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【摘要】　目的　探讨血清淀粉样蛋白Ａ（ｓｅｒｕｍａｍｙｌｏｉｄＡｐｒｏｔｅｉｎ，ＳＡＡ）、高迁移率族蛋白１（ｈｉｇｈｍｏｂ
ｉｌｉｔｙｇｒｏｕｐｂｏｘ１，ＨＭＧＢ１）、ＣＤ６４指数与白内障术后眼内炎患者炎症因子间的相关性。方法　选择我
院２０１５年１月至２０１９年１１月白内障术后并发眼内炎患者为感染组（４８例４８眼），未发生眼内炎患
者为对照组（５０例５０眼）。绘制ＲＯＣ曲线，分析两组患者血清ＳＡＡ、ＨＭＧＢ１、ＣＤ６４指数及白细胞介素
１β（ＩＬ１β）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）及白细胞介素１７（ＩＬ１７）在诊断眼内炎中的价值。结果　感染
组患者血清ＩＬ１β、ＩＬ１７、ＴＮＦα、ＳＡＡ、ＨＭＧＢ１及ＣＤ６４指数均显著高于对照组（均为Ｐ＜０．０５）。感染
组中出现前房积脓患者血清 ＳＡＡ、ＨＭＧＢ１及 ＣＤ６４指数均显著高于未出现前房积脓者（均为 Ｐ＜
００５）。感染组患者血清ＳＡＡ与其ＩＬ１β及ＴＮＦα，ＨＭＧＢ１与ＴＮＦα，ＣＤ６４指数与ＩＬ１β、ＩＬ１７、ＴＮＦα
均呈明显正相关（均为Ｐ＜０．０５）。ＲＯＣ曲线分析结果显示，血清ＩＬ１β、ＩＬ１７及ＴＮＦα在诊断白内障
术后眼内炎中的效能均不高（均为ＡＵＣ＜０．７５０）；血清ＳＡＡ、ＨＭＧＢ１及ＣＤ６４指数在诊断白内障术后
眼内炎中均有较高效能（均为ＡＵＣ＞０．７５０）；各指标单独应用时，以 ＣＤ６４指数诊断效能最高［ＡＵＣ＝
０．８５９，９５％ＣＩ（０．７５６～０．９６３），灵敏度及特异度分别为８６．４％和５７．７％）］；ＳＡＡ、ＨＭＧＢ１及 ＣＤ６４指
数联合应用能有效提高各指标单独应用效果，其诊断效能最高［ＡＵＣ＝０．９４８，９５％ＣＩ（０．８９２～１０００），
灵敏度及特异度分别为９０．９％和８８．５％］。结论　血清 ＳＡＡ、ＨＭＧＢ１及 ＣＤ６４指数在诊断白内障术
后眼内炎、反映眼内炎严重程度中具有一定的价值，有望成为临床预测眼内炎的新型指标。

【关键词】　白内障；眼内炎；血清淀粉样蛋白Ａ；高迁移率族蛋白１；ＣＤ６４指数；炎症因子
【中图分类号】　Ｒ７７６．１

　　白内障是一种致盲性眼病，随着病情的不断发
展，患者最终将丧失视力。行白内障手术，植入人工

晶状体，是改善患者视力预后的主要手段［１］。但手

术存在一定的风险，术后并发眼内炎是白内障术后

最为严重的并发症。准确预测并诊断眼内炎，在及

时采取治疗措施、改善患者预后中具有重要意义［２］。

病原菌感染是眼内炎的直接致病原因，但临床中，眼

内炎患者病原菌检测阳性率低，且病菌培养时间长，

其在诊断眼内炎中的价值有限［３］。有研究发现，眼

内炎患者经规范用药后，病菌培养提示眼内无细菌

生长的情况下，患者结膜充血、流泪、视力下降等眼

内炎症依旧存在，提示除了病菌感染外，还存在其他

致病机制。有研究表明，炎症反应在眼内炎发病中

发挥重要作用，并有学者证实，各类炎症因子在诊断

眼内炎中具有一定价值［４］。传统炎症因子如白细胞

介素１β（ＩＬ１β）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）及白细
胞介素１７（ＩＬ１７）是反映炎症反应强度的常见指标，
而血清淀粉样蛋白 Ａ（ｓｅｒｕｍ ａｍｙｌｏｉｄＡｐｒｏｔｅｉｎ，
ＳＡＡ）、高迁移率族蛋白１（ｈｉｇｈｍｏｂｉｌｉｔｙｇｒｏｕｐｂｏｘ１，
ＨＭＧＢ１）及 ＣＤ６４指数均是新型炎症指标［５７］。目

前，国内关于血清ＳＡＡ、ＨＭＧＢ１及ＣＤ６４指数在诊断
眼内炎中相关研究匮乏，基于此，我们进行了本

研究。

１　资料与方法　

１．１　一般资料　将我院２０１５年１月至２０１９年１１
月白内障术后并发眼内炎患者纳为感染组（４８例４８
眼）。同时将同期白内障术后无感染者纳为对照组

（５０例５０眼），对照组患者无病毒、细菌等因素引起
的感染，无自身免疫性疾病。感染组患者年龄６３～
７９（７１．１５±１２．３７）岁，男２８例，女２０例，病程４～１２
（６．４５±１．３２）ａ，其中行晶状体超声乳化术者１７例，
白内障囊外摘出或晶状体摘出术者３１例。对照组
患者年龄６２～８０（７２．０３±１１．３７）岁，男２３例，女２７
例，病程３～１５（６．６２±１．２７）ａ，其中行晶状体超声乳
化术者２０例，白内障囊外摘出或晶状体摘出术者３０
例。两组患者年龄、性别比例、病程及手术方式等资

料差异均无统计学意义（均为 Ｐ＞０．０５），具有可比
性。本研究经医院伦理委员会批准，参与者均知情

同意。感染组纳入标准：患者均行白内障手术治疗；

术后视力出现不同程度的急剧下降；临床有眼球疼

痛、分泌物增多、眼睑肿胀、结膜混合充血、角膜水

肿、前房渗出或积脓、玻璃体混浊等表现；眼部 Ｂ超
检查提示玻璃体混浊或炎症；房水或玻璃体液细菌

学检查阳性；结合患者临床症状、体征及病原学检查

结果确诊，其中急性化脓性眼内炎３０例，迟发性眼
内炎１８例。感染组排除标准：排除前房积脓葡萄膜
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炎；眼前段毒性反应综合征；晶状体皮质残留引起炎

症反应者；晶状体过敏性眼内炎。

１．２　方法　
１．２．１　标本采集　术后３ｄ，采集患者空腹静脉血５
ｍＬ，３０００ｒ·ｍｉｎ－１离心８～１０ｍｉｎ，分离血清，用于血
清ＩＬ１β、ＩＬ１７、ＴＮＦα及ＳＡＡ、ＨＭＧＢ１水平检测；采
集外周血２ｍＬ，用于检测ＣＤ６４指数。
１．２．２　检测方法　（１）炎症因子检测：采用 ＥＬＩＳＡ
试剂盒检测患者血清中 ＩＬ１β、ＩＬ１７及 ＴＮＦα水平
（试剂盒均购于上海信裕生物科技有限公司），检测

严格按照试剂盒说明书步骤进行。（２）血清 ＳＡＡ水
平检测：采用胶体金免疫层析法检测患者血清 ＳＡＡ
水平，检测仪器为 ＰＭＤＴ８０００胶体金免疫层析分析
仪（试剂盒由普迈德科技有限公司提供），检测步骤：

吸取１０μＬＥＤＴＡＫ２抗凝全血与１ｍＬ样品缓冲液
充分混匀，吸取７０μＬ于检测板条加样孔中，待其反
应５ｍｉｎ后，将检测板条放入分析仪读取结果。（３）
血清ＨＭＧＢ１水平检测：采用双抗体夹心ＥＬＩＳＡ法检
测血清ＨＭＧＢ１水平（试剂盒由厦门慧佳生物科技
有限公司提供），检测严格按照试剂盒说明书步骤进

行：取出ＥＬＩＳＡ试剂盒，常温下平衡３０ｍｉｎ，准备好
实验血清，将３０倍浓缩洗涤液用蒸馏水稀释为标准
浓度，标准品酶标板内 ＨＭＧＢ１单抗浓度为 １３５．０
μｇ·Ｌ－１，按照标准操作稀释浓度分别为９０．０μｇ·
Ｌ－１、６０．０μｇ·Ｌ－１、１５．０μｇ·Ｌ－１、７．５μｇ·Ｌ－１后，
分别进行加样、温育、洗涤、加酶、温育、洗涤、显色等

处理，最终以标志物浓度为横坐标，光密度（Ｄ）值为
纵坐标，计算样本 ＨＭＧＢ１浓度。（４）ＣＤ６４指数检
测：采用 ＦＡＣＳＣａｌｉｂｕｒ流式细胞仪（ＢｅｃｔｏｎＤｉｃｋｉｎ
ｓｏｎ公司，美国）检测多形核白细胞（ＰＭＮ）表面
ＣＤ６４水平［８］。颠倒混匀二胺四乙酸二酸钾抗凝

血，取流式专用管，依次加入 ＣＤ６４ＰＥ、ＣＤ４５ＰｅｒＣＰ
抗体及全血，将试剂混合均匀，室温避光孵育 ４０
ｍｉｎ，每管加入５００μＬ溶血剂，混合均匀后室温避
光静置１０ｍｉｎ，离心５ｍｉｎ后弃上清液；加用磷酸盐
缓冲液（ＰＢＳ）１ｍＬ，离心 ５ｍｉｎ后弃上清液；加用
ＰＢＳ３００μＬ重悬，上流式细胞仪检测；并计算ＣＤ６４
指数［８］。

１．３　观察指标　（１）统计感染组与对照组患者血清
ＩＬ１β、ＩＬ１７及ＴＮＦα水平，并绘制 ＲＯＣ曲线，分析
患者血清ＩＬ１β、ＩＬ１７及 ＴＮＦα在诊断眼内炎中的
价值。（２）比较感染组与对照组患者血清 ＳＡＡ、
ＨＭＧＢ１及ＣＤ６４指数，并根据感染组患者临床是否
出现前房积脓症状，将其分为前房积脓组与非前房

积脓组，比较两组患者血清ＳＡＡ、ＨＭＧＢ１及ＣＤ６４指
数。（３）绘制 ＲＯＣ曲线，分析患者血清 ＳＡＡ、
ＨＭＧＢ１及ＣＤ６４指数在诊断眼内炎中的价值。
１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件处理
数据。数据以 珋ｘ±ｓ表示，两组间比较采用ｔ检验，相
关性分析采用Ｓｐｅａｒｍａｎ检验。绘制ＲＯＣ曲线，分析

患者血清 ＩＬ１β、ＩＬ１７、ＴＮＦα、ＳＡＡ、ＨＭＧＢ１及 ＣＤ６４
指数在诊断眼内炎中的价值。检验水准：α＝０．０５。

２　结果　

２．１　两组患者血清 ＩＬ１β、ＩＬ１７、ＴＮＦα水平比较
　感染组患者血清 ＩＬ１β、ＩＬ１７、ＴＮＦα水平均显著
高于对照组（均为Ｐ＜０．０５）（见表１）。

表１　两组患者血清ＩＬ１β、ＩＬ１７、ＴＮＦα水平比较
（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＩＬ１β／μｇ·Ｌ－１ ＩＬ１７／μｇ·Ｌ－１ ＴＮＦα／μｇ·Ｌ－１

感染组 ４８ ６６．７９±１２．６５ １６．６６±２．３７ ９３．４１±１５．６３

对照组 ５０ ４０．６８±７．９５ ３．１５±０．４１ ６０．７９±１１．４１

ｔ值 １２．２８６ ３９．７０２ １１．８３５

Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００

２．２　患者血清 ＩＬ１β、ＩＬ１７、ＴＮＦα水平在诊断眼
内炎中的价值分析　绘制 ＲＯＣ曲线提示，患者血清
ＩＬ１β、ＩＬ１７及 ＴＮＦα在诊断眼内炎中的效能均不
高，其ＡＵＣ均＜０．７５０（见表２、图１）。

表２　患者血清 ＩＬ１β、ＩＬ１７、ＴＮＦα水平在诊断眼
内炎中的价值分析

指标 临界值 ＡＵＣ ９５％置信区间 Ｐ值 灵敏度／％特异度／％

ＩＬ１β／μｇ·Ｌ－１ ５０．４９ ０．６８０ ０．５７３～０．７８７ ０．００２ ５０．０ ７４．０

ＩＬ１７／μｇ·Ｌ－１ ８．９５ ０．７０９ ０．６０５～０．８１２ ０．０００ ５６．３ ７６．０

ＴＮＦα／μｇ·Ｌ－１ ７５．０５ ０．７３７ ０．６３４～０．８３９ ０．０００ ７７．１ ６６．０

图１　患者血清 ＩＬ１β、ＩＬ１７、ＴＮＦα在诊断眼内
炎中的ＲＯＣ曲线

２．３　两组患者血清 ＳＡＡ、ＨＭＧＢ１及 ＣＤ６４指数比
较　感染组患者血清 ＳＡＡ、ＨＭＧＢ１及 ＣＤ６４指数均
显著高于对照组（均为Ｐ＜０．０５）（见表３）。

表３　两组患者血清ＳＡＡ、ＨＭＧＢ１及ＣＤ６４指数比
较 （珋ｘ±ｓ）
组别 ｎ ＳＡＡ／ｍｇ·Ｌ－１ ＨＭＧＢ１／μｇ·Ｌ－１ ＣＤ６４指数

感染组 ４８ １５．３７±２．１６ １７．１６±３．３１ ３．７４±０．８５
对照组 ５０ ３．０３±０．５２ ６．３７±１．３３ ０．８６±０．１６
ｔ值 ３９．２３７ ２１．３３０ ２３．５３３
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００
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２．３．１　不同类型眼内炎患者血清 ＳＡＡ、ＨＭＧＢ１及
ＣＤ６４指数比较　感染组患者中出现前房积脓者血
清ＳＡＡ、ＨＭＧＢ１及 ＣＤ６４指数均显著高于未出现前
房积脓者（均为Ｐ＜０．０５）（见表４）。

表４　前房积脓患者与非前房积脓患者血清 ＳＡＡ、
ＨＭＧＢ１及ＣＤ６４指数比较
类型 ｎ ＳＡＡ／ｍｇ·Ｌ－１ ＨＭＧＢ１／μｇ·Ｌ－１ ＣＤ６４指数
前房积脓患者 ２２ １８．６６±２．６９ ２０．６５±３．６５ ４．６５±１．２５
非前房积脓患者 ２６ １３．４４±２．５７ １４．３６±３．３９ ３．３４±０．９２
ｔ值 ６．８６３ ６．１８４ ４．１７５
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００

２．３．２　感染组患者血清 ＳＡＡ、ＨＭＧＢ１及 ＣＤ６４指
数与ＩＬ１β、ＩＬ１７、ＴＮＦα间的相关性　感染组患者
血清 ＳＡＡ与其 ＩＬ１β及 ＴＮＦα均呈明显正相关，
ＨＭＧＢ１与 ＴＮＦα呈明显正相关，ＣＤ６４指数与 ＩＬ
１β、ＩＬ１７、ＴＮＦα均呈明显正相关（均为 Ｐ＜０．０５）
（见表５）。

表５　感染组患者血清ＳＡＡ、ＨＭＧＢ１及ＣＤ６４指数
与其ＩＬ１β、ＩＬ１７、ＴＮＦα间的相关性

指标
ＩＬ１β

ｒ值 Ｐ值
ＩＬ１７

ｒ值 Ｐ值
ＴＮＦα

ｒ值 Ｐ值
ＳＡＡ ０．３２０ ０．０１０ ０．１３０ ０．２５０ ０．３３０ ０．０１０
ＨＭＧＢ１ ０．２１０ ０．０９０ ０．１７０ ０．２３０ ０．３１０ ０．０１０
ＣＤ６４指数 ０．４３０ ０．０００ ０．３７０ ０．０００ ０．３４０ ０．０００

２．４　患者血清 ＳＡＡ、ＨＭＧＢ１及 ＣＤ６４指数在诊断
眼内炎中的价值　绘制 ＲＯＣ曲线提示，患者血清
ＳＡＡ、ＨＭＧＢ１及ＣＤ６４指数在诊断白内障术后眼内炎
中均具有良好的效能：各指标单独应用时，以ＣＤ６４指
数诊断效能最高；三者联合应用能有效提高各项指标

单独应用效果，其诊断效能最高（见表６、图２）。

表６　患者血清ＳＡＡ、ＨＭＧＢ１及ＣＤ６４指数在诊断
眼内炎中的价值分析

指标 临界值 ＡＵＣ ９５％置信区间 Ｐ值 灵敏度／％ 特异度／％
ＳＡＡ １５．９８ ０．８０９ ０．６７９～０．９４０ ０．０００ ９０．９ ６１．５
ＨＭＧＢ１ １７．７９ ０．７８７ ０．６４４～０．９３０ ０．００１ ８６．４ ８０．８
ＣＤ６４指数 ４．１５ ０．８５９ ０．７５６～０．９６３ ０．０００ ８６．４ ５７．７
ＳＡＡ＋ＨＭＧＢ１＋ＣＤ６４指数 － ０．９４８ ０．８９２～１．０００ ０．０００ ９０．９ ８８．５

图２　患者血清 ＳＡＡ、ＨＭＧＢ１及 ＣＤ６４指数在
诊断眼内炎中的ＲＯＣ曲线　

３　讨论

病原菌培养耗时长，且阳性率低，其在诊断眼内

炎中的价值有限，炎症反应是眼内炎发病过程的重

要部分，故筛选灵敏的血清炎症因子，监测白内障术

后患者血清炎症因子水平，以及时预测眼内炎发病，

在积极采取治疗措施，改善患者预后中有重要价值。

本研究发现，白内障术后感染组患者血清中常

见炎症因子ＩＬ１β、ＩＬ１７及 ＴＮＦα水平均较对照组
明显升高，其中ＩＬ１β是炎症反应的重要介质，在细
胞增殖、分化、凋亡等生理过程中发挥作用，可能引

起炎症反应，此外，其还能诱导 ＴＮＦα表达，进而刺
激基质细胞及免疫细胞产生更多 ＩＬ１β，加剧炎症反
应［９］。ＴＮＦα能促进中性粒细胞吞噬，发生抗感染
功效，是重要的炎症因子［１０］。绘制 ＲＯＣ曲线发现，
血清ＩＬ１β、ＩＬ１７及 ＴＮＦα在诊断眼内炎中的价值
均不高（其 ＡＵＣ均低于０．７５０），寻找新型炎症指
标，以提高眼内炎预测效果，是目前临床研究重点。

ＳＡＡ是由肝脏组织合成的急性反应蛋白，ＳＡＡ
是组织淀粉蛋白Ａ前体，急性炎症反应发生时，其血
清浓度急剧上升，是目前反映机体炎症反应的敏感

指标［１１］。张坦等［１２］研究发现，急性缺血性脑卒中患

者血清ＳＡＡ水平异常升高，且随着脑梗死面积的增
大，患者病情程度的加重，血清 ＳＡＡ均呈上升趋势，
并提出血清ＳＡＡ联合脂蛋白磷脂酶 Ａ２与同型半胱
氨酸在诊断早期脑卒中中具有良好效应，提示血清

ＳＡＡ在反映机体炎症反应中具有良好效应。
ＨＭＧＢ１是参与机械性损伤、细胞感染及自身免疫性
疾病相关炎症反应的重要调节因子，是一种较大量

的非组蛋白性核蛋白，当有外来生物造成感染时，

ＨＭＧＢ１可作为应激信号与炎症因子一起被释放至
细胞外，细胞外ＨＭＧＢ１可直接以炎症因子身份参与
固有免疫应答，还可作为内源性危险信号，激活适应

性免疫应答。此外，ＨＭＧＢ１可刺激 ＴＮＦα、ＩＬ１等
炎症因子的释放，加重炎症反应程度。王丹［１３］研究

发现，ＨＭＧＢ１能有效预测冠心病患者经皮冠状动脉
介入术后心力衰竭，提示ＨＭＧＢ１可能通过炎症反应
促进心力衰竭进程。

郭连峰等［１４］研究发现，多型核白细胞 ＣＤ６４指
数联合常见炎症因子 ＣＲＰ及 ＩＬ６在诊断新生儿早
期感染性疾病中具有良好价值。本研究发现，与对

照组患者相比，感染组患者 ＣＤ６４指数明显更高。
ＣＤ６４是一种跨膜糖蛋白，正常情况下，ＣＤ６４在巨噬
细胞、树突状细胞表面的表达量高，而在 ＰＭＮ表面
的表达量低，但当机体发生感染时，ＣＤ６４在 ＰＭＮ表
面的表达量将大幅度上升，参与抗体依赖性细胞所

介导的细胞毒性反应，加速靶细胞死亡［１５］。

血清ＳＡＡ、ＨＭＧＢ１均是新型炎症因子，ＣＤ６４指
数在反映机体感染中具有较高的敏感性，本研究发

现，感染组患者血清ＳＡＡ、ＨＭＧＢ１及ＣＤ６４指数均明
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显高于对照组，且临床具有前房积脓的眼内炎患者

血清ＳＡＡ、ＨＭＧＢ１及 ＣＤ６４指数均明显高于无前房
积脓者。此外，相关性分析提示，感染组患者血清

ＳＡＡ与其 ＩＬ１β及 ＴＮＦα均呈明显正相关，ＨＭＧＢ１
与ＴＮＦα呈明显正相关，ＣＤ６４指数与 ＩＬ１β、ＩＬ１７、
ＴＮＦα均呈明显正相关。说明血清 ＳＡＡ、ＨＭＧＢ１及
ＣＤ６４指数在提示眼内炎、反映其病情严重程度中均
具有一定的价值。绘制 ＲＯＣ曲线提示，血清 ＳＡＡ、
ＨＭＧＢ１及ＣＤ６４指数在诊断白内障术后眼内炎中均
具有良好的效能，各指标单独应用时，以 ＣＤ６４指数
诊断效能最高，三者联合应用能有效提高各项指标

单独应用效果，其诊断效能最高。

综上所述，血清ＳＡＡ、ＨＭＧＢ１及ＣＤ６４指数在诊
断白内障术后眼内炎、反映眼内炎严重程度中具有

一定的价值，有望成为临床预测眼内炎的新型指标。
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Ｐ５０和 Ｐ２００型 ＥｘＰＲＥＳＳ青光眼引流钉治疗原发性开角型
青光眼的疗效及安全性对比△
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【摘要】　目的　对比 Ｐ５０型和 Ｐ２００型 ＥｘＰＲＥＳＳ青光眼引流钉治疗原发性开角型青光眼
（ＰＯＡＧ）的疗效及安全性。方法　选取２０１６年５月至２０１８年１２月在武汉大学附属爱尔眼
科医院住院的ＰＯＡＧ患者３２例（３２眼）作为研究对象。采用随机数字表法将患者分为 Ｐ５０
组和Ｐ２００组，每组１６例（１６眼），分别行 Ｐ５０型和 Ｐ２００型 ＥｘＰＲＥＳＳ青光眼引流钉植入术。
术后随访１２个月，观察各组眼压、最佳矫正视力、手术成功率、并发症发生情况。结果　Ｐ５０
组和Ｐ２００组患者术后１周、１个月、３个月、６个月、１２个月眼压均低于术前，差异均有统计学
意义（均为Ｐ＜０．０５）；两组患者间术前及术后１周、１个月、３个月、６个月、１２个月眼压相比，
差异均无统计学意义（均为Ｐ＞０．０５）。术后１２个月 Ｐ５０组和 Ｐ２００组患者最佳矫正视力分
别为４．３３±０．２６、４．１４±０．５９，均较术前轻微下降，但差异均无统计学意义（均为 Ｐ＞０．０５）；
术后１２个月两组患者最佳矫正视力比较，差异亦无统计学意义 （ｔ＝１．６７，Ｐ＞０．０５）。术后
１周、１个月、３个月两组患者手术完全成功率均为１００．０％；术后６个月，Ｐ５０组手术完全成功
率为８７．５％，Ｐ２００组为９３．８％，两组差异无统计学意义（χ２＝０．３６７７，Ｐ＞０．０５）；术后１２个
月，Ｐ５０组手术完全成功率为 ７５．０％，Ｐ２００组为 ８７．５％，两组差异无统计学意义（χ２＝
０．８２０５，Ｐ＞０．０５）。术后１２个月，Ｐ５０组出现滤过泡包裹８眼，Ｐ２００组３眼，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）；其中，Ｐ５０组４眼、Ｐ２００组２眼通过针刺分离联合５氟尿嘧啶注射后滤过道
恢复通畅。结论　Ｐ５０型和Ｐ２００型ＥｘＰＲＥＳＳ青光眼引流钉植入术均能有效治疗 ＰＯＡＧ，而
Ｐ２００型青光眼引流钉植入术后晚期滤过泡包裹发生率较低。
【关键词】　ＥｘＰＲＥＳＳ青光眼引流钉植入术；原发性开角型青光眼；眼压；治疗效果；术后并发症
【中图分类号】　Ｒ７７５

　　ＥｘＰＲＥＳＳ青光眼引流钉植入术是新一代抗青
光眼手术，于２０１２年３月引进到我国。它的降眼压
作用机制与小梁切除术相似，即通过建立外循环，从

而达到持续、定量引流房水的目的。与小梁切除术

相比，它具有创伤小、操作简单且定量引流的优

点［１］。ＥｘＰＲＥＳＳ青光眼引流钉共有３种型号：Ｒ５０
型、Ｐ５０型和Ｐ２００型，目前仅Ｐ５０型、Ｐ２００型在中国
上市并用于临床。Ｐ５０型和 Ｐ２００型 ＥｘＰＲＥＳＳ青光
眼引流钉的外观完全相同，其主要的区别在于引流

钉的内径不同，分别为５０μｍ和２００μｍ［２］。不同内
径类型的ＥｘＰＲＥＳＳ青光眼引流钉是否会导致其临
床疗效不同，目前国内外报道较少。本研究通过对

３２例原发性开角型青光眼（ＰＯＡＧ）患者行不同内径
类型的ＥｘＰＲＥＳＳ青光眼引流钉植入术，对比Ｐ５０型
和Ｐ２００型 ＥｘＰＲＥＳＳ青光眼引流钉治疗ＰＯＡＧ的疗
效及安全性。

１　资料与方法　

１．１　一般资料　选取２０１６年５月至２０１８年１２月
在武汉大学附属爱尔眼科医院住院的ＰＯＡＧ患者３２
例（３２眼）作为研究对象。采用随机数字表法将患
者分为Ｐ５０组和 Ｐ２００组，每组１６例（１６眼），分别
行Ｐ５０型和 Ｐ２００型 ＥｘＰＲＥＳＳ青光眼引流钉植入
术。Ｐ５０组患者中男 ９例、女 ７例，年龄（３３．２±
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