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玻璃体切割联合术治疗伴有玻璃体积血的 

新生血管性青光眼 

颜华 陈松 张静楷 姚宝群 杨文慧 许瀛海 
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【摘要】 目的 探讨玻璃体切割联合术治疗伴有玻璃体积血新生血管性青光眼的效果。 方法 7例 

患者 7只眼因玻璃体积血新生血管性青光眼接受玻璃体切割联合白内障摘除．全视网膜光凝及小梁切除 

术。手术前视力光感～0．2，眼压平均54 mm Hg(38～64 mm Hg)(1 mm Hg一0．133 kPa) 平均随访 8个月 

(6～15个月)。 结果 手术后视力光感～0．4；眼压平均 17 mm Hg(10b 30 mm Hg)，显著低于手术前眼 

压(尸<o．05)；并发症主要包括前房炎性渗出(7只眼)，手术后1～2周内高眼压(2只眼)，手术后脉络膜上 

腔出血(2只眼)。 结论 玻璃体切割联合白内障摘除、全视网膜光凝及小梁切除手术可能是治疗某些伴 

有玻璃体积血新生血管性青光眼的有效方法。 
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[Abstract] Objective To explore the effects of vitrectomy on neovascular glaucoma combined with 

vitreous hemorrhage． Methods Seven eyes of 7 patients with neovascular glaucoma combined with 

vitreous hemorrhage underwent vitrectomy combined with phacoemulsification， panretinal 

photocoagulation，and trabeculectomy．The preoperative visual acuity ranged from light perception tO 0．2， 

and the mean preoperative intraocular pressure was 54 mm Hg (38—64 mm Hg)(1 mm Hg一 0．1 33 kPa)． 

The mean follow—up was 8 months(6—15 months)． Results The postoperative visua1 acuity ranged from 

light perception tO 0．4．and the mean postoperative intraocular pressure was 1 7 mm Hg (1O一30 mill Hg) 

which was significantly lower than preoperative one (尸< 0．05)．The postoperative complications mainly 

included fibrosis exudates in anterior chamber(7 eyes)，intraocular pressure elevation 1-2 weeks after the 

operation (2 eyes)， and postoperative suprachoroid—cavity hemorrhage (2 eyes)． Conclusion 

Vitrectomy combined with phacoemulsification，panretinal photoco{ gulation，and trabeculectomy may be 

effective procedures for some cases of neovascular glaucoma combined with vitreous hemorrhage． 
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伴有玻璃体积血新生血管性青光眼(NVG)多数 

由视网膜 中央静脉 阻塞 (CRVO)、分 支静脉 阻塞 

(BRVO)或增生性糖尿病视网膜病变(PDR)引起 j， 

以往多采用睫状体破坏性手术或引流手术治疗，但效 

果不理想。我们通过玻璃体切割联合白内障摘除、全视 

网膜光凝及小粱切除术治疗该病，现分析总结如下。 

1 对象和方法 

1．1 对象 

2003年 1月至 2004年 1月因玻璃体积血新生血 

管性青光眼在我院接受玻璃体切割联合白内障摘除、 
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全视网膜光凝及小梁切除术患者 7例 7只眼，其中 3 

只眼手术后约 3个月接受二期人工晶状体植入术。7 

例患者中男 3例，女 4例，平均年龄 62岁 (58～76 

岁)。高血压 3例，糖尿病合并高血压 3例，糖尿病合并 

肾衰 1例(表 1)。手术前视力光感～0．2，眼压平均 54 

mm Hg(38～64 mm Hg)。平均随访 8个月(6～15个 

月)。 

2 结果 

眼压：手术后第 1周眼压平均 23 mill Hg，第 2周 

平均 28 mm Hg，第 4周平均 22 mm Hg，第 12周平均 

17 mm Hg(10～30 mm Hg)，显著低于手术前眼压 

(P<0．05)(表 1)。 
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表 1 伴有玻璃体积血新生血管性青光眼手术治疗情况 

注：CF数指 ，I P光感 

并发症：(1)前房炎性渗出(7只眼)，经结膜下注 

射地塞米松。于手术后5 d内全部吸收；(2)手术后 1～ 

2周内高眼压(2只眼)，经局部滴 2 盐酸卡替洛尔滴 

眼液和口服乙酰唑胺，均在 2周后得到控制；(3)手术 

后脉络膜上腔出血(2只眼)，经巩膜切开引流脉络膜 

上腔 积血 和眼 内注气，使 脉络 膜复位；(4)按 照 

Kronfeld手术滤过泡分型，本组 I型滤过泡有 2只眼， 

Ⅱ型滤过泡有 3只眼，Ⅲ型滤过泡有 2只眼；(5)7只 

眼虹膜新生血管消退。 

3 讨论 

伴有玻璃体积血的新生血管性青光眼的传统治疗 

方法主要包括睫状体破坏性手术和引流手术等 ]，但 

手术后视力不能显著提高，而且眼压控制不理想甚至 

影响外观。我们根据新生血管性青光眼发生机制，尝试 

采用玻璃体切割联合白内障摘除、行视网膜光凝及小 

梁切除术治疗该病，并取得一定的疗效。本组患者中虽 

然高血压合并 CRV02例、BRVO1例，PDR4例，但手 

术中发现所有 PDR患者均有不同程度的 BRVO或 

CRVO，而且 PDR并不十分严重，故认为导致高血压 

或糖尿病患者 NVG的主要病因是CRVO或 BRVO。 
～ 般认为CRVO或 BRVO引起的NVG与糖尿病视 

网膜病变相比，时间短而且迅速。因此，对于CRVO或 

BRVO患者，应及时观察眼压和虹膜改变，散瞳详细 

检查眼底，必要时行视网膜光凝治疗，避免 NVG发 

生。 

我们根据不同手术具有各 自不同作用机制的特 

点，采用联合手术治疗伴有玻璃体积血新生血管性青 

光眼。(1)白内障超声乳化术的目的是为玻璃体切割术 

和全视网膜光凝术顺利完成创造条件。我们发现晶状 

体后囊彻底切除患者，由于前后房沟通，眼内液体可直 

接经小梁切口引流，手术后可迅速降低眼压。但手术后 

低眼压，以及外力作用可引起脉络膜上腔出血。本组患 

眼中有 2只眼因外力作用，于手术后第 3天发生此并 

发症，给予止血药治疗，在病情稳定 2～3 d后，行巩膜 

切开引流脉络膜上腔积血，玻璃体腔注气，使脉络膜复 

位。(2)玻璃体切割术的目的是切除混浊的玻璃体积 

血，查清玻璃体积血的原因，防止血影细胞性或溶血性 

青光眼发生。(3)全视网膜光凝可以消除视网膜缺血状 

态，使新生血管回退，是治疗新生血管性青光眼的最重 

要环节。(4)由于全视网膜光凝后，短时间内新生血管 

不会立即回退，眼压不会立即下降。因此对于房角开放 

者，小梁切除手术可以辅助短时间内降低眼压；对于房 

角完全关闭者，小梁切除可以起到长期控制眼压作用。 

我们采用此联合手术，手术后所有患者眼压均较手术 

前显著降低，并且 7只眼中有 5只眼视力有不同程度 

提高。Bartz—Schmidt等ll{ 采用玻璃体切割术联合全视 

网膜光凝、睫状突光凝和眼内填充硅油方法治疗新生 

血管性青光眼，结果手术后 6个月眼压正常者为 

59 ，手术后 1年为72 。I uttrull，Avery— 通过玻璃 

体切割联合植入物治疗新生血管性青光眼，随访 16个 

月联合白内障摘除、全视网膜光凝及小梁切除术，手术 

后平均随访 8个月，眼压正常者 71．4 ，并且虹膜新 

生血管大部分消退。玻璃体切割联合白内障摘除、全视 

网膜光凝及小梁切除术对治疗伴有玻璃体积血新生血 

管性青光眼有一定疗效．可以防止由于睫状体破坏性 

手术导致的视功能丧失和眼球萎缩。但其长期疗效仍 

需进一步观察。 
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