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Abstract
誗 AIM: To study the clinical effects of using sodium
hyaluronate in the glaucoma trabeculectomy.
誗METHODS: Totally 46 patients were included in our
research and they were divided into two groups. In the
study group (23 cases 23 eyes), we used slice with MMC
of 0. 4mg/ mL in trabeculectomy. Before the conjunctiva
flap was sewed, a small amount of sodium hyaluronate
was injected into the space under scleral flap and the
anterior chamber. In control group (23 cases 23 eyes),
we only used MMC. After trabeculetomy, shallow
anterior chambe formation, intraocular pressure, corneal
endothelial injury and the formation of filter-bubble were
observed in long term.
誗RESULTS: IOP of study group at 1d after operation was
higher than that of control group ( P < 0. 05 ), but not
significant different at 3d, 1 and 6mo after operation(P>
0郾 05) . At 3d after operation, visual acuity decreased in 2
eyes (9%) of study group, 8 eyes (35%) in control group
with significant different ( P = 0. 035 ) . At 6mo after
operation, visual acuity decreased in 0 of study group, 5
eyes (22%) in control group with significant different (P=
0. 025 ) . The differences on the occurrence of shallow
anterior chamber at 7d after operation, formation of filter-
bubble at 6mo after operation and corneal endothelial count
were significant (P < 0. 05). There were less postoperative
complications in study group than in control group.
誗 CONCLUSION: Using sodium hyaluronate combined
with MMC in trabeculectomy can greatly prevent the
formation of shallow anterior chamber, filter - bubble
scarring, and corneal endothelium dropout, make it
possible to a safer surgery and a better outcome.
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摘要
目的:研究透明质酸钠在青光眼小梁切除术中的临床效果。
方法:将 46 例青光眼患者随机分为观察组(23 眼)和对照
组(23 眼)。 观察组在小梁切除术中应用 0郾 4g / L 的 MMC
棉片,缝合结膜瓣前在巩膜瓣下及前房内注入少量玻璃酸
钠。 对照组仅应用 MMC,而不用玻璃酸钠。 术后观察前
房形成、眼压、角膜内皮损伤、滤过泡形成情况等。
结果:术后 1d 观察组眼压高于对照组,差异有统计学意义
(P<0郾 05);术后 3d,1、6mo 两组患者眼压比较差异无统计
学意义(P>0郾 05);术后 3d,观察组视力下降 2 眼(9% ),
对照组 8 眼(35% ),差异有统计学意义(P = 0郾 035),术后
6mo,观察组视力下降 0 眼(0),对照组 5 眼(22% ),差异
有统计学意义(P = 0郾 025);术后 7d 观察组与对照组的浅
前房发生情况、术后 6mo 的滤过泡形成情况、角膜内皮细
胞计数等项比较,两组差异均有统计学意义(P<0郾 05),观
察组结果优于对照组,术后并发症观察组少于对照组。
结论:在青光眼小梁切除术中联合应用玻璃酸钠,可以增
加手术安全性,有效预防早期浅前房、晚期滤过泡瘢痕化
的发生。
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0 引言
小梁切除术是目前治疗各类青光眼的重要手术方法,

将房水引流至眼外结膜下,术后能有效地降低眼压,在术
后早期,由于房水滤过过多而导致的前房形成延迟和持续
浅前房是小梁切除术最为常见的并发症,轻者经保守治
疗,前房恢复,不遗留眼部损害,重者持续的低眼压、浅前
房可造成角膜内皮损伤、周边虹膜前粘连、白内障等,甚至
需要再次的手术治疗。 在术后远期,滤过泡瘢痕形成导致
手术控制眼压目的失败。 为弥补这些不足,我院自 2014
年以来在小梁切除术术中联合应用玻璃酸钠,效果良好,
术后浅前房及滤过泡瘢痕发生率明显降低,手术安全性提
高,现报告如下。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 收集 2014-03 / 2016-03 我院收治各类青光眼
拟进行小梁切除术的患者 46 例 46 眼,按随机数字表随机
分为观察组和对照组。 观察组 23 眼,其中女 13 眼,男 10
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眼;平均年龄 58依3郾 1 岁;原发性闭角型青光眼 20 眼,原发
性开角型青光眼 3 眼;术前眼压 43郾 3依5郾 2mmHg。 对照组
23 眼,其中女 16 眼,男 7 眼;平均年龄 57依3郾 6 岁;原发性
闭角型青光眼 18 眼,原发性开角型青光眼 5 眼;术前眼压
41郾 6依4郾 8mmHg。 两组患者术前眼压、年龄比较无统计学
差异( t眼压 =1郾 15,P=0郾 25; t年龄 =1郾 01,P=0郾 15)。
1郾 2 方法摇 两组患者术前使用甘露醇、醋甲唑胺等药物控
制眼压,药物控制眼压稳定至 30mmHg 左右(不要求降至
正常水平),角膜基本透明后在显微镜下行小梁切除术,
作以穹隆部为基底的结膜瓣,灼烙止血。 作偏鼻侧以角膜
缘为底的 1 / 2 厚板层巩膜瓣约 3mm伊4mm,用湿棉片保护
角膜,将浸润 0郾 4g / L 的 MMC 棉片置于 Tenon 氏囊与巩膜
瓣床之间,3min 后去掉棉片,9g / L 的氯化钠液彻底冲洗瓣
下及结膜囊,于巩膜瓣下作小梁切除 2mm伊1mm,缓慢放
出房水,切除相应虹膜根部,10 -0 尼龙线缝合巩膜瓣两
角。 结扎时松紧适中,观察组在巩膜瓣、床之间用钝针头
向前房方向注入少量玻璃酸钠,经小梁滤过口进入前房,
直视下虹膜根切口后退,局部前房稍形成,并见少量玻璃
酸钠从巩膜瓣下溢出,巩膜瓣略呈隆起状态。 滤过区结膜
瓣下也注入少许玻璃酸钠。 10-0 尼龙线水密缝合结膜,
涂妥布霉素地塞米松眼膏,眼垫包扎。 对照组术中不使用
玻璃酸钠,其余步骤同观察组。 术后术眼点妥布霉素地
塞米松眼药水 4 次 / d,共 1mo,如前房反应明显则滴用复
方托品酰胺眼液散瞳及地塞米松结膜下注射。 术后裂
隙灯下仔细检查滤过泡情况和前房深度,采用非接触式
眼压计测量眼压,角膜内皮细胞计数检查,并记录视力、
眼压及眼底情况。 术后观察前房共 7d,术后 6mo 角膜内
皮计数。

疗效标准:浅前房按 Speath 分类,分为 3 度:玉度(浅
玉)指周边虹膜与角膜部分接触,但虹膜瞳孔区仍有前
房;域度(浅域)指虹膜完全与角膜接触,但晶状体与角膜
间仍有间隙;芋度(浅芋)指虹膜及晶状体完全与角膜接
触,又称无前房。 术后视力下降标准:术后矫正视力较术
前下降 2 行以上,低视力者视力下降一个档次以上,即指
数、手动、光感、无光感。 参照 Kenfeld 标准将滤过泡分为
4 型:玉型(微小囊状型)、域型(扁平弥散型)、 芋型(瘢痕
型)、 郁型(包囊型)。

统计学分析:采用 SPSS 10 软件进行统计学处理,并
进行相关分析,其中计量资料采用独立样本 t 检验,计数
资料采用 字2检验, 四格表中,有 2 个单元格的理论频数小
于 5 时采用 Fisher 确切概率法,以 P<0郾 05 为差异具有统
计学意义。
2 结果
2郾 1 两组患者术后浅前房 7d内的发生情况摇 观察组术后
3d 内前房均保持良好,仅有 1 眼(4% )术后 1d 前房浅玉
度,经散瞳等保守治疗后,术后 3d 恢复正常。 对照组术后
1 ~ 3d 前房浅玉度 10 眼(43% ),浅域度 2 眼(9% ),未见
浅芋度。 经保守治疗后 1wk 恢复正常。 观察组与对照组
浅前房的发生率,经 字2 检验差异有统计学意义 ( 字2 =
12郾 974,P<0郾 05)。
2郾 2 两组患者术后滤过泡形成情况摇 术后 6mo,观察组 20
眼(87% ) 形成玉或域型功能性滤过泡,对照组 13 眼
(57% )形成玉或域型功能性滤过泡,两组差异有统计学
意义(字2 =5郾 254,P<0郾 05)。

表 1摇 两组患者术后眼压情况 (軃x依s,mmHg)
分组 眼数 术后 1d 术后 3d 术后 1mo 术后 6mo
观察组 23 11郾 0依4郾 5 12郾 4依3郾 9 15郾 8依4郾 0 17郾 6依4郾 4
对照组 23 6郾 6依3郾 7 12郾 0依4郾 1 15郾 4依4郾 2 17郾 3依4郾 1

摇 摇 摇 摇 摇
t 3郾 622 0郾 339 0郾 332 0郾 239
P <0郾 05 >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05

注:观察组:小梁切除术中使用玻璃酸钠;对照组:小梁切除术中
未使用玻璃酸钠。

2郾 3 两组患者术后角膜内皮计数变化摇 观察组术前、术后
6mo 角膜内皮计数分别为 2243依67 、2015依54 个 / mm2,减
少率为 10郾 2% ,对照组术前、术后 6mo 角膜内皮计数分别
为 2179依61 、1733 依48 个 / mm2,减少率为 20郾 5% ,两组患
者减少率比较差异有统计学意义(字2 =7郾 504,P<0郾 05)。
2郾 4 两组患者术后眼压情况 摇 术后两组眼压均降低至
20mmHg 以下,术后 1d 观察组眼压高于对照组,差异有统
计学意义(P<0郾 05);术后 3d,1、6mo 两组患者眼压差异均
无统计学意义(P>0郾 05),见表 1。
2郾 5 两组患者术后视力下降情况摇 术后 3d,观察组视力下
降 2 眼(9% ),对照组 8 眼(35% )。 经 Fisher 确切概率法,
差异有统计学意义(P=0郾 035)。 术后 6mo,观察组视力下
降 0 眼(0),对照组 5 眼(22% )。 经 Fisher 确切概率法检
验,差异有统计学意义(P = 0郾 025)。 视力下降的原因考
虑与术后前房渗出、浅前房引起的屈光变化、低眼压伴随
的视网膜脉络膜改变等有关。
2郾 6 两组患者术后并发症情况 摇 术后 7d 内,对照组有 7
眼前房渗出(局部及全身激素治疗后吸收,2 眼遗留虹膜
后粘连)、4 眼持续性低眼压(其中 2 眼黄斑水肿、3 眼脉
络膜脱离、1 眼前房积血,在观察后均好转);观察组术后
6mo 内未出现高眼压( >20mmHg),前房渗出 1 眼经局部
激素治疗后吸收。
3 讨论

青光眼滤过性手术主要目的是建立新的房水引流途
径,小梁切除术是目前最常用的滤过性手术,但术后由于
血-房水屏障的破坏及手术炎性反应均容易激活成纤维
细胞增生,导致结膜下组织及滤过泡纤维化,术后 2a 的失
败率仍高达 25% ~ 30% [1]。 MMC 在小梁切除术中可以破
坏组织 DNA 的结构和功能,抑制增殖期细胞的 DNA 复
制,阻止术区血管再生及抑制成纤维细胞的增殖,减少滤
过口瘢痕形成,术中适当应用 MMC 不仅能够有效调节术
后滤过道的愈合,提高手术成功率,而且还能使最终眼压
下降 20% 。 许多实验和临床研究证实,术中单独一次应
用 MMC 即可抑制纤维细胞增生,阻止滤过口纤维化,它
主要的不良反应是过度滤过造成持续的低眼压,对黄斑功
能构成威胁[2]。

浅前房是青光眼滤过手术后的早期常见并发症,发生
率一般在 4郾 8% ~ 70% ,其中以小梁切除术联合应用 MMC
者发生率最高 32% [1]。 其常见原因为房水滤过过强、结
膜瓣渗漏、脉络膜脱离及房水生成减少等,术后早期控制
滤过道的过度引流是防止术后浅前房的重要措施。 为了
充分利用 MMC 的抗增殖作用,减少术后浅前房的发生,
我们在应用 MMC 的同时,联合应用玻璃酸钠。

玻璃酸钠作为大分子糖胺聚糖,分布于各组织间质
内,是构成细胞间质和细胞外基质的重要成分,发挥细胞
粘合、渗透压调节等生理功能。 其生物相容性优良且无毒
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性,近 20a 来已广泛应用于眼科各类手术中。 玻璃酸钠具
有粘滞性、假可塑性等特点,注入到组织腔隙中可以起到
填充、保护、润滑作用,提高手术质量和手术治疗的安全
性[3]。 正常眼对玻璃酸钠有较高的清除率,实验测定玻璃
酸钠在前房内的半存留期为 19h[4], Laurent 测定的为
13h[5]。 这表明正常眼的房水引流通道是可以将注入前房
内的玻璃酸钠清除到眼外的,故是安全、有效的。 本文所
观察到的病例中,在小梁切除术中巩膜瓣缝合后,前房内
注入玻璃酸钠,目的使玻璃酸钠进入前房后,使晶状体虹
膜隔后退,减慢房水引流速度,避免了浅前房的发生及术
后滤过泡滤过过盛,避免了术后早期低眼压及脉络膜脱离
的发生。

在小梁切除手术中使用玻璃酸钠的作用:(1)注入前
房的玻璃酸钠,首先起到维持、稳定前房作用,减少因此而
引起的并发症。 玻璃酸钠停留在滤过通道,使房水引流速
度减慢,暂时增加滤过道阻力,避免了术后早期滤过过盛
情形的发生,保持了前房压力和前房深度的相对平稳,减
少了术后浅前房的发生率,也避免了术后早期低眼压的发
生及相应的脉络膜脱离的发生。 在中后期,滤过通道局部
滞留的玻璃酸钠逐渐被房水水化,流动性增加,在房水生
成眼压增高作用下,逐渐从滤过口排出到结膜下,解除了
滤过道阻力,避免了眼压的进一步增高。 前房内残留的极
少量玻璃酸钠可通过小梁网排出。 (2)巩膜瓣与巩膜床
之间的玻璃酸钠,使瓣与床之间的空间加大,避免伤口创
面直接接触,能阻止术后 3 ~ 5d 的新生血管生长高峰期巩
膜瓣、床之间的接触粘连,减少瘢痕形成,促进有效滤过泡
的形成[6-8]。 (3)少量的玻璃酸钠在直视下通过小梁切口
进入前房,在这个过程中,可将嵌入切口的堆叠虹膜推离
房角,减少虹膜粘连,使滤过口通畅。 玻璃酸钠的弹性还
可压迫、阻止创面及虹膜的渗血,减少血块堵塞滤过口的
发生。

术中使用玻璃酸钠的体会:(1)注入过程需缓慢、均
匀,注意在房角处充分发挥其“软器械冶特征,能使粘连的
房角开放,提高手术成功率。 注射针头不宜越过小梁切口
至前房,否则易造成白内障及眼内出血等。 (2)注入玻璃

酸钠量不要太多,其量只要能暂时维持空间即可,否则术
后易引起高眼压等并发症,一般可见明显虹膜周切口,以
前房为 Spaeth 分级法域度为宜。 (3)玻璃酸钠在眼内不
发生代谢,部分需经小梁网随房水排出,术后不用抑制房
水生成的药物,若术后眼压偏高,可予临时减容药物,如甘
露醇等。 (4)除注入前房外,在巩膜瓣下、结膜瓣下亦留
少量玻璃酸钠,可起分隔组织层间、减少出血及纤维增生,
减少术后瘢痕形成,增加形成功能性滤过泡的机会。 (5)
一般认为青光眼术后浅前房最浅阶段为 2 ~ 3d,4 ~ 5d 逐
渐加深,而玻璃酸钠在前房内可存留 3 ~ 5d,可帮助青光
眼患者度过术后前房最浅阶段[9-10]。

在青光眼滤过术中应用玻璃酸钠,在不增加并发症的
基础上,减少了术后浅前房的发生,减少角膜内皮细胞的
损伤,促进了有效滤过泡的形成。
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