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Abstract
誗AIM: To explore the efficacy of EX - PRESS combined
with amniotic membrane implantation for open angle
glaucoma.
誗METHODS: The data of 43 eyes of 43 patients with open
angle glaucoma were enrolled from January 2014 to
January 2017. The patients were randomly divided into
amniotic group and mitomycin (MMC) group. All cases
received EX - PRESS combined with amniotic membrane
implantation ( amniotic group ) or with intraoperative
application of mitomycin ( MMC group ) . The early
postoperative anterior chamber formation, filtering bleb,
intraocular pressure ( IOP ) and complications were
analyzed.
誗RESULTS: The intraocular pressure of the two groups
were significantly lower at 1wk, 1 and 6mo after operation
than those before operation ( P < 0. 05) . There was no
significant difference in the best corrected visual acuity in
the two groups at 1wk after operation compared with
before operation (P>0. 05) . At 1 and 6mo postoperatively,
the rate of functional bleb formation was 91% and 73% in
amniotic group, and they were 90% and 86% in MMC
group, respectively, the difference between the groups
were not statistically significant ( all P > 0. 05) . At 1 and

6mo postoperatively, the total success rate was 95%, 86%
in amniotic group, and they were 95%, 90% in MMC
group, respectively, the difference between the groups
were not statistically significant ( all P > 0. 05) . At 1wk
postoperatively, the incidence of shallow anterior
chamber was 9% in amniotic group and 33% in the MMC
group, the difference was statistically significant ( P <
0郾 05) . At 1mo postoperatively, the incidence of bleb
leakage was 5% in amniotic group and 29% in MMC
group, the difference was statistically significant ( P <
0郾 05) . At the end of follow - up, there were 4 eyes of
thin-wall bleb in MMC group and no cases in amniotic
group.
誗 CONCLUSION: EX - PRESS combined with amniotic
membrane implantation for open angle glaucoma is good
on lowering intraocular pressure with less complications
than the combination of MMC.
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miniature implantation; amniotic membrane; mitomycin

Citation: Liu G, He YL, Jia WC. Efficacy of EX - PRESS
combined with amniotic membrane implantation for open angle
glaucoma. Guoji Yanke Zazhi( Int Eye Sci) 2018;18(5):869-872

摘要
目的:探讨 EX-PRESS 青光眼引流器植入联合羊膜移植
术治疗开角型青光眼的疗效。
方法:选取 2014-01 / 2017-01 于我院就诊的开角型青光
眼患者 43 例 43 眼,随机分为羊膜组和丝裂霉素(MMC)
组,所有患者均行 EX-PRESS 青光眼引流器植入术,羊膜
组术中联合羊膜移植术,MMC 组术中联合应用 MMC,观
察两组患者术后早期前房形成、滤过泡、眼压及并发症发
生情况。
结果:术后 1wk,1、6mo 两组患者眼压较术前均明显降低,
差异均有统计学意义(P<0郾 05)。 术后 1wk,两组患者最
佳矫正视力分别与手术前比较,差异均无统计学意义(P>
0郾 05)。 术后 1、6mo,羊膜组功能性滤过泡形成率分别为
91% 、73% ,MMC 组分别为 90% 、86% ,两组间比较差异均
无统计学意义(P>0郾 05);羊膜组手术总有效率分别为
95% 、86% ,MMC 组分别为 95% 、90% ,两组间比较差异均
无统计学意义(P>0郾 05)。 术后 1wk,羊膜组患者浅前房
发生率为 9% ,MMC 组为 33% ,差异有统计学意义(P<
0郾 05);术后 1mo,羊膜组患者滤过泡渗漏发生率为 5% ,
MMC 组为 29% ,差异有统计学意义(P<0郾 05);至随访结
束,MMC 组患者出现薄壁滤过泡 4 眼,羊膜组无薄壁滤过
泡者。
结论:EX-PRESS 青光眼引流器植入联合羊膜移植术治疗
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开角型青光眼降眼压效果良好,并发症较少。
关键词:开角型青光眼;EX-PRESS 青光眼引流器;羊膜;
丝裂霉素
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0 引言
原发性青光眼是世界范围内致不可逆盲的首位因

素[1]。 激光、药物或手术控制眼压是治疗青光眼的主要方
式。 小梁切除术是目前采用最多的经典手术方式[2],然而
其术中、术后并发症较多。 微创手术 EX-PRESS 引流钉
植入术安全性高、并发症少,降眼压效果好,近年应用日益
增多,适用于开角型青光眼,越来越受重视与关注[3]。 与
经典的小梁切除术相似,EX-PRESS 本质上是一种依赖滤
过泡的滤过性手术,术后瘢痕化仍然是影响手术成功率的
关键问题[4]。 本研究采用 EX-PRESS 青光眼引流器植入
联合羊膜移植手术治疗开角型青光眼,并与联合应用抗代
谢药物丝裂霉素(MMC)进行比较,以评估 EX-PRESS 青
光眼引流器植入术联合羊膜移植手术治疗开角型青光眼
的疗效,现报告如下。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 选取 2014-01 / 2017-01 于我院就诊的开角型
青光眼患者 43 例 43 眼,其中男 22 例 22 眼,女 21 例 21
眼;年龄 28 ~ 65(平均 42郾 76依7郾 45)岁;原发性开角型青光
眼 35 例 35 眼,继发性开角型青光眼 8 例 8 眼。 随机分为
羊膜组和 MMC 组。 羊膜组 22 例 22 眼,其中早期 6 例 6
眼,中期 7 例 7 眼,晚期 9 例 9 眼;采用EX-PRESS微型青
光眼引流器植入联合生物羊膜植入术。 MMC 组 21 例 21
眼,其中早期 6 例 6 眼,中期 6 例 6 眼,晚期 9 例 9 眼;采用
EX-PRESS 微型青光眼引流器植入联合 MMC 治疗。 两组
患者年龄、术前眼压、疾病类型、分期等一般资料比较,差
异均无统计学意义(P>0郾 05)。 本研究符合医学伦理学要
求,本组患者均知情同意并签署知情同意书。
1郾 1郾 1 诊断和分期标准摇 原发性开角型青光眼诊断标准
参考 2014 年全国青光眼学组关于原发性青光眼诊断和治
疗专家共识[5]。 根据 Hodapp 等[6]制定的青光眼严重程度
分期标准,按视野平均缺损(mean defect,MD)情况进行分
期:(1)早期:MD<-6dB;(2)中期:-6dB臆MD臆-12dB;
(3)晚期:MD>-12dB。
1郾 1郾 2 纳入标准摇 (1)超声生物显微镜(UBM)检查示房
角开放;(2)已使用 3 种以上降眼压药物,眼压控制效果
不理想。
1郾 1郾 3 排除标准摇 (1)排除风湿免疫性疾病如白塞病、系
统性红斑狼疮等,糖尿病、瘢痕体质等全身性疾病;(2)既
往有青光眼手术史者,如小梁切除术、引流阀植入术、睫状
体光凝术等。
1郾 2 方法
1郾 2郾 1 手术方法摇 所有手术操作均由同一位经验丰富的
手术医生完成。
1郾 2郾 1郾 1 羊膜组摇 采用盐酸奥布卡因行表面麻醉,利多卡
因行球周浸润麻醉。 悬吊上直肌,做以穹窿部为基底的结
膜瓣,电凝止血,以角膜缘为基底做巩膜瓣 4mm伊4mm,约
1 / 2 巩膜厚度,巩膜瓣向前剥离至透明角膜区内 1mm,颞

上方透明角膜前房穿刺降眼压,确定 EX-PRESS(P-50)
的植入位置,略低于蓝-灰线后缘。 25G 针头于植入点平
行虹膜做切口穿刺入前房,注入适量黏弹剂,于巩膜瓣下
穿刺口处植入 EX-PRESS 引流钉,确认房水外流正常,将
10mm伊10mm 复水的无滤纸凹凸面生物羊膜平铺于巩膜
瓣下,瓣旁巩膜与 Tenon 囊之间向后达赤道部,其前端距
引流钉后缘 1mm,用 10-0 尼龙线将羊膜间断缝合固定于
浅层巩膜表面,平复巩膜瓣,用 10-0 尼龙缝线间断固定缝
合巩膜瓣两顶角各 1 针,轻轻结扎缝线使巩膜瓣刚好平铺
于下面板层巩膜表面。 酌情经颞上方透明角膜缘穿刺口
注入平衡盐溶液,形成前房,原位间断缝合球结膜瓣。 涂
妥布霉素地塞米松眼膏,置眼垫包扎。
1郾 2郾 1郾 2 MMC组摇 麻醉、结膜瓣及巩膜瓣的制作同羊膜
组。 将 6mm伊8mm 浸有 0郾 4mg / mL MMC 的棉片置于巩膜
瓣后方 Tenon 囊下的巩膜表面 2 ~ 5min(尽量向后放置,
具体时间根据患者年龄、筋膜囊厚度及目标眼压决定),
4mm伊4mm 棉片置于巩膜瓣下 2min,取走棉片后用 100mL
生理盐水冲洗,颞上方透明角膜前房穿刺降眼压,确定
EX-PRESS的植入位置,略低于蓝-灰线后缘,25G 针头于
植入点平行于虹膜做切口穿刺入前房,注入适量黏弹剂,
于巩膜瓣下穿刺口处植入 EX-PRESS 引流钉,确认房水
外流正常,平复巩膜瓣,用 10-0 尼龙缝线间断固定缝合巩
膜瓣两顶角各 1 针,余手术步骤同羊膜组。
1郾 2郾 2 随访观察 摇 随访3 ~ 6mo,观察并记录视力、眼压
(气动眼压)、前房深度(裂隙灯显微镜检查)、滤过泡形态
及并 发 症 情 况, 并 采 用 全 自 动 电 脑 视 野 分 析 仪
(OCTOPUS101)行视野检查。 滤过泡形态根据 Kronfeld 分
型法分为:玉型微小囊泡型、域型扁平弥散型、芋型瘢痕
型、郁型包囊型,其中玉型或域型为功能滤过泡,芋型或郁
型为非功能滤过泡[7]。 浅前房分级根据 Spaeth 分级法分
为:(1)浅玉度,中央前房形成,周边虹膜与角膜内皮接
触;(2)浅域度,除瞳孔区外,全部虹膜面均与角膜内皮相
贴;(3)浅芋度,前房消失,晶状体前囊和全部虹膜面均与
角膜内皮相贴。

手术疗效评定标准[8]:(1)成功:不使用降眼压药物,
眼压臆21郾 0mmHg;(2)有效:最多使用 3 种局部降眼压药
物,眼压臆21郾 0mmHg;(3)失败:使用 3 种以上局部降眼
压药物,眼压>21郾 0mmHg。 手术总有效率 = (成功眼数+
有效眼数) / 总眼数伊100% 。

统计学分析:采用 SPSS11郾 5 统计学软件进行统计分

析。 计量资料以均数依标准差(軃x依s)表示,眼压的比较采
用重复测量数据方差分析,各时间点的组间差异比较采用
独立样本 t 检验,各组的时间差异比较采用 LSD-t 检验;
手术前后视野平均缺损值的比较采用配对样本 t 检验。
计数资料用百分比表示,组间比较采用 字2检验和 Fisher 确
切概率法。 视力作为等级资料采用 Wilcoxon 符号秩检
验。 以 P<0郾 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2郾 1 两组患者手术前后眼压情况摇 MMC 组和羊膜组的组
间差异有统计学意义(F = 4郾 174,P = 0郾 012),各个时间点
的眼压的时间差异有统计学意义(F = 865郾 186,P<0郾 01)。
两组患者术后 1wk,1、6mo 眼压与术前比较,差异均有统
计学意义(P<0郾 05)。 两组间术前眼压比较差异无统计学
意义(P>0郾 05);术后 1wk 羊膜组眼压低于 MMC 组,差异
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摇 摇表 1摇 两组患者手术前后眼压情况 (軃x依s,mmHg)
组别 眼数 术前 术后 1wk 术后 1mo 术后 6mo
羊膜组 22 32郾 89依3郾 38 11郾 08依1郾 04 13郾 28依1郾 14 14郾 01依0郾 99
MMC 组 21 31郾 57依2郾 84 11郾 99依0郾 97 12郾 87依0郾 84 13郾 55依1郾 13

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 1郾 377 -2郾 951 1郾 330 1郾 422
P 0郾 176 0郾 005 0郾 191 0郾 162

注:羊膜组:采用 EX-PRESS 微型青光眼引流器植入联合生物羊膜植入术;MMC 组:采用 EX-PRESS 微型青光眼引流器植入联合
MMC 治疗。

表 2摇 两组患者手术前后最佳矫正视力情况 眼

组别 眼数 时间 <0郾 1 0郾 1 ~ 0郾 25 0郾 3 ~ 0郾 5 >0郾 5 Z P
羊膜组 22 术前 1 8 9 4

0郾 000 1郾 000
术后 1wk 1 7 8 6

MMC 组 21 术前 1 7 10 3
0郾 000 1郾 000

术后 1wk 2 6 9 4
注:羊膜组:采用 EX-PRESS 微型青光眼引流器植入联合生物羊膜植入术;MMC 组:采用 EX-PRESS 微型青光眼引流器植入联合
MMC 治疗。

有统计学意义(P<0郾 05);两组间术后 1、6mo 眼压比较,差
异均无统计学意义(P>0郾 05),见表 1。
2郾 2 两组患者术后滤过泡形成情况摇 术后 1wk,羊膜组功
能性滤过泡形成 22 眼(100% ),均为域型滤过泡;MMC 组
功能性滤过泡形成 21 眼(100% ),其中域型滤过泡 20 眼,
玉型滤过泡 1 眼;与 MMC 组比较,羊膜组患者滤过泡更加
弥散、隆起。 术后 1mo,羊膜组功能性滤过泡形成 20 眼
(91% ),MMC 组功能性滤过泡形成 19 眼(90% ),差异无
统计学意义(P = 0郾 178);羊膜组玉型滤过泡形成 1 眼
(5% ),MMC 组玉型滤过泡形成 1 眼(5% ),差异无统计
学意义 ( P = 0郾 512 ); 羊 膜 组 域 型 滤 过 泡 形 成 19 眼
(86% ),MMC 组域型滤过泡形成 18 眼(86% ),差异无统
计学意义(P=0郾 450)。 术后 6mo,羊膜组功能性滤过泡形
成 16 眼(73% ),MMC 组功能性滤过泡形成 18 眼(86% ),
差异无统计学意义(P=0郾 259);羊膜组玉型滤过泡形成 3
眼(14% ),MMC 组玉型滤过泡形成 5 眼(24% ),差异无
统计学意义(P = 0郾 459);羊膜组域型滤过泡形成 13 眼
(59% ),MMC 组域型滤过泡形成 13 眼(62% ),差异无统
计学意义(字2 =0郾 074,P=0郾 786)。
2郾 3 两组患者手术情况 摇 术后 1mo,羊膜组手术成功 20
眼(91% ),有效 1 眼(5% );MMC 组成功 19 眼(90% ),有
效 1 眼(5% );羊膜组手术总有效率为 95% (21 眼),MMC
组为 95% (20 眼),二者比较差异无统计学意义 ( P =
0郾 999)。 术后 6mo,羊膜组手术成功 16 眼(73% ),有效 3
眼(14% );MMC 组成功 18 眼(86% ),有效 1 眼(5% );羊
膜组手术总有效率为 86% (19 眼),MMC 组为 90% (19
眼),二者比较差异无统计学意义(P=0郾 998)。
2郾 4 两组患者手术前后视力情况 摇 两组患者术后 1wk 最
佳矫正视力分别与术前比较,差异均无统计学意义(P>
0郾 05),见表 2。
2郾 5 两组患者手术前后视野情况摇 术前、术后 6mo 羊膜组
患者 MD 分别为-(11郾 79依6郾 39)、-(12郾 08依6郾 89) dB,差
异无统计学意义( t= -1郾 520,P = 0郾 143);MMC 组患者 MD
分别为-(11郾 90依6郾 45)、-(12郾 13依6郾 90) dB,差异无统计
学意义( t= -1郾 181,P=0郾 251)。
2郾 6 两组患者术后并发症情况摇 术后 1wk,羊膜组患者发
生浅前房 2 眼(9% ),均为浅玉度;MMC 组患者发生浅前

房 7 眼(33% ),其中浅玉度 6 眼,浅域度 1 眼,两组浅前房
发生率比较,差异有统计学意义(P = 0郾 049)。 术后 1mo,
羊膜组患者发生滤过泡渗漏 1 眼(5% ),MMC 组患者发生
滤过泡渗漏 6 眼(29% ),差异有统计学意义(P = 0郾 045)。
至随访结束,MMC 组患者出现薄壁滤过泡 4 眼,羊膜组无
薄壁滤过泡者;两组均未发生角膜失代偿、脉络膜脱离、视
网膜脱离、恶性青光眼、引流管堵塞、引流钉脱位等严重并
发症。
3 讨论

EX-PRESS 引流钉于 1998 年面世,2013 年在中国经
国家食品药品监督管理局批准应用,目前临床应用广
泛[3]。 研究表明,EX-PRESS 引流钉植入术治疗原发性
开角型青光眼的临床效果优于或与传统小梁切除术相
似,但并发症少[9-11] 。 本研究结果显示,羊膜组和 MMC
组患者 EX-PRESS 引流钉植入术后 1wk,1、6mo 眼压均
较术前明显降低,且术后 1wk 羊膜组眼压低于 MMC 组,
但术后 1wk 两组患者视力分别与术前比较,差异均无统
计学意义,表明 EX-PRESS 引流钉植入术治疗开角型青
光眼效果良好。

MMC 是临床常用的抗代谢药物,青光眼术中联合应
用 MMC 可提高手术疗效[10,12-13],但其毒副作用导致角膜
毒性反应、滤过泡渗漏等并发症发生率较高[14]。 羊膜是
位于人类胎盘最内层的透明膜,具有抑制纤维组织增生,
减轻炎症反应和血管化,免疫原性低,排斥反应少等生物
特性,已广泛应用于眼科手术。 青光眼术中将羊膜垫于巩
膜瓣层间及巩膜与结膜间,能够减轻术区炎症反应及巩膜
瓣的粘连,抑制瘢痕形成。 羊膜在术后 10 ~ 30d 自行降解
吸收,术后 3mo 基本完全吸收[15-16],保持滤过通道通畅。
邓海波等[17]报道,羊膜移植联合小梁切除术能有效降低
眼压,疗效优于传统小梁切除术。 生物羊膜安全且无抗原
性,临床应用科学合理。 卓彦伶等[16] 报道,小梁手术中联
合生物羊膜植入术后的短期疗效与小梁手术中联合 MMC
的降眼压效果和滤过泡形态学表现接近,但羊膜植入术后
浅前房和滤过泡渗漏发生率低于 MMC 组。

EX-PRESS 引流钉植入手术操作相对简单,其降低眼
压的机制与经典的小梁切除术基本相同,均是通过手术建
立人工通道,将房水引流到结膜下间隙,形成有功能的滤
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过泡,引流吸收房水降低眼压,因此手术成功的关键是减
少手术通道的瘢痕化,形成功能性滤过泡。 刘素芝等[18]

观察 EX-PRESS 微型青光眼引流器植入联合生物羊膜植
入术与单纯 EX-PRESS 微型青光眼引流器植入术治疗原
发性开角型青光眼的效果,结果发现,EX-PRESS 微型青
光眼引流器植入联合生物羊膜植入术治疗原发性开角型
青光眼手术成功率高,术后并发症少,远期眼压控制效果
好。 本研究比较 EX-PRESS 青光眼引流器植入联合羊膜
移植手术和联合应用抗代谢药物 MMC 治疗开角型青光
眼的疗效,结果表明术后 1mo(术后早期[19] )和术后 6mo
(术后远期[20]),羊膜组和 MMC 组功能性滤过泡形成率及
手术总有效率比较,差异均无统计学意义,表明羊膜和
MMC 近期及远期抗瘢痕、降眼压效果相近。 一项关于羊
膜治疗青光眼的临床疗效的 Meta 分析表明,小梁切除术
中应用羊膜可明显降低浅前房、前房积血的发生及术后
6、12mo 非功能性滤过泡的形成,但低眼压、脉络膜脱离等
并发症的发生情况比较,差异无统计学意义[21]。 我们的
研究显示,术后 1wk 羊膜组患者浅前房及术后 1mo 滤过
泡渗漏的发生率均明显低于 MMC 组,而至随访结束羊膜
组无薄壁滤过泡发生,MMC 组出现薄壁滤过泡 4 眼。

综上所述,EX-PRESS 引流钉植入术联合应用生物羊
膜治疗开角型青光眼,可明显降低术后眼压,提高手术成
功率,并发症发生率低。
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