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Abstract
誗AIM: To investigate the value of mitomycin C (MMC) in
chronic angle - closure glaucoma patients with glaucoma
and cataract, and to provide reference for the clinical
treatment.
誗METHODS: Forty patients with chronic angle - closure
glaucoma and cataract patients were randomly divided
into the observation group (MMC group) and the control
group ( NonMMC group ) . Phacoemulsification and
trabeculectomy was used for the treatment. The
treatment effects were compared.
誗 RESULTS: After treatment, the distance vision
( corrected ), peripheral anterior chamber depth,
intraocular pressure and the number and types of the IOP
drug of observation group were all better than those of
the control group (all P<0. 05) . There was no statistically
significant difference of the proportion of functional blebs
of the two groups (P>0. 05) . The main complications after
the treatment was shallow anterior chamber, in which the
observation group was 1 case (5%) and the control group
were 2 cases (10%) (P>0. 05) .
誗CONCLUSION:MMC in chronic angle-closure glaucoma
patients with glaucoma and cataract could improve the
intraocular pressure, visual acuity and should be
recommended for clinical treatment.
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摘要

目的:探讨丝裂霉素 C(MMC)在慢性闭角型青光眼患者

行青光眼白内障联合手术中的价值,为青光眼合并白内障

的临床治疗提供参考。
方法:将 40 例慢性闭角型青光眼合并白内障患者随机分

为观察组(使用 MMC 组)和对照组(未使用 MMC 组),均
行晶状体超声乳化联合小梁切除术治疗,比较治疗效果。
结果:观察组治疗后患者远视力(矫正)、周围前房深度、
眼压及降眼压药物使用数量与种类均优于对照组,且与对

照组比较,均 P<0. 05,具有统计学差异。 观察组功能性滤

过泡的比例与对照组比较,两组差异无统计学意义(P>
0郾 05)。 两组治疗主要并发症为术后浅前房,其中,观察

组 1 例(5% ),对照组 2 例(10% ),两组比较差异无统计

学意义(P>0. 05)。
结论:MMC 能改善慢性闭角型青光眼患者行青光眼白内

障联合手术后的眼压、视力,建议推广使用。
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0 引言

摇 摇 慢性闭角型青光眼多发于 50 岁左右的老年患者,男
性多见。 该类患者常伴发白内障,临床治疗多采用晶状体

超声乳化联合小梁切除术治疗,该术式能够同时改善两种

合并症状[1-3]。 但该治疗方案存在术后瘢痕化明显、滤过

泡功能维持时间较短等不足。 有学者[1-3] 研究表明丝裂

霉素 C(MMC)能够帮助改善青光眼患者手术的成功率,
提高滤过泡功能维持时间,改善患者的预后。 本文主要研

究 MMC 在慢性闭角型青光眼患者行青光眼白内障联合

手术中的应用价值,为青光眼合并白内障的临床治疗提供

参考。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选取我院 2011-05 / 2013-05 收治确诊为慢性

闭角型青光眼合并白内障的患者 40 例 40 眼作为研究对
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 两组患者术后疗效比较 軃x依s

组别 例数 眼压(mmHg)
降眼压药

物使用量(种)
周围前房

深度(mm)
远视力

观察组 20 10. 22依3. 21 0. 31依0. 20 0. 87依0. 17 0. 51依0. 21
对照组 20 13. 63依2. 21 0. 61依0. 31 0. 62依0. 14 0. 36依0. 22

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 10. 200 11. 051 10. 073 10. 459
P 0. 044 0. 043 0. 041 0. 036

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 两组术后滤过泡情况 例

组别 例数 功能性滤过泡 比例(% ) 字2 P
观察组 20 15 75
对照组 20 13 65

9. 109 0. 052

象。 将 40 例 40 眼患者随机分为术中使用 MMC 组(观察

组)和未使用 MMC 组(对照组)各 20 例 20 眼。 其中:观
察组:男 12 例,女 8 例,年龄 35 ~ 75(平均 58. 8依23. 2)岁;
术前眼压 15. 5 ~ 21. 5(平均 19. 7依3. 5)mmHg,周围前房

深度 0. 27依0. 05mm,平均远视力(矫正)0. 26依0. 13,平均

降眼压药物数量为 1. 15依0. 10 种;对照组:男 11 例,女 9
例,年龄 36 ~ 74(平均 57. 7 依23. 1)岁;术前眼压 16. 2 ~
21. 2 (平均 19. 3 依 3. 3 ) mmHg,周围前房深度 0. 26 依
0郾 06mm,平均远视力(矫正)为 0. 25依0. 14,平均降眼压药

物数量为 1. 16依0. 11 种。 排除急性青光眼患者,所有患者

均无精神疾病、无肝肾功能异常及代谢疾病。 两组患者一

般资料(年龄、性别、疾病类型和病程、视力等)经统计学

软件比较,P>0. 05,具有可比性。
1. 2 方法

1. 2. 1 治疗方法[3-5] 摇 采用晶状体超声乳化联合小梁切除

术治疗。 两组术前分别制作结膜瓣和巩膜瓣,眼部麻醉采

用 20g / L 利多卡因于球旁及结膜下局部浸润,以穹隆为基

底,制作结膜瓣;再以角膜缘为基底制作 3mm伊4mm 1 / 2
厚度的巩膜瓣(三角形)。 观察组:术中使用 MMC,将预先

配制好浓度为 0. 2g / L MMC 棉片放置于结膜瓣和巩膜瓣

下,保持 2 ~ 3min 后以 30mL 等渗盐水冲洗。 采用超声乳

化技术粉碎晶状体核,清除脱落皮质,将人工晶状体植入

囊袋内。 行巩膜瓣下小梁切除术,切除小梁组织约 1mm伊
3mm,并行周边虹膜切除。 于巩膜瓣的顶角及两腰处分别

缝合 3 针,采取可拆除缝线活结;于结膜处缝合 2 针,形成

前房,于球旁注射甲基强的松龙注射液(20mg),手术完

成。 术后使用抗生素抗感染、皮质类固醇类滴眼液及抗炎

药物对症治疗。 术后 1wk 拆除结膜缝合线;巩膜瓣缝合线

的拆除应依据患者术后视力及眼压、前房角深度等的恢复

程度决定,可先拆除巩膜瓣两侧缝合线 1 针,术后 2,3wk
再拆除另一侧和顶角的缝合线。 若患者出现眼压较低、前
房较浅、脉络膜脱落等并发症,巩膜瓣的缝合线可适当延

期至术后 6wk 拆除。 对照组术中不使用 MMC,其他操作

同观察组。
1. 2. 2 疗效观察摇 术后 6mo 随访,记录两组患者远视力恢

复状况(国际标准 E 视力表测量最佳矫正视力)、前房角

深度(裂隙灯显微镜)、眼压(非接眼压计测量)、降眼压药

物使用种类及滤过泡情况。 滤过泡术后分型:玉型:弥漫

扁平型;域型:微囊状型;芋型:局限隆起;郁:缺如型。 其

中,玉型和域型为功能性滤过泡。
摇 摇 统计学分析:应用 SPSS 17. 0 统计分析软件将各组资

料建成数据库文件,实验数据以均数依标准差(軃x依s)和百

分比的形式表示,分别采用独立样本 t 检验和卡方检验,
以 P<0. 05 为具有差异。
2 结果

2. 1 两组术后疗效比较 摇 观察组治疗后患者远视力(矫
正)、周边前房深度、眼压及降眼压药物使用数量与种类

均优于对照组,且与对照组比较,均 P<0. 05,具有统计学

差异(表 1)。
2. 2 并发症发生及滤过泡情况摇 两组滤过泡情况见表 2,
观察组功能性滤过泡的比例与对照组比较,两组差异无统

计学意义(P>0. 05)。 并发症方面,两组治疗中,主要并发

症为术后浅前房,其中观察组 1 例 (5% ),对照组 2 例

(10% ),两组比较差异无统计学意义 ( 字2 = 8. 002,P >
0郾 05);经散瞳加压等积极对症治疗后恢复。
3 讨论

摇 摇 青光眼合并白内障为临床常见疾病,房角狭窄是该病

形成的基本条件,房角粘连表现为由点到面的特点。 其临

床特点为病情呈渐进性发展、患者眼压中等升高,很少超

过 6. 65kPa;一般无急性发作,发病隐匿,无眼压急性升高

的相应症状;视乳头渐萎缩,形成凹陷,视野表现为进行性

损害等。 对于青光眼合并白内障的患者,有文献报

道[6-8],采用超声乳化法联合小梁切除术具有较好的疗

效,手术能显著改善患者的并发症如浅房角、术后低眼压,
可有效避免恶性青光眼的发生[9,10]。 本文对 40 例患者采

取超声乳化联合小梁切除术治疗,术后患者的远视力(矫
正)、周围前房深度、眼压及降眼压药物使用数量等较治

疗前均有比较明显的改善,且术后并发症较少,发生率较

低,证实了该术式对于青光眼合并白内障患者的临床疗效

较好。
摇 摇 MMC 能抑制增殖细胞 DNA 和纤维细胞的正常复制,
能够防止细胞产生胶原,避免术后瘢痕的形成,可以起到

更好的改善眼内压的作用。 有学者[11-13] 研究表明,青光

眼合并白内障患者术中使用 MMC,与未使用组比较,患者
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的眼压更加平稳和正常,同时术后并发症的发生也较少。
另外,也有研究表明[13-15],该类术中使用 MMC,患者术后

60d 的滤过泡比较没有统计学差异,但是统计表明,术后

60d,使用 MMC 组功能性滤过泡的比例明显增多,表明

MMC 在青光眼合并白内障的临床治疗中具有较好的使用

价值。 本文实际治疗中,对 40 例合并症患者进行了分组,
分组研究结果表明,术中于结膜瓣和巩膜瓣制作完成后使

用 MMC 组能更加有效的改善患者的远视力(矫正)、周围

前房深度、眼压及降眼压药物使用数量,疗效评价相关结

果与不使用 MMC 的对照组比较,差异有统计学意义;但
两组治疗后观察组功能性滤过泡的比例与对照组比较,两
组差异无统计学意义(P>0. 05),但观察组的比例较高,因
此仍然建议对于此类患者的临床治疗,术中使用 MMC,以
提高患者功能性滤过泡的比例。
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