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康柏西普玻璃体腔注射联合多种手术治疗新生血管性青光眼疗效观察
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摘
!

要"目的
!

评价康柏西普玻璃体腔注射联合复合式小梁切除术和全视网膜光凝术治疗新生血管性青光

眼的临床疗效&方法
!

选择
&*#)

年
'

月至
&*#%

年
)

月在该院治疗的新生血管性青光眼患者
'5

例"

'5

眼%作

为研究对象!于玻璃体腔内注射康柏西普!等待新生血管消退后!行复合式小梁切除术!根据角膜情况在合适的

时机行全视网膜光凝术&术后随访
%

个月!比较手术前后患者的视力情况'各时间点眼压变化及并发症发生情

况&结果
!

术后
%

个月复诊!视力提高
&5

眼!视力不变
5

眼!视力下降
'

眼&患者手术前后视力情况比较差异

有统计学意义"

!

$

*(*)

%$注药后
#

周与治疗前眼压比较差异无统计学意义"

!

&

*(*)

%!术后
#

周'

#

个月'

'

个

月及
%

个月与治疗前比较!差异均有统计学意义"

!

$

*(*)

%$术中无活动性出血情况发生!术后
#B

!有
$

眼出现

前房少量积血!

&

眼出现玻璃体积血&结论
!

康柏西普玻璃体腔注射联合复合式小梁切除术和全视网膜光凝术

治疗新生血管性青光眼!能有效改善视力!控制眼压!效果明显!安全系数高!值得临床推广应用&

关键词"新生血管性青光眼$

!

康柏西普$

!

复合式小梁切除术$

!

全视网膜光凝术
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新生血管性青光眼患者大多由于视网膜病变引

起眼内血管内皮生长因子水平增高#导致过度繁殖的

虹膜及房角新生血管阻塞眼角#造成眼压增高和剧烈

疼痛#引发新生血管性青光眼'

#

(

)新生血管性青光眼

治疗原则是在控制原发疾病的前提下#消退新生血

管#控制眼压)传统治疗方式多以手术为主#随着抗

血管内皮生长因子药物的诞生#青光眼的治疗又有了

新选择'

&

(

)康柏西普是新一代抗血管内皮因子生长

融合蛋白#据临床研究显示#玻璃体腔注入康柏西普

能有效抑制内皮细胞繁殖#消退新生血管)本科室在

临床实践中采用康柏西普玻璃体腔注射联合多种手

术治疗新生血管性青光眼取得较好的临床效果#现报

道如下)

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选择
&*#)

年
'

月至
&*#%

年
)

月来

本院治疗的新生血管性青光眼患者
'5

例$

'5

眼&#其

*

555#

*

检验医学与临床
&*#6

年
%

月第
#)

卷第
#&

期
!
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!
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中男
#5

例$

#5

眼&#女
&*

例$

&*

眼&%年龄
$*

(

5)

岁#

平均$

)&f&()#

&岁%视网膜静脉阻塞
#6

例#糖尿病视

网膜病变
#4

例%术前眼压$

$#(*5f$(4$

&

HH 1

C

%治

疗前视力!

4

眼光感眼前#指数"眼前
#*

眼#

*(*&

(

*(#*

有
#&

眼#

&

*(#

有
%

眼)

$(/

!

纳入和排除标准

$(/($

!

纳入标准
!

$

#

&通过显微镜检查可见虹膜及

房角新生血管#一半以上角房呈关闭状态%$

&

&使用降

眼压药物控制不理想%$

'

&符合临床
VU\

分期标准
#

期和
$

期患者)

$(/(/

!

排除标准
!

$

#

&合并高血压且血压控制不理

想的患者%$

&

&脑血栓病史者%$

'

&晶状体及玻璃体浑

浊不清者)该研究已征得本院医学伦理委员会同意#

家属知情同意并签署知情同意书)

$('

!

研究方法
!

所有患者于玻璃体腔内注射康柏西

普#等待新生血管消退后#行复合式小梁切除术#根据

角膜情况在合适的时机行全视网膜光凝术'

'

(

)首先#

患眼滴左氧氟沙星#

'B

后玻璃体腔注射康柏西普

*(*)HO

#并调整眼压#手术后使用抗菌滴眼液并包

眼)在房角及虹膜新生血管消退后行复合式小梁切

除术!结膜下浸润麻醉后#做以穹隆为基底的结膜瓣#

然后做以巩膜缘为基底的巩膜瓣#巩膜厚度约为
$

HHk'HH

#随后做结瓣膜及膜下组织清洗#穿刺房

水调整眼压#切除小梁组织约
&(*HHk#()HH

)然

后做虹膜切除术#巩膜瓣顶角各缝合一针#最后缝合

巩膜瓣和球结膜#注入平衡盐液)常规涂抹眼部抗菌

眼膏及包扎术眼处理)根据患者角膜透明度情况选

择合适的时机行全视网膜光凝术#光凝范围!视盘上

下#鼻外侧
#()."

到赤道部#光斑总数为
&)**

点左

右#可以分次完成#以视网膜出现
'

级强光斑为准)

$(1

!

指标监测
!

术后随访
%

个月#比较手术前后患

者视力情况+各时间点眼压变化及并发症发生情况)

$(2

!

统计学处理
!

所有数据采用
Q.QQ#6(*

软件进

行分析#眼压以
Lf@

表示#视力情况以率表示#两两

比较采用
"GDDA?39

比较#率的比较采用
!

& 检验)以

!

$

*(*)

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/($

!

手术前后视力情况比较
!

见表
#

)研究结果显

示#手术后
%

个月复诊#视力提高
&5

眼#视力不变
5

眼#视力下降
'

眼)患者手术前后视力情况比较差异

有统计学意义$

!

&

_'*(644

#

!

$

*(*)

&)

表
#

!!

手术前后视力情况比较$

'

%

手术时间 眼数 光感 手动"眼前 指数"眼前
*(*&

(

*(#* *(#&

(

*('*

手术前
'5 ' #6 4 5 *

手术后
'5 ' * 6 #6 6

/(/

!

手术前及手术后各时间点眼压变化比较
!

见表

&

)研究结果显示#注药后
#

周与治疗前眼压比较差

异无统计学意义$

!

&

*(*)

&%手术后
#

周+

#

个月+

'

个

月及
%

个月与治疗前眼压比较#差异均有统计学意义

$

!

$

*(*)

&)

表
&

!!

手术前及手术后各时间点眼压变化比较

时间点 眼压$

Lf@

#

HH1

C

&

9 !

治疗前
$#(*5f$(4$ X X

注药后
#

周
$*(&$f'(%# *(6&) *($#&

手术后
#

周
#$(5&f&(*) &4(4%6

$

*(**#

手术后
#

个月
#$(*'f#(46 '*(4*)

$

*(**#

手术后
'

个月
#'(44f#(6& '#(&66

$

*(**#

手术后
%

个月
#$(#&f#(4) '*(6%5

$

*(**#

!!

注!

X

表示无数据

/('

!

手术后并发症发生情况比较
!

术中无活动性出

血情况发生#手术后
#B

#有
$

眼出现前房少量积血#

药物治疗
'B

后完全吸收%

&

眼出现玻璃体积血#

#

眼

经药物治疗后恢复#

#

眼药物治疗无效后行玻璃体切

割术)

'

!

讨
!!

论

!!

随着人们生活水平的提高和我国老龄化人口日

益增多#新生血管性青光眼发病率也日益升高#糖尿

病引发的视网膜病变及视网膜阻塞约占新生血管性

青光眼发病原因的
&

"

'

'

$

(

)由于视网膜长期缺氧缺

血#使视网膜组织产生血管内皮生长因子#血管内皮

生长因子的增多及逐渐向眼前段蔓延会引发虹膜及

房角新生血管繁殖和生长#进而堵塞房角#引起眼压

升高#视力减退甚至丧失'

)

(

)新生血管性青光眼是致

盲性眼病#单纯的药物控制或手术很难治愈#适合采

用综合方式治疗)临床治疗目标是在有效控制基础

疾病的前提下#消退新生血管#降低眼压)本研究在

手术前给予患眼玻璃体腔内注射康柏西普#以消退新

生血管#之后通过眼科手术降低眼压#恢复视力#在临

床实践中取得了较好的效果)

本研究通过对
'5

例患者$

'5

眼&行康柏西普玻璃

体腔注射联合复合式小梁切除术和全视网膜光凝术

治疗#结果显示#该综合治疗方法可有效抑制内皮生

长因子#控制眼压#保护视力)作者认为#新生血管青

光眼治疗的关键环节在于阻止内皮生长因子的繁殖#

消退新生血管'

%

(

)而康柏西普是通过与内皮生长因

子结合及组织内皮生长因子家族受体的激活来使新

生血管消退)作为一种人源化+可溶性强的内皮生长

因子受体#康柏西普的靶向性更完全#临床治疗效果

理想#已被许多专家学者所证实'

5

(

)史志洁等'

$

(研究

显示#康柏西普能快速减退虹膜及房角新生血管#避

免手术中和手术后前房及玻璃体出血#不仅能保障手

术顺利进行#也避免了手术后并发症发生)在本研究

中#患者行康柏西普玻璃体注射
#

周后#虹膜新生血

管完全消退#减少了手术中及手术后前房出血的风险

系数)

'5

眼中有
$

眼出现前房少量积血#

&

眼出现玻

*

655#

*

检验医学与临床
&*#6

年
%

月第
#)

卷第
#&

期
!
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璃体积血#通过药物和手术控制后患者均得到康复)

控制眼压+恢复视力是新生血管青光眼治疗的根

本所在#目前大多采用滤过手术来实现)近年来#有

研究发现#手术前玻璃体腔注射康柏西普不仅能为手

术创造时机#而且还能有效抑制瘢痕组织#功能性滤

过泡的形成为滤过手术的成功实施起重要作用)本

研究正是在康柏西普的帮助下行复合式小梁切除术

和全视网膜光凝术治疗新生血管性青光眼)通过术

后
%

个月随访#发现手术后
'5

眼中视力提高
&5

眼#

视力不变
5

眼#视力下降
'

眼)视力改变不理想是由

于机体长期处于高血压或高血糖状态#使视网膜发生

不可逆转性损伤)患者手术后
#

周即得到恢复#截止

到手术后
%

个月#

'5

眼的眼压均恢复至正常水平)复

合式小梁切除术是目前使用较多的抗青光眼手术#在

综合治疗系统中主要起控制眼压+恢复视力的作

用'

6

(

)在传统术式的基础上加以改进#将巩膜瓣做成

松紧可调节缝线#能够控制手术中房水缓慢流出#防

止手术中因眼压骤降导致的暴发性出血等并发症'

4

(

)

因此#该手术安全系数高'

#*

(

)全视网膜光凝术的目的

是有效抑制新生血管形成#主要是通过减少视网膜耗

氧量来抑制内皮生长因子形成而实现的#其安全性和

有效性已被许多国内外专家学者所证实'

##3#$

(

)

综上所述#康柏西普玻璃体腔注射联合复合式小

梁切除术和全视网膜光凝术治疗新生血管性青光眼#

能有效改善视力#控制眼压#这种综合治疗方法疗效

明显#安全系数高#值得临床推广应用)
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