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基层医院开展复合式小梁切除
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0 引言
摇 摇 青光眼是全球第 2 位的致盲性眼病[1],主要采取手术
方法治疗,过去我科一直采用的是传统的小梁切除术,术
后并发症较多,早期常出现低眼压、浅前房等,后期由于结
膜下成纤维细胞过度增殖,使滤过泡失败,眼压升高,视力
视野进一步损害,处理起来时间长且困难,但是开展复合
式小梁切除术以来,手术成功率提高,并发症减少,现报道
如下。
1 临床资料
摇 摇 选取我科 2011-01 / 2012-03 收治的青光眼患者 60 例
60 眼,行复合式小梁切除术,其中男 28 例,女 32 例,年龄
51 ~ 81(平均 66)岁,其中原发性急性闭角型青光眼 40
眼,慢性闭角型青光眼 10 眼,开角型青光眼 7 眼,继发性
青光眼 3 眼,术前眼压为 10 ~ 80mmHg,术前视力为 0 ~
0郾 8,术前均经降眼压治疗,59 眼在正常眼压下手术,1 眼
前房穿刺后眼压仍高,在高眼压状态下手术。 手术方法:
常规消毒后,5g / L 爱尔卡因表面麻醉 3 次,20g / L 利多卡
因 0. 1mL,结膜下麻醉,做下方角膜缘牵引线使眼球呈下
转位,在眼球偏鼻上或颞上方做以穹隆为基底的结膜瓣,
止血,做以角膜缘为基底的横长方形巩膜瓣 3. 5mm 伊
4mm,分离至透明角膜缘内 2mm[2],在 9颐00 位角巩膜缘的
透明角膜内做一前房穿刺口,用 0. 2g / L 的丝裂霉素 C 在
巩膜瓣及结膜瓣下湿敷 90 ~ 120s,时间随患者结膜下组织

薄厚而定,同时生理盐水冲洗角膜,避免药液接触结膜瓣
边缘,再冲洗瓣下残液,于灰线处切开角巩膜,房水溢出,
切除 1. 5mm伊3mm 小梁组织,做虹膜根部剪切,巩膜瓣用
10-0 线缝合一角,另一角做可调节线缝合,线结位于远离
滤过泡的结膜处,角膜缘侧切口注入平衡液,形成前房,缝
合结膜,结膜下注射地塞米松磷酸钠 2mg。 术后视力:术
后 3d 内视力比术前下降者 2 眼,不变者 46 眼,提高者 12
眼,术后 6 ~ 12mo 视力比术前下降者 1 眼,不变者 45 眼,
提高者 14 眼。 前房深度: 按 Spaach 分类,玉毅轻度浅前
房,域毅裂隙状浅前房,芋毅无前房。 其中轻度浅前房 2 眼,
裂隙状浅前房 2 眼,保守治疗后 3d 恢复正常,另 56 眼正
常。 眼压:术后第 1d 眼压在 8 ~ 28mmHg,经可调节线处
理后,术后第 3d 眼压在 8 ~ 23mmHg,1 ~ 10mo 复查平均眼
压 14. 9mmHg,只有 1 例青光眼睫状体炎综合症的患者发
作时眼压为 30mmHg。 滤过泡:按 Kronfeld 法分型,玉型为
滤过泡微囊型,域型为弥散扁平型,芋型为缺如型,郁型为
包囊型,术后第 1d 即开始形成,术后随访 1 ~ 11mo,玉和
域型为 58 眼,芋和郁型为 2 眼。
2 讨论

摇 摇 小梁切除术是治疗青光眼的主要手术方法,但术后并

发症较多,处理时间长,处理不及时则出现白内障迅速发

展,角膜内皮细胞数减少等,影响患者视力和加大二次手

术难度,在临床工作中,如巩膜瓣缝合过松,虽然术后眼压

降低明显,但是易发生浅前房,睫状体和脉络膜脱离,白内

障等,如缝合过紧,则浅前房发生少,但是远期眼压升高明

显,视功能受到更严重的损害。 本手术方式应用可调节缝

线,术中紧密缝合巩膜瓣,在术后眼压偏高是可以通过松

解缝线,按摩眼球使眼压下降,必要时提前拆线,在手术中

应用丝裂霉素 C,减少了巩膜瓣下和结膜瓣下的粘连和瘢

痕形成,手术时形成前房,使晶状体虹膜隔后移,眼球恢复

正常生理结构,维持了一定的眼压,减少了浅前房的发生,
自从应用此手术方式来,术后早期前房形成好,无严重并

发症发生,并能在早期调节滤过量的大小,提高了手术成

功率,是适合在基层医院开展的临床治疗青光眼的有效

手段。
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