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Abstract
誗AIM: To investigate the safety and effect of EX-PRESS
glaucoma drainage device on open-angle glaucoma.
誗METHODS: A retrospective review of 40 patients (47
eyes ) whose eyes were diagnosed as open angle
glaucoma through the best - corrected visual acuity
( BCVA ), intraocular pressure ( IOP ), gonioscope,
examination of the ocular fundus, and visual fields et al.
Fourty patients 6-73y old (mean 39. 90依16. 50y old) with
the BCVA from 0. 01 to 0. 6 and the IOP from 18mmHg to
65mmHg were treated with EX-PRESS glaucoma drainage
device after achieving not well IOP over three drugs.
Follow - up of these patients 1d, 3d and 1wk after
treatment, IOP, slit lamp examination were
retrospectively observed. The changes of the BCVA, IOP
were used to evaluate the safety and effect before and
after treatmeat.
誗 RESULTS: The mean BCVA was 0. 26 依 0. 29 pre -
operatively, while it was 0. 24 依 0. 22 after treatment one
week. The mean BCVA decreased slightly, but there was
no statistic difference between pre - treatment and post -
treatment ( t= 1. 56,P= 0. 13) . The mean IOP was (36. 62 依
14. 01)mmHg pre-operatively, (10. 04依5. 77)mmHg after
treatment one day , (9. 59 依 4. 93)mmHg after treatment
three days, (9. 47依3. 06)mmHg after treatment one week.
The IOP was decreased significantly in post - treatment
after one day, three days, one week compared with pre-
treatment (F = 157. 20, P<0. 05) . Except for 5 eyes of the
IOP below 5mmHg, there was no ocular or systemic
adverse events observed in all patients.

誗CONCLUSION: EX-PRESS glaucoma drainage device is
an effective and safe treatment for the patients with open-
angle glaucoma. The risk and complication are low
intraoperatively and postoperatively.
誗 KEYWORDS: EX - PRESS glaucoma frainage device;
surgery; open angle glaucoma;intraocular pressure
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摘要
目的:EX-PRESS 青光眼引流器植入术治疗开角型青光眼
的临床疗效和安全性。
方法:回顾经视力、眼压、房角镜、眼底、视野等检查确诊为
开角型青光眼患者 40 例 47 眼。 患者年龄 6 ~ 73(平均
39. 9依16. 5) 岁,最佳矫正视力 0. 01 ~ 0. 60,眼压 18 ~
65mmHg。 给予 3 种以上降眼压药物控制不理想,行 EX-
PRESS 青光眼引流器植入术。 术后 1,3d;1wk 进行眼压、
裂隙灯检查。 比较治疗前后最佳矫正视力、眼压的临床资
料,观察其疗效及安全性。
结果:术前平均视力 0. 26依0. 29,术后 1wk 平均视力 0. 24依
0. 22,平均视力稍有下降,但无统计学意义( t = 1. 56,P =
0. 13)。 术前平均眼压 36. 62依14. 01mmHg,术后 1,3d;1wk
平均 眼 压 分 别 为 10. 04 依 5. 77, 9. 59 依 4. 93, 9. 47 依
3郾 06mmHg。 EX-PRESS 青光眼引流器植入术后 1,3d;
1wk 的眼压均较治疗前明显降低(F = 157. 20,P<0. 05)。
除 5 眼术后 1d 眼压<5mmHg,所有患者在治疗过程中及术
后 1wk 均未见明显眼部或全身不良反应。
结论:EX-PRESS 青光眼引流器植入术治疗开角型青光眼
是安全有效的,术中及术后风险低、并发症少。
关键词:EX-PRESS 青光眼引流器;手术;开角型青光眼;
眼压
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0 引言
摇 摇 青光眼的治疗唯一经过多中心验证,有确切临床疗效
的治疗方案就是降低患者的眼压[1]。 降眼压包括药物、手
术、激光等[2],手术以小梁切除术为代表。 EX-PRESS 青
光眼引流器植入术是建立在经典小梁切除术之上,引流器
降眼压机制基本与小梁切除术相同,均是将房水引流到结
膜下间隙,通过产生有功能的滤过泡,但引流器植入手术
操作简化,手术时间缩短,创伤减小。 引流钉的设计包含
易于穿刺的锥形穿刺端、防止脱出的倒刺和预防穿刺过深
的外固定端,进一步减少了手术失败的人为因素[3]。 据此
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我院眼科采用 EX-PRESS 青光眼引流器植入术治疗青光
眼,取得了满意的临床效果,现将结果报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 回顾 2012-05 / 2013-05 在我院眼科中心就诊,
经视力、眼压、房角镜、UBM、眼底、视野及 OCT 等检查确
诊为开角型青光眼的患者 40 例 47 眼,男 27 例 32 眼,女
13 例 15 眼,右眼 19 眼,左眼 28 眼,年龄 6 ~73 (平均 39郾 9依
16郾 5)岁。 就诊时主诉不同程度的视力下降、眼胀、眼痛,
病程 10d ~8a,平均为 3. 5mo。 术前最佳矫正视力为 0. 01 ~
0. 60(平均 0. 26依0. 29),术前眼压为 18 ~ 65(平均 36. 62依
14. 01)mmHg。 其中原发性开角型青光眼 23 例,继发性青
光眼 4 例,新生血管性青光眼 3 例,青光眼睫状体炎综合
征 2 例,外伤性青光眼 5 例,先天性青光眼 3 例,所有病例
行 UBM 检查示房角均为开放。 所有患者均给予 3 种以上
降眼压药物,眼压控制不理想(根据患者视力、眼压、房角
镜、UBM、眼底、视野及 OCT 等检查的结果制定患者目标
眼压,药物不能达到患者目标眼压,考虑为眼压控制不理
想)。
1. 2 方法摇 向患者或其家属交代 EX-PRESS 青光眼引流
器植入术治疗青光眼的目的,治疗前后注意事项以及可能
产生的并发症,征得患者或其家属自愿同意后,并签署知
情同 意 书。 EX - PRESSTM 青 光 眼 微 型 引 流 器 ( 内 径
50滋m),以色列 Optonol 公司。
摇 摇 先用生理盐水反复冲洗结膜囊,常规消毒铺巾,开睑
器开眼睑,以利多卡因及布比卡因行术眼上方球结膜下麻
醉,上方离角膜缘约 1. 5mm 处行 8-0 缝线角膜吊线,沿上
方角膜缘剪开球结膜,分离结膜下组织,做以结膜穹隆为
基底的结膜瓣,双极电凝止血,以 12 颐00 位角膜缘为基底
做 3mm伊3mm 半层巩膜瓣,前沿达角膜缘前 1mm,于瓣下
角膜缘处行 25 号针穿刺向前房注入黏弹剂,植入引流钉,
恢复巩膜瓣并缝合固定,于巩膜瓣两侧放置眼压调节缝
线,结膜复位并缝合固定,球结膜下注射地塞米松注射液
1mg,结膜囊涂妥布霉素地塞米松眼膏并包扎术眼。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 13. 0 软件进行数据分析,对
治疗前后视力、眼压采用均数依标准差(軃x依s)表示,治疗前
后对研究对象的眼压进行重复测量数据的方差分析,视力
用配对 t 检验,以 P<0. 05 为差异具有统计学意义。
2 结果

摇 摇 疗效评价:术前及术后 1,3d;1wk 眼压结果作为疗效
评价指标。 依据患者术中和术后眼部及全身不良反应程
度作为安全性评价指标。
2. 1 视力摇 术前平均视力 0. 26+0. 29,术后 1wk 平均视力
为 0. 24+0. 22,平均视力有所下降,但无统计学意义( t =
1郾 56,P=0. 13),视力基本保持稳定。
2. 2 眼压摇 术前平均眼压 36. 62依14. 01mmHg,术后 1,3d;
1wk 为 10. 04依5. 77,9. 59依4. 93,9. 47依3. 06mmHg。 与治
疗前相比,EX-PRESS 青光眼引流器植入术后 1,3d;1wk
的眼压均较治疗前明显降低(F=157. 20,P=0. 00,图 1)。
2. 3 并发症摇 术后 1d,眼压<5mmHg 者 5 眼,前房偏浅,给
予典必舒眼膏包术眼,眼压逐渐升高,前房逐渐加深。 所
有治疗眼均未出现爆发性脉络膜大出血、角膜擦伤、虹膜
损伤、晶状体损伤、眼内炎、视网膜脱离及引流装置脱出或
移位等并发症。

图 1 摇 EX-PRESS 青光眼引流器植入术治疗青光眼的眼压

变化。

3 讨论

摇 摇 EX-PRESS 青光眼引流器自 1998 年通过美国 FDA 认
证,它通过让房水限制性外流到巩膜内间隙,再流到结膜
下间隙,利用装置的流体动力学结构,进行眼压控制,它的
材料与人工心脏瓣膜属同种,生物相容性好,在活体中仅
引起轻微的细胞免疫反应[4]。 EX-PRESS 青光眼引流器
具有 2 个滤过小孔,滤过通道虹膜堵塞少,手术简单迅速,
无虹膜损伤,玻璃体脱出、继发性白内障发生率极低;体积
小,所占面积小,前房可多处植入,可多次重复手术;对周
围组织损伤小、对眼内影响小,操作简便,术后瘢痕形成相
对较少,并发症发生率较小梁切除术低且症状轻[5]。 EX-
PRESS 青光眼引流器手术成功率高,赵春梅[6] 采用 EX-
PRESS 青光眼引流器植入术治疗难治性青光眼患者 33 眼
中成功 28 眼,成功率达 84. 8% 。 国外许多临床研究报道
巩膜瓣下植入 EX-PRESS 青光眼引流器手术的成功率达
75% ~ 90% [7-9]。 术后降眼压效果明显,EX-PRESS 组 39
例中仅 16 例需要降眼压药物,小梁切除组 39 例中 21 例
需要降眼压药物;EX-PRESS 组需要降眼压药物平均数
0郾 85,小梁切除组需要降眼压药物平均数 1. 10[10]。 本组
所有患者术后 1wk 眼压控制平稳,前房深度可。 EX -
PRESS 微型引流器将植入装置放置在巩膜瓣下, 增强滤
过效果, 可以降低结膜下滤过性手术存在的潜在的低眼
压等并发症[11]。 EX-PRESS 青光眼引流器在球结膜下麻
醉可顺利完成手术,因为术中不需剪切虹膜,一般患者都
能耐受,避免球后麻醉引起一系列并发症,如球后出血、刺
破眼球等。 术中不剪切虹膜,避免剪切虹膜时不慎剪断虹
膜,导致瞳孔离断;剪切虹膜时还有可能损伤晶状体继发
性白内障,或损伤晶状体悬韧带,导致玻璃体溢出,阻塞滤
过道,导致小梁切除术失败。
摇 摇 原发性开角型青光眼合并高度近视若需小梁切除术,
存在视网膜脱离风险,而 EX-PRESS 青光眼引流器术中
向前房注入黏弹剂维持前房,不会导致前房消失,视网膜
脱离风险降低。 视网膜脱离术后患者可采用 EX-PRESS
青光眼引流器降低眼压,本组 1 例双眼原发性开角型青光
眼、左眼视网膜脱离患者,术前给予降眼压药物眼压控制
平稳,行左眼视网膜脱离复位硅油填充,术后 3d 起眼压居
高不下,给予多种降眼压药物不能控制眼压,若行常规小
梁切除术,术中眼压低,硅油流入前房,可能再次发生视网
膜脱离。 本例患者采用 EX-PRESS 青光眼引流器,术中
在巩膜瓣下用 25 号针穿刺向前房注入黏弹剂,维持眼压
及前房,快速插入引流钉,快速缝合巩膜瓣,术中及术后硅
油未进入前房,术后视网膜在位,眼压控制平稳。
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摇 摇 新生血管性青光眼属于难治性青光眼[12],由于滤过
泡区纤维增生难以建立有效滤过通道,手术成功率仅为
11% ~ 52% [13],降眼压药物效果差,常规小梁切除术,术
中眼压低和虹膜上大量新生血管,前房出血不可避免。 早
期前房出血阻塞滤过通道,易导致滤过泡瘢痕化,晚期新
生血管长入滤过通道,术后眼压控制欠佳导致手术失败。
而 EX-PRESS 青光眼引流器术中使用黏弹剂维持前房,
可以减少术中前房出血的风险,新生血管不易长入引流器
内,提高手术的安全及术后降眼压的疗效。 本组 3 例新生
血管性青光眼患者采用 EX-PRESS 青光眼引流器术中及
术后均未发生前房出血,眼压控制平稳,为眼底病治疗创
造条件。
摇 摇 EX-PRESS 青光眼引流器术后早期可出现低眼压、浅
前房,可能与 EX-PRESS 青光眼引流器引流通畅有关,本
组 10. 64%患者出现浅前房低眼压。 跟赵春梅[6] 报道病
例术后早期出现浅前房 5 例(15. 2% )相似。 但术后 2d 起
前房逐渐形成,眼压升高,因此术中巩膜瓣缝合应相对较
紧,留置 2 根眼压可调节缝线,根据术后前房形成好坏及
眼压控制情况拆除调节缝线。 为避免术后早期滤过功能
过强,眼压过低,巩膜瓣不能过薄,适度巩膜瓣大小及厚
度,还能安全有效保护 EX-PRESS 青光眼引流器,减少暴
露的可能。 EX-PRESS 青光眼引流器的不足之处不适用
于浅前房如闭角型青光眼;其次是术后滤过泡瘢痕化,若
需行针刺滤过泡分离,不如小梁切除术后滤过泡分离方
便;还有 EX-PRESS 青光眼引流器高额的费用是引流器
手术广泛使用的主要障碍。
摇 摇 EX-PRESS 青光眼引流器属于滤过性手术,滤过性手
术容易失败主要是由于成纤维细胞大量增殖导致结膜下
组织纤维化和滤过泡瘢痕形成[14],EX-PRESS 青光眼引
流器也无法避免滤过泡瘢痕化,为减少滤过泡瘢痕化,使
用丝裂霉素 C 调整伤口愈合,术中采用角膜吊线,缩小结
膜切口,减少对结膜组织的损伤;术后密切观察眼压及前
房,适时拆除可调节缝线,适时按摩;还有术后应少坐多
卧,使滤过泡向穹隆部弥散。 EX-PRESS 青光眼引流器植
入术治疗开角型青光眼术中及术后短期是安全有效的,长
期临床疗效需进一步观察[15,16]。
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