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瓣下板层巩膜切除式小梁切除术联合 ５￣Ｆｕ 在原发性
青光眼中的临床应用研究
金敏　 王宏伟

【摘要】 　 目的　 探讨瓣下板层巩膜切除式小梁切除术联合 ５￣Ｆｕ 治疗原发性青光眼的临床安全性和

有效性ꎮ 方法　 应用前瞻随机对照实验研究ꎮ 将 ７８ 例 ７８ 眼青光眼患者随机分为 Ａ、Ｂ 两组ꎬＡ 组行小梁

切除术联合 ５￣ＦｕꎬＢ 组行瓣下板层巩膜切除式小梁切除术联合 ５￣Ｆｕꎬ术后随访 ３ 个月ꎬ对比观察两组术后

眼压、滤过泡形态、并发症等情况ꎮ 结果　 Ａ、Ｂ 两组术前眼压分别 ３５.１９±５.４６ꎬ３８.３５±９.７３( ｔ＝ ２.９７８ꎬＰ>０.
０５)ꎻ两组术后眼压得到了有效控制ꎬ术后第 １ 周、第 ２ 周平均眼压比较ꎬ差异无统计学意义( ｔ＝ ３.６５７ꎬｔ＝ ３.
９７８ꎬＰ<０.０５)ꎬ术后第 １ 月、第 ３ 月平均眼压比较ꎬＢ 组明显低于 Ａ 组ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ ６.４３２ꎬｔ ＝ ６.
７６５ꎬＰ<０.０５)ꎻ术后 １ 周内浅前房、前房出血、滤过泡漏、脉络膜脱离等并发症发生率分别为 Ａ 组分别为

２８.２１％ꎬ２５.６４％ꎬ差异无统计学意义(χ２ ＝ ０.０６５ａꎬＰ＝ ０.７９９)ꎻＡ、Ｂ 两组术后 ３ 个月功能性滤过泡比率分别

为 ７１.８０％、８９.７４％ꎬ差异具有统计学意义(χ２ ＝ ４.０４４ａꎬＰ＝ ０.０４４)ꎮ 结论　 瓣下板层巩膜切除式小梁切除

术联合 ５￣Ｆｕ 是一种安全有效的不同于传统小梁切除术的穿透性青光眼手术ꎬ在没有增加并发症的同时眼

压降的更低ꎮ
【关键词】 　 原发性青光眼ꎻ　 瓣下巩膜ꎻ　 ５￣Ｆｕ
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　 　 青光眼是由于病理性髙眼压引起的视神经及神经纤维层
损伤的疾病ꎬ是眼科第二位的而且是不可逆性致盲性眼病ꎮ
传统的小梁切除术是目前青光眼外科手术方法中最普遍最常
用的方法 ꎬ但是术后远期滤过道的纤维增殖是术后复发的主
要原因ꎮ 为了防止术后滤过道的瘢痕化ꎬ２０１６ 年 ６ 月 ~ ２０１７
年 １２ 月ꎬ我们采用瓣下板层巩膜切除式小梁切除术联合 ５￣Ｆｕ
治疗原发性青光眼ꎬ通过临床观察效果满意ꎬ现报道如下ꎮ

一、资料与方法
１.一般资料:２０１６ 年 ６ 月—２０１７ 年 １２ 月ꎬ本院确诊为原

发性青光眼且符合手术指证的患者 ７８ 例ꎬ随机分为 ２ 组ꎬＡ
组:行小梁切除术联合 ５￣Ｆｕꎬ３９ 例 ３９ 眼ꎬ其中男 １５ 眼ꎬ女 ２４
眼ꎬ年龄 ４７~７８ 岁ꎬ平均年龄(６７.１４±７.６３)岁ꎻＢ 组:行瓣下板
层巩膜切除式小梁切除术联合 ５￣Ｆｕꎬ３９ 例 ３９ 眼ꎬ其中男 １７
眼ꎬ女 ２２ 眼ꎬ年龄 ４４~ ７５ 岁ꎬ平均(６６.０８±９.０７)岁ꎻ两组病例
分型见表 １ꎮ

２.手术方法:Ａ 组患者行小梁切除术联合 ５￣Ｆｕꎬ以 １２ 点
位为中心做以穹窿部为基底的结膜瓣ꎬ用 １１ 号尖刀片做 ４
ｍｍ×５ ｍｍ 近梯形巩膜瓣ꎬ厚度为 １ / ３ ~ １ / ２ 巩膜厚度ꎬ分离至
透明角膜缘内 １.０ ｍｍꎬ巩膜瓣下及结膜瓣下用 ５￣Ｆｕ 原液贴敷
３ 分钟ꎬ然后至少 ５０ ｍｌ 生理盐水充分冲洗ꎬ３ 点位做透明角
膜穿刺口ꎬ巩膜瓣下角膜缘做 １.０ ｍｍ×３.０ ｍｍ 的小梁组织ꎬ同
时做周边虹膜切除ꎬ巩膜瓣两端间断缝合ꎬ侧切口注水观察巩
膜瓣严密程度ꎬ判断是否增加缝线ꎬ间断缝合结膜瓣ꎮ Ｂ 组患
者行瓣下板层巩膜切除式小梁切除术联合 ５￣Ｆｕꎬ方法大部分
同 Ａꎬ巩膜瓣下再做一 ２.０ ｍｍ×３.０ ｍｍ 的 １ / ３ 巩膜厚度巩膜
瓣ꎬ并将其切除ꎬ形成一个潜在的巩膜池腔隙ꎬ５￣Ｆｕ 贴敷冲洗
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后做小梁切除ꎬ余同 Ａꎮ
　 　 ３.观察指标:(１)眼压:用非接触眼压计测量两组患者术
后 １ 周ꎬ２ 周ꎬ１ 个月ꎬ３ 个月的眼压ꎮ (２)滤过泡形态:用裂隙
灯显微镜ꎬ 前节 ＯＣＴ 观察滤过泡形态ꎮ 滤过泡分型按
Ｋｒｏｎｆｅｌｄ 分类法将滤过形态进行分类[１] ꎬ其中微小囊状型为
Ⅰ型ꎬ弥漫扁平型为Ⅱ型ꎬ缺如型为Ⅲ型ꎬ包裹型为Ⅳ型ꎮ 功
能性滤过泡为Ⅰ型和Ⅱ型ꎬ非功能性滤过泡为Ⅲ型和Ⅳ型ꎮ
(３)并发症:用裂隙灯显微镜观察前房出血、浅前房、滤过泡
渗漏等发生情况ꎮ

４. 统计学方法:数据分析采用 ＳＰＳＳ １７.０ 统计软件ꎬ计量
资料以(ｘ±ｓ)表示ꎬ采用 ｔ 检验ꎻ计数资料采用 χ２ 检验ꎬ以 Ｐ<
０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

二、结果
１.术前术后眼压:Ａ、Ｂ 两组术前眼压分别为(３５.１９± ５.

４６)ｍｍＨｇꎬ(３８.３５±９.７３)ｍｍＨｇꎬ差异无统计学意义( ｔ＝ ２.９７８ꎬ
Ｐ>０.０５)ꎻ术后第 １ 周、第 ２ 周两组眼压差异无统计学意义( ｔ
＝ ３.６５７ꎬｔ＝ ３.９７８ꎬＰ>０.０５)ꎬ术后第 １ 月、第 ３ 月平均眼压比
较ꎬＢ 组明显低于 Ａ 组ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ ６.４３２ꎬ ｔ ＝ ６.
７６５ꎬＰ<０.０５)ꎮ 两组患者术前术后眼压情况见表 ２ꎮ

２.术后并发症:Ａ、Ｂ 两组术后 １ 周浅前房分别为 ４ 眼ꎬ３
眼ꎬ经散瞳加压包扎 ２~６ 天前房恢复正常ꎻ前房出血分别为 ３
眼ꎬ４ 眼ꎬ无特殊用药 ３~ ５ 天自行吸收ꎻ结膜滤过泡漏分别为
２ 眼ꎬ２ 眼ꎬ其中 Ｂ 组 １ 眼显微镜下重新缝合ꎬ其余 ３ 眼经加压
１ 周恢复ꎻ术后发生脉络膜脱离分别为 ２ 眼、１ 眼ꎬ经加压包
扎ꎬ激素治疗ꎬ３ ~ ４ 周恢复ꎮ Ａ、Ｂ 两组并发症发生率分别为
２８.２１％、２５.６４％ꎬ差异无统计学意义(χ２ ＝ ０.０６５ａꎬＰ＝ ０.７９９)ꎬ
见表 ３ꎮ

３.术后滤过泡形态:Ⅰ型和Ⅱ型滤过泡为功能性的成功滤过
泡ꎬＡ、Ｂ 两组术后 ３ 个月功能性滤过泡比率分别为 ７１.８０％、８９.
７４％ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝４.０４４ａꎬＰ＝０.０４４)ꎬ见表 ４ꎮ
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表 １　 两组病例临床分型

组别 眼数

急性闭角型

青光眼

眼数 ％

慢性闭角型

青光眼

眼数 ％

开角型

青光眼

眼数 ％
Ａ ３９ １７ ４３.６ １２ ３０.７６ １０ ２５.６４
Ｂ ３９ １９ ４８.７２ １０ ２５.６４ １０ ２５.６４

表 ２　 两组术前术后眼压比较(ｍｍＨｇ)(ｘ±ｓ)
观察时间 Ａ Ｂ ｔ 值 Ｐ 值

术前 ３５.１９±５.４６ ３８.７５±９.７３ ２.９７８ >０.０５

术后 １ 周 １６.６２±４.２６ １５.３６±３.１０ ３.６５７ >０.０５

术后 ２ 周 １７.０２±４.３８ １４.９８±３.８８ ３.９８７ >０.０５

术后 １ 月 ２０.１３±３.５３ １５.３６±４.３０ ６.４３２ <０.０５

术后 ３ 月 ２０.１５±３.９５ 　 １５±３.９５ ６.７６５ <０.０５

　 　 讨论　 青光眼是以视网膜神经节细胞丢失导致的典型的

视神经损害和特征性视野缺损为特点的一组多因素的视神经

疾病ꎬ急性或慢性病理性眼压增高是其重要危险因素ꎬ降眼压

是目前主要的治疗方法ꎮ 对于原发性青光眼ꎬ当药物和激光

在控制疾病进展失败时就要施行滤过性手术ꎮ 传统的小梁切

除术仍然是目前普遍采用的手术治疗方法ꎮ 据统计小梁切除

术后手术失败率可达 １５％ [２] ꎮ 有研究显示ꎬ青光眼滤过性手

术失败的主要原因是各种因素导致的成纤维细胞增殖造成滤

过性通道的阻塞[３] ꎮ 青光眼手术对创口的愈合有其特殊性ꎬ
即对结膜创口来说要完全愈合ꎬ而对于巩膜创口来说需要不

完全愈合ꎬ才能达到引流房水的作用ꎮ 为了防止抗青光眼滤

过泡瘢痕化于是相继出现了应用抗代谢药物和植入物的以及

可拆除缝线的各种复合式小梁切除术ꎮ 这些方法被广大眼科

医生采用和普及的同时ꎬ也存在着术后低眼压、结膜渗漏、眼
内炎等潜在的并发症ꎮ 可拆除缝线会使患者术后产生异物

感ꎬ缝线拆除时有时会发生缝线断裂等问题ꎮ 深巩膜切除是

比传统小梁切除术具有一定安全性的非穿透小梁切除术的一

个手术关键步骤ꎬ基于这种手术方式的启发ꎬ近几年我们采用

瓣下板层巩膜切除式小梁切除术联合 ５￣Ｆｕ 治疗原发性青光

眼ꎬ术后随访发现眼压取得了满意效果ꎬ尤其远期降压效果优

于传统小梁切除术ꎬ术后并发症与传统小梁切除术无显著差

异ꎮ 瓣下板层巩膜切除式其优点在于切除了巩膜瓣下中层巩

膜ꎬ一部分房水蓄积在中层巩膜池内ꎬ一方面增加了巩膜血管

对房水的吸收作用ꎬ另一方面大大降低了巩膜瓣间发生瘢痕

化粘连的机会ꎮ 研究发现其在远期眼压控制、功能性滤过泡

形成明显优于单纯小梁切除术ꎬ术后 １ 周内手术并发症出现

未见增加ꎮ 但瓣下板层巩膜切除式小梁切除术较于单纯小梁

切除术相对复杂ꎬ我们的体会是手术中制作巩膜瓣的器械一

定要锐利ꎬ制作第一层巩膜瓣时不能太厚约 １ / ３ 巩膜厚度ꎬ厚
度要均一致边缘要整齐ꎬ中层巩膜厚度也要在 １ / ３ 巩膜厚度ꎬ
不能损伤脉络膜和睫状体ꎬ太薄则起不到巩膜池的作用ꎮ 同

时本研究术中应用了抗代谢药物 ５￣Ｆｕ 原液ꎬ５￣Ｆｕ 能够阻断

ＤＮＡ 合成ꎬ主要通过竞争性抑制胸昔酸合成ꎬ目前 ５￣Ｆｕ 也作

为很多青光眼专家在手术中应用的一种抗代谢药物ꎬ最新与

ＭＭＣ 对比研究发现ꎬ后者成功率略高于前者ꎬ但在安全性上

无显著差异[４] ꎮ
面对不断改进和发展新的青光眼手术方法ꎬ手术医师对

手术方法的选择更加多样ꎬ同时也手术医师对各种方法的优

缺点必须冷静、客观、理智地审视与评判ꎮ 对比研究发现瓣下

板层巩膜切除式小梁切除术联合 ５￣Ｆｕ 是一种有效的改良的

穿通性小梁切除术ꎬ早期并发症少ꎬ远期眼压控制良好ꎬ值得

临床推广应用ꎮ
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表 ３　 两组术后 １ 周并发症的比较

组别 眼数
浅前房(低眼压)
眼数 ％

前房出血

眼数 ％
结膜滤过泡漏

眼数 ％
脉络膜脱离

眼数 ％
发生率

Ａ ３９ ４ １０.２６ ３ ７.６９ ２ ５.１３ ２ ５.１３ ２８.２１
Ｂ ３９ ３ ７.６９ ４ １０.６２ ２ ５.１３ １ ２.５６ ２５.６４

χ２ 值 ０.０６５ａ

Ｐ 值 ０.７９９

表 ４　 两组术后 ３ 个月滤过泡形态的比较

组别 眼数

功能性滤过泡

Ⅰ型

眼数 ％
Ⅱ型

眼数 ％

非功能性滤过泡

Ⅲ型

眼数 ％
Ⅳ型

眼数 ％

成功眼数

％

Ａ ３９ １４ ３５.９０ １４ ３５.９０ ６ １５.３８ ５ １２.８２ ７１.８０
Ｂ ３９ １７ ４３.５８ １８ ４６.１６ ２ ５.１３ ２ ５.１３ ８９.７４

χ２ 值 ４.０４４ａ

Ｐ 值 ０.０４４
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