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Abstract
誗AIM:To explore the efficacy and safety of mitomycin C
used in trabeculectomy by analyzing intraocular pressure
and blood flow.
誗METHODS: A total of 103 patients with glaucoma were
divided into 2 groups randomly, and all patients were
treated with trabeculectomy, while patients in the
observation group were given mitomycin C extra. At 6 ~
12mo follow-up were completed after operation, and the
clinical efficacy, complications and hemodynamic
characteristics of central retinal artery were compared
between groups.
誗 RESULTS: The clinical efficacy of the observation
group was higher than that of the controls (P < 0. 05) .
There was no significant difference in complication rate
between groups ( P > 0. 05), but the complication type
was differentiate to some extent. Low intraocular
pressure and photophobia symptoms occurred mostly in
the observation group, while cicatricial obstruction
occurred mostly in the controls. Before treatment, there
was no significant difference in hemodynamic
characteristics between groups (P > 0. 05) . One month
after treatment, the peak systolic velocity (PSV) and end
diastolic velocity (EDV) of the observation group were
obviously lower, while resistance index ( RI ) and
pulsatility index ( PI ) were higher than those of the
controls, the difference was statistically significant (P <

0郾 05) . Six months after treatment, the PSV and EDV of
the observation group were obviously higher, while RI
and PI were lower than those of the controls, the
difference was statistically significant (P<0. 05) .
誗CONCLUSION: Mitomycin C has a short- term harmful
effect on glaucoma patients after trabeculectomy, but its
long-term effect is safe and reliable.
誗KEYWORDS:mitomycin C; glaucoma; trabeculectomy;
intraocular pressure; hemodynamic characteristics
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摘要
目的:分析丝裂霉素 C 对青光眼小梁切除术后眼内压和
眼血流的影响,探讨其有效性和安全性。
方法:将 103 例青光眼患者随机分为两组,均给予青光眼
小梁切除术,观察组在术中行丝裂霉素 C 抗瘢痕治疗;术
后完成 6 ~ 12mo 随访,对比两组患者的临床眼压控制疗
效、并发症发生率及视网膜中央动脉血流动力学指标。
结果:观察组临床疗效优于对照组(P<0. 05);两组患者
的总并发症发生率无统计学差异(P>0. 05),但并发症类
型有所区别,观察组多发生低眼压和畏光症状,对照组多
发生瘢痕性阻塞。 治疗前,两组患者的眼压动力学指标
无统计学差异(P>0. 05);治疗后 1mo,观察组收缩期峰
速(peak systolic velocity,PSV)与舒张末期血流速度(end
diastolic velocity, EDV) 明 显 低 于 对 照 组, 阻 力 指 数
(resistance index,RI)与搏动指数(pulsatility index,PI)明
显高于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05);治疗后
6mo,观察组 PSV 与 EDV 明显高于对照组,RI 与 PI 明显
低于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05)。
结论:丝裂霉素 C 对青光眼小梁切除术患者的术后不良
影响时间较短,其长期疗效安全、可靠。
关键词:丝裂霉素 C;青光眼;小梁切除术;眼内压;眼
血流
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0 引言
摇 摇 青光眼为临床常见不可逆致盲眼病之一,致盲率高
达 50% ,其致盲的主要原因是持续高眼压。 临床对于青
光眼的治疗具有保守和手术两种方案,小梁切除术是较
常用的手术疗法,通过切除小梁、促进房水缓慢流出而缓
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解眼内压[1]。 鉴于单纯的小梁切除术存在滤口瘢痕、纤
维细胞增生、滤过道阻塞等并发症,临床多辅以丝裂霉素
C 等抗瘢痕素。 丝裂霉素 C 主要通过抑制增殖期细胞
DNA 复制而达到预防术后瘢痕的目的,其应用疗效已基
本得到国内外临床医师的肯定[2]。 然而,也有部分研究
指出丝裂霉素 C 可能造成持续性低眼压,影响术后眼血
流,从而对患者术后康复造成不利影响[3]。 我们对丝裂
霉素 C 对青光眼小梁切除术患者术后眼内压和眼血流进
行随访研究,认为丝裂霉素 C 对患者的不利影响可在较
短时间内缓解,其远期疗效安全、可靠。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选取本院 2012-01 / 2013-10 收治并行小梁切
除术的原发性青光眼单眼患者 103 例,采用随机数字表
分为两组。 对照组(n=51):男 19 例,女 32 例;年龄 34 ~
75(平均 53. 2 依 6. 31) 岁;眼内压 31 ~ 73 (平均 51. 4 依
3郾 61)mmHg;疾病类型:开角型 11 例,闭角型 40 例。 观
察组(n=52):男 22 例,女 30 例;年龄 36 ~ 73(平均 52. 8依
6. 07)岁;眼内压 32 ~ 74(平均 52. 0依4. 81)mmHg;疾病
类型:开角型 9 例,闭角型 43 例。 两组的年龄、性别、眼
内压、疾病类型等一般资料无统计学差异(P>0. 05)。
1. 2 方法

1. 2. 1 治疗方法 摇 两组患者均采用小梁切除术进行治
疗,主要步骤:(1)术前口服乙酰唑胺,并静滴甘露醇,控
制眼压 30mmHg 以下手术。 (2)麻醉后,以穹隆为基底,
做结膜瓣和 3mm伊4mm 板层巩膜瓣。 (3)观察组患者用
浸含 0. 2g / L 丝裂霉素 C 棉片置于 Tenon 氏囊与巩膜瓣
床之间浸润 5min,复方氯化钠溶液 200mL 冲洗后,前房
穿刺,切除小梁 3mm伊1mm;对照组不使用丝裂霉素 C 处
理,直接切除小梁 3mm伊1mm。 (4)切除周边虹膜组织,
使用羊膜片修补缝合巩膜瓣,复位,并缝合固定。 (5)巩
膜瓣两侧中段预置角膜出针的可调缝线两根,结膜瓣水
密状缝合,并于球结膜下注射 2. 5mg 地塞米松。 (6)术
后常规给予 1. 0%阿托品和妥布霉素地塞米松滴眼液抗
炎散瞳,每天各 1 ~ 2 滴,并密切观察前房、眼压及滤
过泡。
1. 2. 2 观察指标

1. 2. 2. 1 手术疗效摇 术后 6mo 根据文献[4],对眼内压控
制水平评定疗效:完全成功:眼压控制在 6 ~ 21mmHg,不
需要抗青光眼药物后续治疗;条件成功:眼压控制在 6 ~
21mmHg,但需要后续抗青光眼药物治疗;失败:眼压超过
21mmHg,或持续低眼压,或需要 2 次手术。
1. 2. 2. 2 并发症摇 术后 6mo 观察术后异物、畏光、泪膜破
裂等青光眼小梁切除术常见并发症。
1. 2. 2. 3 血流动力学指标摇 分别于术前、术后 1mo 及术
后 6mo 采用经颅多普勒血流分析仪( JYQTCD-2000)检
测视网膜中央动脉收缩期峰速 ( peak systolic velocity,
PSV)、舒张末期血流速度(end diastolic velocity,EDV)、阻
力指 数 ( resistance index, RI ) 和 搏 动 指 数 ( pulsatility
index,PI)。 其中 RI = ( PSV - EDV) / PSV, PI = ( PSV -
EDV) / 平均流速。 平均流速=(PSV+EDV) / 2。
摇 摇 统计学分析:采用统计学软件 SPSS 16. 0 统计数据,
眼内压和血流动力学指标以均数依标准差(軃x依s)表示,组
间行两独立样本 t 检验;临床疗效和并发症以率或构成

表 1摇 两组患者临床眼压控制效果对比 眼(% )
组别 n 完全成功 条件成功 失败

观察组 52 36(69. 2) 14(26. 9) 2(3. 9)
对照组 51 18(35. 3) 25(49. 0) 8(15. 7)

比表示,行 字2检验或 Fisher 四格表检验,等级资料行秩和
检验;以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 两组患者术后疗效摇 观察组的眼压控制疗效明显优
于对照组,差异有统计学意义(Z=-3. 546,P<0. 05,表 1)。
2. 2 两组患者术后并发症观察摇 两组患者的总并发症发
生率和无功能性滤过泡发生率无统计学差异(P>0. 05),
但并发症类型有所区别,观察组多发生低眼压和畏光症
状,对照组多发生瘢痕性阻塞(表 2)。
2. 3 两组患者手术前后血流动力学变化 摇 治疗前,两组
患者的眼压动力学指标无统计学差异(P>0. 05);治疗后
1mo,观察组 PSV 与 EDV 明显低于对照组,RI 与 PI 明显
高于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05);治疗后 6mo,
观察组 PSV 与 EDV 明显高于对照组,RI 与 PI 明显低于
对照组,差异有统计学意义(P<0. 05,表 3)。
3 讨论
摇 摇 眼压的持续或间断性升高是青光眼致盲的主要原
因,其临床治疗重在降低眼压[5]。 小梁切除术通过切除
小梁组织建立房水引流通道,在降低眼内压的同时,也破
坏了血-房水屏障,故而常导致周边成纤维细胞增生性瘢
痕,阻塞滤过通道[6]。 丝裂霉素 C 为细胞周期非特异性
抑制药物,多用于肿瘤的辅助治疗,其主要作用机制为破
坏 DNA 的结构和功能,从而抑制相关蛋白质合成,发挥
抗增殖作用。 研究表明[7],丝裂霉素 C 在抑制滤过道成
纤维细胞增生、减少瘢痕方面疗效显著,可获得全层性滤
过,提高手术成功率。 然而,丝裂霉素 C 亦有其固有不良
反应,徐鸿飞等[8]则指出其主要不良反应为持续低眼压,
对黄斑区可能造成一定损坏,其临床应用的安全性尚存
在一定争议。
摇 摇 本研究对丝裂霉素 C 对青光眼小梁切除术患者术后
眼内压和眼血流进行随访研究,结果显示观察组的眼压
控制疗效明显优于对照组,该结论与以往多数研究结果
一致[9,10],说明丝裂霉素 C 可增强小梁切除手术的降压
疗效。 本研究对两组患者的并发症发生情况和视网膜中
央动脉血流动力学指标也做了随访考察,以分析丝裂霉
素 C 的安全性。 结果显示,观察组多发生低眼压和畏光
症状,对照组多发生瘢痕性阻塞,但其总并发症发生率和
无功能性滤过泡发生率无统计学差异,且两组患者均未
见其他严重并发症发生。 此外,本研究发现,两组患者治
疗前血流动力学指标相仿,治疗后 1mo 观察组 PSV 与
EDV 明显低于对照组,RI 与 PI 明显高于对照组,而治疗
后 6mo 观察组 PSV 与 EDV 明显高于对照组,RI 与 PI 明
显低于对照组。 视网膜中央动脉血流动力学特征可基本
反映眼部血供状态,其中 RI 和 PI 均由 PSV 与 EDV 计算
而得,可反映微小动脉所在组织的健康状态[11]。 本结果
说明观察组术后短期内的血供情况可能稍次于对照组,
但随着术后时间的延长,其不良反应可得以缓解,表现出
更好的血流动力特征。 关于丝裂霉素 C 影响视网膜中央
动脉血流动力学的原因,本研究分析主要是因为丝裂霉
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 两组患者并发症发生率对比 眼(% )
组别 n 低眼压 畏光 浅前房 瘢痕性阻塞 无功能型滤过泡 合计

观察组 52 1 (1. 92) 1(1. 92) 7(13. 5) 0 9(17. 3) 18(34. 6)
对照组 51 0 0 2(3. 9) 6(11. 8) 11(21. 6) 19(37. 3)

字2 2. 939 0. 249 0. 078
P 0. 505 0. 505 0. 085 0. 013 0. 402 0. 471

摇 摇 表 3摇 两组患者手术前后血流动力学变化 軃x依s
组别 n(眼) 时间点 PSV(cm / s) EDV(cm / s) RI PI
观察组 52 治疗前 9. 60依1. 32 2. 85依0. 34 0. 703依0. 102 1. 084依0. 084

治疗后 1mo 10. 5依1. 84 3. 25依0. 41 0. 690依0. 085 1. 054依0. 078
治疗后 6mo 15. 3依1. 75 5. 64依0. 56 0. 631依0. 071 0. 923依0. 065

对照组 51 治疗前 9. 71依0. 95 2. 84依0. 33 0. 707依0. 094 1. 094依0. 081
治疗后 1mo 12. 7依1. 65 4. 22依0. 38 0. 667依0. 077 1. 002依0. 065
治疗后 6mo 13. 1依1. 74 4. 28依0. 46 0. 673依0. 064 1. 015依0. 067

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t1,P1 0. 485,0. 315 0. 251,0. 440 0. 207,0. 418 0. 615,0. 270
t2,P2 6. 384,0. 000 12. 45,0. 000 1. 876,0. 031 2. 720,0. 004
t3,P3 6. 397,0. 000 13. 45,0. 000 3. 151,0. 001 7. 073,0. 000

摇 摇 注:“ t1,P1冶,“ t2,P2冶,“ t3,P3冶分别代表治疗前、治疗后 1mo 和治疗后 6mo 的统计结果。

素 C 能与 DNA 分子双螺旋形成交联,抑制有丝分裂和蛋
白质合成,在短时间内抑制了新生血管,降低了血供量,这
也是该药物诱发持续性低眼压的重要原因。 随着药物代
谢和伤口愈合,血管形态和功能逐渐稳定,丝裂霉素 C 的
影响也逐渐得到缓解。
摇 摇 综上所述,对其非特异性细胞毒作用,丝裂霉素 C 对
青光眼小梁切除术患者的术后眼内压和血流动力呈现出
较强的抑制功能,但不良影响时间较短,在长期疗效和安
全性方面优于单纯的青光眼小梁切除术。
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