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Abstract
誗 Filtering surgery which has a good control of
intraocular pressure ( IOP ) and less postoperative
complications is the main treatment for patients with
uncontrolled glaucoma. The good postoperative IOP
depends on the long - term maintenance of functional
filtering blebs. It is very important for clinicians to
evaluate the morphology and the function of the filtering
bleb. This paper reviews recent development in the
glaucoma filtering blebs.
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摘要
青光眼滤过术以其良好的控制眼压效果和较少的术后并
发症成为临床上常用的抗青光眼手术方式之一。 术后眼
压的良好控制均依赖于建立和长期维持有功能的滤过
泡。 因此对术后滤过泡的形态、演化过程及其与临床功
能间关系的研究就显得尤为重要。 本文就滤过泡形态方
面的相关问题做一综述。
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0 引言
摇 摇 小梁切除术由 Cairns[1] 于 1968 年首先应用于临床,
是迄今为止治疗青光眼最主要的手术方式,其目的就是
降低眼压。 而滤过泡是青光眼滤过手术的产物,是临床
上最直观的体征,手术能否成功关键在于术后能否形成
有功能的滤过泡,滤过泡的瘢痕形成,滤道被阻塞是导致
手术失败的主要原因[2]。 因此对滤过泡形态正确仔细地
观察、评价,更有利于临床医师对手术效果作出准确的判
断,在滤过术后早期,预测手术效果,及时给予相应处理,
指导临床随访诊疗具有重要意义。 本文就目前国内外有
关滤过泡方面的文献资料进行综述如下。
1 滤过泡能长期存在的原因
摇 摇 Katzin 等[3]在组织培养的工作中发现主要是由于房
水的作用:一方面,房水可直接作用于既无内皮又无上皮
保护的巩膜伤口,将其胶原纤维破坏,使巩膜伤口呈不规
则的楔状缺损。 另一方面,它又可以直接作用于成纤维
细胞,使其生长和增殖的过程受到抑制。 其结果导致滤
过泡外观透明、表面缺乏血管而发挥良好的房水外引流
作用。 这样,我们可以把滤过泡表面血管的有无当作其
有无滤过功能的重要标志。 一般来讲, 如果术后在手术
区局部先出现一个无血管的透明区, 说明房水在结膜下
发挥作用。 反之,如果一个形成已久的滤过泡表面血管
化,则意味着滤过功能的消失。 因此,临床上滤过泡存在
的形态与术后眼压的控制息息相关。
2 目前对滤过泡进行观察的主要手段
2. 1 裂隙灯显微镜照相摇 最早由 Kronfeld[4]、Migdal 等[5]

和 McCulloch[6] 提出根据裂隙灯显微镜下所见滤过泡形
态进行临床分型。 Kronfeld 分为:玉型为微小囊泡型,薄
壁无血管,多囊状的滤过泡;域型为弥漫扁平型;芋型为
失败滤过泡,滤过泡缺如或包裹。 Migdal 等分为六级:玉
级缺如;域级有隆起充血的结膜;芋级在充血的结膜中有
苍白隆起的区域;郁级结膜缝合区周围的血管出现充血;
吁级表现为苍白而弥散隆起的结膜;遇级有薄壁囊样的
结膜隆起。 Gergory 等[7]在其术后随访的时期内发现, 级
数愈大其滤过泡功能的改善愈好, 且低级别滤过泡的形
成与炎症改变的程度有关。 McCulloch 分为四型:玉型为
理想滤过泡(弥漫);域型为囊性滤过泡;芋型为包裹性
囊性滤过泡;郁型为扁平滤过泡(缺如)。 此类方法仅局
限对于血管形态的粗略分类,并不能对滤过泡的各种混
合形态特征进行描述且主观性较强。 目前临床上常用的
裂隙灯显微镜下观察到的滤过泡分类系统有两种:即
Picht 等[8]提出的 Indiana bleb grading appearance scale(IBAGS)
系统和 Weus 等[9] 提出的 Moorfields bleb grading system
(MBGS)系统。 Picht 等[8] 提出的 IBAGS 系统,包括四项
指标:高度、广度、血管分布及 Shiedel 试验(表 1)。 此分
级方法较易操作,变异性小,但由于分级较少(多数指标
均分 3 和 4 级),精确性稍差,其缺点是仅对滤过泡区血管
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表 1摇 IBAGS系统四项指标分级标准

滤过泡高度 范围 血管分布 渗漏试验

H0扁平无隆起(OCT) E0:无明显滤过泡或<1h V0:无血管 / 苍白(无微囊样改变) S0:无渗漏

H1 低的隆起(臆1CT) E1:>1 ~ 2h V1:无血管 / 白色透明(微囊样改变) S1:多点渗漏或被动渗漏

H2 中等隆起(>1 ~ 2CT) E2:>2 ~ 4h V2:轻度充血 S2:局限或弥漫主动渗漏呈“溪流“改变

H3 高的隆起(>2CT)) E3:逸4h V3:中度充血

V4:广泛充血(出血)

化程度进行分级,缺乏对滤过泡周边部的血管化状态的分
级,而滤过泡周边部的血管化状态也是对术后眼压水平进
行预测非常有效的指标。 Weus 等[9]提出的 MBGS 系统包
括七项指标:中央面积、最大面积、高度、中央血管分布、周
边血管分布、无泡区血管分布和结膜下血管状态,内容更
为复杂,分级更为精确。 虽然分级增加但可能导致的变异
性也增高,其对于中央部、周边部及无泡区的划分存在显
著的变异性。 故此两种分级各有其优缺点,但基本上涵盖
了滤过泡形态的主要指标。 Sacu 等[10] 认为早期滤过泡形
态与术后中期(1 ~ 12mo)眼压水平显著相关,早期结膜上
皮下的微囊结构预示较好的手术效果,螺旋状血管的出现
预示滤过泡的包裹化和较高的眼压水平。 有些学者利用
此裂隙灯显微镜滤过泡形态分级对既往实施过滤过手术
的青光眼患者进行白内障手术后眼压水平的评估。
Wygnanski-Jaffe 等[11] 发现在上方透明角膜切口白内障囊
外摘除术后 3mo 内的患者其滤过泡隆起程度明显缩小,
至 18mo 缩小趋势中止。 Klink 等[12]根据滤过泡区血管形
态、微囊结构、包裹化和隆起程度评价超声乳化白内障吸
除术后的眼压水平,认为血管的增加将加速炎性细胞和成
纤维细胞的迁移,致胶原组织形成,胶原组织收缩出现螺
旋状血管,影响术眼眼压,而滤过泡的微囊结构则代表较
好的滤过功能。 这与 Sacu 等[10]的观点一致。
2. 2 超声生物显微镜摇 Yamamoto 等[13] 根据滤过泡内的回
声与同图像内的巩膜回声情况的对照结果,将滤过泡分为
四型:L 型-低回声型(巩膜瓣下通道及小液腔),H 型-高
回声型(巩膜瓣下通道多可见),E 型-包裹型(囊样液
腔),F 型-扁平型(只有巩膜内口而无巩膜瓣下通道)。
John 等[14]根据超声生物显微镜(UBM)图像将小梁切除术
后滤过泡分为三型:功能良好的滤过泡,图像中可以呈现
由滤过泡至前房的房水通路和滤过泡腔;无功能滤过泡,
滤过道内口阻塞,无滤过泡腔;功能尚可的滤过泡,处于以
上两型之间状态的滤过泡。 利用此种方法,86%的患者眼
压控制状态与滤过泡 UBM 图像一致,且能较早发现包裹
囊样改变。 但其缺点是 UBM 为接触性检查,对于小梁切
除术后结膜切口愈合不良、滤过强浅前房的患者并不
适宜。
2. 3 共焦显微镜摇 共焦显微镜使研究者可以对活体眼部
组织进行细胞水平的观察,其被广泛应用于角膜病的研究
中。 Leduc 等[15]利用共焦显微镜成像时间短、高回声及深
度定位精确等特点,将此种技术应用于对滤过泡组织的观
察中[16]。 Rainer 等[17]利用共焦显微镜对活体滤过泡组织
结构进行观察,并将其与眼压和裂隙灯显微镜下所见滤过
泡形态进行研究,将滤过泡形态分为四种:小梁状、网状、
波浪状及致密状。 其发现术后早期滤过泡形态如表现为
小梁状的基质结构,常预示较好的滤过功能,同时发现在
上皮层中出现细胞浸润现象,随时间延长,细胞逐渐减少;
晚期滤过泡均表现为网状基质结构。 但由于此方法为对

滤过泡的微观组织结构的观察,缺乏宏观的整体认识,且
为接触性检查,要求患者的配合度很高,操作相对困难,临
床工作中并不是很适宜。
2. 4 眼前节相干光断层扫描成像技术 摇 最近,Singh 等[18]

首次报道应用眼前节相干光断层扫描成像技术 ( AS -
OCT)对青光眼小梁切除术后滤过泡的形态进行定性分
析,以期增强对滤过泡功能的理解和指导临床医师根据
AS-OCT 图像了解滤过泡状态,从而及时作出相应处理。
观察指标包括滤过泡高度、壁的厚度、壁内是否存在囊状
空隙、是否存在微囊结构、表层巩膜瓣与其下巩膜组织的
贴附情况及外流通道的内口状态。 其优点为非接触性检
查,在临床工作中值得推广,但其也有缺陷, 内置的软件
多是为角膜和房角结构而设计的,所以对评价滤过泡的参
数的测量并不十分精确。
3 滤过泡缺如的降压机制
摇 摇 在临床实际工作中我们会遇到有些患者其术后滤过
泡缺如或不明显,而其眼压却控制在良好范围内,Teng
等[3]和 Gregory 等认为这种现象的产生可能是因为手术切
断了毛细血管,被切断了的毛细血管可发生内皮细胞增
生,增生的内皮细胞互相吻合形成与深部巩膜静脉丛沟通
的通道,从而导致眼压的下降[19]。 另一种解释是手术本
身意外地形成了睫状体剥离间隙,房水由此间隙外流,从
而使眼压得以下降。 尽管如此,临床观察仍有力地表明大
部分成功的滤过手术一般都具有明显的滤过泡,有功能滤
过泡的形成率与眼压控制率成正比。
摇 摇 总之,滤过泡的形态及功能与青光眼小梁切除术后眼
压的控制息息相关,临床医师通过对青光眼患者术后滤过
泡形态和功能的正确观察与评价,来判断小梁切除术的预
后,及时发现早期有失败倾向的滤过泡,并对其作出相应
的处理,从而提高小梁切除术的成功率是非常重要的。 滤
过泡的每种检测方法都各有其优缺点,目前还不能确切的
选择出单一的最合适的测量指标指导临床应用。 因此,对
于青光眼滤过泡测量指标的选择,青光眼滤过手术后眼压
控制不良、抗滤过泡增殖的处理等仍有待于进一步的研究
及探讨。
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