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Abstract 
Objective: To explore the effect of application of longitudinal sclerectomy under scleral flap, vis-
coelastic agent, adjustable suture and mitomycin C (MMC) on the trabeculectomy in the patients 
with primary angle-cloure glaucoma (PACG). Methods: 105 cases (120 eyes) with PACG were di-
vided into two groups randomly. The longitudinal sclerectomy under scleral flap, viscoelastic agent, 
adjustable suture and MMC were used on the trabeculectomy in the experimental group of 61 eyes; 
the control group was without longitudinal sclerectomy under scleral flap, viscoelastic agen and 
adjustable suture. The patients were followed-up for 6 months to 2 year and the IOP, anterior 
chamber, filtering bleb and complications at pre-operation and post-operation were observed. 
Results: After operation, two patients were not followed-up, and finally, the 60 eyes in the experi-
mental group were analysed. The shallow anterior chamber in the experimental group was 13.33% 
and that in the control group was 31.03% (P < 0.05). The average IOP in the experimental group 
was (18.5 ± 3.3) mmHg during the 3rd day after operation, (12.7 ± 3.2) mmHg after 6 months; that 
in the control group was (13.5 ± 3.1), (15.9 ± 3.4) mmHg. The visual acuity of the patients in the 
experimental group kept unchanged before and after the operation or improved or decreased 
slightly. The functional follicle type I + II in the experimental group was 95.00%; the control group 
was 82.76% (P < 0.05). The complication of hyphema, choroidal detachment in the experimental 
group was 1.67%, 1.67%; the control group was 13.79%, 15.52% (P < 0.05). Conclusion: The lon-
gitudinal sclerectomy under scleral flap, viscoelastic agent, adjustable suture and MMC on trabe-
culectomy can be safely applied and the complications obviously are decreased. 
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摘  要 

目的：探讨在青光眼小梁切除手术中应用巩膜瓣下纵形巩膜条形切除、黏弹剂、可调整缝线及丝裂霉素

C的临床疗效，寻求提高青光眼手术疗效的途径。方法：将105例120眼原发性闭角型青光眼患者随机分

为二组，实验组(改良式小梁切除术组) 61眼行小梁切除术，术中应用巩膜瓣下纵形巩膜条形切除、黏弹

剂、可调整缝线及丝裂霉素C；对照组59眼行常规小梁切除术。术后进行6个月~24月的随访，观察手术

前后的视力、视野、眼压、前房深度和术后滤过泡形态及并发症的情况。结果：术后有2例患者失访，

最终实验组60眼，对照组58眼纳入结果分析。实验组所有病例术前术后视力不变或增减1行，视野基本

不变。实验组术后3天随访眼压平均为(18.5 ± 3.3) mmHg，术后6个月随访眼压平均为(12.7 ± 3.2) 
mmHg，眼压正常占95.00%；对照组术后3天随访眼压平均为(13.5 ± 3.1) mmHg，术后6个月随访眼压

平均为(15.9 ± 3.4) mmHg，眼压正常占81.03%。实验组功能性滤过泡占95.00%；对照组功能性滤过

泡占82.76%。实验组的眼压控制率、功能性滤过泡比例均较对照组高(P < 0.05)。浅前房的发生率

(13.33%)比对照组(31.03%)低，差异有统计学意义(P < 0.05)；实验组脉络膜脱离及前房出血等并发症

的发生率(1.67%, 1.67%)比对照组(13.79%, 15.52%)低，差异有统计学意义(P < 0.05)。结论：青光眼

小梁切除手术中应用巩膜瓣下纵形巩膜条形切除、黏弹剂、可调整缝线及丝裂霉素C，可有效地降低眼

压，减少手术并发症的发生，提高手术成功率。 
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1. 引言 

青光眼是一种以视神经萎缩和视野缺损为特征的多因素性疾病，是常见的不可逆转的致盲性眼病，

眼内压增高是青光眼发病的主要特征以及主要危险因素[1]，原发性闭角型青光眼是我国青光眼的主要类

型[2]。目前治疗青光眼的方式常常包括药物保守治疗降低眼压、激光治疗以及滤过手术等[3]。青光眼滤

过手术是治疗青光眼的有效且常规手段之一，它的主要原理是将房水通过滤过通道引流入结膜下形成有
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功能的滤过泡而达到降低眼压的目的。小梁切除术是最常用的滤过性手术方式，但术后早期常出现低眼

压、浅前房、恶性青光眼等并发症，后期由于球结膜下成纤维细胞过度增殖，常致使滤过泡下瘢痕形成，

滤过泡失去功能导致手术失败[4]。我院于 2016 年 6 月~2019 年 6 月在原发性闭角型青光眼小梁切除术中，

采用改良式小梁切除术(巩膜瓣下纵形巩膜条形切除+黏弹剂+可调整缝线+MMC)治疗青光眼，取得良好

的临床效果，现报告分析如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

本研究为前瞻性病例对照研究。将我院于 2016 年 6 月~2019 年 6 月收治的住院原发性闭角型青光眼

手术患者共 105 例 120 眼作为此次研究对象，其中男 50 例 56 眼，女 55 例 64 眼，年龄 44~65，平均(60.2 
± 4.8)岁。其中急性闭角型青光眼 65 例 74 眼，慢性闭角型青光眼 40 例 46 眼。术前眼压 29~61 mmHg，
平均(33 ± 3.3) mmHg。全部病例均行房角镜及超声生物显微镜(UBM)检查，房角粘连大于 180 度，适合

小梁切除术治疗。纳入标准：1)、临床诊断为 PACG 患者；2)、周边房角粘连>180˚。排除标准：1)、原

发性开角型青光眼；2)、外伤性青光眼；3)、继发性青光眼。上述患者随机分为 2 组，实验组 61 眼采用

改良式小梁切除术(巩膜瓣下纵形巩膜条形切除+黏弹剂+可调整缝线+MMC)，可调整缝线采用从透明角

膜出针的可调整巩膜瓣缝线技术；对照组 59 眼为常规小梁切除手术组，施行的小梁切除术均为联合应用

MMC 的小梁切除术。本研究在 2016 年 5 月经过湖南省郴州市第一人民医院伦理委员会审议通过，所有

患者均知情同意，符合赫尔辛基宣言的原则。 

2.2. 方法 

术前药物控制眼压，并局部滴广谱抗生素眼液预防感染。 

2.2.1. 对照组(常规小梁切除手术组)  
球周麻醉，做以穹隆部为基底的结膜瓣，以角膜缘为基底的巩膜瓣 4 mm × 3 mm，厚约 1/2 层巩膜

厚度。在巩膜瓣下放置 0.2~0.3 mg/ml 的 MMC 棉片 3 min，大量生理盐水充分冲洗后，在 10 点方位角膜

缘做前房穿刺口，放出部分房水，进一步降低眼压，切除 1 mm × 2 mm 小梁组织并做相应部位虹膜周边

切除。巩膜瓣两角间断缝合巩膜瓣，形成前房，检查巩膜瓣周无明显渗漏，做房水流量试验，间断严密

缝合结膜瓣。 

2.2.2. 实验组(改良式小梁切除术组)   
在常规手术方法基础上，在巩膜瓣下纵形小梁巩膜条形切除 1 mm × 4 mm 组织；并采用可调整缝线

技术，用 10-0 尼龙线在巩膜瓣两侧缘中点各缝一针，从透明角膜出针，在透明角膜面打结。间断严密缝

合结膜瓣后，在结膜滤过泡处注入适量黏弹剂让滤过泡隆起。 

2.3. 手术后拆线时机 

根据术后眼压高低，前房深浅而定。 

2.4. 随访观察 

随访时间：6~24 (平均 8.7 ± 4.6)月。术后 1 天、术后 3 天、术后 7 天、术后 14 天、术后 1 月、术后

3 月、术后 6 月复诊。观察手术前后视力、视野、眼压及前房深度变化情况，观察术后滤过泡、并发症

等。其中：评价滤过泡参考 Kronfeld 法分型[5]；评价前房深度采用 Spaeth [6]分类法。 
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2.5. 统计学方法 

采用 SPSS17.0 统计软件进行统计学分析，计量资料采用 t 检验，计数资料的卡方检验或者 Fisher 确
切概率法分析。取 α = 0.05 为检验水准，P < 0.05 视为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

术后有 2 例患者由于身体原因失访，从而排除出本次观察范围，最终实验组 60 眼，对照组 58 眼纳

入结果分析。实验组和对照组患者的性别、年龄及构成，经统计学分析，差异无统计学意义(P < 0.05)。 

3.1. 眼压 

实验组 60 眼术前平均眼压(32.5 ± 3.5) mmHg，术后 3 天随访眼压平均为(18.5 ± 3.3) mmHg，术后 6
个月随访眼压在 10~21 mmHg 者 57 眼，占 95.00%；平均眼压为(12.7 ± 3.2) mmHg。对照组 58 只眼术前

平均眼压(33.5 ± 3.6) mmHg，术后 3 天随访眼压平均为(13.5 ± 3.1) mmHg，术后 6 个月随访眼压在 10~21 
mmHg 者 47 眼，占 81.03%；平均眼压为(15.9 ± 3.4) mmHg。实验组和对照组术前眼压差异无统计学意义

(t = 2.548, P > 0.05)，实验组术后 3 天随访平均眼压比对照组高，差异有统计学意义(t = 8.346, P < 0.05)；
实验组术后 6 个月随访平均眼压比对照组低，差异有统计学意义(t = 8.421, P < 0.05)；实验组术后 6 个月

随访眼压<21 mmHg 的比例比对照组高，差异有统计学意义(χ2 = 5.50, 0.01 < P < 0.05)。见表 1。 
 
Table 1. Comparison of mean intraocular pressure (mmHg) between the two groups                Number of eyes (%) 
表 1. 两组平均眼压(mmHg)比较                                                                 眼数(%) 

组别 n 术前 术后 1 天 术后 3 天 术后 7 天 术后 14 天 术后 1 月 术后 3 月 术后 6 月  

实验组 60 32.5 ± 3.5 19.2 ± 3.2 18.5 ± 3.3 14.3 ± 3.4 11.5 ± 3.3 11.9 ± 3.1 12.5 ± 3.5 12.7 ± 3.2 

对照组 58 33.5 ± 3.6 12.5 ± 3.3 13.5 ± 3.1 13.9 ± 3.2 14.4 ± 3.1 14.9 ± 3.3 15.3 ± 3.3 15.9 ± 3.4 

t  2.548 7.321 8.346 3.844 2.894 2.9233 2.843 8.421  

P  0.053 0.023 0.04 0.067 0.058 0.075 0.063 0.001  

3.2. 前房深度 

实验组术后 7 天内 8 眼发生浅前房，占 13.33%，其中浅 I 级 6 眼，浅 II 级 2 眼、无浅 III 级发生；

对照组术后 7 天内 18 眼发生浅前房，占 31.03%，其中浅 I 级 12 眼，浅 II 级 4 眼，浅 III 级 2 眼。两组

间差异有统计学意义(χ2 = 5.38, 0.01 < P < 0.05)。 

3.3. 滤过泡 

两组术后滤过泡 6 个月随访实验组功能性滤过泡 57 眼，占 95.00%；对照组功能性滤过泡 48 眼，占

82.76%；两组间差异有统计学意义(χ2 = 4.51, 0.01 < P < 0.05)。 

3.4. 视力与视野 

所有实验组 60 眼术前术后视野基本保持不变，所有病例术前术后视力不变或较术前增减 1 行，差异

无显著性。对照组病例 58 眼中 56 眼术前术后视野基本保持不变，术前术后视力不变或较术前增减 1 行，

差异无显著性；另 2 眼由于发生恶性青光眼，经治疗后视力比术前下降 2~3 行。 

3.5. 术后并发症 

实验组 60 眼术后 7 天内 8 眼发生浅前房，其中浅 I 级，浅 II 级 2 眼、无浅 III 级发生，经抗炎、扩
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瞳等治疗后恢复；未发生恶性青光眼。对照组 58 眼术后 7 天内 18 眼发生浅前房，其中浅 I 级 12 眼，浅

II 级 4 眼，浅 III 级 2 眼；浅 I 级及浅 II 级前房 16 眼经抗炎、扩瞳等治疗后恢复。浅 III 级 2 眼发生恶性

青光眼，发生率 3.4%，经手术治疗后前房恢复，眼压得到控制。恶性青光眼发生率两组间差异无统计学

意义(χ2 = 0.54, P > 0.05)。实验组术后 7 天内发生前房少量出血 1 眼(1.67%)，1~7 d 内全部吸收。对照组

术后 7 天内发生前房少量出血 8 眼(13.79%)，1~10 d 内全部吸收。两组间差异有统计学意义(χ2 = 4.55, 0.01 
< P < 0.05)。实验组术后 7 天内发生脉络膜脱离 1 眼(1.67%)，1~7 d 内全部恢复；对照组术后 7 天内发生

脉络膜脱离 9 眼(13.79%)，1~10 d 内恢复。两组间差异有统计学意义(χ2 = 5.62, 0.01 < P < 0.05)。所有病

例未见持续性低眼压和低眼压性黄斑囊样水肿。未出现与应用丝裂霉素有关的结膜瘘、角膜损伤；未出

现眼内炎、视网膜脱离等严重并发症。 

4. 讨论 

原发性青光眼是一种常见的不可逆转的致盲眼病，其治疗方法主要是手术治疗。自 Cairns (1968)首
先应用小梁切除术于临床以来，目前已成为青光眼手术治疗中最常用的滤过性手术，其降眼压机制是使

房水从板层巩膜瓣下外引流至结膜下间隙得以吸收；但其主要问题之一是部分病例术后早期常出现低眼

压、浅前房、恶性青光眼等并发症，后期由于球结膜下成纤维细胞过度增生瘢痕形成和胶原物形成，常

致使滤过泡下瘢痕形成，造成滤过道阻塞，滤过泡失去功能而致手术失败[6] [7]，术后 2 年失败率仍高达

15%~30% [8] [9]。文献显示我国 40 岁以上人群中原发性闭角型青光眼患病率为 1.37%，高于白种人 14
倍[10] [11]。原发性闭角型青光眼占青光眼病例的 79%，居各类青光眼首位。这些患者如果行小梁切除术，

术中很难掌握巩膜瓣缝合的松紧程度。与原发性开角型青光眼小梁切除术相比，缝线缝合太松，术后更

易出现浅前房、恶性青光眼等，引发一系列严重的并发症，对视功能造成严重的不良影响。但如果缝合

过紧，虽避免了术后浅前房，但因无适当的房水外流，易造成滤过不足，术后巩膜瓣周围极易瘢痕形成，

阻塞滤过道而致手术失败。小梁切除术后期失败的主要原因是手术区域球结膜和巩膜成纤维细胞过度增

生，纤维化，瘢痕形成致滤过道阻塞。MMC 可抑制成纤维细胞的增殖，并阻止成纤维细胞产生胶原物

质，由于 MMC 对缺氧细胞有更强的抑制力[12]，临床也证实术中一次性应用 MMC 可有效抑制成纤维细

胞增殖提高手术成功率[13]。但是，滤过手术中应用 MMC 可增加某些术后并发症。故有些医生采用可调

节巩膜瓣缝线的术式来预防手术并发症的发生[14] [15]。 
在小梁切除术中采用可调整缝线，医生在术中缝合巩膜瓣相对严密，避免术后早期滤过过畅，以减

少术后低眼压、浅前房、脉络膜脱离、前房出血、恶性青光眼等并发症；采用 MMC 联合可调整缝线小

梁切除术，相对严密缝合的巩膜瓣，可有效对抗 MMC 引起的术后早期伤口渗漏、浅前房、低眼压等并

发症[16]。本组病例，采用改良式小梁切除术，术后早期浅前房发生率为 13.33%，对照组占 31.03%；两

组间差异有显著性(P < 0.05)；实验组 60 眼术后 3 天随访眼压平均为 18.5 mmHg，对照组 58 只眼术后 3
天随访眼压平均为 13.5 mmHg，实验组术后 3 天随访平均眼压比对照组高，差异有显著性(P < 0.05)；说

明相对严密的巩膜瓣缝线使小梁切除术后早期眼压相对较高，有利于使术后浅前房、脉络膜脱离、前房

出血等并发症发生减少；且有利于房水屏障恢复，减轻炎症反应，利于视力恢复。随访 6 个月时，实验

组术后<21 mmHg 的正常眼压及功能性滤过泡均较对照组差异有显著性(0.01 < P < 0.05)，全部手术均无滤

过泡漏和伤口漏；说明巩膜瓣下纵形巩膜条形切除和黏弹剂的应用有利于保持滤过道的通畅。笔者体会

采用改良式小梁切除术治疗青光眼，手术成功率较高，术后并发症较少。因此，可调整巩膜瓣缝线联合

巩膜瓣下纵形巩膜条形切除和黏弹剂应用到小梁切除术中，既可保证术后早期前房形成，减少并发症发

生，又可保证远期的降压效果，提高青光眼手术成功率。但本研究样本量较小，术后随访时间较短，尚

不足以说明手术方式的远期效果，有待进一步研究得出结论。 
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我们的手术体会：1) 选择合适的病例，年龄太大的患者由于结膜及筋膜太薄，容易出现与应用丝裂

霉素有关的并发症。本文病例全部在 65 岁以下，没有出现结膜瘘等并发症。2) 使用抗代谢药物 MMC
要控制好时间和浓度，避免出现与应用 MMC 有关的结膜瘘、角膜损伤等并发症。本文采用 0.2~0.3 mg/ml
的 MMC 棉片 3 min 巩膜瓣下放置，且用大量生理盐水充分冲洗，没有出现相关并发症。3) 巩膜瓣下纵

行小梁巩膜切除：以切除 1 mm 又 4 mm 为宜，在切除时注意不要损伤睫状体。4) 缝合巩膜瓣左右两角

上 2 针时，要做房水流量试验，避免房水滤过过畅，再用 2 针可调整缝线进行相对严密的巩膜瓣缝合，

迅速恢复和维持前房深度，以防术后早期一系列与滤过过强相关的并发症的发生；术中发现前房有变浅

趋势，则前房注入黏弹剂形成前房。5) 间断严密缝合结膜瓣后，在结膜滤过泡处注入适量黏弹剂让滤过

泡隆起，使结膜瓣离开巩膜表面，抑制瘢痕的形成，这样就有利于早期滤过泡的形成。6) 通过控制巩膜

瓣缝线拆除的时间和缝线数目，并配合滤过泡按摩，管控好滤过泡，达到定量调整房水滤过量，并提供

形成理想的功能性滤过泡和合适的目标眼压。7) 术后严密随访诊，合理用药，积极控制炎症，及时正确

处理并发症，达到最佳效果。 
综上所述，MMC 抑制成纤维细胞生长，并采用巩膜瓣下纵行小梁巩膜切除及黏弹剂技术，抑制术

后滤过泡瘢痕化，使术后功能性滤过泡形成良好；巩膜瓣调整缝线能维持滤过泡的滤过与眼压的平衡，

并使前房较早地形成良好，减少浅前房及脉络膜脱离的发生率，有利于保住多数患者残留的最好视力，

随访效果满意。因此，巩膜瓣下纵形巩膜条形切除、黏弹剂、可调整巩膜瓣缝线联合丝裂霉素 C 在小梁

切除术中的应用既可有利于术后早期前房形成，减少手术并发症发生，又有利于远期的降眼压效果。 
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