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$$$摘要%$背景$青光眼滤过手术术后滤过道的瘢痕化是导致手术失败的主要原因( 传统的抑制滤过道
瘢痕化的方法是丝裂霉素 W的应用#但存在较多的并发症( 研究表明贝伐单抗具有抑制新生血管和纤维增
生的作用#其对青光眼滤过术后滤过泡瘢痕化是否有抑制作用受到关注($目的$观察贝伐单抗结膜下注射
对兔眼小梁切除术后滤过泡纤维瘢痕形成的抑制效果($方法$按随机数字表法将 9 d? 周龄新西兰大白兔
#" 只随机分为 # 个组#各组兔右眼均行常规小梁网切除术( 贝伐单抗单次注射组兔眼术毕结膜下注射贝伐
单抗 "f"@ &)&>@ &.;&)'#贝伐单抗多次注射组兔眼分别于术毕及术后 8*9 2 注射贝伐单抗#每次均注射 "f"@ &)#

丝裂霉素 W组兔眼术毕局部涂用丝裂霉素 W#生理盐水组兔眼术毕以同样的方法注射 "f"@ &)生理盐水( 所
有兔眼术后每隔 ! 日用 眼4+(sM*眼压计测量眼压#行裂隙灯显微镜检查以观察滤过泡形态及其表面的血管分
布#并用卡尺测量和计算滤过泡面积( 分别于术后 !# 2 和 >Y 2 摘取实验眼行滤过泡组织病理学检查#采用免
疫组织化学法检测滤过道组织中血管内皮细胞标志物 W58! 的表达以计算微血管数目($结果$各组兔眼术
后眼压值的总体比较差异无统计学意义&Mh"fYY#4h"f#9'( 与贝伐单抗单次注射组*丝裂霉素 W组和生理
盐水组兔眼滤过泡的形态比较#术后 9 2 贝伐单抗多次注射组兔眼滤过泡高度隆起且弥散#表面血管稀疏(

贝伐单抗多次注射组兔眼滤过泡生存时间为 >9 2#而贝伐单抗单次注射组*丝裂霉素 W组均为 !? 2#生理盐水
组为 !8 2( 术后 !# 2 各组兔眼滤过道胶原纤维百分比分别为 &#?f!Yg!f@#'e*&>:f#!g!f>8'e*&@"f:Yg
!fY9'e和&9"f:8g!fY!'e#贝伐单抗单次注射组*贝伐单抗多次注射组*丝裂霉素 W组滤过道胶原纤维百分
比均低于生理盐水组#贝伐单抗多次注射组低于贝伐单抗单次注射组#差异均有统计学意义&4i"f"@'+术后
>Y 2 贝伐单抗多次注射组胶原纤维百分比为&::fY>g!f@8'e#其他 8 个组出现瘢痕化( 术后 !# 2 贝伐单抗
多次注射组兔眼滤过道组织中微血管数目明显低于贝伐单抗单次注射组*丝裂霉素 W组和生理盐水组#差异
均有统计学意义&均 4i"f"@'( 术后 >Y 2 贝伐单抗多次注射组兔眼滤过道组织中微血管数且为 8f@!g"f8!#

均高于贝伐单抗注射组*丝裂霉素组和生理盐水组#差异均有统计学意义&均 4i"f"@'($结论$青光眼滤过
术后结膜下注射贝伐单抗有助于维持功能滤过泡的形态#抑制滤过道瘢痕化#提高手术的成功率($

$关键词%$人源化单克隆抗体+ 贝伐单抗+ 结膜;病理+ 动物模型+ 纤维化;预防 t控制+ 青光眼;手
术+ 小梁切除术+ 伤口愈合;药物作用

基金项目$ 天津市应用基础与前沿技术研究计划 &!8XẀ cXW>!@""'
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$$目前滤过手术是治疗青光眼的有效方法#手术疗
效取决于滤过泡的形态和功能#术后滤过通道组织的
瘢痕化是手术失败的主要原因#而青光眼滤过手术术
后炎症反应*新生血管形成*成纤维细胞增生和细胞外
基质的过度表达均与术后瘢痕形成有关

,!- ( 研究证
实#术中局部应用丝裂霉素 W和 @A氟尿嘧啶等抗代谢
药物可抑制滤过通道的瘢痕化#但有发生术后低眼压*
薄壁滤过泡*滤过泡渗漏甚至眼内炎等并发症的风
险

,>V8- ( 近来研究发现#血管内皮生长因子 &H'=4I)'J
0-2,M+0)(').J,/M+ K'4M,J#C%DE'具有促进血管内皮细
胞增生*增加血管通透性*促进血管支持物生成和促进
瘢痕形成的功能

,#V@- #但在抗青光眼滤过手术中应用
抗 C%DE药物能否抑制滤过通道瘢痕的形成#从而保
持功能性滤过泡的作用有待研究证实( 本研究中拟探
讨结膜 下 注 射 抗 C%DE药 物 贝 伐 单 抗 &商 品 名
UH'=M(-'对兔眼滤过手术模型新生血管生成和纤维组
织增生的抑制作用(

:6材料与方法

:3:6材料
:3:3:6实验动物69 d? 周龄健康新西兰大白兔 #"

只&天津医科大学实验动物中心提供'#雌雄不限#体
质量 >f" d>f@ T.#双眼前节和眼底检查均正常( 剔除
眼4+(sM*眼压计测量的 8 2 内眼压波动 r@ &&R.
&! &&R.h"f!88 TF''或双眼眼压差值r@ &&R.的新
西兰大白兔( 每只动物均在具有相同的环境和恒定温
度的不锈钢笼子里饲养#自由采食和饮水#所有动物的
饲养及处死均按照.实验动物管理及使用指南/执行(
:3:3>6主要试剂及仪器6盐酸赛拉嗪注射液&吉林
省华牧公司'+贝伐单抗 &瑞士 G,4+0公司'+丝裂霉
素 W&日本协和发酵工业株式会社'+\'==,- 三色染色
剂&天津市眼科医院病理科提供'+W58! 抗体免疫组
织化学染色试剂盒&编号"O=A"!?@G北京 c(,==公司'(

手术显微镜 &德国 a0(==公司' +眼4+(sM*眼压计 &苏州
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医疗器械厂' +游标卡尺 &哈尔滨 _(-T=公司 ' +5WA8
型裂隙灯显微镜&日本 P,L4,- 公司' +7S@8 型光学显
微镜&日本 6)N&LI=公司' (
:3>6方法
:3>3:6青光眼滤过手术及分组6新西兰大白兔按
"f> &);T.的剂量肌内注射盐酸赛拉嗪注射液行全身
麻醉#然后行标准小梁切除术( 于右眼 !>""" 点位做
以穹隆为基底的结膜瓣#做以角膜缘为基底*大小为
# &&m# &&*厚度为 !;> d!;8 的巩膜瓣#至透明角膜
内 "f@ &&#切除瓣下小梁组织 8 &&m! &&#并行周边
虹膜切除术#!"A" 尼龙缝线固定缝合巩膜瓣 > 针#间断
缝合结膜瓣切口( 术毕术眼涂妥布霉素地塞米松眼
膏#用妥布霉素地塞米松滴眼液点眼 >Y 2#每日 # 次(
采用随机数字表不重复抽样法将实验兔随机分为贝伐

单抗单次注射组*贝伐单抗多次注射组*丝裂霉素 W
组和生理盐水组#每组 !" 只( 贝伐单抗单次注射组术
毕时于术区结膜下注射贝伐单抗 "f"@ &)#质量浓度为
>@ &.;&)+贝伐单抗多次注射组分别于术毕时及术后
8*9 2 在术区结膜下注射贝伐单抗 "f"@ &)+丝裂霉
素 W组术眼术中分别于筋膜囊*巩膜瓣下放置质量浓
度 "f> &.;&)丝裂霉素 W棉片 8 &(-#然后以 !>" &)生
理盐水冲洗+生理盐水组术眼于术毕及术后 8*9 2 术
区结膜下注射等容量生理盐水(
:3>3>6眼压测量6实验兔分别于术前及术后 !*8*@*
9*?*!!*!8*!@*!9*!?*>!*>8*>@ 和 >9 2 表面麻醉下用
眼4+(sM*眼压计进行眼压测量#采用双法码校正眼压
法#即每眼分别测量 @f@ .和 !"f" .砝码下的眼压值
或分别测量 9f@ .和 !@f" .砝码下的眼压值( 同一时
间重复测量 8 次#取其平均值(
:3>3A6术眼滤过泡形态的观察及面积的测量6裂隙
灯显微镜下观察兔实验眼滤过泡面积及其表面血管的

生长情况( 术后每隔 ! 日局部麻醉下用卡尺测量滤过
泡的长度和宽度#计算滤过泡面积(
:3>3D6术眼滤过泡组织病理学检查6分别于术后
!#*>Y 2 每组任意取 @ 只兔#耳缘静脉空气栓塞法处死
后迅速取出眼球#置于体积分数 !"e甲醛中固定 ># +#然
后置于体积分数 9"e和 Y"e乙醇中脱水各 !> +#经滤
过区矢状面取材#剪取滤过泡区域的结膜*结膜下组织
及巩膜组织块#大小约 @ &&m@ &&#按常规组织切片
法操作进行逐级乙醇脱水#二甲苯透明#石蜡包埋( 行
连续切片#厚 @ $&#每隔 8 张取 ! 张切片#每个标本取
8" 张#采用苏木精V伊红染色在光学显微镜下观察滤
过道的组织结构*炎症反应*血管及纤维组织增生情
况+采用 \'==,- 三色染色法评估滤过道组织中胶原蛋

白沉积和纤维化程度( 每张切片在 !"" 倍镜下选取相
同视野照相#采用 7&'.0AFJ,L)I=:3" 图像分析软件
&美国 \02('WNO0J-0M(4=公司'计算滤过道内新生胶原
纤维面积与整个切片中结膜和巩膜空间总面积的百

分比(
:3>3E6免疫组织化学法检测滤过道组织中 W58! 的
表达$采用免疫组织化学法检测滤过道周围组织中血
管内皮细胞标志物 W58! 的表达( 分别取术后 !#*>Y 2
@ $&的切片#常规脱蜡至水#体积分数 8e R>6>消除

内源性过氧化物酶#Fc眼 冲洗#抗原热修复#正常山羊
血清室温下湿孵 >" &(-#滴加 ! ]!"" 稀释的 W58! 一
抗## l过夜#Fc眼 冲洗#滴加生物素标记羊抗兔7.D二
抗#89 l温箱孵育 >" &(-#Fc眼 冲洗#5Uc显色#苏木
素复染#脱水透明#中性树脂封片( 参照文献,:-的方
法测定微血管密度( #" 倍光学显微镜下寻找微血管
分布均匀的区域#在 >"" 倍视野下计数 W58! 阳性表
达的血管数目#选择 W58! 阳性表达的血管内皮细胞
或其细胞簇#与邻近的微血管或其他结缔组织分开者
计为 ! 个微血管#计数 # 个视野下的血管数目#取其平
均值(
:3A6统计学方法

采用 眼F眼眼 !Y3" 统计学软件&美国 眼F眼眼 公司'进
行统计分析( 本研究中测量指标的数据资料经
眼+'L(J,AQ()T 检验呈正态分布#以 Rg8表示( 采用完全
随机分组和手术前后自身对照实验设计#贝伐单抗单
次注射组*贝伐单抗多次注射组*丝裂霉素 W组和生
理盐水组兔眼手术前后不同时间点眼压变化*滤过泡
面积变化的总体比较均采用重复测量两因素方差分

析#各组兔眼手术前后不同时间点胶原纤维面积百分
比和微血管数目的总体差异比较采用两因素方差分

析#多重比较均采用 _眼5A.检验( 4i"f"@ 为差异有统
计学意义(

>6结果

>3:6术后各组实验兔眼压的比较
贝伐单抗单次注射组*贝伐单抗多次注射组*丝裂

霉素 W组和生理盐水组术前眼压分别为 & !?fY" g
!f9#'* & !?f:@ g!fY! '* & >"f!9 g!f:? ' 和 & !?f:@ g
!f99'&&R.#术后第 @ 2 贝伐单抗单次注射组*丝裂霉
素 W组和生理盐水组眼压分别降至最低#分别为
&!@f8" g!f>! '* & !#f>8 g!f!" ' 和 & !:f:! g!f9" '
&&R.#之后眼压逐渐回升#贝伐单抗多次注射组于术
后第 ? 天眼压降至最低#为&!#f>!g!f:!'&&R.#之后
缓慢回升( 不同处理组间眼压差异无统计学意义
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&M分组 h"fYY#4h"f#9'#不同时间点的眼压差异有统
计学意义#&M时间 h!#:f:Y#4h"f">'&图 !'(
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图 :6各组术后实验兔眼压动态变化曲线$76F组眼压
$

>3>6各组兔眼滤过泡形态和面积的变化

A B

C D
图 >6术后 G .各组兔眼滤过泡的形态$U组贝伐单抗单次注射组滤

过泡轻度隆起*弥散&箭头' #表面可见少量血管$c组贝伐单抗多次

注射组滤过泡高度隆起&箭头' #形状弥散#表面血管稀疏$W组丝裂

霉素 W组兔眼滤过泡扁平&箭头' #表面血管稀疏$5组生理盐水组兔

眼滤过泡扁平&箭头' #表面血管密集

术后 ! d9 2 各组兔眼术区均形成功能性滤过泡#
手术区可见轻度炎症反应#结膜轻度充血#术后 # d@ 2
充血消失( 术后 9 2 贝伐单抗单次注射组*贝伐单抗多
次注射组*丝裂霉素 W组和生理盐水组滤过泡高度分别
为&!f?Yg"f!>'*&>fY!g"f@#'*&!f#Yg"f8!'和&"fY>g
"f!!' &&# # 个组间总体比较差异有统计学意义
&Mh@9f8!#4h"f"!'#其中贝伐单抗单次注射组和贝伐
单抗多次注射组兔眼滤过泡均高于丝裂霉素 W组和生
理盐水组&图 >'#差异均有统计学意义&均4i"f"@'(随
着术后时间的延长#各组兔眼滤过泡均逐渐变小*扁平#
术后第 @ 天贝伐单抗单次注射组*贝伐单抗多次注射
组*丝裂霉素 W组和生理盐水组兔眼滤过泡面积依次为

&!Yf!!g!f#>'*&>"f?>g!f">'*&!@f"!g!f8Y'和&Yf8@g
!f>:'&&>( 术后第 !8 天生理盐水组兔眼滤过泡消失#
术后第 !? 天兔眼贝伐单抗单次注射组和丝裂霉素 W组
兔眼滤过泡消失#术后第 >9 天贝伐单抗多次注射组兔
眼滤过泡消失( 随着时间延长各组兔眼滤过泡面积逐
渐缩小#总体比较差异有统计学意义 &M时间 h:#f>!#
4h"f"!'#其中术后第 @ 天贝伐单抗单次注射组*贝伐
单抗多次注射组兔眼滤过泡面积均明显大于丝裂霉

素 W组和生理盐水组#术后第 9 d>9 天贝伐单抗多次注
射组滤过泡面积均明显大于贝伐单抗单次注射组*丝裂
霉素 W组和生理盐水组#差异均有统计学意义 &均
4i"f"@'&图 8'(
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图 A6术后各组实验兔眼滤过泡面积的动态变化曲线

$

A B

C D
图 D6贝伐单抗多次注射组实验兔眼术后组织病理学改变$U组术后
!# 2 可见术眼滤过道开放#周围有少量纤维母细胞增生&黑箭头'和
少量淋巴细胞浸润&红箭头' &R%m!""'$c组术后 !# 2 可见兔眼滤
过道周围少量纤维组织增生&箭头' &\'==,- m!""'$W组术后 >Y 2 可见
到术区内部分滤过道开放#周围纤维母细胞数量较术后 !# 2 增多
&R%m!""'$5组术后 >Y 2 滤过道周围大量纤维组织增生&\'==,- m!""'

>3A6兔眼滤过泡的组织病理学表现及组织中W58! 表达
贝伐单抗多次注射组术后 !# 2 滤过道周围炎症

细胞浸润*胶原沉积*新生血管增生和纤维细胞增生(
随手术时间延长#术后 >Y 2 时滤过道周围致密胶原纤
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维沉积#滤过道开放程度明显降低&图 #'( 免疫组织
化学检测显示滤过道周围 W58! 阳性区域新生血管呈
黄褐色#管腔直径不等#形状不规则#管壁相对较薄#多
由单个或多个血管内皮细胞组成#新生血管密度分布
不均匀&图 @'(

A B
图 E6贝伐单抗多次注射组实验兔术后 !UA: 在滤过道组织中的表

达&5Ucm>""'$U"术后 !# 2 滤过道周围组织中少量 W58! 阳性细

胞#即少量新生血管增生&箭头'$c"术后 >Y 2 滤过道周围组织中可

见少量 W58! 阳性细胞&箭头'

>3D6各组兔眼术后不同时间点滤过道胶原纤维增生
情况

术后贝伐单抗单次注射组*贝伐单抗多次注射组*

丝裂霉素 W组和生理盐水组兔眼滤过道胶原纤维占
切片中结膜和巩膜总面积的总体比较差异有统计学意

义&M分组 h:!>f#!#4h"f""'#各组兔眼滤过道胶原纤
维占切片中结膜和巩膜总面积随着时间延长逐渐增

加#总体比较差异有统计学意义 & M时间 h:""f@:#
4h"f""'#其中贝伐单抗单次注射组*贝伐单抗多次
注射组和丝裂霉素 W组兔眼滤过道胶原纤维面积的
百分比均低于生理盐水组#且贝伐单抗多次注射组低
于贝伐单抗单次注射组#差异均有统计学意义 &均
4i"f"@'#而贝伐单抗单次注射组与丝裂霉素 W组间
比较差异无统计学意义&4i"f"@'( 术后 >Y 2 各组兔
眼滤过道纤维增生明显#贝伐单抗单次注射组*贝伐单
抗多次注射组*丝裂霉素 W组和生理盐水组滤过道胶
原纤维所占百分比均高于术后 !# 2#差异均有统计学
意义&均 4i"f"!'&表 !'(
>3E6各组兔眼术后不同时间点滤过道组织中微血管
数目的变化

术后不同时间贝伐单抗单次注射组*贝伐单抗多
次注射组*丝裂霉素 W组和生理盐水组间兔眼滤过道
微血管数目明显不同#总体比较差异有统计学意义
&M分组 h!>!f?##4h"f""'+贝伐单抗多次注射组兔眼
滤过道微血管数目明显少于贝伐单抗单次注射组*丝
裂霉素 W组和生理盐水组#贝伐单抗单次注射组*丝
裂霉素 W组均少于生理盐水组#差异有统计学意义

&均 4i"f"@'( 各组兔眼滤过道微血管数目总体比较
差异有统计学意义 &M时间 h8@:f>9#4h"f""'#术后
>Y 2#滤过道周围组织血管多数已退化和消失#各组兔
眼滤过道中微血管数目均明显少于术后 !# 2#差异均
有统计学意义&均 4i"f"!'&表 !'(

表 :6术后各组兔眼滤过泡组织病理学指标比较&!M"'

组别 样本量
滤过道胶原纤维所占百分比&e' 滤过道微血管数目&;视野'

术后 !# 2 术后 >Y 2 术后 !# 2 术后 >Y 2

贝伐单抗单次注射组 @ #?f!Yg!f@#'O 9?f:"g"fY>'4 !:f9>g"f@9' !f>8g"f#@'4

贝伐单抗多次注射组 @ >:f#!g!f>8' ::fY>g!f@84 !8f!8g"f@# 8f@!g"f8!4

丝裂霉素 W组 @ @"f:Yg!fY9'O Y"f9#g!f#"'4 !YfY@g"f#@' !f8@g"fY#'4

生理盐水组 @ 9"f:8g!fY! Y!f!:g!f!9'4 >"f8:g"f@9' "fY>g"f@@'4

$注" 滤 过 道 胶 原 纤 维" M分组 h:!>f#!# 4h"f""+ M时间 h:""f@:#

4h"f""3微血管数目"M分组 h!>!f?##4h"f""+M时间 h8@:f>9#4h"f""3

与各自的贝伐单抗多次注射组比较#'4i"f"@+与生理盐水组比较#
O4i"f"@+与各自的术后 !# 2 比较#44i"f"@ &两因素方差分析#_眼5A.

检验'

A6讨论

青光眼滤过手术的成功有赖于术后滤过道的开放

情况#理想的青光眼滤过手术是在巩膜下建立功能性
滤过通道#将房水引流到结膜下组织#从而起到持久的
降低眼压作用( 因此青光眼滤过术后纤维细胞的增生
和胶原的过度沉积可使滤过道瘢痕化#是导致手术失
败的主要原因( 青光眼滤过术后伤口的愈合经过炎症
反应期*增生期和重塑期#手术创伤导致组织发生炎症
反应#活化的血小板释放大量炎性因子和 C%DE#促进
血管内皮细胞的增生#形成不成熟的毛细血管芽#最终
形成成熟的血管床( 新形成的结缔组织和血管共同构
成了早期肉芽组织#继而转变为瘢痕组织( 研究发现#
C%DE不仅能够促进血管增生#其在成纤维细胞的分
化和炎性细胞的迁移方面也发挥重要作用

,#V@- (

贝伐单抗是抗 C%DEAU的重组人源化含 E'O 与
E4片段的全长单克隆抗体#可抑制 C%DEAU的生物学
活性( 贝伐单抗在眼科主要用于湿性年龄相关性黄斑
变性*脉络膜新生血管*增生性糖尿病视网膜病变*新
生血管性青光眼*角膜新生血管等眼部新生血管疾病
的治疗

,9VY- (

兔眼球硬度低于人眼#眼4+(sM*眼压计测量眼压所
测数值查对人眼压换算表则所得眼压值明显偏低#故
采用双法码校正眼压值表

,?- ( 本研究中各组兔眼眼
压在手术前后不同时间点无明显变化#与 \0&'J*'20+

等
,!"-
和 _(等 ,!!-

的研究相同#因此#眼压在此模型中并
非标准指标#主要作为青光眼动物模型建立的评价
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标准(
F'JT 等 ,!>-

研究发现#青光眼滤过手术的成功率与
P0-,- 囊内 C%DE水平呈负相关( 青光眼滤过手术后
8 2 术区组织中 C%DE表达水平开始上调并维持高水
平至少 9 2#术后 !8 2 时 C%DE表达水平下降#8 周后
趋于正常

,!8- #提示青光眼滤过术后 8*9 2 结膜下注射
抗新生血管药物是降低 C%DE活性#抑制滤过道瘢痕
化的有利时机( 本研究中贝伐单抗多次注射组兔眼滤
过泡维持时间最长可达 >9 2#贝伐单抗单次注射组和
丝裂霉素 W组均为 !? 2#生理盐水组为 !8 2#表明术毕
结膜下注射 !f>@ &.贝伐单抗在术后早期对维持滤过
泡的形态较丝裂霉素 W有一定的优势#术后 8*9 2 重
复注射可以延缓滤过泡瘢痕化#与 眼0-.ILM'等 ,!#-

对

8Y 例白内障合并青光眼患者的临床随机试验结论相
同( 本研究中还显示#青光眼滤过术后生理盐水组兔
眼滤过泡于术后 !8 2 消失#而贝伐单抗单次注射组*
贝伐单抗多次注射组和丝裂霉素 W组兔眼滤过泡术
后 >Y 2 基本消失#可能与兔眼组织修复能力较强#导
致滤过泡在数天或几周内瘢痕化有关#而人组织损伤
后修复过程相对缓慢#贝伐单抗注射效果更好(

本研究中显示#术后 9 2 贝伐单抗多次注射组滤
过泡高度隆起且弥散#表面血管稀疏#而生理盐水组滤
过泡扁平#表面血管密集#表明贝伐单抗在抑制滤过泡
表面新生血管的生长#维持滤过泡的形态方面也起到
一定的作用( 青光眼滤过术毕结膜下注射贝伐单抗与
术中应用丝裂霉素 W比较#术后早期滤过泡形态*表
面血管分布及术后 !# 2 组织病理学结果均显示贝伐
单抗注射后滤过道胶原纤维增生和血管化程度低于丝

裂霉素 W组#说明贝伐单抗抑制滤过道瘢痕化的短期
效果优于丝裂霉素 W( 术后 !# 2#贝伐单抗组兔眼滤
过道组织中的微血管计数少于丝裂霉素 W组#而贝伐
单抗应用后与丝裂霉素 W应用后术眼胶原纤维面积
百分比无明显差别#推测贝伐单抗抑制血管增生的效
果较抑制胶原纤维生成的作用更明显#其抗瘢痕化的
作用可能是通过抑制新生血管生成和抑制胶原纤维生

成而实现的#其作用机制需进一步研究( 本研究中术
后 >Y 2 兔眼滤过道周围纤维结缔组织大量增生#血管
退化#裂隙灯显微镜下显示滤过泡消失( 滤过道组织
病理学检查显示#贝伐单抗多次注射组滤过道仅存留
中间部分#胶原纤维少于贝伐单抗单次注射组*丝裂霉
素 W和生理盐水组#而新生血管数目多于贝伐单抗单
次注射组*丝裂霉素 W和生理盐水组#说明贝伐单抗
多次注射抗瘢痕化作用更强(

本研究中对兔眼小梁切除术术毕结膜下注射

>@ &.;&)贝伐单抗 "f"@ &)与术中应用 "f> &.;&)浓
度丝裂霉素 W的抗瘢痕化效果进行比较#发现滤过术
毕结膜下注射贝伐单抗的抗瘢痕化作用优于丝裂霉

素 W#术后多次结膜下注射贝伐单抗能延长功能性滤
过泡的维持时间( 该研究结果为减轻青光眼滤过术后
的瘢痕化反应#提高手术的成功率提供了新的方法(
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