
·临床研究·

小梁切除联合巩膜条反折术治疗 ＮＶＧ的疗效
岳　钟，宋　森，冯　丽，李世强，杨　倩，孙奕璇

作者单位：（０７１０００）中国河北省保定市第一中心医院眼科
作者简介：岳钟，副主任医师，研究方向：青光眼的临床诊治。

通讯作者：岳钟．ｙｚ５８５５＠１６３．ｃｏｍ
收稿日期：２０１２０２１０　　修回日期：２０１２０４０９

Ｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙｏｆｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ｓｃｌｅｒａ ｆｌａｐ ｉｎｖａｇｉｎａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｇｌａｕｃｏｍａ

ＺｈｏｎｇＹｕｅ，ＳｅｎＳｏｎｇ，ＬｉＦｅｎｇ，ＳｈｉＱｉａｎｇＬｉ，Ｑｉａｎ
Ｙａｎｇ，ＹｉＸｕａｎＳｕｎ

ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，ＢａｏｄｉｎｇＮｏ．１ＣｅｎｔｅｒＨｏｓｐｉｔａｌ，
Ｂａｏｄｉｎｇ０７１０００，ＨｅｂｅｉＰｒｏｖｉｎｃｅ，Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅｔｏ：ＺｈｏｎｇＹｕｅ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，
ＢａｏｄｉｎｇＮｏ．１ＣｅｎｔｅｒＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｂａｏｄｉｎｇ０７１０００，ＨｅｂｅｉＰｒｏｖｉｎｃｅ，
Ｃｈｉｎａ．ｙｚ５８５５＠１６３．ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ：２０１２０２１０　　Ａｃｃｅｐｔｅｄ：２０１２０４０９

Ａｂｓｔｒａｃｔ
ＡＩＭ：Ｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ
ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｓｃｌｅｒａｆｌａｐｉｎｖａｇｉｎａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｇｌａｕｃｏｍａ（ＮＶＧ）．
 ＭＥＴＨＯＤＳ： Ｆｏｒｔｙｅｉｇｈｔ ｃａｓｅｓ （４８ ｅｙｅｓ） ｗｉｔｈ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ
ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｓｃｌｅｒａｆｌａｐｉｎｖａｇｉｎａｔｉｏｎ．Ｔｈｅｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｐｒｅｓｓｕｒｅ（ＩＯＰ），ａｎｔｅｒｉｏｒｃｈａｍｂｅｒ（ａｎｇｌｅｏｆ
ａｎｔｅｒｉｏｒｃｈａｍｂｅｒ），ｈｙｐｈｅｍａ，ｉｒｉｓｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎａｎｄ
ｆｉｌｔｅｒｉｎｇｂｌｅｂａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄ．Ａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｅｒｅｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐｆｏｒ６１２ｍｏｎｔｈｓ．
ＲＥＳＵＬＴＳ：Ａｂｏｕｔ６１２ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ＩＯＰｗｅｒｅ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｉｎｌｅｓｓｔｈａｎ２１ｍｍＨｇｉｎ４０ｃａｓｅｓ．Ｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆ
６ｃａｓｅｓｗｅｒｅａｌｌｅｖｉａｔｅｄ，ａｎｄｔｈｅＩＯＰｗｅｒｅｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｉｎ
ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ２１ｍｍＨｇ ｗｉｔｈ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃａｒｔｅｏｌｏｌ
ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅｅｙｅｄｒｏｐｓ．
ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ：Ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｓｃｌｅｒａ
ｆｌａｐｉｎｖａｇｉｎａｔｉｏｎｉｓａｎｉｄｅａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒＮＶＧ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ：ｇｌａｕｃｏｍａ；ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ；ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ；ｓｃｌｅｒａ

ＹｕｅＺ，ＳｏｎｇＳ，ＦｅｎｇＬ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙｏｆｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｓｃｌｅｒａ ｆｌａｐ ｉｎｖａｇｉｎａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｇｌａｕｃｏｍａ．ＧｕｏｊｉＹａｎｋｅＺａｚｈｉ（ＩｎｔＥｙｅＳｃｉ）２０１２；１２
（５）：９３１９３２

摘要

目的：评价小梁切除术联合巩膜反折术治疗新生血管性青

光眼的临床疗效。

方法：回顾４８例４８眼小梁切除联合巩膜条反折进入前房
引流治疗新生血管性青光眼的病例。观察术后视力、眼

压、前房、出血、虹膜新生血管及滤过情况。

结果：术后６～１２ｍｏ，４０例眼压控制在２１ｍｍＨｇ以下，６例
症状缓解，加用盐酸卡替洛尔滴眼液治疗后眼压控制在

２１ｍｍＨｇ以下。
结论：小梁切除联合巩膜条反折术治疗新生血管性青光眼

疗效理想。
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０引言
　　新生血管性青光眼（ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｇｌａｕｃｏｍａ，ＮＶＧ）是一
种破坏性强的难治性青光眼。ＮＶＧ的原发病因主要是视
网膜中央静脉阻塞和糖尿病视网膜病变，此外还有多种疾

病。由于纤维血管组织在房角增生，导致小梁网阻塞，以

及周边虹膜前粘连和进行性房角关闭，进而眼压升高，这

种眼压升高通常难以控制并因之失明，因而 ＮＶＧ治疗较
困难且效果不佳。我们采用小梁切除术联合巩膜条反折

术治疗晚期ＮＶＧ，从而评估其临床应用价值。
１对象和方法
１．１对象　ＮＶＧ患者４８例４８眼中，男２８例，女２０例；右
眼２６例，左眼２２例。平均年龄５５岁。病程６ｍｏ～２ａ，平
均１ａ。２２例２２眼继发于视网膜中央静脉阻塞，１７例 １７
眼继发于糖尿病视网膜病变，４例４眼继发于视网膜血管
周围炎，２例２眼继发于陈旧性葡萄膜炎，２例２眼继发于
视网膜分支静脉阻塞，１例 １眼原因不明。视力：光感 ～
０１。眼压：４０．０６～６９．０２（平均４６．２７）ｍｍＨｇ。所有病例均
有不同程度的结膜充血及眼胀痛、同侧头痛。

１．２方法
１．２．１手术方法　（１）常规球结膜下浸润麻醉。（２）作以
穹隆部为基底的结膜瓣。（３）作１／２巩膜厚度的长方形
巩膜瓣，垂直于角巩膜缘的两条边长４ｍｍ，平行于角巩膜
缘一条边长５ｍｍ。结膜瓣下放置含０．４ｍｇ／ｍＬ丝裂霉素
棉片３ｍｉｎ，３００ｍＬ生理盐水冲洗。（４）于３∶００或９∶００位
角膜缘做前房穿刺放出少量房水以降低眼压。（５）小梁
切除１ｍｍ×３ｍｍ，将角膜缘后切口延长２ｍｍ。（６）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。（７）将巩膜瓣分出２ｍｍ×４ｍｍ的一条，反折嵌入角膜
缘后的延长切口内，游离端于前房内。根部缝合于角膜

缘，以防脱出。（８）另外３ｍｍ×４ｍｍ巩膜瓣两角各缝合１
针。调节缝线松紧，保持滤过通畅。（９）对位缝合结膜
瓣。结膜囊内涂妥布霉素地塞米松眼膏。

１．２．２术后观察指标　术后观察视力、眼压、前房深度、出
血、虹膜新生血管、滤过泡等。随访时间６～１２ｍｏ。

１３９

ＩｎｔＥｙｅＳｃｉ，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．５，Ｍａｙ２０１２　 ｗｗｗ．ｉｅｓ．ｎｅｔ．ｃｎ
Ｔｅｌ：０２９８２２４５１７２　８２２１０９５６　 Ｅｍａｉｌ：ＩＪＯ．２０００＠１６３．ｃｏｍ



表１　小梁切除联合巩膜条反折术手术前后视力 眼

光感 手动～数指 ０．０１～０．０８ ０．１
术前 １０ １６ ２０ ２
术后 ７ １６ ２０ ５

２结果
２．１视力　矫正视力增加者１０眼，视力不变３６眼，视力
下降者２眼（表１）。
２．２眼压　随访期间，４０眼眼压正常（≤２１ｍｍＨｇ），症状
和体征全部消失，治疗明显有效。６眼症状缓解，应用盐
酸卡替洛尔滴眼后，眼压可达２１ｍｍＨｇ或以下，２眼眼压
控制不理想，症状缓解，患者拒绝再次手术。

２．３前房深度　术后３０眼出现不同程度的浅前房，其中３
眼术后ＵＢＭ提示脉络膜脱离，经治疗后前房深度均恢复
正常。

２．４前房出血　患者７眼于术中切除虹膜组织时出现前
房积血，于前房穿刺口行前房冲洗干净，无驱逐性出血，亦

无术后再次出血。５眼术后早期出血，经止血促吸收药物
后积血全部吸收。

２．５虹膜新生血管　所有病例中，末次随访时所有病例虹
膜新生血管均消退，未见有明显虹膜新生血管增多者。

２．６滤过泡　参考Ｋｒｏｎｆｅｌｄ滤过泡分型标准，将术后滤过
泡分为４型：Ⅰ型（微小囊状型）和Ⅱ型（弥漫扁平型）为
功能性滤过泡，Ⅲ型（瘢痕型）和Ⅳ型（包裹型）为非功能
性滤过泡，术后观察 １ａ时，功能性滤过泡 ３７眼，约
占７７％。
２．７其他并发症　所有病例于术后均有不同程度的前房
炎症反应，经抗炎对症治疗后症状消失。末次随访时，未

见巩膜条明显消融者，无巩膜接触部位虹膜萎缩者。

３讨论
　　ＮＶＧ常见病因为视网膜中央静脉或分支静脉阻塞、
糖尿病视网膜病变及视网膜静脉周围炎等缺血性疾病，其

致盲率高达９２．９％［１］。目前手术仍然是治疗 ＮＶＧ的常
有方式，但由于虹膜、房角广泛存在新生血管，常规青光眼

滤过性手术实施后，前房易大量积血、难以吸收，并阻塞滤

过口；手术区结膜瓣下纤维组织增生、滤过口纤维血管膜

覆盖以及术后严重的葡萄膜炎症反应等原因，导致单纯小

梁切除术的手术成功率低。近年来部分学者主张采用引

流性植入物治疗该病，徐丽等［２］采用 Ａｈｍｅｄ青光眼阀植
入联合玻璃体切割术治疗伴玻璃体积血的 ＮＶＧ疗效理
想，然而术后仍可出现一系列并发症，如术后低眼压、引流

管口及盘周纤维包裹、迟发性脉络膜上腔出血、视网膜脱

离等以及手术方式的昂贵使该手术方法的应用受到一定

程度的局限性。部分学者从引流物植入术受启发，采用人

工小梁支架［３］或自体巩膜条植入前房，以达到引流和降低

眼压的目的。马进等［１］提出将自体巩膜条返折入前房起

到房水引流物的作用，但常因手术部位结膜囊巩膜水平部

位的过滤瘢痕化及新生血管复发阻塞引起房水引流不畅。

　　本文中，笔者在常规小梁切除术的基础上，将巩膜条
经小梁切除口反折入前房，支撑了引流口，防止虹膜嵌塞

及巩膜切口的粘连，使房水流出更加通畅，进一步减少巩

膜瓣之间的粘连，利于外滤的形成；于角膜缘后的延长切

口，便于固定巩膜条，而且不会堵塞小梁切除口和虹膜根

切口，还可以支撑虹膜，防止虹膜嵌塞，避免引流不畅。于

反折巩膜瓣根部缝线固定于角膜缘，防止巩膜退缩；虹膜

根切前要烧灼或反复烧灼虹膜组织形成虹膜孔，从而减少

出血，并可进一步减少术后虹膜新生血管的增生。结膜瓣

下放置丝裂霉素棉片，可防止结膜囊巩膜水平部位瘢痕增

生，防止粘连。手术过程中行前房穿刺从而缓慢降低眼

压，术中经穿刺口冲洗前房积血，并可以观察滤过情况，术

后恢复前房。从而提高了手术的成功率。末次随访４８例
中并无明显巩膜消融者。因此，小梁切除联合巩膜条反折

术治疗ＮＶＧ疗效较理想。
参考文献

１马进，陈大本，张群．新生血管性青光眼手术探讨．眼外伤职业眼病
杂志２０００；２２（２）：１４５
２徐丽，栾树林，许贺．Ａｈｍｅｄ青光眼阀植入联合玻璃体切割术治疗
伴玻璃体积血的新生血管性青光眼．中国实用眼科杂志 ２００７；２５
（１）：８７９０
３杨云东，徐深，贺忠江，等．人工小梁支架植入术治疗新生血管性青
光眼．眼外伤职业眼病杂志２００７；２９（６）：４２３４２５

２３９

国际眼科杂志　 ２０１２年５月　第１２卷　第５期　 ｗｗｗ．ｉｅｓ．ｎｅｔ．ｃｎ
电话：０２９８２２４５１７２　　８２２１０９５６　　电子信箱：ＩＪＯ．２０００＠１６３．ｃｏｍ


