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Abstract
誗 AIM: To evaluate the clinical effect of two different
surgical treatments for neovascular glaucoma (NVG) .
誗METHODS: A total of 30 NVG inpatients (30 eyes) at
our hospital from April 2008 to December 2011 were
reviewed. Patients were divided into two groups
according to the different surgical treatments. In group A,
12 cases (12 eyes) were treated with Ahmed glaucoma
valve (AGV) implantation and in group B, 18 cases (18
eyes) were treated with semiconductor diode laser
photocoagulation transscleral cyclophotocoagulation (TSCPC).
Intraocular pressure, visual acuity and complications were
compared between two groups postoperatively.
誗 RESULTS: The postoperative IOP was significantly
lower in each group (P < 0. 01) . There were statistically
significant differences (P<0. 05) between AGV implantation
group and TSCPC group in IOP 1 week after surgery, but
there were no statistically significant difference (P>0. 05)
in IOP 1 month after surgery. Visual acuity: in group A,
the visual acuity was improved in 3 eyes, unchanged in 7
eyes and worsened in 2 eyes. ; in group B, the visual
acuity was improved in 3 eyes, unchanged in 12 eyes and
worsened in 3 eyes. Postoperative complications: in
group A, eyeball pain and corneal edema were found in 5
cases ( 41. 7%), shallow anterior chamber in 3 cases
(25%), anterior chamber fibroid exudation in 2 cases (16.
7%), hyphema in 3 cases (25%); in group B, eyeball
pain atearly stage after surgery were found in 10 cases
(55. 6% ), corneal edema in 11 cases (61. 1%) , anterior
chamber fibroid exudation in 5 cases (27. 8%), hyphema
in 6 cases (33. 3%) .
誗CONCLUSION: AGV implantation and TSCPC are both

effective surgical treatment methods for NVG. AGV
implantation is a filtration surgery, which is relatively
safe. TSCPC is more economical and suitable for
glaucoma of advanced or absolute stage.
誗KEYWORDS:neovascular glaucoma; Ahmed glaucoma
valve; transscleral cyclophotocoagulation
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摘要
目的:观察两种不同手术方式治疗新生血管性青光眼
(neovascular glaucoma,NVG)的临床疗效。
方法:回顾 2008-04 / 2011-12 在我院住院诊断为 NVG 的
患者 30 例 30 眼,根据不同手术方式分为两组,A 组采用
青光眼引流装置 Ahmed 青光眼阀(Ahmed glaucoma valve,
AGV)植入术治疗 12 例 12 眼,B 组采用半导体二极管激
光经巩膜睫状体光凝术( transscleral cyclophotocoagulation,
TSCPC)治疗 18 例 18 眼。 比较两组术后眼压、视力及并
发症的情况。
结果:两组术后眼压与术前相比较均有显著下降 ( P <
0郾 01)。 AGV 植入组与 TSCPC 组术后 1wk 眼压比较有统
计学差异(P<0. 05),术后 1mo 比较无统计学差异(P>
0郾 05)。 视力:AGV 植入组 3 眼提高,7 眼不变,2 眼下降;
TSCPC 组 3 眼提高,12 眼保持不变,3 眼下降。 术后并发
症:AGV 植入组术后早期眼球疼痛、 角 膜 水 肿 5 例
(41郾 7% ),术后浅前房 3 例(25% ),前房纤维样渗出 2 例
(16. 7% ),前房积血 3 例(25% );TSCPC 组术后早期眼球
疼痛 10 例(55. 6% ),角膜水肿 11 例(61. 1% ),前房纤维
样渗出 5 眼(27. 8% ),前房出血 6 眼(33. 3% )。
结论:AGV 植入术及 TSCPC 术对于治疗 NVG 都是有效的
方法。 AGV 植入术是一种滤过性手术,相对较为安全。
TSCPC 更为经济,适用于晚期或绝对期青光眼。
关键词:新生血管性青光眼;Ahmed 青光眼阀;经巩膜睫状
体光凝术
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0 引言
摇 摇 新生血管性青光眼(Neovascular glaucoma, NVG)是一
种由视网膜缺血或炎症引起的难治性青光眼,致盲率高达
92. 4% [1]。 由于虹膜表面及房角有新生血管,同时合并纤
维血管膜形成,导致房角关闭进而眼压升高且难以控制。
NVG 最常继发于视网膜静脉阻塞、糖尿病视网膜病变和
眼缺血性疾病,随着人民生活水平的提高,糖尿病、高血压
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等病的发病率逐年增多,此病的发病率也逐年增高。 实施
常规滤过性手术易引起出血,成功率仅 11% ~ 33% [2]。
近年来, 我院采用 Ahmed 青光眼阀 ( Ahmed glaucoma
valve, AGV)植入术及经巩膜睫状体光凝术( Transscleral
cyclophotocoagulation, TSCPC) 两种不同手术方法治疗
NVG,均取得较满意的疗效,先报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 2008-04 / 2011-12 在我院住院诊断为 NVG 的
患者 30 例 30 眼,在药物难以控制眼压的情况下,分别采
用 AGV 植入术或 TSCPC 术。 AGV 植入组 12 例 12 眼,男
7 例 7 眼,女 5 例 5 眼,TSCPC 组 18 例 18 眼,男 10 例 10
眼,女 8 例 8 眼,两组间性别相比较无统计学差异( 字2 =
0郾 023,P=0. 880); AGV 植入组年龄 32 ~ 69(平均 50. 75依
11. 19)岁,TSCPC 组 34 ~ 72(平均 51. 67依10. 62)岁,两组
间年龄相比较无统计学差异( t = 0. 227,P = 0. 822);病因:
AGV 植入组视网膜静脉阻塞 5 例 5 眼,糖尿病视网膜病变
6 例 6 眼,视网膜静脉周围炎 1 例 1 眼;TSCPC 组视网膜静
脉阻塞 9 例 9 眼,糖尿病视网膜病变 8 例 8 眼,视网膜中
央动脉阻塞 1 眼;视力:AGV 植入组无光感 1 眼、光感 2
眼、光感 ~ 0. 05 者 7 眼、>0. 05 者 2 眼;TSCPC 组无光感 6
眼、光感 6 眼、光感 ~ 0. 05 者 5 眼、>0. 05 者 1 眼;术前眼
压:AGV 植入组为 29 ~ 76 (平均 50. 92 依12. 96) mmHg,
TSCPC 组 27 ~ 81(平均 56. 56依11. 63)mmHg,两组间相比
较无统计学差异( t=1. 243,P = 0. 224)。 以上患者裂隙灯
检查均见虹膜表面新生血管,房角广泛粘连关闭。 术前均
积极控制原发病,如血糖、血压等。
1. 2 方法
1. 2. 1 AGV植入术摇 常规消毒铺巾,球后麻醉后,在颞上
象限做以穹隆部为基底的结膜瓣,充分分离球结膜和结膜
下组织,暴露巩膜面至赤道后,自 Ahmed 引流阀尾部注入
生理盐水证实阀门通畅,在睫状体平坦部做以角膜缘为基
底的 4mm伊4mm 大小的 1 / 2 厚度的巩膜瓣分离至角巩膜
缘,瓣下放置浸有 0. 2g / L 丝裂霉素 C 棉片 5min 后用平衡
盐溶液彻底冲洗,将引流阀体部放置于赤道后结膜下,
10-0 缝线缝合引流盘尾部于巩膜面,巩膜瓣下角巩膜缘
处用 7 号针头行前房穿刺,方向与虹膜表面平行,将引流
管修剪至合适长度经穿刺口植入前房,确保引流管斜面朝
向角膜内皮面,并不与虹膜和角膜内皮接触,10-0 缝线骑
跨引流管缝合引流盘体前部于巩膜面,连续缝合结膜瓣。
术毕,下方结膜囊下给予抗菌消炎处理,结膜囊内涂妥布
霉素地塞米松眼膏后包眼。
1. 2. 2 TSCPC组摇 常规消毒铺巾,球后麻醉后,美国 IRIS
公司 810 半导体激光探头放置于角巩膜缘后 1. 0 ~
1郾 2mm,选做 180毅 ~ 270毅范围,尽量避开 3颐00,9颐00 位以避
免伤及睫状后长神经,开始时激光功率 1. 5W,脉冲 2s,发
射时如听到组织爆破声,则下调功率,反之则上调,强度以
刚好不产生眼内爆破声为宜,共光凝 10 ~ 16 点不等。 光
凝完毕,结膜下给予抗菌消炎处理,结膜囊内涂妥布霉素
地塞米松眼膏后包眼。
1. 2. 3 术后处理及观察指标摇 术眼术后均给予妥布霉素
地塞米松滴眼液、普拉洛芬滴眼液、妥布霉素地塞米松眼
膏点眼,根据炎症反应给予 10g / L 阿托品滴眼液点眼,根
据眼压情况给予降眼压处理,光凝后 2wk 眼压仍不能控制
者,可重复光凝治疗。 观察术后眼部症状、并发症发生的
情况,术后 1wk;1,3mo 的眼压以及术后 1mo 的视力情况。

表 1摇 两组患者手术前后眼压比较 (軃x依s,mmHg)
时间 AGV 植入组 TSCPC 组 t P
术前 50. 92依12. 96 56. 56依11. 63 1. 243 0. 224
术后 1wk 15. 33依10. 82 24. 89依10. 51 -2. 411 0. 023
术后 1mo 13. 91依3. 78 13. 35依3. 35 0. 408 0. 687

术后视力提高超过 2 行(小数视力表)或增加一个低视力
分级为视力提高,视力降低 2 行或一个低视力分级视为视
力下降,视力变化不超过 1 行或在同一个低视力分级为视
力无变化。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 19. 0 统计软件进行统计学处

理,测得数据采用 軃x依s 表示,计量资料两组间进行独立样

本 t 检验,计数资料使用 字2 检验,P<0. 05 认为差异有统计
学意义。
2 结果
2. 1 成功标准摇 成功:在用药或不用药的情况下,术后眼
压稳定于 7 ~ 22mmHg 作为手术成功标准[3];失败:眼压逸
22mmHg 或臆6mmHg,或需再次行抗青光眼手术。
2. 2 术后眼压摇 AGV 植入组术后成功 10 眼,失败 2 眼,成
功率为 83% ,其中 1 眼联合药物仍难以控制再次行 TSCPC
后眼压得到控制。 TSCPC 组 13 眼成功,失败 5 眼,成功率
为 72% ,其中 4 眼再次行激光治疗后眼压得到控制,1 眼
患者疼痛剧烈,要求摘除眼球。 两组间术后成功率比较无
统计学差异(字2 = 0. 497,P = 0. 481)。 两组术后 1wk 眼压
与术前眼压相比较均有显著统计学差异,AGV 组 ( t =
6郾 982,P<0. 01),TSCPC 组( t = 8. 541,P<0. 01)。 AGV 植
入组与 TSCPC 组术后 1wk 眼压比较差异有统计学意义
( t= -2. 411,P=0. 023);术后 1mo 眼压比较差异无统计学
意义( t=0. 408,P=0. 687,表 1)。
2. 3 术后视力 摇 术后 1mo,AGV 植入组术后视力提高 3
眼,视力无变化 7 眼,视力下降 2 眼;TSCPC 组术后视力提
高 3 眼,视力无变化 12 眼,视力下降 3 眼。
2. 4 术后反应及并发症摇 AGV 植入组:术后均无明显眼痛
不适,角膜水肿 5 例(42% ),术后浅前房 3 例(25% ),前
房纤维样渗出 2 例(17% ),经应用皮质类固醇及抗炎治
疗后逐渐好转,前房积血 3 例(25% ),经药物治疗后积血
逐渐吸收。 TSCPC 组:术后早期疼痛 10 例(56% ),角膜
水肿 11 例(61% ),给予镇痛药后大部分 1wk 内逐渐缓
解,有 1 例疼痛无法忍受要求摘除眼球。 前房渗出 5 眼
(28% ),前房出血 6 眼(33% ),经药物治疗后均逐渐吸
收。 术后 1mo 眼压控制正常患者虹膜表面新生血管均明
显消退。
3 讨论
摇 摇 NVG 是一组最终以虹膜和房角新生血管为临床表现
的难治性青光眼,破坏性强,且失明率高[4]。 NVG 可继发
于多种眼病,都是广泛累及眼后节缺氧或局部性的眼前节
缺氧,可以认为是眼部缺血性疾病没有得到有效及时治疗
而造成的严重并发症。 最常见的病因是视网膜静脉阻塞、
糖尿病性视网膜病变。 已有研究表明[5]视网膜缺血、毛细
血管和静脉阻塞等导致视网膜毛细血管闭塞形成无灌注
区,造成视网膜缺血、缺氧,从而导致多种因素影响下的各
种参与新生血管生长的细胞因子的释放或各种抑制新生
血管生长的细胞因子的凋亡,从而产生视网膜新生血管,
新生血管可以同时发生在虹膜表面和房角,覆盖小梁网可
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使房水外流受阻,其纤维组织成分收缩、牵拉使得房角进
行性关闭,致使房水循环受阻,眼内压增高。
摇 摇 NVG 常因眼压剧烈升高而导致眼球胀痛,常规的抗
青光眼药物难以奏效,单纯小梁切除术治疗 NVG 的手术
成功率仅为 11% ~ 33% [6]。 其原因是新生血管膜容易发
生纤维素性渗出,尤其是剪除虹膜根部时,新生血管膜易
长入滤过口,导致滤过口粘连[7]。 目前较常用的手术方式
为引流物植入术和睫状体破坏性手术。
摇 摇 AGV 是目前临床抗青光眼应用中较为稳定且应用最
为广泛的阀门植入物,于 1993 年被应用于临床,既往研
究[8]证实 Ahmed 青光眼阀应用于临床各种类型难治性青
光眼,均取得较好临床疗效。 Ahmed 青光眼阀是一体性带
瓣阀门,其特点是具有单向压力敏感性,开放压力为 8 ~
10mmHg,通过前房内的植入管将房水引流至盘体的包囊
内,通过包囊壁的渗透,房水进入眼周围组织,并被毛细血
管和周围组织吸收,从而达到降低眼压的目的。 Ahmed 引
流阀的优点是:引流管直接将房水引流至后部盘体,避开
了炎症反应的主要部位,同时眼眶周围组织大的间隙及血
管、淋巴管对房水的吸收更容易。 有报道[9] 称 Ahmed 青
光眼阀植入术后 1a 的成功率大多在 70% ~ 90% 之间,我
们的手术后短期疗效与之相近。 Ahmed 青光眼阀植入术
的中远期引流盘包裹是导致手术失败的最常见原因,因此
如何抑制局部纤维组织增生,提高手术远期成功率成为这
种手术方式的一个重要考虑方向。 本研究 AGV 植入术后
有 1 例引流管口完全阻塞,眼压难以控制,在再次行
TSCPC 手术后方得到控制。 丝裂霉素 C 是临床上已经证
实可以有效抑制纤维组织增生的抗代谢药物,能有效的抑
制引流盘周围成纤维细胞的增生,提高远期疗效,且不会
增加并发症[10]。
摇 摇 自 Gaasterland 等[11]1992 年首次应用半导体激光经巩
膜睫状体光凝术(TSCPC)治疗难治性青光眼至今,国内外
已经有较成熟的研究。 其中波长为 810nm 的半导体二极
管激光被黑色素吸收较高,而且有体积小、容易携带、经久
耐用等特点,因此成为临床上治疗晚期难治性青光眼的主
要方法之一。 TSCPC 是利用激光的热凝固效应,致使睫状
体非色素上皮、色素上皮产生凝固性坏死,以致睫状突非
色素上皮分泌的房水量减少以降低眼压[12]。 同时,睫状
体被破坏的同时伴随的神经上皮损伤,导致房水引流增
加,进一步使得眼压下降[13]。 因此,其降眼压的程度取决
于有效破坏的睫状突的数量,与使用光凝能量的多少和光
凝的范围直接相关。 此种手术操作简便、患者负担相对较
小,并可重复应用,因此临床上应用较多。 但其终究对睫
状体是一种破坏,主要适用于晚期及绝对期的 NVG 患者,
在无视功能要求的情况下,为缓解患者疼痛症状、保留眼
球及挽救残余视力,可被视为一种恰当的手术方式,但是

对于视功能尚可的患者,如果眼部情况可,前房深度合适,
仍应谨慎应用。 我们的 TSCPC 组成功率为 72. 2% ,与既
往报道大致相同[14]。 但大部分一次未成功者在再次手术
后眼压得到控制,我们的解释是每个患者睫状体的个体差
异不同,眼组织对光凝的易感性,对手术的成功与否均有
一定影响。
摇 摇 我们的观察中 AGV 植入术和 TSCPC 术术后成功率
比较无统计学差异,两种手术方式治疗 NVG 均有确切疗
效。 因此,我们认为术前需要确实掌握好手术的适应证。
同时,AGV 植入术和 TSCPC 术都是建立在积极治疗原发
病和改善眼底缺血的基础上,否则,即使近期手术后眼压
控制稳定,远期也可能因为继续出现新生血管化而导致手
术失败,因此在手术的同时均应积极、长期有效的控制原
发病。
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