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丝裂霉素 C联合前房维持器在青光眼 

滤过性手术中的应用 

黄贤 李艳 黄经河 叶舒 罗文玲 邓全好 

【摘要】 目的 探讨青光眼滤过性手术中应用前房维持器 (ACM)联合丝裂霉素对手术效果的影 

响。方法 35例(49眼)患者随机分为MMC+ACM组和对照组，对照组用传统小梁切除术 MMC+ACM 

组在传统小梁切除术中应用MMC后，经前房穿刺置入ACM，根据液体渗漏情况缝合巩膜瓣。结果 

MMc+ACM组术后眼压控制有效率为92．59％，功能性滤泡占88．89％。2眼 (7．4％)出现浅前房；对 

照组控制眼压有效率68．18％，功能性滤泡12眼 (54．55％)，8眼 (36．37％)出现前前房，两组间差异均 

具有统计学意义 (13<0．05)，两组手术前后视力无明显变化。结论 联合ACM和MMC应用于青光眼 

滤过器手术，可以延长滤过泡功能，减少瘢痕形成，并减少低眼压出现，提高滤过性手术的成功率。 
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The anterior chamber maintainer combination with mitomycin in glaucoma filtertin operation 

HuangXian,LiYah,HuangJinghe,eta1． DepartmentofophthalmologyofPepole'shospitalofGuigang, 

GuangXi,theNo．8affiliatedhospitalofGuangXiMedical College,GuangXi Guigang,537100 

[Abstract] Objective Toevaluatetheeffectofanteriorchambermaintainer(ACM)combinedwith 

Mitomycin(MMC1 in glaucoma filtering operation．Methods 35 patienm(49eyes)were divide randomly to 
MMC+ACM groupand controlgroup．Thefilteringoperationisfinished as routinein controlgroupwhilein 

MMC+ACM group，MMC cotton sliceplacedunderconjunctivaand scleraflap，thenputACMthroughpunc— 

tureofanteriorcham ber．Result Postope ratively，inMMC+ACM group，the controlled ratioofintraocular 

prIess眦 is92．59％，andtheformationrate of thefunctionalfilteringblebshallow an teriorhambe rare 88．89％ 

and 36．37％ respectively．Which in control group welx~68．18％，54．55％ and 36．37％，respectively．There wel'~ 

significantlydif~el'ence betweenthetwogroups(p<0．05)．Conclusion ThecombinationofACM andMMCin 

thefilteringope ration Can notonlylengthenthefunctionof thefilteringbleban ddecreasethe scar,butalso 

lowered intraocularpressure，thenincreasethe successfulratioof filteringoperation． 
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青光眼滤过术后常因瘢痕形成而致手术失败， 

我们将丝裂霉素 (MMC)联合前房维持器 (ACM) 

应用于青光眼滤过性手术总结如下。 

资料与方法 

1．病人来源：青光眼患者35例 (49眼)为我院 

2004年l1月至2005年l2月眼科住院病人，其中男l6 

例 (2l眼)，女 l9例 (28眼)。年龄24-58岁，平均 

38岁。其中先天陛青光眼2例 (4眼)；开角型青光眼 

9例 (13眼)；急性闭角型青光眼ll例 (15眼)；新生 
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血管性青光眼7例 (9眼)；继发I生青光眼6例 (8眼)。 

随机将患者分为对照组l5例 (22眼)及MMC+ACM 

组20例 (27眼)。术前常规检查：视力、视野、结膜、 

角膜、前房、虹膜、晶体、眼底、眼压、前房角。 

2．手术方法：均采用规范统一的小梁切除术， 

MMC+ACM组在做好板层巩膜瓣后，将浸泡有0．2 

mg／ml的MMC棉片放置在手术区结膜瓣下及板层 

巩膜下5min，然后用生理盐水冲洗，清除残留药液。 

用矛形穿刺刀于鼻上或颞上方，角膜缘内0．5ram， 

平行虹膜刺人前房，避免损伤虹膜、晶体及角膜内 

皮。切除小梁组织及根部虹膜。经前房穿刺口置入 

ACM，根据液体在巩膜瓣下渗漏情况来决定巩膜瓣 

的缝合针数及松紧。连续缝合球结膜。在ACM持 
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续灌注下观察结膜瓣有无渗漏，人工形成前房及滤 

过泡。角膜穿刺口不需缝合，术后用药按常规用药。 

ACM 结构：由两部分组成，一个30—45度角 

斜面的蝶形或圆形针头，其后连接 15cm一25cm长 

的硅胶管，可连接BSS或林格氏液，一般ACM的 

外径0．9mm-1．0mm，内径为 0．3mm一0．7mm，针 

头长度3．5mm，针头外壁有螺纹以增加与切口组织 

的摩擦力，术中不必另外固定，亦不会滑脱。 

3．统计学处理 应用SPSS13．0分析，组间比 

较采用Xz检验，p<0．05认为差异具有统计学意义。 

结 果 

1．前房隋况：术后浅前房按Spaeth分型 标̈准进 

行。术后均形成前房。MMC+ACM组术后1d无浅前房 

发生， 9_d-4d 2眼 (7．4％)发生浅前房，其中I 

度1眼，Ⅱ度1眠 对照组8眼 (36．37％)发生浅前房， 

两组间差异明显具有统计学意义 ( ：6．26，p<0．05)。 

表1 两组间术后浅前房发生情况比较 (眼数％) 

2．眼压疗效判定：眼压疗效判定标准：治愈： 

眼压 <21mmHg，不需用抗青光眼药物；有效 眼 

压 <21mmHg，但需加用抗青光眼药物；无效 用 

抗青光眼药物，眼压仍高于 21mmHg。有效率为 

治愈 +有效的百分 比。MMC+ACM 组有效率为 

92．59％，明显高于对照组68．18％，差异具有统计 

学意义( =4．82，p<O．05)。 

表2 两组间术后眼压情况比较 (眼数 ％) 

治愈 有效 无效 有效率 (％) 

MMC+ACM组(n 27)17(62．96)8(29．63) 2(7．41)25(92．59) 

墨 ! 三 兰 ： 1 2 !： 12 11 1： ! ! ：! 2 

3．滤过泡判定：按Kronfeld法分型，I型微小 

囊状型，II型弥漫扁平型，III型缺如型，IV型包囊 

型。其中I、II型为功能性滤过泡。MMC+ACM组 

术后功能性滤泡 22眼 (88．89％)，对照组为 12眼 

(54．55％)，明显高于对照组，差异具有统计学意义 

(X =7．34，p<O．05)。 

4．视力：所有病例术前术后视力保持不变，或 

术后较术前增减一行。 

讨 论 

青光眼手术失败的原因常为术区滤过泡的纤维化 

和瘢痕形成使滤过道阻塞。应用MMC可提高成功率， 

但帮 ．j莆例早期滤 性强引起 低眼压，出现浅前房。因 

表3 两组间术后滤过泡情况比较 (眼数％) 

I型(％) II型(％)III型(％) Ⅳ 型(％) 

MMC+ACM组(n-27)l 8(66．67)6(22．22)3(1 1．1 1) 0 

对照组(n=22) 7(31．82) 5(22．73)6(27．27)4(18．18) 

此我们联合ACM和MMC应用于青光眼滤过性手术， 

取得了很好的手术效果。MMC是—种抗代谢药物，是 

_种抗肿瘤抗生素，由头状链霉素产生的乙撑亚胺类 

抗生素混合物中的一种成分，它能破坏DNA双螺旋结 

构，抑制增殖期细胞的DNA复制，并抑制RNA依赖 

性DNA合成，对增殖中的各期细胞均有抑制和杀伤作 

用，从而有效地抑制成纤维细胞的增生，减少滤过泡的 

瘢痕形成，从而提高手术成功 丝裂霉素是其作用 

机滤过性手术中应用丝裂霉素后，多形成大而宽阔的 

无血管性滤过泡，尤其是老年患者，这种滤过泡可使眼 

压控制在较低水平，为防止丝裂霉素术后并发症，浓度 

应选0．2—0．4mg／ml。应用丝裂霉素后，常见滤过过 

强，为减少房水滤过，术中联合使用ACM。Knd】 噌  

先介绍了ACM的临床应用，其后Bl11Ir】∞也a】等网又将 

ACM的应用范围扩大到小梁切除等方面。由于采用较 

小的可自动封闭角巩缘切口或隧道切口，BSS通过 

ACM可直接流人前房，随着眼压的轻微波动而注人液 

体，不仅维持了前房的外形和深度，而目还将眼内压 

维持在—个极小的波动范围内。在ACM持续灌注作 

用下，根据巩膜瓣下渗液大小来调整缝线的松紧，如 

滤过不足，则巩膜瓣缝线宜适当放松 如滤过太强，则 

应拉紧缝线，或加缝卜 2针。巩膜瓣下渗液应以在指 

测眼压不高，前房形成下缓慢渗漏为合适。小梁切除 

术后房水流失，晶体一虹膜隔前移，随之进入低眼压 

期。低眼压可使眼内血管反射I生扩张，血房水屏障破 

坏，眼内反应加剧，甚至出现前房出血、脉络膜 匕腔 

出血、脉络膳虢离、并发陛白内障等并发症。通过ACM 

注人平衡液，可避免或减少了术中术后严重并发症。 
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