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Abstract
誗AIM: To explore the clinical efficacy of Ex - PRESS
drainage device implantation for refractory glaucoma and
related complications.
誗METHODS: Fifty-three cases (56 eyes) were randomly
selected in our hospital from February 2013 to August 2014
who received Ex - press glaucoma drainage device
implantation for refractory glaucoma, 39 males (41 eyes)
and 14 females (15 eyes), 52. 63依10. 58 years old; 25 cases
(26 eyes) with neovascular glaucoma, 16 patients ( 18
eyes) with failure of glaucoma filtration surgery, 6 cases
(6 eyes) with secondary glaucoma after vitrectomy, and 6
cases (6 eyes) with glaucoma secondary to complicated
ocular trauma. Postoperative visual acuity, intraocular
pressure ( IOP ), anterior chamber depth, corneal
endothelial cell density and complications, etc. at 1 and
12mo were analyzed and compared with the preoperative.
誗 RESULTS: At 12mo after operation, the complete
success rate was 62% (35 eyes), the partial success rate
was 14% (8 eyes), and the total success rate was 77%.
The effective rate was 85% in patients with neovascular
glaucoma, 56% in patients with failure of glaucoma
filtration surgery, 100% in patients with glaucoma

secondary to complicated ocular trauma, 83% in patients
with secondary glaucoma after vitrectomy. At 1mo after
surgery, visual acuity improved in 28 eyes ( 50%),
unchanged in 18 eyes ( 32%), decreased in 10 eyes
(18%) . At 12mo after surgery, visual acuity improved in
19 eyes (34%), unchanged in 18 eyes (32%), decreased
in 19 eyes ( 34%) . Preoperative IOP was 29. 58 依 8. 66
mmHg, that at 1mo after surgery was 12. 75依5. 66mmHg,
and the difference was significant (P< 0. 05) . There were
56 eyes with decreased IOP (100%) . IOP at 12mo after
surgery was 9. 8 - 28. 4(mean 15. 42 依 4. 09)mmHg, which
was lower than that before surgery (P< 0. 05) . IOP were
increased in 2 eyes, unchanged in 0, decreased in 54 eyes
(96%) at 12mo. The corneal endothelial cells was 1958. 22依
168. 30 and 1793. 99 依 201. 55 / mm2, respectively, both
decreased compared to that before surgery ( 2113. 47 依
80郾 56 / mm2, P < 0. 01 ) . The total occurrence of
postoperative complications was 29%, of which the early
postoperative shallow anterior chamber with ocular
hypotension was in 4 eyes, transient high IOP in 3 eyes,
drainage tube obstruction in 5 eyes, and hyphema in 3
eyes. Late complication of cystic bubble with local
doming was found in 1 eye.
誗 CONCLUSION: Ex - press glaucoma drainage device
implantation for refractory glaucoma, although has some
complications, still achieve better clinical efficacy, and is
an effective method for refractory glaucoma.
誗 KEYWORDS: refractory glaucoma; the Ex - press
glaucoma drainage device; clinical study
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摘要
目的:探讨 Ex-press 青光眼引流器植入术治疗难治性青
光眼的临床疗效及并发症。
方法:随机选取本院 2013 -02 / 2014 -08 收治行 Ex-press
青光眼引流器植入术治疗的难治性青光眼 53 例 56 眼,男
39 例 41 眼,女 14 例 15 眼,平均年龄 52. 63依10. 58 岁;新
生血管性青光眼 25 例 26 眼,滤过手术失败后青光眼 16
例 18 眼,玻璃体切除术后继发青光眼 6 例 6 眼以及复杂
眼外伤后青光眼 6 例 6 眼。 观察术后 1、12mo 视力、眼压、
前房深度、角膜内皮细胞密度及并发症等情况,并与术前
进行分析比较。
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结果:术后 12mo,完全成功率为 62% (35 眼),部分成功率
为 14% (8 眼),总成功率为 77% 。 其中新生血管性青光

眼有效率为 85% ,滤过手术失败后青光眼有效率为 56% ,
复杂眼外伤后青光眼 100% ,玻璃体切除术后青光眼

83% 。 术后 1mo 视力较术前提高者 28 眼(50% ),视力不
变 18 眼(32% ),视力降低 10 眼(18% )。 术后 12mo 视力

较术前提高者 19 眼(34% ),视力不变 18 眼(32% ),视力
降低 19 眼(34% )。 术前平均眼压 29. 58依8. 66mmHg,术
后 1mo 平均眼压 12. 75依5. 66mmHg,与术前比较差异有统
计学意义(P<0. 05),其中 56 例患眼眼压均表现为降低

(100% )。 术后 12mo 眼压为 9. 8 ~ 28. 4 (平均 15. 42 依
4郾 09)mmHg,与术前比较差异有统计学意义(P<0. 05),其
中眼压较术前增高者 2 眼,眼压不变 0 眼,眼压降低 54 眼

(96% )。 术后 1、12mo 内皮细胞计数分别为 1958. 22 依
168. 30、1793. 99 依 201. 55 个 / mm2,与术前的 2113. 47 依
80. 56 个 / mm2比较,差异有统计学意义(P<0. 01)。 术后

总并发症发生率为 29% ,其中术后早期发生浅前房低眼
压 4 眼,暂时性高眼压 3 眼,引流管阻塞 5 眼,前房出血 3
眼。 后期并发症有局部隆起的包裹的囊状泡 1 眼。
结论:Ex-press 青光眼引流器植入术治疗难治性青光眼,
虽然存在一定的术后并发症,但仍可取得较好的临床疗
效,是目前治疗难治性青光眼的有效方法。
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0 引言

摇 摇 难 治 性 青 光 眼 又 称 顽 固 性 青 光 眼 ( refractory
glaucoma,RG),是指虽经过常规滤过性手术,或联合应用

抗代谢性药物,甚至进行睫状体破坏手术,以及辅加最大
耐受量抗青光眼药物的联合治疗,而依然难以将眼压控制

在正常范围内的青光眼[1]。 难治性青光眼包括新生血管

性青光限、无晶状体性青光眼、青少年性青光眼、滤过性手
术失败的青光眼、有较长时期用药史的青光眼以及某些继

发性青光眼、虹膜角膜内皮综合征等[2]。 此类患者长期高

眼压极易致视神经萎缩,视力下降,甚至失明。 难治性青

光眼一直是眼科临床治疗中难点,目前尚无明确的有效药
物治疗,传统手术方法虽较多,但效果并不理想,传统的小

梁切除术并发症略多,且降眼压效果极差;睫状体破坏术
易导致眼球萎缩,研究难治性青光眼的治疗方法成为迫切

需要。 近年来,国际中出现青光眼引流器(Ex-press)在治

疗难治性青光眼方面有较为良好的临床效果,Ex-press 自
引入国内以来,成为临床中治疗难治性青光眼的一种新方

法,目前国内尚缺乏 Ex-press 引流器术后跟踪研究,为此
本研究选取难治性青光眼患者,观察其术后疗效及恢复情

况,现将结果报道如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 2013-02 / 2014-08 我院共收治的难治性青光
眼患者 53 例 56 眼,回顾性分析其临床资料男 39 例 41

眼,女 14 例 15 眼,年龄 31 ~ 76(平均 52. 63依10. 58)岁,高
血压病史 12 例,糖尿病史 8 例。 患者入院时眼压为 28. 5 ~
60. 5(平均 34. 12依9. 16)mmHg,前房深度为 2. 96 ~ 3. 61
(平均 3. 44依0. 36)mm。 青光眼类型包含新生血管性青光

眼 25 例 26 眼(46% ),滤过手术失败后青光眼 16 例 18 眼

(32% ),玻璃体切除术后继发青光眼 6 例 6 眼(11% )以
及复杂眼外伤后青光眼 6 例 6 眼(11% )。 主要检查仪器、
设备、材料:非接触眼压计、手术显微镜、角膜内皮细胞计

数仪(日本 TOPCON 公司)、眼科 A 型超声诊断仪(北京

尼德科贸公司)、标准对数视力表(常州戚墅堰医疗器械

公司)、裂隙灯显微镜(苏州医疗器械厂的 YZ5E 型)、Ex-
press 青光眼引流器(国产型号 FpT 穿透型)。
1. 2 方法

1. 2. 1 术前准备摇 术前进行裂隙灯显微镜详细眼部检查,
综合考虑手术部位,确定 Ex-press 青光眼引流器部位。
1. 2. 2 手术方法摇 患者平卧,常规麻醉、消毒、铺单上眼贴

膜。 依次制作结膜瓣、制作巩膜瓣及巩膜隧道,巩膜瓣下

置吸收丝裂霉素 C(MMC)溶液(浓度 0. 4mg / mL,3min),
随后植入引流器、巩膜瓣及结膜瓣遮盖、注入平衡液,可调

节缝线方式缝合,包扎术后给予抗生素滴眼,术后以滤过

泡形态、实时眼压及前房深度情况适时松解或拆除可调节

缝线。
1. 2. 3 观察指标摇 分别于术后 1、12mo 随访患者,将患者

患眼前房深度变化和角膜内皮细胞数量变化,视力恢复情

况和眼压恢复情况及并发症情况进行登记。 目前公认的

手术效果评价标准[3]为:完全成功:眼压控制,术后不需要

加用任何抗青光眼药物,眼压控制在 6 ~ 21mmHg,或至少

下降 30% ;部分成功:眼压部分控制,局部加用抗青光眼

药物,眼压控制在 6 ~ 21mmHg;失败:眼压失控,局部加用

抗青光眼药物,眼压>21mmHg 或<6mmHg,或植入失败需

要重新植入引流器,或出现破坏性并发症。 总成功率 =完

全成功率+部分成功率。
摇 摇 统计学分析:本次研究应用 SPSS 20. 0 软件进分析处

理。 计数资料使用 字2 进行检验分析,计量资料采用方差

分析、t 检验,以均数依标准差(軃x依s)表示。 P<0. 05 为差异

有统计学意义。
2 结果

2. 1 视力情况摇 患者 56 眼中,术后 1mo 视力较术前提高

者 28 眼(50% ),视力不变 18 眼(32% ),视力降低 10 眼

(18% )。 术后 12mo 视力较术前提高者 19 眼(34% ),视
力不变 18 眼(32% ),视力降低 19 眼(34% ),见表 1。
2. 2 眼压变化 摇 患者入院时眼压为 28. 5 ~ 60. 5 (平均

34郾 12依9. 16) mmHg,术前控制眼压为 16. 8 ~ 51. 3(平均

29. 58依8. 66)mmHg。 术后 1mo 眼压为 7. 1 ~ 19. 6(平均

12. 75依5. 66)mmHg,与术前控制眼压比较差异有统计学

意义( t=1. 798,P = 0. 01),其中 56 眼眼压均表现为降低

(100% )。 术后 12mo 眼压为 9. 8 ~ 28. 4 (平均 15. 42 依
4郾 09)mmHg,与术前控制眼压比较差异有统计学意义( t =
2. 172,P=0. 03),其中眼压较术前控制眼压增高者 2 眼,
眼压不变 0 眼,眼压降低 54 眼(96% )。 不同病因难治性

青光眼术后眼压控制情况见表 2。
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 Ex-press青光眼引流器植入术前与术后视力情况 眼

时间 无光感 光感 手动 指数 0. 01 ~ 0. 1 >0. 1 ~ 0. 2 >0. 2 ~ 0. 3 >0. 3 合计

术前 0 6 3 4 20 13 6 4 56
术后 1mo 2 3 2 6 15 18 5 5 56
术后 12mo 3 1 4 8 8 19 5 8 56

摇 摇 摇 摇 摇 摇 注:术前 vs 术后:字2 =1. 49,P=0. 87。

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 不同病因难治性青光眼术后眼压控制结果 眼

不同病因难治性青光眼 眼数 眼压控制 眼压部分控制 眼压失控

新生血管性青光眼 26 19 3 4
滤过手术失败后青光眼 18 8 2 8
复杂眼外伤后青光眼 6 6 0 0
玻璃体切除术后青光眼 6 2 3 1

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
总眼数 56 35 8 13

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 注:不同病因难治性青光眼比较:字2 =1. 821,P=0. 69。

2. 3 前房深度 摇 术前平均前房深度 3. 44依0. 36mm,术后

1mo 平均前房深度为 3. 21依0. 10mm,与术前相比无明显变

化,差异无统计学意义( t = 1. 328,P = 0. 062)。 术后 12mo
平均前房深度为 3. 18依0. 07mm,与术前相比无明显变化,
差异无统计学意义( t=1. 432,P=0. 054)。
2. 4 角膜内皮细胞计数摇 术后角膜内皮细胞计数均有所

下降, 术后 1、 12mo 内皮细胞计数分别为 1958. 22 依
168郾 30、1793. 99 依 201. 55 个 / mm2,与术前的 2113. 47 依
80郾 56 个 / mm2比较,差异有统计学意义(F=3. 21,P=0. 03)。
2. 5 并发症情况摇 所有患者术后随诊期间均未发生毁损

性并发症, 术后总并发症发生率为 29% ,见表 3。
2. 6 疗效评定摇 术后 12mo,完全成功率为 62% (35 眼),
部分成功率为 14% (8 眼),总成功率为 77% 。 其中新生

血管性青光眼有效率为 85% ,滤过手术失败后青光眼有

效率为 56% ,复杂眼外伤后青光眼 100% ,玻璃体切除术

后青光眼 83% 。
3 讨论

摇 摇 Ex-press 青光眼引流器是一种小型,不锈钢,无阀门

设计的新型房水引流装置。 该装置的作用机制是通过将

该引流器植入结膜瓣下把房水引流到巩膜瓣下的间隙,进
而弥散至结膜下再吸收[4]。 有研究[5] 指出和传统小梁切

除术相比较,该手术避免了对巩膜及虹膜的切除,与 AGV
手术相比操作简单,具有可重复性,并明显降低了眼组织

的创伤,术后并发症也较少[5]。 近年来 Ex-press 青光眼

引流器逐渐广泛应用于临床治疗。 引起难治性青光眼的

原因比较复杂,故对影响手术成功率的因素很难确定。 有

报道[6]指出与个体的身体基础状况、青光眼类型、医师操
作技术水平、随访时间等有关系。 张苗苗[7]指出与术后护

理、用药、纤维包囊的形成、术中术后出血等有关。
摇 摇 在 Ex-press 青光眼引流器植入术后并发症发生率约

为 32% ~ 53. 8% ,可几种并发症同时发生[8-9]。 张苗苗[7]

指出 Ex-press 青光眼引流器植入术后常见的并发症有低

眼压、脉络膜脱离、浅前房、出血和滤过泡渗漏等。 浅前房

低眼压是 Ex-press 青光眼引流器植入术后常见的并发

症。 Aziz 等报道这与房水循环异常、炎症、全身疾病等

表 3摇 Ex-press青光眼引流器植入术后随访患者并发症及处理

方法

并发症 眼数(% ) 处理方法

浅前房低眼压 4(7) 药物对症处理

暂时性高眼压 3(5) 服用降眼压药

前房出血 3(5) 止血药物

引流管内口阻塞 5(9) 激光处理后再次开放通畅

局部隆起包裹的囊状泡 1(2) 行包裹囊壁切除术

多种因素有关[10-12]。 Ex-press 虽然不能完全避免术后早

期低眼压的发生,但是由于该技术的微创性、可重复性,与
传统技术相比,低眼压及其相关并发症在 Ex-press 植入

后发生率较低。 本研究中术后 4 眼(7% )浅前房低眼压,
对症用药后,前房深度维持正常。 暂时性高眼压常与引流

管口堵塞有关及引流管结扎过紧有关。 本组病例中术后

早期高眼压有 3 眼发生(5% ),服用降眼压后得到控制。
有研究指出前房出血多见于新生血管性青光眼的患者,虹
膜已经出现红变的患者更为多见,主要由于房角处及虹膜

表面的新生血管,在手术时导致损伤后引起。
摇 摇 本组病例(56 眼)利用 Ex-press 青光眼引流器植入术

进行治疗,术后随访 12mo,完全成功率为 62% (35 眼),部
分成功率为 14% (8 眼),总成功率为 77% 。 其中新生血

管性青光眼有效率为 85% ,滤过手术失败后青光眼有效

率为 56% ,复杂眼外伤后青光眼 100% ,玻璃体切除术后

青光眼 83% 。 本组病例中前房出血有 3 眼发生(5% ),止
血药物处理后得到控制。 本组病例中引流管内口阻塞有

5 眼发生(9% ),激光处理后再次开放通畅。 外伤、多次手

术和新生血管性青光眼都是包裹性囊肿发生的风险因素。
本组病例中局部隆起包裹的囊状泡有 1 眼发生(2% ),行
包裹囊壁切除术后康复。
摇 摇 整体临床效果较为满意,本研究术后随访时间达

12mo,能够对植入术后短期内的手术效果进行可靠的描

述。 但是,在将来的研究中,为了更好的描述难治性青光

眼的治疗效果,长期随访的随机临床对照试验是必须的。
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儿童视力与眼病早期筛查干预技术培训班将在无锡举行

摇 摇 由全国儿童弱视斜视防治中心、北京大学第一医院小儿眼科主办,无锡爱尔眼科医院承办的《儿童视力

与眼病早期筛查干预技术》培训班,将于 2016 年 6 月 10 日至 13 日在江苏无锡山明水秀大饭店召开。 国内多

位著名小儿眼科专家将针对儿童视觉发育研究最新进展,各种发育期眼病的诊断和治疗,包括光学矫正、手术

治疗以及视觉保健的最新技术,小儿眼科最新理论及热点问题等进行学术讲座。

会议咨询:北京大学第一医院小儿眼科摇 李莹莹:132-6327-9668摇 摇 曹奕雯:131-6759-7087

摇 摇 摇 摇 无锡爱尔眼科医院摇 曹慧丽:151-0617-3502

摇 摇 报名方式:

摇 摇 1、关注“ tongdfcom冶微信公众账号,根据指引填写个人信息进行报名。

摇 摇 2、发邮件至 bdxeyk@ 163. com 索要会议日程及报名回执单。

688

国际眼科杂志摇 2016 年 5 月摇 第 16 卷摇 第 5 期摇 摇 http: / / ies. ijo. cn
电话:029鄄82245172摇 摇 82210956摇 摇 电子信箱:IJO. 2000@ 163. com


