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Abstract
誗AIM: To observe the clinical effect of the intravitreal
Ranibizumab ( IVR ) combined with retinal
photocoagulation for the neovascular glaucoma (NVG) .
誗 METHODS: Clinical data of 30 patients with the
neovascular glaucoma ( 36 eyes) in our hospital from
Ocuober 2012 to Sepember 2013 were analyzed
retrospectively. All eyes accepted the photocoagulation 7d
after IVR ( 0. 05mL / 1. 25mg) . Visual acuity, intraocular
pressure ( IOP), the degradation of iris neovascularization
and complications were observed and compared
statistically before treatment and 1wk, 1, 3mo after treatment.
誗RESULTS: The new vessels on the iris and the angle of
anterior chamber regressed completely in all eyes 5d after
IVR, the mean time was 3. 7依1. 4d. The differences were
statistically significant when compared IOP ( 18. 2 依 2郾 1,
16郾 8 依 3. 1, 17. 2 依 2. 4mmHg,) at 1wk, 1, 3mo
postoperatively with 30. 5 依 3. 6mmHg preoperatively. The
visual acuity of all the eyes was stable and rose slightly.
誗 CONCLUSION: IVB combined with retinal
photocoagulation can make the new vessels on the iris
and the angle of anterior chamber regression and to lower
the IOP. No serious complications were observed after
treatment. It is a new security and effective method for
neovascular glaucoma.
誗KEYWORDS: intravitreal Ranibizumab injection; retinal
photocoagulation; neovascular glaucoma
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摘要
目的:探讨雷珠单抗联合视网膜光凝治疗有视功能的新生
血管性青光眼的临床疗效。
方法:回顾性分析 2012-10 / 2013-09 就诊于我院 30 例 36
眼有视功能的新生血管性青光眼采用雷珠单抗联合视网
膜光凝治疗前及治疗后 1wk;1,3mo 的视力、眼压、虹膜表
面新生血管消退情况及术中、术后并发症。
结果:采用雷珠单抗玻璃体腔注射后 5d,36 眼的虹膜表面
新生血管全部消退,平均消退时间 3. 7依1. 4d;治疗前平均
眼压 30. 5依3. 6mmHg,治疗后 1wk;1,3mo 的平均眼压分别
是 18. 2依2. 1,16. 8依3. 1,17. 2依2. 4mmHg,差异具有统计学
意义;视力较治疗前无下降或有不同程度提高。 术中均无
眼内出血,术后无眼内炎等并发症发生。
结论:雷珠单抗联合视网膜光凝是治疗有视功能的新生血
管性青光眼的一种安全、有效的方法。
关键词:雷珠单抗玻璃体腔注射;视网膜光凝;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
组最终以虹膜和房角新生血管为特征表现的的青光眼,临
床上属于难治性青光眼。 多由糖尿病性视网膜病变以及
视网膜中央动脉、静脉阻塞等视网膜缺血性疾病引起。 目
前治疗上对于无视功能的新生血管性青光眼常采用对症
治疗、缓解疼痛,如睫状体光凝或冷凝等;而对于有视功能
的新生血管性青光眼却比较棘手,常规抗青光眼手术术中
容易出血、术后滤过泡瘢痕包裹,功能性滤过泡不易维持。
在临床工作中,我们对有视功能的新生血管性青光眼采取
雷珠单抗联合视网膜光凝治疗,取得比较满意效果,现报
告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 回顾性分析 2012-10 / 2013-09 我科共收治有
视功能的新生血管性青光眼患者 30 例 36 眼(青光眼前期
26 例 30 眼 ,开角型青光眼期 4 例 6 眼),其中男 20 例 22
眼,女 10 例 14 眼。 年龄 47 ~ 76(平均 58. 3依4. 5)岁,术前
眼压 23 ~ 38(平均 30. 5依3. 6)mmHg。 视力:0. 1 ~ 0. 3 者
26 眼(包含 0. 3)、0. 3 ~ 0. 6 者 10 眼,其中继发于糖尿病
性视网膜病变(增殖期)16 眼, 视网膜中央静脉阻塞 4
眼,视网膜分支静脉阻塞(缺血型)10 眼。
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1. 2 方法摇 局部或全身用药控制眼压后,局部滴眼药水
(5g / L 左氧氟沙星滴眼液+普拉洛芬滴眼液)3d 后行玻璃
体腔注射术。 术前 1h 复方托呲卡胺滴眼液散瞳。 患者仰
卧于手术床上,局部滴盐酸奥布卡因眼药水 3 次表面麻醉
后按内眼常规消毒铺巾,开睑器撑开术眼。 TB 针头于颞
上方角膜缘后 3. 5mm 处睫状体平坦部垂直刺入玻璃体
内,缓慢推注雷珠单抗注射液 0. 05mL(1. 25mg),出针后
用湿棉签轻压进针口 1 ~ 2min,术毕结膜囊涂妥布霉素地
塞米松眼膏包眼,次日起开放点眼 1wk(5g / L 左氧氟沙星
滴眼液+普拉洛芬滴眼液)。
摇 摇 眼底激光:根据患者眼底情况选用氩蓝绿红激光。 糖
尿病视网膜病变患者除后极部颞侧上下血管弓间 5mm 直
径的黄斑区不光凝外,其余视网膜均行大范围的全视网膜
激光光凝;其余病变则根据眼底荧光造影结果在无灌注区
予以密集激光光凝;光斑大小:后极部 200 ~ 300滋m,中周
部及周边部300 ~500滋m,能量 260 ~420mJ,曝光时间 0. 1 ~
0. 3s,光斑总数 500 ~ 3000 点。 术后检查视力(国际标准
视力表)、眼压(拓普康非接触式眼压计)、虹膜及房角新
生血管消退情况及术中、术后并发症。
摇 摇 疗效判断标准:有效:术后眼压<21mmHg。 无效:术
后眼压>21mmHg。
摇 摇 统计学分析:使用 SPSS 19. 0 统计分析软件进行数据
处理。 对计数资料进行卡方检验,并对多组间两两比较进
行 P 值校正(P臆0. 0083 为具有统计学意义)。 对于计量
资料使用单因素方差分析,对于多组间两两比较采用
Dunnett-t 检验 ,P<0. 05 为具有统计学意义。
2 结果
2. 1 治疗前后视力比较摇 治疗后 1wk 视力 0. 1 ~ 臆0. 3 及
0. 3 ~ 0. 6 的患者分别是 24,12 眼;治疗后 1mo 视力 0. 1 ~
臆0. 3 及 0. 3 ~ 0. 6 的患者分别是 24,12 眼;治疗后 3mo 视
力 0. 1 ~ 臆0. 3 及 0. 3 ~ 0. 6 的患者分别是 23,13 眼,术后
1wk;1,3mo 视力 0. 1 ~ 臆0. 3 及 0. 3 ~ 0. 6 患者的眼数与
术前不存在显著性差异(P>0. 05)。
2. 2 治疗前后眼压比较摇 治疗后 1wk 的平均眼压是 18. 2依
2. 1mmHg,治疗后 1mo 的平均眼压是 16. 8依3. 1mmHg,治
疗后 3mo 的平均眼压是 17. 2依2. 4mmHg,与治疗前平均眼
压 30. 5依3. 6mmHg 相比存在显著性差异(F = 126郾 477,P<
0. 05)。
2. 3 新生血管消退情况摇 注射后 36 眼于 3 ~ 5d 虹膜新生
血管消退,平均消退时间(3. 7依1. 4) d。 所有病例注射后
均无视力下降,有 1 例出现点片状结膜下出血,10d 自行
吸收;随访期间,未出现眼内炎、葡萄膜炎等局部并发症和
不良反应,也未发生全身毒副作用。
3 讨论
摇 摇 新生血管性青光眼是一种病因复杂、治疗棘手、严重
威胁患者视功能的眼病[1]。 常规的抗青光眼药物无法降
低持续增高的眼压,常规的抗青光眼滤过性手术成功率不
高,文献报道其手术成功率仅为 11% ~ 33% [2]。
摇 摇 新生血管性青光眼是眼底病在眼前节的表现,由于视
网膜缺血、缺氧诱发的血管生长因子,特别是血管内皮生
长因子 ( vascular endothelial growth factor,VEGF )刺激血
管内皮细胞增生,诱发虹膜、房角及视网膜的新生血管[3]。
雷珠单抗是人源化重组抗 VEGF 单克隆抗体片段 Fab 部
分,其玻璃体腔注射已经广泛应用于抑制新生血管形
成[4],它可特异性结合前房、玻璃体腔 VEGF,最终促使虹
膜及房角新生血管消退[5],改善小梁网滤过的功能,从而
降低了眼压[6]。 观察组中玻璃体腔注射雷珠单抗后 36 眼

虹膜新生血管 3 ~ 5d 消退,平均消退时间 3. 7依1. 4d;36 眼
中 30 眼无需加用抗青光眼药物,眼压<21mmHg;4 眼加用
1 种抗青光眼药物,眼压<21mmHg;2 眼加用 2 种抗青光眼
药物,眼压<21mmHg。 随着雷珠单抗在体内的代谢消失,
它抑制新生血管的作用会逐渐减弱,虹膜、房角新生血管
可能再次出现,眼压升高[7,8]。 抗 VEGF 只是对症治疗并
不能代替新生血管性青光眼的病因治疗[9]。 在抗青光眼
治疗获得宝贵的时间窗之内,应积极治疗原发病,消除新
生血管形成的诱因[10],具体的治疗措施就是视网膜光凝
或全视网膜光凝(panretinalphotocoagulation,PRP); PRP 是
新生血管性青光眼治疗的核心措施,抑制了新生血管的生
长,才有可能长期的控制眼压[13],保存更多的视功能。 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[11,12]。 雷珠单
抗玻璃体腔注射和全视网膜光凝互为补充、缺一不可,既
促使新生血管消退、解决房水引流障碍,又抑制新生血管
的再生,最大限度保护视功能;而且手术操作简单、风险
小,患者满意度高[14, 15]。
摇 摇 我们的体会是玻璃体腔注射术前严格按照内眼术前
准备,术前 3d 点眼药水,清洁结膜囊和抑制炎症反应,术
后嘱患者按时点眼药水,注意术眼卫生。 观察组所有对象
无眼内炎等不良事件发生。 本研究表明对有视功能的处
于青光眼前期或开角型青光眼期的新生血管性青光眼采
取雷珠单抗联合视网膜光凝是一种安全、有效方法。
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