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非穿透小梁手术后滤过道变化及 

对眼压影响的临床观察 

吴作红 王宁利 叶天才 蔡小于 路晖 

【摘要】 目的 利用 UBM观察非穿透小梁术后不同时期滤过道组织变化，探讨其房水引流机 

制，及手术失败原因。方法 对 86例连续病例 117眼非穿透小梁手术后利用 UBM 进行不同时间观察 

研究，根据检查时间不同，分为术后6月内、6～12月、12～24月、24～36月及大于 36月等时间段，记 

录术前、术后 UBM检查时眼压，UBM下滤过泡形态，减压腔变化情况，小梁膜变化情况等 ，进行观 

察分析。结果 在 6月、6～12月、12～24月、24～36月及大于 36月的不同时间段内分别有 53、28、 

37、24、21眼次(共 163眼次)行 UBM检查，其中有34例 37眼有做两次及以上 UBM 检查；6月内H 

型滤过泡较多 (40／53)，而6月后明显减少，L型则较多 (72／110)。在检查时IOP>2lmmHg或需加用 

药物控制眼压的28眼中，18眼为F型滤过泡，减压腔随时间延长逐渐减小，纤维增殖较多见于周边及 

植入物处，小梁膜变化主要表现为增厚、粘连及凹曲，在有做 2次或以上 UBM检查的眼中，有 9眼可 

见小梁膜不同程度增厚 ，12 Itl~d,梁膜与巩膜壁粘连。结论 非穿透小梁手术后房水引流机制可能主要 

是结膜下滤过，术后失败原因主要是结膜下瘢痕化、小梁膜粘连、增厚及通透性下降。利用UBM可较 

好的了解滤过道的变化情况。 
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[Abstractl 0bjective 111e aim of this study was to assess the natural history of the filtering way in 

eyes and to evaluate outflow mechanisms and the reasons of 10P uncontrol after nOnpenetrating glaucoma 

surgery．Methods 1 17 eyes of 86 patients with open angle glaucoma after nonpenetrating glaucoma filtering 

surgery were studied with UBM．The following parameters were assessed：1、Presence of a subconjunctival fil— 

tering bleb；2)Presence and size of an intrascleral cavity；3)The resorption time of implants；4)Thickness and 

configurationoftheresidualtrabeculodescemeticmembrane．Result Intheintervals ofmonths6．6一l2．12—24． 

2 36 and over 36，53，28，37，24 and 21 ofeyes are exemed．In 6 months，subconjunctival filtering bleb are more 

H type(40／53)，but later,L type is mainly(72／110)，18 eyes are F type in the 28 eyes of IOP>21mmHg or with 

medications．The size of the intrascleral cavity which did not correlate with later IOP iS decrease timely for the 

fibrosis．The residual trabeculocomeal membrane become thicker and conglutinational with sclera flap in those 

eyes ofICIP uncontro1．Conclusion UBM examination is a useful method to evaluate outflOW mechan isms an d 

theI'IR&SOns ofIOPuneontrol afternonpenetratingglaucoma surgery．111eoutflowmechanisms afternonpentrating 

glaucoma surgery may be mainly by through subconjunctiva1．The reasons of IOP uncontrol are conjunctival 

fibrosis，the trabeculocomeal membran e becoming thicker and conglutination． 
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· 论 著 

非穿透小梁手术自90年代初兴起以来，对其疗 

效和降压机制进行了大量的研究。为了解其术后生 

理变化过程、降压机制、成功及失败原因，我们利 
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重要途径。但是我们以前的观察，发现此现象主要 

发生在术后4周内 (该资料本次研究中未纳入)，而 

术后 1月以后的检查仅发现5例脉络膜上腔明显暗 

影，其中4例 (4／53)为术后 6月内的检查 (大部 

分为3-6月间)。因此，脉络膜上腔暗影更有可能是 

术后早期低眼压所致的脉络膜脱离，而非房水的重 

要引流途径，尤其在后期。 

4．经Schlemm管至表层巩膜静脉：此种途径 

可能是粘弹剂小管切开术房水引流的主要途径，在 

该手术中，通过切除部分Schlemm管，从两端注入 

粘弹剂将Schlemm管扩大，使房水可以经此流入而 

至房水静脉。Stegmman对 214例患者行粘弹剂小 

管切开术，紧密缝合表层巩膜瓣，可取得82．7％的 

完全成功率。而 C Luketm1用同样的方法，随访 12 

月，完全成功率为40％，而且部分患者也可见滤过 

泡的形成。Jonescu-Cuyperst“1随访6月，其完全成 

功率为0，另一些研究认为，表层巩膜瓣缝合过松出 

现滤过泡时降压效果更好。 

因此，通过 UBM 图像观察分析，我们认为非 

穿透小梁手术主要还是结膜下引流，在术后早期上 

述途径可能均有存在，但中期以后主要还是以结膜 

下引流为主。 

二、非穿透小梁手术后眼压升高的原因分析 

术后早期眼压升高多因术中微小穿孔虹膜与小 

梁膜粘连所致，或术中残存小梁膜过厚，小梁膜窗 

过小、巩膜床出血阻塞滤过等。我们通过 UBM检 

查，发现非穿透小梁术后后期眼压升高主要有以下 

原因。 

1．结膜及滤过道瘢痕化：在眼压>21mmHg的 

28眼中，18眼滤过泡F型，减压腔内纤维增殖，周 

边明显，有的减压腔甚至消失。 

2．小梁膜粘连、增厚：随着时间延长，可见小 

梁膜外表面纤维增殖、增厚，小梁膜和巩膜瓣粘连。 

3．小梁膜通透性下降：在3眼眼压>21mmHg 

的图像中，可见小梁膜明显凹曲，说明前房与减压 

腔存在明显压差，小梁膜通透性下降，其原因可能 

有小梁膜变性、色素沉积、增厚等。临床对非穿透 

小梁术后患者房角检查时也可看到部分患者小梁膜 

凹曲，眼压升高【l21。 

在一些非穿透小梁手术失败的患者中，再次原 

位手术时也可见到以上情况【l，1。 

三、非穿透小梁手术后眼压升高的处理 

对于早期因虹膜与小梁膜粘连引起眼压升高， 

可试用氩激光解除粘连，对氩激光不能松解，眼压 

不能控制则需再次手术。对于滤过泡瘢痕化引起眼 

压升高，可予结膜下注射抗代谢药物；因小梁膜通 

透性下降引起眼压升高，则可用YAG激光击穿小梁 

膜，激光时间一般在术后3～6月比较适宜，12月内 

仍然有降压效果，过早激光须防止一次激光孔不要 

太大，以免虹膜嵌入减压腔 1。太晚激光可能因纤 

维增殖而影响房水外流。 

结 论 

综上所述，非穿透小梁手术后房水引流机制可 

能主要是结膜下滤过，术后失败原因主要是结膜下 

瘢痕化、小梁膜粘连、增厚及通透性下降。利用 

UBM可较好地了解滤过道的变化情况。 
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