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西藏医药2024年第45卷第4期(总175期)新生血管性青光眼(neovascularglaucoma，NVG)是继发于眼部虹膜、前房角及小梁网表面新生血管生成和纤维血管膜增殖的一种难治性青光眼⋯，由weiss等[：]于1963年首次阐述。NVG的主要危害是造成不可逆性的视力丧失、严重时伴持续的眼球胀痛，尤其在西藏自治区这一高海拔地区，地理及环境等因素更加重NvG的难治程度。因此西藏医学会眼科学分会为规范NVG临床诊疗工作，依据《中国青光眼指南(2020年)》，与相关专家一起，综合临床经验，经反复认真讨论，制定本共识，以期指导自治区内临床开展NVG诊疗工作。1NVG病因与发病机制病因复杂，最常见的包括糖尿病视网膜病变(diabet．icretinopathy，DR)、视网膜中央静脉阻塞(centralretinalveinocclusion，cRV0)以及眼缺血综合征(ocularisch．emicsyndmme，0IS)。NvG的发生与原发疾病有关，绝大多数因视网膜缺血所致，而高眼压又加剧视网膜缺血，形成恶性循环，前房角功能遭到破坏，最终导致视力丧失[3．5]。在西藏自治区高海拔地区，长期缺血缺氧使DR、cRvO等疾病的患病率及严重程度均高于低海拔地区【6'7】，若合并高原红细胞增多症(简称多血症)则将加速微循环障碍f8】，导致眼内产生大量新生血管相关因子【9．Ⅻ，更加重NvG的难治程度。NVG发病机制为视网膜缺血导致的眼内大量新生血管相关因子产生⋯‘1⋯，促使视网膜、虹膜、前房角生成新生血管及纤维血管膜，进一步阻塞、牵拉前房角，造成虹膜与小梁网粘连，关闭前房角，最终导致眼压急剧升高。2NVG囊床表现与分期眼部疼痛，眼压增高，视力常常只有眼前指数或手动，甚至失明；虹膜及房角可见新生血管，同时伴有持续的眼部充血、角膜水肿、瞳孔散大、色素膜外翻等，裂隙灯与房角镜的检查在其诊断过程中占据重要地位。临床分为三期[1，15]：I期(青光眼前期)：虹膜或前房角出现新生血管，但尚未累及前房角功能，眼压正常，患者可以无任何症状。Ⅱ期(开角型青光眼期)：前房角无关闭，但新生血管纤维血管膜伸进小梁网，致使小梁网功能受损，房水外流受阻，眼压升高。Ⅲ期(闭角型青光眼期)：新生血管纤维血管膜收缩，致使前房角粘连、关闭，眼压急剧升高。3NVG治疗目标和原则挽救患者视功能，缓解症状是NVG的治疗目标。在西藏自治区这一高海拔、地广人稀的地区，更需早期发78现，早期防治。NVG治疗原则为综合治疗。核心目标是保存视功能，主要途径是完成全视网膜光凝术(panretinalpholoco．agulation，PRP)，关键手段是抗血管内皮生长因子(vascu．1arendothelialgrowthfactor，vEGF)治疗及抗青光眼治疗，同时应当治疗全身疾病并强调后续治疗。3．1采取一切手段降低眼压以最大限度保留患者视功能对于有光感眼和刚丧失光感眼，应积极降低眼压以挽救视力。对于长时间的无光感眼，根据病情和患者全身情况进行处理，为缓解疼痛等症状，可采取保守治疗或手术治疗。3．1．1结合当地情况选择药物进行治疗：3．1．1．1降眼压治疗：局部滴用抑制房水生成的滴眼液，包括B肾上腺受体阻滞剂、d肾上腺受体激动剂、碳酸酐酶抑制剂及其合剂等。全身药物治疗包括碳酸酐酶抑制剂、脱水剂(晚期NvG有可能眼压升高)等。前列腺素衍生物滴眼液对NVG作用不明显；胆碱能药物(毛果云香碱)滴眼液对NvG没有作用，反而因增加血一房水屏障毛细血管的通透性，可加重炎性反应[1引。3．1．1．2抗炎治疗：局部应用抗炎滴眼液和眼膏、睫状体麻痹剂(阿托品)。3．1．1．3其他辅助治疗：局部应用氯化钠滴眼液和眼膏，减少角膜水肿，缓解疼痛等。3．1．2建议行抗vEGF治疗，可在一定时间内消退新生血管，为后续的抗青光眼手术创造条件。3．1．3结合医院及医生的自身条件，选择合适的抗青光眼手术进行治疗[5·”_2I]：(1)青光眼引流装置植入术或联合应用湿态羊膜；(2)小梁切除术或联合应用湿态羊膜；(3)Ex．press青光眼微型引流器植入术或联合应用湿态羊膜；(4)睫状体分泌功能减弱类手术，如外路经巩膜睫状体激光光凝术、超声睫状体成形术等；(5)眼球摘除术建议用于上述方法不能控制眼压、为缓解疼痛或者已经无治疗价值的情况，须与患者充分沟通、结合患者意愿。3．1．4对于合并有白内障、玻璃体出血等情况不能完成PRP的患者，建议可以根据具体病情与医院及医生自身条件，考虑行抗青光眼手术+白内障摘除手术+玻璃体切除手术+眼内PRP手术。3．2创造一切条件进行PRP病因为DR、缺血型CRVO的NVG，应当进行抗VEGF治疗和PRP治疗[伸．22_23】。治疗视网膜缺血的根本方法是PRP(2“，因此应创造一切条件进行PRP。若因高眼压出现



角膜水肿，应首先降眼压，消退角膜水肿后，尽快完成PRP。当屈光介质不清无法行PRP时，应先行玻璃体腔注射抗VEGF药物[25≈7。，然后尽快行恢复屈光间质透明的手术，以创造条件完成PRP，包括白内障摘除手术或玻璃体切除联合眼内PRP手术。3．3强调全身病和眼部疾病的后续治疗青光眼药物或抗青光眼手术治疗后，应嘱咐患者继续行全身病和原发疾病治疗，如加强血糖浓度、血脂浓度、血压或多血症的控制，做好健康宣教，防止日后因新生血管再次出现，对小梁网造成进一步损伤，使眼压再次升高，并出现因新生血管增生导致的一系列并发症，包括新生血管纤维血管膜牵拉、前房消失、前房角阻塞、滤过道或引流管阻塞等。4NVG治疗流犁28】I期(青光眼前期)：首选球内注射抗vEGF药物，治疗原发病，尽快完成PRP(图1)。l尽快完成PRPII玻璃体切除手术联合PRP＼l若因视网膜出血无法完I／＼l成PRP，重复抗VEcF治l／]疗，等待机会完成PRP|r图1新生血管性青光眼的青光眼前期(I期)治疗流程(VEGF示血管内皮生长因子PRP示全视网膜光凝术)Ⅱ期(开角型青光眼期)：首先以药物治疗降眼压，球内注射抗VEGF药物。眼压得到控制的患者无需进行手术治疗；对于眼压不能控制者，需积极进行手术降眼压治疗，以创造条件完成PRP(图2)。了丽意志逝嗣晤函赢丽丽丽函幽一}面出■等)．羹蔓抗Ⅵ茁『衢i1疗．等俦机会完真PRP}——————一囤：一；．j～i、．．’J二“。oIH。‘．’o⋯Ⅲ?1_。-、lt}，、㈧，，lr、·图2新生血管性青光眼的开角型青光眼期(II期)治疗流程(VEGF示血管内皮生长因子，PRP示全视网膜光凝术)西藏医药2024年第45卷第4期(总175期)Ⅲ期(闭角型青光眼期)：药物或抗vEGF治疗多无法控制眼压。尽快行抗青光眼手术治疗，眼压控制后力争尽快完成PRP(图3)。图3新生血管性青光眼的闭角型青光眼期(III期)治疗流程(VEGF示血管内皮生长因子，PRP示全视网膜光凝术)【参考文献】【1】中华医学会眼科学分会青光眼学组，中国医师协会眼科医师分会青光眼学组．中国青光眼指南(2020年)【J】．中华眼科杂志，2020，56(8)：573—586．[2】WeissDI，ShafkrRN，NehrenbergTR．Neovascularglaucomacomplicatingcamtid-cavemousfistula[J】．Arch0ph·thalmol，1963，69(3)：304—307．[3】ZhangX，ZhouM．Neovascularglaucoma：challengeswehaVetoface【J]．ChinMedJ(En91)，2014，127(8)：1407-1409．[4】张秀兰．新生血管性青光眼是否难治【J]．中华眼科杂志，2012，48(6)：488—491．[5]赵明威．新生血管性青光眼治疗面临的临床问题与思考【J】-中华实验眼科杂志，2016，34(7)：577．579．[6]张春元．青海高原地区糖尿病视网膜病变调查[J】．中华流行病学杂志，2003，24(09)：773．[7]吴鹏程等．青海省玛沁县40岁以上世居藏族人群视网膜血管性疾病相关因素的流行病学调查[J]．国际眼科杂志，2014，14(07)：1288—1291．[8]谢成范．高原红细胞增多症的微循环改变【J]．西藏医药，1979，(01)：13—22．[9]高亮，王旭萍．驻海拔5000m以上高原红细胞增多症患者血清炎症因子变化分析【J]．高原医学，2018，28(03)：64．[10】王洪斌等．高原红细胞增多症的VEGF变化研究【J】．西南国防医药，2006，(01)：167—168．[11】ZhouM，ChenS，Wangw，eta1．Levelsoferythropoie—tinandvascularendothelialgrowthfactorinsurgery—requiredad—vancedneovascularglaucomaeyesbeforeandafterintravitrealinjectionofbevacizumab[J]．Invest0phthalm01VisSci，2013，54(6)：3874—3879．[12】ZhouM，WangJ，WangW，eta1．Placentagmwthfac-torineyeswithneovascularglaucomaisdecreasedafterintravit一79
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