
状体调整了高度近视。 低度数折叠 IOL 通过推注器植入
具有切口小,易植入,安全可靠,手术并发症少,术后视力
恢复快,屈光状态稳定等,是一种安全、有效的方法。
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Abstract
誗AIM: To compare the clinical effects of two modes of
conjunctival flap in trabeculectomy.
誗METHODS: In a randomized controlled clinical trial, 148
eyes 132 patients were divided randomly into two groups,
the base in limbus of cornea conjunctival flap (group A)
was 64 cases (72 eyes) and base in fornex (group B) was
68 cases (76 eyes) . The follow-up time was 6-12 months
to observe intraocular pressure, filtering bubble, anterior
chamber depth and intraoperative and postoperative
complications.
誗RESULTS: No statistically significant difference of the
two modes of conjunctival flap on the postoperative
success rate and postoperative IOP. The fornix base
conjunctival flap (group B) can get a better bleb. Limbal
base conjunctival flap ( group A ) showed more
complications, such as late bleb leakage, hypotony.
誗CONCLUSION: The basement by the fornix conjunctival

flap (group B) is better than the limbal base conjunctival
flap (group A) .
誗KEYWORDS:glaucoma; trabeculectomy; conjunctival flap
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摘要

目的:比较两种结膜瓣式小梁切除术的临床效果。
方法:将我院 132 例 148 眼行青光眼小梁切除术的原发性
青光眼的患者分为以角膜缘为基底的结膜瓣(A 组)64 例
72 眼和以穹隆部为基底的结膜瓣(B 组)68 例 76 眼两组,
术后随访 6 ~ 12mo,观察眼压、滤过泡、前房深度及术中术
后并发症。
结果:两种术式在术后成功率及术后降眼压效果上无明显
的统计学差异。 以穹隆部为基底的结膜瓣(B 组)能得到
更理想的滤过泡。 以角膜缘为基底的结膜瓣(A 组)表现
出更多的并发症,如晚期滤过泡渗漏、低眼压等。
结论:以穹隆部为基底的结膜瓣(B 组)优于以角膜缘为
基底的结膜瓣(A 组)。
关键词:青光眼;小梁切除术;结膜瓣
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0 引言

摇 摇 小梁切除术自 1968 年由 Cairns 等引入后广泛应用于

青光眼治疗,该手术的目的在于降低眼压保护视功能。 为

了提高手术成功率,形成功能好的滤过泡及降低术后并发

症,其手术方式不断改进,这些改进中包括采用不同结膜

瓣的应用,目前主要有两种类型的结膜瓣,即以角膜缘为

基底的结膜瓣(A 组)和以穹隆部为基底的结膜瓣(B 组)
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两种。 本文对我院 2009-03 / 2010-12 以来采取两种不同

结膜瓣式的小梁切除术患者的临床效果做比较。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 随机选择 2009-03 / 2010-12 来我院的行青光

眼小梁切除术的原发性青光眼患者 132 例 148 眼,其中男

62 例 68 眼,女 70 例 80 眼,年龄 43 ~ 80(平均 59. 4)岁。
急性闭角型青光眼 92 例 102 眼,慢性闭角型青光眼 40 例

46 眼。 其中以角膜缘为基底的结膜瓣(A 组)64 例 72 眼,
以穹隆部为基底的结膜瓣(B 组)68 例76 眼。 术后随访6 ~
14(平均 12)mo。
1. 2 方法

1. 2. 1 以角膜缘为基底的结膜瓣 摇 切开角膜缘上方约

8mm 的球结膜,平行于角膜缘向两侧弧形切开延长切口

达 8 ~ 12mm。 同时切开 Tenon 囊,暴露表层巩膜。 然后向

前钝性分离 Tenon 囊,达角膜缘时,剪断结膜反折处的

Tenon 囊,充分暴露手术野。 关闭结膜瓣时,尽量做到水

密缝合,即先用 10-0 尼龙线间断缝合 Tenon 囊 2 ~ 3 针。
然后用 8-0 可吸收线连续缝合结膜切口,切口两端打结

锁住。
1. 2. 2 以穹隆部为基底的结膜瓣摇 从位于角膜缘上约 12颐00
方向剪开,沿角膜缘扩大切口约 2 ~ 3 个钟位,向后钝性分

离 Tenon 囊,暴露表层巩膜,充分暴露手术野。 关闭结膜

切口时,将结膜切口的两个角用 10-0 尼龙线间断缝合两

针,拉紧切口,再用 10-0 尼龙线连续缝合结膜创面于周边

角膜缘。
摇 摇 统计学分析:应用统计学软件 SPSS 11. 0,计量资料以

軃x依s 表示,眼压比较采用单因素方差分析;计数资料采用

字2 检验,以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 两种结膜瓣术中的比较摇 以穹隆部为基底的结膜瓣
具有以下几个优点:手术技巧要求相对低,手术时间短,能
很好的暴露手术野,手术标志易识别,易分离结膜,减少了
结膜穿孔及出血的几率,尤其对于结膜薄的或有结膜瘢痕
的患者更好。 而以角膜缘为基底的结膜瓣在手术过程中
无特别显著的优点。
2. 2 手术成功率及术后眼压摇 术后 2wk 随访眼压 A 组为
4. 5 ~ 18. 80(平均 14. 85)mmHg,B 组 4. 8 ~ 18. 20(平均为
14. 21)mmHg;术后随访 6 ~ 12mo,眼压 A 组为 5. 2 ~ 22. 5
(平均 16. 2)mmHg,B 组为 8. 6 ~ 21. 5(平均 15. 4)mmHg;
将术后眼压控制在 21mmHg 以内定义为手术成功率标准,
A 组手术成功率为 93% (67 / 72),B 组为 95% (72 / 76)。
两种术式在降眼压效果和手术成功率方面无明显的统计
学差异(P<0. 05)。
2. 3 滤过泡形态和功能摇 按照 Kronfeld 分型为:玉型(微
小囊泡型)、域(扁平弥散型)、芋(缺如型)、郁(包裹型)。
玉、域型为功能性滤过泡,芋、郁型为非功能性滤过泡。 结
果无血管化的滤过泡所占比例分别为 A 组为 39% (28 / 72),
B 组为 50%(38 / 76)。 滤过泡的形态:玉型 A 组 46% (33 / 72),
B 组 70% (53 / 76);域型 A 组 29% (21 / 72), B 组 28%
(21 / 76);芋型 A 组 18% (13 / 72), B 组 3% (2 / 76);郁型
A 组 7% (5 / 72),B 组无。 经 字2检验两种术式的滤过泡形
态和功能存在统计学差异(P<0. 05),B 组优于 A 组。

2. 4 并发症情况 摇 浅前房发生率 A 组为 14% ,B 组为
8% ,均为浅玉毅和域毅,经保守处理前房均恢复理想。 滤过
泡渗漏的发生率,术后早期 B 组为 26% ,A 组为 6% ,两种
术式存在统计学差异。 但早期所有的滤过泡渗漏多数自
形恢复或仅需绷带包扎而恢复。 晚期滤过泡渗漏和低眼
压发生者 A 组分别为 5 例和 2 例(发生者均为术中应用
MMC 者),B 组无 1 例发生。 前房出血,A 组 3 例,B 组 2
例。 脉络膜脱离 A 组和 B 组各 1 例,两组间的发生率无
明显的统计学差异。
3 讨论
摇 摇 小梁切除术被公认为是一种以外引流为主的最主要
的抗青光眼滤过性手术,手术的目的是建立一种外流通
道,将房水引流到眼外而降低眼压,保护视功能。 为了形
成理想的功能性滤过泡及减少并发症,手术术式不断改
良,临床发现滤区是否起作用十分重要,因此结膜瓣的选
择和制做是影响滤过泡形成的关键。
摇 摇 通过对本院 132 例 148 眼青光眼患者采取两种不同
结膜瓣式的小梁切除术的临床观察显示,两种术式降眼压
效果和手术成功率上无明显的统计学差异,与 Shuster
等[1]报道的结果基本一致。 在滤过泡和形态上比较,无血
管化的滤过泡所占比例 A 组为 38. 89% ,B 组为 50% ,两
种间无统计学差异(P>0. 05)。 同时发现 B 组的滤过泡形
态明显优于 A 组,原因在于以角膜缘为基底的结膜瓣制
作相对复杂费时,术中对手术野有一定的遮挡,对结膜的
损伤相对要大,以至术后产生滤过泡包囊的倾向较大[2],
而以穹隆部为基底的结膜瓣是从角膜缘较薄区向厚处剥
离,手术野暴露好,易看清不易造成结膜瓣的损伤而得到
较好的滤过泡[3]。
摇 摇 临床观察发现,两种术式在浅前房、前房出血、脉络膜

脱离等并发症的发生率无明显的统计学差异。 但以穹隆

部为基底的结膜瓣术式早期较易发生滤过泡渗漏,B 组为

26% ,A 组为 6% ,两组间存在统计学差异(P<0. 05)。 尽

管如此,早期的滤过泡渗漏多数自形恢复或仅需绷带包扎

而恢复,对手术结局未造成明显影响。 而晚期的滤过泡渗

漏 A 组有 5 例发生,B 组无 1 例发生。
摇 摇 基于两种结膜瓣的比较可以发现,两种结膜瓣式的小

梁切除术在降压效果及手术成功率方面无明显的统计学

差异;以穹隆部为基底的结膜瓣术式虽更易发生早期的滤

过泡渗漏,但多能自行恢复,不影响手术结局。 且以穹隆

部为基底的结膜瓣小梁切除术操作简单省时,术后不易包

裹,容易得到理想的功能性滤过泡,该术式相对存在一定

的优势[4]。
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