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摘要
新生血管性青光眼(ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａꎬＮＶＧ)是一种难
治性致盲性眼病ꎬ给社会增加了沉重负担ꎮ ＮＶＧ 的发病
与多种因素有关ꎬ如视网膜缺血缺氧、炎症及外伤等ꎮ 可
引发其发病的疾病多达 ４０ 余种ꎬ其中临床中最常见的为
糖尿病视网膜病变及视网膜中央静脉阻塞等ꎮ 由于其病
因复杂ꎬ且发病机制仍不明确ꎬ临床治疗存在巨大难度ꎮ
本文对近年来的一些相关研究进行归纳总结ꎬ对 ＮＶＧ 的
发病及治疗进行阐述ꎬ以期望可以对临床工作有所帮助ꎮ
关键词:新生血管性青光眼ꎻ糖尿病视网膜病变ꎻ视网膜中
央静脉阻塞ꎻ炎症
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０引言
青光眼是全球不可逆性致盲的主要原因ꎮ 据估计到

２０４０ 年ꎬ全球青光眼患病人数将增加到 １.１１８ 亿ꎬ对生活
在不同地域的不同人种的影响也会存在差异[１]ꎮ 新生血
管性青光眼(ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａꎬＮＶＧ)是最为复杂的一
种青光眼类型[２]ꎮ ＮＶＧ 对于患者来说是一种灾难性眼
病ꎬ因为它不仅会损害患者视功能ꎬ还会为患者带来无法
忍受的疼痛ꎮ ＮＶＧ 的发生发展与诸多因素相关ꎬ常见的
病因包括糖尿病视网膜病变(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ)及
视网膜中央静脉阻塞(ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＣＲＶＯ)
等[３－４]ꎮ 由于 ＮＶＧ 的发病机制存在争议ꎬ导致目前无特效
治疗手段ꎬ这是眼科工作者亟待解决的问题ꎮ ＮＶＧ 的发
病与新生血管及纤维血管膜有很大的关系ꎬ两者致使周边
虹膜发生前黏连ꎬ引发房水无法顺利排出ꎬ导致眼压持续
性升高[５]ꎮ ＮＶＧ 的病因比较复杂ꎬ 其常继发于 ＤＲ、
ＣＲＶＯ、眼内血管炎症及肿瘤ꎮ 这些疾病导致球内缺血缺
氧ꎬ诱发血管内皮生长因子 ( ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ)含量增加ꎬ引发视网膜、虹膜及前房角的新
生血管出现ꎬ最后导致眼压急剧性增高[６－７]ꎮ 一般将 ＮＶＧ
分为 ３ 期ꎬ分别为青光眼前期、青光眼房角开放期及青光
眼房角关闭期ꎬ根据不同分期ꎬ其治疗方法也存在明显差
别[５ꎬ８]ꎮ 本文回顾了近年来一些 ＮＶＧ 的研究成果ꎬ对其治
疗进展进行阐述ꎮ
１新生血管性青光眼前期的治疗

在 ＮＶＧ 的前期ꎬ瞳孔缘可见极少新生血管ꎬ房角出现
了新生血管ꎬ但尚未出现新生血管膜ꎬ眼压一般正常[９]ꎮ
对于这个时期的 ＮＶＧꎬ一般需要对原发病进行治疗ꎬ如控
制患者血糖ꎬ预防出现 ＤＲꎬ监测血脂血压ꎬ防止出现
ＣＲＶＯꎬ控制眼内血管炎症与及早对眼内肿瘤进行干预治
疗[１０]ꎮ 全视网膜激光光凝术(ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎꎬ
ＰＲＰ)在治疗 ＮＶＧ 中有着十分重要的作用ꎬ其原理主要是
激光烧灼封闭视网膜中缺血无灌注区ꎬ减少眼内 ＶＥＧＦ 的
形成ꎬ降低眼内出血新生血管的可能性[１１－１２]ꎮ
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Ｓａｓａｍｏｔｏ 等[１３] 的研究认为ꎬＮＶＧ 的眼压与房水中
ＶＥＧＦ 的含量存在正相关性ꎬ房水中 ＶＥＧＦ 的含量增加ꎬ
眼压便会增高ꎬ房水中 ＶＥＧＦ 的含量下降ꎬ眼压也会下降ꎮ
Ｋｗｏｎ 等[１４]的研究得出ꎬ抗 ＶＥＧＦ 可以减少新生血管的生
成ꎬ并降低眼压ꎬ但远期效果需要合并视网膜激光光凝术
及手术治疗ꎮ 光动力疗法(ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙꎬＰＤＴ)是
最早批准用于治疗脉络膜新生血管性疾病 ( ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬＣＮＶ)的方法ꎬ在临床中已使用了很长
一段时间ꎬ在近视性 ＣＮＶ 及湿性黄斑变性中效果显
著[１５]ꎮ Ｐａｒｏｄｉ 等[１６]做了一个前瞻性研究ꎬ对 ４ 例患有新
生血管性疾病的患者进行 ＰＤＴ 治疗ꎬ１ｗｋ 后患者角膜新
生血管发生完全闭塞ꎬ虹膜新生血管发生部分闭塞ꎮ １ｗｋ
后眼压明显下降ꎬ并逐渐趋于稳定ꎮ 最后得出结论认为ꎬ
光动力疗法可以安全使用ꎬ并且可以有效地对新生血管性
青光眼早期阶段的虹膜新生血管进行闭塞ꎬ从而降低眼
压ꎮ 经瞳孔温热疗法(ｔｒａｎｓｐｕｐｉｌｌａｒｙ ｔｈｅｒｍｏｔｈｅｒａｐｙꎬＴＴＴ)被
很早使用在眼科疾病的治疗中ꎬ已被建议作为小脉络膜黑
色素瘤的主要治疗方法ꎮ 这种技术通过瞳孔传送的
８１０ｎｍ 近红外辐射ꎬ最后在目标组织上引起热疗ꎮ 研究认
为ꎬ经瞳孔温热疗法可以有效降低眼内肿瘤术后出
现 ＮＶＧ[１７－１８]ꎮ
２新生血管性青光眼房角开放期的治疗

在 ＮＶＧ 的房角开放期ꎬ新生血管不仅出现在瞳孔缘ꎬ
虹膜表面及房角也可见新生血管ꎬ并伴新生血管膜出现ꎬ
出现前粘连ꎬ眼压升高[９]ꎮ 患者在 ＮＶＧ 房角开放期时的
眼压大部分可以使用药物控制ꎬ包括 β－受体阻滞剂、碳酸
酐酶抑制剂、α 肾上腺素能药物及高渗剂等[１９]ꎮ 虽然药
物治疗有效ꎬ但对患者长期生活会造成不利影响ꎬ故许多
患者最后可能会选择手术治疗ꎮ 此期 ＮＶＧ 的手术治疗有
许多手段ꎬ主要包括滤过性手术和引流物植入术ꎬ由于术
中容易出血ꎬ手术难度大ꎬ目前多结合抗代谢药物、抗
ＶＥＧＦ 及引流器植入物等ꎮ

李文娟等[２０]采用小梁切除术联合抗代谢药物对 ＮＶＧ
进行治疗ꎬ术中使用丝裂霉素和干扰素ꎬ得出结论认为小
梁切除术无论是结合丝裂霉素还是干扰素治疗 ＮＶＧꎬ都
安全有效ꎬ可以很好地控制患者眼压ꎬ减少新生血管生成ꎮ
刘颖等[２１] 的研究是采用联合方式治疗 ＮＶＧꎬ首先对 ＮＶＧ
患者注射康柏西普ꎬ待 ５~７ｄ 后患者眼内新生血管基本消
退后ꎬ给予行复合式小梁切除术ꎬ术中使用丝裂霉素ꎬ术后
给予 ＰＲＰ 治疗ꎬ提高了治疗成功率ꎮ Ｍｉｎ 等[２２] 采用前瞻
性非随机研究ꎬ对 ４３ 例 ＮＶＧ 患者进行球内注射 ０.５ｍｇ 雷
珠单抗ꎬ术后 ３~１４ｄ 给予植入 Ａｈｍｅｄ 青光眼引流阀ꎬ统计
手术成功率、眼压、最佳矫正视力等ꎬ最后认为 Ａｈｍｅｄ 青
光眼引流阀对治疗 ＮＶＧ 安全有效ꎬ但术前单次球内注
射 ０.５ｍｇ 雷珠单抗对 Ａｈｍｅｄ 青光眼阀植入治疗 ＮＶＧ 的
中远期疗效无明显影响ꎮ 祝莹等[２３] 通过对术中采用
ＥＸ－ＰＲＥＳＳ青光眼引流器植入术和小梁切除术的 ＮＶＧ
患者进行比较ꎬ观察两组的疗效和并发症发生情况ꎬ最
后认为ＥＸ－ＰＲＥＳＳ青光眼引流阀在治疗 ＮＶＧ 中具有明
显优势ꎮ
３新生血管性青光眼房角关闭期的治疗

在 ＮＶＧ 的房角关闭期ꎬ出现大量新生血管ꎬ虹膜、房
角及滤帘等部位覆盖大片新生血管膜ꎬ前粘连ꎬ房角关闭ꎬ
眼压急剧升高[９]ꎮ 患者在 ＮＶＧ 房角关闭期时的眼压大部
分都无法通过常规手段得到有效控制ꎬ此时的患者多表现

出眼痛畏光、恶心呕吐及角膜水肿等ꎬ由于眼压不易控制ꎬ
多采用破坏性手术进行治疗ꎮ

睫状体冷冻术( ｃｙｃｌｏｃｒｙｏｔｈｅｒａｐｙ)是临床中采用最早
和最多的治疗晚期 ＮＶＧ 的手段ꎬ其通过低温破坏睫状突
细胞ꎬ降低眼压ꎬ从而达到治疗目的ꎮ 尽管经过几十年的
时间检验ꎬ目前仍在使用ꎬ但是其也存在患者痛苦感强及
手术成功率低等缺点[２４]ꎮ 叶静等[２５] 的研究是通过对一
些不适合进行药物治疗及滤过性手术治疗的患者进行睫
状突冷凝联合无水酒精球后注射ꎬ并辅助降眼压治疗ꎬ证
明是一种十分有效的治疗手段ꎮ 联合无水酒精治疗往往
早期会导致患者疼痛感明显ꎬ故有人提出可以球后注射氯
丙嗪进行替代ꎮ 梁民等[２６]的研究证实ꎬ在对 ３８ 例绝对期
的青光眼患者进行睫状突冷凝术后ꎬ进行球后注射氯丙
嗪ꎬ取得了较好的临床效果ꎮ

睫状体光凝术( ｃｙｃｌｏｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ)是利用激光的
高穿透性经巩膜到达睫状体ꎬ破坏睫状突ꎬ从而达到控制
眼压的目的ꎮ 由于术后疼痛感轻ꎬ患者较易耐受ꎬ故受到
重视[２７]ꎮ 刘莹等[２８] 将导体二极管激光经巩膜睫状体光
凝术( ｔｒａｎｓｓｃｌｅｒａｌ ｃｙｃｌｏｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎꎬＴＣＰ) 和睫状体冷
凝术的治疗效果进行对比ꎬ发现 ＴＣＰ 治疗晚期青光眼更
加安全有效ꎬ并且患者疼痛感明显减轻ꎮ 睫状体超声治疗
(ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｃｙｃｌｏ ｐｌａｓｔｙꎬＵＣＰ)是利用超声能量准确聚焦在
睫状体ꎬ吸收量可控ꎬ治疗方式温和ꎬ患者基本无疼痛ꎬ是
新兴的 ＮＶＧ 的治疗手段[２９]ꎮ Ｇｉａｎｎａｃｃａｒｅ 等[３０] 进行了一
项前瞻性多中心研究ꎬ研究中使用的是 ＥｙｅＯＰ１ 装置的微
型传感器来产生高强度聚焦超声(ＨＩＦＵ)ꎬ研究中各组的
青光眼患者的眼压都得到了有效控制ꎬ证实睫状体超声治
疗是一种安全有效的控制青光眼患者眼压的手段ꎮ
４新生血管性青光眼的综合治疗

近些年来ꎬＮＶＧ 的治疗手段在不断发生变化ꎬ尽管不
同阶段的 ＮＶＧ 有特定的治疗方法ꎬ但目前大多数研究结
果都认为综合治疗的效果较佳ꎮ 李军等研究了多种方法
联合治疗 ＮＶＧ 的临床效果ꎬ分别对抗 ＶＥＧＦ 药物球内注
射联合 ＰＲＰ 治疗、睫状体光凝联合 ＰＲＰ 治疗及三种方法
联合治疗的视力情况、眼压及并发症发生情况等结果进行
比较ꎬ认为这种三联手术方式在治疗 ＮＶＧ 中具有较好临
床效果ꎬ并且操作程式固定化ꎬ易于推广[３１]ꎮ

孙琳涛[３２]对丝裂霉素和干扰素在 ＮＶＧ 中的应用进
行研究ꎬ通过术中使用丝裂霉素联合干扰素ꎬ再行小梁切
除术ꎬ与单纯行小梁切除术的患者进行治疗效果对比ꎬ最
后认为术中联合使用丝裂霉素及干扰素具有良好的治疗
效果ꎮ Ｍａｈｄｊｏｕｂｉ 等[３３] 对葡萄膜黑色素瘤放疗后发生
ＮＶＧ 的患者进行回顾性比较研究ꎬ试验组的患者使用贝
伐单抗ꎬ通过以 １ｍｏ 的间隔连续 ３ 次玻璃体腔注射ꎬ必要
时还可继续给药ꎬ结合 ＰＲＰ 或睫状体冷凝治疗ꎬ最后与未
使用抗 ＶＥＧＦ 药物的对照组进行比较ꎬ结果显示玻璃体腔
注射贝伐单抗无法降低葡萄膜黑色素瘤放疗后 ＮＶＧ 的发
生率ꎬ但对眼压控制有效ꎬ认为其在 ＮＶＧ 的早期阶段或作
为预防性治疗是有效的ꎮ 赵茂竹等[３４] 对 ３ 种治疗 ＮＶＧ
的方法进行研究ꎬ通过将采用睫状体冷凝术、抗 ＶＥＧＦ 治
疗联合 Ａｈｍｅｄ 青光眼引流阀植入及抗 ＶＥＧＦ 治疗联合小
梁切除的 ３ 组治疗结果进行对比ꎬ观察三组的视力、眼压
及并发症发生情况等ꎬ最后得出抗 ＶＥＧＦ 治疗联合引流物
植入或小梁切除的治疗效果更佳ꎬ尤其是前者ꎮ

Ｄｏｎｇ 等[３５]对 ＮＶＧ 的治疗方法进行网络分析ꎬ通过数

６８６１

国际眼科杂志　 ２０１９ 年 １０ 月　 第 １９ 卷　 第 １０ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



据库中搜索的 ２７ 篇相关文章ꎬ纳入了 １８８４ 例 ＮＶＧ 患者ꎬ
根据网络分析ꎬ干扰素和丝裂霉素加小梁切除术的治疗成
功率为 ９４. ９％ꎬ青光眼引流阀植入术的治疗成功率为
８６􀆰 ９％ꎬ而虹膜光凝术加小梁切除术的治疗成功率为
８１􀆰 ９％ꎬ数据显示联合治疗可明显提高 ＮＶＧ 患者的治疗
成功率ꎮ 多级 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示青光眼引流阀、贝伐
单抗、干扰素、小梁切除术、虹膜光凝术、雷珠单抗和丝裂
霉素在提高 ＮＶＧ 患者的治疗成功率方面具有明显优势ꎮ
５小结

ＮＶＧ 在临床工作中仍然是一个具有挑战性的难题ꎮ
ＮＶＧ 的病因复杂ꎬ治疗难度大ꎬ无论其进展如何ꎬ处理原
发病都是根本ꎬ并且综合个体化治疗手段被越来越多的学
者采用ꎮ 对 ＮＶＧ 的治疗手段ꎬ目前的研究热点是减少和
抑制眼部 ＶＥＧＦ 的产生ꎮ 尽管抗 ＶＥＧＦ 治疗可以暂时减
少新生血管生成ꎬ降低眼压ꎬ但并不能完全消除纤维血管
膜ꎮ 也许针对其他相关因素如 ＴＧＦ－β、ＨＧＦ 或 ＶＥＧＦ 亚
型的药物会带来新的突破ꎮ 我们期待看到更多的研究人
员从临床实践中研究眼部新生血管形成的机制ꎮ
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