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Abstract
誗 AIM: To compare clinical efficacy between Ahmed
glaucoma valve implantation and trabeculectomy in
patients with primary open angle glaucoma (POAG) .
誗METHODS: This retrospective study included 58 eyes
from 45 patients with primary open angle glaucoma. And
32 eyes underwent penetrating trabeculectomy ( group
A), while 26 eyes were performed Ahmed glaucoma valve
implantation (group B). Intraocular pressure (IOP), best-
corrected visual acuity (BCVA), visual field and post -
operative complications were observed between these two
groups.
誗RESULTS: (1) IOP: the IOP of post-operation in group
A were (13. 56 依 4. 91), (14. 47 依 4. 03), (17. 56 依 5. 74),
(18郾 25依5. 49), (18. 13依4. 24), (19. 68依4. 55) mm Hg at 2d,
1, and 2wk, 1, 3 and 6mo respectively; and that were
(13. 58依 4. 16), (16. 00 依 4. 83), (18. 00 依 5. 05), (19. 42 依
5郾 41), (18. 42依3. 37), (20. 00依5. 37) mm Hg in group B.
There was no statistically significant difference in IOP
between the two groups ( P > 0. 05 ) . ( 2 ) BCVA: the
number of visual acuity decreased eyes, with 6mo follow-
up, was 7 (22%) in group A; and that was 5 in group B
(19%) . There was no statistically significant difference in
vision loss postoperatively between the two groups (字2 =
0. 061, P> 0. 05) . (3) Visual field: with 6mo follow-up,

there were 13 eyes (41%) which had constricted visual
field in group A, while those were 10 eyes (38%) in group
B; the difference of visual field loss between the two
groups was not statistically significant ( 字2 = 0. 028, P >
0郾 05) . (4) Complications: six - month follow - up after
operation, there were 4 eyes with shallow anterior
chamber, 4 eyes with complicated cataract and 1 eyes
with Descemet蒺s membrane detachment in group A, while
that was 1 eyes with shallow anterior chamber and 1 eyes
with complicated cataract in group B; there was
statistically significant difference in the rate of
complications between the two groups ( 字2 = 4. 144, P <
0郾 05) . ( 5 ) Surgical success rate: six month after
operation, the completed success rate was 37% (12 eyes)
in group A, and that was 35% (9 eyes) in group B. The
partial success rate was 19% (6 eyes) and 15% (4 eyes)
in group A and group B respectively. The difference of
success rates between the two groups was not statistically
significant (字2 = 0. 225, P>0. 05) .
誗 CONCLUSION: Both Ahmed glaucoma valve
implantation and trabeculectomy are effective methods for
the treatment of POAG. The clinical efficacy was no
difference between the two methods. However,
compared with trabeculectomy, Ahmed glaucoma valve
implantation was safer and had fewer complications.
誗 KEYWORDS: trabeculectomy; Ahmed glaucoma valve
implantation; primary open angle glaucoma;
treatment outcome
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摘要
目的:比较小梁切除术与青光眼阀植入术两种不同的抗青
光眼手术方式治疗原发性开角型青光眼的临床疗效。
方法:回顾性分析原发性开角型青光眼患者 45 例 58 眼,
其中 24 例 32 眼接受穿透性小梁切除术(A 组),另 21 例
26 眼接受青光眼阀植入术(B 组)。 比较两组术后眼压、
视力、视野及并发症情况。
结果:(1)眼压:A 组术后 2d;1,2wk;1,3,6mo 眼压分别为
13郾 56依 4. 91mmHg (1mmHg = 0. 133kPa),14. 47 依 4. 03,
17郾 56 依 5. 74, 18. 25 依 5. 49, 18. 13 依 4郾 24, 19. 68 依
4郾 55mmHg;B 组术后 2d;1,2wk;1,3,6mo 眼压分别为
13郾 58依4. 16,16. 00 依 4. 83,18. 00 依 5. 05,19. 42 依 5. 41,
18郾 42依3郾 37,20. 00 依5. 37mmHg,两组患者术后各时间点
眼压无统计学差异(P>0. 05);(2)视力:术后随访 6mo,A
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组视力下降者 7 眼(22% );B 组视力下降者 5 眼(19% ),
两组患者术后视力检查无统计学差异 ( 字2 = 0郾 061,P >
0郾 05);(3)视野:术后随访 6mo,A 组视野缩小者 13 眼
(41% );B 组视野缩小者 10 眼(38% )。 两组患者术后视
野检测无统计学差异( 字2 = 0. 028,P>0. 05);(4)并发症:
术后随访 6mo,A 组浅前房 4 眼,并发性白内障 4 眼,后弹
力层脱离 1 眼;B 组浅前房 1 眼,并发性白内障 1 眼。 两
组间差异有统计学意义(字2 = 4. 144,P<0. 05);(5)手术成
功率:术后 6mo,完全手术成功率:A 组 37% (12 眼),B 组
35% (9 眼)。 部分手术成功率:A 组 19% (6 眼),B 组
15% (4 眼),两组间差异无统计学意义( 字2 = 0郾 225,P >
0郾 05)。
结论:青光眼阀植入术与小梁切除术均是治疗原发性开角
型青光眼的有效手段,两者临床疗效并无明显差异。 但青
光眼阀植入术安全性较高,术后合并症较少。
关键词:小梁切除术;青光眼引流植入物;原发性开角型青
光眼;治疗效果
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0 引言
摇 摇 青光眼是目前全世界主要致盲性眼病之一。 在青光
眼的治疗方面,通过药物或手术降低眼内压仍然是最重要
的治疗手段。 对于用药物无法控制眼压的青光眼患者,选
择抗青光眼手术成为其控制眼压的主要方式。 目前被证
实最有效的抗青光眼手术主要有两种,一种是青光眼小梁
切除联合抗代谢药物的应用;另一种则是青光眼房水引流
装置植入术(如 Ahmed 阀)。 此两种手术方式虽然能有效
的降低眼压,但在手术中及手术后均容易发生并发症,从
而影响手术效果。 本研究主要比较青光眼小梁切除术联
合抗代谢药物与 Ahmed 阀植入术治疗青光眼术后眼压的
控制情况及术后并发症的发生率。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 本研究为回顾性临床研究,研究对象为 2011-
03 / 2012-03 在广州军区武汉总医院行抗青光眼手术治疗
的原发性开角型青光眼 45 例 58 眼,其中 24 例 32 眼接受
小梁切除术联合抗代谢药物治疗(A 组),21 例 26 眼接受
Ahmed 青光眼阀植入术治疗(B 组),所有患者均为第一
次行抗青光眼手术。 A 组(小梁切除组)共有男 12 例 17
眼,女 12 例 15 眼,年龄 19 ~ 63 岁;B 组(Ahmed 阀植入
组)共有男 11 例 14 眼,女 10 例 12 眼,年龄 21 ~ 67 岁。 术
前眼压:A 组术前眼压为 28 ~ 57(平均 42. 03依8. 47)mmHg
(1mmHg = 0. 133kPa);B 组为 28 ~ 59 (平均 41. 73 依8郾 65)
mmHg。 术前视力:A 组:无光感者 3 眼,<0. 05 者 6 眼,
0郾 05 ~ 0. 3 者 14 眼,>0. 3 者 9 眼;B 组: <0. 05 者 6 眼,
0郾 05 ~ 0. 3 者 13 眼,>0. 3 者 7 眼。 两组之间性别、年龄、
术前眼压、术前视力均无统计学差异(P>0. 05)。 术前向
所有患者详细解释两种术式,由患者自愿选择手术方式,
并签署本院伦理委员会通过的患者知情同意书后方进行
手术。
1. 2 方法摇 小梁切除术(A 组):患者取仰卧位,常规消毒
铺巾,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,作上
方以穹隆部为基底的结膜瓣,暴露术野,电灼止血巩膜面,
做以角膜缘为基底的 1 / 3 ~ 1 / 2 厚度、4mm伊5mm 大小的

巩膜瓣,用饱含 0. 25mg / mL 浓度的丝裂霉素 C(mitomycin
C,MMC)(用 8mL 的生理盐水溶解 2mg 的 MMC)置于巩

膜瓣下及结膜瓣下 3 ~ 5min 后弃之,用 100mL 平衡盐液充
分冲洗巩膜瓣及结膜瓣,小梁组织切除大小 1mm伊2mm,
做相应部位虹膜周边切除,暴露出 3 ~ 4 根睫状突并恢复
虹膜,以 10-0 无损伤眼科缝线缝合巩膜瓣两对角各 1 针,
巩膜瓣两侧置眼压调节线各 1 根,用冲洗针头在巩膜瓣一
侧切口行通水压力测试,调整巩膜瓣缝线松紧形成前房,
棉签拭干后可见有房水渗出,轻压角膜,前房变浅,但不完
全消失,间断水密缝合球结膜,术毕,结膜下注射地塞米松

注射液 2mg,涂妥布霉素地塞米松眼膏,纱布块包封术眼。
Ahmed 青光眼阀植入术(B 组):20g / L 利多卡因联合 7.
5g / L 布比卡因等量混合后,行球后局部麻醉,分离球结膜
及 Tenon 囊,于颞上方行以穹窿部为基底的结膜瓣,缝线

牵引固定直肌,暴露巩膜,根据患者年龄、Tenon 囊的厚度
及术前眼压等情况用饱含 0. 25mg / mL 浓度的丝裂霉素 C
置于结膜瓣下 3 ~ 5min 后弃之,用 100mL 平衡盐液充分冲
洗结膜瓣。 距角膜缘 1 ~ 2mm 处,做 4mm伊6mm 的 1 / 2 深

度板层巩膜瓣,将 Ahmed 阀置于手术视野中,自引流管口
注入平衡盐水证实阀门通畅,羊膜包裹引流盘,用 6-0 缝

线将引流盘固定于上直肌与外直肌间,其前端距角膜缘 8 ~
10mm,修剪引流管口成 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,10-0 尼龙缝线固定巩膜瓣

2 针,8-0 可吸收缝线在引流管中部固定其于巩膜表面 1
针,对位缝合 Tenon 囊及球结膜,术毕,结膜下注射地塞米

松注射液 2mg,涂妥布霉素地塞米松眼膏,纱布块包封术
眼。 两种术式均有同一术者操作完成。 两组患者术后术

眼滴妥布霉素地塞米松眼液 4 次 / d,涂妥布霉素地塞米松
眼膏 每晚睡前 1 次,共持续 1mo。 两组术后 1wk 内每日检

查术眼情况,包括视力、裂隙灯、Goldmann 眼压计测量眼
压、眼底检查,术后 2wk;1mo 检查 1 次,以后每月检查 1
次。 术后每 3mo 检查视野 1 次(Humphrey 视野计)。
摇 摇 手术疗效评价及标准:完全成功:同时具备(1)眼压

控制在 6 ~ 21mmHg 之间(1mmHg = 0. 133kPa);(2)相对
于术前眼压,眼压下降逸30% ;(3)未使用降眼压药物;
(4)中心视力无明显下降(Snellen 视力表检查最佳矫正视
力提高或降低 1 行以上视为视力提高或下降,否则视为视

力不变);(5)视野无明显缩小(视野扩大或缩小超过 10毅
以上者视为扩大或缩小,否则视为视野不变);(5)无严重

眼部并发症。 部分成功:需局部加用抗青光眼药物才能控
制在完全成功标准。 手术失败:未满足完全成功或部分成

功条件均视为手术失败。 严重的眼部并发症:低眼压
(Goldmann 压平眼压计连续两次随访测得眼压<5mmHg),
浅前房,角膜后弹力层脱离,前房积血,脉络膜脱离,视网
膜脱离,滤过泡渗漏,引流盘脱出,引流管堵塞、浸蚀、外
露,引流管接触晶状体或角膜内皮。
摇 摇 统计学分析:应用 SPSS 13. 0 统计学软件进行数据分

析。 每组患者术后各时间点眼压与术前比较采用 t 检验;
两组患者术后各时间点眼压比较,采用重复测量单因素设
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表 1摇 小梁切除组和 Ahmed阀植入组手术前后眼压情况 (軃x依s,mmHg)
组别 术前 术后 2d 术后 1wk 术后 2wk 术后 1mo 术后 3mo 术后 6mo
小梁切除组 42. 03依8. 47 13. 56依4. 91 14. 47依4. 03 17. 56依5. 74 18. 25依5. 49 18. 13依4. 24 19. 68依4. 55
Ahmed 阀植入组 41. 73依8. 65 13. 58依4. 16 16. 00依4. 83 18. 00依5. 05 19. 42依5. 41 18. 42依3. 37 20. 00依5. 37

计计量资料的方差分析;两组患者术后视力、视野改变情
况、术后并发症及手术成功率比较,采用 CMH 字2检验,以 P<
0. 05 作为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 两组术后各时间点与术前眼压比较摇 两组术后各时
间点与术前眼压比较,差异均有统计学意义(P<0. 05,表 1)。
两组患者术后眼压无统计学差异(P>0. 05,图 1)。
2. 2 术前与术后 6mo 视力的变化摇 A 组视力下降者 7 眼
(22% ),视力稳定者 25 眼(78% );B 组视力下降者 5 眼
(19% ),视力稳定者 21 眼(81% )。 采用 CHM 字2检验,消
除时间影响,两组患者术后视力检查无统计学差异( 字2 =
0. 061,P>0. 05),见图 2。
2. 3 术前与术后 6mo视野的变化摇 A 组视野缩小者 13 眼
(41% ),视野稳定者 19 眼(59% );B 组视野缩小者 10 眼
(38% )。 视野稳定者 16 眼(62% )。 采用 CHM字2检验,两
组患者术后视野检测无统计学差异(字2 =0. 028,P>0. 05),
见图 2。
2. 4 手术成功率 摇 随访 6mo,患者完全手术成功率:A 组
38% (12 眼),B 组 35% (9 眼)。 部分手术成功率:A 组
19% (6 眼),B 组 15% (4 眼),两组间差异无统计学意义
(字2 =0. 225,P>0. 05,图 2)。
2. 5 并发症摇 术后早期 A 组前房形成迟缓者 7 眼,前房积
血 2 眼,角膜后弹力层脱离 1 眼,脉络膜脱离 2 眼,滤过泡
渗漏 2 眼;术后 6mo 随访,A 组浅前房 4 眼,并发性白内障
4 眼,后弹力层脱离 1 眼。 术后早期 B 组前房积血 1 眼,
脉络膜脱离 1 眼,前房形成迟缓者 2 眼,术后 6mo 浅前房
1 眼,并发性白内障 1 眼,两组间差异有统计学意义( 字2 =
4. 144,P<0. 05)。
3 讨论
摇 摇 自 1968 年 Cairns[1]首次将小梁切除术应用于临床以
治疗药物无法控制的青光眼以来,小梁切除术已成为目前
最常用的治疗青光眼的滤过性手术方式。 然而术后滤过
道的纤维组织增生、滤过泡瘢痕形成往往成为手术失败的
重要因素。 且术后各种并发症,如浅前房、持续性低眼压、
脉络膜脱离、滤过泡渗漏、角膜后弹力层脱离、眼内炎
等[2,3],在一定程度上限制了小梁切除术在临床的应用。
之后,有学者在小梁切除术的基础上不断的进行改良,以
提高手术成功率及降低并发症的发生率,目前临床使用较
普遍的改良手术为小梁切除联合使用丝裂霉素 C 及放置
眼压调节线。 联合使用丝裂霉素 C 尽管提高了手术成功
率,但不容忽视的是,它同时增加了滤过泡渗漏及术后低
眼压的风险[4]。 因此,寻找一种更加安全、有效的降眼压
的手术方式成为抗青光眼手术的主要研究方向。
摇 摇 Ahmed 青光眼阀由 Ahmed 博士发明,并与 1993 年应
用于临床[5]。 其由一条外径 0. 63mm,内径 0. 30mm,长
25. 0mm 的硅胶引流条与一表面积约 184mm2卵圆形丙烯
酸甲酯引流盘构成。 其独特的单向压力敏感控制阀门能
在眼内压较低的情况下限制引流装置的开放,可防止房水
的过度引流,从而降低低眼压、浅前房等术后早期、晚期并

图 1摇 小梁切除组和 Ahmed 阀植入组手术前后各时间点平均

眼压的比较。

图 2摇 小梁切除组和 Ahmed阀植入组术后视力、视野及手术成

功率比较。

发症的发生,提高手术成功率[6]。 尽管如此,还是有不少
关于 Ahmed 青光眼阀植入术后的并发症的报道。 早期并
发症有低眼压,浅前房[7],脉络膜脱离,引流管接触角膜及
晶状体等[8];远期并发症包括引流管外露、堵塞,引流盘脱
出,引流盘包裹,角膜内皮失代偿等[8,9]。 国外有大量关于
Ahmed 阀植入术治疗青光眼的研究,且各研究报道的手术
成功率差异较大。 Coleman 等[10] Ahmed 青光眼阀植入术
后 1a 的成功率为 78% ; Englert 等[11] 术后 1a 累计成功率
为 90. 6% ,术后 2a 累计成功率为 58. 3% 。 本研究中,
Ahmed 阀植入术后 6mo 手术成功率为 34. 62% ,远远低于
国外的报道,其原因可能与本研究观察例数较少,手术失
败的标准界定较严格及种族差异等因素相关。 影响手术
成功率的重要因素之一为引流盘周过度纤维化,形成明显
包裹的相对无渗透性的包囊。 国内王宁利等[12] 报道我国
人引流盘周纤维包裹的发生率为 24. 6% ,而白种人纤维
包裹的发生率不足 10% [9, 10, 13],这可能与国人的组织愈
合能力较强有关[14]。
摇 摇 我们所实施的小梁切除术为传统小梁切除联合使用
丝裂霉素 C 及放置眼压调节线,这在一定程度上减少了
术后早期低眼压、浅前房的发生率,同时也降低了术后远
期滤过泡包裹的发生率。 本研究中,小梁切除术后 6mo
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的完全手术成功率为 37% ,而 Dahan 等[2] 报道 6mo 手术
成功率接近 60% 。 有 6 眼出现术后早期低眼压,其中 5 眼
伴有浅前房(发生率为 16% )。 分析原因可能是术中丝裂
霉素浸泡时间较长,术后早期滤过道过于通畅,或术前高
眼压持续时间较长,睫状体功能受到抑制所致,予以滤过
道外加压及前房内注入黏弹剂,6 眼眼压均回升,2 眼前房
深度恢复正常,但仍有 3 眼前房较浅。 术后有 1 例出现后
弹力层脱离,这可能与术中巩膜瓣基底过于靠近角膜有
关,术后予以前房内注入黏弹剂后角膜后弹力层脱离范围
有所缩小,但仍未完全粘附。
摇 摇 本研究中,Ahmed 阀植入术后手术成功率与小梁切除
术相比并无明显提高,且术后视力及视野的改变亦无明显
差异。 在术后并发症方面,Ahmed 阀植入术后早期 3 眼眼
压偏低, 其中 2 眼前房形成迟缓, 发生率为 8% , 与
Rachmiel 等[15]所报道的发生率基本一致,Ahmed 植入术
后前房形成迟缓可能原因为 Ahmed 阀引流过强所致,未
予以特殊处理,2wk 后 3 眼眼压回升至正常范围,浅前房
眼前房深度均恢复正常,术后 6mo 16 眼均未出现引流盘
暴露、引流管脱出、角膜内皮接触引流管、白内障加
重等严重并发症。 其术后并发症较小梁切除术有明
显减少( P<0 . 05 ) 。
摇 摇 根据本研究观察,我们认为与小梁切除术相比,
Ahmed 阀植入术后并发症较少,是一种更安全的抗青光眼
手术方式。 其可作为先天性青光眼及独眼青光眼等对手
术安全性要求较高患者的首选术式。
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