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Abstract
誗 AIM: To explore and compare the effects of
trabeculectomy, mitomycin C ( MMC ) trabeculectomy
and sclera pool trabeculectomy on life quality of patients
with glaucoma.
誗 METHODS: Totally, 60 patients ( 60 eyes ) with
glaucoma were divided into group A, B and C equally and
randomly. Twenty patients (20 eyes) in group A received
treatment of traditional trabeculectomy; Twenty patients
(20 eyes ) in group B received MMC trabeculectomy;
while twenty patients (20 eyes) in group C received sclera
pool trabeculectomy. One - year follow study was
proposed, Chinese version low vision quality of life
questionnaire ( CLVQOL ) and self - assessment score
were used to evaluate effects of surgeries on life quality of
patients.
誗RESULTS: Compared with group A, scoring of CLVQOL
increased significantly in group B and C, and more
significantly in group C ( distant vision, movement,
sensitization and fine work) when compared with group B
(P < 0. 05 ) . Compared with group A, scoring of self
assessment increased significantly in group B and C,
more significantly in group C ( vision self scoring and
subjective brightness scoring) when compared with group
B (P<0. 05) .

誗 CONCLUSION: The improvement effect of sclera
pool trabeculectomy on life quality of patient with
glaucoma is better than traditional and MMC
trabeculectomy.
誗KEYWORDS:glaucoma; trabeculectomy; mitomycin C;
sclera pool
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摘要

目的:探讨并比较传统小梁切除术、丝裂霉素 C(MMC)小
梁切除术与巩膜池小梁切除术对青光眼患者术后生活质

量的影响。
方法:将 60 例 60 眼接受手术治疗的青光眼患者随机平均

分为 A 组、B 组与 C 组。 A 组 20 例 20 眼患者接受传统小

梁切除术治疗;B 组 20 例 20 眼患者接受 MMC 小梁切除

术治疗;C 组 20 例 20 眼患者则接受巩膜池小梁切除术治

疗。 在术后 1a 对患者进行随访,观察并比较各组患者中

文版低视力者生存质量量表(CLVQOL)及自我生活质量

量表各分项及总分。
结果:与 A 组相比,B 组及 C 组 CLVQOL 各分项及总分均

显著升高(P<0. 05),C 组在总分及两项分项得分(“远视

力、移动及光感冶以及“阅读及精细工作冶)改善比 B 组更

为显著(P<0. 05);与 A 组相比,B 组及 C 组自我评价量表

总平均分及各分项得分均显著升高(P<0. 05),其中 C 组

在总平均分及两项分项得分(“视力自我评分冶及“主观亮

度评分冶)改善更为显著(P<0. 05)。
结论:巩膜池小梁切除术对青光眼患者术后生活质量改善

较明显,显著优于传统小梁切除术及 MMC 小梁切除术。
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0 引言

摇 摇 青光眼是不可逆性致盲的重要病因,在全球致盲性眼

病中排名第二[1],寻找切实有效的治疗方法对青光眼的防

治具有重要的社会及经济意义。 目前普遍认为,滤过性手

术是治疗青光眼的有效治疗手段,其中以小梁切除术

(NPTS)最为经典,该手术对术后伤口愈合要求有别于传

统手术,即要求巩膜瓣及滤过内口伤口愈合不完全,以建

立功能性滤过泡,但是由于手术伤口处成纤维细胞的反应
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摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 三组患者术前、后视力分布 眼

组别 眼数
术前视力

指数 /眼前 ~ 0. 1 0. 12 ~ 0. 5
术后视力

指数 /眼前 ~ 0. 1 0. 12 ~ 0. 5 0. 6 ~ 1. 0
A 组 20 7 13 7 11 2
B 组 20 5 15 6 12 2
C 组 20 6 14 5 12 3

性增生不可避免,手术区过滤口处所形成的瘢痕组织导致

青光眼小梁切除术 2a 内失败率可高达 15% ~ 25% [2],该
术术后早期常发生低眼压以及浅前房,后期常发生的过滤

道阻塞以及眼压复升导致视力损害继续发生。 丝裂霉素

C(MMC)等抗代谢药物在滤过性手术中可用于控制伤口

的愈合,但也存在术后滤过泡感染、眼内炎症等并发症。
巩膜池小梁切除术可有效提高青光眼手术疗效并降低并

发症[3]。 传统小梁切除术、MMC 小梁切除术以及近年来

兴起的巩膜池小梁切除术在青光眼的临床治疗上均得到

开展,其临床疗效也得到了证实,但以上三种手术方式对

患者术后生活质量的影响还罕见文献报道。 本研究对以

上三种手术方式治疗青光眼患者术后生活治疗做一调查

并进行比较,现报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选择 2010-01 / 2011-01 于我院就诊的原发性

青光眼患者 60 例 60 眼作为研究对象,其中男 21 例,女 39
例,平均年龄 63. 58 依7. 30 岁。 原发性闭角型青光眼 47
例,原发 性 开 角 型 青 光 眼 13 例, 平 均 眼 压 31. 33 依
7郾 87mmHg。 将以上患者随机平均分为 3 组,即传统小梁

切除术组(对照组,A 组)、MMC 小梁切除术组(B 组)及巩

膜池小梁切除术组(C 组),每组各 20 例。 其中 A 组男 8
例,女 12 例,平均年龄 61. 49依8. 84 岁,平均眼压 32. 70依
7. 47mmHg,术前视力指数 / 眼前 ~ 0. 5;原发性开角型青光

眼 4 例 4 眼 , 原发性闭角性青光眼 16 例 16 眼。 B 组男 7
例,女 13 例,平均年龄 63. 94依7. 14 岁,平均眼压 30. 46依
8. 19mmHg,术前视力指数 / 眼前 ~ 0. 4;原发性开角型青光

眼 5 例 5 眼 , 原发性闭角性青光眼 15 例 15 眼。 C 组男 6
例,女 14 例,平均年龄 64. 77依7. 02 岁,平均眼压 31. 97依
7. 50mmHg,术前视力指数 / 眼前 ~ 0. 5;原发性开角型青光

眼 3 例 3 眼 ,原发性闭角性青光眼 17 例 17 眼 。 三组患

者在性别组成、平均年龄、疾病类型、疾病病程及严重程度

等方面差异无统计学意义(P>0. 05)。
1. 2 方法

1. 2. 1 检查与手术主要设备摇 CT-80A 型非接触式眼压计

(Topcon,日本);Leica M841 EBS 型手术显微系统(Leica,
德国);3200 型活体超声生物显微镜 (索维,天津);
Hmuphrey-750i 型电脑视野计(Zeiss,德国)。
1. 2. 2 手术方法 摇 对于 A 组患者,均采用传统小梁切除

术,常规球结膜下麻醉后开睑,固定上直肌,以 12颐00 为中

心,制作以穹隆为基底的结膜瓣并充分止血,再制作以角

膜缘为基底的长方形巩膜瓣,大小约 5mm伊4mm,厚度为

巩膜的 1 / 3,剥离巩膜瓣至透明角膜缘内 1mm,沿巩膜嵴

后缘将小梁组织剪除,大小约 3mm伊1. 5mm,将周边虹膜

进行切除后将浅层巩膜瓣复位并缝合,结膜下注射妥布霉

素 20mg 及地塞米松 2. 5mg 后术毕。 对于 B 组患者,均采

用 MMC 小梁切除术进行治疗,前面手术步骤同传统小梁

切除术,在巩膜瓣下放置 MMC(0. 33mg / mL)浸透的棉片

约 2min 后,采用平衡液对角膜及术区进行冲洗,其余手术

步骤同传统小梁切除术。 对于 C 组患者,均采用巩膜池

小梁切除术进行治疗,前面手术步骤同传统小梁切除术,
再行大小约为 4mm伊3mm 的长方形巩膜瓣切除,厚度为巩

膜厚度的 1 / 3,于 2颐00 位行前房穿刺,做一辅助切口,沿巩

膜嵴后缘水平线将大小约为 1. 5mm伊3mm 的小梁组织剪

除,再做周边虹膜切除,使用 10 / 0 聚丙烯非吸收缝线对浅

层巩膜瓣进行缝合,结膜下注射妥布霉素 20mg 及地塞米

松 2. 5mg 后术毕。 所有患者术后眼部采用氧氟沙星及双

氯芬酸钠滴眼液,3 次 / d,连续治疗 1mo。
1. 2. 3 术后生活质量调查问卷与评分

1. 2. 3. 1 中文版低视力者生存质量量表摇 本研究在术后

1a 对所有随访患者采用中文版低视力者生存质量量表

(CLVQOL) [4]对研究对象生活质量进行评估。 本量表包

括 4 个维度,分别为:(1)远视力、移动及光感;(2)调节能

力;(3)阅读和精细工作;(4)日常工作能力。 该量表中每

个选项均提供 6 个备选答案,分别代表不同的分值,即:未
做过或由于其他原因感觉困难(统计结果时排除此项)、
由于视力低下而无法完成(0 分)、非常困难(1 分)、困难

(2 分)、较困难(3 分)以及轻微困难(4 分)。 所有量表均

由患者自行填写,由调查员当面指导完成。
1. 2. 3. 2 自我评价[5] 摇 本研究采用自我评价量表对青光

眼术后患者生活质量进行辅助评估。 该量表包括视力自

我评分、主观视野评分以及主观亮度评分,每项分值范围

0 ~ 10 分,10 分代表状态最好,0 分代表状态最差,最后计

算以上 3 项的平均得分。
摇 摇 统计学分析:本研究所得数据均录入 SPSS 17. 0 软件

包中进行分析处理,计量资料均采用均数依标准差表示,
组间差异采用单因素方差分析进行分析,计数资料采用 字2

检验。 以 P<0. 05 视为差异具有统计学意义。
2 结果

2. 1 术后随访视力与眼压情况摇 比较三组术前术后视力

(表 1)。 三组患者术前视力差异无显著意义( 字2 = 0. 476,
P=0. 788) ,术后视力差异亦无显著意义( 字2 = 0. 676,P =
0. 954)。 三组患者术后 1wk;3mo 的眼压组间差异无显著

意义(P=0. 79,0. 67);术后 6mo 的眼压 A 组与 B,C 组之

间均有显著差异(P<0. 05),但 B 组与 C 组之间差异无显

著意义(P=0. 27);术后 1a 眼压三组间差异均有显著意义

(P<0. 05,表 2)。
2. 2 手术并发症摇 三组病例术后早期均出现浅前房、睫状

体或脉络膜浅脱离等并发症,均与房水滤过过量有关:A
组浅前房 3 眼 ( 15% ),睫状体或脉络膜浅脱离 2 眼

(10% );B 组浅前房 2 眼(10% ),睫状体或脉络膜浅脱离
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 三组患者术后平均眼压 (軃x依s,mmHg)

组别 眼数 术后 1wk 术后 3mo 术后 6mo 术后 1a
A 组 20 7. 26依1. 54 12. 74依0. 63 17. 06依0. 83 21. 10依1. 27
B 组 20 7. 10依1. 26 12. 00依1. 31 13. 88依0. 40 17. 52依1. 42
C 组 20 7. 74依1. 72 12. 24依1. 75 13. 32依0. 97 15. 78依0. 40

摇 摇 摇 摇 表 3摇 三组术后 1a CLVQOL总分及分项比较 (軃x依s,分)

组别 例数 远视力、移动及光感 调节能力 阅读和精细工作 日常生活能力 总分

A 组 20 39. 34依1. 55 11. 45依1. 62 12. 17依1. 62 15. 83依1. 46 71. 35依8. 82
B 组 20 43. 50依1. 20a 15. 04依2. 02a 14. 34依2. 71a 19. 16依1. 36a 100. 44依5. 98a

C 组 20 53. 50依1. 18a,c 14. 96依1. 40a 17. 90依1. 44a,c 19. 70依1. 35a 113. 26依6. 83a,c

摇 摇 摇 摇 aP<0. 05 vs A 组,cP<0. 05 vs B 组。

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 4摇 三组术后 1a自我评价总分及分项比较 (軃x依s,分)

组别 例数 视力自我评分 主观视野评分 主观亮度评分 总平均分

A 组 20 6. 48依1. 22 5. 79依1. 31 5. 13依0. 69 6. 08依0. 99
B 组 20 7. 75依0. 34a 7. 92依1. 16a 7. 13依0. 98a 7. 43依0. 70a

C 组 20 9. 66依0. 65a,c 7. 86依1. 48a 8. 46依0. 78a,c 8. 87依0. 84a,c

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 aP<0. 05 vs A 组,cP<0. 05 vs B 组。

2 眼(10% );C 组浅前房 1 眼(5% ),睫状体或脉络膜浅脱

离 1 眼(5% )。 A 组发生浅前房的患者中有 1 例需再次手

术恢复前房,B 组发生浅前房的患者中有 1 例需再次手术

恢复前房,其他患者则局部加压包扎后自行恢复。 三组患

者的睫状体或脉络膜浅脱离均药物保守治疗,于术后 1mo
内自行恢复。 三组病例术后早期也均出现前房积血、轻度

前葡萄膜炎等与手术创伤有关的并发症:A 组前房积血 3
眼(15% ),早期轻度前葡萄膜炎 3 眼(15% );B 组前房积

血 1 眼(5% ),早期轻度前葡萄膜炎 3 眼(15% );C 组前房

积血 1 眼(5% ),早期轻度前葡萄膜炎 1 眼(5% )。 三组

患者发生的前房积血均于 1wk 内自行吸收;局部用妥布霉

素加地塞米松滴眼液后,三组患者发生的前葡萄膜炎均于

1wk 内消退。 因并发症发生率低,三组间差别未能进行统

计学分析。
2. 3 CLVQOL 总分及分项比较 摇 三 组 患 者 术 后 1a
CLVQOL 总分及分项比较本研究发现,在青光眼滤过性手

术后 1a,与 A 组相比,B 组及 C 组患者 CLVQOL 量表总分

均明显升高,但以 C 组升高最为显著(P 均<0. 05);在分

项得分方面,B 组及 C 组在 CLVQOL 量表 4 个维度得分均

显著高于 A 组(P<0. 05),C 组在“远视力、移动及光感冶
以及“阅读及精细工作冶这两个维度改善更为显著(P<
0郾 05,表 3)。
2. 4 自我评价总分及分项比较摇 三组患者自我评价总分

及分项比较本研究发现,B 组及 C 组患者自我评价总分显

著高于 A 组,且以 C 组升高更为明显(P 均<0. 05);在分

项得分上,B 组及 C 组患者“视力自我评分冶及“主观亮度

评分冶均较 A 组显著升高,且以 C 组升高更为显著(P<
0郾 05,表 4)。
3 讨论

摇 摇 在眼压增高与青光眼发病之间的关系明确后,小梁切

除术就成为治疗青光眼的标准术式,目前对青光眼的手术

治疗也大多围绕小梁切除术的各种改良术式展开。 病理

检查显示,纤维细胞增殖是青光眼滤过性手术失败的主要

原因,因为各种因素刺激的成纤维细胞增殖可造成滤过性

通道的阻塞甚至闭合[6],如何对抗滤过性通道瘢痕形成逐

渐成为青光眼手术治疗的研究热点。
摇 摇 MMC 具有烷化作用,进入细胞后与 DNA 分子结合,
与其形成交联后破坏 RNA 的合成与 DNA 的复制,可对成

纤维细胞的增殖产生有效的抑制作用,进而降低成纤维细

胞分泌产生的胶原纤维,以减少滤过口瘢痕组织的形成,
即使是短期接触,也能够达到较为理想的抗成纤维细胞增

殖的作用。 研究表明,与传统小梁切除术相比,在小梁切

除术中使用 MMC,能够显著提高青光眼的短期及长期临

床疗效[7]。 同时也有资料显示,在使用 MMC 后,一些手

术相关并发症如浅前房、伤口渗漏以及黄斑变性等的发生

率有显著升高的趋势[8]。
摇 摇 巩膜池小梁切除术是近年来开始流行的青光眼小梁

切除术改良手术之一,因其疗效确切、并发症少等优点而

受到青睐。 此术将巩膜床上的部分巩膜进行切除形成巩

膜池,由小梁切除口流出的房水可蓄积于此处,一方面可

对房水进行吸收,另一方面也可促进房水由巩膜瓣向结膜

处渗漏,因此降低眼压的效果比较好。 除此之外,研究显

示,房水可诱导巩膜胶原组织变性,不但能够保持房水滤

过性通道的通畅性,而且能抑制巩膜再生及此处瘢痕的形

成[9]。 虽然研究证实了此术的疗效优势,但对患者生活质

量还鲜见报道。
摇 摇 世界卫生组织(WHO)对生活质量的定义为:不同文

化和价值体系中个体对他们的目标、期望、标准以及所关

心的事情及有关生活状况的主观体验。 随着当今医学技

术的发展,传统医学模式的改变,对于疾病的治疗,其目的

不再局限于对临床症状的缓解以及对生命的维持,而是使

用一切手段使患者生理、心理及社会功能得到全面的改
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善[10]。 生活质量又称为生命质量,从主观及客观两个方

面出发,是衡量患者接受的医学治疗有效性的重要指标之

一。 因此,传统的视力、视野、眼压、并发症等指标观察不

足以全面概括青光眼术后患者的生活质量。 LVQOL 由英

国 Aston 大学开发,中文版的 CLVQOL 由 LVQOL 经过系

统翻译、文化调试以及回译而成,更加符合中国国情,能够

较为敏感地对视力降低人群的生活质量作出反映。 在中

国社区居民及眼病临床患者中进行测评,发现 CLVQOL
的克朗巴赫 琢 系数(Cronbach琢)在 0. 75 ~ 0. 97 之间。 此

外 CLVQOL 在中国低视力人群有较高的信度及效度,其
中信度的组内相关系数在 0. 69 ~ 0. 95 之间,集合效度相

关系数大于 0. 4。 因此可以认为,CLVQOL 可以作为反映

中国低视力人群生活质量的敏感指标[11]。 此外,研究表

明 CLVQOL 能够从个体水平出发,对当前病理状态对个

体造成的日常、精神及社会活动等方面做出更全面及更精

确的评价[12]。 本研究发现,与传统小梁切除术相比,MMC
小梁切除术及巩膜池小梁切除术对患者术后 1a 生活质量

改善明显。 同时,在远视力、移动及光感、阅读与精细工作

等方面,巩膜池小梁切除术的改善效果更佳。 迄今为止,
对现存的国内外青光眼患者视觉相关的生存质量量表尚

无客观统一且被广泛接受的金标准。 本研究还采用生活

质量自我评价量表对青光眼患者术后生活质量作出辅助

评价,发现与传统小梁切除术相比,两种改良的小梁切除

术对患者术后生活质量改善较显著,而巩膜池小梁切除术

的改善效果更为明显,这可能与巩膜池小梁切除术术后并

发症较少,对眼压的控制更平稳等因素有关。
摇 摇 总之,从以上结果不难看出,接受巩膜池小梁切除术

治疗的患者术后生活质量较优于传统小梁切除术及 MMC

小梁切除术。 因此,在手术条件及技术允许的条件下,应
选择巩膜池小梁切除术对青光眼进行治疗。
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