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Abstract
誗Neovascular glaucoma (NVG) is a kind of glaucoma
secondary to other ocular or systemic diseases, which
has characteristics such as uncontrollable intraocular
pressure, sharp decline in vision, and eye pain. There
are many researches on neovascular glaucoma at home
and abroad about different treatments and new methods
are being explored, but the surgery is the ultimate
treatment at present. The way of combining anti -
vascular endothelial growth factor ( VEGF) drugs and
surgical methods is a hot topic in recent years. This
article will review the different treatments and efficacy
evaluations described in the article about NVG.
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摘要
新生血管性青光眼( neovascular glaucoma,NVG)是一种
继发于其他眼部或全身性疾病的严重类型的青光眼,
难以控制的眼压、视力的急剧下降和眼部疼痛症状是
其特点。 目前国内外对 NVG 的研究颇多,新的治疗方
法不断被探索,然而手术仍是其目前最终的治疗方式,
尤其抗血管内皮生长因子 ( vascular endothelial growth

factor,VEGF) 药物与其它手术的联合治疗更是近年
NVG 治疗的热门话题。 本文对 NVG 的治疗方面的不
同方法和疗效进行综述。
关键词:新生血管性青光眼;药物治疗;血管内皮生长因
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0 引言
新生血管性青光眼(neovascular glaucoma,NVG)是一

种继发性青光眼,常表现为难以控制的眼压升高、严重的
视力丢失和剧烈的疼痛感,严重影响患者的生活质量。
能导致眼底缺血的各种类型疾病均有可能导致 NVG 的
发生。 目前将这些原发病主要分为两大类:常见疾病和
少见疾病。 NVG 常见的原发性疾病主要有:糖尿病性视
网膜病变(diabetic retinopathy,DR)、缺血型视网膜中央
静脉阻塞(central retinal vein occlusion,CRVO)、眼缺血综
合征(ocular ischemic syndrome,OIS)。 少见的疾病有:眼
部肿瘤、葡萄膜炎、眼部放射性照射、眼外伤、玻璃体切除
术后、没有明确慢性缺血证据的炎症反应等[1]。 眼后节
缺血性改变后出现虹膜面新生血管,此时眼压一般不高,
其后新生血管长入前房角,纤维血管膜累及小梁网,使得
房水循环受阻,眼压升高,达到开角型青光眼期,此期可
用降眼压药物、抗血管内皮生长因子(vascular endothelial
growth factor,VEGF)药物和全视网膜激光光凝(panretinal
photocoagulation,PRP)进行治疗,当病情进一步发展时纤
维血管膜收缩牵拉虹膜面,引起房角进一步关闭,虹膜色
素外翻,瞳孔散大,达闭角型青光眼期[2],此时降眼压药
物和局部治疗难以有效,需手术干预。 房角镜检查是一
种广泛可用的、快速和低成本的方法,可以检测房角的血
管形成。 视网膜血管造影也可能有助于诊断,特别是在
血管病变的情况下,也可以指导视网膜光凝治疗。 如果
没有发现明显的视网膜缺血原因,可能需要多普勒超声
来确定颈动脉狭窄。

NVG 作为一种继发性的青光眼,最主要治疗是降低
并有效控制眼压,再者是原发病的治疗。 在降眼压治疗
的同时积极治疗原发病,是尽可能挽救患者视力、缓解患
者不适症状的关键。 药物治疗、PRP、滤过性手术、睫状
体破坏性手术等是目前常用的治疗方式。 但是单一的手
术方式往往对眼压的控制效果不佳,为了维持理想的眼
压水平,NVG 的患者可能需要联合多种手术方法治疗,
必要时术后仍需要药物辅助以进一步控制眼压。 正因如
此,学者们致力于不断探索新的药物或治疗方式,以期用
更简单有效的方式达到更好的临床治疗效果。 目前对
NVG 的研究主要涉及病因与病理学及治疗方面,本文将
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从治疗方面对目前不同的治疗方法进行综述,并对其疗
效进行简单评价。
1 药物治疗
1. 1 降眼压药物摇 降眼压药物主要的作用机制是减少房
水生成,增加房水外流。 NVG 患者房角粘连,在降眼压
药物选择方面,临床上常用抑制房水生成并增加巩膜-葡
萄膜途径外流的药物,如 茁-受体阻滞剂、琢-受体激动剂
和碳酸酐酶抑制剂。 因降眼压滴眼液的复合制剂较单一
药物制剂有着更好的降眼压效果和便于患者使用,而被
越来越多地应用于临床,如布林佐胺噻吗洛尔。 前列腺
素类似物通常用于增强房水葡萄膜巩膜途径流出,由于
新生血管生成常常伴随炎症反应,而其可能有促炎症反
应作用,因此应避免使用前列腺素类似物降眼压[3]。 类
固醇类药物除了减少血管通透性和血管生成之外,局部
皮质类固醇和睫状肌麻痹剂联合疗法可以用于治疗前段
中的炎性变化,并由此改善患者的舒适度。 静脉注射或
口服高渗剂(异山梨醇、甘露醇和甘油果糖)也可以用作
临时治疗措施[4]。
1. 2 抗 VEGF 药物摇 NVG 可以通过抗 VEGF 药物注射和
抗青光眼手术联合控制眼压并保护患者的视功能[5]。 抗
青光眼滤过性手术后长期的伤口愈合过程最终会阻断手
术形成的结膜或巩膜面外流通道,从而使手术的成功率
大打折扣。 在伤口愈合的过程中各种分子和细胞被牵涉
其中,包括胶原聚集、血管生成、纤维蛋白的激活与增殖,
这些因素的综合作用最终阻塞房水外流。 而血管生成是
伤口愈合过程的关键因素,而且是最终形成肉芽组织的
基本因素。 在血管生成的过程中,VEGF 起了重要作用,
在抗青光眼手术中抗 VEGF 药物的应用也越来越
广泛[6]。

目 前 常 用 的 抗 VEGF 药 物 有: 哌 加 他 尼
(pegaptanib)、贝伐单抗(bevacizumab / avastin)、雷珠单抗
(ranibizumab / lucentis)、阿柏西普 ( aflibercept / eylea)、康
柏西普(conbercept)。 哌加他尼是选择性阻止 VEGF-A
的 VEGF165 异构体与其受体结合的适体。 贝伐单抗是
结合 VEGF-A 所有异构体的全长单克隆抗体。 兰尼单抗
是类似抗体的抗原结合片段(Fab),其对 VEGF-A 的所
有异构体具有略高的亲和力。 阿柏西普是重组抗体融合
蛋白,其结合 VEGF -A 的所有异构体并且还结合 V
EGF-B和相关的胎盘生长因子( placenta growth factor,
PlGF),康柏西普可同时作用于 VEGF -A、VEGF -B 和
PlGF 三个重要靶点。

在目前的临床实践中,抗 VEGF 药物的给药方式主
要有玻璃体腔内注射。 与 PRP 相比,抗 VEGF 药物诱导
新生血管快速退化,可提供更多时间以允许 PRP 或其它
治疗产生作用[4]。 在抗代谢药物于青光眼滤过性手术的
使用中观察到过度预防伤口愈合与术后低眼压、感染、角
膜毒性和易于泄露的薄壁无血管滤过泡之类的并发症相
关[7-9],而玻璃体腔内注射抗 VEGF 药物对减少这些并发
症的发生有所帮助,也有关于结膜下注射贝伐单抗用于
挽救失败的滤过泡的报道[10-11]。 在青光眼滤过性手术
中,支持使用抗 VEGF 药物的数据越来越多,但绝大多数
都是观察了短期疗效,对于其长期疗效的数据少之又少。
根据目前研究,抗 VEGF 药物尽管使得前节出血量少,但
与视力、眼压相关的长期结果更依赖于对潜在性疾病的
决定性控制,而不是任何特定的围手术期的抗 VEGF 药

物注射。 尽管单次注射通常足以诱导活性新生血管生成
的消退,在小梁切除或引流阀植入术中可减少一些出血
并发症,并且术后滤过泡形态的改变显示了这些药物在
影响愈合方面的潜力,但对眼压的长期影响尚未实
现[12]。 例如,Noor 等[13]一项回顾性研究发现,在 NVG 中
与单独使用青光眼引流物植入(GDD)相比,GDD 联合玻
璃体腔内注射贝伐单抗( intravitreal bevacizumab,IVB)可
以维持视力,而最终的眼压、抗青光眼药物的数量和手术
成功率没有显著差异。 然而也有研究持相反结果,
Soohoo 等[14]对新诊断的 4 例 1 期或 2 期 NVG 患者在诊
断时给予玻璃体内注射阿柏西普治疗,在 52wk 的研究访
视中发现所有患者的眼压稳定或降低。 指出玻璃体腔内
注射阿柏西普可能是 1 期和 2 期 NVG 的有效治疗,使虹
膜面和房角的新生血管快速和持续消退,并有利于 IOP
的长期控制。 然而此结果需要进一步的研究以扩大病例
数,确定整个疗程的持续时间以及最佳剂量和给药时间。
另外,也有研究结果表明,玻璃体内注射雷珠单抗作为辅
助治疗增殖性糖尿病视网膜病变玻璃体切除术后伴随玻
璃体腔出血的 NVG 治疗可能是安全且潜在有效的[15]。
而且在抗 VEGF 药物与多种抗青光眼手术联合治疗的疗
效研究中,Tailor 等[16] 发现在大多数情况下,IVB 继之以
Ahmed 青光眼引流阀(Ahmed glaucoma valve,AGV)植入
可长期控制眼压,无需额外手术干预。

尽管抗 VEGF 药物有效,但是 VEGF 不是血管生成
的唯 一 分 子。 在 NVG 患 者 中 发 现 白 细 胞 介 素 - 6
(interleukin - 6, IL - 6)、 IL - 8、单核细胞趋化蛋白 - 1
(monocyte chemotactic protein-1,MCP-1)、血小板衍生生
长因子( platelet -derived growth factor,FDGF)、促红细胞
生成素(erythropoietin,EPO)、VEGF-A 和 PlGF 的房水浓
度均有所升高,且彼此间呈正相关。 抗 VEGF 治疗后可降
低 VEGF、 PlGF 水平,但不能降低其他细胞因子的水
平[17-19]。 血管内皮产生 PDGF-B,其与周细胞上的受体
结合并调节募集这些结缔组织细胞,增强了新生血管的
稳定性,并降低对 VEGF 的需求。 因此,去除 PDGF-B 可
导致周细胞的消除(或至少减少)和随后新生血管的消
退。 已证实在小鼠中阻断 PDGF-B 受体后周细胞数量和
角膜血管密度降低。 由于周细胞的覆盖可能使抗 VEGF
治疗在已经建立 的 血 管 方 面 治 疗 效 果 不 佳, 但 抗
VEGF-A和 PDGF-B 的共同作用对已建立的新生血管可
能是个更好的策略[20]。
1. 3 其他药物摇 前列腺素(PG)F2琢 降低了人类青光眼和
灵长类动物的眼内压(IOP),而前列腺素 F(PGF)受体被
认为是一种治疗靶标。 研究人员将这种 PG 诱导的葡萄
膜巩膜流出的增加归因于睫状肌的松弛和肌肉束之间的
细胞 外 基 质 被 一 组 称 为 基 质 金 属 蛋 白 酶 ( matrix
metalloproteinase,MMPs)的酶重塑。 PGF 受体激动剂诱
导的 ERK1 / 2 活化被蛋白激酶 C(PKC)抑制剂阻断,表明
PKC 活化是 ERK1 / 2 活化和人体睫状肌( human ciliary
muscle,HCM)细胞分泌 MMP-2 所必需的。 在睫状肌中,
对 ERK1 / 2 活化的功能性反应包括 MMP-2 的分泌,支持
由 PG 诱导的葡萄膜巩膜外流途径的增加涉及 MMP-2
的分泌和活化的假设,而 PGF2琢 则以剂量和时间依赖性
方式诱导 HCM 细胞中 MMP-2 的分泌增加。 简而言之,
MMPs 可以降低葡萄膜巩膜外流通道的流出阻力,PGF
受体激活导致 MMP-2 的急性分泌,并且这种功能性反
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应由 PKC 和 ERK1 / 2 信号传导途径介导[21]。
先前的研究已经证明,位于手术切口区域的人类

Tenon 成纤维细胞(human Tenon fibroblasts,HTF)通过促
进细胞外基质的增殖、迁移和合成在瘢痕形成中发挥重
要作用。 几种抗代谢物,包括丝裂霉素 C 和 5 -氟尿嘧
啶,已用于预防术后眼瘢痕组织形成,然而其阻止愈合的
机制是非特异的,并可能导致过度的侧支组织损伤。 已
经证明几种替代方法可以通过抑制 HTF 的增殖以减少
瘢痕形成[22-23]。 PKC 包含蛋白质同种型家族,其在细胞
过程中起重要作用,包括增殖、分化、有丝分裂和炎症。
迄今为止,已经克隆了至少 12 种 PKC 同种型,近期有研
究表明 12 种 PKC 同种型中的 8 种在蛋白质和 mRNA 水
平的 HTF 中均表达[24]。 这是了解其精确生理作用以及
在扩散过程中如何进行调节的重要一步。 鉴于它们在青
光眼滤过性手术(glaucoma filtering surgery,GFS)后瘢痕
形成的细胞信号转导中的作用,需通过进一步的试验来
阐明是否有其中一种或几种同种型参与 HTF 增殖, 以便
探寻新的药物治疗的突破口。
2 全视网膜激光光凝

局部缺血的治疗方式之一是通过减少视网膜的外周
光学非功能部位以减少视网膜氧需求,抑制房角新生血
管形成并防治 NVG 的发生[25]。 虽然抗 VEGF 治疗取得
了成功,但是在大多数虹膜新生血管患者中,PRP 对缺血
性视网膜组织的大规模破坏依然是治疗的首选标准[25]。
然而有报道显示 PRP 对仅有 36% 的 OIS 患者的治疗是
有效的,因为在没有视网膜缺血的情况下单独的脉络膜
缺血足以诱导新生血管生成[3]。 Olmos 等[26]回顾性分析
了 IVB 对 NVG 治疗的长期结果(随访 12mo),发现贝伐
单抗虽然推迟了青光眼对手术的需求,但 PRP 是减少手
术需求的最重要因素。 当存在 PRP 的适应证时,及时治
疗可减少血管生成刺激素,并预防新生血管生成或诱导
其消退。 当虹膜面和房角新生血管已经存在时,用 PRP
迅速治疗可使血管退缩和房角解剖结构保留。 报告显
示,如果没有 PRP,40% 的缺血性 CRVO 将进展到 NVG,
PRP 是降低缺血性 CRVO 后新生血管生成和 NVG 发生
的有效手段。 同样,在糖尿病患者中,PRP 是预防 NVG
的首选治疗方法。 PRP 不仅降低了增殖性糖尿病视网膜
病变(proliferative diabetic retinopathy,PDR)中虹膜新生
血管和 NVG 发展的风险,而且也可以使得生成的虹膜
面和房角新生血管退化。 大面积的视网膜在 PRP 治疗
后,局部缺血仍然可以存在于 PDR 眼中,因此,前段 NV
的风险仍然存在。 需要继续监测虹膜新生血管(NVI)
并重复进行房角镜检查,以便及时进行进一步的视网
膜光凝。 在一些延迟表现或侵袭性疾病的情况下,渐
进房角闭合的发生速度太快而不能等待眼睛对 PRP 单
独作出反应,此时则需要辅助措施,比如抗 VEGF 治
疗[5] 。 此外,PRP 可在有效的抗 VEGF 治疗期间完成,
滤过手术的引流效果可防止虹膜新生血管形成的
复发[27] 。
3 手术治疗
3. 1 小梁切除术和抗 VEGF 治疗摇 术后前房出血是 NVG
小梁切除术失败的一个风险因素[28]。 目前研究表明,玻
璃体腔内注射雷珠单抗( intravitreal ranibizumab,IVR)是
辅助小梁切除术和丝裂霉素用于 NVG 的有效治疗,应用
IVR 和 PRP 可以减少术中并发症,改善小梁切除术后的

短期手术效果,使得眼部症状都得到缓解,大多数患眼视
力保持良好,眼压也控制良好。 但目前仍缺乏长期研究
确定 IVR 的长期安全性和持续时间[29]。 关于贝伐单抗
对实验性小梁切除模型创面愈合影响的研究发现,术后
结膜下注射贝伐单抗比玻璃体腔注射贝伐单抗或结膜下
注射氟尿嘧啶对滤过泡存活更有效。 贝伐单抗结膜下注
射降低了瘢痕、纤维化水平,从而增加了滤过泡生存率,
降低了眼压,提升了小梁切除术的成功率[30]。 然而,一
项 Meta 分析显示,与安慰剂相比在完全成功率、眼压控
制、减少抗青光眼药物方面,贝伐单抗在小梁切除术中的
使用是一个有效的方法,但是贝伐单抗与丝裂霉素相比
没有任何优势。 小梁切除术中贝伐单抗联合丝裂霉素与
单纯丝裂霉素相比,在各方面没有区别[31]。

近期,一项临床研究显示“三重序贯疗法冶是在房角
闭合阶段对 NVG 进行安全可靠的治疗。 其通过用于
NVG 的双眼间接检眼镜结合眼内注射抗 VEGF 药物,小
梁切除术和 PRP 的疗法要求治疗不仅以特定顺序施用,
而且以有效的时间施用。 三重序贯疗法的主要目的是减
轻视网膜缺血并保持现有的视力。 以最低成本完成 PRP
是治疗的核心。 由于抗 VEGF 导致新生血管消退,滤过
手术可持续控制眼压,视网膜光凝可减轻视网膜缺氧引
起的原发性疾病,三者的结合有助于保持眼睛的结构完
整性,并使部分组织恢复视力功能。 结果表明,与经巩膜
环形光凝术相比,三重序贯疗法具有更高的视功能保存
率,令人满意的 IOP 控制率,且相关并发症的发生率
更低[27]。
3. 2 青光眼引流阀和抗 VEGF 治疗摇 通过抗代谢物和抗
纤维药物的术中和术后应用,小梁切除术成功率有所提
高。 尽管有这些改进,但是术后瘢痕组织生成、结膜发
炎、新生血管膜使得滤过通道闭塞、术后强烈的新生血管
生长等使得 NVG 小梁切除术的失败率仍然很高,青光眼
引流阀的植入有了广泛的应用。 Liu 等[32] 发现 IVB 联合
小梁切除术是一种有效和安全的 NVG 治疗方法,与单纯
Ahmed 相比成功率更高,并发症更少。 而 Sun 等[33] 研究
发现,联合手术治疗 NVG 是安全和有效的,IVR+AGV 植
入+PRP 和 IVR+小梁切除术+ PRP 在 NVG 患眼中有着
相似的结果。 尽管如此,没有大型的随机试验可以作为
在引流装置上或小梁切除术之间的选择依据。 手术类型
和引流阀的选择主要基于外科医生个体的判断和对患者
所有情况的考量[34]。 晚期 NVG 常见玻璃体积血,视力
预后差。 有回顾性研究发现对于玻璃体积血的 NVG,植
入 AGV 的玻璃体切除术(PPV)可能比使用小梁切除术
的 PPV 更有效地降低 IOP[35]。 另外,Shinohara 等[36]发现
在 NVG 患者中,植入 EX-PRESS 装置可能比单独使用小
梁切除术更有效和安全。 但是,使用 EX-PRESS 时,玻璃
体切割术可能会影响手术成功率。 术前使用贝伐单抗注
射的 EX-PRESS 微型青光眼分流术可能是难治性 NVG
的有效替代疗法[37]。 在外周前粘连( peripheral anterior
synechiae,PAS)广泛形成之前,术前 IVB 可以提高 NVG
眼中 AGV 植入的成功率[38]。 Zhou 等[39] 一项关于 NVG
患者 Ahmed 青光眼阀植入术前伴或不伴 IVB 疗效的
Meta 分析显示,IVB 预处理 NVG 是在 AGV 植入手术期
间安全有效的额外步骤。 在 NVG 患者 IVB 联合 Ahmed
治疗 2a 随访中发现,IVB 能使接受青光眼阀植入的 NVG
患者虹膜和前房角新生血管消退,虽然与短期随访后更

5712

Int Eye Sci, Vol. 18, No. 12 Dec. 2018摇 摇 http: / / ies. ijo. cn
Tel:029鄄82245172摇 85263940 摇 Email:IJO. 2000@163. com



好的眼压控制无关,但在长期随访中接受 IVB 的患者显
示较低的眼压,并且倾向于需要较少的额外药物以实现
眼压控制[40-41]。 而在 IVR 结合 Ahmed 植入治疗 NVG 的
疗效方面,Tang 等[42] 发现术前单次 IVR 对于 NVG 青光
眼阀植入术中和长期预后无明显影响,最终 IOP 和最终
矫正视力无差异。

青光眼引流植入术是治疗 NVG 的一种治疗选择,但
是一些术前的危险因素也会影响术后的疗效。 研究者观
察了经青光眼阀植入治疗的 NVG 患者(墨西哥)60 例 60
眼,随访 1a 后发现,在接受青光眼阀植入治疗的墨西哥
患者中,术后的高血压和术前视力 20 / 100 或更差是手术
失败的重要危险因素[43]。 对于难治性青光眼,Ahmed 阀
植入有显著治疗意义。 Chang 等[44] 回顾性分析 1995 /
2013 年 302 例难治性青光眼 Ahmed 治疗后的效果,发现
长期考虑术后眼压控制是成功的,但是手术的成功率随
着时间的推移而下降,术前高眼压和严重的并发症是手
术的重要危险因素。 也有学者在分析 Ahmed 阀植入治
疗 NVG 的临床疗效和影响因素后发现,年龄<55 岁是手
术失败的显著风险因素,性别、手术史、原发性疾病、术前
眼压等对手术成功率的影响均无统计学意义[45]。 而玻
璃体切割术后眼内硅油注入也是引流阀失败的另一个重
要因素[46]。 此外,Ahmed 青光眼引流阀(AGV)植入术后
血栓导致的引流管阻塞是一种无法预测的临床挑战性情
况。 Hwang 等[47]报道了 4 例使用前房内空气注射预防血
栓导致的 AGV 引流管阻塞。 发现前房内空气注射可能
是一种可行的选择,以防止具有高血栓阻塞风险的 NVG
中 AGV 植入物的引流管阻塞。 我们在临床实践中观察
到,青光眼阀植入后快速的眼压下降使得短时间内术前
和术后的眼压差加大,在此情况下术后前房出血极易发
生,出血较多时血凝块甚至会堵塞引流管,从而影响手术
效果,为避免这种情况的发生,在临床上植入青光眼引流
阀的过程中也可以在前房注入少量黏弹剂或生理盐水,
人为地将眼压暂时控制在偏高状态,在黏弹剂或房水随
着引流阀缓慢排出的过程中眼压也随之下降,进而避免
眼压下降过快引起的前房出血。

与 Ahmed 青光眼引流装置的生物材料相关的炎症
可能导致在装置周围形成纤维囊,并因此可能对眼内压
降低水平具有显著影响。 Lubi俳ski 等[48]研究发现在 NVG
患者中,与聚丙烯瓣膜相比,硅酮瓣膜的植入与 IOP 长期
降低至 21mmHg 以下的可能性显著更高并且具有更低的
瓣膜封装风险。 所获得的结果表明,硅酮 Ahmed 襅阀在
治疗 NVG 的患者中更有效。

考虑到部分患者经济方面或缺乏眼部健康组织的原
因,一种新的植入物(Alahmady 环)被应用于 NVG 患者房
水引流中。 Alahmady 环由泪道手术中使用的有孔硅管设
计,并在经过前房后通过角巩膜下植入。 即使是经过重复
的手术或过度的纤维化,因其需要小的暴露区,手术仍能
安全进行。 Alsmman 等[49] 回顾性分析了 15 例 15 眼顽固
性 NVG 患者,所有患者视力不佳并接受 Alahmady 环植入
术,随访至少 24mo 后,患者得到了良好的治疗效果,
Alahmady 环植入被证明是 NVG 的良好手术选择;但是,临
床观察发现该方法因房水引流通路缺乏阀门控制而容易
出现低眼压情况,另外材料本身与结膜的接触使得结膜
容易穿孔和植入物暴露等,因此该方法需要更多的病例
数和更长的随访时间以评价该技术的疗效性和安全性。

3. 3 睫状体破坏性手术 摇 睫状体破坏性手术有睫状体
冷凝术和睫状体光凝术(内镜下或经巩膜途径),对视
力很低或复发性和顽固性 IOP 升高的患者可以作为初
始或二次干预的选择。 因经巩膜的睫状体光凝比睫状
体冷冻术有着较轻的疼痛感,比内镜下睫状体光凝操
作简易、并发症较少,而成为目前最常用的睫状体破坏
性手术。 经巩膜的二极管激光破坏睫状体上皮和间质
从而减少房水产生,可有效降低晚期的 NVG 患者眼压
并缓解疼痛[50] 。 但是不同的视力和眼压条件对睫状体
光凝能量和作用时间的要求不同,需要进一步研究同
样眼压条件下高能量和低能量、作用时间长或短对最
终眼压的控制情况,以便对不同的患者制定最适合的
治疗方案,争取以最小的经济付出和痛苦的感官感受
换取最大的治疗效果。

对于一些独居或者行动不便的患者,其它手术难度
大且不方便,患者依存性差,无法遵循长期的治疗方案,
传统的睫状体光凝术后疼痛感明显,可能发生角膜水肿、
结膜灼伤的并发症,而新技术微脉冲经巩膜睫状体光凝
(micropulse-transscleral photocoagulation, MP-TSCPC)则
是一个不错的选择。 由 Cyclo G6 Glaucoma 激光系统驱动
的 Micropulse P3 青光眼装置彻底改变了环形睫状体激光
凝固法。 这项新技术需要连续的激光波,并将其分解成
一系列重复的脉冲,这些脉冲通过暂停分开,以防止组织
中的热量积聚[51]。 Emanuel 等[52] 为评估 MP-TSCPC 治
疗作用,对 MP-TSCPC 治疗的 84 眼患者进行回顾性分
析,平均随访 4. 3mo,发现 MP-TSCPC 可有效降低眼压并
降低对降眼压药物的需求。 视力潜力有限或切口青光眼
手术风险高的患者可以成功通过 MP-TSCPC 治疗,作为
传统 CPC 的合理有效替代方案。 这些结果只提出了短
期数据,还需要更长的随访时间和进一步的研究来确定
其疗效和安全性。 MP-CPC 是难治性青光眼患者的有效
治疗方法。 考虑到患者显著的视力丧失发生率,如果有
需要,应在更短的治疗时间内进行更频繁的重复治
疗[53],以更快地达到降眼压的目的。

睫状体超声凝固也用于难治性青光眼患者中,为评
价其安全性和有效性,一项前瞻性多中心干预研究显示,
30 例 30 眼患者(16 眼开角型青光眼,10 眼闭角型青光眼
和 4 眼 NVG)中,23. 3% 和 46. 7% 的患者分别获得了合
格和完全的成功;治疗失败率为 6. 6% 。 该研究显示,睫
状体的超声凝固是减少难治性青光眼中 IOP 的安全有效
的方法。 超声暴露时间的增加似乎提高了手术的反应率
和整体疗效,对安全性没有不利影响[54]。
3. 4 其他手术 摇 由于 NVG 的高眼压常常难以控制至理
想状态,现有治疗方案的长期成功率相对较低,除了目前
常用的手术方式外,新的手术方式不断被探索。 有研究
者提出前房纤维组织去除术对于房角关闭的 NVG 患者
能更好地控制眼压。 在粘连形成和房角关闭之前可以使
用抗 VEGF 药物治疗,并且不需要额外的手术方式实现
眼压的控制。 但是在房角关闭的情况下,眼压对抗 VEGF
的反应较低,并且需要进一步的手术以控制眼压。 抗
VEGF 注射后纤维血管组织收缩,进一步加重房角关闭
程度,眼压反应性地再次升高进而出现代偿失调。 在
NVG 伴眼压代偿失调患者中,术前可评估房角新生血管
和粘连情况,如果纤维血管可见,则行纤维血管组织切除
并且抗 VEGF 注射可能有助于降低术后眼压[55]。 然而,
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这种新的手术方式仍然需要更多病例的随机对照临床试
验以评价有效性和安全性。
4 小结

NVG 是一种严重的继发性青光眼,患者在原发病
的发生至因急剧的视力下降或眼部疼痛感就诊而确诊
NVG 期间,如果合理有效地控制原发病,则可明显预防
或者延迟 NVG 的发生。 对 NVG 患者来说,更难控制的
眼压和更难缓解的疼痛感是经济和精神上的双重压
力,及早控制原发病及采用多种方式进行眼压治疗是
目前主要的治疗方案。 及时的 PRP 治疗对于预防 NVG
的发生具有极其重要的意义;抗 VEGF 药物的使用使得
手术治疗过程中出血减少,术中和术后并发症减轻,但
是 NVG 滤过性手术长期的眼压控制需要依赖于滤过泡
的良好功能,而预防结膜瘢痕、滤过泡包裹则是亟待解
决的问题。 新的技术和新的治疗方案不断被探索,大
部分在短期的观察内取得了良好的反馈,然而目前的
研究存在的局限是大部分研究纳入的病例数较少,并
且随访时间较短。 因此,为进一步明确不同方式不同
治疗方案的疗效性和安全性,更多的病例数和长期的随
访是必要的。 NVG 的治疗对于所有眼科医师来说任重
而道远。
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