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Abstract
誗 AIM: To observe the clinical effect of Ex - press
glaucoma filtration device implantation under scleral flap
for traumatic glaucoma.
誗METHODS: Totally 19 eyes of 19 patients with traumatic
glaucoma were implanted with Ex - press glaucoma
filtration device under the scleral flap from December 2012
to May 2013. The postoperative visual acuity, anterior
chamber depth and hyphema,intraocular pressure( IOP),
filtering bleb and other complications were observed and
summarized.
誗RESULTS: Ex - press glaucoma filtration device were
implanted successfully in 19 patients. At 1d
postoperatively shallow anterior chamber was occurred in
2 eyes and hyphema was occurred in 3 eyes. At 3mo
postoperatively increased vision was occurred in 9 eyes
(47%),functional filtering bleb was occurred in 18 eyes
( 95%), and IOP was 12. 1 依 6. 1mmHg. At 6mo
postoperatively increased vision was occurred in 11 eyes
(58%),functional filtering bleb was occurred in 18 eyes
(95%),and IOP was 13. 3依6. 9mmHg. Compared with the
preoperative IOP ( 29. 8 依 6. 7mmHg), the difference was
significant(P<0. 05) .
誗 CONCLUSION: Ex - press glaucoma filtration device
implantationfor traumatic glaucoma can improve the

postoperative vision and control the postoperative IOP
stably with fewer complications and high safety.
誗KEYWORDS:Ex-press glaucoma filtration device; ocular
trauma; glaucoma
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摘要
目的:观察巩膜瓣下 Ex-press 青光眼引流器植入治疗外
伤性青光眼的临床疗效。
方法:对 2012-12 / 2013-05 我院眼科 19 例 19 眼外伤性青
光眼患者施行巩膜瓣下 Ex-press 青光眼引流器植入手
术,观察记录术后视力、前房、眼压、滤过泡及其它并发症
的情况。
结果:Ex-press 青光眼引流器均成功植入。 术后第 1d 有 2
眼发生暂时性浅前房,3 眼少量前房出血。 术后 3mo 矫正
视力提高 9 眼(47% ),18 眼(95% )为功能性滤过泡,平均
眼压为 12. 1 依6. 1mmHg。 术后 6mo 矫正视力提高 11 眼
(58% ),18 眼(95% )为功能性滤过泡,平均眼压为 13郾 3依
6郾 9mmHg。 与术前平均眼压(29. 8依6. 7mmHg)比较,差异
有统计学意义(P<0. 05)。
结论:巩膜瓣下 Ex-press 青光眼引流器植入治疗外伤性青
光眼,术后视力改善、目标眼压稳定,并发症少,安全性高。
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0 引言
摇 摇 外伤性青光眼是由各类眼外伤导致的一种继发性青
光眼,是疑难性青光眼的一种。 由于导致外伤性青光眼的
原因很多,其病理性眼压升高的机制各有不同,临床治疗
手段、方法较多,其中传统的滤过手术使用最为广泛,但因
术眼外伤性眼前节结构破坏,其治疗效果在很多病例中仍
不理想[1]。 近年来国内外青光眼专家将 Ex-press 青光眼
引流器广泛应用于原发性开角型青光眼,疗效确切[2-3]。
考虑到外伤性青光眼多数仍然存在开放的房角等原因,我
们尝试在 19 例 19 眼外伤性青光眼患者中成功植入 Ex-
press 引流器,结果总结如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2012-12 / 2013-05 在湖州师范学院附属
第一医院眼科确诊并行半层巩膜瓣下 Ex-press 引流器植
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入治疗的的外伤性青光眼患者 19 例 19 眼,其中男 15 例,
女 4 例;年龄 32 ~ 70 岁;左眼 10 例,右眼 9 例。 术前所有
患者签署由本院医学伦理委员会审核通过的手术知情同
意书。 19 眼中,拳击伤 7 眼,铁器、石块、木块击伤 5 眼,球
类击伤 2 眼,踢伤、摔伤 5 眼。 术前视力检查结果:指数 ~
0. 3 者为 8 眼,0. 4 ~ 0. 5 者为 9 眼,0. 6 者为 2 眼。 患者术
前联合应用 2 ~ 3 种降眼压药物后眼压控制仍为 25mmHg
以上,平均眼压 29. 8依6. 7mmHg。 其中 7 眼合并视网膜挫
伤;5 眼房角镜检查有房角后退;4 眼合并晶状体半脱位
(脱离范围小,未予手术干预);4 眼合并不同程度的虹膜
根部离断(离断范围均臆1 / 4 象限)。 所有患者中,外伤后
行前房积血冲洗 3 眼。 纳入标准:(1)从受伤时间开始计
眼外伤后 3mo 内眼压升高者;(2)局部和全身使用 2 ~ 3
种以上最大剂量降眼压药物治疗后眼压仍然持续 2wk 以
上>25mmHg;(3)既往无青光眼病史者,房角镜检查提示
正常开角型房角,排除原发性房角关闭体征的患者。 排除
标准:(1)合并严重心脏疾病、神经或精神系统疾病无法
耐受手术者;(2)合并全身免疫系统疾病者;(3)术眼合并
其他结构外伤需同时或随诊期间行其他手术史者(如玻
璃体切除);(4)对 Ex-press 引流器有各种顾虑或拒绝使
用者。
1. 2 方法
1. 2. 1 手术方法摇 采用半层巩膜瓣下植入 Ex-press 引流
器。 具体步骤如下,常规术眼无菌程序实施消毒和铺巾,
0. 5%聚维酮碘结膜囊冲洗[4],采用表面麻醉联合上方眼
球筋膜下浸润麻醉,制作结膜瓣(以穹隆部为基底),一般
选择在 12颐00 处(选取引流器植入部位注意避开虹膜离断
范围及明显玻璃体疝出部位,避免玻璃体堵塞引流器内
口)制作伸展到角膜内的 4mm伊4mm 方形巩膜瓣(以角膜
缘为基底,厚度约为半层巩膜);巩膜床上用浸有 0. 2mg / mL
丝裂霉素 C 的棉片留置 3 ~ 5min 后,用约 100mL 生理盐
水反复冲洗巩膜瓣下、结膜瓣下及角膜。 颞侧透明角膜缘
作穿刺口备用。 在灰色区域内,用 27G 针头保持与虹膜
平面平行的方向穿刺进入前房,制作一个预置切口,植入
预装的 Ex-press 青光眼引流器。 确认引流器的植入位置
妥当后缝合巩膜瓣 2 ~ 4 针。 经预置颞侧透明角膜穿刺口
注入平衡盐溶液重建前房,根据引流器滤过情况调整巩膜
瓣缝线直至滤过适度。 在角膜缘处缝合球结膜 1 ~ 4 针。
再次前房注入平衡盐溶液,检查结膜瓣有否渗漏、滤过泡
形态和前房深度等情况。 所有手术患者均由同一位有丰
富手术经验的青光眼医生完成。
1. 2. 2 围手术期处理摇 所有患者术前左氧氟沙星滴眼液
滴眼 1 ~ 3d,术前继续使用既往使用的 2 ~ 3 种降眼压药
物后控制眼压。 术前常规房角镜检查、角膜内皮镜检查以
及眼底等检查,泪道冲洗、结膜囊冲洗。 手术当天术前
30min 快速静脉滴注甘露醇注射液 250mL 以浓缩玻璃体、
控制术中眼压,避免高眼压下驱逐性脉络膜下腔出血等严
重并发症的发生。 手术指征明确后及时安排手术。 术后
第 1d 主管医生查房时开放术眼,并开始抗生素激素类复
方制剂滴眼,一般 4 次 / d,连用 2wk。 术后浅前房、低眼压
可以通过散瞳、滤过泡加压包扎或手术治疗。 术后眼压偏
高首先由主管医师行裂隙灯显微镜下眼球按摩,直至眼压
控制满意。
1. 2. 3 观察项目摇 所有患者术后观察 6mo。 观察术后第
1d 的浅前房、前房出血或炎症、眼压情况;术后 3mo 和

6mo 的视力、眼压、滤过泡及其它并发症等情况。 以标准
对数视力表测定术眼最佳矫正视力。
摇 摇 统计学分析:采用 SAS9. 2 进行数据处理。 计量资料

以 軃x依s 表示,手术前后眼压值的比较用重复测量方差分
析,以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 患者手术前后视力变化摇 术后 3mo,9 眼(47% )矫正
视力提高 2 ~ 3 行,9 眼(47% )矫正视力不变(含视力变动
1 行)、1 眼(5% )矫正视力下降 2 ~ 3 行。 术后 6mo,11 眼
(58% )矫正视力提高 2 ~ 3 行,6 眼(32% )矫正视力不变
(含视力变动 1 行),2 眼(11% )矫正视力下降 2 ~ 3 行。
2. 2 患者术后浅前房情况摇 术后第 1d 发生浅前房者 2 眼
(11% )。 给予复方托吡卡胺滴眼液散瞳 1 ~ 4 次,第 2d 前
房均恢复正常深度。
2. 3 患者手术前后眼压变化摇 术后第 1wk 内眼压在 5 ~
16mmHg 者 19 眼。 3mo 时有 1 眼呈包囊型滤过泡眼压偏
高,眼压 36mmHg,其余 18 眼眼压维持在 9 ~ 17(平均 12. 1依
6. 1)mmHg,与术前平均眼压(29. 8依6. 7mmHg)比较,差异
有统计学意义(P<0. 05)。 术后 6mo 随访,1 眼呈包囊型
滤过泡眼压偏高,平均眼压 13. 3 依6. 9mmHg,经重复测量
方差分析,可以得知手术前后差异有统计学意义 (F =
18郾 75,P<0. 05)。
2. 4 患者术后滤过泡情况摇 按 Kronfeld 分类法,青光眼术
后滤过泡分为玉型微小囊状型、域型弥散扁平型、芋型瘢
痕型、郁型包囊型[1]。 术后 3、6mo 滤过泡情况:玉型 3 眼,
域型 15 眼,芋型 0 眼,郁型 1 眼。 18 眼(95% )为功能性
滤过泡。
2. 5 其他并发症摇 术后 1d 少量前房出血 3 眼,未予特殊
处理,3d 后消退,无眼内大量出血、脉络膜脱离、睫状环阻
滞性青光眼等严重并发症发生。 观察 6mo 没有发生引流
器移位、滑脱和暴露情况,也未见引流器内口虹膜或玻璃
体堵塞情况。
3 讨论
摇 摇 外伤性青光眼滤过手术最常见的是小梁切除术[5]。
小梁切除术后早期最常见的并发症为滤过强或差[6]。 外
伤性青光眼患者中,常见伴有晶状体部分悬韧带断裂、玻
璃体脱出进入后房,或者由于虹膜的机械阻隔使脱出的玻
璃体极少进入瞳孔区。 行传统的小梁切除术需切除周边
虹膜,此时往往发生先前外伤导致的玻璃体脱出经虹膜切
口进一步脱出堵塞小梁切除口,最终导致术后无法产生有
效滤过、手术失败。
摇 摇 Ex-press 青光眼引流器是一种用于调节青光眼眼压
的新的微型房水引流装置,适用于降眼压药物和传统手术
治疗失败的青光眼患者,2002 年经 FDA 批准后大量应用
于临床[7-10],近年引入国内使用。 Ex-press 青光眼引流器
青光眼植入物由可植入的不锈钢制造,它由 2 ~ 3mm 长、
0. 4mm 直径的管构成,使用时通过特殊设计的导引器推
送,既方便手术医生使用,又能保持植入物的正确方向[3]。
成功植入该引流器后它的远端穿刺进入到前房内,而近端
位于板层巩膜瓣下,其降眼压原理为通过在角膜缘处的引
流管将房水从前房排到巩膜内间隙中,利用该装置的卓越
流体动力学结构,自动对房水引流程度进行控制,从而达
到调控眼内压的目的[11],适用于外伤性青光眼的眼压
控制。
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摇 摇 植入 Ex-press 青光眼引流器的手术步骤简化,不需
要像传统手术那样切除小梁和虹膜根部组织,技术熟练者
也无需多次进行前房成形[11]。 对外伤性青光眼手术而
言,没有虹膜周边切除这一手术步骤,就不存在脱出的玻
璃体进一步堵塞小梁切除内口的情况,避免了术后的眼压
失控。 也是同样的原因,本组患者没有小梁和虹膜切除的
手术操作,术中手术步骤简化,对前房的影响减少,术后发
生前房出血、渗出也减少,术后局部的炎症反应更轻、持续
时间更短。
摇 摇 因为该装置独特的流体动力学结构,Ex-press 青光眼
引流器植入术后滤过不佳的情况很少,另一方面即使因为
滤过过畅发生,可以给予复方托吡卡胺滴眼液散瞳或滤过
泡加压的方法,通常前房很快恢复正常深度。 本组患者术
后出现浅前房 2 眼(11% ),经处理次日恢复正常深度,说
明早期浅前房通常只是暂时的、轻度的,一般无需手术
干预。
摇 摇 滤过泡瘢痕化、包裹是滤过手术后的并发症,是术后
眼压无法控制的主要原因。 对于外伤性青光眼行 Ex -
press 引流器植入亦是如此。 Ex-press 青光眼引流器植入
只是替代了小梁切除的步骤,无需虹膜根切,对滤过泡并
发症并无直接改善作用。 为了减少术后非功能性滤过泡
的产生,因为通常外伤性青光眼患者年纪较轻,考虑术后
增殖反应会重于老年人,术中我们应用了丝裂霉素 C,主
要目的是为了有效抑制手术后结膜和筋膜成纤维细胞的
增生,减少滤过泡的瘢痕化,保障功能性滤过泡的形成,达
到长期、稳定降低眼内压的目标。 术中一次应用丝裂霉素
C 安全方便,其浓度、放置时间应视不同情况而确定。 老
年患者通常放置不超过 3min,年轻患者通常放置 5min 左
右。 术后 1 例患者呈包囊型滤过泡,于术后 1mo 左右行截
断巩膜瓣缝线,并同时作适当的滤过泡分离,1wk 后滤过
泡再次包裹,患者放弃进一步手术治疗,用药物控制眼压。
这也提示我们该手术耗材的使用,虽然优点诸多,但由于
手术效果依赖于术后滤过泡的形成,目前仍无法避免滤过
泡相关的并发症。
摇 摇 因为 Ex-press 青光眼引流器植入术后局部的前房和
结膜炎症反应轻、炎症持续时间较短,加上丝裂霉素的应
用及术后眼压控制较稳定,从而术后 3mo 矫正视力提高 2 ~
3 行 9 眼(47% )、术后 6mo 矫正视力提高 2 ~ 3 行 11 眼
(58% )。 这也说明对外伤性青光眼实施有效、及时的滤
过手术有助于改善术眼的视力。 影响外伤性青光眼术后
视力的原因主要不是青光眼造成的视功能损伤[12],而是
外伤当时造成的视功能损害,所以眼压控制后部分患者视
力提高,部分患者提高还比较明显。 在眼压的控制方面,
术后 3、6mo 与术前的眼压平均值经重复测量方差分析,
可以得知手术前后差异有统计学意义 ( F = 18. 75,P <

0郾 05),说明 Ex-press 引流器植入后能够有效控制术眼的
眼压。 术后 6mo 随访研究组患者玉型滤过泡为微小囊状
型 3 眼,域 型弥散扁平型 15 眼,均为功能性滤过泡
(95% ),手术效果满意。
摇 摇 Ex-press 引流器作为一个最新的青光眼手术引流装
置,其操作简单、步骤简化,替代了传统的小梁滤过通道,
省略了小梁切除和虹膜根切等步骤,极大地减少了手术难
度,更容易为专科医生很快掌握,并且术后并发症少,成功
率高,非常适合外伤性青光眼的手术治疗[13]。 同时也应
该注意,Ex-press 引流器植入治疗外伤性青光眼术后滤过
泡瘢痕、包裹等非功能性滤过泡仍无法避免,如何预防或
减少滤过泡瘢痕化、包裹是手术中必须关注的一个重要问
题,也是将来青光眼手术研究的一个重要方向。 同时,该
手术的长期疗效也是值得关注和研究的一个重点。
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