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Abstract
誗AIM: To investigate the clinical efficacy of intravitreal
injection of Conbercept combined with extra - panretinal
photocoagulation for neovascular glaucoma(NVG) .
誗METHODS: Sixteen eyes of 16 NVG patients in our
hospital were treated with intravitreal injection of
conbercept 1. 0mg, combined with extra - panretinal
photocoagulation. Changes of visual acuity, intraocular
pressure ( IOP ), iris neovascular vessels and
complications were observed before and after operation.
誗 RESULTS: At the final follow - up, iris neovascular
vessels disappeared in all patients. There was statistically
significant difference on IOP between before and after
operation (P<0. 05) . The visual acuity was improved in 2
eyes, was stable in 12 eyes and was decreased in 2 eyes.
There was no statistically significant difference on visual
acuity between before and after operation ( P > 0. 05 ) .
There were no entophthalmia, retinal detachment and
other serious complications after our operation.
誗 CONCLUSION: Intravitreal injection of conbercept
combined with extra - panretinal photocoagulation is
effective for neovascular glaucoma.
誗 KEYWORDS: extra - panretinal photocoagulation;
intravitreal injection; Conbercept; neovascular glaucoma
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摘要
目的:观察玻璃体腔注射康柏西普联合超全视网膜光凝
(extra-panretinal photocoagulation,E-PRP)治疗新生血管
性青光眼的临床疗效。
方法:回顾总结 2015-01 / 12 我院住院和门诊就诊的视网
膜中央静脉阻塞(central retinal vein obstruction,CRVO)继
发性青光眼 16 例 16 眼患者,行玻璃体腔注射康柏西普
1郾 0mg,再联合 E-PRP。 观察治疗前后眼压、视力、新生血
管消退情况及并发症出现情况。
结果:末次随访 16 眼,虹膜及房角新生血管全部消退。 治
疗前眼压 42 ~ 65(平均 50. 85依6. 97)mmHg,治疗后平均
眼压在各观察节点均有显著下降,治疗前后眼压相比较有
统计学差异(P<0. 05)。 末次随访时视力与术前相比不变
者 12 眼,提高 2 行以上者 2 眼,下降 2 行以上者 2 眼,末
次随访时视力与术前相比无统计学差异(P>0. 05)。 未发
生眼内炎、视网膜脱离等严重并发症。
结论:玻璃体腔注射康柏西普联合超全视网膜光凝治疗新
生血管性青光眼疗效可靠。
关键词:超全视网膜光凝术;玻璃体腔注射;康柏西普;新
生血管性青光眼
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0 引言
摇 摇 新生血管性青光眼(neovascular glaucoma,NVG)是一
种难治疗的青光眼,眼压控制困难,对眼的破坏性大、失明
率高, 近年来随着糖尿病、高血压等原发全身疾病的发病
率的上升,NVG 的发病率也具有上升趋势[1-2]。 一般药物
及手术治疗 NVG 效果差,常规的抗青光眼手术成功率仅
11% ~ 13% [3]。 相当部分患者因为眼压高疼痛难忍导致
失眠而不得不摘除眼球,给患者带来巨大的生理及心理上
的痛苦。 NVG 的发病机制主要是因视网膜血管病变后组
织缺氧,血管内皮生长因子代偿性释放增加,导致虹膜及
房角新生血管形成,正常房水的房角小梁网流出通道受
阻,眼压急剧升高,引起继发的开角型青光眼。 随着病情
进展,NVG 的房角新生血管膜收缩,导致房角广泛粘连、
闭合,又引起继发性闭角型青光眼。 抑制新生血管形成是
NVG 治疗的关键。 早期开角型 NVG 采用全视网膜光凝
或冷凝能减轻虹膜(房角)新生血管的形成,对控制 NVG
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的病情发展有一定作用,但我们观察发现全视网膜光凝后
仍有发生新生血管的可能,徐蕾等[4]对 18 例 NVG 单纯行
全视网膜光凝后,只有 12 例虹膜新生血管消失,且随访
6mo 后 又 有 7 例 虹 膜 新 生 血 管 复 发。 康 柏 西 普
(conbercept)是一能与血管内皮生长因子特异性结合,发
挥抑制新生血管形成的新药,临床观察表明眼内注射此药
能有效抑制虹膜和房角的新生血管的生长[5],对 NVG 有
良好的辅助治疗效果。 为此我们对一组因视网膜中央静
脉栓塞所致开角型 NVG 采用康柏西普眼内注射联合超全
视网膜光凝(extra-panretinal photocoagulation,E-PRP)治
疗,取得了比较好的效果,报道如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2014-01 / 2015-06 在我院就诊的患者,眼
底病变均为视网膜中央静脉阻塞 ( central retinal vein
obstruction,CRVO),因发现眼压升高并有虹膜新生血管的
患者 16 例 16 眼。 患者均主诉有不同程度的黑影遮挡,视
物不清,眼胀,眼痛。 其中男 11 眼,女 5 眼;年龄 58 ~ 82
(平均 66. 7依8. 67)岁。 术前视力:光感者 2 眼,手动 ~ 指
数者 5 眼,0. 02 ~ 0. 08 者 5 眼,0. 1 ~ 0. 3 者 4 眼。 术前眼
压 42 ~ 65(平均 50. 85 依6. 97)mmHg。 前房角镜检查:16
眼均有虹膜及房角新生血管形成,但中央前房不浅,房角
未有闭合、粘连。 考虑患者均为开角型的新生血管性青
光眼。
1. 2 方法摇 所有眼压升高的患者术前均用常规局部及全
身降眼压药物来暂时控制眼压。 患眼滴盐酸卡替洛尔滴
眼液与布林佐胺滴眼液,2 次 / d。 年龄 70 岁以下,心、肾
及全身情况无特殊者,全身应用 200g / L 甘露醇 250mL 静
脉快速滴注 3d,每天 2 次,每次间隔 6h 以上。 年龄 70 岁
以上、全身一般情况较差者,酌情根据患者对甘露醇的首
次静滴的耐受性减少或不用甘露醇静滴,以后行玻璃体腔
注射时前房适量放出部分房水以暂时降眼压。 并同时给
予局部抗菌眼药水(5g / L 左氧氟沙星)滴患眼,4 次 / d。
3d 后,行患眼玻璃体腔注射康柏西普。 眼内注射方法:按
常规内眼手术术前消毒准备,盐酸奥布卡因滴眼液行表面
麻醉后,30G 注射器抽取 0. 05mL(2. 5mg)康柏西普,在颞
下方角膜缘后 3. 8mm 处经睫状体平坦部向眼球中心进针
约 10mm 后,缓慢将药液全部推入玻璃体腔。 缓慢拔出针
头后,立即用消毒棉签按压进针处片刻,防止玻璃体液或
药液溢出。 再做前房穿刺抽出 0. 1 ~ 0. 3mL 房水,指测眼
压 Tn,询问患者光感存在后结膜囊涂抗生素眼膏包扎。
术后继续应用降眼压药物观察眼压变化及虹膜新生血管
消退情况,如果术后眼压高于 35mmHg,同时伴有角膜明
显水肿,则再次行前房穿刺,促使眼压下降,恢复角膜透
明性。
摇 摇 注药后 1wk 行 E-PRP。 患眼先用复方托吡卡胺使瞳
孔尽量散大,利多卡因 2. 5mL+甲强龙 20mg 球后注射,注
射麻醉 10min 后应用 Zeiss 钇铝石榴石(neodymium-doped
yttrium aluminum garnet,Nd-YAG)倍频 532 眼底激光进行
E-PRP。 E-PRP 步骤:先行黄斑格栅样光凝。 激光参数:
曝光时间 70 ~ 150ms,光斑直径 50 ~ 100滋m,功率 60 ~
150mW,尽量避开黄斑上的浓厚出血区,以出现 Tso 分级 I
级为度。 术中反复精确定位中心凹,距中心凹 500滋m 外
激光。 直达上、下血管弓,颞侧距中心凹 2 500滋m 与 PRP
光斑连接。 鼻侧距视盘边缘约 500滋m,200 ~ 250 个光斑
点。 再行超全视网膜光凝。 激光参数:曝光时间 300ms,

光斑直径 200 ~ 300滋m,输出功率 300 ~ 500mW,反应为芋
级重度浓白色。 范围:自视盘上、下及鼻侧边缘和颞上、颞
下血管弓外光斑尽量至锯齿缘,光斑间距 0. 5 个光斑直
径。 整个视网膜范围激光分 2 ~ 4 次完成,每次间隔 3d,
激光光斑总量 2 500 ~ 3 000 点。 术后随访眼底,必要时补
充光凝。
摇 摇 观察指标:观察治疗前,玻璃体腔注射康柏西普和完
成 E-PRP 治疗以后 1wk,1、3、6mo 患眼视力、眼压、眼部体
征变化及治疗中治疗后并发症的出现情况(如眼内炎、视
网膜脱离、玻璃体积血等)。
摇 摇 判定标准:根据末次随访虹膜新生血管全部消退与否
及眼压控制情况判断治疗的成功标准[4,6]:(1)治愈:虹膜
新生血管完全消退,且不用任何抗青光眼药物,眼压臆
21mmHg。 (2) 有效:虹膜新生血管完全消退,眼压臆
26mmHg 且>21mmHg,加用一或两种抗青光眼药物(盐酸
卡替洛尔滴眼液或布林佐胺滴眼液) 滴眼后眼压臆
21mmHg。 (3)失败:虹膜新生血管没有完全消退,眼压逸
30mmHg 或加用盐酸卡替洛尔滴眼液和布林佐胺滴眼液
后眼压>21mmHg。
摇 摇 统计学分析:采用 Stata 10. 0 统计软件处理治疗前、
治疗后眼压数据与视力比较。 将同一患者治疗后各随访
观察时间节点测量的眼压数据、视力与治疗前测量的眼压
数据、视力进行配对 t 检验。 以 P<0. 05 为差异有统计学
意义。
2 结果
2. 1 眼压摇 治疗前眼压 42 ~ 65(平均 50. 85依6. 97)mmHg,
治疗后 1wk,1、3、6mo 眼压分别为 12. 43 依4. 32、11. 62 依
3郾 91、13. 64依4. 25、15. 57 依6. 19mmHg,与治疗前比较,差
异有统计学意义( t = 3. 42、3. 68、3. 38、3. 16,P = 0. 002、
0郾 002、0. 002、 0. 002 )。 16 眼中 12 眼激光术 后 降 至
15mmHg 以下,随访后停降眼压药,治愈率 75% (12 / 16)。
4 眼降至 21 ~ 26mmHg 范围内,予加点降眼压药物盐酸卡
替洛尔和(或)布林佐胺滴眼液,眼压降至 21mmHg 以下。
2. 2 视力摇 治疗前后各观察节点观察随访采用标准对数
视力表检查视力。 与术前相比不变者 12 眼,上升 2 行以
上者 2 眼,下降 2 行以上者 2 眼。 其中最好者 0. 15。 治疗
前后视力比较,无统计学差异(P>0. 05)。
2. 3 虹膜新生血管摇 末次随访 16 眼,虹膜及房角新生血
管全部消退。
2. 4 眼底摇 在随访节点中,所有患者玻璃体腔注药联合超
全视网膜光凝后的视网膜出血及渗出吸收较快,黄斑水肿
完全消退,早期见视网膜遍及密集的激光斑,2 ~ 3mo 后见
中周区视网膜脉络膜大片萎缩。
2. 5 并发症摇 治疗过程中至末次随访未发现眼内炎、眼内
出血、视网膜脱离等并发症。
3 讨论
摇 摇 临床工作中以 CRVO 导致的 NVG 多见,其次是增殖
期糖尿病视网膜病变 ( proliferative diabetic retinopathy,
PDR),在本研究中, NVG 的病因均为 CRVO。 缺血性
CRVO 到了晚期可迅速引起新生血管,促使相关组织细胞
分泌大量 VEGF 因子至玻璃体腔和前房,进而引发虹膜及
房角新生血管,导致房水流出通道受阻,从而引发新生血
管性青光眼。 研究报道 VEGF 浓度在新生血管性青光眼
患者的房水中是正常人的 40 ~ 100 倍[4,7],NVG 通常眼压
升高剧烈达 50mmHg 以上,患者视力下降及眼痛明显,是
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致盲的重要原因。 常规的抗青光眼药物和抗青光眼手术
如小梁切除术失败率高。
摇 摇 抗 VEGF 药物康柏西普是应用生物工程技术生产的
重组融合蛋白,核心区域由人 VEGF(VEGFR)1 中的免疫
球蛋白样区域 2 和 VEGFR2 中的免疫球蛋白样区域 3、4
与人免疫球蛋白 Fc 片段经融合而成,是全人源化氨基酸
序列,可以中和 VEGF-A 所有亚型、VEGF-B 及胎盘生长
因子。 康柏西普可以完全穿透视网膜,所以其有多靶点、
亲和力强、作用时间长等特点[5,8]。 目前康柏西普的临床
适应证是湿性老年性黄斑病变(wet-AMD),用于 NVG 的
临床报道不多。 本研究中所有患者在玻璃体腔注射康柏
西普后 1wk 虹膜表面新生血管明显消退,眼压下降亦明
显,大部分患者新生血管完全消失或呈白线萎缩状,说明
短期疗效确切。
摇 摇 由于眼内注射康柏西普只能暂时阻断新生血管的生
长,无法改变视网膜缺氧环境,如果不联合视网膜光凝,
NVG 很快就会复发。 本研究选取玻璃体腔注射康柏西普
1wk 后行 E-PRP,是因为这个时间点是我们在临床观察中
发现的康柏西普眼内注射疗效比较确切和稳定的时机,此
时眼压也有明显下降,屈光间质恢复清晰,从而创造了眼
底激光的最佳时机。 另有临床报道[9] 及我们的前期研究
发现,PRP 治疗后部分患者仍然不能阻止 NVG 的进展,反
复治疗后眼压仍高,在此基础上,启发本研究组进一步选
择 E-PRP 进行 NVG 治疗。 为避免 E-PRP 时患者疼痛影
响术者完成治疗操作,同时也为确保 E-PRP 能达到 Tso
分级的芋级重度光斑,本研究组常规在激光前行利多卡因
2. 5mL 球后麻醉并同时球后注射甲强龙 20mg 以减轻视网
膜损伤反应。 E-PRP 相对于 PRP 其光凝斑更密,光斑反
应更重,范围更广,周边尽可能达到远周边部,后极部达到
视盘边缘,除了黄斑以外的视网膜均应尽可能进行充分光
凝。 早期见 Tso 分级的芋级重度浓白色光凝斑,2 ~ 3mo
后见视网膜脉络膜大片明显萎缩,而不是仅仅见到光凝地
方的黑色色素沉着斑。
摇 摇 本研究中,如果见到浓厚的出血区域在后极部时,首
次激光时尽量避开,等待玻璃体腔注射康柏西普和运用活
血化瘀药物 1wk 或 2wk 后,视网膜浅层的浓厚火焰状出
血明显吸收以后再进行光凝,可减少术中激光能量,避免
损伤后极部的神经纤维层。
摇 摇 国内外有许多研究者在治疗 NVG 时除了使用玻璃体
腔注射抗新生血管药物和 PRP 外,同时联合各种抗青光
眼手术如小梁切除术或减压阀植入术,和(或)玻璃体手
术、睫状体冷凝术等[10-12]。 以上的参考文献的报道均显
示各种联合手术的治疗方法均有很好的治疗效果(治疗
后眼压控制在正常范围内的比率均在 90% 以上,而常规
的抗青光眼手术成功率仅 11% ~ 13% [3])。 Sivok-Callcott
等对新生血管性青光眼治疗文献进行了荟萃分析,得出的
结论是 NVG 需进行原发疾病的治疗、全视网膜激光光凝、
药物或手术控制眼压升高的综合治疗方法[13]。 在本研究
中,由于病例眼压控制全都较为理想,故未联合采取抗青
光眼手术,究其原因,可能与本研究的 NVG 病例就诊较及
时,NVG 治疗前的房角尚未广泛闭合粘连,还处于相对早

期的开角型的 NVG 有关。 可能还与本研究中 E-PRP 光
凝方法较以往研究中采用的 PRP 光凝方法对减轻视网膜
缺血状态更为彻底有效有关。 我们认为 NVG 的治疗首先
是降眼压,其次是挽救视力。 遗憾的是本研究中患者的治
疗后视力与术前相比没有显著提高,这与国内外相关文献
报道结果相似[10-13]。 我们认为 NVG 尤其是 CRVO 继发的
NVG 的视网膜缺血缺氧对黄斑区功能破坏较大,加上高
眼压的因素,使得视力恢复不理想。 如何在控制好眼压的
同时尽量提高患者的视功能是 NVG 治疗的难点之一。
摇 摇 在本研究中,我们得出结论,认为 NVG 的治疗方法中
抗 VEGF 和 E-PRP 是首选的对因治疗。 这两种方法操作
相对简单,并发症低,患者痛苦少,疗效确切,适合在基层
医院普遍开展,可争取早期控制病情,减少 NVG 患者发展
到终末期的痛苦。 在此基础上,如果眼压仍然无法控制,
新生血管不能消退,房角以及广泛粘连闭合的情况下,则
进一步考虑联合各种抗青光眼手术、睫状体破坏手术、玻
璃体手术等。
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