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摘要
目的:评价玻璃体腔注射雷珠单抗联合 Ａｈｍｅｄ 引流阀植
入术相对于单纯 Ａｈｍｅｄ 引流阀植入术治疗新生血管性青
光眼(ＮＶＧ)的有效性和安全性ꎮ
方法:计算机检索 ＰｕｂＭｅｄ、ＥＭｂａｓｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、美国
科学引文索引数据库(ＳＣＩ)、中国知网(ＣＮＫＩ)、中文科技
期刊数据库(ＶＩＰ)、万方数据库、中国生物医学文献服务
系统(ＣＢＭ)等多个数据库ꎬ查找自建库至 ２０２０－０３－２０ 关
于雷珠单抗与 Ａｈｍｅｄ 引流阀植入术治疗 ＮＶＧ 的文献ꎬ同
时查阅相关参考文献ꎮ 对纳入研究行质量评价和资料提
取ꎬ运用 ＲｅｖＭａｎ ５􀆰 ３ 和 ＳＴＡＴＡ １２􀆰 ０ 软件行 Ｍｅｔａ 分析ꎮ
结果:纳入 ７ 篇临床研究ꎬ３４６ 例 ３４９ 眼 ＮＶＧ 患者ꎬ质量评
价均为中高质量ꎬ各项研究基本特征同质性较好ꎮ Ｍｅｔａ
分析结果显示ꎬ与单纯 Ａｈｍｅｄ 引流阀植入组相比ꎬ雷珠单
抗联合 Ａｈｍｅｄ 引流阀植入组患者在术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ 时眼压
更低ꎬ但术后 ６ｍｏ 时无差异ꎻ雷珠单抗联合 Ａｈｍｅｄ 引流阀
植入组患者在术后 １、３ｍｏ 时最佳矫正视力更好ꎬ但术后
６ｍｏ 时无差异ꎮ 两组患者术后前房出血率及抗青光眼药
物使用数量无差异ꎮ
结论:与单纯 Ａｈｍｅｄ 引流阀植入术相比ꎬ雷珠单抗联合
Ａｈｍｅｄ 引流阀植入术治疗 ＮＶＧꎬ患者术后早期眼压及最
佳矫正视力疗效更好ꎬ但术后前房出血率和抗青光眼药物
的使用数量无明显变化ꎮ
关键词:雷珠单抗ꎻ新生血管性青光眼ꎻＭｅｔａ 分析ꎻＡｈｍｅｄ
青光眼引流阀ꎻ术后眼压ꎻ最佳矫正视力
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０引言
新生血管性青光眼(ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａꎬＮＶＧ)作为

继发性青光眼的一种ꎬ是严重的、难以预防且易复发的致
盲性眼病ꎮ Ｗｅｉｓｓ 等[１]在 １９６３ 年首次应用“新生血管性青
光眼”这个概念ꎬ用来描述由于新的血管及结缔组织生成
而导致眼压升高的一类青光眼ꎮ 现在 ＮＶＧ 是指由新生血
管的形成导致血管膜长入ꎬ进而阻塞房角ꎬ使房水流出受
阻形成的继发性医学状态ꎮ 其病因复杂多样ꎬ９５％以上由
伴随眼部缺血症状的全身或眼部疾病所导致[２]ꎮ ＮＶＧ 最
常见的三种诱发病因是糖尿病视网膜病变(ＤＲ)(３３％)、
视网膜中央静脉阻塞(ＣＲＶＯ) (３３％)和眼部缺血性综合
征(ＯＩＳ)(１３％)ꎮ 其他可导致眼部明显缺血症状的疾病
如视网膜中央动脉阻塞(ＣＲＡＯ)、视网膜分支静脉阻塞
(ＢＲＶＯ)、视网膜静脉周围炎和镰状细胞贫血性视网膜病
变也可导致 ＮＶＧ[３]ꎮ

２００６ 年ꎬ雷珠单抗获批用于临床眼科疾病治疗[４]ꎬ随
着大量的临床应用ꎬ玻璃体腔内注射雷珠单抗被证实可改
善眼底组织缺血缺氧状态ꎬ减少虹膜新生血管ꎬ降低 ＮＶＧ
患者的眼内压[５]ꎮ 虽然雷珠单抗的可靠性和安全性已得
到证实ꎬ但其潜在的眼内炎、晶状体损伤、眼压升高、玻璃
体积血、血管栓塞等并发症不可忽视ꎬ而重复注射雷珠单
抗也给患者带来巨大的经济负担[６]ꎮ Ａｈｍｅｄ 青光眼引流
阀(Ａｈｍｅｄ ｇｌａｕｃｏｍａ ｖａｌｖｅꎬＡＧＶ)植入术适用于各种原发
病引起的青光眼ꎮ Ｔａｎ 等[７]研究认为ꎬＡＧＶ 植入术和小梁
切除术在手术成功率、降眼压药物使用改善率和术中并发
症发生率相近ꎬ但前者可明显减少术后并发症ꎮ 随着
ＡＧＶ 植入术及雷珠单抗在临床治疗 ＮＶＧ 中的应用越来
越多ꎬ已经有较多探讨相关治疗措施的临床效果及预后的
研究ꎬ但其结论纷繁不一ꎮ 本研究通过检索筛选高质量的
临床研究ꎬ以评估玻璃体腔内注射雷珠单抗联合 ＡＧＶ 植
入术相对于单纯应用 ＡＧＶ 植入术治疗 ＮＶＧ 的有效性和
安全性ꎮ
１资料和方法
１􀆰 １资料
１􀆰 １􀆰 １文献检索 　 检索策略:应用计算机检索 ＰｕｂＭｅｄ、
ＥＭｂａｓｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、 美 国 科 学 引 文 索 引 数 据 库
(ＳＣＩ)、中国知网(ＣＮＫＩ)、中文科技期刊数据库(ＶＩＰ)、万

方数据库、中国生物医学文献服务系统(ＣＢＭ)等多个数
据库ꎮ 中文检索采用主题词模糊检索ꎬ检索词包括:“雷
珠单抗”、 “新生血管性青光眼”、 “青光眼引流阀” 或
“Ａｈｍｅｄ 引流阀”ꎮ 英文检索采用主题词和自由词进行检

索ꎬ 检 索 词 包 括: Ｇｌａｕｃｏｍａꎬ Ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ、 Ｇｌａｕｃｏｍａｓꎬ
Ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ、Ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｇｌａｕｃｏｍａ、Ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｇｌａｕｃｏｍａｓꎻ
Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ、 ＲｈｕＦａｂ Ｖ２、 Ｖ２ꎬ ＲｈｕＦａｂ、 Ｌｕｃｅｎｔｉｓꎻ Ａｈｍｅｄ
Ｖａｌｖｅ、Ａｈｍｅｄ Ｇｌａｕｃｏｍａ Ｖａｌｖｅ、Ｇｌａｕｃｏｍａ Ｖａｌｖｅꎬ检索条目根

据各网站不同特性做相应调整ꎮ 检索时限均为自建库至
２０２０－０３－２０ꎮ
１􀆰 １􀆰 ２纳入标准　 (１)研究类型:前瞻性和回顾性临床对

照研究ꎬ无论是否采用盲法、有无失访ꎮ (２)研究对象:明
确诊断的 ＮＶＧ 患者ꎬ性别、年龄、种族、国家及地区等不
限ꎮ (３)干预措施:玻璃体腔注射雷珠单抗＋Ａｈｍｅｄ 引流
阀植入术 ｖｓ Ａｈｍｅｄ 引流阀植入术ꎮ (４)结局指标:眼压、
最佳矫正视力、术后前房出血发生率、抗青光眼药物使用
数量ꎮ
１􀆰 １􀆰 ３排除标准　 (１)文摘、综述和述评类文献ꎮ (２)非
临床研究ꎬ如动物模型研究等ꎮ (３)缺乏对照组的研究ꎮ
(４)检测结果数据缺乏ꎬ模糊不可收集ꎬ如计数资料未提
供原始数据而仅有计算后的率ꎬ计量资料无具体均数和标
准差ꎮ (５)除玻璃体腔注射雷珠单抗和 ＡＧＶ 植入术外同

时应用其他干预措施的研究ꎮ (６)纳入总样本量小于 ２０
及文献评估质量较差的研究ꎮ (７)基于相同数据重复发
表的文章ꎮ
１􀆰 ２方法　 由 ２ 位研究员根据纳入和排除标准独立查询

上述数据库ꎬ应用文献管理工具排除重复文献ꎬ并通过阅
读文献题目、摘要、全文ꎬ最后得出拟纳入文献ꎮ 核对拟纳
入文献和筛选过程ꎬ分歧点进行讨论后得出最终纳入文
献ꎮ 对前瞻性对照试验采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 系统评价手册 ５􀆰 １
版进行文献质量评价ꎬ对回顾性队列研究采用 Ｎｅｗｃａｓｔｌｅ－
Ｏｔｔａｗａ Ｓｃａｌｅ(ＮＯＳ)文献质量评价量表进行文献质量评价ꎮ
由 ２ 位研究人员对纳入文献资料进行独立提取并交叉核

对ꎬ内容包括作者、发表年份、研究设计方案、随访时间、研
究对象特征、干预治疗方案及对照方案、结局测量指标、失
访人数及不良事件等ꎮ

统计学分析:运用 ＲｅｖＭａｎ ５􀆰 ３ 和 ＳＴＡＴＡ １２􀆰 ０ 软件行

Ｍｅｔａ 分析ꎮ 异质性检验采用 Ｃｏｃｈｒａｎ Ｑ 检验ꎬ并用 Ｉ２定量

评估异质性的大小ꎬ当 Ｉ２<４０％且 Ｑ 检验 Ｐ>０􀆰 １ 时认为纳

入的研究同质性好ꎬ选用固定效应模型ꎬ当 Ｉ２≥４０％或 Ｑ
检验 Ｐ≤０􀆰 １ 时表明纳入的研究有异质性ꎬ采用随机效应

模型ꎮ 采用敏感性分析检查结果的同质性和稳定性ꎮ 由
于纳入的文献为前瞻性对照试验和回顾性队列研究ꎬ计数
资料采用相对危险度( ｒｅｌａｔｉｖｅ ｒｉｓｋꎬＲＲ)及其 ９５％ 置信区

间(ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌꎬＣＩ)为疗效分析统计量ꎻ各纳入研究
中对视力和眼压等计量资料的测量方法和测量单位一致ꎬ
故计量资料采用均数差(ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬＭＤ)及其 ９５％ＣＩ
为疗效分析统计量ꎬＭｅｔａ 分析结果以森林图显示ꎮ 采用

Ｂｅｇｇｅｒ 和 Ｅｇｇｅｒ 检验评估各研究间发表偏倚ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 为
差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １文献检索结果　 初检得到 １１５ 篇文献ꎬ依据纳入和排
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表 １　 纳入研究的基本资料特征

纳入研究 眼数
性别(男 /女ꎬ例)
试验组 对照组

年龄(岁)
试验组 对照组

治疗方案

试验组 对照组

随访

时间

失访(例)
试验组 对照组

Ｔａｎｇ 等[８] ４３ １０ / １１ １３ / ９ ６０􀆰 １±１３􀆰 ８ ５８􀆰 ６±１７􀆰 ３ ＡＧＶ＋ＩＶＲ ＡＧＶ １２ｍｏ １ ２
李倩等[９] ６１ ２８ / １２ １５ / ６ ４６􀆰 ７±５􀆰 ９ ４５􀆰 ９±６􀆰 ４ ＡＧＶ＋ＩＶＲ ＡＧＶ ３ｍｏ 未提及 未提及

刘辉等[１０] ６２ １４ / １７ １５ / １６ ５５􀆰 ８７±９􀆰 ８４ ５５􀆰 ０９±１０􀆰 １３ ＡＧＶ＋ＩＶＲ ＡＧＶ ６ｍｏ 未提及 未提及

徐金华等[１１] ２８ ７ / ２ １２ / ７ ４１~７６ ３６~８５ ＡＧＶ＋ＩＶＲ ＡＧＶ ７ｄ ０ ０
宗良敏等[１２] ７３ ２４ / １２ ２３ / １１ ５６􀆰 ９±８􀆰 ３ ５５􀆰 ２±９􀆰 ４ ＡＧＶ＋ＩＶＲ ＡＧＶ ６ｍｏ 未提及 未提及

孔繁学等[１３] ４７ １６ / １０ １４ / ７ ５３±１２􀆰 ３２ ５４􀆰 ２４±１１􀆰 ０５ ＡＧＶ＋ＩＶＲ ＡＧＶ １２ｍｏ ０ ０
兰贤海等[１４] ３５ ９ / １０ ７ / ９ ６６􀆰 ７４±１２􀆰 ３４ ６８􀆰 ３８±７􀆰 ５９ ＡＧＶ＋ＩＶＲ ＡＧＶ ６ｍｏ ０ ０

注:ＡＧＶ:Ａｈｍｅｄ 青光眼引流阀植入术ꎻＩＶＲ:玻璃体腔内注射雷珠单抗ꎮ

表 ２　 纳入的前瞻性研究的 Ｃｏｃｈｒａｎｅ质量评价

纳入研究 随机 盲法 分配隐匿 结局数据的完整性 选择性报告研究结果 其他偏倚控制

Ｔａｎｇ 等[８] 否 否 否 是 是 是

李倩等[９] 不清楚 不清楚 否 是 是 是

刘辉等[１０] 不清楚 是 不清楚 是 是 是

徐金华等[１１] 不清楚 是 不清楚 是 是 否

宗良敏等[１２] 不清楚 是 不清楚 是 是 是

图 １　 文献筛选流程及结果ꎮ

除标准筛选后ꎬ最终纳入 ７ 篇临床研究ꎬ其中 ５ 篇前瞻性

对照试验[８－１２]ꎬ２ 篇回顾性队列研究[１３－１４]ꎬ共计纳入患者

３４６ 例 ３４９ 眼ꎮ 文献筛选流程见图 １ꎮ 试验组和对照组患

者年龄、性别、术前最佳矫正视力和眼压等基线数据合并

后比较显示均无统计学差异ꎬ纳入文献的一般情况见

表 １ꎮ
２􀆰 ２纳入研究的偏倚风险评价　 纳入 ５ 篇前瞻性对照试

验的文献质量评价见表 ２ꎮ 根据 ＮＯＳ 量表ꎬ纳入的 ２ 篇回

顾性队列研究在暴露队列的代表性、非暴露队列的选择、
暴露的确定、结果测定方法、随访时间、随访完整性 ６ 个方

面均评估为低风险ꎬ在暴露与非暴露的可比性方面评估为

未知风险ꎬ在研究开始时间相对结局出现时间方面评估为

高风险ꎬ提示纳入的 ２ 篇回顾性队列研究的总体文献质量

评估均为中高质量ꎮ
２􀆰 ３ Ｍｅｔａ分析结果
２􀆰 ３􀆰 １术后眼压　 术后眼压比较的森林图见图 ２ꎮ ３ 篇文
献记录了术后 １ｗｋ 的眼压ꎬ各研究间存在异质性 (Ｐ ＝
０􀆰 １５ꎬＩ２ ＝ ４７％)ꎬ采用随机效应模型合并统计量ꎮ Ｍｅｔａ 分
析结果显示ꎬ两组术后 １ｗｋ 眼压差异有统计学意义(ＭＤ＝
－３􀆰 ３５ꎬ９５％ＣＩ －５􀆰 ６２ ~ －１􀆰 ０９ꎬＰ ＝ ０􀆰 ００４)ꎬ提示术后 １ｗｋꎬ
雷珠单抗联合 ＡＧＶ 植入患者眼压较单纯 ＡＧＶ 植入患者
低ꎮ ５ 篇文献记录了术后 １ｍｏ 的眼压ꎬ纳入研究之间存在
异质性(Ｐ<０􀆰 ００１ꎬＩ２ ＝ ９６％)ꎬ采用逐一剔除法行敏感性分
析ꎬ发现剔除李倩等[９] 研究后异质性下降(Ｐ ＝ ０􀆰 ００６ꎬＩ２ ＝
７６％)ꎬＭｅｔａ 分析结果显示ꎬ两组术后 １ｍｏ 眼压差异有统
计学意义(ＭＤ＝ －２􀆰 ８７ꎬ９５％ＣＩ －５􀆰 ５５ ~ －０􀆰 １９ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０４)ꎬ
提示术后 １ｍｏꎬ雷珠单抗联合 ＡＧＶ 植入患者眼压较单纯
ＡＧＶ 植入患者低ꎮ ４ 篇文献记录了术后 ６ｍｏ 的眼压ꎬ纳入
研究之间存在异质性(Ｐ ＝ ０􀆰 ０３ꎬＩ２ ＝ ６６％)ꎬ采用随机效应
模型合并统计量ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果显示ꎬ两组术后 ６ｍｏ 眼
压差异无统计学意义(ＭＤ ＝ －１􀆰 ７５ꎬ９５％ＣＩ －４􀆰 １５ ~ ０􀆰 ６６ꎬ
Ｐ＝ ０􀆰 １５)ꎬ提示术后 ６ｍｏꎬ雷珠单抗联合 ＡＧＶ 植入患者眼
压与单纯 ＡＧＶ 植入患者相比无明显统计学差异ꎮ
２􀆰 ３􀆰 ２ 术后最佳矫正视力　 术后最佳矫正视力比较的森
林图见图 ３ꎮ ２ 篇文献记录了术后 １、３、６ｍｏ 最佳矫正视力
(均采用 ＬｏｇＭＡＲ 视力记录法)ꎬ各研究之间均不存在异
质性(Ｐ ＝ ０􀆰 ６５ꎬ Ｉ２ ＝ ０％ꎻＰ ＝ １􀆰 ００ꎬ Ｉ２ ＝ ０％ꎻＰ ＝ ０􀆰 ６０ꎬ Ｉ２ ＝
０％)ꎬ采用固定效应模型合并统计量ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果显
示ꎬ两组术后 １、３ｍｏ 最佳矫正视力差异均有统计学意义
(ＭＤ＝ －０􀆰 ２３ꎬ９５％ＣＩ －０􀆰 ３７~０􀆰 ０８ꎬＰ＝ ０􀆰 ００３ꎻＭＤ＝ －０􀆰 ２０ꎬ
９５％ＣＩ －０􀆰 ３５~０􀆰 ０５ꎬＰ＝ ０􀆰 ００７)ꎬ提示术后 １、３ｍｏꎬ雷珠单
抗联合 ＡＧＶ 植入患者最佳矫正视力较单纯 ＡＧＶ 植入患
者好ꎻ两组术后 ６ｍｏ 最佳矫正视力差异无统计学意义
(ＭＤ＝ －０􀆰 ０７ꎬ９５％ＣＩ －０􀆰 ２１ ~ ０􀆰 ０８ꎬＰ ＝ ０􀆰 ３５)ꎬ提示术后
６ｍｏ 雷珠单抗联合 ＡＧＶ 植入患者最佳矫正视力与单纯
ＡＧＶ 植入患者无明显差异ꎮ
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图 ２　 两组患者术后眼压比较的 Ｍｅｔａ分析森林图ꎮ

图 ３　 两组患者术后最佳矫正视力比较的 Ｍｅｔａ分析森林图ꎮ

图 ４　 两组患者术后前房出血率比较的 Ｍｅｔａ分析森林图ꎮ

２􀆰 ３􀆰 ３ 术后前房出血率　 术后前房出血率比较的森林图

见图 ４ꎮ 纳入的 ７ 篇文献均记录了术后前房出血率ꎬ各研

究之间存在异质性(Ｐ＝ ０􀆰 ００１ꎬＩ２ ＝ ７３％)ꎬ采用随机效应模

型合并统计量ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果显示ꎬ两组术后前房出血

率差异无统计学意义(ＲＲ ＝ ０􀆰 ４２ꎬ９５％ＣＩ ０􀆰 １８ ~ ０􀆰 ９８ꎬＰ ＝
０􀆰 ０５)ꎬ提示两组患者术后前房出血率无明显差异ꎮ
２􀆰 ３􀆰 ４ 术后抗青光眼药物使用数量　 术后抗青光眼药物

使用数量比较的森林图见图 ５ꎮ ２ 篇文献记录了术后抗青

光眼药物使用数量ꎬ各研究之间不存在异质性(Ｐ ＝ １􀆰 ００ꎬ
Ｉ２ ＝ ０％)ꎬ采用固定效应模型合并统计量ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果

显示ꎬ两组术后抗青光眼药物使用数量差异无统计学意义

(ＭＤ＝ －０􀆰 １０ꎬ９５％ＣＩ －０􀆰 ３４~０􀆰 １４ꎬＰ ＝ ０􀆰 ４２)ꎬ提示雷珠单

抗联合 ＡＧＶ 植入患者术后抗青光眼药物使用数量与单纯

ＡＧＶ 植入患者无明显差异ꎮ
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图 ５　 两组患者术后抗青光眼药物使用数量比较的 Ｍｅｔａ分析森林图ꎮ

表 ４　 基于不同 Ｍｅｔａ分析指标的敏感性分析和发表偏倚检验

Ｍｅｔａ 分析指标 剔除文献
敏感性分析

ＭＤ / ＲＲ ９５％ＣＩ Ｐ
发表偏倚

Ｂｅｇｇｅｒ 检验(Ｚ 值) Ｅｇｇｅｒ 检验(Ｐ 值)
眼压

　 术后 １ｗｋ [９] －４􀆰 １５ －７􀆰 ５２~ －０􀆰 ７８ ０􀆰 ０２
[１１] －２􀆰 ２７ －４􀆰 １７~ －０􀆰 ３７ ０􀆰 ０２ ０􀆰 ２９６ ０􀆰 ０１８
[１４] －３􀆰 ８８ －７􀆰 ６４~ －０􀆰 １３ ０􀆰 ０４

　 术后 １ｍｏ [８] －６􀆰 １９ －１１􀆰 ９４~ －０􀆰 ４４ ０􀆰 ０３
[８]、[１４] －７􀆰 ４１ －１４􀆰 １９~ －０􀆰 ６４ ０􀆰 ０３

[８]、[１３]、[１４] －９􀆰 ９７ －１７􀆰 ３２~ －２􀆰 ６２ ０􀆰 ００８
[８]、[１３] －８􀆰 ００ －１９􀆰 ２１~３􀆰 ２１ ０􀆰 ０２

０􀆰 ４６２ ０􀆰 ０４５
[９] －２􀆰 ８７ －５􀆰 ５５~ －０􀆰 １９ ０􀆰 ０４

[９]、[１２] －１􀆰 ６４ －３􀆰 ２２~ －０􀆰 ０５ ０􀆰 ０４
[９]、[１２]、[１４] －１􀆰 ４１ －３􀆰 ４０~０􀆰 ５８ ０􀆰 １５
[９]、[１２]、[１３] －１􀆰 ０８ －３􀆰 ２５~１􀆰 ０９ ０􀆰 ３２

　 术后 ６ｍｏ [８] －２􀆰 ５２ －５􀆰 １９~０􀆰 １６ ０􀆰 ０７
[８]、[１４] －３􀆰 ２１ －６􀆰 ３８~ －０􀆰 ０５ ０􀆰 ０５

[１４] －２􀆰 ０７ －４􀆰 ９２~０􀆰 ７８ ０􀆰 １５
[１０] －０􀆰 ７０ －２􀆰 ２７~０􀆰 ８７ ０􀆰 ３７

１􀆰 ０００ ０􀆰 ９３８

[１０]、[１４] －０􀆰 ７７ －２􀆰 ６７~１􀆰 １４ ０􀆰 ４１
[１０]、[１３] ０􀆰 ２１ －１􀆰 ９８~２􀆰 ４１ ０􀆰 ８６

术后前房出血率 [８] ０􀆰 ３３ ０􀆰 １１~０􀆰 ９４ ０􀆰 ０４
[８]、[１４] ０􀆰 ３６ ０􀆰 １０~１􀆰 ３０ ０􀆰 １２

[８]、[１０]、[１４] ０􀆰 ２９ ０􀆰 ０６~１􀆰 ５０ ０􀆰 １４
[８]、[１０]、[１３]、[１４] ０􀆰 １６ ０􀆰 ０２~１􀆰 ６７ ０􀆰 １３

[８]、[１０]、[１２]、[１３]、[１４] ０􀆰 ０５ ０􀆰 ０１~０􀆰 ２４ ０􀆰 ０００２
０􀆰 １３３ ０􀆰 ０５６

[１０]、[１２]、[１３]、[１４] ０􀆰 １７ ０􀆰 ０１~３􀆰 ０４ ０􀆰 ２２
[１２]、[１３] ０􀆰 ２５ ０􀆰 ０４~１􀆰 ７１ ０􀆰 ０５
[１１]、[１２] ０􀆰 ４１ ０􀆰 １３~１􀆰 ２７ ０􀆰 ０８

[１４] ０􀆰 ５０ ０􀆰 ２０~１􀆰 ２５ ０􀆰 １３

２􀆰 ３􀆰 ５敏感性分析和发表偏倚　 对纳入研究>２ 的结局指
标采用逐一剔除法行敏感性分析ꎬ其中术后眼压采用 ＭＤ
及其 ９５％ ＣＩ 作为疗效分析统计量ꎬ术后前房出血率采用
ＲＲ 及其 ９５％ ＣＩ 作为疗效分析统计量ꎮ 结果显示ꎬ术后
１ｗｋꎬ６ｍｏ 眼压和术后前房出血率合并效应结果在剔除研
究前后统计学意义基本一致ꎬ故受剔除研究的影响较小ꎬ
提示以上合并效应的结果稳定性较好ꎮ 但术后 １ｍｏ 眼压
的合并结果中ꎬ合并效应受剔除研究的影响较大(剔除文
献[９]前后对合并结果的影响大)ꎬ见表 ４ꎮ 采用 Ｂｅｇｇｅｒ 和
Ｅｇｇｅｒ 检验评估各研究间的发表偏倚ꎬ结果显示ꎬ术后
１ｗｋꎬ１ｍｏ 眼压的合并效应存在一定程度的发表偏倚ꎬ分析
是由于纳入的研究较少ꎬ故该合并效应有待后期进一步
证实ꎮ
３讨论

ＮＶＧ 为难治性青光眼ꎬ属于难以挽救视力的疾病之

一ꎮ 临床中 ＮＶＧ 患者面临多种痛苦ꎬ如眼压持续或间歇
升高导致眼部炎症及疼痛ꎬ原发病及新生血管出血导致视
力下降ꎬ眼压升高对视神经压迫进而导致视神经萎缩ꎬ视
网膜神经节细胞损害ꎬ神经纤维丢失导致视野缺损ꎬ角膜
水肿乃至继发性角膜大泡形成ꎬ角膜失代偿导致视力进一
步下降及眼磨等ꎮ ＮＶＧ 的高眼压状态又可导致视网膜缺
血加剧ꎬ从而形成恶性循环ꎮ 因此 ＮＶＧ 对视功能的损伤
极其严重ꎬ其致盲率高达 ９２􀆰 ４％ [１５]ꎮ

传统的小梁切除术在 ＮＶＧ 治疗中由于术后前房出
血、房角新生血管长入、滤过泡瘢痕化等原因ꎬ有着较高的
失败率ꎮ Ａｈｍｅｄ 引流阀的出现为 ＮＶＧ 的手术治疗提供了
新的方案ꎮ Ｔａｎ 等[７]对 ５０７ 例行 ＡＧＶ 植入术和小梁切除

术的患者进行 Ｍｅｔａ 分析ꎬ发现两组手术成功率、降压药物
使用改善率和术中并发症发生率相近ꎬ但 ＡＧＶ 植入术后
并发症发生率明显下降ꎮ ＡＧＶ 的引流盘置于赤道部附
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近ꎬ也可用于因眼前节手术而导致瘢痕增生的患者[１６]ꎮ
抗血管内皮生长因子(ＶＥＧＦ)药物的应用为眼底病

患者带来了福音ꎬ雷珠单抗作为其中分子量较小的一种抗
ＶＥＧＦ 药物ꎬ有着作用迅速、穿透能力强等优点[１７]ꎮ 随着
临床的大量应用ꎬ雷珠单抗在 ＮＶＧ 治疗中的有效性和安
全性也得到证实[１８]ꎮ Ｋｉｔｎａｒｏｎｇ 等[１９] 认为雷珠单抗联合
小梁切除术治疗 ＮＶＧ 相对于单纯小梁切除术可降低手术
并发症ꎬ提高术后短期疗效ꎮ 雷珠单抗与 ＡＧＶ 植入术的
联合应用在临床中也越来越多ꎬ基于近年出现的此类研
究ꎬ本研究从中筛选高质量文献ꎬ合并分析结果以找寻更
可靠的结论ꎬ希望为临床实践提供一定的参考ꎮ

本研究最终纳入 ７ 篇文献ꎬＭｅｔａ 分析结果显示玻璃
体腔注射雷珠单抗联合 ＡＧＶ 植入术与单纯 ＡＧＶ 植入术
治疗 ＮＶＧ 相比ꎬ术后早期眼压降低ꎬ中晚期眼压无明显差
异ꎮ 高丽花[２０]纳入 ５ 篇抗 ＶＥＧＦ 药物联合 ＡＧＶ 植入术的
研究并行 Ｍｅｔａ 分析ꎬ虽然该研究纳入的研究中有 ２ 项研
究使用的抗 ＶＥＧＦ 药物为贝伐单抗ꎬ１ 项研究联合使用了
视网膜激光光凝(ＰＲＰ)ꎬ但该研究认为抗 ＶＥＧＦ 药物联合
ＡＧＶ 植入患者术后早期眼压较单纯 ＡＧＶ 植入患者低ꎬ中
晚期降眼压效果无明显差异ꎬ与本研究结论相似ꎮ 分析原
因可能为单纯应用玻璃体腔注射雷珠单抗在术后早期也
可产生降眼压的效果[２１]ꎬ这一效果与 ＡＧＶ 植入术产生协
同作用ꎬ故联合治疗的患者术后早期眼压较低ꎬ而随着玻
璃体腔雷珠单抗分子量的衰减ꎬ其作用逐渐消失ꎬ眼压无
明显差异ꎮ

此外ꎬ本研究结果表明ꎬ玻璃体腔注射雷珠单抗联合
ＡＧＶ 植入患者相较于单纯 ＡＧＶ 植入患者在术后早中期
能提高最佳矫正视力ꎬ术后晚期效果不明显ꎮ 本研究分析
记录术后最佳矫正视力的 ２ 项研究发现ꎬ纳入的 ＮＶＧ 患
者原发病主要构成为 ＤＲ、ＣＲＶＯ 和 ＢＲＶＯꎬ而玻璃体腔注
射雷珠单抗本身可以用于治疗 ＤＲ 和视网膜静脉阻塞
(ＲＶＯ)导致的黄斑水肿ꎬ促进玻璃体腔和前房的积血吸
收ꎬ从而提高视力ꎬ这可能是导致术后早期最佳矫正视力
产生统计学差异的原因ꎮ 本研究还发现ꎬ与单纯 ＡＧＶ 植
入术相比ꎬ雷珠单抗联合 ＡＧＶ 植入术不能降低术后前房
出血率ꎬ也不能减少抗青光眼药物使用数量ꎮ

然而ꎬ本研究也存在一定的局限性:(１)纳入研究数
量较少ꎬ有些合并效应量存在一定发表偏倚、检验效能不
足等ꎬ可能对结果产生影响ꎻ(２)纳入研究对患者既往视
网膜激光治疗史记录不统一ꎬ其中 ５ 篇文献未提及患者既
往视网膜激光光凝史ꎬ可能对结果产生影响ꎻ(３)虽然各
纳入研究的原发病种主要组成均为 ＤＲ、ＲＶＯ 和 ＯＩＳꎬ但其
具体比例并不统一ꎬ是潜在的混杂因素ꎮ 基于上述因素ꎬ
本研究得出的结论还需要谨慎对待ꎬ未来还需扩大研究对
象ꎬ纳入更多的前瞻性、多中心的随机临床对照研究来进
一步支持相关结论ꎮ
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