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摘 要 目的：观察睫状体冷凝术、玻璃体腔内注射康柏西普联合Ahmed青光眼引流阀植入术、玻璃体腔内注射康柏西普联合复

合式小梁切除术治疗新生血管性青光眼（NVG）的临床疗效与安全性。方法：选取四川省人民医院2014年6月－2016年8月收治

的NVG患者39例（40眼），根据不同治疗方法分为A组（16例，16眼）、B组（13例，14眼）、C组（10例，10眼）。A组患者接受睫状体

冷凝术；B组患者于玻璃体腔内注射康柏西普眼用注射液（0.05 mL，连续给药7 d）后，接受Ahmed青光眼引流阀植入术；C组患者

于玻璃体腔内注射康柏西普眼用注射液（0.05 mL，连续给药7 d）后，接受复合式小梁切除术。观察3组患者治疗前后眼压水平以

及治疗后眼压控制率、视力变化和并发症发生率，并记录不良反应发生情况。结果：治疗前，3组患者眼压比较，差异均无统计学

意义（P＞0.05）。治疗后7 d、1个月、3个月、6个月时，3组患者的眼压均较治疗前显著降低，且B组患者治疗后7 d、1个月时的眼

压显著低于A、C组，C组显著低于A组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；而3组患者治疗后3、6个月时的眼压比较，差异均无统计

学意义（P＞0.05）。治疗后6个月时，3组患者的眼压控制率分别为62.5％、85.7％、70.0％；A组患者16只患眼视力保持不变，B组

3只提高、1只下降、10只保持不变，C组1只提高、1只下降、8只保持不变；3组间患者的眼压控制率、视力比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05）。A组患者前房渗出的发生率显著高于B、C组，差异均有统计学意义（P＜0.05），其余并发症发生率组间比较差异均

无统计学意义（P＞0.05）。A组有2例患者术中出现血压增高，术后经对症处理后恢复正常；其余患者在治疗过程中均未见明显不

良反应发生。结论：3种治疗方案均可有效降低NVG患者的眼压，同时不会影响其视力水平，且不良反应较少。其中，玻璃体腔内

注射康柏西普联合Ahmed青光眼引流阀植入术或联合复合式小梁切除术2种方案短期内降低眼压的效果更明显，且前者优于后

者；上述2种方案的并发症发生率更低。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the clinical efficacy and safety of cyclocryosurgery，intravitreal injection of conbercept

combined with Ahmed glaucoma drainage valve implantation， intravitreal injection of conbercept combined with compound

trabeculectomy in the treatment of neovascular glaucoma（NVG）. METHODS：A total of 39 NVG patients（40 eyes）selected from

Sichuan People’s Hospital during Jun. 2014-Aug. 2016 were divided into group A（16 cases，16 eyes），B（13 cases，14 eyes），C

（10 cases，10 eyes） according to different treatment methods. Group A received cyclocryosurgery；group B received Ahmed

glaucoma drainage valve implantation after given intravitreal injection of Conbercept ophthalmic injection （0.05 mL， for

consecutive 7 d）；group C received compound trabeculectomy after given intravitreal injection of Conbercept ophthalmic injection

（0.05 mL，for consecutive 7 d）. The intraocular pressures of 3 groups were observed before and after treatment，and the rate of

intraocular pressure control，visual changes and the incidence of complications were observed after treatment. The occurrence of

ADR was recorded. RESULTS：Before treatment，there was no statistical significance in intraocular pressure among 3 groups（P＞

0.05）. Seven days，one month，three months and six months after treatment，intraocular pressures of 3 groups were decreased

significantly compared to before treatment；intraocular pressure of group B was significantly lower than those of group A and C；

group C was significantly lower than group A，with statistical significance （P＜0.05）. There was no statistical significance in

intraocular pressure among 3 groups three and six months after treatment（P＞0.05）. The rates of intraocular pressure control in 3

groups were 62.5％，85.7％ and 70.0％ six months after treatment. Vision of 16 eyes in group A kept stable；vision of 3 eyes in

group B were improved，that of 1 eye was decreased and those of 10 eyes kept stable；vision of 1 eye in group C was improved，

that of 1 eye was decreased，and those of 8 eyes kept stable；there was no statistical significance in rate of intraocular pressure or

vision among 3 groups（P＞0.05）. The incidence of exudation of anterior chamber in group A was significantly higher than group B

and C，with statistical significance（P＜0.05）. There was no statistical significance in the incidence of other complications（P＞

0.05）. Two patients of group A suffered from the increase of

blood pressure during the operation，and recovered to normal
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新生血管性青光眼（Neovascular glaucoma，NVG）是

由于虹膜与小梁表面新生纤维血管膜形成导致虹膜和

小梁网粘连，从而引发眼压升高的一类青光眼，其发病

率呈上升趋势[1-2]。NVG的治疗难点在于患者眼压高引

起角膜水肿而无法行视网膜光凝术治疗原发疾病，且虹

膜及房角大量的新生血管易导致各种滤过手术术中、术

后大量出血，影响手术效果。康柏西普作为新一代抗新

生血管内皮生长因子（Vascular endothelial growth factor，

VEGF）药物[3]，能有效控制新生血管的形成，使虹膜及

房角的新生血管暂时消退，为抗青光眼手术创造时

机。本研究以四川省人民医院（以下简称“我院”）39例

NVG 患者为研究对象，回顾性分析与比较了 3种不同

治疗方案的疗效与安全性，以期为临床治疗策略的制

订提供参考。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）符合《中华眼科学》中NVG的诊断标

准[4]；（2）临床表现为眼痛、畏光、视力下降，并伴有头痛

不适；（3）裂隙灯检查可见角膜水肿、虹膜新生血管形

成，房角镜检查可见房角内有不同程度的周边前粘连，

眼底可见不同程度的缺血改变。

排除标准：（1）合并急、慢性眼部感染者；（2）有精神

类疾病无法耐受手术者；（3）妊娠期或哺乳期妇女；（4）

术后无法接受6个月随访观察者。

1.2 研究对象

选取2014年6月－2016年8月在我院就诊、经药物

治疗无效的NVG患者39例（40眼），根据不同治疗方法

分为 3个不同的治疗组。其中，A组患者 16例（16眼），

男性 7例（7眼），女性 9例（9眼）；年龄 34～80岁，平均

（61.3±13.3）岁；平均病程（63.9±72.0）d；基础疾病：糖

尿病视网膜病变9例，视网膜静脉阻塞4例，外伤1例，静

脉周围炎1例，葡萄膜炎1例。B组患者13例（14眼），男

性 7例（8眼），女性 6例（6眼）；年龄 16～71岁，平均

（52.6±13.8）岁；平均病程（39.5±46.3）d；基础疾病：糖

尿病视网膜病变9例，视网膜静脉阻塞2例，外伤1例，静

脉周围炎1例。C组患者10例（10眼），男性5例（5眼），

女性5例（5眼）；年龄32～77岁，平均（60.4±13.6）岁；平

均病程（20.3±14.9）d；基础疾病：糖尿病视网膜病变 6

例，视网膜静脉阻塞 3例，眼缺血综合征 1例。3组患者

性别、年龄、病程、基础疾病等一般资料比较，差异均无

统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究方案经医

院医学伦理委员会审核通过，所有患者均知情同意并签

署了知情同意书。

1.3 治疗方法

A组患者接受睫状体冷凝术[DH-286型眼部冷冻治

疗仪（苏州大海机械设备厂）]。患者于术前接受睫状神

经节阻滞麻醉[2％盐酸罗哌卡因注射液（瑞典AstraZen-

eca AB 公司，注册证号：H20140763，规格：100 mg/10

mL）和 2％盐酸利多卡因注射液（山西晋新双鹤药业有

限责任公司，批准文号：国药准字 H11022295，规格：5

mL ∶ 0.1 g），等量混合]。以 200 °剪开球结膜后，用直径

2.5 mm的冷凝头于角膜缘后3 mm处、在200 °范围内行

冷凝 8～10点 [眼压＜50 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa）

者，8点；眼压≥50 mmHg者，10点]，温度为－70 ℃，每

点冷凝 45 s，3、9点钟位重复冷凝 1次。用 1 mL空针于

11点钟位穿刺前房释放少量房水，8-0可吸收缝线缝合

球结膜，并于结膜囊内涂抹妥布霉素地塞米松眼膏[比

利时Alcon NV公司，注册证号：H20140737，规格：3.5 g

（妥布霉素 10.5 mg、地塞米松 3.5 mg）]。术后予盐酸左

氧氟沙星滴眼液[山东博士伦福瑞达制药有限公司，批

准文号：国药准字H20020106，规格：5 mL ∶ 15 mg（以左

氧氟沙星计）]1滴，tid+醋酸泼尼松龙滴眼液（Allergan

Pharmaceuticals Ireland 公司，注册证号：H20130131，规

格：5 mL ∶50 mg）1滴，tid，连续给药15 d。

B组患者于术前接受奥布卡因表面麻醉[0.4％盐酸

奥布卡因滴眼液（日本 Santen Pharmaceutical Co.，Ltd.，

注册证号：H20100363，规格：20 mL ∶ 80 mg]。于角膜缘

4.0 mm睫状体平坦处垂直进针至玻璃体腔内，注入康柏

西普眼用注射液（成都康弘生物科技有限公司，批准文

号：国药准字 S20130012，规格：10 mg/mL，0.2 mL/支）

0.05 mL[5]，待刺口封闭良好后，于术眼涂抹妥布霉素地

塞米松眼膏，并予盐酸左氧氟沙星滴眼液1滴，tid+普拉

洛芬滴眼液（日本Senju Pharmaceutical Co.，Ltd.，注册证

号：H20130682，规格：5 mL ∶ 5 mg）1滴，tid，连续给药 3

d。待连续给予康柏西普眼用注射液7 d，虹膜新生血管

消退后，行Ahmed青光眼引流阀植入术[6]：以穹隆部为基

底做结膜瓣，充分止血；以颞侧角膜缘为基底做巩膜瓣，

做角膜缘穿刺口，将青光眼阀引流管修剪至适当长度后

沿穿刺口进入眼内，并固定于巩膜上缝合2针；修剪适当

大小异体巩膜瓣，10-0缝合线缝合巩膜瓣4针；检查滤过

通道，间断缝合结膜。术后予盐酸左氧氟沙星滴眼液 1

滴，tid+醋酸泼尼松龙滴眼液1滴，tid，连续给药15 d。

after symptomatic treatment. No obvious ADR was found in other patients during treatment. CONCLUSIONS：Three kinds of

therapy plans can effectively reduce intraocular pressure of NVG patients，and do not influence vision with less adverse reactions.

Intravitreal injection of conbercept combined with Ahmed glaucoma drainage valve implantation or compound trabeculectomy can

effectively reduce intraocular pressure in short time and the fromer is better than the latter. Above 2 regimens cause low incidence

of complications.

KEYWORDS Neovascular glaucoma； Cyclocryosurgery； Conbercept； Vitreum； Intravitreal injection； Ahmed glaucoma

drainage valve implantation；Compound trabeculectomy
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C 组患者于玻璃体腔内注射康柏西普眼用注射液

0.05 mL，连续给药7 d。待虹膜新生血管消退后，行复合

式小梁切除术：以穹隆部为基底做结膜瓣，充分止血；以

角巩膜缘为基底做巩膜瓣，切除小梁及虹膜根部；缝合

巩膜瓣，并行调整缝线缝合2针。术后予盐酸左氧氟沙

星滴眼液1滴，tid+醋酸泼尼松龙滴眼液1滴，tid，连续给

药15 d。该组患者术中均未使用丝裂霉素注射液（因在

谈及知情同意书时患者均表示不愿使用该防治术后滤

过泡粘连的药物）。

对于3组术后眼压降低且眼底可见视网膜新生血管

的患者，使用Novus Varia型眼科固体多波长激光治疗机

行全视网膜光凝术（Panretinal photocoagulation，PRP）共

3～4次（以视网膜出现 3级光斑为准，能量 240～320

mW，每次 400～500点），每次间隔 1周。对于玻璃体积

血、视网膜脱离的患者，在眼压控制后行玻璃体切割术，

并于术中行全视网膜激光光凝治疗（光凝区前界至锯齿

缘，后界至黄斑区；能量 100～140 mW，时间 300 ms，以

视网膜出现3级光斑为准，密集光凝1 600～2 200点）。

1.4 观察指标

（1）观察 3组患者治疗前及治疗后 7 d、1个月、3个

月、6个月的眼压变化。（2）观察3组患者治疗后6个月的

眼压控制率。眼压控制标准 [7]：术后患者的眼压≤21

mmHg，临床症状基本消失，不影响正常生活；若不满足

上述任意一条标准即为未控制。眼压控制率＝眼压控

制患眼只数/患眼总只数×100％。（3）观察 3组患者治疗

后6个月的视力变化及并发症发生情况。（4）记录3组患

者治疗过程中的不良反应发生情况。

1.5 统计学方法

采用SPSS 17.0统计软件对数据进行分析。计量资

料以x±s表示，3组间比较采用单因素方差分析，组间两

两比较采用 t检验；计数资料以率表示，组间比较采用χ2

检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 3组患者治疗前后眼压比较

治疗前，3组患者眼压比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05）。治疗后 7 d、1个月、3个月、6个月，3组患者

的眼压均较治疗前显著降低；且B组患者治疗后 7 d、1

个月的眼压显著低于A、C组，C组显著低于A组，差异

均有统计学意义（P＜0.05）；而3组患者治疗后3、6个月

的眼压比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），详见表1。

2.2 3组患者治疗后6个月眼压控制率比较

治疗后 6 个月，3 组患者的眼压控制率分别为

62.5％、85.7％、70.0％，3组间比较差异无统计学意义

（P＞0.05），详见表2。

2.3 3组患者治疗后6个月视力比较

治疗后6个月，A组患者16只患眼视力保持不变，B

组患者 3只提高、1只下降、10只保持不变，C 组 1只提

高、1只下降、8只保持不变，3组间比较差异无统计学意

义（P＞0.05），详见表3。

表1 3组患者治疗前后眼压比较（x±±s，mmHg）

Tab 1 Comparison of intraocular pressure among 3

groups before and after treatment（x±±s，mmHg）

组别
A组
B组
C组
F

P

患眼，只
16

14

10

治疗前
53.8±10.4

47.1±13.8

44.1±11.8

2.239

0.121

治疗后7 d

27.5±11.4＊

14.7±6.7＊#

18.0±7.8＊#Δ

7.941

0.001

治疗后1个月
22.3±10.3＊

14.3±5.6＊#

16.6±4.1＊#Δ

4.362

0.020

治疗后3个月
23.9±11.3＊

19.4±9.3＊

21.9±8.9＊

0.737

0.485

治疗后6个月
24.7±12.7＊

17.7±3.6＊

23.7±9.8＊

2.181

0.127

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与A组比较，#P＜0.05；与B组比较，
ΔP＜0.05

Note：vs. before treatment，＊ P＜0.05；vs. group A，#P＜0.05；vs.

group B，ΔP＜0.05

表2 3组患者治疗后6个月眼压控制率比较

Tab 2 Comparison of the rates of intraocular

pressure control among 3 groups 6 months

after treatment

组别
A组
B组
C组
χ2

P

患眼，只
16

14

10

眼压控制，只（％）

10（62.5）

12（85.7）

7（70.0）

2.060

0.357

未控制，只（％）

6（37.5）

2（14.3）

3（30.0）

表3 3组患者治疗后6个月视力比较

Tab 3 Comparison of vision among 3 groups after

treatment 6 months after treatment

组别
A组
B组
C组
χ2

P

患眼，只
16

14

10

提高，只（％）

0（0）

3（21.4）

1（10.0）

5.613

0.230

不变，只（％）

16（100）

10（71.4）

8（80.0）

下降，只（％）

0（0）

1（7.1）

1（10.0）

2.4 3组患者治疗后6个月并发症发生情况比较

治疗后6个月，3组患者均出现不同程度的并发症，

早期并发症为结膜充血水肿、角膜水肿、前房积血、前房

渗出、浅前房，晚期并发症为眼球萎缩。A组患者前房

渗出的发生率显著高于 B、C 组，差异均有统计学意义

（P＜0.05）；其余并发症发生率组间比较，差异均无统计

学意义（P＞0.05），详见表4。

表4 3组患者治疗后6个月并发症发生情况比较（例次）

Tab 4 Comparison of the occurrence of complications

among 3 groups 6 months after treatment（case）

组别

A组

B组

C组

χ2

P

患眼，只

16

14

10

结膜充血水肿

8

11

8

3.728

0.155

角膜水肿

5

0

1

5.980

0.050

前房积血

6

3

3

0.918

0.632

前房渗出

10

1

0

16.534

＜0.001

浅前房

0

1

1

1.504

0.471

眼球萎缩

2

0

0

3.158

0.206

2.5 不良反应

A组有 2例患者术中出现血压增高，考虑为疼痛刺
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激所致，术后予以心电监护及盐酸曲马多缓释片（山东

新 华 制 药 股 份 有 限 公 司 ，批 准 文 号 ：国 药 准 字

H19990062，规格：0.1 g）0.1 g 对症处理后恢复正常；其

余患者在治疗过程中均未见明显不良反应发生。

3 讨论
NVG病因复杂，其发病机制多与视网膜广泛缺血、

缺氧后刺激产生 VEGF，形成新生血管有关 [8]。其中，

VEGF起着关键性作用，是生理和病理性血管生成过程

中发挥重要作用的细胞因子[9]。若视网膜缺血、缺氧状

态没有及时消除或改善，新生血管继续呈进行性发展，

则可导致虹膜新生血管及房角新生血管生成，新生血管

纤维膜持续增生后会遮蔽小梁网，阻塞房水排出通道，

从而引起眼压顽固性升高，患者常表现出眼痛、畏光、流

泪、视力丧失等症状[10]。因此，如何有效降低眼压，进而

解决患者眼痛问题，已成为治疗NVG的关键。

目前，临床上治疗NVG的常见方法有睫状体冷凝

术、玻璃体腔内注射抗VEGF药物联合Ahmed青光眼引

流阀植入术、玻璃体腔内注射抗VEGF药物联合复合式

小梁切除术等[6，11]。睫状体冷凝术是一种有效控制眼压

的方法，其机制是利用冷效应来破坏组织细胞，使睫状

上皮、睫状体血供受到破坏，从而减少房水分泌，该方法

操作简单，术后眼压控制效果较理想[12]。但是冷凝的量

不容易控制，如果冷凝不足则眼压无法达到理想水平，

而冷凝过量则会导致低眼压、眼球萎缩等严重并发症的

发生 [10]。康柏西普是利用中国仓鼠卵巢（Chinese ham-

ster ovary，CHO）细胞表达系统生产的重组融合蛋白（由

人VEGF受体 1中的免疫球蛋白样区域 2、VEGF受体 2

中的免疫球蛋白样区域3和4与人免疫球蛋白Fc片段经

过融合而成）[13]。该药物可竞争性抑制VEGF与受体结

合，并阻止VEGF受体家族的激活，从而抑制内皮细胞

增殖和血管新生，达到治疗多种眼部新生血管性疾病的

目的[14]。Ahmed阀包含1条外径0.63 mm、内径0.30 mm

的硅胶弹性引流管，有一定的紧密性，可提供充足的引

流容量，具有将房水从前房或后房引流至引流盘的作

用[15]。对于NVG Ⅲ期前房深度不足以植入前房引流管

的患者，可考虑采用复合式小梁切除术，但由于房角及

虹膜根部存在大量新生血管，术中切除虹膜根部易导致

出血，从而影响手术效果[16]。Ahmed青光眼引流阀植入

术及复合式小梁切除术前行玻璃体腔内注射康柏西普，

能有效减少 VEGF 因子的释放量，抑制新生血管的生

成，促使房角与虹膜的新生血管消退，减少术中、术后出

血等并发症的发生，有利于提高手术成功率[17]。

本研究结果显示，3组患者治疗后 7 d、1个月、3个

月、6个月时的眼压均较治疗前显著降低，表明手术治疗

可使患者的眼压得到有效控制。3组患者术后 7 d、1个

月时的眼压比较，B组＜C组＜A组，提示玻璃体腔内注

射康柏西普联合手术治疗能在术后短期内更好地控制

患者眼压；且B组方案效果更佳，考虑可能与康柏西普

可在短期内消除视网膜缺血状态、阻止新生血管发展，

Ahmed青光眼引流阀植入术的滤过效果优于复合式小

梁切除术，而冷凝术短期疗效不明显等因素有关[18]。然

而 3组患者治疗后 3、6个月时的眼压比较，差异无统计

学意义，无法显示出后两种治疗方式的优势，这可能与

本研究纳入的样本量较小、患者存在个体差异、缺乏超

过1年以上的长期观察数据有关，故仍需扩大样本量，并

对NVG患者进行更长时间的术后随访研究。

NVG一旦发生，患者视力常出现不可逆性的损害[11]。

本研究结果显示，3组患者治疗后6个月的视力比较，差

异无统计学意义，提示这3种治疗方案并未对患者的视

力造成不良影响。治疗后 6个月时，3组患者均出现了

不同程度的并发症，其中A组患者前房渗出的发生率显

著高于B、C组，考虑可能与睫状体冷凝术刺激睫状上皮

导致前房炎性反应加重有关[12]；而其余并发症发生率组

间比较，差异均无统计学意义。安全性方面，A组有2例

患者术中出现血压增高，考虑可能为疼痛刺激所致，予

以心电监护及对症处理后血压恢复正常；其余患者在治

疗过程中均未见明显不良反应发生。这提示3种治疗方

案的安全性均较高。

综上所述，3种治疗方案均可有效降低NVG患者的

眼压，同时不会影响其视力，且不良反应较少。其中，玻

璃体腔内注射康柏西普联合Ahmed青光眼引流阀植入

术或联合复合式小梁切除术2种方案短期内降低眼压的

效果更明显，且前者优于后者；上述2种方案的并发症发

生率更低。由于康柏西普价格昂贵，故对于术前有一定

视力且经济能力尚可的患者，可优先考虑玻璃体腔内注

射康柏西普联合Ahmed青光眼引流阀植入术或联合复

合式小梁切除术。由于样本量有限，本研究仅初步比较

了 3种治疗方案的有效性与安全性；此外，抗 VEGF 药

物的作用是暂时的，随着药物在玻璃体内的代谢，视网

膜的缺血、缺氧的状态会再次加重，VEGF 水平可能会

再次升高，导致病情出现反复[19]，加之该类药物价格较

高，部分患者经济不能负担，因此各治疗方案的远期疗

效仍需进一步观察。
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摘 要 目的：系统评价中药制剂外用治疗斑秃的疗效和安全性，并探讨其选方用药规律。方法：计算机检索PubMed、EMBase、

Cochrane图书馆、中国生物医学文献数据库及中国期刊全文数据库等，纳入中药制剂外用（试验组）对比常规用药方案（对照组）治

疗斑秃的随机对照试验（RCT），筛选文献、提取资料并采用改良的 Jadad法量表评价纳入研究的质量。采用Rev Man 5.3统计软件

对数据进行Meta分析，并对纳入方剂的药材进行频次统计和药味分析。结果：共纳入21项RCT，合计2 510例患者。Meta分析结

果显示，试验组患者的总有效率显著高于对照组，差异有统计学意义[OR＝4.14，95％CI（3.04，5.65），P＜0.001]；两组患者不良反

应发生率比较，差异无统计学意义[OR＝1.66，95％CI（0.40，6.79），P＝0.48]。纳入的21项RCT删除重复的方剂后共纳入方剂20

首，共包含53味药材，各种药材的使用频次总和为138次。其中，使用频率较高的药味主要为红花、侧柏叶、丹参等，药材种类主要
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