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摘要
目的:评价 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流钉植入术对原发性开角型青
光眼(ＰＯＡＧ)患者角膜内皮细胞及眼压的影响ꎮ
方法:前瞻性临床研究ꎮ 收集 ２０１６－０５ / ２０１７－１２ 在我院
行 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流钉植入术的原发性开角型青光眼患者
３２ 例 ３８ 眼ꎬ随访至术后 ２４ｍｏꎬ观察中央、鼻侧、颞侧、上
方、下方 ５ 个方位的角膜内皮细胞密度、眼压及最佳矫正
视力情况ꎬ并观察前房深度及引流钉与虹膜、角膜的位置
情况及手术疗效ꎮ
结果:手术前后ꎬ本组患者 ５ 个方位的角膜内皮细胞密度
和最佳矫正视力均无明显变化(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ但术后各时间
点眼压均较术前明显降低(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 术后 ２４ｍｏꎬ本组患
者手术完全成功率为 ６６％ꎬ条件成功率为 ２１％ꎬ失败率为
１３％ꎬ手术失败的主要原因为滤过泡包裹ꎮ 本组患者术中
和术后随访期间均未出现前房完全消失ꎻ术后 １ 眼出现浅
前房ꎬ５ 眼引流钉与虹膜面相贴ꎬ余 ３２ 眼引流钉均位于虹
膜与角膜内皮之间ꎬ位置良好ꎮ
结论:ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流钉植入术对 ＰＯＡＧ 患者角膜内皮细
胞无明显影响ꎬ且能有效控制眼压ꎬ是治疗原发性开角型
青光眼的安全有效的方法ꎮ
关键词:角膜内皮细胞ꎻ眼压ꎻＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流钉植入术ꎻ
原发性开角型青光眼
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０引言
ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流钉植入术是新一代抗青光眼手术ꎬ于

２０１２－０３ 引进到我国ꎮ 其降眼压的作用机制与小梁切除
术相同ꎬ即建立外循环ꎬ从而达到持续、引流房水的作用ꎬ
但相对于小梁切除术而言ꎬ该手术方式具有创伤小、操作
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　 　表 １　 不同方位角膜内皮细胞密度变化情况 (􀭰ｘ±ｓꎬ个 / ｍｍ２)
位置 术前 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ 术后 １２ｍｏ 术后 ２４ｍｏ Ｆ Ｐ
中央 ２３１３􀆰 １±２６６􀆰 ３ ２３２４􀆰 ７±３２３􀆰 ２ ２２９６􀆰 ７±２９２􀆰 ２ ２２８７􀆰 １±２３４􀆰 ５ ２２６９􀆰 ６±２５６􀆰 ９ ２２７６􀆰 ６±２４１􀆰 ３ １􀆰 ０２ >０􀆰 ０５
上方 ２４７６􀆰 ３±３１２􀆰 ７ ２４２６􀆰 ５±２９４􀆰 ４ ２４１４􀆰 ６±３２８􀆰 １ ２４１１􀆰 １±２７９􀆰 ６ ２４２３􀆰 １±２５７􀆰 ７ ２４１７􀆰 ３±２６５􀆰 ４ １􀆰 ４７ >０􀆰 ０５
鼻侧 ２３６３􀆰 ６±２４３􀆰 １ ２３５８􀆰 ４±３０２􀆰 ３ ２３６２􀆰 １±２８１􀆰 ５ ２３４２􀆰 ７±２８９􀆰 ７ ２３５０􀆰 ５±２７４􀆰 ３ ２３４９􀆰 ９±２６９􀆰 ７ １􀆰 ２１ >０􀆰 ０５
下方 ２４７７􀆰 ２±２８９􀆰 ２ ２４６３􀆰 １±２５７􀆰 ２ ２４５７􀆰 ９±３０７􀆰 ８ ２４６１􀆰 ６±２６７􀆰 ３ ２４２３􀆰 ８±２８８􀆰 ６ ２４３４􀆰 ８±２６８􀆰 １ ０􀆰 ９６ >０􀆰 ０５
颞侧 ２５１２􀆰 ８±３２７􀆰 ５ ２４８７􀆰 ６±３６７􀆰 ８ ２４７６􀆰 １±３０１􀆰 ２ ２４５７􀆰 １±３１７􀆰 ５ ２４７９􀆰 ４±３１９􀆰 ３ ２４８１􀆰 ４±２９９􀆰 ６ １􀆰 ３９ >０􀆰 ０５

简单且定量引流的优点[１]ꎮ ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流钉通过瓣下
巩膜床植入前房ꎬ位于虹膜与角膜之间ꎬ这与 Ａｈｍｅｄ 阀植
入术相似ꎮ 文献报道ꎬ标准的 Ａｈｍｅｄ 阀植入术后角膜内
皮细胞数量可进行性减少[２－３]ꎬＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流钉植入术
后对角膜内皮细胞是否有影响ꎬ尚待研究ꎮ 本研究通过观
察原发性开角型青光眼(ＰＯＡＧ)患者植入 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引
流钉后角膜内皮及眼压的变化ꎬ探讨该手术对原发性开角
型青光眼患者的疗效及角膜内皮细胞的影响ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性临床研究ꎮ 选取 ２０１６－０５ / ２０１７－１２ 在
我院行 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流钉植入术的原发性开角型青光眼
患者 ３２ 例 ３８ 眼ꎬ其中男 １９ 例 ２３ 眼ꎬ女 １３ 例 １５ 眼ꎬ平均
年龄 ３７􀆰 ３±５􀆰 １ 岁ꎬ入院时眼压 ２６ ~ ５８(平均 ４２􀆰 ７±５􀆰 ４)
ｍｍＨｇ ( １ｍｍＨｇ ＝ ０􀆰 １３３ｋＰａ )ꎬ 术 前 最 佳 矫 正 视 力
(ＬｏｇＭＡＲ)为－０􀆰 １ ~ １􀆰 ０(平均 ０􀆰 ４３±０􀆰 １３)ꎮ 纳入标准:
(１)确诊为原发性开角型青光眼的患者ꎬ使用最大量局部
降眼压药物治疗仍不能将眼压控制到目标眼压者ꎻ(２)首
次内眼手术患者ꎻ(３)能够配合检查和随访ꎮ 排除标准:
(１)合并精神疾病及全身免疫系统疾病ꎻ(２)既往有眼部
外伤史ꎻ(３)合并其他眼病ꎻ(４)合并糖尿病、白血病、动脉
粥样硬化及多发性硬化病患者ꎻ(５)妊娠期、哺乳期女性ꎻ
(６)瘢痕体质患者ꎮ 该研究经武汉爱尔眼科医院伦理委
员会批准ꎬ所有患者及家属均对本研究知情同意ꎬ并签署
知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１治疗方法　 术前应用 ０􀆰 ５％左氧氟沙星滴眼液点术
眼ꎬ４ 次 / ｄꎬ点 ３ ~ ５ｄꎮ 术前 １ｄ 冲洗泪道ꎬ术前 １０ｍｉｎ 使用
生理盐水冲洗结膜囊ꎮ 手术步骤:患者取仰卧位ꎬ术眼常
规消毒、铺无菌孔巾ꎮ 开睑器开睑ꎬ奥布卡因表面麻醉ꎮ
做以穹窿部为基底的结膜瓣ꎬ沿角膜缘 １０∶ ００~１２∶ ００ 位弧
形切开球结膜ꎬ分离球筋膜ꎬ暴露巩膜面ꎬ烧灼止血ꎮ 以角
膜缘为基底的板层巩膜瓣(厚度约 １ / ２ 巩膜厚度ꎬ大小约
３ｍｍ×４ｍｍ)ꎬ结膜瓣及巩膜瓣下放置 ０􀆰 ４％丝裂霉素棉
片ꎬ放置时间 ２~５ｍｉｎꎬ充分冲洗ꎻ做前房穿刺降眼压至正
常偏低ꎬ穿刺口注入少量黏弹剂形成前房ꎻ以 ２７Ｇ 针头从
巩膜瓣下角巩膜平行虹膜面穿刺进入前房ꎬ取 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ
青光眼引流钉推注器ꎬ 将引流钉从穿刺口处植入ꎻ１０－０
缝线固定巩膜瓣 ２ 针ꎬ１０－０ 可调节缝线缝合巩膜瓣 １ ~ ２
针ꎬ前房注水观察巩膜瓣水密ꎬ前房内残留少量黏弹剂至
眼压正常ꎬ８－０ 缝线连续缝合结膜ꎬ涂妥布霉素地塞米松
眼膏ꎬ包眼ꎬ术毕ꎮ 术后处理:术后妥布霉素地塞米松滴眼
液及普拉洛芬滴眼液点眼ꎬ均 ４ 次 / ｄꎬ术后根据眼压情况
及滤过泡形态拆除巩膜缝线ꎮ
１.２.２观察指标　 随访至术后 ２４ｍｏꎬ每次随访采用角膜内
皮镜测量术眼中央、鼻侧(３∶ ００ ~ ９∶ ００ 位)、颞侧(９∶ ００ ~
３ ∶ ００位)、上方(１２∶ ００ 位)及下方(６∶ ００ 位)共 ５ 个方位角

膜内皮细胞密度ꎻ采用非接触式眼压计测量眼压ꎬ并检查
最佳矫正视力ꎬ结果转换为 ＬｏｇＭＡＲ 视力进行统计分析ꎻ
采用裂隙灯观察前房深度及引流钉与角膜内皮、虹膜的位
置关系ꎻ根据术后眼压控制情况和并发症发生情况评估手
术疗效ꎮ

手术效果评价标准:(１)完全成功:不使用降眼压药
物的情况下ꎬ眼压 ６ ~ ２１ｍｍＨｇꎬ且无严重的眼部并发症ꎻ
(２)条件成功:需联合应用抗青光眼药物才能将眼压控制
在完全成功标准ꎻ(３)手术失败:使用超过 ４ 种降眼压药
物治疗仍无法控制眼压ꎬ需进一步手术治疗ꎬ出现严重的
眼部并发症ꎮ

统计学分析:以 ＳＰＳＳ １３􀆰 ０ 统计软件进行数据分析ꎮ
符合正态分布的计量资料采用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ同一指标多个
时间点的比较采用重复测量数据的方差分析ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 为
差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１角膜内皮细胞情况　 手术前后 ５ 个方位角膜内皮细胞
密度均无明显变化ꎬ差异无统计学意义 (均 Ｐ > ０􀆰 ０５ꎬ
表 １)ꎮ
２􀆰 ２眼压情况　 术前、术后 １ｗｋꎬ１、３、６、１２、２４ｍｏꎬ本组患
者平均眼压分别为 ４２􀆰 ７±５􀆰 ４、１２􀆰 ６±７􀆰 ６、１５􀆰 ８±３􀆰 ９、１３􀆰 ９±
４􀆰 ５、１５􀆰 ５±２􀆰 ４、１７􀆰 ９±２􀆰 ７、１６􀆰 ８±３􀆰 １ｍｍＨｇꎬ差异有统计学
意义(Ｆ＝ １０７􀆰 ２３ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎮ 部分患者术后 １ｍｏ 时眼压略
有升高ꎬ拆除调节缝线ꎬ滤过区按摩后好转ꎮ
２􀆰 ３视力情况 　 术前、术后 １、３、６、１２、２４ｍｏꎬ本组患者平
均最佳矫正视力分别为 ０􀆰 ４３ ± ０􀆰 １３、０􀆰 ４７ ± ０􀆰 １４、０􀆰 ５７ ±
０􀆰 ０６、０􀆰 ４６±０􀆰 １１、０􀆰 ５３±０􀆰 ０７、０􀆰 ５５±０􀆰 ０４ꎬ差异无统计学
意义(Ｆ＝ １􀆰 ６６ꎬＰ>０􀆰 ０５)ꎮ
２􀆰 ４手术成功率　 随访至术后 ２４ｍｏꎬ本组患者中 ２５ 眼手
术完全成功(６６％)ꎬ８ 眼手术条件成功(２１％)ꎬ５ 眼手术失
败(１３％)ꎬ手术失败原因均为滤过泡包裹ꎬ反复行滤过泡
分离术联合、５－氟尿嘧啶(５－ＦＵ)注射液注射后其中 ２ 眼
眼压≤２１ｍｍＨｇꎬ３ 眼仍需联合药物治疗控制眼压ꎮ
２􀆰 ５前房深度和引流钉位置情况　 本组患者术中和术后
随访期间均未出现前房完全消失ꎻ术后 １ 眼出现浅前房ꎬ
引流钉与虹膜相贴ꎬ远离角膜内皮ꎬ行阿托品凝胶麻痹睫
状肌治疗 １ｗｋ 后前房恢复正常ꎬ引流钉未与虹膜、角膜内
皮接触ꎻ术后 ３ 眼引流钉与虹膜面相贴ꎬ因未出现其他并
发症ꎬ故未行任何处理ꎻ术后 ２ 眼引流钉与虹膜面相贴出
现局部虹膜脱色素、萎缩ꎬ患者未诉不适故未行任何处理ꎻ
其余 ３２ 眼引流钉均位于虹膜与角膜内皮之间ꎬ位置良好ꎮ
３讨论

人角膜内皮细胞 ( ｈｕｍａｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓꎬ
ＨＣＥＣｓ)为六角形扁平细胞ꎬ细胞之间紧密连接、排列整
齐ꎬ它们的形态和大小相当一致ꎬ对维持角膜生理功能和
结构完整具有重要作用ꎮ 角膜内皮细胞受多种因素影响ꎬ
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如全身疾病、高眼压、屈光状态、角膜营养不良、药物、手
术、外伤等[４]ꎮ 内眼手术也可不同程度地对角膜内皮细胞
造成损伤[５]ꎮ

ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流钉植入术是通过瓣下巩膜床将引流
钉植入前房ꎬ位于虹膜与角膜之间ꎬ这与 Ａｈｍｅｄ 阀植入术
相似ꎮ 有研究报道 Ａｈｍｅｄ 阀植入术对角膜内皮细胞有一
定的影响ꎬ主要有以下原因[６－９]:(１)内眼手术对眼部具有
一定的创伤性ꎬ术后房水生理特性受到破坏ꎬ产生一些炎
症因子ꎬ角膜的代谢环境从而受到影响ꎬ导致角膜内皮细
胞受损ꎻ(２)房水随着心动周期从引流管中射出ꎬ这种喷
射在引流管周围最为明显ꎬ靠近引流管口附近的角膜内皮
细胞最容易受到损伤ꎻ(３)患者在揉眼、用力眨眼时造成
的引流管间歇性接触角膜内皮造成一定的角膜内皮细胞
损伤ꎻ(４)引流管间歇性接触到葡萄膜组织会引起慢性炎
症导致角膜内皮细胞的损伤ꎻ(５)引流阀植入术中操作器
械可能对角膜内皮细胞产生直接损伤ꎮ

ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流钉植入术后是否会影响角膜内皮及
其影响程度ꎬ国内外报道不多ꎮ 本研究通过持续 ２ａ 余的
观察发现术后各时间点、各方位的角膜内皮细胞密度均较
术前无明显变化ꎬ分析可能是因为:(１) ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流
钉是由 ３１６Ｌ 型不锈钢材料制造ꎬ此材料与人工心脏瓣膜
材料相同ꎬ具有很好的组织相容性[１０]ꎻ(２) ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引
流钉 的 长 度 为 ２􀆰 ６４ｍｍ、 外 径 ０􀆰 ４ｍｍ ( Ａｈｍｅｄ 阀 外 径
０􀆰 ６３５ｍｍ)ꎬ内径 ０􀆰 ０５ ~ ０􀆰 ２ｍｍꎬ因其体积较小ꎬ而原发性
开角型青光眼患者通常具备房角宽、周边前房深、虹膜较
平坦的特征ꎬ所以周边前房空间足以容纳ꎬ不易与角膜内
皮接触[１１]ꎻ(３)由于 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流钉近端位于巩膜瓣
下ꎬ可通过巩膜瓣的松紧覆盖使房水有限制地外流到结膜
下ꎬ使得管口附近的房水流量平稳而不对角膜内皮细胞造
成影响ꎻ(４)从手术过程来看ꎬ因为在引流钉植入前注入
少量黏弹剂、术后前房内残留少量黏弹剂均能有效维持术
中和术后的前房深度ꎬ减少引流钉与角膜内皮的接触ꎬ均
起到了有效保护角膜内皮的作用ꎮ 可能正是因为上述因
素以及与 Ａｈｍｅｄ 阀的差别ꎬ才使得 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流钉植
入术未对角膜内皮造成影响ꎮ Ｏｍａｔｓｕ 等[１２] 研究发现ꎬ
ＥＸ－ＰＲＥＳＳ引流钉植入术后 １８、２４ｍｏ 时角膜内皮细胞密
度与术前无统计学差异ꎬ与本研究结果相似ꎮ

因为 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 装置独特的流体动力学结构ꎬ且对
周围组织损伤小、对眼内影响小、操作简便、术后瘢痕形成
相对较少、并发症发生率较小梁切除术低且症状轻[１１]ꎬ所
以 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 青光眼引流钉手术成功率比较高ꎮ 王越
等[１３]报道 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 青光眼引流钉手术的完全成功率达
６３􀆰 ６％~９３􀆰 ３％ꎬ本研究中手术完全成功率与其相近ꎬ术后
２４ｍｏ 时达到 ６６％ꎮ 本组患者手术降眼压效果非常明显ꎬ
虽然术后 ３ｍｏ 后眼压有回升趋势ꎬ但眼压仍较术前明显
下降ꎮ 因为 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 青光眼引流钉植入术也属于滤过
性手术ꎬ所以手术失败主要原因是滤过泡包裹形成ꎮ 为减
少滤过泡包裹ꎬ本研究术中使用丝裂霉素以及设置调节缝

线ꎬ术后密切观察眼压及前房ꎬ适时拆除可调节缝线并加
强按摩ꎬ术后仍有 ５ 眼发生滤过泡包裹ꎬ但经过反复行滤
过泡分离术联合 ５－ＦＵ 注射后部分患者眼压能控制在正
常范围ꎮ

综上所述ꎬＥＸ－ＰＲＥＳＳ 青光眼引流钉植入术治疗原发
性开角型青光眼短中期临床疗效是安全有效的ꎬ长期临床
疗效还需进一步观察ꎮ 目前青光眼的手术发展方向不单
要追求确切的降眼压效果ꎬ更要创伤小、易操作、并发症
少ꎮ ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流钉植入术作为新一代抗青光眼手术ꎬ
安全、有效ꎬ并发症少ꎬ特别是术前角膜内皮情况欠佳的患
者如曾行白内障手术或其他抗青手术者ꎬ可优先选择该手
术方式ꎮ
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６ 范强ꎬ 张萌ꎬ 延新年. Ａｈｍｅｄ 引流阀植入术治疗外伤性房角后退性

青光眼的疗效. 国际眼科杂志 ２０１８ꎻ １８(７): １２９８－１３００
７ Ｌｅｅ ＥＫꎬ Ｙｕｎ ＹＪꎬ Ｌｅｅ ＪＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ
ａｆｔｅｒ Ａｈｍｅｄ ｇｌａｕｃｏｍａ ｖａｌｖｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ: ２ － ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００９ꎻ １４８ (３): ３６１－３６７
８ Ｔａｎ ＡＮꎬ Ｗｅｂｅｒｓ ＣＡꎬ Ｂｅｒｅｎｄｓｃｈｏｔ ＴＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ
ｌｏｓｓ ａｆｔｅｒ Ｂａｅｒｖｅｌｄｔ ｇｌａｕｃｏｍａ ｄｒａｉｎａｇｅ ｄｅｖｉｃｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ ９５(１): ９１－９６
９ Ａｎｓｈｕ Ａꎬ Ｐｒｉｃｅ ＭＯꎬ Ｒｉｃｈａｒｄｓｏｎ ＭＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｑｕｅｏｕｓ
ｈｕｍｏｒ ｐｒｏｔｅｏｍｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａ ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｈｕｎｔ ｄｅｖｉｃｅ. Ｍｏｌ Ｖｉｓ ２０１１ꎻ
２０５(１７): １８９１－１９００
１０ Ｃａｓｉｎｉ Ｇꎬ Ｌｏｉｕｄｉｃｅ Ｐꎬ Ｐｅｌｌｅｇｒｉｎｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ Ｖｅｒｓｕｓ
ＥＸ－ＰＲＥＳＳ Ｓｈｕｎｔ Ｖｅｒｓｕｓ Ａｈｍｅｄ Ｖａｌｖｅ Ｉｍｐｌａｎｔ: Ｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍ Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ
Ｃｏｒｎｅａｌ Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ Ｃｅｌｌｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ １６０(６): １１８５－１１９０
１１ Ｇｉｌｌｅｓ Ｂꎬ Ｊｏｎｇ Ｄꎬ Ａｎｔｏｉｎｅ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｉｖｅ－ｙｅａｒ ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ ｏｆ ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｔｒｉａｌ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ Ｅｘ － ＰＲＥＳＳ ｇｌａｕｃｏｍａ ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｄｅｖｉｃｅ ａｎｄ
ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ－ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１１ꎻ
５(３): ５２７－５３３
１２ Ｏｍａｔｓｕ Ｓꎬ Ｈｉｒｏｏｋａ Ｋꎬ Ｎｉｔｔａ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｃｅｌｌｓ ａｆｔｅｒ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ＥＸ － ＰＲＥＳＳ ｓｈｕｎｔ: ２ － ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ.
ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ １８(１): ２４３－２４７
１３ 王越ꎬ 柯敏ꎬ 韩芳芳ꎬ 等. ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流器植入术与小梁切除术

治疗开角型青光眼有效性和安全性的 Ｍｅｔａ 分析. 山东大学耳鼻喉眼

学报 ２０１７ꎻ ３１(２): １０４－１１１
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