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Abstract
誗AIM: To explore the efficacy of Ex - press glaucoma
drainage device on open-angle glaucoma.
誗 METHODS: We collected the clinical data of those
patients who were diagnosed as open angle glaucoma
and had undergone Ex - press glaucoma drainage device
implantation or trabeculectomy in the Second Hospital of
Anhui Medical University from January 2014 to May 2016.
The data of patients was collected and used to make a
comparison involving sex, ages, best corrected visual
acuity(BCVA), intraocular pressure( IOP), the amount of
corneal endothelium cells and complications before and
after operations.
誗RESULTS: There was no significantly different(P>0. 05)
between the Ex - press group and trabeculectomy group
on postoperative BCVA at 6mo. Both groups had obvious
effects on the drop of IOP after operations(P<0. 001), but
there was no difference between the two groups at any
time after operations. Ex-press group had no significant
difference at 6mo while it had in the trabeculectomy group
about the amount of corneal endothelium cells comparing
with preoperative. The incidence rate of overall

complications about Ex-press group and trabeculectomy
group was 15% and 43% respectively, it had a significant
difference between two groups(P<0. 05) .
誗CONCLUSION: The Ex-press glaucoma drainage device
had similar efficacy with lower complication rate and
smaller influence of corneal endothelium cells comparing
with trabeculectomy.
誗 KEYWORDS: Ex - press glaucoma drainage device;
trabeculectomy; open angle glaucoma; intraocular
pressure
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摘要
目的:观察 Ex-press 青光眼引流器植入术治疗开角型青
光眼的疗效。
方法:回顾性分析。 收集 2014 -01 / 2016 -05 于安徽医科
大学第二附属医院确诊为开角型青光眼并行两种手术治
疗的患者临床资料,统计患者的性别、年龄、手术前后视
力、眼压、角膜内皮细胞计数及术后并发症的数据,并进行
比较分析。
结果:Ex-press 青光眼引流器与小梁切除术术后 6mo 视力
比较无统计学差异(P>0. 05)。 两组患者术后眼压与术前
相比均下降,差异有统计学意义(P<0. 01),但术后两组间
各个时间点比较均无统计学差异。 术后 6mo,Ex-press 青
光眼引流器组角膜内皮细胞计数与术前比较无统计学差
异( P > 0郾 05),而小梁切除术组存在统计学差异 ( P <
0郾 05)。 Ex-press 青光眼引流器组术后并发症的发生率为
15% ,小梁切除术为 43% ,两组间并发症比较有统计学差
异(P<0郾 05)。
结论:Ex-press 青光眼引流器植入术与小梁切除术治疗开
角型青光眼疗效相似,但前者对于角膜内皮的影响较小,
且并发症发生率更低。
关键词:Ex-press 青光眼引流器;小梁切除术;开角型青光
眼;眼压
DOI:10. 3980 / j. issn. 1672-5123. 2017. 5. 29

引用:朱玄生,陶黎明,蒋正轩,等. Ex-press 青光眼引流器与小
梁切除术治疗开角型青光眼的比较. 国际眼科杂志 2017;17
(5):917-920

0 引言
摇 摇 青光眼能引起不可逆的视野损伤以及视力减退,是以
视神经萎缩和视野缺损为共同特征的一组疾病,也是世界
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范围内主要的致盲眼病之一。 青光眼发病过程中一般会
出现病理性眼压增高,解除其增高的眼压是经临床验证的
有效的治疗方案,现主要通过药物、激光以及手术等方式
来控制[1]。 对于大多数开角型青光眼,一般采用经典的小
梁切除方式,将房水引流至结膜下间隙,促进房水的排出
以降低眼压。 Ex-press 青光眼引流器是在小梁切除术的
基础上进一步简化及改进而来的,它们有相同的降眼压机
制,但是 Ex-press 青光眼引流器手术操作更简单,手术时
间相对更短,并且创伤更小[2]。 国外对 Ex-press 青光眼
引流器在青光眼治疗上的研究已表明其确有疗效,并且发
现其并发症的情况较少,对于眼内的影响也较小,但是它
在国内尚未被广泛使用[3-4]。 我们收集我院 2014 -01 /
2016-05 行 Ex-press 青光眼引流器植入术与小梁切除术
的患者临床资料进行回顾性分析,评价 Ex-press 青光眼
引流器在临床应用中的安全性及有效性。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 回顾性分析。 收集 2014-01 / 2016-05 我院眼
科住院部就诊,经视力、眼压、房角镜、UBM、眼底、视野、
OCT 检查确诊为开角型青光眼并行手术治疗的患者 44 例
50 眼的临床资料。 Ex-press 青光眼引流器植入术组患者
18 例 20 眼,年龄 14 ~ 56 (平均 34. 8依13. 7)岁;小梁切除
术组患者 26 例 30 眼,年龄 30 ~ 61 (平均 38. 3依8. 63)岁。
纳入标准:(1)已使用 3 种以上的降眼压药物,眼压控制
效果不佳。 (2)两种手术方式均由同一名手术医生行手
术治疗。 排除标准:(1)排除风湿免疫性疾病如白塞病及
系统性红斑狼疮,以及糖尿病、瘢痕体质等涉及全身性疾
病的患者。 (2)排除曾做过青光眼手术患者,如小梁切除
术、引流阀植入术、睫状体光凝术的患者。 (3)排除继发
性的青光眼患者,如外伤所致的开角型青光眼、新生血管
性青光眼、青光眼睫状体炎综合征、剥脱综合征的患者。
(4)排除随访时间少于 6mo 的患者。 两组患者性别、眼
别、术前平均年龄、平均视力、平均眼压、平均角膜内皮细
胞计数等方面比较均无统计学差异(P>0. 05),见表 1。
1. 2 方法
1. 2. 1Ex-press 青光眼引流器植入术摇 患者取平卧位,表
面麻醉后,常规消毒铺巾,开睑器开眼睑,以利多卡因行球
后或球周麻醉及球结膜下麻醉,做约 12mm 长的以穹隆为
基底的结膜瓣,以 12 颐00 位角膜缘为基底做 1 个 4mm伊
4mm、1 / 3 ~ 1 / 2 厚度巩膜瓣,巩膜瓣下放置 0. 4mg / mL 丝
裂霉素棉片 3min 左右[5],用 150mL 生理盐水冲洗,于瓣下
角膜缘处行穿刺并向前房注入黏弹剂形成前房,巩膜瓣下
平行虹膜面 23G 针头穿刺进入前房,取 Ex-press 青光眼
引流器推注器将引流器从穿刺口推入前房内,恢复巩膜瓣
并用 10-0 尼龙线间断缝合固定,于巩膜瓣两侧放置眼压
调节缝线,8-0 可吸收线缝合结膜囊,结膜囊涂妥布霉素
地塞米松眼膏并包扎术眼。
1. 2. 2 小梁切除术摇 用 150mL 生理盐水冲洗前的手术步
骤同 Ex-press 青光眼引流器植入术,角膜缘处切穿角巩
膜进入前房,两侧扩大至 3 ~ 4mm,咬切器咬切前唇 1mm伊
1mm 角巩膜缘组织,行虹膜周边切除,恢复虹膜及巩膜
瓣,10-0 尼龙线间断缝合固定巩膜瓣,于巩膜瓣两侧放置
眼压调节缝线,角巩膜切口附近前房注入约 0. 1mL 黏弹
剂,8-0 可吸收线缝合结膜囊,结膜囊涂妥布霉素地塞米
松眼膏并包扎术眼[6]。
1. 2. 3 观察指标摇 两组患者视力测量均采用标准对数远

图 1摇 两组患者术后不同时间眼压对比。

视力表,眼压为 Topcon CT-80A 非接触眼压计测量,角膜
内皮计数为 Topcon 角膜内皮仪测量。
摇 摇 疗效标准:手术成功:在使用或者不使用抗青光眼药
物的情况下,眼压能控制在 5 ~ 21mmHg,直至术后 6mo 无
其它青光眼手术措施包括睫状体光凝等。 术后 1wk 眼压
低于 5mmHg[7]为术后早期低眼压。 手术成功率计算方法
为各组术后成功眼数占各组纳入总眼数的百分比。
摇 摇 统计学分析:采用统计学软件 SPSS16. 0 进行分析。
治疗前后视力、眼压、角膜内皮细胞计数均采用均数依标
准差表示,计数资料采用卡方检验和 Fisher蒺s 确切概率法。
两组患者术前同一指标的比较,采用独立样本 t 检验;同
一指标手术前后比较,采用配对样本 t 检验。 同一指标的
不同时间点间的比较采用重复测量方差分析。 P<0. 05 为
差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 两组患者手术前后视力比较摇 Ex-press 青光眼引流器
及小梁切除术组术前平均视力分别为 4. 33依0. 49、3. 75依
0郾 99,两组患者术前视力比较无统计学差异( t = 1. 01,P =
0郾 96)。 术后 6mo 平均视力分别为 4. 23依0. 56、3. 86依1. 10,
均有轻微的下降,但与术前比较无统计学差异,术后 6mo 两
组间平均视力比较无统计学差异(t=1. 63,P=0. 12)。
2. 2 两组患者手术前后眼压比较摇 两组患者手术前后眼
压情况见表 2。 经重复测量方差分析,球形检验结果,不
满足球形分布假设(P<0. 01),进行多变量方差分析或自
由度调整。 多变量方差分析示,Ex-press 青光眼引流器组
各个时间点的数据差异有统计学意义 (F = 14. 00,P =
0郾 00)、小梁切除术组各个时间点的数据差异有统计学意
义(F=14. 00,P=0. 79),但无组间差异。 采用 LSD-t 检验
进行各组时间差异的两两比较,两组术后眼压各时间点较
术前均有明显的的降低(P<0. 01)。 此外,两种手术方式
术后各个时间点之间比较均无统计学差异,见图 1。
2. 3 两组患者手术前后角膜内皮细胞计数比较 摇 为了减
少角膜内皮细胞计数的测量误差,每次测量的过程中均选
取患者角膜正中央,上、下方,鼻侧及颞侧,各随机选取 1
个点共计 5 个点测量角膜内皮细胞计数,每次取平均值。
结果测得,Ex-press 青光眼引流器组术前的角膜内皮细胞
计数平均值为 2620. 2依135. 3 个 / mm2,术后 6mo 平均角膜
内皮细胞计数为 2511. 3依126. 2 个 / mm2,角膜内皮细胞下
降率约 4. 2% 。 小梁切除术组术前的角膜内皮细胞计数
平均值为 2655依127. 4 个 / mm2,术后 6mo 平均角膜内皮细
胞计数 2311. 2 依154. 2 个 / mm2,角膜内皮细胞下降率约
12. 9% 。 术前术后两组患者角膜内皮细胞计数比较均无
统计学差异(P>0郾 05),
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表 1摇 两组患者术前基本临床资料比较

分组
例数

(眼数)
眼别

(右 /左)
男 /女
(例)

平均年龄

(軃x依s,岁)

平均眼压

(軃x依s,mmHg)

平均视力

(軃x依s)
平均内皮细胞计数

(軃x依s,个 / mm2)
Ex-press 引流器组 18(20) 12 / 8 10 / 8 34. 8依13. 7 27. 9依8. 86 4. 33依0. 49 2620. 2依135. 3
小梁切除术组 26(30) 16 / 14 14 / 12 38. 3依8. 63 30. 7依5. 58 3. 75依0. 99 2655依127. 4

字2 / t 0. 22 0. 01 -2. 01 -1. 32 1. 01 -0. 95
P 0. 64 0. 91 0. 06 0. 42 0. 96 0. 58

表 2摇 两组患者手术前后眼压比较 (軃x依s,mmHg)
分组 眼数 术前 术后 3d 术后 1wk 术后 1mo 术后 3mo 术后 6mo
Ex-press 青光眼引流器组 20 27. 9依8. 86 14. 2依4. 39 14. 0依3. 65 14. 3依3. 63 14. 5依3. 69 14. 4依3. 68
小梁切除术组 30 30. 7依5. 58 13. 0依2. 54 12. 8依2. 88 13. 4依3. 12 13. 3依2. 98 13. 5依3. 05

Ex-press 青光眼引流器组手术前后角膜内皮细胞计数无
统计学差异(P>0. 05),小梁组手术前后角膜内皮细胞计
数比较有统计学差异(P<0. 01)。
2. 4 两组患者临床疗效比较摇 术后 6mo,Ex-press 青光眼
引流器组手术成功眼数为 18 眼,成功率为 90% ;小梁切
除术组成功眼数为 22 眼,成功率为 73% 。 经卡方检验,
两组比较差异有统计学意义( 字2 =9,P<0. 05)。
2. 5 两组患者并发症情况 摇 Ex-press 青光眼引流器患者
术后共 3 眼出现并发症,发生率为 15% ,未出现眼压小于
5mmHg 的低眼压情况,但是术后浅前房有 1 眼,2 眼在术
后 15d 后出现滤过泡包裹的现象。 小梁切除术组术后共
13 眼出现并发症,发生率为 43% ,出现前房出血有 2 眼,
浅前房有 4 眼,早期低眼压 4 眼并经调整眼压调节缝线,
眼压逐渐恢复,滤过泡包裹 3 眼。 两组浅前房患者在术后
随访中,前房逐渐恢复。 滤过泡包裹后经滤过泡分离并且
加用 5-FU 后,滤过泡情况稳定。 两组患者术后总体并发
症比较有统计学差异(字2 = 8. 68,P = 0. 003)。 两组患者均
未出现角膜虹膜损伤、眼内炎、脉络膜视网膜脱离及引流
装置脱出或移位等严重并发症。
3 讨论
摇 摇 Ex-press 青光眼引流器(p50 型)长约 2 ~ 3mm,直径
约 0. 4mm,是由生物相容性好的不锈钢金属材料做成的,
与人工心脏瓣膜属同种,在活体中仅有轻微的细胞免疫反
应。 把它植入于巩膜瓣下,因其体积小,所占面积小,前房
可多次植入,不需要切除小梁及虹膜,对周围组织损伤小,
前房稳定,对于眼球以及视功能结构影响较小[8]。 手术中
操作相对简单,装入前房后与小梁切除术的作用机制相
同,眼压控制也相对稳定。 它有主次两个孔同时参与房水
引流,有双重保险,同时阻塞的可能性小,是一种新兴的手
术方式[9]。 然而,小梁切除术已在临床上广泛地应用,成
为临床上标准的抗青光眼手术。 Ex-press 青光眼引流器
在 2012 年才引入到我国,作为一种新的手术,国外做过与
小梁切除术的对比研究,Ex-press 青光眼引流器植入组的
降眼压作用与小梁切除术组相比较无明显差异,并发症
少,对眼内环境影响小,并且巩膜瓣下植入 Ex-press 青光
眼引流器手术的成功率较高[10]。 本次研究针对于我院行
Ex-press 青光眼引流器植入术及小梁切除术的患者,收集
患者手术前后的视力、眼压、角膜内皮细胞计数等相关数
据,评价 Ex-press 青光眼引流器在临床应用中的安全性
及有效性。
摇 摇 我们的分析结果表明:(1)两组患者术后视力与术

前相比,虽均有轻微下降,但均无统计学意义,术后两组
之间比较也没有统计学意义,两种手术方式对于视力的
影响均不明显。 (2)在降低青光眼患者眼压方面,Ex-press
青光眼引流器与小梁切除术均疗效明确。 两者都通过
把房水引流到结膜下间隙,促进房水的流出,部分代偿
小梁网的功能,降低眼内压。 术后患者的眼压均较术前
有明显的降低,但 Ex-press 青光眼引流器早期术后眼压
降低的幅度弱于小梁切除术,降眼压比较平缓,这是它
独具优势的地方[11] 。 术后观察中 Ex-press 青光眼引流
器组并没有出现眼压过低的情况,可能与 Ex-press 青光
眼引流器植入手术的过程中不需要切除小梁,前房注入
黏弹剂较好地维持前房形态,术后缝合的松紧度适宜避
免了早期的引流过畅有关[12] 。 (3)角膜内皮细胞对维
持角膜 的 透 明 与 完 整 有 着 重 要 意 义。 结 果 表 明,
Ex-press青光眼引流器的植入对角膜内皮细胞的计数仅
有轻微的影响,无统计学意义,而小梁切除术与术前相
比,差异有统计学意义。 这与国外 Giamberto Casini 的研
究结果基本一致。 在他的对比 Ex-press 青光眼引流器
植入术与小梁切除术、Ahmed 引流阀植入术对角膜内皮
细胞短期影响的研究中显示:小梁切除术及 Ahmed 引流
阀植入术后 1 ~ 3mo 内均有角膜内皮细胞的不同程度下
降[13] ,而 Ex-press 青光眼引流器植入术的影响却很小。
多种因素均可影响着术后角膜内皮细胞的计数,与小梁
切除术比,Ex-press 青光眼引流器的植入不需要大的小
梁网开放以及虹膜的切除,手术的时间较短,并且术后
炎症反应较轻,术后浅前房的产生也较少。 而手术创伤
越大,炎症反应越重,会导致前列腺素释放的减少,从而
增加了角膜内皮的渗透性,丝裂霉素等药物更容易进入
前房,暴露于药物毒性作用下的角膜细胞会持续性地水
肿,细胞的 DNA 周期性的修复也会被干扰,这些都导致
了小梁切除术术后角膜内皮细胞计数的明显变化。
摇 摇 此外,Ex-press 青光眼引流器植入术后并发症的发生
较少,比小梁切除术组更加安全。 术后 Ex-press 青光眼
引流器组并无严重并发症,如前房出血、视网膜脉络膜脱
离等的发生,也没有出现术后眼压过低的情况,这都与术
中不破坏前房结构、较好维持前房形态有关。 术后虽 5%
患者有浅前房现象的出现,但是术后前房逐渐形成,术后
3d 患者前房情况基本恢复正常水平,可能是与术后眼压
降低、患者房水循环的重新适应有关。 小梁切除术组术中
要切小梁及虹膜,术后引流通道的引流又相对过畅,术后
2 眼出现前房出血,又有 13% (4 眼)的术后浅前房及 13%
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(4 眼)早期低眼压的出现。 成纤维细胞的大量繁殖导致
结膜下组织纤维化和滤过泡瘢痕化致滤过泡包裹。 虽然
术中我们使用了丝裂霉素 C 减少术后瘢痕化的产生,但
是 Ex-press 引流器组和小梁切除术组还是分别有 2、3 眼
出现了术后滤过泡包裹[14]。 术后予以滤过泡穿刺并且注
射 5-FU 后,瘢痕化情况改善,引流通畅,患者眼压均降
低。 由此可见,即使从并发症方面评价手术的安全性,
Ex-press青光眼引流器也比小梁切除术更加具有优势。
摇 摇 综上所述,与小梁切除术相比,Ex-press 青光眼引流
器在临床上应用的安全性及有效性是值得肯定的,表现在
降低青光眼患者的眼压方面疗效肯定,出现术后降眼压过
快致低眼压的情况少,且手术操作相对简单,对于眼内扰
动较小,对角膜内环境的影响较小,术后出现并发症少。
因而可以应用于角膜内皮情况不佳或者眼部情况差又渴
望手术更安全、术后恢复快、术程短的患者[15]。 但是,Ex-
press 青光眼引流器在闭角性青光眼患者中的应用受到一
定的限制,且价格昂贵[16],很多患者并不能接受,在我国
的大范围地推广使用的时机并不成熟。 国外做过关于
Ex-press青光眼引流器术对房水内蛋白质浓度的研究[17],
但是在此次的临床观察中,我们并没有收集相关的数据进
行评估,这是此次研究的一个缺陷。 此外,此次研究缺乏
长期的随访,纳入病例的数量有限,所以对于 Ex-press 青
光眼引流器长期临床安全性及有效性的研究,还需要进一
步的观察。
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