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贝伐单抗联合不同手术方式治疗晚期新生

血管性青光眼的疗效比较
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摘　要：目的　探讨贝伐单抗联合不同手术方式在晚期新生血管性青光眼患者中的应用效果。方法　选取自２０１２
－０６～２０１５－０８在延大附院接受治疗的晚期新生血管性青光眼患者６８例６８眼，根据治疗方式的不同把患者分为
小梁切除术组（观察组）２８例２８眼和睫状体光凝组（对照组）４０例４０眼。两组患者均注射贝伐单抗１５ｍｇ后进
行手术治疗。在术后２周和２个月检测患者视力、眼部压力。结果　观察组在手术治疗前、治疗后２周及２个月的
眼部压力分别是（４５２±７１）、（１６１±２４）和（２０６±３５）ｍｍＨｇ，对照组眼部压力分别为（４３１±５０）、（２６７±
８２）和（２２８±６３）ｍｍＨｇ。对照组术后２周眼压高于观察组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；两组患者术前和术
后２个月眼压的差异没有统计学意义。对照组使用贝伐单抗后再进行手术治疗的时间与手术后再进一步治疗的
时间上都明显的长于观察组患者，两组差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。两组患者均未发生术后的并发症。结论
晚期新生血管性青光眼患者采用贝伐单抗联合小梁切除术比贝伐单抗联合睫状体光凝术更利于患者的眼压的控

制，尤其近期效果显著。
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　　新生血管性青光眼（ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｇｌａｕｃｏｍａ，
ＮＶＧ）可由多种病因引起，诸如视网膜中央静脉阻
塞、糖尿病视网膜病变及其他疾病。新生血管性青

光眼的主要临床症状有眼痛，畏光、角膜水肿和充血

等，是一种比较难治的青光眼类型［１－２］。而晚期的

新生血管性青光眼的症状更加严重，对于原发性病

变的确认也比较困难，增加了治疗的难度，也在一定

程度上降低了患者的康复机率并增加相关并发症的

风险［３］。目前临床上治疗新生血管性青光眼的主

要有全视网膜光凝、全视网膜冷冻、前房角光凝、小

梁切除术、睫状体光凝和药物治疗（贝伐单抗、阿托

品、糖皮质激素）等［４］。目前关于手术治疗和药物

治疗血管性青光眼的研究比较多，特别是贝伐单抗

的运用能够有效的缓解患者的眼压和其他临床症

状，但是药物的治疗只是起到了缓解作用，手术治疗

相对彻底，但是手术的风险性较大。目前在国内对

于贝伐单抗联合不同手术治疗晚期新生血管性青光

眼的研究还处于空白阶段，本研究针对这一现状展

开研究并取得了一定成果，现报道如下。

１　对象与方法

１１　一般资料
选取自２０１２－０６～２０１５－０８在延安大学附属医

院接受治疗的晚期新生血管性青光眼患者６８例６８
眼，根据治疗方式的不同把患者分为小梁切除术组

（观察组）２８例２８眼和睫状体光凝组（对照组）４０例
４０眼。观察组年龄２８～７１岁，平均年龄（４７５±８２）
岁，男女比例 １３／１５；对照组年龄 ３１～７４岁，平均
（４６１±７８）岁，男女比例２１／１９。两组患者性别和年
龄比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。

新生血管性青光眼的诊断标准：患者的眼压 ＞
２０ｍｍＨｇ；经眼底荧光素血管造影发现视网膜或虹
膜有明显的新生血管。病例纳入标准：临床上确诊

的晚期新生血管性青光眼患者；有一定视力功能；对

单独注射贝伐单抗治疗效果不理想（眼压未降低，

且患者视力受限加重）；对手术治疗有认知并愿意

接受贝伐单抗联合手术治疗。病例排除标准：依从

性较差、无法配合治疗的患者；失访的患者。

１２　方法
所有对象在治疗前均进行视力和眼压的检测。

根据患者病情的不同使用 Ｇｏｌｄｍａｎｎ压平眼压计或
是ｉＣａｒｅ眼压计或是非接触气动眼压计对每位患者

测量眼部压力。并对患者进行眼底荧光素血管造影

观察患者视网膜或虹膜新生血管情况。

贝伐单抗眼内注射：患者在用该药前１周时间
内使用左氧氟沙星滴眼液滴眼，每天滴眼药 ４～６
次。贝伐单抗注射操作要严格按照无菌操作完成，

使用胰岛素注射针头，在角膜缘后４ｍｍ处垂直眼
球中心刺入眼内，注入１５ｍｇ；结膜囊内涂左氧氟
沙星眼膏，并用消毒纱布遮盖手术眼睛。小梁切除

术：联合 ＭＭＣ手术十二点位角膜缘做以穹隆为基
底的结膜瓣，制备０５梯形板层巩膜瓣，用质量浓度
０５ｍｇ／ｍｌＭＭＣ棉片置于巩膜瓣下和结膜瓣下 ３
ｍｉｎ，生理盐水反复冲洗后，切除小梁组织，行虹膜周
边切除。睫状体激光光凝术：患者取平卧位，用利多

卡因注射液进行球后麻醉，将仪器探头的中央置于

角巩膜缘后１５～２０ｍｍ处，探头方向对准睫状体
冠部，沿角膜缘光凝１８０。均匀击射２０个点，避开
三点和九点位，激光能量为１．７５～２．５０Ｗ，曝光时
间为２０Ｓ，从１７５Ｗ开始光凝，击射后未听到爆
破声者则增加０１０Ｗ，记录光凝范围、激光能量、光
凝斑数以及可闻爆破音的光凝点数。术后以妥布霉

素地塞米松眼膏涂术眼并包扎［５］。

１３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１６０统计学软件进行数据分析，计量

资料数据用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两组间比较
采用 ｔ检验；计数资料用率表示，组间比较采用 χ２

检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　两组临床资料的比较
表１可见两组对象在年龄、性别、眼压、视力及

原发病方面，差别均无统计学意义。

２２　两组治疗前及治疗后２周、２个月的眼压比较
两组对象的眼压比较，治疗前和治疗后２个月

时差异无统计学意义；两组对象治疗后２周时眼压
差别有统计学意义，详见表２。
２３　两组治疗相关指标的比较

两组对象注射贝伐单抗后至做手术的时间以及

手术后至进一步眼底治疗的时间的比较，差别均有

统计学意义，说明观察组的治疗见效更快，所需时间

短，恢复更快。见表３。
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表１　两组患者临床资料对比

组别 例数

性别［ｎ（％）］

男 女

年龄

（岁，珋ｘ±ｓ）

视力（ｎ）

光感－手动
／眼前

数指／
眼前

眼压

（ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ）

原发病（ｎ）

ＰＤＲ 其他

观察组 ２８ １３（４６４） １５（５３６） ４７５±８２ ２０（７１４） ８（２８６） ４５２±７１ ２５（８９３） ３（１０７）

对照组 ４０ ２１（５２５） １９（４７５） ４６１±７８ ２９（７２５） １１（２７５） ４３１±５０ ３６（９００） ４（１００）

χ２／ｔ ２８０７ １６３１ ２６３０ ２５５３ １８０４ １３０８ １２７４

Ｐ ０８７３ ０１２８ ０１１７ ０１４６ ０６７３ ０２９９ ０３５６

表２　两组患者治疗前及治疗后２周、２个月的
眼压情况对比（ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数
眼压（ｍｍＨｇ）

治疗前 治疗后２周 治疗后２月

观察组 ２８ ４５２±７１ １６１±２４ ２０６±３５

对照组 ４０ ４３１±５０ ２６７±８２ ２２８±６３

ｔ １７６１ ３１１４ １８５０

Ｐ ００７９ ０００２ ００６７

表３　两组患者治疗相关指标的对比（ｄ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数
贝伐单抗注射至手

术所需时间（ｄ）
手术后至进一步眼底

治疗时间（ｄ）

观察组 ２８ ４６±３２ １０７±２５

对照组 ４０ ９８±３１ １８７±５１

ｔ ２６２０ ２８１５

Ｐ ０００７ ０００５

３　讨论

新生血管性青光眼 （ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｇｌａｕｃｏｍａ，
ＮＶＧ）可由多种病因引起，诸如视网膜中央静脉阻
塞、糖尿病视网膜病变及其他疾病，新生血管性青光

眼的共同表现有眼痛、畏光［６］。眼压可达６０ｍｍＨｇ
以上，中到重度充血，常伴角膜水肿，虹膜新生血管，

瞳孔缘色素外翻，房角内有不同程度的周边前粘

连［７］。Ｓｈｉｅｌｄ将自虹膜新生血管形成至发生新生血
管性青光眼的临床病理过程分为３期，即青光眼前
期、开角型青光眼期和闭角型青光眼期［８］。对于该

病的诊断依靠原发病的病史或体征、患者的眼压、虹

膜表面及前房角可见到新生血管，瞳孔散大，瞳孔缘

色素外翻等特点。目前在治疗新生血管性青光眼的

方法中，药物治疗和手术治疗比较常见，药物治疗能

够缓解患者症状不能根除，手术治疗相对彻底但是

有一定的风险。目前临床上使用贝伐单抗治疗新生

血管性青光眼的研究也比较多，但是使用贝伐单抗

联合手术治疗的研究还比较少。本研究通过对贝伐

单抗联合手术治疗晚期新生血管性青光眼的研究，

取得了一定的成果。

通过本研究，两组患者在治疗前的临床资料对

比上没有明显的差异，另外，贝伐单抗联合小梁切除

术治疗晚期血管性青光眼具有良好的效果。首先，

观察组患者在治疗２周后，眼压情况较治疗前明显
好转，与对照组患者相比，差异具有统计学意义。

Ｎｅｔｌａｎｄ［９］等在对晚期新生血管性青光眼的研究中
也得出了类似的结论，即贝伐单抗联合小梁切除术

在治疗难治性青光眼中能够较好的降低患者的眼

压，并且未有并发症的出现。Ｓａｌｉｍ［１０］等的研究结
论也表明，贝伐单抗联合小梁切除术治疗后，患者的

眼压由治疗前的６５ｍｍＨｇ降到了２０ｍｍＨｇ以下，
可见此疗法对于降低患者眼压方面具有很重要的作

用。但是在治疗后２个月对患者的随访中发现，贝
伐单抗联合小梁切除术与贝伐单抗联合睫状体光凝

术相比，两组患者在治疗后眼压都得到了有效地控

制，且两组患者眼压情况没有明显的差异。其次，本

研究结果表明，贝伐单抗注射至手术所需时间和手

术后至进一步眼底治疗时间上，观察组患者是明显

的少于对照组的，可见贝伐单抗联合小梁切除术在

治疗晚期新生血管性青光眼方面见效更快，患者康

复时间也更短，这与 ＳＨＥＮ［１１］等的研究是一致的。
再者，通过本研究我们未发现患者在治疗后出现相

关的并发症，说明两种治疗方式都能较好地规避手

术治疗晚期新生血管性青光眼并发症的发生，

Ｍｉｔｃｈｅｌｌ［１２］等的研究结论也显示使用贝伐单抗联合
不同的手术治疗方式在治疗后患者都较少出现相关

并发症。

综上所述，贝伐单抗联合小梁切除术和贝伐单

抗联合睫状体光凝术在治疗晚期新生血管性青光眼

方面都有良好的效果，贝伐单抗联合（下转第１６页）
１１

贝伐单抗联合不同手术方式治疗晚期新生血管性青光眼的疗效比较
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（上接第１１页）小梁切除术的效果更佳，值得在临
床推广。但是本研究也存在一定的缺陷，研究病例

数较少，对于相关并发症的报道仍不充分，不免在研

究的过程中和结论上出现一定的片面性，这些都需

要进一步加大病例的研究加以完善。
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Ｖａｌｖｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｎｄｗｉｔｈｏｕｔｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｇｌａｕｃｏｍａ
［Ｊ］．ＪＧｌａｕｃｏｍａ，２０１０，１９（９）：５８１－５８６．

［１０］ＳｈｅｎＣＣ，ＳａｌｉｍＳ，ＤｕＨ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙｖｅｒｓｕｓ
ＡｈｍｅｄＧｌａｕｃｏｍａＶａｌｖｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｉｎｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｇｌａｕ
ｃｏｍａ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１１，５（２）：２８１－２８６．

［１１］ＳｈｅｎＪｉａｑｕａｎ，ＷａｎｇＳｉｃｏｎｇ．Ｒｅｓｅａｒｃｈｏｎｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｇｌａｕ
ｃｏｍａ［Ｊ］．ＪＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＯｐｈｔｈａｌｍｏｌＳｈａｎｄｏｎｇＵｎｉｖ，
２０１１，５（５）：９２－９３．

［１２］ＭｉｔｃｈｅｌｌＰ，ＡｎｎｅｍａｎｓＬ，ＧａｌｌａｇｈｅｒＭ，ｅｔａｌ．Ｃｏｓｔ－ｅｆｆｅｃ
ｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｄｉａｂｅｔｉｃｍａｃｕｌａｒ
ｏｅｄｅｍａ（ＤＭＥ）ｃａｕｓｉｎｇｖｉｓｕａｌｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ：ｅｖｉｄｅｎｃｅｆｒｏｍ
ｔｈｅＲＥＳＴＯＲＥｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＢｒＪＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１２，９６（５）：
６８８－６９３．

［收稿日期　２０１６－０４－２０；责任编辑　赵菊梅］
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