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!!$摘要%!粘小管手术是一类经粘小管引流房水的手术的统称' 因其并发症少"尤其是无滤过道瘢痕化
等问题日益受到人们的重视' 但面对不断涌现的各种术式"临床医师必需客观理性地认识' 本文阐述了粘小
管与房水阻力及青光眼之间的关系&临床上所观察到的青光眼患者中存在的粘小管结构与功能的异常&手术
的演变&各类粘小管手术)小梁切开术&小梁消融术&)OC2/C植入术&激光小梁打孔术&粘小管成形术和黏弹物
质小管切开术*的设计原理及效果以及目前存在的问题"以期提高临床医师对这类手术的认识'

$关键词%!青光眼( 粘小管( 手术治疗( 房水流出
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!!在过去数十年"尽管人们对青光眼的发病机制有
了不同程度的更新"但是在青光眼的手术治疗上"青光
眼医师面临的选择并不是很多' 小梁切除术仍然被认
为是抗青光眼治疗的主流术式"效果虽好 +%, "但是存
在诸如滤过泡瘢痕化&晚期滤过泡漏&滤过泡炎&眼内
炎&低眼压等众多并发症' 重建自然通道是人们对青
光眼手术的终极追求"能避免滤过性手术的一些并发
症"减少损伤' 作为房水流出通道上重要的一个环节"
粘小管是人们设计这类手术的必经之路' 近些年来"
人们对粘小管与房水流出阻力的关系认识不断加深"
各类粘小管手术不断涌现' 对于临床医师而言"需要
结合相关研究"正确看待粘小管手术在青光眼治疗中
的意义与价值'

:7重新审视粘小管与房水流出阻力之间的关系

到目前为止"在青光眼房水流出通路中"没有一个

部位能被认为是在眼压升高的过程中所起的作用是独

一无二的' 相比较起对小梁网细胞外基质的关
注

+" @̂, "人们很少强调粘小管在青光眼中的作用' 这
是因为粘小管内皮细胞存在众多小孔和大量的巨大液

泡"以及细胞连接疏松的特性"使得计算得出粘小管及
远端所产生的阻力仅占小梁网途径房水流出阻力的

"=` +" ?̂, ' 因此尽管在青光眼中观察到粘小管内皮细
胞存在孔洞密度减小&流体顺应性下降的情况 +<, "但
是内皮细胞本身的通透性很高"所以也并未造成房水
流出阻力的显著下降'

但是"完全排除粘小管在青光眼发病中的重要性
还为时过早' 在一项针对年龄对粘小管影响的研究
中"V)/-LDHC, 等 +%#,

发现随着年龄的增加"粘小管内壁
长度减少' 在观察 %## 例青光眼患者切除的小梁组织
的标本时"a22+%%,

发现 =#`病例存在粘小管狭窄' 随
后"V**)/G,('等 +%",

测量了青光眼捐献眼的房水流出

!?@"! 中华实验眼科杂志 "#%? 年 @ 月第 $9 卷第 @ 期!A,)/ W&+I 6I,C,(*'D*"VIH)*"#%?"XD*1$9"YD1@

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



易度并切片观察"发现青光眼粘小管周径以及内壁的
长度比正常眼显著减少"粘小管可能构成青光眼房水
流出阻力的 =#`' 在研究压力对粘小管管径的影响
时"人们发现当眼压升高时"粘小管管腔变窄"小梁向
粘小管管腔突出

+%$ %̂@, (继续升高眼压"粘小管管腔出
现塌陷

+%=, (在 @# ''ZG)% ''ZGb#_%$$ RU(*压力下"
大部分粘小管管腔塌陷

+%9, ' 从病理生理学的角度"粘
小管变窄"甚至塌陷"不但会因眼压升高而产生"反过
来也会减少房水外流"导致眼压进一步升高 +%9, ' 这就
提出一个问题#在青光眼的发生和发展中"完全或部分
粘小管关闭是否是眼压升高的重要因素- 青光眼患者
小梁网及粘小管内壁孔隙的减少

+%8 %̂<, "导致促使房水
外流的压力升高"升高的压力将粘小管内壁向外壁方
向压迫"经历一段时间后"可能导致这些结构之间的粘
连

+"# "̂%, ' 同时"巩膜突作为粘小管的支撑结构"当其
强度变弱时"也有可能导致粘小管管腔塌陷 +%$, ' 另
外"实验研究显示对于正常眼"在全周小梁切开后"只
有 =#`外流阻力被消除"提示小梁网下游至少占外流
阻力的一半

+"" "̂$, ' 从以上粘小管的研究中可以得出
以下几个结论#)%*小梁网病变所导致的眼压升高可
以导致粘小管的塌陷"粘小管的塌陷又进一步增加了
房水流出的阻力"导致眼压的进一步升高()"*无论是
原发性还是继发性青光眼患者"粘小管的0干涸1与粘
小管的管腔的缩窄&粘连"集液管引流功能下降存在密
切联系' 所有这些研究显示了粘小管在房水流出阻力
以及青光眼发病中作用"远比以前我们认为的更重要'

;7临床上观察到青光眼存在粘小管结构与功能的异常

对粘小管在眼压与青光眼发病中作用的重新定位

引起了人们对粘小管的再关注' 临床上对粘小管进行
无创&在体观察"对于我们进一步认识粘小管的结构与
功能具有重要作用'

目前对粘小管临床在体观察的手段有限' 随着超
声生物显微镜) .*CH(-D./3 M)D')4HD-4DIE"c]B*及光相
干断层扫描 )DIC)4(*4D,2H2/42CD'DGH(I,E"6AP*技术
的不断提高"其对组织的分辨能力也不断增强"现已用
于临床上对粘小管的在体观察' 本研究组使用
?# BZf的高频 c]B对 U6VN患者及正常人的粘小管
及小梁组织进行观察"发现原发性开角型青光眼患者
粘小管的发现率明显低于正常人)=$_%`与 ?#_$`*"
粘小管管腔变窄"小梁网变薄"而且小梁网的厚度与眼
压呈负相关

+"@, ' S(/G等 +"=,
用扫频源 6AP) -L2IC

-D.H426AP" OO>6AP* 研 究 原 发 性 开 角 型 青 光 眼
)IH)'(HEDI2/ (/G*2G*(.4D'("U6VN*患者粘小管与正

常人的差别"也得出类似的结论' ZD/G等 +"9,
用 OO>

6AP研究了 U6VN患者粘小管管径与眼压以及青光
眼损害之间的关系"发现粘小管管径在 U6VN患者中
变小"并且与眼压相关"但与青光眼的损害程度无相关
性' 粘小管的功能状态也备受人们关注' 本研究组应
用高频 c]B观察了运动前后粘小管状态的变化"结果
显示运动后粘小管出现明显的扩张"小梁厚度增加"同
时眼压下降

+"8, ' 粘小管回血在一定程度上反映了粘
小管与集液管的通畅性"有望成为粘小管与集液管功
能的一个重要的预测指标' 在对青光眼患者进行选择
性小梁激光成型术)-2*24C)J2*(-2HCH(M24.*DI*(-CE"OaP*
时"粘小管存在回血的病例其降眼压效果比没有回血
的病例好"这也从另外一个角度说明了粘小管及集液
管保持通畅对于 OaP治疗的重要性' NH)2-,(M2H等 +"?,

观察了粘小管扩张术的降压效果与粘小管回血的相关

性"结果显示回血少的患者眼压较高"粘小管术后降压
效果也差' 目前的这些研究从结构上证实了粘小管确
实存在青光眼性改变"从功能上提示了粘小管的管径&
粘小管与集液管的通畅性对眼压保持正常的重要性'

<7粘小管手术的思想来源与术式演变

基于粘小管在 U6VN中结构与功能的改变"人们
在思考如何在疾病早期维持及重建粘小管功能"保持
房水自然通道的通畅"这也是成为粘小管手术设计的
初衷与出发点'

实际上"粘小管手术最早的雏形是小梁切除术' 小
梁切除术最初由 O.G(H在 %<9% 年提出' 设计者希望通
过在深层角巩膜缘切除一小段粘小管)包括小梁网组
织*"暴露粘小管的 " 个断端"让房水直接由断端进入管
腔"引流房水' 但是随后大量的观察发现小梁切除术后
眼压下降的主要原因是房水被引流到了结膜下"仅在少
部分病例能观察到粘小管断端的开放

+"< $̂$, ' 时至今
日"现代小梁切除术不再强调小梁的切除' 但是"这一
手术最初的通过暴露粘小管断端引流房水的理念成为

目前各类粘小管手术的最早思想萌芽'
经过不断发展"各种粘小管手术有如雨后春笋般

涌现出来"大体上可分为 " 种#)%*经小梁引流手术!
这类手术包括小梁切开术&小梁消融术&)OC2/C植入术
等' )"*粘小管扩张或支撑物植入!如黏弹物质小管
扩张术&粘小管扩张术&粘小管内微型支架植入术等'
下面选取几种常见手术做简要介绍'
<1:7经小梁引流手术
<1:1:7小梁切开术7小梁切开术 )CH(M24.*DCD'E*主
要适用于先天性青光眼的手术' 由 O')C, 首先描
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述
+$@, "目的是移除房水通过小梁网的阻力' 在外路小

梁切开术中"先做一个三角形或长方形的巩膜瓣' 在
巩膜瓣下"O4,*2''管的外壁被移除"% 个 c型的探针
分别插入 O4,*2''的 " 个开口"旋转 <#k进入前房'
小梁切开在成年人青光眼中成功率有限"但在先天性
青光眼中有确切疗效"因为它在小梁网水平移除了阻
力点"使得房水能够进入集液管 +$=, ' 小梁切开术在先
天性青光眼中的成功率为 ?#` d<=` +$9 $̂8, '
<1:1;7小梁消融术7小梁消融术)PH(M24CD'2*手术
系统的核心是整合了电凝与灌注的手柄"通过电凝系
统永久切除并消融一段小梁网及粘小管内壁组织"增
加房水引流' 与房角切开&小梁切开等手术相比"小梁
消融术中组织切下来的同时被消融"避免了组织条带
重新回填到切口处导致瘢痕化

+$? $̂<, ' QH(/4)-等 +@#,
开

展了超声乳化联合小梁消融术 % 年随访观察"术前平均
眼压为)"#_#l9_$* ''ZG"术后为)%=_=l"_<* ''ZG"
用药种类从 )"_9=l%_%$*种减少到 )%_@@l%_"<*种'
BD-(23 等 +@%,

对 %# 例患者进行 = 年期随访"眼压始终
保持在 %# ''ZG的中位数水平'
<1:1<7)OC2/C植入术!)OC2/C是一个长约 % ''&重量
很轻的 a形的钛支架"在推注器的引导下穿过小梁网
插入粘小管中"房水直接从前房进入粘小管' Q2(+@",

报道了一项前瞻随机双盲的临床研究"观察单独超声
乳化手术)对照组*或者超声乳化联合 )OC2/C植入)联
合组*治疗 U6VN"随访 %= 个月"结果发现联合组获得
的眼压更低"术后需要使用的降眼压药物更少' 另一
项包含 =? 例开角型青光眼 )包括假性囊膜剥脱综合
征&色素性青光眼*的非对照&多中心的研究也获得了
相同的结果

+@$, ' 这些研究说明"超声乳化联合 )OC2/C
植入手术是一种安全&有效的手术方式"患者术后眼压
得到理想控制'
<1:1B7激光小梁打孔术7在小梁打孔或房角打孔术
中"Y3#gVN激光用于在小梁网上做一个全层的孔'
理论上"对开角型青光眼而言""# 个直径 %# $'的孔
可以重塑正常的流出易度

+@@, ' 5)2C*2)/ 等 +@=,
观察了

%% 例 %% 眼青光眼患者"术前眼压 $9 ''ZG"用药 "_?
种"随访 % 年后眼压为 "" ''ZG"用药 %_= 种' 在
5)2C*2)/ 等 +@9,

的另一项研究中"随访 $ 个月"平均眼压
从 $9_% ''ZG降至 "%_$ ''ZG' 随着时间的推移"最
终小孔将会关闭"治疗失去效果'

在准分子激光小梁造瘘术)&aP*中"激光点由房
角镜送至前房角处"平均 ? d%# 个激光点"每隔
=## $'平行分布' 在一项纳入 "9 例高眼压患者的研
究中"患者接受超声乳化>&aP手术后眼压下降了

)?_8<l=_"?* ''ZG"下降了约 $@_8` +@8, ' ](M)G,)(/
等

+@?,
对 %= 例 U6VN患者进行了为期 " 年的观察"眼

压从)"=_#l%_<* ''ZG降至)%8_9l"_"* ''ZG'
<1;7粘小管扩张或支撑物植入
<1;1:7粘小管成形术7粘小管扩张术)A(/(*DI*(-CE*
是通过一根带照明的 "=# $'的微导管"在粘小管内
$9#k引导置入一根 %#># 尼龙线"结扎后产生足够的张
力以牵拉小梁网' 粘小管成形术的初衷是增加房水流
出易度' V-,R2/(f)等+@<,

开展了国际性的多中心前瞻研

究评估了 <@ 例开角型青光眼行粘小管成形或粘小管成
形联合白内障手术术后 " 年的安全性及有效性"术前平
均眼压为)"@_8l@_?* ''ZG"用药数为)%_<l%_#*种"结果
显示单纯粘小管成形术术后眼压为)%9_$l$_8* ''ZG"
用药数平均为)#_9l#_?*种(粘小管成形术联合白内障
术术后平均眼压为)%$_@l@_#* ''ZG"用药数平均为
)#_"l#_@*种'
<1;1;7黏弹物质小管切开术7黏弹物质小管切开术
)X)-4D4(/(*D-CD'E*术中切除一个深层巩膜瓣"将黏弹
剂注入到粘小管的 " 个断端"进行扩张 +=#, ' 组织学研
究显示"粘小管断端后方 %9 ''处均得到扩张"黏弹
剂随着注射部位距离的增加而逐渐减少

+=%, ' 黏弹剂
也注入到深层巩膜切除的部位"防止愈合' 严密缝合
表层巩膜瓣"不产生滤过泡' OC2G'(// 等 +=",

认为房水

是通过小梁 狄̂氏膜进入巩膜下"由此进入粘小管的
断端"最后进入巩膜上静脉' 另外"黏弹剂注射可能导
致小梁网破裂"房水绕开小梁网近小管组织直接从破
裂口处进入粘小管

+=$, ' 在一项包括 $<8 例 @=? 眼的
B2C(分析中"A,()等 +=@,

比较了黏弹物质小管切开术

与小梁切除术的有效性与安全性"结果显示在降低眼
压方面"黏弹物质小管切开术不及小梁切除术"但是低
眼压&前房出血&浅前房&白内障的形成等并发症的发
生率要明显低于小梁切除术'

B7正确选择粘小管手术需要厘清的几个问题

在微创手术越来越受到重视的今天"在可预见的
将来"粘小管手术的术式还将不断增加' 作为临床医
师"必须对这类手术的有效性&安全性有一个全面的认
识"才能对这类手术有正确的认识与合理的选择' 这
里有几个问题需要深入理解与讨论#)%*关于粘小管
手术的适应证问题!粘小管手术秉承重建房水自然流
出通道的理念"具有微创&并发症少&无需考虑滤过道
瘢痕化的优势"得到了越来越多临床医师的认可与青
睐' 但是"必须注意的是"受巩膜上静脉固有压力的影
响"目前粘小管手术的适应证主要是目标眼压在
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%= ''ZG的早中期开角型青光眼患者及一些特殊类型
的继发性青光眼"其目标是提供比传统手术安全性高&
损伤小的手术方式"减少对眼部用药的依赖"包括减少
患者局部用药的数量&降低药物的眼表毒性&提高生活
质量&降低治疗费用&为将来可能需要行滤过手术保留
球结膜等' )"*关于粘小管手术的效果问题!就目前
的观察而言"粘小管手术对于早期原发性开角型青光
眼&激素性青光眼&色素性青光眼的疗效较中晚期青光
眼好' 这种现象"就目前的认识而言"除了受巩膜上静
脉固有压力的影响外"还应该与早期青光眼粘小管尚
未塌陷&其后的集液管也保持通畅的功能状态有关'
但是"临床上也不难发现一些有严重视神经改变的青
光眼病例"在进行相应的粘小管手术)包括激光*后"
眼压也在一定时期获得了较好的控制' 那就说明在粘
小管手术降眼压机制中可能还存在一些尚不为我们所

知的因素' )$*关于粘小管结构与功能的在体评估的
问题!从原理上来讲"对粘小管及集液管的功能进行
充分的评估是我们从众多粘小管手术中为特定病例选

择合适手术方式&进行精确治疗的必要条件' 遗憾的
是"尽管高频 c]B与 6AP展现出一定的在体探究粘
小管结构与功能的能力"但是由于粘小管管腔狭小&隐
蔽"目前尚没有一种有效的方法能用于粘小管的直接
和连续观察' 目前形成了各类粘小管手术不断涌现而
粘小管的结构及功能观察方法严重滞后的现状"并在
一定程度上束缚了临床医师对粘小管手术的认识'

粘小管手术符合现代社会对医疗技术微创化的要

求"具有强大的生命力与广泛的应用前景' 目前存在
的粘小管在体研究手段缺乏的问题将会推动新一轮研

究设备的研发与理论的探索"也必定会带动对粘小管
乃至整个房水流出通道的再认识和再研究'
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!病例报告!

孔源性视网膜脱离患者玻璃体切割术后并发奴卡菌性感染性巩膜炎一例

张寒峭!乔荣华!杨柳!孙旭光
%###$@ 北京大学第一医院眼科)张寒峭"现在北京清华长庚医院*(

%###$@ 北京大学第一医院眼科)乔荣华&杨柳*(%##8$# 北京"首都医科大学附属北京同仁医院)孙旭光*

通信作者#杨柳"&'()*#*.4E#"%%@0%9$14D'

567#%#1$89#:4'(1;1)--/1"#<=>#%9#1"#%?1#@1##@

!!患者"女"$9 岁"因左眼孔源性视网膜脱离于北京大学第一

医院行 "#N玻璃体切割术联合膨胀气体全氟丙烷)A$ Q? *填充

术"术后行局部妥布霉素地塞米松滴眼液和左氧氟沙星滴眼液

点眼"每天 @ 次' 术后第 < 天"患者无明显诱因突觉左眼疼痛"

来北京大学第一医院复查' 眼部检查#矫正视力左眼 #1$ )同

术后*"球结膜充血)p*"前房浮游物及闪辉) *̂ "眼压正常"裂

隙灯显微镜检查未见异常"继续抗炎治疗' 术后 " 周"患者眼

痛加剧"并放射至头部"伴鼻根部疼痛"眼部分泌物增多"视力

无变化' 眼部检查#左眼睑高度红肿"触痛 ) p*"结膜充血
)pp*"颞侧球结膜 )手术切口部位*充血 )ppp*&水肿 )p*"其

余无变化' 局部加用普拉洛芬滴眼液点眼"症状无好转' 术后
@ 周"距角膜缘 " ''处 "### d@### 位内球结膜局限性隆起"结

膜表面可见微小黄白色脓点"按压后有脓性分泌物溢出"触痛
)p*"眼内无炎症表现"眼球各方向运动未受限"转动痛 ) *̂ '

为明确病因行左眼颞侧球结膜打开探查术' 术中见结膜下存

在多个黄白色脓液灶"距角膜缘 " ''处 "### d@### 位巩膜组

织坏死&变薄"可透见其内侧色素膜组织"病灶界限清晰"可见

玻璃体切割术灌注切口缝线在位' 术中取结膜囊&病灶处分泌

物及病灶组织行涂片检查"细菌和真菌培养及药物敏感性试

验"结果均为阴性' 眼眶 BF7检查示"左眼下睑皮下积脓可能

性大' 抗链球菌溶血素&A反应蛋白&血沉&抗中性粒细胞细胞

质抗体&类风湿因子等免疫相关检查结果均无异常' 根据患者

症状&体征及术中所见"考虑感染性巩膜炎可能性大"静脉注射

头孢他啶注射液"局部加替沙滴眼液和呋西地酸滴眼液点眼"

每日 @ 次' 治疗后 = 3"患者眼痛等症状无明显缓解"病灶范围

持续扩大)图 %*"遂再次采集病灶处巩膜组织及分泌物行细菌

涂片检查及细菌培养"刮片细胞学检查示为革兰阳性杆菌
)图 "*"遂调整局部用药为质量分数 =`万古霉素滴眼液)北京

大学第一医院自配*&质量分数 "`甲硝唑滴眼液&加替沙星滴

眼液频繁滴眼联合甲硝唑片口服"治疗后病情无明显好转' 取

!"="! 中华实验眼科杂志 "#%? 年 @ 月第 $9 卷第 @ 期!A,)/ W&+I 6I,C,(*'D*"VIH)*"#%?"XD*1$9"YD1@

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?




