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玻璃体腔注射不同抗 VEGF 药物治疗

NVG 的疗效观察 
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摘要: 目的：探讨玻璃体腔内注射不同抗血管内皮生长因子（Vascular endothelial growth factor, VEGF）药物康柏

西普或雷珠单抗联合青光眼 Ex-Press 引流钉植入及全视网膜光凝术治疗新生血管性青光眼（neovascular glaucoma, 

NVG）的临床疗效。方法：选择 2018.01-2020.12 在中国人民解放军中部战区总医院眼科就诊 60 名新生血管性青

光眼患者为研究对象，行青光眼 Ex-Press 引流钉植入及全视网膜光凝术，术前 7 天均行玻璃体腔注射雷珠单抗或

康柏西普，按照随机数字抽签法，分为雷珠单抗组、康柏西普组，每组各 30 例 30 只眼，比较两组治疗效果，最

佳矫正视力、眼压、新生血管消退情况及并发症。结果：治疗后两组各个时间点眼压均低于术前（P<0.05），治

疗后 7 天、1 个月、3 个月，康柏西普组患者的眼压降低幅度及视力改善均优于雷珠单抗组（P<0.05）。治疗 12

个月，康柏西普组，雷珠单抗组治疗总成功率分别为 56.67%，53.33%（P>0.05），并发症发生率分别为 26.67%，

36.67%（P>0.05）。治疗 6 个月、12 个月眼压降低幅度及视力改善方面两组无差异（P>0.05）。结论：玻璃体腔

注射康柏西普或雷珠单抗联合青光眼 Ex-Press 引流钉植入及全视网膜光凝术治疗 NVG 疗效确切，短期内康柏西

普组降眼压效果，视力恢复方面优于雷珠单抗组。 
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Abstract: Objective: To investigate the clinical efficacy of intravitreal Conbercept or Lucentis combined with Ex-Press 

drain implantation and panretina photocoagnlation in patient with neovascular glaucoma. Methods: A total of 60 patients 

(60 eyes) diagnosed with NVG from Jan. 2018 to Dec. 2020 were enrolled as the study subjects, who underwent 

glaucoma Ex-press drainage implantation and PRP, and intravitreal Conbercept or Lucentis 3 days before surgery. 

According to the random number lottery method, the patients were randomized into two groups, Conbercept group and 

Lucentis group, with 30 cases and 30 eyes in each group. The treatment effect for best corrected visual acuity (BCVA), 
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intraocular pressure (IOP), status of neovascularization and complications incidence were compared between the two 

groups. Results: the IOP levels of patients in both groups were significantly reduced compared to those before surgery 

(P>0.05). At 7 days, 1 month and 3 months after treatment, IOP reduction and BCVA improvement in Conbercept group 

were better than those in Lucentis group (P<0.05). After 12 months of treatment, the overall success rate of the 

Conbercept group and the Lucentis group were 56.67% and 53.33%, respectively (P>0.05), and the complication rate 

was 26.67% and 36.67%, respectively (P>0.05). There was no difference in IOP reduction and BCVA improvement 

between the two groups at 6 and 12 months of treatment (P>0.05). Conclusion: The Clinical efficacy of intravitreal 

Conbercept or Lucentis combined with Ex-Press drain implantation and PRP in patient with neovascular glaucoma is 

definite. The short-term effect of IOP reduction and visual recovery in the Conbercept group is better than that in the 

Lucentis group. 
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1 引言 

新生血管性青光眼（neovascular glaucoma，NVG）是

继发于虹膜、小梁及房角新生血管形成及新生血管膜增生

导致眼压升高，视力严重受损的一类难治性青光眼[1]。

1963 年由 Weiss [2]首次描述此类青光眼因虹膜及房角出

现大量新生血管，故命名为 NVG。NVG 主要分为青光眼

前期（Ⅰ期）、开角型青光眼期（Ⅱ期）、闭角型青光眼

期（Ⅲ期）。通常临床上接受治疗的患者多数已达到 NVG

Ⅲ期，我们需采用联合治疗方案[3]。NVG 治疗目的是促

进新生血管消退，降低眼压，保存视功能，主要途径通过

完成全视网膜光凝，治疗关键在于抗血管内皮生长因子

（Vascular endothelial growth factor, VEGF） 和抗青光眼

手术[4]。本研究对玻璃体腔注射康柏西普或雷珠单抗联

合青光眼引流钉植入及全视网膜光凝术（ panretina 

photocoagnlation PRP）治疗 NVG 临床疗效进行观察，现

报告如下： 

2 资料与方法 

2.1 一般资料 

前瞻性研究，收集 2018.01-2020.12 在中国人民解放

军中部战区总医院眼科就诊新生血管性青光眼患者 60 例

60 眼为研究对象，按照随机抽签法均分两组，均接受青

光眼 Ex-Press 引流钉植入及 PRP 术，术前根据玻璃体腔

注射药物，分为康柏西普组和雷珠单抗组。康柏西普组

30 例 30 眼，男 12 例 12 眼，女 18 例 18 眼，年龄 41-75

岁（平均年龄 63.34±13.16 岁），其中糖尿病视网膜病变

（diabetic retinopathy，DR）14眼，视网膜静脉阻塞（RVO）

11 眼，眼缺血综合症 3 眼，视网膜静脉周围炎 1 眼，葡

萄膜炎 1 眼。雷珠单抗组 30 例 30 眼，男 13 例 13 眼，女

17 例 17 眼，年龄 43-72 岁（平均年龄 64.28±14.53 岁），

其中 DR 14 眼，RVO 12 眼，眼缺血综合症 2 眼，葡萄膜

炎 2 眼。两组患者性别、年龄、原发病因及病程、术前最

佳矫正视力（best corrected visual acuity, BCVA）、眼压

（intraocular pressure, IOP）等一般资料比较，差异无统计

学意义（P>0.05），组间具有可比性。术前告知患者及家

属手术风险及研究目的，并签署知情同意书。本研究遵循

《赫尔辛基宣言》的原则，得到医学伦理委员会批准后，

展开研究。 

2.2 纳入与排除标准 

纳入标准：(1)符合 NVG 临床诊断标准 5，新生血管

膜收缩，房角粘连、关闭，眼压急剧升高，已达闭角型青

光眼期（Ⅲ期）；(2)否认眼部手术史，屈光间质透明不

影响全视网膜激光操作；(3)否认全身性疾病；(4)能完成

随访，临床资料完整。 

排除标准：(1)伴有其他类型青光眼及眼部疾病；(2)

伴有严重心、肺、肝、肾等器官疾病，伴有高血压及糖尿

病患者；(3)不能耐受抗青光眼手术及视网膜光凝术者，

对抗血管内皮生长因子药物过敏；(4)不能配合随访观察

各项指标者。 

2.3 方法 

康柏西普组和雷珠单抗组患者分别玻璃体腔注射康

柏西普和雷珠单抗各 0.5mg，注药后 3 天接受青光眼

Ex-Press 引流钉植入及 PRP，所有操作均由一名熟练医师

完成。 

玻璃体腔注射：所有患者表面麻醉，常规消毒铺巾，

冲洗结膜囊，30G 针头在颞下方距角巩膜缘 4mm 进针，
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注射康柏西普或雷珠单抗，剂量均为 0.05ml/0.5mg，术后

局部予妥布霉素地塞米松滴眼液点眼，注药后 3 天行进一

步手术治疗。 

青光眼 Ex-Press 引流钉植入术：常规消毒、铺巾，2%

利多卡因注射液 3ml 球周麻醉及球结膜浸润麻醉，11 点

方位剪开球结膜，以角膜缘为基底制作约 3mm×4mm 大

小巩膜瓣，1 点方位 15°穿刺刀行前房穿刺。沿巩膜瓣下

方透明角膜缘处用 25G 针头穿刺进入前房，于穿刺口植

入 Ex-Press 引流钉，前房内可见引流钉内口无阻塞，10-0

缝线固定巩膜瓣两边及顶端，缝合球结膜。1 点方位穿刺

口处注射平衡液，可见前房及隆起滤过泡。术毕，球结膜

下注射地塞米松注射液 2.5mg，涂妥布霉素地塞米松眼膏

包盖。 

PRP：采用 532nm 激光进行 PRP，于术后 1-2 周分

2-3 次完成，光凝点数约 1500~2000 点，光斑直径设置为

300~500um，曝光时间为 0.2s，能量为 250~500mW，呈

Ⅲ级光斑。 

2.4 观察指标 

观察术前及术后 1 月、3 月、6 月、12 月 BCVA。视

力提高：术后 BCVA 提高 2 行及以上；视力稳定：术后

BCVA 提高或下降 1 行或无变化；视力下降：术后 BCVA

下降 2 行或以上。 

观察术前及术后 7 天、3 月、6 月、12 月眼压情况，

采用非接触眼压计测量 3 次，取平均值。 

随访术后 12 月并发症发生情况，两组术后并发症包

括：角膜水肿、滤过泡漏、浅前房、前房出血、低眼压、

引流钉阻塞。 

两组患者治疗疗效指标，完全成功：末次随访患者眼

压控制在 6-21mmHg，未使用任何抗青光眼药物，无任何

严重术后并发症；部分成功：末次随访患者眼压使用一种

或两种以上抗青光眼药物后可控制在 6-21mmHg，无任何

严重术后并发症；手术失败：加用抗青光眼药物后，眼压

仍高于 21mmHg，需再次行抗青光眼手术，出现严重并发

症。手术成功率=（完全成功眼数+部分成功眼数） /总眼

数×100%。 

观察术后 12 月虹膜及房角新生血管消退情况，完全

消退：裂隙灯下观察虹膜面及房角镜下观察房角均未见新

生血管；部分消退：虹膜面及房角新生血管较治疗前明显

变细，或者部分消退；无消退：虹膜面及房角的新生血管

无任何变化。 

2.5 统计学方法 

采用 SPSS20.0 统计学软件进行数据统计分析，计量

资料用x±s 表示。组间多个时间点比较采用重复测量数

据方差分析，若存在组间差异，组间比较采用独立样本 t 

检验，组内两两比较 LSD－t 检验。计数资料以率（%） 

表示，组间比较采用卡方检验。以 P＜0.05 为差异有统计

学意义。 

3 结果 

3.1 两组患者治疗前后 BCVA 变化情况 

治疗前 BCVA 两组比较差异无统计学意义。术后 1

个月、3 个月 BCVA 恢复情况康柏西普组优于雷珠单抗组

（P<0.05），两组患者术后 6 月、12 月 BCVA 比较无统

计学差异（P>0.05），见表 1。 

表 1 两组患者手术后视力比较，眼（%） 

视力恢复情况 组别 眼数 术后 1 月 术后 3 月 术后 6 月 术后 12 月 

视力下降 
康柏西普 30 2 (6.67) 1 (3.33) 0 0 

雷珠单抗 30 1 (3.33) 0 0 0 

视力无提高 
康柏西普 30 16 (53.33) 13 (43.33) 17 (56.67) 18 (60.0) 

雷珠单抗 30 22 (73.33) 17 (56.67) 14 (46.67) 17 (56.67) 

视力提高 
康柏西普 30 12 (40.0) 16 (53.33) 13 (43.33) 12 (40.0) 

雷珠单抗 30 7 (23.33) 13 (43.33) 16 (53.33) 13 (43.33) 

P   0.021 0.047 0.334 1.692 

 

3.2 两组患者治疗前后 IOP 变化情况 

两组患者治疗前 IOP 比较无统计学差异，两组患者

治疗后 IOP 比较差异有统计学意义，两组患者术后各个

时间点 IOP 均较术前下降。两组患者治疗后 7 天、1 月、

3 月组间 IOP 比较，差异具有统计学意义（P<0.05），治

疗后 6 月、12 月两组间 IOP 比较无统计学差异（P>0.05），

见表 2。 
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表 2 两组患者手术前后 IOP（mmHg）比较 

组别 眼数 术前 术后 7 天 术后 1 月 术后 3 月 术后 6 月 术后 12 月 

康柏西普组 30 52.87±8.32 14.48±6.41a,b 14.75±6.78a,b 15.43±4.35a,b 16.74±3.36a 16.25±4.63a 

雷珠单抗组 30 53.69±9.63 14.59±7.26a,b 15.21±5.43a,b 15.74±6.48a,b 17.13±4.73a 18.35±2.36a 

t  1.458 0.752 2.671 1.832 2.458 2.631 

P  0.681 0.013 0.015 0.027 0.145 0.232 

注：与术前相比，aP <0.05；与雷珠单抗组比较，bP<0.05 

 

3.3 两组患者注药后新生血管消退情况 

康柏西普组 30 例患者 30 只眼中，注药后 3~7d 虹膜

和房角新生血管完全消退有 16 眼，新生血管部分消退有

12 眼，新生血管无消退的有 2 眼；雷珠单抗组 30 例患者

30 只眼中，注药后 3~7d 虹膜和房角新生血管完全消退有

11 眼，新生血管部分消退有 16 眼，新生血管无消退的有

3 眼。 

3.4 两组患者治疗后临床效果观察 

随访 12 个月，康柏西普组患者总成功率 56.67%，高

于雷珠单抗组患者总成功率 53.33%，其差异无统计学意

义（P>0.05），见表 3。 

表 3 两组患者治疗成功率比较（%） 

组别 眼数 完全成功 部分成功 失败 

康柏西普组 30 12 (40.0) 5 (16.67) 13 (43.33) 

雷珠单抗组 30 9 (30.0) 7 (23.33) 14 (46.67) 

Z  1.361 

P  0.156 

 

3.5 两组患者治疗后并发症分析 

康柏西普组治疗后并发症发生率 26.67%（8/30），

雷珠单抗组治疗后并发症发生率 36.67%（11/30），差异

无统计学意义（X
2
=0.217，P=0.126）。两组患者术后均

未出现眼内炎、脉络膜脱离及角膜失代偿等并发症，两组

患者术后各项并发症比较差异未见明显统计学意义

（P>0.05），见表 4。 

表 4 两组患者术后并发症发生率（%） 

组别 眼数 低 IOP 浅前房 前房出血 角膜水肿 引流管阻塞 

康柏西普组 30 2 (6.67) 3 (10.0) 2 (6.67) 1 (3.33) 0 (0) 

雷珠单抗组 30 3 (10.0) 4 (13.33) 2 (6.67) 1 (3.33) 1 (3.33) 

X2  0.216 0.681 0.167 0.015 0.127 

P  0.053 0.163 0.284 0.214 0.312 

 

4 讨论 

NVG 主要发病机制[6]是眼底缺血使脉络膜血管

内皮细胞损伤，抗 VEGF 及促 VEGF 分泌紊乱，诱导

新生血管形成，阻塞房角小梁网，房水流出不畅，导

致 IOP 升高。NVG 治疗目的是降低 IOP，保存现有视

功能，治疗关键是消除阻塞小梁网的新生血管。单纯

玻璃体腔注射抗 VEGF 治疗[7]，可有效消除虹膜及房

角新生血管，小梁网功能恢复，IOP 下降，成为 NVG

一线用药，能有效治疗 NVG 的青光眼前期和开角型青

光眼期。对于闭角型青光眼期，因房角关闭，房角功

能严重损伤，不可逆性恢复，仅单纯抗 VEGF 治疗是

无效的，需联合抗青光眼手术及 PRP 等综合治疗。目

前较多研究报道抗 VEGF 联合抗青光眼手术治疗 NVG，

但对于玻璃体腔注射不同抗 VEGF 联合青光眼引流装
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置植入及 PRP 治疗 NVG 疗效比较的相关报道较少。 

国内常用玻璃体腔注射抗 VEGF 药物是康柏西普

和雷珠单抗。雷珠单抗属于单克隆 IgG 抗体，康柏西

普属于重组融合蛋白可以阻断 VEGF-A 释放，并且抑

制 VEGF-B 和胎盘生长因子表达[8]，使其抗 VEGF 作

用更强，能控制新生血管形成，并消退虹膜及房角的

新生血管，为抗青光眼手术提供时机[9]。抗青光眼引

流装置主要是 Ahmed 引流阀和 Ex-Press 引流钉[10]，

两种装置治疗 NVG 的疗效比较已有相关报道[11]。本

研究采取的是玻璃体腔注射康柏西普或雷珠单抗联合

青光眼引流钉植入及 PRP 治疗 NVG。 

本实验研究观察到康柏西普组和雷珠单抗组患

者的虹膜及房角新生血管均有不同程度消退，由玻璃

体腔注射所引起并发症暂未发现，说明玻璃体腔注射

抗 VEGF 治疗是安全的。两组患者手术成功率均分别

是 56.67％和 53.33％，其抗青光眼手术成功关键是能

否形成良好滤过泡，大多数抗青光眼手术失败原因在

于滤过泡瘢痕化。本研究术前玻璃体腔注射抗 VEGF，

可有效抑制成纤维细胞过度增殖，从而抑制滤过泡瘢

痕化。 

孔繁学等[12]研究团队报道玻璃体腔注射康柏西

普和雷珠单抗联合青光眼引流阀植入治疗 NVG，其研

究结果发现术后短期 3 个月内视力提高明显，IOP 控制

良好，随着时间延长，视力有不同程度下降，手术成

功率方面也有所下降，提示为维持良好视力及 IOP，需

要多次注射抗 VEGF 药物。Li P 等[13]团队研究玻璃体

腔注射康柏西普联合 Ex-Press 植入或小梁切除术治疗

NVG，结果是两组患者术后成功率、BCVA、滤过泡

等方面均无统计学差异，唯一有差异是术后1天，1周，

1 月，3 月，6 月早期的 IOP 两组之间有统计学差异，

与我们实验结果有相似之处。本实验研究发现术后 1

个月，3 个月 BCVA 提高效果康柏西普组要优于雷珠

单抗组，IOP 降低幅度康柏西普组要快。术后 6 个月，

12 个月，两组 BCVA 及 IOP 差异无统计学意义。 

Kawabata K 等 [14] 团队实验研究单纯比较

Ex-Press 植入术与小梁切除术治疗 NVG 效果，结果发

现 Ex-Press 植入组成功率低于小梁切除组，但术后并

发症方面却明显少于小梁切除组，说明 Ex-Press 植入

手术的安全性较高。赵媛等[15]团队及牛童童等[16]团

队均研究玻璃体腔注射康柏西普联合 Ex-Press 植入术

或小梁切除术治疗 NVG，得出几乎相近的结果，联合

Ex-Press 植入术组患者手术成功率及视力恢复均优于

小梁切除术组，其原因分析 Ex-Press 引流钉植入手术

对前房干扰少，抗代谢药物渗入眼内少，手术操作时

间短，使术后视力恢复更快。但两个团队对术后并发

症方面观察稍有差异，牛童童等团队研究发现小梁切

除术组的术后并发症发生率更高，其两组差异具有统

计学意义，赵媛等[15]团队认为两组术后并发症发生率

比较是无统计学意义，与本研究结果相吻合。本实验

研究发现两组术后并发症主要是以低 IOP、浅前房、前

房出血、角膜水肿、引流钉阻塞等为主，通过局部治

疗均能恢复。 

5 结论 

玻璃体腔注射康柏西普或雷珠单抗联合青光眼

Ex-Press 植入及 PRP 治疗 NVG 疗效确切，短期内玻璃

体腔注射康柏西普组的患者术后降 IOP 效果及 BCVA

提高方面均优于玻璃体腔注射雷珠单抗组的患者，远

期效果两组无显著差异。 
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