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布林佐胺联合噻吗洛尔在新生血管性青光眼 
术后的应用效果

孙大军

（盐城顾泽潮聚眼科医院眼科，江苏 盐城 224008）

摘要：目的 分析布林佐胺联合噻吗洛尔治疗新生血管性青光眼术后患者，对其视网膜中央动脉血流收缩期峰值速度（PSV）、舒张

末期速度（EDV）、阻力系数（RI）、白细胞介素 -6（IL-6）、色素上皮衍生因子（PEDF）、血管内皮生长因子（VEGF）水平的影响，

以期为临床诊治该疾病提供参考依据。方法 选取盐城顾泽潮聚眼科医院 2020 年 8 月至 2021 年 5 月期间，接受全视网膜光凝术 + 小梁

切除术治疗的新生血管性青光眼患者 86 例，以随机数字表法将其分为对照组（43 例）与观察组（43 例）。对照组患者术后采用噻吗洛尔

滴眼治疗，观察组患者在噻吗洛尔滴眼的基础上采用布林佐胺滴眼治疗，两组患者均治疗 1 周。比较治疗前后两组患者眼压、视野平均光

敏度、视野平均缺损度、PSV、EDV、RI、IL-6、PEDF、VEGF 水平，以及治疗期间眼部疼痛、头痛、眼内干涩发生情况。结果 治疗后

两组患者眼压、视野平均缺损、RI、IL-6、VEGF 水平均显著低于治疗前，且观察组显著低于对照组，而视野平均光敏度、PSV、EDV、

PEDF 水平均显著高于治疗前，且观察组显著高于对照组（均P<0.05）；治疗期间两组患者眼部疼痛、头痛、眼内干涩等不良反应总发生

率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论 布林佐胺联合噻吗洛尔治疗可降低新生血管性青光眼术后患者眼内压，改善视网膜中央血

流动力学与视网膜功能，降低患者机体炎症因子水平，且安全性良好。
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Postoperative application effect of Brinzolamide combined with Timolol in the treatment  

of patients with neovascular glaucoma
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Abstract: Objective  To analyze the influence of Brinzolamide combined with Timolol on central retinal artery peak systolic velocity 

(PSV), end diastolic velocity (EDV), resistance index (RI), interleukin-6 (IL-6), pigment epithelial derived factor (PEDF), vascular endothelial 

growth factor (VEGF) in the treatment of postoperative patients with neovascular glaucoma, in order to provide an effective reference for 

clinical diagnosis and treatment. Methods  A total of 86 patients with neovascular glaucoma who received panretinal photocoagulation + 
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trabeculectomy from August 2020 to May 2021 in Yancheng Guze Chaoju Eye Hospital were selected and divided into control group (43 cases) 

and observation group (43 cases) by random number table method. Patients in the control group were treated with Timolol eye drops after 

operation, patients in the observation group were treated with Brinzolamide eye drops on the basis of Timolol eye drops, both groups were treated 

for 1 week. Intraocular pressure, average visual field sensitivity, average visual field defect, PSV, EDV, RI, IL-6, PEDF, VEGF levels before and 

after treatment, and the occurrence of eye pain, headache and dryness during treatment were compared between the two groups. Results  After 

treatment, intraocular pressure, average visual field defect, RI, IL-6 and VEGF levels in the two groups were significantly lower than those 

before treatment, and the observation group was significantly lower than the control group, the average visual field sensitivity, PSV, EDV, PEDF 

levels were significantly higher than those before treatment, and the observation group was significantly higher than the control group (all 

P<0.05); during the treatment period, there was no significant difference in the total incidence of adverse reactions such as eye pain, headache 

and intraocular dryness between the two groups (P>0.05). Conclusion  Brinzolamide combined with Timolol can reduce intraocular pressure in 

postoperative patients with neovascular glaucoma, improve central retinal hemodynamics and retinal function, reduce the level of inflammatory 

factors in patients, and with good security.

Keywords: Neovascular glaucoma; Brinzolamide; Timolol; Peak systolic velocity; End diastolic velocity; Resistance index; Aqueous 

humor cytokines

新生血管性青光眼是一种眼科常见的难治性、致盲性

眼病，临床表现为视力下降、眼痛、畏光、角膜水肿等，

其病因复杂，通常继发视网膜缺血缺氧性疾病。全视网膜

光凝术 + 小梁切除术是目前临床治疗新生血管性青光眼

的常规手术方案，但术后眼压仍相对较高，为避免视神

经损伤的加重，术后需采用药物降眼压治疗 [1-2]。噻吗洛

尔滴眼液属于肾上腺素能受体阻滞剂，通过抑制房水的生

成，从而降低眼压，具有耐受性好、起效快等优势，但该

药降低眼压的幅度是有限的，单一用药效果欠佳，而且长

期使用效果会减弱 [3-4]。布林佐胺滴眼液属于碳酸酐酶抑

制剂类的滴眼液，其主要作用是降低眼压，可以用于各种

原因导致的高眼压患者，比如青光眼、眼部炎症、葡萄膜

炎引起的高眼压者 [5-6]。因此，本研究旨在分析布林佐胺

联合噻吗洛尔治疗新生血管性青光眼术后患者，对其视网

膜中央动脉血流收缩期峰值速度（PSV）、舒张末期速度

（EDV）、阻力系数（RI）、白细胞介素 -6（IL-6）、色素上

皮衍生因子（PEDF）、血管内皮生长因子（VEGF）水平

的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取盐城顾泽潮聚眼科医院 2020 年 8
月至 2021 年 5 月期间，接受视网膜光凝术 + 小梁切除

术治疗的新生血管性青光眼患者 86 例，以随机数字表

法将其分为对照组（43 例）与观察组（43 例）。对照组

中男、女患者分别为 20、23 例；年龄 39~72 岁，平均

（55.85±2.48）岁；病变位置：左眼 22 例，右眼 21 例。

观察组中男、女患者分别为 21、22 例；年龄 38~72 岁，平

均（55.52±2.85）岁；病变位置：左侧病变 23 例，右侧

病变 20 例。两组患者一般资料比较，差异无统计学意

义（P>0.05），组间可进行比较。诊断标准：参照《临床

青光眼（第 3 版）》 [7] 与《白内障与青光眼》 [8] 中的相关

诊断标准。纳入标准：符合上述诊断标准者；眼压水平

>21 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）者；均为单眼患病者；均

接受全视网膜光凝术 + 小梁切除术者；角膜、泪膜稳定

性良好者等。排除标准：既往存在眼部手术史者；合并恶

性肿瘤疾病或心脑血管疾病者；处于妊娠期或哺乳期女

性；存在眼光感消失者等。所有患者均签署知情同意书，

研究已经院内医学伦理委员会批准。

1.2 治疗方法  所有患者均完善相关检查，进行全视

网膜光凝术 + 小梁切除术，术后对患者采用不同药物治

疗。对照组患者采用马来酸噻吗洛尔滴眼液 [ 辰欣佛都

药业（汶上）有限公司，国药准字 H37022028，规格：

5 mL∶25 mg] 滴眼治疗，1 滴 / 次，2 次 /d。观察组患者在马

来酸噻吗洛尔滴眼液使用 15 min 后，采用布林佐胺滴眼液 
[s.a.ALCON-COUVREUR n.v.，注册证号 H20140976，规

格：5 mL∶50 mg (1%)] 滴眼治疗，1 滴 / 次，2 次 /d。两组

患者均治疗 1 周。

1.3 观察指标 ①眼相关指标。治疗前与治疗 1 周后采

用眼压测量仪对患者眼压进行测量；并采用自动视野计

对视野变化进行检测，包括视野平均光敏度、视野平均缺

损度。②视网膜中央动脉血流。治疗前与治疗 1 周后采用

多普勒超声仪检测视网膜 PSV、EDV、RI 水平。③房水细

胞因子。治疗前与治疗 1 周后采集两组患者房水 0.2 mL，
保存于 -80 ℃ 冰箱中待检，采用酶联免疫吸附实验法及

全自动酶标仪对 IL-6、PEDF、VEGF 水平进行检测。④不

良反应。对比治疗期间两组患者不良反应（眼部疼痛、头

痛、眼内干涩）发生情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据，

计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验比较；使用 S-W
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法检验计量资料数据是否服从正态分布，对于符合正态

分布的计量资料以 ( x ±s) 表示，组间比较采用 t 检验。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者眼相关指标比较 治疗后两组患者眼压、

视野平均缺损度均显著低于治疗前，且观察组显著低于对

照组，而视野平均光敏度均显著高于治疗前，且观察组

显著高于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见

表 1。
2.2 两组患者视网膜中央动脉血流指标比较 治疗后两

组患者 PSV、EDV 水平均显著高于治疗前，且观察组显著

高于对照组，而 RI 水平显著低于治疗前，且观察组显著

低于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者房水细胞因子水平比较 治疗后两组患者

IL-6、VEGF 水平均显著低于治疗前，且观察组显著低于

对照组，而 PEDF 水平均显著高于治疗前，且观察组显著

高于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者不良反应比较 治疗期间两组患者不良反

应总发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05），见表 4。
3 讨论

新生血管性青光眼失明率较高，患者疼痛剧烈可引起

视力下降、畏光，严重影响患者正常生活。临床主要是通

过应用手术治疗和降眼压药物治疗以达到减少视网膜缺血

性改变、降低眼压。但无论是药物还是手术，单一方式处

理往往难以控制患者病情，术后为进一步巩固治疗效果，

应用降眼压药物可起到保护视神经的作用。噻吗洛尔滴眼

液可减少睫状体分泌房水，降低眼内压，其可与眼内睫状

体非色素上皮细胞的 β受体结合，减少细胞内腺苷酸环化

酶的生成，从而降低环磷酸腺苷浓度，但该药物对 β受体

阻滞的作用是非选择性的，因此在降低眼压的同时，亦会

作用于支气管平滑肌细胞与心肌细胞，引起支气管平滑肌

痉挛和减弱心肌收缩力，导致患者生命体征异常波动，因

此需与其他药物联合应用 [9-10]。另有研究报道，青光眼患

者单用噻吗洛尔治疗时虽然能控制眼压，但与同类型药物

联合使用时疗效更佳 [11-12]。

布林佐胺滴眼液与眼球睫状体中的碳酸酐酶具有很强

的亲和力，可减少房水形成，降低视神经水肿，进而有效

降低眼压，改善血流动力学，对治疗青光眼具有较好的疗

表 1 两组患者眼相关指标比较 ( x ±s)

组别 例数
眼压 (mmHg) 视野平均光敏度 (dB) 视野平均缺损度 (dB)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 43 38.53±1.53 28.85±1.78* 12.77±1.85 17.25±1.05* 20.53±1.45 18.85±1.71*

观察组 43 38.52±1.52 20.41±1.01* 12.21±1.52 22.52±1.78* 20.52±1.44 11.21±1.01*

t 值 0.030 27.043 1.534 16.722 0.032 25.226

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。1 mmHg=0.133 kPa。

表 2 两组患者视网膜中央动脉血流指标比较 ( x ±s)

组别 例数
PSV(cm/s) EDV(cm/s) RI

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 43 5.25±1.22  7.52±1.74* 2.01±0.23 2.99±1.01* 0.85±0.06 0.78±0.11*

观察组 43 5.26±1.21 15.21±1.04* 2.02±0.22 5.02±0.41* 0.86±0.05 0.41±0.11*

t 值 0.038 24.876 0.206 12.212 0.840 15.597

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。PSV：收缩期峰值速度；EDV：舒张末期速度；RI：阻力系数。

表 3 两组患者房水细胞因子水平比较 (  x ±s , pg/mL)

组别 例数
IL-6 PEDF VEGF

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 43 240.26±12.86 188.52±11.45* 11.26±1.42 15.14±1.41* 108.53±3.86 88.41±2.78*

观察组 43 240.25±12.85 141.25±10.01* 11.25±1.41 18.52±1.01* 108.52±3.85 75.52±2.41*

t 值 0.004 20.381 0.033 12.779 0.012 22.974

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。IL-6：白细胞介素 -6；PEDF：色素上皮衍生因子；VEGF：血管内皮生长因子。

表 4 两组患者不良反应比较 [ 例 (%)]

组别 例数 眼部疼痛 头痛 眼内干涩 总发生

对照组 43 2(4.65) 2(4.65) 1(2.33) 5(11.63)

观察组 43 1(2.33) 0(0.00) 1(2.33)  2(4.65)

χ2 值 0.622

P 值 >0.05
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效 [13-14]。新生血管性青光眼术后眼压过高会压迫视神经，

导致神经节细胞发生凋亡，视神经节细胞凋亡后会导致视

野缺损；另外青光眼患者视神经损伤的主要原因是血流减

少和阻力指数升高，因此视网膜中央动脉的血流动力学改

变，直接影响视网膜功能 [15-16]。本研究结果显示，治疗后

观察组患者眼压、视野平均缺损度、RI 水平均显著低于对

照组，而 PSV、EDV 水平均显著高于对照组，表明布林

佐胺联合噻吗洛尔治疗可降低新生血管性青光眼术后患者

眼内压，改善血流动力学与视网膜功能。IL-6 主要由血管

内皮细胞和 T 淋巴细胞分泌，具有促进血管再生和炎症作

用，青光眼患者虹膜新血管化程度与房水中 IL-6 含量呈

正相关；PEDF 生物学功能复杂，是从人视网膜色素上皮

细胞中被纯化出来，是一种神经营养因子，具有抗氧化、

抗炎症的作用，能够有效保护视网膜；VEGF 具有促进细

胞有丝分裂的作用，在体内可诱导血管新生，并参与血管

内皮细胞的趋化、生存及迁移 [17-18]。本研究中，治疗后观

察组患者 IL-6、VEGF 水平均显著低于对照组，而 PEDF
水平显著高于对照组，说明上述药物能够对机体正常新生

血管形成和维持视网膜血管的完整性均具有重要作用；另

外，治疗期间两组患者眼部疼痛、头痛、眼内干涩总发生

率比较，差异无统计学意义，表明布林佐胺联合噻吗洛尔

治疗可降低新生血管性青光眼术后患者炎症因子水平，调

节机体血管生成，安全性良好。分析其原因为布林佐胺可

直接作用睫状体上皮细胞，减少眼部钠水转运，使房水形

成受阻，继而达到降压的效果；另外布林佐胺不会与机体

内碳酸酐酶同工酶结合产生反应，因此减少了不良反应的

发生 [19-20]。

综上，布林佐胺联合噻吗洛尔治疗可降低新生血管性

青光眼术后患者眼内压，改善视网膜中央血流动力学与视

网膜功能，降低患者炎症因子水平，安全性良好，建议临

床进一步推广与应用。
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