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摘要
目的:观察玻璃体腔内注射康柏西普联合小梁切除术或联
合 Ａｈｍｅｄ 青光眼引流阀植入术治疗新生血管性青光眼
(ＮＶＧ)的临床疗效ꎮ
方法:回顾分析 ２０１６－０２ / ２０１７－０６ 我院收治的 ＮＶＧ 患者
４０ 例 ４０ 眼ꎬ根据治疗方法分为 Ａ 组(康柏西普联合小梁
切除术＋全视网膜光凝)和 Ｂ 组(康柏西普联合 Ａｈｍｅｄ 青
光眼引流阀植入术＋全视网膜光凝)ꎬ每组 ２０ 例 ２０ 眼ꎮ 治
疗后随访 ６ｍｏꎬ观察患者视力、眼压、眼压控制率和新生血
管消退情况等ꎮ
结果:治疗前ꎬ两组患者眼压比较无差异(Ｐ>０ ０５)ꎮ 治疗
后 ６ｍｏꎬＢ 组眼压低于 Ａ 组(Ｐ<０ ０５)ꎬ但两组视力、眼压
控制率、新生血管消退情况无差异(均 Ｐ>０ ０５)ꎮ
结论:玻璃体腔注射康柏西普联合 Ａｈｍｅｄ 青光眼引流阀
植入和康柏西普联合小梁切除术治疗 ＮＶＧ 安全有效ꎬ前
者术式降眼压幅度更大ꎮ
关键词:新生血管性青光眼ꎻ康柏西普ꎻ小梁切除术ꎻ
Ａｈｍｅｄ 青光眼引流阀ꎻ全视网膜光凝
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０１９.６.３５

Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｗｏ ｍｅｔｈｏｄｓ ｉｎ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａ

Ｒｕｉ － Ｆｅｎｇ Ｓｕꎬ Ｃｈａｎｇ Ｓｕꎬ Ｗｅｉ － Ｌｉ Ｄｏｎｇꎬ Ｘｉａｏ －
Ｂｏ Ｔａｎ

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ: Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ
(Ｎｏ.Ｈ２０１５４０６０５４)
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｃｈｅｎｇｄｅ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅꎬ Ｃｈｅｎｇｄｅ ０６７０００ꎬ Ｈｅｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｘｉａｏ－Ｂｏ Ｔａｎ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
ｔｈｅ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｃｈｅｎｇｄｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅꎬ Ｃｈｅｎｇｄｅ
０６７０００ꎬ Ｈｅｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｔａｎｘｉａｏｂｏｎｏ１＠ １６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０１８－１２－２８　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０１９－０４－２８

Ａｂｓｔｒａｃｔ
• ＡＩＭ: Ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ
ａｎｄ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ａｈｍｅｄ ｇｌａｕｃｏｍａ ｖａｌｖｅ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａ
(ＮＶＧ) .
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｔｏｔａｌｌｙ ４０ ｃａｓｅｓ (４０ ｅｙｅｓ) ｏｆ ＮＶＧ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｆｒｏｍ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１６ ｔｏ Ｊｕｎｅ
２０１７ ｗｅｒｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｎａｌｙｚｅｄ. Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄｓꎬ ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｇｒｏｕｐ Ａ
( ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｗｉｔｈ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ＋ ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ
ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ) ａｎｄ ｇｒｏｕｐ Ｂ ( ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ Ａｈｍｅｄ ｇｌａｕｃｏｍａ ｖａｌｖｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ＋ ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ
ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ)ꎬ ２０ ｃａｓｅｓ (２０ ｅｙｅｓ) ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｒａｔｅꎬ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ａｆｔｅｒ ６ｍｏ
ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
(Ｐ>０.０５) . Ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｂ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ
ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ (Ｐ<０.０５) ａｔ ６ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｂｕｔ
ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｒａｔｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (Ａｌｌ Ｐ>０.０５) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ａｈｍｅｄ ｇｌａｕｃｏｍａ ｖａｌｖｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ＮＶＧ ａｒｅ
ｓａｆｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅꎬ ｂｕｔ ｔｈｅ ｆｏｒｍｅｒ ｉｓ ｍｏｒｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ
ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａꎻ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔꎻ
ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙꎻ Ａｈｍｅｄ ｇｌａｕｃｏｍａ ｖａｌｖｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎻ
ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｓｕ ＲＦꎬ Ｓｕ Ｃꎬ Ｄｏｎｇ ＷＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｗｏ ｍｅｔｈｏｄｓ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ
( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０１９ꎻ１９(６):１０４８－１０５１

０引言
新生血管性青光眼(ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａꎬＮＶＧ)是一

类以虹膜和房角新生血管形成为特征的继发性青光眼ꎬ
病因大多为各种疾病导致的广泛眼后节缺氧或局部性眼
前节缺氧ꎬ其致盲率高ꎬ治疗效果不佳[１－２]ꎮ ＮＶＧ 因眼压
较高并难以控制ꎬ患者往往比较痛苦ꎬ且视功能损伤较大ꎮ
对于视力丧失或视力极差的患者ꎬ临床上一般采用睫状体
光凝、冷冻等破坏性手术缓解患者疼痛ꎬ但视功能会逐渐
丧失ꎮ 随着人们的生活水平提高ꎬ患者对视觉质量提出了
更高的要求ꎬ如何控制眼压、保留 ＮＶＧ 患者的视功能ꎬ成
为我们研究的课题ꎮ 康柏西普作为一种抗新生血管内皮
生长因子药物ꎬ使虹膜、房角的新生血管暂时消退ꎬ为青光
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表 １　 两组患者治疗前后眼压比较 (ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
组别 眼数 治疗前 治疗后 １ｗｋ 治疗后 １ｍｏ 治疗后 ６ｍｏ
Ａ 组 ２０ ４８ ２±１０ ３８ １８ ６±５ ７４ １６ ７±４ ２６ １９ １±６ ７４
Ｂ 组 ２０ ５２ １±１２ １５ １４ ７±４ ８７ １５ ６±３ ７２ １６ ６±５ １４

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ １ ３５ ３ １２ １ ７５ ２ ８５
Ｐ ０ ３４ <０ ００１ ０ １７ ０ ０１

注:Ａ 组:采用玻璃体腔内注射康柏西普联合小梁切除术＋全视网膜光凝ꎻＢ 组:采用玻璃体腔内注射康柏西普联合 Ａｈｍｅｄ 青光眼引
流阀植入＋全视网膜光凝ꎮ

眼手术提供了时机ꎮ 本研究采用玻璃体腔内注射康柏西
普联合小梁切除术＋全视网膜光凝或联合 Ａｈｍｅｄ 青光眼
引流阀植入术＋全视网膜光凝治疗 ＮＶＧꎬ现将结果报告
如下ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 回顾分析我院 ２０１６－０２ / ２０１７－０６ 收治的 ＮＶＧ
患者 ４０ 例 ４０ 眼ꎬ其中采用玻璃体腔内注射康柏西普联合
小梁切除术＋全视网膜光凝患者(Ａ 组)２０ 例 ２０ 眼ꎬ男 １１
例 １１ 眼ꎬ女 ９ 例 ９ 眼ꎬ年龄 ４２ ~ ６７(平均 ５３ ２±７ １４)岁ꎬ
术前视力(１ ３６±０ ２４) ＬｏｇＭＡＲꎬ继发于糖尿病视网膜病
变 １０ 眼ꎬ视网膜分支静脉阻塞 ２ 眼ꎬ视网膜中央静脉阻塞
８ 眼ꎻ采用玻璃体腔内注射康柏西普联合 Ａｈｍｅｄ 青光眼引
流阀植入＋全视网膜光凝患者(Ｂ 组)２０ 例 ２０ 眼ꎬ男 ８ 例 ８
眼ꎬ女 １２ 例 １２ 眼ꎬ年龄 ４５~６５(平均 ５７ ４±５ ３７)岁ꎬ术前
视力(１ ４２±０ ２９) ＬｏｇＭＡＲꎬ其中继发于糖尿病视网膜病
变 １２ 眼ꎬ视网膜分支静脉阻塞 ３ 眼ꎬ视网膜中央静脉阻塞
５ 眼ꎮ 所有患者局部应用降眼压药物眼压不能控制正常ꎮ
纳入标准:(１)符合 ＮＶＧ 的诊断标准[３]ꎻ(２)临床表现为
眼痛、头疼、视力下降ꎻ(３)裂隙灯检查可见角膜水肿和雾
状混浊、虹膜新生血管ꎬ房角镜检查可见房角新生血管ꎮ
排除标准:(１)不能配合治疗或精神异常的患者ꎻ(２)全身
或局部有感染的患者ꎻ(３)不能定期随访的患者ꎻ(４)有严
重全身疾病、不能耐受手术或全视网膜光凝的患者ꎮ 两组
患者一般资料比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ具有可
比性ꎮ 本研究获得承德医学院伦理委员会通过ꎮ 所有患
者均知情同意并签署知情同意书ꎮ
１ ２方法
１ ２ １ Ａ组手术步骤　 康柏西普玻璃体腔注射:所有患者
采用平卧位ꎬ４ｇ / Ｌ 盐酸奥布卡因点眼表面麻醉ꎬ５ｇ / Ｌ 聚维
酮碘点术眼留置 １ｍｉｎꎬ生理盐水冲洗ꎮ 于角膜缘后
３ ５ｍｍ(人工晶状体眼) / ４ ０ｍｍ(有晶状体眼)睫状体平
坦部进针ꎬ玻璃体内注射康柏西普注射液 ０ ０５ｍＬ(成都康
弘生物科技有限公司ꎬ１０ｍｇ / ｍＬ)ꎬ术中根据情况必要时前
房穿刺放液ꎮ 术毕结膜囊涂妥布霉素地塞米松眼膏ꎬ包扎
术眼ꎮ 小梁切除术:康柏西普注射后 ３~ ５ｄ 行小梁切除手
术ꎬ做以穹隆为基底的结膜瓣ꎬ以角巩膜缘为基底做巩膜
板层瓣ꎬ切除小梁组织ꎬ行虹膜根切孔ꎮ １０ / ０ 线缝合巩膜
瓣和球结膜ꎮ 术后给予局部抗炎治疗ꎮ
１ ２ ２ Ｂ组手术步骤　 康柏西普玻璃体腔注射方法同 Ａ
组ꎮ Ａｈｍｅｄ 青光眼引流阀植入术:颞侧穹窿部为基底做结
膜瓣ꎬ将 Ａｈｍｅｄ 阀引流盘置于两直肌间的巩膜面ꎬ固定ꎮ
以颞侧角膜缘为基底做巩膜瓣ꎬ做角膜缘穿刺口ꎬ将硅胶
引流管修剪至适当长度后植入前房ꎬ使引流管斜面朝上ꎬ
确保不与角膜内皮和虹膜接触并固定缝合 ２ 针ꎮ １０－０ 缝

合线缝合巩膜瓣和结膜ꎮ 术后给予局部抗炎治疗ꎮ
１ ２ ３ 视网膜激光治疗　 所有患者入院后局部及全身给
予降眼压治疗ꎬ局部应用高渗葡萄糖溶液点眼ꎬ尽量使角
膜水肿减轻或消退ꎬ尽可能行眼底激光光凝ꎮ 术前未完成
全视网膜激光光凝的患者ꎬ术后 ５~ ７ｄ 采用双目间接检眼
镜激光直视下补充全视网膜激光光凝ꎮ 光斑直径 ２００ ~
３００μｍꎬ功率 ２４０ ~ ４００ｍＷꎬ曝光时间 ０ ２ ~ ０ ３ｓꎬ总光凝
１ ０００~２３００ 点ꎬ分 ２~４ 次完成ꎮ
１ ２ ４观察指标　 观察患者治疗(玻璃体腔内注射康柏西
普＋小梁切除术 / Ａｈｍｅｄ 青光眼引流阀植入术＋全视网膜
光凝) 前后最佳矫正视力 ( ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｉｏｎ ａｃｕｉｔｙꎬ
ＢＣＶＡ)、眼压控制率、新生血管消退和并发症情况ꎬ以及
治疗前和治疗后 １ｗｋꎬ１、６ｍｏ 的眼压变化ꎮ ＢＣＶＡ 判断标
准:以治疗后视力增进≥国际标准视力表 ２ 行为视力提
高ꎻ在原视力基础上下波动 １ 行为视力不变ꎻ否则为视力
恶化ꎮ 眼压判断标准:眼压≤２１ｍｍＨｇ 为眼压控制成功ꎻ
局部应用降眼压药物≤２ 种且眼压≤２１ｍｍＨｇ 为眼压控制
相对成功ꎮ 眼压控制率 ＝ (眼压控制成功＋眼压控制相对
成功) / 患眼总数×１００％ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ１６ ０ 统计学软件进行统计分
析ꎮ 计数资料以“眼(％)”表示ꎬ两组术后视力和眼压控
制率比较采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎮ 计量资料以均数±
标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ多个时间点两组眼压整体比较采用重
复测量数据的方差分析ꎬ组内不同时间点比较采用 ＳＮＫ－ｑ
检验ꎬ组间某个时间点比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ新生血
管消退和并发症情况比较采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎬ以 Ｐ<
０ ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２ １两组患者治疗前后视力变化 　 治疗后 ６ｍｏ 时ꎬＡ 组
ＢＣＶＡ 较治疗前提高 ６ 眼ꎬ无变化 １１ 眼ꎬ下降 ３ 眼ꎻＢ 组
ＢＣＶＡ 较治疗前提高 ８ 眼ꎬ无变化 １０ 眼ꎬ下降 ２ 眼ꎬ两组患
者视力差异无统计学意义(Ｐ＝ ０ ７１)ꎮ
２ ２两组患者治疗前后眼压变化　 经重复测量数据的方
差分析ꎬ两组患者治疗前后不同时间点眼压比较ꎬ差异有
统计学意义(Ｆ时间 ＝ ４７ ７ꎬＰ时间 <０ ００１ꎻＦ组间 ＝ ５３ １ꎬＰ组间 <
０ ００１ꎻＦ组间×时间 ＝ １０ ６ꎬＰ组间×时间<０ ００１)ꎮ 两组患者治疗前
眼压比较ꎬ差异无统计学意义( ｔ ＝ １ ３５ꎬＰ>０ ０５)ꎻ治疗完
成后 １ｗｋ 时ꎬＡ 组患者平均眼压高于 Ｂ 组ꎬ差异有统计学
意义( ｔ＝ ３ １２ꎬＰ<０ ００１)ꎻ治疗后 １ｍｏ 时ꎬ两组患者眼压差
异无统计学意义( ｔ ＝ １ ７５ꎬＰ>０ ０５)ꎻ治疗后 ６ｍｏ 时ꎬＡ 组
较治疗后 １ｍｏ 时眼压有升高趋势( ｑ ＝ ３ １５ꎬＰ<０ ０５)ꎬ且
Ａ 组患者眼压高于 Ｂ 组ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ ２ ８５ꎬＰ<
０ ０５ꎬ表 １)ꎮ
２ ３两组患者治疗前后眼压控制率变化 　 治疗后 ６ｍｏ 随

９４０１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.６ Ｊｕｎ. ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



访时ꎬＡ 组眼压控制成功患者 １２ 眼ꎬ５ 眼患者应用 １~ ２ 种
局部降眼压药物后眼压相对控制成功ꎬ眼压控制率为
８５％ꎻ３ 眼(１５％)患者眼压失控ꎬ局部应用降眼压药物后
眼压仍不能控制于 ２１ｍｍＨｇ 以下ꎮ Ｂ 组眼压控制成功患

者 １５ 眼ꎬ３ 眼患者眼压相对控制成功ꎬ眼压控制率为
９０％ꎻ２ 眼(１０％)患者眼压失控ꎮ 两组患者眼压控制率比
较ꎬ差异无统计学意义(Ｕ＝ ０ ７４ꎬＰ＝ ０ ５７)ꎮ
２ ４两组患者新生血管和并发症情况　 新生血管情况:Ａ
组新生血管完全消退患者 １６ 眼ꎬ残余少量新生血管 ４ 眼ꎻ
Ｂ 组新生血管完全消退 １７ 眼ꎬ残余少量新生血管 ３ 眼ꎮ
两组患者新生血管消退情况差异无统计学意义 ( Ｐ ＝
０ ５０)ꎮ 并发症情况:Ａ 组前房出血 ２ 眼ꎬ浅前房 １ 眼ꎬ前
房渗出 １ 眼ꎻＢ 组前房出血 ３ 眼ꎬ浅前房 ２ 眼ꎮ 两组患者
并发症发生率差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０ ５０)ꎮ 两组患者
均无感染、眼球萎缩等并发症发生ꎮ
３讨论

ＮＶＧ 是一种致盲率极高的难治性青光眼ꎬ可导致眼
部结构和功能的迅速破坏ꎬ采用药物治疗疗效较差ꎬ而常
规的小梁切除术常因手术前后的出血、瘢痕等情况导致手
术失败ꎮ 引起 ＮＶＧ 的病因 ９７％是由于视网膜的缺血和缺

氧[４－５]ꎬ刺激 ＶＥＧＦ 生成增加ꎬ血管内皮细胞增殖迁移形成
新生血管ꎬ影响房水外流ꎬ导致眼压升高ꎮ 因此ꎬ改善视网

膜缺血、缺氧状态ꎬ抑制 ＶＥＧＦ 生成ꎬ消退新生血管、降低
眼压是治疗 ＮＶＧ 的关键ꎮ 而用最简单、经济、有效的方法
缓解眼部不适症状、保存患者有用视力是我们治疗的
目的ꎮ

康柏西普是一种安全、有效的靶向特效抗 ＶＥＧＦ 药
物ꎬ其作用靶点为 ＶＥＧＦ－Ａ、 ＶＥＧＦ－Ｂ 和胎盘生长因子ꎬ
可抑制 ＶＥＧＦ 诱导的血管内皮细胞增殖和血管新生[６－７]ꎬ
还可通过降低血管的渗透性和减少新生血管活动促使
ＮＶＧ 的房角和虹膜新生血管消退ꎬ减少术中、术后前房出
血风险ꎬ提高患者治疗效果[８]ꎮ 本研究发现ꎬ玻璃体腔注

射康柏西普后 １~２ｄ 虹膜新生血管迅速消退ꎬ明显降低了
抗青光眼手术中、术后出血的几率ꎬ增加了手术的安全性ꎮ
同时有研究表明ꎬ抑制 ＶＥＧＦ 表达可有效抑制瘢痕形成ꎬ
有效抑制小梁切除术后滤过道的瘢痕化ꎬ提高手术成功
率[９－１０]ꎮ 新生血管穿越前房角ꎬ影响房水排出ꎬ使眼压升

高ꎮ 康柏西普迅速消退新生血管后ꎬ适时行 Ａｈｍｅｄ 青光
眼引流阀植入或小梁切除术可形成新的房水引流途径ꎬ以
达到降低眼压的作用ꎮ 在康柏西普的抗新生血管生成作

用下ꎬ能形成功能良好的滤过ꎬ但康柏西普联合 Ａｈｍｅｄ 青
光眼引流阀植入或者小梁切除术并不能改善视网膜缺血、
缺氧状态ꎬ并且康柏西普作用时间有限ꎬ因此术后需尽快
行眼底激光光凝ꎬ减少视网膜需氧量ꎬ才能从根本上解决

病因ꎬ防止病情反复ꎮ 本研究术后采用间接检眼镜下全视
网膜光凝ꎬ对手术伤口无压迫ꎬ不受伤口愈合时间的影响ꎬ
透视度比裂隙灯更好ꎮ

近年来应用抗 ＶＥＧＦ 药物联合青光眼引流阀[１１－１２]、抗
ＶＥＧＦ 药物联合小梁切除术[１３－１４] 提高了 ＮＶＧ 手术的成功

率ꎬ本研究旨在观察两种方法的疗效ꎮ 本研究发现ꎬ康柏
西普联合 Ａｈｍｅｄ 青光眼引流阀植入术和康柏西普联合小
梁切除术后眼压变化趋势不同(Ｐ<０ ０５)ꎮ 治疗后 １ｗｋ

时ꎬＡ 组患者眼压高于 Ｂ 组(Ｐ<０ ０５)ꎻ治疗后 １ｍｏ 时ꎬ两
组患者眼压无统计学差异(Ｐ>０ ０５)ꎻ治疗后 ６ｍｏ 时ꎬＡ 组

较治疗后 １ｍｏ 时眼压有升高趋势(Ｐ<０ ０５)ꎬ且 Ａ 组治疗
后眼压高于 Ｂ 组(Ｐ<０ ０５)ꎮ 根据眼压变化趋势ꎬＢ 组治

疗后眼压更平稳ꎬ随访 ６ｍｏ 时ꎬ康柏西普联合 Ａｈｍｅｄ 青光
眼引流阀植入术控制眼压较康柏西普联合小梁切除术更

低ꎮ 但以眼压控制≤２１ｍｍＨｇ 为标准ꎬ治疗 ６ｍｏ 时两组患
者眼压控制率无统计学差异(Ｐ>０ ０５)ꎮ 相比以往单一的

小梁切除术治疗 ＮＶＧ 的 手 术 成 功 率 仅 为 １１ ０％ ~
３３ ０％ [１５－１６]ꎬ康柏西普联合 Ａｈｍｅｄ 青光眼引流阀植入术

和康柏西普联合小梁切除术治疗 ＮＶＧ 眼压控制成功率明

显提高ꎬ分别为 ９０％、８５％ꎮ Ａ 组中 ３ 眼、Ｂ 组中 ２ 眼患者
眼压失控ꎬ局部应用降眼压药物后眼压仍不能控制于

２１ｍｍＨｇ 以内ꎬ考虑与滤过道瘢痕化有关ꎮ 但患者较治疗

前眼胀、头疼等主观症状得到不同程度的缓解ꎮ
本研究中ꎬＡ 组中 １７ 眼(８５％)患者视力得到保留或

提高ꎬ３ 眼(１５％)患者术后视力下降ꎻＢ 组中 １８ 眼(９０％)
患者视力得到保留或提高ꎬ２ 眼(１０％)患者术后视力下

降ꎮ 两组患者术后视力比较ꎬ差异无统计学意义 ( Ｐ >
０ ０５)ꎮ 两组患者新生血管消退情况和并发症发生率无

统计学差异(Ｐ>０ ０５)ꎮ 术后早期浅前房 Ａ 组发生 １ 眼ꎬＢ
组 ２ 眼ꎬ均为 Ｉ 度浅前房ꎬ可能与固定缝线较松、引流量相

对较多而术后早期房水低分泌有关ꎬ待房水分泌恢复正

常ꎬ此 ３ 眼患者前房均恢复正常ꎮ 术中前房出血 Ａ 组 ２
眼ꎬＢ 组 ３ 眼ꎬ可能与术前眼压较高、术中眼压下降太快有

关ꎮ Ａ 组术后前房渗出 １ 眼ꎬ应与术后炎症反应有关ꎬ给
予局部抗炎治疗后渗出吸收ꎮ 相比以往治疗 ＮＶＧ 的睫状

体光凝术ꎬ无 １ 例患者出现眼球萎缩ꎮ 本研究的治疗方法
保留了患者眼部的外观ꎬ提高了患者生活质量ꎮ

综上所述ꎬ康柏西普联合 Ａｈｍｅｄ 青光眼引流阀植入

术、康柏西普联合小梁切除术治疗 ＮＶＧ 可保留大部分患
者现有的视力ꎬ有效控制眼压ꎬ手术安全有效ꎬ手术并发症

少ꎮ 随访 ６ｍｏꎬ前种术式降眼压幅度更大、术后眼压更平
稳ꎬ但手术费用更高ꎮ 因研究样本量有限ꎬ有必要加大样

本量和延长随访时间进一步观察ꎮ
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Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１０ꎻ１１７(１１):２１４６－２１５１
８ 张菁ꎬ 蔡小军ꎬ 陈晓敏ꎬ 等.玻璃体腔注射康柏西普联合视网膜激
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光光凝治疗视网膜分支静脉阻塞继发黄斑水肿疗效观察. 中华眼底

病杂志 ２０１５ꎻ３１(１):２２－２６
９ 张娣ꎬ 张玲ꎬ 杨静ꎬ 等. 玻璃体内注射康柏西普联合手术及全视网

膜光凝 治 疗 新 生 血 管 性 青 光 眼. 眼 科 新 进 展 ２０１５ꎻ ３５ ( １２ ):
１１７０－１１７２
１０ Ｃａｏ ＰＦꎬ Ｘｕ ＹＢꎬ Ｔａｎｇ ＪＭꎬ ｅｔ ａｌ. ＨＯＸＡ９ ｒｅｇｕｌａｔｅｓ ａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓ ｉｎ
ｈｕｍａｎ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃ ｓｃａｒｓ: ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ＶＥＧＦ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ｂｙ ｅｐｉｄｅｒｍａｌ
ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｐａｔｈｏｌ ２０１４ꎻ７(６):２９９８
１１ 刘斌ꎬ 杨玉霞ꎬ 刘杏ꎬ 等.雷珠单抗联合 Ａｈｍｅｄ 青光眼阀植入术治

疗新生血管性青光眼. 眼科新进展 ２０１５ꎻ３５(３):２６３－２６５
１２ 苗培建ꎬ 张雪翎ꎬ 刘振英ꎬ 等.糖尿病新生血管性青光眼 Ａｈｍｅｄ 引

流阀植入术.中华眼外伤职业眼病杂志 ２０１６ꎻ３８(１):４８－５１
１３ 洪颖ꎬ 胡运韬ꎬ 张纯ꎬ 等.新生血管性青光眼三联序贯治疗效果观

察. 眼科新进展 ２０１７ꎻ３７(４):３７２－３７５
１４ 赵茂竹ꎬ 彭洁ꎬ 张杰ꎬ 等.３ 种方法治疗新生血管性青光眼的临床

观察.中国药房 ２０１８ꎻ２９(６):８２４－８２８
１５ Ｓｈｅｎ ＣＣꎬ Ｓａｌｉｍ Ｓꎬ Ｄｕ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｖｅｒｓｕｓ Ａｈｍｅｄ
Ｇｌａｕｃｏｍａ Ｖａｌｖｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１１ꎻ５:２８１－２８６
１６ Ｔａｋｉｈａｒａ Ｙꎬ Ｉｎａｔａｎｉ Ｍꎬ Ｆｕｋｕｓｈｉｍａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ
ｍｉｔｏｍｙｃｉｎ Ｃ ｆｏｒ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａ: ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｆａｉｌｕｒｅ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００９ꎻ１４７(５):９１２－９１８

ＣＮＫＩ 推出«中国高被引图书年报»

　 　 日前ꎬ中国知网(ＣＮＫＩ)中国科学文献计量评价研究中心推出了一套«中国高被引图书年报»ꎬ该报告基于中国大陆

建国以来出版的 ４２２ 万余本图书被近 ３ 年国内期刊、博硕、会议论文的引用频次ꎬ分学科、分时段遴选高被引优秀学术图

书予以发布ꎮ 据研制方介绍ꎬ他们统计并分析了 ２０１３－２０１５ 年中国学术期刊 ８１３ 万余篇、中国博硕士学位论文 １０１ 万余

篇、中国重要会议论文 ３９ 万余篇ꎬ累计引文达 １４５１ 万条ꎮ 根据统计数据ꎬ４２２ 万本图书至少被引 １ 次的图书达 ７２ 万本ꎮ

研制方根据中国图书馆分类法ꎬ将 ７２ 万本图书划分为 １０５ 个学科ꎬ分 １９４９－２００９ 年和 ２０１０－２０１４ 年两个时间段ꎬ分别遴

选被引最高的 ＴＯＰ１０％图书ꎬ共计选出 ７０９１１ 本优秀图书收入«中国高被引图书年报»ꎮ 统计数据显示ꎬ这 ７ 万本高被引

优秀图书虽然只占全部图书的 １.６８％ꎬ却获得 ６７.４％的总被引频次ꎬ可见这些图书质量上乘ꎬ在同类图书中发挥了更加

重要的作用ꎮ 该报告还首次发布各学科“学科 ｈ 指数”排名前 ２０ 的出版单位的评价指标ꎬ对客观评价出版社的社会效

益———特别是学术出版物的社会效益具有重要的参考价值ꎮ

该报告从图书被引用的角度出发ꎬ评价图书的学术影响力ꎬ弥补了以销量和借阅等指标无法准确评价学术图书的缺

憾ꎬ科学、客观地评价了图书、图书作者以及出版单位对各学科发展的贡献ꎮ

«中国高被引图书年报»把建国以来出版图书全部纳入评价范围属国内首创ꎬ是全面、客观评价图书学术影响力的

工具ꎬ填补了目前图书学术水平定量评价的空白ꎬ在帮助图书馆建设特色馆藏和提高服务水平、帮助出版管理部门了解

我国学术出版物现状、帮助科研机构科研管理、帮助读者购买和阅读图书等方面ꎬ均具有较强的参考价值ꎬ也为出版社评

估出版业绩、决策再版图书、策划学科选题提供有用的信息ꎮ

«中国高被引图书年报»由«中国学术期刊(光盘版)»电子杂志社有限公司出版ꎮ 该产品的形式为光盘电子出版物ꎬ

分为理学、工学、农学、医学、人文科学和社会科学 ６ 个分卷ꎬ随盘赠送图书ꎬ欢迎您咨询、订购ꎮ

咨询电话:０１０－８２７１０８５０　 ８２８９５０５６ 转 ８５９９ꎬｅｍａｉｌ:ａｓｐｔ＠ ｃｎｋｉ.ｎｅｔ
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