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Abstract
誗AIM: To observe the therapeutic effect of combined
trabeculectomy with improved conjunctival incision at
1mm of corneoscleral limbus posterior
誗METHODS: A retrospective analysis of 171 cases (220
eyes ) with primary glaucoma who were randomly
divided into 3 groups according to the differences of
conjunctival incision and the way of suture. Group A: 44
eyes of 33 cases underwent corneoscleral limbus
conjunctival incision; Group B: 94 eyes of 76 cases
underwent conjunctival incision at 1mm of corneoscleral
limbus posterior; Group C: 82 eyes of 62 cases
underwent conjunctival flap running suture based on
group B. All cases were followed up for 1a. Intraocular
pressure, morphology of filtering bleb, depth of anterior
chamber and water leakage in conjunctival incision were
observed and compared after operation among three
groups.

誗 RESULTS: The incidence of postoperative water
leakage inconjunctival incision and shallow anterior
chamber were group A > group B > group C and there
were significant differences among the three groups (P<
0郾 05), The success rate was 94. 5%. The intraocular
pressure and morphology of bleb had no significant
differences among the three groups.
誗 CONCLUSION: Conjunctival incision at 1mm of
corneoscleral limbus posterior and conjunctival flap
running suture can not only reduce the rate of water
leakage in conjunctival incision and accelerate the speed
of incision adhesion after operation, but also significantly
enhance the therapeutic effect of combined
trabeculectomy.
誗 KEYWORDS: glaucoma; trabeculectomy; conjunctiva
flap; complication
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摘要

目的:观察改良的角巩膜缘后界 1mm 结膜切口在复合式

小梁切除术的临床疗效。
方法:回顾性分析原发性青光眼 171 例 220 眼,根据结膜

瓣切口不同及缝合方法不同,分为三组,A 组采用传统的

角巩缘切口 33 例 44 眼,B 组采用角巩缘后界 1mm 结膜

切口 76 例 94 眼,C 组采用 B 组结膜切口基础上连续缝

合结膜瓣 62 例 82 眼,随访 1a。 观察术后眼压、滤过泡、
前房深度、结膜切口有无渗漏,并进行组间比较三组的临

床效果。
结果:术后切口漏水、浅前房发生 A 组>B 组>C 组,具有

统计学意义(P<0. 05),手术成功率 94. 5% ,术后眼压控

制和滤过泡形态无明显区别。
结论:角巩膜缘后界 1mm 结膜切口制作结膜瓣,同时采

用结膜切口连续缝合,愈合快,发生结膜切口漏水明显减

少,显著能提高复合式小梁切除术的成功率。
关键词:青光眼;小梁切除;结膜瓣 ;并发症

DOI:10. 3980 / j. issn. 1672-5123. 2014. 08. 42

引用:李武军,秦莉,朱飞,等. 复合式小梁切除术中采用角巩

膜缘后界 1mm 结膜切口的疗效观察. 国际眼科杂志 2014;14
(8):1513-1515

3151

Int Eye Sci, Vol. 14, No. 8, Aug. 2014摇 摇 www. ies. net. cn
Tel:029鄄82245172摇 82210956摇 摇 Email:IJO. 2000@163. com



0 引言

摇 摇 复合式小梁切除是目前治疗原发性青光眼最常用的

手术方式,以穹隆为基底制作的结膜瓣,因其操作容易,
暴露好,被大多数医生采用,但由于丝裂霉素 C(MMC)的
应用,出现结膜瓣愈合困难,滤过泡渗漏,切口漏水明显

增加。 本文对实施复合式小梁切除术患者 171 例 220
眼,采用不同的结膜切口及不同的缝合方式,观察术后眼

压、滤过泡、切口愈合等指标,现报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 收集我科 2004-11 / 2012-11 资料完整的诊断

为原发性青光眼的病例 171 例 220 眼,其中原发性闭角

型青光眼 144 例 183 眼,原发性开角型青光眼 27 例 37
眼,年龄 37 ~ 76(平均 61. 4依10. 1)岁,男 72 例,女 99 例。
2006-03 以前 33 例 44 眼采用角巩缘切口,2006-03 / 2010-10
采用角巩缘后界 1mm 结膜切口 76 例 94 眼,2010-11 以

后采用角巩缘后界 1mm 结膜切口连续缝合法 62 例 82
眼,随访 1a。
1. 2 方法摇 晚期青光眼采用结膜下浸润麻醉,其余病例

采用眼周麻醉。 行上直肌固定,做穹隆部为基底的角巩

缘或后界 1mm 切口结膜瓣,右眼选择鼻上方,左眼选择

颞上方两个钟点的位置。 打开筋膜范围约 3 个钟点,做
边长 3mm伊4mm伊4mm 梯行板层巩膜瓣,厚 1 / 2 ~ 1 / 3 巩

膜,分离至透明角膜内 1mm 处。 将含有 0. 4mg / mL 的

MMC 棉片在结膜瓣下及巩膜瓣下放置 1 ~ 3min,用

100mL 生理盐水冲洗干净。 做颞侧(右眼)或鼻侧(左

眼)透明角膜侧切口,如术前眼压高,可通过侧切口放少

量房水减压。 如虹膜根部膨出,在周边虹膜剪一小孔引

流后房的房水。 切除 1mm伊2mm 深层角巩膜条(包括或

不包括小梁组织),做宽基底周边虹膜切除。 采用穹隆部

外露线结的可拆式调节缝线方法,10-0 尼龙线缝合梯形

巩膜瓣两角。 角膜侧切口注水恢复前房深度,如发现巩

膜瓣有漏水现象,可在梯形巩膜瓣侧腰加缝 1 ~ 2 针,确
保巩膜瓣缝合紧密。 A 组:结膜瓣缝合时稍前移覆盖部

分角膜;B 组:角巩缘后界 1mm 切口对位间断缝合;C 组:
与保留 1mm 球结膜连续缝合。 术后加压包扎 1d。 根据

眼压 情 况 拆 或 不 拆 可 调 节 缝 线。 如 果 眼 压 高 于

20mmHg,及时拆除 1 ~ 2 根可调式外露缝线,如果眼压低

于 15mmHg,2wk 后拆除外露可调线。
摇 摇 统计学分析:数据分析采用 SPSS 18. 0 统计学软件,
术后眼压采用方差分析,并发症和功能性滤泡情况采用

字2 检验。 以 P<0. 05 为差异具有统计学意义。
2 结果

2. 1 术后眼压摇 术后 1a 不用药物眼压高于 21mmHg 共有

12 眼,手术成功率 94. 5% 。 术后 1wk;1a 三组平均眼压

无统计学意义(F = 0. 150,P>0. 05;F = 0. 002,P>0郾 05),
见表 1。
2. 2 功能性滤过泡 摇 术后 1a 功能性滤过泡三组比较 A
组 38 眼、B 组 82 眼、C 组 71 眼,无统计学差异 ( 字2 =
0郾 026,P>0. 05)。
2. 3 并发症摇 三组并发症中切口漏水、浅前房发生率比

表 1摇 三组术后平均眼压对比 (軃x依s,mmHg)

组别 眼数 术后 1wk 术后 1a
A 组 44 12. 73依3. 52 16. 04依3. 11
B 组 94 12. 43依2. 83 16. 07依2. 93
C 组 82 12. 53依3. 03 16. 06依2. 96

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
F 0. 150 0. 002
P >0. 05 >0. 05

表 2摇 三组出现各种并发症情况比较 眼(% )

组别 切口漏水 浅前房 脉络膜脱离

A 组 9(20. 3) 10(22. 7) 5(11. 4)
B 组 5(5. 3) 6(6. 4) 6(6. 4)
C 组 1(1. 2) 3(3. 7) 4(4. 9)

摇
字2 17. 256 14. 252 1. 945
P 0. 000 0. 001 0. 378

较有统计学差异(P<0. 05,表 2)。
3 讨论
摇 摇 从某种意义上来说,小梁切除术成为治疗原发性青
光眼的“金标准冶, 复合式小梁切除术进一步提高了手术
成功率[1]。 为了达到长期目标眼压的控制,大多数医院
将 MMC 的应用做为一种常规的手段应用于全部小梁切
除术[2]。 结膜瓣的制作有两种类型,一种是以角膜缘为
基底的结膜瓣,另一种是以穹隆为基底的结膜瓣[3]。 后
者因其手术操作容易,暴露好,被广大眼科医生采用。 王
梅等[4] 认为以穹隆为基底的结膜瓣滤过泡弥散为主,降
压效果更好。 由于 MMC 的广泛应用,结膜切口愈合不良
而致切口漏水、浅前房、脉络膜脱离的病例明显较单纯小
梁切除术增加。 本文中早期由于对 MMC 放置的浓度、时
间及手术技巧没有合理总结,切口漏水患者发生较多。
后期将结膜切口后退 1mm,量化了 MMC 的放置时间,间
断缝合切口,明显减少了切口漏水和浅前房的发生。 在
使用 MMC 的过程中,很难保证不接触切口两边的球结
膜,也未必冲洗完全彻底。 间断缝合时,在巩膜瓣两边相
对应的球结膜,由于经巩膜瓣下流出的房水有抑制结膜
愈合的作用,间断缝合结膜切口可能出现缝线牵拉撕裂
相应位置的球结膜,从而也出现部分切口漏水的病例。
我们进一步改良切口缝合方法,改变间断缝合为连续缝
合,将保留的角巩缘后界 1mm 球结膜连续对位缝合。 由
于保留了角膜缘的干细胞,结膜切口两边组织相同愈合
快,后退 1mm 并不影响术野操作及术中及术后观察,结
膜切口更平整,愈合更快。 基本没有出现切口愈合不良
导致结膜切口渗漏。
摇 摇 关于手术位置,我们一般选择右眼鼻上方,左眼颞下
方,虽然目前采用的复合式小梁切除术手术成功率很高,
但中青年患者仍有较高的手术后眼压失控比例,因此要
限制每次手术的范围[5]。 近年很多文献报道复合式小梁
切除术后再次施行白内障手术比例 18% ~ 41. 7% [6,7],
所以应该给今后的白内障手术留下方便的操作部位。 缝
合巩膜瓣时,我们观察到,根据患者的年龄及术前前房深
度不等,采用 1 ~ 2 针外露的可调节缝线,侧切口注水时,
如发现前房难以维持,最好在梯形巩膜瓣的侧腰加缝 1 ~ 2
针,确保巩膜瓣缝合时紧密,也可以前房注入消毒空气。
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由于术中使用了 MMC,术后最初 3d 大多数可形成隆起
的滤过泡。 如果术后眼压>20mmHg,经按摩后仍没有稳
定的眼压和明显的滤过泡,可随时拆除 1 ~ 2 针外漏的可
调节缝线[7,8]。 如果术后滤过泡弥散,眼压基本实现目标
眼压,可调节缝线在术后 10 ~ 15d 拆除或仅将外露的缝
线剪除,以防因外露的缝线长期存留并与眼内相通,出现
眼内感染,同时预防因过早拆除可调节缝线而出现的滤
过太强,浅前房,脉络膜脱离等并发症[9,10]。
摇 摇 总之,在施行复合式小梁切除术时,针对每一个步
骤,不断总结和改进,能进一步减少手术并发症,提高手
术成功率,在制作以穹隆为基底的结膜瓣时,后退 1mm,
保留了角膜缘的干细胞,从而有助于切口的愈合以及手
术切口的紧密闭合,手术操作简单,不影响术野操作,辅
以连续缝合结膜瓣两边的结膜切口,愈合快,切口平整,
是一种值得推广的方法。
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