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青光眼小梁切除术失败后开放式滤泡复通术 

张文强 周和政 曾波 周雄 

【摘要l 目的 探讨青光眼小梁切除术失败后患者的开放式滤泡复通术的治疗效果。方法 采用 

复合式小梁切除术对29例34眼青光眼小梁切除术后失败的患者进行再手术治疗。结果 术后进行了 

6～18月的随访 ，治疗 l2月后有 28眼形成功能性滤过泡；23眼不用任何药物眼压<21mmHg，6眼加 

用1～2种降眼压药物眼压<21mmHg。手术前平均眼压 (32．12±8．55)mmHg，手术后平均眼压 1周、 

1月、3月、6月、l2月分别为 (10．1士3 3)mmHg、(14．5±4．2)mmHg、(19．1±3．8)mmHg、 

(17．8士3．2)mmHg、(19．9±4．8)mmHg，治疗前后眼压差异有显著性(P<O．O1)。结论 小梁切 

除术后失败的青光眼采用开放式滤泡复通术进行治疗效果满意。 

【关键词l 小梁切除术； 青光眼； 滤过泡 
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[Abstractl Objective To reviewthetherapeuticefficacyoftreatingtrabeculecmmyfailurewithopen 

filmring bleb recanalization．Methods 34 eyes(29 cases)of trabeculectomy failure were treated with com— 

pound trabe culectomy．Results The follow—up was 6,--18months．Th ere were functional filtering blebs in 28 

eyes；and the lOP was below 2 1 mmHg in 23 eyes without an y antiglaucoma drug an d in 6 eyes with 1-2 

categories oflower10Pdrugs after 12months．Ttle mean lOPat l week，l month，3 months。6months，an d 12 

months was(1O．1士3_3)mmHg，(14．5±4．2)nurd-Ig，(19．1士 3．8)mmHg，(17．8± 3_2)mmHg，(19．9±4．8) 

mmHg，significantly higher than the lOP preoperatively(32．12± 8．55mmHg)(P<O．01)．Conclusions It is 

safeandeffectiveoftreatingtrabeculectomy failurewithopenfilteringblebrecanalization． 
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目前，抗青光眼手术仍以滤过性手术为主，通 

过手术在球结膜下形成长期有功能的滤过泡，但随 

着时间的推移，滤泡功能不良、眼压升高而难以用药 

物控制的病例不断增加。对于此类患者，有必要进行 

再次抗青光眼手术治疗，但此时疴睛复杂，手术难度 

大，手术成功率低。现将我科对青光眼滤过术后晚期 

滤过不良、眼压升高的部分患者，采用开放式滤泡复 

通术的治疗结果报道如下。 

材料和方法 

一

、

一

般资料：本组随访患者 29例 34眼，男 

性 l3例l5眼，女性 l6例 l9眼，年龄 14-69岁，开 

角型青光眼 l2眼，闭角型青光眼22眼，均为行常 

规小梁切除术或复合小梁切除术后 1年以上，滤泡 
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形态均为Ⅲ一Ⅳ型，加用2种以上降眼压药物术前 

平均眼压 (32．12±8．55)mmHg。 

二、手术方法 

1．巩膜瓣开放的患者：19例 23眼。此型患者 

仅结膜下瘢痕增生严重而影响滤过，滤泡表现可为 

Ⅲ型或Ⅳ型。局麻后做以穹窿为基底的结瓣，去除 

结膜下增生的瘢痕组织和Tennon’s囊，在结膜瓣 

下置MMC棉片(0．25mg／rn1)，3分钟后取出，大量 

生理盐水冲洗残留药液，缝合结膜瓣，术毕结膜下 

注射庆大霉素 2万 U+地塞米松 2．5mg。 

2．巩膜瓣完全愈合粘连的患者．10例ll眼。此 

型患者由于巩膜瓣愈合及小梁咬切口堵塞，无房水 

流出至结膜下，故均无明显滤过泡。局麻后做以穹 

窿部为基底的结膜瓣，去除结膜下组织及增生的瘢 

痕组织；将原巩膜瓣切开或重新做以角膜缘为基底 

4mm ×5mm的1／2～1／3巩膜厚度巩膜瓣，分离至 

透明角膜内1．5mm，在结膜瓣及巩膜瓣下置丝裂霉 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


中国实用眼科杂志2oo7年1．旦箜 查箜!塑 ! ! !! ‘ ‘ 

素C(MMC)棉片(0．25mg／m1)，3分钟后取出，大 

量生理盐水冲洗残留药液，切除小梁部位2．Omm× 

1．5ram，其对应处做虹膜周边切除；缝合巩膜瓣两 

角，做 1～2根巩膜瓣调节缝线，缝合结膜瓣，术 

毕结膜下注射庆大霉素2万 U+地塞米松2．5mg。 

三、术后处理：所有患者 5天后滤过泡旁结膜 

下注射5一氟脲嘧啶 (5-Fu)5～10mg，隔日1次， 

共 5次左右；术后3—5天视眼压情况 (一般大于 

13mmHg)拆除巩膜瓣调节缝线；术后3天除结膜 

下注药外行眼球按摩，每天 2～3次，每次 1～3分 

钟，坚持到术后3月左右。 

结 果 

术后半年内未用药物眼压6～21mmHg定为手术 

成功。本组病例手术治疗前平均眼压 (32．12±8．55) 

mmHg，手术后平均眼压 1周、1月、3月、6月、12 

月分别为 (10．1±3．3)mmHg、(14．5±4．2) 

mmHg、(19．1±3．8)mmHg、(17．8±3．2)mmHg、 

(19．9±4．8)mmHg，治疗前后眼压差异有显著性 

(P<O．O1)。治疗后 1年有28眼形成功能性滤过泡； 

23眼不用任何药物眼压<21mmHg，6 II~II用 1～2 

种降眼压药物眼压<21mmHg，另有5眼1年后加用 

3种以上降眼压药物眼压>2 1 mmHg，且视功能进行 

性下降，改作其他治疗。 

常见的并发症有：持续性低眼压、角结膜上皮 

缺损、伤口渗漏、前房变浅、脉膜脱离、滤过泡破 

裂及感染、黄斑水肿等。 

讨 论 

术后球结膜下形成有功能的滤过泡是滤过性手 

术成功的关键。滤过J陛手术失败原因可分为内部阻 

塞和外部瘢痕，外部结膜下瘢痕形成较多见【“。早期 

滤过泡失败主要是由于虹膜组织、玻璃体、睫状突、 

凝血块、炎性渗出物阻塞巩膜内口有关，晚期主要 

是由于巩膜烧灼范围过大或过度烧灼致使瘢痕形 

成；手术分离结膜瓣时，过度损伤结膜与筋膜组织 

及巩膜浅层组织，术后瘢痕组织形成，术后局部过 

度的炎症反应促使瘢痕粘连。 

复合小梁切除术的概念：术中一次性中剂量MMC 

应用；巩膜瓣相对牢固缝合和外置可拆除的巩膜瓣 

缝线；术后控制性定量拆除外置巩膜瓣缝线，并结 

合滤过泡旁指压按摩；5-FU或多环节抗纤剂干扰 

素追加应用。王星等f2】对具有手术失败高危因素青 

光眼患者行复合小梁切除术收到良好效果。我们对 

于早期内口开放的滤泡功能不良，采用针刺分离联 

合结膜下注射5一Fu收到良好效果【 ，即闭合式滤泡 

复通术。对于青光眼术后3月以上由于有广泛瘢痕且 

较坚硬，滤泡针刺分离难以奏效，或由于内口的阻 

塞，部分患者加用降眼压药物眼压仍不能控制，则 

不得不再次手术治疗谓之开放性滤泡复通术。一次 

或多次滤过J陛手术失败的青光眼属临床难治性青光 

眼，再次手术的成功率要小，60％的病例可能失败f4】。 

再次手术一般需避开原手术部位，但一般手术 

部位均为上方，不仅操作方便，而且上方结膜范围 

大，易形成功能性滤泡，同时上睑可有效遮挡、保 

护滤过泡；往往由于前次手术分离范围较大，颞侧 

结膜下同样会有瘢痕形成，而鼻侧及下方较少作为 

手术区；所以，我们再次手术时一般仍为前次上方 

手术区域，术中及术后抗代谢药物的应用可以减轻 

术后疤痕增生。王艳等I 】对 1 3例非穿通小梁切除术 

失败但浅层巩膜瓣未愈合的患者从原滤过道处再次 

手术，成功率84．6％。 

使手术后滤过泡形成好，做眼部按摩很有效f6】。 

术后早期按摩会有以下作用促进功能性滤过泡的恢 

复：①依靠房水的冲刷去除滤过道可能的渗出物等 

阻塞物质使滤过口通畅；②加压使房水流入结膜 

下，靠其物理作用冲破滤过泡周围的粘连；③流出 

的房水有屏障作用，抑制滤过泡周围疤痕组织增 

生；④房水本身含有抑制纤维增生的物质 f7】；所以 

早期按摩意义重大。 

术中及术后使用抗瘢痕形成药物，对抑制瘢痕 

并形成有功能的滤过泡有很大的帮助，目前应用于 

临床的是抗代谢药物MMC和5-FU。MMC是从头 

状链霉菌属分离出来的一种烷基化抗肿瘤抗生素， 

与DNA分子的双螺旋形成交联 ，破坏DNA的结构 

和功能，抑制增殖期细胞的DNA复制，并能抑制 

RNA依赖性DNA合成，从而有效地抑制成纤维细 

胞的增殖，达到抗瘢痕化作用。MMC在提高滤过 

性手术成功率的同时，术后常见并发症有：持续性 

低眼压、苍白滤过泡、角结膜上皮缺损、伤口渗漏、 

前房变浅、脉络膜脱离、滤过泡破裂及感染、低眼 

压性黄斑病变、白内障发展等。5一FU是嘧啶拮抗 

剂，主要抑制胸苷酸的合成，特异性作用于细胞增 

殖周期的s期，干扰DNA合成。青光眼术后临床应 

用证明，它能减少或防止瘢痕形成，保持滤过道通 

畅，提高滤过手术的成功率【 。5-Fu的常用方法为 

术后连续多次结膜下注射，眼部常见副作用为角膜 

上皮点状剥脱、角膜糜烂、前房炎症反应、浅前房、 
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眼内炎、早期伤口瘘、晚期滤过泡瘘、低眼压、黄 

斑水肿、视力低下等。所以抗代谢药物的正确应用 

及仔细冲洗残留药液，可以减少手术并发症的发生。 

本文术后 1年有效率85．3％，未见严重并发症发生， 

所以，对小梁切除术后失败的青光眼患者行开放式 

滤泡复通术，治疗效果满意。 

参 考 文 献 

1 周文炳，李美玉，王静华(主编)．青光眼研究进展．第 1版．青 

岛：青岛海洋出版社，1993，213 

2 王星，何洪林，唐小平，等．具有手术失败高危因素青光眼的 

复合小梁切除术．中国实用眼科杂志，2004；22(1O~821—822 

首诊眼科的基底动脉动静脉瘘一例 

唐宁 杨炜 

罗 × 女 43岁 于 2005年 11月底感左眼球向前突 

出，伴左眼胀痛，无视力减退及复视等改变。2006年4月3 

日以左眼球突出原因待查入我院。查无神经科病理征。全身 

体格检查无异常。视力：右眼1．0左眼1．0，左上眼睑皮肤 

血管轻度迂曲扩张，左侧颜面部血管亦轻度纡曲扩张，双眼 

结膜无充血水肿，角膜光滑透明，前房周深lCT，房水无混 

浊，虹膜纹理清晰，双瞳孔直径 3ram，圆形，对光反应灵 

敏，晶体无混浊，眼底未见明显异常。眼压右 16mmHg，左 

19mmHg。眼外肌运动无异常，眼球突出测量 14mm怎= 

17mm，俯卧30分钟后l4珊[Il怎= 20mm ，用听诊器可闻 

及左上眼睑，左颞部与动脉搏动一致的轰隆样杂音。T 、T 

检查无异常。入院初眼眶CT检查报告示 “左眼眶上部异常 

密度影”。双眼眶MRI报告示 “左眼眶内异常增粗血管流空 

信号，左侧颞叶外缘近外侧裂池、颞中回皮质边缘区异常扩 

张血管流空信号，左眼上静脉区血管异常增粗。考虑颅内血 

管畸型可能，静脉血管瘤待排”。行全脑血管及颈动脉造影示 

“基底动脉动静脉瘘，左侧脑膜中动脉后支见畸型血管团，似 

与大脑内静脉相通并由后向前引流，与多支上行线静脉相通 

引入矢状窦，粗大引流静脉向前引流与海绵窦相通并可见左 

眼静脉明显粗大迂曲显影”，且右颈外动脉造影示“右侧脑膜 

中动脉后支末梢参予畸型血管团供血 ，诊断为“左顶枕部动 
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静脉畸型并左眼静脉引流、基底动脉动静脉瘘”。 

讨论 颅内动静脉畸形 (ArM)是脑血管畸形中最为常 

见的一种。它占脑血管畸形60％，是指在颅内动脉血通过畸 

形血管团直接进入静脉。临床表现可有：①颅内出血 ，可分 

为脑内出血、脑室内出血和蛛网膜下腔出血。颅内AVM 出 

血发生率为68％，半数以上出血可发生在3O岁以前。34％发 

生在20岁以前。②癫痫 ，颅内AVM 以癫痫为首发症状者占 

40-50％，出血前后均可发生癫痫，尤以额顶区AVM发病为 

多见。③头痛 ，以头痛为首发症状者占15-24％，程度不一。 

④其它，如偏瘫、眼球突出、颅内血管杂音及精神症状。 

可行 CT、核磁共振及脑血管造影检查而确诊。 

DSA是诊断颅内动静脉畸形与动静脉瘘的 “金标准”， 

可明确瘘的大小、。瘘血来源及引流方向，为制定治疗方案和 

选择手术时机提供依据。临床多见的是颈动脉海绵窦瘘 

(Carotid cavernous fistula CCF)，指海绵窦段颈内动脉 

本身或其在海绵窦段分支破裂，与海绵窦之间形成异常的动 

静脉沟通。可脱球囊栓塞术是治疗颈内动脉海绵窦瘘的首选 

方法。如各种原因 (如动脉硬化、扭曲，狭窄等)使导管不 

能正确到位者 ，再予考虑其它治疗方法。本例患者为脑内血 

管畸型与基底动脉动静脉瘘，临床上较罕见，报道较少。 
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