
􀅰临床论著􀅰

ＸＥＮ 凝胶引流管植入术治疗难治性青光眼的安全性和有
效性

许　 珂∗ꎬ吕泽平∗ꎬ张　 纯

引用:许珂ꎬ吕泽平ꎬ张纯. ＸＥＮ 凝胶引流管植入术治疗难治性

青光眼的安全性和有效性. 国际眼科杂 志 ２０２３ꎻ ２３(９):
１４６１－１４６５

基金项目:国家自然科学基金资助项目(Ｎｏ.８１９７０７９８)
作者单位:(１００１９１)中国北京市ꎬ北京大学第三医院眼科 眼部

神经损伤的重建保护与康复北京市重点实验室

∗:许珂和吕泽平对本文贡献一致ꎮ
作者简介:许珂ꎬ毕业于北京大学医学部ꎬ博士ꎬ副主任医师ꎬ研
究方向:青光眼ꎻ吕泽平ꎬ北京大学医学部在读博士研究生ꎬ住院

医师ꎬ研究方向:青光眼ꎮ
通讯作者:张纯ꎬ毕业于北京大学医学部ꎬ教授ꎬ青光眼专科主

任ꎬ研究方向:青光眼. ｚｈａｎｇｃｌ＠ ｙａｈｏｏ.ｃｏｍ
收稿日期: ２０２３－０３－２５ 　 　 修回日期: ２０２３－０７－２６

摘要
目的:初步评估 ＸＥＮ 凝胶引流管植入术在难治性青光眼
治疗中的疗效及安全性ꎮ
方法:回顾性分析 ２０２１－０９ / ２０２２－０１ 于北京大学第三医

院行 ＸＥＮ 凝胶引流管植入术的难治性青光眼患者 １０ 例
１１ 眼的临床资料ꎬ术后随访 ８ ~ １２ｍｏꎬ观察眼压及降眼压
药物使用等情况ꎬ评估手术疗效ꎮ
结果:纳入患者术前最高眼压为 ２１ ~ ５５ (中位数 ３５)
ｍｍＨｇꎬ末次随访时眼压为 １０ ~ ４０(中位数 １５)ｍｍＨｇꎮ 术
前使用降眼压药物 ２~４(中位数 ４)种ꎬ末次随访时使用降
眼压药物 ０~４(中位数 ０)种ꎮ 末次随访时ꎬ手术成功８ 眼ꎬ
失败 ３ 眼ꎮ
结论:ＸＥＮ 凝胶引流管植入术是治疗难治性青光眼安全
且较为有效的手术方式ꎮ
关键词:青光眼ꎻ眼外科手术ꎻＸＥＮ 凝胶ꎻ难治性青光眼ꎻ
青光眼引流植入物
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０引言

青光眼为世界第一大不可逆性致盲性眼病ꎬ其主要病
理机制为病理性高眼压介导下进行性视神经损伤及视野
缺损ꎮ 青光眼的主要治疗方式为通过药物、激光或手术控

制眼压[１]ꎮ 在手术治疗方面ꎬ传统滤过手术中的小梁切除

术为代表性手术方式ꎬ但该类手术方式具有较多并发症ꎬ
包括术后浅前房、滤过道瘢痕化等ꎬ对手术成功率造成明
显影响ꎮ 微创抗青光眼手术(ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｇｌａｕｃｏｍａ
ｓｕｒｇｅｒｙꎬＭＩＧＳ)是近年来青光眼手术的发展方向ꎬ该类手
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术相较于传统滤过手术具有在有效降低眼压的同时操作
简便、切口微小及并发症较少等特点ꎬＸＥＮ 凝胶引流管植
入术即为其中一种新型 ＭＩＧＳ 手术方式[２]ꎮ ＸＥＮ 凝胶引

流管于 ２０１６ 年通过美国食品药品监督管理局( ＦＤＡ)批
准ꎬ该材料是一种由猪胶原蛋白与戊二醛交联所制的永久
性微型引流管ꎬ具有良好的水解稳定性和组织相容性ꎬ可
在植入眼部遇水后形成一定的曲线结构ꎬ在保持稳定并贴
合眼部的同时避免管内堵塞及眼部排斥反应的发生ꎮ 目
前使用的 ＸＥＮ 凝胶管总长度 ６ｍｍꎬ在植入后前房内约
１ｍｍꎬ潜行于巩膜层间约 ２ｍｍꎬ结膜下间隙约 ３ｍｍꎬ为小

梁网至结膜下间隙的理想长度ꎬ凝胶管内径为 ４５μｍꎬ即
ＸＥＮ４５ 规格ꎬ该内径可提供 ６ ~ ８ｍｍＨｇ 流出道阻力ꎬ保证
了植入术后眼压在 ７.６ｍｍＨｇ 以上ꎬ从而避免术后低眼压

的发生[３]ꎮ ＸＥＮ 凝胶管于 ２０１９ 年首次获批于国内使
用ꎬ于 ２０２１ 年获批于北京大学第三医院眼科使用ꎬ本研

究对初步应用 ＸＥＮ 凝胶引流管植入术治疗的难治性青
光眼患者 １０ 例的病历资料进行回顾分析ꎬ初步探讨该
手术方式对难治性青光眼的治疗效果及安全性ꎬ并对该
手术方式治疗对象的选择及手术操作方面的体会进行

总结ꎮ
１对象和方法
１.１ 对象 　 本研究为回顾性病例研究ꎮ 收集 ２０２１ － ０９ /
２０２２－０１ 于北京大学第三医院眼科行 ＸＥＮ 凝胶引流管植
入术的难治性青光眼患者 １０ 例 １１ 眼ꎬ其中男 ８ 例ꎬ女
２ 例ꎬ手术时年龄 ２９~５３ 岁ꎮ 纳入患者中原发性开角型青
光眼 ６ 例 ７ 眼ꎬ色素播散性青光眼 １ 例 １ 眼ꎬ玻璃体切除

术后继发性青光眼 １ 例 １ 眼ꎬ外伤性青光眼 １ 例 １ 眼ꎬ虹
膜角膜内皮综合征 １ 例 １ 眼ꎮ 纳入标准:(１)符合难治性
青光眼的诊断标准[４]ꎻ(２)前房角镜检查可见鼻上象限为

宽房角ꎮ 排除标准:(１)房角狭窄或闭角型青光眼、新生
血管性青光眼ꎻ(２)存在活动性炎症(结膜炎、角膜炎及葡
萄膜炎等)ꎻ(３)引流管植入区存在结膜瘢痕化等病理性

改变ꎻ(４)对手术所需药物或器械成分过敏(猪明胶或戊
二醛)ꎮ 本研究流程符合«赫尔辛基宣言»的伦理要求ꎬ研
究方案经伦理审查委员会批准ꎬ临床试验注册号:(２０２１)
医伦审第(２４４－０１)号ꎬ患者资料使用经北京大学第三医
院批准ꎮ 纳入患者术前均签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１术前检查　 纳入患者术前均进行详细的病史采集和

眼科专科检查ꎬ包括视力、非接触眼压(ＮＴ－２０００ 型非接
触眼压计)、裂隙灯显微镜检查、前房角镜检查、眼底检
查、自动视野计检查等ꎮ
１.２.２手术方法　 术前 ３０ｍｉｎ 开始使用毛果芸香碱滴眼液

和盐酸奥布卡因滴眼液点术眼ꎬ间隔 ５ｍｉｎ １ 次ꎬ各滴 ３ 次
行缩瞳和表面麻醉[５]ꎮ 所有手术均由同一术者在表面麻

醉下完成ꎮ 常规术眼消毒铺巾贴膜ꎬ开睑器撑开眼睑ꎬ聚
维酮碘、眼内冲洗灌注液先后冲洗结膜囊后房角镜检查房
角开放情况ꎮ 术眼鼻上方结膜距离角巩膜缘 ３ｍｍ 处表面

标记 ＸＥＮ 凝胶引流管的出口ꎬ制备浓度 ０.２ｍｇ / ｍＬ 的丝裂
霉素 Ｃ 和利多卡因注射液的混合液ꎬ将 ０.１ｍＬ 混合液注射
于鼻上象限的结膜下ꎬ棉签轻推结膜使混合液均匀弥散ꎮ
于鼻上方角巩膜缘处 ６－０ 线行丝牵引线悬吊ꎮ 于引流管

结膜标记处位置对侧行 １.８ｍｍ 透明角膜切口ꎬ前房内注
入透明质酸钠ꎬＸＥＮ 推注器经角膜切口伸入前房ꎬ注射器
针头穿刺进鼻上方小梁网上方并进入巩膜层间最终到达
结膜下ꎬ逆时针旋转注射器 ９０°并轻推释放器ꎬ将 ＸＥＮ 凝

胶引流管顺利植入结膜下约 ３ｍｍꎮ 缓慢滑动推注器滑杆
至 ＸＥＮ 凝胶引流管完全推出ꎬ确认 ＸＥＮ 凝胶引流管位置
后平衡盐溶液置换前房内的透明质酸钠ꎬ确认滤过泡形
成ꎬ水密透明角膜切口ꎬ术眼涂妥布霉素地塞米松眼膏并

包盖纱布ꎬ手术结束[５]ꎮ
１.２.３术后管理 　 术后采用左氧氟沙星滴眼液点眼每日

４ 次ꎬ醋酸泼尼松龙滴眼液点眼每日 ４ 次ꎬ术眼局部用药
４ｗｋꎮ 如术后观察到有眼压升高及滤过泡瘢痕化趋势时
需及时行滤过泡穿刺重建改善术后降眼压效果ꎮ 滤过泡
穿刺重建操作方法:患者坐于裂隙灯前ꎬ行表面麻醉ꎬ开睑

器撑开眼睑ꎬ将 １.０ｍＬ 注射器针头进入颞上结膜ꎬ距离
ＸＥＮ 凝胶引流管约 １０ｍｍ 处ꎬ针尖在结膜下逐渐前移ꎬ直
至穿透 ＸＥＮ 凝胶引流管外管周围的纤维化组织ꎬ在 ＸＥＮ
凝胶引流管上来回分离瘢痕组织ꎬ并避免损伤 ＸＥＮ 凝胶

引流管外管ꎮ 针刺后ꎬ距离 ＸＥＮ 凝胶引流管外管 ３ｍｍ 处
注射 ２.５％ ５－氟尿嘧啶 ０.１ｍＬꎮ
１.２.４术后随访　 术后随访 ８ ~ １２(中位数 １０)ｍｏꎬ观察术

后视力、眼压、裂隙灯显微镜及眼底检查等情况ꎬ记录术后
青光眼药物使用及再次手术情况ꎮ 末次随访时ꎬ根据眼压
控制情况评估手术疗效ꎮ

手术疗效评估标准[６]:(１)完全成功:末次随访时在

未使 用 任 何 降 眼 压 药 物 的 情 况 下ꎬ 眼 压 控 制 在
５~１８ｍｍＨｇꎻ(２)条件成功:使用降眼压药物或术后行滤过

泡分 离 治 疗 的 情 况 下ꎬ 末 次 随 访 时 眼 压 控 制 在
５~１８ｍｍＨｇꎻ(３)手术失败:术后使用降眼压药物的情况下
眼压超过 １８ｍｍＨｇꎬ或需再次接受抗青光眼手术治疗ꎮ
２结果

２.１临床资料　 纳入患者 １０ 例中除 １ 例外伤性青光眼患
者既往未行手术外ꎬ其余 ９ 例患者既往均接受过抗青光眼
手术或激光治疗ꎬＸＥＮ 凝胶引流管植入术前和术后临床
资料见表 １ꎮ
２.２手术情况　 纳入患者术中均顺利植入 ＸＥＮ 凝胶引流
管ꎮ 术前测得最高眼压为 ２１~５５(中位数 ３５)ｍｍＨｇꎬ末次
随访时眼压为 １０ ~ ４０(中位数 １５)ｍｍＨｇꎮ 术前使用降眼
压药物 ２~４(中位数 ４)种ꎬ末次随访时使用降眼压药物

０~４(中位数 ０)种ꎮ 末次随访时ꎬ纳入患者手术成功 ８ 眼
(其中完全成功 ５ 眼ꎬ条件成功 ３ 眼)ꎬ失败 ３ 眼ꎮ 术后眼
前节照相结果见图 １ꎮ
３讨论

难治性青光眼指使用最大耐受量抗青光眼药物情况
下ꎬ既往抗青光眼手术激光等治疗失败ꎬ眼压失控、视野缺
损进展ꎮ 临床上主要包括新生血管性青光眼、儿童青光

眼、炎症继发青光眼、外伤继发青光眼等[４]ꎮ ＸＥＮ 凝胶引
流管植入术对情况复杂的难治性青光眼的治疗效果目前

可供参考的研究资料数量有限ꎮ Ｇｒｏｖｅｒ 等[７] 研究纳入难
治性青光眼患者 ６５ 例ꎬ术后 １２ｍｏ 随访时平均降低眼压

９.１ｍｍＨｇꎮ Ｇａｌｌａｒｄｏ 等[８] 回顾性研究纳入 １０５ 例内路和
９８ 例外路行 ＸＥＮ 凝胶引流管植入术的难治性青光眼患

２６４１

国际眼科杂志　 ２０２３ 年 ９ 月　 第 ２３ 卷　 第 ９ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



　 　表 １　 纳入患者的临床资料

患

者

年

龄

术眼

眼别

性

别
诊断

随访时间

(ｍｏ)
术前眼压

(ｍｍＨｇ)
术前用药

(种)
末次随访眼

压(ｍｍＨｇ)
末次随访

用药(种)
是否滤过泡

穿刺重建

是否

按摩

手术

结局

１ ２９ ＯＳ 男

左眼色素播散性青光眼ꎬ
左眼外路黏小管切开术

后ꎬ左眼小梁消融术后ꎬ
左眼小梁切除术后ꎬ左眼

滤过泡穿刺再通术后

１２ ５５ ３ １６ １ 是 是

失败ꎬ术后

１ｍｏ 眼压

失控

２ ５３ ＯＳ 男

左眼原发性开角型青光

眼ꎬ左眼选择性激光小梁

成形术后ꎬ左眼睫状体光

凝术后ꎬ左眼小梁消融术

后ꎬ左眼小梁切除术后

１２ ３５ ３ １８ ３ 否 是

３ ５３ ＯＤ 男

右眼原发性开角型青光

眼ꎬ右眼小梁消融术后ꎬ
右眼小梁切除术后ꎬ右眼

滤过泡穿刺重建术后

１２ ２８ ３ １０ ３ 否 是

４ ３７ ＯＤ 男

右眼原发性开角型青光

眼ꎬ右眼小梁切除术后ꎬ
右眼睫状体光凝术后ꎬ右
眼小梁消融术后ꎬ右眼滤

过泡穿刺重建术后

１１ ３４ ４ ３３ ０ 不适用

不

适

用

并发症ꎬ术
后 ＸＥＮ 凝

胶引流管

外管暴露

５ ５０ ＯＤ 女

双眼原发性开角型青光

眼ꎬ双眼选择性激光小梁

成形术后ꎬ双眼人工晶状

体植入状态

１０ ２６ ４ １６ ０ 是 是

５ ５０ ＯＳ 女

双眼原发性开角型青光

眼ꎬ双眼选择性激光小梁

成形术后ꎬ双眼人工晶状

体植入状态

９ ２７ ４ １５ ０ 是 是

６ ３２ ＯＤ 女
右眼原发性开角型青光

眼ꎬ右眼小梁消融术后
１０ ２１ ４ １４ ０ 否 是

７ ３９ ＯＤ 男

右眼继发性青光眼ꎬ右眼

玻璃体切除术后ꎬ右眼角

膜移植状态ꎬ右眼睫状体

光凝术后

１０ ５１ ２ １２ ０ 是 否

８ ４２ ＯＤ 男
右眼外伤性青光眼ꎬ左眼

义眼
９ ５０ ４ １５ ０ 否 是

９ ３３ ＯＳ 男
左眼虹膜角膜内皮综合

征ꎬ左眼小梁切除术后
９ ４３ ３ ４０ １ 是 是

失败ꎬ术后

１０ｄ 眼压失控

１０ ５３ ＯＳ 男

左眼原发性开角型青光

眼ꎬ左眼人工晶状体植入

状态ꎬ左眼小梁消融术

后ꎬ左眼小梁切除术后ꎬ
左眼滤过道再通术后ꎬ左
眼睫状体光凝术后

８ ４６ ４ ２０ ４ 是 是

者ꎬ术后 １２ｍｏ 随访时内路及外路手术患者平均降低眼压

分别为 １０.４、１２ｍｍＨｇꎬ内路及外路手术患者分别有 ４１％、
４６％手术成功(眼压降低幅度超过 ２０％且低于 １８ｍｍＨｇ)ꎮ
Ｄüｚｇüｎ 等[９]研究纳入既往行小梁切除术后眼压失控的难

治性青光眼患者 １４ 例ꎬ术后 １２ｍｏ 随访时眼压平均降低幅

度为 ４９.３％ꎮ 本研究纳入难治性青光眼患者 １０ 例 １１ 眼ꎬ
末次随访时手术成功 ８ 眼ꎬ也取得了较高的手术成功率ꎬ
其中 １ 例复杂难治性青光眼患者为眼球破裂伤后行玻璃
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图 １　 右眼继发性青光眼患者术后 ９ｍｏ随访时眼前节照相　 箭

头示 ＸＥＮ 凝胶引流管结膜下末端ꎬ可见位置正确ꎬ滤过泡呈弥

散缺血状态ꎮ

体切除术、角膜移植术ꎬ继发青光眼的独眼患者ꎬ该患者在

行 ＸＥＮ 凝胶引流管植入术前眼压为 ５１ｍｍＨｇꎬ曾行睫状体

光凝术控制眼压无明显效果ꎬ行 ＸＥＮ 凝胶引流管植入术

时该患者患眼处于无玻璃体、无晶状体状态ꎬ术中眼内压
难以维持ꎬ且该患者角膜混浊ꎬ术中房角可视性差ꎬ各方面

综合导致手术操作困难ꎬ术后眼压立即降至 ４~５ｍｍＨｇꎬ后
在术后 ５ｄ 出现眼压失控再次升高ꎬ考虑因患者年龄较小
结膜瘢痕化严重导致滤过功能下降所致ꎬ予滤过泡穿刺重

建术后眼压降至 ６ｍｍＨｇꎬ目前该患者术后 １０ｍｏꎬ在无按

摩、未用药状态下平均眼压 １２ｍｍＨｇꎬ效果良好ꎮ 该例提

示对于病情复杂、眼部结构特殊、结膜瘢痕化严重的难治
性青光眼患者ꎬＸＥＮ 凝胶引流管植入术提供了一个新的

治疗选择ꎮ
近年来由于具备切口小、术后恢复快、操作简便等优

势ꎬＭＩＧＳ 得到了有力发展ꎮ 在多种 ＭＩＧＳ 手术方式中

ＸＥＮ 凝胶引流管植入术通过将房水引导至结膜下空间以

达到降低眼压的目的ꎮ ＸＥＮ 凝胶引流管植入术与作为传

统抗青光眼手术的小梁切除术同为结膜下引流的外引流
手术ꎬ二者同样构建结膜下滤过泡ꎬ需要在术后关注结膜

滤过泡的形态来确定其良好的引流功能ꎬ保证手术效

果[１０]ꎮ 本研究中ꎬＸＥＮ 凝胶引流管植入术后滤过泡穿刺

重建率为 ５４％(６ / １１)ꎬ比例较高ꎮ 既往研究报道 ＸＥＮ 凝

胶引 流 管 植 入 术 后 滤 过 泡 穿 刺 重 建 率 为 ３０. ７％ ~
５０％ [１１] ꎮ Ｙａｎｇ 等[１２] 进行的 Ｍｅｔａ 分析纳入了 ７８ 项研

究ꎬ结果显示ꎬ与小梁切除术相比ꎬＸＥＮ 凝胶引流管植入
术后眼压相似ꎬ但滤过泡穿刺重建率更高( ＲＲ ＝ ２. ４２ꎬ
９５％ ＣＩ １.３３ ~ ４.４３ꎬＰ ＝ ０.００４)ꎮ 推测 ＸＥＮ 凝胶引流管

植入术后滤过泡穿刺重建率更高可能是由于 ＸＥＮ 凝胶
引流管植入后房水的引流位置相比小梁切除术更为集

中ꎬ而小梁切除术所制作的巩膜瓣会具有更大的引流面

积ꎬ故局部的结膜压力会更易对 ＸＥＮ 凝胶引流管植入术

后眼压造成明显影响ꎮ 因此ꎬＸＥＮ 凝胶引流管植入术需
要更加重视术前植入位置结膜状况的评估ꎬ并重视术后

滤过泡干预以保证手术效果ꎬ进一步的研究结论需要更

多相关研究进行揭示ꎮ
本研究纳入患者中有 ３ 例行 ＸＥＮ 凝胶引流管植入术

后失败ꎮ 第 １ 例手术失败患者为色素播散性青光眼ꎬ既往

行 ３ 次抗青光眼手术及滤过泡穿刺重建术后仍难以控制
眼压ꎬＸＥＮ 凝胶引流管植入术前眼压 ５５ｍｍＨｇꎬ该患者在
ＸＥＮ 凝胶引流管植入术后 ４ｗｋ 出现眼压失控ꎬ于术后 ４、
８、１２、１７ｗｋ 分别行滤过泡穿刺重建术ꎬ后仍难以控制眼

压ꎬ改行睫状体光凝术控制眼压ꎬ推测术后失败原因为色
素颗粒堵塞 ＸＥＮ 凝胶引流管ꎮ 第 ２ 例手术失败患者为原
发性开角型青光眼患者ꎬ既往行 ３ 次抗青光眼手术及滤过

泡穿刺重建术后仍难以控制眼压ꎬＸＥＮ 凝胶引流管植入
术前眼压 ３４ｍｍＨｇꎬ末次随访时眼压 ３３ｍｍＨｇꎬ术后发现该
患者结膜位置 ＸＥＮ 凝胶引流管外管发生暴露ꎬ于术后 １２ｄ
行 ＸＥＮ 凝胶引流管取出联合小梁切除术ꎮ Ｆｅａ 等[１３] 报道
了 １ 例 ＸＥＮ 凝胶引流管植入术后结膜处外管暴露的患

者ꎬ此患者既往行小梁切除术后发生滤过泡瘢痕化ꎬ在进
行 ＸＥＮ 凝胶引流管植入时外管预留位置与瘢痕化滤泡位
置相近ꎬ该研究认为对于既往行小梁切除术伴滤过泡瘢痕
化的患者行 ＸＥＮ 凝胶引流管植入时若外管部分距离瘢痕

化滤过泡过近、过于靠近鼻侧或长度过短ꎬ则会增加术后
外管暴露的风险ꎮ 推测本研究中此例 ＸＥＮ 凝胶引流外管
暴露原因为外管部分距离瘢痕化滤过泡过近所致ꎮ 第

３ 例手术失败患者为虹膜角膜内皮综合征 ( ｉｒｉｄｏｃｏｒｎｅａｌ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＩＣＥ)ꎬ在小梁切除术控制眼压无效后
行 ＸＥＮ 凝胶引流管植入ꎬ术前眼压 ４３ｍｍＨｇꎬ术后 １０ｄ 眼
压失控ꎬ术后 ３ｗｋ 行第 ２ 次 ＸＥＮ 凝胶引流管植入术ꎬ后眼

压仍控制不佳ꎬ改行睫状体光凝术控制眼压ꎮ Ｌｉｎ 等[１４] 报

道使用 ＸＥＮ 凝胶引流管治疗虹膜角膜内皮综合征的患者
４ 例ꎬ术前平均眼压为 ２８.５ｍｍＨｇꎬ平均使用 ３.８ 种青光眼
药物ꎬ随访 ６~９ｍｏꎬ术后平均眼压为 １０.５ｍｍＨｇꎬ平均使用
１.０ 种药物ꎬ该研究认为 ＸＥＮ 凝胶引流管对于虹膜角膜内

皮综合征可安全应用ꎬ但样本量过少尚需进一步更多大样
本研究ꎬ而本研究中该例患者则发生术后眼压失控ꎬ且二
次手术植入 ２ 根 ＸＥＮ 凝胶引流管情况下仍不能有效控制

眼压ꎬ结果为手术失败ꎬ考虑原因与炎症细胞颗粒堵塞引
流管致其功能下降有关ꎮ 本研究中 ３ 例手术失败提示对
于 ＸＥＮ 凝胶引流管植入术的适应人群选择方面ꎬ除需要
考虑患者具备鼻上象限清晰房角结构及健康的球结膜状

态外ꎬ还需关注房水成分是否易导致引流管阻塞ꎬ避免因
炎症细胞及色素颗粒堵塞导致手术失败ꎮ

在手术操作方面ꎬＸＥＮ 凝胶引流管的内入路植入法

已成为稳定标准的植入方法ꎮ 该方法在预定穿刺植入位
置对侧行 １.８~ ２.２ｍｍ 角巩膜缘主切口ꎬ后需要在距主切
口 ９０°方位行侧切口并伸入器械ꎬ以镊子或劈核器稳定眼

位辅助植入ꎮ 但本研究术者在实际操作中以穿刺位置处
６－０ 缝线悬吊的方式代替了原眼位固定方式ꎬ具体操作示
意图见图 ２ꎮ 采用该眼位固定方式的具体原因为器械固
定方式需要行侧切口后伸入器械固定ꎬ易伤及眼内组织ꎻ
侧切口位置与穿刺位置有一定距离ꎬ即二者位置相对较
远ꎬ实际手术操作时该方式不易提供穿刺所需的固定分
力ꎬ易产生横向拉力造成术中眼球弹跳现象的发生ꎬ影响

ＸＥＮ 凝胶引流管的精准植入ꎬ而在穿刺部位角巩膜缘处
行缝线悬吊ꎬ与穿刺部位保持较近距离ꎬ该方式可避免伤
及眼内组织ꎬ同时提供较大的固定眼球分力ꎬ对局部横向
牵拉力低ꎬ不易产生弹跳现象ꎮ
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图 ２　 侧切口器械固定眼位和悬吊线固定眼位与操作发力方向

的关系　 Ａ:器械固定时ꎬ侧切口位置与穿刺位置距离较远ꎬ操作

时不易提供穿刺所需的固定分力ꎬ且易产生横向分力导致发生

弹跳现象ꎻＢ:缝线固定时ꎬ悬吊部位与穿刺部位靠近ꎬ易提供穿

刺所需固定分力ꎬ且不易产生横向力导致弹跳现象ꎮ 蓝色箭头

表示侧切口器械固定眼位及穿刺点处角膜缘悬吊线固定眼位的

发力方向ꎻ红色箭头表示不同的固定眼位方式在穿刺口处产生

的分力方向ꎮ

　 　 本研究具有一定局限性:(１)纳入的样本量较少ꎬ需
要后续的更大样本量的多中心试验避免小样本事件对研
究结论的影响ꎻ(２)本研究随访时间较短ꎬ最长随访时间
仅 １２ｍｏꎬ对提示 ＸＥＮ 凝胶引流管植入术后患者长期的手
术成功率及并发症等较为有限ꎬ需要继续关注已有病例的
长期随访ꎬ对 ＸＥＮ 凝胶引流管内管堵塞及植入装置移动
等问题进行跟踪ꎻ(３)本研究纳入的难治性青光眼患者多
数为多次抗青光眼术后的原发性开角型青光眼患者ꎬ后续
需要纳入更多继发性青光眼及其他类型青光眼患者的临
床资料进行分析ꎬ对 ＸＥＮ 凝胶引流管植入术在其他复杂
情况下的应用提供依据ꎻ(４)本研究对患者手术前后角膜
内皮细胞计数未予统计ꎬ对手术对于角膜内皮细胞计数的
影响未予评估ꎮ

综上所述ꎬ本研究显示ꎬＸＥＮ 凝胶引流管植入术对难
治性青光眼具有一定的有效性及安全性ꎬ需要结合临床诊
断、术前结膜状态、前房角镜检查及房水成分考虑是否采
用该术式ꎬ术中可通过缝线牵引固定眼位使得手术更为顺
利地进行ꎮ
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