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摘要
目的:系统评价雷珠单抗玻璃体腔注射联合复合式小梁切
除及视网膜光凝术(ＰＲＰ)与复合式小梁切除术联合 ＰＲＰ
治疗新生血管性青光眼(ＮＶＧ)的有效性和安全性ꎮ
方法: 检索万方数据 库、 中 国 知 网 ( ＣＮＫＩ )、 ＰｕｂＭｅｄ、
ＥＭｂａｓｅ、中国生物医学文献服务系统(ＣＢＭ)、Ｃｌｉｎｉｃａｌｋｅｙ、
Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ 数据库ꎬ查找自建库至 ２０２２－０７－２０ 试验
组为雷珠单抗玻璃体腔注射联合复合式小梁切除术及
ＰＲＰ 治疗 ＮＶＧꎬ对照组为复合式小梁切除术联合 ＰＲＰ 治
疗 ＮＶＧ 的临床研究ꎬ同时查阅相关参考文献ꎮ 提取最佳
矫正视力、眼压、并发症发生情况、手术成功率进行分析ꎮ
结果:本研究共纳入 ８ 篇临床研究ꎬＮＶＧ 患者 ８６４ 例 ８６４
眼ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果提示ꎬ试验组患者术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 时
眼压较对照组下降更低(术后 １ｗｋ:ＭＤ ＝ －４.００ꎬ９５％ＣＩ:－
４.６２ ~ － ３. ３８ꎬＰ < ０. ０５ꎻ术后 １ｍｏ:ＭＤ ＝ － ４. １１ꎬ９５％ ＣＩ:
－４.６６~ － ３. ５６ꎬＰ < ０. ０５ꎻ术后 ３ｍｏ:ＭＤ ＝ － ４. ５８ꎬ９５％ ＣＩ:
－５.６１~ －３.５５ꎬＰ<０.０５)ꎻ试验组患者术后 １ｍｏ 时最佳矫正
视力优于对照组(ＭＤ＝ ０.１７ꎬ９５％ＣＩ:０.１１~ ０.２３ꎬＰ<０.０５)ꎬ
但两组患者术后 １ｗｋ 时无差异 (ＭＤ ＝ ０. ０８ꎬ ９５％ ＣＩ:
－０.１３~０.２９ꎬＰ＝ ０.４７)ꎻ试验组患者术后并发症发生更少
(ＯＲ＝ ０.３０ꎬ９５％ＣＩ:０.１８~０.５２ꎬＰ<０.０５)ꎬ手术成功率更高
(ＯＲ＝ ５.１５ꎬ９５％ＣＩ:２.７８~９.５３ꎬＰ<０.０５)ꎮ
结论:雷珠单抗玻璃体腔注射联合复合式小梁切除术
及 ＰＲＰ治疗 ＮＶＧ 可降低眼压、改善视力ꎬ手术成功率优于
复合式小梁切除术联合 ＰＲＰꎮ
关键词:雷珠单抗ꎻ复合式小梁切除术ꎻ视网膜光凝术ꎻ术
后眼压ꎻ最佳矫正视力ꎻ并发症
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ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ ) ２０２３ꎻ
２３(４):６２４－６２９

０引言
新生血管性青光眼(ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａꎬＮＶＧ)的发

病机制为各种原因导致的眼后段缺血ꎬ局部组织释放血管
内皮生长因子( ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ)ꎬ
ＶＥＧＦ 促进新生血管的生成ꎬ新生血管分布于虹膜及房
角ꎬ阻塞小梁网ꎬ阻碍房水循环ꎬ导致眼压升高ꎬ早期房角
开放称为开角型青光眼ꎬ晚期由于新生血管纤维化ꎬ血管
膜收缩黏连ꎬ房角闭塞ꎬ形成闭角型青光眼ꎮ ９５％的 ＮＶＧ
患者继发于其他眼部疾病ꎬ包括糖尿病视网膜病变
(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ)、视网膜中央静脉阻塞( ｃｅｎｔｒａｌ
ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＣＲＶＯ)、眼缺血综合征[１－２]ꎮ 手术作
为治疗 ＮＶＧ 首选方式ꎬ复合式小梁切除术在一定程度上
可以降低眼压ꎬ但由于新生血管仍然存在所以导致疗效变
差ꎮ 全视网膜光凝术(ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎꎬＰＲＰ)通
过收缩和消除异常血管ꎬ从而减少 ＶＥＧＦ 的产生[３]ꎬ但
ＰＲＰ 在靶向病理组织的同时可能会损伤未参与新生血管
形成的眼底组织ꎻ其次当患者角膜水肿、瞳孔扩张不良、前
房积血、晶状体混浊、玻璃体积血时使眼底无法窥清ꎬＰＲＰ
便很难达到效果ꎮ 多项研究证明抗 ＶＥＧＦ 治疗对 ＮＶＧ 患
者的预后有积极影响[４]ꎮ 雷珠单抗可以与 ＶＥＧＦ 受体结
合ꎬ使 ＶＥＧＦ 失活ꎬ从而延迟虹膜新生血管的形成ꎬ提高手
术效果ꎬ降低术后并发症的发生[５－６]ꎮ 联合治疗方式可以
优化单一治疗方式的局限性ꎬ提高治疗效果ꎮ 本研究致力
于筛选高质量的临床研究ꎬ提取研究数据进行分析ꎬ以此
评价雷珠单抗玻璃体腔注射联合复合式小梁切除术及
ＰＲＰ 的有效性和安全性ꎮ
１资料和方法
１.１资料　 检索万方数据库、中国知网、ＰｕｂＭｅｄ、ＥＭｂａｓｅ、
中国生物医学文献服务系统(ＣＢＭ)、Ｃｌｉｎｉｃａｌｋｅｙ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ
Ｌｉｂｒａｒｙ 数据库ꎬ根据检索策略ꎬ查找自建库至 ２０２２－０７－２０
试验组为雷珠单抗玻璃体腔注射联合复合式小梁切除术
及 ＰＲＰ 治疗 ＮＶＧꎬ对照组为复合式小梁切除术联合 ＰＲＰ
治疗 ＮＶＧ 的临床研究ꎮ 纳入标准:(１)研究类型:临床分
析性研究ꎬ设置对照组ꎮ (２)研究对象:依据«中华眼科
学»拟定的诊断标准确诊的 ＮＶＧ 患者ꎮ (３)干预措施:试
验组干预措施为雷珠单抗玻璃体腔注射联合复合式小梁
切除术及 ＰＲＰꎬ对照组干预措施为复合式小梁切除术联合
ＰＲＰꎮ (４)结局指标:术后眼压、最佳矫正视力、手术成功
率、术后并发症的发生率ꎮ 排除标准:(１)个案调查、综
述、学位论文ꎮ (２)未设置对照组的研究ꎮ (３)采用动物
模型或细胞培养等进行的基础研究ꎮ (４)除玻璃体腔注
射雷珠单抗、行复合式小梁切除术联合 ＰＲＰ 外同时运用
其他干预措施的研究ꎮ
１.２方法
１.２.１ 检索策略 　 中文数据库检索关键词:“雷珠单抗”
“复合式小梁切除术”“视网膜光凝术”“新生血管性青光
眼”ꎮ 英 文 数 据 库 检 索 关 键 词: “ Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ””
Ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ” “ Ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａ ” “ Ｒｅｔｉｎａｌ
ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ”ꎮ

１.２.２文献筛选和提取　 由两名研究者根据检索策略进行
检索ꎬ当产生分歧时ꎬ请第三人一起讨论决定ꎮ
１.２.３文献质量评价　 按照修改后 Ｊａｄａｄ 量表评价纳入研
究文献的质量ꎬ具体包括随机序列的产生、分配隐藏、盲
法、退出与失访等方面ꎮ 总分为 ７ 分ꎬ得分 １ ~ ３ 分视为低
质量研究ꎬ４~７ 分视为高质量研究ꎮ

统计学分析:采用 ＳＴＡＴＡ １７.０ 和 ＲｅｖＭａｎ ５.３ 软件对
纳入研究效应量进行合并分析ꎬ用 Ｉ２值对纳入资料进行异
质性检验ꎬ若 Ｐ>０.１０ꎬＩ２<５０％ꎬ表示各研究间无统计学异
质性ꎬ则选用固定效应模型进行效应量的合并ꎻ若 Ｐ≤
０.１０ꎬＩ２≥５０％ꎬ表明纳入文献的原始数据间异质性较大ꎬ
则选用随机效应模型合并统计量ꎮ 连续性变量资料使用
均数差(ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬＭＤ)分析统计量ꎻ二分类变量资
料则使用比值比( ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏꎬＯＲ)分析统计量ꎮ 文章的发
表偏移采用 Ｅｇｇｅｒ 检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异具有统计学
意义ꎮ
２结果
２.１ 文献检索和纳入研究的结果 　 在所有中英文数据库
中共检索到文献 １１１ 篇ꎬ使用 ＮｏｔｅＥｘｐｒｅｓｓ 软件ꎬ筛除内容
相同的文献共 ４６ 篇ꎬ剩余 ６５ 篇文献由两名研究者独立阅
读题目ꎬ排除与该研究无关的文献共 ６ 篇ꎬ余 ５９ 篇文献在
研究者仔细阅读全文后ꎬ依据纳入标准和排除标准去除未
达到要求的文献ꎬ最终纳入 ８ 个研究[７－１４] ８６４ 例 ８６４ 眼ꎮ
文献筛选流程见图 １ꎮ 纳入研究的基本特征见表 １ꎮ 纳入
文献的质量评价结果见表 ２ꎮ
２.２ Ｍｅｔａ分析结果
２.２.１ 两组患者术后眼压的 Ｍｅｔａ 分析结果 　 ３ 篇研
究[８ꎬ１３－１４]比较两组患者术后 １ｗｋ 眼压ꎬ异质性分析结果为
Ｐ＝ ０.３０ꎬＩ２ ＝ １６％ꎬ采用固定效应模型行 Ｍｅｔａ 分析ꎮ 两组
患者术后 １ｗｋ 眼压比较差异有统计学意义(ＭＤ ＝ －４.００ꎬ
９５％ＣＩ:－４.６２~ －３.３８ꎬＰ<０.０５)ꎬ认为试验组患者术后 １ｗｋ
眼压下降更明显ꎮ ５ 篇研究[７ꎬ９－１０ꎬ１１ꎬ１３] 比较两组患者术后
１ｍｏ 眼压ꎬ异质性分析结果为 Ｐ ＝ ０.７９ꎬＩ２ ＝ ０％ꎬ采用固定
效应模型行 Ｍｅｔａ 分析ꎮ 两组患者术后 １ｍｏ 眼压比较差异
有统计学意义(ＭＤ ＝ － ４. １１ꎬ９５％ ＣＩ:－ ４. ６６ ~ － ３. ５６ꎬＰ <
０.０５)ꎬ认为试验组患者术后 １ｍｏ 眼压下降更明显ꎮ ３ 篇
研究[７ꎬ９ꎬ１１] 比较两组患者术后 ３ｍｏ 眼压ꎬ异质性分析结果
为 Ｐ＝ ０.０００９ꎬＩ２ ＝ ８６％ꎬ提示各研究间有显著异质性ꎬ故采
用逐一剔除法寻找异质性来源ꎬ发现剔除吴琼等[１０] 研究
后异质性减小(Ｐ ＝ ０.１８ꎬＩ２ ＝ ４４％)ꎬ采用固定效应模型行
Ｍｅｔａ 分析ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果提示两组患者术后 ３ｍｏ 眼压比
较差异具有统计学意义 (ＭＤ ＝ － ４. ５８ꎬ９５％ ＣＩ: － ５. ６１ ~
－３.５５ꎬＰ<０.０５)ꎬ认为试验组患者术后 ３ｍｏ 眼压下降更明
显ꎬ见图 ２ꎮ
２.２.２两组患者术后最佳矫正视力的 Ｍｅｔａ 分析结果 　
３ 篇研究[９ꎬ１３－１４] 比较术后 １ｗｋ 最佳矫正视力ꎬ各研究间有
显著异质性(Ｐ<０.００００１ꎬＩ２ ＝ ９８％)ꎬ逐一剔除寻找异质性
来源ꎬ未发现异质性来源ꎬ故采用随机效应模型继续分析ꎮ
Ｍｅｔａ 分析结果提示两组患者术后 １ｗｋ 最佳矫正视力比较
差异无统计学意义(ＭＤ ＝ ０.０８ꎬ９５％ＣＩ:－０.１３ ~ ０.２９ꎬＰ ＝
０.４７)ꎬ认为试验组患者术后 １ｗｋ 最佳矫正视力较对照组
患者无明显差异ꎮ ３ 篇研究[７ꎬ１０ꎬ１３]比较术后 １ｍｏ 最佳矫正
视力ꎬ异质性分析结果提示存在明显异质性(Ｐ<０.００００１ꎬ
Ｉ２ ＝ ９８％)ꎬ采用逐一剔除行敏感性分析ꎬ发现剔除马军艳
等[１２]研究后异质性降低(Ｐ ＝ ０.２０ꎬＩ２ ＝ ４０％)ꎬ采用固定效
应模型分析ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果提示两组患者术后 １ｍｏ 最佳
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图 １　 文献筛选流程及结果ꎮ

图 ２　 两组患者术后眼压的 Ｍｅｔａ分析结果ꎮ

表 １　 纳入研究的基本特征

纳入研究 眼数
性别(男 /女ꎬ例)

试验组 对照组
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

试验组 对照组
随访时间 研究类型

常虹等[７] １５６ ４３ / ３５ ４５ / ３３ ５１.９３±４.１６ ５２.６７±３.９５ １、３、６ｍｏ ＲＣＴ
杨慧萍等[８] ２６０ ７０ / ６０ ６８ / ６２ ５５.０２±５.９６ ５４.６９±５.８７ １ｗｋ ＲＣＴ
王子权等[９] ８６ ２２ / ２１ ２３ / ２０ ６４.２９±４.１９ ６３.２７±４.１２ １、３、６ｍｏ ＲＣＴ
杨梅[１０] ９０ ２５ / ２０ ２４ / ２１ ５８.０２±８.４８ ５７.３６±８.４０ １ｍｏ ＲＣＴ
吴琼等[１１] ６０ １７ / １３ １８ / １２ ５４.９５±８.５０ ５４.８３±８.３１ １、３、６ｍｏ 回顾性研究

季瑛等[１２] ６４ １８ / １４ １７ / １５ ５２.９２±２.６５ ５４.３±２.５ ３ｍｏ 回顾性研究

马军艳等[１３] １２８ ３８ / ２６ ４１ / ２３ ５５.１３±６.９９ ５６.３７±７.１１ １ｗｋꎬ１ｍｏ 回顾性研究

陈鸿[１４] ２０ ６ / ４ ６ / ４ ６０.２±９.８ ６０.６±９.２ １ｗｋ 回顾性研究

注:试验组:雷珠单抗玻璃体腔注射联合复合式小梁切除术及 ＰＲＰ 治疗 ＮＶＧꎻ对照组:复合式小梁切除术联合 ＰＲＰ 治疗 ＮＶＧꎻＲＣＴ:
随机对照试验ꎮ

矫正视力差异有统计学意义(ＭＤ ＝ ０.１７ꎬ９５％ＣＩ:０.１１ ~
０.２３ꎬＰ<０.０５)ꎬ说明试验组患者术后 １ｍｏ 最佳矫正视力较
对照组患者较好ꎬ见图 ３ꎮ
２.２.３两组患者术后并发症的 Ｍｅｔａ 分析结果　 由于本研
究纳入的文献[７－１４]提及并发症时未明确其类型(玻璃体积
血、前房积血、眼球萎缩、眼球疼痛等)ꎬ故仅统计发生并

发症的例数ꎬ未分析其严重程度ꎮ ５ 篇文献[７ꎬ９ꎬ１２－１４]记录并
发症发生例数ꎬ异质性分析结果为 Ｐ ＝ ０.７４ꎬＩ２ ＝ ０％ꎬ采用
固定效应模型分析ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果提示两组患者术后并
发症比较差异有统计学意义(ＯＲ ＝ ０. ３０ꎬ９５％ ＣＩ:０. １８ ~
０.５２ꎬＰ<０.０５)ꎬ表明试验组术后并发症的发生较对照组更
少ꎬ见图 ４ꎮ
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表 ２　 纳入文献的质量评价

纳入研究 是否随机 盲法 分配隐匿 数据完整性 选择性报告研究结果 其他偏倚控制 评分(分)
常虹等[７] 随机数字表 不清楚 是 是 是 是 ７
杨慧萍等[８] 是 不清楚 不清楚 是 是 是 ７
王子权等[９] 电脑随机法 不清楚 是 是 是 是 ７
杨梅[１０] 随机数字表 不清楚 是 是 是 是 ７
吴琼等[１１] 否 否 不清楚 是 是 是 ６
季瑛等[１２] 否 否 不清楚 是 是 是 ６
马军艳等[１３] 否 否 不清楚 是 是 是 ６
陈鸿[１４] 否 否 不清楚 是 是 是 ６

图 ３　 两组患者术后最佳矫正视力的 Ｍｅｔａ分析结果ꎮ

图 ４　 两组患者术后并发症的 Ｍｅｔａ分析结果ꎮ

２.２.４两组患者手术成功率的 Ｍｅｔａ 分析结果　 术后不用
降眼压药物或使用降压药物后可使眼压保持在正常范围
内则为成功ꎻ６ 篇研究[７ꎬ９－１０ꎬ１１ꎬ１３－１４] 记录了术后成功率ꎬ异
质性分析结果为 Ｐ＝ ０.９０ꎬＩ２ ＝ ０％ꎬ采取固定效应模型进一
步分析ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果提示两组患者手术成功率比较差
异有统计学意义(ＯＲ＝ ５.１５ꎬ９５％ＣＩ:２.７８ ~ ９.５３ꎬＰ<０.０５)ꎬ
表明试验组手术成功率高于对照组ꎬ见图 ５ꎮ
２.３敏感性分析　 在各结局指标中剔除权重最大和最小
的研究ꎬ结果提示术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 眼压、术后并发症和
手术成功率合并效应在剔除研究前后无明显变化ꎬ提示
Ｍｅｔａ 分析结果稳健ꎮ 但在术后 １ｍｏ 最佳矫正视力的合
并效应量中ꎬ剔除权重最大研究[１２] 和权重最小研究[１３]

后结果有较大变化ꎬ说明 Ｍｅｔａ 分析结果受该研究影响
较大ꎮ
２.４发表偏倚　 采用 Ｓｔａｔａ １７.０ 软件中 Ｅｇｇｅｒ 检验行偏倚
检测ꎮ 结果显示最佳矫正视力、眼压、并发症发生率的分
析结果不存在发表偏倚(Ｐ>０.０５)ꎬ而手术成功率的合并
效应存在一定程度的发表偏倚(Ｐ<０.０５)ꎬ分析发生偏移
的原因可能是纳入的研究量太少ꎬ评价手术成功率的标准
存在主观性ꎬ导致偏移结果的发生ꎬ故该结局指标需要更
多证据来说明ꎮ 敏感性分析和发表偏倚指标见表 ３ꎮ

３讨论
ＮＶＧ 是一种严重的继发性青光眼类型ꎬ可导致视神

经和视功能不可逆的损害ꎬ严重的可致盲ꎬ是一类致盲率
极高的难治性眼病[１４－１５]ꎮ ＶＥＧＦ 是 ＮＶＧ 发生的关键因
素[１６]ꎬ雷珠单抗结合 ＶＥＧＦ 受体ꎬ抑制新生血管的生成ꎬ
起效快ꎬ在治疗 ＮＶＧ 中起着不容忽视的作用[１７]ꎮ 但雷珠
单抗仅能抑制已产生的 ＶＥＧＦ 的作用ꎬ并不能从根本上消
除 ＶＥＧＦ 的产生ꎬ故需要根据雷珠单抗的半衰期进行多次
注射ꎮ 小梁切除术是治疗 ＮＶＧ 的有效方法ꎬ能快速降低
眼压ꎬ促进视功能恢复ꎻ然而 ＮＶＧ 患者由于虹膜及小梁组
织存在大量新生血管ꎬ传统的小梁切除术易增加术中、术
后大出血的风险ꎬ术后并发症多[１８]ꎬ丝裂霉素 Ｃ 运用于复
合式小梁切除术ꎬ不仅能抑制滤过区瘢痕的形成ꎬ还可有
效保护患者视神经和视功能[１９]ꎮ 但术后并发症仍无明显
减少ꎬ最终效果并不十分理想ꎮ ＰＲＰ 目的就是通过收缩
和消除异常血管来消融缺血视网膜ꎬ减少 ＶＥＧＦ 的产生ꎬ
被认定为目前控制新生血管形成最可靠的方式[２０]ꎬ然而
当患者角膜水肿、晶状体混浊等情况导致眼底窥不清时ꎬ
ＰＲＰ 便很难达到效果ꎬ由此可见ꎬ单一治疗方式并不能达
到一个满意的治疗效果ꎬ联合方式便可优化单一治疗方
式ꎬ显得尤为重要ꎮ

７２６
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图 ５　 两组患者手术成功率的 Ｍｅｔａ分析结果ꎮ

表 ３　 敏感性分析和发表偏倚检验

指标
术后
时间

敏感性分析

剔除权重最大的研究

剔除文献 ＭＤ / ＯＲ ９５％ＣＩ Ｉ２(％) Ｐ
剔除权重最小的研究

剔除文献 ＭＤ / ＯＲ ９５％ＣＩ Ｉ２(％) Ｐ

发表
偏倚

Ｐ
眼压 １ｗｋ 杨慧萍等[８] －３.５６ －４.３９~ －２.７４ ０ <０.０５ 王子权等[９] －４.０２ －４.６１ꎬ~ －３.４４ １６ <０.０５ ０.２９６

１ｍｏ 常虹等[７] －４.２１ －４.８２~ －３.５９ ０ <０.０５ 吴琼等[１１] －４.０７ －４.６４ꎬ~ －３.５０ ０ <０.０５ ０.４６２
３ｍｏ 常虹等[７] －６.７５ －８.１４~ －５.３６ ８４ <０.０５ 吴琼等[１１] －４.５８ －５.６１ꎬ~ －３.５５ ４４ <０.０５ ０.２９６

最佳矫正视力 １ｗｋ 马军艳等[１３] ０.２２ －０.１６~０.５９ ９８ ０.２５ 陈鸿[１４] －０.０８ －０.２９~０.１４ ９９ ０.４７ １
１ｍｏ 常虹等[７] －０.１１ －０.６１~０.３８ ９９ ０.６５ 杨梅[１０] －０.０９ －０.６４~０.４７ ９９ ０.７７ １

并发症 常虹等[７] ０.２５ ０.１２~０.５１ ０ ０.０００２ 陈鸿[１４] ０.３１ ０.１７~０.５６ ０ ０.０００１ ０.２２１
手术成功率 常虹等[７] ７.２３ ２.８６~１８.２５ ０ <０.０５ 陈鸿[１４] ４.８８ ２.５９~９.１７ ０ <０.０５ ０.０２４

　 　 ＮＶＧ 的治疗仍然是一个具有挑战性的问题ꎬ单纯手
术或抗 ＶＥＧＦ 治疗效果都不容乐观ꎬ现有很多学者采用联
合手术的方式治疗 ＮＶＧ 患者ꎬ取得了比较满意的效果[４]ꎮ
近年来临床多倾向于应用抗 ＶＥＧＦ 药物联合手术治疗来
提高手术成功率ꎮ 日本青光眼协会发布的青光眼临床指
南指出ꎬ在进行 ＮＶＧ 手术时ꎬ术前通过玻璃体内注射抗
ＶＥＧＦ 药物可以抑制术中或术后并发症[２１]ꎮ 相比之下雷
珠单抗玻璃体腔注射可以减少复合式小梁切除术出血的
几率ꎬ抑制虹膜及房角处新生血管的产生ꎻ此外雷珠单抗
对于 ＮＶＧ 的原发病和 ＰＲＰ 引起的视网膜及黄斑水肿也
有一定疗效[２２]ꎮ 复合式小梁切除术可在短期内降低眼
压ꎬ雷珠单抗可延长该降眼压作用ꎬ起到一个协同作用ꎬ
Ｍａｌｇｉ 等[２０] 研究表明抗 ＶＥＧＦ 在降低手术并发症的同时
也提高手术成功率ꎬ具有更优的临床疗效ꎮ

本研究最终纳入 ８ 篇文献ꎬ评价两种方式治疗 ＮＶＧ
的疗效、安全性ꎮ 结果提示雷珠单抗玻璃体腔注射联合复
合小梁切除术及 ＰＲＰ 在术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 眼压降低程度更
高、术后 １ｍｏ 最佳矫正视力改善更明显ꎬ但在术后 １ｗｋ 最
佳矫正视力改善方面两者无明显区别ꎬ分析可能原因为
ＮＶＧ 继发于不同的眼部疾病而导致的ꎮ 本研究还发现雷
珠单抗联合复合小梁切除术及 ＰＲＰ 与单纯复合小梁切除
术联合 ＰＲＰ 手术成功率更高ꎬ发生的并发症更少ꎮ 此结
果再次印证了雷珠单抗与以上两种术式联合可以提高治
疗效果ꎬ改善患者的预后ꎮ 本研究可能因纳入的研究量较
少ꎬ主观判断对结局指标有一定影响ꎬ研究结果可存在一
定发表偏倚ꎬ所以还需要更多的研究者对该研究进一步
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ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｎ ｔｈｅ ｅｒａ ｏｆ ａｎｔｉ － ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ６９(１０):２７２８－２７３３
２１ Ｔｈｅ Ｊａｐａｎ Ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｏｃｉｅｔｙ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ Ｇｌａｕｃｏｍａ (３ｒｄ ｅｄｉｔｉｏｎ).
Ｎｉｐｐｏｎ Ｇａｎｋａ Ｇａｋｋａｉ Ｚａｓｓｈｉ ２０１２ꎻ１１６(１):３－４６
２２ Ｌｉ ＸＪꎬ Ｙａｎｇ ＸＰꎬ Ｌｉ ＱＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｐｌｕｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａ ｗｉｔｈ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ. Ｃｈｉｎ
Ｍｅｄ Ｊ (Ｅｎｇｌ) ２０１５ꎻ１２８(１５):２０７８－２０８３

２０２２«中国科技期刊引证报告»核心版眼科期刊主要指标及排名
(以综合评价总分为序)

期刊名称
核心总被引频次

数值 排名

核心影响因子

数值 排名

综合评价总分

数值 排名

中华眼科杂志 ２０８２ ２ １.８５５ １ ７７.２２ １

眼科新进展 １２５７ ３ ０.８４２ ３ ５６.１６ ２

国际眼科杂志 ２１００ １ ０.７２１ ５ ５４.３１ ３

中华实验眼科杂志 １０７６ ４ ０.８６１ ２ ４１.１９ ４

中华眼底病杂志 ７６２ ６ ０.５８１ ６ ３４.３６ ５

中华眼科医学杂志(电子版) １５１ １０ ０.５１２ ７ ３４.０１ ６

临床眼科杂志 ３２６ ８ ０.３７７ ９ ３３.７１ ７

中华眼视光学与视觉科学杂志 ８０５ ５ ０.７５２ ４ ２２.３５ ８

眼科 ３５６ ７ ０.３３６ １０ １９.６１ ９

中国斜视与小儿眼科杂志 ２３７ ９ ０.４１４ ８ １５.７６ １０

摘编自 ２０２２ 版«中国科技期刊引证报告»核心版

２０２２«中国科技期刊引证报告»扩展版眼科期刊主要指标及排名
(以总被引频次为序)

期刊名称 总被引频次 影响因子 即年指标 他引率 引用刊数 开放因子

国际眼科杂志 ５０１１ １.８０５ ０.３２９ ０.９ ５８４ ４４.２

中华眼科杂志 ３４９６ ２.２９９ ０.５６８ ０.９２ ５０４ ２３

眼科新进展 ２４３６ １.６９６ ０.１８８ ０.９４ ４３４ ３８.１

中华实验眼科杂志 １８４３ １.４８２ ０.２１４ ０.８７ ３８２ ２３

中华眼底病杂志 １４０５ １.２６６ ０.１６２ ０.９１ ２８６ ２５.７

中华眼视光学与视觉科学杂志 １３７２ １.３７３ ０.１７６ ０.８２ ２７８ １５

临床眼科杂志 ９５０ １.０１９ ０.０７７ ０.９８ ２７４ ４１.２

眼科 ７０１ ０.６８３ ０.１２６ ０.９２ ２３３ ２６.７

中国斜视与小儿眼科杂志 ５０８ ０.９９３ ０.０４６ ０.９４ １６５ ２５.８

中华眼科医学杂志(电子版) ２９５ ０.９８４ ０.０４５ ０.９１ １４２ ２６.３

摘编自 ２０２２ 版«中国科技期刊引证报告»扩展版

９２６

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.４ Ａｐｒ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


