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Ahmed 阀门在青光眼手术中的疗效分析
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Abstract
誗AIM: To evaluate the use of an Ahmed glaucoma valve
(AGV) in treating glaucoma eyes.
誗 METHODS: Totally 94 cases 102 glaucoma eyes
underwent Ahmed valve implantation. Neovascular
glaucoma eyes were treated with retinal photocoagulation
1-2 weeks after operation. Patients were followed up for
over a six-month period.
誗RESULTS: The mean intraocular pressure ( IOP) was
lowered from 48. 52依 6. 42mmHg preoperatively to 11. 20 依
3. 34mmHg postoperatively. Compared with preoperative
IOP, the IOP at each period after surgery was significantly
lower (P < 0. 01) . Complete success was achieved in 96
eyes and there was qualified success in 2 eyes. The total
success rate was 96. 1%. Some of the complications were
transient hyphema, early post-operative hypotony, and a
transient shallow anterior chamber.
誗CONCLUSION: AGV implantation is a new and effective
technique in glaucoma.
誗 KEYWORDS: glaucoma; therapy; Ahmed
glaucoma valve
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摘要

目的:评价 Ahmed 青光眼阀门在多种类型青光眼中的治

疗效果。
方法:对研究期间住院 94 例 102 眼青光眼患者予 Ahmed
青光眼阀门植入术,新生血管性青光眼患者术后 1 ~ 2wk
予全视网膜光凝。 术后随访 6mo 以上,了解各期眼压、视
力情况。
结果:平均眼压从术前 48. 52 依6. 42mmHg 降到术后 6mo
11. 20依3. 34mmHg。 术后各时期平均眼压均低于 21mmHg,
与术前相比差异有显著性(P<0. 01)。 102 眼手术完全成

功者 96 眼,基本成功者 2 眼,总有效率为 96郾 1% 。 术后并

发症包括短暂性前房出血、早期低眼压、浅前房等。
结论:尽管 Ahmed 阀门植入存在一些并发症,但是对于青

光眼是一种新的有效治疗方法。
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0 引言

摇 摇 青光眼是一种比较复杂的眼病,是我国当前主要的致

盲眼病之一。 其中难治性青光眼常规滤过手术治疗效果

较差,采用青光眼房水引流装置植入术是目前较为有效的

手术 方 法。 Ahmed 青 光 眼 阀 ( Ahmed glaucoma valve,
AGV)有较大的引流表面积,能更多地降低眼压,且其带

单向压力调节阀门,可防止房水过度引流。 我科应用

Ahmed 青光眼阀治疗多种类型青光眼,治疗确切,并发症

较少,现报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 2009-04 / 2012-01 武汉大学恩施临床学院眼

科中心采用 Ahmed 青光眼阀植入术治疗的青光眼 94 例

102 眼。 其中原发性青光眼 44 例 50 眼、新生血管性青光

眼 26 例 26 眼、硅油填充眼继发青光眼 17 例 17 眼、原发

性婴幼儿型青光眼 4 例 5 眼、剥脱综合征性青光眼 1 例 2
眼、房角后退性青光眼 2 例 2 眼。 其中男 50 例 58 眼,女
44 例 44 眼,年龄 0. 5 ~ 68(平均 42. 6)岁。 术前平均眼压

48. 52mmHg。
1. 2 方法

1. 2. 1 手术器械摇 眼科手术显微镜由德国蔡司公司生产;
眼科显微器械为苏州医疗总厂生产;Ahmed 阀门由美国新

世界医疗 ( New World Medical ) 公司制造,规格型号:
FP7,FP8。
1. 2. 2 手术方法 摇 患者仰卧,常规眼科消毒铺巾。 20g / L
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利多卡因+7. 5g / L 布比卡因 1 颐1 混合常规球旁浸润麻醉

和球结膜下浸润麻醉,选取颞上象限(硅油填充眼继发青

光眼患者选取颞下象限)做以穹隆部为基底的结膜瓣,约
90毅 ~ 110毅,充分分离球结膜及结膜下组织并暴露巩膜。
自引流管开口注入无菌生理盐水,使引流阀初始化。 将引

流阀盘部置于眼球赤道部两直肌之间,借助阀体部前缘的

小孔,将阀体缝合固定于巩膜,使其前缘距角巩缘 8 ~
10mm。 做以角巩缘为基底,三分之二巩膜厚度的巩膜瓣,
约为 4mm伊6mm 大小,在角巩缘半透明区分别以 26G,23G
引导针头穿刺进入前房;修剪引流管,使引流管插入前房

2 ~ 3mm、末端为前 30毅 ~ 45毅的斜面。 将引流管经引导针

穿刺口置入前房。 于 11颐00 位行虹膜周切,缝合巩膜瓣并

将引流管缝合固定,缝合结膜瓣。
1. 2. 3 术后处理摇 术后予以典必殊眼药水滴眼。 术后早

期(7 ~ 10d 以内)开始坚持予行眼球按摩。 新生血管性青

光眼患者,术后 1 ~ 2wk 予行全视网膜光凝。 出院后定期

复诊,持续时间在 6mo 以上。
摇 摇 统计学分析:应用 SPSS 13. 0 统计软件对数据资料

(手术前后眼压)进行配对 t 检验统计分析,检验水准:琢 =
0. 05。
2 结果

2. 1 疗效评定[1] 摇 完全成功:6mmHg臆眼压臆21mmHg,不
用抗青光眼药物;部分成功:6mmHg臆眼压臆21mmHg,需
加用抗青光眼药物;失败:加用抗青光眼药物,眼压 >
21mmHg;或长期低眼压(眼压<6mmHg)或出现毁损性并

发症或原有光感丧失。
2. 2 眼压摇 术前平均眼压 48. 52依6. 42mmHg。 术后 7d;1,
6mo 时眼压分别为 8. 17 依 1. 42,11. 48 依 2. 29,11. 20 依
3郾 34mmHg。 术后各时期眼压和术前相比差异均有显著性

(P<0. 01)。 术后 6mo 追踪观察,眼压在 6. 0 ~ 13. 0mmHg
之间有 78 眼(76. 5% );13. 1 ~ 21. 0mmHg 之间有 18 眼

(17. 6% );眼压高于 21. 0mmHg 的 6 眼患者中,有 4 眼患

者无眼痛等自觉症状,且视力低下(视力低于指数),最高

眼压低于 28. 0mmHg,未予特殊处理,另 2 眼配合使用降

眼压眼药水可控制至正常范围。
2. 3 术后视力摇 患者 22 眼视力提高,72 眼视力不变,8 眼

视力下降(不超过视力表 2 行);无 1 眼因手术而导致视力

丧失。
2. 4 并发症摇 术后 13 例出现一过性浅前房,7d 内恢复正

常;11 例出现低眼压,3 ~ 5d 内恢复;5 例出现前房积血,
经保守治疗后恢复;1 例术后 6mo 出现引流盘脱出,经手

术取出,选择鼻上象限植入新的引流阀后,眼压控制正常;
1 例术后 4mo 出现白内障进展,予行常规白内障超声乳化

联合人工晶状体植入,术后视力提高,眼压仍正常。
3 讨论

摇 摇 AGV 是于 1993 年开始应用于临床,并能成功的治疗

复杂性青光眼,包括新生血管性青光眼、无晶状体眼、葡萄

膜炎继发青光眼、穿通角膜移植术后青光眼等。 AGV 具

有较大表面积的引流盘以增大巩膜表面包囊形成的区域,
又能在眼的赤道部区域一个象限植入以减少手术创伤,更

多地降低眼压。 其次它有一个提供限制房水外流阻力的

单向压力敏感阀门,这在引流盘表面包裹形成之前防止房

水过度引流。 因此,AGV 在青光眼引流物植入术中广泛

应用。 与其它房水引流植入物相比,它更主要应用于首次

小梁切除术后失败或难治性的青光眼,以后可能因为

Ahmed 阀所具有的单向压力敏感阀门能限制术后早期低

眼压及浅前房的发生,它的应用范围逐渐扩大。 1997 年

时就有临床医生将 AGV 植入术作为各种类型青光眼的首

选手术方式[2]。 自 Ahmed 博士发明 AGV 以后,AGV 被广

泛的应用于临床[3]。
摇 摇 新生血管性青光眼是一种难治性青光眼,其病因多与

视网膜血管病变有关,例如糖尿病视网膜病变、视网膜中

央静脉阻塞、视网膜中央动脉阻塞、视网膜静脉周围炎等。
由于视网膜缺血、缺氧,刺激眼内组织产生并释放新生血

管生成因子,进而导致眼内组织新生血管生成。 产生新生

血管的危险因素与毛细血管无灌注区呈正相关,新生血管

可引起玻璃体积血,视力下降,向前蔓延,导致瞳孔缘部、
虹膜表面、虹膜根部及前房角的新生血管及纤维血管膜形

成。 纤维血管膜收缩使房角变性、粘连,造成房水流出障

碍,眼压升高。 过去临床上对于视功能有严重损害的晚期

新生血管性青光眼,出于缓解症状解除痛苦的目的,多应

用睫状体破坏性手术,甚至摘除眼球。 睫状体冷冻术手术

量不易掌握有引起眼球萎缩的危险,疗效不稳定。 眼球摘

除又影响患者的心理状态。 大量的临床和动物实验证实

了视网膜光凝对改善视网膜缺氧状态,消除虹膜及房角新

生血管有肯定疗效。 对于早期新生血管性青光眼。 屈光

间质尚透明的病例多采用全视网膜光凝,可以减少视网膜

及虹膜新生血管降低眼压。 但如果眼压无法控制角膜水

肿,就无法进行全视网膜光凝。 1969 年 Moheno 型房水引

流物的出现代表现代房水引流物的产生,为新生血管性青

光眼的治疗开辟了新的途径[4]。 但单纯引流物植入并不

能去除新生血管性青光眼的致病因素,视网膜缺血、缺氧

依然存在,新生血管生成因子仍不断产生,可能是引流物

植入长期临床观察疗效下降的一个重要因素。 对于眼压

无法控制的新生血管性青光眼先行 Ahmed 阀植入术,眼
压控制后再行全视网膜光凝可以解决两种方法单独使用

的不足。
摇 摇 眼内填充物硅油的应用使得复杂性玻璃体视网膜手

术的成功率大大提高,但是硅油的长期存留导致了诸多并

发症的发生,并影响患者的视功能。 继发性青光眼是与之

相关的常见并发症[5],这类青光眼的发生机制是复杂多样

的,治疗上硅油取出、传统滤过性手术均存在一些局限。
过早取出硅油或者部分取出硅油引起的填充不完全,往往

引起视网膜脱离的再次复发、增殖性玻璃体视网膜病变

(proliferative vitreous retinopathy,PVR)加重等,最终导致

患者视力丧失。 传统的滤过性手术在硅油眼中有较多并

发症,由于患者都已经行三通道玻璃体切割,结膜瘢痕明

显,且由于硅油比重比水轻,滤过道内口容易被硅油堵塞,
导致手术失败。 国外有学者报道,在部分硅油填充术后持

续性高眼压中应用 Ahmed 阀门植入,其 6mo 手术成功率
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为 86% ,长期随访观察,Ahmed 阀门植入术后大大降低了

抗青光眼药物联合应用的数量[6]。
摇 摇 本报告中 4 例眼压控制欠理想者有 2 例为硅油填充

眼继发青光眼,2 例为新生血管性青光眼。 临床试验已证

实 AGV 植入术后也存在一些并发症,如术后浅前房、低眼

压、引流管内口堵塞、引流管退缩、引流盘纤维包裹等,但
相对其他房水引流物植入术,AGV 并发症更少,疗效更为

确切[7]。 观察本组病例的治疗过程我们有下述体会:(1)
Ahmed 的阀门设计能减少超滤过的发生。 (2)引流物植

入术并不复杂,但引流管进入前房手术时操作者手法要轻

柔,调整引流管位置避免接触虹膜和角膜引起的引流管阻

塞和角膜失代偿。 (3)术中常规做虹膜周切或术后行虹

膜周切激光治疗。 (4)术后常规早期进行眼球按摩,以增

加房水排出,预防结膜瘢痕化及包裹。 Ahmed 阀门植入术

是一种操作简便、痛苦少、创伤小、有效可行的治疗方法,
其长期疗效需要进一步观察。 从临床效果来看,采用

Ahmed 阀门植入,能够通过一次手术解决高眼压问题,且
手术操作简便,术中眼内操作较少,前房稳定性好,是对于

各类型青光眼有效而安全的治疗手段。
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Abstract
誗 AIM: To explore the reasons and management of
reoperation after vitrectomy for proliferative diabetic
retinopathy(PDR) which need more times surgery.
誗METHODS:The cases with PDR which need more times
surgery after vitrectomy were retrospectively analyzed in
3 years.
誗 RESULTS: Twenty - six eyes ( 13. 8%) of 24 cases
needed more times surgery in 189 eyes. Of those 26
eyes, 3 eyes had vitreous hemorrhage again, 1 eye had
hyphema, 11 eyes ( 5. 8%, 3 eyes accompanied by
neovascular glaucoma) had retinal detachment which
occupied 42. 3% of reoperation eyes, 6 eyes(3. 2%) had
cataract extraction, 5 eyes had pure silicon oil removing.
6 eyes ( 3. 2%) of 189 eyes happened neovascular
glaucoma. Every glaucoma eye accompanied by cataract
extraction. 19 eyes had two times surgery, 7 eyes had
three or more operations (5 eyes combining with retinal
detachment) .
誗CONCLUSION:Retinal detachment is the main cause
for the reoperation after vitrectomy for PDR. Three or
more times surgery may be needed if retinal detachment
occurred after vitrectomy. It is worth paying more
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