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Abstract
誗 AIM: To observe the efficacy of Bevacizumab
intravitreal injection combined with compound
trabeculectomy in the treatment of neovascular glaucoma
(NVG) .
誗 METHODS: The 36 eyes were with bevacizumab
intravitreal injection 1wk before surgery, and then were
treated with trabeculectomy combined with mitomycin.
The visual acuity, intraocular pressure, follicle, anterior
chamber, regression of iris neovascularization, the
number of anti - glaucoma drugs used and others were
observed before injection, 1d after intravitreal injection,
1, 3, 6, and 12mo after surgery, respectively.
誗 RESULTS: Total success was achieved in 26 eyes,
partial success in 7 eyes and failure in 3 eyes at 1a after
surgery. The IOP of 1mo (18. 183 依 6. 993mmHg), 3mo
(19. 586依 6. 198mmHg), 6mo (18. 722依 5. 263mmHg) and
12mo ( 19. 089 依 4. 133mmHg ) after surgery were
significantly lower than those before injection (39. 997 依
5郾 827mmHg ) and 1d after injection ( 39. 647 依
5郾 690mmHg; all P<0. 05) . The IOP of 1mo and 6mo after
surgery was significantly lower than that of 3mo after

surgery, and the difference was statistically significant
(P< 0. 05 ) . There was no statistically significant
difference between the other two time points
postoperatively (all P>0郾 05) . The LogMAR visual acuity
of 1mo (0. 686依0. 202), 3mo (0. 622依0. 157), 6mo (0. 631依
0. 179 ) and 12mo ( 0郾 711 依 0. 177 ) after surgery were
significantly higher than that before injection ( 0. 833 依
0郾 207) and 1d after injection (0. 806 依 0. 188), and the
differences were statistically significant (all P<0. 05) . The
LogMAR visual acuity of 3mo and 6mo after surgery were
significantly higher than that of 1mo after surgery (all P<
0. 05) . The LogMAR visual acuity of 12mo after surgery
was significantly worse than that of 3mo and 6mo after
surgery (all P<0. 05) . There was a significant difference
in the number of anti-glaucoma drugs used before and
after treatment with this method ( t= 11. 131, P<0. 05) .
誗CONCLUSION: The bevacizumab intravitreal injection
combined with compound trabeculectomy is effective in
the treatment of NVG.
誗KEYWORDS:bevacizumab; compound trabeculectomy;
neovascular glaucoma
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摘要
目的:观察贝伐珠单抗玻璃体腔内注射联合复合式小梁
切除术治疗新生血管性青光眼 ( neovascular glaucoma,
NVG)的疗效。
方法:收集 2014-01 / 2016-07 我院眼科确诊的 NVG 患者
36 例 36 眼,所有患者均采用贝伐珠单抗玻璃体腔内注射
联合丝裂霉素处理的小梁切除术治疗。 分别于术前、术
后 1d(玻璃体腔注射后 1d),1、3、6、12mo(小梁切除术后
1、3、6、12mo)观察患眼虹膜表面新生血管消退、眼压、视
力、滤泡形态、抗青光眼药物使用等情况。
结果:随访 1a,本组病例手术完全成功 26 眼,部分成功 7
眼,失败 3 眼。 术后 1、3、6、12mo 眼压(18郾 183 依6郾 993、
19郾 586依6郾 198、18郾 722依5郾 263、19郾 089依4郾 133mmHg)均明
显低于术前(39郾 997 依5郾 827mmHg)和术后 1d(39郾 647 依
5郾 690mmHg),差异均有统计学意义(P<0郾 05);术后 1、
6mo 眼压均明显低于术后 3mo,差异均有统计学意义(P<
0郾 05);其余术后各时间点眼压两两比较,差异均无统计
学意义 ( P > 0郾 05 )。 术后 1、3、6、12mo LogMAR 视力
(0郾 686 依 0郾 202、 0郾 622 依 0郾 157、 0郾 631 依 0郾 179、 0郾 711 依
0郾 177) 均明显优于术前 ( 0郾 833 依 0郾 207 ) 和术后 1d
(0郾 806依0郾 188),差异均有统计学意义(P<0郾 05);术后
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3、6mo LogMAR 视力均明显优于术后 1mo 和术后 12mo,
差异均有统计学意义(P<0郾 05)。 手术前后使用抗青光
眼药物的数量差异有统计学意义( t=11郾 131,P<0郾 05)。
结论:贝伐珠单抗玻璃体腔内注射联合复合式小梁切除
术治疗 NVG 疗效确切。
关键词:贝伐珠单抗;复合式小梁切除;新生血管性青
光眼
DOI:10. 3980 / j. issn. 1672-5123. 2018. 7. 38
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0 引言
新生血管性青光眼(neovascular glaucoma,NVG)继发

于眼部或全身性疾病,属于难治性青光眼[1],具有治疗困
难、疗效差、再手术率和致残率高的特点。 近年来,关于
NVG 发病机制和治疗方法的研究较多,很多学者进行了
深入细致的探讨,认为诸多细胞因子参与 NVG 的发生发
展,其中血管内皮生长因子( vascular endothelial growth
factor,VEGF)在 NVG 的发病机制中起着重要的作用[2]。
本研究使用抗 VEGF 药物贝伐珠单抗玻璃体腔内注射联
合丝裂霉素处理的小梁切除术治疗 NVG,取得了一定的
疗效,汇报如下。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 收集 2014-01 / 2016-07 我院眼科确诊的 NVG
患者 36 例 36 眼,其中男 19 例 19 眼,女 17 例 17 眼;年龄
28 ~ 76(平均 54郾 42依11郾 80)岁;继发于视网膜中央静脉
阻塞 11 眼,糖尿病视网膜病变 13 眼,复杂眼外伤 2 眼,
Coats 病 1 眼,静脉周围炎 2 眼,葡萄膜炎 3 眼,其它不明
原因 4 眼。 纳入标准:眼压高于正常范围、虹膜表面及房
角可见新生血管。 排除其它类型青光眼患者。 本研究经
我院伦理委员会批准。
1郾 2 方法
1郾 2郾 1 手术方法摇 所有患者均采用贝伐珠单抗玻璃体腔
内注射联合复合式小梁切除术治疗。 (1)玻璃体腔注
射:小梁切除术前 1wk,行眼表面麻醉,常规眼部消毒,开
睑,用聚维酮碘冲洗结膜囊,BBS 液体冲洗干净后,采用
30 号注射针头,取贝伐珠单抗 1郾 25mg / 0郾 05mL 于颞下方
距离角膜缘 4mm 处,针尖朝眼球中心刺入眼球后缓慢注
射药物,术后给予氧氟沙星眼膏涂布结膜囊,包扎患眼。
第 2d 用左氧氟沙星滴眼液滴眼。 1wk 后复查如新生血
管未明显消退,可重复注射一次[3]。 (2)小梁切除术:行
球筋膜周围麻醉及术区结膜下浸润麻醉,做上方以穹窿
部为底的结膜瓣,巩膜床电凝止血,做 11 颐 30 ~ 12 颐 30 位
角膜缘为底的矩形巩膜瓣,厚 1 / 2 板层,分离至透明小
梁,取 0郾 25g / L 浓度浸湿的丝裂霉素棉片分别置于巩膜
瓣上和瓣下 60s,注意保护周围组织,去除棉片,以 BBS
液 300mL 冲洗干净,切除小梁 1mm伊2mm,参考术前房角
镜检查结果,尽量避开新生血管区域,虹膜根部切除呈 U
型,复位巩膜瓣,两角以 10-0 线缝合两针,见房水自瓣下
缓慢流出,结膜瓣复位严密缝合。 术后采用妥布霉素地
塞米松滴眼液及普拉洛芬滴眼液滴眼,4 次 / d。
1郾 2郾 2 观察指标摇 分别于术前、术后 1d(玻璃体腔注射
后 1d),1、3、6、12mo(小梁切除术后 1、3、6、12mo)观察患

表 1摇 手术前后眼压和视力的比较 軃x依s
时间 眼数 眼压(mmHg) 视力(LogMAR)
术前 36 39郾 997依5郾 827 0郾 833依0郾 207
术后 1d 36 39郾 647依5郾 690a 0郾 806依0郾 188a

术后 1mo 36 18郾 183依6郾 993a,c 0郾 686依0郾 202a,c

术后 3mo 36 19郾 586依6郾 198a,c,e 0郾 622依0郾 157a,c,e

术后 6mo 36 18郾 722依5郾 263a,c,g 0郾 631依0郾 179a,c,e

术后 12mo 36 19郾 089依4郾 133a,c 0郾 711依0郾 177a,c,g,i

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
F 570郾 172 21郾 916
P <0郾 001 <0郾 001

注:aP<0郾 05 vs 术前, cP < 0郾 05 vs 术后 1d, eP < 0郾 05 vs 术后

1mo,gP<0郾 05 vs 术后 3mo,iP<0郾 05 vs 术后 6mo。

眼虹膜表面新生血管消退、眼压、视力、滤泡形态、抗青光
眼药物使用(术后 1wk 眼压高于 22mmHg 者开始使用抗
青光眼药物,茁 受体阻滞剂作为一线药物,碳酸酐酶抑制
剂和 琢 受体激动剂作为二线药物,若一种降眼压药物不
能理想降压则联合使用不同作用机制的其它药物)等情
况。 术后随访 1a,观察并发症发生情况。

疗效判定标准[4]:(1)完全成功:术后不需要使用抗
青光 眼 药 物, 眼 压 控 制 在 正 常 范 围 ( 任 意 时 间 <
21mmHg),无明显并发症。 (2)部分成功:术后使用 1 ~ 2
种抗青光眼药物,眼压控制在正常范围,无明显眼部并发
症。 (3)失败:术后联合使用 3 种以上不同作用机制的抗
青光眼药物,眼压仍大于 21mmHg,或出现恶性青光眼、
视网膜脱离、角膜失代偿、球内出血等并发症。 滤泡形态
参考 Kronfeld 滤泡分级标准[5]。

统计学分析:采用 SPSS21郾 0 软件进行统计学分析。
计量资料以 軃x依s 表示,重复测量数据采用重复测量数据
的方差分析,不同时间点两两比较采用 LSD-t 检验;手术
前后的比较采用配对样本 t 检验。 P<0郾 05 表示差异具
有统计学意义。
2 结果
2郾 1 虹膜表面新生血管消退情况摇 玻璃体腔注射贝伐珠
单抗 2d 内虹膜表面新生血管明显消退萎缩 25 眼,8 眼
1wk 后再次注射贝伐珠单抗后新生血管消退,3 眼因新生
血管较粗大无明显效果。
2郾 2 眼压情况摇 本组患者手术前后眼压进行比较,差异
有统计学意义(P<0郾 001);术后 1、3、6、12mo 眼压均明显
低于术前和术后 1d(玻璃体腔注射后 1d),差异均有统
计学意义(P<0郾 05);术后 1、6mo 眼压均明显低于术后
3mo,差异均有统计学意义(P<0郾 05);其余术后各时间
点眼压两两比较,差异均无统计学意义(P>0郾 05),见
表 1。
2郾 3 视力情况摇 本组患者手术前后视力进行比较,差异
有统计学意义(P<0郾 001);术后 1、3、6、12mo 视力均明显
优于术前和术后 1d(玻璃体腔注射后 1d),差异均有统计
学意义(P<0郾 05);术后 3、6mo 视力均明显优于术后 1mo
和术后 12mo,差异均有统计学意义(P<0郾 05);其余术后
各时间点视力两两比较,差异均无统计学意义 ( P >
0郾 05),见表 1。
2郾 4 滤泡形态摇 术后 12mo 随访, 31 眼形成弥散型和囊
状缺血型滤泡,5 眼形成包裹型滤泡。
2郾 5 抗青光眼药物使用情况摇 本组患者术前使用抗青光
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眼药物 2郾 722 依0郾 741 种,术后 12mo 使用抗青光眼药物
0郾 500依 0郾 941 种,差异有统计学意义 ( t = 11郾 131, P <
0郾 05)
2郾 6 手术疗效及并发症情况 摇 随访 1a,本组患者手术完
全成功 26 眼,部分成功 7 眼,失败 3 眼。 9 眼术后 1mo 行
全视网膜光凝术。 另有 1 眼术后 1wk 出现恶性青光眼,2
眼出现角膜失代偿,且此 3 眼患者眼压控制不佳,至随访
结束,1 眼患者给予球内容剜除,1 眼患者眼球萎缩,1 眼
患者仍在门诊给予药物姑息治疗。
3 讨论

视网膜血管的缺血缺氧等因素导致血管增生因子形
成,前房角和虹膜表面新生血管生成,新生血管机械性阻
塞滤孔、小梁网血管收缩使前房角变窄、血管网架牵拉覆
盖小梁、血管破裂致出血引起房角阻塞是 NVG 的病理过
程[6]。 Shield 将自虹膜新生血管形成发生 NVG 的过程分
为三期,即青光眼前期、开角型青光眼期和闭角型青光眼
期。 NVG 属于难治性青光眼,至今仍是眼科难题。 不同
时期的 NVG 有不同的治疗方法,虹膜新生血管的治疗常
采用全视网膜光凝,如符合条件 NVG 仍需进行全视网膜
光凝,以消除新生血管形成的刺激因素,防止房角进一步
关闭,提高滤过手术的成功率。 传统单纯小梁切除术术
中出血难以控制,可增加手术难度,加重新生血管形成,
预后较差。 视网膜冷冻适用于全视网膜光凝不能进行
者,但容易导致牵引性和渗出性视网膜脱离、玻璃体积
血,且术后炎症反应和疼痛明显,仅适用于已经失去视功
能的患者。 睫状体破坏手术(如睫状体冷冻和睫状体光
凝术)旨在减少睫状体血流和破坏睫状上皮分泌功能,可
缓解疼痛,但往往不能减轻持续性角膜水肿和高眼压,可
能导致严重的眼前节反应。 以往的研究多注重手术方法
的改进,近年来的研究多注重发病机制的探讨,有学者发
现 VEGF 在 NVG 的发病机制中发挥重要作用[7],NVG 患
者前房中 VEGF 水平明显升高[8],故抗 VEGF 药物在
NVG 治疗中具有一定的疗效。 贝伐珠单抗抑制 VEGF 受
体的激活,特异性结合 VEGF 异构体,从而抑制新生血管
形成[9]。

雷珠单抗在国内上市前,临床上多采用标签外药物
贝伐珠单抗进行 NVG 的综合治疗[10],研究发现,贝伐珠
单抗联合小梁切除术治疗后,NVG 患者的眼压由治疗前
65mmHg 下降至 20mmHg 以下,可见此疗法在降低眼压
方面具有重要作用[11]。 目前尚未见使用贝伐珠单抗后
出现严重眼部及全身不良并发症的报道,仅部分患者可
见玻璃体腔内注药反应和术后炎症反应[12]。 因经济原
因,本组病例仍采用贝伐珠单抗进行治疗,我们发现术后
不同时间点眼压均在正常范围,与术前比较均有明显差
异,术后不同时间点视力均明显优于术前,说明采用贝伐
珠单抗玻璃体腔内注射联合复合式小梁切除术治疗
NVG 能取得一定疗效,保存部分视功能。 术后 12mo 患
者视力较术后 1、3、6mo 有所下降,可能与白内障形成、
NVG 复发、并发症等因素有关,但 NVG 的治疗尚需长期
随访治疗。 NVG 往往因为复发而出现各种并发症,最终
丧失视功能甚至摘除眼球,本组病例取得较为满意的疗
效,可能与随访时间较短、病例数较少有关。

玻璃体腔内注射贝伐珠单抗一般在复合式小梁切除
术前 1wk 进行,需无菌操作,避免术源性感染。 术前房角
镜检查应避开房角内新生血管区域,确定小梁切除的部
位,最大可能地减少术中前房出血。 丝裂霉素处理时注
意保护邻近眼球组织,放置药物棉片后彻底冲洗干净,保
证药液无残留方可切穿前房。 本研究通过分析 36 眼
NVG 患者的治疗情况,发现采用抗 VEGF 药物贝伐珠单
抗玻璃体腔内注射后 2d 内患眼虹膜表面新生血管消退,
复合式小梁切除术中虹膜出血明显减少,术中并发症减
轻,随访观察眼压得到有效控制。 此外,值得注意的是,
视网膜缺血缺氧及毛细血管的无灌注是眼内新生血管形
成的根本原因,因此原发病的治疗不能忽视,应根据眼底
造影等检查结果把握实施全视网膜激光等治疗方案的最
佳时机[13]。

综上所述,玻璃体腔内注射贝伐珠单抗联合复合式
小梁切除术治疗 NVG 能取得满意的疗效,与传统方法相
比具有一定的优势。
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