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摘要

目的:初步评估保罗青光眼植入物在青光眼治疗中的有效

性和安全性ꎮ
方法:回顾性分析 ２０２２－０３ / ２０２３－０１ 接受保罗青光眼植

入物治疗的青光眼患者 １０ 例 １０ 眼的临床资料ꎮ 至少随

访１２ ｍｏꎬ观察手术前后视力、眼压和抗青光眼用药数量等

指标的变化ꎮ
结果:纳入患者末次随访时视力较术前无明显变化ꎻ术前

眼压 １９－６０(中位数 ２８)ｍｍＨｇꎬ末次随访时眼压为 １０－１８
(中位数 １４)ｍｍＨｇꎮ 术前所有患者均需使用 ２－４ 种抗青

光眼药物ꎬ末次随访时仅 １ 例患者需使用ꎮ ４ 例患者末次

随访时角膜内皮细胞密度较术前明显下降ꎬ未发生角膜相

关并发症ꎮ 截至末次随访ꎬ１０ 例患者均获得手术成功ꎮ
结论:保罗青光眼植入物具有显著的降眼压疗效ꎬ角膜内

皮细胞损害可能是其存在的隐患ꎮ
关键词:保罗青光眼植入物ꎻ青光眼ꎻ眼压ꎻ手术疗效ꎻ安
全性
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０引言

青光眼是全球导致不可逆性失明的主要原因ꎬ据估

计ꎬ由于预期寿命延长和人口老龄化ꎬ２０１３－２０４０ 年ꎬ全球

青光眼患者人数将增加 ７４％ [１]ꎮ 降低眼压是唯一被证实

可以有效控制青光眼进展的方法ꎮ 对于某些继发性青光

眼和以往滤过手术失败的难治性青光眼患者ꎬ青光眼引流

装置(ｇｌａｕｃｏｍａ ｄｒａｉｎａｇｅ ｄｅｖｉｃｅｓꎬＧＤＤｓ)往往是控制眼压最

有效的治疗方法之一[２]ꎮ 近年来ꎬＧＤＤｓ 的使用逐渐增

加ꎬ不仅用于治疗难治性青光眼ꎬ而且越来越多地被用作

主要的手术干预措施[２－３]ꎮ 然而ꎬ早期眼压控制的不可预
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测性、慢性角膜内皮细胞损伤以及引流管暴露等风险ꎬ导
致植入物的使用受到限制[４]ꎮ 最早用于治疗青光眼的

ＧＤＤｓ 之一是 Ｍｏｌｔｅｎｏ 植入物[２]ꎬ于 ２０ 世纪 ７０ 年代引入ꎬ
是第一个显示出合理治疗效果的 ＧＤＤｓꎮ 此后ꎬ通过改进

装置的设计、尺寸和材料ꎬ出现了多种类型的 ＧＤＤｓꎮ 目前

国际上常用的 ＧＤＤｓ 包括 Ａｈｍｅｄ 青光眼引流阀(Ａｈｍｅｄ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｖａｌｖｅꎬ ＡＧＶ) 和 Ｂａｅｒｖｅｌｄｔ 青光眼引流植入物

(Ｂａｅｒｖｅｌｄｔ ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｍｐｌａｎｔꎬＢＧＩ)ꎮ ＡＧＶ 和 ＢＧＩ 的对比研

究表明后者的长期降眼压效果更好ꎬ但术后低眼压发生率

更高[５]ꎮ 为进一步提高 ＧＤＤｓ 的疗效和安全性ꎬ保罗青光

眼植入物(ＰＡＵＬ ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｍｐｌａｎｔꎬＰＧＩ)被开发ꎮ ＰＧＩ 于

２０１８ 年通过欧洲合格评定ꎬ已应用于临床并逐渐推广ꎮ
２０２１－０７ꎬＰＧＩ 开始在我国海南省博鳌乐城先行区进行使

用ꎮ 本研究通过小样本病例回顾性分析对 ＰＧＩ 治疗中国

青光眼患者的有效性和安全性进行初步探讨ꎮ
１对象和方法

１.１对象 　 选取 ２０２２－０３ / ２０２３－０１ 就诊于华中科技大学

附属同济医院并接受 ＰＧＩ 治疗的青光眼患者 １０ 例 １０ 眼ꎮ
纳入标准:(１)接受了 ＰＧＩ 治疗ꎬ均对手术方案知情同意

并签署知情同意书ꎻ(２)术后随访时间不少于 １２ ｍｏꎮ 排

除手术前后临床资料不完整者ꎮ 本研究得到了华中科技

大学同济医学院附属同济医院医学伦理委员会批准(审
批 号: ＴＪ － ＩＲＢ２０２３０２０８ )ꎬ 临 床 实 验 注 册 号

ＣｈｉＣＴＲ２３０００７３８５６ꎬ符合«赫尔辛基宣言»的宗旨ꎮ
１.２方法

１.２.１手术过程及术后管理　 术前准备包括清洁术眼结膜

囊和使用毛果芸香碱滴眼液(５ ｍＬ ∶ ２５ ｍｇ)点术眼(根据

瞳孔收缩情况滴 ２－３ 次)ꎬ若术眼眼压>４０ ｍｍＨｇ 可静脉

滴注 ２０％甘露醇注射液 ２５０ ｍＬꎮ 手术过程:球周麻醉后ꎬ
６－０ 缝线悬吊于上方角膜层间ꎬ牵拉眼球至下方ꎬ止血钳

固定缝线ꎻ切开颞上方角膜缘结膜ꎬ钝性分离结膜下筋膜

暴露合适范围ꎬ冲洗保罗引流管ꎬ在保罗引流管中预置

６－０ ｐｒｏｌｅｎｅ 不可吸收缝合线(图 １Ａ)ꎻ通过斜视钩找到两

侧直肌并将引流盘固定在直肌下方ꎬ通常在颞上方距角膜

缘约 ８－１０ ｍｍ 处ꎬ用 ７－０ 缝线将引流盘固定在巩膜上

(图 １Ｂ)ꎻ使用 ２５ 号针头在距离角膜缘约 ２ ｍｍ 处经巩膜

穿刺以平行于虹膜面方向进入前房ꎬ制作巩膜隧道

(图 １Ｃ)ꎻ斜面向上修剪引流管长度使之在前房预留 ３ ｍｍ
(图 １Ｄ)ꎻ将引流管前端经巩膜隧道植入前房(图 １Ｅ)ꎬ使
之位于虹膜与角膜内皮之间ꎻ观察引流盘背面房水引流情

况后(图 １Ｆ)ꎬ缝合结膜ꎮ 手术均由我院同一术者完成ꎬ术
中未使用抗代谢药物ꎮ 术后管理:术眼停用青光眼治疗药

物ꎬ局部使用左氧氟沙星滴眼液(０.５％)、妥布霉素地塞米

松滴眼液(５ｍＬ ﹕妥布霉素 １５ ｍｇ 和地塞米松 ５ ｍｇ)及玻

璃酸钠滴眼液(０.１％)４ ｗｋ(均为每日 ４ 次ꎬ每次 １ 滴)ꎬ根
据眼部恢复情况停止或延长用药时间ꎮ
１.２.２观察指标　 收集患者的临床资料ꎬ包括详细的病史

和眼科检查结果ꎬ如最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、眼压、角膜

内皮细胞密度、视野、眼底镜和裂隙灯检查结果等ꎬ以及

手术并发症、术后干预和手术有效性情况ꎮ
手术有效性评估标准[６] :根据末次随访时的眼部情

况ꎬ按照手术完全成功、部分成功和失败评估手术的有

效性ꎮ 完全成功定义为在未使用抗青光眼药物的情况

下ꎬ眼压≤１８ ｍｍＨｇꎬ并且较术前眼压下降≥２０％ꎮ 部分

成功定义为在使用抗青光眼药物或进行了滤过泡分离

的情 况 下ꎬ 眼 压 ≤１８ ｍｍＨｇꎬ 并 且 较 术 前 眼 压 下 降

≥２０％ꎮ 手术失败定义为视力丧失ꎻ持续性低眼压(连

续两 次 复 诊 眼 压 ≤ ５ ｍｍＨｇ )ꎻ 用 药 情 况 下 眼 压

>１８ ｍｍＨｇ或较术前眼压下降<２０％ꎻ无论何种原因移除

植入物或需要再次接受抗青光眼手术ꎮ
２结果

２.１纳入患者临床情况 　 纳入患者 １０ 例 １０ 眼ꎬ其中男

６ 例ꎬ女 ４ 例ꎬ年龄 ２７－６５ 岁ꎮ ５ 例患者诊断为原发性开角

型青光眼(ＰＯＡＧ)ꎬ２ 例为新生血管性青光眼ꎬ２ 例为原发

性闭角型青光眼(ＰＡＣＧꎬ人工晶状体植入术后)ꎬ１ 例为继

发性开角型青光眼ꎮ 纳入患者术前基本情况见表 １ꎮ
２.２手术前后眼部情况 　 纳入患者末次随访时 ＢＣＶＡ 均

较术前无明显变化ꎮ 术前眼压为 １９ － ６０ (中位数 ２８)
ｍｍＨｇꎬ末次随访时为 １０－１８(中位数 １４)ｍｍＨｇꎬ平均下降

５０.２％ꎮ 纳入患者术前均需使用降眼压药物治疗(中位数

３ 种)ꎬ末次随访时仅 １ 例患者需要使用 ２ 种抗青光眼药

物ꎬ其余 ９ 例患者无需使用ꎮ 纳入患者中序号 ２、６、７、９ 患

者末次随访时角膜内皮细胞密度均较术前明显下降ꎬ平均

下降 ４７.２％ꎬ见表 ２ꎮ
２.３手术情况　 纳入患者中ꎬ１ 例 １ 眼患者术中发生前房

出血ꎬ其余患者术中未发生明显并发症ꎻ３ 例 ３ 眼患者术

后发生并发症ꎬ其中 １ 例 １ 眼发生滤过泡包裹、无菌性眼

内炎和黄斑水肿ꎬ１ 例 １ 眼发生前房积血和脉络膜脱离ꎬ
１ 例１ 眼发生前房消失和眼球运动受限(无复视症状)ꎮ

术后 ６ 例 ６ 眼患者因眼压偏高于术后 １ ｍｏ 时拆除管

内缝线ꎬ眼压下降 ５－１１(平均 ６.３)ｍｍＨｇꎬ４ 例 ４ 眼患者因

缝线暴露风险(图 ２)分别于术后 ３ ｍｏ(１ 例 １ 眼)、６ ｍｏ
(２ 例２ 眼)、１２ ｍｏ(１ 例 １ 眼)时予以拆除ꎮ 序号 ２ 患者

(临床诊断为 ＰＯＡＧ)术后 １ ｍｏ 时形成包裹型滤过泡ꎬ接
受滤过泡分离治疗后眼压下降至正常ꎬ该患者滤过泡分离

术后２ ｍｏ时发生无菌性眼内炎及黄斑水肿ꎬ予以局部抗炎

药物治疗后恢复ꎮ 序号 ４ 患者(临床诊断为新生血管性青

光眼)术中发生前房出血ꎬ予以止血、促进积血吸收等对

症治疗后积血完全吸收ꎻ术后 ６ ｍｏ 时前房再次出现积血ꎬ
予以抗炎、止血等对症治疗ꎻ术后 １２ ｍｏ 时前房积血机化ꎬ
眼部 Ｂ 超提示脉络膜轻度脱离ꎬ眼压 １０ ｍｍＨｇꎬ予以激素

药物口服治疗ꎬ至今尚未复诊ꎮ 序号 ６ 患者(临床诊断为

ＰＡＣＧꎬ人工晶状体植入状态)术后 ２ ｍｏ 时发生前房消失ꎬ
未使用药物情况下眼压为 １９ ｍｍＨｇꎬ予以前房成形手术治

疗后前房深度恢复ꎬ该患者术后 ６ ｍｏ 时出现眼球向上、颞
上和颞侧运动受限ꎬ颞上方可见巨大滤过泡(图 ３)ꎬ无复

视症状ꎬ未予干预ꎮ 截至末次随访ꎬ纳入患者均获得手术

成功ꎬ其中 ８ 例患者符合完全成功标准ꎬ２ 例为部分成功ꎮ
９６１１
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图 １　 ＰＧＩ植入手术主要过程　 Ａ:将 ６－０ ｐｒｏｌｅｎｅ 不可吸收缝合线(箭头)预置在保罗引流管中ꎻＢ:将引流盘固定于巩膜上(箭头)ꎻ
Ｃ:２５ 号针头(箭头)经巩膜穿刺进入前房ꎻＤ:斜形修剪引流管前端(箭头)ꎻＥ:将引流管前端经巩膜隧道(箭头)植入前房ꎻＦ:观
察引流盘背面(箭头)房水流出情况ꎮ

图 ２　 同一患者眼前节照片　 Ａ:术后 １ ｍｏ 时ꎻＢ:术后 ６ ｍｏ 时可见管内缝线后退(红色箭头)ꎬ结膜下缝线存在暴露风险(黑色箭头)ꎮ

表 １　 纳入患者基本信息

序号 性别 年龄(岁) 眼别 术眼青光眼类型 术眼既往手术史 Ｃ / Ｄ
１ 女 ４３ 左 ＰＯＡＧ 黏小管成形术 １.０
２ 女 ２７ 左 ＰＯＡＧ 小梁切除术 １.０
３ 男 ４８ 右 ＰＯＡＧ 激光小梁成形术 ０.９
４ 男 ４８ 右 新生血管性青光眼 (外伤性)白内障手术 －
５ 男 ５２ 左 ＰＯＡＧ 小梁切除术 ０.８
６ 女 ５５ 左 ＰＡＣＧ 小梁切除术、白内障手术＋房角分离术、房角分离术 ０.８
７ 男 ３６ 右 ＰＯＡＧ 小梁切除术 ２ 次 ０.９
８ 女 ４５ 右 新生血管性青光眼 引流钉植入术、小梁切除术、滤过泡分离 ３ 次 ０.９
９ 男 ５１ 右 继发性开角型青光眼 玻璃体切除＋注油、白内障手术＋取油、小梁切除术、滤过泡分离术 ０.６
１０ 男 ６５ 左 ＰＡＣＧ 小梁切除术、白内障手术 ０.８

注:Ｃ / Ｄ 表示杯盘比ꎮ

表 ２　 纳入患者手术前后眼部情况

序号

术前

ＢＣＶＡ
眼压

(ｍｍＨｇ)
抗青光眼
药物(种)

角膜内皮细胞

密度(ｃｅｌｌ / ｍｍ２)
ＭＤ(ｄＢ)

末次随访

ＢＣＶＡ
眼压

(ｍｍＨｇ)
抗青光眼
药物(种)

角膜内皮细胞

密度(ｃｅｌｌ / ｍｍ２)
ＭＤ(ｄＢ)

１ ＨＭ / ２０ ｃｍ ５９ ２ ３１５７ ＨＭ / １０ ｃｍ １３ ０ ３３２６
２ ０.０２ ３２ ４ ２３７６ ０.０４ １６ ０ １２９４
３ ＦＣ / ５ ｃｍ ３２ ４ ２２１９ ０.０４ １３ ０ ２２５３
４ ＨＭ / ４０ ｃｍ >６０ ２ － ＨＭ /眼前 １０ ０ －
５ ０.０３ ２４ ３ ２３１２ ０.０５ １４ ０ ２４０３
６ ０.８ ２４ ３ ２５２９ －２５.２５ ０.８ １４ ２ １２８８ －２３.５５
７ １.０ １９ ３ ２０４５ －２８.５７ １.０ １５ ０ １２４８ －２７.０６
８ Ｌｐ(＋) ２５ ３ １３８５ Ｌｐ(＋) １６ ０ １２６２
９ ０.５ ２８ ３ ２６１５ －１４.３２ ０.８ １８ ０ １１７１ －１６.８３
１０ ０.８ ２７ ２ １７５４ －２５.８５ ０.８ １２ ０ １５３５ －２７.８０

注:ＨＭ 表示手动ꎻＦＣ 表示指数ꎻＬｐ 表示光感ꎻＭＤ 表示视野平均缺损值ꎮ
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图 ３　 颞上方巨大滤过泡(黑色箭头)ꎮ

３讨论

ＧＤＤｓ 通常由引流管和引流盘组成ꎬ房水通过引流管

从前房分流至引流盘内ꎬ随后被周围血管吸收[７]ꎮ 与小梁

切除术相比ꎬＧＤＤｓ 的疗效范围更广ꎬ甚至对有较高失败

风险的患者也有一定的治疗效果ꎮ 一项多中心临床研究

表明ꎬ对于难治性青光眼患者ꎬＢＧＩ 的手术失败率和再次

手术率均显著低于小梁切除术ꎬ且 ＢＧＩ 术后并发症发生率

更低[８]ꎮ 对于初次进行抗青光眼手术的患者ꎬＢＧＩ 的手术

疗效亦不亚于小梁切除术[９－１０]ꎮ 这打破了 ＧＤＤｓ 只适用

于治疗复杂或难治性青光眼的普遍观念ꎬ促进了 ＧＤＤｓ 的

广泛应用[１１－１２]ꎮ
ＡＧＶ 和 ＢＧＩ 是目前使用最多的两种青光眼引流装

置ꎮ 研究表明ꎬＡＧＶ 的降眼压效果不如无阀门设计的

ＢＧＩꎬ但 ＢＧＩ 比 ＡＧＶ 更易发生低眼压相关并发症[１３－１４]ꎮ
在 ＡＧＶ 和 ＢＧＩ 的设计基础上ꎬＰＧＩ 的结构更为完善ꎮ 与

ＢＧＩ 相同ꎬＰＧＩ 为无阀门装置ꎬ可更大程度引流房水ꎮ ＰＧＩ
的管内径(０.１２７ ｍｍ)更细ꎬ约为 ＡＧＶ(０. ３ ｍｍ)和 ＢＧＩ
(０.３０５ ｍｍ)的 １ / ３ꎮ 根据 Ｐｏｉｓｅｕｉｌｌｅ 定律ꎬ管腔直径是流

量调节中最重要的参数之一ꎬ较小的管内径增加了房水流

出阻力ꎬ理论上降低了术后低眼压的风险ꎮ 此外ꎬＰＧＩ 的

引流盘面积(３４２ ｍｍ２)较 ＡＧＶ(１８４ ｍｍ２)大ꎬ虽略小于

ＢＧＩ(３５０ ｍｍ２)ꎬ但 ＰＧＩ 的宽度更窄ꎬ被直肌覆盖的面积更

少ꎬ引流盘向后延伸更远ꎬ理论上 ＰＧＩ 的有效滤过面积可

能大于 ＢＧＩꎮ 较大的滤过面积有利于房水引流ꎬ也可降低

包裹型滤过泡形成的风险ꎮ 再者ꎬ ＰＧＩ 的引流盘厚度

(０.４ ｍｍ)较 ＢＧＩ(０.９ ｍｍ)和 ＡＧＶ(２.１ ｍｍ)更薄ꎬ可降低

滤过泡高度并减少并发症发生风险[１５]ꎮ
国外多项临床研究表明 ＰＧＩ 在降低眼压和青光眼药

物使用数量方面有显著效果ꎮ Ｖａｌｌａｂｈ 等[１６] 分析了 ９７ 例

青光眼患者接受 ＰＧＩ 植入术后 ６ ｍｏ 的随访结果ꎬ术后眼

压降至 １３.６ ｍｍＨｇꎬ较术前平均下降了 ５１.６％ꎬ抗青光眼

药物使用数量减少了 ２.４ 种ꎬ９０.１％的患者获得手术成功ꎬ
３８.４％的患者为手术完全成功ꎮ Ｋｏｈ 等[１７] 采用多中心前

瞻性研究方法ꎬ随访了 ７４ 例接受 ＰＧＩ 植入的难治性青光

眼患者ꎬ术后 １ ａ 时眼压较术前下降 ４２.９％ꎬ抗青光眼用药

由术前 ３.３ 种降至 ０.３ 种ꎬ手术成功率达 ８５.１％ꎬ完全成功

率为 ６０.８％ꎮ 对于儿童青光眼患者ꎬＰＧＩ 也具有良好的治

疗效果ꎮ 一项回顾性研究纳入了 ２５ 例儿童青光眼患者ꎬ
年龄为 ８ 月龄－１６ 岁ꎬＰＧＩ 植入术后 １ ａ 时眼压和抗青光

眼用药数量均显著下降ꎬ８４％的患者获得手术成功[１８]ꎮ

本研究纳入的 １０ 例患者术前均需使用抗青光眼药物ꎬ
９ 例患者眼压仍控制不佳ꎬ１ 例患者眼压虽小于 ２１ ｍｍＨｇꎬ
但视野缺损有进展趋势ꎬＰＧＩ 植入术后ꎬ所有患者眼压均

≤１８ ｍｍＨｇꎬ除 １ 例患者需药物治疗外ꎬ其余患者均无需

使用降眼压药物ꎮ
目前已有研究表明ꎬＰＧＩ 不仅可以有效降低眼压ꎬ且

术后低眼压发生率较低ꎮ 管内阻塞是预防术后早期低眼

压的有效方法[６ꎬ１９]ꎮ 根据引流植入物的流体动力学研

究[２０]ꎬ１０ ｍｍ 长度的 ＰＧＩ 引流管在预置缝线时可以产生

１３ ｍｍＨｇ 的压力ꎬ未预置缝线时约 ６ ｍｍＨｇꎮ Ｔａｎ 等[２１] 在

ＰＧＩ 术中未使用缝线结扎或管内预置缝合线等限流技术ꎬ
术后 ２ ａ 时ꎬ８.９％的患者发生需要干预的低眼压并发症ꎮ
尽管未预置缝合线ꎬ与 Ｃｈｒｉｓｔａｋｉｓ 等[２２] 研究结果相比ꎬＰＧＩ
术后发生需要干预的低眼压并发症概率仍低于 ＡＧＶ
(１１％)和 ＢＧＩ(１３％)ꎮ Ｊｏｓé 等[２３] 在 ＰＧＩ 术中使用了缝线

结扎限制房水外流ꎬ术后 １ ａ 时未发生需要干预的低眼压

并发症ꎮ 本研究所有患者术中均使用了 ６－０ ｐｒｏｌｅｎｅ 缝线

预置在引流管中ꎬ随访期间未观察到需要干预的低眼压并

发症ꎮ
ＰＧＩ 术后可在裂隙灯下拆除管内缝线ꎬ以进一步调整

眼压ꎮ Ｖａｌｌａｂｈ 等[１６]研究中 ５６.６％的患者在术后 ２－１２ ｍｏ
时取出缝线ꎬ眼压平均下降 ６.２ ｍｍＨｇꎮ Ｒｕｓｍａｙａｎｉ 等[２４]研

究中 ７７％的患者于术后 ３ ｗｋ 时拆除缝线ꎮ 有研究者认为

当术后早期眼压升高时ꎬ可先使用碳酸酐酶抑制剂滴眼液

治疗ꎬ待手术 ２ ｍｏ 后再拆除管内缝线以避免发生早期低

眼压并发症[２５]ꎮ 本研究倾向于不增加患者的用药数量ꎬ
故拆除缝线时间较早ꎮ

ＰＧＩ 术后并发症主要包括自限性浅前房、需要干预的

低眼压、脉络膜脱离、斜视 / 复视、引流管堵塞和引流管暴

露等[１７ꎬ２１ꎬ２３]ꎮ 本研究中未观察到需要干预的低眼压、引流

管堵塞或暴露并发症ꎮ 序号 ６ 患者术后 ２ ｍｏ 时出现前房

消失ꎬ眼压波动在 １９ ｍｍＨｇ 左右ꎮ 患者既往有恶性青光

眼病史ꎬ考虑因患者自行停用扩瞳药物导致再次发生前房

消失ꎬ予以前房成形手术治疗后前房深度恢复ꎮ 该患者术

后出现眼球运动受限ꎬ除了考虑引流盘对眼直肌造成的影

响ꎬ患者颞上方的巨大滤过泡也可能造成眼球运动受限ꎮ
角膜内皮细胞损害是 ＧＤＤｓ 的一个潜在长期并发

症[２６－２８]ꎮ 与 ＡＧＶ(０.６３ ｍｍ)或 ＢＧＩ(０.６３５ ｍｍ)相比ꎬＰＧＩ
的管外径(０.４６７ ｍｍ)更细ꎮ 这使得引流管在巩膜表面突

出的轮廓更低ꎬ理论上减少了结膜腐蚀和管周渗漏的风

险ꎬ同时也减少了角膜内皮接触和损伤的风险[２９－３１]ꎮ 然

而ꎬ本研究中仍有 ４ 例患者出现角膜内皮细胞密度明显下

降ꎬ其中 ２ 例患者术后发生了前房相关并发症ꎬ这可能造

成了角膜内皮细胞的损害ꎮ 角膜内皮细胞损害程度与引

流管的位置有关[３２]ꎮ 相较于植入前房ꎬ将引流管植入睫

状沟中对角膜内皮细胞的影响更小[３３－３５]ꎮ 本研究所有患

者的引流管均置于前房ꎬ可能增加了角膜内皮细胞损害的

风险ꎮ
ＰＧＩ 是一种新型青光眼引流装置ꎬ与目前可用的其他

引流装置相比ꎬ具有一些潜在的设计优势ꎮ 本研究结果表
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明ꎬＰＧＩ 可以显著降低青光眼患者的眼压和抗青光眼用药

数量ꎬ为青光眼的治疗提供新的选择ꎬ但角膜内皮细胞损

害可能是 ＰＧＩ 存在的隐患ꎬ需予以重视及进一步观察ꎮ 然

而ꎬ本研究也存在一些不足之处:(１)病例数量有限ꎬＰＧＩ
在青光眼治疗中的有效性和安全性需更多病例以进一步

探讨ꎻ(２)本研究为非对照性研究ꎬＰＧＩ 与小梁切除术或其

他引流装置的比较需进一步研究ꎮ
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１２０(１１):２２３２－２２４０.
[２３] Ｊｏｓé Ｐꎬ Ｂａｒãｏ ＲＣꎬ Ｔｅｉｘｅｉｒａ ＦＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｎｅ－ｙｅａｒ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ
ｏｆ ｔｈｅ ＰＡＵＬ ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｍｐｌａｎｔ ｕｓｉｎｇ ａ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｏｔｏｃｏｌ.
Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ２０２２ꎬ３１(３):２０１－２０５.
[２４] Ｒｕｓｍａｙａｎｉ Ｅꎬ Ｖｉｏｎａ Ｖꎬ Ｓｏｅｂｉｊａｎｔｏｒｏ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｎｏｖｅｌ ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｈｕｎｔ ｄｅｖｉｃｅ: Ｐａｕｌ ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｍｐｌａｎｔ ｉｎ ｔｈｅ
Ｉｎｄｏｎｅｓｉａｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ２３(１０):１６０３－１６０８.
[２５] Ｗｅｂｅｒ Ｃꎬ Ｈｕｎｄｅｒｔｍａｒｋ Ｓꎬ Ｂｒｉｎｋｅｎ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｉｒｓｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＰＡＵＬ 􀅺 Ｇｌａｕｃｏｍａ Ｉｍｐｌａｎｔ ａｔ ｔｈｅ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ｂｏｎｎ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｅꎬ ２０２２ꎬ１１９(１２):１２６７－１２７４.
[２６] Ｒｅａｌｉｎｉ Ｔꎬ Ｇｕｐｔａ ＰＫꎬ Ｒａｄｃｌｉｆｆｅ ＮＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ
ａｎｄ ｇｌａｕｃｏｍａ ｔｈｅｒａｐｉｅｓ ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａꎬ
２０２１ꎬ３０(３):２０９－２１８.
[２７] Ｏｂｕｃｈｏｗｓｋａ Ｉꎬ Ｋｏｎｏｐｉńｓｋａ Ｊ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｌｏｓｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｕｒｇｅｒｙ: ｃｕｒｒｅｎｔ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ.
Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ１６:１５８９－１６００.
[２８] Ｈａｕ Ｓꎬ Ｂｕｎｃｅ Ｃꎬ Ｂａｒｔｏｎ Ｋ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｌｏｓｓ ａｆｔｅｒ
ｂａｅｒｖｅｌｄｔ ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｍｐｌａｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ２０２１ꎬ４(１):
２０－３１.
[２９] Ｃｈａｋｕ Ｍꎬ Ｎｅｔｌａｎｄ ＰＡꎬ Ｉｓｈｉｄａ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｔｕｂｅ
ｅｘｐｏｓｕｒｅ ａｓ ａ ｌａｔｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ ｄｒａｉｎａｇｅ ｉｍｐｌａｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１６ꎬ１０:５４７－５５３.
[３０] Ｋｉｍ ＫＮꎬ Ｌｅｅ ＳＢꎬ Ｌｅｅ ＹＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｅｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ
Ａｈｍｅｄ ｇｌａｕｃｏｍａ ｖａｌｖｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１６ꎬ１００(７):
９３３－９３８.
[３１] Ｋｕｇｕ Ｓꎬ Ｅｒｄｏｇａｎ Ｇꎬ Ｓｅｖｉｍ ＭＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｌｏｎｇ ｓｃｌｅｒａｌ
ｔｕｎｎｅｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｉｎ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ Ａｈｍｅｄ ｇｌａｕｃｏｍａ ｖａｌｖｅ ｔｕｂｅ ｅｘｐｏｓｕｒｅ
ｔｈｒｏｕｇｈ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａ. Ｓｅｍｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１５ꎬ３０(１):１－５.
[３２] Ｋｉｍ Ｙꎬ Ｃｈｏ ＷＪꎬ Ｋｉｍ ＪＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｕｂｅ－ｉｒｉｓ ｄｉｓｔａｎｃｅ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｄａｍａｇｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ Ａｈｍｅｄ ｇｌａｕｃｏｍａ ｖａｌｖｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ.
Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ ２０２２ꎬ１１(１７):５０５７.
[３３] Ｋｏｍａｔｓｕ Ｋꎬ Ｈａｒａｄａ Ｙꎬ Ｈｉｙａｍａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ
ｌｏｓｓ ａｆｔｅｒ ｃｉｌｉａｒｙ ｓｕｌｃｕｓ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ Ａｈｍｅｄ ｇｌａｕｃｏｍａ ｖａｌｖｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｎｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｕｖｅｉｔｉｃ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｊ Ｐｅｒｓ Ｍｅｄꎬ ２０２２ꎬ１２(１２):２０７５.
[３４] 邓秋琼. Ａｈｍｅｄ 青光眼引流阀睫状沟植入治疗人工晶状体眼青

光眼. 国际眼科杂志ꎬ ２０２３ꎬ２３(９):１５７８－１５８０.
[３５] Ｇｏｄｉｎｈｏ Ｇꎬ Ｂａｒｂｏｓａ－Ｂｒｅｄａ Ｊꎬ Ｏｌｉｖｅｉｒａ－Ｆｅｒｒｅｉｒａ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ ｖｅｒｓｕｓ ｃｉｌｉａｒｙ ｓｕｌｃｕｓ Ａｈｍｅｄ ｇｌａｕｃｏｍａ ｖａｌｖｅ ｔｕｂｅ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ:
ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｐｒｏｆｉｌｅｓ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａꎬ
２０２１ꎬ３０(２):１７０－１７４.
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