
摇 摇 AcrySof ReSTOR 等高端人工晶状体植入术前要选择
眼部 条 件 适 合 且 有 植 入 愿 望 的 患 者。 选 择 AcrySof
ReSTOR 的患者通常对术后视觉质量的期望值较高,手术
团队医护人员通过为患者提供优质合理的个性化措施,增
加患者满意度,增加患者对术后(特别是术后早期)可能
发生的不适症状的理解,减少术后一些纠纷和术后并发
症,从而保障手术的顺利实施。 总之,多焦点人工晶状体
术后 3mo 裸眼近视力、日常用眼满意度优于单焦点人工
晶状体。 同时,手术团队医护人员的整体水平是老年性白
内障 AcrySof ReSTOR 人工晶状体植入手术成功的重要保
障;团队人员的高水平有助于提高多焦点人工晶状体植入
患者的术后满意度。 本研究也存在诸多不足之处,纳入多
焦点人工晶状体植入研究的病例少,术后的观察时间短,
由于基层医院的设备限制,观察、比较的视觉质量指标少,
这些都可能影响术后的视觉质量评价。 至于其远期效果
如何还需大样本、多中心及更长时间的随访。
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Abstract
誗AIM: To observe the clinical effect of comprehensive
operation for neovascular glaucoma(NVC) .
誗 METHODS: Thirty - nine cases ( 39 eyes ) with late
neovascular glaucoma in our hospital from October 2010
to October 2013 were treated with cyclocryotherapy, retina
condensation combined with trabeculectomy and anterior
vitrectomy. The clinical data were retrospectively
analyzed.
誗RESULTS: All the patients were followed up for 6 ~
12mo. The mean postoperative intraocular pressure( IOP)
of 39 cases(39 eyes) was 12. 94 依 2. 33mmHg (1mmHg =
0郾 133kPa) at 1wk, compared with preoperative IOP(57. 31依
6. 72mmHg), which was decreased obviously. The pain
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was alleviated. During follow-up period, IOP of 35 eyes
was normal(17. 25依2. 24mmHg) without using IOP-lowing
drugs and the postoperative IOP was decreased to the
normal range after using 1 ~ 2 kinds of drugs in 4 cases.
The iris neovascularization of all patients eliminated at
different extent. Conjunctival filtering blebs of 34 cases
were dispersion and those of 5 cases were flat. No
shallow anterior chamber or eyeball atrophy occurred
during follow-up period.
誗CONCLUSION:The therapy of cyclocryotherapy, retina
condensation combined with trabeculectomy and anterior
vitrectomy is safe and effective to reduce IOP and relieve
suffering in patients with NVG.
誗 KEYWORDS: neovascular glaucoma; cryotherapy;
trabeculectomy;anterior vitrectomy
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摘要
目的:观察综合手术治疗晚期新生血管性青光眼的疗效。
方法:对 2010-10 / 2013-10 期间在我院住院的 39 例 39 眼
晚期新生血管性青光眼患者使用视网膜及睫状体冷凝联
合小梁切除术及前部玻璃体切除术治疗的临床资料进行
回顾性分析。
结果:所有患者出院后随访 6 ~ 12mo。 39 例术后第 1wk 眼
压(12. 94依2. 33mmHg)较术前眼压(57. 31依6. 72mmHg)明
显降低,患者疼痛明显缓解。 随访 12mo 时 35 例不用降眼
压药物眼压为 17. 25依2. 24mmHg,4 例用 1 ~ 2 种降眼压药
物治疗眼压<21mmHg。 39 例虹膜及房角新生血管均有不
同程度回退。 34 例结膜滤过泡弥散隆起,5 例较扁平。 术
后无浅前房或眼球萎缩。
结论:视网膜及睫状体冷凝联合小梁切除术及前部玻璃体
切除术治疗晚期新生血管性青光眼,能有效降低眼压,改
善患者临床症状,为一种较安全而有效的综合性治疗方法。
关键词:新生血管青光眼;冷凝;小梁切除术;前段玻璃体
切除手术
DOI:10. 3980 / j. issn. 1672-5123. 2016. 4. 43
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0 引言
摇 摇 新生血管性青光眼是难治性青光眼的一类。 晚期新
生血管性青光眼由于房角处纤维血管膜收缩导致房角粘
闭,其致盲率可达 92. 4% ,患者疼痛严重,治疗十分棘
手[1]。 本文回顾性总结分析 2010-10 / 2013-10 应用小梁
切除术联合视网膜和睫状体冷凝术及前段玻璃切割术等
综合手术治疗新生血管性青光眼患者 39 例 39 眼的临床
资料,取得较好效果,现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取降眼压药物无法控制、晚期新生血管性青
光眼患者 39 例 39 眼,其中男 22 例,女 17 例,年龄 56 ~ 78
(平均 66. 3)岁。 术前视力:无光感 15 眼,光感 17 眼,眼
前手动 7 眼。 术前平均眼压 57. 31依6. 72mmHg(1mmHg =

0郾 133kPa)。 其中继发于糖尿病视网膜病变 19 眼,继发于
视网膜静脉阻塞 15 眼,外伤后 2 眼,视网膜中央动脉阻塞
3 眼。 所有患者均有眼痛及头痛,结膜充血,角膜雾状水
肿,虹膜新生血管。
1. 2 方法
1. 2. 1 手术方式 摇 采用国产 DH-286B 型 CO2 冷冻仪器,
冷冻头直径 2. 5mm,温度-70益。 患者仰卧位, 常规消毒
铺巾, 20g / L 利多卡因和 7. 5g / L 布比卡因以 1颐1 混合后,
以 2郾 5mL 球后麻醉。 开睑器下沿角巩膜缘剪开球结膜,
暴露巩膜,牵引 4 条直肌,从锯齿缘向赤道部经巩膜冷凝
视网膜,预留 11颐00 ~ 1颐00 巩膜瓣手术区,共 2 排,每象限
冷冻 5 个点,每点冷冻 15s,冷冻时注意各点之间相互错
开,避免重复冷冻。 于 3颐00 ~ 9颐00 方向角膜缘后 2 ~ 3mm
行睫状体冷冻,冷冻 4 个点,每个点冷冻 40s,避开巩膜瓣。
做以角膜缘为基底的 3mm伊 4mm 1 / 2 厚度板层巩膜
瓣,3颐00 位作前房穿刺口,巩膜瓣下行 1mm伊3mm 小梁切
除,完成宽基底周边虹膜切除。 自角膜缘后 4mm 行巩膜
穿刺,置入玻璃体切割头行前部玻璃体切除,眼压控制在
15 ~ 20mmHg 之间,拔出玻璃体切割头。 缝合巩膜瓣 2
针,均为外置可调缝线。 经穿刺口注水形成前房,结膜瓣
原位缝合。 地塞米松注射液前房冲洗及球结膜下注,术后
给予抗生素、糖皮质激素抗炎等抗感染。 术后可根据前房
深度及滤过情况拆除外置可调缝线,同时进行眼球按摩。
1. 2. 2 观察指标摇 随访 6 ~ 12mo,观察患者术后眼压、眼
前段情况、手术并发症、眼痛情况等。
2 结果
2. 1 眼压摇 患者 39 例术后第 1wk 眼压 12. 94依2. 33mmHg,
较术前眼压 57. 31依6. 72mmHg 明显降低,术后均无一过性
眼压增高。 随访 12mo 35 例眼压为 17. 25依2. 24mmHg,4
例眼压增高,1 ~ 2 种降眼压眼药水及局部按摩眼球使得
眼压<21mmHg。
2. 2 眼前段情况摇 大部分术后有轻微的前房渗出反应,药
物治疗 1wk 渗出即消失。 随访 12mo 39 例虹膜及房角新
生血管均有不同程度回退。 随访过程中 34 例结膜滤过泡
弥漫性隆起,5 例较为扁平。
2. 3 并发症摇 术后 39 例均早期前房形成良好,无浅前房
发生。 术中有 3 例前房少量积血,经 1wk 止血对症处理后
均吸收。 术后随访眼部 B 超检查未见眼球萎缩、脉络膜
及视网膜脱离。
2. 4 眼部疼痛摇 术后有少部分病例有眼球疼痛反应,常规
口服消炎痛外,未加用其它止痛药物均可耐受。
3 讨论
摇 摇 新生血管青光眼是继发于眼部缺血疾病的一类难治
性青光眼[2]。 由于视网膜缺血、缺氧从而引起玻璃体腔及
房水中血管内皮生长因子的过度分泌,促进虹膜表面及房
角处新生血管的产生[3]。 新生血管青光眼的前期患者眼
压不高,因为该期房角处的新生血管并不影响小梁的滤过
功能。 随着缺血缺氧的加重,新生血管长入小梁网,影响
小梁功能,患者眼压升高,但房角开放,即为开角性青光眼
期。 当虹膜及小梁表面的新生血管的纤维血管膜收缩,使
得完全性周边虹膜前粘连,房角关闭,房水流出通道被毁,
引起顽固性高眼压,患者视力低下,疼痛明显[4]。 单纯性
药物治疗晚期新生血管性青光眼的治疗效果不佳,对于晚
期新生血管性青光眼仍依赖于手术治疗。 常规的小梁切
除术及房水引流装置植入术因新生血管长入滤过口导致
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手术成功率较低。 治疗新生血管性青光眼应从三方面进
行,即原发病的治疗,消除视网膜缺血缺氧的状态和眼压
的控制[5]。 而晚期新生血管性青光眼由于屈光介质混浊,
瞳孔不易放大,使得视网膜激光光凝不能进行。
摇 摇 视网膜冷凝可以破坏高耗氧的视网膜细胞,使其变
性、坏死,使视细胞耗氧减少,从而改善视网膜的缺血缺
氧,消除新生血管生成因子的来源,减少新生血管的生成。
国内外文献均报道,视网膜冷凝术适用于新生血管性青光
眼特别是对于晚期屈光间质混浊的患者,可明显改善其视
网膜缺血缺氧状态[6-7]。 但由于晚期新生血管性青光眼
房角广泛关闭,单一视网膜冷凝术不能缓解高眼压状态。
睫状体冷凝术是通过人工制冷机产生的低温效果,损伤睫
状体上皮及其血管系统,从而减少房水产生,降低眼压,缓
解疼痛。 但其冷冻量难以控制,大范围冷凝导致血-房水
屏障破坏严重,术后并发症较多,过度冷凝亦可造成眼球
萎缩,冷冻不足眼压控制亦不理想。 视网膜冷凝术联合睫
状体冷凝术一方面可抑制新生血管的生成,另一方面亦可
减低眼压。 联合小梁切除术可以迅速降低患者眼压亦可
减少过度冷凝带来的并发症,更有效更持久地降低眼内
压。 因此,我们采用了适当的视网膜冷凝和睫状体冷凝联
合小梁切除术。 结果显示,本组病例术后及随访中患者眼
压得到控制,眼前段炎症反应轻微,且无眼球萎缩发生。
摇 摇 青光眼术后由于早期炎症反应,前房形成延迟,使得
房水逆流进入玻璃体,玻璃体体积的增加造成了晶状体隔
前移,迫使房水逆流向玻璃体,从而使玻璃体体积进一步
增加,恶性青光眼发生的几率明显增大[8]。 长期浅前房存
在,亦为小梁引流通道阻塞、角膜内皮功能失代偿提供了
条件。 前段玻璃体切除术可以穿破前部和后部玻璃体,使
逆流进入玻璃体的房水向前流入前房,既减少玻璃体体积
的增加,又解除房水逆流在玻璃体腔的蓄积,减少后房房
水向前流动的障碍,重新建立了前后房房水的动态平衡,
其已成为治疗恶性青光眼的有效方法。 我们联合前部玻
璃体切除术,一方面可使前房空间增加,同时避免了瞳孔
阻滞因素,避免前房延缓形成。 另一方面部分玻璃体切
除,可清除玻璃体内成纤维细胞刺激因子及部分抗原或有
机物,配合行视网膜冷冻,有助于对视网膜缺血状态的改
善,达到治疗原发病的目的。 另外,术中于巩膜瓣两端顶
角紧密缝合(外置可调缝线),防治了术后滤过功能过强
引发的浅前房,同时利用巩膜外置可调整缝线达到调整房
水滤过量,形成理想的功能性滤过泡及控制眼压的目的。
可调整缝线的复合式小梁切除术的优点已被临床广泛证
实[9-10]。 我们联合前段玻璃体切割术方式治疗新生血管

性青光眼, 术后无浅前房发生, 功能性形成 滤 泡 率
达 87% 。
摇 摇 我们采用综合手术方法治疗新生血管性青光眼获得
了较好的疗效,体现了其明显的优越性,是治疗新生血管
性青光眼的有效方法。 首先,睫状体冷凝联合复合式小梁
切除能更加有效的控制眼压,同时还可适当减少睫状体冷
冻量,避免眼球萎缩的发生。 其次,小梁切除联合前段玻
璃体切除,改善视网膜缺血缺氧状态,同时促进术后前房
形成,避免恶性青光眼的发生带来一过性眼压升高,对视
神经造成进一步损害,有效保护患者的残存视功能。 再
者,复合式小梁切除术中可调缝线相对紧密缝合巩膜瓣,
能迅速恢复和维持前房深度,术后通过控制巩膜瓣外置可
调缝线达到调整房水滤过量从而形成理想的功能性滤过
泡和合适的眼压,提高了手术成功率。 最后,联合视网膜
冷凝可彻底改善视网膜缺氧状态,促使新生血管全面消
退,同时又能消除血管新生因素,预防眼内出血和滤过道
阻塞,巩固术后中远期疗效。 该手术方式设备容易得到,
手术费用较低,既降低了眼压,又改善了视网膜缺血、缺氧
状态,可以重复,疗效确切,更适合于基层医院。
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