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微创小梁切除结合生物羊膜移植术治疗青光眼的疗效观察
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"摘要#

!

目的
!

观察微创小梁切除结合生物羊膜移植术治疗青光眼的临床疗效%方法
!

选取
),$)

年
$

月至

),$=

年
$

月该院眼科收治的青光眼患者
$,,

例"

$),

眼$!将其分为观察组及对照组!观察组实施微创小梁切除结合

生物羊膜移植术治疗!对照组仅实施微创小梁切除术治疗!比较
)

组患者的临床治疗效果%结果
!

经过
$

年随访!

对照组中保持功能性滤过泡
=,

只眼!百分比为
..+.1T

!观察组中保持功能性滤过泡
-*

只眼!百分比为
%%+**T

!差

异有统计学意义"

B

%

,+,-

$#治疗后!观察组眼压低于对照组!差异有统计学意义"

B

%

,+,-

$#观察组房水流畅系数

高于对照组!差异有统计学意义"

B

%

,+,-

$%

)

组患者并发症发生率差异无统计学意义"

B

#

,+,-

$%结论
!

在青光

眼临床治疗中!对患者实施微创小梁切除结合生物羊膜移植术治疗!能够取得良好的临床治疗效果!对眼压起到良

好的控制作用!值得推广应用%

"关键词#

!

微创小梁切除#
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青光眼是一种常见的眼科疾病#如果治疗不及时#极有可

能导致患者失明*以往常采用微创小梁切除术治疗青光眼#但

因
>@K?K

囊纤维细胞的增生形成瘢痕等使其具有一定的复发

率#且植入引流阀价格昂贵)局部用药可能产生毒性作用等#不

宜广泛使用+

$#)

,

*基于此#本院眼科对青光眼患者采用微创小

梁切除结合生物羊膜移植术#取得良好疗效#现将研究结果报

道如下*

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

选取
),$)

年
$

月至
),$=

年
$

月本院眼科收

治的青光眼患者
$,,

例$

$),

只眼&作为研究对象#其中男
*-

例$

=$

只眼&#女
.-

例$

15

只眼&%平均年龄$

.*+.,\%+$.

&岁%

患者术前眼压
).

'

.-88 ]

7

*将患者分为观察组
-=

例$

.,

眼&及对照组
=.

例$

.,

眼&#观察组实施微创小梁切除结合生

物羊膜移植术治疗*

$+/

!

材料
!

对照组仅实施微创小梁切除术治疗#生物羊膜$江

西瑞济生物工程技术有限公司&规格!面积
$+-M8^$+-M8

#

厚度
,+$

'

,+*88

#并经钴
.,

辐照灭菌$剂量为
)-LU

'

&#手

术前使用
)-

'

*,`

无菌盐水浸泡
)-8JK

*

$+'

!

方法
!

术前对患者进行抗生素滴眼液点眼#静脉滴注

)-,8"),T

甘露醇#并在显微镜下实施手术操作#阻滞麻醉采

用
)T

利多卡因
)8"

#继而做以穹隆为基底的结膜瓣#并作厚

度约
$

"

)

巩膜的巩膜瓣#大小约
*̂ =88

#剥离至透明角膜内

$+,

'

$+-88

*然后进行角膜刺穿#使用
1

号针头置于
$,

点

方向角膜缘稍内透明角膜处#将患者的少量房水放出后#剪除

巩膜瓣下的小梁组织#并对切口作周边虹膜切除#然后续用
*+,

88 =̂+-88

羊膜片在距小梁切口后缘
$88

处#上皮面向上#

并用
$,#,

尼龙线于巩膜瓣顶端连同羊膜缝合
)

针#并将平衡

盐溶液注入角膜穿刺点#以有助于前房深度恢复*在完善此步

骤的基础上#于球结膜下注射地塞米松
)8

7

和
),,,,O

庆大

霉素#对术眼进行加压包扎#并对患者使用抗生素及激素滴眼

-

.5*)

-

检验医学与临床
),$-

年
%

月第
$)

卷第
$.

期
!

"GQX@2&BJK

!

/H

7

H(D),$-

!

Y?B+$)

!

Z?+$.



液*为确保组间比较的严密性#所有手术均由
$

名医师完成#

然后进行后续观察*

$+1

!

观察指标
!

术后对患者进行为期
$

年的随访#并对
)

组

不同时间点的具体情况进行比较#分别为术前#术后
$

周)

$

个

月)

*

个月)

.

个月)

$

年#比较患者视力)前房)滤过泡)眼压)房

水流畅系数等方面的情况*

$+2

!

统计学处理
!

采用
4[44$.+,

软件对数据进行处理及统

计学分析#计量资料采用百分率表示#组间比较采用
"

) 检验%

以
!

<,+,-

为检验水准#

B

%

,+,-

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/+$

!

)

组患者视力比较
!

从
)

组患者术后
$

周的情况来看#

相比于术前视力#对照组提高
)*

只眼$

*%+**T

&#不变
*,

只眼

$

-,+,,T

&#降低
1

只眼$

$$+.1T

&%观察组提高
),

只眼

$

**+**T

&#不变
**

只眼$

--+,,T

&#降低
1

只眼$

$$+.1T

&#差

异无统计学意义$

B

#

,+,-

&*

/+/

!

)

组患者功能性滤过泡比较
!

本次研究中#结合
0C?#

KI@B2

法分型可分为包裹型$

*

型&)缺如型$

+

型&)弥漫扁平型

$

$

型&及微小囊状型$

-

型&*其中#

*

及
+

型为非功能性滤过

泡#

$

及
-

型为功能型#比较对照组及观察组功能性滤过泡术

后
*

个月)

.

个月及
$

年的情况发现#相比于对照组保持功能

性滤过泡
=,

只眼$

..+.1T

&#观察组
-*

只眼$

%%+**T

&明显更

高#差异有统计学意义$

B

%

,+,-

&*见表
$

*

表
$

!

)

组患者术后
*

个月)

.

个月及
$

年功能性滤过泡

!!!

情况比较*

%

%

T

&+

分组 术后
*

个月 术后
.

个月 术后
$

年

观察组
.,

$

$,,+,,

&

-1

$

5-+,,

&

-*

$

%%+**

&

对照组
-1

$

5-+,,

&

-,

$

%*+**

&

=,

$

..+.1

&

"

)

)+5.1 *+15. -+)==

B ,+,%- ,+,-* ,+,)-

/+'

!

)

组患者房水流畅系数及眼压比较
!

比较
)

组患者术后

$

周)

.

个月及
$

年的眼压情况#观察组眼压均低于对照组#差

异有统计学意义$

B

%

,+,-

&%比较
)

组患者术后
$

周)

.

个月及

$

年的房水流畅系数#观察组的房水流畅系数高于对照组#差

异有统计学意义$

B

%

,+,-

&*

/+1

!

)

组患者并发症比较
!

观察组
$

周内
$)

只眼发生浅前

房和低眼压#对照组
$=

只眼#采用散瞳及加压包扎后#均自行

恢复#可能与术中从角膜穿刺点注入平衡盐溶液有关#

)

组术

后均未发生排斥)恶性青光眼)眼内炎等严重并发症*

'

!

讨
!!

论

就目前医学发展的水平而言#滤过性小梁切除术是青光眼

手术治疗最常用的术式#但影响其手术成功率的因素也较多#

其中球结膜下和巩膜之间成纤维细胞过度增生是导致手术失

败的主要原因+

*

,

*小梁切除术是青光眼患者临床治疗中经常

采用的方式#但是在患者术后复发后再进行手术处理具有难

度#有学者提出可以在角膜其他位置甚至在
.

点位实施手术#

但这也不能够有效地避免复发+

=

,

*有研究表明#患者手术失败

的原因可能是由于患者对创伤具有超强愈合反应#无晶状体眼

性青光眼的玻璃体能够释放出一种成纤维母细胞雌激素#对疤

痕的形成具有促进作用#其依据主要是出现手术失败的患者#

均与患者滤过泡过道纤维细胞增殖及滤过泡瘢痕形成具有密

切关系+

-

,

*因此在对患者实施小梁切除术治疗中#必须对上述

问题进行有效处理*如果选择角膜缘其他部位实施手术#不仅

增加患者创伤#而且影响患者美观*

羊膜是人两层胎膜的内表层#由细胞滋养层衍化而来#一

般将其分为基底层和上皮层*魏晓月等+

.

,曾将羊膜应用于小

梁切除术#有效地减轻了炎性反应#且同种移植后极少发生排

斥反应*目前#在实际临床中已经证实#保存羊膜可以明显减

轻患者的炎性反应#从而对纤维细胞增生或者是新生血管形成

产生相应的抑制作用+

1

,

*更有研究称在临床中应用羊膜可以

对患者炎性瘢痕起到良好的消除作用*关于羊膜移植术的临

床特点则主要有!$

$

&羊膜可以对结膜下纤维化起到良好的抑

制作用%$

)

&羊膜在应用中具有一定的抗黏附作用%$

*

&羊膜对

病原微生物具有一定的抵抗作用#与其他移植物的临床应用效

果相比#明显降低了患者的术后感染发生率+

%

,

%$

=

&可以对人羊

膜无抗原性起到良好的保持作用#从而有效避免患者术后排斥

反应%$

-

&羊膜不但容易获取#同时也便于保存*

本院采用生物羊膜移植联合微创小梁切除术#从术后随访

情况来看#在有效滤过泡的保持率及眼压控制方面#观察组明

显优于对照组*术后
.

个月及
$

年的随访情况显示#在房水流

畅系数方面#观察组均高于对照组#原因可能为巩膜瓣下植入

的羊膜的抑制增生作用所致#其大大减少滤过通道瘢痕的产

生#进而实现了滤过通畅的有效保持+

5

,

*

综上所述#微创小梁切除结合生物羊膜移植术在治疗青光

眼的过程中#能有效减少瘢痕组织的形成#手术成功率高#且长

期眼压控制好#并发症少#是一种治疗青光眼安全有效的方法#

应积极推广*但是在手术过程中也发现#患者的滤过泡形成和

羊膜植片大小具有密切关系#如果羊膜植片比较大#可能会导

致滤过泡隆起范围比较广泛*因此在具体手术过程中#必须依

照实际手术需求确定羊膜大小#以有效避免患者术后发生引流

不足或者是过于通畅的问题*在手术过程中把羊膜植片上皮

面朝上#并将其有效固定#可以避免羊膜植片发生脱落及堆积

问题*
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