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Abstract
誗AIM:To evaluate the clinical efficacy of different shape
scleral flaps in trabeculectomy for glaucoma.
誗METHODS: Totally 115 glaucoma patients 122 eyes were
randomly divided into 2 groups: the treatment group of 55
patients (60 eyes), the scleral flap surgery using the L-
shaped, single-needle suture method, the control group
of 60 patients (62 eyes), intraoperative scleral flap using
rectangular shape with two-needle suture. Postoperative
intraocular pressures ( IOP ), anterior chamber depth,
filtering bleb shape were followed up for 6 months to 36
months.
誗RESULTS: The postoperative IOP: until postoperative 1
month, the difference between the treatment group and
the control group was statistically significant (P<0. 05) . In
the 3rd month and 6th month post - operation, the
difference between two groups was not statistically
significant ( P > 0. 05 ); postoperative anterior chamber
depth: until postoperative 2 weeks, the formation of
anterior chamber of the control group was better than the
treatment group, yet the difference was not statistically
significant (P>0. 05) ; postoperative bleb situation: In 6th
month postoperatively, the formation of filtering bleb in
treatment group was significantly better than the control
group (P<0. 01) .
誗CONCLUSION: L - shaped scleral flap using single -
needle stitching, although there may be a temporary
shallow anterior chamber, has a obvious advantage over
the traditional two - needle suture method in IOP control
and filtering bleb formation.
誗 KEYWORDS: scleral flap; trabeculectomy; glaucoma;
filtering bleb; shallow anterior chamber
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摘要
目的:评价青光眼小梁切除术中不同形状巩膜瓣的临床
疗效。
方法:青光眼患者 115 例 122 眼随机分为 2 组:治疗组 55
例 60 眼,术中巩膜瓣采用 L 形单针缝合法,对照组 60 例
62 眼,术中巩膜瓣采用矩形两针缝合法。 术后观察眼压、
前房深度、滤过泡形态等,随访 6 ~ 36mo。
结果:术后眼压情况:直至术后 1mo,治疗组与对照组之间
差异有统计学意义(P<0. 05),到术后 3,6mo 两组差异无
统计学意义(P>0. 05);术后前房情况:术后 2wk 之前,对
照组的前房形成情况要好于治疗组,然其差别无统计学意
义(P>0. 05);术后滤过泡情况:术后 6mo 滤过泡形成情况
治疗组好于对照组(P<0. 01)。
结论:L 形巩膜瓣单针缝合法术后虽可出现短时的浅前
房,但在控制眼压及滤过泡形成方面较传统两针缝合法有
明显的优势。
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0 引言
摇 摇 小梁切除术广泛应用于各类青光眼的治疗, 是当代
最流行的一种青光眼滤过引流术[1], 但是巩膜瓣的形状、
大小不同, 术后效果则有差异。 为探讨巩膜瓣形状与手
术效果的关系, 我们于 2008-10 / 2011-10 对 55 例 60 眼
青光眼患者, 采用 L 形巩膜瓣并与传统小梁切除术 60 例
62 眼进行临床效果及并发症的对比观察,现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象 摇 我科 2008 -10 / 2011 -10 收治的青光眼病例,
随机分成治疗组与对照组。 治疗组 55 例 60 眼:男 22 例,
女 33 例, 年龄 35 ~ 74(平均 56. 33)岁。 其中急性闭角型
青光眼 24 眼, 慢性闭角型青光眼 19 眼,原发性开角型青
光眼 10 眼, 继发性青光眼 7 眼。 术前平均眼压 36. 33 依
5郾 56mmHg(1mmHg=0. 133kPa)。 对照组 60 例 62 眼: 男
24 例, 女 36 例, 年龄 32 ~ 80(平均 57. 50)岁。 其中急性
闭角型青光眼 22 眼, 慢性闭角型青光眼 20 眼, 原发性开
角型青光眼 15 眼, 继发性青光眼 5 眼。 术前平均眼压
34. 56依6. 04mmHg。 两组在性别、平均年龄、青光眼分类
和术前平均眼压方面差异无统计学意义(P >0. 05) 。
1. 2 方法
1. 2. 1 手术方法摇 两组手术均在眼科手术显微镜(10 倍)
下由同一术者完成。 患者取仰卧位,常规消毒铺巾,4g / L
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摇 摇 摇 摇 表 1摇 两组患者术后浅前房比较 眼

前房深度
术后 1d

治疗组 对照组

术后 3d
治疗组 对照组

术后 1wk
治疗组 对照组

术后 2wk
治疗组 对照组

正常 50 56 50 56 55 59 59 62
浅玉度 7 4 8 4 4 3 1 0
浅域度 3 2 2 2 1 0 0 0
浅芋度 0 0 0 0 0 0 0 0

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 术后 6mo两组结膜滤过泡情况对比 眼

组别 总眼数
功能性滤过泡

玉型 域型 %
非功能性滤过泡

玉型 域型 %
治疗组 60 38 20 97 1 1 3
对照组 62 34 16 81 10 2 19

盐酸奥布卡因滴眼液表面麻醉 3 次,20g / L 利多卡因球后

麻醉,开睑器开睑,上直肌牵引缝线固定眼球,做以穹隆部

为基底的结膜瓣(11颐00 ~ 1颐00 位) , 暴露术野,电灼止血

巩膜面, 做上方以角膜缘为基底的 L 形巩膜瓣,4mm伊
5mm 大小, 厚约 1 / 2 巩膜厚度, 分离至透明角膜缘内

1mm, 在 9颐00 或 3颐00 角膜缘做一穿刺口入前房,瓣下切

除 1. 5mm伊2mm 小梁组织,并将小梁组织两侧放射状切口

向角膜中心延伸约 0. 5mm, 使切除区前角膜组织呈活瓣

状,虹膜周边切除暴露出 3 ~ 4 根睫状突并恢复虹膜, 以

10-0 尼龙缝线缝合固定巩膜瓣游离角一针, 用冲洗针头

在角膜侧切口行通水压力测试,调整巩膜瓣缝线松紧形成

前房,结膜瓣两侧各缝合一针致水密。 对照组按小梁切除

术常规方法,矩形巩膜瓣用 10-0 尼龙缝线在两对角各缝

合一针固定, 结膜瓣两侧各缝合一针形成水密。 术毕,结
膜下注射抗炎、抗感染药物,涂抗生素眼膏,眼垫眼罩包封

术眼。 术后处理: 常规给予复方妥布霉素眼液点眼,
3 ~ 4 次 / d,全身抗炎、地塞米松静脉滴注 3d, 每天常规换

药至 3 ~ 5d, 并根据滤过泡形态、前房深度、眼压变化,给
予相应处理。
1. 2. 2 观察项目摇 术后每天裂隙灯下检查滤过泡形态、切
口情况、前房深度及并发症发生情况,并查视力、眼压、眼
底。 术后浅前房按 Spaeth 分类法为标准[2]:浅 1 度: 中央

前房形成,周边虹膜与角膜内皮接触;浅 2 度: 除瞳孔区

的晶状体前囊膜未与角膜内皮接触外, 其余整个虹膜面

均与角膜内皮相贴;浅 3 度: 前房消失, 整个虹膜面及晶

状体前囊膜与角膜内皮相接触。 术后 1wk 每天检查 1 次,
术后 2wk ~ 术后 1mo 每周 2 次,术后 1 ~ 6mo 每 2wk 1 次,
以后每年随诊 1 ~ 2 次,随诊 6 ~ 36(平均 12)mo。
摇 摇 统计学分析:将所得数据采用 SPSS 11. 5 统计软件包

处理, 计数资料行 字2检验, 计量资料 t 检验,P<0. 05 为差

异有统计学意义。
2 结果

2. 1 疗效标准 摇 眼压控制到臆21mmHg 为眼压控制。 根

据滤过泡形态及功能将其分为四型[3]:玉型(微小囊状

型)薄壁,无血管,多囊状滤过泡;域型(扁平弥散型)扁

平,弥散,苍白状,相对壁厚;芋型(瘢痕型)无滤过泡或球

结膜充血微隆起,结膜下瘢痕化粘连,巩膜表面呈多血管

表 3摇 术后不同时间两组平均眼压值比较 (軃x依s,mmHg)

对照组 治疗组

术后 1d 16. 33依2. 52 10. 48依3. 46
术后 2wk 15. 84依2. 26 11. 67依2. 35
术后 1mo 15. 68依3. 57 12. 06依3. 02
术后 3mo 15. 25依3. 07 14. 57依4. 32
术后 6mo 16. 09依4. 35 15. 37依4. 17

外观;郁型(包裹型)局限圆顶状隆起,呈囊样增生,成为

致密的球筋膜空腔。 玉、域型为功能型滤过泡,芋、郁型为

无功能型滤过泡。
2. 2 术后前房情况摇 全部病例于手术结束时前房均已形

成,术后浅前房的发生主要与滤过过强相关。 结果见表 1,
由表 1 可以看出,对照组的前房形成情况明显好于治疗

组,然经统计学处理,其差异无统计学意义(P>0. 05)。
2. 3 术后滤过泡情况摇 两组术后滤过泡情况比较见表 2,
术后 6mo 滤过泡形成情况治疗组好于对照组,两组比较

差异有统计学意义(字2 =122. 00,P<0. 01)。
2. 4 术后眼压情况摇 术后 1d 两组平均眼压对比,差异有

统计学意义( t=5. 93,P<0. 05);术后 2wk 两组平均眼压对

比,差异有统计学意义( t= 5. 47,P<0. 05);术后 1mo 两组

平均眼压对比,差异有统计学意义( t = 5. 35,P<0. 05);术
后 3mo 两组平均眼压对比,差异无统计学意义( t = 1. 54,
P>0. 05);术后 6mo 两组平均眼压对比,差异无统计学意

义( t=1. 73,P>0郾 05),结果见表 3。
3 讨论

摇 摇 小梁切除术虽已在临床应用了数 10a, 但常出现术后

早期滤过不足或过畅, 且眼压控制率也偏低。 随着手术

的逐渐普及,针对传统小梁切除术的不足,术者们推出了

许多改良方式,主要集中在切口的改良,巩膜瓣厚度及形

态的调整,缝合技术的变化等方面。 具体如巩膜瓣可拆除

缝线法[4,5]、可拆褥式缝线法或者术后采用激光断掉巩膜

缝线[6], 还有些术者在术中使用一些抗代谢药物防止术

后瘢痕增生影响滤过[7]。 抗青光眼手术,最重要的是保持

长期的有效滤过,同时也要避免手术本身造成的近期、远
期并发症。 为了能够更好的调节小梁切除术后的房水滤

过,本组病例中我们采用 L 形巩膜瓣单针缝线法, 并与传

统矩形巩膜瓣两针缝合方法进行比较, 结果令人鼓舞。
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摇 摇 通过对比两组术后眼压水平,我们发现直至术后

1mo,治疗组与对照组之间差异有统计学意义(P<0. 05),
治疗组平均眼压降低幅度大于对照组,到术后 3,6mo 两

组差异无统计学意义(P>0. 05)。 术后前房形成情况,早
期对照组要好于治疗组,浅前房出现率相对较低,但差异

无统计学意义(P>0. 05),2wk 以后两组情况趋于一致。
术后 6mo 滤过泡形成情况治疗组明显好于对照组(P<
0郾 01),非功能性滤过泡形成率大大低于对照组。 分析原

因治疗组 L 形巩膜瓣下小梁切除区前角膜组织呈活瓣状,
滤过口因而较大,巩膜瓣游离角行一针缝合,巩膜瓣下滤

过道较畅通,房水滤过阻力相对较小,因而术后早期眼压

平均降低幅度相对较大,前房稳定性显得不如对照组理

想,而传统两针巩膜瓣缝合法, 使巩膜瓣于手术早期处于

相对紧闭状态, 增加房水滤过阻力, 使眼球于术后处于

相对稳定的状态, 减少了低眼压、浅或无前房的发生率。
但上述情况为短时现象,大约 2wk 以后,因巩膜组织愈合

趋于稳定[8],两组降眼压程度趋于一致,均能形成较为理

想的前房。 尽管如此,从长期来看,治疗组功能性滤过泡

形成率明显高于对照组,这可能是活瓣状角膜组织加上巩

膜瓣单针缝合,房水能较长时间维持比较通畅的引流

所致。

摇 摇 综上所述,L 形巩膜瓣单针缝合法术后虽可出现短时

的浅前房,但在控制眼压及结膜滤过泡形成方面较传统两

针缝合法有明显的优势,再加上其具有术中组织损伤少,
缝线数少, 刺激症状轻, 术后散光小等优点, 因而有一定

的临床推广价值。
参考文献

1 赵宪孟. 小梁切除术后浅前房原因分析与治疗. 国际眼科杂志

2006;6(3):686-687
2 Speath GL. Ophthalmic Surgery, Principles and Practice. 1 sted.
Philadelphia: Saunders 1982:346-347
3 李绍珍,陈家祺,吴中耀,等. 眼科手术学. 第 2 版. 北京:人民卫生

出版社 1997:548
4 林瑞杰. 巩膜瓣可调整缝线在小梁切除术中的临床观察. 国际眼科

杂志 2006;6(1): 194-195
5 李恒,米雪. 不同巩膜瓣缝合法在急性闭角型青光眼小梁切除术中

的观察. 国际眼科杂志 2010;10(7): 1360-1361
6 彭大伟,吕林,田祥,等. 小梁切除术后的激光断线. 中华眼科杂志

1994;30(4):249-252
7 秦广荣. 青光眼滤过术应用丝裂霉素联合巩膜瓣可拆除缝线的临

床分析. 临床眼科杂志 2002;10(1): 56-57
8 张德秀,史传衣,郑爱贤,等. 有或无可拆除可出现巩膜瓣松解缝线

小梁切除术的临床对比研究. 临床眼科杂志 2001;9(1):16-18

新书消息
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出版发行。
摇 摇 本书是我国第一本较全面而系统的眼病食疗科普读物。 全书共 6 章,介绍了中华眼病食疗发展

史、眼病食疗常用食材 213 种以及常见 65 种眼病的食疗验方的制作流程。 荟萃了我国中医学、西医

学、药学、营养学、养生学等学科临床、科研、教学的新进展、新成果,并吸收了国外眼科学的新进展,
同时也反映了我国眼病食疗研究新观点、新方法。 在防治常见眼病时只要积极专科治疗,并辅助这

些食疗验方,定能收到较理想的疗效。 本书科学严谨,通俗易懂,实用性高,是广大眼病朋友和眼科

医护工作者的良师益友。
摇 摇 全书约 32 万字,预售定价:39. 00 元。 需购书者可与北京人民军医出版社或当地新华书店联系。

5922

Int Eye Sci, Vol. 12, No. 12, Dec. 2012摇 www. ies. net. cn
Tel:029鄄82245172摇 82210956摇 摇 Email:IJO. 2000@163. com


