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摘要
目的: 观察改良的 Ａｈｍｅｄ 引流阀植入术治疗难治性青光
眼的临床疗效ꎮ
方法:回顾性分析 ２０１４－０１ / ２０１８－０９ 在我院行 Ａｈｍｅｄ 引
流阀植入手术的难治性青光眼患者 ３０ 例 ３２ 眼ꎬ按手术方
式分为试验组(１４ 例 １６ 眼)及对照组(１６ 例 １６ 眼)ꎮ 试
验组采用改良 Ａｈｍｅｄ 引流阀植入术ꎬ对照组采用传统
Ａｈｍｅｄ 引流阀植入术ꎮ 观察 Ａｈｍｅｄ 引流阀植入术后 １ｄꎬ
１ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ 视力、眼压和并发症等情况ꎮ
结果:术前ꎬ术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、 ３、 ６ｍｏ 两组患者眼压无差异
(均 Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 术后 ６ｍｏꎬ两组患者 ＢＣＶＡ 较术前无差异
(均 Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 术后 ６ｍｏꎬ试验组手术总成功率为 ８７％ꎬ对
照组为 ７５％ (Ｐ ＝ ０􀆰 ６５４)ꎬ试验组平均住院时间(４􀆰 ５０ ±
１􀆰 ３７ｄ)低于对照组(７􀆰 ６３±３􀆰 ６９ｄ)(Ｐ＝ ０􀆰 ００３)ꎮ 试验组术
后 ６ｍｏ 内未发生浅前房ꎬ对照组术后浅前房发生率
为 ３１％ꎮ
结论:改良 Ａｈｍｅｄ 引流阀植入术治疗难治性青光眼ꎬ操作
简便ꎬ平均住院日短ꎬ术后浅前房发生率低ꎬ是治疗难治性
青光眼的有效方法ꎮ
关键词:难治性青光眼ꎻ改良 Ａｈｍｅｄ 青光眼引流阀植入
术ꎻ手术治疗
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０引言
难治性青光眼指药物难以控制眼压、行常规手术治疗

效果和预后欠佳的青光眼ꎬ包括既往滤过性手术失败的青
光眼、新生血管性青光眼、外伤性青光眼、葡萄膜炎继发性
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表 １　 试验组和对照组患者基线资料

分组 眼数 性别(男 /女ꎬ眼) 眼别(左 /右ꎬ眼) 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) 术前 ＢＣＶＡ(􀭰ｘ±ｓ) 手术前眼压(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
试验组 １６ １１ / ５ １１ / ５ ５７􀆰 ６９±９􀆰 ７１ ２􀆰 ７６±１􀆰 ６５ ３５􀆰 ７４±１０􀆰 ４１
对照组 １６ １３ / ３ ７ / ９ ４９􀆰 ８８±１６􀆰 １９ ２􀆰 ２６±１􀆰 ５２ ３９􀆰 ４７±１４􀆰 ５０

　 　 　 　 　
ｔ / Ｆｉｓｈｅｒ － － －１􀆰 ６５５ －０􀆰 ８９２ ０􀆰 ８３６
Ｐ ０􀆰 ６８５ ０􀆰 ２８５ ０􀆰 １０８ ０􀆰 ３８０ ０􀆰 ４１０

注:试验组:接受改良 Ａｈｍｅｄ 引流阀植入术ꎻ对照组:接受传统 Ａｈｍｅｄ 引流阀植入术ꎮ

青光眼、先天性或青少年性青光眼、无晶状体或人工晶状
体眼性青光眼以及虹膜角膜内皮综合征等ꎮ 近年来房水
引流阀植入术应用率逐渐上升ꎬ逐渐成为治疗青光眼尤其
是难治性青光眼的首选术式ꎮ 在各种青光眼房水引流装
置中ꎬＡｈｍｅｄ 引流阀(Ａｈｍｅｄ ｇｌａｕｃｏｍａ ｖａｌｖｅꎬＡＧＶ)应用较
为广泛ꎮ 由于房水引流阀植入术手术操作主要在眼球壁
完成ꎬ进入前房少ꎬ因而相较于小梁切除术ꎬ手术安全性较
高ꎬ但手术步骤相对复杂、缝合操作多ꎬ手术时间长ꎬ在取
得疗效的同时也存在一些并发症ꎮ 如何简化手术过程ꎬ提
高成功率ꎬ减少并发症一直是临床医生关注的焦点ꎮ 故本
研究比较了一种改良的 Ａｈｍｅｄ 引流阀植入术及传统
Ａｈｍｅｄ 引流阀植入术治疗难治性青光眼的疗效及安全性ꎬ
现报告如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 选取 ２０１４－０１ / ２０１８－０９ 在江苏省人民医院眼
科确诊为难治性青光眼且行手术治疗的患者 ３０ 例 ３２ 眼
进行回顾性分析ꎬ按手术方式分为试验组 (接受改良
Ａｈｍｅｄ 引流阀植入术)和对照组(接受传统 Ａｈｍｅｄ 引流阀
植入术)ꎮ 试验组患者共 １４ 例 １６ 眼ꎬ其中男 １０ 例 １１ 眼ꎬ
女 ４ 例 ５ 眼ꎻ年龄 ３１~７０(平均 ５７.６９±９􀆰 ７１)岁ꎻ其中新生
血管性青光眼 ７ 例 ８ 眼ꎬ玻璃体切除术后继发性青光眼 ４
例 ４ 眼ꎬ混合型青光眼 ３ 例 ４ 眼ꎮ 对照组共 １６ 例 １６ 眼ꎬ
其中男 １３ 例 １３ 眼ꎬ女 ３ 例 ３ 眼ꎻ年龄 ２８~７８(平均４９􀆰 ８８±
１６􀆰 １９)岁ꎻ其中新生血管性青光眼 ５ 例 ５ 眼ꎬ玻璃体切除
术后继发性青光眼 ３ 例 ３ 眼ꎬ外伤性青光眼 １ 例 １ 眼ꎬ混
合型青光眼 ７ 例 ７ 眼ꎮ 纳入标准:(１)难治性青光眼包
括:新生血管性青光眼、外伤性青光眼、玻璃体切除术或
角膜移植术后继发的青光眼、以往滤过手术失败的青光
眼等及其他类型的继发性青光眼ꎮ (２)最大剂量用药条
件下眼压仍 > ２１ｍｍＨｇꎮ ( ３) 有效随访时间满 ６ｍｏ 者ꎮ
排除标准:(１)患者合并有严重系统性疾病ꎬ无法接受手
术治疗ꎮ (２)患者无法按期随访ꎮ 试验组和对照组人口
统计学和临床特征的基线比较见表 １ꎮ 本研究经医院伦
理委员会批准ꎬ所有纳入的患者术前均签署详细的知情
同意书ꎮ
１􀆰 ２方法　 所有患者由同一位医师完成手术ꎮ 试验组采
用改良 Ａｈｍｅｄ 引流阀植入术ꎮ 术前常规内眼手术消毒ꎬ
７􀆰 ５ｇ / Ｌ 罗哌卡因 ２􀆰 ５ｍＬ 球周麻醉ꎬ８－０ 可吸收线做透明
角膜牵引线悬吊固定眼球ꎮ 经结膜和 Ｔｅｎｏｎ 囊做以穹窿
为基底的切口ꎮ 在颞上象限两直肌之间ꎬ钝性分离 Ｔｅｎｏｎ
囊与表层巩膜ꎬ形成一兜袋ꎬ水下电凝止血ꎬ放置 ５－ＦＵ 棉
片于拟定放置引流盘的区域 ５ｍｉｎꎬ完整取出棉片后ꎬ以
１００ｍＬ ＢＢＳ 冲洗ꎮ ６－０ 普罗林缝线于角膜缘后 ８ ~ １０ｍｍ
表层巩膜上预置 ２ 对缝线ꎮ Ａｈｍｅｄ 引流阀初始化时用
１ｍＬ 空针向 Ａｈｍｅｄ 引流阀的硅胶管内缓慢注入 ＢＳＳꎬ出水

呈水滴状ꎬ后用 ６－０ 普罗林缝线将 Ａｈｍｅｄ 引流阀缝合固
定于角膜缘后 ８ ~ １０ｍｍꎮ 基底选择角膜缘做 １ / ２ 厚度ꎬ
４ｍｍ×４ｍｍ 的巩膜瓣ꎮ 距离角膜缘 ２ｍｍ 处ꎬ采用 ２３Ｇ 针
头于巩膜瓣下ꎬ顺沿眼球弧度斜行向上向前潜行ꎬ针尖到
达角膜缘时ꎬ平行于虹膜穿刺入前房ꎮ 适当修剪引流管后
植入前房 ２~３ｍｍ 深处并悬于前房ꎬ引流管前端斜倾向于
角膜ꎬ覆盖自体巩膜瓣ꎬ用 １０－０ 不可吸收线向巩膜瓣两角
均缝合一针ꎬ８－０ 可吸收线密闭缝合结膜切口ꎮ 对照组采
用传统 Ａｈｍｅｄ 引流阀植入术ꎬ起始步骤同试验组ꎮ 引流
阀初始化时用 １ｍＬ 空针向 Ａｈｍｅｄ 引流阀的硅胶管内快速
注入 ＢＳＳꎬ水流呈喷射状ꎬ再用 ８－０ 可吸收线结扎引流管ꎬ
力度和松紧适中ꎬ再次注入 ＢＳＳꎬ出水呈水滴状ꎮ 后用６－０
普罗林缝线将 Ａｈｍｅｄ 引流阀缝合固定于角膜缘后 ８ ~
１０ｍｍꎮ 基底选择角膜缘做 １ / ２ 厚度ꎬ４ｍｍ×４ｍｍ 的巩膜
瓣ꎬ距离角膜缘 ２ｍｍ 处ꎬ采用 ２３Ｇ 针头于巩膜瓣下ꎬ顺沿
眼球弧度斜行向上向前潜行ꎬ针尖到达角膜缘时ꎬ平行于
虹膜穿刺入前房ꎮ 适当修剪引流管后植入前房 ２ ~ ３ｍｍ
深处并悬于前房ꎬ引流管前端斜倾向于角膜ꎬ覆盖自体巩
膜瓣ꎬ用 １０－０ 不可吸收线向巩膜瓣两角均缝合一针ꎬ８－０
可吸收线固定引流管于浅层巩膜一针ꎬ８－０ 可吸收线密闭
缝合结膜切口ꎮ 所有患者术后术眼进行 ２４ｈ 包眼ꎬ次日采
用复方托吡卡胺滴眼液、妥布霉素地塞米松滴眼液ꎬ连续
使用 ２~３ｗｋꎮ 所有患者于 Ａｈｍｅｄ 引流阀植入手术前、术
后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ 检查标准对数视力表、Ｇｏｌｄｍａｎｎ 压平
眼压计测量眼压、裂隙灯和眼底镜检查ꎮ 观察两组疗效及
并发症ꎮ

疗效标准:术后 ６ｍｏ 眼压控制在 ６~ ２１ｍｍＨｇ 范围内ꎬ
且不需使用抗眼压药物则为完全成功ꎻ术后用抗青光眼药
物眼压控制在 ６~２１ｍｍＨｇ 范围内ꎬ为条件成功ꎻ术后使用
降眼压药物后ꎬ眼压高于 ２１ｍｍＨｇ 或眼压低于 ６ｍｍＨｇ 则
为失败ꎮ 总成功率＝ (完全成功眼数＋条件成功眼数) / 每
组总眼数×１００％ꎮ

统计学分析:用 ＳＰＳＳ１６􀆰 ０ 统计软件进行分析ꎮ 对计
量资料两组数据进行正态性检验和方差齐性分析ꎬ正态分

布数据表示为 􀭰ｘ±ｓꎮ 满足正态分布且方差齐ꎬ组间比较采
用独立样本 ｔ 检验ꎮ 组内比较采用配对样本 ｔ 检验ꎮ 对计
数资料的组间比较行四格表资料的 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ
多个时间点两组眼压整体比较采用重复测量数据的方差
分析ꎬ各时间点的组间差异比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ以
Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １两组患者手术前后 ＢＣＶＡ 比较 　 两组患者术后 ６ｍｏ
时 ＢＣＶＡ 与术前比较差异无统计学意义 (均 Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见
表 ２ꎮ
２􀆰 ２两组患者手术前后眼压比较　 两组患者手术前后眼
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　 　表 ２　 两组患者手术前后 ＢＣＶＡ比较 􀭰ｘ±ｓ
分组 眼数 术前 术后 ６ｍｏ ｔ Ｐ
试验组 １６ ２􀆰 ７６±１􀆰 ６５ ２􀆰 ５５±１􀆰 ８４ １􀆰 ５２９ ０􀆰 １４７
对照组 １６ ２􀆰 ２６±１􀆰 ５２ ２􀆰 ４５±１􀆰 ６７ －１􀆰 ４２９ ０􀆰 １７３

注:试验组:接受改良 Ａｈｍｅｄ 引流阀植入术ꎻ对照组:接受传统 Ａｈｍｅｄ 引流阀植入术ꎮ

表 ３　 两组患者手术前后眼压比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
分组 眼数 术前 术后 １ｄ 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
试验组 １６ ３５􀆰 ７４±１０􀆰 ４１ １４􀆰 ２０±１２􀆰 ０９ １３􀆰 ６５±５􀆰 ０７ １６􀆰 ２９±３􀆰 ８４ １８􀆰 ０３±３􀆰 ９０ １９􀆰 ６０±４􀆰 ９５
对照组 １６ ３９􀆰 ４７±１４􀆰 ５０ １５􀆰 ２７±１０􀆰 ２５ １３􀆰 ９１±５􀆰 ３７ １８􀆰 ７３±５􀆰 ５１ １９􀆰 ３３±６􀆰 ３０ ２０􀆰 ５６±７􀆰 ７５

　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 ８３６ ０􀆰 ２７１ ０􀆰 １３９ １􀆰 ４４８ ０􀆰 ６９９ ０􀆰 ４１９
Ｐ ０􀆰 ４１０ ０􀆰 ７８８ ０􀆰 ８９１ ０􀆰 １５８ ０􀆰 ４９０ ０􀆰 ６７８

注:试验组:接受改良 Ａｈｍｅｄ 引流阀植入术ꎻ对照组:接受传统 Ａｈｍｅｄ 引流阀植入术ꎮ

表 ４　 两组患者术后并发症的比较 眼(％)
分组 眼数 浅前房 引流阀体包裹 低眼压性黄斑病变 脉络膜脱离 角膜失代偿 引流阀暴露

试验组 １６ ０ ４(２５) ０ ０ ０ １(６)
对照组 １６ ５(３１) ４(２５) １(６) １(６) １(６) ０

注:试验组:接受改良 Ａｈｍｅｄ 引流阀植入术ꎻ对照组:接受传统 Ａｈｍｅｄ 引流阀植入术ꎮ

压比较结果为 Ｆ时间 ＝ ４５􀆰 ６９６ꎬＰ时间 < ０􀆰 ０１ꎻＦ组间 ＝ １􀆰 ２０７ꎬ
Ｐ组间 ＝ ０􀆰 ２８１ꎻＦ组间×时间 ＝ ０􀆰 ４１１ꎬＰ组间×时间 ＝ ０􀆰 ８３７ꎻ两组患者

术后各时间点眼压组间比较差异均无统计学意义(Ｐ >
０􀆰 ０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２􀆰 ３两组患者术后并发症情况 　 试验组术后 ６ｍｏ 内并发

症发生共 ５ 眼(３１％)ꎬ对照组术后并发症发生共 １２ 眼

(７５％)ꎬ两组患者术后并发症的发生率差异无统计学意

义(Ｐ ＝ ０􀆰 ０７６)ꎮ 试验组 ０ 眼发生浅前房ꎬ对照组 ５ 眼

(３１％)发生浅前房ꎬ见表 ４ꎮ
２􀆰 ４ 两组患者手术成功率　 术后 ６ｍｏꎬ试验组完全成功 ９
眼(５６％)ꎬ条件成功 ５ 眼(３１％)ꎬ失败 ２ 眼(１３％)ꎬ总体成

功 １４ 眼(８７％)ꎻ对照组完全成功 ７ 眼(４４％)ꎬ条件成功 ５
眼(３１％)ꎬ失败 ４ 眼(２５％)ꎬ总体成功 １２ 眼(７５％)ꎬ两组

患者总手术成功率差异无统计学意义(Ｐ＝ ０􀆰 ６５４)ꎮ
２􀆰 ５两组患者住院天数比较 　 试验组平均住院天数为

４􀆰 ５０±１􀆰 ３７ｄꎬ对照组平均住院天数为 ７􀆰 ６３±３􀆰 ６９ｄꎬ试验组

平均住院天数低于对照组ꎬ两组差异具有统计学意义( ｔ ＝
３􀆰 １８０ꎬＰ＝ ０􀆰 ００３)ꎮ
３讨论

难治性青光眼具有原因复杂、病情多变、治疗难度大

及术后效果不确定等特点ꎬ常因药物耐受、滤过道瘢痕化

等原因导致治疗失败[１]ꎮ 既往多采取滤过性手术及睫状

体破坏性手术等治疗难治性青光眼ꎬ前者常因滤过泡区结

膜瘢痕化、滤过道被炎性渗出物或新生血管膜堵塞等影

响ꎬ易造成手术失败[２]ꎬ有关研究显示成功率较低ꎬ仅为

１１％~５２％ [３－６]ꎻ而睫状体破坏性手术易引发视力减弱、眼
球萎缩等并发症ꎮ １９６９ 年 Ｍｏｌｔｅｎｏ 首次将前房引流物运

用到青光眼手术中来ꎬ为难治性青光眼提供了新的辅助手

段[７]ꎮ Ａｈｍｅｄ 青光眼阀以Ｍｏｌｔｅｎｏ 前房引流物为依据改良

而成ꎬ通过巩膜表面引流盘促进功能性滤过泡形成达到降

眼压目的ꎬ优点在于引流管通向后部ꎬ能减轻炎症反应ꎬ并
且患者眼眶附近组织间隙以及淋巴管等能有效吸收房水ꎮ

目前认为ꎬＡｈｍｅｄ 引流阀植入手术是难治性青光眼的首选

治疗方法[８－１１]ꎬ手术成功率较小梁切除术明显升高[１２－１３]ꎮ
有关 Ａｈｍｅｄ 青光眼阀植入术后手术成功率的文献报道

中ꎬ各学者报道结果不尽相同ꎬ１ａ 累积成功率为 ７４％ ~
９１％ꎬ２ａ 累积成功率为 ５２％~７７％ [１４－１６]ꎮ 虽然近年来房水

引流物在治疗难治性青光眼上治疗方面取得了较好的效

果ꎬ但其手术操作复杂ꎬ并存在一定的并发症ꎮ 本研究中ꎬ
试验组术后 ６ｍｏ 内未发生浅前房ꎬ对照组 ５ 眼(３１％)发生

浅前房ꎮ 试验组平均住院天数为 ４􀆰 ５０±１􀆰 ３７ｄꎬ对照组平

均住院天数为 ７􀆰 ６３±３􀆰 ６９ｄꎬ试验组平均住院天数显著低

于对照组 ( ｔ ＝ ３􀆰 １８０ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ００３)ꎮ 以上提示ꎬ改良的

Ａｈｍｅｄ 引流阀植入术在降低术后浅前房发生率方面具有

优势ꎬ并可明显降低患者住院日ꎮ
同小梁切除术一样ꎬＡｈｍｅｄ 引流阀植入术后早期发生

浅前房、低眼压是最常见的并发症之一ꎬ国内赖宗白等[１７]

提到早期低眼压率为 １６％ꎮ 随之而来往往伴随着持续的

低眼压、脉络膜脱离以及视力下降等症状ꎮ 引流阀术后早

期低眼压的原因一般认为是 Ａｈｍｅｄ 青光眼引流阀阀门瓣

膜在操作或初始化时被破坏ꎬ或引流管置入通道引流过

旺ꎮ 为减少术后早期滤过过畅ꎬ部分学者对 Ａｈｍｅｄ 引流

阀植入术术式进行改良ꎮ 杨乾军等[１１]采用在前房注入黏

弹剂维持术后早期眼压及前房ꎬ但对于玻璃体切割术后水

眼继发青光眼的患者ꎬＡＧＶ 术后早期仍出现了 ５４％ 的低

眼压率ꎮ 我国青光眼引流阀植入手术操作规范专家共识

(２０１６ 年) [１８]提到缝制引流管限制缝线防止早期引流过

强ꎬ可将引流管直接固定在巩膜面上结扎ꎬ也可以在引流

阀初始化后在引流管上预结扎ꎮ 不论何种方法均需令缝

线在引流管上产生适当压迹来限制早期过度引流ꎬ结扎的

松紧度多依赖术者经验ꎬ结扎过松ꎬ可导致引流过畅ꎬ结扎

过紧ꎬ会令引流管不畅ꎬ术后早期出现眼压升高ꎬ故需术者

通过临床实践不断总结摸索ꎬ从而把控结扎力度ꎮ 此外ꎬ
吴越等[１９]通过直接巩膜隧道穿刺来减少浅前房并发症的
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风险ꎬ但手术操作难度较高ꎬ学习周期长ꎮ 本研究通过对
引流阀初始化过程进行改良ꎬ从而降低术后早期滤过过
畅浅前房发生率ꎮ 传统的引流阀初始化方法是用镊子
夹住引流管的前端ꎬ用 １ｍＬ 空针向 Ａｈｍｅｄ 引流阀的引流
管内快速注入 ＢＳＳꎬ令水流呈喷射状喷出ꎮ 改良 Ａｈｍｅｄ
阀初始化的方法是用镊子夹住引流管前端ꎬ向 Ａｈｍｅｄ 引
流阀的引流管内缓慢注入 ＢＳＳꎬ使水流流出时呈现水滴
状ꎮ 改良的 Ａｈｍｅｄ 引流阀植入手术过程中省去了结扎
引流管的步骤ꎬ简化了操作过程ꎬ并减少了术后浅前房
发生率ꎬ降低了平均住院日ꎬ较传统 Ａｈｍｅｄ 引流阀植入术
具有优势ꎮ

Ａｈｍｅｄ 引流阀手术远期失败的最常见原因是引流盘
周围纤维瘢痕化或纤维包裹形成ꎮ 本研究中ꎬ术后 １ｍｏ
内ꎬ如患者眼压>１５ｍｍＨｇꎬ即建议患者积极进行眼部按
摩ꎮ 具体方法是让患者眼睛向着手术区方向看ꎬ用手指向
着手术区方向推压ꎬ每日 ２~３ 次ꎬ每次 １~２ 下ꎮ 如引流管
在颞上方ꎬ则在鼻下方ꎬ以向颞上方的方向推压眼球ꎬ使房
水通过引流管流入盘周ꎬ保持引流管通畅ꎮ 术后 ３ｍｏ 内
如眼压高于 ３０ｍｍＨｇꎬ可行结膜注射 ５－ＦＵ 联合滤过泡分
离ꎬ加强按摩ꎬ并加用降眼压药物ꎮ 滤过泡分离的具体操
作为 ４ｇ / Ｌ 盐酸奥布卡因表面麻醉ꎬ于滤过泡旁以 ０􀆰 ２ｍＬ
２０ｇ / Ｌ 罗哌卡因结膜下注射麻醉ꎬ弯针头从麻醉注射针眼
处进入至巩膜瓣下ꎬ分离滤过通道ꎬ确保使房水能渗漏到
结膜下ꎮ 术后 ３ｍｏ 以上如眼压控制不佳ꎬ可手术行瘢痕
去除ꎬ行“包裹泡分离术”ꎮ

本研究中试验组中有 １ 例患者为 ７６ 岁男性ꎬ左眼行
青光眼引流阀植入联合羊膜移植术ꎬ术后 ２０ｄ 复诊时引流
阀部分暴露ꎬ行羊膜移植联合自体球结膜移植ꎬ术后 １ｍｏ
阀门管暴露ꎬ最后行引流阀取出术ꎮ 以上提示临床医师ꎬ
具有一定的健康结膜组织ꎬ是完成房水引流阀植入手术的
基本条件ꎬ术前细致认真地评估结膜状况十分必要ꎮ 对于
高龄ꎬ尤其是 ７０ 岁以上的患者ꎬ要特别关注患者的结膜状
况ꎬ结膜菲薄者慎行 Ａｈｍｅｄ 青光眼引流阀植入术ꎬ建议改
行其他手术方式ꎮ

综上所述ꎬ改良式 Ａｈｍｅｄ 青光眼引流阀植入术通过
细节和技术的改善ꎬ简化了手术步骤、降低了术后浅前房
发生率ꎬ并减少了患者的平均住院日ꎬ值得临床推广ꎮ
本研究为回顾性病例对照研究ꎬ随访的时间较短ꎬ样本
量较小ꎬ且研究对象的选择可能存在一定偏倚ꎬ关于改
良 Ａｈｍｅｄ 青光眼引流阀植入术在 ＮＶＧ 治疗中的应用价
值、远期疗效和安全性仍需进一步扩大样本量进行客观
评价ꎮ
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