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复合式小梁切除术治疗青光眼的疗效评价

柏丽娜，蔡方荣，张　键，王晓莉（四川省简阳市人民医院眼科　６４１４００）

　　【摘要】　目的　评价复合式小梁切除术对青光眼的临床效果。方法　７２例青光眼患者被随机分为两组，对照

组行传统小梁切除术，实验组行复合式小梁切除术；比较两组患者术后浅前房发生率、功能性滤过泡形成率、眼压及

视力变化。结果　与对照组比较，实验组中患者术后浅前房发生率低、功能性滤过泡形成率高、眼压降低、视力改善

良好，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　复合式小梁切除术治疗青光眼安全性高，疗效确切，明显优于传统

小梁切除术。
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　　青光眼是国内主要致盲眼病之一，目前其治疗方法以手术

为主，传统小梁切除术因术后并发症多发等原因，导致手术成

功率不高。２００９～２０１２年，本科采用复合式小梁切除术治疗

青光眼取得良好效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年４月至２０１２年１０月在本科接受治疗

的青光眼患者７２例，随机分为实验组和对照组各３６例。均符

合青光眼的诊断［１］，并且排除合并其他眼病的患者。其中，对

照组中男性２０例，女性１６例，年龄３６～６２岁，共６８眼，开角

型１４例，闭角型２２例；实验组中男性２２例，女性１４例，年龄

４１～６３岁，共７０眼，开角型１７例，闭角型１９例。两组患者的

一般情况比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性，见

表１。

表１　两组患者一般情况比较

组别 男（眼，狀） 女（眼，狀）
年龄

（岁，狓±狊）

类型（狀）

开角型 闭角型

实验组 ４３ ２７ ５４．５±６．３ １４ ２２

对照组 ４０ ２８ ５６．４±７．０ １７ １９

　　注：各指标组间比较犘＞０．０５，具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　术前准备　术前准备主要使患者眼压尽量降至正常若

眼压下降困难，可行前方穿刺术降低眼压后再行手术。两组患

者术前均给予妥布霉素地塞米松滴眼液，维持眼压并减轻眼部

充血症状。保持眼部清洁，对症治疗其他合并基础性疾病。

１．２．２　传统小梁切除术　对照组３６例患者，共６８眼，术中予

以丁卡因行表面麻醉，起效后用利多卡因行球周、结膜下局部

浸润麻醉。于显微镜下用１００尼龙线做上直肌牵引，备用。

设计的上方结膜瓣以穹隆作为基底部，术中分离暴露巩膜，电

凝彻底止血，然后做一梯形巩膜瓣，大小约４ｍｍ×５ｍｍ，巩膜

厚度约为原厚度的１／２，巩膜瓣基底部为角膜缘。沿巩膜瓣下

方剥离至角膜缘内侧约１ｍｍ处，见角膜清亮。掀起巩膜瓣，

切除其下方小梁组织及粘连的虹膜边缘，修剪巩膜瓣后，１００

尼龙线缝合巩膜顶端以及球结膜切口两端的角膜。妥布霉素

２０ｍｇ、地塞米松２．５ｍｇ注射至结膜下方，常规包扎双眼，

术毕。

１．２．３　复合式小梁切除术　观察组３６例患者，共７０眼，术中

麻醉及巩膜瓣分离方法与传统小梁切除术方法相同。巩膜瓣

剥离完成后，将浸有０．２ｍｇ／ｍＬ丝裂霉素棉片放置于巩膜瓣

下，放置约３～５ｍｉｎ。取出棉片后，０．９％ 氯化钠溶液反复冲

洗术区，采用０．３ｍｇ／ｍＬ巩膜瓣大小相当的棉片进行浸泡，并

置巩膜瓣下覆盖于巩膜床上２～４ｍｉｎ，然后取走棉片，用５０～

１００ｍＬ０．９％氯化钠溶液对手术区域反复冲洗，于颞上方角膜

缘内侧约１ｍｍ处做前房穿刺，可见少量房水溢出。提起巩膜

瓣切除下方小梁组织及周边粘连虹膜，巩膜瓣顶部采用１００

尼龙线预缝合备用。经前方穿刺口向前房内注射０．９％ 氯化

钠溶液，重建前房。根据房水溢出情况调节缝线打结力度，以

房水轻度渗漏为宜，打结于角膜缘表面。再连续缝合球结膜，

结膜下方注射妥布霉素２０ｍｇ、地塞米松２．５ｍｇ，常规包扎双

眼，术毕。

１．２．４　术后处理方法　两组患者均给予典必殊眼药水开放点

眼，连用３～４周。实验组患者于术后第１天开始根据眼压、滤
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过泡及房水溢出情况调整缝线。

１．３　观察指标　术后浅前房发生率
［１］：Ⅰ级为周边部虹膜与

角膜内皮接触或中央部前房比术前浅１／２；Ⅱ级为全部虹膜与

角膜内皮接触，但瞳孔区晶状体与角膜内皮之间仍有一定的间

隙；Ⅲ级，虹膜、晶状体与角膜内皮完全接触，前房消失。功能

性滤过泡形成率：Ⅰ型为薄壁微囊型，Ⅱ型为扁平弥散型，这两

种类型滤过泡被称为功能性滤过泡，有利于滤过功能及眼压调

控；Ⅲ型为无滤过泡，Ⅳ型为包裹性囊性滤过泡，这两种为非功

能性滤过泡。眼压及视力变化：术后根据眼压变化情况给予眼

球按摩等相关辅助治疗，并于术后１、３、６月时记录眼压变化情

况；记录术后６月时视力变化情况，同术前比较。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０软件处理数据，计量资料

采用狋检验分析，计数资料采用χ
２ 检验分析，犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　术后浅前房及功能性滤过泡　术后１周时，实验组功能

性滤过泡形成率明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．

０５）。术后１周观察浅前房情况，实验组浅前房发生率明显低

于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　术后浅前房及功能性滤过泡结果

组别
功能性滤过泡

Ⅰ型 Ⅱ型 发生率（％）

浅前房

Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度 发生率（％）

对照组 １１ １４ ６９．４ ７ ４ ２ ３６．１

实验组 １５ １７ ８８．９ａ ３ ２ ０ １３．９ａ

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５。

２．２　术后眼压变化　术前对照组和实验组患者的眼压差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。术后１月复查两者平均眼压差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。术后３月时，对照组眼压明显增高，

达（１９．０±５．１）ｍｍＨｇ，较术后１月时差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；实验组略升高，为（１５．７±４．２）ｍｍ Ｈｇ，但与１月时差

异无统计学意义（犘＞０．０５）；两组比较，对照组升高明显，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。术后６月时，两组平均眼压差异有

统计学意义（犘＜０．０５），见表３。

表３　术前术后平均眼压变化情况（狓±狊，ｍｍＨｇ）

组别 术前 术后１月 术后３月 术后６月

对照组 ４４．５±１０．３ １３．６±３．８ １９．０±５．１ａ ２１．４±６．５ａ

实验组 ４５．８±９．７ １３．９±３．０ １５．７±４．２ｂ １６．３±４．８ｂ

　　注：与同组术后１月比较，ａ犘＜０．０５；与对照组相同时间点比

较，ｂ犘＜０．０５。

２．３　术后视力变化　术后第６月复查并统计两组患者视力，

同术前记录比较，实验组患者视力提高的人数明显多于对照组

（犘＜０．０５）；视力下降人数明显少于对照组（犘＜０．０５），差异具

有统计学意义；两组患者视力不变的人数比较差异无统计学意

义（犘＞０．０５），见表４。

表４　术后视力与术前视力比较［狀（％）］

组别 提高１～２行 保持不变 下降１～２行

对照组 ４（１１．１） １７（４７．２） １５（４１．７）

实验组 １０（２７．８） ２０（５５．６） ６（１６．７）

　　注：与对照组相同视力改变程度比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

在国内非创伤性致盲的眼病中，青光眼仍占主要地位。近

年来，随着研究和临床工作的不断深入，复合式小梁切除术在

青光眼治疗过程中的优越性不断体现。该技术最核心的作用

是可调节缝线的使用，减少术后并发症［２］。

小梁切除术后最常见的并发症是浅前房的发生，其发生的

主要原因是术后房水壁结构改变及房水性质改变，从而出现房

水滤过性增强，也可能是由于结膜瓣渗漏、房水生成减少等。

可通过观察术后房水滤过情况，通过调节缝线，达到调节滤过，

促进前房形成的目的。这样，有利于减少因浅前房所导致的其

他并发症。研究发现，调节缝线的拆除时间对于眼压的稳定调

节及滤过调节均有明显影响。缝线拆除时间的依据为滤过泡

形成情况及眼压情况，一般认为最早为术后第１天，但最迟不

宜超过术后１４ｄ。术后功能性滤过泡的形成，有利于术区功能

性引流通畅，对调节眼压至关重要。在长期研究中发现，丝裂

霉素是一种烷化剂，可抑制细胞中 ＲＮＡ和蛋白质的合成，减

缓细胞分化和复制［３］。其特殊性在于具有选择性，在巩膜瓣区

可抑制成纤维细胞的增殖分化，减轻巩膜瓣处粘连，较少滤过

口瘢痕形成，从而促进该部位引流通畅，眼压得到有效调控，进

一步提高手术的成功率［４７］。术毕经穿刺口注入０．９％ 氯化钠

溶液，重建前房，可有效地防止切口处粘连及虹膜粘连，减少瘢

痕形成，并有利于压迫止血，有助于保持滤过通畅［７９］。

在本次对比试验中发现，复合式小梁切除术后，患者的功

能性滤过泡形成率明显增加，浅前房形成率明显降低，眼压维

持较理想，且术后６个月时，患者视力改善更加明显，对于术后

生活质量及患者接受度均有明显提升［１０］。可见，复合式小梁

切除术是一种安全、疗效确切的治疗青光眼的技术方法，值得

推广。
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