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Abstract
誗 AIM: To evaluate the outcome of Ahmed glaucoma
valve implantation on treating glaucoma secondary to
vitrectomy surgeries.
誗METHODS:Twenty- three eyes in 23 patients from our
hospital treated with Ahmed valve implantations for their
glaucoma secondary to vitrectomy surgeries were
enrolled and their data was retrospectively analyzed.
誗RESULTS:The average following - up was 29 依 3. 7mo.
Before implantations, the mean intraocular pressure
( IOP) was 48. 79 依 7. 12mmHg. After 24mo of operations
the mean IOP was 23. 28 依 10. 53mmHg, and there was
significant difference compared with that pre - operation
(P<0. 05) . at 1,12 and 24mo after operations, success rate
of the implantation was 82. 6%, 65. 2% and 52. 2%,
respectively.
誗CONCLUSION:Ahmed valve implantation is an effective
and relatively safe method for the treatment of glaucoma
secondary to vitrectomy surgeries.
誗 KEYWORDS: Ahmed glaucoma valve implantation;
vitrectomy surgery;secondary glaucoma
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摘要
目的:评价 Ahmed 青光眼阀植入术治疗玻璃体手术后继
发性青光眼的临床疗效。
方法:回顾分析在我院眼科应用 Ahmed 青光眼阀植入术
治疗玻璃体手术后继发性青光眼患者 23 例 23 眼。
结果:患者术后平均随访 29依3. 7mo,术前平均眼压 48. 79依
7. 12mmHg,手术后 24mo 时平均眼压 23. 28依10郾 53mmHg,
与术前眼压相比明显降低,具有显著性统计学差异(P<
0郾 05);术后 1mo 时,手术成功率 82. 6% ,随访 12、24mo 时
手术成功率分别为 65. 2% 、52. 2% 。
结论:采用 Ahmed 青光眼阀植入术治疗玻璃体手术后的
继发性青光眼是比较有效和相对安全的治疗方法。
关键词:Ahmed 青光眼阀植入术;玻璃体切除术;难治性青
光眼
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0 引言
摇 摇 玻璃体切除术联合或不联合硅油填充术常用于治疗
各种复杂的玻璃体视网膜病变,继发性青光眼是术后最常
见并发症之一[1-2]。 尽管大部分玻璃体切除术后高眼压
可通过药物治疗或硅油取出手术处理得到缓解,但仍有部
分患者眼压控制不佳。 因为该类青光眼的发病机制复杂
多样、常规滤过手术的成功率低,因此青光眼引流阀植入
术成为首选[3-5]。 本文通过总结重庆市**人民医院应
用 Ahmed 青光眼引流阀植入手术治疗 23 例因玻璃体视
网膜病变行玻璃体切割术后继发性青光眼患者进行回顾
性研究,初步探讨其临床疗效和安全性,现将结果报告
如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取我院 2006-01 / 2013-03 因玻璃体视网膜
病变行经玻璃体切除术后继发青光眼 23 例 23 眼。 男 13
例 13 眼,占总数 57% ,女 10 例 10 眼,占总数 43% ,年龄
32 ~ 79(平均 51. 4依 6. 2)岁。 排除标准:(1)原发性青光
眼者;(2)行硅油取出术后复发性视网膜脱离再行硅油填
充术者;(3)其它病因所导致的继发性青光眼。 23 例患者
中糖尿病视网膜病变 13 例 13 眼,其他病因所致玻璃体腔
积血 3 例 3 眼,眼外伤 3 例 3 眼,增殖性视网膜脱离 2 例 2
眼,感染性眼内炎 1 例 1 眼,急性视网膜坏死综合征 1 例 1
眼。 其中硅油填充眼 16 例 16 眼,有晶状体眼 5 例 5 眼,
无晶状体眼 11 例 11 眼;单纯行玻璃体切除 7 例 7 眼,有
晶状体眼 2 例 2 眼,无晶状体眼 5 例 5 眼。 开角型青光眼
15 例 15 眼,其中无晶状体眼 14 例 14 眼,有晶状体眼 1 例
1 眼;闭角型青光眼 8 例 8 眼,其中有晶状体眼 6 例 6 眼,
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无晶状体眼 2 例 2 眼。 我们对 23 例患者采用 Ahmed 青光
眼引流阀植入术治疗,术后将 23 例病例分为取出硅油组
与无硅油组,观察手术成功率,其中玻璃体切除术中眼内
注入硅油,术后 3mo 或以上取出硅油的 15 眼为取出硅油
组,玻璃体切除术中未行硅油填充术的 8 眼为无硅油组。
所有患者的治疗方法均取得患者和家属知情同意。
1. 2 方法
1. 2. 1 手术方法摇 Ahmed 青光眼引流阀植入手术皆由同
一术者完成。 术眼常规消毒铺巾,行眼球周麻醉及结膜下
麻醉后,在颞上象限制作结膜瓣,丝裂霉素 0. 25mg / mL 的
棉片敷贴引流盘放置区域 3min,固定引流盘于角膜缘后
10mm,制作 4mm伊6mm 的 1 / 2 厚度巩膜瓣,修剪引流管
后,将引流管注入少许透明质酸钠,植入周边前房中央,长
约 2. 5mm。 缝合巩膜瓣及结膜瓣。 做前房穿刺口,前房
注入透明质酸钠形成前房,并保持正常偏低眼压。
1. 2. 2 术后随访摇 观察术前及术后的视力(对数视力表)、
眼压以及应用抗青光眼药物情况的变化,同时观察 Ahmed
青光眼引流阀植入术后近、远期并发症发生情况。 各项指
标随访时间为 1、2wk,1、3、6、12、18、24mo。
摇 摇 疗效评判标准:用或不用抗青光眼药物时眼压控制在
6 ~ 21mmHg 为手术成功,用抗青光眼药物后眼压 >
21mmHg 或长期眼压<6mmHg 为手术失败[4]。
摇 摇 统计学分析:记录术前及术后的视力(对数视力表)、
眼压以及抗青光眼药物种类数据,应用 GraphPad Prism
6郾 0 统计软件进行配对 t 检验,P<0. 05 为差异有统计学
意义。
2 结果
2. 1 视力摇 随访 6mo 后,患者的视力与治疗前相比,整体
水平有所提高,见表 1。
2. 2 眼压摇 术后 1、6、12、24mo 时平均眼压分别为 11. 13依
2. 67、18. 91依4. 71、20. 55依8. 45、23. 28依10. 53mmHg,与术
前平均眼压 48. 79依7. 12mmHg 相比较明显降低,且差异皆
具有显著性统计学意义(P<0. 05),见图 1。
2. 3 抗青光眼药物种类的使用摇 术前使用抗青光眼药物
种类为 3. 12依0. 74 种,如溴莫尼定眼液、布林佐胺滴眼液、
拉坦噻吗滴眼液、盐酸卡替洛尔滴眼液等。 术后使用抗青
光眼药物种类为 1. 43依1. 02 种,两者相比较术后抗青光眼
药物种类明显少于术前,且差异具有显著性统计学意义
(P<0. 05)。
2. 4 手术成功率摇 根据疗效评判标准判定手术成功病例
数 / 组或总病例数。 取出硅油组和无硅油组的手术成功率
见表 2。
2. 5 术后并发症 摇 术后共发生手术并发症 11 例 11 眼。
其中,近期并发症 9 例 9 眼:低压性浅前房 4 例 4 眼,经保
守治疗,均于 2wk 内恢复正常;前房出血 3 例 3 眼,但未发
生血凝块阻塞引流管,并且经保守治疗后完全吸收;乳化
硅油阻塞引流管 2 例 2 眼,经手术冲洗前房及引流管后,
眼压恢复正常。 远期并发症 2 例 2 眼:引流管前房内移位
1 例 1 眼,因未接触角膜内皮及其他眼内结构,并且稳定
无再移位,随访观察;结膜糜烂,引流管部分暴露 1 例 1
眼,行异体巩膜瓣遮盖术。
3 讨论
3. 1 玻璃体切除术后继发青光眼发病机制摇 玻璃体切除
术后继发青光眼发病机制复杂,术后不同时期皆可能发生
眼压升高。 高眼压原因常见以下几种:(1 )闭角型:术后

图1摇 治疗前后不同时间段患者平均眼压摇 bP<0. 01 vs 术前;cP<
0. 05,dP<0. 01 vs 术后 1mo。

表 1摇 治疗前后患者视力比较分析 眼

时间 无光感 手动 指数 0. 01 ~ <0. 05 0. 05 ~ <0. 1 逸0. 1
术前 2 4 3 11 2 1
术后 6mo 1 2 2 6 5 7

表 2摇 取出硅油组和无硅油组的手术成功率 眼(% )
组别 眼数 术后 6mo 术后 12mo 术后 24mo
取出硅油组 15 12(80) 9(60) 7(47)
无硅油组 8 7(88) 6(75) 5(62)

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
总成功率 23 19(83) 15(65) 12(52)

虹膜周切孔被硅油阻塞或因炎症闭锁致瞳孔阻滞,或眼后
节因硅油填充,俯卧位,渗出性脉络膜脱离致晶状体虹膜
隔前移,导致房角关闭粘连;(2)开角型:硅油填充相对过
多,硅油经部分破裂晶状体悬韧带进入前房角;小梁网炎
性水肿以及激素性青光眼等[6-7]。 本研究我们共观察 23
眼,其中无晶状体眼 16 眼,有晶状体眼 7 眼,无晶状体眼
远多于有晶状体眼,分析原因可能为无晶状体眼在玻璃体
切除术后更容易发生各种早期并发症损害房角,如硅油阻
滞瞳孔,硅油或填充气体进入房角,阻滞房角,亦有可能为
无晶状体眼病例经历手术次数更多或手术更复杂而导致
无晶状体眼远多于有晶状体眼。 玻璃体切除术后继发青
光眼 23 例 23 眼中闭角型青光眼 8 眼,开角型青光眼 15
眼。 其中闭角型青光眼中 6 眼为有晶状体眼,分析可能晶
状体存在以及各种原因引起晶状体虹膜隔前移是房角关
闭的重要原因;另外,2 眼为无晶状体眼,1 眼原发病为眼
内炎,1 眼原发病为增殖性糖尿病视网膜病变。 前者为一
期行玻璃体切除及晶状体切除和硅油填充术,后者为一期
行玻璃体切除和硅油填充术,二期行硅油取出及白内障摘
除手术。 分析无晶状体眼发生闭角性青光眼的原因,前者
为一期术前术后剧烈眼前节炎症反应致房角粘连关闭,即
使晶状体摘除亦未能使之开放;后者为虹膜新生血管膜收
缩致房角关闭。 无晶状体眼 16 例,其中 14 例为开角性青
光眼,考虑与晶状体摘除后,前房加深,房角变宽,不易形
成粘连关闭有关,因此多表现为开角青光眼。
3. 2 治疗方法及原理 摇 自 1969 年 Molteno 发明了青光眼
引流装置以来,青光眼阀植入术是治疗新生血管性青光
眼、无晶状体眼青光眼、抗青光眼滤过手术失败以及玻璃
体切割术后青光眼等难治性青光眼的常用手术方法[8]。
目前,青光阀植入术装置包括 Molteno、Sckocket、Baerveldt、
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Krupin 等,Ahmed 青光眼引流阀就是其中一种,其是利用
压力敏感原理,当眼压在 8 ~ 10mmHg 时,活瓣打开,房水
流出,降低眼压;关闭压为 5 ~ 6mmHg。 由于 Ahmed 引流
阀为硅胶材质,组织相容性好,并且采用此种手术后,患者
并发症少,安全性好和成功率高等[9]。 玻璃体切除术后继
发青光眼病因复杂,且多次手术对球结膜破坏较大,属于
难治性青光眼范畴,常规青光眼滤过手术常难以取得较好
的手术效果,现多采用青光眼引流阀植入术作为常规的手
术方法[3-5]。
3. 3 手术成功率及并发症分析摇 本研究中我们发现患者
术前平均眼压 48. 79依7. 12mmHg,手术后 1mo 时平均眼压
11. 13依2. 67mmHg,与术前眼压相比明显降低,具有显著
性统计学差异(P<0. 05),且这种改变能持续到随访周期
第 24mo。 此外,本研究术后虽有 11 例发生各种早、晚期
手术并发症,但皆无严重并发症发生,术后 24mo 时有 17
眼视力保持或提高。 因此 Ahmed 青光眼引流阀植入术对
治疗玻璃体切除术后难治性青光眼,尤其是尚存在一定视
功能者是较为安全有效的治疗方法。
摇 摇 术后平均随访结果显示,术后 1mo 时手术成功率
83% ,随访 12、24mo 时手术成功率分别为 65% 、52% ,但
较国外部分研究报道的偏低[10-11],高于国内叶长华等[12]

报道的 53% 。 究其原因,我们认为原发疾病、手术次数、
手术方式以及病例数不同有关。 另外,取出硅油组随访
24mo 时手术成功率为 47% ,明显低于无硅油组 62% ,具
有显著性统计学差异(P<0. 05),这可能与残留乳化或非
乳化硅油可以经引流管进入引流盘周围,刺激引流盘周围
纤维增殖,滤过泡包裹,手术失败。 国内外研究也发现玻
璃体切除硅油填充术后眼球小梁网被细小乳化硅油阻塞
以及青光眼引流阀失败病例中引流盘外包裹内积聚有硅
油[13-14]。 因此我们建议眼内曾填充硅油患者引流阀宜植
入下方象限,减少残余硅油进入引流管。
摇 摇 玻璃体切除术后继发青光眼发病机制复杂,Ahmed 引
流阀植入手术对治疗玻璃体切除术后顽固的继发青光眼
是较为有效及安全的治疗方式,其中未置入硅油眼手术疗
效优于曾置入硅油眼。 本研究病例数较少,为回顾性研
究,因此具有一定局限性,宜扩大病例数并行对照研究,以
进一步明确眼内曾经填充硅油对引流阀植入手术的影响。
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