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Abstract
誗AIM: To evaluate the effect of polylactic acid membrane
(PLA ) implantation combined with trabeculectony on
primary angle-closed glaucoma.
誗METHODS: Totally, 41 patients(47 eyes) with primary
angle - closed glaucoma were randomly divided into 2
groups. PLA implantation combined with trabeculectony
was performed for the experimental group while
trabeculectony for the control group. Cases were followed
up for 6 months postoperatively, with observation and
comparative analysis on visual acuity (VA), intraocular
pressure ( IOP ), filtering bleb and anterior chamber
depth.
誗RESULTS: In the experimental group,6 months after the
surgery, VA was improved to different degrees and IOP
reduced greatly. According to comparison between the
two groups, the differences were of statistic significance
(P < 0. 05 ) . The rate of functional filtering bleb in the
experimental group (88. 0%) was much higher than that
of the control group (59. 1%, P<0. 05) .
誗 CONCLUSION: PLA implantation combined with
trabeculectomy for the treatment of primary angle-closed
glaucoma is simple, safe and effective.
誗 KEYWORDS: polylactic acid membrane implantation;
trabeculectony; primary angle-closed glaucoma
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摘要
目的:探讨聚乳酸防粘连膜植入联合小梁切除术治疗原发
性闭角型青光眼的疗效。
方法:闭角型青光眼患者 41 例 47 眼随机分为试验组(聚
乳酸防粘连膜植入联合小梁切除术)和对照组(单纯小梁
切除术)。 术后随访 6mo,观察两组患者术后视力、眼压、
滤过泡、前房等情况,并进行比较分析。
结果:术后 6mo 试验组视力不同程度提高,眼压明显降
低,和对照组比较,差异有统计学意义(P<0. 05);试验组
88. 0% 的患者形成功能性滤过泡,显著高于对照组
(59郾 1% ),差异有统计学意义(P<0. 05)。
结论:聚乳酸防粘连膜植入联合小梁切除术治疗原发性闭
角型青光眼简单、安全、有效。
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0 引言
摇 摇 传统小梁切除术作为治疗原发性闭角型青光眼的经
典术式,术后滤过泡纤维化、滤过功能不足,是手术失败的
主要原因[1]。 高分子材料聚乳酸(poly lactic acid,PLA)因
其显著的抗成纤维细胞和胶原组织增生作用,可抑制滤过
泡瘢痕化[2]。 我们采取 PLA 防粘连膜植入联合小梁切除
术治疗原发性闭角型青光眼,取得良好效果,现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选择我院我科 2012-11 / 2013-03 收治的急性
闭角型青光眼患者 41 例 47 眼,其中男 19 例,女 22 例;年
龄 41 ~ 81 ( 平 均 61. 47 依 10. 24 ) 岁; 术 前 眼 压 27 ~
64mmHg。 随机分为试验组和对照组,试验组 23 例 25 眼,
其中男 12 例 14 眼,女 11 例 11 眼,采用 PLA 防粘连膜植
入联合小梁切除术;对照组 18 例 22 眼,其中男 10 例 13
眼,女 8 例 9 眼,采用传统小梁切除术。 两组患者性别、年
龄、术前眼压等比较无统计学差异(P>0. 05,表 1)。 均明
确告知研究目的和方法,取得患者同意后签署知情同意
书,并获医学伦理机构批准。
1. 2 方法
1. 2. 1 术前检查摇 入选患者术前均行详细的裂隙灯和眼
底检查,记录术前视力、眼压、前房深度及角膜情况等。 超
声生物显微镜(UBM)检查高眼压下房角关闭大于 1 / 2 圆
周,均存在手术适应证,除外任何手术禁忌。
1. 2. 2 手术方法摇 对照组采用传统小梁切除术。 试验组
采用 PLA 防粘连膜植入联合小梁切除术治疗,方法:其他
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表 1摇 两组患者一般资料比较 軃x依s
分组 年龄(岁) 术前眼压(mmHg) 视力

试验组 60. 84依9. 96 44. 60依7. 12 0. 12依0. 05
对照组 62. 10依10. 57 46. 21依8. 74 0. 14依0. 07

步骤同传统小梁切除术,巩膜瓣完成后取 3. 0mm伊5郾 0mm
大小灭菌保存 PLA 防粘连膜,修剪至略大于巩膜瓣,上皮
面朝上平铺于巩膜瓣下;巩膜瓣复位,10-0 尼龙线依次经
巩膜瓣、PLA 膜、巩膜基质间断缝合巩膜瓣两角;球结膜瓣
水密缝合。 术后静滴抗生素 3d 预防感染。 术眼点糖皮质
激素如妥布霉素地塞米松及普拉洛芬滴眼液,4 次 / d,持
续 4 ~ 6wk。
1. 2. 3 观察指标摇 随访 6mo,对两组患者的视力、眼压、前
房、滤过泡等方面情况进行比较。 相关检查测量分别由同
一技术熟练的医师完成。 (1)视力:记录患者术后最佳矫
正视力,与术前视力比较,视力仅提高 1 行或无明显变化
或视力下降视为无效,视力提高 2 行为有效,提高 3 行或
以上为显效。 (2)结膜滤过泡:按 Kronfeld 法记录滤过泡
隆起范围及类型[3],其中玉和域型为功能性滤过泡。 (3)
眼压:采用非接触式眼压计测量并记录两组患者术后
1wk;1,6mo 的眼压平均值。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 17. 0 软件包进行统计学处

理。 计数资料采用 字2检验;计量资料以 軃x依s 表示,采用独
立样本 t 检验。 检验水准 琢=0. 05。
2 结果
2. 1 两组患者术后 6mo 视力变化 摇 术后 6mo 视力,试验
组优于对照组,差异有统计学意义(字2 =8. 41,P<0. 05,表 2)。
2. 2 两组患者术后眼压变化摇 术后 6mo,试验组平均眼压
值低于对照组,差异有统计学意义(t=2. 14,P<0. 05,表 3);试
验组 2 眼需要降眼压药辅助治疗,使用 茁 受体阻滞剂后达
目标眼压水平;对照组 4 眼需要加用降眼压药物,局部应
用 茁 受体阻滞剂或联合碳酸酐酶抑制剂后眼压控制,另
有 1 眼因药物无法控制眼压在正常范围内而再次手术。
2. 3 两组患者术后滤过泡比较摇 术后 6mo,试验组(25 眼)
玉型滤过泡 23 眼,域型滤过泡 2 眼,功能性滤过泡合计
92. 0% ;对照组(22 眼)玉型滤过泡 14 眼,域型滤过泡 8
眼,功能性滤过泡合计 63. 6% ,差异有统计学意义( 字2 =
7郾 92,P<0. 05)。
3 讨论
摇 摇 小梁切除术作为治疗原发性闭角型青光眼的经典术
式,其成功与否取决于滤过泡的滤过功能。 然而因为滤过
通道成纤维细胞增殖和瘢痕组织形成,往往难以建立持
久、有效的外引流而导致手术失败。 有数据显示,小梁切
除术 2a 失败率可高达 15% ~ 30% [4,5],部分患者需再次
手术或辅助药物治疗以控制眼压。 国内外研究发现,小梁
切除术联合生物羊膜植入,或联合应用抗代谢药物、黏弹
剂等可抑制纤维细胞、巨噬细胞的聚集,具有显著的抗增
殖、抗纤维化作用,能有效维持滤过泡功能,提高中远期手
术成功率[6-9]。 然而抗代谢药物的毒副作用、植入材料的
来源成为困扰手术医师的难题之一。
摇 摇 PLA 作为一种生物相容性良好的高分子材料,是 FDA
批准的、为数不多的生物材料之一,临床应用广泛。 以
PLA 为材料制造的防粘连膜,是一个可降解的物理屏障,
具有细胞支架结构,其作用原理为:(1)屏障作用:将手术
创面与邻近组织有效隔离,避免创面与周围组织发生不良

表 2摇 两组患者术后视力提高情况比较 眼

分组 n(眼) 显效 有效 无效 有效率

试验组 25 8 14 3 88. 0%
对照组 22 4 9 9 59. 1%

表 3摇 两组患者术后 1wk和术后 6mo眼压情况比较

(軃x依s,mmHg)
分组 n(眼) 术后 1mo 术后 6mo
试验组 25 12. 1依1. 8 16. 1依4. 2
对照组 22 10. 7依2. 1 18. 3依5. 7

粘连;(2)时差作用:术后渗出反应在 3 ~ 5d 达到高峰,纤
维增生也在 1mo 左右渐趋静止,而 PLA 防粘连膜在植入
后开始降解,维持完整性 4wk,8 ~ 12wk 左右降解完全,降
解前的物理屏障作用能够有效地隔离创面与周围组织;
(3)支架作用:创面边缘的上皮以膜作为支架生长,使创
面上皮化,从而预防粘连形成;(4)抑制纤维增生:近年来
研究表明,乳酸有抑制成纤维细胞及胶原增生的作用,从
而减少瘢痕形成。
摇 摇 目前,PLA 被大量应用于抑制角膜移植术后的排斥反
应[10,11],而在抗青光眼手术中的应用少见报道。 我们的
观察结果显示,和单纯小梁切除术比较,PLA 植入联合小
梁切除术治疗原发性闭角型青光眼更易于形成功能性滤
过泡,因而可获得更好的眼压控制和视功能。 PLA 可避免
滤过通道与周围组织的粘连,抑制纤维细胞向成纤维细胞
的转化和胶原增生,减轻滤过泡瘢痕化,从而建立持久、有
效的房水外引流。 传统的青光眼小梁切除术操作较为简
单,无需特殊器械,与之比较,PLA 植入并未增加手术难度
而要求更高的手术技巧和经验, PLA 来源充分,价格低
廉,代替羊膜或生物羊膜推广应用于抗青光眼手术成为
可能。
摇 摇 综上所述,PLA 良好的抑制成纤维细胞增殖和抗瘢痕
化作用有利于抗青光眼术后功能性滤过泡的建立和维持,
手术相对简单、安全,疗效可靠,中远期手术成功率明显提
高,临床可予推广应用。
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