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Abstract
誗AIM: To study the effect of peach - shaped reverse
rectangular trabeculectomy for treatment of glaucoma.
誗METHODS:From January 1, 2004 to December 31, 2011,
96 cases 100 eyes with glaucoma were collected and
grouped according to time. There were 48 cases 50 eyes in
experimental group, who underwent the use of peach
shaped reverse rectangular trabeculectomy, the rest 50
patients were assigned to the control group, with
conventional treatment.
誗RESULTS:The effect of use of peach - shaped reverse
rectangular trabeculectomy was better than the
conventional surgical treatment.
誗 CONCLUSION: Peach - shaped reverse rectangular
trabeculectomy has obvious effect for the treatment of
glaucoma, it is worth spreading.
誗 KEYWORDS: peach - shaped reverse rectangular
trabeculectomy; glaucoma; clinical observation
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摘要
目的:针对临床上类桃形巩膜瓣下反矩形小梁切除术治疗
青光眼进行研究。
方法:选取 2004-01-01 / 2011-12-31 我院进行治疗的青
光眼患者 96 例 100 眼,按照住院时间进行分组,实验组 48
例 50 眼,采用类桃形巩膜瓣下反矩形小梁切除术;对照组
48 例 50 眼,采用常规治疗 (梯形巩膜瓣下矩形小梁
切除) 。

结果:采用类桃形巩膜瓣下反矩形小梁切除术的疗效比运
用常规手术治疗效果更好。
结论:类桃形巩膜瓣下反矩形小梁切除术对于青光眼的治
疗效果显著,值得推广应用。
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0 引言

摇 摇 青光眼是一种比较常见而难治的眼病,其病情由于发
展迅速,并且对于眼睛的危害性极大,如果不能得以及时
的治疗,随时可以导致失明[1]。 类桃形巩膜瓣下反矩形小
梁切除术主要是滤过性手术,虽然常规治疗青光眼也是运
用滤过性手术,但有可能造成眼压降低、脉络膜及浅前房
的脱离、黄斑病变[2]。 所以我们对类桃形巩膜瓣下反矩形
小梁切除术进行相应的临床观察,报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选取 2004-01-01 / 2011-12-31 本院青光眼患
者 96 例 100 眼,按照住院时间进行分组,实验组 48 例 50
眼,采用类桃形巩膜瓣下反矩形小梁切除术;对照组 48 例
50 眼,采用常规治疗(梯形巩膜瓣下矩形小梁切除)。 所
有患者中,男 43 例 45 眼,女 53 例 55 眼,平均年龄 67 岁,
其中急性闭眼型青光眼 76 例 78 眼,慢性开角型青光眼 13
例 15 眼,继发性青光眼 7 例 7 眼,入院时均给予降眼压
治疗。
1. 2 方法摇 实验组:采用类桃形巩膜瓣下反矩形小梁切除
术法进行治疗,首先制作结膜瓣,在手术显微镜下 12颐00 ~
3颐00 的位置上作以角膜缘为基底的结膜瓣,反转结膜瓣
后再作以角膜缘为基底、1颐30 位为中点的类桃形巩膜瓣,
大小为 3mm伊3mm,厚度大约为巩膜的 1 / 2,要求在巩膜瓣
下可以看见巩膜突和滤帘区以及透明角膜。 运用隧道刀
对以角膜透明区止端为前界的巩膜瓣深层组织进行切除,
切除的组织大小为 1mm伊2mm,再进行虹膜的周边切除。
最后进行切口缝合:首先从 11 颐00 近穹隆部位的结膜进
针,穿过类桃形巩膜瓣顶端缝合于巩膜、调节缝线进行固
定,然后对位缝合结膜瓣,手术结束。 术后在球结膜下端
进行地塞米松注射,药量为 2. 5mg,结束以后进行眼部的
包扎。 在滤过泡形成的过程中,主要观察滤过泡是否扁
平,眼压是否控制在 15mmHg 以上,眼部前房是否形成良
好。 如果符合标准,则术后 6d 进行拆除,并且调节缝线;
如果眼压较高,则进行眼球辅助按摩,眼压如果仍偏高,就
要进行拆线;如果眼压偏低,则推迟拆线 (大约 4wk 以
后)。 对照组:运用常规、传统的手术方法(梯形巩膜瓣下
矩形小梁切除)进行手术治疗。 术后随访 1a 以上,观察患
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者眼压的变化、视力的提高程度、视野的变化、是否形成过
滤泡以及术后是否出现不同程度的反应等。
2 结果
摇 摇 实验组:48 例患者中,眼压臆20. 55mmHg 者 45 例 47
眼,>20. 55mmHg 者 3 例 3 眼;视力提高者 41 例 43 眼,无
变化者 7 例 7 眼;视野扩大者 41 例 43 眼,无变化者 5 例 5
眼,视野缩小者 2 例 2 眼;有过滤泡者 46 例 48 眼,没有过
滤泡者 2 例 2 眼;术后 14 例 15 眼患者出现反应性虹膜
炎,但经过局部用药后恢复,并没有出现严重的并发症。
对照组:48 例患者中,眼压臆20. 55mmHg 者 30 例 32
眼,>20. 55mmHg 者 18 例 18 眼;视力提高者 33 例 33 眼;
视野扩大者 30 例 32 眼,视野没有变化者 15 例 15 眼,视
野缩小者 3 例 3 眼;有过滤泡者 33 例 35 眼,没有过滤泡
者 15 例 15 眼;术后 20 例 20 眼患者出现反应性虹膜炎,
并且出现前房出血、低眼压、黄斑水肿等严重并发症。
3 讨论
摇 摇 青光眼是眼部常见疾病,且很容易导致眼部失明。 以
往的青光眼手术很容易导致相关的并发症,对于青光眼的
治疗较为不利[3-5]。 本院主要针对类桃形巩膜瓣下反矩
形小梁切除术对青光眼进行治疗,其主要切除小梁以及
Schlemm 管,使房水直接进入管腔,利于房水的排除,从而
有效地降低患者的眼压。
摇 摇 传统的滤过性手术经常会出现巩膜瓣以及切口的粘
连,较容易在一定程度造成手术失败。 而类桃形巩膜瓣下
反矩形小梁切除术在一定程度上确保了小梁网以及
Schlemm 管在内的小梁组织,有利于房水从通道中流出,
起到了内引流的作用。 同时在进行手术的过程中,要确保

切除部位的准确以及减少正常组织的损伤,保持切面的光
洁,避免在手术部位形成瘢痕,使切口愈合的速度加快[6,7]。
摇 摇 通过本院的临床研究,实验组患者在眼压的变化程
度、视力的提高程度、视野的变化、是否形成过滤泡以及手
术之后是否出现不同程度的反应等方面,其治疗效果明显
优于治疗组,可在临床广泛推广使用。
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