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摘要 目的：对比分析超声乳化白内障吸除联合人工晶状体植入术（Phaco-IOL）同期前房内注射抗血管内皮生长因子（抗VEGF）药物及地塞米松缓释剂（DEX）与单纯Phaco-IOL术治疗新生血管性青光眼（NVG）合并白内障的临床疗效与安全性。方法：选取2022年3月至2025年3月新疆医科大学第七附属医院眼科联合新疆生产建设兵团医院眼科收治的NVG合并白内障患者80例（80眼），采用随机数字表法分为联合组（40眼）和对照组（40眼）。联合组行Phaco-IOL+前房内注射抗VEGF药物+DEX植入；对照组行单纯Phaco-IOL术。观察术前及术后1天、1周、1个月、3个月、6个月的最佳矫正视力（BCVA，LogMAR）、眼压（IOP）、前房炎症反应（房水闪辉）、虹膜新生血管（NVI）消退情况、抗青光眼药物使用种类及并发症。结果：术后6个月，联合组平均BCVA（LogMAR）显著优于对照组（P<＜0.01）；平均IOP（mmHg）显著低于对照组（P＜0.01）；平均抗青光眼药物使用种类显著少于对照组（P<＜0.01）。联合组术后1周NVI完全消退率显著高于对照组（P<＜0.01）。联合组术后并发症发生率显著低于对照组。结论：与单纯超声乳化手术相比，联合前房内抗VEGF药物及地塞米松缓释剂植入的治疗方案能更有效地消退新生血管、控制眼压和炎症、提高视力，并减少术后用药，安全性和综合疗效更优。
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Clinical Observation of Phacoemulsification Combined with Intracameral Injection of Anti-VEGF Drugs and Dexamethasone Sustained-Release Implants for the Treatment of Neovascular Glaucoma Complicated with Cataract
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Abstract Objective: To comparatively analyze the clinical efficacy and safety of phacoemulsification with intraocular lens implantation (Phaco-IOL) combined with intracameral injection of anti-vascular endothelial growth factor (anti-VEGF) drugs and dexamethasone sustained-release implants (DEX) versus Phaco-IOL alone for the treatment of neovascular glaucoma (NVG) complicated with cataract.Methods: A total of 80 patients (80 eyes) with neovascular glaucoma (NVG) complicated by cataract, who were admitted to the Ophthalmology Department of the Seventh Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University in conjunction with the Ophthalmology Department of Xinjiang Production and Construction Corps Hospital from March 2022 to March 2025, were selected. These patients were randomly divided into a combined treatment group (40 eyes) and a control group (40 eyes) using the random number table method. The combined treatment group underwent Phaco-IOL + intracameral injection of anti-VEGF drugs + DEX implantation, while the control group underwent Phaco-IOL alone. Best-corrected visual acuity (BCVA, LogMAR), intraocular pressure (IOP), anterior chamber inflammation (aqueous flare), regression of iris neovascularization (NVI), the number of antiglaucoma medications used, and complications were observed before surgery and at 1 day, 1 week, 1 month, 3 months, and 6 months after surgery.Results: At 6 months postoperatively, the mean BCVA (LogMAR) in the combined treatment group was significantly better than that in the control group (P << 0.01), and the mean IOP (mmHg) was significantly lower (P << 0.01). The mean number of antiglaucoma medications used was significantly lower in the combined treatment group (P << 0.01). The complete regression rate of NVI at 1 week postoperatively was significantly higher in the combined treatment group (P << 0.01). The incidence of postoperative complications was significantly lower in the combined treatment group.Conclusion: Compared with phacoemulsification alone, the combined treatment regimen of intracameral anti-VEGF drugs and dexamethasone sustained-release implants is more effective in promoting the regression of neovascularization, controlling IOP and inflammation, improving visual acuity, and reducing postoperative medication use, demonstrating superior safety and overall efficacy.
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新生血管性青光眼（Neovascular Glaucoma, NVG）是继发于视网膜缺血性疾病的一种顽固性、难治性眼病，其病理核心是血管内皮生长因子（Vascular Endothelial Growth Factor, VEGF）介导的虹膜及房角新生血管（NVI/NVA）形成和纤维膜增生，最终导致房角关闭和眼压（IOP）急剧升高[1]。NVG不仅引起患者视力严重丧失，还伴有剧烈眼痛、头痛等症状，极大地影响生活质量，其治疗一直是青光眼领域的难点[2]。
临床上，NVG常与白内障并存[3]。混浊的晶状体妨碍眼底观察，延误对视网膜缺血的根本性治疗，从而形成“缺血-高VEGF-新生血管-高眼压”的恶性循环。NVG的传统治疗强调病因与对症相结合。病因治疗在于通过PRP或抗VEGF药物抑制视网膜缺血源，减少VEGF生成；对症治疗则旨在通过药物或手术（如青光眼引流阀植入术、睫状体光凝术）控制眼压[4, 5]。然而，对于已合并白内障的患者，治疗方案的选择尤为棘手。单纯行白内障手术，在活跃的新生血管期术中及术后发生出血、炎症渗出、纤维膜增生导致手术失败的风险极高[6]。近年来，抗VEGF药物的广泛应用为NVG的治疗策略带来了革新。研究表明，术前（数日至一周）玻璃体腔注射抗VEGF药物可快速、有效地消退眼前段新生血管，为后续手术创造安全窗口期[7, 8]。而近期更有研究探索术中前房内注射的可行性，其优势在于起效迅速、作用直接，可实现“即注即术”，简化治疗流程[9]。与此同时，长效缓释制剂技术的发展为术后炎症管理提供了新方案。NVG术后血-房水屏障功能严重破坏，炎症反应剧烈且持久。地塞米松玻璃体内植入剂（DEX）可长达数月持续稳定释放高效抗炎药物，强效抑制炎症反应，避免局部滴眼液生物利用度低、患者依从性差的问题[10, 11]。
目前，虽有研究分别探讨了抗VEGF药物或缓释激素在NVG手术中的应用，但对于“超声乳化、前房内抗VEGF注射、缓释激素植入”三者一期联合应用的系统性随机对照研究较少。本研究评估了联合治疗NVG合并白内障的近期疗效与安全性，以期为临床提供更优的治疗选择和循证依据。

1.资料与方法  
1. 1一般资料  
取2022年3月至2025年3月新疆医科大学第七附属医院眼科联合新疆生产建设兵团医院眼科收治的NVG合并白内障患者80例（80眼）。采用随机数字表法将患者分为联合组与对照组，各40眼。联合组中，男22例，女18例，平均年龄（63.12±8.15）岁；原发病：PDR 26例，CRVO 11例，其他3例。对照组中，男22例，女18例，平均年龄（61.58±8.79）岁；原发病：PDR 25例，CRVO 11例，其他4例。两组患者基线资料（年龄、性别、原发病构成、术前BCVA、IOP、用药种类）差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。纳入标准：（1）经房角镜检查证实房角新生血管（NVA）伴部分或全部关闭；（2）存在不同程度的虹膜新生血管（NVI）；（3）眼压>＞21 mmHg（应用≥2种降眼压药物）；（4）晶状体混浊程度达C2级及以上（按LOCS III分类）；（5）随访资料完整。 排除标准：（1）既往有内眼手术史者；（2）伴有严重角膜病变、玻璃体大量积血、视网膜脱离者；（3）对研究所用药物成分过敏者；（4）伴有严重心、脑、肾等全身性疾病无法耐受手术者；（5）失访或随访时间不足6个月者。
本研究经我院伦理委员会批准，所有患者均签署知情同意书。
1.2 方法  
1.2.1 术前准备
所有患者入院后详细记录病史，行最佳矫正视力（BCVA，转换为LogMAR视力）、眼压（IOP，非接触式眼压计测量）、裂隙灯显微镜、房角镜、眼底及眼部B超检查。所有患者术前均接受最大耐受剂量的降眼压药物治疗。
1.2.2 手术方法
所有手术均由同一名高年资经验丰富的眼科医师完成。手术均采用球周麻醉。
联合组：行Phaco-IOL术。① 于颞上方透明角膜作主切口，侧方作辅助切口。② 前房内注入粘弹剂后，行连续环形撕囊，水分离及水分层。③ 行超声乳化吸除晶状体核，灌注抽吸清除残留皮质。④ 囊袋内植入后房型人工晶状体。⑤ 前房内注射抗VEGF药物0.05 mL（约1.25 mg）。 ⑥ 将地塞米松缓释剂（DEX，0.7 mg）经主切口植入前房角。⑦ 清除粘弹剂，水密切口。
对照组：行单纯Phaco-IOL术，手术步骤与联合组①-④、⑦完全相同，  省略了前房内注射抗VEGF药物和植入DEX缓释剂的步骤。
两组患者术后均予以结膜下注射妥布霉素地塞米松注射液，术眼包盖。
1.2.3 术后处理
术后常规予以抗生素滴眼液预防感染（1周）。对照组患者术后额外予以典必殊滴眼液（妥布霉素地塞米松）每日4次，并根据炎症情况逐渐减量，持续4周；联合组仅使用非甾体类抗炎滴眼液。两组均根据眼压情况使用降眼压药物。术后1天、1周、1个月、3个月、6个月定期随访。
1.2.4 观察指标
（1）BCVA（LogMAR）；（2）IOP；（3）前房炎症反应：采用激光蛋白细胞检测仪测量房水闪辉值（pc·ms-1）；（4）虹膜新生血管（NVI）消退情况：由同一名不知分组情况的医师在裂隙灯下观察并记录；（5）抗青光眼药物使用种类；（6）术中及术后并发症。
1.3 统计学方法
 采用SPSS 26.0软件进行数据分析。计量资料以均数±标准差（x̄±s）表示，组间比较采用独立样本t检验，组内手术前后比较采用重复测量方差分析；计数资料以率（%）表示，组间比较采用χ²检验。P<＜0.05为差异有统计学意义。

2.结果  
2.1两组患者手术前后视力与眼压比较  
术后6个月，两组患者的BCVA和IOP均较术前改善（P<＜0.05）。但联合组的改善幅度显著大于对照组（P<＜0.01）。见表1。
表1 两组患者手术前后视力与眼压比较 (x̄±s，n=40)
	时间点
	指标
	联合组 (n=40)
	对照组 (n=40)
	t值
	P值

	术前
	BCVA
	1.84 ± 0.31
	1.86 ± 0.33
	0.282
	0.779

	
	IOP
	42.15± 5.64
	42.58± 5.93
	0.332
	0.741

	术后6个月
	BCVA
	0.82 ± 0.28  
	1.25 ± 0.41  
	5.423
	<＜0.001

	
	IOP
	15.24± 3.15  
	28.73± 4.82  
	14.872
	<＜0.001


2.2 两组患者前房炎症及抗青光眼药物使用情况比较  
术后1周及1个月，联合组的房水闪辉值显著低于对照组（P<＜0.01），表明联合组术后炎症反应更轻、控制更佳。术后6个月，联合组抗青光眼药物使用种类显著少于对照组（P<＜0.01）。见表2。
表2 两组患者前房炎症及抗青光眼药物使用情况比较(n=40)

	指标
	联合组 (n=40)
	对照组 (n=40)
	t值/χ²值
	P值

	房水闪辉 (pc·ms-1)
	
	
	
	

	术后1周
	12.36 ± 3.45
	25.87 ± 6.13
	11.954
	<＜0.001

	术后1个月
	8.15 ± 2.68
	16.92 ± 4.75
	10.123
	<＜0.001

	抗青光眼药物（种）
	
	
	
	

	术后6个月
	0.68 ± 0.72
	2.85 ± 0.76
	13.256
	<＜0.001


2.3 两组患者虹膜新生血管消退情况比较  
术后1周，联合组NVI完全消退率高达97.50%（39/40），而对照组仅为25.00%（10/40），差异具有极显著的统计学意义（χ² = 55.476, ，P<＜0.001）。在随访期内，联合组无NVI复发案例，对照组有8眼（20.00%）NVI较前增多。
2.4 两组患者并发症比较  
[bookmark: _GoBack]联合组术后并发症发生率显著低于对照组（12.50% vs. 47.50%, %，P<＜0.01）。对照组中最常见的并发症为术中/术后前房出血（10眼，25.00%）和术后一过性高眼压（>＞30 mmHg，8眼，20.00%）。联合组仅有5眼（12.50%）出现一过性高眼压，无一例发生前房出血。所有并发症经药物治疗后均得到控制，无眼内炎、驱逐性出血等严重并发症发生。

3.讨论  
新生血管性青光眼（NVG）合并白内障的治疗是眼科领域的一大挑战，其治疗策略需兼顾控制眼压、消除新生血管、改善视力及抑制术后炎症等多重目标。传统单一手术方式往往难以全面应对此类复杂病例，术后易发生出血、炎症反应过度及眼压控制不佳等并发症，导致手术成功率受限。近年来，随着抗血管内皮生长因子（VEGF）药物和缓释激素制剂的广泛应用，NVG的治疗模式正逐步从分期干预向联合微创治疗转变。本研究通过前瞻性随机对照设计，系统评估了超声乳化手术联合前房内抗VEGF药物及地塞米松缓释剂（DEX）植入的综合疗效，旨在为NVG合并白内障的临床治疗提供一体化解决方案。
本研究结果表明，联合组术后视力预后显著优于对照组。这一结果与近期的研究结果相符。宋等人 [12] 的研究表明，抗VEGF药物能迅速消除新生血管因子对血-视网膜屏障的破坏，减轻黄斑水肿，从而为视功能恢复奠定基础。本研究联合组术后6个月平均眼压控制在15.24 mmHg，而对照组仍处于28.73 mmHg的高眼压状态。持续的高眼压是视神经损伤持续进展的根本原因，会严重抵消白内障手术带来的视力收益。我们的结果与  Li 等人的发现一致 [13] ，他们的研究也证实了术中应用抗VEGF药物对于NVG患者术后长期眼压稳定的关键作用。
在减少抗青光眼药物使用方面，联合组的优势具有重要的临床意义。术后完全或近乎完全摆脱降眼压药物，不仅能显著提升患者的生活质量和用药依从性，还能避免长期用药带来的眼部及全身副作用和经济负担。这一发现与张等人[14] 的研究结果一致，即NVG的治疗目标应从单纯的“降低眼压”转向“以最小药物负担实现眼压安全控制”。
本研究结果显示，联合治疗显著提高了手术的安全性。对照组25%的前房出血发生率印证了在活跃新生血管期进行内眼手术的高风险性。而联合组通过前房内注射抗VEGF药物，实现了新生血管的快速消退，术中及术后未见严重出血，这与Wang等人[9] 研究的术中前房内注射雷珠单抗可有效且安全地用于NVG手术的结果一致。
地塞米松缓释剂（DEX）的植入是本研究控制术后炎症的重要举措。NVG术后炎症反应剧烈，传统局部激素滴眼液难以有效控制。DEX提供了持续长达数月的眼内抗炎药物浓度，确保了强大且稳定的抗炎效果。本研究联合组术后房水闪辉值显著低于对照组，充分证实了其强大的抗炎效能，有效预防了虹膜后粘连、纤维膜再生等严重并发症。这一优势与 Cheng等人 [15] 最近一篇综述中强调的观点相似，即对于伴有严重炎症的高风险眼病手术，长效缓释激素是实现高质量术后管理的有效工具。 
本研究的局限性在于样本量来源于单中心，随访时间为期6个月。NVG的长期预后，特别是在DEX药效减弱后炎症和眼压的稳定性，仍需更大样本量和更长随访时间的研究来进一步验证。
综上所述，超声乳化术联合前房内抗VEGF药物及地塞米松缓释剂植入，是治疗NVG合并白内障的一种高效、安全、集成的治疗方案，显著优于传统单纯白内障手术，具有良好的临床推广应用价值。
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