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羊膜在小梁切除术中应用的临床研究

刘 杏，王 岚，黄祥坤

（中山大学 中山眼科中心，广东 广州 .%""("）

摘 要：【目的】探讨羊膜在青光眼滤过手术中应用的降压效果及安全性。【方法】将各类型青光眼 #)例 EE
只眼分为 # 组，’组为巩膜瓣下羊膜移植术 （’FG）组 （!"只眼）；H组为巩膜瓣下联合应用丝裂霉素组 （%!只
眼）；,组为对照组（%! 只眼），行单纯小梁切除术。观察手术前、术后第 %、!、#、-、%E、!%天、第 %、#、(个月各组的
视力、眼压、滤过泡类型和充血程度、前房深度、眼底情况及并发症，用前房激光蛋白细胞检测仪（IJ,F）测量术
前和术后第 %、#、- 天和 % 个月的前房蛋白含量，进行统计学分析。【结果】# 组术后平均眼压均控制在 !% 33K>
以下，术后 - L %E C眼压最低+ #组各观察点之间比较 !值均大于 "1 ".，差异无显著性。EE只眼中 E" 只眼为!
型滤过泡，E 只眼为包裹性囊状滤过泡。羊膜组滤过泡术后 ! C较扁平，第 #天起隆起呈弥散的!型泡；羊膜组早
期滤过泡充血较轻，与其它两组比较差异有显著性（! M "1 ".）。羊膜组前房蛋白含量术前、术后第 % 天、第 #"天
均高于其他两组，差异有显著性（! M "1 ".）。【结论】羊膜运用于青光眼滤过手术中可以有效地降低眼压，减轻
炎症反应，并发症较少。羊膜移植术后前房房水蛋白含量增加，可能与羊膜本身蛋白溶解有关。
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小梁切除术自 OP""年问世以来，一直被认为
是抗青光眼手术的首选术式，但仍有一部分患者由

于滤过道纤维瘢痕化而导致手术失败 > O N。现代小梁

切除术在术中联合运用抗代谢药物如丝裂霉素 Q
和 K M氟尿嘧啶、采用可拆除缝线调整术后眼压，
使手术成功率大大提高，术后早期并发症如低眼

压、浅前房也大大减少。但抗代谢药物所引起的滤

过术后薄壁滤过泡、滤过泡感染以及眼内炎的的发

生率也随之增加 > IH # N。如何获得术后较好的降压效

果的同时又减少上述并发症的发生是目前青光眼

临床研究的重要内容之一。羊膜作为一种半透膜，

其基底膜可促进结膜干细胞分化结膜上皮细胞、促

进结膜上皮向角膜样上皮转化和角膜缘干细胞增

殖。羊膜同时还具有抑止新生血管增生，抑制结膜

下纤维增生，抗菌，消炎作用 > !H K N。目前羊膜已广泛

应用于眼科临床如眼表重建术、翼状胬肉切除联合

羊膜移植术 > " N。动物实验也表明，羊膜应用于小梁

切除术可以有效地降低眼压，并发症未见增加 > R N。

为了探讨羊膜在青光眼滤过手术中应用的效果、可

能并发症，我们进行了临床对照研究，报道如下。

O 对象和方法

O3 O 对 象
IJJI 年 R 至 OI 月在中山眼科中心确诊的青

光眼患者 #S例（!!只眼），左右眼各 II只，其中急
性闭角型青光眼 OK例（O"只眼），慢性闭角型青光
眼 O"例（IJ只眼），原发性开角型青光眼 K例（R只
眼），继发性青光眼 O例（O只眼）。所有患者均排除
了心脏病、高血压、糖尿病等全身疾病。

O3 I 方 法
O3 I3 O 病例分组 将各种类型青光眼 #S 例 （!!
只眼）分为 # 组，T 组为巩膜瓣下羊膜移植术组
E +’-*&,*% ’0’/.+-0 ,.+-6()+-,+,*&-，TF4G，共 IJ只
眼，其中急性闭角型青光眼 S只眼，慢性闭角型青
光眼 S只眼，原发性开角型青光眼 !只眼；男 K例
女 OK例，年龄（KR U S）岁，V组为巩膜瓣下联合运

用丝裂霉素组（’*,&’2%*- Q，FFQ），共 OI只眼，其
中急性闭角型青光眼 K只眼，慢性闭角型青光眼 "
只眼，原发性开角型青光眼 O只眼；男 !例女 S例，
年龄（KO U S）岁；Q组为对照组，共 OI只眼，行单纯
小梁切除术，其中急性闭角型青光眼 !只眼，慢性
闭角型青光眼 ! 只眼，原发性开角型青光眼 # 只
眼，继发性青光眼 O 只眼，男 # 例女 P 例，年龄
（"O U S岁）。双眼手术者 "例，其中 O眼行巩膜瓣
下羊膜移植术，另 O眼行小梁切除或予 FFQ术中
运用。#组患者年龄、性别和疾病类型均匹配。
O3 I3 I 羊膜的来源及制备 参照 W*’等 > S N 的方

法制备，由中山眼科中心眼库提供。使用时从甘油

中取出保存羊膜，用生理盐水冲洗两次，去除甘油，

放置在 !万单位 X ’Y的妥布霉素稀释液中复水 #J
’*-，备用。
O3 I3 # 手术方法 手术由同 O人完成。#组均做
以角膜缘为基底的结膜瓣，于上方 （再次手术者于

颞上或鼻上）做 O X I厚、# ’’ Z ! ’’大小的巩膜
瓣，羊膜组 （T组）将备用的保存羊膜剪成 K [ "
’’ Z P [ O! ’’ 大小、上皮面向上平铺于巩膜瓣
下、距离小梁切口后方 I ’’处，用 OJDJ尼龙线行
水平褥式缝合 K针；丝裂霉素组 E V组 G于巩膜瓣下
放置含 J3 IK ’< X ’Y的丝裂霉素棉片 # ’*-，用 "J
’Y VV@液冲洗干净；对照组（Q组）不放置丝裂霉
素或不缝合羊膜；#组巩膜瓣均用 OJ M J尼龙线缝
合 I针，加 I针可拆除缝线，可拆除缝线根据眼压
情况分别于术后第 I [ #J天内拆除。
O3 I3 ! 手术前和手术后检查项目 ! 眼压：用非
接触眼压计测量手术前、术后 O、I、#、R 9眼压（每
次测 #次，取平均值），术后 O! 9起用 \)&9’+--眼
压计测量眼压。低于 K ’’]< 为低眼压，高于 IO
’’]<为高眼压。" 滤过泡：术后滤过泡区结膜充
血情况根据裂隙灯下观察分为 !等：结膜血管纹理
清晰，颜色较周围等同或略苍白记为 ^；血管扩张，
较周围略红记为(；血管纹理模糊记为)；看不清
血管纹理记为*。同时记录滤过泡隆起范围，以
W.&-70)9分型法记录滤过泡类型。# 前房：记录前
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+? + 滤过泡情况
+? +? & 滤过泡动态变化 羊膜组 （#组）+,只眼
中有 &!只眼术后第 &、+天滤过泡扁平，术后第 *
天开始弥散隆起，形成!型功能性滤过泡。术后 +

周，滤过泡隆起最明显，此时眼压也最低。此后滤过

泡隆起程度和范围略有缩小，术后 " @ .月仍维持
功能性!型滤过泡并持续存在（图 &）。其他 +组术
后早期未观察到滤过泡明显的动态变化。

+? +? + 滤过泡形态 观察术后 " 个月各组滤过
泡形态，!! 只眼中有 !, 只眼为!型功能性滤过
泡，!只眼为包裹性囊性滤过泡，其中 #、%组各 &
只眼；$组 +只眼。
+? +? * 滤过泡充血程度 * 组术后滤过泡充血
程度见表 + 9表中 #&表示 #组术后第 &天，#-表

示 #组术后第 -天，依次类推 <。结果表明羊膜组术
后第 & 天滤过泡充血程度明显比其他 + 组轻 （图
+），差异有显著性（!! " -? .**，! " ,? ,( <。而第 -
天和第 &!天各组滤过泡充血程度较接近，差异无
显著性（!+ A ,? "+.、&? ,&+)，! B ,? ,(）。

房深度；用日本产 C0D6E F%G+,,,型激光蛋白细胞
测量仪 （H6145IH654J4HHK4245，LF%M），采用激光束散
射法，非接触地定量检测手术前、术后第 &、*、-、*,
天的前房房水蛋白激光光子计数值 9 3N0208 J0>82 < O
测量 -次，去除最高值和最低值，取 (次进行平均
获得平均值，量 P单位符号为 #/% P K1 Q &。" 一般情
况：记录手术前后视力、观察术后有无前房出血、浅

前房、滤过泡渗漏、滤过泡感染、低眼压、黄斑水肿

及眼内炎等并发症。

&? +? ( 统计方法 对以上临床随访结果用
R/RR&,? , 统计软件包进行分析，其中对眼压和前
房激光蛋白含量进行方差分析、对滤过泡充血程度

进行多组等级资料的秩和检验。

+ 结 果

+? & 眼 压
术前和术后 &、+、*、-、&!、+& :、&个月、+个月、

" 个月各组眼压见表 &。术后平均眼压均小于 +&
KKST，术后 - @ &! :眼压最低，分别为 #组（&& ’
(）KKST，$组（&+ ’ !）KKST，%组（&! ’ !）KKST；*
组术前、术后第 &天、第 &),天的眼压比较，$值
分别为 ,? &! 、,? ,+* 和 ,? ("&，!值均大于 ,? ,(，
差异无显著性；各组术前与术后 &), :比较，眼压
明显下降，% 值分别为 *? .)、"? .+、和 (? )&，!值均
小于 ,? ,(，差异有显著性。

表 & * 组术后平均眼压

U6VH4 & UN4 6W456T4 782560J>H65 35411>54 0I 46JN T50>31 （KKST）

图 # 小梁切除联合羊膜移植术后滤过泡形态

$%&’ # ()* +,*+’- ./0* 12.*3 .31+*45,*4.67/ 8 9:(
# (, ;4651 0H: I4K6H4 D61 345I05K4: 256V4J>H4J20K; X #MUE 6：- : 6I245 034562708E 2N4 VH4V D61 4Y368:78T 68: 36H48411E V：!( : 68: J：&), :

30120345627W4 2N4 VH4V D61 127HH :7II>14 68: 36H48411
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%&’(&)*+,(-&.
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表 1 1组前房蛋白测量结果

2,34* 1 25* +*’04(’ &6 (5* )+&(*-. -. ,.(*+-&+ 75,83*+

（!)7 9 8’）

:
;
<

#= > ?@
A" > =
!! > 1B

AC
??B > "B
1D > A1

ABB > 1?

1C
A"1 > A?"
?1 > #
A@ > 1

@C
A?A > @!
AD > A
= > A

1BC
?B > AB
" > ?
" > A

?E 1 前房激光蛋白测量
1 组术前和术后前房激光蛋白测量结果见表

!。各组术前、术后第 A天和第 1B天的 "值分别为
AAE ?、"@E ?D和 ADE D" ，#值均小于 BE B#，差异有显
著性，羊膜移植组的前房蛋白含量和术后上升的百

分率较高，至术后 A个月基本恢复正常。

?E ! 视力和眼底
1组术后 "个月平均视力均较术前提高，其中

: 组平均视力由术前 BE ?! > BE ?! 提高至 BE #1 >
BE 1A；;组由术前 BE #1 > BE !!提高至 BE @= > BE 1D，
<组视力由术前 BE 1@ > BE 1?提高为 BE #B > BE !A，1
组术后视力从视力表上看 :组提高最多，平均为 1
行。

?E # 并发症

羊膜组（:组）?例 ?只眼术后第 A天因眼压高
拆除可调整缝线后发生 ?度浅前房，经散瞳、高渗
剂等药物治疗后 # C前房恢复。;组 A只眼术后 ?
个月发生浅前房，一直用散瞳、抗炎等药物治疗维

持正常前房。所有术眼术后均未见薄壁滤过泡、滤

过泡渗漏、滤过泡感染、低眼压和 9或黄斑囊样水
肿。

1 讨 论

1E A 羊膜抑制纤维瘢痕形成特性及生物溶解性
羊膜是一种半透膜，无血管淋巴管和神经组

织，由于其具有来源广泛、取材容易，保存方便等优

点，已作为一种生物膜在临床上越来越广泛地应

用。;,+(&.等 F D G曾报道动物实验中用羊膜取代结膜

组织，羊膜移植 1" C后组织学上羊膜已经溶解，术
后 AA H A" C眼压最低。我们也动态观察了羊膜在
兔眼活体上的生物溶解性（另文发表），发现兔小梁

切除联合羊膜移植术后第 1 周羊膜组织分解断裂
成小片状，术后第 !周羊膜组织完全分解吸收。已
有研究表明，羊膜通过抑制转化生长因子 I!A信号

传递系统阻止正常成纤维细胞向原肌原纤维母细

胞分化，抑制结缔组织增殖和瘢痕形成 F AB G。青光眼

小梁切除术后滤过道纤维瘢痕化主要在术后 A 个
月内发生，此时利用羊膜所具有的抑制成纤维细胞

增殖的生物作用，有望减少瘢痕形成，形成功能滤

过泡。我们的结果也表明，羊膜组与丝裂霉素组一

样可以形成很好的功能滤过泡，能成功地降低患者

的眼压。小梁切除联合羊膜移植术的另一个优点是

术后早期由于羊膜覆盖于巩膜床，在一定程度上阻

碍了房水的流出，避免了青光眼滤过术后早期由于

滤过过强引起的浅前房。但由于术后第 1天羊膜组
织开始软化，房水流出较多，如术后早期拆除可调

整缝线有可能形成浅前房，因此小梁切除联合羊膜

移植术不宜过早拆除可调整缝线。

表 ? 1 组滤过泡充血情况
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图 ! 双眼术后第 "天滤过泡形态对照
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&’ ( 羊膜的抗炎性
有研究表明，羊膜可以促进炎症细胞凋亡，

可以通过抑制蛋白酶来清除炎症细胞以减轻炎

症 # ) %。我们的研究结果也表明，羊膜组术后滤过泡

出血程度较比其他两组轻，说明羊膜在小梁切除术

中的应用可以减轻术后结膜的炎症反应，有利于功

能性滤过泡的形成，有利于术后眼压的控制。

&’ & 前房激光蛋白测量
*+,+等 # $$ % 报道正常人的前房蛋白激光光子计

数值为 !’ (! - . / $’ 01 23 / $。 4567898:,等 # $( %报

道，前房蛋白光子计数值随着年龄的增加而增加，

呈正相关关系，与瞳孔大小有关，瞳孔散大含量减

少；而与性别、眼别无关。本研究中 &组房水激光蛋
白测量值均比正常人高，且差别较大，推测可能与

每一组内青光眼的病程有一定的关系，尤其是与急

性闭角型青光眼的发作时间和程度有关系。手术后

早期房水蛋白含量明显升高，可能与手术创伤所致

的炎症反应有关。虽然我们在裂隙灯下观察到

;<= 组的滤过泡充血反应以及前房反应均较轻，
但其前房内蛋白含量却增加，在手术损伤相同、血 6
房水屏障没有更明显破坏的情况下，出现这种情

况，可能由羊膜本身的蛋白溶解进入前房所致。

&’ ! 羊膜在小梁切除术中应用的安全性
羊膜具有极低的抗原性，因此已广泛应用于眼

科临床。我们在小梁切除术中联合羊膜移植，术后

除 ( 只眼因为未掌握羊膜软化的特点而早期拆除
可调整缝线引起浅前房外，其余未观察到前房严重

的炎症反应、薄壁滤过泡、滤过泡感染、滤过泡渗

漏、低眼压及黄斑水肿等并发症，说明羊膜在小梁

切除术中的应用非常安全，尤其适用于年龄偏大而

又需要术中应用抗代谢药物的患者。
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