
·临床报告·

EX-PRESS 引流器植入联合超声乳化术治疗难治性青光
眼合并白内障

李摇 昆1,彭摇 娟2,孙彩虹1

作者单位:1(710054)中国陕西省西安市,解放军第 451 医院眼
科;2(710054)中国陕西省西安市,国际眼科杂志编辑部
作者简介:李昆,毕业于第三军医大学,硕士,主治医师,研究方
向:白内障、青光眼、眼底病。
通讯作者:李昆. yeyu7022@ 163. com
收稿日期: 2018-07-03摇 摇 修回日期:2018-08-24

EX - PRESS glaucoma filtration device
combined with phacoemulsification for
refractory glaucoma complicated
with cataract

Kun Li1, Juan Peng2, Cai-Hong Sun1

1Department of Ophthalmology, 451 st Hospital of Chinese PLA,
Xi蒺an 710054, Shaanxi Province, China; 2Editorial Office,
International Eye Science, Xi蒺an 710054, Shaanxi Province, China
Correspondence to:Kun Li. Department of Ophthalmology, 451 st

Hospital of Chinese PLA, Xi蒺an 710054, Shaanxi Province, China.
yeyu7022@ 163. com
Received:2018-07-03摇 摇 摇 摇 Accepted:2018-08-24

Abstract
誗AIM:To evaluate the efficacy of EX-PRESS glaucoma
filtration device combined with phacoemulsification and
intraocular lens implantation for refractory glaucoma
complicated with cataract.
誗METHODS: Totally 60 patients (60 eyes) of refractory
glaucoma were chosen as the research objects between
January 2013 and January 2016 in our hospital, who were
divided into research group and the control group
according to the operation method. Research group (29
patients 29 eyes ) was given EX - PRESS glaucoma
drainage device combined with phacoemulsification and
intraocular lens implantation; control group (31 patients
31 eyes ) was given trabeculectomy combined with
phacoemulsification and intraocular lens implantation.
The visual acuity, intraocular pressure ( IOP ), the
successful rate and other clinical indicators were
observed and analyzed.
誗RESULTS: The surgery of all the 60 patients achieved
success. The successful rate of research group was 93%,
that of control group was 81%, while the difference was
not significant ( P = 0. 26 ) . The best corrected visual
acuity (BCVA) of both groups was better than before
treatment at 6mo after surgery without statistically
significant. The postoperative BCVA was not different

between the two groups. The IOP between the two
groups was significantly different (P< 0. 05) . The IOP of
research group at 1d, 1 and 3mo was significantly lower
than control group ( P < 0. 05 ) . The IOP at 6mo after
surgery was not significantly between the two groups.
The IOP at different time was significantly different (P<
0郾 05) . The IOP at 1d after surgery was significantly
different compared to that at 6mo (P= 0. 007) .
誗 CONCLUSION: It has good clinical effect that EX -
PRESS glaucoma filtration device combined with
phacoemulsification for refractory glaucoma complicated
with cataract. It is a treatment with high feasibility,
safety and effectiveness.
誗 KEYWORDS: EX - PRESS glaucoma filtration device;
refractory glaucoma; phacoemulsification
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摘要
目的:观察 EX-PRESS 青光眼引流器植入联合白内障超
声乳化术+人工晶状体植入术治疗难治性青光眼合并白
内障的治疗效果。
方法:选取 2013-01 / 2016-01 在我院眼科确诊并住院治
疗的 60 例 60 眼难治性青光眼患者作为研究对象,根据
手术方式分为研究组和对照组,研究组采用 EX-PRESS
青光眼引流器联合超声乳化白内障吸出术+人工晶状体
植入术,对照组采用小梁切除联合白内障超声乳化+人工
晶状体植入术进行治疗。 研究组 29 例 29 眼,对照组 31
例 31 眼。 检查并记录两组患者术后 1d,1、3、6mo 的视
力、眼压、手术成功率等临床指标及并发症发生情况。
结果:本组 60 例 60 眼患者均顺利完成手术,研究组成功
率为 93% ,对照组成功率为 81% ;研究组手术成功率虽
明显高于对照组,但差异无统计学意义(P=0. 26)。 在术
后 6mo 时两组患者的最佳矫正视力均有所提高,组内比
较,研究组和对照组最佳矫正视力均高于术前,但差异无
统计学意义。 两组患者术后最佳矫正视力情况比较差异
无统计学意义。 在眼压方面,两组间眼压差异有统计学
意义(P<0. 05),时间点对眼压的影响有统计学意义(P<
0. 05)。 术后 1d,1、3mo,研究组患者的眼压均显著低于
对照组患者,差异均有统计学意义(P<0. 05);而在术后
第 6mo 时,两组患者的眼压情况差异无统计学意义(P>
0郾 05)。 术后各时间点与术前比较均有统计学意义(P<
0. 05),术后 1d 与术后 6mo 比较有统计学意义 ( P =
0郾 007),其他两两比较结果无统计学意义。
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结论:EX-PRESS 青光眼引流器植入联合白内障超声乳
化+人工晶状体植入术治疗难治性青光眼合并白内障有
较好的临床效果,是一种有较高可行性、安全性以及有效
性的治疗方案。
关键词:EX-PRESS 青光眼引流器;难治性青光眼;白内
障超声乳化术
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0 引言
摇 摇 随着医疗技术水平的不断发展,显微手术技术也逐
渐成熟完善,手术治疗难治性青光眼合并白内障患者得
到越来越多医师的关注。 青光眼已成为全世界第二大致
盲疾病,是不可逆转性致盲疾病,难治性青光眼常规滤过
性手术治疗效果较差。 如复杂眼外伤后引起的青光眼、
房角后退性青光眼合并外伤性白内障、新生血管性青光
眼、经过一次或多次滤过手术后眼压仍然无法控制的青
光眼、反复葡萄膜炎继发的青光眼、玻璃体切除术后青光
眼、硅油眼青光眼等[1-3],而且许多青光眼患者同时合并
白内障。 对于这一类型的患者,影响视力的原因是多方
面的,是青光眼与白内障的叠加作用,这就要求我们在通
过手术方式治疗时,不但要解决青光眼降低眼内压,同时
要治疗白内障以提高患者术后视力。 在药物、激光等控
制眼压无效的情况下,必须采取手术治疗,常规的滤过性
手术风险及失败率较高,比如术中的爆发性脉络膜上腔
出血、术后出现浅前房或前房消失、术后滤过道易发生瘢
痕增生、组织粘连,导致眼压反跳增高从而导致术后疗效
不佳。 而青光眼房水引流物的应用使治疗难治性青光眼
取得了突破性进展,随着手术技术的改进,手术的成功率
也逐步提高[4]。 我们在临床上使用了 EX-PRESS 青光眼
引流器植入联合超声乳化术[5]改进了传统的青光眼白内
障联合术。 EX-PRESS 青光眼引流器是一种无阀门设计
的新型房水引流装置,提高了手术成功率,降低了手术风
险,取得了满意的效果,现将结果报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 本研究为回顾性、对照性、开放性研究。 我们
选取了 2013-01 / 2016-01 期间在我院眼科确诊并住院治
疗的 60 例 60 眼难治性青光眼合并白内障患者作为研究
对象,经我院医学伦理委员会批准后,所有患者均知情同
意并且自愿参与本次研究。 我们根据手术方式分为研究
组和对照组,其中研究组 29 例 29 眼,对照组 31 例 31 眼。
研究组中男 15 例,女 14 例,年龄 60 ~ 85 (平均 67. 65依
8郾 15)岁, 术前眼 压 平 均 38郾 21依6郾 23mmHg ( 1mmHg =
0郾 133kPa,正规应用降压药物后)。 对照组男 16 例,女 15
例,年龄 61 ~ 85(平均 67. 75 依8. 36)岁,术前眼压平均
38. 56依6. 21mmHg(正规应用降压药物后)。 两组患者的
年龄、性别、视力、眼压等一般资料比较差异均无统计学
意义(P>0. 05),具有可比性。 其中葡萄膜炎继发性青光
眼 22 眼,新生血管性青光眼 16 眼,玻璃体视网膜手术后
青光眼 10 眼,眼外伤继发性青光眼 12 眼。 所有患者均
合并白内障、晶状体皮质混浊 18 眼,域级核性混浊 19
眼,芋级核性混浊 16 眼,郁级核性混浊 7 眼。 纳入标准:

(1)所有患者均符合联合手术的标准;(2)难治性青光眼
合并白内障;(3)高眼压患者经过最大剂量的口服及局
部抗青光眼药物后眼压仍然无法得到控制。 排除标准:
(1)排除合并有任何禁忌眼内手术的眼病患者;(2)排除
白内障术后;(3)排除合并有严重心、肝、肾等功能不全
的患者;(4)排除妊娠或哺乳期妇女;(5)排除依从性差
不能配合治疗、观察和随访者。
1. 2 方法
1. 2. 1 手术方法摇 手术均由同一组经验丰富的医护人员
完成。 对照组患者采用小梁切除联合白内障超声乳化+
人工晶状体植入术进行治疗,研究组患者则均采用 EX-
PRESS 青光眼引流器联合超声乳化白内障吸出术+人工
晶状体植入术进行治疗。 对照组的传统手术不再赘述。
研究组患者取平卧位,术区常规消毒铺巾,行表面麻醉及
球结膜下浸润麻醉;剪开上方球结膜,分离结膜下组织,
制作结膜瓣,巩膜表面烧灼止血;制作以角膜缘为基底的
4mm伊4mm 大小的板层巩膜瓣,厚度约 1 / 2 巩膜厚度,将
浓度为 0. 33mg / mL 丝裂霉素浸润棉片放置巩膜瓣下 3 ~
4min,平衡盐溶液反复冲洗;巩膜瓣复位,预置 10-0 尼龙
线,开始行白内障超声乳化+人工晶状体植入术(过程不
再赘述),注入黏弹剂使前房稳定;打开巩膜瓣,在角巩膜
缘处将 27G 针头平行穿刺进入前房,将 EX-PRESS 青光
眼引流器从穿刺口处平行植入;确认引流器位置无异常,
巩膜瓣复位并缝合,间断缝合结膜瓣,观察无渗漏,术毕。
球结膜给予抗菌消炎处理,包术眼。 术后给予妥布霉素
地塞米松、氧氟沙星滴眼液点眼约 3wk,根据术后复诊情
况调整用药频率及时间。
1. 2. 2 随访观察摇 检查并记录术后 1d,1、3、6mo 患者视
力(通过视力表检测最佳矫正视力)及眼压情况(通过非
接触式眼压计)等临床指标及并发症情况。
摇 摇 评价标准:完全成功:在不使用任何抗青光眼药物
的情况下,患者的眼压 6 ~ 21mmHg;部分成功:患者出
现了一过性高眼压但经过治疗后恢复正常,或需要加
用 2 种以下 (含 2 种) 抗青光眼药物,患者的眼压
臆21mmHg,逸6mmHg;失败:加用 2 种以上抗青光眼药
物,眼压仍>21 mmHg;出现引流器移位和长期低眼压
或出现严重并发症。 总成功率 = (完全成功 +部分成
功) / 总眼数伊100% 。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS18. 0 统计学软件分析,计数
资料以眼数 / 百分率表示,计量资料以均数依标准差表示,
两组手术成功率采用 Fisher 确切概率法比较,两组间视
力比较采用 Mann-Whitney U 检验,两组内手术前后视力
的比较采用 Wilcoxon 符号秩检验。 两组患者手术前后眼
压比较采用重复测量资料的方差分析,两组间各时间点
的比较采用独立样本 t 检验,两组组内各时间点的两两
比较采用 LSD-t 检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 手术成功率情况 摇 两组患者均顺利完成手术,研究
组 29 眼中完全成功 23 眼,部分成功 4 眼,失败 2 眼,成功
率为 93% ;对照组 31 眼中完全成功 18 眼,部分成功 7
眼,失败 6 眼,成功率为 81% ;研究组手术成功率明显高
于对照组,但差异无统计学意义(P=0. 26)。
2. 2 两组患者手术前后最佳矫正视力比较摇 在术后 6mo
时两组患者的最佳矫正视力均有所提高,研究组和对照
组最佳矫正视力均高于术前,但差异无统计学意义(P>

9981

Int Eye Sci, Vol. 18, No. 10 Oct. 2018摇 摇 http: / / ies. ijo. cn
Tel:029鄄82245172摇 85263940 摇 Email:IJO. 2000@163. com



0. 05)。 两组患者术后最佳矫正视力情况比较差异无统
计学意义(U = -0. 292,P=0. 772),见表 1。
2. 3 两组患者手术前后眼压比较 摇 两组间眼压比较,差
异有统计学意义(F组间 = 20. 16,P组间 <0. 001),各时间点
眼压比较,差异有统计学意义 ( F时间 = 630. 98, P时间 <
0郾 001),分组和时间点间无交互作用(F组间 伊时间 = 2. 92,
P组间 伊时间 =0. 072)。 术后 1d,1、3mo,研究组患者的眼压均
显著低于对照组患者,差异均有统计学意义( t = -3郾 521,
P<0郾 001;t= -5. 17,P<0. 001;t = -2. 82,P = 0. 007);而在
术后 6mo,两组患者的眼压情况差异无统计学意义( t =
-0. 37,P=0. 71)。 两组术后各时间点与术前比较均有统
计学意义(P<0. 001),术后 1d 与术后 6mo 比较有统计学
意义(P= 0. 007),其他两两比较结果无统计学意义,见
表 2。
2. 4 术后两组患者的并发症情况摇 两组患者都存在前房
反应及脱色素现象,但研究组较轻。 研究组术后早期出
现浅前房 2 眼,低眼压 1 眼,对照组术后早期出现浅前房
4 眼,低眼压 3 眼,经散瞳、包扎、增加激素用量等处理
1wk 内均恢复;研究组术后出现 2 眼角膜轻度水肿,对照
组出现 4 眼角膜轻度水肿,2 眼轻度后弹力层皱褶;研究
组出现松弛虹膜堵塞引流器管口 1 眼,眼压升高,经行
Nd:YAG 激光治疗后减轻;研究组出现前房积血 1 眼,对
照组出现前房积血 3 眼,均为新生血管性青光眼,应用止
血药物后逐渐吸收。
3 讨论
摇 摇 难治性青光眼( intractable glaucoma)系指常规的滤
过手术成功率低,应用最大耐受量的抗青光眼药物或联
合抗代谢药物,而眼压依然难以控制的青光眼[6],又称为
“复杂性青光眼冶或“顽固性青光眼冶,包括新生血管性青
光眼、复杂眼外伤后青光眼、视网膜脱离术后青光眼、多
次滤过手术失败者、玻璃体切除术后青光眼、无晶状体性
或人工晶状体性青光眼、晚期先天性青光眼、伴葡萄膜炎
的青光眼等。 通过常规的滤过手术在治疗这类青光眼
时,滤过泡区的纤维增生,通道的有效滤过消失,导致眼
压失控,成功率只有 11% ~ 33% [7]。 通过睫状体冷凝术
来控制眼压的患者,术后会出现严重并发症,以及视力下
降、眼球萎缩。 一直以来,难治性青光眼的治疗目标是
降低眼压、提高手术成功率并减少并发症[8-9] 。 对于治
疗难治性青光眼合并白内障,患者还有视觉功能的,临
床上传统的手术方式是小梁切除联合白内障超声乳
化+人工晶状体植入术,但是由于该手术存在前房操作
过多、组织损伤多、手术风险高、时间过长等弊端,所以
我们在不断地寻求更好的手术方式来改善患者的治疗
效果。
摇 摇 随着医疗技术水平的不断提高,EX-PRESS 青光眼
引流器植入术联合白内障超声乳化+人工晶状体植入术
进行治疗也随之成为了临床上治疗青光眼患者手术中的
一个新选择。 本组患者 60 例 60 眼均顺利完成手术,研
究组 29 眼中完全成功 23 眼,部分成功 4 眼,失败 2 眼,成
功率为 93% ;对照组 31 眼中完全成功 18 眼,部分成功 7
眼,失败 6 眼,成功率为 81% ;研究组手术成功率明显高
于对照组,但差异无统计学意义(P=0. 26)。 在术后 6mo
时两组患者的最佳矫正视力均有所提高,两组最佳矫
正视力均高于术前,但差异无统计学意义(P>0. 05)。
两组患者术后最佳矫正视力情况比较,差异无统计学意

表 1摇 两组患者手术前后最佳矫正视力比较 眼

组别 时间 <0. 1 0. 1 ~ 0. 2 0. 3 ~ 0. 4 >0. 4
研究组 术前 13 11 4 1

术后 6mo 1 6 7 15
对照组 术前 12 14 3 2

术后 6mo 1 7 9 14
注:对照组:采用小梁切除联合白内障超声乳化+人工晶状体植
入术进行治疗;研究组:采用 EX-PRESS 青光眼引流器联合超
声乳化白内障吸出术+人工晶状体植入术进行治疗。

义(U= -0. 292,P = 0. 772)。 在眼压方面,两组间眼压差
异有统计学意义(F组间 = 20. 16,P组间 <0. 001),各时间点
眼压比较,差异有统计学意义 ( F时间 = 630. 98, P时间 <
0郾 001),分组和时间点间无交互作用(F组间 伊时间 = 2. 92,
P组间 伊时间 =0. 072)。 术后 1d,1、3mo,研究组患者的眼压均
显著低于对照组患者,差异均有统计学意义( t = -3郾 521,
P<0. 001;t= -5. 17,P<0. 001;t = -2. 82,P = 0. 007);而在
术后 6mo 时,两组患者的眼压情况差异无统计学意义
( t= -0. 37,P = 0. 71)。 术后各时间点与术前比较,差异
均有统计学意义(P<0. 001),术后 1d 与术后 6mo 比较有
统计学意义(P = 0. 007),其他两两比较结果无统计学
意义。
摇 摇 EX-PRESS 引流器植入后与小梁切除术的降眼压机
制相同,但又存在不同的特点。 小梁切除术需要切除相
应部位的虹膜根部组织及部分小梁组织,对于有丰富血
供及神经的虹膜组织,术中的创伤会导致出血及牵拉痛
等,眼压高时还会出现虹膜组织膨出及嵌顿,当虹膜根切
口较大,则很可能出现双瞳现象导致单眼复视。 术后滤
过道易发生瘢痕增生、组织粘连,导致眼压反跳增高从而
导致术后疗效不佳[10]。 而 EX-PRESS 引流器是一个长
2 ~ 3mm、直径 0. 4mm 的不锈钢管,植入前房后,使前房
与巩膜下腔相通。 房水可通过引流器直接进入巩膜内间
隙,再流至结膜下间隙,从而降低眼压。 手术操作相对简
单,更容易掌握,手术时间短,不需要切除虹膜及小梁组
织,术中的出血及术后感染风险会明显降低,同时不同内
径的引流器能够限制房水的外流量达到不同的术后靶眼
压的要求[11],使房水流出相对稳定。 而传统滤过术中对
于切除的虹膜及小梁组织并不是每位术者都能精确地控
制切除面积大小,房水的外流量不易控制,手术时间长,
虹膜膨出、前房出血及爆发性脉络膜出血的风险较高。
EX-PRESS 青光眼引流器植入术联合白内障超声乳化+
人工晶状体植入术治疗难治性青光眼的疗效是明确的。
青光眼和白内障两大问题可以通过一次手术就解决,减
少患者要行多次手术的经济负担及心理负担。 而且联合
手术使单纯引流器植入的风险降低,比如引流器在植入
中或植入后,改变了前房深度,可能接触晶状体,导致白
内障加重,还有在下次白内障超声乳化术中可能发生晶
状体残留皮质阻塞引流器,出现浅前房、引流器接触角膜
内皮及虹膜,使角膜内皮细胞受损、虹膜组织出血等术后
并发症。 青光眼引流器植入前房前摘除晶状体并植入人
工晶状体,避免了引流器植入前房后对超声乳化手术过
程及人工晶状体植入囊袋的影响。 从另一方面来说,若
不联合引流器的植入,单纯的白内障超声乳化术后一过
性的高眼压会对视神经造成进一步损伤,从而导致视力
的下降甚至失明。 在葡萄膜炎继发性青光眼的治疗中,
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表 2 两组患者手术前后眼压比较 (軃x依s,mmHg)
组别 术前 术后 1d 术后 1mo 术后 3mo 术后 6mo
研究组 38. 21依6. 23 13. 17依2. 63 13. 31依2. 43 14. 37依2. 56 15. 87依2. 51
对照组 38. 56依6. 21 15. 62依2. 75 16. 74依2. 69 16. 32依2. 79 16. 13依2. 86

注:对照组:采用小梁切除联合白内障超声乳化+人工晶状体植入术进行治疗;研究组:采用 EX-PRESS 青光眼引流器联合超声乳化
白内障吸出术+人工晶状体植入术进行治疗。

联合手术既解决了虹膜后粘连或膜闭导致的房水交通受
阻及晶状体混浊问题,又解决了炎性因子阻塞小梁网及房
角的问题。 我们知道引流器植入术的禁忌证主要为急性
或慢性闭角型青光眼、房角畸形等。 而联合手术在合并白
内障的急性或慢性闭角型青光眼的治疗中也可以同时解
决瞳孔阻滞及房水流出的问题,可以说是相辅相成的关
系,虽然我们在临床中还未实施。 张秀兰等[12] 根据国内
外使用 EX-PRESS 引流器植入术的文献和经验,并结合
我国的国情指出其主要的适应证仍然是原发性开角型青
光眼。 贾烨等[13]采用 EX-PRESS 青光眼引流器联合超声
乳化白内障吸出术治疗合并白内障的原发性开角型青光
眼,其疗效优于小梁切除联合超声乳化白内障吸出术治
疗。 Chen 等[14]通过对随机对照的众多 EX-PRESS 手术
和小梁切除术治疗开角型青光眼的临床研究进行 Meta 分
析,发现 EX-PRESS 手术和小梁切除术具有相同的降眼
压效果,但 EX-PRESS 手术成功率更高,术后的干预治疗
少。 除了 EX-PRESS 手术前房出血的并发症较小梁组低
外,两组其他并发症的发生率相似。 青光眼引流器植入术
后最常见的并发症就是浅前房、低眼压及前房出血。 本研
究中研究组患者术后并发症包括短暂性浅前房、前房积
血、松弛虹膜堵塞引流器管口。 出现前房积血 1 眼,为新
生血管性青光眼,应用止血药物后逐渐吸收,眼压平稳。
松弛虹膜堵塞引流器管口 1 眼,经行 Nd:YAG 激光治疗后
得到控制,眼压平稳。 有 1 眼术后 1d 出现一过性低眼压,
药物控制 1wk 内恢复,考虑为手术结束时前房内黏弹剂并
未吸出,黏弹剂起到了维持一定的眼压及前房稳定性作
用,术后黏弹剂吸收,导致了浅前房及低眼压发生。 与
小梁切除术相比,EX-PRESS 引流器也有其缺点,如并
不能适用于所有类型的青光眼;并且存在引流器脱位、
移位、腐蚀的风险,也可能出现引流器内腔被纤维素渗
出及虹膜组织堵塞的风险,滤过泡相关的风险也无法排
除。 还有其价格相对较高。 对于两组术后浅前房、低眼
压的发生,在以后手术中可考虑使用可调整缝线技术降
低风险,而对于新生血管性青光眼,我们也考虑术前给
予玻璃体腔注射抗 VEGF 药物后再行手术治疗,减少并
发症。 目前认为,EX-PRESS 青光眼引流器植入联合白
内障超声乳化+人工晶状体植入术在合并白内障的难治
性青光眼的治疗中,与传统的滤过性手术比较,发挥了
不咬切小梁和虹膜,由于植入物的体积较小,对眼部及
周围组织影响较小,对玻璃体、葡萄膜以及血-房水屏障

破坏较小的优势;明显降低了手术的风险、减少了手术
时间、达到了治疗效果。 对于合并白内障的复杂性青光
眼的治疗起到了双管齐下、相辅相成的效果。 但是对于
长期疗效,还需要长期的随访及大样本、有对照研究,严
格掌握手术适应证。
摇 摇 综上所述,EX-PRESS 青光眼引流器植入联合白内障
超声乳化+人工晶状体植入术在难治性青光眼合并白内
障的治疗中,有较好的临床效果,是一种有较高可行性、安
全性以及有效性的治疗方案。
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