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Abstract
誗AIM:To explore the clinical outcome of trabeculectomy
with mitomycin C (MMC) on glaucoma.
誗METHODS: A total of 57 patients (95 eyes) of primary
glaucoma were randomly divided into two groups, 31
patients ( 54 eyes) in trabeculectomy with MMC ( T +
MMC ) group, which received trabeculectomy with
0郾 2mg/ mL MMC in surgical sites, and 26 patients ( 41
eyes ) in trabeculectomy ( T ) group. The anterior
chamber, bleb, intraocular pressure ( IOP ) and
complications were observed. The post-operative follow-
up periods ranged between 4 and 6mo.
誗RESULTS: The mean IOP was 11. 24依3. 73mmHg on 1d
in group T + MMC. There was the significant difference
compared with preoperative IOP ( P < 0. 01 ), while no
difference with the group T (P>0. 05) . At final follow-up,
the IOP was significantly different between group T+MMC
and group T (16. 15依3. 62mmHg vs 18. 79依5. 27mmHg, P<
0. 05) . The rate of bleb formation was 94. 44% and 80. 48%
in group T + MMC and T, respectively ( P < 0. 01 ) . The
postoperative complications were seldom, hyphema and
corneal edema, and were cured finally.
誗CONCLUSION: Trabeculectomy with MMC for glaucoma
can effectively reduce postoperative scar formation of the
filtration passage and lower the IOP to a target level with
fewer complications.
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摘要

目的:探讨小梁切除联合丝裂霉素 C(mitomycin C,MMC)
治疗青光眼的临床疗效。
方法:原发性青光眼患者 57 例 95 眼随机分为两组,为小

梁切除术联合 MMC(T+MMC)组(31 例 54 眼)和小梁切

除术(T)组(26 例 41 眼),术后随访 4 ~ 6mo,观察其前房、
滤过泡、眼压及并发症。
结果:T+MMC 组术后 1d 平均眼压为 11. 24依3. 73mmHg,
较术前眼压明显降低(P< 0. 01),与 T 组比较差异无统计

学意义 ( P > 0. 05 )。 而末次随访平均眼压为 16. 15 依
3郾 62mmHg,与 T 组(18. 79依5. 27mmHg)比较具有统计学

差异(P<0. 05)。 T+MMC 组和 T 组功能性滤过泡形成率

分别为 94. 44%和 80. 48% ,组间差异具有显著统计学意

义(P<0. 01)。 两组偶发前房出血、角膜水肿,均治愈。
结论:采用小梁切除术联合 MMC 治疗青光眼,术后眼压

控制及滤过泡形态维持均良好,并发症少。
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0 引言

摇 摇 青光眼是临床上常见的不可逆性致盲眼病,滤过性手

术是目前青光眼治疗的主要手段之一。 手术效果主要受

滤过道的房水引流通畅程度影响,但术后滤过道瘢痕形成

往往是青光眼滤过性手术失败的主要原因[1-3]。 目前临

床应用的抗瘢痕药物较多,对降低术后眼压、改善滤过泡

功能起到一定的作用[4-6]。 我科应用小梁切除术联合丝裂

霉素 C(mitomycin C,MMC)治疗青光眼取得满意效果,术
后患者眼压控制良好,并发症明显较少,现报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选择 2012-06 / 2014-02 在我院收治的青光眼

患者共 57 例 95 眼,其中男 21 例 31 眼,女 36 例 64 眼,年
龄 42 ~ 76(平均 59. 14依11. 53)岁。 其中原发性急性闭角

型青光眼 34 例 56 眼,原发性慢性闭角型青光眼 15 例 28
眼,原发性开角型青光眼 8 例 11 眼。 入院时平均眼压为

41. 03依5. 48mmHg。 随机分为两组,即小梁切除术联合
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MMC(T+MMC)组(31 例 54 眼)和小梁切除术(T)组(26
例 41 眼),两组间性别、年龄、入院眼压等差异无统计学意

义(P>0. 05)。
1. 2 方法

1. 2. 1 手术方法摇 术前局部或全身应用降眼压药物使眼

压控制在安全范围内进行手术。 T+MMC 组:术眼球后阻

滞麻醉,做以穹隆部为基底的结膜瓣,烧灼止血,作一以角

膜缘为基底的 5mm伊4mm 大小的约 1 / 2 巩膜厚度的矩形

巩膜瓣,根据患者年龄和 Tennon 囊情况、术前眼压水平、
目标眼压决定应用 MMC 的浓度和放置时间。 用浸泡有

0. 2mg / mL MMC 的棉片置于巩膜瓣下及结膜瓣下 1 ~
4min,然后用 200mL 生理盐水冲洗。 切除 1. 0mm伊3. 0mm
小梁组织,相应部位切除周边虹膜。 用 10-0 尼龙线缝合

巩膜瓣两顶角各 1 针,固定巩膜瓣,前房内注入复方氯化

钠形成前房,并观察滤过道的滤过情况,复位球结膜瓣,使
用 10-0 尼龙线缝合结膜切缘两针,涂妥布霉素地塞米松

眼膏,包扎患眼,所有患者均顺利完成手术。 T 组行传统

的小梁切除术,术中巩膜瓣下不放置 MMC。
1. 2. 2 术后疗效观察摇 眼压:测量手术前、术后 1d;1wk;
1,3mo 的随访眼压(每次测 3 次,取平均值),IOP臆8mmHg
为低眼压,>21mmHg 为眼压失控。 前房评价:浅 1 级,为
均有极浅的前房,周边前房呈裂隙状且<1 / 5 角膜厚度;浅
2 级,为仅虹膜小环以内有极浅前房或仅瞳孔区有极浅前

房;浅 3 级,虹膜、晶状体均与角膜相贴,前房完全消失。
滤过泡评价:采用 Kronfeld 分类法,1 型为包囊型,2 型为

弥漫扁平型,3 型为微小囊状型,4 型为瘢痕型,1 和 2 型

为功能性滤过泡,3 和 4 型为非功能性滤过泡。 其他:记
录手术前后视力、眼底情况、手术后并发症以及术后降眼

压药物使用的情况。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 13 . 0 统计软件,计量资料

以 軃x依s 表示,比较采用组间 t 检验;计数资料比较采用 字2

检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

2. 1 术后眼压变化摇 两组患者眼压变化比较见表 1。 术后

随访 4 ~ 6mo,T +MMC 组术后 1d 平均眼压为 11. 24 依
3郾 73mmHg,较术前眼压(42. 82依7. 24mmHg)明显降低(P<
0. 01)。 术后随访,末次眼压为 16. 15 依3. 62mmHg。 T 组

术后 1d 平均眼压为 10. 97依2. 26mmHg,术后末次眼压为

18. 79依5. 27mmHg。
2. 2 术后前房深度变化 摇 术后 1d, T + MMC 组 43 眼

(79郾 63% )前房形成正常,浅前房 11 眼,其中 1 级 7 眼,2
级 4 眼。 T 组 31 眼(75. 61% )前房正常,10 眼(24. 39% )
出现浅前房,其中 1 级 8 眼,2 级 2 眼,组间差异无统计学

意义(P>0 . 05) 。 浅前房眼采用复方托吡卡胺滴眼液

2 次 / d,1wk 后除 T+MMC 组 1 眼外前房全部形成。
2. 3 术后滤过泡形态学及评分变化摇 术后 1d 观察,两组

滤过泡均形成良好,评分均为 1 型。 经随访观察末次滤过

泡评分,T+MMC 组 1 型滤过泡形成 33 眼,2 型滤过泡形

成 18 眼,3 型滤过泡形成 3 眼;T 组 1 型滤过泡形成 24
眼,2 型滤过泡形成 9 眼,3 型滤过泡形成 5 眼,4 型滤过泡

表 1摇 两组术前及随访期平均眼压比较 (軃x依s,mmHg)

时间 T+MMC 组 T 组 P
术前 42. 82依7. 24 40. 15依8. 18 0. 428
术后 1d 11. 24依3. 73 10. 97依2. 26 0. 739
术后 1wk 10. 58依4. 12 11. 83依3. 72 0. 561
术后 1mo 13. 74依5. 64 17. 03依4. 85 0. 000
术后 3mo 15. 39依4. 38 19. 26依5. 34 0. 006
末次 16. 15依3. 62 18. 79依5. 27 0. 027

形成 3 眼。 两组功能性滤过泡形成率分别为 94. 44% 和

80. 48% ,组间差异具有显著统计学意义(P<0. 01)。
2. 4 术后并发症的观察摇 经随访观察,所有患者均未出现

前房出血、结膜瓣渗漏、黄斑病变以及感染等明显并发症。
T 组前房出血 1 眼,经休息及止血治疗后 3d 完全吸收。
T+MMC 组角膜水肿 2 眼,T 组 1 眼,经观察后 7d 内均好

转。 无暴发性脉络膜出血、恶性青光眼、黄斑水肿、滤过泡

瘘等并发症的发生。
3 讨论

摇 摇 青光眼滤过术是目前全球范围内青光眼的首选治疗

术式,其降眼压机制是房水经巩膜瓣下外引流至结膜下间

隙进而吸收,但由于术后早期可发生如浅前房、低眼压及

术后晚期出现滤过泡瘢痕化并发症等,致使手术失败率较

高。 因此,如何提高该手术治疗的成功率一直是临床研究

的重点。 滤过术后球结膜下成纤维细胞过度增殖、瘢痕形

成,从而阻断滤过道引流作用,是术后眼压失控的主要原

因。 通过应用抗代谢药物可抑制成纤维细胞的增生,减少

滤过泡瘢痕形成,能够进一步提高小梁切除术治疗青光眼

的成功率[7,8]。
摇 摇 MMC 的细胞周期非特异性使蛋白质的合成受到抑

制,可干扰成纤维细胞合成及细胞分裂,抑制细胞增殖,因
此具有抑制滤过道瘢痕形成的作用。 Cheung 等[9] 发表了

接受小梁切除术的患者 157 例中联合应用可变剂量 MMC
(0. 2 ~ 0. 5mg / mL)的中间长期成功率,平均眼压水平在术

后 1a 从 29. 4mmHg 降低至 13. 0mmHg,术后 3a 降低至

13郾 4mmHg。 用 Kaplan-Meier 寿命表法计算 1a 生存率为

94. 2% ,3a 生存率为 88. 7% 。 Palanca-Capistrano 等[10] 在

5a 期随访中观察,小梁切除术后应用 5-FU 或 MMC,差异

不具有统计学意义(P>0. 05)。
摇 摇 小梁切除术的基础上联合使用 MMC 治疗青光眼,经
观察获得了较好的效果,自术后 1wk 始眼压较对照组略有

下降,1mo 后维持良好的眼压稳定状态,滤过泡功能保持

良好,未出现持续性低眼压、眼内炎、滤过泡瘘等 MMC 常

见的副作用[11,12],我们分析与术后对患者进行个体化分

析、适量应用 MMC 有关。 MMC 放置时间依患者年龄和

Tenon 囊的情况而定,高龄、结膜菲薄的患者放置时间稍

短一些。 棉片不宜过大,湿度以棉片浸湿为宜,以免过分

渗入眼球组织,引起术后并发症的发生。 结膜瓣对位缝合

紧密,避免 MMC 与结膜甚至角膜直接接触,以防止术后

因 MMC 的作用滤过功能过强而引发低眼压及渗漏等并

发症[13-15]。
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摇 摇 小梁切除术联合 MMC 治疗青光眼,可有效减少术后

滤过道瘢痕的形成,维持滤过道通畅,充分控制眼压。 该

术具有手术时间短、损伤小、术后并发症少等特点,值得临

床推广应用。
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