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Abstract
誗Glaucoma drainage valve implantation surgery is one of
the effective treatment methods of refractory glaucoma,
due to its remarkable clinical effect on controlling
persistent intraocular pressure, more and more
ophthalmologists favor this surgery as the first choice to
treat refractory glaucoma, however, the long term
success of this surgery is limited by its complications,
since the complications are diverse, it is quite important
to know how to prevent and treat those complications.
This article aims to summarize causes and treatment to
some common complications after the surgery.
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摘要

青光眼减压阀植入术是治疗难治性青光眼的有效手术方

式之一,在控制顽固性高眼压方面临床效果确切,因此被

越来越多的眼科医生作为治疗难治性青光眼的首选方式,
但是术后的各种并发症依然是临床上棘手的问题。 由于

并发症的种类较多、轻重缓急不同,在应对不同情况时,应
采取相对应的措施。 我们总结归纳了几种目前常见的青

光眼减压阀植入术中及术后的并发症,并对并发症发生的

可能原因及应对措施做一综述。
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0 引言

摇 摇 青光眼是临床常见的严重损害视力的一类眼科疾病,
其致盲率居世界致盲眼病的第 2 位[1],而对于一些难治性

青光眼,越来越多的临床医生选择植入青光眼减压阀以控

制顽固性的高眼压,甚至有些医生会将减压阀植入术作为

首选滤过性手术[2]。 青光眼减压阀植入术虽然在控制眼

压方面临床效果确切,但随之而来的并发症也不可忽视,
有些较棘手的并发症更需临床上及时正确处理,如何降低

术后并发症发生,以及如何应对并发症是所有眼科医生都

面临的问题。
1 术后短期常见并发症

1. 1 前房形成迟缓摇 在引流管植入术与小梁切割术比较

( tube versus trabeculectomy, TVT)的研究中提到,阀门管

插入前房的过程中,浅前房的发生率为 11% [3],甚至报道

认为浅前房是引流阀术后最常见的早期并发症[4]。 浅前

房会引起不少后续并发症,如阀门管触及角膜内皮,引起

角膜内皮细胞受损减少,进一步引起角膜内皮水肿,甚至

失代偿,也可能阀门管触及虹膜,导致虹膜的炎症反应

等[5]。 然而,不是所有术后浅前房的患者都需要手术介入

解除,不少患者术后可自行逐渐形成前房,因此术后若发

现前房浅,在没有其他并发症的前提下,以临床密切观察

为主,而发现持续前房不形成再考虑手术辅助形成前房。
除此之外,Parihard 等[6]提出在手术结束时向前房注射黏

弹剂,用以形成前房,可以预防术后浅前房的发生。
1. 2 前房积血摇 一般出现于术后 1 ~ 3d,多见于新生血管

性青光眼的患者,虹膜已经出现红变的患者更为多见,主
要由于房角处及虹膜表面的新生血管,在手术时导致损伤

后引起。 治疗上如无高眼压的前房积血,可采用药物保守

治疗,嘱患者半卧位休息减少活动,出血基本可自行吸收。
如出血较多,且眼压升高,为防止引流管阻塞、角膜血染等

可行前房冲洗治疗。 预防前房出血的措施为:尽可能术前
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对新生血管行相关治疗,如对虹膜表面及房角处的新生血

管行光凝治疗或抗 VEGF 等相关治疗,从而达到减少术后

前房出血的发生。
1. 3 各种慢性炎症 摇 慢性炎症指各种慢性葡萄膜炎,在
TVT 的研究中提到,在接受阀门管植入术的患者中,慢性

虹膜炎发生率为 2% [3],阀门管触碰角膜内皮、在阀门管

进入前房处角膜缘发生炎症,甚至继而引起溃烂、虹膜堵

塞阀门管口等[7]。 不少报道指出硅胶减压阀术后发现不

少慢性葡萄膜炎或角膜内皮损伤的病例。 目前为止,对于

术后非感染性慢性炎症的发生原因尚不明确。 但是,如果

针对药物治疗仍无法控制的顽固性炎症,通常最终处理就

是移除减压阀[8],也可以根据情况选择剪短引流管或将引

流管改置于后房或玻璃体腔[9]。 当然,这样意味着需要行

玻璃体切割术,所以对于已经接受过玻璃体手术或人工晶

状体眼的患者,在选择减压阀植入方式时,可以优先考虑

后房或玻璃体腔内放引流管,避免进行二次手术。
1. 4 持续低眼压摇 植入的减压阀类型与此并发症的发生

息息相关,无阀门的减压阀术后有着较高的低眼压发生

率,而目前临床更为广泛使用的单向阀门减压阀则大幅度

降低了此并发症的发生。 单向减压阀的代表是 Ahmed 减

压阀,根据 Ahmed 减压阀的设计原理,当眼压低于 8mmHg
时,单向阀门会关闭,阻止房水过度引流。 低眼压的发生

也与患者的个体因素有关,高度近视长眼轴患者的巩膜硬

度较正常眼低,也因此更易发生术后低眼压和黄斑水

肿[10],所以对于不同类型的患者,在选择手术方式和实施

手术过程时都要有不同针对性的关注点。 持续低眼压是

需要引起重视和及时处理的,因为术后持续低眼压会引起

视网膜脱离、脉络膜脱离、脉络膜出血等一系列继发且严

重的并发症,并且过度的房水引流可能形成结膜囊泡,进
而加速结膜囊纤维化[11],最终导致减压阀失去引流房水

的功能。 因此,选择合适的减压阀以及适当的手术过程的

改进,如前房注射黏弹剂等,可以尽可能降低术后低眼压

的发生。 有眼科医生提出术中用可吸收线扎紧阀门管道

可以减少术后持续低眼压的发生[12],这方法无论在无阀

门还是单向阀门的植入术中都可以运用。
1. 5 引流管阻塞摇 引流管房内管口被阻塞的原因很多,主
要有引流管置入位置偏后或术后浅前房持续时间较长,引
流管因而被虹膜阻塞;或因前房出血较多,被凝血块阻塞;
术后葡萄膜炎性反应较重,被前房纤维素性渗出物或炎症

碎屑阻塞;或被无晶状体眼游离出的玻璃体阻塞等,所有

阻塞的后果都是使引流阀失去引流房水的功能,眼压持续

升高。 根据不同原因,给予相对应的治疗,如控制葡萄膜

炎,促进前房出血吸收,必要时通过 YAG 激光可有效去除

前房内阻塞物[13]。 建议术中将引流管朝向角膜内皮方向

斜行 45毅修剪,这样不但可以降低被游离玻璃体阻塞的概

率,也可以在不幸发生阻塞后方便行激光治疗。 最后如保

守治疗仍无明显改善者,则需行相关手术治疗以解除阻塞

病因。
2 术后中远期常见并发症

2. 1 引流盘被机化包裹摇 减压阀的滤过率会随着时间的

延长而下降,导致减压阀滤过率下降的原因繁多,常见的

是由于组织机化包绕阀门管而引起[14]。 阀门管被纤维化

包裹也是青光眼减压阀手术失败的最主要和常见的并发

症[14],其发生率与青光眼的严重程度及之前的眼部手术

史正相关[15]。 当不幸发生阀门管纤维化后,可以采取各

种措施补救,如纤维囊肿切除、注射 5-FU、植入第 2 个减

压阀以及半导体激光透巩膜睫状体光凝术(CTDC)[16,17]等。
摇 摇 目前,纤维包裹的发生原因还不清楚,但是有学者从

分子学角度分析指出,导致此发生的危险因素是房水中的

TGF-茁2
[18],因为 TGF-茁 的受体在眼球筋膜纤维细胞内有

表达[19],这就能解释为何术后减压阀纤维化的发生率会

如此高。 其次,植入物刺激所引发组织纤维化的危险因素

很多,其中植入物的材料生物学作用对人体组织的刺激,
所产生的内源性刺激被认为是最重要的诱因之一[20];除
此之外,植入物的尺寸、形状、硬度等也会影响纤维化的形

成过程及细胞外基质沉积[21]。 减压阀表面的物理形状也

对于术后纤维化发生率起到决定性作用,减压盘表面越光

滑则发生纤维化的概率越低,或者说发生纤维化的时间越

迟[22]。 不少研究指出,植入物表面的粗糙程度与细胞黏

附数量成正比[23],细胞的黏附及整合增加了生长因子通

路,并起到刺激细胞活化、增长和细胞外沉积的作用[24]。
总之,减压阀的性状和材料在术后长期随访效果中起着重

要影响,Ishida 等[25] 的报道指出,硅胶 Ahmed 减压阀(型
号 FP-7)与聚丙烯 Ahmed 减压阀(型号 S-2)在治疗难治

性青光眼患者的临床效果上存在差别,硅胶 Ahmed 减压

阀的术后长期成功率高于聚丙烯 Ahmed 减压阀。 因此,
为了延缓术后减压阀纤维化的进程,建议术中使用丝裂

霉素 C 以及选择硅胶制成且表面光滑的减压阀。
2. 2 角膜内皮失代偿摇 角膜内皮细胞的丢失通常与术后

时间成正相关,Lee 等[26] 临床报道提到,在他们的临床随

访接受 Ahmed 减压阀植入术的患者中,术后 6mo 患者角

膜内皮减少 11. 5% ,术后 12mo 减少 15. 3% ,而六角形的

角膜内皮细胞在术后 6mo 比例为 53. 6% ~ 54. 5% ,术后

12mo 比例为 55. 2% ,高眼压也是导致角膜内皮细胞损伤

的危险因素之一[27]。 最新的临床研究显示,角膜内皮失

代偿发生率在 7% ~ 27% [28-30]。 为了减少角膜内皮失代

偿的发生率,不少眼科医师提出将阀门管置于睫状体平坦

部或睫状沟内,这样的改良对于人工晶状体眼和无晶状体

眼的患者以及其他可能发生角膜内皮失代偿的高危人群

而言,可以降低发生此并发症的概率[31-33]。 而在面对血

管纤维化组织和外周房角大部分粘连的患者,将阀门管插

入前房非常困难,而新的阀门管插入途径可以巧妙地避免

这个问题。 然而,也有不少临床报道显示,阀门管置于睫

状体平坦部虽然可以降低角膜失代偿发生率,却会引起眼

部后房组织的并发症[34]。 虽然,也有部分临床报道提示,
对于角膜移植患者,阀门管置于睫状体平坦部,并没有显

著降低角膜移植患者的失败率[34]。 总之,对于如何避免

或减缓角膜内皮细胞的损失,从而避免术后角膜失代偿的

发生,根据不同患者类型,应选择不同放置引流管部位,同
时术后随访过程中需要监测角膜内皮细胞数量和形态,如
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果发现持续性大幅度的细胞数减少,可能需要考虑移除减

压阀。
2. 3 引流管或引流盘脱出摇 引流阀暴露脱出是一个具有

潜在巨大破坏性的并发症,甚至会最终引起眼内炎[35],不
仅对视力具有破坏性,更是对眼部组织有难以逆转的创

伤。 由于减压阀脱出通常发生在手术 1a 之后,因此建议

术后定期随访观察减压阀位置,发现问题及时处理,可以

避免随之而来的更棘手的并发症。 一旦发现引流阀脱出,
应采取紧急手术修补,如果已经伴发感染,则应尽快移除

减压阀;如果还没有组织感染,则可以保留减压阀,但是需

及时修补创口。 不少临床报告记录到术后及时修补未发

生感染的减压阀脱出,可以取得不错的临床效果,有报道

称用患者口腔黏膜组织重新覆盖脱出的减压阀,可以取得

较高的手术成功率[36]。 术前长期使用抗青光眼眼药水的

患者,由于药物对结膜的影响,术后发生减压阀脱出的可

能性更大[37],对于眼部组织条件较差的患者,术后的随访

需要更加关注。 除此之外,植入减压阀的位置对术后发生

脱出的概率有一定影响,相关临床报告提出减压阀置于术

眼颞上方最适宜,因为这样手术操作更便捷、术中需暴露

的眼内组织最少,可以最大范围地覆盖减压阀,防止术后

脱出[38]。
3 术中常见并发症

摇 摇 手术过程中千变万化,通常接受减压阀植入术的患者

眼部情况都较为复杂,因此手术过程中很可能遇到各种突

发情况。 如术中发生前房积血,发生原因可能为前房房水

突然外流导致眼压快速降低,使虹膜新生血管扩张破裂所

致,因此常见于新生血管性青光眼患者,术中尽可能无压

力操作,同时选择不同部位前房穿刺冲洗,利用好平衡液

与前房内组织温度差等措施止血。 总之,在手术前需要了

解充分患者的眼部情况,选择合适的手术方式,手术过程

中若发生突发情况,则采取相应应对措施。
4 结语

摇 摇 青光眼减压阀植入术是治疗难治性青光眼的有效手

术方式之一,控制各种顽固性高眼压的临床效果显著,但
是随之而来的各种早期和中远期并发症也不少,因此如何

预防、应对和减少这些并发症,一直是所有眼科医生在临

床实践中不断探索的目的。 面对不同的难治性青光眼,该
如何选择治疗方案,如何更有效率地实施减压阀手术,给
患者带来最大程度的效果是值得眼科医生更深入思考的。
除了手术前充分了解各患者的眼部和全身相关情况外,在
如何改进现有减压阀植入术的手术方式和现有减压阀的

材质和外形方面,也是值得将来重点研究的方向,最终都

是以更有利于手术预后、减少手术并发症发生为目标的。
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