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摘  要 

新生血管性青光眼是一种难治性青光眼，常继发于全身疾病或眼部疾病，往往伴有严重视力下降甚至丧

失，主要体征是虹膜新生血管，高眼压。本文讲述1例视力、体征治疗后均明显好转的新生血管性青光

眼。 
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Abstract 
Neovascular glaucoma is a kind of refractory glaucoma, often secondary to systemic or ocular dis-
eases, accompanied by severe vision loss or even loss, the main signs are iris neovasculation and 
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high intraocular pressure. This article describes a case of neovascular glaucoma, whose visual acuity 
and physical signs improved significantly after treatment. 
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1. 引言 

新生血管性青光眼(Neovascular glaucoma, NVG)是一种由多种眼部疾病引起的以虹膜和房角新生血

管为特征表现的继发性青光眼，如糖尿病视网膜病变(DR)、缺血性视网膜中央静脉阻塞(CRVO)和眼部缺

血综合征(OIS)，但是几乎在所有的病例中，视网膜缺血都是其潜在的机制[1] [2]。现报告一例在我院诊

断为由眼缺血综合征引起的新生血管性青光眼一例。 

2. 临床资料 

患者，男性，56 岁，因“右眼视物不清 1 月”于 2022-03-15 于我院就诊。1 个月前，患者自觉视物

不清于当地医院检查，诊断为“青光眼”，局部点马来酸噻吗洛尔滴眼液降眼压治疗。眼压未见明显好

转，视力下降加重，遂来我院就诊。入院诊断：右眼新生血管性青光眼。既往史：高血压病史 3 个月、

糖尿病病史 3 个月，无抽烟、酗酒史。入院时眼部检查：视力：右眼 0.02，矫正不提高，左眼 1.0。右眼

结膜混合充血，角膜清亮，kp(-)，中央前房深度约 3CT，周边前房约 1/2CT，瞳孔圆，直径约 5 mm，瞳

孔领外翻，直接和间接对光反射消失，虹膜表面可见团状新生血管(见图 1(a))，晶状体密度增高，眼底：

右眼视盘边界清，色泽橘红，C/D 约 0.3，动脉纤细，反光增强，静脉笔直，黄斑区暗红，黄斑区周围可

见片状棉絮斑(如图 2(A1))，其余视网膜未见明显出血及脱离。左眼视盘边界清，色泽橘红，C/D 约 0.3，
网膜血管走形大致正常，A/V 约为 2/3，黄斑区反光不可见，其余视网膜未见明显出血及脱离(如图 2(A2))。
非接触眼压：右眼：59 mmHg 左眼：23 mmHg。房角镜检查：右眼全周房角关闭。光学相干断层扫描(SD-OCT)
检查：右眼黄斑区形态正常，神经组织层变薄，局部神经组织层可见高反射信号；左眼黄斑区形态正常(见
图 3(a1))。眼底荧光血管造影：右眼视网膜动脉充盈迟缓，约 27 秒，动静脉变细，可见小片状无灌注区，

左眼未见明显异常。颈动脉超声检查：双侧颈动脉内至中膜增厚伴斑块形成。头颅 CTA + 颈动脉 CTA：

双侧颈内动脉 C6 段斑块伴血管腔局限性轻度狭窄。双侧颈总动脉末端斑块伴血管腔轻度狭窄。最终诊断

为：眼缺血综合征，右眼新生血管性青光眼，双侧颈动脉狭窄，2 型糖尿病，高血压 3 级极高危。 
入院后给予患者马来酸噻吗洛尔滴眼液，布林佐胺滴眼液降眼压治疗，于 2022 年 3 月 16 日行右眼

康柏西普(0.05 ml)玻璃体注药治疗，术后第二日虹膜新生血管消退(见图 1(b))，右眼视力提升至 0.1，非

接触眼压右眼 55 mmHg，左眼 21 mmHg，2022 年 3 月 19 日局部视网膜光凝缺血区，2022 年 3 月 21 日

右眼非接触眼压 20 mmHg，视力恢复至 0.4。2022 年 4 月 18 日第二次康柏西普玻璃体腔穿刺注药治疗，

右眼视力 0.4，矫正不提高，左眼 1.0，非接触眼压右眼 25 mmHg，左眼 21 mmHg，右眼虹膜新生血管完

全消退(见图 1(c))。 
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眼前节照相：(a) 右眼治疗前，瞳孔缘可见新生血管；(b) 2022 年 3 月 17 日球内注药后第 1 天，可见新生血管较前

明显减少；(c) 2022 年 4 月 18 日复查，新生血管完全消退。 

Figure 1. Anterior segment photography 
图 1. 眼前节照相  

 

 
眼底彩色照片：(a1) 右眼治疗前，眼底：视盘边界清，色泽橘红，C/D 约 0.3，动脉纤细，反光增强，静脉笔直，黄

斑区暗红，其下方及颞上血管弓可见片状棉絮斑(黑色箭头)，其余视网膜未见明显出血及脱离；(a2) 左眼治疗前，

眼底：视盘边界清，色泽橘红，C/D 约 0.3，网膜血管走形大致正常，黄斑区暗红，其余视网膜未见明显出血及脱离；

(b1) 右眼 2023-5-19 复查，眼底视盘边界清，色稍白，C/D 约 0.5，动脉纤细，静脉笔直，黄斑区暗红，颞上方可见

激光斑(灰色箭头)反应良好，视网膜未见明显出血及脱离；(b2) 左眼 2023-5-19 复查，眼底视盘边界清，色泽橘红，

C/D 约 0.3，网膜血管走形大致正常，颞上血管弓处可见小片状棉絮斑(黄色箭头)，黄斑区暗红，视网膜未见明显出

血及脱离。 

Figure 2. Color photos of fundus 
图 2. 眼底彩色照片 
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双眼光学相干断层扫描(OCT)：(a1) 右眼可见视网膜变薄，层间弥漫水肿，可见多处缺血梗死灶，视盘颞侧神经纤

维明显水肿变厚(蓝色箭头)；(b1) 右眼一个月复查，视网膜层间弥漫水肿明显减轻，视盘颞侧水肿的神经纤维明显

消退；(c1) 右眼一年复查，视网膜变薄，未见明显水肿。(a2)、(b2)、(c2)左眼未见明显异常。 

Figure 3. Optical coherence tomography (OCT) 
图 3. 光学相干断层扫描(OCT) 

3. 讨论 

本例患者首发症状为视力下降，于当地医院诊断为青光眼后，仅给予局部降眼压治疗，未明确具体

病因，因此错过最佳治疗时机。患者来我院就诊时，眼部查体可见明显虹膜新生血管。诊断为右眼新生

血管性青光眼，患者既往高血压及糖尿病病史，眼底动脉细，走形笔直，视盘颞侧、血管弓上方、黄斑

区下方可见棉絮斑，OCT 扫描：视网膜内层水肿，FFA 检查提示动静脉充盈延迟。颈动脉彩色多普勒超

声提示双侧颈总动脉斑块形成(右侧 10.2*2.8 mm，左侧 14.9*2.6 mm)。结合患者全身及眼部情况考虑引

起患者 NVG 的病因为眼缺血综合征(Ocular ischemic syndrome, OIS)。 
眼缺血综合征(OIS)多见于平均年龄为 65 岁老年人，男性患病率是女性的两倍，20%的病例累及双侧，

超过 90%的患者出现视力丧失，通常与急性或慢性视网膜缺血和继发性青光眼引起的视神经损伤有关[3] 
[4] [5] [6]。OIS 是因同侧颈动脉狭窄或闭塞后，导致眼动脉血流减少，进而引起眼前或眼后段缺血的疾

病[3]。OIS 多发生于颈内外动脉之间或两条颈内动脉之间侧支循环不良的患者[6]。尽管颈内动脉完全闭

塞，侧支循环发达的患者可能不会发生 OIS。另一方面，对于侧支循环不发达的患者，即使颈动脉狭窄 50%
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也可导致 OIS 的发生[6]。视网膜缺血会破坏血管生成因子稳态平衡，如血管内皮生长因子(VEGF)；抗血

管生成因子：转化生长因子(TGF-β)等，过多的 VEGF 从后进入眼睛的前房，进一步诱导虹膜小动脉和大

动脉环的新生血管生成，进一步扩散到前房角，TGF-β 和成纤维细胞成长因子的过量表达，会促进虹膜

和前房角上的成纤维细胞增殖和纤维血管膜形成，最终，纤维血管膜发生收缩，使房角关闭，眼压升高

[7] [8] [9] [10]。因此，早期发现和治疗 NVG 是关键。超过 90%的 OIS 患者首诊症状是视力下降，其次

是眶周疼痛[6]。有研究表明 OIS 患者在出现眼部症状后尽早就诊(<7 天)可能会降低发生为 NVG 的可能

[11]。根据欧洲青光眼协会的研究，NVG 治疗的关键分两个方向，其一：玻璃体腔穿刺注射抗 VEGF 或

视网膜光凝缺血区治疗视网膜缺血；其二：通过药物或手术控制高眼压，避免持续高眼压造成视神经损

伤[12] [13]。视网膜光凝(pan-retinal photocoagulation, PRP)通过消除缺血视网膜组织，永久地停止刺激促

血管生成因子的产生和随后的新生血管。然而，PRP 不会导致新生血管快速回归，通常需要数周时间[14]。
而有研究表明，早期玻璃体内注射抗 VEGF 药物不仅对房角和虹膜新生血管的形成具有较好的抑制作用，

还能达到降低或稳定眼压的效果[15]。 
本例患者虽然因视力下降及时就诊，但是由于基层医院缺乏对青光眼病因筛查的认识，仅给予患者

局部降眼压治疗，未及时寻找病因，眼部持续缺血最终导致 NVG 的形成。新生血管性青光眼属于难治性

青光眼，大部分需要联合手术治疗，如小梁切除、睫状体光凝或青光眼引流阀植入等，本例患者没有行

手术治疗，眼压恢复正常，视力由入院时 0.04 恢复至 0.4。OIS 引起的 NVG，不仅需要眼科医生的治疗，

也需要多学科参与，本例患者也请了本院心内科、介入科、内分泌科参与会诊治疗，给予患者降压、降

糖、抗凝综合治疗，并嘱患者定期随诊，经过 5 针抗 VEGF 注射治疗，患者眼压平稳，由于地区偏远未

继续注药。2023-05-19 复查，右眼视力 0.4，矫正不提高，眼压 21 mmHg，左眼视力 0.8，矫正不提高，

眼压 18 mmHg，右眼眼底视盘边界清，色稍白，C/D 约 0.5，动脉纤细，静脉笔直，黄斑区暗红，颞上方

可见激光斑(灰色箭头)反应良好，视网膜未见明显出血及脱离，左眼眼底视盘边界清，色泽橘红，C/D 约

0.3，网膜血管走形大致正常，颞上血管弓处可见小片状棉絮斑(黄色箭头)，黄斑区暗红，视网膜未见明

显出血及脱离。棉绒斑反应局部缺血改变，虽然是糖尿病视网膜病变的典型眼底表现，但也可发生在 OIS
患者上[4]。 

新生血管性青光眼治疗原发病因是关键，由 OIS 引起的 NVG 需着重观察颈动脉狭窄及视网膜缺血

程度。20%的 OIS 为双眼先后发病，本例患者不排除远期左眼发病可能，建议患者进一步行眼底血管造

影，颈动脉彩色超声检查，观察患者颈动脉狭窄有无进一步进展，患者拒绝检查。 
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