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Abstract
誗 AIM: To investigate the influences of composite
trabeculectomy for incidence of postoperative shallow
anterior chamber, surgical success rate and functional
filtering bleb formation rate in patients with glaucoma.
誗METHODS:Totally 58 patients (64 eyes) with glaucoma
who were treated in our hospital from May 2013 to May
2015 were selected. These patients were divided into
composite trabeculectomy group ( composite group, 28
patients with 32 eyes ) and traditional trabeculectomy
group ( conventional group, 30 patients with 32 eyes)
based on a random number table, the incidence of
postoperative shallow anterior chamber, success rates
and functional bleb formation rates, incidences of
concurrent disease of the two groups were statistically
analyzed.
誗 RESULTS: The incidence of postoperative anterior
chamber of the composite group ( 6%, 2 / 32 ) was
significantly lower than that of the conventional group
(22%, 7 / 32; P<0. 05) . The intraocular pressure( IOP) was
significantly lower than that of the conventional group(P<
0. 05) . The success rate of the composite group (88%,
28 / 32 ) was significantly higher than that of the
conventional group ( 44%, 14 / 32 ) ( P < 0郾 05 ) . The
functional bleb formation rate of the composite group
(91%, 29 / 32) was significantly higher than that of the
conventional group ( 69%, 22 / 32, P < 0郾 05 ) . The

postoperative complication rate of the composite group
(9%, 3 / 32 ) was significantly lower than that of the
conventional group (25%, 8 / 32, P<0. 05) .
誗 CONCLUSION: Composite trabeculectomy can more
effectively reduce the incidence of postoperative shallow
anterior chamber, and improve the success rate of
functional bleb formation and reduce the complications
rate in glaucoma patients than traditional trabeculectomy,
it is safe and effective.
誗 KEYWORDS: composite trabeculectomy; glaucoma;
incidence of postoperative shallow anterior chamber;
surgical success rate; functional filtering bleb
formation rate
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摘要
目的:探讨复合式小梁切除术对青光眼患者术后浅前房发
生率、手术成功率及功能性滤过泡形成率的影响。
方法:选取我院 2013-05 / 2015-05 收治的青光眼患者 58
例 64 眼,依据随机数字表法将这些患者分为复合式小梁
切除术组(复合式组,28 例 32 眼)和传统小梁切除术组
(传统组,30 例 32 眼)两组,对两组患者的术后浅前房发
生率、手术成功率及功能性滤过泡形成率、并发症发生率
进行统计分析。
结果:复合式组患者的术后浅前房发生率 6% (2 / 32)显著
低于传统组 22% (7 / 32),差异有统计学意义(P<0. 05)。
复合式组术后眼压显著低于传统组,差异有统计学意义
(P<0. 05)。 复合式组手术成功率 88% (28 / 32)显著高于
传统组 44% (14 / 32),差异有统计学意义(P<0. 05)。 复
合式组功能性滤过泡形成率 91% (29 / 32)显著高于传统
组 69% (22 / 32),差异有统计学意义(P<0. 05)。 复合式
组术后并发症发生率 9% (3 / 32)显著低于传统组 25%
(8 / 32),差异有统计学意义(P<0. 05)。
结论:复合式小梁切除术较传统小梁切除术更能有效降低
青光眼患者的术后浅前房发生率,提高患者的手术成功率
及功能性滤过泡形成率,并降低患者的并发症发生率,安
全有效。
关键词:复合式小梁切除术;青光眼;术后浅前房发生率;
手术成功率;功能性滤过泡形成率
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0 引言
摇 摇 青光眼属于一种主要的致盲性眼病,在其治疗过程
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中,主要目的为促进眼压的降低,对视功能进行保护和挽
救,临床采用的主要方法为抗青光眼手术[1]。 传统小梁切
除术过程中很难主动调控巩膜瓣缝合线,过紧或过松缝合
均极易引发术后并发症,进而造成手术失败[2]。 而复合式
小梁切除术过程中将丝裂霉素 C 及可调节缝线充分利用
起来,所取得的治疗效果令人满意[3]。 本研究比较了复合
式小梁切除术与传统小梁切除术治疗青光眼的效果,发现
前者较后者对患者的术后浅前房发生率、手术成功率及功
能性滤过泡形成率具有更积极的影响,现报道如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取我院 2013-05 / 2015-05 收治的青光眼患
者 58 例 64 眼,所有患者均知情同意;将有手术禁忌证等
患者排除在外。 依据随机数字表法将这些患者分为复合
式小梁切除术组(复合式组,28 例 32 眼)和传统小梁切除
术组(传统组,30 例 32 眼)两组。 复合式组患者中男 15
例 17 眼,女 13 例 15 眼,年龄 39 ~ 64(平均 45. 0依1. 2)岁。
在疾病类型方面,13 眼为慢性闭角型青光眼,11 眼为原发
性开角型青光眼,8 眼为残余青光眼。 传统组患者中男 16
例 16 眼,女 14 例 16 眼,年龄 40 ~ 64(平均 45. 8依1. 6)岁。
在疾病类型方面,14 眼为慢性闭角型青光眼,12 眼为原发
性开角型青光眼,6 眼为残余青光眼。 两组患者的一般资
料比较差异均无统计学意义(P>0. 05),具有可比性。
1. 2 方法
1. 2. 1 传统小梁切除术摇 传统组患者接受传统小梁切除
术治疗,术前对患者进行球周浸润麻醉和表面麻醉,做以
穹隆部为基底的结膜瓣,采用烧灼方式为暴露的浅层巩膜
充分止血后,作以角膜缘为基底的梯形巩膜瓣,1 / 2 ~ 2 / 3
巩膜厚度,4mm伊3mm 大小。 向清亮角膜区内约 1mm 剥
离,做角膜缘侧切口,放出少量房水,降低眼压,切除巩膜
瓣下 1mm伊2mm 小梁组织,相应处做周边虹膜切除,注意
虹膜根部切口大于巩膜小梁切口,恢复瞳孔,冲洗切口周
围脱失的虹膜色素。 缝合巩膜瓣及结膜组织。 涂妥布霉
素地塞米松眼膏包扎患眼。 术后应用普拉洛芬,妥布霉素
地塞米松眼液由护士点眼,在院观察 1wk 后出院。 术后督
促患者卧床休息。
1. 2. 2 复合式小梁切除术摇 复合式组患者接受复合式小
梁切除术,手术方法同上,但是在将巩膜瓣制作完成后,将
浸泡 0. 2mg / mL 丝裂霉素 C 的棉片放置在巩膜瓣下,放置
1 ~ 5min 左右。 具体放置丝裂霉素 C 棉片的位置和时间,
据患者年龄、结膜情况、房角情况、有无眼部手术史、是否
瘢痕体质等情况决定,取出棉片后用大量生理盐水冲洗
(约 200mL),巩膜瓣固定缝合 1 针,观察渗漏情况,据渗漏
情况再于另一侧做可调节缝线,调节缝线的数量及松紧以
无明显渗漏,前房形成良好为适宜。 球结膜瓣密闭间断缝
合,妥布霉素注射液冲洗结膜囊,涂妥布霉素地塞米松眼
膏包扎患眼。 术后应用普拉洛芬,妥布霉素地塞米松眼液
由护士点眼,在院观察 1wk 后出院。 术后处理同上,同时
在术后 3d ~ 2wk 依据患者的前房深浅、眼压等情况将缝线
分次拆除掉,拆除过程在裂隙灯下进行,同时按摩眼球,进
行 1a 的随访。
1. 2. 3 观察指标摇 依据前房角宽度分级法为两组患者的
术后前房深度分度,如果形成中央前房,角膜内皮接触周
边虹膜,则评定为浅玉度;如果几乎整个虹膜面均紧密接
触内皮,除瞳孔区的晶状体前囊没有接触角膜,则评定为
浅域度;如果前房消失,整个虹膜和晶状体前囊均紧密接

表 1摇 两组患者的术后浅前房发生情况比较 眼(% )
组别 眼数 浅玉度 浅域度 浅芋度 总发生率

复合式组 32 1(3) 1(3) 0 2(6)
传统组 32 4(12) 2(6) 1(3) 7(22)

表 2摇 两组患者术前术后眼压情况比较 (軃x依s,mmHg)
组别 眼数 术前眼压 术后眼压 t P
复合式组 32 46. 3依11. 6 16. 1依5. 0 4. 303 <0. 05
传统组 32 45. 8依11. 7 21. 1依7. 5 3. 182 <0. 05

摇 摇 摇 摇 摇
t 2. 673 6. 730
P >0. 05 <0. 05

表 3摇 两组患者的功能性滤过泡形成情况比较 眼(% )

组别 眼数 玉型 域型 芋型 郁型
功能性滤
泡形成率

复合式组 32 10(31) 19(59) 2(6) 1(3) 29(91)
传统组 32 8(25) 14(44) 5(16) 5(16) 22(69)

触角膜内皮,则评定为浅芋度[4]。 同时,手术前后分别对
两组患者的眼压进行观察,手术成功的标准为术后 1a 患
者的眼压维持在 21mmHg 以下[5]。 此外,依据 Kronfeld 分
类法为滤过形态分类,玉型、域型、芋型、郁型分别为微小
囊状型、弥漫扁平型、缺如型、包裹型。 玉型和域型为功能
性滤过泡,芋型和郁型为非功能性滤过泡[6]。 并统计两组
患者的并发症发生情况。
摇 摇 统计学分析:采用软件 SPSS 20. 0,两组患者手术前后

的眼压变化情况等计量资料采用(軃x依s)来表示,组间均数
比较用独立样本 t 检验,组内数据比较采用配对 t 检验,两
组患者的术后浅前房发生情况、手术成功情况、功能性滤
过泡形成情况、并发症发生情况等计数资料采用率(% )
表示,组间差异比较采用 Fisher 确切概率法检验,检验标
准 a=0. 05。
2 结果
2. 1 两组患者的术后浅前房发生情况比较摇 复合式组患
者的术后浅前房发生率 6% (2 / 32)显著低于传统组 22%
(7 / 32),差异有统计学意义(P<0. 05),见表 1。
2. 2 两组患者的手术成功情况比较摇 两组患者的术后眼
压均显著低于术前眼压,差异有统计学意义(P<0. 05);两
组患者的术前眼压之间的差异无统计学意义(P>0. 05),
复合式组患者的术后眼压显著低于传统组,差异有统计学
意义(P<0. 05),手术成功率 88% (28 / 32)显著高于传统
组 44% (14 / 32),差异有统计学意义 ( 字2 = 11. 7056,P <
0郾 05),见表 2。
2. 3 两组患者的功能性滤过泡形成情况比较摇 复合式组
患者的功能性滤过泡形成率 91% (29 / 32)显著高于传统
组 69% (22 / 32),差异有统计学意义 ( 字2 = 4. 7300,P <
0郾 05),见表 3。
2. 4 两组患者的术后并发症发生情况比较摇 复合式组患
者的术后并发症发生率 9% (3 / 32)显著低于传统组 25%
(8 / 32),差异有统计学意义(字2 =2. 7444,P<0. 05),见表 4。
3 讨论
摇 摇 小梁切除术是青光眼手术的代表,经长期发展,现阶
段已经成为临床对青光眼进行治疗过程中采用的主要方

99

Int Eye Sci, Vol. 17, No. 1, Jan. 2017摇 摇 http: / / ies. ijo. cn
Tel:029鄄82245172摇 85263940摇 摇 Email:IJO. 2000@163. com



表 4摇 两组患者的术后并发症发生情况比较 眼(% )

组别摇 摇 眼数
前房
出血

浅前房 低眼压
黄斑
水肿

恶性
青光眼

总发生

复合式组 32 1(3) 0 1(3) 1(3) 0 3(9)
传统组摇 32 2(6) 1(3) 2(6) 2(6) 1(3) 8(25)

法。 常规小梁切除术过程中,临床很难主动调控巩膜瓣缝
合线,过紧或过松缝合均极易引发术后并发症,比如术后
具有浅前房及后期滤过泡瘢痕化、不良的眼压控制、过强
的早期滤过等,进而造成手术失败。 而复合式小梁切除术
过程中将丝裂霉素 C 和可调节缝线联合应用起来,完成
手术后在较短的时间内恢复正常的前房深度并对其进行
有效维持[7]。 本研究结果表明,复合式组患者的术后浅前
房发生率显著低于传统组(P<0. 05),术后眼压显著低于
传统组 ( P < 0. 05),手术成功率显著高于传统组 ( P <
0郾 05),发生这一现象的原因为临床能够在复合式小梁切
除术过程中及术后调整巩膜瓣缝线,缝线先紧后松,手术
过程中对巩膜瓣进行较为紧密的缝合能够对过强的房水
滤过进行有效的预防,促进术后早期浅前房及低眼压发生
率的降低。 完成手术后将平衡盐溶液注入前房,对滤过情
况进行观察,适中标准为巩膜瓣下具有较为缓慢的渗液流
速、偏低或正常的前房维持及指测眼压,术后依据前房形
成情况、眼压高低、滤过泡大小形态等对缝线进行调节,将
其松解或拆除,必要的情况下按摩滤过泡,为房水滤过提
供良好的前提条件[8]。 术后 2wk 是对滤过量进行调控的
关键时期,如果术后患者具有良好的前房形成,眼压控制
在 10 ~ 14mmHg 之间,那么就可以在术后 4d ~ 2wk 将可调
节缝线拆除。 首先对一侧调节缝线进行松解,如果患者具
有过高的眼压,则在按摩无效后将另一侧缝线拆除,同时
按摩滤过泡,对防水流出量进行控制,使其保持适宜。 因
此说复合式小梁切除术能够通过对缝线进行调整对防水
流出量进行主动控制,进而在极大程度上减少术后浅前房
等并发症,术后依据眼压高低及滤过泡情况对拆除可调节
缝线的时间进行灵活掌握,从而促进手术质量及成功率的
显著提升[9]。
摇 摇 滤过泡瘢痕形成是青光眼滤过性手术失败的主要原
因[10]。 相关医学研究表明[11],在青光眼滤过性手术中,丝
裂霉素 C 能够对术后滤过泡瘢痕的形成进行有效的预
防,从而促进手术成功率的提升。 本研究结果表明,复合
式组患者的功能性滤过泡形成率显著高于传统组(P <
0郾 05),和上述相关医学研究结果一致。 但是,如果临床
没有恰当应用丝裂霉素 C,那么就极易引发并发症,如浅

前房、低眼压、过强的早期滤过等,进而造成黄斑水肿、视
力下降等严重并发症,对手术效果造成严重的不良影响。
因此,临床应该对适应证、用药浓度及时间等进行严格控
制。 如果青光眼患者具有较大的年龄、不太复杂,则应用
1 ~ 3min 的 0. 25g / L 丝裂霉素 C,而如果青光眼患者具有
较小的年龄、很难有效治疗,则应用 3 ~ 5min 的 0. 5g / L 丝
裂霉素 C。 手术过程中应该对丝裂霉素 C 和角膜组织及
结膜切口接触的现象进行有效的预防,从而将角膜损害及
切口漏的发生率降低到最低限度[12]。 本研究结果表明,
复合式组患者的术后并发症发生率显著低于传统组(P<
0. 05),说明联合应用牢固缝合巩膜瓣、采用抗代谢药物
对滤口愈合进行延缓、调控性拆除巩膜瓣缝线的方法能够
实现优势互补,促进术后浅前房发生的有效减少,一方面
对远期眼压进行有效控制,另一方面促进功能性滤过泡形
成率的降低,最终达到将手术成功率提升到最好限度,将
术后并发症发生率降低到最低限度的目的,具有令人满意
的治疗效果。
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