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Abstract
誗AIM: To analyze the curative effect and safety in early
stage primary open angle glaucoma ( POAG) between
simple Ex-PRESS shunt implantation and its combination
with biological amniotic membrane implantation.
誗 METHODS: The clinical data of 53 cases for POAG
treated with simple EX - PRESS shunt implantation ( 22
cases, 34 eyes) as control group and its combination with
biological amniotic membrane implantation (31 cases, 38
eyes ) as experimental group were retrospectively
analyzed. Intraocular pressure ( IOP) preoperatively and
postoperatively were statistically evaluated. Filtering bleb
and incidences of postoperative complications were
observed in our hospital during the period of January of
2015 to April of 2017.
誗RESULTS: At each time point after the operation, the
mean IOP of the experimental group and the control
group decreased distinctly respectively, the difference
was statistically significant ( P < 0. 05 ) . There was no
significant difference on the mean IOP between the
experimental group and the control group at 1d and 1wk
after operation (P < 0. 05) . The mean IOP in the control
group was higher than experimental group at 3 and 6mo
(P < 0. 05) . The rate of functional filtration blebs were

different between experimental group and control group
during at postoperatively 3mo ( P < 0. 05 ) . The
complications included shallow anterior chamber,
hemorrhage, posterior synechia of the iris, and corneal
edema after surgery, and its incidences was not different
between two groups (P<0. 05) .
誗 CONCLUSION: EX - PRESS shunt combined with
biological amniotic membrane implantation can effectively
and safely reduce intraocular pressure, and improve the
condition of filtering bleb after operation, and has long-
term effect on IOP.
誗 KEYWORDS: amniotic membrane implantation; EX -
PRESS shunt implantation; primary open angle glaucoma
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摘要
目的:分析 EX-PRESS 引流钉联合生物羊膜植入术治疗
原发性开角型青光眼(primary open angle glaucoma,POAG)
的有效性及安全性。
方法:回顾性分析 2015 -01 / 2017 - 02 在我院接受 EX -
PRESS 引流钉(P50) +羊膜植入术(31 例 38 眼,试验组)
与单纯 EX-PRESS 引流钉(P50)植入术 (22 例 34 眼,对
照组)患者的临床资料,统计分析两组术前,术后 1d,1wk,
3、6mo 眼压变化、滤过泡情况以及并发症发生率。
结果:术后各个时间点上,试验组及对照组的平均眼压均
较术前明显下降,其差异有统计学意义(P<0郾 05),术后
1d,1wk,试验组与对照组平均眼压差异无统计学意义(P>
0郾 05),在术后 3、6mo,对照组眼压较试验组眼压高,其差
异有统计学意义(P<0郾 05)。 在术后 3mo,试验组中功能
性滤过泡比例较对照组高,其差异有统计学意义 ( P <
0郾 05),试验组和对照组术后并发症主要包括浅前房、出
血、虹膜后粘连、角膜水肿,两组中其发生率差异无统计学
意义(P>0郾 05)。
结论:EX-PRESS 引流钉植入术联合生物羊膜植入可以安
全有效降低眼压,改善术后滤过泡情况,并有远期降低眼
压的作用。
关键词:羊膜植入;EX-PRESS 引流钉植入术;原发性开角
型青光眼
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0 引言
对于开角型青光眼的治疗,目前常采用的手术方式是

小梁切除术和 EX-PRESS 引流钉植入术,两者在降低眼
内压 的 效 果 上 相 当, 但 是 根 据 最 新 的 研 究 认 为,
EX-PRESS引流钉植入术为一种更简单、安全及有效的术
式,其能有效减少小梁切除术的并发症[1],另外,其适应范
围也较广泛,对于小梁切除术适应证的患者也适用该术
式,另外,还包括葡萄膜炎性青光眼、外伤性青光眼等。 但
是无论是何种术式,术后并发症都难以完全避免,本文将
EX-PRESS引流钉联合生物羊膜植入术纳入研究,生物羊
膜一般极少发生排斥反应,其抗原性低,组织相容性好,可
以有效地刺激上皮细胞分化,并且能够清除炎症细胞而减
少炎症反应,能够抑制创面的瘢痕增生[2]。 该术式联合生
物羊膜植入是否可以有效减少术后并发症,促进术后恢
复,其安全性及有效性尚需要进一步明确,我们回顾性分
析在我院接受单纯 EX-PRESS 引流钉植入术及该术式联
合生物羊膜植入术治疗原发性开角型青光眼 ( primary
open angle glaucoma,POAG)的患者临床资料,统计分析两
组有关数据,为临床应用提供一些参考。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 收集 2015-01 / 2017-02 期间在新疆医科大学
第二附属医院经各项检查确诊为原发性开角型青光眼并
且在我院接受手术治疗的患者的病历资料,其中收集到
31 例 38 眼采用 EX-PRESS 引流钉联合羊膜植入术(试验
组),单纯采用 EX-PRESS 引流钉植入术 22 例 34 眼(对照
组)。 试验组中男 20 例 21 眼,女 11 例 17 眼,年龄 25 ~ 70
(平均 35依2)岁,术前眼压 35郾 32依12郾 03mmHg(1mmHg =
0郾 133kPa);对照组中男 15 例 20 眼,女 7 例 14 眼,年龄
29 ~ 75(平均 37依3)岁,术前眼压 36郾 12依13郾 23mmHg;两
组基本资料之间差异无统计学意义(P>0郾 05)。 生物羊膜
在使用前用无菌生理盐水浸泡(图 1),其主要的成分是人
类胎盘基底膜胶原组织,灭菌方式为钴 60 辐照灭菌,使用
规格为 15mm伊15mm,产品注册证号:国食药监械(准)字
2013 第 3460502 号。
1郾 1郾 1 纳入标准摇 (1)确诊为原发性开角型青光眼;(2)
不能耐受药物治疗或药物治疗效果不佳要求手术者;(3)
有手术指征者;(4)长期生活在新疆地区(降低失访可能
性)。
1郾 1郾 2 排除标准 摇 (1)有眼部炎症或近期有过炎症者;
(2)既往有严重全身免疫系统疾病、精神疾病;(3)既往行
白内障青光眼联合手术或行抗青光眼、白内障手术等内眼
手术;(4)继发性青光眼、激素性青光眼;(5)不同意手术
者;(6)无法追踪、可能失访、依从性差,随访困难者。
1郾 2 方法摇 两组手术均由本院同一副主任医师完成。 术
眼球后神经阻滞麻醉,置开睑器,在 12颐 00 位做以穹窿部
为基底的结膜瓣,上直肌缝线固定眼球。 做以角巩膜缘为
基底的 7mm伊3mm、约 1 / 2 厚度的梯形板层巩膜瓣,分离至
灰白带前约 0郾 5mm,1mL 注射器针头于巩膜瓣下灰白带处
行前房穿刺并注入少许透明质酸钠注射液;在前房穿刺口
植入引流钉,并整复巩膜瓣,在巩膜瓣的两侧间断缝合 2
针以固定引流钉。 羊膜复水后卷成卷筒管状,将一端置入
引流器口处,另外的一端置于结膜瓣下,距角膜缘约 3mm
处将羊膜卷固定在巩膜瓣下浅层巩膜面,巩膜瓣的两侧间
断性缝合 2 针,结膜瓣复位连续缝合(图 2 ~ 4)。 对照组
未放置羊膜卷,其余手术过程同前。

图 1摇 生物羊膜。

图 2摇 生物羊膜卷成管状形态。

图 3摇 生物羊膜放置固定位置。

图 4摇 生物羊膜固定已缝合。

摇 摇 术后 1d,1wk,3、6mo 观察眼压变化、滤过泡情况以及
并发症发生率。 滤过泡依据 Kronfeld 法分型:玉型为微小
囊泡型,薄壁无血管;域型为弥漫扁平型,无血管或有较细
新生血管;芋型为缺如型,表明有较丰富的血管;郁型为包
裹型,有坚实的瘢痕形成,表面及周围充满新生血管。 玉
型和域型为功能性滤过泡,芋型和郁型则为非功能性滤
过泡。

统计学分析:采用统计学软件 SPSS17郾 0 进行处理。
对所收集到的数据,如果服从正态分布以及方差齐,则采
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摇 摇表 1摇 两组手术前后眼压情况 (軃x依s,mmHg)
组别 眼数 术前 术后 1d 术后 1wk 术后 3mo 术后 6mo
试验组 38 35郾 32依12郾 03 10郾 34依3郾 79 9郾 83依3郾 39 10郾 12依2郾 24 12郾 02依2郾 13
对照组 34 36郾 12依13郾 23 9郾 85依3郾 46 10郾 23依4郾 53 14郾 05依3郾 01 16郾 03依2郾 35

P 0郾 976 0郾 270 0郾 673 0郾 011 0郾 002
注:试验组:采用 EX-PRESS 引流钉联合羊膜植入术;对照组:单纯采用 EX-PRESS 引流钉植入术。
表 2摇 两组术后 3mo滤过泡的情况分析 眼

组别 眼数 玉型 域型 芋型 郁型 功能性滤过泡(玉+域型,% )
试验组 38 9 27 1 1 95(36 / 38)
对照组 34 10 16 5 3 76(26 / 34)

注:试验组:采用 EX-PRESS 引流钉联合羊膜植入术;对照组:单纯采用 EX-PRESS 引流钉植入术。
表 3摇 两组术后并发症发生率比较 眼(% )
组别 眼数 浅前房 出血 虹膜后粘连 角膜水肿 总计

试验组 38 2(5) 3(8) 1(3) 2(5) 8(21)
对照组 34 3(9) 4(12) 2(6) 2(6) 11(32)

摇 摇 摇
P 0郾 662 0郾 700 0郾 610 0郾 662 0郾 299

注:试验组:采用 EX-PRESS 引流钉联合羊膜植入术;对照组:单纯采用 EX-PRESS 引流钉植入术。

用 軃x依s 表示。 对于手术前后不同时间点的眼压变化采用
重复测量数据的方差分析,两组间比较采用独立样本 t 检
验,计数资料采用 Fisher 确切概率法。 以 P<0郾 05 为差异
有统计学意义。
2 结果
2郾 1 眼压摇 两组患者手术前后眼压变化见表 1。 两组术后
各个时间点的平均眼压均低于手术前,其差异均有统计学
意义(P<0郾 05)。 术前,术后 1d,1wk,试验组与对照组眼
压比较,差异无统计学意义(P>0郾 05),术后 3、6mo,对照
组平均眼压较试验组平均眼压高,其差异有统计学意义
(P<0郾 05)。 各组患者在不同时间点的眼压变化趋势见
图 5。
2郾 2 滤过泡摇 术后 3mo 两组滤过泡的情况见表 2。 术后
3mo,试验组功能性滤过泡占 95% ,对照组功能性滤过泡
占 76% ,两组差异有统计学意义(P=0郾 039)。
2郾 3 术后并发症发生情况 摇 因考虑到两组患者术后 6mo
均存在失访,为降低失访病例对结果造成影响,故术后并
发症统计至术后 3mo,其主要并发症为浅前房、出血、虹膜
后粘连、角膜水肿,见表 3。 浅前房、出血、虹膜后粘连及
角膜水肿在试验组及对照组间差异均无统计学意义(P>
0郾 05),两组尚未发生脉络膜脱离等严重并发症。 该研究
中所出现的并发症在积极对症处理后大多数好转,试验组
中共 8 眼(21% )出现并发症,对照组共 11 眼(32% )出现
并发症,其差异无统计学意义(P>0郾 05)。
3 讨论

目前有多项研究表明[1-3],EX-PRESS 引流钉植入术
在降低眼压的效果方面并不优于传统小梁切除术,但
EX-PRESS引流钉植入术不用切除虹膜及小梁,对前房的
影响相对较小,故其可以有效地减少术中术后并发症发生
率[4-5],另外,其手术过程操作简单,使得该术式具有广泛
的临床应用价值。 作为滤过性手术,滤过泡的形态以及功
能对手术的成败至关重要[6],手术失败的常见原因多为滤
过通道的阻塞,而纤维细胞过度增生则可导致滤过泡瘢痕
形成。 近年来在抗青光眼滤过性手术中增加应用抗代谢
药物(丝裂霉素、5-氟尿嘧啶等)起到了阻止瘢痕形成、提

图 5摇 试验组和对照组各时间点的眼压变化趋势。

高手术成功率的作用,但该类药物的应用有一定副作用,
易导致一些并发症,如滤过泡漏、浅前房、角膜损伤、睫状
体水肿及白内障等[7-9]。 因此,如何有效地提高手术成功
率,且能减少术后并发症一直是眼科医生密切关注的
问题。

为了避免滤过泡瘢痕形成,因此我们在术中应用了生
物羊膜,羊膜移植是近几年的研究热点,国内外学者做了
大量研究。 徐璐等[10]认为小梁切除联合羊膜移植术术后
并发症少,眼压控制效果良好,羊膜能有效抑制滤过泡瘢
痕化;周晶等[11]认为小梁切除与眼球筋膜切除联合羊膜
移植对开角型青光眼控制眼压、防止瘢痕组织过早形成安
全有效。 Mahdy 等[12]认为羊膜移植可阻止手术造成的空
间迅速被瘢痕占据从而减少滤过泡瘢痕化;杨勇等认为复
合小梁切除术中应用羊膜移植,与单独行复合小梁切除相
比较,能够提高难治性青光眼术后降眼压效果,改善术后
滤过泡形态,提高手术成功率。 Demir 等[13]认为羊膜具有
促进眼表上皮化生,减轻炎症反应,抑制纤维组织增加,减
少新生血管形成等作用。 羊膜作为胶原垫片移植于巩膜
瓣下,能防止浅层巩膜瓣与深层巩膜瓣之间的粘连,还有
抗粘附作用,抑制新生血管和纤维组织增生,使术区组织
愈合能力大为减弱,促进功能性滤过泡的建立,保持滤过
道通畅。 同时生物羊膜在术后早期可以对房水引流产生
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一定阻力,避免了滤过过强,减少术后浅前房及持续性低
眼压等一系列并发症的发生,而且也无抗代谢药物的毒副
作用[14]。

本研究试验组采用 EX-PRESS 引流钉联合生物羊膜
植入术治疗原发性开角型青光眼,分析数据发现,在降低
眼压效果方面,其术后 1d,1wk 试验组与对照组降低眼压
的效果无明显差异,但是术后 3、6mo,试验组降低眼压的
效果优于对照组,可见,羊膜在远期降低眼压效果上起了
一定作用,这可能与羊膜抗炎、抗瘢痕化及巩膜瓣间的占
位效应等特性有关,促进 EX-PRESS 引流钉植入术后房
水的外流,增强了降眼压效果,减轻了术后滤过通道的瘢
痕粘连。 术后 3mo 试验组功能性滤过泡占 95% ,对照组
功能性滤过泡占 76% ,试验组功能性滤过泡形成远多于
对照组,这可能与羊膜抑制新生血管和纤维组织增生,使
术区组织愈合能力大为减弱,促进功能性滤过泡的建立,
保持滤过道通畅有关。 生物羊膜组织相容性好,手术将其
植入巩膜瓣下,很少发生排斥反应,随着羊膜缓慢地溶解
及消失,使滤过道保持通畅,另外,作为生物膜片,还能产
生一定的阻力,避免房水持续大量外流而造成术后滤过过
强,因此联合羊膜植入对于功能性滤过泡的形成起到一定
帮助。

本文试验组羊膜的外形位置与其他学者有所不同,既
往大多数学者[7-11] 在青光眼滤过性手术中将单层羊膜平
铺于巩膜床固定,而本文试验组是将生物羊膜卷成卷筒管
状,一端立于引流钉出口处巩膜床面,另一端置于结膜瓣
下。 其可能优势是:(1)管状羊膜延长了引流房水通道,
加强了房水向外的引流作用;(2)管状羊膜较厚具有一定
的占位作用,在巩膜瓣与巩膜床之间、结膜瓣与巩膜间起
到了较好的胶原垫位作用,可防止粘连使瘢痕组织形成降
至最小程度;(3)管状羊膜与单层平铺羊膜相比,其降解
时间可能延长,更利于创面的修复;本文不足之处是在研
究过程中未用 UBM 和共焦显微镜来观察生物羊膜的位
置、降解的程度及滤过泡的变化情况;据研究[15] 报道生物
羊膜在巩膜瓣下存留时间:第 1wk 羊膜结构完整,第 2wk
结构完整但有大量炎症细胞聚集在羊膜周围,第 3wk 羊膜
组织开始分解,较多炎症细胞侵入羊膜组织内,周围有较
多的成纤维细胞,第 4wk 羊膜组织完全分解。 还有实验证
实羊膜在巩膜瓣下存留时间与青光眼术后炎症持续时间
相似。 另外,青光眼手术后并发症主要包括前房出血、浅
前房、低眼压、滤过泡渗漏、脉络膜脱离等。 无论是何种手
术方式,均无法完全避免并发症的发生,但浅前房、出血、
虹膜后粘连及角膜水肿在试验组及对照组间差异无统计
学意义,两组尚未发生脉络膜脱离等严重并发症,可见
EX-PRESS引流钉联合生物羊膜植入并未增加术后浅前
房等的发生率,因为样本较小,术后 6mo 部分存在失访,
摇 摇

未对该时段进行滤过泡分析及术后并发症的比较需进一
步研究。

综上所述,EX-PRESS 引流钉联合生物羊膜植入术在
治疗原发性开角型青光眼患者中取得了较好的临床效果,
此手术不仅有效降低眼压,且创伤较小,易于操作,利用羊
膜具有抗纤维化和抗新生血管的作用,在手术中将管状羊
膜植入巩膜瓣下,进一步预防与改善滤过泡的瘢痕化,同
时巩固降低眼压效果。 另外,生物羊膜在常温下也可贮
存,取用方便。 EX-PRESS 引流钉联合生物羊膜植入术尚
需更大样本量数据来证实生物羊膜在青光眼治疗中确切
作用。
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