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摘要
目的:观察抗 ＶＥＧＦ 联合 Ａｈｍｅｄ 引流阀植入术中白内障
超声乳化与非超乳治疗合并白内障的新生血管性青光眼
(ＮＶＧ)的疗效ꎮ
方法:回顾分析我院诊断为 ＮＶＧ 合并白内障的患者 ４７ 例
４７ 眼ꎬ术前均行抗 ＶＥＧＦ 玻璃体积内注射ꎬ其中 １９ 眼行白
内障超声乳化吸除术联合 Ａｈｍｅｄ 引流阀植入术(联合
组)ꎬ２８ 眼行单纯 Ａｈｍｅｄ 引流阀植入术(单阀组)ꎬ术后观
察视力、眼压和用药情况ꎬ并随访 ６ｍｏ 以上ꎮ
结果:ＮＶＧ 患者 ４７ 眼中ꎬ术后各时间点眼压均较术前显
著降低(Ｐ<０.０５)ꎮ 随访至 ６ｍｏ 时ꎬ联合组患者视力提高
者 １０ 眼(５３％)ꎬ不变者 ８ 眼(４２％)ꎬ降低者 １ 眼(５％)ꎻ手
术完全成功率为 ８４％(１６ / １９)ꎬ条件成功率 １１％(２ / １９)ꎬ
失败 ５％(１ / １９)ꎻ单阀组患者视力提高者 １１ 眼(３９％)ꎬ不
变者 １７ 眼(６１％)ꎬ降低者 ０ 例ꎬ手术完全成功率为 ６１％
(１７ / ２８)ꎬ条件成功率 ２５％(７ / ２８)ꎬ失败 １４％(４ / ２８)ꎮ
结论:抗 ＶＥＧＦ 和单纯 Ａｈｍｅｄ 引流阀植入术联合白内障
超声乳化摘除手术既能有效控制术后眼压ꎬ又尽可能提高
患者视力ꎬ减少术后青光眼药物使用量ꎬ便于随诊眼底ꎬ是
治疗 ＮＶＧ 的有效方法ꎮ
关键词:抗 ＶＥＧＦꎻ新生血管性青光眼ꎻ白内障超声乳化吸
除术ꎻＡｈｍｅｄ 引流阀ꎻ眼压
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０引言
新生血管性青光眼(ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａꎬＮＶＧ)是一

种病因复杂、对视功能和眼球结构破坏严重的继发性青光
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表 １　 两组患者手术前后眼压变化 ( 􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
组别 眼数 术前 术后 １ｄ 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
联合组 １９ ４９􀆰 ６±１１􀆰 ４ ２６􀆰 ２±１２􀆰 ６ １５􀆰 ３±４􀆰 ８ １５􀆰 ５±３􀆰 ２ １５􀆰 ６±３􀆰 ８ １７􀆰 ３±４􀆰 ８
单阀组 ２８ ４５􀆰 １±１３􀆰 ９ ２０􀆰 ５±１１􀆰 ７ １５􀆰 ４±４􀆰 ５ １９􀆰 ６±７􀆰 ８ ２１􀆰 ３±８􀆰 ３ ２０􀆰 １±８􀆰 ２

　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ １􀆰 １５８ １􀆰 ５６３ －０􀆰 ０８２ －２􀆰 ４８１ －２􀆰 ７８７ －１􀆰 ３３６
Ｐ ０􀆰 ２５３ ０􀆰 １２５ －０􀆰 ９３５ ０􀆰 ０１８ ０􀆰 ００８ ０􀆰 １８８

注:联合组:白内障超声乳化吸除术联合 Ａｈｍｅｄ 引流阀植入术治疗ꎻ单阀组:行单纯 Ａｈｍｅｄ 引流阀植入术治疗ꎮ

眼ꎬ抗青光眼药物和常规滤过手术对控制高眼压效果均不
佳[１]ꎮ 近年来随着房水引流阀的出现和发展ꎬ已逐渐成为
治疗难治性青光眼(包括 ＮＶＧ)的首选术式[２]ꎬ以往因为
ＮＶＧ 多合并严重眼底病变ꎬ视功能极差ꎬ手术多以单纯小
梁或引流阀植入为主ꎮ 本研究回顾性分析我院于 ２０１４－
１１ / ２０１８－０４ 收治的 ＮＶＧ 合并白内障患者ꎬ抗 ＶＥＧＦ 治疗
后行单纯 Ａｈｍｅｄ 引流阀植入术或白内障超声乳化吸除术
联合 Ａｈｍｅｄ 引流阀植入术ꎬ观察其疗效ꎬ现将结果报告
如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 回顾分析 ２０１４－１１ / ２０１８－０４ 我院符合手术条
件的 ＮＶＧ 合并白内障患者 ４７ 例 ４７ 眼ꎬ均行抗 ＶＥＧＦ(雷
珠单抗或康柏西普注射液)玻璃体腔注射ꎬ待虹膜新生血
管明显消退(２~７ｄ)后行手术ꎮ 术前检查晶状体混浊程度
均为 ３ 级或以上ꎮ 其中 １９ 例 １９ 眼行白内障超声乳化吸
除术联合 Ａｈｍｅｄ 引流阀植入术治疗(联合组)ꎬ２８ 例 ２８ 眼
行单纯 Ａｈｍｅｄ 引流阀植入术治疗(单阀组)ꎮ 联合组中ꎬ
男 ９ 例 ９ 眼ꎬ女 １０ 例 １０ 眼ꎬ年龄 ３６~８６(平均 ５９􀆰 ６±１３􀆰 ２)
岁ꎬ术前经最大量药物治疗后眼压为 ４９􀆰 ６ ± １１􀆰 ４ｍｍＨｇꎮ
单阀组中ꎬ男 １７ 例 １７ 眼ꎬ女 １１ 例 １１ 眼ꎬ年龄 ２２ ~ ７５(平
均 ５５􀆰 １± １４􀆰 ７) 岁ꎮ 术前经最大量药物治疗后眼压为
４５􀆰 １±１３􀆰 ９ｍｍＨｇꎮ 是否联合行白内障摘除与患者对术后
视力要求、术前是否已行眼底原发病相关治疗和患者经济
状况等相关因素相关ꎬ两组患者在晶状体混浊方面无明显
差异ꎮ 所有患者均接受裂隙灯、间接眼底镜、Ｂ 超、超声生
物显微镜、前房角镜、眼压(ＮＣＴ / Ｓｃｈｉｏｔｚ)检查ꎮ 术前根据
超声生物显微镜(角膜水肿或大泡病变无法行房角镜检
查)或房角镜检查ꎬ所有患者均为Ⅲ期 ＮＶＧ(闭角型青光
眼期)ꎬ且除外合并明显玻璃体积血患者ꎮ 本研究已经医
院伦理委员会批准ꎬ且经患者或其家属知情同意并签署知
情同意书ꎮ
１.２方法　 术前对于有全身性疾病(糖尿病、高血压等)的
患者给予全身治疗ꎬ控制原发病ꎮ 眼科用药:给予 ２０ｇ / Ｌ
卡替洛尔、溴莫尼定、布林佐胺滴眼液、静滴 ２００ｇ / Ｌ 甘露醇
等常规降眼压药物治疗ꎬ术前 ２~３ｄ 予左氧氟沙星滴眼液点
眼预防感染治疗ꎮ 手术均由同一位经验丰富的医生完成ꎮ
１.２.１玻璃体腔注药　 眼部常规消毒后铺无菌巾ꎬ开睑器
开睑ꎬ表面麻醉下于颞下方距角膜缘后 ３􀆰 ５ｍｍ 处垂直巩
膜穿刺进入玻璃体腔ꎬ缓慢注入康柏西谱或雷珠单抗
０􀆰 ０５ｍＬ(０􀆰 ５ｍｇ)ꎬ出针后局部用湿棉签压住进针口约
１~２ｍｉｎꎮ 并于 ２∶ ００ 或 １０∶ ００ 位行前房穿刺ꎬ放出少量房
水ꎬ指测眼压 Ｔ＋１ꎬ结膜囊涂妥布霉素地塞米松眼膏ꎮ 术后
继续全身和局部降眼压治疗ꎬ并适当行前房放液ꎮ
１.２.２手术方法　 眼部常规消毒后铺无菌巾ꎬ开睑器开睑ꎬ
２０ｇ / Ｌ 利多卡因颞上象限结膜下局部浸润麻醉ꎮ 距角膜
缘 ５ｍｍ 环形剪开颞上象限球结膜和筋膜约 ８０° ~ ９０°ꎬ并

分离至赤道后部巩膜ꎮ ０􀆰 ４ｍｇ / ｍＬ ＭＭＣ 或 ５－氟尿嘧啶
(５－ＦＵ)原液棉片局部筋膜下浸润 ５ｍｉｎꎬ生理盐水大量冲
洗ꎮ 引流阀初始化ꎬ于引流管根部行 ８－０ 可吸收缝线部
分结扎ꎬ５－０ 不可吸收缝线固定引流盘于角膜缘后 ９ｍｍꎮ
所有患者前房内均注入黏弹剂加深前房ꎮ 距角膜缘 ５ｍｍ
行巩膜隧道穿刺入前房ꎬ将引流管插入前房约 ２ｍｍꎮ
１０－０尼龙线固定引流管于浅层巩膜壁ꎬ８－０ 可吸收缝线分
层连续缝合球筋膜和结膜ꎮ 术毕妥布霉素地塞米松眼膏
封眼ꎮ 联合组先将引流阀盘固定于巩膜ꎬ完成巩膜隧道穿
刺ꎬ再行常规白内障超声乳化手术并部分植入人工晶状
体ꎬ最后将引流管插入前房ꎬ缝合筋膜和结膜后即完成
手术ꎮ
１.２.３ 术后处理 　 术后每天行视力、裂隙灯、眼底及眼压
(ＮＣＴ)检查ꎮ １０ｇ / Ｌ 醋酸泼尼松龙滴眼液 ４ 次 / ｄꎬ共 ６ｗｋꎬ
普拉洛芬滴眼液 ４ 次 / ｄ 至点完ꎬ浅前房眼予复方托吡卡
胺滴眼液散瞳治疗ꎬ脉络膜脱离者予 ２００ｇ / Ｌ 甘露醇静点ꎬ
球周激素注射ꎬ局部激素频点和复方托吡卡胺散瞳等综合
治疗ꎮ 针对原发眼底疾病分别于术后 ２~ ４ｗｋ 行全视网膜
激光光凝(ＰＲＰ)治疗ꎬ术后 １ｍｏ 内有增殖包裹者予引流
盘周针刺分离并予 ５－ＦＵ 局部结膜下注射ꎮ
１.２.４术后随访　 术后随访 ６ ~ ２４(平均 １６􀆰 ３±８)ｍｏꎬ包括
裸眼视力、最佳矫正视力、眼压、裂隙灯显微镜、间接眼底
镜检查、Ｂ 超和用药情况ꎮ 疗效判定[３]:(１)完全成功:眼
压 ６~２１ｍｍＨｇꎬ不用抗青光眼药物ꎻ(２)条件成功:眼压６~
２１ｍｍＨｇꎬ需用抗青光眼药物ꎻ(３)失败:加用抗青光眼药
物ꎬ眼压>２１ｍｍＨｇꎻ或长期低眼压(眼压<６ｍｍＨｇ)或出现
严重并发症ꎮ 视力评定标准[４]:(１)视力提高:术前最佳
矫正视力与最后一次随访时相比ꎬ视力提高≥１ 行ꎻ或最
佳矫正视力性质发生变化ꎮ (２)视力稳定:术前最佳矫正
视力与最后一次随访时相比无变化或视力降低在 １ 行以
内ꎮ (３)视力降低:术前最佳矫正视力与最后一次随访时
相比ꎬ视力降低≥１ 行ꎻ或最佳矫正视力性质发生变化ꎮ
　 　 统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２１.０ 软件包对数据结果进行

统计学分析ꎬ计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 形式表示ꎬ不同时间点眼压
比较采用重复测量数据方差分析ꎬ各组时间差异比较采用
ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬ各时间点的组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ
以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 两组患者手术前后眼压变化 　 对两组患者临床资料
进行分析ꎬ患者眼压情况的组间、时间和交互作用差异均
有统 计 学 意 义 ( Ｆ时间 ＝ １１３􀆰 ６２２ꎬ Ｐ时间 < ０􀆰 ００１ꎻ Ｆ组间 ＝
７９５􀆰 ５０５ꎬＰ组间<０􀆰 ００１ꎻＦ组间 × 时间 ＝ ４􀆰 ２４４ꎬＰ组间 × 时间 ＝ ０􀆰 ００１)ꎮ
组内比较:与术前相比ꎬ联合组和单阀组术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、
３、６ｍｏ 眼压均较术前显著降低(均 Ｐ<０􀆰 ００１)ꎻ组间比较:
术后 １、３ｍｏ 时联合组眼压显著低于单阀组ꎬ余两组术后眼
压在各时间点下降幅度差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５ꎬ表 １)ꎮ
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２.２ 两组患者手术前后视力变化 　 联合组术前视力无光
感 ２ 眼(未行人工晶状体植入)ꎬ光感 ４ 眼ꎬ手动~指数者 ９
眼ꎬ０􀆰 ０２~０􀆰 １ 者 ２ 眼ꎬ０􀆰 １~ ０􀆰 ５ 者 ２ 眼ꎮ 术后随访至 ６ｍｏ
时ꎬ联合组患者视力提高者 １０ 眼 ( ５３％)ꎬ不变者 ８ 眼
(４２％)ꎬ降低者 １ 眼(５％)ꎻ其中 １ 眼患者视力由 ０􀆰 １ 提高
至 ０􀆰 ６ꎬ２ 眼患者视力由手动 / 眼前分别提高至 ０􀆰 ３ 和 ０􀆰 ４ꎬ
４ 眼患者视力由手动 / 眼前提高至 ０􀆰 ０４ ~ ０􀆰 １ꎬ１ 眼患者视
力由光感提高至手动 / ３０ｃｍꎮ 其中 １ 眼视力降低患者为混
合型青光眼(ＮＶＧ＋慢性闭角型青光眼)ꎬ术后见眼底血管
“白线样”改变ꎬ诊断为视网膜中央静脉阻塞ꎬ术后因眼底
病情进展由术前眼前 / 手动视力下降为光感ꎮ

单阀组术前光感者 ７ 眼ꎬ手动 ~ 指数者 ９ 眼ꎬ０􀆰 ０２ ~
０􀆰 １ 者 ７ 眼ꎬ０􀆰 １ ~ ０􀆰 ５ 者 ４ 眼ꎬ０􀆰 ６ 者 １ 眼ꎮ 术后随访至
６ｍｏ 时ꎬ单阀组患者视力提高者 １１ 眼(３９％)ꎬ不变者 １７
眼(６１％)ꎬ降低者 ０ 例ꎮ 其中ꎬ２ 眼患者视力由指数 / 眼前
分别提高至 ０􀆰 １ 和 ０􀆰 ５ꎬ１ 眼患者视力由光感提高至 ０􀆰 ０８ꎬ
１ 眼患者视力由 ０􀆰 ３ 提高至 ０􀆰 ４ꎬ５ 眼患者由指数提高至
０􀆰 ０４~０􀆰 １ꎬ２ 眼患者视力由光感提高至手动 / ３０ｃｍꎮ
２.３术后用药情况和成功率　 术后 ６ｍｏꎬ联合组 １６ 眼眼压
控制在 ６ ~ ２１ｍｍＨｇꎬ２ 眼需加用抗青光眼药物控制在
２１ｍｍＨｇ 以下ꎬ１ 眼患者术后联合三种降压药眼压仍
>２１ｍｍＨｇꎬ手术完全成功率为 ８４％(１６ / １９)ꎬ条件成功率
１１％(２ / １９)ꎬ失败 ５％(１ / １９)ꎻ单阀组 ７ 眼需加用抗青光
眼药物控制在 ２１ｍｍＨｇ 以下ꎬ４ 眼眼压失控>２１ｍｍＨｇꎬ手
术完全成功率 ６１％(１７ / ２８)ꎬ条件成功率 ２５％(７ / ２８)ꎬ总
成功率 ８６％ꎬ失败 １４％(４ / ２８)ꎮ
２.４并发症　 联合组患者术后 ２ 眼浅前房ꎬ１ 眼为术后滤
过过强ꎬ另 １ 眼患者眼内注药后第 １ｄ 前房积血伴大量灰
白色渗出ꎬ术中 Ｐｈａｃｏ 后可见虹膜后大量急性灰白色渗
出ꎬ虹膜表面渗出ꎮ 术后前房仍有大量灰白渗出ꎬ堵塞引
流管ꎬ于术后第 ５ｄ 行前房冲洗ꎬ牵出引流管内丝状渗出ꎬ
术后 １０ｄ 前房浅Ⅱꎬ脉络膜脱离呈接吻状ꎬ经口服 ３０ｍｇ 强
的松片 ５ｄ 及球周注射ꎬ于近 １５ｄ 缓慢好转且眼压控制良
好ꎮ 单阀组术后浅前房 ３ 眼ꎬ其中 １ 眼合并脉络膜脱离行
前房成形ꎬ１ 眼因滤过过强行前房成形ꎬ１ 眼保守治疗ꎬ经
过积极对症治疗ꎬ均治愈ꎮ １ 眼患者术后早期前房弥漫积
血ꎬ用药观察见积血吸收ꎮ 所有患者观察至术后 ６ｍｏꎬ均
余未见引流管脱出、暴露和复视等严重并发症ꎮ
３讨论

ＮＶＧ 的发病因素多为增殖性糖尿病视网膜病变
(ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＰＤＲ)、视网膜静脉阻塞
(ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＲＶＯ)、眼部缺血综合征等视网膜缺
血性疾病所导致的视网膜血管有效灌注减少、视网膜缺血
和缺氧ꎬ随之多种血管生成因子增加ꎬ尤其是血管内皮生
长因子 ( ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ) 过量分
泌ꎬＶＥＧＦ 随房水流入前房和房角ꎬ导致虹膜红变、房角新
生血管形成ꎬ阻塞房水流出通道ꎬ后期新生血管膜收缩牵
拉致房角逐渐粘连关闭ꎬ进一步阻塞房角而使眼压升
高[５]ꎮ 药物和常规小梁手术对眼压的控制往往不佳ꎮ 抗
ＶＥＧＦ 药物已成为治疗 ＮＶＧ 的一线用药ꎮ 大量的临床试
验证实ꎬ玻璃体注射抗 ＶＥＧＦ 治疗不仅能阻止视力下降ꎬ
还能提高视力ꎬ降低眼压ꎬ减少术中出血和手术时间ꎬ提高
手术的成功率[６]ꎮ 临床研究表明ꎬＡｈｍｅｄ 引流阀植入术较
传统小梁切除术成功率更高ꎬ已成为目前难治性青光眼的
首选治疗方法[７－９]ꎮ Ｍａｈｄｙ 等[１０] 对于在行青光眼减压阀

植入术前行玻璃体内注射贝伐单抗联合全视网膜光凝术
治疗 ＮＶＧ 患者的疗效进行了研究ꎮ 将青光眼减压阀植入
术前 ２ｗｋ 行全视网膜光凝术是否联合玻璃体内注射贝伐
单抗者分为注射组和对照组ꎬ随访 １８ｍｏꎬ结果显示注射组
成功率为 ９５％ꎬ其中完全成功率 ７５％ꎬ有条件成功率
２０％ꎻ对照组成功率为 ５０％ꎬ其中完全成功率 ２５％ꎬ有条件
成功率 ２５％ꎮ 可见全视网膜光凝联合眼内注射抗 ＶＥＧＦ
对 ＮＶＧ 患者的眼压控制作用至关重要ꎮ 因此ꎬ针对 ＮＶＧ
我们也采取了抗 ＶＥＧＦ 联合引流阀植入手术ꎬ并对原发病
术前未予治疗的患者术后行全视网膜光凝的联合治疗
方案ꎮ

本研究中ꎬ所有患者均在抗青光眼术前行雷珠单抗或
康柏西谱玻璃体腔注药ꎬ并在观察虹膜新生血管明显消退
后行 Ａｈｍｅｄ 引流阀治疗ꎮ 针对术后是否需要眼底激光治
疗以及患者接受程度(包括患者对术后视力要求与否以
及经济程度)ꎬ１９ 眼采用 Ａｈｍｅｄ 联合白内障超声乳化＋人
工晶状体植入手术治疗ꎬ其中对于无光感的患者术中仅行
单纯白内障摘除治疗而不植入人工晶状体ꎬ另 ２８ 眼仅行
单纯引流阀植入术ꎮ

在术后眼压控制方面ꎬ联合组和单阀组在术后 １ｄꎬ
１ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ 与术前眼压对照均显著降低ꎮ 但联合组在
术后 １、３ｍｏ 时眼压较单阀组明显降低ꎬ术后 ６ｍｏ 时两组
眼压差异虽无统计学意义ꎬ但联合组比单阀组眼压有更低
的趋势ꎬ由此我们认为ꎬ联合组眼压在术后较单阀组有更
低的趋势ꎬ但还需长期随访数据观察ꎮ 联合组除 １ 眼失败
外ꎬ其余患者眼压均控制在 ２１ｍｍＨｇ 以下ꎬ手术成功率为
９５％ꎬ其中条件成功率 １１％ꎮ 而单阀组 ７ 眼需加用抗青光
眼药物控制在 ２１ｍｍＨｇ 以下ꎬ４ 眼眼压失控>２１ｍｍＨｇꎬ手
术成功率 ８６％ꎬ其中条件成功率为 ２５％ꎮ 该结果与国外
多中心临床研究结果一致ꎬ联合手术可以减少术后 １ａ 青
光眼药物的使用[１１]ꎮ

在术后视力方面ꎬ联合组术后视力提高者 ５３％ꎬ其中
还包含 ２ 眼患者术前已无光感ꎬ而单阀组术后视力提高仅
３９％ꎮ 白内障摘除联合 Ａｈｍｅｄ 植入手术虽然在一定程度
上提高了手术难度ꎬ延长了手术时间ꎬ既往普遍认为联合
手术较单一手术术后并发症更多ꎬ手术成功率较低ꎬ但本
组患者手术成功率达到 ９５％ꎬ术后仅 ２ 眼患者出现轻微并
发症ꎬ且对症治疗后均治愈ꎬ我们考虑因 Ａｈｍｅｄ 引流阀植
入在术中对前房及角膜的刺激较小ꎬ且建立有效外引流的
阀体固定于纤维增生较缓慢的眼球后半部结膜下ꎬ所以可
维持有效滤过ꎬ减少术后并发症的发生ꎮ 对于合并白内障
的 ＮＶＧ 患者ꎬ行白内障超声乳化吸除术联合 Ａｈｍｅｄ 引流
阀植入术ꎬ我们认为有以下几方面优势:(１)有助于术后
眼底原发病的治疗和随诊ꎮ 针对 ＮＶＧ 的治疗ꎬ主要包括
降眼压、治疗原发病和消除眼底视网膜缺血状态ꎮ 因此对
术前即已合并白内障ꎬ术后早期极可能会影响眼底原发疾
病治疗的病例ꎬ联合手术可同时治疗青光眼和白内障ꎬ术
后使屈光间质恢复透明ꎬ尽早完成全视网膜光凝ꎬ不仅使
眼底病良好控制ꎬ也可减少因新生血管生长而导致眼压再
次升高的风险ꎬ进一步提高 ＮＶＧ 手术的成功率ꎬ也为后续
眼底疾病随诊观察提供了有利条件ꎮ (２)有助于提高术
后视力ꎮ 针对晶状体混浊明显、有白内障手术适应证的患
者ꎬ白内障超声乳化摘除联合人工晶状体植入ꎬ可以解决
由于白内障本身所造成的视力下降ꎬ以便最大程度上提高
ＮＶＧ 患者的术后视力ꎮ (３)减少再次手术对眼部伤害ꎮ
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内眼手术后白内障发展相对较快ꎬ或因术后眼底随诊需
要ꎬ患者需再次行白内障手术几率较高ꎮ 引流阀植入术后
的白内障手术治疗ꎬ一方面可能会因为眼内炎症反应影响
引流阀的滤过ꎬ进而影响术后眼压ꎬ再者术中前房深度变
化可能导致引流管与角膜内皮和虹膜的接触ꎬ导致角膜内
皮细胞的损伤、虹膜出血和较重的术后炎症反应等ꎮ

综上可见ꎬ抗 ＶＥＧＦ 联合白内障超声乳化和 Ａｈｍｅｄ
引流阀植入手术较抗 ＶＥＧＦ 联合单纯 Ａｈｍｅｄ 引流阀植入
组可以有效降低术后眼压ꎬ并可有效提高术后视力ꎮ 但本
组观察随访时间较短ꎬ还需大样本长时间追踪随访ꎮ 同时
联合组的高成功率是否与晶状体摘除后血－房水屏障发
生改变、眼内 ＶＥＧＦ 因子随房水滤过到眼球外尤其是滤过
到眼球后半部相对于增殖反应较轻的部位有关ꎬ还有待于
以后更加细致深入的研究ꎮ
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