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摘要

目的:评价小梁切除联合使用 ５－氟尿嘧啶术后行激光断
线后的眼压变化ꎬ及其与激光断线时机的相关性ꎮ
方法:选取我院行小梁切除联合使用 ５－氟尿嘧啶的原发
性慢性闭角型青光眼患者 ６０ 例 ６０ 眼ꎬ根据其术后眼压情
况(２１ｍｍＨｇ 为激光断线的目标眼压)行激光断线ꎮ 根据
术后至激光断线的时间ꎬ将患者分为三组: < ２ｗｋ 组、
２~４ｗｋ组、>４ｗｋ 组ꎮ 随访观察激光断线前后的眼压情况ꎮ
结果:三组患者激光断线前眼压无差异(Ｐ ＝ ０􀆰 ９９９)ꎬ激光
断线即刻和激光断线后 １２ｗｋꎬ三组间眼压有差异(Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎮ 激光断线 ２ ~ ４ｗｋ 组中ꎬ７４％患者可达到目标眼
压ꎮ 目标眼压达标率与激光断线时间点呈负相关(Ｐ ｔｒｅｎｄ ＝
０􀆰 ０６９)ꎮ
结论:小梁切除联合使用 ５－氟尿嘧啶术后 ２ ~ ４ｗｋ 行激光
断线是一种降低眼压安全、有效的方法ꎮ
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０引言
小梁切除术的作用是将房水经板层巩膜下外引流至

结膜下间隙ꎬ形成结膜滤过泡ꎬ使得房水在结膜下得以吸
收ꎬ从而降低眼压ꎮ 巩膜瓣松紧需要适度ꎬ过紧的巩膜瓣
会导致失败的滤过泡、术后高眼压、深前房等ꎬ过松的巩膜
瓣会导致滤过过畅、低眼压、浅前房等严重并发症[１]ꎮ 因
此ꎬ调控术后滤过量是维持小梁切除术效果非常重要的环
节ꎮ 目前较多的研究是使用可调节缝线[２] 或激光断线[３]

调控术后滤过量ꎮ 激光断线技术相较可调节缝线ꎬ操作简
单ꎬ有效易行ꎬ不像可调节缝线ꎬ需要延长手术时间[４]ꎮ 另
外可调节缝线还有一些其他的并发症ꎬ如摩擦角膜、线结
感染、角膜散光[５]、患者的不舒适感等ꎮ 在减少巩膜瓣对
房水流出阻力的方法中ꎬ激光断线是可调节缝线的一种有
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表 １　 各组患者激光前后眼压的变化 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
激光断
线时间

眼数
激光

断线前
激光断线
后即时

激光断线
后 １ｗｋ

激光断线
后 ２ｗｋ

激光断线
后 ３ｗｋ

激光断线
后 ４ｗｋ

激光断线
后 ８ｗｋ

激光断线
后 １２ｗｋ

<２ｗｋ ８ ２０􀆰 ９０±３􀆰 ６３ １１􀆰 １８±４􀆰 ３８ １２􀆰 ５１±４􀆰 ０４ １３􀆰 ４７±３􀆰 ８４ １３􀆰 ３０±３􀆰 １０ １３􀆰 ４２±２􀆰 ２４ １３􀆰 ２４±３􀆰 ７６ １２􀆰 ９１±２􀆰 ０４
２~４ｗｋ ３８ ２０􀆰 ８２±４􀆰 ５３ １５􀆰 ７０±５􀆰 ８９ １５􀆰 ６３±５􀆰 ４２ １５􀆰 １０±５􀆰 ２５ １５􀆰 ２６±４􀆰 ９７ １４􀆰 ６４±４􀆰 ０１ １４􀆰 ２８±４􀆰 ４２ １４􀆰 ４８±３􀆰 ５６
>４ｗｋ １４ ２０􀆰 ８８±８􀆰 １０ １９􀆰 ６３±６􀆰 ０７ １７􀆰 ４７±５􀆰 １４ １７􀆰 ７６±８􀆰 ５４ １６􀆰 ６７±７􀆰 ２７ １６􀆰 ９２±４􀆰 ３６ １６􀆰 ５１±４􀆰 ７５ １７􀆰 ３１±４􀆰 ５９

表 ２　 各组患者激光断线前后达到目标眼压的情况 眼(％)

激光断线时间 眼数
达到目标眼压

是 否

<２ｗｋ ８(１３) ６(７５) ２(２５)
２~４ｗｋ ３８(６３) ２８(７４) １０(２６)
>４ｗｋ １４(２３) ６(４３) ８(５７)

合计 ６０ ４０(６７) ２０(３３)

效的替代方法[６]ꎮ 因此ꎬ本研究通过测量激光断线后不同
时间点的眼压ꎬ以评估小梁切除术后行激光断线的效果ꎬ
以及激光断线时机与效果之间的相关性ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 经过医院伦理委员会批准同意ꎬ于 ２０１６－１２ /
２０１７－１０ 对在我科治疗的原发性慢性闭角型青光眼患者
６０ 例 ６０ 眼进行前瞻性介入研究ꎬ其中男 ２６ 例 ２６ 眼ꎬ女
３４ 例 ３４ 眼ꎬ年龄 ４８~７５ 岁ꎮ 原发性慢性闭角型青光眼诊
断标准:(１)具有发生闭角型青光眼的眼部解剖特征ꎻ(２)
有反复轻度至中度眼压升高的症状或无症状ꎻ(３)房角狭
窄、高眼压状态下房角关闭ꎻ(４)进展期至晚期可见青光
眼视乳头及视野损害ꎻ(５)眼前段不存在急性高眼压造成
的急性缺血损害体征ꎮ 所有入选患者术前告知患者手术
风险和并发症ꎬ签署手术和治疗知情同意书ꎮ 患者排除标
准:(１)有眼内手术或外伤史ꎻ(２)晶状体膨胀及前房极
浅ꎻ(３)严重全身系统性疾病ꎮ 所有患者在小梁切除术后
根据眼压情况陆续行激光断线治疗ꎬ并根据术后至行激光
断线的时间ꎬ将患者分为三组:激光断线时间<２ｗｋ 组(８
眼)ꎻ激光断线时间 ２~４ｗｋ 组(３８ 眼)ꎻ激光断线时间>４ｗｋ
组(１４ 眼)ꎮ 三组患者间年龄、性别构成比的差异无统计
学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １ 手术方法　 所有患者的手术由同一位手术医师完
成ꎬ均施行以穹窿部结膜为基底的小梁切除术联合使用
５－氟尿嘧啶(５－ＦＵ)ꎮ 具体手术操作步骤:２０ｇ / Ｌ 利多卡
因 ２ｍＬ 结膜下浸润麻醉ꎬ轻轻推动球结膜ꎬ充分分离球结
膜下间隙ꎬ从上方角膜缘处剪开球结膜ꎬ剪开 Ｔｅｎｏｎ 囊附
着处ꎬ钝性分离上方结膜组织约 １０ｍｍꎬ作三角形巩膜瓣ꎬ
将 ５ － ＦＵ 棉片置入巩膜表层和板层巩膜瓣下 ( ５０ｇ / Ｌꎬ
３ｍｉｎ)ꎬ用 ６０ｍＬ 生理盐水冲洗ꎮ 用穿刺刀切开巩膜瓣下
的角膜缘ꎬ见房水流出ꎬ切除约 １ｍｍ×２ｍｍ 的小梁组织ꎬ剪
除约 ２ｍｍ×３ｍｍ 的虹膜根部组织ꎬ将巩膜瓣复位ꎬ用 １０－０
尼龙线缝合固定巩膜瓣 ３ 针(分别在顶点及两边腰间)ꎬ
打结埋线ꎮ 将平衡盐水从角膜穿刺口处注入前房ꎬ检查巩
膜瓣液体渗漏情况ꎬ要求巩膜瓣切口处于自然水密状态ꎬ
必要时予以补充缝合ꎮ 结膜瓣予褥式缝合固定在角膜缘ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２ 术后激光断线操作指征　 存在过紧的巩膜瓣导致

的失败滤过泡(滤过泡扁平)、伴有高眼压(>２１ｍｍＨｇ)、前
房深ꎮ 术后激光断线方法:予盐酸奥布卡因滴眼液行表面
麻醉ꎬ用 ＶＯＬＫ 拆线镜轻轻压在结膜上ꎬ透过滤过泡看到
巩膜瓣上的缝线ꎬ用 ５３２ 激光将缝线切断 １ 根ꎬ一般先切
断三角形巩膜瓣顶端缝线ꎬ缝线断端崩开即为有效ꎬ可见
滤过泡增大、滤过区增宽ꎮ 如滤过不足ꎬ可于第 ２ｄ 再断开
巩膜瓣腰间缝线 １ 根ꎮ 激光参数为功率 ２００ ~ ４００ｍＷꎬ光
斑大小 ５０μｍꎬ持续时间为 ０􀆰 １ｓꎮ 断线后对眼压仍高于
２１ｍｍＨｇ 者予以眼球按摩或药物等辅助治疗ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３观察指标　 将<２１ｍｍＨｇ 作为断线后要达到的目标
眼压ꎮ 记录激光断线前的眼压、激光断线后的即时眼压ꎬ
以及激光断线后 １、２、３、４、８、１２ｗｋ 的随访眼压ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２２􀆰 ０ 软件进行统计分析ꎬ计量

资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ采用重复测量方差分析ꎬ已通过球形检
验ꎬ两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬ以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计
学意义ꎮ 采用 Ｃｏｃｈｒａｎ－ａｒｍｉｔａｇｅ 趋势检验对目标眼压达到
率与激光断线时间点之间的相关性进行趋势性分析ꎮ
２结果
２􀆰 １各组患者激光前后眼压的变化　 各组患者激光断线
前后不同时间比较ꎬ差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ １４􀆰 ４２４ꎬ
Ｐ组间 < ０􀆰 ００１ꎻ Ｆ时间 ＝ ６􀆰 ６３２ꎬ Ｐ时间 < ０􀆰 ００１ꎻ Ｆ交互 ＝ ０􀆰 ６１２ꎬ
Ｐ交互 ＝ ０􀆰 ８３３)ꎮ 激光断线前三组间眼压差异无统计学意
义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ激光断线后即时所测眼压ꎬ三组间差异有统
计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ进一步两两比较ꎬ<２ｗｋ 组的眼压低
于 ２~４ｗｋ 组和>４ｗｋ 组ꎬ２~４ｗｋ 组眼压低于>４ｗｋ 组ꎬ差异
均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ激光断线后 １２ｗｋꎬ三组间眼
压差异有统计学意义(Ｐ＝ ０􀆰 ０１７)ꎬ进一步两两比较ꎬ<２ｗｋ
组的眼压低于 ２ ~ ４ｗｋ 组和>４ｗｋ 组ꎬ２ ~ ４ｗｋ 组眼压低于
>４ｗｋ组ꎬ<２ｗｋ 组和 ２~４ｗｋ 组与>４ｗｋ 比较ꎬ差异有统计学
意义(Ｐ<０􀆰 ０５ꎬ表 １)ꎮ
２􀆰 ２各组患者激光断线前后达到目标眼压的情况 　 行激
光断线后 ４０ 眼患者在未用抗青光眼药物的情况下成功控
制眼压ꎬ激光断线达目标眼压成功率为 ６７％ꎮ 激光断线<
２ｗｋ 组中ꎬ６ 眼(７５％)达到目标眼压ꎻ激光断线 ２ ~ ４ｗｋ 组
中ꎬ２８ 眼(７４％)达到目标眼压ꎻ激光断线>４ｗｋ 组中ꎬ６ 眼
(４３％)达到目标眼压ꎬ见表 ２ꎮ 目标眼压达标率与激光断
线时间点呈负相关(χ２ ＝ ３􀆰 ３０８ꎬＰ ｔｒｅｎｄ ＝ ０􀆰 ０６９)ꎮ
３讨论

激光断线技术最早是在 １９８３ 年被 Ｌｅｉｂｅｒｍａｎ[７] 所提
出ꎮ 近年来ꎬ随着一些新型的拆线镜片被设计出来ꎬ使得
激光断线技术操作更加便利ꎬ促进了激光断线技术的应
用ꎮ 它已成为控制术后滤过量和处理失败滤过泡的一种
成熟有效的处理方法[８－９]ꎮ 本研究中ꎬ在不同时间点行激
光断线后ꎬ所测激光断线后即时眼压较断线前均显著下降
(Ｐ＝ ０􀆰 ００６)ꎮ 分析激光断线后即时眼压下降的原因ꎬ根
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据患者术后眼压和滤过泡的情况ꎬ在适当的时间去除缝
线ꎬ解除相对封闭的状态ꎬ使滤过通道重新开放而调控滤
过量[１０]ꎮ 进一步随访至 １２ｗｋꎬ统计激光断线后总目标眼
压达标率ꎬ６７％患者在未用抗青光眼药物情况下可控制在
目标眼压内ꎮ Ｓｉｎｇｈ 等[１１] 认为在激光断线后 ９０％患者可
成功控制眼压ꎬ分析其原因在于激光断线的时机不同ꎮ 本
研究中 ６３％患者在术后 ２ ~ ４ｗｋ 行激光断线ꎬ２３％在术后
４ｗｋ 行激光断线ꎬ而 Ｓｉｎｇｈ 的研究中大部分在术后 ２ ~ ３ｄ
行激光断线ꎬ这导致其所得出的目标眼压成功率很高ꎮ 在
彭大伟等[１２]研究中ꎬ术后 ４ ~ １５ｄ 内行激光断线眼压控制
成功率为 ８９􀆰 ８％ꎬ分析其原因是手术采用单纯小梁切除
术ꎬ因认为大多数结膜下纤维血管瘢痕在术后 ２ｗｋ 内形
成ꎬ过迟断线会因为结膜下瘢痕形成而失效ꎬ故在术后 ４~
１５ｄ 行激光断线ꎬ所获得的目标眼压控制率较高ꎮ 但有文
献指出ꎬ在早期行激光断线虽然可以提高目标眼压的成功
率ꎬ但也易导致出现浅前房、低眼压等并发症[１３]ꎮ 本研究
中患者并发症发生率很低ꎬ在激光断线<２ｗｋ 组中出现 ２
眼(３％)浅前房和低眼压患者ꎬ均予以保守治疗得以控
制ꎬ 其 余 两 组 未 出 现 浅 前 房 和 低 眼 压 患 者ꎮ 在
Ｒａｍａｋｒｉｓｈｎａ 等[１４]研究中ꎬ小梁切除术联合丝裂霉素术后
３~５ｗｋ 行激光断线眼压控制成功率为 ７３􀆰 ９％ꎬ这与本研
究结果较为一致ꎮ 所不同的是ꎬ本研究术中联合使用
５－ＦＵ作为抗代谢抗瘢痕药物(因国内丝裂霉素停用)ꎬ其
作用没有丝裂霉素的抑制作用强大持久ꎬ对成纤维细胞抑
制作用短暂[１５]ꎬ这也可能是激光断线>４ｗｋ 组目标眼压获
得率(４３％)较低的原因ꎮ

Ｐａｐｐａ 等[１６]研究中ꎬ在小梁切除术联合丝裂霉素术后
２ｗｋ 内激光断线后眼压显著下降ꎬ术后 ４ｗｋ 行激光断线降
低眼压没有明显效果ꎮ 本研究中ꎬ目标眼压获得的成功率
与术后激光断线间隔时长呈负相关(Ｐ ＝ ０􀆰 ０６９)ꎮ 术后间
隔时间越长ꎬ目标眼压获得的成功率越低ꎮ 因此我们认为
术后 ２ ~ ４ｗｋ 行激光断线是更安全、有效的时机ꎮ 在
Ｋｒöｍｅｒ 等[１７]研究中ꎬ对两组患者在 １ｗｋ 内和 １ｗｋ 后行激
光断线ꎬ认为不同时间点断线都能有效降低眼压ꎬ激光断
线时间与达到降低眼压目的之间无相关性(Ｐ ＝ ０􀆰 ９６)ꎬ分
析其原因可能是因为激光断线时机的选择不同ꎬ以 １ｗｋ 为
分界点ꎬ都尚属于术后早期ꎬ激光断线后都能显著降低眼
压ꎬ所以与时间的关联性不显著ꎮ

在 Ｋｏｌｋｅｒ 等[１８] 研究中提到激光断线的局限性ꎬ如
Ｔｅｎｏｎ 过厚、术后炎症、结膜下出血等都会导致激光断线
失败ꎮ 但随着科学的进步以及眼科手术拆线镜的使用ꎬ在
本研究中没有遇到这样的失败情况ꎮ 这主要归功于在操
作中使用 ＶＯＬＫ 拆线镜[１９]ꎬ其有着极佳的视野和足够的
放大率ꎬ使得激光断线顺利完成ꎮ

本研究的不足之处在于ꎬ仍有 ３３％患者在行激光断
线后没能达到目标眼压ꎮ 分析其原因ꎬ可能是小梁切除术
后虽然通过激光断线能够调节滤过量ꎬ但必须是在组织愈
合前才能维持有效性ꎮ 有很多因素会影响组织愈合ꎬ如
５－ＦＵ的使用浓度、时间和效果ꎬ以及组织纤维化的个体差
异ꎮ 还有其他一些因素如虹膜根切孔过小[２０]、眼内因素
(眼内容物、血凝) [２１]等因素也能够引起术后高眼压ꎬ导致

手术的失败ꎮ 因此如何进一步提高手术成功率ꎬ将是我们
下一步工作的研究重点ꎮ
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ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｂｌｅｂ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｂｙ ｌａｓｅｒ ｓｕｔｕｒｅ ｌｙｓｉｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
１９９６ꎻ８０(７):６２４－６２７
１２ 彭大伟ꎬ吕林ꎬ田祥ꎬ等.小梁切除术后的激光断线术.中华眼科杂

志 １９９４ꎻ７(３０):２４９－２５２
１３ Ｍｏｒｉｎｅｌｌｉ ＥＮꎬ Ｓｉｄｏｔｉ ＰＡꎬ Ｈｅｕｅｒ ＤＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌａｓｅｒ ｓｕｔｕｒｅ ｌｙｓｉｓ ａｆｔｅｒ
ｍｉｔｏｍｙｃｉｎ Ｃ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ １９９６ꎻ１０３(２):３０６－３１４
１４ Ｒａｍａｋｒｉｓｈｎａ Ｓꎬ Ｎｅｌｉｖｉｇｉ Ｓꎬ Ｓａｄａｎａｎｄａ ＡＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｅｆｆｉｃａｃｙ
ａｎｄ ｔｉｍｉｎｇ ｏｆ ｌａｓｅｒ ｓｕｔｕｒｅ ｌｙｓｉｓ ｉｎ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｆｔｅｒ
ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｍｉｔｏｍｙｃｉｎ － Ｃ. Ｏｍａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ９ ( ３):
１４４－１４９
１５ Ｃａｍｐａｇｎａ ＪＡꎬ Ｍｕｎｄｅｎ ＰＭꎬ Ａｌｗａｒｄ ＷＬＭ. Ｔｅｎｏｎ􀆳ｓ ｃｙｓｔ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ
ａｆｔｅｒ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｍｉｔｏｍｙｃｉｎ Ｃ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇ １９９５ꎻ２６(１):
５７－６０
１６ Ｐａｐｐａ ＫＳꎬ Ｄｅｒｉｃｋ ＲＪ. Ｌａｔｅａｒｇｏｎ ｌａｓｅｒ ｌｙｓｉｓ ａｆｔｅｒ ｍｉｔｏｍｙｃｉｎ Ｃ
ｔｒａｂｅｃｕｌｅｔｏｍｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ １９９３ꎻ１００:１２６８－１２７１
１７ Ｋｒöｍｅｒ Ｍꎬ Ｎöｌｌｅ Ｂꎬ Ｒüｆｅｒ Ｆ. Ｌａｓｅｒ ｓｕｔｕｒｅ ｌｙｓｉｓ ａｆｔｅｒ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ
ｗｉｔｈ ｍｉｔｏｍｙｃｉｎ Ｃ: ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｕｔｕｒｅ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ. Ｇｌａｕｃｏｍａ ２０１５ꎻ２４(５):
ｅ８４－ｅ８７
１８ Ｋｏｌｌｅｒ ＡＥꎬ Ｋｒａｓｓ ＭＡꎬ Ｒａｉｔ ＪＬ. Ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｒｅｌｅａｓａｂｌｅ
ｓｕｔｕｒｅｓ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍａｌ １９９４:１１２(１):６２－６６
１９ Ｋｈｏｕｒｉ ＡＳꎬ Ｆｏｒｏｆｏｎｏｖａｌ ＴＩꎬ Ｆｅｃｈｔｎｅｒ ＥＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌａｓｅｒ ｓｕｔｕｒｅ ｌｙｓｉｓ
ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｉｃｋ ｂｌｅｂｓ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｂｌｕｍｅｎｔｈａｌ ｌｅｎｓ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００６ꎻ
１２４(４):５４４－５４５
２０ 宋宝宁.青光眼术后高眼压的分析及处理. 当代医学 ２０１６ꎻ２２
(３２):７３－７４
２１ 焦惠英ꎬ刘丽ꎬ郭惠宇ꎬ等.滤过重建治疗抗青光眼术后眼压失控.
内蒙古医学杂志 ２００４ꎻ３８(８):５９１－５９２

９６４

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.３ Ｍａｒ. ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


