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Abstract
誗AIM: To explore efficacy of intravitreous injection of
Bevacizumab combined with trabeculectomy and
glaucoma valve implantation in patients with neovascular
glaucoma.
誗 METHODS: Totally 22 patients ( 23 eyes ) with
neovascular glaucoma from May 2008 to May 2010 were
analyzed retrospectively. All patients were treated with
intravitreous injection of Bevacizumab. After 3 - 5d, 13
eyes were treated with glaucoma valve implantation
(group A) and 10 eyes were treated with trabeculectomy
(group B) . The period of follow-up was 12 - 26mo. The
postoperative visual acuity, intraocular pressure, iris
neovascularization and complication rate were compared
between the two groups.
誗RESULTS: Iris neovascularization in group A and group
B decreased or completely disappeared after 3 - 5d
intravitreous injection of Bevacizumab. The success rate
was 100%. The ratio of improved visual acuity in group A
was significantly higher than that of group B (P< 0. 05),
what蒺s more, visual acuity of one patient decreased in
group B. Compared with that before operation,
intraocular pressure in group A and group B significantly
decreased ( P < 0. 05 ), but the average of intraocular
pressure in group A was lower than that of group B during
the long term follow-up (P<0. 05) . Complication rate had
no statistical difference between group A and group B (P>
0. 05) .
誗CONCLUSION: Intravitreous injection of Bevacizumab

combined with glaucoma valve implantation is worth
clinical application for improving visual acuity. Compared
with trabeculectomy, it can control intraocular pressure
better and reduce complication in patients with
neovascular glaucoma.
誗 KEYWORDS: intravitreous injection; Bevacizumab;
glaucoma valve implantation; trabeculectomy;
neovascular glaucoma
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摘要

目的:探讨了玻璃体腔注射 Bevacizumab 联合引流阀植入
术与小梁切除术治疗新生血管性青光眼的疗效和安全性。
方法:回顾性分析了我院 2008-05 / 2010-05 收治的 22 例
23 眼新生血管性青光眼患者的临床资料。 所有患者均接
受玻璃体腔注射 Bevacizumab 治疗,3 ~ 5d 后根据患者接
受治疗的方法分为青光眼引流阀植入术组(A 组,13 眼)
和小梁切除术组(B 组,10 眼)。 术后随访 12 ~ 26mo,分别
对两组术后视力、眼压、虹膜新生血管和并发症发生率进
行比较。
结果:所有患者经 Bevacizumab 治疗 3 ~ 5d 后虹膜新生血
管消退或大部分消退,有效率为 100% 。 A 组患者治疗后
视力改善率明显高于 B 组(P<0. 05),其中 B 组 1 例患者
视力下降。 A 组和 B 组患者术后眼压较术前明显下降(P
<0. 05),而远期随访 A 组术后平均眼压明显低于 B 组(P
<0. 05)。 A 组和 B 组术后并发症发生率比较无统计学意
义(P>0. 05)。
结论:玻璃体腔注射 Bevacizumab 联合引流阀植入术治疗
新生血管性青光眼可改善患者视力,较小梁切除术更有效
控制眼压,且并发症少,值得临床推广使用。
关键词:玻璃体腔注射;Bevacizumab;引流阀植入术;小梁
切除术;新生血管性青光眼
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0 引言

摇 摇 新生血管性青光眼是临床常见的难治性眼病,多继发
于眼部缺血性疾病,如糖尿病视网膜病变和视网膜静脉阻
塞等[1]。 眼压升高是新生血管性青光眼常见的临床症状,
多数患者因眼压无法控制而行眼球摘除术,严重影响了患
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 两组不同时间的眼压比较 (軃x依s,mmHg)
组别 眼数 给药前 给药后 术后 1wk 术后 1mo 末次随访

A 组 13 53. 33依7. 81 50. 14依7. 22 10. 23依4. 62 13. 56依4. 14 17. 11依3. 09
B 组 10 52. 48依8. 15 49. 69依8. 14 12. 41依5. 12 16. 33依4. 39 27. 32依3. 90

者的生活质量[ 2]。 目前治疗新生血管性青光眼的方法较
多,药物可有效抑制新生血管生成,但无法有效控制眼压。
因此药物治疗后行手术干预可有效改善患者眼压[3,4]。
青光眼引流阀植入术和小梁切除术是常用的手术方
法[5,6]。 本研究分析了玻璃体腔注射 Bevacizumab 联合引
流阀植入术与小梁切除术治疗新生血管性青光眼的疗效,
旨在为临床治疗新生血管性青光眼提供一定的参考依据。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 我院于 2008-05 / 2010-05 共收治的新生血管
性青光眼患者 22 例 23 眼。 所有患者就诊时均表现为结
膜充血显著,角膜水肿,虹膜表面广泛新生血管。 眼底检
查,有 6 眼眼底隐见,视网膜水肿,广泛出血,其余眼底均
窥不清楚。 22 例患者根据手术治疗方式不同分为青光眼
引流阀植入术组(A 组)和小梁切除术组(B 组)。 A 组 12
例 13 眼,其中男 6 例,女 6 例,年龄 30 ~ 79(平均 57. 5 依
12. 5)岁,眼压 37 ~ 71(平均 53. 33依7. 8)mmHg。 病因:视
网膜中央静脉阻塞 5 眼,糖尿病性视网膜病变 5 眼,原因
不明 3 眼。 治疗史:激光治疗 2 例。 视力:无光感者 2 眼,
光感者 3 眼,手动者 3 眼,数指者 2 眼,0. 01 ~ 0. 02 者 1
眼,>0. 1 者 2 眼。 B 组 10 例 10 眼,其中男 6 例,女 4 例,
年龄 30 ~ 79 (平均 57. 0 依11. 5)岁,眼压 37 ~ 70 (平均
52郾 48依9. 1) mmHg。 病因:视网膜中央静脉阻塞 5 眼,糖
尿病性视网膜病变 3 眼,原因不明 2 眼。 治疗史:激光治
疗 1 眼,玻璃体切除术 1 眼。 视力:无光感者 2 眼,光感者
2 眼,手动者 3 眼,数指者 1 眼,0. 01 ~ 0. 02 者 1 眼,0. 1 者
1 眼。 两组患者在性别、年龄、眼压、病因、治疗史和视力
等指标比较无统计学意义(P>0. 05)。
1. 2 方法
1. 2. 1 治疗方法
1. 2. 1. 1 青光眼引流阀植入术摇 患者术前均接受玻璃体
注射 Bevacizumab 治疗,3 ~ 5d 后行青光眼引流阀植入术。
患者行眼球周阻滞麻醉,做颞上象限的结膜切口,向上分
离至接近赤道部,然后做以角膜边缘为基底的巩膜瓣,用
0. 4g / L 丝裂霉素 C 的棉片在结膜瓣和巩膜瓣下浸润 4min
后,用生理盐水彻底冲洗干净。 在上直肌和外直肌之间植
入减压阀并缝合,使减压阀的前端距离角膜边缘约 9mm,
然后做以角膜边缘为基底的巩膜瓣,用 7 号注射器刺通前
房,将进液管送入前房,最后缝合进液管和巩膜瓣以及结
膜切口。 手术后给予患者结膜下注射抗生素进行抗感染
治疗。
1. 2. 1. 2 小梁切除术摇 在手术室无菌条件下,常规消毒铺
巾,开睑器开睑,在角膜缘后 4mm 玻璃体注射 Bevacizumab
(0郾 05mL / 1. 25mg)。 约 3 ~ 5d 后,行小梁切除术。 所有患
者行局部浸润麻醉,作以穹隆为基底的结膜瓣。 用巩膜隧
道刀,以角膜边缘为基底做巩膜瓣。 用 0郾 4g / L 丝裂霉素
C 的棉片在结膜瓣和巩膜瓣下浸润 5min 后,用生理盐水
彻底冲洗干净。 然后切除小梁组织和周围虹膜组织,在巩
膜瓣两侧采用 10-0 号线缝合,最后缝合结膜瓣。 手术后
给予患者结膜下注射抗生素进行抗感染治疗。

1. 2. 2 观察指标摇 分别对两组患者虹膜新生血管、术后视
力、眼压(Bevacizumab 注药前、注药后、及术后 1wk;1mo、
末次随访)和并发症发生率进行比较分析。
摇 摇 统计学分析:所有数据均采用 SPSS 13. 0 统计学软件

进行分析,计量数据采用 軃x依s 表示,计量资料比较采用配

对 t 检验,计数资料比较采用 字2检验,P<0. 05 表示差异有
统计学意义。
2 结果
2. 1 两组虹膜新生血管和视力变化摇 两组患者接受玻璃
体注射 Bevacizumab 治疗 3 ~ 5d 后虹膜新生血管消退或大
部分消退,有效率为 100% 。 A 组 3 眼术后视力提高,其中
2 眼指数提高到 0. 01,1 眼手动提高到指数;10 眼视力未
变化;B 组 10 眼术后视力未变化。 A 组患者术后视力提
高率明显高于 B 组,差异有统计学意义( 字2 = 3. 725,P =
0郾 049)。
2. 2 两组眼压情况比较摇 结果如表 1 所示,两组患者术前
眼压比较无统计学意义( t = 0. 2143,P>0. 05)。 A 组和 B
组 注 药 后、 术 后 1wk; 1mo 以 及 末 次 随 访 眼 压 较
Bevacizumab 注药前明显下降,差异有统计学意义 (P <
0郾 05)。 小梁切除术患者术后 1mo 眼压有一定程度的增
加,在末次随访中发现小梁切除术组患者眼压显著高于引
流阀术组(P<0. 05),且小梁切除术组中 2 眼因为眼压高,
眼球疼痛,药物不能控制,做了眼球摘除。
2. 3 两组术后并发症比较摇 A 组术后 2 眼发生浅前房,B
组眼术后 1 例发生浅前房,均经用药物治疗,前房恢复,1
眼术后 1mo 白内障混浊加重,最后行引流阀术。 但两组
并发症发生率比较无统计学意义(字2 =0. 084,P=0. 772)。
3 讨论
摇 摇 新生血管性青光眼是难治性青光眼之一,其主要因眼
部缺血,致使虹膜房角出现了新生血管,最后血管膜收缩,
房角关闭,眼压升高。 研究显示在诱发虹膜产生新生血管
的多种生长因子中,血管内皮生长因子(VEGF)是体内病
理性新生血管形成的关键调控因子,在眼部新生血管形成
和新生血管性青光眼的发病机制中起重要作用。 因此有
效抑制新生血管的形成是治疗新生血管性青光眼的主要
方法之一[7]。 目前诸多研究显示采用玻璃体注射抗
VEGF 的药物可显著使虹膜新生血管消退或大部分消退,
具有较好的治疗效果[8]。 Bevacizumab 是一种重组人
VEGF 单克隆抗体,它可以和 VEGF-A 所有的亚型结合,
从而阻止 VEGF 与其受体结合,抑制新生血管形成和渗出
等一系列病理反应[9]。 本研究 21 例患者采用玻璃体注射
Bevacizumab 显著抑制了虹膜新生血管的生成,这一结果
与目前研究报道一致[10-12]。
摇 摇 抗 VEGF 的药物治疗虽然可显著抑制虹膜新生血管
的生成,但是其无法有效控制患者眼压,因此通常药物治
疗后需配合手术治疗来控制患者眼压。 目前新生血管性
青光眼手术治疗方法较多,其中较为常见的方法包括小梁
切除术和青光眼减压阀术。 但是,玻璃体注射药物以后,
哪种手术方法能够有效控制患者眼压报道较少。 因此本
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研究分析了玻璃体腔注射 Bevacizumab 后行引流阀植入术
或小梁切除术对新生血管性青光眼眼压的影响。
摇 摇 研究结果显示玻璃体腔注射 Bevacizumab 后行引流阀
植入术或小梁切除术后患者眼压较术前显著下降,提示小
梁切除术和引流阀植入术可显著降低新生血管性青光眼
患者眼压。 在术后随访中发现,两种手术方法对眼压的控
制方面存在一定的差异,青光眼引流阀术患者术后眼压波
动较小,而小梁切除术患者术后 1mo 眼压有一定程度的
增加,在末次随访中发现小梁切除术组患者眼压显著高于
引流阀术组,小梁切除术组中 2 眼因为眼压高,眼球疼痛,
药物不能控制,做了眼球摘除。 在视力方面,引流阀植入
术后 3 例患者视力有一定程度的提高,而小梁切除术后患
者视力基本未变,提示青光眼引流阀术对提高新生血管性
青光眼患者视力具有一定的价值。 在并发症方面,青光眼
引流阀术和小梁切除术后并发症均较轻微,处理后恢复
正常。
摇 摇 综上所述,玻璃体腔注射 Bevacizumab 联合减压阀植
入手术治疗新生血管性青光眼疗效显著,可有效控制眼
压,提高患者视力,且并发症较少,值得推广使用。
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