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摘要
目的:比较分析小梁切除术联合超声乳化人工晶状体植入
术与缝线引导下穿透性 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管成形术联合超声乳化
人工晶状体植入术治疗原发性开角型青光眼(ＰＯＡＧ)患
者的临床效果ꎮ
方法:回顾性病例对照研究ꎮ 收集 ２０２１－０６ / ２０２２－０６ 在
我院住院手术治疗的晚期 ＰＯＡＧ 合并白内障患者 ５３ 例 ５３
眼ꎬ其中 ２６ 眼行小梁切除术联合超声乳化人工晶状体植
入(Ａ 组)ꎬ２７ 眼行缝线引导下穿透性 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管成形术
联合超声乳化人工晶状体植入(Ｂ 组)ꎮ 比较两组患者手
术前后最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、眼压、使用降眼压药水数
量ꎮ 记录术中及术后并发症、手术成功率ꎮ
结果:两组患者术后 １ ｗｋꎬ１、３、６ ｍｏ 眼压均低于术前(均
Ｐ<０.０１７)ꎮ 两组前房出血并发症比较有差异(Ｐ<０.０５)ꎬ
浅前房和脉络膜脱离比较无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 术后 ６ ｍｏ
两组患者 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)比较无差异(Ａ 组:１.２９±１.１９ꎬ
Ｂ 组:０.７８±１.０１ꎬ Ｐ＝ ０.０９８)ꎬ抗青光眼药物数量比较无差
异[Ａ 组:０ (０ꎬ ２.７５)种ꎬＢ 组:０ (０ꎬ １) 种ꎬＰ ＝ ０.２０９]ꎮ
术后 ６ ｍｏ 两组患者手术成功率比较无差异(Ｚ ＝ ０.４４８ꎬ
Ｐ＝ ０.６５４)ꎮ
结论:缝线引导下穿透性 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管成形术治疗晚期原发
性开角型青光眼安全有效ꎬ手术成功率与小梁切除术
相当ꎮ
关键词:原发性开角型青光眼ꎻ小梁切除术ꎻ穿透性
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０引言

原发性开角型青光眼( ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ
ＰＯＡＧ)是一类以房角开放、多因素眼压增高导致视神经

损伤和视野缺损为主要表现的不可逆致盲性眼病ꎬ好发于

４０－８０ 岁人群[１]ꎬ根据视野 ＭＤ 值(平均缺损)分为早期

(>－６ ｄＢ)ꎬ中期(－６－－１２ ｄＢ)和晚期(<－１２ ｄＢ)ꎮ ＰＯＡＧ
治疗方法有药物、激光和手术ꎮ 眼压不能控制或者视神经

进行性损害ꎬ需要手术治疗ꎮ 传统经典小梁切除术是治疗

ＰＯＡＧ 的主要术式ꎬ它是依赖外滤过的青光眼手术ꎬ其降

眼压效果确切ꎬ国外研究报道术后 ６ ｍｏ 小梁切除术的条

件成功率为 ７２％－９１％ [２]ꎬ但随着时间推移成功率会发生

降低ꎬ术后 ３ ａ 小梁切除术的成功率为 ５４％－６５％ [３]ꎮ 因

外滤过手术存在瘢痕化及滤过泡相关并发症等问题ꎬ青光

眼专家一直追求一种不依赖外滤过ꎬ重回自然生理通道的

一种手术方式ꎬ近些年微创青光眼手术(ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｕｒｇｅｒｙꎬＭＩＧＳ)已经成为青光眼手术的重要组成

部分ꎮ ＭＩＧＳ 安全性高、操作相对简单、恢复快、减少术后

抗青光眼药物、有效降低眼压的特点[４]ꎬ根据手术操作入

路方式分为内路和外路手术ꎮ 本研究中缝线引导下穿透

性 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管成形术是一种外入路的微创手术ꎬ２０２０ 年

引进我院ꎬ本研究对我院就诊的晚期 ＰＯＡＧ 合并白内障患

者ꎬ根据手术方式不同ꎬ分为小梁切除术联合超声乳化人

工晶状体植入组和缝线引导下穿透性 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管成形术

联合超声乳化人工晶状体植入组ꎬ分析比较两种手术方式

降眼压、视力、成功率、并发症情况ꎬ评估其疗效及安全性ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 回顾性病例对照研究ꎮ 收集 ２０２１－０６ / ２０２２－０６
在我院住院手术治疗的晚期 ＰＯＡＧ 合并白内障患者 ５３ 例

５３ 眼ꎬ年龄 ５５－８８ 岁ꎬ其中 ２６ 眼行小梁切除术联合超声

乳化人工晶状体植入(Ａ 组)ꎬ２７ 眼行缝线引导下穿透性

Ｓｃｈｌｅｍｍ 管成形术联合超声乳化人工晶状体植入(Ｂ 组)ꎮ
纳入标准:(１)符合 ＰＯＡＧ 诊断标准ꎻ(２)合并白内障并符

合手术指征ꎻ(３)ＭＤ 值<－１２ ｄＢꎻ(４)至少完成术后 ６ ｍｏ
随访ꎮ 排除标准:(１)继发性开角型青光眼ꎻ(２)眼部有手

术和激光病史ꎻ(３)合并眼部活动性炎症ꎻ(４)严重身心疾

病ꎬ无法耐受手术ꎮ 本研究经大连市第三人民医院伦理委

员会审核批准ꎬ符合«赫尔辛基宣言»准则ꎮ 所有患者均

知情同意并签署知情同意书ꎮ
１.２方法

１.２.１术前检查　 所有患者术前均由同一位技师进行详细

的眼部检查:包括最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、非接触眼压计

检查 ＩＯＰ、前房角镜、视野、光学相干断层成像 ( ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴ)、扫描激光检眼镜 ( ｓｃａｎｎｉｎｇ
ｌａｓｅｒ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｙꎬ ＳＬＯ)、超声生物显微镜 ( ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ
ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅꎬＵＢＭ)、裂隙灯、眼底检查ꎮ 视力检查

采用国际标准视力表并转换为最小分辩角 的 对 数

(ｌｏｇａｒｉｔｈｍ ｏｆ ｍｉｎｉｍｕｍ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎꎬＬｏｇＭＡＲ)视力进

行统计学分析ꎮ
１.２.２ Ａ组手术方法　 奥布卡因滴眼液点术眼 ３ 次ꎬ上方

结膜下注射利多卡因 ０.２ ｍＬꎬ沿角膜缘打开 １０∶ ３０－１∶ ００
结膜ꎬ电凝止血ꎬ做以穹窿为基底的 ４ ｍｍ×５ ｍｍ 的浅层巩

膜瓣ꎬ厚约 １ / ２ 巩膜厚度ꎬ巩膜瓣下放置丝裂霉素棉片

２ ｍｇ / ｍＬꎬ２－４ ｍｉｎꎬ约 １００ ｍＬ 生理盐水冲洗巩膜瓣下及结

膜瓣下ꎮ ３∶ ００ 位角膜缘侧切口ꎬ注入黏弹剂ꎬ１０∶ ００ 位做

２.８ ｍｍ 角膜主切口ꎬ环形撕囊ꎬ水分离和水分层ꎬ超声乳

化ꎬ注吸皮质ꎬ植入人工晶状体ꎬ注吸黏弹剂ꎬ卡巴胆碱缩

瞳ꎬ水密切口ꎮ １２∶ ００ 位置剪除透明角膜巩膜组织ꎬ并做

周边虹膜切除ꎬ缝合巩膜瓣ꎮ １０－０ 的尼龙线缝合结膜瓣ꎮ
１.２.３ Ｂ组手术方法　 奥布卡因滴眼液点术眼 ３ 次ꎬ上方

结膜下注射利多卡因 ０.２ ｍＬꎬ沿角膜缘打开 １０∶ ３０－１∶ ００
结膜ꎬ电凝止血ꎬ做以穹窿为基底的 ４ ｍｍ×５ ｍｍ 的浅层巩

膜瓣ꎬ厚约 １ / ２ 巩膜厚度ꎬ３∶ ００ 位角膜缘侧切口ꎬ注入黏弹

剂ꎬ１０ ∶ ００ 位做 ２.８ ｍｍ 角膜主切口ꎬ环形撕囊ꎬ水分离和

水分层ꎬ超声乳化ꎬ注吸皮质ꎬ植入人工晶状体ꎬ注吸黏弹

剂ꎬ卡巴胆碱缩瞳ꎬ水密切口ꎮ 在浅层巩膜瓣下做约

２ ｍｍ×２ ｍｍ大小深层巩膜瓣ꎬ厚度 ９０％ꎬ向前剥离至

Ｓｃｈｌｅｍｍ 管并切除 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管外壁及深层巩膜瓣ꎬ５－０ 聚

丙烯缝线头端用烧烙器烧烙一圆头ꎬ插入 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管一

端ꎬ顺着 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管走行 ３６０ 度ꎮ 从对侧断端穿出ꎮ 将

１ 根９－０ 马尼线结扎于缝线圆头后ꎬ回退 ５－０ 聚丙烯缝线ꎬ
完全退出后ꎬ缝线被留置在 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管内并结扎ꎮ 然后剪

除 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管前部及部分透明角膜巩膜组织ꎬ并做周边虹

膜切除ꎬ紧密缝合巩膜瓣ꎮ １０－０ 的尼龙线缝合结膜瓣ꎮ
两组患者手术均由同一术者完成ꎮ 术后均予以醋酸

泼尼松龙滴眼液每天 ４ 次ꎬ加替沙星滴眼液每天 ４ 次ꎬ普
拉洛芬滴眼液点眼每天 ４ 次ꎬ持续 ４ ｗｋꎮ
１.２.４随访与观察指标　 所有患者随访至少 ６ ｍｏꎬ记录术

中及术后并发症ꎮ 记录 Ａ 组术后滤过泡维护(按摩、针
拨、注射 ５－ＦＵ)的数量ꎮ 术后 １ ｄ 和 １ ｗｋ 查 ＢＣＶＡ 和眼

压ꎬ术后 １、３、６ ｍｏ 患者行 ＢＣＶＡ、眼压、ＵＢＭ 检查ꎮ 观察

指标包括眼压、抗青光眼药物数量、手术成功率及手术并

发症ꎮ 随访期间记录一过性高眼压发生眼数及发生时间ꎮ
术后眼压超过 ２１ ｍｍＨｇ 且在 ３ ｍｏ 内眼压可恢复到正常范

围定义为术后一过性高眼压[５－６]ꎮ
疗效标准:完全成功:末次随访时间未使用任何降眼

压药物眼压≤２１ ｍｍＨｇꎻ条件成功:使用降眼压药物的情

况下眼压≤２１ ｍｍＨｇꎻ失败:局部使用最大耐受降眼压药

水眼压仍高于２１ ｍｍＨｇꎮ
统计学分析:所有数据均使用 ＳＰＳＳ ２５.０ 统计学软件

进行分析ꎮ 计数资料采用百分比表示ꎬ采用卡方检验或卡

方校正公式ꎻ等级资料采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 非参数秩和

１０８
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检验ꎮ 符合正态分布的计量资料以均数±标准差表示ꎬ 重

复测量数据采用重复测量方差分析ꎬ两两时间点比较采用

Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法检验(以 Ｐ<０.０１７ 为差异有统计学意义)ꎬ两
组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ手术前后比较采用配对样

本 ｔ 检验ꎻ不符合正态分布的计量资料以 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表

示ꎬ采用独立样本 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 非参数秩和检验比较ꎮ
以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

２.１两组患者术前一般资料比较　 本研究纳入晚期 ＰＯＡＧ
合并白内障患者 ５３ 例 ５３ 眼ꎬ根据手术方式分为两组:小
梁切除术联合超声乳化人工晶状体植入(Ａ 组ꎬ２６ 例 ２６
眼)ꎬ缝线引导下穿透性 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管成形术联合超声乳

化人工晶状体植入( Ｂ 组ꎬ２７ 例 ２７ 眼)ꎮ 两组患者术前

性别构成比、年龄、眼压、ＢＣＶＡ、白内障核硬度、局部使

用抗青光眼药物数量比较ꎬ差异均无统计学意义( Ｐ>
０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 两组患者手术前后眼压比较 　 两组患者手术前后眼

压组间和交互作用比较差异均无统计学意义 ( Ｆ组间 ＝
０.２３７ꎬＰ组间 ＝ ０.６３１ꎻＦ交互 ＝ １.９６１ꎬＰ交互 ＝ ０.１３３)ꎻ时间比较

差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝ ７.３７５ꎬＰ时间<０.００１)ꎮ 两组患者

术后 １ ｗｋꎬ１、３、６ ｍｏ 眼压较术前均明显降低ꎬ差异均有统

计学意义(Ｐ<０.０１７)ꎮ Ｂ 组术后 ３、６ ｍｏ 眼压均低于术后

１ ｗｋꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１７)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３两组患者术后各个时间点眼压与术前差值比较　 两组

患者术后各个时间点眼压与术前差值比较组间和时间比

较差异均无统计学意义(Ｆ组间 ＝ ０.４６８ꎬＰ组间 ＝ ０.５００ꎻＦ时间 ＝
０.２２ꎬＰ时间 ＝ ０.８８２)ꎬ交互作用差异有统计学意义(Ｆ交互 ＝
４.４０８ꎬＰ交互 ＝ ０.０１４)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４两组患者手术前后 ＢＣＶＡ 比较 　 两组患者手术前后

ＢＣＶＡ 比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ两组间患者术

后 ６ ｍｏ ＢＣＶＡ 比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.５两组患者手术前后使用抗青光眼药物数量比较　 两组

患者手术前后使用抗青光眼药物数量比较差异均有统计

学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ术后 ６ ｍｏ 两组患者使用抗青光眼药物

数量比较差异无统计学意义(Ｐ＝ ０.２０９)ꎬ见表 ５ꎮ
２.６两组患者手术成功率比较　 术后 ６ ｍｏ 两组患者手术

成功率比较差异无统计学意义(Ｚ ＝ ０.４４８ꎬ Ｐ ＝ ０.６５４)ꎬ见
表 ６ꎮ

表 １　 两组患者术前一般资料比较

组别
例数

(眼数)
男 /女
(例)

年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

ＢＣＶＡ

(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

眼压

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
白内障核硬度(眼)
Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

局部使用抗青光眼药物

数量[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ种]
Ａ 组 ２６(２６) １７ / ９ ７０.５０±９.１３ １.１６±１.０２ ２３.８３±８.３９ １３ １２ １ ３(２ꎬ３)
Ｂ 组 ２７(２７) ２０ / ７ ６７.８５±６.５３ ０.８９±０.８３ ２５.０６±８.８６ １２ １４ １ ３(２ꎬ３)

　 　
χ２ / ｔ / Ｚ ０.４７５ １.２１８ １.０５５ ０.５１８ ０.３７３ －０.０７１
Ｐ ０.４９１ ０.２２９ ０.２９６ ０.６０７ ０.７０９ ０.９４７

注:Ａ 组:小梁切除术联合超声乳化人工晶状体植入术ꎻＢ 组:缝线引导下穿透性 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管成形术联合超声乳化人工晶状体植入术ꎮ

表 ２　 两组患者手术前后眼压比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)

组别 术前 术后 １ ｗｋ 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ
Ａ 组 ２３.８３±８.３９ １６.７１±５.１ａ １６.６７±４.１１ａ １９.０４±７.５ａ １９.１９±７.６１ａ

Ｂ 组 ２５.０６±８.８６ ２０.４１±７.５６ａ １７.９８±６. ２ａ １６.４１±６.２６ａꎬｃ １５.９６±５.５９ａꎬｃ

注:Ａ 组:小梁切除术联合超声乳化人工晶状体植入术ꎻＢ 组:缝线引导下穿透性 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管成形术联合超声乳化人工晶状体植入

术ꎮａＰ<０.０１７ ｖｓ 术前ꎻｃＰ<０.０１７ ｖｓ 术后 １ ｗｋꎮ

表 ３　 两组患者术后各个时间点眼压与术前差值比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)

组别 术后 １ ｗｋ－术前 术后 １ ｍｏ－术前 术后 ３ ｍｏ－术前 术后 ６ ｍｏ－术前

Ａ 组 －７.１２±９.４８ －４.７９±１０.７８ －７.１５±９.７ －４.６３±１０.１
Ｂ 组 －４.６５±１２.８２ －８.６５±１０.３８ －７.０７±１０.０９ －９.０９±１１.１５

注:Ａ 组:小梁切除术联合超声乳化人工晶状体植入术ꎻＢ 组:缝线引导下穿透性 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管成形术联合超声乳化人工晶状体植入术ꎮ

表 ４　 两组患者手术前后 ＢＣＶＡ比较

(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 术前 术后 ６ ｍｏ ｔ Ｐ
Ａ 组 １.１６±１.０２ １.２９±１.１９ １.２９９ ０.２０６
Ｂ 组 ０.８９±０.８３ ０.７８±１.０１ １.１２５ ０.２７１

　 　 　 　 　 　
ｔ １.０５５ １.６８６
Ｐ ０.２９６ ０.０９８

注:Ａ 组:小梁切除术联合超声乳化人工晶状体植入术ꎻＢ 组:缝
线引导下穿透性 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管成形术联合超声乳化人工晶状体植

入术ꎮ

表 ５　 两组患者手术前后使用抗青光眼药物数量比较

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ种]
组别 术前 术后 ６ ｍｏ Ｚ Ｐ
Ａ 组 ３ (２ꎬ ３) ０ (０ꎬ ２.７５) ３.６４２ <０.００１
Ｂ 组 ３ (２ꎬ ３) ０ (０ꎬ １) ４.２０９ <０.００１

　 　 　 　 　 　 　
Ｚ －０.０７１ １.１１２
Ｐ ０.９４７ ０.２０９

注:Ａ 组:小梁切除术联合超声乳化人工晶状体植入术ꎻＢ 组:缝
线引导下穿透性 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管成形术联合超声乳化人工晶状体植
入术ꎮ
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表 ６　 两组患者手术成功率比较 眼(％)
组别 眼数 完全成功 条件成功 失败 总成功

Ａ 组 ２６ １４(５４) ７(２７) ５(１９) ２１(８１)
Ｂ 组 ２７ １８(６７) ６(２２) ３(１１) ２４(８９)

注:Ａ 组:小梁切除术联合超声乳化人工晶状体植入术ꎻＢ 组:缝
线引导下穿透性 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管成形术联合超声乳化人工晶状体植
入术ꎮ

２.７ 两组患者术后并发症比较 　 两组患者术后前房出血
比较差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ出血均在 ２ ｗｋ 内吸收ꎮ
两组患者浅前房和脉络膜脱离比较差异无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎬＢ 组患者中 １０ 眼出现一过性高眼压ꎬ发生率为
３７％ꎬ出现在术后 ２－６ ｗｋꎬ见表 ７ꎮ 两组患者均未出现脉
络膜爆发出血、眼内炎、恶性青光眼等严重并发症ꎮ
２.８两组患者术后滤过泡护理情况　 Ａ 组术后 ６ ｍｏ 内滤
过泡护理共 １５ 眼(５８％)ꎬ其中术后按摩 １０ 眼ꎬ注射 ５－ＦＵ
联合滤过泡分离 ５ 眼ꎮ Ｂ 组无需滤过泡护理ꎮ
３讨论

ＰＯＡＧ 发病机制尚不明确ꎬ其房角开放ꎬ小梁网异常ꎬ
Ｓｃｈｌｅｍｍ 管本身管径变窄、萎缩导致近端阻力增加可能是
眼压增高的主要原因[７－８]ꎮ 对于晚期 ＰＯＡＧ 主要采用手
术治疗ꎬ根据房水引流途径分为三种手术方式:内引流、外
引流、抑制房水生成手术ꎮ 小梁切除术是一种外引流手
术ꎬ挽救无数青光眼患者的视功能ꎬ但其术后滤过泡带来
的相关眼表影响和繁琐护理给青光眼患者和医生带来很
大的负担ꎬ而且术后的并发症较多ꎬ如浅前房、脉络膜脱
离、脉络膜上腔出血和角膜内皮失代偿等ꎮ ２１ 世纪以来ꎬ
更符合眼自身生理结构的微创青光眼手术方法不断涌现ꎬ
微创青光眼手术的手术量在中国逐年递增ꎬ微创、非滤过
泡依赖理念成为新的手术发展趋势ꎮ

Ｓｃｈｌｅｍｍ 管成形术是由 Ｌｅｗｉｓ 等在 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管切开术
的基础上改良而成ꎬ是一种非滤过泡依赖的青光眼内引流
手术[９－１０]ꎮ 多项研究显示ꎬＳｃｈｌｅｍｍ 管成形术在开角型青
光眼的治疗中降眼压效果良好[１１－１２]ꎮ 穿透性 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管
成形术(ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ ｃａｎａｌｏｐｌａｓｔｙꎬＰＣＰ)将 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管成形
术与小梁切除术手术技术相结合ꎬ从外路打开 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管
并通过切除局部小梁网(或深层角巩膜缘组织)和周边虹
膜实现前房与 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管直接沟通[１３]ꎬ可不受房角形态
制约ꎬ也不受角膜混浊的影响ꎬ既适用于开角型青光眼ꎬ也
适用于闭角型青光眼[１４－１５]ꎮ ＰＣＰ 手术在 ＰＡＣＧ 患者中显
示出理想的短期降眼压效果(６ ｍｏ)ꎬ平均降眼压幅度为
５９％ꎬ手术的条件成功率和完全成功率分别为 ９５％ 和
９０％ [１４]ꎬ手术过程中需要 ｉＴｒａｃｋ 导管指示穿行 Ｓｃｈｌｅｍｍ
管ꎬ其价格昂贵ꎬ一次性耗材ꎬ增加患者的经济负担ꎬ在基
层医院广泛开展有一定困难ꎮ 本研究利用 ５－０ 聚丙烯缝
线代替微导管ꎬ５－０ 聚丙烯缝线直径 １００ μｍꎬ Ｓｃｈｌｅｍｍ 管
直径 ３００－５００ μｍꎬ可容纳 ３－４ 根 ５－０ 聚丙烯缝线ꎬ只要能
准确定位 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管ꎬ虽然没有指示灯指引ꎬ穿行成功率
可达 ９５％ 以 上ꎮ 目 前 国 内 还 没 有 缝 线 引 导 穿 透 性
Ｓｃｈｌｅｍｍ 管成形术治疗原发性开角型青光眼的报道ꎬ因为
缝线没有指示灯ꎬ难度较导管大一些ꎬ需要一定的学习曲
线ꎬ本研究分析总结缝线是否穿入 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管内几点经
验:(１)缝线入前房前会发现瞳孔轻微变形ꎮ 在穿行过程
中时刻观察瞳孔ꎬ提早判断迷路ꎬ避免缝线入前房导致出

　 　 表 ７　 两组患者术后并发症比较 眼(％)
组别 眼数 前房出血 浅前房 脉络膜脱离 一过性高眼压

Ａ 组 ２６ １０(３８) ９(３５) ５(１９) ０
Ｂ 组 ２７ ２５(９３) ５(１９) １(４) １０(２５)

　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ １７.３０５ １.７６６ １.８２２∗

Ｐ <０.００１ ０.１８４ ０.１７７
注:Ａ 组:小梁切除术联合超声乳化人工晶状体植入术ꎻＢ 组:缝
线引导下穿透性 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管成形术联合超声乳化人工晶状体植
入术ꎮ ∗:采用卡方校正检验ꎮ

血ꎮ (２)患者疼痛感ꎮ 患者疼痛明显可能穿入脉络膜上
腔ꎬ穿入 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管内患者有轻度胀痛或者无感觉ꎮ (３)
缝线穿行的阻力ꎮ 无助力时可能迷路到脉络上腔或前房ꎮ
穿行早期阻力小ꎬ后期阻力增加ꎬ如果 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管塌陷ꎬ会
出现５－０缝线弯曲情况ꎬ如果很难穿过ꎬ需从另一端穿入ꎮ
(４)返血情况ꎮ 缝线进入 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管内会看见返血ꎬ缝线
穿出前返血会增多ꎮ

本研究收集 ５３ 例 ５３ 眼晚期 ＰＯＡＧ 合并白内障患者ꎬ
与复合式小梁切除术比较ꎬ缝线引导穿透性 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管成
形术能够安全有效降低眼压ꎮ 两组术后 １ ｗｋꎬ１、３、６ ｍｏ
眼压均与术前比较明显降低ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ 术后各个观察时间点两组患者眼压比较差异均无
统计学意义ꎬ术后 １ ｗｋꎬ１ ｍｏ Ｂ 组的眼压均值高于Ａ 组ꎬ可
能是 Ａ 组早期有外滤过而显现眼压更低ꎬ到术后 ３、６ ｍｏ
Ｂ 组的平均眼压均低于 Ａ 组ꎬ可能 Ａ 组的外滤过逐渐形
成瘢痕导致ꎬ而 Ｂ 组是依赖于内滤过ꎬ随时间推移内滤过
逐渐启动ꎬ后期它的降眼压效果才体现出来ꎮ 表 ３ 中可见
两组患者术后各时间点眼压与术前差值比较无明显差异
(Ｐ>０.０５)ꎬ但是 Ｐ 值逐渐变小ꎬ猜测如果术后 １ ａ 比较两
组眼压ꎬ可能两组之间会有差异ꎬＢ 组低于Ａ 组ꎬＢ 组的手
术方式可能优于 Ａ 组ꎬ本研究还在继续跟踪患者ꎬ观察更
远期的临床效果ꎬ希望能进一步指导临床ꎬ术后 ６ ｍｏ 两组
患者 ＢＣＶＡ 比较无明显差异ꎬ抗青光眼药物数量比较差异
无统计学意义ꎮ 随访 ６ ｍｏꎬＡ 组手术完全成功率为 ５４％ꎬ
条件成功率为 ２７％ꎬ总成功率是 ８１％ꎬＢ 组手术完全成功
率为 ６７％ꎬ条件成功率 ２２％ꎬ总成功率是 ８９％ꎬ两组成功
率比较无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ

本研究中随访期间两组患者均未出现脉络膜爆发出
血、眼内炎、恶性青光眼等严重并发症ꎮ 主要的并发症有
前房出血、浅前房、脉络膜脱离和一过性高眼压ꎮ Ｂ 组前
房出血率达 ９３％ꎬ明显高于 Ａ 组ꎬ原因主要有两方面:(１)
静脉系统血液回流ꎮ 手术中穿通 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管过程中可能
存在内壁微撕裂ꎬ巩膜上静脉血倒流入前房ꎬ与 ３６０ 小梁
切开比较出血量少很多ꎬ没有出现满贯血情况ꎮ (２)虹膜
根切口处有 ９－０ 缝线结扎ꎬ其有一定张力ꎬ可能压迫虹膜
导致出血量多一些ꎮ 所有出血 ２ ｗｋ 内均可以吸收ꎬＢ 组
因术后早期出血较 Ａ 组多ꎬＢＣＶＡ 不如 Ａ 组ꎬ患者会有些
抱怨ꎬ经过耐心解释均能理解ꎬ术后 ６ ｍｏ 两组患者 ＢＣＶＡ
比较无明显差异(Ｐ>０.０５)ꎮ Ａ 组有 ９ 眼出现浅前房ꎬ发生
率 ３５％ꎬ高于与文献报道的传统小梁切除术后早期浅前
房的发生率(２２％) [１６]ꎬＢ 组有 ５ 眼出现浅前房ꎬ低于Ａ 组ꎬ
ＰＣＰ 手术不依赖外滤过手术ꎬ原则上巩膜瓣可以紧密缝
合ꎬ本研究病例均是晚期青光眼ꎬ术者缝合巩膜瓣时未紧
密缝合ꎬ目的是让早期有些外滤过ꎬ眼压能降得低一些ꎬ但
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是这样会不会影响 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管再通和一过性高眼压出现
时间的推迟目前尚无科学依据ꎮ 两组患者浅前房和脉络
膜脱离经过散瞳消炎治疗均治愈ꎮ

Ａ 组术后 １５ ｄ 结膜缝线拆除后因眼压高指导患者按
摩 １０ 眼ꎬ术后 １ ｍｏ 结膜下注射 ５－ＦＵ 联合滤过泡分离
５ 眼ꎮ Ｂ 组无按摩和滤过泡分离ꎮ 由此可见 Ｂ 组手术方
式无术后滤过泡护理ꎬ也不存在滤过泡带来的相关并发
症ꎬ例如:眼干、眼磨、滤过泡漏和滤过泡感染等ꎬ减少了患
者和医生的负担ꎮ Ｂ 组患者中 １０ 眼出现一过性高眼压ꎬ
发生率为 ３７％ꎬ出现在术后 ２－６ ｗｋꎮ 这种高眼压的发病
机制目前尚不清楚ꎬ可能和出血、炎症、黏弹剂残留、术后
激素药水使用有关系[１７]ꎮ 梁远波教授团队认为一过性高
眼压是启动 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管内引流通路ꎬ堵塞的再通和重塑的
过程ꎮ Ｂ 组患者均未出现后弹力层脱离和角膜水肿ꎬ缝线
引导穿透性 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管成形术用 ９－０ 缝线扩张 Ｓｃｈｌｅｍｍ
管ꎬ但是没有用黏弹剂扩张 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管ꎬ不存在因黏弹剂
使用过量导致后弹力层脱离ꎬ同时因没有黏弹剂扩张
Ｓｃｈｌｅｍｍ 管ꎬ是否会降低手术成功率ꎬ目前没有明确的数
据支持ꎮ

本研究的局限性在于病例数不多且随访时间较短ꎬ今
后的研究中我们将进一步收集病例ꎬ延长随访时间ꎬ观察
缝线引导下穿透性 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管成形术的长期疗效ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果表明缝线引导下穿透性
Ｓｃｈｌｅｍｍ 管成形术联合超声乳化人工晶状体植入术与复
合式小梁切除术联合超声乳化人工晶状体植入术疗效相
当ꎬ并发症少ꎬ无需行滤过泡分离、按摩、注射抗代谢药物
等治疗ꎬ简化术后护理流程ꎮ 该手术采用缝线代替微导
管ꎬ无需昂贵的设备和耗材ꎬ大大降低患者就医成本ꎬ可让
广大青光眼患者受益ꎮ
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