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Abstract 

·AIM ：TO evaluate of using ultrasound biomicroscopy 

(UBM)in trabeculectomy combined with sandwich style 

human am niotic m embrane transplantation for refractory 

glaucoma． 

· METHODS： W e analyzed retrOspectiveIy 49 patients 

(50eyes) with refractory glaucoma， who unde~aken 

trabeculectomy and human amniotic mem brane transplan— 

tation between scleral and conjunctional flap f sandwich 

style)t0 maintain f̈tration trap． 

·RESULTS ：The follow—uP time was 6—12 months，85．2％ 

of patients received whole follow—up． the intraocular 

pressure decreased fr0m 46．38±0．12mm Hg before opera— 

tion to 18．86±3．80mmHg (t=48．56，P<0．05)12 months 

after operation．The lOP before and after surgery had 

significant differences．91．7％ had functionaI f_Itration 

trap．No one had rejection and serious complications．AII 

patients formed anterior liquid cavity in UBM ，in follow— 

uP time the cavity of anterior scleraI pool had no obvious 

changes．the average width was 1．976±0．618m m ，the 

height 0．295±0．137mm ．About 9 months p0stOperatiOn 

the amniotic membrane had melt．in UBM there had no 

liquid cavity after scleral pool，but the filtration trap was 

good． 

· CONCLUSl0N： Sandwich style human am niotic 

mem brane transplantation is safe and effective for 

refractory glaucoma． UBM is useful in long—term follow— 

up after surgery． 

·KEYW ORDS：refractory glaucoma；amniotic mem brane； 

transplantatiOn；trabeculectomy；ultrasound biomicroscopy 
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摘要 

目的 ：探讨小梁切除联合“三明治”式羊膜植入治疗难治 

性青光眼并运用超声生物显微镜(ultrasound biomicrosco— 

PY，UBM)评价其疗效。 

方法：对完成追踪观察的 49例(50眼)难治性青光眼患 

者施行小梁切除后，术中巩膜瓣下及结膜瓣下植人人羊 

膜(即三明治式)，以保持滤过道通畅。 

结果：术后随访 6～12mo，85．2％的患者完成 了整个随访， 

术后 12mo时，眼压 由术前的 46．38±0．12mmHg降至 

18．86±3．80mmHg(t=48．56，P<0．05)，观察术前、术后 

眼压比较差异 均有显著意义，功能性滤过道形成率 为 

88．6％，无排斥反应和严重并发症，UBM下所有病例术后 

均形成前部的透明液问腔。随访期间巩膜池前部体积无明 

显变化，平均宽 1．976±0．618mm，高 0．295±0．137mm。羊膜 

在术后 9mo左右融解后后部巩膜池无 明显液间池存在 ， 

但滤过道通畅。 

结论：“三明治”式羊膜植入是治疗难治性青光眼的安全 

有效术式。UBM适合于通过影像对该手术疗效进行长期 

随访。 

关键词：难治性青光眼；羊膜；移植；小梁切除术；超声生物 

显微镜 
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0引言 

难治性青光眼(refractory glaucoma)由于其术后滤过 

道易形成瘢痕常致手术失败，应用丝裂霉素 C(mitomycin 

C，MMC)等抗代谢药物虽使手术成功率得到提高 ，但部分 

患者仍不能充分有效地阻止术区组织的瘢痕化过程。房 

水引流置人物虽可提高难治性青光眼的手术成功率，但术 

后存在较多难以处理的并发症 。如何抑制局部纤维细 

胞增生、减少 瘢痕形成是青光 眼手术成败 的关键。 自 

1997年 Tseng等 成功地用羊膜移植重建眼表组织后，许 

多研究者相继发现羊膜具有抗原性低 ，促进眼表上皮化、 

减轻炎性反应、抑制纤维组织增生及新生血管形成的生物 

特性 J。我们于2007—01起，将制备羊膜应用于难治性青 

光眼，采用小梁切除联合“三明治”式羊膜植入方法 ，术后 

患者滤过泡形成 良好，眼压控制满意 ，并运用(ultrasound 

biomicroscopy，UBM)作动态观察 ，结果 良好。现总结报告 

如下。 

1对象和方法 

1．1对象 在 2007—01／2009一O1采用小梁切除联合羊膜移 
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图 1 U B M 检 查 A ：术后 3 ～ 6 to o ；B ：术 后 9 11 1 0 ；C ：术 后 1 2 11 1 (

植 法 治 疗 难 治 性 青 光 眼 4 9 例 5 0 眼 ， 其 中 男 2 3 例 2 3 眼 ，

女 2 6 例 2 7 眼 ；年 龄 1 5 ～ 5 9 ( 平 均 4 6 ． 5 ) 岁 。

1 ． 2 方 法 购 置 同 家批 准 使 用 的 商 品 制 备 羊 膜 ， 术 中拆 包

装 后 置 于 生 理 盐 水 巾覆 水 备 用 。 按 常 规 制 作 以 穹 窿 部 为

基 底 的 结 膜 瓣 ；制 作 3 ． O m m × 4 ． O m m 巩 膜 瓣 ， 约 1 ／2 巩 膜

厚 度 ， 剥 离 至 透 明 角 膜 缘 内 1 ． 0 ～ 1 ． 5 m m
， 于 颞 侧 周 边 透 明

角 膜 处 行 前 房 穿 刺 ， 切 除 板 层 巩 膜 瓣 下 1 ． 5 F t l n l × 2 ． 0 m m

大 小 的 角 膜 一 小 梁 组 织 及 稍 大 于 小 梁 切 除 口 的 周 边 虹 膜 。

取 5 ． 0 m m X 7 ． 0 1I l l i l 羊 膜 移 植 片 ， 上 皮 面 朝 上 ， 展 平 铺 于 巩

膜 床上 ， 前 端 距 小 梁 切 口 后 边 缘 约 1 ． 0 m m
， 用 10 - 0 尼 龙 线

将 羊 膜 移 植 片 4 个 角 间 断 缝 合 、 固 定 于 浅 层 巩 膜 上 ， 再 将

巩 膜 瓣 复 位 覆 盖 于 羊 膜 移 植 上 ， 巩 膜 瓣 两 角 各 固 定 缝 合 1

针 。 在 巩 膜 上 置 一 大 小 7 ． 0 i n m × 10 ． 0 m m 羊 膜 移 植 片 ， 上

皮 面 朝 上 ， 以 同样 方 法 固 定 于 浅 层 巩 膜 上 ， 羊 膜 移 植 片 前

端 距 角 膜 2 ． 0 n l l n
。 解 剖 复位 缝 合 T e n o n 囊 和 球 结 膜 ， 于 前

房 穿 刺 口 注 人 平 衡 盐 溶 液 重 建 前 房 ， 并 仔 细 检 查 滤 过 泡 隆

起 的 形 态 和 前 房 深 度 恢 复 情 况 。 术 毕 球 结 膜 下 注 射 丁 胺

卡 那 霉 素 2 5 m g + 地 塞 米 松 2 ． 5 m g 。 术 后 全 身 应 用 抗 生

素 和 激 素 静 脉 滴 注 3 d
， 以 预 防 感 染 及 炎 性 反 应 。 术 眼 滴

典 必 殊 及 托 吡 卡 胺 眼 液 3 ～ 4 次／d
， 持 续 4 ～ 6 w k 。 所 有

病 例 均 无 排 斥 反 应 及 感 染 情 况 发 生 。 所 有 患 者 术 后 第

1 w k 1 次／d
， 第 2 w k 起 1 次／w k

，
1 n l o 后 1 次／m o

，
6 to o 后 每

3 m o 1 次 检 测 患 者 视 力 、 眼 压 、 滤 过 泡 形 态 及 前 房 情 况 。

采 用 索 维 全 景 扫 捕 式 超 声 生 物 显 微 镜 ， 分 别 以 术 后 1
，

3
，

6 ，
9

， 1 2 m o 时 进 行 。 检 查 的 内容 包 括 ：滤 过 泡 的 的 形 态 、 巩

膜 瓣 下 形 成 液 问 腔 的 大 小 ( 最 大 宽 和 高 ) 、 羊 膜 的 变 化 情

况 。 手 术 成 功 判 断 标 准 ：术 后 眼 压 控 制 在 6 ～ 2 1 m m H g 为

手 术 成 功 。 不 需 用 青 光 眼 药 物 者 为 完 全 成 功 ， 需 加 用 抗 青

光 眼 药 物 者 为 条 件 成 功 。 以 眼 压 > 2 1 m m H g 或 需 再 次 手

术 者 为失 败 。 滤 过 泡 形 态
‘

⋯

： I 型 滤 过 泡 的 壁 薄 无 血 管 ，

呈 多 形 微 囊 状 ， 具 有 良好 的 滤 过 效 应 ； 1I 型 滤 过 泡 扁 平 弥

散 ， 结 膜 苍 白 ， 泡 壁 相 对 较 厚 ， 具 有 良 好 的 滤 过 作 用 ， 且 安

全 不 易 破 漏 ；Ⅲ 型 未 形 成 滤 过 泡 ， 可 见 在 微 隆 起 且 充 血 的

球 结 膜 下 有 纤 维 组 织 增 生 或 瘢 痕 化 ， 紧密 地 粘 连 于 其 下 的

上 巩 膜 组 织 ， 结 膜 变 硬 增 厚 ， 呈 相 对 多 血 管 外 观 ；IV 型 滤 过

泡呈 局 部 圆 顶 状 囊 样 增 生 ， 为 致 密 的 球 筋 膜 空 腔 。 I ， Ⅱ

型 为 功 能 性 滤 过 泡 ， Ⅲ ， Ⅳ 型 为 非 功 能 性 滤 过 泡 。 视 力 ：用

国 际 标 准 视 力 表 检 查 裸 眼 视 力 。 视 力 增 进 2 行 者 为 提 高 ，

下 降 2 行 者 为 减 退 ， 术 后 与 术 前 视 力 相 同或 变 化 < 2 行 者

为 视 力 不 变 。 视 野 ：用 蔡 司 H u m p h r e y 视 野 机 进 行 视 野 检

测 。 根 据 晚 期 青 光 眼 干 预 研 究 ( A G I S ) 标 准 将 视 野 缺 损 分

为 5 级 ：正 常 视 野 0 分 ， 轻 度 受 损 1 ～ 5 分 ， 中度 受 损 6 ～ l 1

分 ， 严 重 受 损 1 2 ～ 17 分 ， 终 末 期 2 0 分 。

统 计 学 分 析 ：应 用 S T A T A 7 ． 0 软 件 包 进 行 统 计 学 分

析 。 患 者 手 术前 、 后 眼 压 视 野 比 较 并 采 用 ￡ 检 验 ， 视 力 比

较 用 Ⅳ
。

检 验 。

1 0 8 8

表 1 术 前 、 术 后 1 2 m o 视 力 分 布 ( 眼 )

2 结 果

2 ． 1 眼 压 与 视 力 术 后 随 访 1 ～ 12 ( 平 均 1 1 ． 3 0 ± 7 ． 17 ) n l o 。

( 1 ) 术 后 1 113 0 ： 共 随 访 5 0 眼 ，
5 0 眼 中 4 8 眼 平 均 眼 压 为

1 0 ． 6 0 ± 6 ． 5 0 m m H g ，
2 眼 眼 压 > 2 1 m m H g ， 均 为 新 生 血 管 性

青 光 眼 ， 其 中 l 例 经 眼 球 按 摩 后 ， 滤 过 泡 立 即 隆 起 ， 眼 压 下

降 1 2 m m H g ， 另 1 例 患 者 眼 球 按 摩 无 效 ， 加 作 全 视 网 膜 光

凝 。 视 力 ：5 0 眼 巾 视 力 提 高 者 6 眼 ，
4 0 眼 视 力 无 变 化 ，

4

眼 视 力 减 退 。 ( 2 ) 术 后 3 m o ：共 随 访 5 0 眼 ，
5 0 眼 平 均 眼 压

为 1 5 ． 4 8 ± 4 ． 6 1 m m H g ，
4 7 眼 < 2 l m m H g ，

3 眼 用 药 后 眼 压 为

2 1 ． 6 8 m m H g 左 右 。 视 力 ：4 5 眼 视 力 无 变 化 ，
5 眼 视 力 减

退 。 ( 3 ) 术 后 6 i n o ：共 随 访 4 8 眼 ( 失 访 2 眼 ) ， 眼 压 ：4 8 眼

平 均 眼 压 为 1 6 ． 1 3 ± 5 ． 3 l m m H g ，
4 5 眼 < 2 1 m m H g ，

3 眼 用

药 后 眼 压 在 2 1 ． 3 7 m m H g 左 右 。 视 力 ：4 4 眼 无 变 化 ，
4 眼 视

力 减 退 。 ( 4 ) 术 后 9 m o ：共 随访 4 5 眼 ( 失 访 5 眼 ) ， 眼 压 ：4 5

眼 中平 均 眼 压 为 1 6 ． 2 9 ± 5 ． 8 6 m m H g ，
4 3 眼 < 2 l m m H g ，

5

眼 用 药 后 为 2 1 ． 6 9 m m H g 左 右 。 视 力 ：4 3 眼 无 变 化 ，
2 眼 视

力 减 退 。 ( 5 ) 术 后 1 2 m o ：共 随 访 4 5 眼 ( 失 访 5 眼 ) ， 眼 压 ：

4 5 眼 平 均 眼 压 为 1 8 ． 8 6 ± 3 ． 8 0 m m H g ，
4 0 眼 < 2 1 m m H g ；5

眼 用 药 后 眼 压 仍 > 2 1 m m H g ， 其 中 3 眼 于 术 后 6 m o 在 外 院

再 次 行 手 术 治 疗 。 术 后 不 同 时 期 眼 压 与 术 前 比 较 差 异 有

统 计 学 意 义 ( P < 0 ． 0 5 ) 。 视 力 ：3 5 眼 视 力 提 高 或 不 变 ，
1

眼 因 术 后 l Om o 眼 底 出 血 ， 视 力 下 降 至 手 动／眼 前 ， 其 余 4

眼 因 术 后 并 发 白 内障致 视 力 下 降 ，
5 眼 因 眼 压 不 能 控 制 视

力 下 降 。 3 4 眼 视 力 >
／ 0 ． 1

， 与 术 前 比 较 差 异 有 统 计 学 意

义 ( ∥ = 3 ． 9 9 5 2
，

P < 0 ． 0 5
， 表 1 ) 。

2 ． 2 滤 过 泡 形 成 随 访 1 m o 时 4 7 眼 为 I ， Ⅱ 型 滤 过 泡 ，
3

眼 为 Ⅲ ， Ⅳ 型 滤 过 泡 ， 其 中 l 眼 经 眼 球 按 摩 后 转 为 Ⅱ 型 滤

过 泡 ；随 访 6 m o 及 以 上 者 4 4 眼 为 I ， Ⅱ 型 滤 过 泡 ，
4 眼 为

Ⅲ ， Ⅳ 型 滤 过 泡 。 术 后 6 m o 功 能 性 滤 过 泡 的 形 成 率 达

9 1 ． 7 ％ 。

2 ． 3 U B M 检 查 所 有 术 眼 手 术 后 均 形 成 一 透 明 液 问 腔 一

前 部 巩 膜 池 ；随 访 3 ～ 6 m o 期 间 ， 在 羊 膜 覆 盖 的 巩 膜 池 后

部 隐 约 可 见 透 明 液 问 腔 及 羊 膜 ( 图 l A ) ；术 后 9 m o 左 右 ，

巩 膜 池 后 部 无 明 显 透 明 液 间 腔 存 在 ， 植 入 的 羊 膜 模 糊 不

清 ( 图 1 B ) ；术 后 1 2 m o
， 所 有 病 例 只 剩 下 前 部 的 透 明 液 间

腔 ( 图 1 C ) ， 后 部 巩 膜 池 完 全 消 失 ， 但 滤 过 道 通 畅 。 随 访 期

间 ， 巩 膜 池 的 前 部 体 积 无 明 显 变 化 ， 平 均 宽 1 ． 9 7 6 ±

0 ． 6 1 8 l l l [1l
， 高 0 ． 2 9 5 ± 0 ． 1 3 7 ra m 。

2 ． 4 视 野 检 查 术 后 1 2 m o
， 眼 压 < 2 l m m H g 的 4 0 眼 中 ， 排

除 l 眼 眼 底 出血 ，
4 眼 并 发 性 白 内 障 加 重 者 ， 其 余 3 5 眼 视
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野缺损与术前相比变化无统计学意义。 

3讨论 

难治性青光眼是眼科临床最为棘手的难题之一，它不 

仅病情复杂，而且更为主要的是行常规滤过性手术难以建 

立有效的滤过通道 ，难治性青光眼之难治之处，是因为存 

在以下复杂因素 ：多次手术失败的患者可能属于对创伤有 

超强愈合反应的个体；青少年性青光眼多具有肥厚的眼球 

筋膜和活跃的创伤愈合反应；无品状体性青光眼的玻璃体 

可释放一种成纤维母细胞刺激素 ，促使瘢痕形成；新生血 

管性青光眼一方面术中较易出血，激活生长因子释放 ，另 
一 方面术后滤过道常有新生血管及血管性结缔组织膜生 

长；葡萄膜炎继发性青光眼术后反应剧烈，血眼房水屏障 

破坏，纤维连接蛋白和生长因子释放 ，均可激活成纤维母 

细胞增生。由于大多数手术失败都与滤过道纤维细胞增 

殖、滤过泡瘢痕形成有关，要提高难治性青光眼手术成功 

率，必须解决这一难题。因此 ，探索一种理想的手术方式 ， 

提高一次性手术成功率，降低并发症的发生，一直是人们 

所关注的问题。 

3．1羊膜植入的降眼压机制 羊膜属于稳定的无抗原性 

上皮，是一种较为理想的生物材料。其不表达人白细胞抗 

菌素原，移植后较少排斥反应 。研究表明：在创伤愈合 

过程中必然伴随有纤维组织增生和瘢痕形成 ，富含胶原组 

织的羊膜植入在两层粗糙巩膜面之间起了机械屏障作用， 

减少了巩膜瓣粘连的可能性。随着羊膜的吸收，巩膜瓣下 

可以形成引流隧道，而且 由于植入的羊膜面积大于巩膜面 

积，也机械阻隔了巩膜瓣与周 围结膜的粘连 ，利于房水引 

流。羊膜移植在眼疾病中的转归主要是溶解吸收和脱落。 

羊膜在体内存留及溶解吸收过程中能释放或调节其周围 

组织细胞释放某些细胞因子，其中 TGF—p，在组织纤维化 

过程中起着重要作用。我们在小梁切除术的基础上设计 

了以羊膜填充在巩膜层间和巩膜与结膜之间的方法治疗 

难治性青光眼，既能防止浅层巩膜瓣与深层巩膜之间及 

巩膜与结膜之间的粘连 ，又能促进滤过泡 的建立，从而 

减少滤过泡周围的炎性反应 和滤过 泡 的纤维化 、瘢 痕 

化，有助于功能性滤过泡 的维持 ，并有效降低眼压。羊 

膜植入后局部瘢痕化程度减轻，可能是 由于羊膜在巩膜 

上形成了连续性胶原垫片 ，具有抑制结膜下纤维化的机 

械屏障功能 ，本组病例 的结果支持 了上述研究 的有 

效性。 

3．2羊膜植入的降眼压效果 本组患者均为难治性青光 

眼，术前应用最大剂量抗青光眼药物，眼压仍不能控制，经 

行小梁切除 +三明治式羊膜植入治疗 ，效果满意。88．6％ 

的患者眼压≤21mmHg，其中5眼加用 1种抗青光眼药物 

后眼压得到控制。术后 6too功能性滤过泡 的形成率达 

91．7％，其中眼压正常者 占95．3％。前房角镜检查 ，手术 

成功的患者滤过 口开放者居多 ，滤过泡形成率高。术后 

12mo，所有青光眼患者术后眼压与术前相 比，差异有显著 

意义(P<0．05)。 

3．3 UBM临床应用意义 超声生物显微镜(UBM)是一 

种超高频换能器成像检查仪 ，它提供 了一种新 的可以在 

活体上观察眼前段结构的成像方法。我们使用该仪器 

可以观察到羊膜植入后的引流池状态以及羊膜 的动态 

变化 ，其随访意义还在于术后并发症的观察。研究表明 

UBM能很好地了解小梁手术局部解剖特点 ，房水引流机 

制 ，羊膜充填物的降解时间，并能准确地指导术后并发 

症的处理 ，对进一步研究该 手术具有重要的临床应用 

价值 。 
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