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#虹膜新生血管消退及眼压控制的效果&方法
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眼#患者玻璃体腔注射雷珠单抗!
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后行
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引流植入术'术后

随访
.

个月!观察患者视力$眼压$新生血管变化情况!并记录患者并发症发生率&结果
!

注射雷珠单抗
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后的
,+

例"
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眼#

2T[

患者新生血管完全消退!随访
.

个月!无新生血管复发病例&
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例患者手术完全成功
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例"
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#!条件成功
/

例
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#'术后
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$

0
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0
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,

周!以及
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$
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个月患者眼压显著低于手术前!手术前后各时段比较!差异均有统计学意义"

!
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#&术后
;

$

0

周与术前视力比较!差异无统计学意义"

!
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#!术后
,

周!
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$
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.

个月视力均显著高于术前"
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#&术后

有
.

例患者出现浅前房!

0

例患者出现脉络膜脱离!

,

例患者术后第
0

!

,

天前房出现少量出血!对症处理后均有所好转&

结论
!

玻璃体内注射雷珠单抗后联合
UP#
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FC""

植入术能够有效控制
2T[

患者眼压!改善患者视功能!且进一步减少术中并发症

发生率!是一种安全有效的治疗方案&
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新生血管性青光眼$

2T[

%是指新生的血管在小梁网和虹

膜表面分布#导致虹膜粘连#小梁网阻塞#房角关闭的一种难治

性青光眼'

;

(

)临床调查发现#

2T[

常伴有几种常见的视网膜

病变#包括糖尿病视网膜病变*视网膜中央静脉阻塞等#具有病

情发展快*致失明率高*眼部疼痛不适等特点#给患者的健康造

成极大威胁'

0

(

)国外研究显示#

2T[

所引起的视网膜缺氧*缺

血会刺激机体分泌血管内皮生长因子$

TU[Z

%#诱导虹膜表面

新血管增生和纤维血管膜形成#新生的血管和血管膜会遮盖小

梁网#阻滞房水流出#最终导致眼压升高'

,

(

)临床上治疗
2T[

的方法较多#包括手术和眼压降低药物等#然而效果均不佳)

目前认为
2T[

的治疗主要以消退新生血管和降低眼压为主#

动物实验亦证实玻璃体内注射抗
TU[Z

药物能够快速消退新

生血管'

+

(

)鉴于此#本研究对
2T[

患者首先玻璃体内注射抗

TU[Z

药物雷珠单抗#待新生血管消退后再行手术治疗#取得

了满意的效果#现将结果报道如下)
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资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选择
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年
/

月至
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年
/

月在本院就诊

的
,+

例
2T[

$

,/

眼%患者作为研究对象#男
0,

例$

0+

眼%#女

;;

例$

;;

眼%&年龄
0/

!

6/

岁#平均$

/,46754;

%岁)致病原

因!视网膜静脉阻塞
00

例$

00

眼%#糖尿病视网膜病变
:

例$

;-

眼%#慢性葡萄膜炎
0

例$

0

眼%#眼外伤
;

例$

;

眼%)纳入标准!

$

;

%经检查确诊为
2T[

患者&$

0

%入组时初始眼压
0+

!

//

+

566

+

检验医学与临床
0-;6

年
,

月第
;+

卷第
.

期
!
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!

SEFM!0-;6

!

T<=4;+

!

2<4.



88(

9

#平均$

+,467;;4,

%

88(

9

&$

,

%初始视力
-40/

至无光

感&$

+

%患者或家属签署知情同意书&$

/

%经医院伦理委员会审

核并批准)排除标准!$

;

%伴有外伤史或原发性青光眼病史&

$

0

%近
;

年内行其他眼部手术者&$

,

%视网膜脱落或眼球萎

缩者)

$4/

!

方法
!

$

;

%所有患者在术前
,

!

/L

玻璃体腔注射雷珠单

抗$瑞士诺华制药公司#

;-8

9

"

8*

%

-4/8

9

&注射后观察患者眼

部情况#待新生血管萎缩或消退后再行手术治疗)$

0

%青光眼

引流器植入术!用
+#-

可吸收缝合线牵引上直肌#上方球结膜

下注射
0R

利多卡因#局部麻醉后再于角膜缘上方约
;-88

处

做
5M8

切口$尽量沿着角膜缘的弧度切口%#直至分离至角膜

缘后#充分暴露巩膜#电凝止血)再以角膜缘为基底做厚度约

为巩膜
;

"

0

的巩膜瓣$

+88e,88

%#再以穹窿部为基底做一

结膜瓣&将丝裂霉素$

-4+R

%置于结膜瓣和巩膜瓣下约
/8@A

#

再用生理盐水反复冲洗#

06[

针头穿刺前房直至眼压降至正

常#并注入少量黏弹剂#再置入
UP#

N

FC""

房水引流物#固定后

;-#-

缝合线将巩膜瓣缝合
0

!

+

针#角膜缘处缝合球结膜
0

针&

检查前房#观察滤过泡形态*眼压*前房深度及有无渗漏等)结

膜下注射地塞米松
08

9

#术后
,

周以妥布霉素地塞米松滴眼#

+

次"日)

$4'

!

观察指标
!

分别于术后
;

*

0

*

,L

#

;

*

0

*

,

周#以及
;

*

,

*

.

个月对患者进行门诊随访&于裂隙灯显微镜下观察患者用药后

虹膜*前房角新生血管消退情况&并分别记录用药前*用药后各

时段眼压变化情况和矫正视力)
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!

手术评价标准'

/

(

!

完全成功!术后
.

个月眼压
$

0;

88(

9

&条件成功!术后需要
;

!

0

种药物合用控制眼压
$

0;

88(

9

&失败!眼压
%

0;88 (

9

#且经过药物控制仍无法降低

眼压者)

$42

!

统计学处理
!

采用
3&33;:4-

统计软件进行统计分析#

计量资料以
F7D

表示#组间比较采用
<

检验#以
!

$

-4-/

为差

异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/4$

!

新生血管消退情况
!

注射雷珠单抗
,

!

/L

后的
,+

例

$

,/

眼%

2T[

患者新生血管完全消退#随访
.

个月#未见有新

生血管复发病例)

表
;

!!

手术前后眼压变化情况%

F7D

'

88(

9

&

时段
-

眼压
与术前比较

< !

术前
,/ +,467;;4, ? ?

术后
;L ,/ ;64/7+4, ;:4,5/ -4---

术后
0L ,/ ;04;7,4: 0,4.+0 -4---

术后
,L ,/ ;-4:7+4- 0+4+/. -4---

术后
;

周
,/ ;;407+4/ 0,45:0 -4---

术后
0

周
,/ ;;467,46 0+4-0; -4---

术后
,

周
,/ ;04-7+40 0,4/;: -4---

术后
;

个月
,/ ;04/7,4+ 0,4.+0 -4---

术后
,

个月
,/ ;,4.7/4, 0;4/60 -4---

术后
.

个月
,/ ;.4+7+4: ;:450. -4---

!!

注!

-

为眼数&

?

表示无数据)

/4/

!

手术前后眼压变化情况
!

至末次随访#

,+

例患者手术完

全成功
0:

例$

5/40:R

%#条件成功
/

例$

;+46;R

%&术后
;

*

0

*

,

L

#

;

*

0

*

,

周#以及
;

*

,

*

.

个月患者眼压显著低于手术前#手术

前后各时段比较#差异均有统计学意义$

!

$

-4-/

%#见表
;

)

/4'

!

手术前后视力变化情况
!

术后
;

*

0

周与术前视力比较#

差异无统计学意义$

!

&

-4-/

%#术后
,

周#

;

*

,

*

.

个月视力显著

高于术前#差异均有统计学意义$

!

$

-4-/

%#见表
0

)

表
0

!!

手术前后视力变化情况%

F7D

&

时段
-

视力
与术前比较

< !

术前
,/ -4;,7-4-+ ? ?

术后
;

周
,/ -4;07-4-+ ;4/5, -4-/5

术后
0

周
,/ -4;+7-4-/ ;4,:0 -4-50

术后
,

周
,/ -4;67-4-5 /4/5, -4---

术后
;

个月
,/ -4+.7-4;- 064+;0 -4---

术后
,

个月
,/ -4:57-4;, //45:. -4---

术后
.

个月
,/ ;4,07-4;6 .-4:+5 -4---

!!

注!

-

为眼数&

?

表示无数据)
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!

并发症发生情况
!

术后有
.

例患者$

;64./R

%出现浅前

房#加压包扎后明显好转&

0

例$

/455R

%患者出现脉络膜脱离#

给予地塞米松和高渗溶液后好转&

,

例$

5450R

%患者术后第

0

!

,

天前房出现少量出血#

;

周内完全吸收)

'

!

讨
!!

论

2T[

的主要发病机制是因缺氧*缺血的视网膜病变引起

房水
TU[Z

表达增加#高表达的
TU[Z

会促进虹膜表面形成

大量新生血管和纤维血管膜#产生牵拉收缩作用导致房角关

闭#最终升高眼压'

.

(

)既往研究称
2T[

对手术和常用抗青光

眼药物敏感性不高#导致疗效较差'

6

(

&加之新生血管的出现增

加术后出血风险#增加了手术难度)抗
TU[Z

药物能够与

TU[Z

的异构体结合#阻断其生物活性#从而抑制新生血管的

形成)有研究报道#抗
TU[Z

药对新生血管作用的时间较短

暂#但是能为进一步手术治疗赢得了时间'

5

(

)

S@O<DC

等'

:

(亦

报道#抗
TU[Z

药物贝伐单抗能够降低新生血管的渗透性#消

退新生血管#降低眼压#为青光眼的手术治疗创造有利时机)

雷珠单抗是人源化的抗
TU[Z

单克隆抗体#与同型

TU[Z

结合后抑制新生血管的形成)白惠玲等'

;-

(对开角型青

光眼患者玻璃体内注射雷珠单抗#术后
.

个月患者眼压从

$

,;467.4;

%

88(

9

降低至$

0-4+7/4:

%

88(

9

)但是对于有

前房角新生纤维血管膜所致的前房角闭塞
2T[

#单纯使用雷

珠单抗难以将眼压控制在正常范围#该作者认为玻璃腔注射雷

珠单抗后需要行手术控制眼压#降低组织和机体释放
TU[Z

)

既往多采用青光眼滤过术治疗
2T[

#但是手术效果较差'

;;#;0

(

#

多伴有术后瘢痕*炎性反应及出血等#且患者术后眼压难以控

制在正常范围)

UP#

N

FC""

的工作原理是将前房中的房水引入

至巩膜内间隙中#虽然其短期降眼压效果与小梁切除术相当#

但是无需切除虹膜与巩膜#降低了出血的风险#且能够持续降

低眼压)蒋磊'

;,

(分别比较
UP#

N

FC""

引流器与小梁切除术#结

果显示在术后
0

周内两组降眼压效果差异无统计学意义#但是

观察组术后
,

*

.

个月眼压显著降低)由于
UP#

N

FC""

为金属材

质#避免切口瘢痕化#因此术后并发症发生率更低)

本研究对
2T[

患者玻璃体内注射雷珠单抗后再行
UP#

N

FC""

植入术#结果显示患者新生血管完全消退#随访
.

个月#

+

:66
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未见有新生血管复发病例&且术后各时段患者眼压均显著低于

手术前)雷珠单抗注射后明显抑制了新生血管#此后再行手术

治疗#避免术中出血等并发症#为手术治疗提供了一个清晰*理

想的手术视野)黎晓新'

;+

(报道称抗
TU[Z

药物虽然能够降低

眼压#但是难以完全控制眼压#但为后续手术提供了重要的时

间窗)本研究中发现#术后
,

周#

;

*

,

*

.

个月视力均显著高于

术前#提示抗
TU[Z

联合
UP#

N

FC""

可以基本控制眼压#部分恢

复有用视力)本研究依然有部分病例长期丧失视力#已无光

感#对于此类病例#治疗的重点在于改善生活质量#降低痛苦)

本研究中术后有
.

例出现浅前房#这与术后早期滤过过强有

关#加压包扎
;

周后明显好转)另外亦有
,

例患者术后第
0

!

,

天前房出现少量出血#查阅病历资料后发现这
/

例患者在新

生血管并未完全消退前即行
UP#

N

FC""

植入术#导致术后前房

有少量出血#但未影响手术疗效)

综上所述#玻璃体内注射雷珠单抗后联合
UP#

N

FC""

植入

术能够有效控制
2T[

患者眼压#改善患者视功能#且进一步

减少术中并发症发生率#是一种安全有效的治疗方案)然而本

研究随访时间仅半年#其远期安全性尚需要进一步验证)
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