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Abstract
誗AIM: To compare the efficacy of two different treatment
methods for neovascular glaucoma (NVG) .
誗 METHODS: According to the different surgical
treatments, divide 32 NVG patients (32 eyes) into two
groups: Group A 14 patients (14 eyes) were treated with
Ahmed glaucoma valve implantation and panretinal
photocoagulation (PRP); Group B 18 patients (18 eyes)
with trabeculectomy and amnion transplantation and
panretinal photocoagulation(PRP) .
誗RESULTS: The mean intraocular pressure ( IOP ) in
patients discharged after six months: Group A, was 12. 15依
5. 47mmHg, surgical success rate was 85. 7%; Group B,
was 14. 32依4. 75mmHg, surgical success rate was 83. 3%.
誗CONCLUSION: The two methods can both reduce IOP
on different levels. There is no obvious difference
between their surgical success rates. But for NVG
patients, it is more economic to be treated with
trabeculectomy and amnion transplantation and panretinal
photocoagulation(PRP) .
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摘要

目的:对比两种不同方法治疗新生血管性青光眼(NVG)
的疗效。
方法:根据患者不同手术方法,将 32 例 32 眼 NVG 患者分

为两组,A 组 14 例 14 眼行青光眼阀联合视网膜光凝术,B
组 18 例 18 眼行小梁切除联合生物羊膜移植联合视网膜

光凝术。
结果:患者出院 6mo 平均眼压:A 组为 12. 15依5. 47mmHg,
手术成功率 85. 7% ;B 组为 14. 32依4. 75mmHg,手术成功

率 83. 3% 。
结论:两种方法均能不同程度降低眼压,两者手术成功率

比较无明显差异。 但对 NVG 患者来说,小梁切除联合生

物羊膜移植联合视网膜光凝术是一种更为经济的方法。
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0 引言

摇 摇 新生血管性青光眼(NVG)是一种难治性青光眼,常
常继发于广泛性视网膜缺血,如视网膜静脉阻塞、糖尿病

性视网膜病变等。 近年来随着我国人口老龄化速度的加

快,以及糖尿病、高血压等患病率的增加,NVG 的临床发

病率也呈上升趋式。 本病由于纤维血管组织在房角增生,
导致小梁网阻塞,以及周边虹膜前粘连和进行性房角关

闭,进而眼压升高,这种眼压升高通常难以控制。 因此,
NVG 的治疗较困难,且国内外尚无统一的确切有效的治

疗方法。 近年来,本院采用青光眼阀联合视网膜光凝术,
以及小梁切除联合生物羊膜移植联合视网膜光凝术两种

不同手术方法治疗 NVG,均取得了较满意的疗效,现总结

报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象 摇 选择我院 2008 -01 / 2011 -12 在我院治疗的

NVG 患者 32 例 32 眼,男 18 例 18 眼,女 14 例 14 眼。 其

中视网膜中央静脉阻塞 14 例 14 眼,糖尿病性视网膜病变

15 例 15 眼,视网膜中央动脉阻塞 3 例 3 眼。 视力:光感 ~
0. 01 者 8 眼,0. 02 ~ 0. 1 者 16 眼,0. 1 以上者 8 眼。 所有

患者分为两组:A 组 14 例 14 眼,行青光眼阀联合视网膜

光凝术;B 组 18 例 18 眼,行小梁切除联合生物羊膜移植

联合 视 网 膜 光 凝 术。 A 组 术 前 平 均 眼 压 52. 16 依
5郾 65mmHg,B 组术前平均眼压 55. 06依4. 47mmHg(未用药

时最高眼压)。 所有患者均有明显眼痛症状,屈光间质无
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明显混浊,或混浊较轻,尚能看清眼底。 所有患者均在手

术后接受了全视网膜光凝(PRP)治疗。
1. 2 方法摇 手术方法:(1)A 组:常规球后阻滞麻醉,在颞

上象限做以穹隆为基底的结膜瓣,约为 90毅,分离直肌间

的球筋膜暴露巩膜至赤道部,取出 Ahmed 引流阀,自引流

管末端注入平衡盐溶液,确认引流管和引流盘通畅,在睫

状体平坦部做以角膜缘为基底的 4mm伊4mm 的 1 / 2 厚度

的板层巩膜瓣,在瓣下放置浸有 0. 2g / L 丝裂霉素 C 棉片

5min,用 200mL 平衡盐溶液冲洗,将引流盘置于两条直肌

间巩膜表面,并骑跨于眼球赤道部,使引流管直接指向角

膜。 用 10-0 尼龙线将引流盘前端固定孔与巩膜缝合固定

两针,用 7 号针头在巩膜瓣下角膜缘处做前房穿刺,方向

与巩膜表面平行,将引流管剪至合适的长度,经角膜穿刺

口植入前房,确保引流管与虹膜面平行,而不与虹膜和角

膜内皮接触,并使引流管斜面朝向角膜内皮面,将巩膜瓣

覆盖在引流管上,并用 10-0 尼龙线缝合巩膜瓣 4 针,对位

缝合结膜瓣。 术毕,结膜下注射庆大霉素 2 万 U 地塞米松

1. 5mg,典必殊眼膏包眼。 (2)B 组:在手术显微镜下做以

穹隆为基底的结膜瓣,做以角膜缘为基底的 4mm伊4mm 的

1 / 2 厚度的板层巩膜瓣, 在瓣下放置浸有 0. 2g / L 丝裂霉

素 C 棉片 5min,用 200mL 平衡盐溶液冲洗,于颞侧周边透

明角膜处行前房穿刺,行小梁切除及虹膜周边切除,采用

瑞济生物羊膜,复水后剪成约 8mm伊6mm 大小的羊膜移植

片,上皮面朝上,展平铺于巩膜床上,前端距小梁切口后边

缘约 2. 0mm,用 10-0 尼龙线将羊膜植片 4 个角间断缝合

固定于浅层巩膜上,再将巩膜瓣复位覆盖于羊膜植片上,
用 10-0 尼龙线缝合巩膜瓣两角各 1 针,缝合顺序为巩膜

瓣—羊膜—浅层巩膜,在前房穿刺口注入平衡液恢复术后

前房至正常深浅,结膜瓣固定缝合两针。 术毕,结膜下注

射地塞米松 1. 5mg,典必殊眼膏包眼。 所有患者术后 2wk
左右在荧光素眼底血管造影指导下,行全视网膜激光光凝

术(PRP),采用美国爱尔康倍频 YAG 眼底激光机,先进行

全周周边光凝,除视盘周围 1PD 及黄斑部以外的视网膜

尽可能给予光凝,然后再进行后极部视网膜光凝。 术后

6mo 随访。
摇 摇 统计学分析:使用 SPSS 14. 0 统计软件进行数据处

理,手术前后眼压比较采用配对 t 检验,两组间眼压比较

采用独立样本 t 检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

2. 1 疗效判断摇 成功:(1)完全成功:不用抗青光眼药物,
眼压控制在 6 ~ 21mmHg;(2)部分成功:加用部分抗青光

眼药物,眼压控制在 6 ~ 21mmHg。 失败:(1)完全失败:用
最大量抗青光眼药物,眼压仍大于 21mmHg,须行二次抗

青光眼手术,或出现严重并发症;(2)部分失败:加用部分

抗青光眼药物,眼压仍大于 21mmHg。
2. 2 术后眼压 摇 术后 6mo,A 组术后平均眼压 12. 15 依
5郾 47mmHg,与术前眼压比较差异有统计学意义( t =19. 04,
P<0. 01)。 B 组术后平均眼压 14. 32依4. 75mmHg,与术前

眼压比较差异有统计学意义( t = 26. 50,P<0. 01)。 A 和 B
两组术后眼压相比,差异无统计学意义(t= 1. 20,P>0. 05)。

2. 3 手术成功率 摇 A 组成功 12 眼,失败 2 眼,成功率为

85. 7% ;B 组成功 15 眼,失败 3 眼,成功率为 83. 3% 。
2. 4 术后视力摇 术后 6mo,A 组中视力提高 4 眼,视力无明

显变化者 8 眼,视力下降 2 眼。 B 组视力提高 5 眼,视力

无明显变化者 10 眼,视力下降 3 眼。
2. 5 并发症摇 A 组有 6 眼发生不同程度的前房出血,于术

后 1wk 左右自行吸收;B 组有 5 眼发生前房出血,于 1wk
左右自行吸收。 术后 6mo,A 和 B 两组虹膜表面新生血管

均明显消退。
3 讨论

摇 摇 NVG 常继发于可以导致广泛性视网膜或局限性眼前

节缺血缺氧的眼部或全身疾病,在很大程度上可以认为是

由于眼部缺血性病变没有得到及时有效治疗而造成的严

重并发症[1]。 视网膜静脉阻塞和糖尿病视网膜病变是导

致 NVG 的主要病因,糖尿病视网膜病变导致 NVG 在国外

文献中为首位原因[2]。 NVG 常导致眼压剧烈升高和眼球

剧烈疼痛,眼压不易控制,常规的抗青光眼药物很难达到

满意的降压效果,单纯小梁切除术治疗 NVG 的手术成功

率仅为 11% ~ 33% [3]。
摇 摇 NVG 之所以顽固和难治,主要是因为它的新生血管

纤维膜,该膜造成广泛的周边虹膜前粘连,破坏了房角解

剖结构,使常规滤过性手术难以实施,术中新生血管容易

出血和发生纤维素性渗出,尤其是剪除虹膜时。 另外该膜

易于长入滤过口和引流通道,形成粘连闭锁[4]。 因此,目
前大部分眼科医师倾向于选用包含了治疗视网膜缺血和

控制眼压或为预防并发症而采用辅助疗法的综合治疗方

案[5]。 目前采用的房水引流装置植入手术及小梁切除术

为主要的治疗方法。
摇 摇 Ahmed 青光眼阀由 Ahmed 博士发明,并于 1993 年应

用于临床,其独特之处在于具有单向压力敏感阀,起文丘

里泵作用。 开放压力为 8 ~ 10mmHg,此手术的降压机制

是通过把房水从前房内引流到眼外,房水被动扩散至眼眶

组织间隙而被吸收,达到降眼压的目的。 但由于减压阀引

流术操作较复杂,价格较昂贵,应用还不普遍[6]。
摇 摇 小梁切除术的目的是建立新的房水外排途径,使眼压

降至正常水平,但是常规 NVG 滤过术术区巩膜瓣下纤维

组织易增生,滤口区纤维血管膜覆盖,滤道阻滞及功能性

滤泡难以形成[7]。 我们在小梁切除术后在巩膜瓣下植入

生物羊膜,可有效降低纤维组织增生,滤过道阻滞的发生,
促进功能性滤泡形成。 临床应用证实,保存的人羊膜可减

轻炎症反应,抑制纤维血管组织增生和新生血管的形成。
羊膜基质作为一层胶原膜结构,移植于巩膜瓣下及巩膜表

面,可以隔开巩膜瓣和巩膜床创面,减缓了创面的纤维组

织粘连和增生[8]。 羊膜在滤过通道内可不断被吞噬,最终

融解消失,使滤过通道保持通畅[9]。
摇 摇 我们在小梁切除术中,使用丝裂霉素 C 以阻止手术

区的血管再生,抑制青光眼滤过性手术后滤过道的纤维增

生和瘢痕形成,保持滤过道的通畅[10]。 在青光眼阀引流

物植入术中,应用丝裂霉素 C 能有效地抑制滤过泡引流

盘周围成纤维细胞的增生,提高眼压控制的有效率,提高
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远期疗效,且不会增加并发症[11,12]。
摇 摇 激光 PRP 术可以有效地改善视网膜缺血缺氧状态,
促使原有新生血管闭锁,使虹膜和前房角处的新生血管膜

萎缩,从而降低眼压,是防止 NVG 发生的主要手段。 此治

疗方法要求眼内屈光介质足够清晰,瞳孔能够充分散大,
眼底视网膜符合光凝的治疗条件。 我们采用青光眼阀植

入术及小梁切除联合生物羊膜移植,可以在术后短时间内

降低眼压,减轻角膜水肿及疼痛症状,在此基础上再进行

广泛的视网膜光凝,从根本上消除了视网膜缺血状态,使
新生血管不再继续发生,并可以使原有新生血管消退。
摇 摇 我们通过两种不同手术方式比较,患者出院时平均眼

压及手术成功率无明显差异,说明两种手术方式治疗

NVG 疗效确切。 而青光眼引流阀植入相比价格较昂贵,
操作较复杂,每支阀约较羊膜贵数千元;小梁切除联合羊

膜移植手术材料相对便宜,手术操作也不复杂,不失为一

种较理想的治疗 NVG 的手术方法,但远期疗效尚待观察。
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