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  摘 要:目的 分析玻璃体腔联合前房注射康柏西普对新生血管性青光眼的辅助治疗效果。方法 收集

2017年8月至2018年8月于该院行玻璃体腔联合前房注射康柏西普辅助治疗新生血管性青光眼12例(12眼)
患者的临床资料。患者均行玻璃体腔联合前房注射康柏西普,待房角及虹膜新生血管消退后2~7

 

d行复合式

小梁切除术或复合式小梁切除术联合白内障超声乳化摘除术,2周后择期行全视网膜光凝术(PRP)。患者随访

时间为复合式小梁切除术后1周、1个月、3个月、6个月。观察注药后血管消退情况、术后最佳矫正视力、眼压、
屈光介质混浊程度、术后并发症及能否行PRP。结果 玻璃体腔联合前房注射康柏西普后2~7

 

d
 

12眼虹膜及

房角血管消退,可行复合式小梁切除术。与术前比较,术后1周、1个月、3个月、6个月眼压均下降(P<0.05)。
术后2眼(16.67%)最佳矫正视力提高,10眼(83.33%)视力无明显变化,无视力下降。复合式小梁切除术或复

合式小梁切除术联合白内障超声乳化摘除术后1周,11眼(91.70%)屈光介质恢复透明。术后并发症主要为前

房积血。复合式小梁切除术后2周,11眼(91.70%)能行PRP。结论 玻璃体腔联合前房注射康柏西普对新生

血管性青光眼有良好的辅助治疗效果,为后续开展PRP创造了的条件。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

auxiliary
 

treatment
 

effect
 

of
 

vitreous
 

cavity
 

combined
 

with
 

intracam-
eral

 

injection
 

of
 

conbercept
 

in
 

neovascular
 

glaucoma
 

(NVG).Methods The
 

clinical
 

data
 

in
 

12
 

cases
 

of
  

NVG
 

(12
 

eyes)
 

treated
 

by
 

vitreous
 

cavity
 

combined
 

with
 

intracameral
 

injection
 

of
 

conbercept
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

August
 

2017
 

to
 

August
 

2018
 

were
 

collected.All
 

patients
 

underwent
 

the
 

therapy
 

of
 

vitreous
 

cavity
 

combined
 

with
 

intracameral
 

injection
 

of
 

conbercept.On
 

2-7
 

d
 

after
 

the
 

neovascularization
 

of
 

anterior
 

chamber
 

and
 

iris
 

disappearance,the
 

complex
 

trabeculectomy
 

or
 

complex
 

trabeculectomy
 

combined
 

with
 

cataract
 

phacoemulsifi-
cation

 

was
 

performed.After
 

2
 

weeks,panretinal
 

photocoagulation
 

(PRP)
 

was
 

electively
 

performed.All
 

cases
 

were
 

followed
 

up
 

for
 

1
 

week,1
 

month,3
 

months
 

and
 

6
 

months
 

after
 

complex
 

trabeculectomy.The
 

neovascu-
larization

 

degradation
 

situation,postoperative
 

best
 

corrected
 

visual
 

acuity
 

(BCVA),intraocular
 

pressure
 

(IOP),opacity
 

of
 

refractive
 

medium,postoperative
 

complications
 

were
 

observed
 

and
 

whether
 

further
 

PRP
 

could
 

be
 

performed.Results On
 

2-7
 

d
 

after
 

vitreous
 

cavity
 

combined
 

with
 

intracameral
 

injection
 

of
 

conbercept,the
 

vessels
 

of
 

iris
 

and
 

the
 

anterior
 

chamber
 

regressed
 

faded
 

away.The
 

complex
 

trabeculectomys
 

could
 

be
 

performed.Com-
pared

 

with
 

before
 

operation,postoperative
 

IOP
 

on
 

postoperative
 

1
 

week,1
 

month,3
 

months
 

and
 

6
 

months
 

was
 

decreased
 

(P<0.05).BCVA
 

in
 

postoperative
 

2
 

eyes
 

(16.67%)
 

was
 

increased,which
 

in
 

10
 

eyes
 

(83.33%)
 

had
 

no
 

obvious
 

change,
no

 

case
 

of
 

visual
 

acuity
 

decrease
 

occurred.The
 

refracting
 

media
 

in
 

11
 

eyes
 

(91.70%)
 

recovered
 

to
 

transparency
 

at
 

1
 

week
 

after
 

complex
 

trabeculectomy
 

or
 

complex
 

trabeculectomy
 

combined
 

with
 

cataract
 

phacoemulsification.The
 

postoperative
 

complications
 

were
 

mainly
 

anterior
 

chamber
 

hemorrhage.On
 

2
 

weeks
 

after
 

complex
 

trabeculectomy,11
 

eyes
 

(91.70%)
 

could
 

perform
 

PRP.Conclusion The
 

vitreous
 

cavity
 

combined
 

with
 

intracameral
 

injection
 

of
 

conbercept
 

has
 

good
 

auxiliary
 

curative
 

effect
 

for
 

NVG
 

and
 

creates
 

a
 

favorable
 

conditions
 

for
 

subsequent
 

PRP.
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  新生血管性青光眼(NVG)是由各种眼病(例如:
视网膜静脉阻塞、糖尿病性视网膜病、视网膜静脉炎、
缺血性视网膜等)导致的继发病理状态。大 多 数

NVG患者都存在视网膜缺血[1]。随着临床房角镜检

查的应用,眼科医师可以观察到角膜中存在的新生血

管,更有利于NVG的诊断。有研究指出,46.16%的

NVG患者发病年龄为60~79岁,30.68%患者发病

年龄在80岁以上[2]。NVG不仅需要药物治疗,还需

要行外科手术以控制眼压。其核心治疗方法是通过

全视网膜光凝术(PRP)破坏病变组织,改善视网膜的

缺血状 态,抑 制 新 生 血 管 生 成[3]。血 管 内 皮 因 子

(VEGF)抑制剂已广泛应用于临床,它的使用可有效

减少术后并发症。康柏西普是我国生产的,获得世界

卫生组织国际通用名的新型抗VEGF眼用药物,有研

究报道其与雷珠单抗、阿柏西普等国外产品相比,作
用时间更长,亲和力更强[4]。

目前NVG的治疗主要是通过玻璃体腔注射抗

VEGF药物,并联合引流阀植入、小梁切除术或PRP
等[5]。本研究回顾性分析本院12例(12眼)NVG患

者的临床资料发现,玻璃体腔联合前房注射康柏西普

对NVG患者有良好的辅助治疗效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年8月至2018年8月在

本院眼科就诊并收治入院的 NVG 患者12例(12
眼),其中男6例(6眼),女6例(6眼);年龄48~79
岁,平均(64.91±10.21)岁;患 者 治 疗 前 眼 压 为

(41.33±3.96)mm
 

Hg;患者术前最佳矫正视力(BC-
VA):光感至0.1;继发于糖尿病视网膜病变5例(5
眼),继发于视网膜静脉阻塞7例(7眼);合并白内障

7例(7眼)。纳入标准:(1)使用房角镜、裂隙灯显微

镜检查可见虹膜和房角处存在新生血管,确诊为

NVG;(2)患眼因屈光出现间质混浊(包括角膜混浊或

白内障等),无法进行PRP;(3)多次大量应用抗青光

眼药物后眼压仍高于35
 

mm
 

Hg;(4)BCVA:光感至

0.1。排除标准:(1)原发性青光眼;(2)视网膜脱离;
(3)全身系统性疾病;(4)曾接受过抗 VEGF药物治

疗。所有患者均自愿参与研究并签署知情同意书。
1.2 方法 手术均由同一位手术经验丰富的主任医

师操作,患者先行康柏西普玻璃体腔注射术,后行康

柏西普前房注射术。观察、确定新生血管消退后,于
注药后2~7

 

d内行复合式小梁切除术,若患者合并白

内障,则行复合式小梁切除术联合白内障超声乳化摘

除术。2周后对符合手术条件的患者行PRP。玻璃

体腔联合前房注射康柏西普、复合式小梁切除术的手

术过程具体如下。
1.2.1 玻璃体腔联合前房注射康柏西普 手术按内

眼手术准备。患眼滴加左氧氟沙星滴眼液以预防感

染。3
 

d后行玻璃体腔联合前房注射术。先行角膜缘

穿刺,放出房水,降低眼压,于角巩膜缘外侧3.5~4.0
 

mm处,针垂直于巩膜刺入玻璃体腔,注入康柏西普

(0.50
 

mg/0.05
 

mL)。再于前房注入等量康柏西普

(0.50
 

mg/0.05
 

mL)。术后于结膜囊涂抗生素眼膏,
并用无菌纱布包眼。术后抗生素滴眼液滴眼1周。
1.2.2 复合式小梁切除术 首先,行结膜下浸润麻

醉,以上穹隆为基底作结膜瓣,巩膜面烧灼止血后,作
1/2巩膜厚度的巩膜瓣(4

 

mm×4
 

mm),以角膜缘为

基底。将丝裂霉素C棉片(0.33
 

g/
 

L)放置于巩膜瓣

下3
 

min,然后彻底冲洗结膜瓣和巩膜瓣下组织。前

房穿刺、放出房水以调整眼压后,切除小梁组织(2
 

mm×3
 

mm),行虹膜周边根部切除术,此时切除的小

梁组织要比常规小梁切除得多,以防止新生血管堵塞

切口。用缝线在巩膜瓣两顶角各缝合1针,再于巩膜

瓣两腰处缝合2针可调节缝线,松弛缝合,再缝合球

结膜,注入平衡盐液。术毕,球结膜下注射地塞米松

(2
 

mg),结膜囊处涂抗生素眼膏,并用无菌纱布包扎

术眼。如患者合并晶状体混浊,则同时行白内障超声

乳化摘除手术。
1.3 观察指标 (1)观察玻璃体腔联合前房注射康

柏西普后,患者虹膜及房角的新生血管消退情况。
(2)观察患者复合式小梁切除术后1周、1个月、3个

月、6个月的眼压变化情况。(3)比较患者术前与术后

1周的BCVA及屈光介质混浊情况。(4)观察患者术

后并发症发生情况。(5)观察患者是否可行进一步

治疗。
1.4 统计学处理 采 用 SPSS22.0和 Graphpad

 

Prism
 

7.0统计软件对数据进行处理和分析,计量资

料以x±s表示,计数资料以例数或百分率表示。
2 结  果

2.1 玻璃体腔联合前房注射康柏西普后新生血管消

退情况
 

 注射康柏西普后第2~4天,9眼(75.00%)
虹膜及房角新生血管消退,3眼(25.00%)在注射后第

5~7天新生血管消退。
2.2 术后的眼压变化情况 单纯注射康柏西普后患

者新生血管消退,眼压轻微降低,但未降至正常范围,
需行复合式小梁切除术。术前患者眼压为(41.33±
3.96)mm

 

Hg,术后1周、1个月、3个月、6个月患者

眼 压 分 别 为 (16.92±4.46)、(16.67±4.89)、
(17.17±4.93)、(17.67±5.12)mm

 

Hg,均低于术前

(P<0.05)。术后6个月患者11眼的眼压均下降至

正常范围。
2.3 BCVA NVG患者治疗前与复合式小梁切除术

术后1周随访BCVA,其中2眼(16.67%)BCVA稍

有提高,10眼(83.33%)视力无明显变化,无视力

下降。
2.4 复合式小梁切除术术前与术后1周屈光介质混

浊情况比较 术前12眼(100.00%)屈光介质混浊,
术后 11 眼 (91.67%)屈 光 介 质 恢 复 透 明,1 眼

(8.33%)屈光介质仍混浊。见表1。
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表1  患者手术前后屈光介质混浊情况[n(%)]

角膜混浊情况 术前 术后1周

+++ 11(91.67) 0(0.00)

++ 1(8.33) 0(0.00)

+ 0(0.00) 1(8.33)

- 0(0.00) 11(91.67)

  注:
 

+++、++、+、-分别代表重度混浊、中度混浊、轻度混浊、
透明

2.5 复合式小梁切除术术后并发症 患者术后并发

症为前房积血6眼(50.00%),无浅前房、眼内炎、爆
发性脉络膜上腔出血和其他严重并发症。前房积血1
周后自行吸收。
2.6 复合式小梁切除术后行PRP情况 11例患者

(91.67%)在术后2周可行PRP,1例(8.33%)患者因

血糖和眼压控制不好,未能在2周后行PRP,待控制

好眼压、血糖,血管完全消退,屈光介质透明后再行

PRP治疗。
3 讨  论

  NVG是眼科治疗最为困难的疾病之一,因其病

情复杂,预后差,手术的成功率低,又称为难治性青光

眼[6]。有研究表明,NVG的发病机制可能是由于视

网膜缺血致使血管壁损伤后,刺激血管壁向邻近的视

网膜组织和玻璃体腔释放VEGF,导致视网膜新生血

管形成。随着房水循环,玻璃体内的VEGF扩散至眼

球前段,到达虹膜和前房角,从而引起虹膜和前房角

新生血管的生成。虹膜周边与小梁网紧密粘连,导致

眼压升高,最终使患者视力丧失[7]。
NVG的治疗包括药物治疗和外科手术治疗。需

要先通过药物和外科手术来控制眼压,再通过PRP
破坏病变组织,从而改善视网膜的缺血状态,抑制新

生血管生成。目前,抗VEGF的药物已经广泛应用于

NVG的治疗中[8],较为常见的有雷珠单抗、阿柏西

普、康柏西普等[9]。本研究中使用的康柏西普为近年

来我国自主研发的新一代抗VEGF融合蛋白,能够竞

争性抑制血管生长因子与其受体结合,从而阻止

VEGF家族受体的激活。它能抑制血管内皮细胞的

增生及新生血管的形成[10]。
NVG的核心治疗是实行PRP。本研究中采用的

玻璃体腔联合前房注射康柏西普,对NVG有很大的

辅助治疗作用,便于患者顺利进行下一阶段的核心治

疗(PRP)[11]。NVG的手术方法有很多种,包括联合

代谢药物的滤过性手术、房水引流阀植入术、睫状体

破坏手术、复合式小梁切除术联合PRP、激光联合小

梁切除术、玻璃体腔注射抗VEGF药物联合复合式小

梁切除术等[12]。其中玻璃体腔注射康柏西普后联合

手术和激光治疗是目前临床使用较多的手术治疗方

法,然而前房与玻璃体腔联合注射康柏西普辅助治疗

NVG的报道很少。

部分NVG患者只单纯行引流阀植入术,暂时降

低了眼压,但是屈光介质仍混浊,达不到行PRP的条

件,无法控制新生血管,若新生血管继续生长,易造成

引流阀堵塞。当引流阀堵塞,则需取出引流阀,给患

者带来身心痛苦和经济负担。并且,引流阀价格昂

贵,而本研究采用的手术方式简单、经济。有研究报

道,单纯玻璃体腔注射康柏西普,虹膜及前房角的血

管不易消退,则后续复合式小梁切除术中易出现出

血、屈光混浊,不易达到行PRP的条件[13]。玻璃体联

合前房注射康柏西普能辅助治疗 NVG,便于后续的

复合式小梁切除术和超声乳化手术等,使屈光介质透

明,让患者能顺利完成接下来的核心治疗(PRP),对
NVG起很大的辅助治疗效果。

本研究表明,玻璃体腔联合前房注射康柏西普对

NVG有良好的辅助治疗效果,大部分患者术后眼压

可控制在正常范围且保持稳定,术后屈光介质透明,
为后续开展PRP创造了较为有利的条件。
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联合西格玛性能验证图与QGI,对分析性能在6σ
水平以下的项目制订质量改进方案。首先,根据σ值

与 Westgard西格玛规则对各个项目选用个性化的质

控方案。在本研究之前,本实验室对XS100i全血细

胞分析仪8个项目均采用同一种质控方案13s22sR4s
(N=2,r=1),该规则适用于分析性能为5σ的检测项

目,对于6σ水平的检测项目,采用更为简便的质控方

案13s(N=2,r=1)即可满足质控的要求,相反,对于

5σ水平以下的检测项目,该规则却不能获得理想的误

差检出率[16]。因此,有重点的质控方案有助于减少不

必要的质控监测,从而降低质控运行成本,同时提高

低σ项目分析性能。其次,根据QGI要求,采取一些

非统计质控方法。实验室根据需要制订一套完整并

且适用的标准操作程序,对一些影响检验质量的关键

环节以文件的形式进行规范以保证操作的规范性及

统一性,例如:对质控品取用过程的管理、环境温湿度

的调控、操作人员操作技能的定期培训、仪器的校准

及根据运行情况制订适宜的维护保养步骤等,从而提

高精密度及准确度。从图1及表3可以看出,本实验

室在采用新的质控方案及改进措施后,MCH、PLT和

RBC的分析性能明显提升,调整其质控方案为13s
(N=2,r=1);Hb的分析性能也有所提升,其质控方

案调整为13s22sR4s41s(N=4,r=1或N=2,r=2),但
仍需优先改进精密度。

西格玛性能验证图能简洁、直观地评价血细胞分

析仪的分析性能,与QGI和 Westgard西格玛规则结

合,可有效分析性能不佳原因及选择最优的质控方

案,有利于血细胞分析仪检测质量的持续改进。
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