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Abstract
誗AIM: To investigate the efficacy and safety of needle
revision combined with subconjunctival injection of 5 -
Fluorouracil ( 5 - FU ) for the treatment of early non -
functioning blebs after Ex - PRESS glaucoma drainage
device implantation.
誗METHODS:The medical records of 18 cases (23 eyes)
with non - functional blebs within postoperative 3mo
treated with needle revision combined with
subconjunctival injection of 5 - FU after Ex - PRESS
glaucoma drainage device implantation in our hospital
were retrospectively analyzed. All cases were followed up
for at least 6mo. The IOP , the changes of filtering blebs
morphology before and after treatments and
complications were analyzed.
誗RESULTS:The IOP before and immediately, 1, 3, 6mo
after treatments were 24. 13 依 2. 94, 15. 13 依 4. 93, 14. 98 依
5郾 12, 15. 18 依 3. 77 and 15. 54 依 5. 07mmHg ( 1mmHg =
0郾 133kPa)respectively. The IOP at every time point after
treatments was significantly decreased compared with
that before treatments(all P<0. 05) . The formation rate of
functional filter bleb and the total success rate were both
83% at 6mo after treatments. The treatment was failed in
4 eyes ( 18%) . The most common complications were
filter bleb subconjunctival hemorrhage and corneal
epthelium damage. There were no other severe
complications during the follow-up period.
誗CONCLUSION: It is safe, convenient and effective to
treat early non-functional blebs after Ex-PRESS glaucoma

drainage device implantation by needle revision combined
with subconjunctival injection of 5-FU around the filtering
bleb.
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摘要
目的:探讨针刺分离联合结膜下注射 5-氟尿嘧啶(5-FU)
对 Ex-PRESS 青光眼引流器植入术后的早期功能不良滤
过泡的效果和安全性。
方法:回顾性分析在我院行针刺分离联合结膜下注射 5-
FU 治疗 Ex-PRESS 青光眼引流器植入术后 3mo 内因滤过
泡功能不良而眼压升高患者 18 例 23 眼的病例资料,所有
患者均随访至治疗后 6mo,统计分析治疗前后眼压和滤过
泡形态的变化及治疗的相关并发症。
结果:治疗前眼压平均为(24. 13 依2. 94)mmHg(1mmHg =
0. 133kPa),治疗后即刻、1、3、6mo 的眼压分别为 15. 13 依
4. 93、14. 98依5. 12、15. 18依3. 77、15. 54依5. 07mmHg,治疗
后各时间点眼压与治疗前比较,差异均有统计学意义(P<
0. 05)。 随访至治疗后 6mo 功能滤过泡形成率和治疗的
总成功率均为 83% 。 4 眼(18% )治疗失败。 治疗后常见
并发症主要是滤泡结膜下出血、角膜上皮损伤,无严重并
发症发生。
结论:采用针刺分离并结膜下注射 5-FU 治疗 Ex-PRESS
青光眼引流器植入术后早期功能不良滤过泡的患者是一
种方便、安全、有效的方法。
关键词:青光眼引流植入物;青光眼;滤过泡;针刺分离术;
5-氟尿嘧啶
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0 引言
摇 摇 Ex-PRESS 青光眼引流器是一种新型的房水引流装
置,于 2002 年经美国 FDA 批准后大量应用于临床中眼压
控制不良的青光眼患者的手术治疗,于 2012-03 在我国上
市,据文献显示在全球已经成功完成该手术 70000 例以
上[1]。 对于开角型青光眼来说,Ex-PRESS 引流器植入术
(简称 Ex-PRESS 手术)降低眼压的作用机制与小梁切除
术相似,即建立一个前房和球筋膜下的房水短循环,通过
增加房水引流从而降低眼内压。 虽然前者不需要切除小
梁和虹膜组织,引流腔可定量引流房水,但与小梁切除术
相同其仍属于滤过泡依赖的外滤过手术。 小梁切除术相
关的滤过泡并发症其仍然存在,因此其成功与否取决于滤
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过泡的状况,滤过道粘连瘢痕化仍是其手术失败最常见、
最主要的原因之一[2-4]。 针对此种并发症,我科对 Ex -
PRESS 手术后早期滤过不良、眼压升高的患者, 采用滤过
泡针 刺 分 离 联 合 球 结 膜 下 注 射 5 - 氟 尿 嘧 啶 ( 5 -
Fluorouracil,5-FU)的治疗方法取得良好效果, 报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 本研究纳入患者 18 例 23 眼均为于 2012-10 /
2014-04 在武汉大学人民医院眼科行 Ex-PRESS 手术后
3mo 内因滤过泡功能不良致眼压升高的患者,其中男 8 例
9 眼,女 10 例 14 眼。 年龄 19 ~ 68(平均 36. 22依8. 54)岁,
术前眼压 20 ~ 26 (平均 24. 13 依2郾 94) mmHg(1mmHg =
0郾 133kPa)。 术前视力指数 ~ 0. 1 者 3 眼,0. 12 ~ 0. 2 者 12
眼,0. 25 ~ 0. 6 者 8 眼。 术前诊断原发性开角型青光眼 12
眼,新生血管性青光眼(开角期)4 眼,青光眼睫状体炎综
合征合并原发性开角型青光眼 3 眼,玻璃体切除术后高眼
压 2 眼,外伤性前房角后退所致青光眼 2 眼。 Ex-PRESS
手术均以穹隆为基底的结膜瓣,其中 21 眼术中在巩膜瓣
和结膜瓣下均放置了 MMC 棉片(浓度 0. 25 ~ 0. 35mg / mL,
时间 2 ~ 4min),2 眼未使用 MMC。 23 眼中 12 眼行 1 次针
刺分离,6 眼 2 次针刺分离,2 眼 3 次针刺分离,其余 3 眼 5
次针刺分离后失败,改为滤过泡复通术。 本研究符合赫尔
辛基宣言的原则,患者及家属均于治疗前签署知情同意
书,并充分了解此治疗方式存在的可能风险。 纳入标准:
(1) Ex - PRESS 手术后 3mo 内眼压升高过快或超过
21mmHg;(2)滤过泡的评定根据 Kroufeld 分型法分为 4
型。 玉、域型滤过泡为功能性滤过泡,芋、郁型滤过泡为非
功能滤过泡。 本项研究纳入的患眼滤泡形态均为芋 ~ 郁
型;(3)裂隙灯显微镜观察引流器位置及开口情况,除外
引流管腔、管口堵塞的情况。 针刺分离治疗指征:(1)术
后眼压升高过快,或眼压 > 21mmHg,但眼压是否高于
21mmHg 不是进行针刺分离治疗的唯一标准。 (2)功能不
良性滤过泡发生后,先给予保守治疗:包括拆除可调整缝
线和眼球按摩等,如滤过泡形态和功能无改善,则行针刺
分离治疗。 (3)治疗后的随诊过程中坚持眼球按摩,按摩
不能维持滤过泡形态和功能正常者,则再次行针刺分离联
合结膜下注射 5-FU 治疗,总治疗次数不超过 5 次。
1. 2 方法摇 患者取平卧位,盐酸奥布卡因滴眼液表面麻
醉,结膜囊冲洗,眼周局部消毒铺巾,事先准备好 3 支 1mL
注射器,针头酌情折弯,1 支吸取 20g / L 利多卡因 0. 3 ~
0郾 5mL,1 支 吸 取 0 . 2 ~ 0 . 5mL 生 理 盐 水, 1 支 吸 取
5mg / 0郾 1mL 的 5 -FU 注射液 0. 1mL。 自滤过泡边缘 5 ~
10mm 结膜进针,滤过泡附近结膜下 20g / L 利多卡因局部
浸润麻醉,然后换生理盐水注射器,经此口进入滤过区。
因滤过区顶壁与巩膜面粘贴紧密。 针头进入要很小心。
针头斜面向上,顺沿眼球弧度进入,边进针边推注生理盐
水,小心分离滤过泡结膜瓣下粘连组织。 进行巩膜瓣下分
离者,注射 5-FU 之前需用黏弹剂暂时封堵外滤过口,以
防药物进入前房。 分离完毕,换 5 -FU 注射器,在滤过
区旁注射 5-FU,退针后棉签压迫针眼处 1 ~ 3min,以大量
生理盐水结膜囊冲洗,涂妥布霉素地塞米松眼膏包眼。 如
第 1 次分离效果满意,再次治疗时仅沿原针孔结膜下注射
5-FU,如分离范围不够,则沿原针孔再次针刺分离后按上
述方法注药。 再次治疗的时间间隔一般为 2 ~ 3d,治疗的
总次数不超过 5 次。 次日开始滴妥布霉素地塞米松眼液
4 次 / d,坚持 1 ~ 2mo,期间坚持眼球按摩,每天 3 ~ 4
次,每次 3 ~ 5min。

表 1摇 治疗前后滤过泡形态的比较 眼

时间 眼数 玉型 域型 芋型 郁型

治疗前 23 0 0 16 7
治疗后 6mo 23 4 15 3 1

摇 摇 成功率判定: (1 ) 完全成功:对于治疗前眼压 >
21mmHg 者,治疗后不用任何抗青光眼药物,眼压在 6 ~
21mmHg;对于治疗前眼压臆21mmHg 但眼压升高过快者,
治疗后眼压下降并不再继续升高且滤过泡形态转化为功
能性滤过泡。 (2)部分成功:局部加用抗青光眼药物,眼
压在 6 ~ 21mmHg 且滤过泡形态为功能性滤过泡。 (3)手
术失败:加用多种抗青光眼药物后眼压仍>21mmHg,滤过
泡形态为非功能性滤过泡。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 13. 0 对所有数据进行统计分
析,手术前和手术后不同随访时间点多组间的眼压比较,
采用重复测量数据的方差分析;术后各时间点的眼压与术
前两两比较采用 Dunnett-t 检验;治疗前后滤过泡形态的
比较采用秩和检验;以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 功能不良滤过泡发生时间摇 Ex-PRESS 手术后发生滤
过泡功能不良的时间为术后 20. 23依8. 15d。 其中术中使
用了 MMC 的患眼发生功能不良性滤过泡的时间为 23. 76依
9. 21d,而未使用 MMC 的患眼发生时间为 22郾 55依10. 03d,
两者差异无统计学意义( t = -2. 136,P>0. 05)。 15 眼功能
不良性滤过泡发生在术后 1mo 内,6 眼发生时间在术
后 1 ~ 2mo,2 眼发生在术后 2mo 后。
2. 2 治疗前后眼压变化摇 23 眼均完成术后 6mo 的随访。
手术前后各时间的眼压值比较,采用重复测量数据的方差
分析,差异有统计学意义(F = 97. 231,P<0. 05)。 治疗前
眼压平均为 24. 13依2. 94mmHg,治疗后即刻、1、3、6mo 的
眼压分别为 15 . 13 依4 . 93、14 . 98 依5 . 12、15 . 18 依3郾 77、
15. 54依5. 07mmHg,与治疗前比较,差异均有统计学意义
(P<0. 05)。
2. 3 治疗前后滤过泡形态的变化摇 治疗后随访到 6mo, 23
眼中有 19 眼的滤过泡形态由芋型或郁型转为玉型或域
型,功能滤过泡形成率达 83% (19 / 23),秩和检验后,差异
均有统计学意义(Z= -5. 325,P<0. 01,表 1)。
2. 4 治疗成功率摇 治疗后随访 6mo,23 眼其中有 15 眼在
不加用任何抗青光眼药物的情况下眼压稳定在 6 ~ 21
mmHg,治疗的完全成功率为 65% (15 / 23)。 有 4 眼在局
部加用降眼压药物后眼压控制在 6 ~ 21 mmHg(3 眼使用 1
种降眼压药物,1 眼使用 2 种降眼压药物),部分成功率为
17% (4 / 23),以上 19 眼均为非功能性滤过泡。 随访至治
疗后 6mo 治疗的总成功率为 83% (19 / 23)。
2. 5 手术并发症摇 所有患者在整个治疗过程中耐受良好,
无因不适而拒绝治疗者。 最常见的并发症是滤过区球结
膜下出血,本组中有 14 眼,其中 2 眼结膜下积血沿引流器
返流入前房,3 ~ 5d 后自行吸收;角膜上皮损伤 4 眼, 均有
程度不等的异物感,荧光素染色见角膜上皮点状着色,给
予重组牛碱性成纤维细胞生长因子滴眼液滴眼在 2d 内恢
复。 4 眼治疗后出现一过性低眼压,眼压低于 6mmHg,眼
部 B 超检查未发现睫状体脱离,3 ~ 5d 后眼压恢复至
6mmHg 以上。 有 4 眼连续给予治疗达 5 次,眼压仍然较
高,遂进行滤过泡复通术+羊膜移植术,眼压控制达标。
随访期内未见明显远期并发症。
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3 讨论
摇 摇 Ex-PRESS 手术作为一种新的滤过性手术其降低眼
压的作用机制与小梁切除术相似,即建立一个前房和眼球
筋膜下的房水短循环,将房水引流到结膜下的滤过泡内,
从而达到持续、定量引流房水的作用。 Ex-PRESS 手术操
作相对简单更容易掌握,不需要切除虹膜及小梁组织,这
样术中出血、术后发生内滤过道堵塞及感染风险大大降
低[1-4]。 但与小梁切除术相比也有相应的缺点,比如 Ex-
PRESS 引流器的价格相对较高,只能适用于深前房的开角
型青光眼,并且存在引流器腐蚀、脱位、移位以及引流器内
腔被虹膜、纤维素渗出堵塞等特有的并发症[5-6]。 与小梁
切除术一样,由于滤过道粘连瘢痕化导致的功能不良性滤
过泡或失败性滤过泡是 Ex-PRESS 手术后早期眼压升高
的重要原因之一 [2,7] 。
摇 摇 滤过泡针刺分离联合结膜下注射 5-FU 是治疗滤过
性手术后早期滤过泡功能不良的重要方法之一,已有文献
报道滤过泡针刺分离联合结膜下注射 5-FU 治疗小梁切
除术后功能不良性滤过泡成功率约为 64. 8% ~ 92% [8-11],
但目前国内外尚无文献报告该种治疗方法对 Ex-PRESS
手术后的功能不良性滤过泡的治疗效果。 我们的研究显
示,该方法用于治疗 Ex-PRESS 手术后的早期功能不良性
滤过泡在随访至 6mo 时手术成功率达到 82. 61% ,这与国
内外报告的该方法用于治疗小梁切除术后早期功能不良
性滤过泡的成功率相似[8-11]。 本研究的 23 眼中 12 眼行 1
次针刺分离,6 眼 2 次针刺分离,2 眼 3 次针刺分离,其余 3
眼 5 次针刺分离后失败,改为滤过泡复通术+羊膜移植术,
术后眼压控制平稳。 该 3 眼 5 次针刺分离均失败的原因
可能是患者年龄较小,组织愈合能力较强,也可能在初次
分离时未将所有粘连的滤过泡全部分离,导致以后分离困
难加大,甚至治疗失败,改为滤过泡复通术。
摇 摇 关于小梁切除术后功能不良性滤过泡发生的时间各
家报告不一,张秀兰[12] 报道一般在小梁切除术后 3mo 内
(大多术后 2wk ~ 1mo)发生;刘杏等[13]报道包裹性滤过泡
的发生时间为术后 23. 85依10. 66d。 而我们的研究显示 Ex-
PRESS 引流器植入术后功能不良性滤过泡发生的时间为
20. 23依8. 15d,这与以上报告相符合,说明 Ex-PRESS 手术
和小梁切除术后滤过区增生活跃期相似,所以功能不良性
滤过泡的发生时间也无明显区别。 本研究结果显示术中
使用 MMC 与否对功能不良性滤过泡发生的时间无影响,
这主要是因为我们在术中是否使用 MMC 是根据患者的
年龄、用药情况、筋膜囊厚薄、眼轴等情况而综合考虑而
定,且大多数病例均使用了 MMC。
摇 摇 关于滤过泡针刺分离联合结膜下注射 5-FU 的主要
并发症主要是球结膜下出血和和角膜上皮损伤,本组患者
中有 14 眼球结膜下出血,4 眼发生角膜上皮损伤。 球结
膜下出血将加重局部的瘢痕化愈合反应,因此应在分离前
或注射药物前局部滴血管收缩剂或选择无血管区进针,有
出血时则停止推进,用小棉签压迫止血,防止血液扩
散。 5 -FU 具有角结膜上皮毒性,可导致角膜上皮和结膜
上皮损伤,所以在本项操作完毕后必须使用大量生理盐水
冲洗术眼,如果药物不慎进入眼内可引起严重的眼内毒
性,王晓蕾等[14]曾报告 1 例因注射 5-FU 渗入前房引起虹
膜广泛脱色素和角膜内皮缺失的患者,本研究纳入的患者
在进行巩膜瓣下分离注射 5-FU 之前均使用适量的黏弹
剂暂时封堵外滤过口的方法能够防止 5-FU 进入眼内,有
效地预防其引起的眼内毒性。

摇 摇 治疗后我们常规给予糖皮质激素眼液滴眼 1 ~ 2mo,
糖皮质激素滴眼液能有效防止眼内炎症反应及抑制瘢痕
增生[15]。 同时告知患者治疗后眼球按摩的详细步骤,每
天 3 ~ 4 次,每次 3 ~ 5min,坚持到治疗后 3mo 左右。 早期
按摩有促进功能性滤过泡的恢复的可能,主要原因包
括[9]:(1)依靠房水的冲刷去除滤过道可能的渗出物等阻
塞物质使滤过口通畅。 (2)加压使房水流入结膜下,靠其
物理作用分离滤过泡周围的粘连。 (3)房水中本身含有
抑制纤维增生的物质抑制滤过泡的瘢痕组织增生。
摇 摇 对于滤过手术来说,必需形成滤过功能良好的滤过
泡,方能有效控制眼压。 小梁切除术特别是联合白内障手
术时,即使滤过泡形成不明显的病例,眼压控制尚可,提示
可能存在其他的降眼压机制。 但对 Ex-PRESS 手术后加
强早期功能不良滤过泡的护理特别是眼球按摩的适时使
用、通过正确针刺分离滤泡联合结膜下注射 5-FU 对维持
滤过泡的形态与功能,延长 Ex-PRESS 手术的寿命,具有
重要意义和良好的临床疗效。
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