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摘要
目的:观察新型 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 青光眼引流器植入术联合雷
珠单抗治疗新生血管性青光眼(ＮＶＧ)的临床疗效及安
全性ꎮ
方法:选择 ２０１５－０６ / ２０１８－０６ 在我院确诊为 ＮＶＧ 且行玻
璃体腔注射雷珠单抗的患者 ７８ 例 ７８ 眼ꎬ将其中随访资料
完整者 ６０ 例 ６０ 眼根据治疗方式不同分为试验组 ３０ 例 ３０
眼ꎬ行 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 青光眼引流器植入术ꎮ 对照组 ３０ 例 ３０
眼行常规小梁切除术ꎮ 观察术后 １ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ 及 １ａ
ＢＣＶＡ、眼压ꎬ术后早期并发症ꎬ于术后 ６ｍｏꎬ１ａ 评估手术成
功率ꎮ
结果:术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏꎬ试验组 ＢＣＶＡ<０􀆰 １ 者 ２５ 眼、２５ 眼
和 ２３ 眼ꎬ平均眼压为 １６􀆰 ７６±３􀆰 ２１、１５􀆰 ６３±２􀆰 ７０ 及 １６􀆰 ６９±
３􀆰 ２９ｍｍＨｇꎬ对照组为 ２６ 眼、２６ 眼和 ２５ 眼ꎬ平均眼压为
１７􀆰 ３１ ± ２􀆰 ９６、１４􀆰 ４４ ± ２􀆰 ５３ 及 １６􀆰 ５６ ± ４􀆰 １４ｍｍＨｇ (均 Ｐ >
０􀆰 ０５)ꎻ术后 ６ｍｏꎬ１ａ 试验组 ＢＣＶＡ<０􀆰 １ 者为 １６ 眼和 １６
眼ꎬ平均眼压为 １５􀆰 ４９±３􀆰 １９、１８􀆰 ５２±４􀆰 ０３ｍｍＨｇꎬ对照组为
２５ 眼和 ２５ 眼ꎬ平均眼压分别为 ２１􀆰 ９６ ± ２􀆰 ９０、 ２８􀆰 ９０ ±
４􀆰 ３３ｍｍＨｇ(均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ试验组术后低眼压、浅前房、前
房出血、炎症反应、脉络膜脱离的发生例数分别为 ０ 眼、１
眼、２ 眼、１ 眼、０ 眼ꎬ而对照组分别为 ６ 眼、６ 眼、５ 眼、４ 眼、
２ 眼ꎻ试验组术后 ６ｍｏꎬ１ａ 手术成功率为 ８３％及 ８０％ꎬ而对
照组分别为 ６０％及 ５３％(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
结论:ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 青光眼引流器植入术联合玻璃体腔注射
雷珠单抗治疗 ＮＶＧ 能够有效地降低患者的眼压ꎬ且具有
手术切口小、操作简单、安全、术后并发症少、手术成功率
高等优点ꎮ
关键词:ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流器植入术ꎻ 新生血管性青光眼ꎻ
雷珠单抗ꎻ小梁切除术
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０引言
新生血管性青光眼(ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａꎬＮＶＧ)常继

发于视网膜缺血性病变ꎬ其发病机制复杂ꎬ临床治疗极为
棘手ꎬ很多晚期患者只能选择破坏性手术及眼球摘除来解
决剧烈疼痛[１－２]ꎮ 我们应用新型 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流器联合
玻璃体腔注射雷珠单抗治疗 ＮＶＧ 取得了良好的效果ꎬ报
告如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象 　 本研究为回顾性病例对照研究ꎬ选择 ２０１５ －
０６ / ２０１８ － ０６ 在 我 院 因 视 网 膜 静 脉 阻 塞 ( ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ ＲＶＯ ) 或 者 糖 尿 病 视 网 膜 病 变 ( ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ)继发 ＮＶＧ 并接受手术治疗的患者 ７８ 例ꎬ
将其中 ６０ 例随访资料完整者按治疗方法不同分为试验组
３０ 例 ３０ 眼ꎬ其中男 １６ 例ꎬ女 １４ 例ꎬ年龄 ３５ ~ ７４(平均
４９􀆰 ８３±１４􀆰 ２５)岁ꎻＮＶＧ 并发于 ＤＲ １８ 眼ꎬＲＶＯ １２ 眼ꎬ平均
眼压 ４６􀆰 ５７±５􀆰 ４８ｍｍＨｇꎮ 对照组 ３０ 例 ３０ 眼ꎬ其中男 １３
例ꎬ女 １７ 例ꎬ年龄 ３７ ~ ７７(平均 ５１􀆰 ５７±１５􀆰 ３３)岁ꎻＮＶＧ 并
发于 ＤＲ １９ 眼ꎬＲＶＯ １１ 眼ꎬ平均眼压 ４５􀆰 ８７±６􀆰 ８９ｍｍＨｇꎮ
入选标准:(１)确诊为 ＮＶＧꎬ包括病因的诊断和青光眼期
的诊断[３]ꎻ(２)年龄>１４ 岁[３]ꎻ(３)既往无眼部抗青光眼手
术史ꎻ(４)否认全身严重心脑血管疾病或精神疾病ꎮ 排除
标准:(１)合并其他类型青光眼者ꎻ(２)合并眼部其他疾
病ꎻ(３)接受抗凝治疗者ꎻ(４)孕妇ꎬ肾透析患者ꎻ(５)拒绝
签署知情同意书或不能按时随访者ꎮ 两组患者术前年龄、
视力、眼压等比较差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 １ꎮ
本研究已由我院临床试验伦理审查委员会批准ꎮ 在向参
与试验的所有患者详细解释了本研究的过程ꎬ遵从«赫尔
辛基宣言»并由我们向患者告知执行义务ꎬ所有患者自愿
签署知情同意书ꎮ
１􀆰 ２方法　 试验组行玻璃体腔注射雷珠单抗治疗后 ３~ ７ｄ
行 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 青光眼引流器植入术ꎮ 对照组行玻璃体腔
雷珠单抗药物治疗后 ３~７ｄ 行常规小梁切除术ꎮ
１􀆰 ２􀆰 １ 玻璃体腔注射雷珠单抗手术步骤　 两组患者术前
３ｄ 术眼给予 ３ｇ / Ｌ 妥布霉素滴眼液滴眼ꎬ４ 次 / ｄꎮ 玻璃体
腔注射雷珠单抗手术步骤:眼部常规消毒后铺无菌巾ꎬ开
睑器开睑ꎬ表面麻醉后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缓慢注入雷珠单抗 ０􀆰 ０５ｍＬꎬ出
针后局部用湿棉签压住进针口约 １ ~ ２ｍｉｎꎬ结膜囊涂妥布
霉素地塞米松眼膏ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２ ＥＸ－ＰＲＥＳＳ青光眼引流器植入术手术步骤　 术前
聚维酮碘溶液及生理盐水冲洗结膜囊ꎮ 盐酸丙美卡因滴
术眼表面麻醉ꎬ上直肌牵引线固定眼球ꎬ上方球结膜下注
射 ２０ｇ / Ｌ 利多卡因针 ０􀆰 ５ｍＬ 行局部麻醉ꎬ１２∶ ００ 位做以穹

窿为基底的结膜瓣ꎬ电凝止血ꎮ 在 １２∶ ００ 位做以角膜缘为
基底 ３ｍｍ×４ｍｍ 的巩膜瓣ꎬ将 ２５Ｇ 针头于 １２∶ ００ 位灰线后
１ｍｍ 穿刺进入前房ꎬ注入少许黏弹剂ꎬ植入 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 青
光眼引流器ꎬ确认前房内部分与虹膜平行ꎬ且内口无堵塞ꎮ
１０－０ 缝线固定巩膜瓣顶端 ２ 针ꎬ观察前房深度及巩膜瓣
水密性ꎬ１０－０ 缝线连续缝合结膜切口ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３ 小梁切除术手术步骤　 术前聚维酮碘溶液及生理
盐水冲洗结膜囊ꎮ 在巩膜瓣下切除 １􀆰 ５ｍｍ×２􀆰 ５ｍｍ 的小
梁组织ꎬ切除周边虹膜ꎬ１０－０ 缝线固定巩膜瓣顶端 ２ 针ꎬ
观察前房深度及巩膜瓣水密性ꎬ１０－０ 缝线连续缝合结膜
切口ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ４ 术后处理及随访　 两组患者术后术眼常规给予妥
布霉素地塞米松滴眼液 ４ 次 / ｄ 及普拉洛芬滴眼液４ 次 / ｄꎬ
使用 ３ｗｋꎮ 术后 １ｗｋꎬ１、３、６ｍｏꎬ１ａ 随访ꎬ记录术后眼压、
ＢＣＶＡꎬ观察并发症、手术成功率ꎮ

疗效评价标准:完全成功:术后末次随访ꎬ未用抗青光
眼药物情况下术眼眼压 ６~２１ｍｍＨｇ(１ｋＰａ＝ ７􀆰 ５ｍｍＨｇ)ꎬ且
无严重眼部并发症ꎮ 条件成功:术后末次随访加用抗青光
眼药物情况下ꎬ术眼眼压 ６ ~ ２１ｍｍＨｇꎬ且无严重眼部并发
症ꎮ 手术失败:术后加用抗青光眼药物眼压>２１ｍｍＨｇꎬ或
二次行抗青光眼手术治疗ꎬ或出现严重眼部并发症[４]ꎮ 手
术成功率 ＝ (完全成功眼数 ＋条件成功眼数) / 总眼数 ×
１００％ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２５􀆰 ０ 对数据进行统计学分析ꎬ
计量资料符合正态分布ꎬ用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ术前一般资料比较
采用独立样本 ｔ 检验ꎮ ＢＣＶＡ 的比较采用非参数秩和检
验ꎬ眼压比较采用重复测量方差分析ꎬ并发症的比较采用
Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ 手术成功率的比较采用 χ２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 ＢＣＶＡ 比较 　 两组患者术前及术
后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ ＢＣＶＡ 比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ
术后 ６ｍｏꎬ１ａ ＢＣＶＡ 比较试验组优于对照组ꎬ差异有统计
学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ 见表 ２ꎮ
２􀆰 ２两组患者手术前后眼压比较　 两组患者手术前后眼
压比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ３９􀆰 ２６５ꎬＰ组间 < ０􀆰 ００１ꎬ
Ｆ时间 ＝ ５１６􀆰 ６６９ꎬＰ时间 < ０􀆰 ００１ꎬＦ组间×时间 ＝ ２０􀆰 ８２１ꎬＰ组间×时间 <
０􀆰 ００１)ꎮ 两组患者术前ꎬ术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 组间比较差异
无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ术后 ６ｍｏꎬ１ａ 比较差异有统计学
意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ见表 ３ꎮ
２􀆰 ３两组患者手术并发症比较　 两组患者术后低眼压比
较差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ其余并发症两组比较差
异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ 见表 ４ꎮ
２􀆰 ４两组患者手术成功率比较 　 术后 ６ｍｏꎬ１ａꎬ两组患者
手术完全成功率和条件成功率试验组大于对照组ꎬ但组间
比较差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ试验组成功率(８３％ꎬ
８０％)高 于 对 照 组 ( ６０％ꎬ ５３％)ꎬ 差 异 有 统 计 学 意 义
(χ２

术后６ｍｏ ＝ ４􀆰 ０２２ꎬ Ｐ术后６ｍｏ ＝ ０􀆰 ０４５ꎻ χ２
术后１ａ ＝ ４􀆰 ８００ꎬ Ｐ术后１ａ ＝

０􀆰 ０２８)ꎬ见表 ５ꎮ
３讨论

众所周知ꎬＮＶＧ 最主要的发病机制是由于视网膜血
管长期慢性缺血缺氧导致血管内皮生长因子( ｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ)呈现高表达ꎬ这种高表达
使得血管通透性增加ꎬ加速新生血管形成ꎮ 不断向外延伸

８４８
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　 　表 １　 两组患者术前一般资料比较 􀭰ｘ±ｓ
分组 眼数 年龄(岁) 眼压(ｍｍＨｇ) ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) 前房深度(ｍｍ)
试验组 ３０ ４９􀆰 ８３±１４􀆰 ２５ ４６􀆰 ５７±５􀆰 ４８ ０􀆰 ８８±０􀆰 ２１ ２􀆰 ３９±０􀆰 ４１
对照组 ３０ ５１􀆰 ５７±１５􀆰 ３３ ４５􀆰 ８７±６􀆰 ８９ ０􀆰 ８４±０􀆰 １６ ２􀆰 ２２±０􀆰 ５３

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 ４５５ ０􀆰 ４３５ ０􀆰 ８２３ １􀆰 ３９０
Ｐ ０􀆰 ６５１ ０􀆰 ６６５ ０􀆰 ４１０ ０􀆰 １７０

注:试验组:行玻璃体腔注射雷珠单抗治疗后 ３~７ｄ 行 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 青光眼引流物植入术ꎻ对照组:行玻璃体腔注射雷珠单抗治疗后 ３~
７ｄ 行常规小梁切除术ꎮ

表 ２　 两组患者手术前后 ＢＣＶＡ比较 眼

分组 眼数 ＢＣＶＡ 术前 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ 术后 １ａ
试验组 ３０ <０􀆰 １ ２５ ２５ ２３ １８ １６ １６

０􀆰 １~０􀆰 ３ ３ ３ ５ ５ ５ ４
>０􀆰 ３~０􀆰 ５ ２ ２ ２ ４ ４ ４

>０􀆰 ５ ０ ０ ０ ３ ５ ６
对照组 ３０ <０􀆰 １ ２６ ２６ ２５ ２４ ２５ ２５

０􀆰 １~０􀆰 ３ ３ ３ ４ ４ ４ ５
>０􀆰 ３~０􀆰 ５ １ １ １ １ １ ０

>０􀆰 ５ ０ ０ ０ １ ０ ０
　 　 　 　 　 　 　

Ｚ ０􀆰 ３９３ ０􀆰 ３９３ ０􀆰 ６６９ １􀆰 ８０２ ２􀆰 ７５０ ２􀆰 ８７６
Ｐ ０􀆰 ６９４ ０􀆰 ６９４ ０􀆰 ５０４ ０􀆰 ０７２ ０􀆰 ００６ ０􀆰 ００４

注:试验组:行玻璃体腔注射雷珠单抗治疗后 ３~７ｄ 行 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 青光眼引流物植入术ꎻ对照组:行玻璃体腔注射雷珠单抗药物治疗
后 ３~７ｄ 行常规小梁切除术ꎮ

表 ３　 两组患者手术前后眼压比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
分组 眼数 术前 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ 术后 １ａ
试验组 ３０ ４６􀆰 ５７±５􀆰 ４８ １６􀆰 ７６±３􀆰 ２１ １５􀆰 ６３±２􀆰 ７０ １６􀆰 ６９±３􀆰 ２９ １５􀆰 ４９±３􀆰 １９ １８􀆰 ５２±４􀆰 ０３
对照组 ３０ ４５􀆰 ８７±６􀆰 ８９ １７􀆰 ３１±２􀆰 ９６ １４􀆰 ４４±２􀆰 ５３ １６􀆰 ５６±４􀆰 １４ ２１􀆰 ９６±２􀆰 ９１ ２８􀆰 ９０±４􀆰 ３３

　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 ４３５ ０􀆰 ６９３ １􀆰 ７６６ ０􀆰 １３１ ８􀆰 １６７ ９􀆰 ６１６
Ｐ ０􀆰 ６６５ ０􀆰 ４９１ ０􀆰 ０８３ ０􀆰 ８９６ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１

注:试验组:行玻璃体腔注射雷珠单抗治疗后 ３~７ｄ 行 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 青光眼引流物植入术ꎻ对照组:行玻璃体腔注射雷珠单抗药物治疗
后 ３~７ｄ 行常规小梁切除术ꎮ

表 ４　 两组患者手术并发症比较 眼(％)
分组 眼数 低眼压 浅前房 前房出血 炎症反应 脉络膜脱离

试验组 ３０ ０ １(３) ２(７) １(３) ０
对照组 ３０ ６(２０) ６(２０) ５(１７) ４(１３) ２(７)

Ｐ ０􀆰 ０２４ ０􀆰 １０３ ０􀆰 ４２４ ０􀆰 ３５３ ０􀆰 ４９２
注:试验组:行玻璃体腔注射雷珠单抗治疗后 ３~７ｄ 行 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 青光眼引流物植入术ꎻ对照组:行玻璃体腔注射雷珠单抗药物治疗
后 ３~７ｄ 行常规小梁切除术ꎮ

表 ５　 两组患者手术成功率比较 眼(％)

分组 眼数
完全成功

术后 ６ｍｏ 术后 １ａ
条件成功

术后 ６ｍｏ 术后 １ａ
失败

术后 ６ｍｏ 术后 １ａ
试验组 ３０ １２(４０) １１(３７) １３(４３) １３(４３) ５(１７) ６(２０)
对照组 ３０ ９(３０) ６(２０) ９(３０) １０(３３) １２(４０) １４(４７)

　 　 　 　 　 　 　
χ２ ０􀆰 ６５９ ２􀆰 ０５２ １􀆰 １４８ ０􀆰 ２８７ ４􀆰 ０２２ ４􀆰 ８００
Ｐ ０􀆰 ４１７ ０􀆰 １５２ ０􀆰 ２８４ ０􀆰 ５９２ ０􀆰 ０４５ ０􀆰 ０２８

注:试验组:行玻璃体腔注射雷珠单抗治疗后 ３~７ｄ 行 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 青光眼引流物植入术ꎻ对照组:行玻璃体腔注射雷珠单抗药物治疗
后 ３~７ｄ 行常规小梁切除术ꎮ

的视网膜新生血管ꎬ通过睫状体、前房角到达虹膜ꎬ堵塞房
角而形成 ＮＶＧ[５]ꎮ

最新的研究表明ꎬ雷珠单抗可选择性地结合 ＶＥＧＦ 受

体ꎬ抑制血管内皮细胞增殖ꎬ从而阻断新生血管形成[６－７]ꎮ
Ｌｕｋｅ 等[８]研究发现眼内注射雷珠单抗药物可以有效抑制
虹膜表面新生血管形成ꎬ防止纤维血管膜收缩所造成的前
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房角粘连ꎮ 本研究表明ꎬ术前患者行玻璃体腔雷珠单抗治
疗后 ３~７ｄꎬ虹膜及房角新生血管消退ꎬ为青光眼手术提供
了安全条件ꎮ Ｅｌｍｅｋａｗｅｙ 等[９] 研究结果表明小梁切除术
前行玻璃体腔注射雷珠单抗治疗可提高 ＮＶＧ 的远期手术
疗效ꎬ条件成功率为 ４０％ꎬ而完全成功率为 ５３％ꎬ手术成
功率明显升高ꎮ 可见玻璃体腔注射雷珠单抗是提高 ＮＶＧ
手术疗效的重要辅助治疗手段ꎮ 本次研究显示ꎬ术后 ６ｍｏ
试验组和对照组的手术成功率分别为 ８３％和 ６０％ꎬ而随
访 １ａ 后手术成功率分别为 ８０％和 ５３％ꎮ 可见随着时间推
移手术成功率下降ꎮ 推测原因可能与原发病再次导致视
网膜缺血缺氧ꎬ刺激 ＶＥＧＦ 水平增高ꎬ激发新生血管活跃
有关ꎮ

众所周知ꎬ常规小梁切除术的并发症有术中前房消
失、前房出血、爆发性脉络膜出血ꎬ术后前房炎症反应重、
浅前房、低眼压、脉络膜脱离ꎬ特别是对于只有中心视力的
绝对期青光眼患者ꎬ由于术中眼压突然降低ꎬ极易引起视
力损失[６ꎬ１０]ꎮ 而 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流器植入术避免了常规小
梁切除术的术中及术后并发症ꎮ 本研究术后随访 １ａ 的结
果显示ꎬ两种手术比较 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流器具有以下明显
的优势:(１)眼压控制上试验组明显优于对照组ꎮ 术后
３ｍｏ 两组患者的降压效果相当ꎬ但随着时间推移ꎬ对照组
的眼压明显复升ꎬ平均可达 ２８􀆰 ９０±４􀆰 ３３ｍｍＨｇꎬ而试验组
眼压可控制在正常范围ꎮ 考虑可能与 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流器
为金属材质ꎬ在巩膜瓣下连接前房与巩膜下腔ꎬ以装置的
流体动力学结构为基础ꎬ精准控制引流量ꎬ从而有效保证
眼压处于正常范围内[１１－１２]ꎬ反观小梁切除由于不能精准
控制流量ꎬ 加之滤过道瘢痕化常使眼压失 去 控 制ꎮ
Ｓａｒｋｉｓｉａｎ[１３]指出在降眼压效果方面ꎬＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流物植
入术与传统的小梁切除术无明显差异ꎬ但其长期引流效果
更佳ꎬ远期手术成功率较高ꎮ Ｍａｒｚｅｔｔｅ 等[１４]的研究提示在
青光眼患者中采用 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流器较小梁切除术的降
眼压幅度更大ꎬ术后发生低眼压风险显著降低ꎬ随访 １ａꎬ
试验组眼压保持在 １８􀆰 ５２±４􀆰 ０３ｍｍＨｇꎬ然而对照组平均眼
压复升为 ２８􀆰 ９０±４􀆰 ３３ｍｍＨｇꎮ Ｍｏｉｓｓｅｉｅｖ 等[１５] 研究认为还
与其手术过程简单ꎬ前房操作少ꎬ滤过道不易瘢痕化有关ꎮ
(２)试验组的 ＢＣＶＡ 要明显优于对照组ꎮ 考虑与试验组
术中前房操作极少ꎬ不触碰及切除虹膜ꎬ术后前房的炎症
极轻ꎬ术后早期视力恢复ꎬ试验组术后 ６ｍｏ ＢＣＶＡ 达到 ０􀆰 ３
以上者 ９ 眼ꎬ而对照组为 １ 眼ꎮ Ｗａｇｓｃｈａｌ 等[１６] 发现 ＥＸ－
ＰＲＥＳＳ 青光眼引流器植入术后视敏度与术前对比没有明
显下降的趋势ꎬ但行小梁切除术后患者视敏度比基础线明
显下降ꎮ (３)本研究术后并发症发生率结果表明低眼压
两组差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ浅前房、前房出血、炎
症反应、脉络膜脱离等并发症的发生率无差异ꎮ 既往研究
认为 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 青光眼引流器植入术与小梁切除术的并
发症种类基本类似[１７－２０]ꎬ与小梁切除术发生的前房积血
并发症相比ꎬＥＸ－ＰＲＥＳＳ 青光眼引流器植入术后发生前房
积血的病例数极少[１５]ꎬ本次研究发现试验组仅出现 ２ 眼
前房出血ꎬ试验组术中前房操作极少ꎬ手术时间短ꎬ手术过
程中很好的维持前房的稳定状态ꎬ不牵拉刺激破坏虹膜ꎬ
抗 ＶＥＧＦ 药物的应用使虹膜新生血管减少ꎬ也进一步降低
前房出血的发生ꎮ 同时感染及脉络膜脱离的风险也降
低[１８]ꎮ 低眼压发生的概率极低[１４ꎬ ２０]ꎬ本研究中试验组未
发现低眼压病例ꎬ而对照组有 ６ 眼出现低眼压ꎬ ＥＸ －

ＰＲＥＳＳ 青光眼引流器内径恒定(５０~ ２００μｍ)ꎬ可很好的控
制流出量[１７]ꎻ再者与小梁切除术相比ꎬＥＸ－ＰＲＥＳＳ 青光眼
引流器有更好的巩膜瓣的封闭效果ꎬ对于术后眼内压变异
性有更大的预测性[２１]ꎮ 由于眼内压稳定ꎬ脉络膜脱离的
发生率也显著降低ꎮ ( ４) 在手术成功率方面ꎬＭｏｎｔｏｌｉｏ
等[１９]研究发现 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 青光眼引流器植入术成功概率
为 ８１􀆰 ８％ꎬ小梁切除术成功概率则为 ４７􀆰 ５％(Ｐ ＝ ０􀆰 ００２)ꎮ
ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 青光眼引流器植入术成功概率明显较高与本
次研究结果相一致ꎬ因 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流器精准的设计ꎬ根
据不同内径限制房水的外流量ꎬ使术后的目标眼压在可控
范围之内ꎬ从而保证手术的成功率[１８－２２]ꎮ ＮＶＧ 治疗中管
理原发病是极其重要的ꎬ原发病控制不佳导致房角新生血
管化使眼压复升ꎬ手术亦失败[２３]ꎮ 对 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流器
植入治疗 ＮＶＧ 的长期疗效还需要扩大样本量长期随访
研究ꎮ

综上所述ꎬＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流器联合雷珠单抗治疗可有
效且稳定的降低 ＮＶＧ 患者的眼压ꎬ手术并发症少ꎬ安全
可靠ꎮ
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１２ 程鹤ꎬ 孟樊荣ꎬ 孙兴怀ꎬ 等. ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 植入术治疗难治性青光眼

临床观察. 中国实用眼科杂志 ２０１６ꎻ３４(３):２６６－２６９
１３ Ｓａｒｋｉｓｉａｎ ＳＲ. Ｔｈｅ Ｅｘ －Ｐｒｅｓｓ ｍｉｎｉ ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｈｕｎｔ: ｔｅｃｈ － ｎｉｑｕｅ ａｎｄ
ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ. Ｍｉｄ Ｅａｓｔ Ａｆｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００９ꎻ１６(３):１３４－１３７
１４ Ｍａｒｚｅｔｔｅ Ｌꎬ Ｈｅｒｎｄｏｎ ＬＷ. Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｅｘ －Ｐｒｅｓｓ ＴＭ ｍｉｎｉ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｈｕｎｔ ｗｉｔｈ ｓｔａｎｄａｒｄ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇ Ｌａｓｅｒｓ Ｉｍａｇｉｎｇ ２０１１ꎻ４２(６):４５３－４５９
１５ Ｍｏｉｓｓｅｉｅｖ Ｅꎬ Ｚｕｎｚ Ｅꎬ Ｔｚｕｒ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔａｎｄａｒｄ Ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ
Ｅｘ－ＰＲＥＳＳ Ｍｉｎｉａｔｕｒｅ Ｇｌａｕｃｏｍａ Ｓｈｕｎｔ: Ａ Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ Ｓｔｕｄｙ ａｎｄ
Ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ Ｒｅｖｉｅｗ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ ２０１５ꎻ２４(６):４１０－４１６
１６ Ｗａｇｓｃｈａｌ ＬＤꎬ Ｔｒｏｐｅ ＧＥꎬ Ｊｉｎａｐｒｉｙａ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｓｔｕｄｙ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ Ｅｘ － ＰＲＥＳＳ ｔｏ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ: １ － ｙｅａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｊ
Ｇｌａｕｃｏｍａ ２０１５ꎻ２４(８):６２４－６２９
１７ Ｆｉｅｂａｉ Ｂꎬ Ｏｎｕａ ＡＡ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅꎬ Ｃａｕｓｅｓ ａｎｄ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
Ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｇｌａｕｃｏｍａ: Ａ ５－Ｙｅａｒ Ｒｅｖｉｅｗ. Ｏｐｅｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ ９
(１):１－８
１８ Ｅｒｄｅｍ Ｂꎬ Ｉｍａｍｏｇｌｕ Ｓꎬ Ｅｒｃａｌｉｋ ＮＹ. Ｎｅｅｄｌｉｎｇ ｗｉｔｈ ５ － ｆｌｕｏｒｏｕｒａｃｉｌ

ｆｏｒｅｎｃａｐｓｕｌａｔｅｄ ｂｌｅｂｓ ａｆｔｅｒ Ａｈｍｅｄ ｇｌａｕｃｏｍａ ｖａｌｖｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｃｕｔａｎ
Ｏｃｕｌ Ｔｏｘｉｃｏｌ ２０１９ꎻ ３８(４): ３９５－４００
１９ Ｍｏｎｔｏｌｉｏ ＦＧＪꎬ Ｒｏｇｉｅｒ ＰＨＭꎬ Ｊａｎｓｏｎｉｕｓ ＮＭ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ: ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ａｎｄ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ.
Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ９７(２):１９３－１９９
２０ Ｒａｂｋｉｎ－Ｍａｉｎｅｒ Ｚꎬ Ｗｏｌｆ Ａꎬ Ｍａｔｈａｌｏｎｅ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘ－ＰＲＥＳＳ Ｍｉｎｉａｔｕｒｅ
Ｇｌａｕｃｏｍａ Ｓｈｕｎｔ Ｖｅｒｓｕｓ Ａｈｍｅｄ Ｇｌａｕｃｏｍａ Ｖａｌｖｅ ｉｎ ｔｈｅ Ｓｕｒｇｉｃａｌ
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｎ Ｐｓｅｕｄｏｐｈａｋｉｃ Ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ ２０１８ꎻ ２７
(１０):８８７－８９２
２１ Ｌｉｕ Ｌꎬ Ｘｕ ＹＦꎬ Ｈｕａｎｇ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｔｒａｂｅｅｕｌｅｅｔｏｍｙ ｖｅｒｓｕｓ Ａｈｍｅｄ ｖａｌｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａ: ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. ＢＭＣ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１６(１):６５－７３
２２ Ｗａｉｓｂｏｗｒｄ Ｍꎬ Ｆｉｓｃｈｅｒ ＮＭꎬ Ｓｈａｌｅｖ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｂｅｃｕｌｅｅｔｏｍｙ ｗｉｔｈ
Ｅｘ－ＰＲＥＳＳ ｉｍｐｌａｎｔ ｖｅｒｓｕｓ Ａｈｍｅｄ ｓｌａｕｃｏｍａ ｖａｌｖｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. ａ
ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ９(１０):１４１５－１４２０
２３ Ｌｉｕ Ｂ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｒｅｚｕｍｕｍａｂ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ
ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｃｈｉｎ Ｊ Ｔｒａｕｍ
Ｄｉｓａｂ Ｍｅｄ ２０１６ꎻ２４(５):２６－２７
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.５ Ｍａｙ ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


