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Abstract
誗 AIM: To compare the effects of different adjustable
suture in glaucoma trabeculectomy on early tear film
function.
誗METHODS: Sixty-eight cases of primary glaucoma (76
eyes) during January 2012 to June 2014 in our hospital
were selected and divided into exposure conjunctival
suture group ( 34 cases, 36 eyes ) and embedded
conjunctival suture group (34 cases, 40 eyes) according
to treatment. Adjustable suture exposed conjunctival
suture and embedding conjunctival suture was given to
two groups, respectively. Intraocular pressure ( IOP )
before and after treatment 7, 14, 30d were observed and
Schirmer test, tear break-up time, No Hikaru sensitivity
and the occurrence of adverse reactions after treatment 1,
30d were recorded.
誗RESULTS: After the treatment, the mean IOP of two
groups were decreased significantly ( P < 0. 05 ) . The
average IOP after treatment of 1d in the two groups were
not statistically different (P>0. 05), after treatment 7, 14,
30d embedded conjunctival suture group was significantly
higher than that of exposure conjunctival suture group (P<
0. 05) . After 1d of treatment, Schirmer test, tear break-
up time, No Hikaru sensitivity of two groups compared no
significant difference (P<0. 05) . After treatment 7, 14, 30d
embedded conjunctival suture group Schirmer test, tear
break - up time, was significantly superior to expose
conjunctiva suture group (P<0. 05) . The 30d package after
treatment of conjunctival suture group buried adverse

reaction rate was significantly lower than that of exposed
conjunctival suture group (P<0. 05) .
誗 CONCLUSION: Trabeculectomy operation with
adjustable thread embedding conjunctival suture has few
effects on the tear film function in patients with early
postoperative complications, lower, and operation effect
is better than that of exposed conjunctival suture.
誗KEYWORDS:trabeculectomy operation; glaucoma; tear
film function; adjustable suture
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摘要
目的:探讨青光眼小梁切除术中可调节线对患者早期泪膜
功能影响。
方法:选择 2012-01 / 2014-04 期间在我院行青光眼小梁
切除手术治疗的原发性青光眼患者 68 例 76 眼,根据治疗
方式将患者分为暴露结膜缝线(小梁切除)组(34 例 36
眼)和包埋结膜(可调节)缝线组(34 例 40 眼),分别给予
可调节缝线暴露结膜缝合和包埋结膜缝合。 观察两组患
者治疗前及治疗后 7,14,30d 测眼压情况,同时进行
Schirmer 试验、泪膜破裂时间,记录两组患者治疗后 1,30d
不良反应发生情况。
结果:治疗后两组患者平均眼压均较治疗前显著降低(P<
0. 05)。 治疗后 1d 两组患者平均眼压比较无统计学差异
(P>0. 05),治疗后 7,14,30d 包埋结膜缝线组平均眼压显
著高于暴露结膜缝线组(P<0. 05)。 治疗后 1d 两组患者
Schirmer 试验、泪膜破裂时间比较无统计学差异 ( P >
0郾 05),治疗后 7,14,30d 包埋结膜缝线组 Schirmer 试验、
泪膜破裂时间显著优于暴露结膜缝线组(P<0. 05)。 治疗
后 30d 包埋结膜缝线组不良反应发生率显著低于暴露结
膜缝线组(P<0. 05)。
结论:小梁切除手术可调节线包埋结膜缝合对患者早期泪
膜功能影响较小,术后并发症较低,手术效果优于暴露结
膜缝合。
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0 引言
摇 摇 原发性青光眼是我国的一种常见疾病,也是引起中老
年人视力障碍的常见疾病。 有报道显示[1],我国目前有青
光眼患者超过 500 万,约占总人口的 0. 21% ~ 1. 64% ,且
呈升高趋势。 目前,手术仍是治疗青光眼的重要方法,其
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摇 摇 表 1摇 两组患者治疗前及治疗后眼压情况比较 (軃x依s,mmHg)
组别 治疗前 治疗后 1d 治疗后 7d 治疗后 14d 治疗后 30d
暴露结膜缝线组(n=36) 40. 57依4. 28 14. 32依2. 87 16. 84依3. 77 17. 92依2. 88 15. 58依2. 94
包埋结膜缝线组(n=40) 41. 72依4. 65 14. 21依3. 04 14. 78依3. 28 12. 57依3. 15 12. 82依3. 02

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 0. 381 0. 337 2. 885 3. 805 3. 572
P 0. 712 0. 786 0. 032 0. 007 0. 017

摇 摇 表 2摇 两组患者治疗后 Schirmer试验、泪膜破裂时间、视野光敏感度比较 軃x依s

组别

治疗后 1d
Schirmer 试验

(mm)
泪膜破裂

时间(s)

治疗后 7d
Schirmer 试验

(mm)
泪膜破裂

时间(s)

治疗后 14d
Schirmer 试验

(mm)
泪膜破裂

时间(s)

治疗后 30d
Schirmer 试验

(mm)
泪膜破裂

时间(s)
暴露结膜缝线组(n=36) 12. 2依3. 1 13. 8依2. 5 11. 3依2. 5 12. 2依2. 5 10. 4依2. 8 12. 5依2. 6 10. 5依2. 4 11. 0依2. 1
包埋结膜缝线组(n=40) 12. 5依3. 2 14. 1依2. 4 12. 6依2. 8 13. 3依2. 8 12. 5依2. 2 13. 9依2. 5 12. 8依2. 5 13. 8依2. 4

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 0. 556 0. 587 2. 782 2. 703 2. 906 2. 807 2. 996 3. 021
P 0. 628 0. 601 0. 041 0. 045 0. 032 0. 038 0. 025 0. 022

中小梁切除术是最常用的术式,通过小梁切除建立一条流
出眼外的房水滤过通道起到降低眼压的作用[2]。 但传统
的暴露结膜缝线方式术后并发症较多。 近年来,有学者针
对传统的暴露结膜缝合方式进行了改进,提出包埋结膜缝
线方式,取得了一定效果[3]。 但对于两种不同缝合方式对
患者早期泪膜功能影响仍缺乏相关报道。 本次试验,主要
对比了两种不同缝合方式对青光眼患者早期泪膜功能影
响,现报道如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选择 2012-01 / 2014-04 期间在我院眼科就诊
的原发性青光眼患者 68 例 76 眼。 入选标准:(1)符合全
国青光眼学组提出的原发性青光眼诊断标准[4];(2)角膜
正常,泪液分泌正常,泪膜稳定性较好;(3)中央角膜厚度
500 ~ 600滋m;(4)矫正视力逸0. 3。 并排除近 3mo 有眼部
手术史患者,严重心、脑、肝、肾功能障碍及全身性疾病患
者。 将患者分成暴露结膜缝线组(34 例 36 眼)和包埋结
膜缝线组(34 例 40 眼),暴露结膜缝线组男 19 例,女 15
例,年龄 50 ~ 78(平均 63. 2依4. 8)岁。 包埋结膜缝线组男
18 例,女 16 例,年龄 52 ~ 76(平均 62. 6依4. 5)岁。 两组患
者的性别、年龄、病情等情况均无统计学差异(P>0. 05),
具有可比性。
1. 2 方法摇 两组患者术前常规进行眼压、视力和眼前节检
查。 尽可能将患者眼压控制到最低水平,如患者眼压高于
40mmHg,应在术前 30min 给予 20% 甘露醇静滴,降低
眼压。
1. 2. 1 暴露结膜缝线组摇 常规应用 20g / L 利多卡因球后
麻醉,手术在显微镜下进行。 首先在眼球上方以穹隆为基
底做结膜瓣,再以角膜缘为基底做巩膜瓣,大小约 4mm伊
4mm,深度为 1 / 2 巩膜厚度,向前分离至透明角膜内 1mm,
切除巩膜瓣下 1. 5mm伊3mm 大小的小梁和深部角巩膜组
织,并做相应虹膜周边切除,用 10-0 尼龙线在巩膜瓣周边
两角各缝合 1 针,然后缝合球结膜和结膜瓣。
1. 2. 2 包埋结膜缝线组摇 麻醉方法和手术方法同暴露结
膜缝线组。 在切除小梁和深部角巩膜组织后,恢复虹膜,
平复虹膜瓣,应用尼龙线在对应小梁切口外缘处进针,穿
过巩膜瓣,拉紧缝线结扎后将先结包埋在巩膜瓣下,再按
照此法将巩膜瓣两角缝合,二边各置 4 结可调节缝线各一
针,调节线头自同侧角膜边缘引出,包埋缝线须与小梁切

口呈放射状分布,结扎线时应保证巩膜瓣有一定张力且结
扎不易过松,所有线结均包埋在巩膜瓣下,然后缝合结
膜瓣。
1. 2. 3 观察内容摇 两组患者治疗前及治疗后 1,7,14,30d
测眼压情况,同时进行 Schirmer 试验、泪膜破裂时间、视野
光敏感度,记录两组患者治疗后 7,30d 不良反应发生情况。
摇 摇 统计学分析:应用 SPSS 18. 0 统计软件分析,计数资

料比较采用 字2检验,计量数据以(軃x依s)表示,实施 t 检验。
P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 两组患者治疗后眼压情况摇 两组患者治疗前平均眼
压比较无统计学差异(P>0. 05);治疗后两组患者平均眼
压均较治疗前显著降低(P<0. 05)。 治疗后 1d 两组患者
平均眼压比较无统计学差异(P>0. 05),治疗后 7,14,30d
包埋结膜缝线组平均眼压显著低于暴露结膜缝线组(P<
0. 05),见表 1。
2. 2 两组患者治疗后 Schirmer 试验、泪膜破裂时间、视野
光敏感度比较摇 治疗后 1d 两组患者 Schirmer 试验、泪膜
破裂时间比较无统计学差异(P>0. 05)。 治疗后 7,14,30d
两组 Schirmer 试验、泪膜破裂时间存在统计学差异(P<
0郾 05),包埋结膜缝线组视野光敏感度显著优于暴露结膜
缝线组(P<0. 05),见表 2。
2. 3 两组患者不良反应发生情况比较摇 两组患者治疗后
7d 异物感、干燥灼热感、畏光感、结膜充血等不良反应发
生率比较无统计学差异(P>0. 05),治疗后 30d 两组患者
异物感、干燥灼热感、畏光感、结膜充血等不良反应发生率
比较无统计学差异(P>0. 05),但包埋结膜缝线组不良反
应发生率显著低于暴露结膜缝线组(P<0. 05),见表 3。
3 讨论

摇 摇 原发性青光眼是临床上常见的致盲性眼病之一,患者
由于眼压持续增高引起视神经盘凹陷、视野缺损,最终可
以导致失明。 目前,手术仍是治疗青光眼的主要方式,其
中小梁切除术是临床上重要的术式之一。 该法于 1961 年
由 Sugar 提出,经过数次改良和技术革新,具有较好的滤
过功能,已被临床上广泛用于各类青光眼的治疗[5]。 但传
统的暴露结膜缝线方式术后并发症较多。 近年来,部分学
者对传统缝线方式进行了改良,提出包埋结膜缝线方式,
取得了一定效果。
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表 3摇 两组患者不良反应发生情况比较 眼

组别
治疗后 7d

异物感 干燥灼热感 畏光感 结膜充血 总计

治疗后 30d
异物感 干燥灼热感 畏光感 结膜充血 总计

暴露结膜缝线组(n=36) 4 2 2 4 12(33% ) 3 2 2 3 10(28% )
包埋结膜缝线组(n=40) 2 1 1 2 6(15% ) 1 0 0 2 3(8% )

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
字2 0. 973 0. 467 0. 467 0. 973 3. 523 1. 293 2. 282 2. 282 0. 343 4. 158
P 0. 324 0. 495 0. 495 0. 324 0. 061 0. 255 0. 131 0. 131 0. 558 0. 019

摇 摇 在本次试验中对包埋结膜缝线和暴露结膜缝线进行
了比较。 结果治疗后两组患者平均眼压均较治疗前显著
降低,两种缝合方式均起到了很好的降低眼压作用。 但包
埋结膜缝线方式的效果更好。 从两组患者术后泪膜功能
比较来看,治疗后 1d 两组患者 Schirmer 试验、泪膜破裂时
间比较无统计学差异,治疗后 7,14,30d 两组 Schirmer 试
验、泪膜破裂时间存在统计学差异,包埋结膜缝线组显著
优于暴露结膜缝线组。 其中 Schirmer 试验是检测泪液分
泌的试验[6],而泪膜破裂时间是衡量泪膜稳定的重要方
法,泪膜破裂后通过每次瞬目可以使泪膜重建,而后随着
部分泪液蒸发丢失,部分进入穹隆等部位,当泪膜功能发
生异常时,泪膜破裂时间缩短[7]。 本研究结果表明包埋结
膜缝线对患者手术后泪膜功能影响较小。 我们认为这主
要与包埋缝线以下优点有关:(1)包埋缝线对巩膜瓣刺激
较小,术后瓣粘连发生可能性减小,滤过泡易形成[8],因此
术后效果较好;(2)包埋缝线降低了瘢痕形成,有利于维
持滤过通道,从而降低手术早期泪膜功能和光敏感度的影
响;(3)包埋缝线采用了大跨度放射性缝合,增加了巩膜
瓣面积,张力性较好[9];(4)由于线结包埋在瓣下,防止了
瘢痕阻塞滤过瓣,降低了对泪膜功能的影响[10]。 从两组
患者治疗后并发症发生情况来看,治疗后 30d 包埋结膜缝
线组异物感、干燥灼热感、畏光感、结膜充血等不良反应发
生率显著低于暴露结膜缝线组,其不良反应发生率较低。
摇 摇 综上所述,小梁切除手术可调节线包埋结膜缝合对患

者早期泪膜功能影响较小,术后并发症较低,手术效果优
于暴露结膜缝合。
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