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Abstract
誗AIM: To investigate the efficacy and safety of needle
revision with 5- fluorouracil (5-FU) on the dysfunctional
filtering blebs after trabeculectomy and to assess the
factors that may impact the success.
誗METHODS:Eighty- three eyes in 76 patients underwent
the needle revision and 5-FU subconjunctive injection for
the dysfunctional blebs after trabeculectomy and were
followed up for 12mo. The intraocular pressure ( IOP),
the number of drugs, corneal endothclium, bleb
morphology and complications were observed and
recorded.
誗 RESULTS: IOP decreased significantly from 35. 3 依
5郾 8mmHg(1kPa = 7. 5mmHg) of pre - needling to 17. 0 依
4郾 3mmHg of post - needling ( P < 0. 01 ); the average
numbers of medications decreased significantly from 1. 7依
0. 9 of pre-needing to 0. 4依0. 7 of post-needing (P<0. 01) .
At 12mo after needling, the success rate of filtering blebs
was 89. 2% and the complete success rate was 69. 9%. The
Kaplan -Meier survival analysis estimated mean survival
period was 11. 0mo (95% CI: 10. 3 - 11. 6) . Statistically,
there were no significant difference on needling effect
with reference to the types of glaucoma, the use of
mitomycin C ( MMC ) during the previous filtration
surgery, the ages of patients, the intervals of needling
operation from previous trabeculectomy, while there were
significant difference on needling effect with reference to
bleb appearance before needling, and the mean number

of needling in patients that had surgery within 3mo were
less than those who had surgery for more than 3mo.
誗CONCLUSION: The needle revision combined with 5-FU
is a safe, effective and simple method. Dysfunctional
blebs should be treated early after trabeculectomy.
誗 KEYWORDS: glaucoma; trabeculectomy; needle
revision; 5-fluorouracil
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摘要
目的:观察针刺分离联合 5-氟尿嘧啶(5-FU)结膜下注射
治疗青光眼小梁切除术后不同时期功能不良滤过泡的临
床疗效、影响因素及安全性。
方法:对 76 例 83 眼小梁切除术后功能不良滤过泡进行针
刺分离联合 5-FU 结膜下注射,针刺分离后随访 12mo,对
随访时患者的眼压( intraocular pressure,IOP)、用药次数、
角膜内皮、滤过泡的形态及并发症进行观察记录。
结果:针刺分离前患者的眼压为 35. 3 依5. 8mmHg(1kPa =
7. 5mmHg),随访结束时眼压为 17. 0依4. 3mmHg,两者差异
有显著统计学意义( t=24. 846,P<0. 01);术前平均用药种
类为 1. 7依0. 9 种,随访结束时平均用药种类为 0. 4 依0. 7
种,两者差异有显著统计学意义( t=11. 145,P<0. 01)。 针
刺分离 12mo 后滤过泡成功率为 89. 2% ,其中完全成功率
为 69. 9% ,Kaplan-Meier 生存分析示 83 眼平均生存时间
为 11. 0mo(95% CI:10. 3 ~ 11. 6)。 青光眼的类型、滤过
手术是否使用丝裂霉素 C(mitomycin C,MMC)、患者年龄
及滤过手术至针刺分离的间隔时间对针刺分离效果无影
响,针刺分离前滤过泡形态对针刺分离效果有影响,包囊
型滤过泡较扁平型滤过泡针刺分离效果好,滤过手术后
3mo 内进行针刺分离的患者比>3mo 的患者平均针刺分离
的次数明显减少。
结论:针刺分离联合 5-FU 结膜下注射是治疗小梁切除术
后功能不良滤过泡的一种安全、有效的简单处理方法,小
梁切除术后发现功能不良滤过泡应早期处理。
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0 引言

摇 摇 在众多抗青光眼手术中,小梁切除术仍然是治疗青光

眼手术中的金标准[1]。 虽然抗代谢药物的联合应用使手

术的成功率有所提高[2],但仍有部分患者术后出现滤过泡

纤维增殖和瘢痕化,从而眼压升高导致手术失败。 对功能

不良滤过泡进行适时的干预性治疗,有助于恢复滤过泡功

能,改善手术效果。 此研究旨在探讨针刺分离联合 5-FU
结膜下注射治疗不同时期功能不良滤过泡的临床疗效、影
响因素及安全性。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选取 2010-01 / 2014-02 于青岛大学附属医院

眼科行青光眼小梁切除术后随访的青光眼患者中,因滤过

泡形态不良且眼压控制不佳的患者行滤过泡针刺分离联

合结膜下注射 5-FU,共 76 例 83 眼。 其中男 36 例 39 眼,
女 40 例 44 眼;年龄 32 ~ 75(平均 54. 5依12. 3)岁;滤过手

术至针刺分离间隔时间:>1 ~ 3mo 者 30 眼,>3 ~ 6mo 者

26 眼,>6mo 者 27 眼;术前青光眼诊断类型:原发性闭角

型青光眼 42 眼,原发性开角型青光眼 26 眼,外伤及葡萄

膜炎继发性青光眼 9 眼,白内障术后继发青光眼 6 眼。
1. 2 方法

1. 2. 1 针刺分离指征摇 术后滤过泡形态不良,表现为滤过

泡肥厚、充血、局限或成囊状;经按摩眼球及加用降眼压药

物后眼压仍逸21mmHg;行 UBM 检查滤过内口通畅者,期
间未行其他眼部手术。
1. 2. 2 一般步骤[3-7] 摇 术前常规进行视力、眼压、裂隙灯、
眼底、角膜内皮及 UBM 检查。 患眼 4g / L 奥布卡因表面麻

醉 3 次,0. 1g / L 安尔碘洗眼液 10mL 冲洗结膜囊。 用 28G
针头从滤过泡基底 10mm 避开血管进针至筋膜囊下,针尖

沿结膜-巩膜间隙潜行穿刺进入滤过泡;先对滤过泡侧壁

做多处穿通,再拨开和分离滤过泡基底及其周围的增殖组

织,如阻力较大,需反复拨离,参照 UBM 结果,必要时分离

巩膜瓣与巩膜床之间的粘连,注意避免穿破顶壁结膜及结

膜下较大血管。 退针后观察前房和滤过泡情况,如发现前

房变浅、房水反流及滤过泡扩大,则针刺分离成功,待前房

和眼压恢复后,于距滤过泡约 5mm 球结膜下注射 5-FU 注

射液 5mg,注射出针后用生理盐水冲洗结膜囊。 术后局部

滴用抗生素和糖皮质激素眼液点眼,患者于针拨后 1d,1、
2wk,1、3、6、12mo 复查。 对眼压高于正常、滤过泡形态不

良者及时再次行针刺分离联合 5-FU 结膜下注射,但总数

不超过 3 次(两次针拨间隔至少为 48h),继续列入观察对

象;针刺分离联合 5-FU 结膜下注射 3 次后眼压高于正常

者给予局部降眼压药物治疗。
摇 摇 疗效判断标准:(1)绝对成功:不用药物眼压可维持

在 21mmHg 以下;(2)相对成功:加用 1 种降眼压药物眼压

控制在 21mmHg 以下;(3)失败:加用 2 种或 2 种以上降眼

压药物,不论眼压是否正常,均认为失败。
摇 摇 统计学分析:采用统计学软件 SPSS 22. 0 进行统计分

析,计量资料以均数依标准差(軃x依s)表示,针刺分离前后眼

压、用药次数及角膜内皮的比较采用配对样本 t 检验,不
同组间针刺分离次数的比较采用单因素方差分析,两两比

图 1摇 Kaplan-Meier生存分析。

较采用 LSD - t 检验,影响针刺分离的因素采用多因素
Logistic 回归分析,针刺分离后滤过泡生存时间采用 Kaplan-
Meier 生存分析。 以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 眼压与用药次数改变摇 术前眼压为 35. 3依5. 8mmHg,
随访末眼压为 17. 0依4. 3mmHg,差别有显著统计学意义( t =
24. 846,P<0. 01);术前平均用药种类为 1. 7依0. 9 种,随访末
平均用药种类为 0. 4依0. 7 种,差别有显著统计学意义( t =
11. 145,P<0. 01)。
2. 2 针刺分离次数比较摇 患者 83 眼平均针刺分离次数为
1. 7依0. 8 次,>1 ~ 3mo 平均针刺分离次数为 1 . 4 依 0 . 7
次,>3 ~ 6mo 平均针刺分离次数为 1. 8 依0. 8 次,>6mo 平
均针刺分离次数为 1. 8依0. 8 次,单因素方差分析示三组间
差异有统计学意义(F = 3. 219,P = 0. 045),三组间采用
LSD-t 检验进行两两比较显示:>1 ~ 3mo 与>3 ~ 6mo 比
较,差异有统计学意义(P = 0. 038),>1 ~ 3mo 与>6mo 比
较,差异有统计学意义(P = 0. 036),>3 ~ 6mo 与>6mo 比
较,差异无统计学意义(P=0. 235)。
2. 3 滤过泡生存时间比较摇 随访结束时,74 眼为功能滤过
泡,呈轻度隆起、弥散或多腔形态;9 眼为非功能滤过泡,
表现为泡壁肥厚、充血或无滤过泡形成。 随访结束时滤过
手术至针刺分离不同间隔时间生存时间分别为:>1 ~ 3mo
平均生存时间为 11. 3mo(95% CI:10. 4 ~ 12. 2)、>3 ~ 6mo
平均生存时间为 11. 2mo(95% CI:10. 2 ~ 12. 3)、>6mo 平
均生存时间为 10. 3mo(95% CI:8. 90 ~ 11. 7),83 眼平均
生存时间为 11. 0mo(95% CI:10. 3 ~ 11郾 6),Log rank 检验
结果显示三组间差异无统计学意义( 字2 = 2. 406,P = 0. 30,
图 1)。
2. 4 影响因素分析摇 将青光眼类型、针刺分离前滤过泡类
型、滤过手术 MMC 的使用和患者年龄为针刺分离效果的
影响因素进行多因素 Logistic 回归分析(表 1)。 结果显示
青光眼类型、小梁切除术抗代谢药物的使用、患者年龄和
针刺分离效果间无统计学差异(P=0. 767、0. 747、0. 867)。
而针刺分离前滤过泡类型与针刺分离效果间有统计学差
异(P = 0. 027),包裹型滤过泡针拨效果优于扁平型滤
过泡。
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摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 针刺分离效果与影响因素间的关系

针刺分离效果
青光眼类型(眼)
原发性 其他

滤过泡形态(眼)
扁平型 包囊型

滤过手术 MMC 使用(眼)
用 MMC 未用 MMC 年龄(軃x依s,岁)

成功 62 12 24 50 54 20 54. 5依11. 9
失败 6 3 7 2 6 3 54. 1依15. 9

摇 摇 摇
P 0. 767 0. 027 0. 747 0. 867
回归系数 -0. 249 2. 025 -0. 264 -0. 011
标准误 0. 841 0. 914 0. 818 0. 037
Wals 0. 088 4. 910 0. 104 0. 708
OR 0. 779 7. 573 1. 302 0. 989
95% CI 0. 150 ~ 4. 049 1. 263 ~ 45. 399 0. 262 ~ 6. 469 0. 920 ~ 1. 063

2. 5 针刺分离术中和术后并发症摇 前房变浅是针刺分离
成功的重要指征,但因过度通畅而出现轻度浅前房和低眼
压者 5 眼,9 眼在针刺过程中出现结膜下轻度出血,二者
均无需特殊处理,并于 2wk 内自行恢复。 术前角膜内皮计
数为 2563. 5依381. 4 个 / mm2,最后 1 次针刺分离结束 1mo
时角膜内皮计数为 2538. 1依336. 2 个 / mm2,差异无统计学
意义( t=1. 228,P=0. 223)。
3 讨论
摇 摇 滤过通道的纤维增殖、瘢痕化是青光眼滤过手术失败
的主要原因。 小梁切除手术失败可发生在术后的任何时
期,术后早期 1mo 内属于创伤修复过程中的纤维增殖期
和瘢痕形成初期[8],可通过拆除可调节缝线、按摩眼球等
方法进行处理,对于术后>1mo 的功能不良滤过泡,需使用
降眼压药物、再次滤过手术、安置引流阀或针刺分离等方
法控制眼压[3]。 针刺分离可通过打开结膜-巩膜间和巩
膜瓣-巩膜床之间的粘连,在前房和结膜下重建房水外流
通道,分离滤过泡基底及其周围的增殖组织房水进入更广
泛的结膜下间隙。 5-FU 是卤代嘧啶类似物,抑制脱氧胸
苷酸合成酶,掺和到分裂增殖期细胞 DNA 和 RNA 中,从
而导致细胞生长受抑制,减少术后成纤维细胞增殖,防止
瘢痕形成。 Ewing 等[9]于 1990 年首次报道的针刺分离联
合 5-FU 结膜下注射是一种简便治疗小梁切除术后功能
不良滤过泡的方法,近年来国内外也对此进行了大量报
道,但既往文献对患者的选择、联合抗代谢药物的应用、成
功的判断标准及术后随访的时间各不相同,结果也有所
差异。
摇 摇 Shin 等[6]应用针刺分离联合 5-FU 结膜下注射治疗
功能不良滤过泡,对 64 例 64 眼随访 4a,以不超过 2 种降
眼压药物眼压控制在靶眼压以下为成功的标准,其 1、2、
4a 的成功率分别为 45% 、33% 、28% ;Kapasi 等[3] 采用相
同方法对 37 例 37 眼随访 2a,以不用降眼压药物、进行单
次针刺分离眼压得到控制为完全成功的标准,以使用降眼
压药物、进行重复针刺分离或行激光手术眼压得到控制为
相对成功的标准,其完全成功率为 29. 7% ,相对成功率为
35. 1% 。 本研究中,76 例患者 (83 眼) 术前平均眼压
35郾 3mmHg,随访末平均眼压 17. 0mmHg,针刺分离 12mo
后滤过泡成功率为 89. 2% ,其中完全成功率为 69. 9% ,虽
然术后随访时间较短不能代表滤过泡的最终结局,但效果
明显好于以往的报道。 这可能与以下因素相关:(1)术前
行 UBM 检查排除了滤过内口堵塞的病例,因为内口堵塞
原因复杂,针刺分离时需进入内眼操作难度较大;(2)

Jinza 等[10]研究表明对巩膜瓣和巩膜床过度治疗,巩膜伤
口可能参与结膜下滤过泡的纤维化,术前行 UBM 检查能
够明确滤过泡内部结构、正确定位滤过泡纤维化的位置、
指导针刺分离的范围,避免了对巩膜瓣和巩膜床过度
穿刺。
摇 摇 影响针刺分离效果的因素有很多,以往报道的结果也
不尽相同。 Tsai 等[7] 研究表明原发性青光眼的类型与针
刺分离成功与否无关,但增加针刺分离的次数与针刺分离
失败相关,认为需要多次针刺分离的患者具有更大的滤过
泡纤维化倾向,此外对滤过泡进行过多的针刺分离也刺激
了成纤维细胞的增生。 本研究发现,虽然滤过手术至针刺
分离间隔的时间与针刺分离效果无关,但在滤过手术后
3mo 内进行针刺分离的患者比>3mo 的患者平均针刺分离
的次数明显减少,因为晚期的滤过泡一般囊壁较厚、出现
较严重的纤维增殖和瘢痕化,所以早期对功能不良的滤过
泡进行针刺分离,能够较容易重建滤过泡形态、恢复滤过
功能。 我们对患者年龄、青光眼类型、滤过泡形态、滤过手
术是否使用 MMC 进行了回归分析,发现仅滤过泡的形态
对针刺分离效果有影响,包囊型滤过泡针刺分离效果优于
扁平型滤过泡。 早期包囊型滤过泡 UBM 呈现结膜层增
厚、滤过泡内部有多个大小不等的中小液腔,针刺分离操
作相对容易、彻底,晚期的包囊型滤过泡一旦形成厚的囊
壁,巩膜及结膜组织分界不清,针刺难度会加大,但可以通
过重复针刺分离和 5-FU 巩固注射来克服;而扁平型滤过
泡 UBM 显示一般没有结膜下腔隙,巩膜瓣上腔隙亦不可
见,在球结膜、Tenon 囊下腔、浅层巩膜界面间及巩膜瓣和
巩膜床之间形成广泛的粘连,粘连组织难以彻底分离,针
刺分离效果欠佳。 而患者年龄、青光眼类型、滤过手术是
否使用 MMC 对针刺分离效果无影响,Shin 等[6] 对针刺分
离相关危险因素进行分析,发现小梁切除术时未应用
MMC 为独立的危险因素,认为 MMC 作用时间持久,能产
生长时间、有效的抗纤维增殖作用,在针刺分离修复时仍
起作用。 本研究结果显示,虽然 MMC 具有抑制纤维增殖
作用,但对于术中应用 MMC 而滤过泡功能不良的患者,
其滤过区仍然发生了较严重的纤维增殖、瘢痕化,与组中
其他患者并无明显差异,显示 MMC 应用与否对针刺分离
效果无影响。
摇 摇 针刺分离是一种较安全的手术方式,严重的并发症并
不常见。 Rotchford 等[11]报道针刺分离最常见的并发症为
结膜渗漏,术后 1wk 时渗漏率为 9% ,既往也有脉络膜上
腔出血、恶性青光眼、眼内炎、前房出血等严重并发症[12]
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报道,但发生率极低。 本组患者中出现轻度浅前房、低眼
压为 6% ,结膜下轻度出血为 11% ,均于 2wk 内自行恢复,
在针刺过程中和术后随访 12mo 内未发生上述严重并发
症。 针刺分离进针时应避开滤过泡以滤过泡基底 10mm
进针为宜,以免进针处发生渗漏,对滤过泡进行分离时避
免穿破顶壁结膜及结膜下较大血管。
摇 摇 综上所述,针刺分离联合 5-FU 结膜下注射能够重建
滤过泡形态、恢复滤过功能,是治疗小梁切除术后功能不
良滤过泡的一种安全、有效的方法,针刺分离前行 UBM 检
查能够明确滤过泡内部结构、指导针刺分离的范围、减少
并发症的发生。 由于本研究术后随访时间较短,未包括新
生血管性青光眼、先天性或青少年性青光眼、玻璃体切除
术后继发性青光眼等难治性青光眼或顽固性青光眼,有待
进一步收集病例,进行长时间的观察。
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