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摘要

目的:评估玻璃体腔注射三种剂量康柏西普联合全视网膜

光凝(ＰＲＰ)后行 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流钉植入术治疗新生血管

性青光眼(ＮＶＧ)的有效性及安全性ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 收集我院 ２０１８－０５ / ２０２０－０９ 收治的

ＮＶＧ 患者 ３７ 例 ３７ 眼ꎬ均接受玻璃体腔注射康柏西普

３~５ｄ后行 ＰＲＰꎮ 术后 １ｗｋ 内接受 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 青光眼引流

钉植入术ꎮ 采用随机数字表法ꎬ将术前玻璃体腔注射三种

剂量康柏西普分 为 低 剂 量 组 ( １３ 眼 )、 常 规 剂 量 组

(１２ 眼)、高剂量组(１２ 眼)ꎬ分别玻璃体腔注射 １０ｍｇ / ｍＬ
康柏西普 ０.０３、０.０５、０.０８ｍＬ(含康柏西普 ０.３、０.５、０.８ｍｇ)ꎮ
观察三组患者玻璃体腔注药后虹膜及房角新生血管(ＮＶ)
消退情况ꎬ比较三组患者术后眼压( ＩＯＰ)、最佳矫正视力

(ＢＣＶＡ)、并发症ꎮ
结果:所有患者均完成随访ꎮ 三组患者玻璃体腔注射后

３~５ｄꎬ虹膜及房角 ＮＶ 消退眼数高剂量组明显高于低剂量

组(χ２ ＝ ０. １３２ꎬＰ ＝ ０. ００３)、常规剂量组 ( χ２ ＝ ０. １５４ꎬＰ ＝
０.０１５)ꎮ 三组术后 １、３、６ｍｏ 时ꎬＢＣＶＡ、ＩＯＰ 均较术前有所

改善ꎮ 术后 １２ｍｏ 低剂量组、常规剂量组、高剂量组的 ＩＯＰ
分别为 １４.１２±２.６３、１３.３７±２.１８、１２.１５±１.４３ｍｍＨｇꎬ高剂量

组 ＩＯＰ 均低于低剂量组及常规剂量组(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 术后

１２ｍｏ 高剂量组 ＢＣＶＡ 均优于低剂量组及常规剂量组(均
Ｐ<０.０５)ꎮ 术后 １２ｍｏ 并发症发生率三组之间均无差异

(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:玻璃体腔注射 ０.８ｍｇ 高剂量康柏西普联合 ＰＲＰ 及

ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流钉植入术治疗 ＮＶＧ 临床效果尤为显著ꎮ
关键词:ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流钉ꎻ新生血管性青光眼ꎻ康柏西

普ꎻ全视网膜光凝ꎻ玻璃体腔注射
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Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｏｓｅｓ
ｏｆ Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ
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ｏｆ Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ
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ｇｌａｕｃｏｍａ (ＮＶＧ) .
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ３７ ｐａｔｉｅｎｔｓ (３７
ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ＮＶＧ ｆｒｏｍ Ｍａｙ ２０１８ ｔｏ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２０ ｗｅｒｅ
ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ. Ａｌｌ ａｃｃｅｐｔｅｄ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ
ａｎｄ ＰＲＰ ３－ ５ｄ ｌａｔｅｒꎬ ａｎｄ ａｃｃｅｐｔｅｄ ＥＸ－ ＰＲＥＳＳ ｇｌａｕｃｏｍａ
ｓｈｕｎｔ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｗｉｔｈｉｎ １ｗｋ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ
ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｌｏｗ－ｄｏｓｅ ｇｒｏｕｐ (１３ ｅｙｅｓ)ꎬ ｔｈｅ
ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｄｏｓｅ ｇｒｏｕｐ ( １２ ｅｙｅｓ) ａｎｄ ｔｈｅ ｈｉｇｈ － ｄｏｓｅ
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ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ( ＩＯＰ )ꎬ ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＢＣＶＡ) ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ. Ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ
ＮＶ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｉｒｉｓ ａｎｄ ａｎｇｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｈｉｇｈ－ｄｏｓｅ ｇｒｏｕｐ
ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｌｏｗ － ｄｏｓｅ ｇｒｏｕｐ ( χ ２ ＝
０.１３２ꎬ Ｐ ＝ ０.００３) ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｄｏｓｅ ｇｒｏｕｐ ( χ２ ＝
０.１５４ꎬ Ｐ＝ ０.０１５) ３－５ｄ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ. ＢＣＶＡ ａｎｄ
ＩＯＰ ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ １ꎬ ３ ａｎｄ ６ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｅｒｅ
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ｔｈｅ ｌｏｗ－ｄｏｓｅ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｄｏｓｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ
ｈｉｇｈ－ｄｏｓｅ ｇｒｏｕｐ ａｔ １２ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ １４.１２± ２.６３ꎬ
１３.３７±２.１８ ａｎｄ １２.１５± １.４３ｍｍＨｇꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. ＩＯＰ ｏｆ ｔｈｅ
ｈｉｇｈ－ ｄｏｓｅ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｌｏｗ － ｄｏｓｅ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｄｏｓｅ ｇｒｏｕｐ (ａｌｌ Ｐ< ０.０５) . Ｔｈｅ
ＢＣＶＡ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｇｈ－ｄｏｓｅ ｇｒｏｕｐ ａｔ １２ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ
ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｌｏｗ － ｄｏｓｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ
ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｄｏｓｅ ｇｒｏｕｐ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ０５) . Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｔ １２ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｍｏｎｇ
ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ>０.０５) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮＳ: Ｔｈｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｈｉｇｈ－ｄｏｓｅ
(０.８ｍｇ) Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＰＲＰ ａｎｄ ＥＸ－ＰＲＥＳＳ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｈｕｎｔ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｈａｓ ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＮＶＧ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ＥＸ－ＰＲＥＳＳ ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｈｕｎｔꎻ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｇｌａｕｃｏｍａꎻ Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔꎻ ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎꎻ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ
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ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｏｓｅｓ ｏｆ Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ
ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ＥＸ－ＰＲＥＳＳ ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｈｕｎｔ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)
２０２２ꎻ２２(１２):２０５８－２０６２

０引言
Ｗｅｉｓｓ 等[１]于 １９６３ 年因虹膜及房角出现新生血管ꎬ伴

眼压持续升高ꎬ视力不可逆性丧失ꎬ眼球持续性胀痛ꎬ被命
名为新生血管性青光眼 ( ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ＮＶＧ)ꎮ
ＮＶＧ 主要继发于视网膜缺血、缺氧性疾病ꎬ如增殖性糖尿
病视网膜病变(ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＰＤＲ)、视
网膜中央静脉阻塞( ｃｅｎｔｅｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＣＲＶＯ)ꎮ
随着糖尿病及心脑血管疾病增多ꎬＮＶＧ 发病率相继增加ꎬ
已占难治性青光眼的 ３０％ [２]ꎬ为 ＮＶＧ 选择最佳治疗方案
已成为临床眼科医师关注的焦点ꎮ 引起眼内新生血管
(ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒꎬ ＮＡ) 形成重要因素是血管内皮生长因子
( ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬ ＶＥＧＦ ) 高 表 达ꎮ 抗
ＶＥＧＦ 药物在治疗 ＮＶＧ 中取得良好治疗效果[３]ꎮ １９９８ 年
ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流钉被批准用于开角型青光眼[４]ꎬ随着手术
方法的改良ꎬ以及广大临床医生对疾病认识不断变化ꎬ其
适用范围逐渐扩大ꎬ已逐步应用在 ＮＶＧ、外伤性青光眼、
炎症性青光眼等难治性青光眼ꎮ 目前大量研究抗 ＶＥＧＦ
药物(雷珠单抗、康柏西普、贝伐单抗)联合全视网膜光凝
( ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ) 及青光眼引流装置 ( ＥＸ －
ＰＲＥＳＳꎬ引流阀)植入三联疗法已成为治疗 ＮＶＧ 主流方
式ꎬ已取得显著治疗效果[５－７]ꎮ 玻璃体腔注射不同剂量康
柏西普联合全视网膜光凝及ＥＸ－ＰＲＥＳＳ引流钉植入术对
治疗 ＮＶＧ 的效果有否差异ꎬ未见相关报道ꎬ本文对此进行
研究ꎬ报告如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性研究ꎮ 收集我院 ２０１８－０５ / ２０２０－０９ 收
治的 ＮＶＧ 患者 ３７ 例 ３７ 眼ꎮ ＮＶＧ 诊断标准:前房角或虹
膜根部可见新生血管ꎬ使用局部及全身最大剂量的降眼压
药物后ꎬ眼压仍>２１ｍｍＨｇꎮ 纳入标准:(１)已确诊 ＮＶＧꎻ
(２)既往否认眼外伤史、眼部手术史ꎻ(３)既往患有视网膜

静脉阻塞或糖尿病视网膜病变史ꎬ否认精神疾病史ꎻ(４)
行眼底荧光血管造影检查发现眼底有大面积无灌注区及
新生血管ꎬ有行 ＰＲＰ 指针ꎻ(５)能坚持按要求随访ꎮ 排除
标准:(１)合并其它类型青光眼ꎻ(２)患有眼部疾病如角膜
白斑、白内障、玻璃体积血等导致不能行 ＰＲＰ 治疗ꎬ或者
患有严重眼底疾病需行玻璃体切除手术ꎻ(３)房角畸形、
眼部感染史、外伤史、眼部手术史ꎻ(４)已注射过抗 ＶＥＧＦ
药物ꎬ或者存在注射抗 ＶＥＧＦꎬＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流钉植入的禁
忌证ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣言»的原则ꎬ经本院伦理
委员会批准ꎮ 试验研究前向纳入研究的患者介绍试验项
目具体情况ꎬ征得患者及家属同意后签署项目知情同意
书ꎮ 术前向患者及家属告知手术目的、手术风险及并发
症ꎬ并签署手术知情同意书ꎮ
１.２方法　 术前所有患者均接受眼科检查ꎬ包括最佳矫正
视力( ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＢＣＶＡ)、裂隙灯、眼压
(ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＩＯＰ)、周边前房深度、角膜中央厚度、
房角、眼底、视野等检查ꎮ
１.２.１玻璃体腔注射康柏西普及 ＰＲＰ 　 所有患者聚维酮
碘清洁消毒结膜囊ꎬ常规表面麻醉ꎬ在颞上方距角巩膜缘
处 ４ｍｍ 进针玻璃体腔内注射康柏西普ꎬ分别玻璃体腔注
射 １０ｍｇ / ｍＬ 康柏西普 ０.０３、０.０５、０.０８ｍＬ(含康柏西普０.３、
０.５、０.８ｍｇ)ꎮ 术后局部给予妥布霉素地塞米松滴眼液点
眼ꎮ 注药后的 ３~ ５ｄꎬ三组患者均行 ＰＲＰ 治疗ꎬ术前均充
分告知患者及家属激光风险及并发症ꎬ并签署激光治疗知
情同意书ꎮ 激光参数设置:能量 ２５０ ~ ４００ｍＷꎬ曝光时间
０.２ｓꎬ光斑大小 ２００ ~ ５００μｍꎬⅢ级光斑ꎬ光斑密度:１ 个光
斑直径间隔ꎮ
１.２.２ ＥＸ－ＰＲＥＳＳ引流钉植入术　 ＰＲＰ 后 １ｗｋ 内行 ＥＸ－
ＰＲＥＳＳ 青光眼引流钉植入术ꎮ 由同一位经验丰富的主任
医师完成所有手术操作ꎮ 利多卡因注射液 ３ｍＬ 球后麻
醉ꎬ制作以穹窿部为基底结膜瓣ꎬ角膜缘为基底巩膜瓣大
小 ３ｍｍ×４ｍｍꎬ约 １ / ３ ~ １ / ２ 厚度的四边形ꎬ浸泡在浓度为
０.３ｍｇ / ｍＬ 的 ５－氟尿嘧啶的海绵置于巩膜瓣下 ３ｍｉｎ 后ꎬ
用 ５００ｍＬ 的生理盐水冲洗ꎮ 巩膜瓣下角膜缘处用 ２７Ｇ 针
行前房穿刺ꎬ并在穿刺口附近前房内注入黏弹剂约０.１ｍＬꎬ
植入引流钉ꎬ见引流管口渗水ꎬ恢复巩膜瓣并在其两上角
缝合固定、鼻侧及颞侧各放置眼压调节线一根ꎬ结膜复位
并连续缝合固定ꎬ球结膜下注射地塞米松 ０.３ｍｇꎬ结膜囊
涂妥布霉素地塞米松眼膏并包扎术眼ꎬ术毕ꎮ 术后醋酸泼
尼松龙滴眼液每天 ４ 次ꎬ用药 １ｍｏꎮ 术后 １ｗｋꎬ根据眼压情
况间断性拆除球结膜调解缝线ꎬ随访 １２ｍｏꎮ
１.２.３观察指标　 于术前及术后 １、３、６、１２ｍｏ 使用国际标
准视力表检测 ＢＣＶＡ 及使用眼压计测量眼压值ꎮ 观察术
后 １２ｍｏ 患者前房有否出血、滤过泡瘢痕化、引流钉是否
阻塞等并发症情况ꎮ

观察虹膜及房角 ＮＶ 消退情况ꎬ完全消退指裂隙灯下
观察虹膜及房角均未见到 ＮＶꎬ部分消退指虹膜及房角 ＮＶ
均较前变细ꎬ无消退指是虹膜及房角 ＮＶ 无明显变化ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 软件对数据进行分析ꎬ
计数资料用眼数表示ꎬ组间比较采用 χ２检验ꎬ当理论频
数<５ꎬ应用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率检验ꎮ 计量资料用均数±标准
差表示ꎬ采用单因素方差分析ꎮ 对于手术前后不同时间点
各项指标采用重复测量方差分析ꎬ进一步两两比较均采用

９５０２

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.１２ Ｄｅｃ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬ等级资料的比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎬ
当 Ｐ<０.０５ 时差异具有统计学意义ꎮ 组间两两比较采用
Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 检验ꎬ当 Ｐ<０.０１６７ 时差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１三组患者术前一般资料比较　 本研究共纳入 ＮＶＧ 患
者 ３７ 例 ３７ 眼ꎬ所有患者均完成随访ꎬ将术前注射不同剂
量康柏西普分为低剂量组(０.０３ｍＬ 含康柏西普 ０.３ｍｇ)１３
眼ꎻ常规剂量组(０.０５ｍＬ含康柏西普 ０.５ｍｇ)１２ 眼ꎻ高剂量
组(０.０８ｍＬ 含康柏西普 ０.８ｍｇ)１２ 眼ꎬ三组患者术前一般
资料比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ见
表 １ꎮ
２.２ 三组患者手术前后眼压比较 　 三组患者手术前后眼
压比较差异有统计学意义 (Ｆ时间 ＝ ６５. ４６１ꎬＰ时间 < ０. ００１ꎻ
Ｆ组间 ＝ １２.８６７ꎬ Ｐ组间<０.００１ꎻ Ｆ交互 ＝ ３.２６１ꎬＰ交互<０.００１)ꎮ 三
组患者术后各个时间点的眼压均较术前下降ꎬ差异均有统
计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 术后 １、３ｍｏ 眼压两两比较差异均无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 三组患者术后 ６、１２ｍｏ 眼压两两

比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３三组患者手术前后 ＢＣＶＡ 比较 　 三组患者手术前后
ＢＣＶＡ 比较差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝ ５２.２４６ꎬＰ时间<０.００１ꎬ
Ｆ组间 ＝ １３.５１８ꎬＰ组间 <０.００１ꎻＦ交互 ＝ ８.１４７ꎬＰ交互 <０.００１)ꎮ 三
组患者术后各个时间点的 ＢＣＶＡ 均较术前有所改善ꎬ差异
均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 术后 １、３、６ｍｏ ＢＣＶＡ 两两比
较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ术后 １２ｍｏ ＢＣＶＡ 两两
比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４ 术后虹膜及房角 ＮＶ 消退情况 　 玻璃体腔注射后
３~５ｄ三组患者虹膜及房角新生血管总消退情况比较差异
有统计学意义( χ２ ＝ ０.３６８ꎬＰ<０.００１)ꎬ高剂量组与低剂量
组比较差异有统计学意义( χ２ ＝ ０.１３２ꎬＰ ＝ ０.００３)ꎬ高剂量
组与常规剂量组比较差异有统计学意义( χ２ ＝ ０.１５４ꎬＰ ＝
０.０１５)ꎬ常规剂量组与低剂量组比较差异无统计学意义
(χ２ ＝ ０.１５４ꎬＰ＝ ０.０５３)ꎬ见表 ４ꎮ
２.５三组患者术后并发症情况　 三组患者术后 １２ｍｏ 并发
症比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ

表 １　 三组患者术前一般资料比较

组别 眼数
性别(例)
男 女

年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

病程

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｏ)

眼压

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)

ＢＣＶＡ

(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
病史(眼)
ＤＲ ＲＶＯ

低剂量组 １３ ５ ８ ５３~７５(６３.４５±１１.３５) １４.５６±３.２６ ３８.１７±８.５４ １.５２±０.１２ ８ ５
常规剂量组 １２ ５ ７ ５１~７７(６３.３２±１２.１２) １５.２６±４.３５ ３５.１６±７.４２ １.６８±０.１３ ９ ３
高剂量组 １２ ３ ９ ５５~７９(６２.８５±１０.５７) １６.１５±３.２６ ３６.５５±０.６７ １.７３±０.１５ ８ ４

　 　 　 　 　 　 　
Ｆ / χ２ ０.５８３ １.２７８ ０.５１３ ０.４２５ ０.２１６ －
Ｐ ０.１３８ ０.１０９ ０.１３７ ０.１２６ ０.１４５ ０.１５８

注:低剂量组:玻璃体腔注射康柏西普 ０.３ｍｇ 联合 ＰＲＰ 及 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流钉植入治疗组ꎻ常规剂量组:玻璃体腔注射康柏西普 ０.５ｍｇ
联合 ＰＲＰ 及 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流钉植入治疗组ꎻ高剂量组:玻璃体腔注射康柏西普 ０.８ｍｇ 联合 ＰＲＰ 及 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流钉植入治疗组ꎮ
ＤＲ:糖尿病视网膜病变ꎻＲＶＯ:视网膜静脉阻塞ꎻ－:采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率检验ꎮ

表 ２　 三组患者手术前后眼压比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
组别 眼数 术前 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ 术后 １２ｍｏ
低剂量组 １３ ３８.１７±８.５４ １７.６５±５.１２ａ １６.２３±４.１４ａ １５.２１±４.１７ａꎬｃꎬｅ １４.１２±２.６３ａꎬｃꎬｅ

常规剂量组 １２ ３５.１６±７.４２ １６.５０±６.４７ａ １５.１３±５.２３ａ １４.４３±４.３１ａꎬｅ １３.３７±２.１８ａꎬｅ

高剂量组 １２ ３６.５５±０.６７ １５.７４±４.８６ａ １４.３８±３.５４ａ １３.８６±２.０３ａ １２.１５±１.４３ａ

注:低剂量组:玻璃体腔注射康柏西普 ０.３ｍｇ 联合 ＰＲＰ 及 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流钉植入治疗组ꎻ常规剂量组:玻璃体腔注射康柏西普 ０.５ｍｇ
联合 ＰＲＰ 及 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流钉植入治疗组ꎻ高剂量组:玻璃体腔注射康柏西普 ０.８ｍｇ 联合 ＰＲＰ 及 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流钉植入治疗组ꎻ
ａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 常规剂量组ꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 高剂量组ꎮ

表 ３　 三组患者手术前后 ＢＣＶＡ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 眼数 术前 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ 术后 １２ｍｏ
低剂量组 １３ １.５２±０.１２ ０.９３±０.０４ａ ０.８４±０.０２ａ ０.６７±０.０２ａ ０.５７±０.１３ａꎬｃꎬｅ

常规剂量组 １２ １.６８±０.１３ １.１２±０.０５ａ ０.８２±０.０４ａ ０.７１±０.１２ａ ０.５２±０.２３ａꎬｅ

高剂量组 １２ １.７３±０.１５ ０.８２±０.０６ａ ０.６４±０.０２ａ ０.５３±０.１７ａ ０.３２±０.１８ａ

注:低剂量组:玻璃体腔注射康柏西普 ０.３ｍｇ 联合 ＰＲＰ 及 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流钉植入治疗组ꎻ常规剂量组:玻璃体腔注射康柏西普 ０.５ｍｇ
联合 ＰＲＰ 及 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流钉植入治疗组ꎻ高剂量组:玻璃体腔注射康柏西普 ０.８ｍｇ 联合 ＰＲＰ 及 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流钉植入治疗组ꎻ
ａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 常规剂量组ꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 高剂量组ꎮ

表 ４　 术后虹膜及房角 ＮＶ消退情况 眼(％)
组别 眼数 完全消退 部分消退 无消退

低剂量组 １３ ８(６２) ４(３１) １(７)
常规剂量组 １２ ７(５８) ３(２５) ２(１７)
高剂量组 １２ ９(７５) ３(２５) ０

注:低剂量组:玻璃体腔注射康柏西普 ０.３ｍｇ 联合 ＰＲＰ 及 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流钉植入治疗组ꎻ常规剂量组:玻璃体腔注射康柏西普 ０.５ｍｇ
联合 ＰＲＰ 及 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流钉植入治疗组ꎻ高剂量组:玻璃体腔注射康柏西普 ０.８ｍｇ 联合 ＰＲＰ 及 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流钉植入治疗组ꎮ
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表 ５　 三组患者术后并发症发生情况比较 眼

组别 眼数 浅前房 低眼压 前房出血 滤过泡包裹 引流钉阻塞

低剂量组 １３ ２ １ １ １ １
常规剂量组 １２ １ １ ０ ０ １
高剂量组 １２ １ ０ ０ ０ ０

　 　 　 　
Ｐ ０.０６２ ０.１２１ ０.０５３ ０.１６３ ０.０７１

注:低剂量组:玻璃体腔注射康柏西普 ０.３ｍｇ 联合 ＰＲＰ 及 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流钉植入治疗组ꎻ常规剂量组:玻璃体腔注射康柏西普 ０.５ｍｇ
联合 ＰＲＰ 及 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流钉植入治疗组ꎻ高剂量组:玻璃体腔注射康柏西普 ０.８ｍｇ 联合 ＰＲＰ 及 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流钉植入治疗组ꎮ

３讨论
ＮＶＧ 是一种继发性青光眼ꎬ与视网膜缺血性疾病相

关ꎬ其机制是眼底缺血、缺氧引起虹膜及房角新生血管ꎬ阻
塞小梁网功能ꎬ导致眼压升高的一类难治性青光眼ꎬ最终
引起视力不可逆损伤的致盲性眼病[８－１０]ꎮ 降眼压药物对
ＮＶＧ 患者治疗效果欠佳ꎬ因此有效手术干预是非常有必
要的ꎮ 治疗 ＮＶＧ 常见手术方法包括:睫状体破坏性手术、
联合丝裂霉素 Ｃ 的小梁切除手术、引流装置植入术[１１－１２]ꎮ
睫状体破坏性手术及联合丝裂霉素 Ｃ 小梁切除术其术后
并发症均较高ꎬ青光眼引流装置植入术治疗 ＮＶＧ 治疗效
果不理想ꎬ但是安全性方面优于小梁切除术ꎬ术后前房积
血和滤过泡漏等并发症远低于小梁切除术[１３]ꎮ

目前使用青光眼引流装置最多的是 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流
钉[１４－１６]ꎬ其作用机制是通过将 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流钉植入巩
膜瓣下ꎬ建立巩膜下腔与前房的引流通道ꎬ使房水引流到
结膜瓣下ꎬ达到降眼压效果ꎮ ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流器植入术治
疗 ＮＶＧ 在降眼压方面明显优于传统小梁切除术[１７－１９]ꎬ其
原因是 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 青光眼引流钉植入手术操作时间短ꎬ
不需要切除小梁组织及周边虹膜从而保持正常解剖结构ꎬ
其次青光眼引流钉特殊材料对滤过泡瘢痕化发生率较小
梁切除术低ꎮ

抗 ＶＥＧＦ 药物通过抑制 ＶＥＧＦ 与其受体结合而抑制
内皮细胞增生及血管形成ꎬ有利于消除虹膜及房角 ＮＶꎬ降
低眼压ꎬ为抗青光眼手术提供时机[１９－２１]ꎮ 由我国自主研
发的新一代抗 ＶＥＧＦ 融合蛋白康柏西普ꎬ可阻断 ＶＥＧＦ－Ａ
释放ꎬ抑制 ＶＥＧＦ－Ｂ 和胎盘生长因子表达ꎬ具有很强抗
ＶＥＧＦ 作用ꎬ于 ２０１４ 年上市以来ꎬ广泛应用于临床ꎬ取得
显著疗效ꎮ 单一的玻璃体腔注射抗 ＶＥＧＦ 药物治疗 ＮＶＧ
效果是暂时的ꎬ配合眼底激光和抗青光眼手术是必须
的[２２－２４]ꎬ玻璃体腔注射抗 ＶＥＧＦ 联合 ＰＲＰ 及青光眼引流
物植入术治疗 ＮＶＧ 研究报道颇多[２５－２９]ꎬ都已取得良好治
疗效果ꎬ为 ＮＶＧ 患者带来福音ꎮ

玻璃体腔内注射不同剂量康柏西普联合 ＰＲＰ 及 ＥＸ－
ＰＲＥＳＳ 引流钉植入术治疗 ＮＶＧ 效果方面是否有所差异
呢? 目前尚未见报道ꎮ 玻璃体腔注射康柏西普的常规剂
量是 ０.５ｍｇꎬ增加或者减少注射剂量是否会对 ＮＶＧ 治疗效
果有影响呢? 本研究选择 ０.３、０.８ｍｇ 两种剂量作为研究
组ꎬ与常规剂量组作疗效对比ꎮ 研究发现玻璃体腔注射这
三种剂量康柏西普联合 ＰＲＰ 及 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流钉植入术
治疗 ＮＶＧ 均能取得较好治疗效果ꎬ术后视力也有所恢复ꎮ
这结果与赵媛等[３０]及牛童童等[３１] 研究结果相吻合ꎬ在改
善视力方面ꎬ玻璃体腔注射康柏西普联合 ＰＲＰ 及 ＥＸ－
ＰＲＥＳＳ 青光眼引流钉植入术更具有优势ꎬ其原因是手术
对前房干扰少ꎬ减少抗代谢药物渗入眼内ꎬ术后炎症反应

轻ꎬ从而使术后视力恢复更快ꎮ
我们研究发现随着术后随访时间延长ꎬ术后 １２ｍｏ 玻

璃体腔注射 ０.８ｍｇ 康柏西普高剂量组眼压明显低于低剂
量组、常规治疗组ꎮ ＢＣＶＡ 提高幅度高剂量组也优于其他
两组ꎮ 分析原因可能是高剂量组消除虹膜及房角 ＮＶ 作
用强ꎬ持续时间久ꎬ导致再次引发 ＮＶ 时间也会推迟ꎮ 其
次对治疗眼底视网膜病变所引起的黄斑水肿得到良好治
疗效果ꎬ使得术后视力提高幅度更加明显ꎮ

本研究只是限于临床观察ꎬ建议在后期研究中加入基
础研究ꎬ注射不同剂量的康柏西普后ꎬ观察前房及玻璃体
腔内 ＶＥＧＦ 浓度变化ꎬ有利于我们对临床研究结果做更好
分析判断ꎮ 其次本研究不足之处ꎬ样本量少ꎬ随访时间短ꎬ
有待于后期继续研究ꎮ 综上所述ꎬ玻璃体腔注射 ０.８ｍｇ 高
剂量康柏西普联合 ＰＲＰ 及 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流器植入术治疗
ＮＶＧ 其效果更佳显著ꎬ并发症少ꎮ
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ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｎ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｉｎｔ Ｊ Ｍｅｄ Ｓｃｉ ２０１９ꎻ １６ ( １０):
１３７１－１３７６
１３ Ｋａｗａｂａｔａ Ｋꎬ Ｓｈｏｂａｙａｓｈｉ Ｋꎬ Ｉｗａｏ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ Ｅｘ－
ＰＲＥＳＳ 􀅺 ｍｉｎｉ ｓｈｕｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｖｅｒｓｕｓ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｇｌａｕｃｏｍａ: ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ１９
(１):７５
１４ Ａｌｔｉｎｅｌ ＭＧꎬ Ｋａｎｒａ ＡＹꎬ Ｋａｒａｄａｇ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘ－ＰＲＥＳＳ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ １２ ( ８ ):
１２９０－１２９７
１５ 张秀兰ꎬ 王家伟. 难治性青光眼的治疗策略. 眼科 ２０１５ꎻ２４(３):
２１４－２１６
１６ 高传文ꎬ 陈伟ꎬ 杨潇远ꎬ 等. Ｅｘ－Ｐｒｅｓｓ 房水引流物植入术治疗新

生血管性青光眼临床观察. 眼科新进展 ２０１８ꎻ３８(８):７６２－７６５
１７ Ｍｏｉｓｓｅｉｅｖ Ｅꎬ Ｚｕｎｚ Ｅꎬ Ｔｚｕｒ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔａｎｄａｒｄ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｅｘ－
ＰＲＥＳＳ ｍｉｎｉａｔｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｈｕｎｔ: ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ａｎｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ
ｒｅｖｉｅｗ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ ２０１５ꎻ２４(６):４１０－４１６
１８ Ｓｈｉｎｏｈａｒａ Ｙꎬ Ａｋｉｙａｍａ Ｈꎬ Ｍａｇｏｒｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ
ＥＸ－ ＰＲＥＳＳ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ａｌｏｎｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１１:２２０７－２２１３
１９ 孔繁学ꎬ 马翔ꎬ 范松涛ꎬ 等. 玻璃体腔注射雷珠单抗和康柏西普

联合青光眼引流阀植入治疗新生血管性青光眼的疗效. 吉林大学学

报(医学版) ２０１７ꎻ４３(６):１２３７－１２４２
２０ 贾旭ꎬ段宣初.抗血管内皮生长因子类药物在新生血管性青光眼及

滤过手术抗瘢痕治疗中的应用.中华眼科杂志 ２０１５ꎻ ５１ (４): ３１４－３１８
２１ Ｈｗａｎｇ ＨＢꎬ Ｌｅｅ ＮＹ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｎｔｉ－ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ
ｏｎ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａ: ａｎ ｏｖｅｒｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－
ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０２１ꎻ１００(３９):ｅ２７３２６

２２ Ｓｈｉ ＬＫꎬ Ｙａｎｇ Ｊꎬ Ｌｉｎ ＪＹ. Ｗｈａｔ ｉｓ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｏｎ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ ｓｔｕｄｙ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ１９(１):１２８
２３ ＳｏｏＨｏｏ ＪＲꎬ Ｓｅｉｂｏｌｄ ＬＫꎬ Ｋａｈｏｏｋ ＭＹ. Ｒｅｃｅｎｔ ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｓｅｍｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ２８(３):
１６５－１７２
２４ Ｓｌａｂａｕｇｈ Ｍꎬ Ｓａｌｉｍ Ｓ. Ｕｓｅ ｏｆ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ａｇｅｎｔｓ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ２０１７:１６４５２６９
２５ Ｋａｒｐｉｌｏｖａ ＭＡꎬ Ｄｕｒｚｈｉｎｓｋａｙａ ＭＨ. Ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ｄｒｕｇｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｖｅｓｔｎ Ｏｆｔａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ１３５(５):２９９－３０４
２６ Ｋａｔｓａｎｏｓ Ａꎬ Ｇｏｒｇｏｌｉ Ｋꎬ Ｍｉｋｒｏｐｏｕｌｏｓ ＤＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ
ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｉｎ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｔｈｅ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ ｆｉｌｔｅｒｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｅｘｐｅｒｔ Ｏｐｉｎ Ｂｉｏｌ Ｔｈｅｒ ２０１８ꎻ１８(６):７１９－７２４
２７ Ｋｗｏｎ Ｊꎬ Ｓｕｎｇ ＫＲ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｏｎ
ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｔａｇｅｓ. Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ２０１７:７６７２４８５
２８ Ｚｈｏｕ ＭＷꎬ Ｗａｎｇ ＪＷꎬ Ｓｕｎ ＸＤ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ Ａｈｍｅｄ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｖａｌｖｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ: ２－ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ
９４(１):ｅ７８
２９ Ｓａｈｙｏｕｎ Ｍꎬ Ａｚａｒ Ｇꎬ Ｋｈｏｕｅｉｒ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ Ａｈｍｅｄ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｖａｌｖｅ ｉｎ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｉｎ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ ２０１５ꎻ２４(５):３８３－３８８
３０ 赵媛ꎬ 余敏ꎬ 代艳ꎬ 等. 康柏西普联合 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 青光眼引流器

植入对 ＮＶＧ 患者视力及并发症的影响. 国际眼科杂志 ２０２０ꎻ２０
(１０):１８０９－１８１３
３１ 牛童童ꎬ 邓月ꎬ 刘毅ꎬ 等. 康柏西普联合不同手术方式对新生血

管性青光眼疗效观察. 国际眼科杂志 ２０２１ꎻ２１(１１):１８６５－１８６９
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