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Abstract
誗AIM: To investigate the improvement and effect of
adjustable suture in glaucoma filtering operation.
誗 METHODS: Retrospective study included the clinical
effect of modified adjustable suture in 46 cases (49 eyes)
with glaucoma filtering surgery.
誗RESULTS: A total of 46 cases (49 eyes) were operated
with this method, the filtering bleb formation was
satisfied, the intraocular pressure was well controlled,
and no obvious foreign body sensation was during the
suture, and the suture was simple and convenient.
誗CONCLUSION:This suture method is one of the most
suitable, effective and convenient methods for the
adjustable suture methods in glaucoma filtering
operation.
誗 KEYWORDS: adjustable suture; suture method;
glaucoma filtering surgery; effect of observation
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摘要

目的:探讨青光眼滤过手术中改良式可调节缝线缝合方

法的效果观察。
方法:回顾性研究 2013-01 / 2014-12 我院病房收治的原

发性青光眼行改良式小梁切除手术患者 46 例 49 眼的临

床资料。
结果:患者 46 例 49 眼均采用改良式可调节缝线的缝合

方法,其滤过泡形成满意,眼压控制良好,缝线期间眼部

无明显异物感,拆除缝线时简单、便捷。
结论:此种可调节缝线缝合方法是青光眼滤过手术可调

节缝线缝合方法中非常适宜、有效、简便的方法之一。
关键词:改良式可调节缝线;缝合方法;青光眼滤过术;效
果观察
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0 引言

摇 摇 随着临床复合式小梁切除术可调节缝线的应用,大
大地提高了青光眼手术成功率,前房的稳定性及眼压评

估的可调控性是手术成功的关键,因此越来越多的临床

医生和学者致力于可调节缝线方法的探索。 我科从 2010
年开始,在复合式小梁切除术的临床应用中,不断地改进

可调节缝线的应用方法,使其更加简单、便捷,进一步提

高了手术效率,现将我们的方法报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 回顾性分析 2013-01 / 2014-12 我院病房收治

的原发性青光眼行改良式小梁切除手术患者 46 例 49 眼

的临床资料。 其中男 18 例 18 眼,女 28 例 31 眼;50 岁以

下 3 例 3 眼,50 ~ 59 岁 6 例 7 眼,60 ~ 69 岁 14 例 14 眼,
70 岁以上 23 例 25 眼;急性闭角型青光眼 33 例 35 眼,慢
性闭角型青光眼 10 例 11 眼,开角型青光眼 3 例 3 眼。
1. 2 方法

1. 2. 1 改良式小梁切除术 摇 常规局部浸润麻醉,上直肌

缝线,在 11颐00 ~ 13颐00 处制作以上穹隆为基底的结膜瓣,
角膜缘为基底 5mm伊4mm 1 / 2 厚度板层巩膜瓣(应用隧

道刀制作瓣,薄厚均匀,可控性强),将 0. 4mg / mL 丝裂霉

素棉片置于巩膜及结膜瓣下 3min 取出,生理盐水充分冲

洗[1],用 15毅刀 9颐00 角膜缘处作侧切口,于巩膜瓣下角膜

缘前 1mm 切开深层组织 3mm,进入前房[2],侧切口轻放

房水降低眼压后,再用巩膜咬切器咬切 1. 5mm伊1. 5mm
近圆形包含小梁的深层角巩膜组织,将基底周边虹膜全
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层剪除 2. 0mm伊1. 5mm。 用 10 / 0 尼龙线巩膜瓣一角处常

规间断缝合 1 针外,在巩膜瓣的另一角作一条可调节缝

线,林格氏液自前房穿刺口灌注冲洗,观察眼压及滤过情

况并恢复前房,巩膜瓣两侧根据滤过和眼压情况缝或不

缝可调整缝线(缝合方法见后),10 / 0 尼龙线连续水密缝

合球结膜切口,结膜下注射抗炎药物[3]。 术后 3 ~ 10d 在

裂隙灯显微镜下拆除可调整缝线,观察视力、眼压 、滤过

泡形态(按 Kronfeld 分型)、术后浅前房情况(浅前房按

Spaeth 分度) [4]、前房积血、视野等情况。 门诊随访 6 ~
12mo,3 例患者未能按要求随访。
1. 2. 2 可调节缝线的缝合方法摇 巩膜瓣切口两侧缝合方

法略有不同,右侧切口缝合方法:用 10 / 0 尼龙线自穹隆

部结膜面进针再缝合巩膜滤过瓣切口,将带针一侧缝线

环绕持针器 4 周(进口缝线 3 周,国产缝线 4 周,国产缝

线较光滑)后与另一侧缝线折返状态单节结扎,形成活

结,带针一侧缝线留 2mm 剪断,另一侧尾线在结膜面外

留 5mm 剪断游离于穹隆部结膜面。 左侧切口和巩膜瓣

一角缝合方法相同:用 10 / 0 尼龙线自左侧巩膜瓣切口的

右侧(巩膜瓣一角是下方)进针缝合巩膜切口,再于左侧

穹隆部筋膜面进针于球结膜面穿出,将尾线一侧缝线环

绕持针器 4 周后与另一侧缝线折返状态单节结扎,形成

活结,尾线留 2mm 剪断,带针一侧缝线留 5mm 剪断,游离

于穹隆部结膜面。 需拆除时牵拉此端线头即可拆除调节

缝线。
1. 2. 3 观察指标 摇 术后 3 ~ 10d 分次拆除可调节缝线。
术后随访 12mo,分别于术前和术后 1d, 1wk,1mo,1a 检

测眼压、前房深浅、前房出血情况、滤过泡形态、可调节缝

线拆除后眼压平均差等指标。
2 结果

摇 摇 患者 46 例 49 眼均采用改良可调节缝线的缝合方法

对巩膜滤过瓣的一角缝合,选择性两侧或一侧缝合可拆

除缝线,术后 3 ~ 10d 分次拆除可调节缝线,滤过泡形成

满意,眼压控制良好,缝线期间眼部无明显异物感,缝线

在位良好,无脱落及松动现象,拆除缝线时简便易行。
2. 1 手术前后眼压变化摇 术前眼压平均 30. 3mmHg,术后

1d 平均为 17. 5mmHg,术后 1wk 平均为 15. 5mmHg,术后

1mo 平均为 17. 2mmHg,术后 1a 平均为 18. 4mmHg。 随访

1a 眼压正常者 91% (42 / 46),早期低眼压(<5mmHg)5 眼

(10% ),无低眼压性黄斑病变及脉络膜脱离病例。
2. 2 术后浅前房 摇 根据 Spaeth 分类将术后浅前房分为

玉、域、芋度,其中浅玉度有 4 眼(8. 2% ),浅域度 1 眼。
未出现浅芋度前房。 浅前房玉度患者经给予散瞳、脱水

等治疗后前房深度恢复正常。 浅域度患者前房内注入适

量透明质酸钠后恢复正常。
2. 3 滤过泡情况摇 将术后滤过泡形态按 Kronfeld 分型分

为微小囊泡型(玉型)、弥漫扁平型(域型)、缺如型(芋
型)和包裹型(郁型),其中玉型和域型为功能性滤过泡,
芋型和郁型为非功能性滤过泡,12 眼在术后 1 ~ 3mo 时

出现芋型滤过泡早期改变,经局部麻醉下行滤过泡剥离

术或结膜下注射氟尿嘧啶后恢复滤过功能。

2. 4 可调节缝线拆除后情况摇 术后 3 ~ 10d 在裂隙灯显

微镜下拆除可调整缝线。 拆除前后眼压平均差异

5mmHg,其中 10 眼出现玉度浅前房,经保守治疗后前房

深度恢复正常。
2. 5 术后前房积血情况摇 术后前房积血 5 眼(10. 2% ),
经药物治疗治愈。
3 讨论

摇 摇 青光眼小梁切除术是目前临床最常用的滤过性手

术,是控制青光眼发展非常有效的手段,其目的是使房水

经板层巩膜下外引流至结膜下间隙吸收,从而达到降低

眼压的作用,而降眼压的效果取决于房水外引流至结膜

下的多少,也就是所谓滤过量的大小。 因此,适当控制青

光眼术后滤过水平是青光眼手术成败的关键。 近年来,
复合式小梁切除术在临床的普及与推广,使其手术成功

率明显提高,而可调节缝线的应用成为一项重要的可调

控因素,为手术成功的稳定性起了至关重要的作用,可拆

除缝线控制巩膜瓣缝合后的松紧程度和缝合方法是保证

滤过量适宜较好的方法,采取线尾一端留置于穹隆部、单
线活结方法缝合可拆除缝线临床效果更佳。 从前单纯的

小梁切除术,经常出现引流过畅性浅前房,不仅术后管理

复杂,而且前房不稳定最终导致手术失败的病例屡见不

鲜,据统计,术后 2a 内手术失败率达 15% ~ 30% ,难治性

青光眼失败率更高[5]。 传统的处理方法是在上睑放置棉

垫加压包扎,长效散瞳,费事费力,不能达到预期效果时

还需两次手术行巩膜瓣缝合固定。 应用可调整缝线后,
通过术中密缝巩膜瓣,房水经滤过道流出不至于过多、过
快,使术后早期前房迅速恢复,减少了术后早期一系列与

滤过过强相关的并发症的发生率,从而提高手术成功率。
可调整缝线拆除时间应当根据患者滤过泡、前房及眼压

情况决定。 一般在 3 ~ 10d 分次拆除,如果术后早期眼压

高于 20mmHg,前房较深,拆除时间可提前;如果术后眼

压比较低,滤过泡良好者,拆除时间可延长至术后 4 ~
6wk。 拆线后若滤过泡仍较扁平,眼压不能自行下降的,
则辅以指压按摩,增加滤过量,降低眼压。 如何能在青光

眼滤过手术中采取可调节缝线适宜的缝合方法并能达到

理想的术后效果是本项研究的主要内容,可调节缝线缝

合方法各异,大部分是由角膜缘进针、出针,打结于角膜

缘侧[6-7],部分是由结膜侧进针、出针后打结,而且缝合时

采用反手缝合方法。 本组 46 例 49 眼患者均采用改进后

可调节缝线的缝合方法,巩膜瓣切口两侧缝合方法略有

不同,右侧切口缝合方法:用 10 / 0 尼龙线自穹隆部结膜

面进针再缝合巩膜滤过瓣切口,将带针一侧缝线环绕持

针器 4 周(进口缝线 3 周,国产缝线 4 周,国产缝线较光

滑)后与另一侧缝线折返状态单节结扎、形成活结,带针

一侧缝线留 2mm 剪断,另一侧尾线在结膜面外留 5mm
剪断游离于穹隆部结膜面。 左侧切口和巩膜瓣一角缝合

方法相同:用 10 / 0 尼龙线自左侧巩膜瓣切口的右侧(巩
膜瓣一角的下方)进针缝合巩膜切口,再于左侧穹隆部筋

膜面进针于球结膜面穿出,将尾线一侧缝线环绕持针器

四周后与另一侧缝线折返状态单节结扎、形成活结,尾线
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留 2mm 剪断,带针一侧缝线留 5mm 剪断,游离于穹窿部

结膜面。 其术后效果良好。 其优点:(1)缝合方法简单

易操作,不易发生缝线间相互缠绕、打结。 没有反手缝合

时的不便。 (2)拆除缝线时可给予表面麻醉或不予麻

醉,在裂隙灯下用显微镊子夹住线尾轻轻拉出即可。 避

免了活结线尾留置方向与出针方向相反导致线尾拉出时

障碍。 (3)尾线留在穹隆部结膜面减少了术后眼部异物

感及尾线对眼球刺激产生的炎性反应。 (4)避免了从角

膜进、出针对角膜的损伤。 (5)减少了激光断线和结膜

下拆线的环节,激光拆线要有一定技术和设备,结膜下拆

线需要二次进手术室,给患者带来精神上的压力和对眼

球局部造成刺激和创伤[8],特别是无激光设备的基层医

院。 (6)如不需拆除可调节缝线时将尾线轻轻拉起剪短

留于结膜下即可。 综上所述,我院改进后的可调节缝线

缝合方法是青光眼滤过手术可调节缝线缝合方法中非常

适宜、有效、简便的方法之一。
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