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Abstract
誗AIM: To investigate the treatment choice of different
stages for neovascular glaucoma(NVG) .
誗METHODS: The case information of 123 eyes of 116
NVG patients were analyzed and summarized
retrospectively, according to different stages of NVG.
誗RESULTS: At the first stage, of the 17 eyes performed
panretinal photocoagulation, the new vessels of 16 eyes
were disappeared. At the second stage of 57 eyes, the
new vessels of 17 eyes disappeared after panretinal
photocoagulation. Of 26 eyes performed panretinal
photocoagulation and trabeculectomy, the IOP of 23 eyes
were fully controlled. Of 9 eyes performed vitrectomy
and panretinal photocoagulation and trabeculectomy, the
IOP of 8 eyes were fully controlled. All 5 eyes performed
glaucoma drainage implant placement appeared fully
controlled. At the third stage of 49 eyes, of 3 eyes
performed glaucoma drainage implant placement, the
IOP of 2 eyes were controlled. Of 38 eyes performed pan-
peripheral retinal cryotheraphy and cyclocryotherapy and
trabeculectomy, the IOP of 29 eyes were controlled.
誗CONCLUSION: From the view of NVG different stages,
the individual treatment should be performed according
to various clinical characteristic.
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摘要

目的:探讨新生血管性青光眼 ( neovascular glaucoma,
NVG)发病不同时期治疗方案的选择。
方法:对 116 例 123 眼被诊断为 NVG 患者的病历资料,
按照 CNV 的不同分期进行回顾性总结。
结果:NVG玉期患者 17 眼行全视网膜光凝,16 眼新生血

管消退。 域期 57 眼中,17 眼行全视网膜光凝,新生血管

消退。 26 眼行全视网膜光凝联合小梁切除术,23 眼眼压

控制良好。 9 眼行玻璃体切除+全视网膜光凝联合小梁

切除术,8 眼眼压控制良好。 5 眼行青光眼阀植入术联合

全视网膜光凝术,眼压控制良好。 芋期 49 眼中,3 眼行青

光眼阀植入术联合全视网膜光凝术,2 眼眼压控制良好。
38 眼行周边视网膜冷凝、睫状体冷冻联合小梁切除术,
29 眼眼压控制良好。 3 眼行眼球摘除术,5 眼行睫状神

经剪断术。
结论:从 NVG 分期角度出发,应根据患者不同病情制订

个体化的治疗方案。
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0 引言

摇 摇 新生血管性青光眼(neovascular glaucoma,NVG)是一

种破坏性强、失明率高的眼科疾患,常继发于多种眼部及

全身血管性疾病或其他疾病,严重影响患者视功能[1]。
随着糖尿病、高血压和颈动脉狭窄等疾病发病率的增高,
NVG 的发病率也随之增加。 目前,临床上手术方法多种

多样,疗效差异较大。 本文旨在通过对 NVG 临床病例进

行分析总结,寻求治疗 NVG 科学合理的个体化的手术

方案。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选择 2003-01 / 2011-01 就诊于我院、经过临

床确诊的 NVG 患者 116 例 123 眼的临床资料进行分析

研究。 其中男 69 例 75 眼,女 47 例 48 眼,单眼发病 109
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例,双眼发病 7 例。 发病年龄 29 ~ 82(平均 60. 6)岁。 视

力在黑矇 ~ 0 . 5 之间,矫正视力均无明显改善。 眼压

17 ~ 71. 03mmHg。 患者入选标准:(1)患眼虹膜表面或

伴有房角部位可见明显新生血管。 (2)患眼的眼压正常

或>21mmHg。 治疗后眼压控制良好的标准:治疗后不加

用抗青光眼药物或加用局部抗青光眼药物,或经过对症

治疗,眼压控制在 6 ~ 21mmHg 之间。
1. 2 方法 摇 按照 NVG 的分期标准将患者分为 3 组。 A
组:青光眼前期即玉期 17 眼; B 组:开角型青光眼期即域
期 57 眼;C 组:闭角型青光眼期即芋期 49 眼。 治疗方案

为 A 组行全视网膜光凝;B 组施行全视网膜光凝,屈光间

质混浊者行玻璃体切除眼内光凝,全视网膜光凝联合小

梁切除术,青光眼阀植入联合全视网膜光凝术。 C 组施

行全周边视网膜冷凝、睫状体冷冻术联合小梁切除术,眼
球摘除术,睫状神经节剪断术。 随访 3mo ~ 5a。
2 结果

摇 摇 A 组 17 眼接受或补充完成了全视网膜光凝治疗,16
眼视网膜缺血得到改善,新生血管完全消退;15 眼视力

不变,1 眼黄斑囊样水肿视力下降,行球后注射曲安奈德

40mg,3wk 1 次,连用 3 次,水肿好转; 1 眼未及时随诊,1a
后视力下降,虹膜出现新生血管,转入下一步治疗。
摇 摇 B 组 57 眼中,43 眼行全视网膜光凝,光凝术后 18 眼

虹膜新生血管完全消退。 12 眼眼压在正常范围(15 ~
21mmHg),1 眼视力提高 1 行,11 眼视力不变。 31 眼眼

压高,给予醋甲唑胺 25mg,3 次 / d 口服,噻吗洛尔 2 次 / d
滴眼, 5 眼眼压降至正常, 视力不变。 眼压在 35 ~
50mmHg 的 26 眼行丝裂霉素联合小梁切除术,术后 23 眼

虹膜新生血管完全消退,3 眼部分消退,新生血管消退率

88. 5% 。 21 眼眼压控制良好,5 眼应用降压药物,眼压正

常。 术后 2 眼视力提高,22 眼视力不变,2 眼视力下降。
20 眼术后出现轻度结膜水肿,10 眼术后第 2d 出现前房

积血,经药物治疗后 1wk 吸收;9 眼因屈光间质混浊行玻

璃体切除+全视网膜光凝联合小梁切除术,8 眼虹膜表面

红变消退、眼压控制良好。 6 眼视力提高为数指 ~ 0. 1,2
眼视力不变,1 眼视力下降。 并发症有前房炎性渗出和

前房出血,经药物治疗后改善;5 眼行青光眼阀植入术联

合全视网膜光凝术,术后虹膜新生血管消退、眼压控制良

好。 2 眼视力提高,3 眼视力不变。 2 眼术后出现浅前

房,3 眼出现前房积血,经治疗后恢复。
摇 摇 C 组 49 眼患者中,3 眼行青光眼阀植入术联合全视

网膜光凝术,1 眼虹膜新生血管完全消退,1 眼虹膜新生

血管部分消退。 2 眼眼压控制良好,1 眼眼压升高。 2 眼

视力不变,1 眼视力下降;38 眼行睫状体冷冻联合小梁切

除术,30 眼(78. 9% )虹膜新生血管减退、眼压控制良好,
4 眼出现低眼压或眼球萎缩的表现,4 眼眼压升高,继续

用药。 术后 30 眼视力不变,3 眼由光感提升为手动,1 眼

由手动提升为数指,4 眼视力下降。 38 眼术后均有不同

程度眼部疼痛。 28 眼有前房积血,1 眼出现脉络膜脱离,
经治疗后改善;3 眼行眼球摘除术;5 眼行睫状神经剪

断术。

3 讨论

摇 摇 NVG 常继发于可以导致广泛性视网膜或局部性眼

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,刺激

新生血管因子产生,导致视网膜、虹膜面及前房角大量新

生血管和结缔组织膜形成,阻塞房水外流通道,后期纤维

血管收缩则使房角关闭,进一步阻碍房水流出而使眼压

升高。 临床上主要表现为虹膜和房角新生血管、高眼压,
患者视力急剧下降,眼球剧烈疼痛。 近年来发展了很多

治疗方法,疗效报道不一。 Sivak - Callcott 等[2] 通过对

1996 以来有关 NVG 治疗文献的系统评价和 Meta 分析,
推荐疗法:原发疾病的治疗,全视网膜光凝,药物控制升

高的眼压及炎症;药物治疗失败后采用手术治疗。
摇 摇 在本研究中,NVG玉期 17 眼、域期 57 眼和芋期的 3
眼在术前、术中或术后接受或补充完成了全视网膜光凝

治疗。 其中 71 眼包括 NVG玉期 16 眼、域期 54 眼和芋期

的 1 眼,新生血管完全消退,充分说明全视网膜光凝封闭

了大片视网膜无灌注区,使视网膜缺血得以改善,从而减

少因缺血而诱导的新生血管生长因子如 VEGF,bFGF,
IGF-1 等的分泌,减少视网膜和虹膜新生血管的形成和

使之消退[3]。 尽管全视网膜光凝可以有效预防 NVG 的

发生,但对于 NVG 芋期和部分域期的患眼,由于房角部

位的纤维膜持续存在或房角关闭,仍然需要手术控制

眼压。
摇 摇 本研究 NVG域期 26 眼在光凝后眼压控制不良,进行

手术治疗。 因常规滤过性手术的失败率极高,进行联合

小梁切除术[4]。 在小梁切除术中加用丝裂霉素棉片敷

贴、虹膜周切部预防性电凝止血和可拆除缝线技术,结合

术前全视网膜光凝治疗,有效地提高了手术的成功率。
术后 23 眼虹膜新生血管完全消退,3 眼部分消退,新生血

管消退率达到 88. 5% 。 9 眼由于存在玻璃体积血、增殖,
施行玻璃体切除+全视网膜光凝+小梁切除术[5],新生血

管基本消退,8 眼眼压得到控制。 对于眼压控制不良、角
膜水肿无法进行全视网膜光凝的 5 眼患者,先行青光眼

阀植入术。 青光眼阀植入术是 1969 年 Molteno 发明的一

种抗青光眼手术,是通过一引流物将房水引流到结膜

Tenon 囊下,以期获得持久性的房水外引流通道。 待患者

的眼压降低、角膜水肿减轻、临床疼痛症状改善之后,在
眼压正常的时间窗内进行广泛视网膜光凝,青光眼引流

阀植入手术,并发症少而轻,成功率较高[6-8],受到临床医

师和患者的欢迎;但由于其要求一定的条件和较高的价

位,使得在基层医院的发展和广大平民的接受受到一定

的限制。
摇 摇 本研究的 NVG 芋期 49 眼中,38 眼行睫状体冷冻、周
边视网膜冷凝联合小梁切除术[9]。 对于 NVG 芋期的屈

光间质不清、难以施行全视网膜光凝的患者,我们予以全

视网膜冷凝,因为全视网膜冷凝与光凝产生的病理组织

学改变相同,即视网膜冷凝也可以通过破坏视杆、视椎细

胞改善视网膜缺氧以抑制血管生成因子释放,从而促使

视网膜及虹膜新生血管消退。 睫状体冷冻术主要用于晚
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期的 NVG 患者,在药物和其他手术治疗失败或视力丧失

而且疼痛明显时应用。 其目的在于通过冷冻的低温效

果,间接破坏睫状上皮细胞及其血管系统,以减少房水生

成,从而使眼压降低。 但冷冻不足将导致眼压下降不理

想,而且冷冻术后早期均有一过性眼压升高,为此,我们

加用小梁切除术来进一步降低眼压,并于术中结膜瓣下

放置丝裂霉素 C 来抑制成纤维细胞增生,阻止术后血管

再生,使滤过床的纤维细胞增生和瘢痕形成得以控制。
结果显示,30 眼眼压控制良好,9 眼继续应用降眼压药

物;5 眼视力丧失,其余视力保持不变,随访期间眼压控

制良好,无眼球萎缩发生。 本组的另外 3 眼眼压无法控

制,但有一定的视功能,且患者有一定要求及良好的经济

实力和依从性,故而予以 Ahmed 阀植入联合全视网膜光

凝术,3 眼虹膜新生血管部分消退,配合药物降压,2 眼眼

压得到控制。 其他 8 眼患者无光感、眼压高、眼内炎症反

应重导致痛苦明显,根据患者自身条件和要求,分别施行

了眼球摘除或睫状神经剪断术,有效解除了患者的痛苦。
摇 摇 综上所述,积极治疗原发病是预防 NVG 的关键,尽
全力保留视功能是治疗 NVG 的前提。 NVG 的治疗需个

体化处理,根据病因、疾病进展分期、视功能存留、依从

性、经济条件及其它因素综合评价后,制订出合理而科学

的个性化治疗方案。
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