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摘要

目的:观察玻璃体内注射康柏西普(ＩＶＣ)治疗糖尿病性新

生血管性青光眼(ＮＶＧ)的疗效ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 收集我院自 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２２ 年 １２
月收治的增殖性糖尿病视网膜病变(ＰＤＲ)合并 ＮＶＧ( ＩＩ
期)患者 ５７ 例 ５７ 眼的临床资料ꎬ根据治疗方法不同分为

观察组 ３０ 例 ３０ 眼行 ＩＶＣ 联合全视网膜光凝治疗(ＰＲＰ)ꎬ
对照组 ２７ 例 ２７ 眼行单纯 ＰＲＰ 治疗ꎬ随访 ２ ａꎮ 比较两组

患者治疗前后最佳矫正视力(ＢＣＶＡꎬＬｏｇＭＡＲ)、眼压、房
角新生血管(ＮＶＡ)、黄斑中心凹厚度(ＣＭＴ)变化及病程

进展情况ꎮ
结果:治疗前两组患者一般资料比较无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
末次随访时观察组 ＢＣＶＡ 优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ观察组

眼压、ＣＭＴ 及 ＮＶＡ 进展均低于对照组(均 Ｐ<０.０５)ꎬＮＶＧ
由Ⅱ期进展至Ⅲ期患者观察组少于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 观

察组治疗后 ６ ｍｏ ＢＣＶＡ 较治疗前提高(Ｐ<０.０５)ꎻ对照组

治疗后 ２４ ｍｏ ＢＣＶＡ 较治疗前下降(Ｐ<０.０５)ꎻ采用多重线

性 回 归 分 析 提 示 ＮＶＧ 进 展 和 眼 压 是 影 响 ＢＣＶＡ
(ＬｏｇＭＡＲ)变化的因素(β ＝ ０.５１１ꎬ０.０１４ꎬｔ ＝ ４.４６１ꎬ２.０９２ꎬ
Ｐ<０.０１ꎬ０.０４１)ꎮ 观察组治疗后 １、６、１２ ｍｏ 眼压较治疗前

降低(均 Ｐ<０.０５)ꎬ治疗后 １８、２４ ｍｏ 较治疗前比较无差异

(均 Ｐ>０.０５)ꎻ对照组治疗后 ６ ｍｏ 眼压较治疗前降低(Ｐ<
０.０５)ꎬ治疗后 １、１２、１８、２４ ｍｏ 较治疗前比较均无差异(均
Ｐ>０.０５)ꎮ 观察组及对照组各随访点使用药物种类分析

均无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 两组治疗期间无感染性眼内炎及

其他意外风险发生ꎮ
结论:ＩＶＣ 联合 ＰＲＰ 治疗 ＰＤＲ 合并Ⅱ期 ＮＶＧ 患者ꎬ在控

制虹膜新生血管、减缓视力损伤、降眼压及延缓疾病进展

方面优于单纯 ＰＲＰ 治疗ꎮ
关键词:玻璃体内注射康柏西普ꎻ全视网膜光凝ꎻ糖尿病性

新生血管性青光眼

ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２５.１１.２１

Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｇｌａｕｃｏｍａ

Ｃｈｅｎ Ｌｉｌｉꎬ Ｗｕ Ｈｕｉｑｉｎꎬ Ｚｈｅｎｇ Ｂｏ

Ｘｉ􀆳ａｎ Ｎｏ. １ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎻ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎｏｒｔｈｗｅｓｔ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｘｉ􀆳ａｎ ７１０００２ꎬ Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｚｈｅｎｇ Ｂｏ. Ｘｉ􀆳ａｎ Ｎｏ. １ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎻ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ
Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎｏｒｔｈｗｅｓｔ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｘｉ􀆳ａｎ ７１０００２ꎬ Ｓｈａａｎｘｉ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｚｈｅｎｇｂｏ１２８＠ １６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２５－０５－０７　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２５－０９－２８

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ( ＩＶＣ) ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａ (ＮＶＧ) .
•ＭＥＴＨＯＤＳ:Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｔｏｔａｌｌｙ ５７ ｐａｔｉｅｎｔｓ (５７
ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ＮＶＧ ( ｓｔａｇｅ ＩＩ ) ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ (ＰＤＲ) ｔｒｅａｔｅｄ ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｗｅｒｅ
ｃｏｌｌｃｅｔｅｄ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１９ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２２. Ａｍｏｎｇ
ｔｈｅｍꎬ ３０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ３０ ｅｙｅｓ) ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ＩＶＣ ａｎｄ
ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ( ＰＲＰ ) ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ２７ ｐａｔｉｅｎｔｓ (２７ ｅｙｅｓ) ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ＰＲＰ ｉｎ
ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
( ＢＣＶＡꎬ ＬｏｇＭＡＲ )ꎬ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｒｉｄｏｃｏｒｎｅａｌ ａｎｇｌｅ ( ＮＶＡ )ꎬ
ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｎｋｎｅｓｓ ( ＣＭＴ) ｃｈａｎｇｅｓ ａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｏｆ ２ ｙｅａｒｓ.
• ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ
ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ>０.０５) .
Ａｔ ｔｈｅ ｌａｓｔ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐꎬ ｔｈｅ ＢＣＶＡ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ
ｗａｓ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ( Ｐ < ０. ０５ ) . Ｔｈｅ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ＣＭＴ ａｎｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＮＶＡ ｉｎ ｔｈｅ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (ａｌｌ
Ｐ<０.０５) . Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＮＶＧ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｆｒｏｍ ｓｔａｇｅ ＩＩ ｔｏ
ｓｔａｇｅ ＩＩＩ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ (Ｐ< ０. ０５) . Ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ＢＣＶＡ
ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｔ ６ ｍｏ (Ｐ< ０.０５) .
Ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ＢＣＶＡ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｆｔｅｒ ２４ ｍｏ ( Ｐ < ０. ０５ ) . Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｌｉｎｅａｒ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ＮＶＧ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｗｅｒｅ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ＢＣＶＡ
(ＬｏｇＭＡＲ) ｃｈａｎｇｅｓ (β＝ ０.５１１ꎬ ０.０１４ꎻ ｔ ＝ ４.４６１ꎬ ２.０９２ꎻ Ｐ<
０.０１ꎬ ０.０４１ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ) . Ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ
ＩＯＰ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ａｔ １ꎬ ６ ａｎｄ １２ ｍｏ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ (ａｌｌ Ｐ<０.０５)ꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
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ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ａｔ １８ ａｎｄ ２４ ｍｏ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
(ａｌｌ Ｐ>０.０５) . Ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ａｔ ６ ｍｏ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ (Ｐ<０.０５)ꎬ
ｗｈｉｌｅ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ａｔ １ꎬ １２ꎬ １８ ａｎｄ
２４ ｍｏ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ( ａｌｌ Ｐ > ０. ０５) . Ｔｈｅｒｅ
ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ａｂｏｕｔ ｔｈｅ ｔｙｐｅｓ ｏｆ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｄｒｕｇｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ( ａｌｌ Ｐ > ０. ０５) . Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ
ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｂｏｔｈ
ｇｒｏｕｐｓ.
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: ＩＶＣ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＰＲＰ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｓ
ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｖｅｒ ＰＲＰ ｍｏｎｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ ＮＶＧ
( ｓｔａｇｅ ＩＩ) ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ＰＤＲ. ＩＶＣ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＰＲＰ
ｓｈｏｗｅｄ ｂｅｔｔｅｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇ ｉｒｉｓ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬ ｓｌｏｗｉｎｇ ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎꎬ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ａｎｄ ｄｅｌａｙｉｎｇ
ｄｉｓｅａｓｅ ａｄｖａｎｃｅｍｅｎｔ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎꎻ
ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎꎻ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｇｌａｕｃｏｍａ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｃｈｅｎ ＬＬꎬ Ｗｕ ＨＱꎬ Ｚｈｅｎｇ Ｂ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｇｕｏｊｉ
Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２５ꎬ２５(１１):１８４８－１８５３.

０引言

新生血管性青光眼(ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ＮＶＧ)是增

殖性糖尿病视网膜病变( ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ
ＰＤＲ)常见并发症ꎬ临床分Ⅲ期ꎬⅡ期为开角型青光眼期ꎬ
临床表现包括房角开放、小梁网新生血管长入及眼压增

高[１－２]ꎮ Ⅱ期 ＮＶＧ 如治疗不及时ꎬ房角因新生血管膜黏连

而关闭ꎬ眼压出现急剧上升ꎬ视力迅速下降甚至丧失ꎬ故而

延缓开角期青光眼进展至闭角期是 ＮＶＧ 治疗的关键[３]ꎮ
研究表明视网膜缺血缺氧诱导血管内皮生 长 因 子

(ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬ ＶＥＧＦ)异常表达ꎬ是引

起 ＮＶＧ 发生及进展的重要因素[４－５]ꎮ 全视网膜光凝

(ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎꎬ ＰＲＰ)可改善视网膜缺血缺

氧ꎬ控制或消退虹膜及房角新生血管ꎬ是各期 ＮＶＧ 的首选

治疗[６]ꎮ 多中心临床研究表明玻璃体内注射抗 ＶＥＧＦ 可

迅速消退虹膜及房角新生血管ꎬ短期内降低眼压ꎬ且抗

ＶＥＧＦ 联合 ＰＲＰ 治疗效果更佳[７－８]ꎮ Ｒｉｔｔｉｐｈａｉｒｏｊ 等[９] 提出

抗 ＶＥＧＦ 药物玻璃体内注射治疗 ＮＶＧꎬ短期疗效肯定ꎬ
但长期降眼压作用证据不足ꎻ陈晓冬等[１０]提出康柏西普

在 ＮＶＧ 的综合治疗中起到显著作用ꎬ但抗 ＶＥＧＦ 治疗时

机的选择仍需探讨ꎮ 基于此ꎬ本研究探讨玻璃体内注射

康柏西普( ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔꎬ ＩＶＣ)联合 ＰＲＰ 治疗与

单纯 ＰＲＰ 治疗 ＰＤＲ 继发Ⅱ期 ＮＶＧ 的长期疗效及疾病

转归ꎬ探讨抗 ＶＥＧＦ 治疗时机ꎬ进一步为临床提供诊疗

依据ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 回顾性研究ꎮ 收集我院自 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２２
年 １２ 月收治的 ＰＤＲ 合并 ＮＶＧ(Ⅱ期)患者 ５７ 例 ５７ 眼的

临床资料ꎬ根据治疗方法不同分为观察组 ３０ 例 ３０ 眼行

ＩＶＣ 联合 ＰＲＰ 治疗ꎬ对照组 ２７ 例 ２７ 眼行单纯 ＰＲＰ 治疗ꎮ
诊断标准:(１)ＰＤＲ 诊断标准为荧光素钠眼底血管造影检

查符合 ＰＤＲ 改变[１１]ꎮ (２)Ⅱ期 ＮＶＧ(开角型青光眼期)
诊断标准为虹膜表面可见新生血管ꎬ房角无关闭ꎬ新生血

管长入房角ꎬ房水外流受阻ꎬ眼压升高ꎮ (３)参考 Ｗｅｉｓｓ
ａｎｄ Ｇｏｌｄ 关于房角新生血管 ( ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｉｒｉｄｏｃｏｒｎｅａｌ ａｎｇｌｅꎬ ＮＶＡ)分级[１２]ꎬⅡ期 ＮＶＧ 中 ＮＶＡ 主要

表现为房角镜下见细小新生血管分支穿过巩膜突到达小

梁网ꎬ范围<２ 个象限(Ｇｒａｄｅ １)ꎬ或房角镜下见细小新生

血管分支穿过巩膜突到达小梁网ꎬ范围≥２ 个象限ꎬ但无

周边虹膜前黏连(Ｇｒａｄｅ ２)ꎮ 纳入标准:(１) ＰＤＲ 合并Ⅱ
期 ＮＶＧꎬ未完成 ＰＲＰ 治疗(对于接受部分视网膜激光光凝

治疗患者)ꎻ(２)年龄大于 １８ 岁ꎮ 排除标准:(１)随访期间

接受其他抗 ＶＥＧＦ 药物注射ꎻ(２)屈光间质混浊不能完成

ＰＲＰꎻ(３)其他类型青光眼(包括原发性与继发性)ꎻ(４)既
往接受抗青光眼治疗(降眼压药物治疗除外)ꎻ(５)黄斑中

心凹厚度≥３００ μｍꎻ(６)合并其他眼底疾病ꎻ(７)全身情

况如血压、血糖控制不稳定患者ꎬ治疗期间突发心脑血

管意外患者ꎬ合并局部或全身感染性疾病患者ꎮ 本研究

取得西安市第一医院伦理委员会审查批准[２０２３(伦审)
１０ 号]ꎬ所有参与者均签署玻璃体内注射康柏西普知情

同意书及视网膜激光治疗知情同意书ꎬ对于未合并 ＤＭＥ
患者ꎬ所用药物采用自费自愿使用原则ꎬ签署自费药物

使用知情同意书ꎮ
１.２方法

１.２.１ ＩＶＣ治疗方法 　 患者术眼行表面麻醉ꎬ根据内眼手

术标准进行术眼消毒铺巾ꎬ抽取 ０.０５ ｍＬ 康柏西普眼内注

射液(１０ ｍｇ / ｍＬ)ꎬ使用 ３０ Ｇ 针头距角巩膜缘 ４ ｍｍ 处经

睫状体平坦部进针ꎬ将药物注入玻璃体腔内ꎬ手术完成使

用妥布霉素地塞米松眼膏包眼ꎬ２ ｈ 后开放点眼ꎮ
１.２.２ ＰＲＰ或补充视网膜光凝治疗方法 　 对照组患者根

据治疗前荧光素钠眼底血管造影结果行 ＰＲＰ 或补充视网

膜光凝ꎮ 观察组患者 ＩＶＣ １ ｗｋ 后根据 ＩＶＣ 治疗前荧光素

钠眼底血管造影结果行 ＰＲＰ 或补充光凝ꎮ 使用激光光凝

仪(ＰＡＳＣＡＬ－ＳＴＬＹ)ꎬ激光波长 ５７７ ｎｍꎬ光斑直径 ４００ μｍꎬ
曝光时间 ０.２ ｓꎬ激光功率依患眼屈光状态个体化设定ꎬ光
斑反应Ⅲ级ꎬ光斑间距约 １ 个光斑直径ꎬ患眼行表面麻醉

后自下方、鼻侧、上方、颞侧分四次治疗ꎬ保留颞上、颞下血

管弓内及视盘上下及鼻侧 １ ＰＤ 内视网膜组织ꎬ避开视网

膜出血及水肿较重区域ꎬ周边激光斑尽量至锯齿缘ꎮ 所有

患眼 ＰＲＰ 或补充视网膜光凝均由同一高年资医师完成ꎮ
１.２.３再次治疗方法　 随访期观察组患者患眼虹膜及房角

新生血管生长(必要条件)ꎬ眼压≥２５ ｍｍＨｇ(联合降眼压

药物ꎬ必要条件)ꎬ视网膜表面出血影响 ＰＲＰ 治疗ꎬ再给予

ＩＶＣ 治疗ꎬＩＶＣ 治疗需间隔 １ ｍｏꎮ 两组患者随访期间根据

病情及荧光素钠眼底血管造影结果补充激光ꎮ 随访期间

根据病情调整降眼压药物ꎮ
１.２.４观察指标　 随访 ２ ａꎬ比较两组患者治疗前及治疗后

１、６、１２、１８、２４ ｍｏ 最佳矫正视力(ＢＣＶＡꎬＬｏｇＭＡＲ)、使用

Ｉｃａｒｅ 回弹式眼压计测量眼压(１ ｍｍＨｇ ＝ ０.１３３ ｋＰａ)、ＮＶＡ
９４８１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２５ꎬ Ｎｏ.１１ Ｎｏｖ. ２０２５　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



及病情进展情况ꎻ治疗前及治疗后 ６、１２、２４ ｍｏ 黄斑中心

凹厚度(ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｎｋｎｅｓｓꎬ ＣＭＴ)ꎮ
ＮＶＡ 评价标准:(１)改善:末次随访开角期 ＮＶＡ 较治

疗前消退范围≥１ 个象限ꎻ(２)无变化:末次随访 ＮＶＡ 分

级与治疗前比较消退或增加范围<１ 个象限ꎻ(３)恶化:
ＮＶＡ 较治疗前增加范围≥１ 个象限及 ＮＶＧ 进展至Ⅲ期

[Ⅲ期 ＮＶＧ(闭角型青光眼期)诊断标准:房角新生血管膜

收缩致房角黏连、关闭及眼压急剧升高[１]ꎻⅢ期 ＮＶＧ 中

ＮＶＡ 主要表现为除外细小新生血管长入小梁网ꎬ周边虹

膜前黏连≥１ 个象限(Ｇｒａｄｅ ３)ꎬ或周边虹膜前黏连≥３ 个

象限ꎬ新生血管长入房角情况不确(Ｇｒａｄｅ ４)]ꎮ
统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２１.０ 统计软件处理数据ꎮ 符

合正态分布的计量资料ꎬ以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间比较采用独

立样本 ｔ 检验ꎬ重复测量数据采用重复测量方差分析ꎬ两
两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎻ计数资料以率表示ꎬ采用 χ２检验

或者连续性校正的卡方检验ꎮ 采用广义线性混合模型进

行两组用药分析ꎮ 采用多重线性回归分析影响 ＢＣＶＡ 变

化的因素ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

２.１ 两组患者治疗前一般资料比较 　 两组患者一般资料

比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２两组患者治疗前后 ＢＣＶＡ 比较 　 两组患者治疗前后

ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)比较差异具有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ４.６３５ꎬ
Ｐ组间 ＝ ０.００４ꎻ Ｆ时间 ＝ ２１.０６０ꎬＰ<０.０１ꎻＦ交互 ＝ ７.４１７ꎬ Ｐ交互 <
０.０１)ꎮ 两组患者治疗后 ２４ ｍｏ ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)比较差异

有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ其余时间点两组间比较差异均

无统计学意义 ( Ｐ > ０. ０５)ꎮ 观察组治疗后 ６ ｍｏ ＢＣＶＡ
(ＬｏｇＭＡＲ) 较治疗前提高ꎬ差异具有统计学意义 ( Ｐ ＝
０.０３９)ꎻ对照组治疗后 ２４ ｍｏ ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)较治疗前下

降ꎬ差异有统计学意义(Ｐ＝ ０.００３２)ꎬ各组患者其它随访点

较治疗前比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３ 两组患者治疗前后眼压比较 　 两组患者治疗前后眼

压比较差异具有统计学意义(Ｆ组间 ＝ １８.１２４ꎬＰ组间 <０.０１ꎻ
Ｆ时间 ＝ ２６.０２４ꎬＰ时间 <０.０１ꎻＦ交互 ＝ ７.００８ꎬＰ交互 <０.０１)ꎮ 两组

患者治疗后 ２４ ｍｏ 眼压比较差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ
其余时间点两组间比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
观察组患者治疗后 １、６、１２ ｍｏ 眼压较治疗前降低ꎬ差异均

有统计学意义(Ｐ<０.０１ꎬ<０.０１ꎬ０.０２５)ꎻ对照组患者治疗后

６ ｍｏ眼压较治疗前下降ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ各
组其它随访点较治疗前比较差异均无统计学意义(Ｐ >
０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４两组患者治疗前后 ＣＭＴ 比较 　 两组患者治疗前后

ＣＭＴ 组间和时间比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ６.５２０ꎬ
Ｐ组间<０.０１ꎻＦ时间 ＝ ３.７３５ꎬＰ时间 ＝ ０.０１６)ꎬ交互作用比较差异

无统计学意义(Ｆ交互 ＝ １.７４１ꎬＰ交互 ＝ ０.１９２)ꎮ 两组患者治疗

后 ２４ ｍｏ ＣＭＴ 比较差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ其余时

间点两组间比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 对照组

治疗后 ２４ ｍｏ ＣＭＴ 值较治疗前增高ꎬ差异有统计学意义

(Ｐ＝ ０.００３)ꎬ各组治疗后其它随访点 ＣＭＴ 值较治疗前比

较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.５两组患者随访期间补充治疗情况　 观察组最终 １１ 眼

接受 ２ 次 ＩＶＣ 治疗ꎬ１３ 眼接受 ３ 次 ＩＶＣ 治疗ꎬ６ 眼接受 ４
次 ＩＶＣ 治疗ꎬ平均注射次数为 ２.４３±１.７２ 次ꎮ 观察组患者

治疗后 １ ｍｏ 完成 ＰＲＰ 治疗 ２５ 眼ꎬ对照组治疗后 １ ｍｏ 完

成 ＰＲＰ 治疗 ２３ 眼ꎮ 两组患者随访期间补充治疗情况见

表 ５ꎮ
２.６ 两组患者随访期间新生血管变化情况 　 末次随访时

观察组患者虹膜新生血管控制情况优于对照组ꎬ两组间比

较差异有统计学意义(χ２ ＝ ６.３０５ꎬ Ｐ＝ ０.０４３)ꎬ见表 ６ꎮ
２.７ 两组患者随访期间病情发展情况 　 末次随访时观察

组 ５ 眼(１７％)、对照组 １３ 眼(４８％)进展至Ⅲ期 ＮＶＧꎬ差异

有统计学意义( χ２ ＝ ６.５１８ꎬＰ ＝ ０.０１１)ꎮ 进展为Ⅲ期 ＮＶＧ
患者中观察组 １ 眼(２０％)、对照组 ９ 眼(６９％)为偏远山区

及扶贫地区患者ꎮ 观察组 １ 眼于治疗后 １８ ｍｏ 因玻璃体

积血行后入路玻璃体切除、白内障摘除人工晶状体植入联

合 ＦＰ－７ Ａｈｍｅｄ 青光眼引流阀置入术ꎬ对照组 １ 眼于治疗

后 １２ ｍｏ 因玻璃体积血亦行以上手术ꎬ两组术中均补充视

网膜激光ꎬ治疗后眼压均控制平稳ꎮ

表 １　 两组患者治疗前一般资料比较

组别 例数(眼数) 性别(男 /女ꎬ例) 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ＢＣＶＡ(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ) 眼压(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) ＣＭＴ(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
观察组 ３０(３０) １７ / １３ ６０.４３±８.５５ １.００±０.２４ ２５.１７±６.０７ ２３０.９４±４５.２８
对照组 ２７(２７) １２ / １５ ６１.６３±７.７６ １.０２±０.２５ ２４.６７±５.８８ ２１９.２２±４９.３１

　
χ２ / ｔ ０.８４９ ０.５４８ ０.０５７ ０.３１４ ０.９３５
Ｐ ０.３５７ ０.５８４ ０.９５５ ０.７５４ ０.３５４

注:观察组行 ＩＶＣ 联合 ＰＲＰ 治疗ꎻ对照组行单纯 ＰＲＰ 治疗ꎮ

表 ２　 两组患者治疗前后 ＢＣＶＡ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

组别 眼数 治疗前 治疗后 １ ｍｏ 治疗后 ６ ｍｏ 治疗后 １２ ｍｏ 治疗后 １８ ｍｏ 治疗后 ２４ ｍｏ
观察组 ３０ １.００±０.２４ ０.９８±０.２６ ０.８７±０.２４ａ ０.９７±０.４７ １.０５±０.５９ ０.９４±０.３４
对照组 ２７ １.０２±０.２５ １.０３±０.２５ ０.８９±０.２４ １.０６±０.４５ １.１２±０.４９ １.２４±０.４８ａ

　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.０５７ ０.４３１ ０.２４３ ０.７０９ ０.５１６ ２.６８６
Ｐ ０.９５５ ０.６６６ ０.８０８ ０.４７９ ０.６０６ ０.００７

注:观察组行 ＩＶＣ 联合 ＰＲＰ 治疗ꎻ对照组行单纯 ＰＲＰ 治疗ꎻａＰ<０.０５ ｖｓ 治疗前ꎮ
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２.８ 两组患者随访期间降眼压药物使用情况 　 本研究中

以单独用药或联合用药为主ꎬ优先局部用药ꎬ根据病情变

化酌情使用口服药物ꎬ使用降眼压药物包括 β 肾上腺素

受体阻滞剂(盐酸卡替洛尔滴眼液)ꎬ碳酸酐酶抑制剂(布
林佐胺滴眼液、醋甲唑胺、乙酰唑胺)ꎬα 肾上腺素受体激

动剂(酒石酸溴莫尼定滴眼液)ꎮ 两组各 １ 例因Ⅱ度房室

传导阻滞禁用 β 肾上腺素受体阻滞剂ꎬ观察组 ２ 例、对照

组 １ 例因磺胺类药物过敏禁用碳酸酐酶抑制剂ꎮ 采用广

义线性混合模型对两组各随访点使用药物种类进行分析ꎬ
差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ７ꎮ
２.９两组患者随访期间并发症发生情况　 随访期间ꎬ观察

组患者治疗期间未见感染性眼内炎发生ꎬ两组治疗期间均

未见心脑血管意外风险发生ꎮ
２.１０多重线性回归分析影响患者 ＢＣＶＡ 的因素　 采用多

重线性回归分析提示 ＮＶＧ 进展和眼压是影响 ＢＣＶＡ
(ＬｏｇＭＡＲ)变化的因素(β ＝ ０.５１１、０.０１４ꎬｔ ＝ ４.４６１、２.０９２ꎬ
Ｐ<０.０１、０.０４１)ꎮ

３讨论

ＮＶＧ 常继发于视网膜缺血缺氧性疾病ꎬＰＤＲ 继发

ＮＶＧ 约占 ３３％ [１３]ꎮ ＮＶＧ 治疗包括改善视网膜耗氧状态

及降眼压ꎬ玻璃体内注射抗 ＶＥＧＦ 药物可快速消退虹膜及

视网膜新生血管ꎬ短期内降低眼压ꎬ为其它治疗提供时间

窗ꎬ已成为临床关键的辅助治疗[１ꎬ１４－１５]ꎮ
康柏西普属于重组融合蛋白ꎬ通过竞争性多靶点抑制

作用ꎬ减少 ＶＥＧＦ 生成及消退新生血管[４]ꎮ 勾健媛[７]提出

ＩＶＣ 联合 ＰＲＰ 治疗Ⅰ、Ⅱ期糖尿病性 ＮＶＧꎬ随访 ９ ｍｏ 其

视力及眼压均较治疗前改善ꎮ 本研究第 １ ａ 随访ꎬ观察组

于治疗后 ６ ｍｏꎬＢＣＶＡ 较治疗前改善ꎬ治疗后 １、６、１２ ｍｏ
眼压较治疗前改善ꎬ对照组治疗后 ６ ｍｏ 眼压较治疗前改

善ꎬ其它随访点两组 ＢＣＶＡ、眼压较治疗前比较无改善ꎬ疗
效差于勾健媛[７] 研究ꎬ考虑与本研究纳入患者均为 ＰＤＲ
继发Ⅱ期 ＮＶＧꎬＬａｎｇ[１６]提出 ＰＲＰ 治疗 ＮＶＧ 的疗效取决于

ＮＶＧ 的原发病及 ＮＶＧ 阶段ꎬ本研究亦考虑诊疗中可能存

在 Ⅱ期ＮＶＧ治疗应答相较于Ⅰ期ＮＶＧ差ꎮ本研究末次

表 ３　 两组患者治疗前后眼压比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)

组别 眼数 治疗前 治疗后 １ ｍｏ 治疗后 ６ ｍｏ 治疗后 １２ ｍｏ 治疗后 １８ ｍｏ 治疗后 ２４ ｍｏ
观察组 ３０ ２５.１７±６.０７ ２０.１３±３.８７ａ １７.７３±２.２９ａ ２１.２±７.２２ａ ２５.１３±９.５２ ２２.８３±５.９２
对照组 ２７ ２４.６７±５.８８ ２２.０４±４.４２ １７.６７±２.２４ａ ２３.６３±６.９９ ２６.０７±９.３３ ２７.１９±９.９１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.３１４ １.７０５ ０.１１１ １.２７３ ０.３７４ １.９９３
Ｐ ０.７５４ ０.０８９ ０.９１２ ０.２０３ ０.７０８ ０.０４７

注:观察组行 ＩＶＣ 联合 ＰＲＰ 治疗ꎻ对照组行单纯 ＰＲＰ 治疗ꎻａＰ<０.０５ ｖｓ 治疗前ꎮ

表 ４　 两组患者治疗前后 ＣＭＴ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

组别 眼数 治疗前 治疗后 ６ ｍｏ 治疗后 １２ ｍｏ 治疗后 ２４ ｍｏ
观察组 ３０ ２３０.９４±４５.２８ ２２６.８±４５.６８ ２２３.４７±４９.２５ ２３５.３７±４６.０６
对照组 ２７ ２１９.２２±４９.３１ ２３６.９６±５０.２２ ２４６.４８±５７.９０ ２６４.７０±５７.３７ａ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.９３５ ０.７９４ １.６００ ２.０９０
Ｐ ０.３５４ ０.４２７ ０.１１１ ０.０３７

注:观察组行 ＩＶＣ 联合 ＰＲＰ 治疗ꎻ对照组行单纯 ＰＲＰ 治疗ꎻａＰ<０.０５ ｖｓ 治疗前ꎮ

表 ５　 两组患者随访期间补充治疗情况 眼

组别 眼数
再次 ＩＶＣ 治疗

治疗后 １ ｍｏ 治疗后 ６ ｍｏ 治疗后 １２ ｍｏ 治疗后 １８ ｍｏ 治疗后 ２４ ｍｏ
补充眼底视网膜激光治疗

治疗后 ６ ｍｏ 治疗后 １２ ｍｏ 治疗后 １８ ｍｏ 治疗后 ２４ ｍｏ
观察组 ３０ ７ ０ １６ １９ １３ ０ ２ ３ ２
对照组 ２７ ２ ５ ８ ３

注:观察组行 ＩＶＣ 联合 ＰＲＰ 治疗ꎻ对照组行单纯 ＰＲＰ 治疗ꎮ

表 ６　 两组患者随访期间新生血管变化情况 眼(％)

组别 眼数 改善 无变化 恶化

观察组 ３０ ２２(７３) ２(７) ６(２０)
对照组 ２７ １１(４１) ３(１１) １３(４８)

注:观察组行 ＩＶＣ 联合 ＰＲＰ 治疗ꎻ对照组行单纯 ＰＲＰ 治疗ꎮ

表 ７　 两组患者随访期间降眼压药物使用种类情况 眼

组别 眼数
治疗后 １ ｍｏ

未用药 １ 种 ２ 联 ３ 联 ４ 联

治疗后 ６ ｍｏ
未用药 １ 种 ２ 联 ３ 联 ４ 联

治疗后 １２ ｍｏ
未用药 １ 种 ２ 联 ３ 联 ４ 联

治疗后 １８ ｍｏ
未用药 １ 种 ２ 联 ３ 联 ４ 联

治疗后 ２４ ｍｏ
未用药 １ 种 ２ 联 ３ 联 ４ 联

观察组 ３０ ４ １７ ４ ４ １ ９ １８ ３ ８ １５ ４ ２ １ １ １４ ６ ６ ３ １ ８ １２ ３ ６
对照组 ２７ ４ １２ ６ ４ １ ９ １５ ３ ９ ７ ６ ４ １ ４ ９ ４ ７ ３ １ １０ ４ ２ １０

注:观察组行 ＩＶＣ 联合 ＰＲＰ 治疗ꎻ对照组行单纯 ＰＲＰ 治疗ꎮ
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随访观察组 ＢＣＶＡ 较治疗前无改善ꎬ对照组较治疗前下
降ꎬ多重线性回归分析提示 ＮＶＧ 进展及眼压升高是影响
ＢＣＶＡ 变化的因素ꎬ考虑随访期间部分患者出现病情进
展ꎬ高眼压继发角膜水肿及视神经损伤ꎬ导致视力无改善
或进一步恶化ꎬＭａｌｇｉ 等[１７] 提出 ＮＶＧ 是一类难治性、进展

性、视力不可逆损伤性疾病ꎬ虽经积极治疗ꎬ部分患眼眼压
难以控制、视力预后差ꎬ本研究观点与其一致ꎮ 末次随访
两组眼压均较治疗前无改善ꎬ考虑与房角滤过功能受损有

关ꎬＮＶＧ 易继发房角纤维血管膜增生ꎬ纤维血管膜对于抗
ＶＥＧＦ 类药物、ＰＲＰ 等治疗应答较差ꎬ引发房角呈“拉链
式”关闭ꎬ与 Ｄｕｍｂｒ􀅢ｖｅａｎｕ 等[４] 观点一致ꎮ 本研究末次随

访观察组 ＢＣＶＡ 优于对照组ꎬ观察组眼压较对照组低且新
生血管消退更显著ꎬ分析原因:(１)抗 ＶＥＧＦ 联合 ＰＲＰ 治
疗ꎬ可提高 ＰＲＰ 疗效ꎬ利于改善视网膜缺氧状态及消退虹
膜新生血管[１８]ꎻ(２) ＩＶＣ 可快速消退房角新生血管ꎬ减缓

新生血管膜对房角滤过功能的损伤ꎬ利于眼压控制ꎮ ＮＶＧ
诊疗中需监测原发病ꎬ本研究针对 ＰＤＲ 患眼进行 ＣＭＴ 分
析ꎬ末次随访观察组 ＣＭＴ 值较对照组低ꎬ提示 ＩＶＣ 联合

ＰＲＰ 治疗更利于 ＰＤＲ 眼底病变的稳定ꎬ与既往研究观点
相符[１１]ꎮ 本研究末次随访观察组虹膜新生血管控制情况

优于对照组ꎬ考虑与 ＩＶＣ 治疗有关ꎬＳｕｎ 等[１９] 提出已接受
ＰＲＰ 治疗的 ＮＶＧ 患眼房水 ＶＥＧＦ 表达异常增高ꎬＣｈａｌａｍ
等[２０]亦提出 ＮＶＧ 患眼睫状体非色素上皮可分泌 ＶＥＧＦꎬ
影响疾病转归ꎬ提示 ＮＶＧ 虽属继发性疾病ꎬ亦具有发病因
素ꎬＩＶＣ 可减少 ＶＥＧＦ 生成ꎬ有利于消退虹膜新生血管ꎬ延
缓 ＮＶＧ 进展ꎮ Ｏｓｈｉｍａ 等[２１] 提出接受 ＰＲＰ 及抗 ＶＥＧＦ 治
疗的虹膜新生血管患者中ꎬ约 ２９％病例于治疗后 ２－５ ｍｏ
新生血管复发ꎬ部分病情进展ꎻＬａｎｇ[１６] 研究表明ꎬ针对

ＰＤＲ 继发 ＮＶＧꎬＰＲＰ 治疗可消退 ６７％－７７％视网膜及虹膜
新生血管ꎮ 本研究对照组进展至Ⅲ期 ＮＶＧ 患者较观察组
高ꎬ亦高于国内外研究ꎬ考虑原因:(１)与原发病严重程度

有关[１６]ꎻ(２)洪颖等[２２]研究发现房水中 ＩＬ－７ 因子可能与
ＮＶＧ 复发有关ꎬ罗忠等[２３]研究发现 ＮＶＧ 患者血清 ＬＲＧ１、
ＦＧＦ－２１ 升高水平与 ＶＥＧＦ、ＰＥＤＦ 等因子水平呈正相关ꎬ
可能与 ＮＶＧ 发生及进展有关ꎬ临床尚需进一步研究ꎻ(３)
可能与样本量少、地域分布及新冠疫情特殊时期有关ꎬ本
研究中进展至Ⅲ期 ＮＶＧ 患者多为偏远山区及扶贫地区患

者ꎬ存在就医积极性差、疾病认识不足、自我管理能力差、
经济能力弱、疫情封控出行受限等情况ꎬ可能致病情进展ꎬ
临床尚需扩大样本量进一步研究ꎮ ＮＶＧ 患者常需药物降
眼压[１]ꎬ本研究对两组治疗中使用降眼压药物种类进行分

析不具有统计学意义ꎬ提示两组在降眼压药物使用方面无
差异性ꎮ 在 ＮＶＧ 的临床诊疗中ꎬ治疗手段多样ꎬ抗 ＶＥＧＦ
多作为其它手术治疗的辅助治疗ꎬ旨为其它治疗提供时间

窗[１４－１５]ꎬ本研究探讨Ⅰ、Ⅱ期 ＮＶＧ 给予 ＩＶＣ 治疗时机ꎬ根
据患眼虹膜及房角新生血管生长ꎬ眼压增高ꎬ结合视网膜
表面出血影响 ＰＲＰ 治疗等情况ꎬ个性化给予 ＩＶＣ 治疗ꎬ并
进行为期 ２ ａ 随访ꎬ观察患者眼压、ＢＣＶＡ、病情发展等情
况ꎬ临床进行此类治疗并长期随访的报道少见ꎬ本研究为
早期 ＮＶＧ 治疗提供临床诊疗依据ꎬ是本研究创新之处ꎮ

综上所述ꎬＩＶＣ 联合 ＰＲＰ 治疗 ＰＤＲ 合并Ⅱ期 ＮＶＧꎬ
在消退虹膜新生血管、减缓视力损伤、降眼压及延缓疾病

进展等方面疗效优于单纯 ＰＲＰ 治疗ꎮ 本研究系回顾性研
究ꎬ不足之处在于样本量少ꎬ临床尚需多中心、大样本、前
瞻性研究ꎮ
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(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 ２０１３ ２ １.３２８ １ ６３.８ １
国际眼科杂志 ２８０６ １ １.１２５ ２ ５８.２ ２
眼科新进展 １２０８ ３ ０.８２６ ３ ５２.７ ３
中国眼耳鼻喉科杂志 ４２３ ７ ０.５４２ ７ ４０.９ ４
中华眼科医学杂志电子版 １７３ １１ ０.３１８ １０ ３２.０ ５
中华实验眼科杂志 ９２４ ４ ０.６１４ ５ ３０.２ ６
中华眼底病杂志 ６８４ ６ ０.５４９ ６ ２９.１ ７
临床眼科杂志 ３３６ ８ ０.２７８ １１ ２３.０ ８
中华眼视光学与视觉科学杂志 ７６４ ５ ０.７６７ ４ ２２.９ ９
眼科 ２９２ ９ ０.３２３ ９ １９.８ １０
中国斜视与小儿眼科杂志 ２３６ １０ ０.３８５ ８ １３.４ １１
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