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Abstract
誗AIM:To evaluate the safety and efficacy of Ex - press
implantation in primary open angle glaucoma ( POAG)
patients.
誗METHODS: This was a retrospective study of 37 eyes in
28 POAG patients who were treated with Ex - press
implantation in Changsha Aier Hospital from August 2013
to July 2015. All subjects had a minimum 6 - month
follow-up (mean 15. 0依5. 5mo) . Success was defined as
intraocular pressure ( IOP ) was 6 - 21mmHg without
complications, with or without glaucoma medicines. Life-
table analysis was used to assess the cumulative
probabilities of success in different follow - up time. Cox
regression analysis was performed to estimate the relations
between survival outcomes and multiple predictors.
誗RESULTS: The follow-up ranged from 6-24mo(mean
15 . 0 依 5. 5mo) . Visual acuity was significantly different
between preoperation and the final follow-up(z = -2. 40, P=
0. 016) . The preoperative IOP was 37. 4依12. 7mmHg, and
the postoperative IOP at 1d, 1wk, 1, 3, 6mo, 1, 1. 5, 2a
were 11. 9依7. 0, 9. 4依3. 9, 12. 2依9. 2, 11. 5依6. 4, 10. 9依3. 6,
11. 5依5. 8, 10. 7依2. 9 and 9. 6依2. 3mmHg, respectively. IOP
was significantly different between preoperation and the

final follow-up(F = 24. 45, P<0. 05) . The number of anti-
glaucoma medications was significantly reduced from
2郾 24依1. 21 at preoperation to 0. 05依0. 23 postoperative (Z=
-2郾 02,P<0. 05) . The cumulative probabilities of success at
1d, 1wk, 1, 3, 6mo, 1, 1. 5, 2a were 86. 5%, 78. 4%,
64郾 9%, 62. 2%, 59. 5%, 56. 8%, 56. 8% and 56. 8%. The
number of anti-glaucoma medications was identified as a
risk factor for surgical failure by the Cox hazard model(P=
0. 02) .
誗CONCLUSION: Ex - press implantation is effective and
relatively safe for controlling the IOP in the POAG eyes.
The procedure is simple and has fewer postoperative
complications.
誗 KEYWORDS: Ex - press implantation; open angle
glaucoma;intraocular pressure
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摘要

目的:探讨 Ex-press 引流钉植入术治疗原发性开角型青

光眼的有效性和安全性。
方法:回顾性研究 2013-08 / 2015-07 在我院诊断原发性

开角型青光眼并行 Ex-press 引流钉植入术的患者 28 例

37 眼,术后随访至少 6(平均 15. 0依5. 5)mo。 手术成功评

判标准:为术后在不用或用降压药物的情况下,眼压控制

在 6 ~ 21mmHg 之间同时无严重并发症。 根据上述手术成

功判断标准,采用寿命表法统计不同时间点的累积成功

率,以 Cox 比例风险模型分析各种预测变量对不同时间点

失败的影响。
结果:原发性开角型青光眼患者 28 例 37 眼纳入研究,术
后随访 6 ~ 24(平均 15. 0依5. 5)mo。 术前视力与术后末次

随访视力比较,差异有统计学意义( z = -2. 40,P = 0. 016<
0. 05)。 术前、术后 1d,1wk,1、3、6mo,1、1 . 5 、2 a 的眼

压分别为 37 . 4 依 12 . 7 、11 . 9 依 7 . 0 、9 . 4 依 3 . 9 、12 . 2 依
9 . 2 、11 . 5 依6 . 4 、10 . 9 依 3 . 6 、11 . 5 依 5 . 8 、10 . 7 依 2 . 9 、
9 . 6 依2. 3mmHg;术前术后眼压差异有统计学意义( F =
24 . 45,P<0. 05)。 术前、术后末次随访应用抗青光眼药

物种类数目分别为 2. 24依1. 21、0. 05依0. 23,差异比较有统

计学意义(Z = -2. 02,P<0. 05)。 术后 1d,1wk,1、3、6mo,
1、1. 5、2a 的累积完全成功率分别为 86 . 5% 、78 . 4% 、
64郾 9% 、62. 2% 、59. 5% 、56. 8% 、56. 8% 、56. 8% 。 Cox 比

例风险模型分析显示术前使用抗青光眼药物的种类是影

响手术失败的危险因素(P=0. 02)。
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结论:采用 Ex-press 引流钉植入术治疗原发性开角型青

光眼是比较有效和相对安全的治疗方法,手术操作简单,
治疗效果理想,术后并发症较少。
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0 引言

摇 摇 青光眼是特征性视神经萎缩和视野缺损为特征的疾

病,在全世界范围内,青光眼是引起失明的第二大原因,为
第一位不可逆性致盲性眼病。 据流行病学调查资料显示,
至 2010 年全球大约有原发性青光眼患者 6 050 万,预计

到 2020 年将增加到 7 960 万。 并且随着社会的发展和进

步,老龄化现象的越趋严重,青光眼的流行病学特征也相

应发生了变化,在其众多的发病危险因素(比如高眼压、
高度近视、家族史、吸烟、高血压、糖尿病、全身血管性疾病

等)中,病理性眼压增高是视功能受损的唯一可预测并可

控的因素。 而目前降低眼压的方法主要有药物、手术和激

光[1]。 同时根据国内外相关文献报道,应用 Ex-press 引

流钉植入术治疗原发性开角型青光眼及其他特殊类型青

光眼后短期降眼压的效果显著;并且在治疗原发性开角型

青光眼方面,Ex-press 引流钉植入术与小梁切除术术后降

眼压效果、视力、手术成功率无显著性差异,但 Ex-press
引流钉植入术后视力恢复较快,且并发症发生较小梁切除

术少[2-4]。 Ex-press 引流钉通过将房水从前房引流至巩膜

内间隙和结膜下,已有动物实验和人体试验证实此装置具

有较良好的组织相容性,暂未发生严重的炎症反应[5]。 但

目前对 Ex-press 引流钉的中远期疗效文献报道仍然较

少。 因此本研究观察 2013-08 / 2015-07 在我院诊断的原

发性开角型青光眼并进行 Ex-press 引流钉植入术的患

者,术后至少随访 6mo,评价 Ex-press 引流钉植入术治疗

原发性开角型青光的有效性和安全性,现将报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选取 2013-08 / 2015-07 在我院确诊为原发性开角

型青光眼并进行 Ex-press 引流钉植入术的患者 28 例 37 眼,
均为初次手术。 其中男 21 例 27 眼,女 7 例 10 眼;年龄 7 ~70
(平均 38)岁。 术后随访 6 ~24(平均 15. 0依5. 5)mo。
1. 1. 1 原发性开角型青光眼诊断标准[1] 摇 (1)24h 眼压监

测至少有 1 次眼压>21mmHg;(2)房角镜检查及 UBM 检

查证实房角开放;(3)眼底出现青光眼性视盘改变及视野

缺损;(4)排除其他疾病引起的视神经和视野损害。
1. 1. 2 入选标准 摇 (1)确诊为原发性开角型青光眼者;
(2)年龄大于 18 岁;(3)未曾行过小梁切除术及其他眼

内手术者;(4)未伴有其他眼部疾病者(包括视神经病

变、眼部炎症及视网膜缺血性疾病等);(5)依从性好,
能配合随访和检查者;(6)患者对本治疗知情同意并签

订同意书者。
1. 1. 3 排除标准摇 (1)有眼部活动性炎症或感染、活动性

出血者;(2)既往有严重的全身系统性疾病或精神疾病

者;(3)对手术目的及治疗情况表示不能理解者;(4)眼科

检查和随访未能良好依从者。
1. 2 方法

1. 2. 1 术前常规检查摇 综合验光、眼压测量(Goldmann 眼

压计)、裂隙灯显微镜检查、眼底彩色照相、房角镜检查、
OCT、UBM、眼部 B 超、视野、角膜内皮计数等。
1. 2. 2 术后观察 摇 随访时间定为术后 1d,1wk,1、3、6mo,
6mo 后每 6mo 随访一次,至少随访 6mo。 随访内容主要包

括患者术后眼压、最佳矫正视力(BCVA)、术后并发症、应
用抗青光眼药物种类等。
1. 2. 3 手术方法摇 手术时由同一位有经验的医生完成,
Ex-press 引流钉型号为 P-200。 手术过程参照文献[6],患
者取平卧位,进行常规消毒铺巾,结膜下浸润麻醉;在上方

做以穹隆部为基底的结膜瓣,分离结膜下组织,烧灼止血;
做以角膜缘为基底、大小约 3mm伊4mm、厚度为 1 / 2 的板层

巩膜瓣,巩膜瓣下放置浓度为 0. 4mg / mL 丝裂霉素 C 浸润

棉片,放置时间为 2 ~ 4min,之后用大量生理盐水冲洗;再
用一次性穿刺刀做前房穿刺口;27G 针头在板层巩膜瓣下

角巩膜缘交界处平行于虹膜面穿刺入前房,使用 Ex-press
引流钉推注器将引流钉从穿刺口处植入,采用 10-0 尼龙

线间断缝合巩膜瓣,巩膜瓣两侧采取调整缝线方式,10-0
尼龙线间断缝合结膜瓣,术后涂妥布霉素眼膏并用纱布包盖

术眼。 术后每日查房进行裂隙灯检查观察术眼前房深度、术
后眼压、结膜滤过泡等情况;术后第 1d 起开放点眼,局部滴用

妥布霉素地塞米松眼液 2h / 次,左氧氟沙星眼液点眼 4 次 / d,
普拉洛芬眼液 4 次 / d,复方托吡卡胺滴眼液 1 次 / d。 根据术

后恢复情况再拆除调整缝线,记录术后视力及矫正视力、
眼压、滤过泡形态、引流钉位置等。
摇 摇 手术评价标准:手术成功的定义为术后使用 / 或不使

用抗青光眼药物,眼压 6 ~ 21mmHg,而没有眼球萎缩等破

坏视功能的严重并发症,不需要实施其他抗青光眼手术。
摇 摇 统计学分析:应用 SPSS 19. 0 统计学软件进行数据分

析。 手术后不同时间点的眼压比较采用重复测量资料的

方差分析,手术前后应用抗青光眼药物种类比较采用秩和

检验,术前与术后随访视力比较采用等级资料秩和检验。
以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

2. 1 眼压摇 术前、术后 1d,1wk,1、3、6mo,1、1. 5、2a 的平均

眼压分别为 37. 4依12. 7、11. 9依7. 0、9. 4 依3. 9、12. 2 依9. 2、
11. 5 依 6. 4、 10. 9 依 3. 6、 11. 5 依 5. 8、 10. 7 依 2. 9、 9. 6 依
2郾 3mmHg;术后末次随访平均眼压为 10. 7依2. 9mmHg;术
前眼压与术后末次随访眼压差异有统计学意义 ( F =
24郾 45, P<0. 05,表 1)。
2. 2 视力摇 术前最佳矫正视力与术后末次随访最佳矫正

视力比较,差异有统计学意义(Z=-2. 401,P=0. 016,表 1)。
2. 3 使用抗青光眼药物种类摇 术前应用抗青光眼药物种

类数目为 2. 24依1. 21 种,术后末次随访应用抗青光眼药物

种类数目为 0. 05依0. 23 种,比较差异有统计学意义( Z =
-2郾 02,P<0 . 05,表 1) 。
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表 1摇 原发性开角型青光眼患者手术治疗前后视力、眼压、抗青

光眼药物使用种类比较

时间
视力(眼)

<0. 1 逸0. 1
眼压

(軃x依s,mmHg)
抗青光眼药物种类

M(P25 ~ P75)
术前 14 23 37. 4依12. 7 4(3 ~ 4)
术后 1d 16 21 11. 9依7. 0 0(0)
术后 wk 14 23 9. 4依3. 9 0(0 ~ 1)
术后 1mo 13 24 12. 2依9. 2 0(0 ~ 1)
术后 3mo 13 24 11. 5依6. 4 0(0 ~ 1)
术后 6mo 12 25 10. 9依3. 6 0(0 ~ 1)
术后 1a 11 26 11. 5依5. 8 0(0 ~ 1)
末次随访 11 26 10. 7依2. 9 0(0 ~ 1)

摇 摇
统计值 Z= -2. 401 F=24. 45 Z= -2. 02
P <0. 05 <0. 05 <0. 05

2. 4 术后并发症摇 一过性低眼压 3 眼(8% )、浅前房 3 眼

(8% )、郁型滤过泡 5 眼(14% )。 对症处理后前房恢复、
眼压控制在正常范围。
2. 5 手术成功率摇 至末次随访 28 例 37 眼中,19 例 21 眼

成功控制眼压,手术成功率 57% ;术后 1d,1wk,1、3、6mo,
1、1. 5、2a 的累积成功率分别为 86. 5% 、78. 4% 、64. 9% 、
62. 2% 、59. 5% 、56. 8% 、56. 8% 、56. 8% 。
2. 6 Cox 比例风险模型分析摇 通过分析患者性别、年龄、
眼别、术前眼压、术前用药、术中抗代谢药物 MMC 使用时

间,结果显示术前使用抗青光眼药物的种类是影响手术失

败的危险因素(P=0. 02)。
3 讨论

摇 摇 青光眼是首位不可逆性致盲性眼病,流行病学数据资

料显示,2010 年全世界青光眼患者将达六千多万,至 2020
年这一数字将增至八千万,其中将有 1 110 万人因原发性青

光眼而失明[7]。 在我国由于与代谢性疾病、近视眼等发病

原因的增加,卫生保健和诊断水平的提高,临床上开角型青

光眼在原发性青光眼中所占比例在近年来也有所上升[8]。
摇 摇 根据 2014 年我国原发性青光眼诊断和治疗专家共

识,开角型青光眼的治疗原则上可选择药物、激光和滤过

性手术以降低眼压[1]。 但随着病情的进展,药物及激光治

疗对青光眼的降眼效果有限,而手术治疗成了最主要的治

疗方式,小梁切除术为目前最常用的手术方式。 近年来国

内外文献报道 Ex-press 引流钉植入术治疗青光眼具有操

作简单、并发症少、降压效果明确等优点。 Ex-press 引流

钉植入术不需要剪切小梁及虹膜,而是通过微型引流装置

建立了一个外引流通道,将房水不断引流到结膜下间隙,
达到持续定量引流作用,进而降低眼内压。 正因为术中无

需触及虹膜,因此对前房的扰动较小,术后炎症反应较轻,
患者康复快;术中使用抗代谢药物 MMC 提高控制眼压的

成功率,另外术中应用可拆除的调整缝线以减少术后低眼

压、浅前房等并发症的发生[3,9-12]。
摇 摇 在本研究中术前眼压与术后各时间点眼压比较有差

异,术前术后最佳矫正视力有差异及术前术后使用抗青光

眼药物种类上也有统计学差异(P<0. 05)。 说明该手术方

式对开角型青光眼患者的治疗是有效的,能有效地控制患

者眼压及控制病情的进展。 根据研究显示青光眼滤过手

术后失败率仍然在 15% ~ 25% ,尤其对于年轻的原发性开

角型青光眼手术失败率更高;而国外许多临床研究报道,巩膜

瓣下植入Ex-press 引流钉的成功率达75% ~90% [6, 11-12]。 De
Jong 等[13] 对 Ex-press 引流钉植入术与小梁切除术治疗

POAG 的疗效比较,在随访第 3a 两者的成功率分别为

66郾 7% 、41. 0% 。 Maris 等[12] 将引流钉植入术 ( 74% 为

POAG)与小梁切除术(62%为 POAG)的疗效进行比较,随
访 15mo 时的成功率分别为 85. 6% 、84. 3% ,两组比较成

功率无统计学差异。 在国内,孙荣等[4]比较了 28 例 32 眼

Ex-press 引流钉植入术与小梁切除术的术后情况,Ex-
press 引流钉植入术术后随访 12mo 的完全成功率为

69% ,小梁切除术完全成功率为 56% 。 在本次研究中术

后随访 1d,1wk,1、3、6mo,1、1. 5、2a 的累积完全成功率分

别为 86. 5% 、78. 4% 、64. 9% 、62. 2% 、59. 5% 、56. 8% 、
56郾 8% 、56. 8% 。
摇 摇 在国内外文献报道中 Ex-press 引流钉手术同样可以

发生严重的并发症,但发生频率比较低。 在本研究中发生

的并发症有一过性低眼压(3 眼)、浅前房(3 眼)、IV 型滤

过泡(5 眼),对症处理后前房恢复、眼压控制在正常范围,
并无需进行第二次手术者。 De Jong 等[13] 对 80 例原发性

开角型青光眼患者为期 1a 的随访,术后发生浅前房比例

最高,Ex - press 引流钉植入术为 20% ,小梁切除术为

12郾 5% ;滤过泡渗漏发生率:引流钉植入术 2. 5% ,小梁切

除术 5% ;前房积血发生率:引流钉植入术 0%和小梁切除

术 5% 。 Maris 等[12] 的研究中术后发生低眼压:Ex-press
引流钉植入术 2 眼(4% ),小梁切除术 16 眼(32% );脉络

膜渗漏:引流钉植入术 4 眼(8% ) ,小梁切除术 19 眼

(38% );浅前房:引流钉植入术 1 眼 (2% ) ,小梁切除术 2
眼 (4% );前房积血:引流钉植入术 2 眼(4% ),小梁切除

术 2 眼(4% );滤过泡渗漏:Ex-press 引流钉植入术 3 眼

(6% ),小梁切除术 4 眼(8% );眼内炎:引流钉植入术 1
眼(2% ),小梁切除术则无。
摇 摇 由于各个研究者统计术后情况标准不一的原因,也可

能与观察的例数、青光眼类型、患者年龄、联合手术与否、
抗青光眼药物应用与否、种族差异以及失败标准等因素有

关,因此各研究比较结果有一定的差异,但本研究与其他

研究结果整体趋势一致。 在本研究中应用 Cox 比例风险

模型结果显示患者手术成功率受术前应用抗青光眼药物

的影响。 可能的原因是抗青光眼滴眼液中含有的防腐剂

等慢性刺激结膜,从而影响 Ex-press 引流钉植入术术后

滤过泡的滤过功能[14]。 因此,如何更合理地使用抗青光

眼药物及青光眼患者的手术时机的选择是需要临床青光

眼医生进一步探讨的问题。
摇 摇 本研究通过观察 Ex-press 引流钉植入术治疗 POAG
患者术前术后对比情况,评价 Ex-press 引流钉植入术治

疗 POAG 的有效性和安全性。 与其他研究所不同的是本

研究中对研究对象的筛选更加严格,选取的对象仅为

POAG 患者,且没有眼部手术史,不包含其他类型或复杂

情况的难治性青光眼患者;本研究的跟踪随访时间最长时
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间为 2a,在国内对 Ex-press 引流钉植入术术后中远期疗

效的研究较少;然而本研究中仍存在以下缺陷:(1)该研

究中样本量不够大,在进一步的研究中需要加大样本量以

此更好的体现人群的疗效;(2)在后期的观察中进一步延

长观察时间以了解更长远的术后效果;(3)术后未复查视

野等情况,没有进行术前术后特殊检查结果的对比。 但根

据目前研究结果显示 Ex-press 青光眼引流钉植入术还是

具有较好的治疗效果,能在术后长期维持眼压的稳定,术
后并发症也较少,是治疗 POAG 较好的选择。
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