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摘要

目的：探讨非穿透小梁切除联合羊膜移植并丝裂霉素 Ｃ
（ＭＭＣ）湿敷治疗开角型青光眼的疗效。
方法：对原发性开角型青光眼３０例４２眼行非穿透小梁切
除联合羊膜移植并ＭＭＣ湿敷。
结果：术后平均随访１８ｍｏ，术前眼压３５．７６±６．３４ｍｍＨｇ，
术后１３．８２±４．２２ｍｍＨｇ。视力有１２眼较术前提高，２６眼
无变化，４眼术后视力下降。视野有３４眼视野较术前扩
大，８眼视野无变化。弥散扁平滤过泡３８眼，限局性隆起
滤过泡３眼，瘢痕机化泡消失１眼。全部病例无浅前房
发生。

结论：非穿透小梁切除联合羊膜移植并 ＭＭＣ湿敷是一种
安全、有效、经济的治疗开角型青光眼的滤过手术。

关键词：开角型青光眼；非穿透小梁切除术；丝裂霉素 Ｃ
湿敷；羊膜移植
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０引言
　　非穿透小梁切除手术（ＮＰＴＳ）是近几年出现的新型抗
青光眼术式，对开角型青光眼疗效甚好。因在不穿透前房

的情况下精确切除Ｓｃｈｌｅｍｍ管内外壁，仅保留小梁网内壁
及狄氏膜，大大减少了浅前房、脉络膜脱离、前房出血等并

发症、后遗症，不断被国内外学者报道，手术适应证也不断

扩大。ＮＰＴＳ手术的长期效果取决于减压是否能够长期存
在，国内外研究者放入胶泵、ＨｅａｌｏｎＧＶ、ＳＫＧＥＬ胶、Ｔ
Ｆｌｕｘ、羊膜等植入物，以利于减压、避免瘢痕化，保持延续
开放，现将我们采用ＮＰＴＳ手术联合羊膜移植并丝裂霉素
Ｃ（ＭＭＣ）湿敷治疗３０例４２眼原发性开角型青光眼的情
况报告如下。

１对象和方法
１．１对象　我院２００００６／２００８１０收治原发性开角型青光
眼患者３０例４２眼，男２１例３４眼，女９例８眼，年龄２７～
４６岁。所有病例均无内眼手术史。２６例有药物治疗史。
高度近视２１例３３眼，屈光状态为６．００～１２．００Ｄ，术前
矫正视力０．０８～０．５，眼压 ２８．０１～６３．９６（平均 ３５．７６±
６３４）ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。羊膜的制备与保存：
羊膜来自剖腹产孕妇的胎盘，产前母体进行血清学检测，

排除含有人类免疫缺陷性病毒、乙肝病毒、丙肝病毒、衣原

体及梅毒。剖腹产后立即取其胎盘，用无菌生理盐水冲洗
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干净，将羊膜组织从绒毛膜组织上剥离，用含有庆大霉素

和二性霉素Ｂ的平衡盐溶液浸泡，将其上皮面朝上平铺
于纤维过滤纸上，将黏附有羊膜的滤纸剪成４ｃｍ×５ｃｍ的
团块，置于无菌甘油瓶中密封，放入４℃冰箱中保存。保
存时间为２０～４０ｄ。
１．２方法　麻醉后于角膜缘 １２∶００位置做结膜切口；做
４ｍｍ×５ｍｍ，１／３厚度梯形巩膜瓣，巩膜瓣深入角膜缘内
１ｍｍ，ＭＭＣ棉片湿敷３ｍｉｎ，生理盐水冲洗，浅层巩膜瓣内
做３ｍｍ×４ｍｍ，３／４厚度梯型深层巩膜瓣，向前剖至角膜缘
内０．５ｍｍ，剖开Ｓｃｈｌｅｍｍ管前壁，见房水从小梁后弹力层
自动渗出，切除深层巩膜瓣，羊膜片５ｍｍ×１０ｍｍ对折，上
皮面朝外，平铺于巩膜池内，用１００尼龙线把浅层巩膜
瓣、羊膜同时间断缝合２针，热凝结膜瓣，结膜下注射抗菌
药物，加压包扎术眼，手术结束。术后检查眼压、视力、视

野、结膜滤过泡、前房深度、房水、眼底，随访１～３６（平均
１８）ｍｏ。
２结果
２．１眼压　术前眼压２８．０１～６３．９６（平均３５．７６±６．３４）
ｍｍＨｇ。术后 １８ｍｏ复查，１例 １眼眼压波动在 １８．８６～
３０３９ｍｍＨｇ，局部用药可达１７．３０～１８．８６ｍｍＨｇ，６例８眼
波动在２０．５５～２２．３８ｍｍＨｇ，余均在１２～１８．８６ｍｍＨｇ，术
后平均眼压１３．８２±４．２２ｍｍＨｇ。
２．２视力　术后第１ｄ视力提高２８眼，１ｗｋ内视力提高６
眼，２ｗｋ内视力提高２眼，无明显提高６眼。术后１８ｍｏ复
查，有１２眼较术前提高，２６眼无变化，４眼下降。
２．３视野　术后１８ｍｏ复查，有３４眼视野较术前扩大，８眼
视野无变化，视野大部分恢复。

２．４滤过泡　所有病例均在术后１～３ｄ内形成滤过泡，呈
弥散扁平状。术后１８ｍｏ复查，弥散扁平状滤过泡３８眼，
局限性隆起滤过泡３眼，瘢痕机化泡消失１眼。
２．５前房　所有病例随访到最后，无浅前房发生，无葡萄
膜炎、瞳孔粘连等不良反应。

２．６并发症　全部病例术中术后无并发症发生，无小梁穿
透、前房出血等发生。

３讨论
　　非穿透小梁切除手术是通过切除因发育不良而阻碍
房水外流的 Ｓｃｈｌｅｍｍ管外壁、近管小梁、甚至 Ｓｃｈｌｅｍｍ管
内壁，使房水从薄层内侧小梁或后弹力层上的小窗内自发

性渗出，通过薄层巩膜脉络膜上腔，结膜下吸收，或经

Ｓｃｈｌｅｍｍ管断端内集合管外流，从而降低眼压［１４］。齐跃

东［５］报告４１眼术后９６．６７％眼压在２２ｍｍＨｇ以下，加局部
用药后１００％在２２ｍｍＨｇ以下。刘兆荣等［６］报告青少年

型青光眼患者，术前应用大剂量抗青光眼药物，眼压不能

控制。经行 ＮＰＴＳ联合双层羊膜植入术，效果满意。
９３８％的患者眼压≤２１ｍｍＨｇ。其中具有功能性滤过泡的
占７８．１％。Ｄｅｍａｉｌｌｙ等［７］报告行非穿透小梁手术联合胶

泵植入手术，１５９例２１９眼眼压＜２０ｍｍＨｇ者，术后６ｍｏ为
８９％，１６ｍｏ后为７５．６％。Ｈａｍａｒｄ等［８］报告非穿透小梁切

除联合 ５氟脲嘧啶 ２７眼，术后随访 １１ｍｏ，眼压从

２３７８ｍｍＨｇ降至 １５．８８ｍｍＨｇ。本组病例结果显示，
９７８５％最后随诊眼压２２ｍｍＨｇ以下。非穿透小梁切除联
合羊膜移植并丝裂霉素 Ｃ湿敷治疗开角型青光眼抑制结
膜瓣、滤过泡的纤维化，大大增加了手术效果。ＮＰＴＳ的手
术操作要点是：在１／３巩膜厚度的表层巩膜瓣下切除深层
角巩膜组织，深层角巩膜瓣的剖切需达到透明角膜内约

０．５～１．０ｍｍ。将胶原植入物缝合在深层巩膜床上，而植
入物远端则突出于表层巩膜瓣外，将房水引流到结膜下。

本组病例采用保存的羊膜替代胶原植入物，同样起到引流

作用。

　　术中需要切除Ｓｃｈｌｅｍｍ管外壁，并且向前剖离至临近
小梁网的狄氏膜区，而内侧的葡萄膜小梁网被保留下来，

形成一层非穿透的菲薄的小梁网狄氏膜膜。房水通过这
层膜“适度”外渗进入减压腔中。在此环节中，不但要求

术者精确掌握Ｓｃｈｌｅｍｍ管及小梁的解剖部位，而且具备相
当成熟和高超的手术技巧才能完成。

　　如何能维持减压室的持续存在是手术成功的关键。
我们采用术中丝裂霉素 Ｃ湿敷联合羊膜植入取得了较好
的治疗效果。羊膜是胎盘的最内层，保存的人羊膜可减轻

炎症反应，抑制纤维组织增生［９］。羊膜移植具有以下优

点：（１）羊膜有抑制结膜下纤维化的作用；（２）羊膜具有抗
黏附作用；（３）羊膜具有抗病原微生物的功能，术后感染
的机会大大减少；（４）保存的人羊膜无抗原性，避免了术
后排斥反应的发生；（５）羊膜获取较容易，且保存方便。
　　综上所述，非穿透小梁切除联合羊膜移植并丝裂霉素
Ｃ湿敷是一种安全、有效、经济的治疗开角型青光眼的滤
过手术。
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