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新生血管性青光眼诊疗新进展
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【摘要】 新生血管性青光眼（NVG）是难治性青光眼之一，主要继发于视网膜缺血性

疾病，其特点为虹膜和房角新生血管形成，新生血管及纤维血管膜的收缩牵拉，引起房角

关闭，房水外流受阻，进而引起眼压升高。NVG患者原发病管理困难，房角病理损害严重，

单一的治疗手段很难取得理想治疗效果，需采取联合原发病治疗与抗青光眼治疗的综合治

疗策略。随着抗血管内皮生长因子（VEGF）药物的广泛应用和不断发展，抗VEGF药物联

合全视网膜光凝术、抗青光眼手术等在内的综合治疗方案逐渐取得了一定成果。了解NVG
发病机制和治疗方法，制定降压效果明确、成功率高、并发症少的综合治疗方案是当前研

究的热点。本文围绕近年来NVG诊疗进展作一综述，旨在为临床工作提供新的线索和思路。
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【Abstract】 Neovascular glaucoma (NVG) is one of the refractory glaucoma, primarily 
secondary to retinal ischemic diseases. It is characterized by the formation of neovascularization in 
the iris and angle on the basis of the primary disease. The contraction and traction of these 
neovascular structures and the fibrovascular membrane lead to angle closure, obstructing aqueous 
outflow and consequently causing elevated intraocular pressure. Managing the underlying disease 
in NVG patients is challenging, and severe pathological damage to the angle often makes single-
modality treatment insufficient for achieving optimal outcomes. Therefore, a comprehensive 
treatment strategy combining treatment for the primary disease and anti-glaucoma therapy is 
frequently required. With the widespread application and continuous advancement of anti-vascular 
endothelial growth factor (VEGF) drugs, integrated treatment regimens—such as anti-VEGF 
therapy combined with panretinal photocoagulation and anti-glaucoma surgery—have achieved 
certain results. Understanding the pathogenesis and treatment approaches of NVG, and developing 
comprehensive treatment plans with clear pressure-lowering effects, high success rates, and 
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minimal complications, are current research hotspots. This review summarizes recent advances in the diagnosis 
and treatment of NVG, aiming to provide new insights and directions for clinical practice.

【Keywords】 Neovascular glaucoma; Anti-vascular endothelial growth factor; Panretinal photocoagnlation; 
Treatment

新生血管性青光眼 （neovascular glaucoma，
NVG）是一种具有侵袭性和致盲性的难治性青光

眼，多继发于眼部缺血缺氧性疾病，如视网膜中央

静脉阻塞（central retinal vein occlusion，CRVO）、

糖尿病视网膜病变 （diabetic retinopathy，DR）、

眼缺血综合征（ocular ischemic syndrome，OIS）、

眼部肿瘤、眼外伤等［1］。病理表现为视网膜缺血

缺氧和反复炎症刺激引起的血管内皮生长因子

（vascular endothelial growth factor，VEGF） 升高，

进而诱导虹膜及房角新生血管形成，新生血管膜

收缩牵拉，阻碍房水外流，引起眼压持续性升

高［2］。高眼压会进一步损伤视神经，加重视网膜

缺血缺氧，形成病理性恶性循环。患者典型症状

为剧烈头痛、眼痛，眼压难以控制，视力呈进行

性重度减退，甚至完全失明，严重影响患者日常

生活质量。

NVG病理损伤机制复杂，采用单一干预措施

往往难以控制病情。随着眼科诊疗技术的发展，

临床已形成多种联合治疗方案，但不同方案疗效

存在明显差异。而抗VEGF联合综合治疗可有效

消退虹膜新生血管、降低眼压、保护视功能，且

并发症更少，现已广泛用于NVG临床干预。本文

系统梳理NVG的发病机制、临床特征及各类治疗

方案的研究进展，旨在为临床优化NVG个体化诊

疗方案、改善患者视功能预后提供参考与理论

依据。

1　NVG发病机制与危险因素

1.1　NVG发病机制
NVG的核心发病诱因是视网膜病理性缺血缺

氧造成组织有效灌注不足，使房水、玻璃体腔内

VEGF浓度异常升高，诱发虹膜及前房角新生血

管增生。VEGF是一种同源二聚体糖蛋白，过度

表达会导致病理性血管的形成，其内源性成员

VEGF-A 在 NVG 的发生和发展中发挥重要作

用［2］ 。 VEGF 主 要 有 VEGFR1、 VEGFR2 和

VEGFR3 三种酪氨酸酶受体，其中 VEGFR1、
VEGFR2 与 NVG 发病密切相关。VEGF-A 结合

VEGFR1 可调控血管生长模式与形态重塑，

VEGFR2则是介导VEGF-A 促血管生成效应的核

心受体，其表达丰度直接决定血管内皮细胞分化

进程［3］。视网膜缺氧时局部 VEGF 大量蓄积，

VEGF 与细胞膜表面 VEGFR2 结合后，诱导部分

内皮细胞分化为尖端细胞。尖端细胞是新生血管

出芽过程的核心调控细胞，可诱导周边内皮细胞

分化为血管茎细胞，逐步形成中空血管管腔，并

通过VEGF-DLL-Notch信号轴招募周细胞，接收

星形胶质细胞等视网膜固有细胞释放的调控信

号，协同引导茎细胞、周细胞及内皮细胞向缺血

缺氧病灶迁移［4］。除VEGF核心通路外，炎症因

子、房水脂质代谢紊乱同样参与NVG病理进程。

NVG 患者房水中肿瘤坏死因子-α、IL-1、IL-6、
IL-8等炎症因子水平显著升高，提示其可加速疾

病进展［5-6］。另有研究指出，NVG患者房水总脂

质水平显著高于正常人群，溶血磷脂酰胆碱、二

半乳糖基二酰甘油、溶血磷脂酰甘油等多种脂质

分子含量均显著上升，提示脂质代谢异常可能是

NVG发病的重要辅助机制［7］。
综上，VEGF 介导的病理性新生血管增殖是

NVG发病的主导机制，炎症介质、脂质紊乱等多

重因素协同推动病情持续进展，最终造成难以控

制的高眼压与不可逆视功能损伤。

1.2　NVG危险因素
NVG继发于多种眼底缺血性原发病，流行病

学研究显示， NVG 主要继发于 DR （33%）、

CRVO （33%） 和 OIS （13%）［8］。对于 DR 人群，

继发 NVG 的高危因素包括高龄（55~64 岁）、合

并 神 经 系 统 或 肾 脏 疾 病 、 糖 化 血 红 蛋 白

（HbA1c） 水平长期 > 8%［9-10］；缺血型 CRVO、

发病时视力低下、伴相对性传入性瞳孔障碍、

系统性高血压是 CRVO 患者进展为 NVG 的独立

危险因素［11-12］；OIS 患者若病程超过 7 d 或同侧

颈动脉狭窄达到NASCET 5级及以上，NVG发病

风险显著升高［13］。
NVG 亦可继发于眼部手术后，如增殖性 DR

玻璃体切割术后，晶状体后囊缺损、糖尿病控制
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不佳、术前基线高眼压均会提升NVG发病风险，

是该术式术后并发 NVG 的核心危险因素［14-15］。
葡萄膜肿瘤放射治疗后可出现NVG并发症，肿瘤

体积偏大、人工晶状体眼、合并重度视网膜病变

为其高危诱因［16］。综合上述各类危险因素可见，

规范管理NVG原发基础眼病是临床预防、延缓本

病发生的关键环节。

2　NVG分期与诊断

依据NVG病程进展，临床将其划分为三期：

①青光眼前期，裂隙灯检查可见虹膜表面、前房

角散在细小新生血管，房水循环未受明显干扰，

患者多无自觉不适，眼压基本正常；②开角型青

光眼期，虹膜新生血管大量增殖，表面形成广泛

纤维血管膜，小梁网滤过功能部分受损，房水引

流阻力升高，房角解剖结构仍保持开放，但眼压

已出现显著上升；③闭角型青光眼期，纤维血管

膜发生收缩牵拉，诱发虹膜周边前粘连、房角完

全关闭，房水排出通路严重阻塞，患者常出现剧

烈头痛、眼胀痛，眼压可升至60 mmHg以上，临

床症状极重［17］。NVG 临床诊断主要依靠典型临

床表现，患者常伴结膜充血、视力骤降、头痛，

恶心呕吐等症状；虹膜及房角新生血管、持续性

高眼压是NVG的核心诊断体征，可通过裂隙灯、

房角镜检查直观确诊［18］。
近年来，影像学及实验室检测手段为早期识

别NVG提供了新依据。超广角荧光素血管造影、

光学相干断层扫描血管造影可清晰显示眼底缺血

范围与虹膜新生血管形态，在NVG早期筛查中具

备独特应用价值［19-20］。血小板体积分布宽度、平

均血小板体积、血小板压积、中性粒细胞/淋巴细

胞比值、淋巴细胞/单核细胞比值等血清学相关指

标，可作为NVG潜在诊断生物标志物［21-23］。
早期诊断是改善NVG治疗效果、保护患者视

功能、优化远期预后的关键。便捷快速的血清学

检验与精准可量化的影像学评估，或将成为未来

NVG规范化诊疗体系中的重要辅助手段。

3　NVG治疗

NVG传统治疗以降眼压、管控原发病为核心

目标，随着抗VEGF药物研发与临床应用，NVG
诊疗理念已转变为以保护残存视功能为核心，通

过抗VEGF药物抑制眼内新生血管生成，联合全

视网膜光凝术（panretinal photocoagulation，PRP）
纠正视网膜缺血缺氧，辅以抗青光眼药物和手术

控制高眼压，同时注重原发疾病及全身基础疾病

的长期系统化管理。

3.1　抑制眼部新生血管
临床常用抗VEGF药物包括康柏西普、阿柏

西普、贝伐珠单抗、雷珠单抗等，该类药物可特

异性结合VEGF，阻断VEGF与受体相互作用，下

调眼内VEGF浓度，从而抑制新生血管活性、降

低血管通透性，减少虹膜与房角异常新生血管增

殖［24］。术前给药可消退新生血管、优化手术操作

条件，减少术中相关并发症，术后辅助治疗则有

助于改善患者预后。目前，抗VEGF药物短期临

床疗效已得到充分验证，然而现有临床证据尚不

支持其具备稳定的长期疗效，对患者远期视觉结

局的改善作用有限［25］。但抗VEGF药物凭借其抑

制眼部新生血管和提高手术成功率方面的作用，

已成为NVG治疗中不可或缺的药物。

3.2　降低眼压
眼压控制是NVG临床干预的首要目标，可避

免持续性高眼压不可逆损伤视网膜神经节细胞，

同时缓解患者头眼胀痛等不适，干预手段分为药

物、手术两大类。降眼压药物主要涵盖α受体激

动剂、β受体阻滞剂、碳酸酐酶抑制剂等，作用

机制以减少房水生成为主。但单纯药物降压效果

存在明显局限性，超 50% 的 NVG 患者最终仍需

手术干预［26］。手术治疗包括小梁切除术、青光

眼引流装置植入术、睫状体破坏性手术等。小

梁切除术降压效果明确，但整体手术失败率偏

高，术后滤过泡瘢痕化是制约远期疗效的主要

因素［27］。青光眼引流装置以 Ahmed 引流阀

（Ahmed glaucoma valve，AGV） 和 Baerveldt 引流

阀 （Baerveldt glaucoma valve，BGV） 应用最广，

此类术式可有效控制眼压、减少术后降眼压药物

依赖，但术后并发症发生率较高，一定程度限制

了临床普及［28］。睫状体破坏术包含睫状体冷凝、

睫状体光凝及超声睫状体成形术 （ultrasound 
cyclo plasty，UCP）。冷凝与光凝降压效果可靠，

但术中破坏睫状体所需冷凝器或激光的能量难以

精准量化，远期存在眼球萎缩、完全失明风险；

UCP可微创、精准抑制睫状体分泌功能以降低眼

压，不过相关高质量临床研究数据较为匮乏［29］。
综上，药物或单一手术虽可实现一定程度眼
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压控制，手术整体疗效优于单纯药物治疗；但单

一术式普遍存在成功率偏低、并发症多发、远期

疗效衰减等缺陷，难以满足 NVG 长期病情管控

需求。

3.3　控制原发病和改善视网膜缺血缺氧状态
基础原发病管控是 NVG 治疗的根本环节，

PRP为核心根治性手段，可从源头缓解眼底病变

诱发的视网膜缺血缺氧状态。PRP改善眼底缺血

缺氧的作用确切，但实施前提要求屈光介质保持

清晰；同时该治疗可造成视野缺损、对比敏感度

下降，对患者视觉质量与日常生活产生一定负面

影响。即便存在上述局限，PRP依旧是当前NVG
综合治疗中最为关键的根治手段。在屈光介质条

件允许的前提下尽早开展PRP，能够最大限度保

护视功能、减轻视神经进行性损伤，缓解患者眼

部疼痛不适［27］。

4　NVG的治疗新进展

降眼压药物对NVG患者治疗效果欠佳，单纯

手术成功率较低、并发症较多、长期疗效较差，

因此，以抗VEGF药物为辅，联合抗青光眼手术

和PRP综合治疗已成为当下研究热点［30］。同传统

单一治疗相比，联合治疗手术成功率高、并发症

少、疗效稳定持久，在未来临床工作上有广阔的

应用场景。表 1列举了近年来国内外研究较多的

联合治疗方式。

4.1　抗VEGF药物联合小梁切除术、PRP
小梁切除术是治疗青光眼的经典术式，通过

切除小梁组织及周边虹膜，疏通房水外流以降低

眼压。但单纯小梁切除术成功率较低，易出现前

房积血、浅前房、滤过泡瘢痕等并发症，导致中

远期疗效欠佳。术前使用抗VEGF药物消退新生

血管，可优化手术条件、降低术中并发症风险；

术后联合PRP改善视网膜缺血缺氧，阻断新生血

管增生，显著提升手术成功率。研究显示，该三

联方案手术成功率可达89%，降压效果确切，术

后并发症更少［27］。但该方案在改善患者远期预后

方面无明显优势，且存在治疗周期长、需多次治

疗、费用高昂等问题，限制了临床推广［31］。总体

而言，该联合方案短期疗效与安全性良好，仍是

临床上NVG推荐的治疗方式之一。

4.2　抗VEGF药物联合AGV、PRP
AGV 自 1993 年应用于临床，已成为 NVG 引

流手术的主流选择，适用于药物、激光及常规手

术治疗无效的难治性NVG患者［32］。AGV为单向

引流装置，可平稳调控房水引流，减少术后低眼

压、浅前房等早期并发症。但单纯AGV植入后，

局部纤维增生及炎性反应易造成引流管堵塞，导

致远期眼压再次升高［33］。抗VEGF药物联合AGV
植入与 PRP 的三联方案可实现多靶点治疗：抗

VEGF药物抑制新生血管、降低围手术期出血风

险；AGV重建房水引流通道、控制眼压；PRP改

善视网膜缺血、从病因抑制VEGF分泌。相关研

究证实，该方案眼压控制更稳定，并发症发生率

表1　部分NVG联合治疗方式的优势、不足及适用范围

Table 1. Advantages, limitations, and applicability of selected NVG combination therapies

治疗方式

抗VEGF药物联合小梁切除

术、PRP
抗VEGF药物联合AGV、

PRP

抗VEGF药物联合Ex-press
青光眼引流钉植入术、PRP

抗VEGF药物联合UCP、
PRP

抗VEGF药物联合玻璃体切

割术、抗青光眼手术、PRP

优势

降眼压效果良好，术后并发症少；技术

成熟；短期疗效明确

降眼压、维持眼压稳定、手术成功率高，

术后并发症少

降眼压、保护视功能、减轻疼痛；手术

操作相对简单、前房干扰小

减轻疼痛、减少并发症效果更佳；微创、

疼痛较轻、定位准确、操作简便可重复

性高

降眼压、减少并发症效果优异；术中风

险小、手术效率高

不足

费用昂贵，治疗周期

长，远期疗效不明确

中长期改善 NVG 结局

效果有争议

易发生术后并发症、

预后不佳

疗效与安全性需验证

操 作 步 骤 多 ， 手 术

复杂

适用范围

药物治疗无效、Ⅱ-Ⅲ期、尚有视功能

且屈光间质透明

药物治疗、PRP 或既往青光眼手术疗

效不佳、Ⅱ-Ⅲ期、尚有视功能且屈光

间质透明

Ⅱ-Ⅲ期、尚有视功能且屈光间质透

明；炎症性青光眼、外伤性青光眼等

难治性青光眼

眼压高于30 mmHg、Ⅱ-Ⅲ期、尚有视

功能且屈光间质透明

屈光间质混浊、Ⅱ-Ⅲ期、尚有视功能

注：NVG.新生血管性青光眼；VEGF.血管内皮生长因子；PRP.全视网膜光凝术；AGV.Ahmed青光眼引流阀；UCP.超声睫状体成形术。
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低于单一手术治疗［34］。但该方案远期疗效尚存争

议，Tailor等［35］认为其可长期稳定控制眼压，无

需二次手术；但Ramji等［36］研究提示其对中长期

预后改善有限，差异可能与患者基础病情、随访

管理不同相关。综上，该联合方案短期疗效可

靠，但远期有效性仍需进一步研究验证。

4.3　抗 VEGF 药物联合 Ex-press 青光眼
引流钉植入术、PRP

Ex-press青光眼引流钉植入术最初用于开角

型青光眼，随着技术发展，现已广泛用于NVG等

难治性青光眼。该术式操作简便、眼内干扰小、

术后炎症轻、恢复快。抗VEGF药物联合该术式

与PRP，可有效降低眼压、保护残存视功能、缓

解眼部疼痛，临床应用价值较高。El-Saied等［37］

表明，该联合方案术后1、3个月眼压控制效果显

著优于单一手术治疗。但也有研究认为，Ex-
press术后易发生滤过泡相关并发症，影响手术预

后［38］。该方案手术创伤小、短期降压效果好，但

远期安全性与疗效仍有待进一步验证。一项对照

研究显示，分别包括AGV与Ex-press的两种三联

方案短期疗效、安全性无显著差异，但术后12个

月长期随访中，抗VEGF联合AGV、PRP方案的

眼压控制效果更优［39］。

4.4　抗VEGF药物联合UCP、PRP
UCP依托高强度聚焦超声技术，通过重塑睫

状体结构、减少房水生成、增加房水外流实现降

压效果。相较于传统睫状体破坏性手术，UCP定

位精准、组织损伤小、患者痛苦轻，适用于各类

难治性青光眼［40］。抗VEGF药物联合UCP与PRP
可有效消退新生血管、稳定眼压、减轻眼痛、减

少手术并发症，且UCP操作简便、可重复治疗，

适用性较强［41］。近年来UCP适应证进一步拓宽，

既往不适用于眼压 > 30 mmHg患者的治疗方案已

优化，可用于高眼压 NVG 患者［42］。目前该联合

方案已取得初步临床效果，UCP作为新型微创技

术应用前景广阔，但仍处于临床探索阶段，其长

期疗效与安全性仍需更多研究佐证。

4.5　抗 VEGF 药物联合玻璃体切割术、抗
青光眼手术、PRP

对于合并玻璃体积血、屈光介质混浊的复杂

性NVG患者，常规治疗效果有限。术前抗VEGF
治疗可消退新生血管、降低术中出血及并发症风

险；玻璃体切割术可清除积血、改善屈光介质，

为PRP治疗创造条件，同时降低眼内VEGF水平，

缓解视网膜缺血缺氧。多项研究证实，抗VEGF
药物联合玻璃体切割术、抗青光眼手术及PRP的

四联方案，可有效降低复杂性NVG患者眼压、抑

制新生血管、改善视功能［43-45］。另有研究表明，

该联合方案并发症少，可有效改善重症患者视力

预后［46］。然而，该方案涉及玻璃体切除操作，手

术操作较多且复杂，但其针对性强，是治疗合并

眼底病变、玻璃体积血等复杂NVG的有效手段，

可有效控制病情、改善患者生活质量。

5　结语

NVG 属于高致盲性、难治性继发性青光眼，

疾病危害严重。随着糖尿病、视网膜静脉阻塞等

缺血性眼底疾病发病率逐年升高，NVG临床发病

例数持续增长，给家庭及社会带来沉重的医疗与

经济负担。因此，早期识别、及时诊断、积极控

制原发病并开展规范化治疗对改善患者预后至关

重要。但目前临床仍缺乏针对NVG的特效药物与

根治性手术方式，单一治疗手段疗效有限。近年

来，NVG 联合综合治疗模式取得显著进展。抗

VEGF药物可有效抑制眼内病理性新生血管增殖，

优化术中条件、降低手术风险；PRP可从源头改

善视网膜缺血缺氧状态，阻断促血管生成的病理

刺激；各类抗青光眼手术可有效疏通房水引流、

控制眼压。相较于单一治疗，多模式联合治疗手

术成功率更高、整体疗效更优，现已成为NVG临

床治疗的主流方案。但该类综合疗法仍存在治疗

周期长、组织损伤相对明显、医疗成本较高等问

题，且远期疗效稳定性及远期并发症情况仍有待

更多长期临床研究进一步验证。总体而言，NVG
的诊疗模式正由传统单一干预逐步向个体化、多

学科、综合性诊疗方向转变，为难治性NVG患者

的视力保全与预后改善提供了新的临床思路。
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