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摘　要:【目的】评价房水引流管植入术治疗继发性青光眼的疗效 , 探讨其并发症及预防措施。【方法】对 40 例继发性青

光眼施行房水引流管植入术 ,术后随访 3 ～ 36 月。【结果】眼压由术前 3.6 ～ 8.3 kPa(5.9±1.3)kPa 下降至 0.4 ～ 3.7 kPa

(2.6±1.0)kPa ,手术成功率为 85%(34/ 40), 术后视力提高或保持不变者有 87.5%(35/ 40)。并发症包括前房出血 、浅前房 、

脉络膜脱离 、引流管内口堵塞 、引流管外露。【结论】尽管房水引流管植入术存在一些不容忽视的并发症 ,但仍然是治疗继发

性青光眼的一种有效方法。
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Aqueous Humor Drainage Device Implantation for Secondary Glaucoma

ZHUO Ye-hong , GE Jian , LIN M ing-kai , LAN Yu-qing , LI Li , YE Tian-cai

(Zhongshan Ophthalmic Center , Sun Yat-sen University of Medical Sciences , Guang zhou , 510060 , China)

Abstract:【Object ive】To evaluate the eff icacy of the aqueous humor drainage device implantation for sec-

ondary glaucoma and to discuss it s postoperative complications and preventive management.【M ethods】40 cases

of secondary glaucoma underw ent aqueous humor drainage device implantation , and followed up for 3 to 6

months.【Results】The intraocular pressure (IOP)of the cases decreased from 3.6 ～ 8.3 kPa (5.9±1.3)kPa

pre-operat ively to 0.4 ～ 3.7 kPa (2.6±1.0)kPa post-operatively.The success rate w as 85%(34/40).The

complicat ions included hyphema , shallow anterior chamber , choroidal detachment , obstruction of tube tip and

tube exposure.【Conclusion】Aqueous humor drainage device implantation is an effective method in treating sec-

ondary glaucoma in spite of its unnegligible complications.
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　　目前继发性青光眼的治疗仍是临床上的难题 ,

常规滤过性手术往往效果不佳 ,而且重复手术的难

度更大 ,成功的可能性更小 ,仅为 30%～ 50%[ 1] 。

因此 ,寻找一种新的有效治疗方法显得尤为重要。

自从 1969年 Molteno
[ 2]
发明一种引流植入物以来 ,

难治性青光眼的治疗有了突破性的进展。以后这

种引流器几经改进 ,疗效不断提高 ,并发症明显减

少。本院自 1995 年 6月至 1999年 6月应用房水

引流管植入术治疗各种继发性青光眼共 40例 ,疗

效满意 ,现将结果报道如下。

1　材料和方法

1.1　病例选择

1995年 6月至 1999年 6月住院的各种继发性

青光眼患者共 40例(40眼),男 29 例 ,女 11 例;年

龄 9 ～ 71岁 ,平均(41.3±19.7)岁 。其中外伤性继

发青光眼 20例 ,新生血管性青光眼 10 例 ,虹膜角

膜内皮综合征(iridoco rneal endothelial syndrome ,

ICE综合征)继发青光眼 9例 ,陈旧性葡萄膜炎继
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发青光眼 1例。其中 3例以前行过小梁切除术 ,非

青光眼手术史包括白内障 6 例 ,人工晶体植入 3

例 ,玻璃体切除术 4 例。术前眼压为 3.6 ～ 8.3

kPa ,平均为(5.9±1.3)kPa 。

1.2　房水引流管

本研究所用的房水引流装置均为无阀门的导

管植入引流器 ,包括 Molteno 导管 、Bearveldt 导管 、

Optimed眼压调节器等 3种类型 。

1.3　手术方法

1.3.1　术前准备　充分降低眼压 。

1.3.2　制作结膜瓣　在外直肌上和上直肌之间作

一 90°范围的以穹窿为基底的结膜瓣 ,潜行分离筋

膜和巩膜 ,达眼球赤道部后方 。

1.3.3　制作巩膜瓣　右外上象限中间作一 3 mm

×3 mm 的以角膜缘为基底的巩膜瓣 ,相当 1/2 巩

膜全厚 ,达角巩膜缘内 0.5 mm 。

1.3.4　固定引流盘　将引流盘贴着巩膜表面插入

赤道部巩膜附近 ,并用 9-0尼龙线将引流盘前缘两

针固定于距角巩膜缘后 10 mm 的浅层巩膜上 ,使

引流管正对巩膜瓣的中心经线 。

1.3.5　角巩膜缘穿刺　在角巩膜缘处 ,用盛有生

理盐水的 5 mL 注射器连 9 号针头行角巩膜缘穿

刺 ,针尖平行于虹膜面进入前房。针头撤离前房前

注入少量生理盐水 ,以加深或恢复前房 。

1.3.6　置入引流管 　将引流管前端置于角膜面

上 ,在角巩膜缘内 2 mm 处将管斜形(呈 45°角)剪

断 ,使其斜面朝前方 。然后将引流管尖端斜口沿角

巩膜缘穿刺针道插入前房内 ,引流管位于角膜与虹

膜之间 ,长约 2 mm ,管端斜口朝向角膜 。

1.3.7　巩膜瓣及结膜瓣遮盖　将巩膜瓣覆盖引流

管 ,于瓣两角及两腰上用 9-0 尼龙线间断原位缝合

4针 。6-0可吸收缝线固定于巩膜结扎引流管 ,然

后用 5-0丝线同时原位缝合球结膜及筋膜。术后球

结膜下注射地塞米松 2.5 mg及庆大霉素 2万单位。

1.4　术后处理及随访

术后 4周局部滴用点必舒滴眼液。若出现浅

前房 ,则全身加用 Diamox 口服及 200 g/ L的甘露醇

静脉滴注 。术后 1 、3 、6 、12 、24 、36个月定期随访 。

1.5　统计方法

应用 SPSS for Window s软件包进行分析和 t

检验等统计学处理。

2　结　果

2.1　手术成功标准

眼压 ∈[ 0.8 , 2.8] kPa(1 kPa=7.5mmHg ,用

或不用降眼压药物),且无影响视力严重的并发症

发生 。

2.2　眼压 、成功率与视力

经随访 3 ～ 36个月 ,眼压由术前 3.6 ～ 8.3 kPa

(5.9±1.3)kPa 下降至 0.40 ～ 3.67 kPa (2.6±

1.0)kPa ,平均下降 3.9 kPa ,有显著性的统计学差

异(P <0.01)。手术成功率为 85%(34/40),术后

视力保持不变者有 87.5%(35/40)。眼压在 2.8

kPa以上有 6例 ,其中 2例最后取出引流管并行睫

状体冷冻术。

2.3　并发症

前房出血 9只眼(22.5%),经药物保守治疗后

1周内全部出血吸收;浅前房 10只眼(25%),持续

2 ～ 10 d渐渐恢复;脉络膜脱离 6只眼(15%), 4只

眼经药物保守治疗后痊愈 ,2只眼行脉络膜下腔放

液术后恢复;引流管内口凝血块堵塞 2只眼(5%),

施行引流管冲洗术后恢复通畅;引流管外露 2只眼

(5%),施行结膜修补术。

3　讨　论

3.1　手术的成功率及影响手术成功的因素

继发性青光眼的病因比较复杂 ,导致其难治的

原因也不尽相同 。在新生血管性青光眼中有新生

血管因子;伴有炎症或创伤的青光眼中血-房水屏

障功能不稳定 ,甚至被破坏后引起严重的细胞和血

浆成分反应 ,以及血清物质(如纤维连接蛋白和血

小板源性生长因子)的释放;有滤过手术失败史的

青光眼可能对创伤有超强愈合反应 ,最终发生术区

组织纤维化疤痕而导致手术失败。为提高手术成

功率 ,各种类型的房水引流管被试用于这类患者。

目前常用的房水引流管大多以 M olteno 最初设计

的引流管为基础 ,几经改进 ,其手术成功率提高到

55%～ 86%[ 3 , 4] ,而且并发症明显减少 。房水引流

管的基本原理是 ,采用引流管植入前房以引流房

水 ,同时采用与引流管相连接的引流板植入赤道区

巩膜外 ,以提供房水扩散的空间[ 5] 。目前这种植入

物有两种类型 ,一种无阀门 ,一种有单向压力敏感

的硅胶弹性阀门或由水平和垂直硅胶裂隙形成的

单向压力敏感阀门。本组所用的房水引流管均为

无阀门的引流管 ,手术成功率为 85%,说明房水引
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流管植入术对继发性青光眼是一种有效的办法。

然而 ,仍有部分患者眼压未能很好地得到控

制 ,可能是由于在植入盘周围形成一个无渗透性的

纤维包裹所致。另外 ,青光眼的类型也是影响手术

成功的因素之一 ,尤其是新生血管性青光眼 ,由于

新生血管引起的在导管和植入盘周围的纤维血管

增生 , 导致包裹过度纤维化而失去滤过功能。

Krupin青光眼阀研究组[ 3]的结果证实了这一点。

3.2　并发症

尽管在继发性青光眼中房水引流管植入术的

眼压控制结果满意 ,但仍有些不容忽视的并发症 ,

值得眼科医生注意。

3.2.1　前房出血　本组中有 22.5%的患者发生

前房出血 ,但均在术后 1 周内自然吸收 ,未引起严

重后果 。若出血量太多 , 1周后仍未能吸收 ,可考

虑行前房冲洗和引流管冲洗 ,否则血凝块将阻塞引

流管 ,致手术失败。

3.2.2　浅前房　是各种青光眼引流植入物常见的

并发症之一 ,Fellenbaum 等[ 6]报道的浅前房发生率

是 20%。原因主要是引流过强 、或可能是由于前

房插入口处引流管周围的渗漏和/或睫状体功能抑

制 ,本组中发生率为 25%,但 10 d内全部好转 。

3.2.3　脉络膜脱离　占 15%。常因术后低眼压

所致 ,严重者可致视网膜脱离 ,必要时行巩膜穿刺

放液 。本组 6例中 4例脉络膜脱离但程度低 ,保守

治疗 2周后自行吸收 ,2例行巩膜穿刺放液恢复 。

3.2.4　引流管内口阻塞　本组发生率为 5%。引

流管内口凝血块阻塞 ,经冲洗导管后恢复 。另外 ,

引流管内口还可被纤维渗出或虹膜阻塞 ,M elamed

等[ 7]认为术中将引流管顶端修剪成斜面向上的斜

角 ,插入时保持引流管与虹膜平行 ,并使引流管斜

面朝向角膜 ,可避免虹膜阻塞引流管内口 ,同时 ,也

使一旦发生引流管内口阻塞时 ,激光很容易到达阻

塞部位。我们在术中重视了这一步骤 ,所以未发生

虹膜阻塞引流管内口的情况。

3.2.5　引流管外露　占 5.0%。由于结膜裂开而

致引流管部分外露 ,重新给予结膜修补术后恢复。
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而特异的血清学指标 。
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