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【应用研究】
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ｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅａｎｄｂｅｔｔｅｒｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｐｒｅｓｓｕｒｅｃｏｎｔｒｏｌｗｉｔｈｆｅｗｅｒｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．

【关键词】　原发性开角型青光眼；ＥＸＰＲＥＳＳ引流器；小梁切除术
【摘要】　目的　观察ＥＸＰＲＥＳＳ青光眼引流器植入术治疗原发性开角型青光眼的临床疗效。方法　纳入原发性开角型青光眼
患者４８例５５眼，分为研究组（２４例２７眼）和对照组（２４例２８眼），分别接受 ＥＸＰＲＥＳＳ青光眼引流器植入术和小梁切除术。
观察并比较手术时间及术后３个月内两组前房、眼压、滤过泡及并发症发生情况。结果　研究组的手术时间为（３２．４０±３．８０）
ｍｉｎ，对照组为（４６．６４±５．１１）ｍｉｎ，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。研究组术后１周时有２４眼眼压为６～１７（１０．３±５．３）ｍｍＨｇ
（１ｋＰａ＝７．５ｍｍＨｇ），术后１个月和３个月随访时，眼压均正常，其中１个月时为（９．５±４．８）ｍｍＨｇ，３个月时为（９．４±３．３）ｍｍ
Ｈｇ；对照组术后１周时 ２２眼眼压为 ６～１７（１０．０±６．２）ｍｍＨｇ，术后 １个月时眼压为（１３．０±５．５）ｍｍＨｇ，３个月时眼压为
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（１３．４±５．９）ｍｍＨｇ；术后１个月、３个月两组眼压相比差异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５）。术后３个月研究组视力恢复程度
的构成比优于对照组（Ｐ＜０．０５）。研究组术后１眼前房出血，对照组５眼且有２眼合并周边脉络膜局限性脱离。研究组术后１
眼浅前房并迅速恢复，而对照组１５眼浅前房，最迟６ｄ后恢复。研究组术后功能性滤泡比例较对照组高。结论　ＥＸＰＲＥＳＳ青
光眼引流器植入治疗原发性开角型青光眼手术时间更短，术后眼压控制更理想，术后并发症更少，可结合患者经济情况推荐

使用。

　　开角型青光眼是一种眼科常见的进行性视神经
病变，病变以破坏视网膜神经节细胞，导致视野逐步

缺失为特征。青光眼在发达国家为致盲首因。通过

药物或者手术的办法来降低眼压为目前的主要治疗

办法。手术的干预常在药物控制眼压不佳的情况下

使用，常规的有小梁切除术等。自 ２００２年起，ＥＸ
ＰＲＥＳＳ青光眼引流器植入术成为另一种手术方
式［１］。与小梁切除术相比，该手术仅将引流器塞入

巩膜瓣，通过滤过泡即可引流房水至结膜下间隙，进

一步减小了创伤。我院近年引入 ＥＸＰＲＥＳＳＳ青光
眼引流器治疗原发性开角型青光眼，与传统的小梁

切除术对比效果满意，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１０年３月至８月确诊
的原发性开角型青光眼患者４８例５５眼，以术前告
知（告知风险、费用与效果）征求同意的方式分为研

究组（２４例２７眼）和对照组（２４例２８眼）。研究组
中男１０例，女１４例，年龄１２～７５（４９．５±１６．３）岁，
术前视力≤０．３者１２眼，＞０．３～０．６者８眼，＞０．６
者７眼；对照组中男 １１例，女 １３例，年龄 １０～７２
（５２．１±１５．４）岁，术前视力≤０．３者１３眼，＞０．３～
０．６者９眼，＞０．６者６眼。纳入标准：年龄＞１８岁，
已被确诊为原发性开角型青光眼且已达最大耐量降

眼压药物仍不能有效控制眼压（波动在２０～４０ｍｍ
Ｈｇ，１ｋＰａ＝７．５ｍｍＨｇ，高于４０ｍｍＨｇ者未纳入），患
者未发现合并有其他类型的眼科疾病，如白内障等，

患者未曾接受任何类型的青光眼手术。两组间性

别、年龄、视力状况差异均无统计学意义（均为 Ｐ＞
０．０５）。本研究通过本院伦理委员会批准并遵循赫
尔辛基宣言。所有患者均在研究开始前进行充分告

知并签署同意书。

１．２　方法　两组患者术前１～３ｄ使用左氧氟沙星
眼液滴眼，并予以１～２种降眼压药物后检测眼压维
持于２０～４０ｍｍＨｇ。对术前眼压＞３０ｍｍＨｇ者术前
１ｈ予以静脉注射２００ｇ·Ｌ－１甘露醇注射液２５０ｍＬ
降眼压。研究组采用在巩膜瓣下 ＥＸＰＲＥＳＳ引流器
植入术：手术医师按照常规无菌程序消毒术眼，铺巾

后采用上方筋膜下浸润麻醉，固定上直肌；于上方象

限以角膜缘为基底做一从角膜缘到透明角膜内的方

形巩膜瓣（４ｍｍ×４ｍｍ大小，约１／２巩膜厚度），用４
ｍｍ×４ｍｍ大小的棉片充分浸入０．２ｇ·Ｌ－１丝裂霉
素Ｃ后置于巩膜床上５ｍｉｎ后取出；术者立即用约
１００ｍＬ平衡盐溶液反复冲洗巩膜瓣下、结膜瓣下及
角膜，并用２７Ｇ针头在颞侧透明角膜后的灰色区域

内刺入前房预先做穿刺口，用平衡盐溶液润滑 ＥＸ
ＰＲＥＳＳ青光眼引流器后植入预置切口；确认引流器
的位置无异常后缝合巩膜瓣，并经预置穿刺口注入

平衡盐溶液，视滤过情况调整缝线松紧至适度；于角

膜缘处固定缝合球结膜后重建前房，再次检查滤过

泡形态、前房深度、眼压及结膜瓣密闭情况，无异常

后于球结膜下注入地塞米松２ｍｇ。对照组接受标准
小梁切除术：手术从麻醉、眼位固定至巩膜瓣形成和

丝裂霉素Ｃ浸润步骤与研究组完全相同，其后做周
边虹膜切口并切除２ｍｍ×２ｍｍ大小的小梁组织；
术者检查虹膜切口无异常后缝合巩膜瓣、结膜瓣并

同时调整缝线，然后予以地塞米松结膜下注射完成

手术。对于双眼患者，两眼手术时间至少间隔１个
月，在确保一眼手术效果稳定、无致手术失败的并发

症后再完成另一眼的手术治疗。研究组和对照组的

所有手术均由同一位青光眼专科医师完成，分别记

录手术用时。

１．３　术后处理及随访　术后１ｄ开放术眼，予以妥
布霉素地塞米松眼液滴眼２～３周。术后至少随访３
个月，记录视力、前房、眼压、滤过泡及其他并发症等

情况，并分别于术后１个月和３个月时散瞳检查一
次。另外，如发现术后浅前房且眼压偏低者，予以散

瞳、滤过泡加压包扎或手术治疗。对于术后眼压偏

高的患者行眼球按摩至滤过泡隆起或前房形成后再

次测量眼压。医师视前房、眼压情况决定实施眼球

按摩的时长、频率，直至眼压控制满意。

１．４　统计学分析　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据处
理。用ｔ检验比较手术时间和眼压水平，用卡方检验
比较术后滤过泡形态等指标。Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结果

２．１　手术时间　以放入和取出开睑器作为手术的
起始和终点计时。研究组的手术时间为 ２８．５０～
３７５０（３２．４０±３．８０）ｍｉｎ，而对照组的手术时间为
３９．５０～５２．００（４６．６４±５．１１）ｍｉｎ，研究组的手术用
时较对照组明显缩短，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。
２．２　眼压　研究组术后１周时有２４眼眼压为６～
１７（１０．３±５．３）ｍｍＨｇ，３眼眼压高于１８ｍｍＨｇ，予以
眼球按摩后下降至１８ｍｍＨｇ以下；术后１个月和３
个月随访时，眼压均位于６～１７ｍｍＨｇ，其中术后１
个月为（９．５±４．８）ｍｍＨｇ，术后 ３个月为（９．４±
３３）ｍｍＨｇ。对照组术后 １周 ２２眼眼压为 ６～１７
（１０．０±６．２）ｍｍＨｇ，余６眼眼压高于１８ｍｍＨｇ，经眼
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球按摩后也降至１８ｍｍＨｇ以下；术后１个月眼压为
（１３．０±５．５）ｍｍＨｇ，其中６眼眼压高于２０ｍｍＨｇ，且
眼球按摩无效，６眼中 ４眼予以巩膜瓣断线后，成功
将眼压控制在６～１７ｍｍＨｇ，余２眼滤过泡瘢痕化明
显，予以药物控制眼压；术后３个月眼压为（１３．４±
５９）ｍｍＨｇ。术后１个月、３个月与研究组相比对照
组眼压均偏高，差异均有统计学意义（均为 Ｐ＜
００５）。
２．３　视力　术后３个月复查视力时，研究组２７眼
中６眼得到２～３行的提高（２２．２％），不变或者提高
１行者 ２０眼（７４．１％），视力下降 ２～３行者 １眼
（３７％）；对照组２８眼中视力相应提高、不变及下降
者分别为 ３眼（１０．７％）、１８眼（６４．３％）和 ７眼
（２５０％）。术后研究组与对照组视力恢复程度的构
成比间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．４　术后滤过泡形态　术后１个月，根据 Ｋｒｏｎｆｅｌｄ
分类法对患者进行滤过泡分类：研究组２７眼中微小
囊状型５眼（１８．５％），弥散扁平型２２眼（８１．５％）；
对照组２８眼中微小囊状型９眼（３２．１％），弥散扁平
型１３眼（４６．４％），瘢痕型４眼（１４．３％），包囊型２
眼（７．１％）。术后研究组与对照组滤过泡类型的构
成间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．５　并发症　研究组术后１ｄ１眼出现浅前房，考
虑为滤过功能过强导致的暂时性浅前房，予以散瞳

处理，第２天自行恢复。对照组术后１ｄ检查发现
１５眼浅前房，散瞳后９眼第２天前房恢复，术后３ｄ、
４ｄ、６ｄ分别有２眼前房恢复。研究组术后１眼发现
少量前房出血，未予以特殊处理自行消退，未查见脉

络膜脱离、睫状环阻滞导致青光眼等并发症。对照

组发现５眼前房出血，未予以特殊处理自行消退，前
房絮状渗出７眼。对照组前房出血的５眼术后１周
复查时发现周边脉络膜局限性脱离２眼，患者同时
表现为浅前房、低眼压，术后１０ｄ随眼压回升，前房
深度改善，复查 ＵＢＭ未发现周边脉络膜局限性
脱离。

３　讨论

传统的小梁切除术作为降低眼压的标准手段已

有４０ａ的历史，但其产生危害视力并发症的风险较
高，如早期滤过过强导致的浅前房及低眼压，滤过差

导致的高眼压均有较高的发生率，可能导致虹膜睫

状体炎、脉络膜脱离、并发性白内障等［２］。Ｌｉｍ等［３］

研究了近一个世纪的青光眼降眼压手段的历史后总

结大部分并发症的产生有两个机理：难以达到的生

物相容性和难以平衡的引流量控制［４５］。在漫长的

探索中产生了一系列新的手段，如超声黏弹物质小

管切开术（ｖｉｓｃｏｃａｎａｌｏｓｔｏｍｙ）等，同时也诞生了一系
列的青光眼引流设备，ＥＸＰＲＥＳＳ引流器即是其中一
个典型的新技术。此设备为一个穿透巩膜的微管，

它将房水从前房引流至巩膜下的空间。该技术虽采

用与小梁切除术一样的原理，但微管的手段让其具

有非穿透性青光眼手术的特点。手术操作时间较小

梁切除术有明显缩短，且简化的手术操作避免了切

除虹膜和巩膜，术后并发症发生率低［６］。一项荟萃

分析研究形容该引流器“似乎取得了全方面的成

功”［７］。

小梁切除术的术后短期低眼压发生率较高。

Ｍａｒｉｓ等［８］的一项回顾性研究显示，小梁切除术后低

眼压的发生率为３２％，远高于 ＥＸＰＲＥＳＳ青光眼引
流器的４％。此差异可能由于房水流经的两个连通
切口的不同所导致。ＥＸＰＲＥＳＳ青光眼引流器形成
的是一个长２．４ｍｍ、直径２００μｍ的通道，而小梁切
除术形成的是一个 １．５ｍｍ×１．５ｍｍ的巩膜切
口［９］。虽然两种切口均被巩膜瓣覆盖，但是术后的

房水流速和力学特性会有明显差异［２］。即便出现引

流不畅的情况，散瞳处理通常可以顺利恢复前房深

度。本研究 ＥＸＰＲＥＳＳ组术后仅有１眼浅前房，而
小梁切除术组术后即有１５眼出现浅前房，散瞳后仍
然有６眼持续多日方才恢复。

本研究中，虽然两组患者术后眼压均控制在理

想水平，但在各个时间点上研究组的眼压水平均更

为理想。对于我国人尚未见有长期随访的报道，对

日本人２１眼１ａ的随访和对高加索人种５ａ的随访
观察结果均提示，相较于小梁切除术组，ＥＸＰＲＥＳＳ
青光眼引流器手术组能够达到更好的眼压控

制［１０１１］。一项由ＤｅＪｏｎｇ等［１２］完成的随机对照研究

发现，术后 １ａ的 ＥＸＰＲＥＳＳ引流器手术成功率为
８１．８％，高于小梁切除术的４７．５％，且术后再干预的
概率也具有优势。该团队新近完成对于高加索人种

的５ａ随访观察提示，新术式在前３ａ的时间段内能
够更好地控制眼压，并具有较高的手术成功率和较

低的再干预概率，但术后５ａ的长期观察结果并未显
示明显的差异，成功的小梁切除术仍可以有效控制

眼压［１１］。根据医保政策，ＥＸＰＲＥＳＳ青光眼引流器
会产生特殊费用，故眼科医师在选择手术方式时必

须权衡低并发症或再手术概率等与政策外的医疗费

用，并与患者充分沟通。我们因为研究经费所限并

不能忽略患者自费进行手术这个先决条件和其背后

带来的家庭经济的干扰因素，这也是本研究存在的

一个不足。

对于高风险患者，如结膜覆盖困难或不健康（之

前已接受过滤过手术）的患者应警惕植入部位的结

膜糜烂，Ｄａｈａｎ等［５］遭遇此类病例，数月后覆盖引流

器处的结膜糜烂导致引流器不得不被取出，如不及

时处理，可能会导致眼内炎的发生［１３］。丝裂霉素 Ｃ
的使用可有效抑制术后滤过通道的成纤维细胞的增

生，减小切口的瘢痕化。如果未使用丝裂霉素 Ｃ，发
生滤过道纤维化及其上覆巩膜的纤维化的概率会增

高［１４］，医生可取出引流器或者采用 Ｎｄ：ＹＡＧ激光进
行再通［１５１６］。
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由于该引流器的材质为３１６Ｌ等级的不锈钢，故
其力学性质决定了在外力作用下该引流器更容易脱

位和外露，可穿破结膜暴露在外或插入前房［１７１９］。

此外，在外界强大的磁场作用（４．７Ｔ的核磁共振检
查）下该引流器可发生明显的空间移位，而在较弱的

磁场（３．０Ｔ及１．５Ｔ）作用下该引流器并没有出现
明显的移位［２０］，且在３．０Ｔ的强度下进行检查该引
流器的伪影不会影响眼眶及大脑的成像［２１］。但上

述两项研究均指出，目前关于此引流器是否能耐受

或者能耐受多少强度的核磁共振成像检查仍需进一

步研究。

总的来说，本研究结果提示，相对于小梁切除

术，ＥＸＰＲＥＳＳ青光眼引流器植入术术后并发症发生
率更低、术后干预也更少，这项新的技术能更好地控

制眼压并带来更令人满意的康复效果，但仍需要进

行长期的队列随访和复诊来填补该领域研究的

空白。
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