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新生血管性青光眼治疗面临的临床问题与思考
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$$$摘要%$新生血管性青光眼&BCD'属于难治性青光眼#治疗效果差#很多患眼最终丧失视功能( 目前临
床上面临的主要问题是"&!'BCD的治疗目标是什么) 是以降眼压为目的还是以保留视功能为目的) &>'如
何创造条件对 BCD的原发病变进行治疗) &8'究竟何种手段是 BCD治疗的关键) 是抗血管内皮生长因子
&C%DE'药物应用*抗青光眼手术还是严格控制导致视网膜缺血因素的全视网膜光凝&FGF') &#'如何建立
治疗 BCD的综合策略) 本文中提出以保留视功能为核心治疗目的*以完成 FGF为目标*以抗 C%DE治疗和抗
青光眼手术为关键手段的 BCD综合治疗策略#其宗旨是最大限度地挽救患者的视功能(

$关键词%$新生血管性青光眼;治疗+ 缺血;并发症+ 视网膜疾病;并发症+ 病理性新生血管+ 高眼压;
治疗+ 抗新生血管生长因子疗法+ 全视网膜光凝+ 视力
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$$新生血管性青光眼 & -0,H'=4I)'J.)'I4,&'#BCD'
是由于眼内组织缺血缺氧而导致的难治性青光眼( 有
8" 多种眼病或全身性疾病可引起 BCD#但多数为视网
膜血管病变所致#其发生机制主要是由于视网膜缺血#
损伤的血管壁向邻近视网膜组织及玻璃体腔释放血管

内 皮 生 长 因 子 & H'=4I)'J0-2,M+0)(').J,/M+ K'4M,J#
C%DE'#不仅导致视网膜新生血管形成#而且还由于
玻璃体内 C%DE向眼球前段扩散并随房水循环经瞳
孔*前房到达前房角#引起虹膜和前房角新生血管的生
长及结缔组织膜的形成#导致周边虹膜与小梁网的紧
密粘连#引起眼压升高#最终导致视力丧失(

BCD的治疗非常棘手( 由于原发疾病的复杂性
以及 BCD本身的特殊性#其长期以来治疗效果不尽人
意#很多患眼最终丧失视功能 ,!- #部分患者由于接受

过量的睫状体破坏性治疗而导致眼球萎缩#还有些患
者进展至青光眼绝对期#最终由于疼痛难忍而摘除眼
球( BCD起病急#眼压升高的幅度大#如果不能尽快
地降眼压#将很快丧失视功能( 一般的抗青光眼药物
对于 BCD的降眼压效果较差#由于 BCD患者虹膜及
前房角表面有大量新生血管#传统的抗青光眼手术极
易引起术中大量出血而导致手术难以进行( 此外#由
于血V房水屏障的破坏和血浆蛋白的渗漏#极易刺激
纤维血管膜朝向结膜下滤过口内生长#导致滤过手术
失败

,>- ( 青光眼引流阀植入术可在短期内使眼压降至
正常#但远期随访发现#许多患眼最终发生引流管堵塞
而致手术失败( 睫状体冷冻和睫状体光凝术虽能有效
降眼压#但难以对降低眼压的幅度进行定量评价#很多
患者最终发生眼球萎缩

,8- ( 上述各种治疗措施均以降
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眼压为目的#而忽视或没有适时对 BCD的原发病进行
治疗#即 BCD的治疗更多地体现在治标而不是治本上(

上述的治疗现状引出以下问题"&!'BCD的治疗
目标是什么) 是以降眼压为目的还是以保留视功能为
目的) &>'如何创造条件治疗 BCD的原发病) &8'究
竟何种治疗手段是 BCD治疗的关键) 是抗 C%DE药
物的应用*抗青光眼手术还是全视网膜光凝&L'-J0M(-')
L+,M,4,'.I)'M(,-#FGF') &#'如何建立 BCD的综合治
疗策略)

:6最大限度地保留患者的视功能是 ;<=治疗的核
心目标

$$尽管 BCD患者视力预后较差#但通过努力仍能尽
可能地保留患者一定的视功能( 以往的疗法仅以降低
眼压*减轻患者的疼痛症状为目标#甚至采取睫状体破
坏性手术#使很多患者最终丧失视功能( 为最大限度
地保留患者的视功能需做到以下 8 点"其一是初诊时
即应尽快选择包括前房穿刺在内的所有可行的降低眼

压措施#若眼压控制仍不理想#应果断实施抗青光眼手
术#以尽量缩短高眼压的持续时间+其二#要求降眼压
措施贯穿于治疗的全过程#应密切监测眼压#直至眼压
稳定在正常水平#随诊中随时调整治疗方案+其三#对
尚存有视功能的患眼不要轻易采用睫状体破坏性手

术#以免造成眼压过低#导致眼球萎缩(

>6?@?是 ;<=治疗成功的关键

绝大多数 BCD患者的原发疾病为视网膜血管性疾
病#如果不能通过改善视网膜缺血来减少 C%DE的释放
量#BCD就不能从根本上得到控制( 目前有效治疗视
网膜缺血的方法是 FGF#可改善视网膜血循环状态#减
少 C%DE释放#从而促使虹膜及房角新生血管的退行(

前期或早期 BCD患眼房角可能是开放的#在药物
控制眼压的前提下可以完成 FGF#但临床上患者就诊
时往往已是 BCD中晚期#此时眼压升高导致角膜水
肿*合并白内障或玻璃体积血等屈光间质混浊以及视
网膜大面积出血等#给 FGF的操作带来困难#临床医
师必须创造条件以完成 FGF#如及时行白内障摘出和
玻璃体积血清除手术#清除混浊的屈光间质#或在术中
同时完成眼内 FGF( 在视网膜严重缺血状态下#眼内
组织中布满了新生血管#给手术带来极大的困难( 因
此#最大限度地促使眼内新生血管退行将为手术带来
便利(

A6抗 <B=C治疗使抗 ;<=手术成为可能

抗 C%DE疗法的应用突破了 BCD手术治疗的瓶

颈问题#为眼内新生血管性疾病的治疗带来了全新的
理念和方法

,#- ( 玻璃体腔注射抗 C%DE药物可促使眼
内新生血管的退行#一方面减少或阻止了抗 BCD手术
甚至联合白内障或玻璃体手术术中的出血#使手术的
顺利实施成为可能+另一方面#对于不能完成 FGF的
患者#抗 C%DE治疗可有效减缓疾病的进展#必要时也
可重复行抗 C%DE药物的玻璃体腔注射#直至患者的
眼内情况能够实施 FGF(

D6抗青光眼手术在 ;<=治疗中的意义

D3:6滤过性手术和前房引流管植入术
BCD患者虹膜及房角组织均布满了新生血管#在

滤过性手术过程中切除小梁组织和周边虹膜时会发生

局部的严重出血( 此外#活动性新生血管将诱导滤过
部位的纤维化而致瘢痕形成#最终导致手术失败( 近
年来有 BCD患者首选前房引流管植入术降低眼压取
得一定疗效的文献报道#但仍然存在眼内新生血管极
易导致眼内出血的问题#术后早期低眼压更增加了出
血的风险( 高眼压状态下进行手术术后容易发生引流
管内阻塞或管外阻塞#虽然最新的青光眼引流阀技术
有所改进#但仍有较多患者发生术中出血和晚期青光
眼阀阻塞(

所幸的是#玻璃体腔注射抗 C%DE药物能在抗青
光眼手术前降低眼内新生血管的活动性#使虹膜及房
角新生血管退行#可降低术中眼内大出血的风险#提高
BCD手术治疗的成功率( 进而#在行抗青光眼手术的
同时如能联合白内障摘出术或玻璃体切割术以清除混

浊的屈光间质#则可为术中或术后完成 FGF创造必要
条件#现代超声乳化白内障摘出术以及微切口玻璃体
切割术的进步也增加了上述抗青光眼手术联合白内障

或玻璃体手术的可行性
,@- (

D3>6睫状体破坏手术
睫状体破坏手术难以做到精确定量#很多患者最

终发生眼球萎缩而丧失视功能#因此对尚有视功能的
患眼应慎用( 周边视网膜冷凝术可作为 FGF的补充
治疗#但不宜作为首选治疗( 此外#周边视网膜冷凝术
可导致结膜瘢痕#会降低抗青光眼手术的成功率(

E6抗 <B=C治疗与 ?@?的哲学思考###扬汤止沸
与釜底抽薪

$$与抗 C%DE药物治疗比较#FGF可从根本上改善
视网膜缺血状态#从而抑制局部 C%DE的释放#为治
本+而玻璃体腔注射抗 C%DE药物只能在短时间内中
和眼内存在的 C%DE#不能长久抑制 C%DE的释放#为
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治标( 在 BCD治疗中#抗 C%DE药物治疗与 FGF相
辅相成#缺一不可( 一方面#如不能完成 FGF#视网膜
的缺血缺氧状态就得不到根治+另一方面#没有抗
C%DE药物治疗#就无法实施 FGF( 正如黎晓新教授
提出的抗 C%DE药物治疗与 FGF间相互关系的哲学
思考#即抗 C%DE药物疗法犹如扬汤止沸#FGF疗法可
谓釜底抽薪(

F6改变思路#将 ;<=的治疗方法转变为普通青光眼
的治疗方法

$$经过有效的 FGF后#视网膜的缺血缺氧状态可得
到改善#使虹膜及房角新生血管萎缩#此时即使仍残留
高眼压#已可按普通青光眼治疗(

G6建立 ;<=综合治疗流程

BCD的治疗不可能通过单一或简单的复合治疗
取得良好疗效#必须根据原发疾病状态以及 BCD的个
体发病特点制定治疗方案#一方面应治疗眼底的原发
疾病以改善视网膜缺血状态#另一方面应努力降低眼
压以保护视功能

,!#:- ( 我们根据近 @ 年来的临床治疗
经验与思考

,9- #建立了合理的治疗流程(
在 BCD前期#多数患者通过 FGF治疗即可控制病

情#使虹膜或房角新生血管萎缩#从而预防眼压升高#少
数患者在 FGF分次治疗过程中可能会青光眼发作( 因
此在青光眼前期的治疗流程设计中#当虹膜或房角发生
新生血管但眼压尚未升高时#尽早行抗 C%DE药物的玻
璃体腔注射#然后再逐渐完成 FGF的全过程( 如果抗
C%DE药物治疗后 ! 个月内不能完成 FGF的分次治疗#
如视网膜中央静脉阻塞患者视网膜表面大量火焰状出

血#则需重复行抗 C%DE药物的玻璃体腔注射#直至眼
底出血完全吸收#然后逐步完成 FGF(

本文基于治疗目标提出 BCD的治疗策略#其一#
尽全力降低眼压*保护视功能是治疗的前提+其二#抗
C%DE药物玻璃体腔注射使虹膜和房角新生血管退
行#为眼内手术创造条件+其三#抗青光眼手术联合白
内障摘出术或玻璃体切割手术#为 FGF创造条件+其
四#改变思路#完成 FGF后#BCD的性质已发生转变#
此时可按普通青光眼的方法治疗&图 !#>'(

上述以保留视功能为核心治疗#以完成 FGF为目
标#以抗 C%DE药物治疗和抗青光眼手术为关键手段
的 BCD综合治疗策略能有效控制 BCD眼压并保留部
分视功能#此策略可简化为"积极主动治新青#力降眼
压保视明#先抗血管后手术#成功关键在光凝(

NVG前期

眼压升高风险
眼内注射抗VEGF药物
促使虹膜新生血管退行

屈光间质透明

屈光间质混浊

尽快完成PRP
如因视网膜出血不
能完成 PRP，重复
抗VEGF治疗等待
机会完成PRP

尽快完成PRP

先行白内障或
玻璃体手术

图 :6;<=前期的治疗流程$BCD"新生血管性青光眼+C%DE"血

管内皮生长因子+FGF"全视网膜光凝

青光眼期（开角/闭角）

采用各种手段降
眼压保护视功能

眼内注射抗VEGF药物
促使虹膜新生血管退行

眼压下降至正常 眼压不能控制

必要时先行白内障或玻璃体
切除手术清除混浊屈光间质

积极抗青光眼手术（滤过或
置管），必要时联合白内障
或玻璃体手术+眼内光凝

完成PRP 完成PRP

如不能完成PRP（如视网膜
表面出血等），重复抗VEGF
治疗，等待机会完成PRP

药物或二次手术
治疗残余青光眼

图 >6;<=晚期的治疗流程$FGF"全视网膜光凝+C%DE"血管内皮

生长因子
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