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受访专家：乔春艳教授(图1)，女，副主任医

师，博士，博士后，北京同仁医院眼科中心门诊

部副主任，中国医促会眼科分会青年委员，欧美

同学会医师协会眼科分会委员，美国哈佛医科大

学附属麻省眼耳鼻喉医院访问学者。

从事眼科工作2 0余年，从1 9 9 9年开始专注

于青光眼的临床及科研工作，在北京同仁医院

获得眼科(青光眼专业)硕士学位和博士学位，并

先后赴美国哈佛医科大学附属麻省眼耳鼻喉医

院研修一年，奥地利维也纳医学大学附属总医

院研修半年，乔春艳教授在北京同仁医院获得

了良好的临床培训和历练，以及多次的欧美访

学，不仅具有丰富的临床经验，并且紧跟国内

外眼科发展前沿。

乔春艳教授擅长青光眼、白内障的诊断和治

疗：包括可疑青光眼的诊断；常见及疑难性、难

治性青光眼的药物、激光和手术治疗；先天性青

光眼的诊断、治疗。

编辑：乔教授，欢迎您来广州参加第二届岭

南眼科论坛并接受《眼科学报》的专访！您能

否为广大读者介绍下新生血管性青光眼发生的

病因？

乔教授：新生血管青光眼是在青光眼当中属

于难治性青光眼，是继发性青光眼，意味着它一

定有原发疾病。一般来说，常见的原发性疾病主

要是糖尿病视网膜病变、视网膜中央或分支静脉

阻塞(central retinal vein occlusion，CRVO)、缺血

性C RV O、B RV O，还有其他的视网膜缺血性疾

病，以及眼缺血综合征等其它眼外缺血性疾病。

在所有的缺血性疾病当中，糖尿病视网膜病变是

最常见的一类能导致新生血管青光眼的病因。其

·专家访谈· 

【编者按】2017 年 6 月 24 至 25 日，第二届岭南眼科论坛在广州隆重召开。来自全国各地的 20 多位眼科知名专

家，齐聚一堂，探讨眼科学近几年的热点问题，研究新进展及未来发展方向，相互交流，分享知识。下面让我们跟随

北京同仁医院眼科中心门诊部副主任，中国医促会眼科分会青年委员，欧美同学会医师协会眼科分会委员，美国哈佛

医科大学附属麻省眼耳鼻喉医院访问学者乔春艳教授的采访来了解一下新生血管性青光眼的病因及治疗。

图1 受采访专家乔春艳教授
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中缺血性视网膜静脉阻塞引起的新生血管青光眼

又称为“百日青光眼”，即RVO之后大约100天内

就会发生新生血管青光眼。

编辑：新生血管性青光眼的临床表现有哪些？

乔 教 授 ：新生血管青光眼属于难治性青光

眼，它和一般的青光眼有几点不同：第一，新生

血管青光眼患者往往有明显的眼疼不适的症状。

我们接触过很多的青光眼病人，比如开角型青光

眼，缓慢眼压升高时，在眼压达40~50 mmHg后，

患者不一定会出现明显的症状，但新生血管青

光眼患者往往疼痛症状很明显。第二，因为有原

发的疾病加上眼压升高，所以患者往往视力比较

差，很容易导致失明。另外，因为新生血管青光

眼患者有原发疾病，所以患者全身和眼部状况会

比较复杂。

编辑：新生血管性青光眼是一种很难根治的

眼科疾病，如何选择治疗方法？是保守治疗还是

手术治疗？

乔 教 授 ：对于新生血管青光眼应该采取综

合治疗。首先，我们倡导预防大于治疗，因为我

们知道患者存在原发疾病，比如糖尿病视网膜病

变、CRVO / B RVO，应该在早期做激光治疗，或

抗血管内皮生长因子(vascular  endothel ia l  grow th 
factor，VEGF)治疗，来避免其发展成新生血管青

光眼，预防非常重要。

一 旦 发 生 新 生 血 管 青 光 眼 ， 其 治 疗 是 综

合性的。首先需要治疗原发疾病，原发疾病

包括抗 V E G F 治疗、全视网膜光凝 ( p a n r e t i n a l 
photocoagulation，PRP)治疗，在治疗原发性疾病

的同时，也需要进行降眼压治疗，因为眼压升高

会对本来情况不乐观的视网膜产生雪上加霜的损

害。降眼压的治疗不仅是为了降眼压、保护视功

能、防止视功能恶化，同时降眼压治疗可以缓解

患者疼痛症状；也能恢复患者角膜的透明，使眼

底治疗成为可行。如果患者眼压高、角膜水肿，

就无法进行眼底激光治疗的。新生血管青光眼的

病人，往往存在全身疾病，比如血压高、血糖

高，如果眼部症状特别严重的时候，反倒会引起

血压血糖升高，血压血糖高又会影响后续的眼部

治疗，所以降眼压治疗对于控制眼部症状及控制

全身的生理指标也非常重要。此外，降眼压治疗

可以对于后续，如手术治疗提供一些可能性，眼

压高会使后续治疗的风险提高，所以新生血管青

光眼强调预防大于治疗，很多原发疾病一旦发现

就应该给予积极治疗，避免其发展成新生血管青

光眼，一旦发生了新生血管青光眼我们就强调综

合治疗。

编辑：新生血管性青光眼在降眼压治疗方面

有哪些临床治疗方案？ 
乔教授：新生血管性青光眼在降眼压治疗方

面主要是降眼压类药物治疗和手术治疗。

在药物治疗中，我们应该避免使用两类药

物：第一类是缩瞳药，如硝酸毛果芸香碱，这类

药物是不建议用于新生血管性青光眼，因为使用

缩瞳药以后会加重血-房水屏障破坏，引起炎症加

重、患者疼痛的加重。还有一类药物就是前列腺

素类药物，因为前列腺素类药物是通过葡萄膜巩

膜通道来降眼压的，如果新生血管性青光眼房角

完全关闭时，前列腺素类药物不能起到降低眼压

的作用。另外，前列腺素类药物本身是一个炎性

介质，对于新生血管性青光眼是不适用的。除了

这两类药物，其他的局部降眼压药物都是可以使

用的，比如：β如受体阻滞剂、碳酸酐酶抑制剂、
α受体激动剂都是可以用的。

对于全身用药方面新生血管性青光眼患者，

往往有明显的全身疾病，比如说：糖尿病视网膜

病变的患者往往有糖尿病肾病，对于这类病人在

使用醋甲唑胺和甘露醇的时候需要注意，因为患

者的肾功能好时使用全身降眼压药物要慎重。

对于糖尿病患者，禁用甘油盐水等高渗剂，

因为甘油盐水是高糖，对糖尿病人来说，一旦用

了以后会引起血糖的急剧升高，所以新生血管性

青光眼的患者在使用全身药物的时候需要谨慎，

一定要注意药物使用的禁忌。

如果药物能够控制眼压，在使用P R P治疗、

抗V E G F治疗后，虹膜新生血管消退后，新生血

管性青光眼开角期的患者，眼压是有可能降下来

的；但是如果新生血管性青光眼进入到闭角期，

房角已经发生了广泛的粘连性关闭的时候，这时

单纯的药物治疗对降低眼压的作用是有限的。但

我们仍需要积极的降压治疗，积极的抗V E G F治

疗，这时的药物治疗可以为我们后续的手术治疗

做一个准备。因为在新生血管消退后手术，第

一，会提高我们手术的安全性；第二，会提高手

术的成功率。虽然我们降眼压治疗的效果不好但

依然要积极地用药物治疗。

其实，很多新生血管性青光眼对药物的反

应都不理想，药物并不能很好的控制新生血管性
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青光眼患者的眼压，所以患者最终会走到手术这

一步。我们现在常用的手术方式：第一，睫状体

的破坏性手术，无论睫状体光凝，还是睫状体冷

冻都属于这一类手术，第二，小梁切除手术，做

外滤过手术，第三，引流阀的植入手术，这几类

手术方式的选择需要根据患者的基本情况，比如

患者是否有视力，如果患者丧失视力，单纯眼部

疼痛，我们可以直接选择睫状体光凝，如果患者

有视力，存在眼压高及症状，我们会采取积极治

疗，可以通过小梁切除手术或引流阀植入手术帮

助患者降低眼压，同时我们还需要考虑患者的全

身状况和眼部情况，来综合考虑选择手术方式。

总体上，新生血管性青光眼的手术治疗成功率相

对于其他类型的青光眼手术成功率较低，即使这

样，我们还可以通过各种方法来提高我们手术的

成功率，帮助患者有效的降低眼压，为后续眼底

PRP治疗创造一个眼压平稳的窗口期。

编辑：如何提高新生血管性青光眼治疗的手

术成功率？ 
乔教授：对于新生血管性青光眼的治疗，现

已达成共识，抗VEGF治疗是非常重要的，一旦患

者眼压高，虹膜有大量新生血管时，在手术前我

们会采取抗VEGF治疗，在新生血管退掉后再选择

手术方式。手术方式的选择，目前在业界存在争

议的问题是：治疗中，是选择小梁切除术还是引

流阀植入术。我认为，这两种手术各有利弊，引

流阀植入手术的前提是患者前房要有足够的前房

空间，使引流管能够安全放置在前房内。如果患

者前房浅，手术会伤及虹膜或角膜内皮。目前，

就国外研究数据显示，以上两类手术方式的随访

观察结果表明两者的成功率无显著性差别。所以

在手术方式选择时，我们需要综合考虑患者的眼

部条件和全身状态以及手术医生对手术方式的把

控情况。北京同仁医院的统计结果示，2002~2016
期间我们对新生血管性青光眼患者选择的手术方

式上，小梁切除手术多于引流阀植入手术，其原

因是我们考虑到患者角膜内皮数量和前房深度，

在其他情况相同时，我们更倾向于选择小梁切除

手术。但是无论是小梁切除手术还是引流阀植入

手术，两者都属于外滤过手术，存在远期成功率

低的问题，在治疗过程中为尽量提高手术成功

率，会使用抗瘢痕类药物。比如手术中，我们会

尽可能延长5-Fu或者丝裂霉素的使用时间，术后追

加结膜下注射5-Fu的剂量和时间。目前大多数患者

使用可拆除缝线，术后我们可以尽早拆除缝线，

让患处形成一个理想的滤过泡，另外我们可指导

患者进行眼部按摩。如果发现滤过泡包裹增殖倾

向，可以给患者注射5-Fu或使用针拨疗法。我们可

以在术前、术后用各种手段来提高滤过手术的成

功率。
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