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,,$摘要%,背景,新生血管性青光眼&F]h'是眼部缺血性疾病引起的继发性青光眼"抗血管内皮生长因
子药物"如贝伐单抗)雷珠单抗治疗 F]h是安全)有效的"但康柏西普的治疗效果有待进一步研究(,目的,
观察玻璃体腔注射康柏西普联合小梁切除术及全视网膜光凝术治疗 F]h的有效性及安全性(,方法,前瞻
性)干预性病例研究( 连续收集 B-2. 年 . 月至 B-24 年 . 月于天津市眼科医院确诊的 F]h患者 B4 例 B> 眼"
其中 B. 眼先行玻璃体腔注射康柏西普"再行小梁切除术及全视网膜光凝术"分别于术前及术后不同时间点行
最佳矫正视力&&*SKGO')眼压及相关治疗手段的检测"观察术后并发症"对术中所得小梁及虹膜组织行光学
显微镜及透射电子显微镜观察*B 眼行眼球摘除术"术后眼球组织行光学显微镜观察作为病理对照(,结果,
术后随访至 4 个月时"行玻璃体腔注药联合小梁切除术的 B. 眼眼压从&6NJN 2̀-JB'00!S&2 00!So-J233 k中''
降至&2NJ- 6̀J3'00!S"抗青光眼药物使用数量从 3J-&3J-"6J-'降至 -J-&-J-"2J-'"差异均有统计学意义
&均 Ss-J-.'*最佳矫正视力&&*SKGO'从 BJ- -̀J5 提高至 2J. 2̀J6"差异无统计学意义&Sr-J-.'( 术后 B2
眼眼压!B2 00!S"手术成功"6 眼手术失败( 行玻璃体腔注药后光学显微镜下可见虹膜表面新生血管明显消
退"虹膜前基质层可见薄壁血管*透射电子显微镜下可见虹膜前基质层血管数量减少"可见闭塞或空腔血管"
血管内皮细胞变性(,结论,F]h患者行玻璃体腔注射康柏西普可使虹膜表面新生血管回退"并发症减少"
联合小梁切除术及全视网膜光凝术可有效控制眼压及保存视功能(,
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,,新生血管性青光眼 & (#*V'A:+1'DS1'+:*0'"F]h'
多是由视网膜缺血性疾病引起的难治性青光眼"常见
原发病有视网膜中央静脉阻塞 &:#(RD'1D#R)('1V#)(
*::1+A)*("PO]<' 和 糖 尿 病 视 网 膜 病 变 & M)'T#R):
D#R)(*W'RX$";O'等( 视网膜缺血可诱导血管内皮生长
因子&V'A:+1'D#(M*RX#1)'1SD*"RX U':R*D"]/hL'的生成"
]/hL在眼内新生血管"甚至 F]h形成过程中发挥重
要作用"F]h的传统治疗手段效果不佳 +2, ( 抗 ]/hL

药物如贝伐单抗)雷珠单抗玻璃体腔注射联合青光眼滤
过手术及全视网膜光凝术&W'(D#R)('1WX*R*:*'S+1'R)*("
中O中'可使虹膜新生血管快速减退并降低眼压"有效治
疗 F]h+BQ3, "成为治疗F]h的新疗法( 目前"抗 ]/hL

药物康柏西普已用于年龄相关性黄斑病变的临床治

疗"其主要机制是竞争性抑制 ]/hL与受体结合"从而
抑制血管内皮细胞增生和新生血管生长"消除脉络膜
新生血管

+6, "但康柏西普对于虹膜新生血管的作用效果
目前研究较少( 本研究观察玻璃体腔注射康柏西普联合
小梁切除术及中O中治疗F]h的有效性及安全性(

D9资料与方法

D9D9一般资料
采用系列病例观察研究方法( 连续纳入 B-2. 年

. 月至 B-24 年 . 月于天津市眼科医院确诊的 F]h患
者 B4 例 B> 眼"其中行玻璃体腔注射康柏西普联合小
梁切除术的患者 B6 例 B. 眼"男 B- 例 B- 眼"女 6 例 .

眼*年龄 2N INB 岁"平均&..J. 2̀.J>'岁*患眼原发病
为 ;O者 23 眼"PO]<者 2B 眼*另 B 眼进展至青光眼
绝对期"行眼球摘除术( 术中所取眼球组织行病理组
织学观察以明确 F]h患者虹膜新生血管形态( 该研
究经天津市眼科医院伦理委员会审核批准 &批文号#
C[aa&&%B-2.%2.'"所有患者均签署知情同意书(

患者纳入标准#&2'有 ;O)PO]<)颈动脉狭窄或
阻塞性疾病*&B'无全视网膜光凝术史*&3'年龄"2N
岁*&6'行玻璃体腔注药术的 F]h患者视力"手动?

眼前"行眼球摘除术的 F]h患者视力为无光感*
&.'经最大剂量抗青光眼药物治疗后眼压rB2 00!S
&2 00!So-J233 k中''*&4'裂隙灯显微镜下和房角镜

下可见虹膜表面或房角有新生血管*&>'有或无瞳孔
缘色素膜外翻( 排除标准#&2'眼部肿瘤或葡萄膜炎
继发的 F]h*&B'有严重的心脑血管疾病*&3'近期眼
部有活动性炎症*&6'对临床诊疗依从性差(

所有患者术前行最佳矫正视力 & T#AR%:*DD#:R#M
V)A+'1':+)R$"dP]G')裂隙灯显微镜)房角镜)眼压)原
发病等检查"dP]G转换为最小分辨角对数&1*S'D)RX0
*URX#0)()0'1'(S1#*UD#A*1+R)*("&*SKGO'视力"眼压
测量以 h*1M0'(( 眼压计&瑞士科林仪器股份有限公
司'为标准"若角膜水肿"则使用 =:'D#手持式回弹眼
压计&芬兰爱科公司'(
D9E9方法
D9E9D9手术方法9玻璃体腔注射康柏西普和手术均
由同一位医师完成( 术眼玻璃体腔注射康柏西普前
2 M用质量分数 -J.e左氧氟沙星滴眼液点眼"每天 4
次"术中用质量分数 -J.e盐酸丙美卡因滴眼液点眼
行表面麻醉"于 B#-- 角膜做前房穿刺以降低眼压"用
3-h一次性无菌注射针头于 22#-- 方位角膜缘后6 00

行 -J-. 01康柏西普玻璃体腔注射"术毕用质量分数
-J.e左氧氟沙星滴眼液及妥布霉素地塞米松眼膏点
眼( 术后 B I> M 裂隙灯显微镜下显示虹膜表面新生
血管回退及前房炎症减轻时行复合式小梁切除术( 术
中于 2B#-- 方位做以穹隆为基底的结膜瓣"做 6 00q
3 00)2?B 厚的巩膜瓣至透明角膜内 -J. 00"结膜瓣
及巩膜瓣下放置 -J6 0S?01丝裂霉素 PB I3 0)("用
3- 01生理盐水冲洗结膜囊"剪取 B 00q2 00小梁组
织"行虹膜周边切除( 2-%- 尼龙线固定缝合巩膜瓣 B

针和可调节线 2 针"固定缝合结膜瓣( 小梁切除术后
3 周至 2 个月结膜切口愈合后用 .>> (0黄光多点扫
描矩阵激光器&法国光太公司'行术眼全视网膜光凝
术"分 B I3 次完成"激光能量为 B.- I3.- 0]&以出现
$ I%级光斑为标准'"曝光时间为 -J-3 A"光斑直径
为 B-- !0"总光凝点为2 .-- IB ---点(

患绝对期青光眼的 B 眼于球后麻醉下行眼球摘除
术"沿角膜缘一周剪开球结膜"钝性分离结膜下组织至
赤道部后"剪断眼外肌及视神经"剪断上斜肌)下斜肌
止点及眼球后软组织"取出眼球"将眼胎植入眼球筋膜
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囊内"荷包式缝合筋膜前缘"缝合球结膜"结膜囊内填
置凡士林纱条"放置眼膜( 术后所有患者以 -J.e左
氧氟沙星滴眼液)质量分数 2e普拉洛芬滴眼液和质
量分数 2e醋酸泼尼松龙滴眼液点术眼"每天 6 次"妥
布霉素地塞米松眼膏涂术眼"每晚 2 次"持续 B 个月或
至前房炎症消失(
D9E9E9术后随访9术后随访 4 个月"分别于玻璃体腔
注药术后 2 M 及小梁切除术后 2 M)2 周)2 个月)3 个月
及 4 个月观察患者的 dP]G)眼压)裂隙灯显微镜检查
结果)房角镜检查结果)抗青光眼药物使用数量)术中
及术后并发症情况( 疗效评价标准#参照文献+.,中
的标准"眼压 2- IB2 00!S"术后可不使用抗青光眼药
物为完全成功*术后需使用抗青光眼药物"眼压控制在
2- IB2 00!S为有条件成功( 参照文献+4,的标准"
出现以下任一情况为手术失败#&2'使用抗青光眼药
物后连续 B 次测得眼压仍rB2 00!S*&B'术后眼压失
控需再次手术"如青光眼滤过手术)睫状体光凝术等*
&3'视力下降为无光感(
D9E9J9手术标本的病理组织学检查9术中所取组织
标本置于质量分数 6e甲醛固定液中室温下固定B6 X"
梯度乙醇脱水"二甲苯透明"石蜡包埋"切片"烘干"苏
木素Q伊红染色"光学显微镜 &&#):'6--d型"德国
&#):'公司'下观察(
D9E9K9手术标本的超微结构观察9将术中切取的虹
膜组织于质量分数 6e戊二醛及质量分数 2e锇酸固
定液中 6 HP下分别固定 6 X 及 2 X"磷酸缓冲盐溶液冲
洗"梯度丙酮脱水"树脂 N2B 包埋"行 4- (0厚切片"枸
橼酸铅和醋酸双氧铀染色"透射电子显微镜 &[/K%
2B3- 型"日本 [/<&公司'下观察(
D9J9统计学方法

采用 E中EE B-9- 统计学软件&美国 E中EE 公司'进
行统计分析( 计量指标眼压及 dP]G的数据资料经
Y检验证实符合正态分布"以 .̀A表示"抗青光眼药物
使用数量的数据资料不符合正态分布"以 2&%2"%3 '
表示( 手术前后不同时间点 dP]G)眼压差异比较采
用重复测量单因素方差分析"术后各时间点上述指标
与术前的差异比较采用 ;+((#RR%7检验( 术前及术后
不同时间点的抗青光眼药物使用数量差异比较采用多

组独立样本比较的 f%Y检验( 中s-J-.为差异有统计
学意义(

E9结果

E9D9玻璃体腔注射康柏西普联合小梁切除术后术眼
一般情况

玻璃体腔注射康柏西普联合小梁切除术的 B. 眼
中"术后 4 个月 5 眼视力保持不变"26 眼视力提高"B
眼视力下降*B2 眼手术成功"其中完全成功 24 眼"有
条件成功 . 眼( 6 眼手术失败"其中 3 眼连续随访 B
次眼压"B2 00!S"给予抗青光眼药物)滤过泡按摩及 .%
氟尿嘧啶结膜下注射联合滤过泡分离术治疗"眼压恢复
至正常"2 眼眼压控制不佳"行经巩膜睫状体光凝术
&RD'(AA:1#D'1:$:1*WX*R*:*'S+1'R)*("CP中'"术后眼压正常(

玻璃体腔注药前后及小梁切除术后不同时间点眼

压及 dP]G的总体比较差异均有统计学意义&眼压#
3o355JN.N"So-J---*dP]G#3o.5J62."So-J---'(
术眼随着时间延长眼压逐渐下降"玻璃体腔注药后术
眼眼压与注药前比较差异无统计学意义&So-J644'*
与玻璃体腔注药前比较"小梁切除术后 2 M)2 周)2 个
月)3 个月和 4 个月术眼眼压均下降"差异均有统计学
意义&So-J--2)-J--2)-J--2)-J--2)-J--3'( 与玻璃
体腔注药前比较"注药后及小梁切除术后 2 M)2 周)2
个月)3 个月)4 个月术眼 dP]G的变化差异均无统计
学意义&均 Sr-J-.'( 玻璃体腔注药前后及小梁切除
术后不同时间点术眼所用抗青光眼药物数量的总体比

较差异有统计学意义&!B o223J>--"So-J---'"小梁
切除术后 2 M)2 周)2 个月)3 个月和 4 个月术眼所用
抗青光眼药物数量较玻璃体腔注药前均明显减少"差
异均有统计学意义&均 So-J---'&表 2'(

表 D9玻璃体腔注药前后及小梁切除术后不同时间点眼压)
:BV7及抗青光眼药物使用数量的比较

时间 眼数
眼压#

& .̀A"00!S'

dP]G#

& .̀A"&*SKGO'
抗青光眼药物数量

{

+2&%2"%3' ,

玻璃体腔注药前 B. 6NJN 2̀-JB BJ- -̀J5 3J- &3J-"6J-'
玻璃体腔注药后 B. 6>JN 2̀-JB BJ- -̀J5 3J- &3J-"6J-'
小梁切除术后 2 M B. 2>J4`NJ6' BJ- -̀J5 -J- &-J-"-J-''

小梁切除术后 2 周 B. 2>J2 2̀-J3' 2J4 -̀J5 -J- &-J-"-J-''

小梁切除术后 2 个月 B. 2.J6`4J6' 2J3 -̀JN -J- &-J-"-J-''

小梁切除术后 3 个月 B. 2>JN`>J-' 2J> 2̀J3 -J- &-J-"-J-''

小梁切除术后 4 个月 B. 2NJ-`6J3' 2J. 2̀J6 -J- &-J-"-J-''

3̂!B值 355JN.N .5J62. 223J>--
S值 -J--- -J--- -J---

,注#与玻璃体腔注药术前比较"'Ss-J-.9# #单因素方差分析"

;+((#RR%7检验*{ #fD+Ak'1%Y'11)A检验,dP]G#最佳矫正视力

E9E9术中和术后并发症及其处理
小梁切除术后 . 眼发生前房出血"B I3 M 后自行

吸收*3 眼行激光断线"26 眼行滤过泡按摩*N 眼因滤
过泡较小而行 .%氟尿嘧啶结膜下注射联合滤过泡分
离术*术后第 3 个月 2 眼虹膜新生血管复发"眼压为
3- 00!S"行 中O中并加用酒石酸溴莫尼定滴眼液点眼"
每天 3 次"2 周后眼压控制正常*术后第 B 个月 2 眼眼压
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为 .5 00!S"用盐酸卡替洛尔滴眼液)布林佐胺滴眼液点
眼"同时给予醋甲唑胺片口服 . M"眼压为.> 00!S"视力
下降为无光感"行CP中术"术后眼压控制正常(
E9J9手术标本组织病理学表现

玻璃体腔注射康柏西普联合小梁切除术后 2B 例
23 眼角巩膜缘组织行组织病理学检查"光学显微镜下
可见 > 眼小梁网小带变薄且形态不规则"小梁网小带
表面内皮细胞消失"小梁网眼间隙变窄或小梁带粘连"

有些小梁带之间可见少量的黑色素颗粒"部分小梁带
撕脱或断裂"有些残留的小梁网眼之间可见少量红细
胞"其他 4 眼未发现小梁组织及周围组织"可能与术中
未切取到相应组织或标本包埋方向不对有关( 玻璃体
注射康柏西普后虹膜表面新生血管明显消退"表面可
见血管残影"3 眼标本中虹膜前界层及前基质层可见
细小的薄壁血管"虹膜基质层萎缩"虹膜小凹消失"虹
膜开大肌变薄"厚壁血管变薄"基质层色素细胞增多呈
树枝状"前基质层及前界层黑色素细胞紊乱"虹膜色素
上皮黑色素细胞增多( 眼球摘除的患眼虹膜表面及前
基质层可见厚薄不一的纤维血管膜"其内有大量微细
新生血管&图 2'(

BA

C D

E

图 D9手术标本的组织病理学
表现,G#玻璃体腔注射康柏
西普联合小梁切除术眼组织

标本可见小梁带间隙变窄或

消失"小梁带细胞变性&箭头'
&!/qB-- ' ,d#绝对期青光
眼摘除的术眼可见虹膜组织

表面新生血管膜&!/q2--',
P#d图高倍镜下可见虹膜表面及前基质层大量新生血管 &箭头 '
&!/qB--',;#玻璃体腔注射康柏西普联合小梁切除术眼虹膜表
面新生血管明显消退&箭头' &!/qB--' ,/#玻璃体腔注射康柏西
普联合小梁切除术眼虹膜前界层&蓝箭头'及前基质层&黑箭头'可
见细小的薄壁血管&!/qB--'

E9K9术眼标本组织的超微结构改变
2B 例 2B 眼玻璃体腔注射康柏西普联合小梁切除

术后透射电子显微镜下虹膜组织表面未见新生血管

&图 BG'"虹膜前基质层部分新生血管消退"部分血管
腔形态不规则)变窄或者闭锁&图 Bd'"虹膜基底膜不
连续"管腔中红细胞等有形成分消失"血管内皮细胞变
性&图 BP'(

BA

C

2μm 5μm

1μm

BA

C

图 E9玻璃体腔注射康柏西普
联合小梁切除术后术眼虹膜

组织的透射电子显微镜观察

结果,G#虹膜表面未见到新
生血管&箭头' &q. ---"标尺o
B !0',d#虹膜组织可见有血
管腔闭锁&黑箭头'和狭窄&白
箭头' & qB .--"标尺 o. !0'

P#血管内皮细胞变性&黑箭头' &qN ---"标尺o2 !0'

J9讨论

F]h是继发于视网膜缺血性疾病的难治性青光
眼"视网膜缺血诱导视网膜上皮细胞合成 ]/hL"
]/hL及其受体相互作用促进血管上皮增生和迁移"
血管通透性增加)血管扩张和重建C随着玻璃体内
]/hL浓度升高"虹膜表面瞳孔缘处及房角发生新生
血管"随后在房角形成纤维血管膜"其持续收缩"牵拉
瞳孔缘处虹膜后部的色素层至表面"使葡萄膜外翻"周
边虹膜前粘连"房水排出受阻"房角关闭"眼压升高"形
成 F]h+>Q5, (

F]h患者使用抗青光眼药物降眼压效果不佳"滤
过性手术是治疗青光眼的有效方法

+2-, "但 F]h患者
的虹膜及房角有大量新生血管"行小梁切除术易出现
前房出血)滤过泡粘连和脉络膜脱离等并发症"是手术
失败的主要原因

+22Q2B, ( ]/hL在 F]h发生和发展中
起重要作用"而抗 ]/hL药物有抗新生血管生成及纤
维生成的作用

+23, ( !*DA#1$等 +26,
研究发现"小梁切除

术前行玻璃体腔注射贝伐单抗可使虹膜表面新生血管

明显回退"从而有效减少术中及术后前房出血(
目前"常见的抗 ]/hL药物有哌加他尼钠)贝伐单

抗和雷珠单抗"其作用效果取决于活性位点)构型)与
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受体亲和力及生物活性的不同
+2., ( 哌加他尼钠是一

种核糖核酸适配体"其肝素结合位点可特异性与
]/hL%24. 结合*贝伐单抗及雷珠单抗属于人源性单克
隆抗体"可与 ]/hL%G的所有亚型结合*另一新型抗
]/hL药物为阿柏西普"能够结合 ]/hL的 G亚型及
d亚型"也可与胎盘生长因子结合 +2., ( 同阿柏西普相
似"康柏西普是由 ]/hL受体%2 及受体%B 的部分免疫
球蛋白区域与人免疫球蛋白 h2 的 L:片段融合而成(
康柏西普与阿柏西普的不同在于"康柏西普中包含
]/hL受体 B 中的免疫球蛋白样区域 6"此区域在受体
结合过程中起关键作用"并增加受体与 ]/hL的结合
力"因其较低的等电子位点"可降低康柏西普的正电
荷"减少与细胞外基质的附着"临床研究表明康柏西普
与 ]/hL%G所有亚型)]/hL%d及胎盘生长因子有高
度亲和力

+6, "故其抗新生血管生成作用较强(
抗 ]/hL药物通过竞争性抑制 ]/hL与受体结合

并阻止 ]/hL受体的激活"从而达到抑制血管内皮细
胞增生和血管生成的目的"但 E)1V'等 +24,

研究显示抗

]/hL药物效应持续 N I2- 周"所以需行 中O中改善视
网膜缺血症状以减少 ]/hL的释放"进而有效治疗
F]h( F]h患者存在眼压高)角膜水肿)房角关闭等
症状"单独行抗 ]/hL药物注射)小梁切除术或 中O中
效果不佳且容易发生术中出血"应先行抗 ]/hL药物
治疗使新生血管回退"为小梁切除术创造条件"再联合
小梁切除术降低眼压及 中O中治疗改善视网膜缺血"为
F]h联合治疗的最佳方案 +2>, ( 研究表明小梁切除术
联合术前玻璃体腔注射贝伐单抗或雷珠单抗"术后行
中O中治疗 F]h是安全有效的" 且术后并发症较
少

+2NQB-, "但目前关于康柏西普辅助治疗 F]h的研究
报告较少(

F]h患者房角及虹膜前基质层新生血管长入虹
膜表面"但 E+S)0*R*等 +B2,

研究表明贝伐单抗对虹膜表

面与基质新生血管作用效果不同( 本研究中发现玻璃
体腔注射康柏西普联合小梁切除术眼虹膜表面未见明

显新生血管"前基质层有薄壁新生血管"透射电子显微
镜下可见虹膜前基质中血管数量减少"新生血管管壁
完整"血管内皮细胞变性"有闭锁或狭窄的新生血管
腔"提示虹膜表面及前基质层新生血管结构破坏"血管
通透性降低"新生血管回退( Y'k'T'$'AX)等 +BB,

研究

表明"玻璃体腔注射贝伐单抗后虹膜及房角新生血管
回退的时间为 2 M 至 2 周"本研究中术眼玻璃体腔药
物注射与小梁切除术间隔时间为 B I> M"待虹膜表面
新生血管明显回退后即行小梁切除术"此时虹膜基质
新生血管可能未完全消退"但 F]h患者因长期高眼压

对视神经损害大"玻璃体腔注射药物后应尽快行滤过
性手术"降低眼压"否则视功能损害严重( 因抗 ]/hL
药物效应时间有限"若 F]h患者视网膜缺血情况未改
善"]/hL浓度增高"虹膜基质层未消退的闭锁或空腔
的新生血管有重建的可能"所以术后应及时行 中O中(
本研究中原发病为 PO]<的 F]h患者均为缺血性改
变"需行 中O中治疗*原发病为 ;O的 F]h患者行 中O中
遵循/6%B%2 法则0"即若出现 6 个象限中任一象限多
于 B- 处视网膜内出血"则需行 中O中(

本研究对术眼的手术切除标本进行了组织病理学

观察"> 眼可见小梁网眼间隙变窄或粘连"甚至可见小
梁带之间少量的黑色素颗粒)小梁带撕脱或断裂)虹膜
基质层萎缩)虹膜基质层及色素上皮层的黑色素颗粒
增多 等 表 现" 提 示 术 眼 术 前 发 生 过 虹 膜 粘 连(
!'0'('k'等 +B3,

研究提示"原发性青光眼患者长期高
眼压及应用降眼压药物也有类似改变(

<AX)0'等 +B6,
研究玻璃体腔注射贝伐单抗后"随

访第 B 个月有 B5e的病例虹膜新生血管复发( hX#)RX
等

+B.,
发现玻璃体腔注射贝伐单抗后第 3 个月及第 .

个月分别发生虹膜新生血管复发( 林朝斌等 +B4,
研究

发现 B>J3e的患眼在玻璃体腔注射贝伐单抗后第 6
个月虹膜新生血管复发"认为虹膜新生血管复发可能
与不充分的 中O中及抗 ]/hL药物的时效性有关( 本
研究中术后 3 个月 2 眼虹膜新生血管复发"给予患者
中O中及抗青光眼药物治疗后虹膜新生血管回退"眼压
下降( 本研究中 B2 眼&N6e'的眼压在第 4 个月时得
到控制"较术前明显下降"这一结果与 E)1V'等 +24, )林
朝斌等

+B4,
的报道一致( E'R*k*等 +B>,

研究示 F]h患者
术前高眼压状态及房角功能差与术后眼压失控有关(
本研究中 6 眼术前眼压高于 4- 00!S"术后色素膜反
应重"致色素脱失渗出阻塞小梁网和滤过口"其中 B 眼
出现虹膜上移阻塞虹膜周切孔"且 6 眼房角均为 34-H
关闭"致滤过泡不足以充分引流"出现眼压失控( 2 眼
视力降为无光感"给予 CP中治疗"3 眼给予抗青光眼药
物及滤过泡按摩等相关治疗"治疗后眼压正常(

F]h患者行玻璃体腔注射康柏西普可使虹膜新
生血管回退"联合小梁切除术及 中O中后可减少术中及
术后并发症"有效控制眼压及保存视功能( 本研究中
病例数较少"随访时间较短"期待长期)大样本的研究
来观察康柏西普辅助治疗 F]h的安全性及有效性(
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