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摘要
目的:探讨 Ｐ５０ 型 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流钉结合生物羊膜植入
术在原发性开角型青光眼(ＰＯＡＧ)中的治疗效果ꎮ
方法:选择 ２０１３－０３ / ２０１９－０１ 收治的 ＰＯＡＧ 患者 ９６ 例 ９６
眼为研究对象ꎬ以随机数字表法将患者分为观察组和对照
组各 ４８ 例ꎬ对照组单纯植入 Ｐ５０ 型 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流钉ꎬ观
察组在对照组基础上结合生物羊膜植入术治疗ꎬ观察两组
滤过泡情况ꎬ术前、术后 ７ｄꎬ１、３ｍｏ 的眼压、视网膜神经纤
维厚度(ＲＮＦＬＴ)变化ꎬ并发症发生情况及手术成功率ꎮ
结果:观察组术后 ３ｍｏ 功能性滤过泡占比显著高于同期
对照组(Ｐ<０ ０５)ꎻ两组术前眼压、ＲＮＦＬＴ 均无差异(Ｐ>
０ ０５)ꎬ观察组术后 ７ｄꎬ１、３ｍｏ 的眼压及 ＲＮＦＬＴ 均明显低
于同期对照组(Ｐ<０ ０５)ꎻ观察组与对照组并发症发生率
分别为 １２％、２５％(Ｐ>０ ０５)ꎻ观察组与对照组手术成功率
分别为 ９６％、７５％(Ｐ<０ ０５)ꎮ
结论:ＰＯＡＧ 应用 Ｐ５０ 型 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流钉结合生物羊膜
植入术治疗ꎬ疗效满意ꎬ能改善术后滤过泡情况ꎬ降低眼压
及 ＲＮＦＬＴꎬ安全性佳ꎬ手术成功率高ꎮ
关键词:ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流钉ꎻ生物羊膜植入术ꎻ青光眼ꎻ眼
压ꎻ视网膜神经纤维厚度
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０引言

原发性开角型青光眼( ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ
ＰＯＡＧ)作为眼科常见青光眼类型ꎬ其发病率占全部青光

眼 ５０％~７０％ꎬ尽早诊治对恢复患者视力极为重要ꎮ 临床

研究表明[１]ꎬＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流钉植入术是治疗 ＰＯＡＧ 及其

他类型青光眼的重要手段ꎬ疗效较好ꎬ但仍具有一定缺陷ꎮ
生物羊膜植入术因具有组织相容性佳、抗原性及排斥反应

低、抗炎及抑制创面瘢痕增生作用而广泛应用于眼科疾病

中[２]ꎮ 目前国内关于 Ｐ５０ 型 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流钉与生物羊

膜植入术联合应用的报道较少ꎬ为探讨两者在 ＰＯＡＧ 中的

应用效果ꎬ本研究纳入 ４８ 例患者进行对比分析ꎬ报道

如下ꎮ
１对象和方法

１ １对象　 选择 ２０１３－０３ / ２０１９－０１ 收治的 ＰＯＡＧ 患者 ９６
例 ９６ 眼为研究对象ꎮ 纳入标准:(１)符合 ＰＯＡＧ 诊断标

准[３]ꎻ(２)既往无眼科手术史ꎻ(３)未合并视神经病变、视
网膜缺血性疾病、眼部炎症等其他眼部疾病ꎻ(４)经药物

治疗后眼压无法控制者ꎻ(５)依从性良好ꎬ且能完成随访ꎻ
(６)患者及家属知情同意ꎻ(７)单侧病变ꎻ(８)研究经医院

伦理委员会批准ꎮ 排除标准:(１)合并精神疾病及全身免

疫系统疾病ꎻ(２)继发性、激素性青光眼患者ꎻ(３)伴眼部

外伤史ꎻ(４)合并糖尿病、白血病、动脉粥样硬化及多发性

硬化病患者ꎻ(５)妊娠期、哺乳期女性ꎻ(６)合并其他眼病

者ꎮ 以随机数字表法对患者予以分组ꎬ观察组 ４８ 例ꎬ男
３０ 例ꎬ女 １８ 例ꎻ患侧:左侧 ２８ 例ꎬ右侧 ２０ 例ꎻ年龄 ２１ ~ ６４
(平均 ４２ ５１±４ ６１)岁ꎮ 对照组 ４８ 例ꎬ男 ３４ 例ꎬ女 １４ 例ꎻ
患侧:左侧 ２４ 例ꎬ右侧 ２４ 例ꎻ年龄 ２０ ~ ６６(平均 ４２ ６１±
４ ６６)岁ꎮ 两组一般资料差异无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ有
可比性ꎮ
１ ２方法

１ ２ １治疗方法　 对照组:行 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流钉植入术ꎬ
患者取仰卧位ꎬ常规患眼消毒ꎬ铺无菌巾ꎬ采用开睑器开

睑ꎬ选择利多卡因和布比卡因对患眼实施球结膜下浸润麻

醉ꎮ 制作结膜瓣方法:以穹窿为基底ꎬ在 １２∶ ００ 位沿角巩

膜缘剪开球结膜ꎬ分离球筋膜使巩膜面得以显露ꎬ有效止

血ꎮ 制作巩膜瓣方法:以角膜缘为基底ꎬ在 １２∶ ００ 位做大

小为 ４ｍｍ× ３ｍｍꎬ１ / ２ 厚度巩膜ꎮ 翻转巩膜瓣ꎬ在 ０ ２ ~
０ ４ｍｇ / ｍＬ 丝裂霉素溶液中将小棉片浸湿后放置在巩膜

瓣下的基床上与结膜瓣下ꎬ使结膜瓣和巩膜瓣完全覆盖ꎬ
放置 ３ｍｉｎ 后取出ꎬ用生理盐水冲洗术区ꎮ 实施前房穿刺ꎬ
穿刺后注入 ０ １ｍＬ 黏弹剂ꎬ加深前房ꎬ并于巩膜床中央作

一切口ꎬ明确植入位置ꎬ并在与巩膜平行位置实施穿刺ꎮ
使用引流器经切口放置 Ｐ５０ 型 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流钉ꎬ按下

扳机按钮ꎬ放置 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流钉ꎬ并用 １０－０ 尼龙线间

断缝合巩膜瓣ꎬ共缝合 ４ 针ꎬ其中 ２ 针为可调整线ꎬ同时关

闭球结膜切口ꎮ
观察组:行 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流钉植入术结合生物羊膜

植入术ꎬＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流钉植入术与对照组相同ꎬ固定引

流钉后将规格 １０ｍｍ×１０ｍｍ 生物羊膜制成卷筒管状ꎬ并使

用巩膜恢复器将羊膜卷放置在巩膜与 Ｔｅｎｏｎ 囊间至赤道

部ꎬ缝合后固定在巩膜瓣下方ꎮ

表 １　 两组功能性滤过泡占比情况对比 眼(％)

组别 眼数 Ⅰ型 Ⅱ型 Ⅲ型 Ⅳ型 功能性滤过泡

观察组 ４８ ２２(４６) ２０(４２) ６(１２) ０ ４２(８８)
对照组 ４８ １８(３８) １２(２５) １４(２９) ４(８) ３０(６２)

注:对照组:单纯植入 Ｐ５０ 型 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流钉ꎻ观察组:在对照

组基础上结合生物羊膜植入术治疗ꎮ

　 　 两组术闭均在结膜囊涂抹氧氟沙星和妥布霉素地塞

米松眼膏ꎬ包扎患眼ꎮ
１ ２ ２观察指标　 (１)滤过泡情况:参照 Ｋｒｏｎｆｅｌｄ 滤过泡

形态及功能分型评估ꎬⅠ型:囊泡呈微囊状ꎬ泡壁较薄ꎬ且
无血管ꎻⅡ型:呈扁平弥散性ꎬ泡壁较厚ꎻⅢ型:呈缺如型ꎬ
滤过泡消失或球结膜轻微隆起ꎬ并伴有充血ꎬ球结膜下组

织在巩膜层出现瘢痕化增生ꎬ滤过泡表面可见较多血管分

布ꎻⅣ型:呈包裹囊泡型ꎬ见圆顶状局限性突起及多囊状增

生[４]ꎮ 功能性滤过泡:Ⅰ、Ⅱ型ꎮ (２)眼压和 ＲＮＦＬＴ:于术

前、术后 ３ｍｏ 采用非接触眼压计测量眼压ꎬ当患者眼压超

６０ｍｍＨｇ 则用回弹式眼压计测量ꎻ于术前、术后 ７ｄꎬ１、３ｍｏ
采用 Ｓｔｒａｔｕｓ ＯＣＴ－３ 型扫描仪测定 ＲＮＦＬＴꎮ (３)并发症:
记录并发症情况ꎮ (４)手术结果:参考相关标准[５] 判断手

术结果ꎬ成功:经治疗ꎬ术后末次随访在不使用降眼压药物

情况下ꎬ患者眼压较术前下降 ２０％或眼压为 ６ ~ ２１ｍｍＨｇꎻ
条件成功:经治疗ꎬ术后末次随访在使用降眼压药物情况

下ꎬ患者眼压较术前下降 ２０％或眼压为 ６ ~ ２１ｍｍＨｇꎻ手术

失败:多种降眼压药物联合使用后眼压>２１ｍｍＨｇꎬ患者需

再次手术ꎮ 手术成功率计算公式:(手术成功 ＋条件成

功) / 总患眼数×１００％ꎮ
统计学分析:将研究数据纳入 ＳＰＳＳ２１ ０ 统计学软件

中ꎬ计数资料用率(％)表示ꎬ经 χ２检验ꎻ计量资料采用 ｘ±ｓ
表示ꎬ眼压、ＲＮＦＬＴ 比较采用重复测量方差分析ꎬ各时间

点的组间差异比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ各组的时间差异

比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ Ｐ<０ ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

２ １两组滤过泡情况对比　 功能性滤过泡占比观察组为

８８％ꎬ与对照组 ６２％对比ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ ８ ０００ꎬ
Ｐ<０ ０５)ꎬ见表 １ꎬ图 １、２ꎮ
２ ２两组眼压和 ＲＮＦＬＴ 对比　 两组不同时间点眼压比较

差异具有统计学意义(Ｆ组别 ＝ ２５ ０６２ꎬＰ组别 <０ ０１)ꎬ具有时

间效应 ( Ｆ时间 ＝ ３９ ５７３ꎬＰ时间 < ０ ０１)ꎻ两组不同时间点

ＲＮＦＬＴ 比较差异具有统计学意义(Ｆ组别 ＝ ４７ １９２ꎬＰ组别 <
０ ０１)ꎬ具有时间效应(Ｆ时间 ＝ ６５ ３０４ꎬＰ时间<０ ０１)ꎻ两组患

者术前眼压、 ＲＮＦＬＴ 相比差异均无统计学意义 ( Ｐ >
０ ０５)ꎮ 与手术前相比ꎬ术后 ７ｄꎬ１、３ｍｏ 两组患者眼压显

著降低ꎬ 差异均有统计学意义 ( 观 察 组: ｔ ＝ １１ ７３０、
１５ ９１５、１８ ７５０ꎬ均 Ｐ < ０ ０１ꎻ对照组: ｔ ＝ ６ ０２８、 ９ １１４、
１１ ３０２ꎬ均 Ｐ<０ ０１)ꎻ与手术前相比ꎬ术后 ７ｄꎬ１、３ｍｏ 两组

患者 ＲＮＦＬＴ 显著降低ꎬ差异均有统计学意义(观察组:ｔ ＝
９ ００５、１１ ２６１、 １５ ３２７ꎬ均 Ｐ < ０ ０１ꎻ对照组: ｔ ＝ ４ ２１９、
６ ８７４、９ ６６７ꎬ均 Ｐ<０ ０１)ꎻ且与对照组患者相比ꎬ观察组

患者术后 ７ｄꎬ１、３ｍｏ 眼压、ＲＮＦＬＴ 数值显著降低ꎬ差异均

有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ见表 ２ꎮ
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表 ２　 两组手术前后眼压和 ＲＮＦＬＴ对比 ｘ±ｓ

组别 眼数
眼压(ｍｍＨｇ)

术前 术后 ７ｄ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
ＲＮＦＬＴ(μｍ)

术前 术后 ７ｄ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
观察组 ４８ ３１ １８±１２ ４３ ２３ ７８±９ ６８ １６ ３３±５ ７８ １０ ２９±２ ６１ ６５ ８１±１１ ８６ ６０ ３９±７ ２４ ５５ ２７±７ ６９ ５０ ８１±６ ７２
对照组 ４８ ３１ ２７±１２ ４９ ２７ ４２±６ ９７ ２１ ２７±８ ２９ １５ ３７±３ ７３ ６５ ８９±１１ ９３ ６３ ４７±７ ５３ ５８ ３７±７ ２５ ５４ ９７±７ １８

　 　 　 　 　 　
ｔ ０ ０３５ ２ １１４ ３ ３８７ ７ ７３１ ０ ０３３ ２ ０４３ ２ ０３２ ２ ９３１
Ｐ ０ ９７２ ０ ０３７ ０ ００１ <０ ０１ ０ ９７４ ０ ０４４ ０ ０４５ ０ ００４

注:对照组:单纯植入 Ｐ５０ 型 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流钉ꎻ观察组:在对照组基础上结合生物羊膜植入术治疗ꎮ

表 ３　 两组并发症发生情况对比 眼(％)

组别 眼数 浅前房 虹膜后粘连 角膜水肿 前房出血 发生率

观察组 ４８ ２(４) ０ ２(４) ２(４) ６(１２)
对照组 ４８ ４(８) ２(４) ４(８) ２(４) １２(２５)

注:对照组:单纯植入 Ｐ５０ 型 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流钉ꎻ观察组:在对照

组基础上结合生物羊膜植入术治疗ꎮ

表 ４　 两组手术成功情况对比 眼(％)

组别 眼数 手术成功 条件成功 手术失败 成功率

观察组 ４８ ３２(６７) １４(２９) ２(４) ４６(９６)
对照组 ４８ ２６(５４) １０(２１) １２(２５) ３６(７５)

注:对照组:单纯植入 Ｐ５０ 型 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流钉ꎻ观察组:在对照

组基础上结合生物羊膜植入术治疗ꎮ

２ ３两组并发症对比　 观察组与对照组并发症发生率分

别为 １２％、 ２５％ꎬ差异无统计学意义 ( χ２ ＝ ２ ４６２ꎬ Ｐ ＝
０ １１７)ꎬ见表 ３ꎮ
２ ４手术成功率对比　 手术成功率观察组为 ９６％ꎬ与对照

组 ７５％对比ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ ８ ３６２ꎬＰ ＝ ０ ００４)ꎬ
见表 ４ꎮ
３讨论

青光眼是临床常见致盲性眼病ꎬ其发生率高ꎬＰＯＡＧ
指病理性高眼压引起的视野缺损及特征性视盘损伤ꎬ且眼

压上升时前房角呈开放性的眼部疾病ꎬ治疗 ＰＯＡＧ 的关键

在于降低眼压ꎮ 我国原发性青光眼诊断和治疗专家共识

指出ꎬ可通过药物治疗、激光、滤过性手术降低 ＰＯＡＧ 患者

眼压[６]ꎮ 药物和激光治疗在疾病早期有效ꎬ但在中晚期患

者中降眼压效果有限ꎬ滤过性手术成为目前治疗 ＰＯＡＧ 的

重要手段ꎮ
ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流钉植入术通过建立外引流通道ꎬ将房

水引流到结膜下ꎬ从而降低眼压ꎮ 引流钉由 ３１６ＶＭＬ 不锈

钢材料制成ꎬ具有较好生物相容性ꎬ滤过道瘢痕发生率低ꎮ
引流钉内含引流调节装置ꎬ能够较好控制房水流量ꎬ加之

引流钉上存在防脱倒刺和锥形穿刺端ꎬ可防止引流钉脱

出ꎬ降低穿刺难度ꎬ固定牢靠ꎬ从而减少人为因素所致的手

术失败ꎮ 李琴等[７]对行 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流钉植入术的 ２３ 例

２９ 眼 ＰＯＡＧ 患者进行回顾性分析ꎬ结果提示ꎬ患者术后

１ｗｋ 眼压较术前明显降低ꎬ且滤过泡形成良好ꎬ手术安全

有效ꎬ并发症少ꎮ ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流钉常用型号包括 Ｐ５０ 型

和 Ｐ２００ 型ꎬ两种引流钉均含主 / 副引流孔ꎬ由于二者引流

孔内径不同(分别为 ５０、２００μｍ)ꎬ因此对房水引流程度不

同ꎮ 韩光杰等[８]研究指出ꎬＰ２００ 型引流率较 Ｐ５０ 型高 ５~６

　 　

图 １　 典型的对照组术后 ３ｍｏ的Ⅱ型滤过泡ꎮ

图 ２　 典型的观察组术后 ３ｍｏ的Ⅱ型滤过泡ꎮ

倍ꎬＰ５０ 型引流阻力较 Ｐ２００ 型高 ６~７ 倍ꎬ该研究认为由于

两者引流率和引流阻力不同ꎬ因此手术效果及术后并发症

不同ꎮ 伍志琴等[９] 研究指出ꎬＰ５０ 型引流孔内径更小ꎬ术
后低眼压和早期浅前房发生率相对较低ꎮ 为此ꎬ本研究选

用 Ｐ５０ 型 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流钉ꎮ
滤过性手术中ꎬ滤过泡形态及其功能与手术成败相

关ꎬ滤过通道阻塞ꎬ纤维细胞过度增生形成的滤过泡瘢痕

是导致手术失败的主要原因[１０]ꎮ 近几年ꎬ在青光眼滤过

性手术中使用丝裂霉素或 ５－氟尿嘧啶等抗代谢药物ꎬ可
一定程度防止瘢痕形成ꎬ提高手术成功率ꎬ但药物存在一

定副作用ꎬ易引起角膜损伤、滤过泡漏、睫状体水肿等并发

症ꎬ效果欠佳ꎮ 为防止滤过泡瘢痕形成ꎬ联合生物羊膜植

入成为眼科研究热点ꎮ 徐德华等[１１]对行非穿透性小梁手

术(ＮＰＴＳ)治疗的 ８４ 例 ＰＯＡＧ 患者进行研究ꎬ研究分别对

比 ３ 种植入材料ꎬ为透明质酸胶(ＳＫＧＥ)、羊膜、自体巩膜ꎬ
结果提示ꎬ３ 种植入材料在眼压、视力、滤过泡形成方面效

果相当ꎬ但羊膜取材方便ꎬ经济ꎬ更具有应用前景ꎮ 本研究

结果提示ꎬ观察组功能性滤过泡占比显著高于对照组ꎬ这
充分提示了 Ｐ５０ 型 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流钉联合生物羊膜植入

术可明显提高功能性滤过泡占比ꎬ原因可能与生物羊膜的

抑制纤维组织增生和新生血管形成作用有关ꎮ 详细而言ꎬ
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生物羊膜有促进上皮细胞生长ꎬ延长上皮寿命ꎬ重建基底

膜的作用ꎬ由于生物羊膜存在胶原纤维、层粘连蛋白、纤维

结合蛋白等蛋白成分ꎬ同时含有高浓度碱性成纤维细胞生

长因子ꎬ因此能够促进上皮分化、增生ꎮ 邱红等报道证实ꎬ
将生物羊膜应用在青光眼滤过术中ꎬ具有较好的作用ꎬ且
安全性较好[１２－１３]ꎮ 而刘雅宏等[１４] 研究指出ꎬ生物羊膜还

具有抗炎及抑制纤维组织增生作用ꎬ可抑制新生血管形

成ꎬ将其植入巩膜瓣下ꎬ可防止深浅两层巩膜瓣粘连ꎬ防止

新生血管形成及纤维组织增生ꎬ通过抑制术区组织愈合ꎬ
有利于建立功能性滤过泡ꎬ维持滤过道通畅ꎬ且无副作用ꎬ
安全性较高ꎮ 事实上ꎬ羊膜移植形成的抗纤维化效果主要

是经由转移生长因子 β１ 和胶原质Ⅲꎬ以及纤维结合素等

物质产生抑制而达到作用的ꎬ同时ꎬ羊膜还能以生物屏障

的作用有效防止术后粘连ꎬ最终发挥抗纤维化的效果ꎮ
病理性眼压上升是造成青光眼视神经损伤的独立危

险因素ꎬ眼压监测可用于确定治疗方案ꎬ评估临床疗

效[１５]ꎮ 视野是 ＰＯＡＧ 最常见视功能检查方法ꎬ特征性视

野缺损是诊断 ＰＯＡＧ 的重要依据ꎬ眼压与视野缺损存在密

切关联ꎬ术后维持眼压稳定对缓解视野缺损具有重要意

义[１６]ꎮ 李长英等[１７] 研究指出ꎬＲＮＦＬＴ 是客观、敏感评估

青光眼损害程度的指标ꎬ可反映患者视网膜神经节细胞丢

失和视神经损害程度ꎮ 本研究结果提示ꎬ观察组术后 ７ｄꎬ
１、３ｍｏ 的眼压及 ＲＮＦＬＴ 较同期对照组显著下降ꎬ提示 Ｐ５０
型 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流钉联合生物羊膜植入术可有效降低眼

压ꎬ降低 ＲＮＦＬＴꎬ减轻视神经损害程度ꎮ 分析原因ꎬ主要

可能与生物羊膜的抗炎、抗瘢痕化、巩膜瓣间占位效应等

作用有关ꎮ 浅前房、虹膜后粘连、前房出血、角膜水肿是青

光眼术后常见并发症ꎬ无论采用何种手术均无法完全避免

并发症发生ꎮ 此外ꎬ孙荣等也有类似的结论能够证

实[１８－１９]ꎮ 但两组并发症发生率较低ꎬ且无明显差异ꎬ提示

Ｐ５０ 型 ＥＸ － ＰＲＥＳＳ 引流钉联合生物羊膜植入术治疗

ＰＯＡＧ 安全可靠ꎮ 对比两组手术成功率ꎬ观察组显著高于

对照组ꎬ其研究结果与刘素芝等[２０]研究相符ꎬ提示 Ｐ５０ 型

ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流钉联合生物羊膜植入术可有效提高手术

效果ꎮ 分析原因ꎬ主要是由于 Ｐ５０ 型 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流钉

联合生物羊膜植入术在应用时患者的前房稳定ꎬ且术后引

流较为均衡ꎬ并可通过植入物使房水自前房引流至巩膜亦

或是结膜间隙ꎬ能够更好地降低眼压ꎬ加之生物羊膜能够

抑制纤维组织增生和新生血管形成ꎬ更好地降低了

ＲＮＦＬＴꎬ最终不仅提升了治疗效果ꎬ而且具有较高的安

全性ꎮ
综上所述ꎬＰＯＡＧ 患者接受 Ｐ５０ 型 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流钉

联合生物羊膜植入术治疗ꎬ疗效显著ꎬ可明显控制眼压ꎬ降
低 ＲＮＦＬＴꎬ建立功能性滤过泡ꎬ提高手术成功率ꎬ安全可

靠ꎬ具有较高临床价值ꎮ
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