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摘要
目的: 探讨原发性急性闭角型青光眼(ＰＡＡＣＧ)急性发作
患者小梁切除术中联合应用 ５－氟尿嘧啶(５－ＦＵ)及可调
节缝线的疗效ꎮ
方法: 前瞻性研究ꎮ 选取 ２０１６ － １０ / ２０１９ － ０３ 我院中年
ＰＡＡＣＧ 患者 ６０ 例 ６０ 眼ꎬ随机分为缝线组、５－ＦＵ 组和联
合组ꎬ每组各 ２０ 例 ２０ 眼ꎮ 术后随访 ６ｍｏꎬ观察患者视力、
视野、眼压、辅助治疗及生活质量情况ꎮ
结果: 三组患者术后 １ｗｋ ＢＣＶＡ 均较术前提高(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
三组术后 １ｗｋꎬ１、６ｍｏ 眼压均较术前降低(均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ术
后 １、６ｍｏ 联合组眼压明显低于缝线组和 ５ －ＦＵ 组(Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎮ 术后联合组需加用抗青光眼药物的眼数(２ 眼)及
使用抗青光眼药物数量(０􀆰 ２０±０􀆰 ０１６ 种)明显低于缝线组
(１１ 眼ꎬ０􀆰 ９０±０􀆰 ０６８ 种)和 ５－ＦＵ 组(１２ 眼ꎬ０􀆰 ９５±０􀆰 ０４５
种)(均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 三组患者术前 ＣＬＶＱＯＬ 得分比较无差
异(Ｐ> ０􀆰 ０５)ꎻ术后 ６ｍｏ 联合组 ＣＬＶＱＯＬ 得分(１１０􀆰 ６０ ±
２􀆰 ４４ 分) 高于缝线组 ( １０１􀆰 ５０ ± ２􀆰 ６１ 分) 和 ５ － ＦＵ 组
(９８􀆰 ５５±２􀆰 ５０ 分)(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ联合组手术前后 ＣＬＶＱＯＬ 得
分提高值(３４􀆰 ５０±４􀆰 ３６ 分)较缝线组(２５􀆰 ８０±３􀆰 ５９ 分)和
５－ＦＵ 组(２３􀆰 ０５±５􀆰 ４４ 分)明显提高(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
结论:５－ＦＵ 及可调节缝线在小梁切除术中联合应用治疗
中年 ＰＡＡＣＧ 急性发作患者安全有效ꎬ可以提高生活
质量ꎮ
关键词:中年ꎻ原发性急性闭角型青光眼ꎻ急性发作ꎻ氟尿
嘧啶ꎻ生活质量
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０引言
青光眼是全球第二位致盲疾病[１]ꎮ 原发性急性闭角

型青光眼( ｐｒｉｍａｒｙ ａｃｕｔｅ ａｎｇｌｅ－ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬＰＡＡＣＧ)
是我国最常见的青光眼类型[２]ꎬ致盲率高[３]ꎬ好发于 ４０ 岁
以上中老年人群ꎮ 目前青光眼治疗最常用的术式是小梁
切除术ꎮ 传统小梁切除术后远期易出现滤过通道瘢痕化
使眼压失控ꎮ 青中年患者成纤维细胞更容易增生致外滤
过通道形成瘢痕ꎮ 丝裂霉素 Ｃ(ＭＭＣ) 或者 ５－氟尿嘧啶
(５－ ｆｌｕｏｒｏｕｒａｃｉｌꎬ５ － ＦＵ) 是临床常用的抗瘢痕药ꎮ 由于
ＭＭＣ 药物短缺ꎬ目前 ５－ＦＵ 使用较多ꎮ 本研究于小梁切
除术中联合应用 ５－ＦＵ 及可调节缝线治疗中年 ＰＡＡＣＧ 急
性发作ꎬ评价其疗效及并发症情况ꎮ 现将结果报告如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 前瞻性研究ꎮ 选取 ２０１６－１０ / ２０１９－０３ 于我院
治疗的 ＰＡＡＣＧ 急性发作患者 ６０ 例 ６０ 眼ꎬ年龄 ４１~６５(平
均 ４８􀆰 ３２±７􀆰 ４５)岁ꎬ其中男 ２９ 例 ２９ 眼ꎬ女 ３１ 例 ３１ 眼ꎮ 纳
入标准:(１)需小梁切除术的 ＰＡＡＣＧ 急性发作患者[４]ꎻ
(２)所有受试者术前应用抗青光眼药物或 / 和前房穿刺控
制眼压ꎬ房角粘连的范围均超过 １８０°ꎮ 排除标准:眼部其
他疾病、眼部其他手术、眼外伤病史ꎮ 患者随机分为缝线
组(小梁切除术中应用可调节缝线)、５－ＦＵ 组(小梁切除
术中应用 ５－ＦＵ)和联合组(小梁切除术中联合应用 ５－ＦＵ
和可调节缝线)ꎬ每组各 ２０ 例 ２０ 眼ꎮ 三组患者间年龄、性
别差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 本研究已经我院伦理委
员会批准ꎬ所有患者均知情同意ꎮ
１􀆰 ２方法　 所有手术操作均由同一位经验丰富的手术医
生完成ꎮ 联合组:表面麻醉及球周浸润麻醉ꎬ结膜瓣以穹
窿部为基底ꎬ做巩膜瓣以角膜缘为基底 ３ｍｍ×３ｍｍ×３ｍｍꎬ
约 １ / ２ 巩膜厚度ꎬ将 ６ｍｍ×８ｍｍ 浸有 ５－ＦＵ 的棉片置于巩
膜瓣后方 Ｔｅｎｏｎ 囊下的巩膜表面 ５ｍｉｎ(尽量向后放置)ꎬ
４ｍｍ×４ｍｍ 棉片置于巩膜瓣下 ５ｍｉｎꎬ取走棉片后用 １００ｍＬ
生理盐水冲洗ꎬ前房穿刺ꎬ切除巩膜瓣下的小梁组织
１􀆰 ０ｍｍ×２􀆰 ０ｍｍꎬ周边虹膜切除ꎬ用 １０－０ 尼龙缝线可调节
缝合巩膜瓣顶角 ２ 针(经结膜)ꎬ平衡盐溶液形成前房ꎬ间
断缝合球结膜ꎮ 缝线组:不放置 ５－ＦＵ 棉片ꎬ余手术步骤
同联合组ꎮ ５－ＦＵ 组:间断固定缝合巩膜瓣顶角 ２ 针ꎬ轻轻
结扎缝线ꎬ余手术步骤同联合组ꎮ

术后予妥布霉素地塞米松滴眼液 ４ 次 / ｄꎬ每周减
１ 次ꎬ维持 １ｍｏꎬ据眼压、滤过泡及前房情况予眼球按摩ꎬ必
要时拆除可调节缝线或断线ꎮ 术后根据滤过泡情况ꎬ结膜
下注射 ５－ＦＵ 和 / 或针刺分离ꎮ 随访 ６ｍｏꎮ 评估生活质量
采用 中 文 版 低 视 力 者 生 活 质 量 量 表 ( ＣＬＶＱＯＬ) [５]ꎮ
ＣＬＶＱＯＬ 由 ２５ 个与视力下降相关的等距等级条目组成ꎬ

各条目记分为 ０ ~ ５ 分ꎬ总分 １２５ 分ꎬ得分越高ꎬ生活质量
越高ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 统计学软件ꎮ 计量资料

以均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎮ 眼压的比较采用重复测量数
据的方差分析ꎻ用药情况及视力视野的比较采用单因素方
差分析 和 配 对 ｔ 检 验ꎻ 两 两 比 较 采 用 ＬＳＤ － ｔ 检 验ꎮ
ＣＬＶＱＯＬ 得分的比较采用单因素方差分析、进一步两两比
较时采用 ＳＮＫ－ｑ 检验ꎮ 计数资料用例数和百分比表示ꎬ
率的比较采用 χ２检验ꎮ 相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 积矩相关
分析法ꎮ 以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ 三组间率的
两两 比 较 采 用 χ２ 分 割 法ꎬ 重 新 规 定 检 验 水 准 α ＝
(０􀆰 ０５ / ４)＝ ０􀆰 ０１２５ꎮ
２结果
２􀆰 １三组患者手术前后 ＢＣＶＡ 和视野比较 　 三组患者术
前 ＢＣＶＡ 比较ꎬ差异无统计学意义(Ｆ＝ ０􀆰 ３１０ꎬＰ ＝ ０􀆰 ７３５)ꎮ
术后 １ｗｋ 三组患者 ＢＣＶＡ 均较术前明显提高ꎬ差异均有统
计学意义(均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ 术后 １ｗｋ 三组患者间 ＢＣＶＡ 比
较ꎬ差异无统计学意义(Ｆ ＝ ０􀆰 ３５８ꎬＰ ＝ ０􀆰 ７０１)ꎮ 三组患者
术前、术后 ６ｍｏ 视野平均缺损值(ＭＤ)比较差异均无统计
学意义(Ｆ ＝ ２􀆰 ５４３ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０８７ꎻＦ ＝ １􀆰 １５９ꎬＰ ＝ ０􀆰 ３２１)ꎬ各组
患者术后 ６ｍｏ 视野 ＭＤ 绝对值均较术前降低ꎬ但差异无统
计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ２三组患者手术前后眼压比较　 三组患者手术前后不
同时间点眼压比较ꎬ差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ５􀆰 ２３１ꎬ
Ｐ组间 ＝ ０􀆰 ００８ꎻＦ时间 ＝ ０􀆰 ９８６ꎬＰ时间 <０􀆰 ０１ꎻＦ交互 ＝ ０􀆰 ５５８ꎬＰ交互 <
０􀆰 ０１)ꎮ 三组患者术后 １ｗｋꎬ１、６ｍｏ 眼压均较术前降低ꎬ差
异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 术后 １、６ｍｏ 联合组眼压明
显低于缝线组和 ５ － ＦＵ 组ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２􀆰 ３三组患者术后辅助治疗情况　 手术后需加用抗青光
眼药物者ꎬ联合组 ２ 眼(１０％)ꎬ缝线组 １１ 眼(５５％)ꎬ５－ＦＵ
组 １２ 眼 ( ６０％)ꎬ 组间比较差异有统计学意义 ( χ２ ＝
１２􀆰 ４８０ꎬ Ｐ＝ ０􀆰 ００２)ꎻ采用 χ２分割法进一步两两比较ꎬ重
新规定检验水准 α ＝ ０􀆰 ０１２５ꎬ联合组需加用抗青光眼药
物的眼数明显低于缝线组和 ５－ＦＵ 组ꎬ差异有统计学意
义( χ２ ＝ ８􀆰 ４９７ꎬ Ｐ＝ ０􀆰 ００６ꎻχ２ ＝ １０􀆰 ９８９ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ００２)ꎬ缝线
组和 ５－ＦＵ 组比较差异无统计学意义( χ２ ＝ ０􀆰 １０２ꎬ Ｐ ＝
１􀆰 ０００)ꎬ见表 ３ꎮ

三组患者术前使用抗青光眼药物数量比较ꎬ差异无统
计学意义(Ｆ＝ ０􀆰 ４９７ꎬＰ ＝ ０􀆰 ６１１)ꎻ术后三组患者使用抗青
光眼药物数量均较术前明显减少ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０􀆰 ０１ꎬ表 ３)ꎻ三组患者术后 ６ｍｏ 使用抗青光眼药物数
量比较ꎬ差异有统计学意义(Ｆ＝ ４􀆰 ７７８ꎬＰ＝ ０􀆰 ０１２)ꎬ其中联
合组用药种数明显低于缝线组和 ５－ＦＵ 组( ｔ ＝ －０􀆰 ７００ꎬＰ＝
０􀆰 ０１２ꎻｔ＝ －０􀆰 ７５０ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ００８)ꎻ缝线组和 ５－ＦＵ 组用药种
数比较差异无统计学意义( ｔ ＝ － ０􀆰 ０５０ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ８５４)ꎬ见
表 ３ꎮ 手术后三组患者均结膜下注射 ５－ＦＵ １~ ２ 次ꎬ其中
５－ＦＵ组 １ 眼联合针刺分离滤过泡治疗 １ 次ꎮ
２􀆰 ４三组患者手术前后 ＣＬＶＱＯＬ得分情况　 三组患者术
前 ＣＬＶＱＯＬ 得分比较ꎬ差异无统计学意义(Ｆ ＝ ０􀆰 １７９ꎬＰ ＝
０􀆰 ８３７)ꎻ三组患者术后 ６ｍｏ ＣＬＶＱＯＬ 得分比较ꎬ差异有统
计学意义(Ｆ＝ １２４􀆰 ６７３ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎬ联合组 ＣＬＶＱＯＬ 得分高
于缝线组和 ５－ＦＵ 组ꎬ差异均具有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ
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　 　表 １　 三组患者手术前后 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)和视野比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
ＢＣＶＡ

术前 术后 １ｗｋ ｔ Ｐ
ＭＤ(ｄＢ)

术前 术后 １ｗｋ ｔ Ｐ
联合组 ２０ １􀆰 ０２±０􀆰 １０ ０􀆰 ３２±０􀆰 １１ －１４􀆰 ８４７ <０􀆰 ０１ １１􀆰 ６８±４􀆰 ５６ １０􀆰 ９６±５􀆰 ２１ １􀆰 ６３４ ０􀆰 ２１３
缝线组 ２０ １􀆰 ００±０􀆰 ０９ ０􀆰 ３３±０􀆰 １０ －１４􀆰 ８０９ <０􀆰 ０１ １１􀆰 ６１±４􀆰 １２ １０􀆰 ８５±３􀆰 ２４ １􀆰 ７４６ ０􀆰 １９８
５－ＦＵ 组 ２０ １􀆰 ０３±０􀆰 １０ ０􀆰 ３５±０􀆰 １２ －１３􀆰 ２０６ <０􀆰 ０１ １１􀆰 ５４±４􀆰 ２１ １０􀆰 ９８±６􀆰 ９０ １􀆰 ６８１ ０􀆰 １４３

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ０􀆰 ３１０ ０􀆰 ３５８ ２􀆰 ５４３ １􀆰 １５９
Ｐ ０􀆰 ７３５ ０􀆰 ７０１ ０􀆰 ０８７ ０􀆰 ３２１

注:５－ＦＵ 组:小梁切除术中应用 ５－ＦＵꎻ缝线组:小梁切除术中应用可调节缝线ꎻ联合组:小梁切除术中联合应用 ５－ＦＵ 和可调节缝线ꎮ

表 ２　 三组患者手术前后眼压比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
组别 眼数 术前 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ６ｍｏ
联合组 ２０ ４９􀆰 ９０±４􀆰 ７８ １１􀆰 ０５±２􀆰 １６ １１􀆰 ８０±１􀆰 ４７ １３􀆰 ０１±１􀆰 ６２
缝线组 ２０ ４７􀆰 ４５±４􀆰 ０６ １１􀆰 ５５±２􀆰 ０１ １４􀆰 ８５±１􀆰 ６６ １５􀆰 ６５±１􀆰 ３５
５－ＦＵ 组 ２０ ４９􀆰 ２５±３􀆰 ３８ １０􀆰 ８１±２􀆰 １８ １５􀆰 ０５±１􀆰 ６３ １５􀆰 ４２±０􀆰 ９９

注:５－ＦＵ 组:小梁切除术中应用 ５－ＦＵꎻ缝线组:小梁切除术中应用可调节缝线ꎻ联合组:小梁切除术中联合应用 ５－ＦＵ 和可调节缝线ꎮ

表 ３　 三组患者术后需加用抗青光眼药物眼数和手术前后抗青光眼药物使用数量

组别 眼数
需加用抗青光眼药物

眼数(眼ꎬ％)
抗青光眼药物使用数量(􀭰ｘ±ｓꎬ种)

术前 术后 ６ｍｏ ｔ Ｐ
联合组 ２０ ２(１０) ３􀆰 ６０±０􀆰 ８８３ ０􀆰 ２０±０􀆰 ０１６ １３􀆰 ８８０ <０􀆰 ０１
缝线组 ２０ １１(５５) ３􀆰 ３５±０􀆰 ６７１ ０􀆰 ９０±０􀆰 ０６８ ９􀆰 ３９５ <０􀆰 ０１
５－ＦＵ 组 ２０ １２(６０) ３􀆰 ４０±０􀆰 ９４０ ０􀆰 ９５±０􀆰 ０４５ １０􀆰 ９７１ <０􀆰 ０１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ / χ２ １２.４８０ ０􀆰 ４９７ ４􀆰 ７７８
Ｐ ０.００２ ０􀆰 ６１１ ０􀆰 ０１２

注:５－ＦＵ 组:小梁切除术中应用 ５－ＦＵꎻ缝线组:小梁切除术中应用可调节缝线ꎻ联合组:小梁切除术中联合应用 ５－ＦＵ 和可调节缝线ꎮ

表 ４　 三组患者手术前后 ＣＬＶＱＯＬ得分情况 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)
组别 眼数 术前 术后 ６ｍｏ 提高值

联合组 ２０ ７６􀆰 １０±３􀆰 ３２ １１０􀆰 ６０±２􀆰 ４４ ３４􀆰 ５０±４􀆰 ３６
缝线组 ２０ ７５􀆰 ７０±２􀆰 ８３ １０１􀆰 ５０±２􀆰 ６１ ２５􀆰 ８０±３􀆰 ５９
５－ＦＵ 组 ２０ ７５􀆰 ５０±３􀆰 ５１ ９８􀆰 ５５±２􀆰 ５０ ２３􀆰 ０５±５􀆰 ４４

Ｆ ０􀆰 １７９ １２４􀆰 ６７３ ３４􀆰 ８３５
Ｐ ０􀆰 ８３７ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１

注:５－ＦＵ 组:小梁切除术中应用 ５－ＦＵꎻ缝线组:小梁切除术中应
用可调节缝线ꎻ联合组:小梁切除术中联合应用 ５－ＦＵ 和可调节
缝线ꎮ

三组患者手术前后 ＣＬＶＱＯＬ 得分提高值比较差异有统计
学意义(Ｆ ＝ ３４􀆰 ８３５ꎬＰ < ０􀆰 ０１)ꎬ其中联合组较缝线组和
５－ＦＵ组明显提高ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ缝线
组和 ５－ＦＵ 组提高值比较差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
所有患者手术前 ＣＬＶＱＯＬ 得分和眼压呈负相关 ( ｒ ＝
－０􀆰 ３８７ꎬ Ｐ＝ ０􀆰 ００２)ꎬ术后 ６ｍｏ ＣＬＶＱＯＬ 得分和眼压呈负
相关( ｒ＝ －０􀆰 ６３５ꎬ Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ
２􀆰 ５并发症情况　 缝线组 １ 眼拆可调节缝线后浅前房ꎬ绷
带加压包扎 １ｄ 后恢复ꎮ 其余两组患者未发生浅前房等并
发症ꎮ
３讨论

亚洲青光眼患者中闭角型青光眼占首位[６]ꎮ 有研究
对我国 ４０ 岁以上自然人群闭角型青光眼的致盲率流调ꎬ
结果显示总致盲率高达 ３８􀆰 ３％ [７]ꎮ ４０ 岁及以上中年人群
ＰＡＡＣＧ 的患病率较高[８]ꎬ中年人是社会人群的骨干力量ꎮ
探讨中年 ＰＡＡＣＧ 患者的手术疗效ꎬ保存有用视力ꎬ具有

良好的社会效益ꎬ目前相关报道较少ꎮ
小梁切除术[９]始于 ２０ 世纪 ６０ 年代ꎬ是经典的抗青光

眼手术ꎮ 巩膜瓣的大小、厚薄、光滑度、缝合的松紧、小梁
口的尺寸及患者自身的修复机能均为小梁切除手术成功
的影响因素ꎮ 年轻患者的机体修复能力要强于年龄大的
患者ꎮ 有资料显示ꎬ滤过术中应用 ＭＭＣ 的老年( >６５ 岁)
患者比年轻(４３~ ６５ 岁)患者浅前房的发生率高[１０]ꎬ老龄

患者结膜组织较薄修复机能弱为可能原因ꎮ 而青中年患
者容易发生成纤维细胞过度增生ꎬ瘢痕形成阻塞外滤过

通道[１１]ꎮ
本研究收集年龄 ４１ ~ ６５ 岁 ＰＡＡＣＧ 急性发作患者 ６０

例 ６０ 眼ꎬ观察该年龄段患者不同复合小梁切除术的疗效ꎬ
本研究中所有手术由一位接受良好手术操作培训的医生
完成ꎬ减少了手术医生因素对术中术后并发症发生率的影
响ꎮ 本研究小梁切除术中联合应用 ５－ＦＵ 及可调节缝线
治疗中年 ＰＡＡＣＧ 急性发作 ２０ 眼ꎬ同时分别与单独应用
５－ＦＵ或可调节缝线的同年龄段 ＰＡＡＣＧ 急性发作患者对
比ꎬ我们发现三组患者术后视力较术前显著提高ꎬ术前和
术后 １ｗｋ 三组间比较差异无统计学意义ꎬ表明对于
ＰＡＡＣＧ 急性发作患者小梁切除手术中应用不同方法均能

有效改善患者最佳矫正视力ꎮ 国内学者研究[１２] 显示急性

闭角型青光眼急性发作后存在视野损害ꎮ 本研究观察
ＰＡＡＣＧ 急性发作患者术前均有视野缺损ꎬ而至术后 ６ｍｏ
视野缺损有减轻趋势ꎬ与既往研究相近[１３]ꎮ

通过连续动态观察患者术前和术后眼压ꎬ我们发现三
组患者术后 １ｗｋꎬ１、６ｍｏ 眼压均较术前降低ꎬ其中术后 １ｗｋ

１５２１
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三组间比较差异无统计学意义ꎬ术后 １、６ｍｏ 联合组眼压
明显低于缝线组和 ５－ＦＵ 组ꎬ差异均有统计学意义(均 Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎮ 同时本研究还发现联合组术后需加用抗青光眼
药物的眼数及使用抗青光眼药物数量明显低于缝线组和
５－ＦＵ 组ꎮ 手术创伤致促成纤维细胞增生、瘢痕形成的细
胞因子的表达ꎬ血浆纤维蛋白渗出凝结阻塞滤过道[１４]ꎬ均
是滤过性手术失败的可能原因ꎮ ５－ＦＵ 含氟嘧啶类似物ꎬ
通过结合脱氧胸苷酸合成酶干扰细胞内遗传物质的正常
转录与翻译ꎬ从而非特异性地抑制增殖期成纤维细胞[１５]ꎬ
在青光眼滤过术中联合应用可以较安全的提高手术成
功率[１６] ꎮ 但既往文献对患者的选择、药物的应用、随访
的时间等不尽相同ꎮ 动物实验研究表明巩膜伤口 １ｗｋ
内完全被增生的纤维组织充填ꎬ伤后 ２ｗｋ 瘢痕组织基本
形成[１７] ꎬ所以青光眼滤过术后 ２ｗｋ 内需连续多次结膜下
注射 ５－ＦＵ[１８] ꎮ 小梁切除术中使用可调节缝线术后早期
可牢固缝合巩膜瓣ꎬ规避浅前房ꎬ术后观察眼压和前房ꎬ
必要时拆可调巩膜缝线控制眼压维护滤过泡ꎮ 本研究
中受试患者均术后 １ ~ ３ｗｋ 拆除可调节缝线ꎬ仅缝线组 １
眼拆线后浅前房ꎬ保守治疗后恢复ꎬ未发生恶性青光眼
等严重并发症ꎮ

本研究调查患者在术前与术后 ６ｍｏ 的生活质量ꎬ我
们发现三组患者术后 ６ｍｏ ＣＬＶＱＯＬ 得分均较术前增高ꎬ提
示 ＰＡＡＣＧ 急性发作影响患者生活质量ꎬ小梁切除术后眼
压控制提高了患者生活质量ꎮ 术后 ６ｍｏ 联合组 ＣＬＶＱＯＬ
得分以及手术前后 ＣＬＶＱＯＬ 得分提高值均高于缝线组和
５－ ＦＵ 组ꎬ表明小梁切除术中二者的联合应用对中年
ＰＡＡＣＧ 急性发作患者生活质量的提高具有显著作用ꎮ 我
们对所有患者 ＣＬＶＱＯＬ 得分和眼压进行了相关分析ꎬ我
们发现手术前后患者 ＣＬＶＱＯＬ 得分和眼压均呈负相关ꎮ

综上所述ꎬ５－ＦＵ 及可调节缝线在小梁切除术中的联
合应用对中年 ＰＡＡＣＧ 急性发作患者疗效显著ꎬ提高患者
的视功能相关生活质量ꎮ 但本研究样本量较少ꎬ尚需要大
数据来验证ꎬ另外术后的远期疗效及可能的风险有待进一
步观察及探讨ꎮ
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