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’’"摘要#’青光眼滤过术后瘢痕形成是导致手术失败的主要原因%近年来研究者不断寻找新的手术途径
和技术%作者就各种不同的治疗方法作一综述&
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’’目前青光眼的治疗主要包括药物治疗和手术治疗& 过
去一般先采用药物治疗%无效时再考虑手术治疗& 但随着基
础和临床研究的深入以及手术器械’手术方法和手术技巧的
改进%青光眼滤过术越来越受到重视%临床医生根据青光眼
类型及其病程选择适当的手术方式来控制青光眼%虽然取得
了较好的效果%但是滤过术后由于多种原因可以导致房水滤
过通道瘢痕形成%从而阻塞通道%致使手术失败"失败率高达
21L ].1L#& 因此研究者不断寻找新的手术途径和技术%
如改良的小梁切除术’抗瘢痕形成药物的应用’羊膜移植术
或小梁移植术’房水引流装置植入术’激光及光凝等特殊形
式治疗等都得到了较广泛的开展& 现将国内外上述研究现
状综述如下&

D;改良小梁切除术

小梁切除术自 23-- 年问世以来%一直被认为是抗青光
眼手术的首选术式%但仍有一部分患者由于术后并发症而导
致手术失败%如何在获得术后较好的降压效果的同时又减少
上述并发症的发生是目前青光眼临床研究的重要内容之一&
目前的改良主要集中在巩膜瓣和造瘘制作技术上& 王连
峰(2)利用自体巩膜条作为引流物%在常规小梁切除术后的巩
膜瓣后%再做一板层巩膜条%植入巩膜瓣下%引流房水%术后
3,L的患者维持功能滤过泡%眼压正常& 刘建生(.)用巩膜瓣

连续缝合法配合较大的巩膜咬切和紧密的结膜瓣缝合%建立
了房水向脉络膜下腔和结膜下间隙排出的两条引流通道%术

后 2 周 ,,S+3L的患者眼压在 .2 77!>以下%术后 . 周平均
眼压为 21S.* 77!>%较术前平均眼压降低 .2S*/ 77!>& 张
向荣(*)在小梁切除术中将胶原膜置于浅层巩膜瓣下%将巩膜
瓣及其下面的虹膜’睫状体及巩膜床隔开%眼内房水可通过
胶原膜的周围%不断渗到巩膜瓣四周的球结膜下组织%促使
这些组织形成滤过泡%术后眼压控制平稳%较术前下降约 21
77!>& p8787(K((/)通过超声生物显微镜观察到胶原可在术
后 - ]3 个月中吸收%在深层巩膜及薄巩膜瓣之间留下隧道%
从而维持了手术空间%减少术后滤过道的阻塞& 王兴民(1)将

自体板层巩膜瓣二侧平行角膜缘剪开延长后%前端插入前
房%阻止虹膜根部堵塞滤过口以及巩膜瓣下的粘连%从而使
滤过通道可以长久开放%术后 3.S*2L患者眼压降至 .2 776
!>以下& 近年来%非穿透性小梁手术广泛应用于临床%由于
术中保留一层葡萄膜小梁网%减少了术后并发症& 研究
者(- ],)术中行 GC;:@7=管切开’深层巩膜切除联合胶原物或
透明质酸钠凝胶物植入%生物胶被缓慢吸收%生物相容性好%
克服了增生%在巩膜瓣下形成并维持液体空间而利于房水的
引流& Q@N7(<U(3)对 // 例开角型青光眼患者行深层巩膜切
除联合胶原植入术%术后平均眼压是 -S2 77!>%随访 . 年的
成功率为 -3L%而相匹配的标准小梁切除对照组的的成功率
为 10L& GK@>78==(2+)对 210 例开角型青光眼患者行粘小管
切开术%术后眼压降至 .2 77!>以下的占 ,.S0L& G(<NU9:6
:@(22)采用非穿透性小梁术联合 *S1 77网状透明质酸植入物
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术治疗法%术后眼压控制好%并发症少& 虽然非穿透小梁手
术取得了较满意的效果%但手术制作深层巩膜瓣精确度差%
易切穿房角%且植入物价格昂贵%限制了手术的普及& 因此
有学者(2.)利用准分子激光切割深层巩膜及小梁%或在内窥
镜下行前房角小梁手术%手术精确度得到了提高%切削深度
控制较好%组织反应轻%减少术后瘢痕形成%提高滤过功能&

F;抗瘢痕形成药物的应用

小梁切除术失败的最重要因素是与成纤维细胞增生有

关的胶原和葡胺聚粮生成增加%导致滤过泡瘢痕化& 已知许
多天然或合成的化合物能有效地抑制伤口愈合过程中活跃

的生物学反应%主要的药物有!抗代谢药物"16氟尿嘧啶’丝
裂霉素H’高三尖杉酯碱’阿霉素’红比霉素’争光霉素’阿糖
胞苷’三氟胸苷’博来霉素’秋水仙碱等#%胶原交联抑制剂
"$6青霉胺’-6氨基丙腈#%抗凝血药物"K6b&#%尿激酶%肝素%
环孢霉素&等& 大部分药物有的仅限于动物实验阶段%有的
仅初步应用于临床%目前临床上广为应用的有 16氟尿嘧啶
"16lf#和丝裂霉素H"QQH#& 16lf通常的用药方法是滤过
术结束的同时至术后两周内连续多次行结膜下注射& 有学
者(2*%2/)在超声乳化联合小梁切除术中应用 16lf%药物浓度
为 1+ >V_%作用时间为 * ]1 79=%术后眼压控制好%并发症
少%同时也避免了由于术后反复注射结膜下给病人带来的痛
苦& 丝裂霉素H作为抗青光眼的手术辅助药物%一般采用术
中一次应用%术中QQH浓度和放置在结膜瓣下的时间目前
尚无定论& 临床上常用的浓度和时间为!+S. 7>V7:%1 79=$
+S/ 7>V7:%1 79=$+S1 7>V7:%1 79=& 另有(21)其他的方法%如
+S/ 7>V7:%* 79=%1 79=及 0 79=$+S2 7>V7:%1 79=& 也有采
用局部缓释系统释放QQH的报道& 在细胞培养中红比霉素
抑制兔结膜成纤维细胞的能力是QQH的 -+ 倍%阿霉素作用
是 16lf的 2++ 倍& 环孢霉素 &具有较强的抗纤维增殖作
用%b8N\等(2-)将环孢霉素 &应用于兔眼滤过术中取得明显
疗效%J<NC8:9等(20)将其应用于原发性开角青光眼滤过术中%
以 .L环孢霉素&棉片置于板层巩膜瓣下 179=%并以环孢霉
素&涂抹结膜瓣下%随访 2. ]2, Q%治疗组的成功率为
32S0L%明显高于未用药组"--S0L#&

G;羊膜移植术或小梁移植术

羊膜作为一种半透膜%其基底膜可促进结膜干细胞分化
结膜上皮细胞’促进结膜上皮向角膜样上皮转化和角膜缘干
细胞增殖& 羊膜同时还具有抑止新生血管增生%抑制结膜下
纤维增生%抗菌%消炎作用& l<?9W;978等(2,)用 QQH辅助羊
膜移植抑制瘢痕形成促进滤过泡功能来维持滤过术的效果%
术中羊膜放于巩膜瓣下面%移植的羊膜能抑制邻近滤过道结
膜的纤维化%维持小梁切除术的效果%使眼压控制在正常范
围内& 组织培养显示明显的滤过道纤维原细胞生长减少&
在术后 . 周的组织切片观察发现%羊膜组织完整无缺%钟一
声等(23)将羊膜用于兔眼小梁切除术%进一步证明了羊膜能
明显改善小梁切除术后滤过泡功能%减轻滤过道瘢痕%这可
能是因为羊膜在巩膜上形成了连续性的胶原垫片%成为阻止
结膜下纤维化的机械性屏障& k@@等(.+)利用羊膜移植治疗

.例青光眼患者小梁切除术后晚发性滤过泡渗漏%术后 . 眼
都修复渗漏并形成功能性滤过泡& 李盈龙等(.2)采用保存的

羊膜移植联合小梁切除术治疗 .. 例难治性青光眼%术后眼
压由术前 /+S2/ 77!>降至术后 2,S21 77!>%比术前降低
11L& 手术总成功率为 3.S*L%保持 ,,S1L功能性滤过泡%
-3S.L患者术后视力提高 . 行以上者& 陈永勤等(..)对 2+-
例开角型青光眼患者行非穿透性小梁手术联合羊膜植片瓣

下植入术%术后眼压控制成功率为 30S2L%眼压控制总有效
率 2++L& 杜蜀华等(.*)在猴眼上行小梁移植术%术后发现小
梁存活并具有排泄房水功能%认为此手术可作为一个器官组
织移植术谨慎的用于某些青光眼的治疗&

H;房水引流装置植入术

难治性青光眼的治疗一直是眼科临床实践中最为棘手

的难题之一%施行常规滤过性手术的成功率仅为 22L ]21L
之间%近年来出现了各种特殊形式的治疗手段%其中植入引
流术尤其广泛& 引流性植入物主要包括房水引流装置和房
水扩散装置两个部分%目前临床上应用的引流性植入物种类
较多%如 Q(:K@=(导管’"@8NP@:UK导管’OXK97@U 眼压调节器’
kN<X9=阀门’&;7@U阀门& 59U 等(./)认为引流植入物较 %U!
p&I激光能更为有效地将眼压控制在安全范围%而较少发生
前房出血%视力丧失& 不同的植入引流装置其术后的成功率
也各不相同%#8:978\9等(.1)对 .0 例继发性青光眼患者行
Q(:K@=(导管植入术治疗%成功率为 ,3L%G9U(K9等(.-)的研究

显示%"@8NP@:UK导管植入术治疗新生血管性青光眼%2. Q和
2, Q时的成功率分别为 03L和 1-L& 郭文毅报道 kN<X9=
阀门植入术治疗新生血管性青光眼成功率为 --S-0L%其他
类型青光眼成功率为 ,/S-2L(.0) & 而 &;7@U 阀门植入术治
疗新生血管性青光眼成功率为 11S-L%其他类型青光眼成功
率为 3+S3L(.,) &

I;激光及光凝等特殊形式治疗

各种类型的眼用激光设备在青光眼领域的应用相当广

泛%既往多单独使用氩激光或 %U!p&I激光进行治疗%随着
激光知识的进步人们渐渐意识到单一的激光治疗有一定的

缺陷& 因此临床上针对青光眼致眼压升高的不同环节%开始
联合应用不同类型的激光机进行治疗& 如应用氩激光和
%U!p&I激光联合治疗原发性闭角型青光眼(.3) %或氪激光联
合%U!p&I激光虹膜切除术治疗闭角型青光眼%或采用半导
体二极管激光经巩膜睫状体光凝治疗难治性青光眼(*+) %降
眼压有效率 0.S.L%1+L的病例术后眼压低于 .2 77!>%疼
痛缓解率 32S0L%并发症较少& 内窥镜技术在当今的医疗领
域广泛应用%其在眼科的研究和应用始于 ,+ 年代末%内窥镜
与激光装置的联合%使之逐渐成为眼科诊断及手术中先进而
实用的新仪器& fN87(*2)对 2+ 例白内障合并青光眼的患者
行超声乳化人工晶体植入术及内窥镜睫状体光凝术"5Hb#%
术后平均眼压下降 2*S1 77!>%下降率为 10L& H;@=(*.)等
治疗 -, 例难治性青光眼患者%术后 3+L的眼压 R.2 77!>%
下降率为 */L& I8BK(=(**)对 1, 例患者行青光眼白内障联合
手术%分为 5Hb组及小梁切除术两组进行对照%两组术后眼
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压下降分别为 ,S, 77!>和 3S- 77!>%5Hb组术后并发症较
小梁切除术组少&

U;展望

随着科学的发展%一些新的方法或技术的不断出现%加
上对青光眼研究和认识的不断深入%将会使青光眼的手术治
疗有很大的发展%使青光眼这种不可逆性的致盲性眼病最终
得到有效的治疗&
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