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Abstract
誗 AIM: To compare the short - term and long - term
curative effect between two implantation methods for
treating refractory glaucoma.
誗 METHODS: A total of 150 patients with refractory
glaucoma (150 eyes) were divided into Group A ( treated
by implantation with Ex-press glaucoma drainage device)
and Group B ( treated by implantation with Ahmed
glaucoma valve ) according to different implantation
methods. Changes of intraocular pressure and anti -
glaucoma drugs at different time points, the success rate
of surgery, improvement of visual acuity and
complications were compared between the two groups.
誗RESULTS: The intraocular pressure of two groups at 1d,
1wk, 3, 6 and 12mo after surgery was significantly lower
than that before surgery ( P < 0. 05 ) . The intraocular
pressure of Group A at 3, 6 and 12mo after surgery was
significantly lower than that of Group B, while anti -
glaucoma drugs at 6 and 12mo after surgery were
significantly fewer than those in Group B at the same time
point ( P < 0. 05) . There were no significant differences
between the two groups in 12 - month success rate of
operation, improvement rate of visual acuity and
incidence of postoperative complications (P>0. 05) .
誗CONCLUSION:The effects of implantation with Ex-press
glaucoma drainage device are similar to those of
implantation with Ahmed glaucoma valve in the treatment
of refractory glaucoma. However, the intraocular
pressure control effect of the former is better than the
latter, and used anti-glaucoma drugs are fewer.
誗 KEYWORDS: refractory glaucoma; implantation; Ex -
press glaucoma drainage device; Ahmed glaucoma valve
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摘要
目的:比较两种植入手术治疗难治性青光眼的近远期
疗效。
方法:根据不同植入手术将 150 例 150 眼难治性青光眼患
者分为 A 组 ( Ex - press 青光眼引流器植入术) 与 B 组
(Ahmed 青光眼阀植入术),比较两组患者不同时间点眼
压、抗青光眼药物变化、手术成功率、视力改善和并发症
情况。
结果:两组患者术后 1d,1wk,3、6、12mo 眼压较术前均显
著下降(P<0. 05);A 组术后 3、6、12mo 眼压均显著低于 B
组,术后 6、12mo 抗青光眼药物数目均显著少于 B 组,差
异有统计学意义(P<0. 05);两组患者术后 12mo 手术成功
率、视力提高率和术后并发症发生率比较,差异均无统计
学意义(P>0. 05)。
结论:Ex-press 青光眼引流器植入术和 Ahmed 青光眼阀
植入术治疗难治性青光眼疗效类似,但前者术后控压效果
更好,抗青光眼药物使用数目少。
关键词:难治性青光眼;植入手术;Ex-press 青光眼引流
器;Ahmed 青光眼阀
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0 引言
难治性青光眼是导致患者失明的首位疾病,其典型病

理特征为眼压异常上升,而眼压与房水循环密切相关,房
水循环障碍易造成眼压升高。 为此,治疗青光眼的关键在
于引流房水[1]。 随着医疗技术的快速发展,目前临床用于
房水引流术中引流物较多,各有优劣,其中比较常见的为
Ahmed 青光眼引流阀(Ahmed glaucoma valve,AGV),疗效
受到肯定[2-3]。 但 AGV 植入手术难度大,手术成功率不是
很高,其选择应用较谨慎。 Ex-press 青光眼引流器作为一
种新型引流阀,其植入于巩膜瓣下与小梁切除术类似,但
可避免切除巩膜和虹膜,具有微创、可重复、操作简单等特
点[4]。 因此,本研究通过比较 AGV 植入术和 Ex-press 青
光眼引流器植入术治疗难治性青光眼的近远期疗效,以选
择更佳术式。
1 对象和方法
1. 1 对象
1. 1. 1 病例选择标准摇 入选标准:(1)经眼科相关检查确
诊为新生血管性青光眼,符合引流阀植入手术相关标
准[5];(2)年龄 20 ~ 76 岁;(3)均单眼患病;(4)眼压仍在
21mmHg 以上,呈现进行性视功能损伤;(5)有效随访时间
均超过 6mo;(6)临床和随访资料完整。 排除标准:(1)既
往青光眼引流阀植入术、睫状体光凝术等手术史;(2)眼
部肿瘤;(3)手术耐受性极差或不能耐受者;(4)房角畸
形、闭角型青光眼等;(5)不符合纳入标准者。
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表 1摇 两组患者手术前后眼压水平比较 (軃x依s,mmHg)
分组 眼数 术前 术后 1d 术后 1wk 术后 3mo 术后 6mo 术后 12mo
A 组 70 36. 58依9. 46 10. 07依3. 18 10. 03依3. 01 13. 05依6. 78 13. 72依5. 93 14. 03依5. 12
B 组 80 35. 73依9. 04 11. 16依3. 42 11. 02依5. 13 16. 71依6. 79 17. 32依6. 77 17. 44依5. 83

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 0. 543 1. 953 1. 393 3. 191 3. 347 3. 677
P 0. 588 0. 053 0. 166 0. 002 0. 001 <0. 001

注:A 组:Ex-press 青光眼引流器植入术组;B 组:Ahmed 青光眼阀植入术组;A 组不同时间点眼压比较,F=20. 354,P<0. 001;B 组不同
时间点眼压比较,F=15. 034,P<0. 05;两组不同时间点眼压比较,F=5. 038,P=0. 036<0. 05。

1. 1. 2 研究对象摇 回顾性收集 2013-01 / 2015-12 收治的
符合上述标准的难治性青光眼患者 150 例 150 眼,根据不
同植入手术将其分为 A 组(70 例 70 眼)与 B 组(80 例 80
眼)。 A 组男 43 例 43 眼,女 27 例 27 眼;平均年龄 52. 16依
10. 47 岁;术前平均眼压 36. 58依9. 46mmHg;其中外伤性青
光眼 27 例 27 眼,新生血管性青光眼 22 例 22 眼,滤过手
术失败的开角型青光眼 13 例 13 眼,炎症继发青光眼 8 例
8 眼。 B 组男 50 例 50 眼,女 30 例 30 眼;平均年龄 53. 00依
11. 26 岁;术前平均眼压 35. 73依9. 04mmHg;其中外伤性青
光眼 28 例 28 眼,新生血管性青光眼 27 例 27 眼,滤过手
术失败的开角型青光眼 15 例 15 眼,炎症继发青光眼 10
例 10 眼。 对比两组患者基线资料,差异无统计学意义
(P>0. 05),具有可比性。 本次研究经医院伦理委员会批
准,患者或家属均签署知情同意书。
1. 2 方法
1. 2. 1 手术方法摇 所有患者术前接受视力、眼压、房角等
相关检查,均给予对症和支持治疗,均由同一手术团队完
成手术。 两组患者术前均通过最大剂量降眼压药物控制
眼压。 A 组行 Ex-press 青光眼引流器植入术,20g / L 利多
卡因 1. 5mL 球后麻醉。 于操作眼角膜上 1 / 4 象限制作结
膜瓣(长 7mm,基底为穹隆),随后结膜下形成 4mm伊5mm
的巩膜瓣,其深度是巩膜厚度的一半左右,剥离巩膜瓣至
透明角膜。 将含有 0. 4g / L 丝裂霉素 C 溶液的棉片放入巩
膜瓣下,120s 后取出并经生理盐水冲洗残留溶液。 于角
巩膜缘灰白线(平行于虹膜表面)上将 25G 针头穿刺至前
房,角度与虹膜平行,经由穿刺口将 Ex-press 青光眼引流
器植入(预先安装于导引器)。 确定植入体位置正确、固
定牢固及前房形成较好后开始缝合:10-0 缝线对巩膜瓣
双角及其双侧缝合,共 4 针,有 2 针线可调节;对球结膜
(角膜缘处)缝合 2 针。 妥布霉素地塞米松眼膏涂抹到结
膜囊中。 B 组采取 Ahmed 青光眼阀植入术,麻醉方式同 A
组。 于鼻或颞上象限制作结膜瓣(角度 90毅 ~ 120毅,穹隆
为基底),将球结膜及其下组织分离,巩膜充分显露后通
过引流管预进入前房制作巩膜瓣,大小 4mm伊6mm,厚 1 / 2
层。 含有 0. 4g / L 丝裂霉素 C 溶液的棉片放入巩膜瓣和后
方结膜瓣下,120s 后取出并经生理盐水冲洗残留溶液。
AGV 植入前需通过生理盐水注入以确保阀门无阻。 引流
盘置于两条直肌间巩膜表面且骑跨于眼球赤道部,距离角
膜缘 13mm 左右。 经由 10 -0 尼龙线将引流盘缝合在巩
膜。 于角巩膜缘灰白线上将针头(7 号)穿刺至前房,引流
管适当调整保持其斜面往上 45毅且至前房 2 ~ 3mm,平行
于虹膜但不接触。 10-0 线对巩膜瓣、球结膜分别缝合 2
针。 妥布霉素地塞米松眼膏涂抹到结膜囊中。 术后两组
患者均给予醋酸泼尼松龙滴眼液滴眼 4wk,随后调整为非
甾体类滴眼液滴眼 2wk。 术后根据眼压水平加以抗青光
眼药物干预,以 茁-受体阻滞剂为一线用药,琢2受体激动剂
为二线用药,必要时全身降眼压用药。
1. 2. 2 术后随访 摇 术后 1d,1wk,3、6、12mo 进行随访,观

摇 摇表 2摇 两组患者术后不同时间点抗青光眼药物干预情况比较

(軃x依s,种)
分组 眼数 术后 3mo 术后 6mo 术后 12mo
A 组 70 0. 32依0. 31 0. 31依0. 42 0. 30依0. 43
B 组 80 0. 43依0. 40 0. 62依0. 58 0. 71依0. 71

t 1. 818 2. 928 4. 133
P 0. 071 0. 004 <0. 001

注:A 组:Ex-press 青光眼引流器植入术组;B 组:Ahmed 青光眼
阀植入术组;A 组不同时间点比较,F= 1. 036,P= 0. 538>0. 05;B
组不同时间点比较,F = 5. 125,P = 0. 028<0. 05;两组组间比较,
F=9. 364,P=0. 008<0. 05。

表 3摇 两组患者术后 12mo手术成功率和视力提高率比较
眼(% )

分组 眼数 手术成功 视力提高

A 组 70 57(81. 4) 56(80. 0)
B 组 80 64(80. 0) 58(72. 5)

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
字2 0. 049 1. 151
P 0. 825 0. 283

注:A 组:Ex-press 青光眼引流器植入术组;B 组:Ahmed 青光眼
阀植入术组。

察两组患者眼压、抗青光眼药物应用、手术成功率、视力改
善和并发症情况。 其中手术成功依据 Kim 判断标准,完
全成功为术后眼压在 6 ~ 21mmHg;基本成功即术后经降
眼压药物干预后眼压降至 6 ~ 21mmHg;术后降眼压药物
干预后眼压仍在 21mmHg 以上提示手术失败,前两者判断
为手术成功。

统计学分析:应用 SPSS19. 0 统计软件处理数据。 计
数资料以% 表示,行 字2检验或 Fisher 确切概率法分析;计
量资料以 軃x依s 表示,非正态分布数据通过对数转化后呈
现正态分布特点;多组间行单因素方差分析,组间指标两
两比较行 LSD-t 检验。 以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 不同时间点眼压变化摇 与术前比较,两者患者术后不
同时间点眼压均明显下降(P<0. 05);A 组术后 3、6、12mo
眼压均明显低于 B 组,差异有统计学意义(P<0. 05),而术
后 1d、1wk,两组患者眼压比较差异无统计学意义(P >
0郾 05,表 1)。
2. 2 不同时间点抗青光眼药物干预情况摇 术后 1d,1wk 所
有患者无抗青光眼药物干预记录。 A 组术后 3mo 抗青光
眼药物用药与 B 组比较,差异无统计学意义(P>0. 05),而
术后 6、12mo 抗青光眼药物用药数目均明显少于 B 组(P<
0. 05,表 2)。
2. 3 手术成功和视力提高情况摇 A 组术后 12mo 手术成功
率和视力提高率与 B 组比较,差异均无统计学意义(P>
0郾 05,表 3)。

1271

Int Eye Sci, Vol. 17, No. 9, Sep. 2017摇 摇 http: / / ies. ijo. cn
Tel:029鄄82245172摇 85263940摇 摇 Email:IJO. 2000@163. com



表 4摇 两组患者术后并发症发生率比较 眼(% )
分组 眼数 浅前房 出血 脉络膜脱离 脉络膜上腔出血 低眼压 滤过泡包裹 引流管暴露

A 组 70 4(5. 7) 15(21. 4) 4(5. 7) 2(2. 9) 6(8. 6) 17(24. 3) 0
B 组 80 6(7. 5) 23(28. 8) 6(7. 5) 4(5. 0) 6(7. 5) 17(21. 3) 4(5. 0)

字2 0. 012* 1. 058* 0. 012* 0. 063* 0. 058 0. 196 1. 876*

P 0. 913 0. 304 0. 913 0. 802 0. 809 0. 658 0. 171

注:A 组:Ex-press 青光眼引流器植入术组;B 组:Ahmed 青光眼阀植入术组。 *:采用连续校正 字2检验。

2. 4 术后并发症情况摇 A 组患者术后浅前房、出血等术后
并发症发生率与 B 组比较,差异均无统计学意义 (P >
0郾 05,表 4)。
3 讨论

既往多采取滤过手术或睫状体冷凝术等处理难治性
青光眼,前者受滤过泡区纤维增生影响,增加滤过通道建
立难度,易造成手术失败,手术成功率较低,后者则易引发
视力减弱、眼球萎缩等并发症。 随着时代的发展,1969 年
Molteno 研发出青光眼引流植入物,为难治性青光眼治疗
提供新的方向。 前房引流物植入术指于结膜-Tenon 囊下
植入引流物以促进房水持续引流。 Ahmed 青光眼阀以
Moheno 前房引流物为依据进行改良而成,通过巩膜表面
引流盘促进功能性滤过泡形成达到降眼压的目的。 国内
外文献[6-7] 认为,房水引流阀植入术治疗难治性青光眼疗
效显著。 近年来 Ahmed 青光眼阀植入术被认为是难治性
青光眼治疗的首选术式,关于其研究报道较多[8-10]。 胡宏
阁等[11]研究表明,青光眼引流阀植入术与复合式小梁切
除术治疗难治性青光眼疗效相当,各有优劣。 吴越等[12]

研究发现,直接巩膜隧道穿刺、自体巩膜瓣 Ahmed 青光眼
阀植入治疗难治性青光眼均安全有效,但前者可减少浅前
房并发症发生风险,手术时间更短。

由于 Ahmed 青光眼阀植入术难度较大,术后并发症
较多,加上目前关于 Ahmed 青光眼阀植入与其他引流物
植入术比较研究少。 为此本研究选择 Ex-press 青光眼引
流器植入术进行对照分析。 Ex-press 为新型引流物之一,
其植入手术适应证与传统小梁切除术基本相符,适用于药
物、激光处理后眼压仍未控制、滤过手术治疗失败等患者,
也可用于穿透性角膜移植术后青光眼等难治性青光
眼[13],但对房角畸形、闭角型青光眼等为手术禁忌证。
Ex-press青光眼引流器植入手术原理同传统小梁切除术,
经由巩膜瓣将房水引流至结膜瓣下,但其相比小梁切除术
创伤小,且引流器管腔固定(50滋m),有利于术者预测术后
眼压恢复情况。 本研究结果显示,相比 AGV 植入术,
Ex-press植入术后 3、6、12mo 眼压控制更好,分析其原因:
Ex-press无阀门,房水引流不存在任何障碍,加上管径固
定,术后房水引流固定,术后眼压较稳定;而 AGV 有硅胶
弹性阀门,可提供单向压力以限制房水外流阻力,避免引
流盘表面包裹形成之前前房房水引流过度,当眼内压比预
定值(8 ~ 10mmHg) 高时文丘里泵方可开放,而眼压在
8mmHg 以下时则关闭[14],避免房水逆流,这种装置造成
AGV 术后眼压值较高,但可预防或减少术后低眼压。 同
时 Ex-press 术后滤过通道形成对眼压控制有优势。 另

外,本研究结果显示,Ex-press 与 Ahmed 植入术后 12mo
手术成功率、视力提高率和并发症发生率类似,表明该两
种植入手术治疗难治性青光眼均安全有效。 其中并发症
方面,低眼压、滤过泡包裹、术后出血仍是引流物植入术常
见并发症,与临床实际情况相符。 另两组患者会出现几例
脉络膜上腔出血等严重并发症,其发生可能与手术、睫状
后动脉的主干破裂、眼内压突然下降等有关,对此需及时
处理,予前房重建、后巩膜切开放血操作干预,本研究 6 例
6 眼脉络膜上腔出血患者经对症处理后均好转。

综上所述,Ex-press 青光眼引流器植入术治疗难治性
青光眼在手术成功率、视力改善和并发症方面与 Ahmed
青光眼阀植入术相当,但 Ex-press 植入术后眼压下降更
好,抗青光眼药物数目应用更少。
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