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Abstract
誗Neovascular glaucoma (NVG) is a kind of intractable
eye disease with complex etiology, strong destruction and
poor effect on treatment. Extensive retinal ischemia and
hypoxia is the main etiology, and the key of treatment is
early diagnosis, active prevention and taking effective
measures to prevent the production of vascular
endothelial growth factor. According to the related
literature over recent years, the authors will discuss pros
and cons for medical, surgical and combined treatment in
this review.
誗 KEYWORDS: neovascular glaucoma; panretinal
photocoagulation; vascular endothelial growth factor;
medical treatment; surgical treatment

Citation:Li J, Yuan YS, Zhong H. Progress on the treatment of
neovascular glaucoma. Guoji Yanke Zazhi ( Int Eye Sci) 2014;14
(6):1037-1040

摘要
新生血管性青光眼(neovascular glaucoma,NVG)是一种病
因复杂、破坏性极强、治疗效果较差的难治性眼病。 广泛
的视网膜缺血缺氧是其主要病因,早期诊断、积极预防、采
取有效措施抑制新生血管生成是其治疗的关键。 根据近
年来国内外相关文献对 NVG 治疗的报导,我们对 NVG 药
物、手术、联合治疗的新进展、新思路加以综述。
关键词:新生血管性青光眼;全视网膜激光光凝;血管内皮
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0 引言
摇 摇 新生血管性青光眼(neovascular glaucoma,NVG)是由
于各种原因引起的虹膜表面及前房角有新生的血管及纤
维血管膜,病变累及小梁网,使周边虹膜与小梁网和角膜
后壁粘连,引起房角关闭、房水外流受阻的一类继发性青
光眼。 NVG 常表现为难以控制的眼压增高、眼球剧痛、视
力下降等[1],治疗的关键是原发病的控制,并进一步通过
药物或手术控制眼压,尽可能的减少视功能的损害。 目
前,国内外对 NVG 的治疗提出了很多新的思路,本文将对
这些方法的优缺点进行讨论,并对这些新的治疗进展加以
综述。
1 病因和发病机制

摇 摇 NVG 病因复杂,常继发于多种眼病,大多是广泛累及
眼后节缺血或局部性眼前节缺血的疾病。 NVG 最常见的
病因包括缺血型视网膜中央静脉阻塞(因为非缺血型的
视网膜中央静脉阻塞不会产生新生血管或导致新生血管
性青光眼)、糖尿病性视网膜病变、眼缺血综合征,三者大
约各占新生血管性青光眼患者的 1 / 3。 另外,眼内肿瘤、
眼内炎症、视网膜脱离修复术后、玻璃体切割术后及眼外
伤等疾病均可产生虹膜新生血管导致 NVG[2]。 眼部缺氧
是导致新生血管发生的关键因素,其中以视网膜缺血、缺
氧最为重要,而眼内新生血管形成过程中起关键作用的中
心环节则是血管内皮生长因子(vascular endothelial growth
factor, VEGF) [3]。
摇 摇 Chen 等[4] 研究继发于视网膜中央静脉阻塞的 NVG
患者发现:房水中细胞因子 IL-6 的量与虹膜新生血管化
的程度密切相关,IL-6 与其他血管形成因子共同作用促
进新生血管生成。 视网膜是唯一存在 VEGF mRNA 表达
的组织,特异性的新生血管促进因子与血管内皮细胞的
VEGF 受体相互作用,使相邻的视网膜新生血管增殖[5]。
Itakura 等[6]发现增生性糖尿病视网膜病变患者玻璃体切
割术后玻璃体腔内 VEGF 含量增加,其随房水循环到达房
角,引起虹膜及房角新生血管化。 早期,尽管虹膜、房角产
生新生血管,但眼压仍在正常范围内,即青光眼前期;随着
新生血管的量增多,虹膜及房角新生血管化的程度加深加
重,大量的新生血管及纤维血管膜覆盖于虹膜前面,使小
梁网滤过功能受阻,眼压开始增高,进入开角型青光眼期;
纤维血管膜收缩、虹膜色素外翻导致虹膜前粘连、房角逐
渐关闭,眼压持续升高,形成闭角型青光眼期,最终导致视
功能的急剧丧失。
摇 摇 NVG 患者高眼压最终导致视功能受损,最主要的原
因是视乳头或视网膜缺血缺氧。 缺血性损害与血流速度
呈负相关,根据公式[7]:“血流速度 =灌注压伊(平均血压-
眼压) / 血管阻力冶平均血压越低,眼压越高,血流速度越
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慢,视乳头或视网膜缺血性的损害越严重,尤其是对视乳
头缺血性的改变。 因此,对于此类患者,我们需在确保不
降低血管收缩压的前提下积极控制眼压。
2 NVG 的治疗
摇 摇 NVG 的治疗主要包括两方面:(1)通过药物或手术方
式降低眼压;(2)减少视网膜缺血性改变,去除新生血管
形成的诱因,这是对 NVG 的长期治疗最有效且最根本的
手段。 具体的主要措施是全视网膜激光光凝( panretinal
photocoagulation,PRP),可以减少缺血性视网膜血管形成
因子的产生,抑制新生血管生成;同时 PRP 对 NVG 的常
见病因如糖尿病视网膜病变、视网膜中央静脉阻塞等也发
挥着积极的治疗作用。 在新生血管化的早期,PRP 能使眼
前后段新生血管消退,近年来,通过玻璃体腔注射抗
VEGF 药物使虹膜、房角新生血管消退,降低眼压,减轻角
膜水肿,改善屈光间质,辅助加强 PRP 抑制眼前后段的新
生血管在临床上也得到了认可和广泛应用[8-10]。 PRP 是
抗新生血管性青光眼的核心措施,抑制了新生血管的生
长,才有可能长期的控制眼压,保存更多的视功能。 通过
药物或手术降低眼压,是为 NVG 患者行 PRP 创造条件或
者是在 PRP 基础上调控眼压,二者的重要性和作用并不
相同,但互为补充、缺一不可。
摇 摇 由于 NVG 一旦发生,对视功能可产生不可逆的严重
损害,因此 NVG 的预防极其重要,某种意义上甚至超过对
NVG 的治疗。 对于可能发展成为 NVG 的高危患者,例如
增生性糖尿病视网膜病变、视网膜中央静脉阻塞、眼缺血
综合征等,在每一次的随访中,即使眼压不高,也要密切观
察虹膜和房角是否有新生血管形成,一旦发现新生血管,
则需进行 PRP 和抗-VEGF 的干预。 如果发展到虹膜表面
弥漫性的新生血管及色素外翻,必须采取积极治疗。 抑制
新生血管生成,特别是在发展为难治性青光眼之前,是可
以预防或延缓 NVG 视功能损害的。
2. 1 药物治疗控制眼压摇 临床上药物控制眼压包括抑制
房水生成和增加房水流出。 新生血管性青光眼因新生血
管阻塞房角,房水流出经葡萄膜-巩膜途径障碍,所以临
床上常用抑制房水生成的药物,如 茁 受体阻滞剂、琢 肾上
腺素能药物和碳酸酐酶抑制剂来控制眼压。 类固醇类药
物局部点眼可有效缓解患眼的炎症反应,玻璃体腔注射皮
质类固醇类药物(如曲安奈德)能减少玻璃体腔 VEGF 的
含量[11,12];抑制虹膜及房角新生血管,降低眼压。
2. 2 手术治疗控制眼压摇 当药物治疗不能有效控制眼压,
特别是虹膜粘连、房角关闭时,需要进行手术治疗。
2. 2. 1 滤过性手术摇 小梁切除术是最常见的滤过性手术。
小梁切除术联合抗代谢药物如丝裂霉素 C、5-氟尿嘧啶的
运用、结合周边虹膜的直接烧灼可有效降低术中出血、术
后早期前房积血的发生率、快速降低眼压以及减少抗青光
眼药物的使用率[13]。 当然,NVG 患者眼压的控制与 NVG
的病因密切相关,如增生性糖尿病视网膜病变所致的
NVG,单纯的小梁切除术联合抗代谢药物手术成功率低,
需联合部分玻璃体切除及 PRP 才能有效控制眼压,提高
远期效果[14]。
2. 2. 2 房水引流物植入术摇 前房引流物植入术并发症少,
手术成功率可达 80% 以上[15],但房水引流物的植入需要
足够面积且结构完整的巩膜、结膜来固定引流盘和引流
管,手术创伤较大。 近几年,开发出一些新的植入物如 T-
Flux 青光眼引流器、Ex-press 青光眼引流管等,使房水引

流物植入术的过程更加简易快速。 Ex-press 青光眼引流
管是新型的滤过性手术,并发症更少,且该手术不用切除
巩膜和虹膜,减少了术中、术后出血的风险,长期有效降低
眼内压[16];另外,Ex-press 引流管的金属特性决定了其特
殊的生物相容性,可减少局部临近组织的需氧量及增殖因
子的生成,如 TGF-茁 等[17],从而减少手术切口的瘢痕化,
并且手术过程减少了前房内操作,可维持前房稳定性,正
好解决了 NVG 治疗的疑难问题。 此外,联合应用丝裂霉
素, 能有效地抑制滤过泡引流盘周围成纤维细胞的增生,
提高眼压控制的远期疗效, 且不会增加并发症[18]。 因此,
在降压效果一致的情况下,该类引流物因其结构微小、手
术创伤较少、对眼内的扰动较轻、术中、术后并发症发生率
较低等特点,为 NVG 的治疗开辟了新的纪元。
2. 2. 3 破坏性手术摇 睫状体破坏手术有睫状体激光光凝
术[19]、睫状体冷冻术、UC3 超声睫状体凝固术。 睫状体破
坏手术可直接迅速降低眼压,但睫状体激光光凝术可并发
低眼压,交感性眼炎;睫状体冷冻术冷冻范围不好掌握,
冷冻范围大, 可置眼球萎缩;范围过小,眼压不能控制,术
后一过性眼压升高,眼球剧痛;UC3 超声睫状体凝固术有
一定设备要求, 手术效果及并发症难以预测。 该类手术
破坏性较大,目前临床上较少采用。 对于部分疼痛难忍、
视力已丧失的患者,根据患者的要求也可行眼球摘除术。
2. 3 减少视网膜缺血性改变,抑制新生血管生成的治疗摇
视网膜缺血缺氧是 NVG 发生发展的关键因素,对很多引
起视网膜缺血的疾病进行早期治疗是预防新生血管化及
NVG 的重要手段,主要方法包括 PRP、经巩膜的冷冻和透
热法、眼内激光凝固术。 此外,抗-VEGF 是 NVG 目前有
效的一线辅助治疗方法。 临床上的抗-VEGF 类药物包括
macugen,lucentis 和 bevacizumab[20,21]。 Gheith 等[22]对糖尿
病视 网 膜 病 变 继 发 NVG 患 者 给 予 玻 璃 体 内 注 射
bevacizumab(1. 25mg / 0. 05mL) , 并在注药 1wk 左右给
予 PRP 治疗,随访 3 ~ 19mo,结果证实:NVG 玻璃体内注
射 bevacizumab 是一种行之有效、快速抑制新生血管、提高
青光眼手术效果的治疗方法, 且联合原发病行 PRP 治疗
远期效果较好。 但是,bevacizumab 玻璃体腔注射的用量
目前仍然没有统一标准,多为经验性用药,临床用量多为
1 ~ 1. 25mg(0. 04 ~ 0. 05mL)。 对于单次注射抑制新生血
管效果欠佳的患者,可根据视网膜血管造影间隔 6 ~ 8wk
后再 次 注 射。 玻 璃 体 腔 注 射 抗 - VEGF 类 药 物 ( 如
bevacizumab)可以有效地抑制虹膜表面和房角新生血管
形成,使眼压降低,降低术中、术后并发症,提高手术成功
率,但仍然存在感染、色素膜炎、白内障加剧、视力下降、视
网膜出血、术后高眼压等并发症,只是这些并发症的发生
率均很低,bevacizumab 玻璃体腔注射相对较安全。
2. 4 联合治疗摇 随着 NVG 的发展,新生血管长入虹膜和
房角,新生血管膜封闭房角使眼压持续升高,单纯的药物
治疗不能开放滤过通道,控制眼压;而单纯的进行手术,容
易使虹膜新生血管破裂、前房积血,导致屈光间质混浊、房
水引流物管口易受阻、术后炎症反应重、滤过通道粘连、角
膜血染等,此时,单一的手术或药物治疗均很难控制眼压,
成功率较低,因此近年来许多学者主张采用联合治疗。 联
合治疗指的是药物、手术、激光各项治疗综合应用于
NVG,国内外众多的研究中采用了多种不同的联合治疗方
式,包括小梁切除+睫状体冷凝术、小梁切除 / 房水引流物
植入术+视网膜光凝或冷凝术以及玻璃体切除+视网膜光
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摇 摇 摇 摇 摇 图 1摇 推荐的 NVG 治疗模式选择。

凝+房水引流物植入术等。 但就目前较为公认的观点中,
主要是抗 VEGF 治疗、控制眼压和及时、足量的 PRP 为主
要的治疗手段,必要时联合进行玻璃体切除术。
摇 摇 抗 VEGF 类药物可使虹膜、房角新生血管迅速消退、
萎缩,为下一步青光眼手术创造良好的条件[23];滤过性手
术特别是 Ex-press 青光眼引流管植入术可迅速降低眼
压、减轻角膜水肿;同时术前或术后根据屈光间质的程度
及时的进行 PRP,抑制新生血管生成。 对于屈光间质不
清、增殖较重的糖尿病视网膜病变或瞳孔无法散大的患
者,可联合玻璃体切割后进行眼内视网膜激光光凝,该方
法不仅改善了屈光间质,有助于提高患眼视力,又消除了
视网膜缺血状态, 使新生血管回退, 同时可以起到长期
控制眼压的作用。
摇 摇 我们曾对 18 例 19 眼 NVG 患者先行玻璃体腔注射
bevacizumab(1. 25mg / 0. 1mL),再行 Ex-press 青光眼引流
管(P-200)植入术,术前术后根据屈光间质程度及时的进
行 PRP,随访 1,3,6,12mo 的视力、眼压和手术并发症情况
发现:玻璃体腔注药后 2 ~ 7d,16 眼新生血管全部消退;术
后 1,3,6,12mo 眼压均较术前降低(P<0. 05) [24]。 Alkawas
等[25] 对 15 例 17 眼 NVG 患者先行 PRP 及玻璃体腔
Bevacizumab 注射,再行小梁切除术联合丝裂霉素 C 运用,
随访术后 1wk;1,6mo 的眼压:从术前的 42. 9 依4. 2mmHg
分别降至 15. 1 依2. 2,16. 3 依2. 0,19. 7 依2. 1mmHg;82. 4%
NVG 患者虹膜表面新生血管完全消退。 Jeffey 等对 22 例
NVG 患者进行睫状体平坦部玻璃体切割联合平坦部引流
物植入[26],术前或术中作 PRP, 有 55% (12 / 22)不用任何

降眼压药物眼压低于 21mmHg,视力增加 2 行或以上者
27% ,不变者 59% ,仅 14% 视力降低。 张立贵[27] 研究发
现:经玻璃体切割术切除积血及混浊的玻璃体,直接或气
液交换后进行 PRP 并行青光眼阀植入,术后随访 3 ~
13mo,81. 25%患者视力提高,眼压平均下降 67% ,虹膜新
生血管 43. 7%完全消退,均无严重并发症发生。
3 小结
摇 摇 NVG 是由多种因素产生的对眼球结构和功能产生毁
灭性损害的致盲性眼病,对新生血管形成的发病机制和治
疗进行深入研究必将对临床治疗 NVG 产生重大影响,努
力探寻病因,尽早消除视网膜缺血、缺氧的状态是阻止其
发生发展的关键。 根据当前的研究结果,Lisa 等提出了推
荐的 NVG 治疗模式(图 1) [28]。
摇 摇 综合目前 NVG 的各种治疗思路来看,抗 VEGF 类药
物可使虹膜新生血管迅速消退、萎缩,为下一步青光眼手
术创造良好的条件,有利于控制眼压,减少术中术后出血,
减少术后滤过区瘢痕化的风险是最新的综合治疗 NVG 的
基础;滤过性手术特别是 Ex-press 青光眼引流管植入术
不用切除虹膜、巩膜,手术创伤小、减少了术中、术后出血
的风险,是降压手术的一种新的选择;而 PRP 是目前 NVG
治疗的核心,根据患者的眼压和屈光间质混浊程度,在术
前、术中或术后及时地进行 PRP 是治疗 NVG 必须的步
骤。 抗 VEGF 治疗、去除诱因和手术控制眼压的综合治疗
方案是最符合 NVG 病理生理过程的治疗方案。
摇 摇 在不同水平上拮抗新生血管促进因子释放治疗
NVG,是最具有广泛前景的研究方向。 针对 NVG 复杂的
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眼部情况,灵活地选择手术治疗方式,尽可能的消除病因、
改善视网膜缺血缺氧、抑制新生血管生长、控制眼压、最大
限度的为患者解除痛苦、挽救患者的视功能是我们共同的
目标。
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