
的瘘管复发概率为
,-7+N

#与其他研究的结果基本一致'鉴

于直肠阴道瘘的病理进展机制所致的自发性愈合率极低的事

实#保守性治疗不作为有效的治疗策略#手术治疗更具有疗效'

另一方面#两组的瘘管复发率差异无统计学意义$

"

%

+7+3

%#

但是本研究对于治疗失败的预测标准仍未达成共识'样本量

较小是本研究的另一方面不足#同时无法对两组患者进行随机

化处理并对异质性进行评估#因此可能对最终的结果产生了一

定的影响'

综上所述#本研究初步证实了分流造口手术不影响直肠阴

道瘘患者最终的临床预后#尤其是不会影响到瘘管的复发及伤

口的感染等'另一方面这种手术方式主要应用于病情较为严

重*复杂及瘘管尺寸较大的患者#主要取决于临床医师的手术

经验'

参考文献

(

*

)

_CGd/

#

"B&[̀

#

_C&G!

#

>@BD7PG%%><@@%>B@F><@&J%>H#

@&=B

A

;<BDJ;?@GDB;<P%&C<̂?I;?>B?>

(

V

)

7R&%DIV[B?@%&><#

@>%&D

#

2+**

#

*)

$

-

%!

94,#94)7

(

2

) 张逖#张建都#王泰岳#等
7

直肠癌术后直肠阴道瘘
*+

例

治疗体会(

V

)

7

实用医院临床杂志#

2+*2

#

9

$

:

%!

*4-#*497

(

,

) 李阿建#薛利军#张亚杰#等
7

直肠阴道瘘的临床治疗策略

(

V

)

7

外科理论与实践#

2+*:

#

*9

$

4

%!

3*:#3*47

(

:

)

b̂BF1%&?;&[

#

(B

A

B<;<;8T

#

[G>%%;>%;T

#

>@BD7T;<;FBDD

M

;<=B?;=>@%>B@F><@&J%>H@&=B

A

;<BDJ;?@GDB

(

V

)

7OG%

A

0<#

I&?H

#

2+*2

#

24

$

2

%!

3:4#33+7

(

3

) 刘佰纯#宋莹#白东梅
7

结肠镜下钛夹治疗直肠阴道瘘
:

例临床分析(

V

)

7

中国妇产科临床杂志#

2+*3

#

*4

$

2

%!

*3-#

*397

(

4

)

W&@CB%;".

#

.B1>%[

#

O&<

$

BD!

#

>@BD7"C>&=>%#@C>#?H&

$

>

HD;

$

?

M

?@>F

!

B<&=>D@>HC<;

X

G>J&%

A

B?@%&HG@B<>&G?J;?@GDB

HD&?G%>

!

@C>J;%?@!&%@C8F>%;HB<>\

$

>%;><H>

(

V

)

7PB<V

[B?@%&><@>%&D

#

2+*2

#

24

$

:

%!

*9,#*937

(

)

) 黄华丽#孟祥鸿#黄晓东
7((.

及其改良术治疗混合痔合

并排便障碍型便秘疗效观察(

V

)

7

长春中医药大学学报#

2+*2

#

2-

$

,

%!

:93#:947

(

-

)

b>SB(&ZB[

#

Ss

$

>Z#OB<%&FB<8

#

"B\&<>%BP

#

>@BD7[><#

;@BDJ;?@GDB?;<J>FBD>P%&C<̂?I;?>B?>

$

B@;><@?7

!

HD;<;HBD

HCB%BH@>%;?@;H?B<I%>?

$

&<?>@&@C>%B

$M

(

V

)

7VP%&C<?P&D;#

@;?

#

2+*2

#

4

$

,

%!

2)4#2-+7

(

9

)

WD;<]Pb

#

S;&G

$

;?W

#

';<<>1v?>DT

#

>@BD7b;=>%?;&<?@&FB

BJ@>%H&D&%>H@BD?G%

A

>%

M

!

D&&

$

H&D&?@&F

M

&%;D>&?@&F

M

(

V

)

7

Y<@VP&D&%>H@BDb;?

#

2+**

#

24

$

:

%!

:,*#:,47

(

*+

)

UB<L<]>D><aO

#

[&??>D;<]T(

#

"C;

K

??>O

#

>@BD7(%>I;H#

@&%?&J&G@H&F>BJ@>%@%B<?B<BDBI=B<H>F><@JDB

$

%>

$

B;%

J&%C;

A

C@%B<??

$

C;<H@>%;HJ;?@GDB?

(

V

)

7b;?P&D&<a>H@GF

#

2+*:

#

3)

$

-

%!

*++)#*+**7

(

**

)王慧娟#冯晓兰#杨军#等
7

不同术式治疗中低位直肠阴道

瘘的疗效对比分析(

V

)

7

海南医学院学报#

2+*4

#

22

$

3

%!

:3+#:3*7

(

*2

)汝琨#赵晓霞
7

阴道直肠瘘围手术期的护理体会(

V

)

7

齐齐

哈尔医学院学报#

2+*,

#

,:

$

**

%!

*494#*49)7

(

*,

)薛利军#严斌#沈卫星#等
7

直肠阴道瘘的手术治疗
:2

例

体会(

V

)

7

腹部外科#

2+*,

#

24

$

:

%!

2)*#2):7

(

*:

)

VB%%B%8

#

PCG%HCV78I=B<H>F><@JDB

$

%>

$

B;%

!

B

A

&&I&

$

#

@;&<J&%H&F

$

D>\B<&%>H@BDJ;?@GDB?

(

V

)

7b;?P&D&<a>H@GF

#

2+**

#

3:

$

*2

%!

*3,)#*3:*7

(

*3

)竺平#谷云飞
7

经直肠推移瓣技术在肛瘘治疗中的应用

(

V

)

7

中华胃肠外科杂志#

2+*,

#

*4

$

)

%!

494#49)7

$收稿日期!

2+*)#+,#*,

!!

修回日期!

2+*)#+:#*9

%

!临床探讨!

缝线植入
OHCD>FF

管开口部成形联合小梁切除术

治疗
(L8[

的远期效果

项玉荣

"山东省临沂市沂水县人民医院眼科
!

2)4:++

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨缝线植入
OHCD>FF

管开口部成形联合小梁切除术治疗原发性开角型青光眼"

(L8[

$患者的远期效果%

方法
!

选取
2+**

年
-

月至
2+*,

年
-

月在该院接受治疗的
(L8[

患者
-+

例!按照随机数字表法分为试验组和对照组!每组各
:+

例%对照组患者行复合式小梁切除术'试验组患者行缝线植入
OHCD>FF

管开口部成形联合小梁切除术%比较两组患者的手术成

功率&术后末次随访眼压变化情况&术后滤过泡分布情况&术中及术后并发症发生情况%结果
!

试验组末次随访时完全成功率为

4)73N

"

2)

#

:+

$!条件成功率为
--73N

"

2,

#

24

$'对照组末次随访时手术完全成功率为
4*73N

"

*4

#

24

$!条件成功率为
-:74N

"

22

#

24

$'组间比较!差异无统计学意义"

!

2

5*7+2:

!

"5+7-:4

$%术后两组患者的眼压差均有所下降!但两组眼压差比较!差异无

统计学意义"

"

%

+7+3

$%试验组功能性滤过泡比例高于对照组!但差异无统计学意义"

"

%

+7+3

$%两组患者术中&术后并发症比

较!差异有统计学意义"

"

$

+7+3

$%结论
!

缝线植入
OHCD>FF

管开口部成形联合小梁切除术治疗
(L8[

患者的远期效果显著!

安全性较高!值得临床推广%

关键词"缝线植入
OHCD>FF

管开口部成形'

!

小梁切除术'

!

开角型青光眼

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$.&%2V

文献标志码"

8

文章编号"

*4)2#9:33

"

2+*)

$

*)#24:+#+,

!!

青光眼是指眼内压间断或持续升高的一种眼病#原发性开

角型青光眼$

(L8[

%是最常见的青光眼类型#占所有青光眼的

4+N

!

)+N

'

(L8[

的主要临床表现为眼压升高#视神经受

压#视乳头供血不足#可损伤患者的中心视力(

*

)

'目前治疗

(L8[

的主要方式为药物治疗和手术治疗'日本学者风间成

泰
2++*

年报道了缝线植入
OHCD>FF

管开口部成形联合小梁

切除术(

2

)

#这种手术是利用
OHCD>FF

管植入尼龙线联合穿透

性小梁切除术治疗
(L8[

#是对
OHCD>FF

管手术方法的进一

-

+:42

-

检验医学与临床
2+*)

年
9

月第
*:

卷第
*)

期
!

SB1T>IPD;<

!

O>

$

@>F1>%2+*)

!

U&D7*:

!

!&7*)



步探讨'本研究采用缝线植入
OHCD>FF

管开口部成形联合小

梁切除术治疗
(L8[

患者#取得较好的远期疗效#现报道

如下'

$

!

资料与方法

$7$

!

一般资料
!

选取
2+**

年
-

月至
2+*,

年
-

月在本院接受

治疗的
(L8[

患者
-+

例#将所有患者按照随机数字表法分为

试验组和对照组#每组各
:+

例$

:+

只眼%#其中对照组$

:+

只

眼%行复合式小梁切除术#试验组$

:+

只眼%行缝线植入

OHCD>FF

管开口部成形联合小梁切除术'对照组男
2*

例#女

*9

例&年龄
:2

!

):

岁#平均$

327:3Q*+73*

%岁&平均病程

$

:74*Q*74*

%年'试验组男
*9

例#女
2*

例&年龄
:2

!

)3

岁#

平均$

3*743Q*+7,*

%岁&平均病程$

:739Q*7*:

%年'纳入标

准!$

*

%无眼部手术史&$

2

%自愿参加本次调查研究#并签署同意

书&$

,

%经本院委员伦理会批准下进行试验'排除标准!$

*

%患

者在交流*沟通方面有明显的障碍&$

2

%肝脏疾病患者&$

,

%随访

时间不足
,+

个月'两组患者在年龄*性别等方面比较#差异无

统计学意义$

"

%

+7+3

%#具有可比性'

$7/

!

方法
!

对照组患者行复合式小梁切除术(

,

)

#均由笔者一

人主刀操作'试验组患者行缝线植入
OHCD>FF

管开口部成形

联合小梁切除术'参照文献(

2

)的手术方法进行操作!做二层

巩膜瓣并切除深层巩膜瓣#剪除
OHCD>FF

管外壁#并从端口分

别植入
OHCD>FF

管内
4#+

尼龙线#行穿透性小梁切除及相应虹

膜剪除#水密缝合浅层巩膜瓣'

$7'

!

观察指标

$7'7$

!

随访节点和随访的内容
!

术后
DI

*

D

周#以及
*

*

,

*

4

*

*2

*

*-

*

2:

*

,+

*

,4

个月作为随访时间点'检查项目包括有效性

指标$最佳矫正视力*眼压*滤过泡形态%和安全性指标$前房深

度*眼内炎症%'

$7'7/

!

眼压检查
!

利用
[&DIFB<<

眼压计测量患者眼压#重

复测量
,

次#取平均值'

$7'7'

!

手术成功率
!

参考
.BB%BE

M

等(

:

)的标准!$

*

%完全成

功为未使用抗青光眼药物的情况下眼压
'

2*FF .

A

#且术后

最高眼压比术前最高眼压降低
2+N

&$

2

%条件成功为使用抗青

光眼药物的情况下眼压
'

2*FF .

A

#且术后最高眼压比术前

最高眼压降低
2+N

'

$7'71

!

裂隙灯显微镜检查
!

裂隙灯观察前房深度以及眼内炎

性反应&根据
=B<'G?];%]

分级法将滤过泡分为功能型$

%

薄壁

囊样型*

&

弥散型%和非功能型$

)

包裹型*

.

扁平型%

(

3

)

'

$71

!

统计学处理
!

采用
O(OO*97+

统计软件进行统计分析#

计量资料以
IQF

表示#组间比较采用
>

检验#计数资料以率表

示#组间比较采用
!

2 检验#以
"

$

+7+3

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/7$

!

两组患者的手术成功率比较
!

试验组末次随访时完全成

功率为
4)73N

$

2)

"

:+

%#条件成功率为
--73N

$

2,

"

24

%&对照组

末次随访时手术完全成功率为
4*73N

$

*4

"

24

%#条件成功率为

-:74N

$

22

"

24

%&组间比较差异无统计学意义$

!

2

5*7+2:

#

"5

+7-:4

%'

/7/

!

两组患者眼压变化情况
!

术后两组患者的眼压均有所下

降#但两组患者眼压差比较#差异无统计学意义$

>5*7+2,

*

+744-

#

"

%

+7+3

%'见表
*

'

表
*

!!

两组患者眼压变化情况比较#

IQF

$

FF.

A

%

组别
'

术前眼压
&

,3FF.

A

术前眼压 术后末次眼压 眼压差

术前眼压
$

,3FF.

A

术前眼压 术后末次眼压 眼压差

试验组
:+ ,272,Q9723 *37-+Q,72+ 2,7,+Q)7-+ ,*74)Q972* *37:+Q,72+ -73+Q4:72+

对照组
:+ ,*7,:Q972, *,72+Q,72+ 2-74+Q-7:+ ,*7,:Q97:) *:7,+Q,72+ 97-+Q37:+

/7'

!

两组患者术后滤过泡分布情况比较
!

试验组功能性滤过

泡比例高于对照组#但差异无统计学意义$

!

2

5*7,44

#

"

%

+7+3

%'见表
2

'

/71

!

两组患者术中*术后并发症发生情况比较
!

两组患者术

中*术后并发症发生率比较#差异有统计学意义$

!

2

547,:3

#

"

$

+7+3

%'见表
,

'

表
2

!!

两组患者术后滤过泡分布情况比较(

'

#

N

%)

组别
'

功能性滤过泡 非功能性滤过泡

试验组
:+ 24

$

437++

%

*:

$

,37++

%

对照组
:+ 23

$

4273+

%

*3

$

,)73+

%

表
,

!!

两组患者术中&术后并发症发生情况比较(

'

#

N

%)

组别
'

术中线进入前房 一过性高眼压 一过性低眼压 浅前房 结膜瓣渗漏 前房积血 总发生率

试验组
:+

!!

*

$

2+7++

%

)

$

,+7++

%

4

$

*37++

%

)

$

,37++

%

,

$

)73+

%

3

$

*273+

%

)

$

*)73+

%

对照组
:+

!!

+

$

+7++

%

*2

$

:+7++

%

-

$

*273+

%

*2

$

,37++

%

3

$

)73+

%

)

$

*+7++

%

*2

$

,+7++

%

'

!

讨
!!

论

青光眼是全球首位不可逆性致盲眼病(

4#)

)

#相关研究显示#

2+++

年全球范围内原发性青光眼和继发性青光眼患者约为

4)++

万#其中约有
*+N

的患者因青光眼而失明'常规的外科

手术因术后滤过泡的瘢痕化而导致成功率下降#很多患者不得

不做第二次手术#严重影响患者的预后(

-#9

)

'多年来#眼科医生

都在积极地寻求更为安全*有效的新的抗青光眼手术方法'缝

线植入
OHCD>FF

管开口部成形联合小梁切除术是目前较新颖

的手术之一'

本研究结果显示#缝线植入
OHCD>FF

管开口部成形联合

小梁切除术与对照组的复合式小梁切除术的降眼压效果相当#

表明缝线植入
OHCD>FF

管开口部成形联合小梁切除术的疗效

好#具有较强的降眼压效果'王宁利等(

*+

)报道#

OHCD>FF

管成

形术治疗后的降眼压效果好#与本文研究的结果相似'降压效
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口愈合或
OHCD>FF
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OHCD>FF

管排出#同
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#加上形成滤过
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的患者形成了滤过泡&而本试验组中#末次随访时有

437+N

的患者术后形成功能性滤过泡#高于文献(
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)的结果#原

因可能是与巩膜瓣的水密缝合相关'

两组患者术中*术后并发症数据比较#差异有统计学意义

$
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%'说明缝线植入
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管开口部成形联合小梁

切除术安全性较高'此外#本研究中发现两组术前眼压
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FF.
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和术前眼压
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A

的患者术后眼压均有所下

降#但两组眼压差比较#差异无统计学意义$
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%'有研

究报道#手术不适合术前眼压过高的
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患者(
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)

#与本研

究结果不一致#还需要进一步加大样本量进行研究'

综上所述#缝线植入
OHCD>FF

管开口部成形联合小梁切

除术治疗
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患者的远期效果显著#安全性较高#值得临床
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