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Abstract
誗AIM: To evaluate the efficacy of Ahmed glaucoma valve
implantation in neovascular glaucoma (NVG) .
誗METHODS: This retrospective study collected a total of
28 eyes of 28 neovascular glaucoma patients who
underwent Ahmed glaucoma valve implantation in our
hospital from January 2011 to December 2012. Change of
intraocular pressure, the best corrected visual acuity,
numbers of anti-glaucoma medication and postoperative
complications were followed up at 1d, 1wk, 1, 3, 6mo,
and every 6 months after surgery. Data were analyzed by
repeated measures analysis of variance for comparison of
intraocular pressure between different time points, rank
sum test for paired nonparametric numbers of
medication, and rank sum test for visual acuity between
pre-operation and the last following-up.
誗 RESULTS: Compared with the pre - operation, the
intraocular pressure was significant decreased after
surgery at all time points ( F = 11. 23, P < 0. 05 ) . The
numbers of anti - glaucoma medication were significant
reduced from 4. 12依0. 23 of pre-operation to 0. 56依0. 11 of
postoperative (Z= 9. 224, P<0. 05) . The visual acuity was
not significant difference between pre-operation and the
last following - up ( Z = - 1. 922, P > 0. 05 ) . At the last
following- up, the complete success rate was 71%, and
qualified success rate was 86%. The postoperative
complications including encapsulated cystic blebs around
the plate, shallow anterior chamber and low intraocular
pressure were controlled with additional treatment.
誗CONCLUSION: Ahmed glaucoma valve implantation is
safe and effective in the management of neovascular
glaucoma.
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摘要

目的:评价 Ahmed 青光眼引流阀治疗新生血管性青光眼

的临床效果。
方法:回顾性病例研究。 收集 2011 -01 / 2012 -12 住院行

Ahmed 青光眼引流阀植入术治疗的 28 例 28 眼新生血管

性青光眼患者临床资料,进行回顾性分析。 患者随访时间

为术后 1d;1wk;1,3,6mo 及之后的每 6mo 随访 1 次。 随

访内容主要包括患者术后眼压、最佳矫正视力、应用抗青

光眼药物种类数及并发症等。 术后不同时间点的眼压比

较采用重复测量资料的方差分析,手术前后应用抗青光眼

药物种类数比较采用秩和检验, 术前与末次随访视力比

较采用等级资料秩和检验。
结果:不同时间点的眼压比较差异有统计学意义(F=11. 23,
P<0. 05)。 术前平均应用抗青光眼药物 4. 12依0. 23 种,术
后平均应用抗青光眼药物 0. 56依0. 11 种,手术前后比较差

异有统计学意义(Z = 9. 224,P<0. 05)。 术前与末次复查

视力比较,差异无统计学意义 (Z = - 1. 922,P > 0. 05)。
Ahmed 引流阀植入术完全成功率 71% ,条件成功率 86% 。
术后并发症主要包括引流盘周围包裹性囊状泡、浅前房、
低眼压对症处理后眼压均可控制。
结论:Ahmed 青光眼引流阀植入术是新生血管性青光眼的

安全、有效治疗方式之一。
关键词:青光眼引流植入物;青光眼;新生血管性;治疗

效果
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0 引言

摇 摇 随着高血压、糖尿病患者的增多,新生血管性青光眼

(neovascular glaucoma,NVG)也成为了常见的难治性青光

眼之一。 目前治疗方法包括药物治疗和手术治疗,两者常

联合应用,手术治疗最常用的为房水引流物植入术和睫状

体破坏性手术。 虽然睫状体破坏性手术可以同时控制新

生血管生成和眼压,但术后炎症和疼痛比较严重。 Ahmed
青光眼引流阀是目前最具代表性的房水引流物,其植入术

操作简单,眼内操作少,患者易于承受,但其手术效果如

何,是否可作为 NVG 的首选治疗之一,本研究通过收集本

342

Int Eye Sci, Vol. 14, No. 2, Feb. 2014摇 摇 www. ies. net. cn
Tel:029鄄82245172摇 82210956摇 摇 Email:IJO. 2000@163. com



院 2011-01 / 2012-12 的首选 Ahmed 青光眼引流阀植入术

的 NVG 患者临床资料,探讨其在治疗 NVG 的临床效果。
1 对象和方法
1. 1 对象 摇 收集 2011-01 / 2012-12 我院收治的 28 例 28
眼首先选择行 Ahmed 青光眼引流阀植入术的 NVG 患者
临床资料,进行回顾性分析。 其中男 17 例,女 11 例,患者
年龄 34 ~ 70(平均 48. 6依3. 2)岁。 入选标准:(1)确诊的
NVG 患者;(2)年龄逸18 岁;(3)既往无眼部手术史;(4)
既往无严重的全身疾病或精神疾病。 所有患者仅统计单
眼。 排除标准:(1)年龄<18 岁;(2)行 Ahmed 青光眼引流
阀植入术同时联合其他手术或激光治疗;(3)患眼有其他
手术史;(4)结膜瘢痕化。 患者原发病:视网膜中央静脉
阻塞 15 例(54% ),糖尿病 8 例(29% ),眼球挫伤、葡萄膜
炎、原发闭角型青光眼、虹膜-角膜内皮综合征及青少年
型青光眼各 1 例(4% )。
1. 2 方法
1. 2. 1 手术方法摇 Ahmed 青光眼引流阀植入术遵循标准
化操作程序。 (1)球后麻醉;(2)分离球结膜和 Tenon 囊,
于颞下方行以穹隆部为基底的结膜瓣,暴露巩膜。 根据患
者年龄、Tenon 囊的厚度及术前结膜充血和眼压情况,应
用 0. 4g / L 丝裂霉素 C 2 ~ 3min,并用 200mL 平衡盐溶液
冲洗;(3)将 FP7-Ahmed 青光眼引流阀(美国 New World
Medical 公司)置入手术视野中,将冲洗针头插入阀的引流
管开口处,冲开阀的引流盘处的弹性瓣膜;(4)固定引流
盘于巩膜,其前端距角膜缘 8 ~ 10mm;(5)剪引流管口成
30毅,23G 针头沿角膜缘行前房穿刺,注入黏弹剂后,将引
流管沿角巩缘穿刺口平行于虹膜表面插入前房约 1. 5 ~
2. 0mm;(6)8-0 可吸收线在引流管中部固定于巩膜表面,
并对位缝合 Tenon 囊及球结膜。
1. 2. 2 随访观察
1. 2. 2. 1 随访时间摇 术后 1d;1wk;1,3,6mo 及以后每 6mo
复查一次,直至末次随访。 术后平均随访时间15. 4依2. 5mo。
1. 2. 2. 2 观察指标摇 收集裂隙灯检查、最佳矫正视力、术
前和术后眼压、局部和全身应用抗青眼药物种类及数量、
全身和眼部病史、并发症等情况和数据。
1. 2. 2. 3 眼压测定摇 术后第 1d 用非接触眼压计测量,其
余时间眼压测量均用 Goldmann 压平眼压计测量
摇 摇 统计学分析:应用 SPSS 13. 0 统计学软件进行数据分
析。 不同时间点的眼压比较,采用重复测量资料的方差分
析;进一步两两比较采用 LSD-t 检验;术前术后应用抗青
光眼药物种类数比较,采用秩和检验;术前与末次复查视
力比较采用等级资料秩和检验;以 P<0. 05 作为差异有统
计学意义。
2 结果
2. 1 判断标准
2. 1. 1 手术效果评价标准摇 完全成功:至末次随访不用降
眼压药物情况下,眼压控制在 6 ~ 21mmHg 之间,且无严重
的眼部并发症;条件成功:至末次随访需联合应用抗青光
眼药物才能将眼压控制在完全成功标准;手术失败:(1)
药物无法控制眼压(用药逸4 种);(2)由于各种原因需要
取出引流管;(3)出现严重眼部并发症 。
2. 1. 2 视力(Snellen 视力表)变化判定 摇 (1)视力稳定:
术前最佳矫正视力与最后一次随访时相比无变化或视力
下降在 1 行以内;(2)视力下降:术前最佳矫正视力与最
后一次随访时相比,视力降低 1 行及以上,或最佳矫正视
力性质变化。

表 1摇 Ahmed青光眼引流阀植入术前后患者视力比较 眼

时间 无光感 手动 ~ 0. 01 0. 02 ~ 0. 05 0. 06 ~ 0. 1 >0. 1 以上

术前 3 13 7 3 2
末次随访 5 15 4 3 1

2. 1. 3 严重的眼部并发症摇 (1)引流管相关并发症:引流
管暴露、移位、阻塞;(2)非引流管相关并发症:浅前房,角
膜水肿变性,脉络膜上腔出血,全前房积血,视网膜脱离,
玻璃体积血,滤过区感染,眼内炎等。
2. 2 术后眼压控制情况 摇 患者术前平均眼压 42. 6 依
8郾 7mmHg,术后 1d;1wk;1,3,6mo,末次随访的平均眼压分
别为:22. 6依7. 6,15. 8 依3. 9,13. 9 依4. 5,14. 3 依5. 4,15. 5 依
2郾 4,17. 9依2. 7mmHg。 不同时间点的眼压比较,采用重复
测量资料的方差分析,差异有统计学意义(F = 11. 23,P<
0. 05)。 术前与术后各时间点的眼压两两比较,采用 LSD-t
检验,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 部分患者术后第
1d 眼压高,考虑术中黏弹剂残留所致,1wk 复查眼压均降
至正常,部分患者术后 3mo 眼压开始出现升高趋势,此时
应用局部降眼压药物治疗。
2. 3 手术成功率 摇 应用寿命表法分析手术成功率。 至末
次随访,28 例 28 眼患者,有 20 例 20 眼达到手术完全成功
标准,手术完全成功率 71% ;24 例 24 眼达到手术条件成
功标准,手术条件成功率 86% ;4 例 4 眼患者手术失败,手
术失败率 14% 。 其中 1 例术后 3mo 出现引流盘周围包裹
性囊状泡,行囊状泡分离术后眼压控制在正常范围。 1 例
术后 1wk 出现低眼压前房浅,行前房成形术后眼压控制正
常。 2 例患者术后药物未能控制眼压,行睫状体光凝术后
眼压仍能控制正常。
2. 4 抗青光眼药物应用情况摇 术前平均应用抗青光眼药
物 4. 12依0. 23 种,术后末次随访平均应用抗青光眼药物
0. 56依0. 11 种。 术前、术后应用抗青光眼药物种类比较,
差异有统计学意义(Z=9. 224,P<0. 05)。
2. 5 患者视力摇 至末次随访,视力稳定者 18 例(64% ),视
力下降者 10 例(36% ),其中术前无光感者 3 例。 术前与
末次复查视力比较,差异无统计学意义(Z = -1. 922,P>
0郾 05,表 1)。
2. 6 术后并发症及处理摇 本研究术后并发症仅出现 2 例,
1 例为引流盘周围包裹性囊状泡(行囊状泡分离术),1 例
为低眼压浅前房域毅(行前房成形术),处理后眼压均能控
制正常。
3 讨论
摇 摇 NVG 是一种最终以虹膜和房角新生血管为临床表现
的难治性青光眼,是一种破坏性强,且失明率高的眼病。
最初,临床上一般将眼压升高合并眼内出血为主要表现的
眼科疾病统称为“出血性青光眼冶,其中包括了新生血管
性青光眼。 随后,在对出血性青光眼的病理解剖和病因进
一步研究后,发现其中一类有虹膜新生血管:Coats 和
Salus 分别于 1906 年和 1928 年描述了视网膜中央静脉阻
塞、糖尿病性视网膜病变的患眼有虹膜表面新生血管出现
的组织学发现;Kurz 于 1937 年结合了临床与病理研究,指
出与虹膜新生血管伴行的纤维结缔组织的收缩牵引是导
致本病房角关闭的主要原因;Weiss 等于 1963 年提出了
“新生血管性青光眼冶这一名称,至今仍为广泛接受[1]。
摇 摇 NVG 可以继发于多种眼病,病因多达 40 余种,主要
是广泛累及眼后节缺氧或局部性的眼前节缺氧的疾病。
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最常见的病因是视网膜静脉阻塞、糖尿病视网膜病变和颈
动脉阻塞疾病(眼缺血综合征) 。 随着当前社会高血压、
糖尿病患者的日益增多,NVG 也成为常见的难治性青光
眼之一。
摇 摇 NVG 的难治主要在于眼压的难以控制,有研究表明
传统的小梁切除术在新生血管性青光眼中的成功率仅为
11% ~ 33% ,即使在手术过程中使用丝裂霉素 C 或 5-氟
尿嘧啶等抗代谢药物,其手术成功率也仅为 30% ~
40% [2],同样存在术后浅前房、前房积血、滤过道瘢痕化等
并发症。 睫状体破坏性手术可以同时控制新生血管生成
和眼压,但术后炎症和疼痛比较严重。 因此,一般只有在
其他治疗失败或不可能进行时,采用睫状体光凝、冷冻治
疗作为最后一项措施。
摇 摇 青光眼引流物植入是目前临床较为常见的治疗 NVG
的方案之一,Ahmed 阀为房水引流物的代表性产品,由
Ahmed 博士发明,于 1993 年应用于临床,其单向压力敏感
控制阀门可防止房水过度引流,减少低眼压、浅前房等术
后早期、晚期并发症,从而提高手术成功率[3,4]。 本研究早
期低眼压发生率仅为 1 例(4% ),考虑为超滤过所致,行
前房成形术后,前房、眼压均恢复正常。
摇 摇 因为 Ahmed 青光眼引流阀植入术的手术方法简单、
眼内操作较少,可减少因手术中虹膜、房角损伤所致的前
房积血,及术后因前房过度炎症反应引起的滤过道瘢痕化
所致的手术失败。 Alvarado 等[5]报道术中应用丝裂霉素 C
联合术后球结膜下注射 5-氟尿嘧啶能明显提高 Ahmed 青
光眼引流阀植入术后的成功率,但没有研究显示单独术中
联合应用丝裂霉素 C 是否有助于提高手术成功率。 我们
考虑新生血管性青光眼眼内血-房水屏障破坏、且多数患
者均有少量前房积血,Ahmed 引流阀可将房水中炎症介
质、积血引入筋膜下会加速盘周的纤维化及纤维包裹,所
以我们术中联合应用丝裂霉素 C,防止术后早期引流盘周
围纤维化。 本研究仅有 1 例(4% )发生引流盘周围包裹
性囊状泡,行囊状泡分离术后眼压均能控制正常。 关于引
流盘周纤维包裹,王宁利等[6] 和香港 Lai 等[7] 报道,我国
引流盘周纤维包裹的发生率分别为 20. 7% 和 24. 6% ,而
白种人的发生率仅为 2% ~ 9. 7% ,Lai 等认为可能与我国
人的组织愈合能力较强有关。 陈虹等[8] 研究表明纤维包
裹与引流盘表面积及丝裂霉素 C 的接触时间有关。 本组
患者术中均联合应用丝裂霉素 C ,所以引流盘周纤维包
裹的发生率较低可能与此相关。 但也有研究报道认为术
后引流管暴露及引流盘脱出与丝裂霉素 C 的应用有关,
本研究并未出现引流管暴露及引流盘脱出,所以这是否与
丝裂霉素 C 的应用浓度和应用时间及患者本人的自身免
疫情况有关还有待进一步的研究。

摇 摇 对于 Ahmed 青光眼引流阀植入术治疗难治性青光眼
的成功率,Hong 等[9] 的一项 Meta 分析结果表明,术后平
均随访 16mo 的成功率为 79% ;Tai 等[10] 报道亚洲人术后
12mo 的成功率为 74% ;Lai 等[7] 报道为 73. 8% ;Huang
等[11]则报道 1a 成功率为 87% ,2a 成功率为 75% 。 本研
究通过术后平均随访时间 15. 4依2. 5mo 的观察,发现手术
完全成功率 71% ,手术条件成功率 86% ,而且术后的并发
症少,因此我们认为 Ahmed 青光眼引流阀植入术可以作
为新生血管性青光眼患者的首选治疗方式之一。
摇 摇 虽然 Ahmed 青光眼引流阀植入术有如此高的治疗成
功率,但 NVG 尽可能早的诊断,仍是患者保持视力的基
础。 本组术前与末次复查视力比较,差异无统计学意义,
但大部分患者就诊时视力已很差,所以这就要求临床医师
对具有与 NVG 相关疾病的患者保持高度警惕,早期诊断、
治疗以便制定最好的治疗方案是 NVG 治疗的关键。 当然
目前随着抗-VEGF 药物的推广应用,其联合治疗可能也
会为 NVG 患者带了更大的福音。
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