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Abstract
誗 AIM: To investigate the effect of scleral slap
invagination and trabeculectomy combined with amniotic
membrane implantation in the treatment of glaucoma.
誗METHODS: From May 2013 to June 2017, 98 cases (116
eyes ) with glaucoma were treated in our hospital.
According to the random number table method, the
patients were divided into two groups: the observation
group of 45 cases (58 eyes) with scleral slap invagination
surgery combined with amniotic membrane
transplantation into operation, the control group of 53
cases ( 58 eyes ) with trabeculectomy combined with
amniotic membrane implantation. Postoperatively
patients were followed up for 3mo to observe IOP
control; using MEN-C90 type blood rheology analyzer to
detect the whole blood viscosity, plasma viscosity,
hematocrit and blood viscosity changes, using the
Doppler flow imaging (CDFI) technique for the detection
of ophthalmic artery end diastolic velocity ( EDV), RI,
and the peak systolic velocity ( PSV ) and other
hemodynamic parameters change.
誗RESULTS: One week and 3mo after the surgery, mean
IOP of the observation group was 12. 18 依 0. 98mmHg,
12郾 23 依 0. 94mmHg, the control group was 14. 49 依

1郾 64mmHg, 14. 62 依 1. 59mmHg, the difference was
statistically significant (P<0. 05); IOP successful-control
rate of observation group after operation was 81. 0%,
more than that of the control group ( 61. 3%), the
difference was statistically significant (P< 0. 05) . At 1wk
and 3mo after operation high blood viscosity, plasma
viscosity, hematocrit and blood viscosity of two groups
decreased significantly compared with the preoperative
(P< 0. 05); those of the observation group were better
than those of the control group (P< 0. 05) . At 1wk and
3mo after operation, EDV and PSV of the two groups
increased significantly, RI decreased significantly,
compared with the preoperative differences were
statistically significant ( P < 0. 05 ), those of the
observation group were better than those of the control
group (P<0. 05) .
誗 CONCLUSION: The combination of scleral slap
invagination and amniotic membrane implantation has a
significant effect on glaucoma patients, the effect of
intraocular pressure control is good, the postoperative
complications are low, and the safety of the patients is
high.
誗 KEYWORDS: glaucoma; scleral slap invagination;
biological amniotic membrane implantation; intraocular
pressure control
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摘要
目的:探讨巩膜条反折术和小梁切除联合羊膜植入治疗
青光眼患者的疗效。
方法:选取 2013-05 / 2017-06 在本院接受治疗的青光眼
患者 98 例 116 眼,依据随机数字表法将患者分为两组:
观察组 45 例 58 眼采用巩膜条反折手术和小梁切除术联
合羊膜植入术,对照组 53 例 58 眼采用小梁切除联合羊
膜植入手术;术后对患者随访 3mo,观察患者眼压控制情
况;使用 MEN-C90 型血液流变分析仪检测全血高切黏
度、血浆黏度、血细胞压积及全血低切黏度变化情况,使
用多普勒血流成像(CDFI)技术检测眼动脉舒张末期血
流速度(EDV)、RI 及收缩期峰值血流速度(PSV)等血流
动力学指标变化情况。
结果:术后 1wk,3mo 观察组平均眼压为 12郾 18 依 0郾 98、
12郾 23 依 0郾 94mmHg, 对 照 组 为 14郾 49 依 1郾 64、 14郾 62 依
1郾 59mmHg,差异有统计学意义(P<0郾 05);观察组患者术
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后眼压成功控制率为 81郾 0% ,高于对照组 61郾 3% ,差异
有统计学意义(P<0郾 05);术后 1wk 及 3mo 两组患者全血
高切黏度、血浆黏度、血细胞压积及全血低切黏度均明显
下降,与术前比较差异均有统计学意义(P<0郾 05),观察
组与对照组比较效果更佳,差异有统计学意义(P<0郾 05);
术后 1wk 及 3mo 两组患者 EDV、PSV 明显上升,RI 明显下
降,与术前比较差异均有统计学意义(P<0郾 05),观察组与
对照组比较效果更佳,差异有统计学意义(P<0郾 05)。
结论:巩膜条反折术和小梁切除联合羊膜植入术对青光
眼患者近期疗效显著,眼压控制效果好,术后并发症少,
安全性较高。
关键词:青光眼;巩膜条反折手术;生物羊膜植入;眼压
控制
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0 引言
青光眼是伴随神经节细胞死亡、眼压上升导致视野

不断缺失的慢性视神经性病变,它会造成患者视力进展
性降低,严重的还会出现不可逆性致盲,给患者自身及家
庭带来了沉重打击[1]。 降低眼压、有效阻止视神经损伤
是青光眼治疗的目标,临床上常规小梁切除手术术后降
眼压效果不佳。 目前人们对小梁手术进行改进,比如硅
管植入手术、联合羊膜植入术等,但部分患者的术后效果
仍不理想[2-3]。 本文通过探究巩膜条反折术和小梁切除
联合羊膜植入对比小梁切除联合羊膜植入术对青光眼患
者疗效情况,以期为临床治疗提供一些借鉴。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 选取 2013-05 / 2017-06 在本院接受治疗的青
光眼患者 98 例 116 眼,依据随机数字表法将患者分为两
组:观察组进行巩膜条反折术和小梁切除联合羊膜植入
术 45 例 58 眼,其中男 26 例 32 眼,女 19 例 26 眼,平均年
龄 48郾 2依9郾 5 岁,手术前平均眼压 36郾 5 依5郾 0mmHg,开角
型 26 例 33 眼,闭角型 19 例 25 眼,原发性青光眼 39 例
48 眼,继发性青光眼 6 例 10 眼;对照组进行小梁切除联
合羊膜植入手术 53 例 58 眼,其中男 29 例 31 眼,女 24 例
27 眼,平均年龄 49郾 3 依 10郾 1 岁,术前平均眼压 36郾 4 依
4郾 5mmHg,开角型 29 例 33 眼,闭角型 24 例 25 眼,45 例
50 眼为原发性青光眼,8 例 8 眼为继发性青光眼。 排除
标准:排除合并有眼内炎、葡萄膜炎等眼病患者,合并有
造血系统、肾、肝、心脑血管等原发性疾病患者,曾经进行
过准分子激光矫正的屈光不正及玻璃体切除手术患者。
本研究经医院伦理委员会批准,患者及家属知情并同意。
两组患者基本临床资料对比差异无统计学意义 ( P >
0郾 05),具有可比性。
1郾 2 方法摇 术前准备:眼压过高者使用毛果芸香碱(每 6h
1 次),眼压低于 28mmHg 后进行手术,术前 2d 使用复方
妥布霉素滴眼液滴眼,术前 1h 使用毛果芸香碱滴眼液滴
眼,2 滴 / 次,每 10min 滴 1 次,共滴 4 次。 观察组进行巩
膜条反折术和小梁切除联合羊膜植入术:常规球结膜下
浸润麻醉,作以穹隆部为基底的结膜瓣。 做 1 / 3 巩膜厚
度的梯形巩膜瓣 4 ~ 5mm,剥离至透明角膜缘内 1mm。 于

摇 摇表 1摇 术后 3mo两组患者眼压情况 (眼,% )
组别 眼数 成功控制 部分控制 控制失败

观察组 58 47(81郾 0) 7(12郾 1) 4(6郾 9)
对照组 58 35(61郾 3) 12(20郾 7) 11(19郾 0)

注:观察组进行巩膜条反折术和小梁切除联合羊膜植入术;对
照组进行小梁切除联合羊膜植入术。

巩膜床做约 1 / 3 巩膜厚度,大小 3 ~ 4mm 梯形中层巩膜
瓣,剥离至浅层巩膜瓣根部,将其切除,形成巩膜池。 将
剪下的中层巩膜瓣对折后用 10-0 线固定在巩膜池的近
巩膜处两角。 结膜瓣及巩膜瓣下放置含 0郾 2mg / mL 丝裂
霉素棉片3min,200mL 生理盐水冲洗。 于 3颐00 或 9颐00 位
角膜缘做前房穿刺放出少量房水以降低眼压。 切除
1mm伊3mm 小梁,做虹膜周切口。 将羊膜平铺植入到浅
层巩膜瓣下覆盖巩膜池和巩膜反折瓣,四角固定,巩膜瓣
腰部缝合 2 针,两角各预置可调节缝线 1 根。 调节缝线
松紧,保持滤过通畅,对位缝合结膜瓣。

对照组进行小梁切除联合羊膜植入手术:常规球结
膜下浸润麻醉。 做以上方穹隆部为基底的结膜瓣。 做
1 / 2 巩膜厚度,4mm伊4mm 的方形巩膜瓣。 巩膜表面及巩
膜瓣下放置含 0郾 2mg / mL 丝裂霉素棉片 3min,移除棉片
后用 200mL 生理盐水冲洗。 角膜缘做前房穿刺,缓慢放
出少量房水以降低眼压。 切除 1mm伊3mm 小梁组织。 烧
灼(或电凝)虹膜根部并剪除或反复烧灼(或电凝)形成
虹膜孔。 巩膜瓣两角 10-0 缝线各缝合 1 针,经穿刺口注
入平衡盐溶液恢复前房,调节缝线松紧,保持滤过通畅。
将 6mm伊8mm 的羊膜上皮面向上覆盖于巩膜瓣表面,上
方及两侧边缘均距离巩膜瓣各边约 2mm,上方两角 10-0
缝线固定于浅层巩膜,下方不缝,边缘于角膜缘口上方
0郾 5mm。 对位缝合结膜瓣,于穿刺口再次注入平衡盐溶
液,检查滤过泡及前房的恢复情况。 两组患者术后均结
膜囊内涂妥布霉素地塞米松眼膏,包扎术眼。

手术后对患者随访 3mo,观察患者眼压控制情况;收
集患者手术前后早晨空腹静脉血 5mL,使用 MEN-C90 型
血液流变分析仪检测全血高切黏度、血浆黏度、血细胞压
积及全血低切黏度变化情况,使用多普勒血流成像
(CDFI)技术检测眼动脉舒张末期血流速度(EDV)、RI 及
收缩期峰值血流速度(PSV)等血流动力学指标变化情况。

疗效标准:眼压成功控制标准:术后不使用药物,眼
压臆21mmHg;部分控制:术后使用 1 或 2 种降低眼压药
物后眼压臆21mmHg;控制失败:术后使用 2 种以上降低
眼压药物后眼压仍高于 21mmHg。

统计学分析:使用 SPSS19郾 0 统计软件进行数据分

析,计量资料使用 軃x依s 表示,组间对比分别采用独立样
本 t 检验,手术前后采用配对 t 检验,组内术前、术后
1wk、3mo 对比采用重复测量方差检测,等级资料采用秩
合检验,P<0郾 05 表示差异有统计学意义。
2 结果
2郾 1 两组患者术后眼压情况摇 术后 1wk、3mo 观察组平均
眼压为 12郾 18依0郾 98、12郾 23依0郾 94mmHg,对照组为 14郾 49依
1郾 64、14郾 62依1郾 59mmHg,差异有统计学意义( t = 10郾 783、
12郾 063,P<0郾 05);术后 3mo 观察组患者眼压成功控制率
为 81郾 0% ,高于对照组 61郾 3% ,差异有统计学意义(Z =
10郾 054,P<0郾 05),见表 1。
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表 2摇 两组患者手术前后血流变相关指标变化情况 軃x依s
组别 眼数 时间 全血高切黏度(mPa·s) 血细胞压积(% ) 全血低切黏度(mPa·s) 血浆黏度(mPa·s)
观察组 58 术前 9郾 08依0郾 68 51郾 34依3郾 61 13郾 94依1郾 43 1郾 87依0郾 14

术后 1wk 4郾 98依0郾 38a,c 42郾 10依2郾 68a,c 6郾 89依0郾 94a,c 1郾 19依0郾 11a,c

术后 3mo 5郾 04依0郾 42a,c 43郾 52依2郾 73a,c 7郾 10依0郾 83a,c 1郾 22依0郾 10a,c

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
F 6郾 205 7郾 449 5郾 038 4郾 157
P <0郾 05 <0郾 05 <0郾 05 <0郾 05
对照组 58 术前 9郾 12依0郾 74 51郾 12依3郾 55 13郾 89依1郾 57 1郾 90依0郾 16

术后 1wk 6郾 86依0郾 64a 46郾 10依2郾 32a 9郾 53依0郾 94a 1郾 45依0郾 12a

术后 3mo 7郾 10依0郾 58a 46郾 97依2郾 81a 9郾 88依0郾 96a 1郾 49依0郾 15a

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
F 9郾 552 4郾 366 7郾 520 3郾 195
P <0郾 05 <0郾 05 <0郾 05 <0郾 05

注:观察组进行巩膜条反折术和小梁切除联合羊膜植入术;对照组进行小梁切除联合羊膜植入术。aP<0郾 05 vs 术前;cP<0郾 05 vs 对
照组。

表 3摇 两组患者手术前后血流动力学相关指标变化情况 軃x依s
组别 眼数 时间 EDV(cm / s) RI PSV(cm / s)
观察组 58 术前 3郾 57依0郾 72 1郾 01依0郾 05 21郾 54依3郾 20

术后 1wk 9郾 03依0郾 65a,c 0郾 58依0郾 04a,c 33郾 16依2郾 37a,c

术后 3mo 8郾 86依0郾 59a,c 0郾 64依0郾 03a,c 32郾 46依2郾 49a,c

摇
F 9郾 154 7郾 366 5郾 330
P <0郾 05 <0郾 05 <0郾 05
对照组 58 术前 3郾 68依0郾 76 0郾 99依0郾 06 22郾 01依3郾 38

术后 1wk 6郾 84依0郾 64a 0郾 72依0郾 05a 27郾 39依2郾 51a

术后 3mo 6郾 12依0郾 62a 0郾 76依0郾 04a 26郾 84依2郾 47a

摇
F 8郾 491 6郾 142 3郾 266
P <0郾 05 <0郾 05 <0郾 05

注:观察组进行巩膜条反折术和小梁切除联合羊膜植入术;对照组进行小梁切除联合羊膜植入术。aP<0郾 05 vs 术前;cP<0郾 05 vs 对
照组。

2郾 2 两组患者手术前后血流变相关指标变化情况 摇 术后
1wk 及 3mo 两组患者全血高切黏度、血浆黏度、血细胞压
积及全血低切黏度均明显下降,与术前比较差异均有统计
学意义(P<0郾 05),术后 1wk 及 3mo 观察组比对照组效果

更好,差异有统计学意义(P<0郾 05),见表 2。
2郾 3 两组患者手术前后血流动力学相关指标变化情况 摇
术后 1wk 及 3mo 两组患者与治疗前比较 EDV、PSV 明显

上升,RI 明显下降,差异均有统计学意义(P<0郾 05),且观
察组患者效果更佳,差异有统计学意义 ( P < 0郾 05),见
表 3。
2郾 4 两组患者并发症情况摇 术后 1wk 及 3mo 两组患者均
未出现视网膜脱落、黄斑水肿及滤过泡相关性感染等并发
症,也未出现全身性不良反应。
3 讨论

人体眼部正常房水是处于动态循环当中,形成于睫状
突的上皮细胞而后到达后房,经过瞳孔进入到前房,由前

房角从小梁网内进入到 Schlemm 管内,再经过房水静脉与
集液管进入到巩膜表层睫状前静脉再回到血液循环中,以
上为房水在眼内循环主要的流出路径[4-7]。 房水在流动

中任何一个地方受到阻滞都会致使眼压发生病理性的上
升。 虽然分子生物学相关研究显示青光眼是有多因素和

多基因致病倾向性疾病,并已经发现了多个相关致病基
因,但由于青光眼遗传方式与基因发病太复杂,其发病机

制当前尚不完全明确[8-9]。
术前应用毛果芸香碱可以缩小瞳孔,避免周边虹膜堆

积甚至前粘连,有利于术中操作,短期应用毛果芸香碱有
助于虹膜还纳,虹膜切除位置及大小容易掌控。 巩膜池内
巩膜条反折手术是扩大了引流空间,对引流口起到了支撑
作用,房水流通顺畅,使巩膜瓣间粘连减少,有利于形成外
滤;在角膜缘将反折巩膜瓣的根部进行缝合,可预防巩膜

出现退缩[10-12]。 在瓣下放入羊膜,能够预防巩膜部位发

生瘢痕增生及粘连。 羊膜是一种半透明薄膜,没有淋巴、
神经及血管,有一定的弹性,其基质内有对成纤维细胞分
化与增殖起抑制作用的因子,使成纤维细胞的表达转化因
子 茁 水平降低,加快巨噬细胞死亡,植入以后使创面瘢痕

增生降低[13]。 机体不会对植入片产生排斥反应,位于巩

膜瓣层内羊膜有机械屏障功能,可预防巩膜瓣前期出现粘
连,伴随着房水由过滤到流出及羊膜溶解吸收,逐渐形成

顺畅滤过道[14-15]。 血流变相关指标显示了患者眼内血液

的流动性与粘滞性,血液内有形成分的聚集性与变形性。
血流速度内参数 PSV 反映了小动脉实际流体状态;EDV
则反映远端组织灌注情况,若明显降低,则说明血供不足;
RI 则反映了血流动力学特点,RI 高表示远端血管床阻力
大,血流量小,反之,则说明血流量大。 眼部相关组织得到
充足血流量是维持其生理功能的前提,若血液粘滞性与流
动性出现异常,则血流变慢或阻塞,则会导致局部循环障

292

国际眼科杂志摇 2018 年 2 月摇 第 18 卷摇 第 2 期摇 摇 http: / / ies. ijo. cn
电话:029鄄82245172摇 摇 85263940摇 摇 电子信箱:IJO. 2000@ 163. com



碍,使组织或器官因缺氧、缺血而失去生理功能。 本文研
究显示,术后观察组患者血流变及血流动力学指标改善情
况均优于对照组,且术后 81郾 0% 患者成功控制眼压,说明
了羊膜具有良好的抗瘢痕增殖能力和组织相容性;且患者
术后均未出现严重并发症,说明巩膜瓣下羊膜可阻滞房水
由滤过道内过快流走。

综上所述,巩膜条反折术和小梁切除联合羊膜植入术
对青光眼患者近期疗效显著,眼压控制效果好,术后并发
症低,患者安全性较高。
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