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Abstract
誗AIM: To investigate the efficacy of Mitomycin C (MMC)
for patients with refractory glaucoma and its influence on
the serum vitamin and interleukin.
誗 METHODS: Patients with refractory glaucoma from
January 2010 to January 2013 were randomly divided into
control group ( compound trabeculectomy treatment
group) with 80 cases and observation group ( MMC
combined with compound trabeculectomy treatment
group) with 80 cases, then the difference in efficacy
between the two groups were counted, and the
intraocular pressure, visual acuity and the levels of FA,
VB12, VB6, IL-2 and IL-6 of two groups before and after
the treatment were also been compared.
誗 RESULTS: The surgical success rate of observation
group was 80. 9% which was significantly higher than that
of control group ( 60. 7%); after the surgery, the
intraocular pressure of observation group were all lower
than that of control group, and the visual acuity was
better than that of control group, all P<0. 05. The levels of
FA, VB12, IL - 2 and IL - 6 of failed surgery group were
significantly lower than that of control group and
successful surgery group ( P < 0. 05) . The levels of FA,
VB12, IL-2 and IL-6 of observation group at 3mo after the
treatment were all higher than those indexes of control
group,all P<0. 05.
誗CONCLUSION: Combined with MMC could effectively
improve surgical success rate of refractory glaucoma, and
improve the indicators of serum vitamin, interleukin.
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摘要
目的:观察丝裂霉素 C 在难治性青光眼患者中的疗效及
其对血清维生素、白介素的影响观察。
方法:将 2010-01 / 2013-01 期间本院收诊的难治性青光
眼患者随机分成两组,对照组和观察组各 80 例。 所有患
者均行复合式小梁切除术,观察组患者在此基础上口服丝
裂霉素 C 治疗。 比较两组间疗效及治疗前后眼压、视力
差异;比较治疗前后两组间血清叶酸(FA)、维生素 B12
(VB12)、维生素 B6(VB6)及白介素-2(IL-2)、白介素-6
(IL-6)水平差异。
结果:观察组手术成功率为 80. 9% ,显著高于对照组的
60. 7% ,术后观察组眼压显著低于对照组,视力显著高于
对照组(P<0. 05)。 手术未成功组患者血清 FA,VB12,IL-2,
IL-6 显著低于正常对照组和手术成功组(P<0. 05)。 术
后 3mo 观察组患者血清 FA,VB12,IL-2,IL-6 显著高于对
照组(P<0. 05)。
结论:在复合式小梁切除术中加载丝裂霉素 C 能有效提
高难治性青光眼的治疗成功率,改善血清维生素、白介素
相关指标。
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0 引言
摇 摇 青光眼以视神经凹陷性萎缩和视野缺损为特征,是一
种眼内压力或间断或持续升高的眼病,持续的高眼压会造
成眼球各部分组织和视功能损伤,导致视力下降和视野缩
小。 难治性青光眼又称为顽固性青光眼或复杂性青光眼,
是指经常规滤过性手术预后不佳或药物难以将眼压控制
在正常范围内的青光眼。 难治性青光眼包括新生血管性
青光眼、人工晶状体性或无晶状体性青光眼、先天性或青
少年性青光眼、有滤过性手术失败史的青光眼、继发性青
光眼等[1,2]。 滤过性手术联合抗代谢药物是治疗难治性
青光眼的主要方法[3],本次研究采用复合式小梁切除术联
合抗代谢药物丝裂霉素 C 治疗难治性青光眼,疗效良好,
现报告如下。
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摇 摇 摇 表 1摇 两组患者间治疗前后眼压、视力比较 軃x依s
组别 例数 指标 入院时 术后 1d 术后 1mo 术后 3mo 术后 6mo
对照组 31 眼压(mmHg) 48. 56依7. 82 16. 76依6. 31 17. 80依6. 77 18. 59依6. 43 19. 72依6. 83

视力 0. 23依0. 08 0. 37依0. 09a 0. 36依0. 11a 0. 33依0. 08a 0. 29依0. 07a

观察组 16 眼压(mmHg) 49. 35依8. 02 12. 12依3. 54 13. 65依3. 17 14. 31依4. 06 15. 87依4. 36
视力 0. 24依0. 07 0. 43依0. 08a 0. 43依0. 09a 0. 41依0. 11a 0. 42依0. 09a

摇 摇 摇 aP<0. 05 vs 对照组。

摇 表 2摇 正常对照组、手术成功患者、手术未成功患者血清维生素及白介素水平比较 軃x依s
组别 例数 FA(滋mol / L) VB12(滋mol / L) VB6(滋mol / L) IL-2(nmol / L) IL-6(滋g / L)
正常对照组 30 8. 03依1. 46 452. 38依72. 61 20. 78依4. 35 49. 38依7. 45 27. 32依5. 19
手术成功患者 119 7. 75依1. 53 430. 31依65. 39 21. 31依4. 30 46. 92依6. 50 25. 60依4. 72
手术未成功患者 41 6. 63依1. 21a,c 361. 72依87. 56a,c 22. 59依5. 69 41. 02依6. 3a,c 6. 85依3. 41a,c

摇 摇 aP<0. 05 vs 正常对照组;cP<0. 05 vs 手术成功患者。

摇 摇 摇 表 3摇 两组间血清维生素及白介素水平比较 軃x依s
组别 时间 FA(滋mol / L) VB12(滋mol / L) VB6(滋mol / L) IL-2(nmol / L) IL-6(滋g / L)
对照组 入院时 6. 43依2. 76 380. 41依85. 311 21. 36依5. 17 40. 53依6. 41 6. 35依2. 49

术后 3mo 7. 12依3. 41 420. 45依65. 28 20. 98依5. 60 44. 98依5. 85 22. 69依5. 10
观察组 入院时 6. 37依2. 53 376. 30依89. 35 22. 59依4. 89 41. 20依6. 78 6. 92依2. 58

术后 3mo 7. 98依2. 51a 453. 48依75. 12a 20. 31依5. 31 48. 72依6. 37a 27. 89依6. 48a

摇 摇 摇 aP<0. 05 vs 对照组术后 3mo。

1 对象和方法
1. 1 对象摇 收集 2010-01 / 2013-01 期间来我院就诊的难
治性青光眼患者 160 例 173 眼,随机分成两组:对照组(80
例,84 眼)和观察组(80 例,89 眼)。 其中对照组:男 41
例,女 39 例;平均年龄(47. 23依9. 68)岁;平均病程(2. 30依
1. 78)a;新生血管性青光眼 36 例,外伤性青光眼 17 例,行
滤过性手术失败史 14 例,其他青光眼 13 例;观察组:男 43
例,女 37 例;平均年龄(45. 21依9. 45)岁;平均病程(2. 09依
1. 63)a;新生血管性青光眼 35 例,外伤性青光眼 16 例,行
滤过性手术失败史 15 例,其他青光眼 14 例。 两组患者间
性别、年龄、病程及疾病的分型等基线资料无统计学差异,
具有可比性。 选取同时期健康志愿者 30 例(正常对照
组),比较正常对照组,手术成功患者、手术未成功患者血
清维生素及白介素水平差异。
1. 2 方法摇 所有患者术前给予甘露醇、醋氮酰胺、降眼压
滴眼液等控制眼压,行青光眼小梁切除并前房形成术。 手
术方法:局部麻醉后,在显微镜指导下,上穹隆为基底的角
膜缘处结膜切口,做 5mm伊4mm 大小 1 / 2 巩膜厚度的板层
巩膜瓣,将浸有 0. 4g / L 浓度的丝裂霉素 C 棉片(对照组
使用浸有生理盐水的棉片)置于巩膜板层 3min 后取出,然
后用生理盐水对巩膜床进行充分冲洗,然后行 3mm伊1mm
深层角巩膜组织切除及周边虹膜切除,恢复巩膜瓣,缝合
巩膜和结膜。 术后常规球结膜下注射妥布霉素 2 万 U,地
塞米松 2mg。 术后预防性应用抗生素,次日去包扎给予抗
生素及糖皮质激素滴眼液点眼。 术后对所有患者进行随
访,统计手术成功率。 于术前、术后 1d;1,3,6mo 对两组患
者的眼压及视力进行测量,比较组间差异。 成功是指术后
不加用抗青光眼药物治疗的情况下,眼压在 6 ~ 21mmHg。
摇 摇 选取同时期健康志愿者 30 例,作为正常对照组,空腹
采血 6mL,分离血清待用。 观察组和对照组患者分别于入

院时和术后 3mo,空腹采血 6mL,分离血清待用。 采用本

院仪器及 ELISA 试剂盒对血清叶酸( FA)、维生素 B12
(VB12)、维生素 B6(VB6)及白介素-2(IL-2)、白介素-6
(IL-6)水平。 比较正常对照组,手术成功患者、手术未成

功患者血清维生素及白介素水平差异。 比较对照组和观

察组治疗前后血清维生素及白介素水平差异。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 17. 0 软件,对两组间患者的

年龄、青光眼病程、眼压、视力、血清维生素及白介素水平

相关指标数据等计量资料进行 t 检验,其他数据均为计数

资料,进行 字2 检验, P<0. 05 差异有统计学意义。
2 结果

2. 1 两组间手术成功率及治疗前后眼压、视力比较摇 随访

3mo,对照组患者术后有 31 例 33 眼患者仍需要使用降眼

压药物控制眼压,手术成功率为 60. 7% ,而观察组仅有 16
例 17 眼仍需要使用降眼压药物控制眼压,手术成功率为

80. 9% ,显著高于对照组(P<0. 05)。 术前两组间眼压、视
力无统计学差异,术后观察组眼压显著低于对照组,视力

显著高于对照组(P<0. 05,表 1)。
2. 2 正常对照组、手术成功患者、手术未成功患者血清维

生素及白介素水平比较摇 由表 2 结果可见,手术未成功组

患者血清 FA,VB12,IL-2,IL-6 显著低于正常对照组和手

术成功组(P<0. 05);而正常对照组和手术成功组各项指

标均无统计学差异,可见这些指标可以用于判断难治性青

光眼术后患者的恢复情况。
2. 3 两组间血清维生素及白介素水平比较摇 入院时两组

患者间血清维生素(FA,VB12,VB6)及白介素(IL-2,IL-6)
水平无显著差异,术后 3mo 观察组患者血清 FA,VB12,IL-2,
IL-6 显著高于对照组术后 3mo(P<0. 05,表 3)。 结合 2. 2
结果可见,观察组患者的恢复情况优于对照组。
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3 讨论
摇 摇 难治性青光眼手术成功率低的原因有很多,如新生血
管性青光眼在术后滤过道常有新生血管及血管性结缔组
织膜生长;多次滤过手术失败的患者属于对创伤有超强愈
合反应体质;创伤性青光眼患者血-房水屏障破坏,引起
了大量纤维连接蛋白和生长因子释放,导致成纤维母细胞
增生;无晶状体性青光眼的玻璃体通过释放一种成纤维母
细胞刺激素,能促使瘢痕形成等等。 但总的来说难治性青
光眼手术后滤过泡区的纤维组织增生,滤过道形成了瘢
痕,难以建立有效的滤过通道是其手术治疗成功率低的重
要原因[4,5]。 丝裂霉素 C 是由头状链霉菌层分离出的一
种抗代谢药,通过与 DNA 的双螺旋形成交联,破坏 DNA
的结构和功能,抑制增殖期细胞 DNA 复制。 在难治性青
光眼手术中应用,可减缓成滤过道的纤维母细胞的增殖,
阻止瘢痕形成,保证了滤过道通畅,从而提高手术的成功
率[6,7]。 早期国外的一项常规小梁切除术联合 5-FU 治疗
青光眼的临床研究结果显示,术后应用抗代谢药能将难治
性青光眼的手术成功率从 60% 左右提高到 80% 以上[8]。
本次研究中则采用抗代谢药丝裂霉素 C 联合小梁切除术
治疗难治性青光眼,手术成功率高达 80. 89% 显著高于单
纯手术组的 60. 71% ,而且术后观察组患者的眼压显著低
于对照组,视力显著高于对照组。
摇 摇 同型半胱氨酸会引起眼底血流动力学缺血性的改变,
导致典型的青光眼视神经损害,与青光眼病情的进展密切
相关。 而维生素(维生素 B12,维生素 B6,叶酸)等,通过
影响同型半胱氨酸代谢途径,能有效抑制同型半胱氨酸的
生成,如这些辅助因子的水平的缺乏就可以导致血浆中同
型半胱氨酸水平升高,不利于青光眼患者病情的改
善[9-12]。 本次研究结果显示,那些通过治疗后取得了成功
的患者,血清中 FA,VB12 水平与正常健康人群相当,并显
著高于手术未成功者。 而本次研究的另一项结果表明,加
载丝裂霉素 C 能有效促进 FA,VB12 水平的上升。
摇 摇 近年来青光眼免疫病理机制新学说得到了业界的广
泛认同,大量研究结果证实青光眼患者机体内细胞免疫不
同于正常,细胞因子与眼压升高密切相关[13-15]。 IL-2,IL-6
能促进 T 细胞增殖和分化,激发 T 细胞介导的免疫性神经
保护作用,对抗高眼压所导致的神经节细胞丢失[11,12]。
有研究发现青光眼患者外周血中 IL-2,IL-6 的含量显著

低于正常人,本次研究的结果也证实了这个结论。 而本次
研究的另一项结果表明,加载丝裂霉素 C 有效促进 IL-2,IL-
6 水平的上升。
摇 摇 综上所述,丝裂霉素 C 能有效提升难治性青光眼患
者血清维生素 FA,VB12 和白介素 IL-2,IL-6 的水平,对
疾病的恢复产生有利的促进作用,提高手术治疗难治性青
光眼的成功率。
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