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Abstract
誗 AIM: To observe the clinical efficacy of intravitreal
Lucentis injection combined with panretinal
photocoagulation ( PPR) and compound trabeculectomy
for neovascular glaucoma (NVG) .
誗METHODS:A total of 14 cases (14 eyes) with NVG were
collected from January to November 2015. All cases were
treated with intravitreal lucentis injection, PPR and
compound trabeculectomy by turns. Intraocular pressure
( IOP), visual acuity and the complications at pre-or post-
surgery were recorded, respectively.
誗RESULTS: Followed up for 3 - 6mo, the average IOP
preoperatively was significantly decreased than that
detected at post - operation ( 18. 00 依 6. 70 vs 41. 65 依
4郾 07mmHg, t = 11. 288, P< 0. 05) . IOP less than 21mmHg
with or without the usage of anti - intraocular pressure
drugs was defined as the sign of successful or effective
surgery, respectively. At the ultimate follow-up, 11 cases
were successful, 2 cases were effective, and the success
rate was 79%, effective rate was 14%. Only 1 case was
applied cyclocryotherapy due to the uncontrolled IOP.
Moreover, the results of visual acuity detection
demonstrated that 6 eyes got a better visual acuity, 7 eyes
remained the same condition and 1 case got no light
perception. Meanwhile, 13 cases showed none iris
neovascularization during the follow - up; 1 case got a
reappearance of iris neovascularization on the third
month, which was then dissolved subjected to the
intravitreal lucentis injection in combination with PPR.
One case developed post - operative hyphema and
absorbed after 1wk. No shallow anterior chamber and

eyeball atrophy happened.
誗CONCLUSION: Intravitreal lucentis injection combined
with PPR and compound trabeculectomy is an effective
and safe therapeutic strategy for the treatment of NVG.
誗 KEYWORDS: neovascular glaucoma; lucentis;
compound trabeculectomy; panretinal photocoagulation
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摘要
目的:评价玻璃体腔雷珠单抗注射联合全视网膜激光光凝
(panretinal photocoagulation,PPR)及复合小梁切除术治疗
新生血管性青光眼的临床疗效。
方法:收集我院 2015-01 / 11 确诊为新生血管性青光眼患
者 14 例 14 眼,依次行玻璃体腔雷珠单抗注射、PPR 及复
合小梁切除术治疗。 观察术后眼压、视力、虹膜新生血管
及术中术后并发症的情况。
结果:经 3 ~ 6mo 观察及随访,末次随访平均眼压为 18. 00依
6. 70mmHg,较术前平均眼压(41. 65依4. 07mmHg)有显著降
低( t=11. 288,P<0. 05)。 手术成功定义为未辅助用降眼
压药物,眼压<21mmHg;有效定义为辅助用降眼压药物,
眼压<21mmHg。 末次随访 11 眼眼压<21mmHg,成功率为
79% ;2 眼有效(14% );1 眼失败,眼压失控后行睫状体冷
冻治疗。 视力检查结果显示 6 眼稍有提高,7 眼不变,1 眼
减退;13 眼虹膜新生血管消失,1 眼在随访的第 3mo 消失
的虹膜新生血管又复现,给予再次玻璃体腔雷珠单抗注射
并补充眼底视网膜激光治疗后消失;术后前房积血 1 眼,
1wk 后吸收,未出现术后浅前房及眼球萎缩患者。
结论:玻璃体腔雷珠单抗注射及复合小梁切除术联合 PPR
治疗新生血管性青光眼安全、可靠,疗效确定。
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0 引言
摇 摇 新生血管性青光眼(neovascular glaucoma,NVG)是一
种难治性青光眼,多继发于广泛性视网膜缺血,如视网膜
静脉阻塞、糖尿病性视网膜病变等,其临床特点为在原发
性眼病基础上出现虹膜新生血管[1]。 NVG 纤维血管膜收
缩牵拉使房角关闭,导致眼压升高,引起剧烈疼痛[2]。 虹
膜新生血管的形成以及角膜雾状水肿可明显增加抗青光
眼手术治疗失败的风险。 目前,针对抗血管内皮生长因子
(vascular endothelial growth factor,VEGF)的靶向药物治疗
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策略为 NVG 的治疗提供了新思路,能够减少复合小梁切
除术后并发症,提高手术成功率[3-4]。 同时,针对 NVG 眼
底缺血缺氧的治疗 (如全视网膜激光光凝术) 亦不容
忽视。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 收集病例为我院 2015-01 / 11 确诊为新生血管
性青光眼患者 14 例 14 眼,其中男 8 例 8 眼,女 6 例 6 眼,
年龄 22 ~ 76(平均 45. 8依12. 6)岁。 原发性糖尿病视网膜
病变 5 例 5 眼,视网膜静脉阻塞 6 例 6 眼,高血压性视网
膜病变 2 例 2 眼,眼外伤 1 例 1 眼。 手术前视力:无光感 1
眼,光感、眼前 / 手动 5 眼,指数 ~ 0. 05 者 6 眼,0. 05 ~ 0. 2
者 2 眼。 纳入标准:所有患者局部用降眼压药物眼压控制
不佳,眼压>21mmHg,且未曾行抗青光眼手术,虹膜可见
新生血管,房角镜下房角大部分粘连关闭且年龄 20 ~ 80
岁;与此同时病例组入选患者同时要排除心、肝、脑、肾功
能不全、妊娠及哺乳期妇女不宜行手术的患者。
1. 2 方法
1. 2. 1 玻璃体穿刺注药术摇 所有患者药物降压后先在手
术室行玻璃体注药。 庆大霉素稀释液冲洗结膜囊后,于角
膜缘后 4mm 睫状体平坦部行玻璃体腔注射雷珠单抗
0郾 05mL,术后涂妥布霉素地塞米松眼膏包眼,局部点左氧
氟沙星眼液及妥布霉素地塞米松眼膏 1wk。
1. 2. 2 视网膜激光光凝术摇 玻璃体腔注射雷珠单抗 1wk
后行视网膜激光光凝术,采用 532nm 半导体激光,光斑大
小 200 ~ 300滋m,曝光时间 0. 2s,能量大小以出现芋级光斑
为标准。 全视网膜光凝分 4 次完成,每次 300 ~ 400 点。
视网膜分支静脉阻塞及视网膜静脉周围炎根据 FFA 显示
病变部位行视网膜局部光凝,治疗参数同全视网膜光凝。
小梁切除术前尽量完成全视网膜光凝。 如果眼压高、角膜
水肿无法完成,则在术后再补充完成全视网膜光凝。 如果
患眼有玻璃体积血,则需在玻璃体腔注射雷珠单抗后 1wk
先行玻璃体切除手术,再行视网膜激光光凝术。
1. 2. 3 复合式小梁切除术摇 视网膜激光光凝完成后 1wk
行复合式小梁切除术,做以角膜缘为基底的球结膜瓣,分
离结膜下组织,于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,巩
膜瓣下放置含有抗纤维抑制剂 MMC(丝裂霉素)棉片,浓
度为 0. 25 ~ 0. 4mg / mL,置放时间为 3 ~ 5min(患者年龄越
大,使用浓度越小,置放时间越短;年龄越小,使用浓度越
大,时间越长,依此经验进行)。 切除 2mm伊1mm 角膜小梁
巩膜组织,在方形巩膜瓣后两角固定 2 针后,两侧作可拆
除调整缝线,检查滤过道通畅,予以间断缝合球结膜,术毕
涂妥布霉素地塞米松眼膏后包眼。 以上操作均由同一高
年资医师完成。
1. 2. 4 观察指标摇 经 3 ~ 6mo 随访,观察术后眼压、视力、
虹膜新生血管及术中术后并发症的情况。
摇 摇 统计学分析:应用 SPSS 19. 0 软件对所有数据进行分

析。 计量资料以 軃x依s 表示,治疗前后眼压值的比较采用
配对样本 t 检验,以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 术后眼压摇 末次随访平均眼压为 18. 00依6. 70mmHg,
较术前平均眼压(41. 65依4. 07mmHg)有显著降低,差异有
统计学意义( t=11郾 288,P<0. 05)。 末次随访 11 眼眼压

<21mmHg,成功率为 79% ;2 眼有效(14% );1 眼失败,眼
压失控后行睫状体冷冻治疗。
2. 2 术后视力摇 患者 6 眼稍有提高(1 眼光感 ~ 手动,3 眼
手动 ~ 眼前 / 数指,2 眼眼前 / 指数 ~ 0. 04),7 眼不变,1 眼
减退(1 眼手动 ~ 光感)。
2. 3 术后虹膜新生血管摇 术后 13 眼虹膜新生血管消退,1
眼在随访的第 3mo 消失的虹膜新生血管又复现,给予再
次玻璃体腔雷珠单抗注射并补充眼底视网膜激光治疗后
消失。
2. 4 术后并发症摇 术后前房积血 1 眼,1wk 后吸收,未出
现术后浅前房及眼球萎缩患者。
3 讨论
摇 摇 NVG 作为一种难治性青光眼,致盲率高达 92. 4% [5],
是视网膜缺血性眼病的严重并发症。 视网膜缺血缺氧刺
激 VEGF 形成与释放,导致新生血管形成。 NVG 早期新
生血管长入房角并分布于小梁网上,纤维组织膜阻塞小梁
网;后期纤维血管膜收缩牵拉,致使房角关闭、眼压升高及
角膜水肿[6]。 因此,新生血管性青光眼的治疗关键在于治
疗引起视网膜缺血、缺氧的原发病,同时针对视网膜缺血、
缺氧给予及时有效的治疗(如激光光凝术),遏制促使眼
内组织产生新生血管因子的微环境,从而进一步阻断新生
血管性青光眼发生发展的病理生理过程。 然而,由于眼压
升高引起角膜水肿常无法行全视网膜光凝,而药物降低眼
压疗效不显著;单纯行复合小梁切除术因虹膜新生血管出
血、滤过泡瘢痕化,手术成功率低。 因此 NVG 的治疗一直
是我们急需解决的难题。
摇 摇 大量研究发现,VEGF 在刺激内皮细胞增生过程中发
挥至关重要的作用[7]。 VEGF 特异性作用于血管内皮细
胞受体,促进视网膜新生血管增生,同时导致玻璃体内
VEGF 浓度升高,并扩散至房角形成新生血管,从而引起
粘连性房角关闭,眼压升高,最终导致 NVG[8]。 雷珠单抗
作为一种 VEGF 受体与人免疫球蛋白 Fc 段基因重组的融
合蛋白,该药物通过结合血管内皮生长因子 VEGF,竞争
性抑制 VEGF 与受体结合并阻止 VEGF 家族受体的激活,
从而抑制内皮细胞增殖和血管新生,达到治疗眼部新生血
管性疾病的目的[9]。
摇 摇 本研究中所有患者玻璃体腔内注射雷珠单抗 5d 内虹
膜表面新生血管明显消退,10d 内大部分病例新生血管完
全消失,后补充全视网膜激光光凝后几乎所有病例新生血
管消失。 在新生血管消退后进行复合小梁切除手术,显著
降低了术中、术后前房出血的风险,并抑制了 VEGF 所介
导的炎症血管渗漏,减轻术后炎症反应,延缓滤过泡瘢痕
化。 同时,术中联合应用丝裂霉素也可以起到抑制瘢痕化
的作用,从而提高手术的成功率。 随着雷珠单抗在眼内的
代谢,VEGF 表达水平可再次升高,可再次出现新生血管。
因此,在行玻璃体腔注射雷珠单抗后,在避免发生眼内感
染的前提下,应尽快完成视网膜激光光凝术,从而改善视
网膜缺血缺氧环境,减少眼内 VEGF 因子的释放,阻止病
情进一步发展。 同时,既往研究也证实:以完成全视网膜
光凝为目标,抗 VEGF 治疗和抗青光眼手术为手段的 NVG
“综合治疗冶方法能有效控制患者眼压,并最大限度保护
患者的视功能[10]。
摇 摇 从治疗效果来看,玻璃体腔注射雷珠单抗后联合全视
网膜光凝和复合小梁切除术治疗新生血管性青光眼术后
眼压控制良好,成功率较高。 与此同时,从手术并发症上
来看,术后前房出血及眼球萎缩比例小。 综上所述,雷珠
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单抗玻璃体内注射可以有效抑制新生血管形成,减少复合
小梁切除术中、术后并发症,提高手术安全性与成功率,对
NVG 治疗具有积极意义,能够挽救患者视力,保留患者眼
球。 由于本组病例观察时间较短(最长为 6mo),同时纳入
病例数较少,研究过程中可能存在一定的偏倚,还需进一
步扩大研究样本来客观评价玻璃体腔注射雷珠单抗联合
全视网膜光凝术和复合小梁切除术治疗新生血管性青光
眼的疗效。
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