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摘要

目的:探讨 ＸＥＮ 引流管植入联合丝裂霉素 Ｃ(ＭＭＣ)治疗

开角型青光眼(ＯＡＧ)的临床疗效和安全性ꎮ
方法:回顾性纳入 ＯＡＧ 患者 ３７ 例 ３７ 眼ꎬ按初始接受抗青

光眼手术治疗与否分为初次青光眼手术组 １７ 例 １７ 眼ꎬ多
次青光眼手术组 ２０ 例 ２０ 眼ꎬ记录各随访时间点眼压、降
眼压药物种类及并发症ꎬ术后随访时间大于 １ ａꎮ
结果:术后 １ ａꎬ初次与多次青光眼手术组眼压分别从术前

２７.５６±９.９４、２８.４３±１４.１８ ｍｍＨｇ 降至 １５.１６±３.６５、１７.１８±
５.８３ ｍｍＨｇꎬ分别下降 ５５. ０１％和 ６０. ４３％ ( ｔ ＝ ４. ８６３ꎬＰ <
０.００１ꎻｔ＝ ３.２５５ꎬＰ＝ ０.００４)ꎮ 术后不同时间点两组眼压均

较术前降低ꎬ时间有差异(Ｆ时间 ＝ ６.８７６ꎬＰ时间<０.００１)ꎬ组间

及交互均无差异 ( Ｆ组间 ＝ ０. ２４２ꎬＰ组间 ＝ ０. ６２６ꎻＦ时间×组间 ＝
０.９５９ꎬＰ时间×组间 ＝ ０. ４５８)ꎮ 两组手术完全成功率分别为

４７％、４５％ꎬ条件成功率为 ７６％、７５％ ( Ｚ ＝ － ０. １１５ꎬ Ｐ ＝
０.９０９)ꎬ完全成功与条件成功累积生存率分析均无差异

(χ２ ＝ ０.０４２ꎬＰ＝ ０.８３８ꎻχ２ ＝ ０.００４ꎬＰ＝ ０.９４９)ꎮ 术后 １ ａ 随访

时两组降眼压药物均由术前的 ３(２ꎬ３)种减少为 １(０ꎬ２)
种(Ｚ ＝ － ３.２８９、－ ３.７９６ꎬ均 Ｐ< ０. ００１)ꎬ组间无差异(Ｚ ＝
－０.５８１ꎬＰ＝ ０.５６１)ꎮ 术后短期并发症以低眼压为主ꎬ前房

出血次之ꎬ远期并发症以滤过泡包裹为主ꎬ除外引流管暴

露及脱落各 １ 眼ꎬ无其他严重并发症发生ꎮ
结论:ＸＥＮ 引流管植入联合 ＭＭＣ 治疗初次与多次青光眼

手术 ＯＡＧ 患眼均安全有效ꎬ但多次青光眼手术组滤过泡

包裹发生率高ꎮ
关键词:ＸＥＮ 引流管植入术ꎻ开角型青光眼ꎻ微创青光眼

手术ꎻ丝裂霉素 Ｃ
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ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｆｉｌｔｅｒｉｎｇ ｂｌｅｂ ｅｎｃａｐｓｕｌａｔｉｏｎ ｉｓ ｈｉｇｈ
ｉｎ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｎｕｍｅｒｏｕｓ ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ＸＥＮ ｄｒａｉｎａｇｅ ｔｕｂｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎻ ｏｐｅｎ
ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎻ ｍｉｃｒｏ － ｉｎｖａｓｉｖｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｕｒｇｅｒｙꎻ
ｍｉｔｏｍｙｃｉｎ Ｃ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｚｈａｏ ＲＭꎬ Ｃｕｉ ＨＬꎬ Ｒｅｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. ＸＥＮ ｄｒａｉｎａｇｅ ｔｕｂｅ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｍｉｔｏｍｙｃｉｎ Ｃ ｆｏｒ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ.
Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２４ꎬ２４(６):９６５－９６９.

０引言
开角型青光眼( ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬＯＡＧ)根据不同

的病因可分为原发和继发两种类型ꎬ它是一种在房角开放
情况下ꎬ出现视神经特征性萎缩和不可逆性视野缺损的致
盲眼病ꎮ 我国 ４０ 岁以上人群 ＯＡＧ 的患病率为 ０. ７％ －
２.６％ꎬ其中ꎬ双眼失明者约占 １０％ꎬ严重影响了患者的生
活质量ꎬ并增加家庭及社会的负担[１]ꎮ 高眼压是 ＯＡＧ 致
盲的主要危险因素ꎬ在最大剂量降眼压药物使用无效的情
况下ꎬ往往需要手术治疗[２]ꎮ 小梁切除术是经典的经结膜
下外滤过的抗青光眼手术方式ꎬ术后眼压控制多依赖于功
能滤过泡的形成ꎬ然而其存在固有的结膜创伤愈合相关并
发症以及其他严重的围手术期并发症ꎬ例如滤过泡渗漏、
结膜下纤维化、角膜水肿、白内障等[３－５]ꎮ 为了克服这些
弊端ꎬ开发了安全性更好的微创青光眼手术 ( ｍｉｃｒｏ －
ｉｎｖａｓｉｖｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ＭＩＧＳ)ꎮ ＸＥＮ 植入术属于 ＭＩＧＳ
中的一种ꎬＸＥＮ 引流管是一种长 ６ ｍｍ、外径 １６０ μｍꎬ内径
４５ μｍ 的胶原蛋白衍生物微管ꎬ由猪真皮明胶与戊二醛
交联组成ꎮ 通过推注器辅助ꎬ由透明角膜入路ꎬ经房角
内推出引流管至 Ｔｅｎｏｎ 囊腔隙或结膜下ꎬＸＥＮ 引流管植
入可直接引流房水到眼球外ꎬ从而达到控制眼压的目
的ꎮ 尽管欧美已广泛运用于临床[６] ꎬ但国内关于 ＸＥＮ 引
流管植入术治疗 ＯＡＧ 疗效与安全性相关文献报道甚
少ꎮ 本文回顾性分析我院 ＯＡＧ 初次与多次抗青光眼手
术患眼行 ＸＥＮ 引流管植入术临床结果ꎬ为后续治疗提供
参考依据ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 回顾性收集 ２０２１－０７ / ２０２２－０７ 于郑州大学人
民医院接受 ＸＥＮ 引流管植入联合丝裂霉素 Ｃ(ｍｉｔｏｍｙｃｉｎ
Ｃꎬ ＭＭＣ)治疗的 ＯＡＧ 患者ꎬ按初始接受抗青光眼手术治
疗与否分为初次青光眼手术组与多次青光眼手术组ꎮ 纳
入标准:(１)１８ 岁<年龄<７５ 岁ꎻ(２)符合 ＯＡＧ 的患者:房
角开放ꎬ并伴有青光眼特征性视神经病变及相对应视野缺
损ꎻ( ３) 最大剂量降眼压药物使用后无效ꎬ患眼眼压

>２１ ｍｍＨｇꎻ(４)预植入区域结膜健康无瘢痕ꎮ 排除标准:
(１)闭角型青光眼及其他房角狭窄的任何类型青光眼、新
生血管性青光眼ꎻ(２)既往结膜手术史、结膜瘢痕或其他
结膜病变存在于预植入区域ꎻ(３)合并眼部活动性炎症:
如眼睑炎、结膜炎、角膜炎和葡萄膜炎等ꎻ(４)对术中药物
或 ＸＥＮ 引流管出现或可能过敏的患者ꎮ 本研究遵循«赫
尔辛基宣言»原则ꎬ获得患者知情同意后并经医院伦理委
员会批准执行(审批件号:ＨＮＥＥＣＫＹ－２０２２(０３)号)ꎮ
１.２方法　 患者均常规行裂隙灯、眼底镜、超声生物显微
镜及房角镜检查ꎬ测量眼压、角膜内皮计数及 Ｈｕｍｐｈｒｅｙ 视
野等检查ꎮ 眼压通过非接触式眼压计(Ｃａｎｏｎ ＴＸ－２０)测
量ꎬ记录 ３ 次测量结果的平均值ꎮ
１.２.１手术方法与步骤　 全身麻醉或局部神经阻滞麻醉ꎬ
常规消毒铺巾ꎬ标记角膜缘后 ＸＥＮ 引流管出针的球结膜
区域ꎬ局部结膜下弥散性注射 ０.２ ｍｇ / ｍＬ ＭＭＣ 约 ０.１ ｍＬ
进行预处理ꎬ颞下方透明角膜切口ꎬ注入透明质酸钠于前
房内ꎬＸＥＮ 推注装置针经角膜切口入路ꎬ房角镜辅助下ꎬ
由房角隐窝穿透巩膜壁至预标记区域ꎬ推出针内引流管于
筋膜腔隙间ꎬ注吸前房黏弹剂ꎬ水密闭透明角膜并形成前
房ꎬ妥布霉素地塞米松眼膏涂眼ꎬ包扎术毕ꎮ 所有手术均
由我院同一位青光眼医生完成ꎬ术后给予妥布霉素地塞米
松滴眼液、左氧氟沙星滴眼液点眼每日 ４ 次ꎬ妥布霉素地
塞米松眼膏每晚睡前涂眼 １ 次ꎬ持续 ２ ｗｋ 以上ꎮ
１.２.２观察指标及疗效判断标准　 记录术前ꎬ术后 １ ｗｋꎬ１、
３、６ ｍｏꎬ１ ａ 访视时的眼压、滤过泡形态、角膜内皮细胞数、
降眼压药物种类及术后并发症ꎮ 随访时间均>１ ａꎮ

疗效判定标准:完全成功:术后不使用降眼压药物ꎬ眼
压≤２１ ｍｍＨｇꎻ条件成功:术后使用或不使用降眼压药物
后ꎬ末次随访时眼压≤２１ ｍｍＨｇꎻ失效:术后使用降眼压药
物后眼压仍>２１ ｍｍＨｇꎬ或需再次接受抗青光眼手术治疗ꎮ

滤过泡形态ꎬＭｃＣｕｌｌｏｃｈ 分型:Ⅰ型为弥漫滤过泡ꎻ
Ⅱ型为囊性滤过泡ꎻⅢ型为包裹性囊性滤过泡ꎻⅣ型为扁
平滤过泡ꎮ 根据此分型对滤过泡进行分类:Ⅰ型和Ⅱ型为
功能性滤过泡ꎬⅢ型和Ⅳ型为非功能性滤过泡ꎮ

统计学分析:使用 ＳＰＳＳ２４.０ 软件进行数据分析ꎮ 正

态分布的计量资料采用均数±标准差(ｘ±ｓ)描述ꎬ采用配
对样本 ｔ 检验、独立样本 ｔ 检验ꎬ重复测量数据比较采用重
复测量数据的方差分析ꎬ有统计学意义的指标ꎬ组内不同
时间点进一步两两比较可行 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎻ非正态分布的计
量资料采用中位数(四分位间距)[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]描述ꎬ两
组间比较采用 Ｍａｎｎ－ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎬ两组组内前后比较
采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验ꎮ 计数资料采用卡方或 Ｆｉｓｈｅｒ
确切概率检验ꎬ等级资料采用 Ｍａｎｎ－ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎻ完全
成功累积率与条件成功累积率生存分析采用 Ｌｏｇ－ｒａｎｋ 卡
方检验ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１一般资料情况　 本研究共纳入 ＯＡＧ 患者 ３７ 例 ３７ 眼ꎬ
初次青光眼手术组 １７ 例 １７ 眼ꎬ其中原发性开角型青光眼
１５ 眼ꎬ外伤性继发青光眼 １ 眼ꎬ假性剥脱性青光眼 １ 眼ꎻ多
次青光眼手术组 ２０ 例 ２０ 眼ꎬ其中小梁切除术后 １８ 眼ꎬ小
梁切开术后 １ 眼ꎬ青光眼引流阀植入术后 １ 眼ꎮ 两组间基
线资料比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２眼压及疗效　 术后 １ ａ 随访时ꎬ初次青光眼手术组与
多次青光眼手术组眼压较基线眼压分别下降 ５５. ０１％、
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６０.４３％( ｔ＝ ４.８６３ꎬＰ<０.００１ꎻｔ ＝ ３.２５５ꎬＰ ＝ ０.００４)ꎮ 术前术
后各时间两组眼压比较ꎬ时间差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝
６.８７６ꎬＰ时间 < ０. ００１)ꎬ组间及交互差异均无统计学意义
(Ｆ组间 ＝ ０. ２４２ꎬ Ｐ组间 ＝ ０. ６２６ꎻ Ｆ时间×组间 ＝ ０. ９５９ꎬ Ｐ时间×组间 ＝
０.４５８)ꎬ见表 ２ꎮ 术后 １ ｗｋꎬ１、３、６ ｍｏꎬ１ ａ 两组眼压均较术
前降低ꎬ差异均有统计学意义(初次青光眼手术:ｔ ＝ ４.４９５、
４.２５３、４.６０２、４.３５２、４.８６３ꎬ均 Ｐ<０.００１ꎻ多次青光眼手术:
ｔ＝ ３.２１７、３. ９４９、４. ３１２、３. ８０５、３. ２５５ꎬＰ ＝ ０. ００５、 < ０. ００１、
<０.００１、０.００１、０.００４)ꎮ 术后 １ ａꎬ两组完全成功率分别为
４７％、４５％ꎬ条件成功率分别为 ７６％、７５％ꎬ手术失败率分
别为 ２４％、２５％(Ｚ＝ －０.１１５ꎬＰ＝ ０.９０９)ꎬ见表 ３ꎮ 两组完全
成功累积率与条件成功累积率生存分析差异无统计学意
义(χ２ ＝ ０.０４２ꎬＰ ＝ ０.８３８ꎻχ２ ＝ ０.００４ꎬＰ ＝ ０.９４９)ꎬ见图 １、２ꎮ
术后 １ ａꎬ两组降眼压药物种类均由术前的 ３(２ꎬ３)种降为
１(０ꎬ２) 种ꎬ两组组内前后比较差异有统计意义 ( Ｚ ＝
－３.２８９、－３.７９６ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎬ两组组间比较差异无统计

学意义(Ｚ＝ －０.５８１ꎬＰ＝ ０.５６１)ꎮ
２.３ 并发症与滤过泡形态 　 术后 １ ｍｏ 随访期间ꎬＸＥＮ 引
流管植入术并发症以低眼压(眼压≤６ ｍｍＨｇ)为主ꎬ均在
１ ｍｏ 内无干预措施下恢复至正常范围眼压ꎬ未发现浅前
房及脉络膜脱离ꎮ 前房出血 ２ 眼ꎬ给予前房冲洗和止血药
物治疗ꎻ引流管暴露 １ 眼ꎬ给予结膜修补ꎮ 术后 １ ａ 随访
期间ꎬ尤其是术后 ５ ｍｏ 以后的并发症以滤过泡包裹为主ꎬ
给予穿刺针挑拨后再通ꎬ针拨术后眼压控制ꎻ此外ꎬ初次青
光眼手术组 １ 眼引流管脱落至前房ꎬ移除脱落引流管后置
换新的引流管植入ꎬ术后眼压稳定在正常范围ꎮ 术后两组
间总体并发症发生差异无统计学意义 (Ｐ ＝ ０. ７４６)ꎬ见
表 ４ꎮ 两组术后 １ ａ 滤过泡形态均以Ⅰ型为主ꎬ占比分别
为 ４１％、４５％ꎬ两组滤过泡形态差异无统计学意义(Ｚ ＝
－０.０３２ꎬＰ＝ ０.９７４)ꎬ见表 ５ꎮ 两组术前角膜内皮细胞密度
与术后 １ ａ 比较未见明显下降ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ见表 ６ꎮ

表 １　 两组患者的基线资料比较

参数 初次青光眼手术组 多次青光眼手术组 χ２ / Ｚ / ｔ Ｐ
性别(男 /女ꎬ例) １２ / ５ １２ / ８ － ０.７３１
年龄(ｘ±ｓꎬ岁) ５２.０±１５.４５ ５５.６±１７.９３ －０.６４８ ０.５２１
术前眼压(ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) ２７.５６±９.９４ ２８.４３±１４.１８ －０.２１０ ０.８３５
平均视野缺损(ｘ±ｓꎬｄＢ) １２.６４±８.３０ １３.４４±７.９９ －０.３００ ０.７６６
用药种类[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ种] ３(２ꎬ３) ３(２ꎬ３) －０.１１６ ０.９０７
角膜内皮细胞密度(ｘ±ｓꎬｃｅｌｌ / ｍｍ２) ２２２６.１８±４２８.４９ ２０１９.４±４６６.１５ １.３９５ ０.１７２
晶状体类型(眼ꎬ％) － ０.８１７
　 人工晶状体 ３(１８) ２(１０)
　 自身晶状体 １３(７６) １７(８５)
　 无晶状体 １(６) １(５)

注:－:采用 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率检验ꎮ

表 ２　 术前术后各时间点两组眼压比较 (ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
时间 初次青光眼手术组 多次青光眼手术组 ｔ Ｐ
术前 ２７.５６±９.９４ ２８.４３±１４.１８ －０.２１０ ０.８３５
术后 １ ｗｋ １５.３４±３.５８ １７.２３±５.６０ －１.２００ ０.２３８
术后 １ ｍｏ １４.４６±６.２１ １５.１７±５.２０ －０.３７７ ０.７０９
术后 ３ ｍｏ １７.３０±４.６８ １５.６８±４.６９ １.０５１ ０.３００
术后 ６ ｍｏ １６.４１±３.０６ １５.６０±５.８８ ０.５１２ ０.６１２
术后 １ ａ １５.１６±３.６５ １７.１８±５.８３ －１.２７８ ０.２１０

表 ３　 术后 １ ａ两组疗效比较 眼(％)
组别 眼数 完全成功率 条件成功率 手术失败率

初次青光眼手术组 １７ ８(４７) １３(７６) ４(２４)
多次青光眼手术组 ２０ ９(４５) １５(７５) ５(２５)

表 ４　 两组术后并发症发生情况 眼

组别 低眼压 滤过泡包裹 引流管脱落 前房出血 引流管暴露

初次青光眼手术组 ４ ３ １ １ ０
多次青光眼手术组 ５ ５ ０ １ １

表 ５　 两组术后 １ ａ滤过泡形态 眼(％)
组别 Ⅰ型 Ⅱ型 Ⅲ型 Ⅳ型

初次青光眼手术组 ７(４１) ５(２９) ３(１８) ２(１２)
多次青光眼手术组 ９(４５) ４(２０) ５(２５) ２(１０)
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表 ６　 两组术后 １ ａ角膜内皮细胞密度比较 (ｘ±ｓꎬｃｅｌｌ / ｍｍ２)
组别 术前 术后 １ ａ ｔ Ｐ
初次青光眼手术组 ２２２６.１８±４２８.４９ ２１２０.２９±３８８.４１ １.５８８ ０.１３２
多次青光眼手术组 ２０１９.４±４６６.１５ １９３４±３５５.０８ １.３４８ ０.１９３

图 １　 两组间完全成功累积生存率分析ꎮ

图 ２　 两组间条件成功累积生存率分析ꎮ

３讨论
ＯＡＧ 在最大剂量用药无法控制青光眼源性视神经损

害进展情况下ꎬ抗青光眼手术控制眼压是必要选择ꎮ 尽管
经典的小梁切除手术有效ꎬ但该术式涉及的相应并发症如
滤过泡并发症、术后浅前房、角膜内皮组织损伤等可能会
增加手术的失败率[７]ꎮ ＸＥＮ 引流管植入术作为 ＭＩＧＳ 的
一种ꎬ相较于小梁切除手术操作便捷、组织损伤更小、术后
恢复更快[８]ꎬ但其疗效及安全性等问题却仍有待进一步探
讨ꎮ 我们研究了其安全性与有效性ꎬ发现 ＸＥＮ 引流管植
入术在初次青光眼手术组与多次青光眼手术组中ꎬ眼压分
别从术前 ２７. ５６ ± ９. ９４、２８. ４３ ± １４. １８ ｍｍＨｇ 降为 １５. １６ ±
３.６５、１７.１８±５.８３ ｍｍＨｇꎬ较基线眼压分别下降 ５５.０１％和
６０.４３％ꎬ手术总成功率分别占比为 ７６％、７５％ꎬ同时两组术
后降眼压药物均从术前的 ３(２ꎬ３)种降为 １(０ꎬ２)种ꎮ 国
内姚贻华等[７]报道 ＸＥＮ 引流管植入术对 ８ 例 ＯＡＧ 的短
期疗效ꎬ初步证实 ＸＥＮ 引流管治疗有效ꎬ其中完全成功
７ 例ꎬ１ 例管腔阻塞ꎬ但再通术后眼压有效控制ꎬ且降眼压
药物种类降为 ０(０ꎬ１)种ꎬ但其随访时间短ꎬ且样本量小ꎮ
许珂等[９]通过回顾性研究纳入难治性青光眼患者 １０ 例评
估 ＸＥＮ 引流管植入术的安全及疗效性ꎬ术后眼压及药物
种类均有效下降ꎬ末次随访时手术成功 ８ 眼ꎬ取得了较高
的手术成功率ꎬ但该研究样本量小且未评估手术对角膜内

皮细胞计数的影响ꎮ Ｇａｌａｌ 等[１０] 对 １３ 例 ＰＯＡＧ 进行前瞻
性研究ꎬ１ ａ 的随访观察结果提示ꎬ末次访视平均眼压降至
１２±３ ｍｍＨｇꎬ较术前眼压显著降低ꎬ用药种类由 １.０±０.９ 种
降为 ０.９±０.４９ 种ꎬ取得 ４２％完全成功率ꎬ６６％条件成功率ꎮ
Ｇｒｏｖｅｒ 等[１１]报道 ６５ 例复杂青光眼行 ＸＥＮ 引流管植入联
合 ＭＭＣ 处理的结果ꎬ术后平均降眼压幅度为－９.１ ｍｍＨｇ
(９５％ＣＩ －１０.７－－７.５ ｍｍＨｇ)ꎬ降眼压药物由 ３.５ 种降为
１.７ 种ꎮ 我们的研究结果也证实ꎬ不管在初次青光眼手术
组还是多次青光眼手术组ꎬＸＥＮ 引流管植入术均可有效
降低眼压和减少降眼压药物使用量ꎬ且术后角膜内皮细胞
密度较术前无明显变化ꎮ

一般而言ꎬＸＥＮ 引流管植入术后疗效仍然依赖于功
能滤过泡形成ꎬ本研究术后 １ ａ 随访时的 ＸＥＮ 引流管位置
及弥散型功能滤过泡见图 ３、４ꎮ 在本研究中ꎬ按 ＭｃＣｕｌｌｏｃｈ
分型观察术后滤过泡形态ꎬ我们发现Ⅰ型滤过泡占比
４３％ꎬⅡ型和Ⅲ型次之ꎬⅣ型最少ꎮ 同时发现部分Ⅳ型滤
过泡个案ꎬ术后仍能维持相对正常的眼压ꎬ我们推测可能
因较小的结膜创伤和明胶材料的良好组织相容性降低了
瘢痕愈合病理反应ꎬ形成筋膜组织腔隙微滤过引流ꎬ但需
要进一步完善的影像学检查予以证实ꎮ Ｆｅａ 等[１２] 运用前
节 ＯＣＴ 对 ＸＥＮ 引流管植入术后滤过通道形态观察ꎬ发现
ＸＥＮ 引流管植入术后滤过泡与经典小梁切除手术不同ꎬ
更易于形成弥散性微囊性状滤过泡ꎬ但 ３ ｍｏ 后滤过泡包
裹影响降眼压效果ꎮ 术后为维持滤过泡功能ꎬ常规采取针
拨及联合 ＭＭＣ 或 ５－Ｆｕ 针结膜下注射抗瘢痕ꎬ从而提高
成功率[１３]ꎬ本研究中初次青光眼手术组 ３ 眼ꎬ多次青光眼
手术组 ５ 眼出现滤过泡包裹ꎬ采用穿刺针挑拨后再通ꎬ针
拨术后眼压控制ꎮ 可见ꎬＸＥＮ 引流管植入术后的眼压控
制ꎬ总体上仍然依赖于功能滤过泡的形成ꎮ 然而术后是否
形成功能滤过泡ꎬ因裂隙灯检查主观评估存在不足ꎬ后续
需要前节 ＯＣＴ 或 ＵＢＭ 的高分辨率客观评估ꎬ以及增长随
访时间进一步观察ꎮ 其次ꎬ本研究所纳入的病例年龄跨度
较大ꎬ年龄相关的结膜及筋膜组织对功能滤过泡的形成会
造成一定影响ꎮ Ｌｉｎ 等[１４] 通过一项回顾性队列研究发现
老年患者(ＸＥＮ 组年龄均值为 ６１ 岁)在 ＸＥＮ 植入及术后
针拨、开放翻修中具有更好的手术效果ꎬ可能是随年龄增
长而变薄的筋膜组织和术后瘢痕修复能力较弱ꎬ其更易形
成功能滤过泡ꎮ 本研究中两组术后滤过泡形态仍以Ⅰ型
滤过泡为主ꎬ可能与上述因素相关ꎬ然而年龄对功能滤过
泡形成的具体影响后续需设计试验进行观察ꎮ
　 　 本研究结果中ꎬＸＥＮ 引流管植入术后短期并发症以
低眼压为主ꎬ前房出血次之ꎬ远期并发症以滤过泡包裹为
主ꎬ除外引流管暴露及脱落各 １ 眼ꎬ无其他严重并发症发
生ꎬ且未见因材料相关引起的角膜内皮细胞密度降低或前
房炎性反应ꎮ 尽管文献报道围手术期存在眼压增高的案
例ꎬ多因如前房出血、引流管位置不当、以及筋膜组织阻塞
导致管腔机械阻塞所致[１５]ꎬ但本研究中发现术后两组中
均以低眼压为主ꎬ因外滤过强所致ꎬ且多为一过性ꎬ均在
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图 ３　 术后 １ ａ随访可见 ＸＥＮ引流管在位ꎮ

图 ４　 ＸＥＮ引流管植入上方形成弥散滤过泡ꎮ

１ ｍｏ内无干预措施下恢复至正常范围眼压ꎬ未发现浅前房
及脉络膜脱离ꎮ 其他研究所报道的引流管暴露发生情
况[１６－１８]ꎬ我们的研究中发生 １ 眼暴露ꎬ因过薄的筋膜或
ＭＭＣ 毒理反应所致ꎬ予以引流管取出ꎬ清创缝合后瘢痕愈
合ꎬ未见引流物植入暴露后感染等严重并发症ꎮ 前房出血
多因推注针头锐性损伤小梁网近管组织区域 ( ｊｕｘｔａ
ｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ ｔｉｓｓｕｅꎬ ＪＣＴ)所致ꎬ房角镜辅助下穿刺可降低发
生率ꎮ 初次青光眼手术组 １ 眼引流管脱落至前房ꎬ移除脱
落引流管后置换新的引流管植入ꎬ术后眼压稳定在正常范
围ꎮ 目前尚不能确定该例患者引流管脱落的原因ꎬ
Ｃｈａｎｄｎｉ 等报道了 ２ 例引流管移位病例ꎬ他们推测揉眼很
可能是触发引流管移位的因素ꎬ所以术前对过敏性眼病患
者进行相应的治疗ꎬ能够在一定程度上减少该并发症的发
生[１５]ꎮ 滤过泡包裹是组织的正常愈合过程ꎬ本研究中两
组滤过泡形态学分型并无差异ꎬ可归因于纳入患者的健康
筋膜及结膜组织ꎬ适宜的 ＭＭＣ 处理及材料的组织相容
性ꎮ Ｂｕｆｆａｕｌｔ 等[１９]报道ꎬ在植入过程中存在潜在机械性锐
器损伤ꎬ如晶状体及角膜划伤ꎬ以及结膜穿透ꎬ乃至引流物
暴露产生潜在感染风险[１１]ꎮ 本研究中两组均未发生严重
并发症ꎬ可能与样本量少及随访时间短有关ꎬ但正如王宁
利等[２０]及 Ｂｕｓｃｈ 等[２１]建议的那样ꎬＭＩＧＳ 手术需要严格掌
握手术适应证ꎬ注重规范操作ꎬ减少术源性损伤ꎮ 由此可
见ꎬＸＥＮ 引流管植入术是较为安全ꎬ且相关并发症也是多
可防控与合理处理的一种微创青光眼手术ꎮ

我们的研究结果证实ꎬＸＥＮ 植入术治疗初次或多次
抗青光眼手术后的 ＯＡＧ 患眼均较为安全且有效ꎬ术后眼

压较术前基线眼压降低且术后降眼压药物使用种类减少ꎮ
同时发现ꎬＸＥＮ 引流管植入术后裂隙灯评估功能滤过泡
形态有待于高分辨率影像学检查进一步甄别ꎮ 但本研究
存在样本量小ꎬ随访时间相对短等缺陷ꎬ后续可设计多中
心 ＲＣＴ 研究ꎬ为 ＸＥＮ 植入术治疗 ＯＡＧ 的疗效提供国内医
学证据ꎮ
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