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ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈ３ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｂｕｔｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｎｏｔｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（ａｌｌＰ＞０．０５）．Ｉｎａｄｄｉｔｉｏｎ，ｔｈｅ
ｎｕｍｂｅｒｏｆｗｉｔｈｔｈｅｒｕｌｅａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍｉｎｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅ３３ｅｙｅｓａｎｄ２２ｅｙｅｓｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ
（Ｐ＝０．３６）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅｃｏｒｎｅａｌａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍｃａｕｓｅｄｂｙｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙｕｓｉｎｇｒｅｍｏｖａｂｌｅｓｕｔｕｒｅｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｅｎ
ｈａｎｃｅｄｉｎｔｈｅｅａｒｌｙｐｅｒｉｏｄ，ｂｕｔｉｔｄｅｃｒｅａｓｅｅａｓｉｌｙｉｎ１ｍｏｎｔｈａｆｔｅｒｒｅｍｏｖｉｎｇｔｈｅｓｕｔｕｒｅ，ｗｉｔｈｋｅｅｐｉｎｇｓｔａｂｌｅｉｎ３ｍｏｎｔｈｓａｎｄ
ｇｅｔｔｉｎｇｗｉｔｈｔｈｅｒｕｌｅａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ３ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ．

【中图分类号】　Ｒ７７８
【关键词】　可调整缝线；小梁切除术；角膜散光
【摘要】　目的　探讨巩膜瓣可调整缝线的小梁切除术对角膜散光的影响及术后屈光度稳定的时间。方法　收集２０１４年６月
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至２０１６年７月于我院眼科收治的７０例原发性青光眼患者，将所有患者分为两组：试验组为联合可调整缝线的小梁切除术患者
４０例４０眼，对照组为单纯小梁切除术者３０例３０眼。检查记录两组术前及术后１周（可调整缝线拆除前）、１个月、３个月的角
膜地形图、角膜曲率、屈光度及眼压情况。结果　术后２组各时间点屈光度及眼压比较，差异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０１）。
术后１周角膜散光：试验组（３．８０±１．３１）Ｄ和对照组（１．４２±０．３２）Ｄ与术前（１．４８±０．７９）Ｄ、（１．１２±０．３６）Ｄ相比，差异均有
显著统计学意义（均为 Ｐ＜０．０１）；试验组和对照组角膜散光术后１个月（１．５０±０．７１）Ｄ、（１．２４±０．３１）Ｄ及３个月（１．３６±
０６１）Ｄ、（１．０９±０３４）Ｄ与术前相比，差异均无统计学意义（均为Ｐ＞０．０５），术后１周试验组与对照组角膜散光相比差异有显
著统计学意义（Ｐ＜０．０１），术后１个月及３个月试验组与对照组角膜散光相比差异均无统计学意义（均为Ｐ＞００５）。两组术后
１个月角膜散光虽较术后３个月时偏高，但差异均无统计学意义（均为Ｐ＞０．０５）。术后３个月试验组、对照组顺规性散光眼数
分别是３３眼、２２眼（Ｐ＝０３６）。结论　可调整缝线的小梁切除术术后１周（可调整缝线拆除前）角膜散光度数明显增加，术后
１个月散光度数明显减少，至３个月趋于稳定，术后３个月时角膜散光以顺规性散光为主。

　　青光眼作为目前全球第二位致盲性眼病，严重
威胁着人类的视觉健康。传统青光眼小梁切除术是

常用的外引流手术方式，但易出现术后早期低眼压、

浅前房、脉络膜脱离、恶性青光眼等手术并发症。联

合巩膜瓣可调整缝线的小梁切除术可早期形成前

房，大大降低术后并发症，并可有效控制眼压。但巩

膜瓣可调整缝线是否会引起角膜散光、术后何时屈

光度稳定是眼科学者所关注的问题，也是本研究的

主要目的。

１　资料与方法

１．１　一般资料　对２０１４年６月至２０１６年７月于我
院眼科收治的７０例（７０眼）原发性青光眼患者进行
前瞻性研究，其中原发性闭角型青光眼５０例，原发
性开角型青光眼２０例。根据手术方法不同随机分
为两组：试验组为联合可调整缝线的小梁切除术者

４０例（４０眼），其中男 １５例（１５眼），女 ２５例（２５
眼），年龄（５８．６７±１１．１７）岁，原发性闭角型青光眼
３０例，原发性开角型青光眼１０例；对照组为单纯小
梁切除术者３０例（３０眼），其中男１２例（１２眼），女
１８例（１８眼），年龄（５９．２５±１０．６６）岁，原发性闭角
型青光眼２０例，原发性开角型青光眼１０例。２组患
者年龄、性别、青光眼类型比较，差异均无统计学意

义（均为Ｐ＞０．０５），屈光度（等效球镜度数）均≤ ±
２．５０Ｄ。排除对象：（１）合并除青光眼之外的其他眼
部疾病；（２）年龄 ＜１８岁；（３）术前散光度数 ＞±
６００Ｄ；（４）角膜混浊引起不规则散光者。
１．２　手术方法　所有纳入研究对象的手术均由同
一经验丰富的手术者实施，联合巩膜瓣可调整缝线

的小梁切除术步骤如下：上方球结膜下局部浸润麻

醉，做上方以穹隆部为基底的结膜瓣和以角膜缘为

基底的板层巩膜瓣，巩膜瓣为３ｍｍ×４ｍｍ，约１／２
巩膜厚度。分离至角巩膜缘半透明区与角膜透明区

交界线内 ２ｍｍ；根据年龄和球筋膜情况选择使用
０２～０．３ｇ·Ｌ－１丝裂霉素 Ｃ棉片置于巩膜瓣下浸
润 ５ｍｉｎ，用生理盐水充分冲洗丝裂霉素Ｃ残液。对
于年龄较大、球筋膜较薄者，不用丝裂霉素 Ｃ；用１５°
穿刺刀于颞上方角膜缘内１ｍｍ行前房穿刺，放出适
量房水，降低眼压，切除１ｍｍ×２ｍｍ小梁组织，切
除周边虹膜，显现２～３个睫状突；巩膜瓣两顶端缝

合完毕后，一侧边或两侧边做可拆除的巩膜瓣缝线，

外露端从角膜缘内１ｍｍ的透明角膜穿出，在缝线打
结前，经前房穿刺口注入平衡液重建前房，根据房水

从巩膜瓣下渗漏的情况调整缝线松紧，以产生合适

的房水滤出，最后以活结结扎调节缝线。侧切口注

水检查巩膜瓣闭合情况，球结膜瓣对位缝合。

１．３　观察指标及检查方法　观察两组术前及术后１
周（可调整缝线拆除前）、１个月、３个月的屈光度、前
房深度及眼压情况。（１）屈光度测量：全自动电脑验
光仪测量全眼散光，角膜地形图、角膜曲率计双重测

量角膜散光，并记录散光轴向。顺规散光：角膜最高

屈光力在垂直方向（±３０°）６０°～１２０°；逆规散光：角
膜最高屈光力在水平方向（±３０°）１５０°～３０°。由同
一技师测量，每眼重复测量３次，取其平均值。（２）
眼压测量：Ｇｏｌｄｍａｎｎ压平式眼压计测量眼压数值，每
眼重复测量３次，取其平均值。由同一技师测量。
１．４　术后随访　对照组为单纯小梁切除术，试验组
术后１周内根据前房深度、滤过泡和眼压情况拆除
可调整缝线，根据术后前房和眼压等指标，观察发现

大部分患者在术后１周各项指标最稳定，本组所选
择研究对象均为术后１周拆除可调整缝线，其余时
间拆除缝线者不在研究范围。随访观察术后 １周
（可调整缝线拆除前）、１个月、３个月的角膜地形图、
角膜曲率、屈光度、前房深度及眼压情况，并与术前

进行比较。

１．５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件分析
数据。资料在分析前均进行正态检验，正态计量资

料以均数±标准差表示，计数资料以百分率表示，分
类变量以构成比表示，率的比较应用 χ２检验，Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组各时间点屈光度的比较　两组各时间点
屈光度的比较见表１。试验组、对照组各时间点屈光
度差异均有显著统计学意义（均为 Ｐ＜０．０１）；经进
一步ＬＳＤ多重比较，试验组术后１周角膜散光与术
前相比差异有显著统计学意义（Ｐ＝０．００），术后１个
月及３个月与术前角膜散光相比差异均无统计学意
义（Ｐ＝０９２、０．５３），术后１个月与３个月相比差异
无统计学意义（Ｐ＝０４７）。对照组术后１周角膜散

·３８８·眼 科新进展　２０１７年９月　第３７卷　第９期
ＲｅｃＡｄｖＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ　Ｖｏｌ．３７Ｎｏ．９Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１７ ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｙｋｘｊｚ．ｃｏｍ



光与术前相比差异有显著统计学意义（Ｐ＝０．００），术
后１个月及３个月与术前角膜散光相比差异均无统
计学意义（Ｐ＝０．１４、０．７３），术后１个月与３个月相
比差异无统计学意义（Ｐ＝０．０７）。

表１　试验组和对照组各时间点屈光度比较
（珋ｘ±ｓ，φ／Ｄ）

时间
对照组

角膜散光 全眼散光

试验组

角膜散光 全眼散光

术前 １．１２±０．３６ １．２５±０．４０ １．４８±０．７９ １．６１±０．７７

术后１周 １．４２±０．３２ １．５８±０．３９ ３．８０±１．３１ ４．３４±１．８６

术后１个月 １．２４±０．３１＃△１．３８±０．３９ １．５０±０．７１＃△１．６３±０．７３

术后３个月 １．０９±０．３４＃ １．２５±０．３２ １．３６±０．６１＃ １．４７±０．６１

Ｆ值 ６．１３４ ５．１２８ ６９．４０５ ６１．６９７

Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

注：与术前比较，Ｐ＜０．０１，＃Ｐ＞０．０５；与术后３个月比较，△Ｐ＞０．０５

２．２　两组各时间点的眼压比较　两组各时间点的
眼压比较见表 ２。试验组、对照组各时间点眼压比
较，差异均有显著统计学意义（均为Ｐ＜０．０１），经进
一步ＬＳＤ多重比较，试验组、对照组术后１周、１个
月、３个月与术前相比差异均有显著统计学意义（均
为Ｐ＝０．００）。

表２　试验组和对照组各时间点的眼压比较
（珋ｘ±ｓ，Ｐ／ｍｍＨｇ）

时间 对照组 试验组

术前 ２７．２４±２．２３ ２６．１２±２．８９

术后１周 １６．４９±２．１０ １６．７０±１．７３

术后１个月 １７．４３±１．９７ １５．９３±１．２２

术后３个月 １７．０８±１．３５ １５．８２±１．９１

Ｆ值 ２１０．２７６ ２４２．５０８
Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０１

注：与术前比较，Ｐ＜０．０１；１ｋＰａ＝７．５ｍｍＨｇ

２．３　两组术后各时间点角膜散光度数比较　两组
术后各时间点角膜散光度数比较见表３，由表３可
见：术后１周试验组角膜散光与对照组相比差异有
显著统计学意义（Ｐ＜０．０１），术后１个月及３个月差
异均无统计学意义（均为Ｐ＞０．０５）。

表３　两组术后各时间点角膜散光度比较　　
（珋ｘ±ｓ，φ／Ｄ）

组别 术后１周 术后１个月 术后３个月

对照组 １．４２±０．３２ １．２５±０．３１ １．０９±０．３４

试验组 ３．８０±１．３１ １．５０±０．７１ １．３６±０．６１

ｔ值 ９．７４４ １．８３１ ２．１４６

Ｐ值 ＜０．０１ ＞０．０５ ＞０．０５

２．４　术后３个月散光轴向比较　术后３个月试验
组、对照组顺规性散光眼数分别是３３眼（８２．５％）、
２２眼（７３．３％），逆规性散光眼数分别是 ７眼
（１７５％）、８眼（２６．７％），均显示术后３个月时角膜
散光以顺规性散光为主，两组顺规性散光眼数比较，

差异无统计学意义（χ２＝０．８６，Ｐ＝０．３６）。

３　讨论

小梁切除术虽是临床上治疗青光眼的一种较为

有效的方法，但其手术并发症，如浅前房和术后早期

低眼压以及滤过泡瘢痕化等均会对手术治疗效果产

生不良影响。滤过泡瘢痕化也是导致眼压不能控制

的常见原因，联合巩膜瓣可调整缝线的复合式小梁

切除术是在单纯小梁切除术的基础上改进而来的，

此方法大大降低了术后早期浅前房的发生率，有效

增加了手术安全性。术中联合使用丝裂霉素Ｃ可以
明显降低滤过泡瘢痕化的发生率，进而提高手术的

成功率［１４］。丝裂霉素 Ｃ能有效抑制成纤维细胞的
增生，阻止成纤维细胞产生胶原物质，减少滤过口的

瘢痕形成，增强滤过功能，降低眼压，提高手术成功

率，但对不同的患者要做到个体化用药。在本研究

中，丝裂霉素Ｃ应用根据患者年龄和筋膜情况使用，
对于年龄大且筋膜菲薄者术中不用丝裂霉素 Ｃ。对
年龄相对年轻且 Ｔｅｎｏｎ筋膜较厚、增殖能力较强者
用０．３ｇ·Ｌ－１丝裂霉素Ｃ；而对于年龄较大增殖力不
强者使用０．２ｇ·Ｌ－１丝裂霉素Ｃ，术后切口愈合均良
好。

巩膜瓣可调整缝线的应用可以早期形成前房以

减少浅前房的发生率，并减少脉络膜脱离的发生率，

且可以通过控制缝线拆除的时间和数目，达到定量

调整房水滤过量，使其形成理想的功能性滤过泡以

达到理想的眼压控制。青光眼小梁切除术后对角膜

产生一定的散光已经被证实，而散光对术后视力会

产生一定的影响，造成屈光状态的改变。２０世纪９０
年代刘海泉等［５］着手研究了小梁切除术对角膜散光

的影响，指出术后产生一定的顺规性散光，大部分患

者的角膜散光随时间延长而逐渐减少，并分析了角

膜散光变化与术中止血过度、缝线张力过大、眼压改

变等有关。国外学者ＨＵＧＫＵＬＳＴＯＮＥ［６］研究了小梁
切除术后角膜散光的变化，发现术后角膜垂直半径

屈光度的减小引起了顺规性散光。对联合巩膜瓣可

调整缝线的小梁切除术对角膜散光的影响国外未见

报道［７１１］，李虹霓等［１２］研究了可调整缝线小梁切除

术后对角膜曲率的改变，认为该手术早期引起的角

膜散光较常规小梁切除术散光大，拆线后１个月内
逐渐减少，１个月后与术前相比则无显著差异。

本研究中试验组和对照组术后１周角膜散光与
术前相比差异均有显著统计学意义（Ｐ＜０．０１），术后
１个月及３个月与术前相比角膜散光度数差异均无
统计学意义（均为Ｐ＞０．０５）。术后１周试验组角膜
散光与对照组相比差异有显著统计学意义（Ｐ＜
００１），而术后１个月及３个月时两组相比差异均无
统计学意义（均为 Ｐ＞０．０５），两组术后１个月开始
角膜散光度数都在减少，虽高于３个月时的散光度
数但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。在本研究试验
组，可调整缝线均为术后１周拆除，若延长拆线时间
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是否对角膜散光造成远期影响还需要进一步研究。

角膜曲率的变化与巩膜瓣缝线的松紧也有一定的关

系，切口越大则散光越大，切口越靠前引起的散光越

严重。一般小梁切除术都在上方做切口，因此容易

引起垂直方向曲率的改变，巩膜瓣缝线过紧，造成垂

直方向曲率增大；缝线过松也会造成垂直曲率减小。

手术中术者缝合巩膜瓣４针，可以达到牢固缝合，从
前房穿刺口注入平衡盐溶液重新建立前房。在手术

中调整缝线均统一采用从结膜出针的安全方法：将

调整缝线缝在巩膜瓣两侧缘处，用１００尼龙线从巩
膜瓣缘内１ｍｍ处进针，再从相应的巩膜床切口缘进
针，距切口０．５ｍｍ处出针，用缝线的短头在平镊子
上绕三圈后夹住线的长头根部做一套环式拉紧，将

缝线长头从结膜切口上方约１．５ｃｍ处穿出，缝合结
膜瓣后把暴露于结膜外面的调节缝线长头剪断。在

手术中，控制巩膜瓣缝线松紧度和缝线角度等干扰

因素，保证所有患者采用手术方式一致。与常规小

梁切除术巩膜瓣缝线相比，可调整缝线可能结扎更

紧，是可调整缝线的小梁切除术早期导致角膜散光

更重要的原因。手术中使用丝裂霉素Ｃ对术后角膜
散光会产生一定的影响，ＨＯＮＧ等［１３］研究了小梁切

除术中是否辅助丝裂霉素 Ｃ对术后角膜散光的影
响，该研究指出丝裂霉素 Ｃ引起了术后早期少量的
顺规性散光，术后３个月后转变为逆规性散光。同
样ＫＯＯＫ等［１１］研究添加丝裂霉素 Ｃ的小梁切除术
对角膜散光的短期影响，指出手术源性散光呈顺规

性改变，直到术后３个月转变为逆规性散光。这与
本研究中术后３个月时散光轴向主要表现为顺规性
散光一致。

本研究发现试验组与对照组术后３个月时角膜
散光均呈现顺规性散光为主，青光眼小梁切除术后

引起垂直径线角膜曲率增加的因素有学者认为是巩

膜瓣愈合过程中瘢痕所致，也有人认为手术区域巩

膜表面电凝所致，或大的滤过泡所导致，所以不会由

于散光而造成患者不适症状，并且术后３个月时屈
光度趋于稳定，因此认为患者最好在术后３个月时
再考虑验光配镜。对于术后角膜曲率的检查，角膜

地形图虽可直观地检查角膜前表面的曲率，但术后

由于泪膜不均匀会影响检查结果，需结合角膜曲率

计对角膜散光进行综合评价，不能仅以验光作为

依据。

联合巩膜瓣可调整缝线的复合式小梁切除术的

临床应用价值已被广大临床眼科医师所认可，但随

着患者对术后视觉质量要求的提高，该复合式手术

引起的术后视力问题应被重视，其中最重要的方面

就是对角膜散光的影响，也是影响术后视力恢复的

关键因素。本研究对影响角膜散光方面做了一定的

初步研究，并且主要集中在术后１周拆线时角膜散
光的变化，可调整缝线拆线时间缩短或延长时角膜

散光如何变化，影响程度如何，对视力的影响是否增

大或缩小，还需要进一步收集样本资料进行研究。
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