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青光眼引流装置植入术在治疗难治性青光眼中的作用
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++(摘要)+难治性青光眼是主要的致盲眼病之一'目前青光眼引流装置植入术已成为治疗难治性青光眼

的主要方法'因其具有安全%有效%并发症较少等优点'青光眼引流装置在临床已得到广泛应用, 通过近几年

大量临床应用与青光眼微创手术的创新发展'青光眼引流装置植入术展现出良好的治疗前景, 本文总结分析

了青光眼外引流装置 "("#*)'"% a;J";S)*% &̂)KM)#$*%国产 QG<房水引流物%_K6[4'%GJ%)$%Y"@)[J%UJ4*)@%

=[*4%)$ 房水引流物#及青光眼微创手术"35BTL3aa 青光眼引流器%f)' 凝胶支架%E\T&@@微型支架%小梁消融

术%a;J#)%%管支架%4a*)'*引流器%a=Hf!"#$ aJ6'*等#的结构特点和临床疗效'就青光眼引流装置植入术在

治疗难治性青光眼中的作用进行综述,
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++难治性青光眼是主要的致盲眼病之一'是指通过多种降眼
压药物和常规的滤过性手术很难将眼压控制到正常范围的一

类特殊类型青光眼'又称顽固性青光眼, 难治性青光眼主要包
括视网膜或玻璃体术后的青光眼%白内障术后无晶状体或人工
晶状体的青光眼%多次抗青光眼滤过手术失败的青光眼%新生
血管性青光眼%葡萄膜炎继发青光眼%外伤后继发青光眼等$其
临床表现主要为视力低下'并伴有顽固性眼胀%眼痛%头痛%恶

心%呕吐等症状'如果不及时有效治疗'会导致不可逆盲, 但
是'传统手术方法对这类疾病治疗效果不佳'早期经典小梁切
除术治疗难治性青光眼的手术成功率为 --V X22V --. '发展至
今也仅为 ,.V -7. '青光眼房水引流装置经过五十多年的不断
改进%完善和临床验证'证明其具有安全%有效%并发症较少等
优点'得到广大眼科医生的认可'青光眼引流装置植入术已成
为目前治疗难治性青光眼的主要方法,
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D7青光眼外引流装置的降眼压机制

现代各类青光眼外引流装置主要由前房引流物管和引流

盘组成'引流盘的面积应不小于 -2, %%7 '多由硅橡胶%聚丙烯%

聚甲基丙烯酸甲酯等医用高分子化合物制作'这些材料对眼组

织刺激小'生物相容性好'引流盘周围炎症反应轻, 其降压机

制是于前房与结膜W筋膜下植入人工引流物'获得永久性房水

引流通道'从而起到降低眼压的作用 -2. , 青光眼引流装置植入

后'在引流盘周围形成疏松蜂窝状结缔组织储液囊腔'即后部

滤过泡'房水经滤过泡的疏松结缔组织囊壁'并通过压力依赖

性的扩散或渗漏进入眼眶组织间隙'由周围毛细血管及淋巴管

吸收而起到降眼压的作用, 而眼压的控制主要依赖于房水引

流至结缔组织囊腔对房水扩散的阻力和囊腔表面积的大小'故

囊壁越薄'囊腔越大'则降眼压效果越好 -C. ,

E7青光眼外引流装置的类型

现代青光眼引流装置包括房水引流装置和房水扩散装置'

前者为引流管'后者为位于眼球赤道部的巩膜外附着物, 为防

止房水引流装置植入术术后早期引流过畅'房水引流装置由早

期的无阀门非限制性房水引流物'在其内设置了单向压力敏感

活瓣'有效限制房水引流物仅在一定眼压范围内房水单向性外

引流'起到预防术后浅前房%低眼压等并发症, 根据是否有限

制房水流动的压力敏感阀门'引流装置分为两类&一类是非限

制性房水引流装置'如 ("#*)'"%a;J";S)*% &̂)KM)#$*%国产 QG<

"Q6%&' &k6)"6@$K&4'O)#房水引流物$另一类为限制性房水引

流装置'如 _K6[4'%GJ%)$%Y"@)[J%UJ4*)@%=[*4%)$ 房水引流物,

E:D7非限制性房水引流装置
E:D:D7("#*)'"引流物+("#*)'"引流物 -A9A 年开始用于临

床'经典的 ("#*)'"引流物为长引流管单盘型'引流管为硅胶

管'长径为 /P92 %%'内径为 /P2/ %%'长 7-P// %%'可置于前房

或玻璃体腔内, 聚丙烯圆盘直径为 -2P// %%'表面积为
-2C %%7 '最高处厚度为 7P7/ %%'引流盘由丙烯酸甲酯制成'

为圆形'盘底面为凹形'弧度与眼球表面一致'盘的前缘两侧各

有一个小孔'经此孔将引流盘缝在巩膜表面, 此引流物没有活

瓣装置'所以房水流动是双向性的 -,. , 早期的文献报道'

("#*)'"引流物在难治性青光眼单盘$期植入手术中成功率为

,/V X1,V -术后眼压为 , X7- %%QO"- %%QOR/P-22 ST&#且

视力保持不变或下降不超过 7 行者视为手术成功. -9W1. '即使

术中联合丝裂霉素 E的成功率也仅为 9.V -1. '且并发症的发

生率也相当高'其中 ()#&%)$ 等 -9.
随访结果显示'("#*)'"单盘

$期植入术后浅前房的发生率为 72V X-//V'但随着技术的

不断改进和方法的不断成熟'手术成功率逐渐升高'术后并发

症的发生率逐渐降低, ("#*)'"等 -..
对 2, 例葡萄膜炎继发性

青光眼患者植入 ("#*)'"青光眼引流器'术后随访 , 年和 -/ 年

手术成功率分别为 .1V和 11V, D&@@4K4等 -A.
对 C9 例难治性

青光眼患者植入 ("#*)'"引流物随访 7 年'期间失访 -2 例'手

术成功 7. 例'手术成功率约为 .CP.V, cK))$%&' 等 --/.
使用

-2C %%7 ("#*)'"引流物与 -1, %%7 ("#*)'"引流物分别植入 -1

眼和 71 眼难治性青光眼患者'术后随访 -. X7C 个月手术成功

率分别为 1-V和 ..V, 综上所述'("#*)'"引流物作为最早临

床应用的青光眼引流装置'随着临床的长期应用'显示出了其

有效控制难治性青光眼眼压的效果'也为青光眼引流装置的发

展起到了推动作用,

E:D:E7a;J";S)*引流物+a;J";S)*引流物始于 -A.7 年'是将

前房引流管分流入巩膜环扎带间隙的装置'其外径为/P9C %%'

内径为 /P2/ %%'长 2/P// %%'前房引流硅胶管末端连于环绕

眼球赤道部 29/v的 7/ 号硅胶环扎带内面的沟槽内'将房水引

流至环扎带周围结缔组织形成包囊'予以吸收%弥散, 但因

a;S";S)*房水引流装置植入术同时需行视网膜环扎术'所以其

在青光眼治疗中的应用受到一定限制
---. , =%4等 ---.

将原

a;J";S)*植入物进行改进'即将硅胶带环绕赤道部 29/v改为

A/v'对 ,- 例 ,, 眼难治性青光眼植入改良式 a;J";S)*引流物'

随访 2 X71 个月',/ 眼术后眼压得到控制'占 A/PAV'其中 -2

眼不需药物控制眼压'占 79P/V$, 眼未能控制眼压'均为新生

血管性青光眼, 可见除新生血管性青光眼外'改良式 a;J";S)*

引流物对其他类型难治性青光眼有良好的控制眼压效果'但具

体效果还需进一步的临床研究,

E:D:F7 &̂)KM)#$*引流物+ &̂)KM)#$*引流物于 -AA/ 年用于临

床'是单盘无压力敏感器的青光眼引流管植入物'含钡硅胶引

流管外径为 /P9C %%'内径为 /P2/ %%'为弯曲的长片状'常用

的硅胶制成的引流盘有 7,/%2,/ 和 C79 %%7 2 种规格'有一定

的柔韧性'盘中有数个贯通小孔'可控制滤过泡高度及容

量
--7W-2. , Q"$S4' 等 --2.

应用 2,/ %%7 &̂)KM)#$*青光眼引流管治

疗难治性青光眼'术后随访 -. 个月'新生血管性青光眼手术成

功率为 C2V'无晶状体或人工晶状体植入术后的青光眼手术成

功率为 1CV'青少年性青光眼手术成功率为 91V'既往滤过手

术失败的青光眼手术成功率为 1,V, 中国报道应用 &̂)KM)#$*

青光眼引流管治疗难治性青光眼'手术成功率为 9/V X

A2V --CW-9. , 夏文清等 --1.
用 2,/ %%7 &̂)KM)#$*青光眼引流管治

疗人工晶状体植入术后难治性青光眼 27 例 22 眼'术后 -7%7C%

29 和 C. 个月手术成功率分别为 A2P92V%.,P2/V%1.P,/V和

17P9,V, E&%[&O'"#4等 --..
报道 .A 例 A7 眼难治性青光眼患

者'包括 C2 例新生血管性青光眼及 CA 例其他类型难治性青光

眼'植入 &̂)KM)#$*引流物'术后随访 - 年手术成功率分别为

1AV和 C/V, 以上临床资料均显示' &̂)KM)#$*青光眼引流管可

有效控制难治性青光眼患者的眼压, 但 &̂)KM)#$*引流物植入

手术常规通过一个象限的结膜切口将一个较大的盘置于 7 条

直肌下方'故术后有发生复视的风险'并且选择引流盘面积越

大'手术的成功率与术后并发症越受到影响, 总之' &̂)KM)#$*

引流管植入物治疗难治性青光眼可能出现复视等风险'对新生

血管性青光眼效果差'但其对其他类型难治性青光眼的治疗不

失为一个相对安全%有效的方法,

E:D:G7QG<房水引流物+QG<房水引流物是 -AA7 年湖南医

科大学附属第二医院蒋幼芹设计的一种国产房水无阀门引流

物'也是由引流管和扇形的引 流 盘 构 成'引 流 管 外 径 为

/P92 %%'内径为 /P2/ %%'引流盘为硅胶制成的扇形'表面积
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为 -./ %%7 '引流盘前方有三角形压力嵴'将引流管末端围绕在

周围以减少引流的房水量'可防止或减少术后早期发生浅前

房%低眼压等并发症的风险$盘的两侧各有一个侧孔'可预防手

术失败后再度进入前房$且引流盘面积小'对眼部组织刺激性

小'手术创伤小'术后对肌肉运动不会造成明显影响'避免复视

的发生
--A. , 中国早期应用 QG<房水引流物治疗难治性青光

眼手术成功率约为 ./V -7/W7-. '引流管阻塞或从前房退出和滤

过泡瘢痕化可致手术失败'而其中滤过泡瘢痕化为主要失败原

因, 段宣初等 -7/.
对使用 QG<房水引流物植入术联合抗代谢

药物丝裂霉素 E治疗难治性青光眼 -,C 例 -,A 眼进行近 , 年

的随访观察'结果显示术后 -%7%2%C 和 , 年的手术成功率依次

为 11P2V%91P2V%9-P-V%,9P1V和 ,/P/V'但术中联合丝裂

霉素 E的病例'术后 -%7%2%C 和 , 年的手术成功率依次为

A/P/V%.1P-V%.2P2V%.-P2V和 1,P/V'提示抑制滤过泡瘢

痕化可明显提高手术成功率, 唐文丽等 -7-.
报道 -2 例 -2 眼难

治性青光眼植入 QG<房水引流物'术后随访 9 个月以上'结果

显示 -7 眼眼压得到有效控制, 可见 QG<房水引流物植入术

治疗难治性青光眼控制眼压效果良好'特别是术中联合丝裂霉

素 E后'手术成功率明显升高'结合中国生产的 QG<房水引流

物价格低于进口限制性房水引流物%易于手术操作等特点'在

临床上对难治性青光眼的治疗占有一定的地位,

E:E7限制性房水引流物

E:E:D7_K6[4' 前房引流物+_K6[4' 前房引流物始于 -AA/ 年'

改良的 _K6[4' 前房引流物是单向敏感阀门的长管引流物'管外

径为 /P,. %%'内径为 /P2. %%'管长约 7/ %%'盲端有水平和

垂直裂隙的单向压力敏感阀门'开放压力为 -/ X-7 %%QO'关

闭压力为 . X-/ %%QO-77. , 国外报道 _K6[4' 青光眼减压阀植

入术对难治性青光眼的成功率为 99V X./V -72W7C. , 郭文毅

等
-77.
报道 77 例 _K6[4' 减压术治疗难治性青光眼'平均随访

AP,, 个月'手术成功率为 11P71V$其中新生血管性青光眼为

99P91V'其余类型难治性青光眼为 .CP9-V$术后最常出现的

并发症为引流管内口堵塞'占 -.P7V, 可见除了术后严重并发

症导致滤过通道受阻'眼压不能得到有效控制外'难治性青光

眼的类型也是影响手术成功率的主要因素'尤其是新生血管性

青光眼, 但 _K6[4' 前房引流物对其他类型难治性青光眼的治

疗方式带来新的选择,

E:E:E7GJ%)$ 青光眼引流阀+GJ%)$ 活瓣式房水引流物是目

前临床上最常用的青光眼引流阀门装置'该引流阀是一种带瓣

膜的外接硅胶引流管'包括房水引流装置"引流管#和房水扩散

装置 "引流盘#两部分'硅胶引流管内径为 /P2/ %%'外径为

/P9C %%$梨型聚丙烯板引流盘长 -9P/ %%'宽 -2P/ %%'厚

-PA %%'表面积为 -.C %%7 '其内部压力敏感阀门为 7 片薄的硅

胶瓣膜'开放压为 . X-7 %%QO'能更好地控制房水的引流量以

达到控制眼压的目的'阻止视力的进一步下降'减少了术后低

眼压%浅前房%伤口漏%滤过通道瘢痕化等并发症的发生 -7,W79. ,

当青光眼引流阀植入时联合抗代谢药物丝裂霉素 E'可有效提

高手术成功率
-71. , 国内外临床研究报道术后 - 年手术成功率

为 2,V XA/V -2'71W2-. '多数为 9/V X./V'其中治疗新生血管

性青光眼的成功率稍低'为 ,/V X1/V -71'2-W27. $刘泽文 -22.
对

C7 例 ,/ 眼新生血管性青光眼植入 GJ%)$ 引流阀'随访 2 个月

手术成功率可达 A7PAV'术后引流管暴露 - 例'引流管接触晶

状体 C 例'显示出良好的降压效果$该研究虽然随访时间短'但

亦显示出 GJ%)$ 青光眼引流阀卓越的治疗效果'特别是对新生

血管性青光眼也有良好的控制眼压效果, 戴冬姝等 -2C.
对 79

例 2/ 眼儿童难治性青光眼患者植入 cTB10cTB. GJ%)$ 青光眼

引流阀'术后 -7 个月%7C 个月手术成功率分别为 .,P19V和

1-PC9V'术后未发现严重并发症, !)@@)@@)-2,.
报道 -- 例 -7 眼

难治性青光眼患者植入 GJ%)$ 青光眼引流阀'术后随访 9 个月

手术成功率为 .2P2V, 以上研究表明'GJ%)$ 青光眼引流阀对

难治性青光眼的治疗是安全%有效的,

E:E:F7=[*4%)$ 青光眼引流物+=[*4%)$ 青光眼引流物为无阀

门青光眼压力调节器'由 T((G引流管和方形引流盘组成'引

流管前端质硬'利于插入前房'引流管后端质软'便于调整引流

盘位置, 引流盘是由聚甲基丙烯酸甲酯制成的立方体'内部含

有 -./ X7// 条微型孔道组成的压力调节器'通过控制房水的

引流量来控制眼压$开放压为 . X-/ %%QO-29. , 张骜坤等 -21.
分

别植入 GJ%)$ 引流阀 "1 眼#与 =[*4%)$ 青光眼引流物 "9 眼#

治疗难治性青光眼'术后 GJ%)$ 组与 =[*4%)$ 组手术成功率分

别为 .9V和 -1V'差异有统计学意义, 随后张骜坤等 -2..
又对

7/ 例难治性青光眼患者植入 =[*4%)$ 青光眼引流物'结果显示

仅有 . 例成功, 经分析考虑 =[*4%)$ 青光眼引流物的引流管与

引流盘为相套连接'两者可脱离'导致失去引流作用'同时引流

管极易移位'加重了纤维化反应'导致包囊纤维化%瘢痕化'进

而严重影响 =[*4%)$ 青光眼引流物对难治性青光眼的治疗效

果'所以这种引流装置在临床上应用较少,

F7青光眼微创手术

青光眼微创手术"%4;K"B4'M&@4M)O#&6;"%&@6KO)K\'(>!a#目

前尚无准确定义'其主旨是在尽量减少结膜和巩膜损伤的前提

下'通过各种方法改善房水外流'最终达到降低眼压的目的,

除 35BTL3aa 青光眼引流器外'大多数 (>!a 属于青光眼内引

流手术'切口为微创角膜切口'主要通过增加新的房水引流通

道%扩大房水引流通路减少房水排出阻力和增加葡萄膜巩膜途

径的房水引流 2 种方式降低眼压, (>!a 目前主要用于轻中度

青光眼患者'尚缺少其他类型青光眼的临床试验数据, 虽然有

一些设备还未得到 c<G批准'但在欧洲部分国家%日本等地区

已开始应用于临床'且取得良好的降眼压效果,

F:D735BTL3aa 青光眼引流器

35BTL3aa 青光眼引流器为一医用不锈钢制成管状物'通

过内径的大小及排水阻力分为 TB7//%TB,/ 和 LB,/ 2 种类型'

全长均为 2 %%'外径均为 C// %%'TB7// 模型内径为 7// %%'

LB,/ 和 TB,/ 模型内径均为 ,/ %%, 前部 7P, %%植入前房,

35BTL3aa 青光眼引流器有 - 个外突缘和 - 个距状内突'分别

起到阻止植入物过深和阻止植入物被挤出的作用, 引流器末

端处有副引流孔'可确保主引流孔道阻塞时副引流孔能有效地

引流房水
-2A. , 自 7//7 年经美国 c<G批准后'35BTL3aa 青光
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眼引流器植入术在临床上广泛应用于各种类型青光眼的治疗,

国内外报道 35BTL3aa 青光眼引流器植入术治疗难治性青光眼

的手术成功率为 1,V XA/V -C/WC7. , 相比于小梁切除术' $)

Y"'O-C-.
对 1. 例患者分别给予 35BTL3aa 引流器植入术和小梁

切除术'随访 , 年结果显示 35BTL3aa 组有更高的有效率'且手

术疗效维持时间更长, 35BTL3aa青光眼引流器植入术在小梁

切除术高风险病例中具有相对安全的优势'对一些难治性青光

眼'如外伤性青光眼%虹膜角膜内皮综合征%葡萄膜炎继发性青

光眼%无晶状体眼或人工晶状体眼青光眼'35BTL3aa 植入术可

作为优先的选择
-C2. , 近期 _"M&;y)M4;d等 -CC.

报道 -/ 例多种类型

难治性青光眼患者植入 35BTL3aa 青光眼引流器'包括既往多

次手术失败后的原发性开角型青光眼%新生血管性青光眼%继

发性青光眼等'术后随访 C 个月患者眼压及视力较前均有明显

好转, 综上所述'35BTL3aa青光眼引流器的应用因其具有安

全%有效%简便%微创%可重复性等特点'且术中对小梁%虹膜%葡

萄膜和玻璃体等结构干扰小$同时由于 35BTL3aa 引流器体积

较小'术中对眼外肌和球结膜等组织影响小'并发症也相对较

少的优势'目前已受到多数青光眼专家的青睐'在临床上已广

泛用于难治性青光眼的治疗,

F:E7f)' 凝胶支架+f)' 凝胶支架"f)' !)#a*)'*#是 Gk6)@\@

公司研发的一种由 Gk6)@\@凝胶材料制成的永久性柔软微型引

流管'长 9 %%'直径与人头发丝宽度相似'引流管连通前房与

结膜下空腔'增加新的房水引流通道'促进前房房水排出, 在

美国'f)' !)#a*)'*还是临床试验设备'但已在欧洲国家%日本%

加拿大已得到大量临床应用'主要用于治疗既往药物治疗失败

的原发性开角型青光眼患者
-C,. ,

F:F7E\T&@@微型支架+E\T&@@微型支架"E\T&@@(4;K"Ba*)'*#

是 FK&'@;)'$ ()$4;&#研 发 的 一 种 微 创 的 青 光 眼 支 架' 长

9P2, %%'管径为 2// !%'置于巩膜与睫状体之间'避开小梁网

和巩膜静脉窦'建立新的房水引流通道'引流房水至睫状体和

脉络膜上腔'促进房水引流, E\T&@@(4;K"Ba*)'*适用于伴有开

角型青光眼的白内障患者'现为美国临床研究设备'但已有相

关报道其具有良好的降眼压效果
-C9WC1. ,

F:G7小梁消融术7小梁消融术 "GI 4'*)K'"*K&I);6#);*"%\

*K&I);*"%)# 是美国 D)"()$45公司研发的一种 (>!a 设 备

FI);*"%)"自带灌注和抽吸系统#'经由高频微电导管消融方法

行内路小梁切除术'扩大原有的引流通道促进房水引流'于

7//C 年通过 c<G认证后欧美国家已把该术式作为治疗开角型

青光眼的一线治疗手术, 小梁消融术的手术过程&首先在鼻侧

透明角膜处做 -P1 %%微小切口'注入黏弹剂形成前房'在

aN&'BY&;"I@外科房角镜下'FK&I);*"%)针头选择性去除颞侧先

顺时针后逆时针方向 9/vX-//v小梁网和 a;J#)%%管内壁'使

房水直接流入集液管, 手术过程中通过保持灌注和抽吸来维

持前房平衡
-C.. ,

F:Q7a;J#)%%管支架+a;J#)%%管支架"Q\$K6@a;J#)%%;&'&#

@;&]]"#$#即 Q\$K6@微型支架'是 7/-- 年 >M&'*4@公司研发出的

新型 (>!a 装置'由镍钛记忆合金制成'长约 . %%'其大小与眼

睫毛相似'内部含有数个通向后部的管腔'原理为 Q\$K6@微型

支架插入巩膜静脉窦'使前房房水绕过小梁网直接进入巩膜静

脉窦'减少房水排出阻力'促进房水引流 -CA. ,

F:X 7 4a*)'*引流器+ 4a*)'*引流器 "4a*)'**K&I);6#&K%4;K"B

I\[&@@@*)'*#由美国 !#&6S"@公司研发制造'是一种人工微型小

梁旁路支架系统'由肝素处理的非磁性钛制成'直接连通前房

与巩膜静脉窦促进前房房水引流'从而达到降低患者眼压的目

的, 第 - 代 4a*)'*最初于 7//C 年应用于欧洲'7/-7 年通过 c<G

认证开始应用于临床'长 -P/ %%'高 /P22 %%'仅重 9/ %O'使用

前房角镜即可查看到 4a*)'*的位置与引流情况'有 !Fa-//LzH

7 种型号'分别植入右眼和左眼'植入时 4a*)'*管与 a;J#)%%管

呈侧斜位, 第 7 代 4a*)'*于 7//9 年批准在欧洲应用'也由钛制

成'长仅 29/ !%'其形状特征是一个顶端为 72/ !%宽的圆锥头

部包含 C 个通道入口'植入小梁网状组织内'引导房水流入巩

膜静脉窦内'植入时 4a*)'*管与 a;J#)%%管呈垂直位, 第 2 代

4a*)'*目前仍在研发中, 4a*)'*的优点在于手术简便'对眼部组

织创伤小'且术中可同时植入多个 4a*)'*'常联合白内障超声乳

化手术'目前多应用于白内障和青光眼的治疗 -,/W,-. ,

F:Y7a=Hf!"#$ aJ6'*+a=Hf!"#$ aJ6'*"!(a#是 a=Hf公司

研发的一种青光眼微创设备'设备是具有优良生物相容性纯金

制作的无瓣扁平板状引流装置'长 ,P7 %%'宽2P7 %%'厚 CC !%'

前端有多个圆形空洞'金板中心有多个微孔道贯通前后端,

!(a 在前房并联插入脉络膜周隙'板的前端放置在前房 "房

角#'而另一端在脉络膜周隙, 将房水从前房引流到脉络膜上

腔'增加葡萄膜巩膜途径的房水引流'避免在结膜上形成滤泡'

降低浅前房%低眼压的风险, 目前正在进行 !(a 的多中心临

床试验'!(a 已在加拿大以及部分欧洲国家批准用于临床'现

阶段主要用于开角型青光眼的治疗
-,7W,2. ,

上述各种类型 (>!a 装置具备微创%有效%手术安全性高%

术后愈合快%操作简便%可重复%可联合白内障超声乳化手术等

特点'但目前除 35BTL3aa 青光眼引流器应用于难治性青光眼

的治疗外'其余手术装置主要应用于开角型青光眼及药物控制

眼压不佳的青光眼'对难治性青光眼的应用还需更多的临床

实践,

G7结语

目前'青光眼引流装置植入术在难治性青光眼的治疗中取

得了相当大的进步'虽然术后各种并发症明显影响手术成功

率'但随着房水引流装置的结构设计%制作材料%制作工艺的不

断改进'术中联合应用抗代谢药物%临时性调整缝线%二期手术

等方式的补充'青光眼引流装置植入术治疗难治性青光眼的有

效率也在逐渐提高, 迄今为止'青光眼引流装置的改良从未停

止'临床医师也针对不同个体予以个性化方案治疗'相信在不

久的将来'会有更有效%更安全的引流装置问世'难治性青光眼

的治疗将不再是眼科的难题'青光眼患者的生存质量将会得到

根本改善, 随着 (>!a 的快速发展'一些新的手术方式陆续被

批准应用'另外一些新手术方式正处于&期临床试验中'尚不

能评价其效果较小梁切除和房水引流装置手术是否优越'但这

些新手术为将来研究各种类型青光眼更有效的手术方式或治
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疗手段奠定了基础,
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N4*J *J) &̂)KM)#$*4%[#&'*4' ;"%[#4;&*)$ O#&6;"%&@-Y.:G% Y
=[J*J&#%"#'-AA,'-7/"-# j27WC/:

--C. a4)O')KaU'D)*#&'$ TG'qKI&' LE')*&#:E#4'4;&#)5[)K4)';)N4*J *J)
&̂)KM)#$*O#&6;"%& $K&4'&O) 4%[#&'*- Y.:=[J*J&#%"#"O\' -AA,'

-/7"A# j-7A.W-2/1:
--,.H#"\$ (G' &̂)KM)#$*!'Q)6)K<_')*&#:>'4*4&#;#4'4;&#)5[)K4)';)N4*J

*J)I&)KM)#$*4%[#&'*4' ;"%[#4;&*)$ O#&6;"%&@-Y.:=[J*J&#%"#"O\'
-AAC'-/-"C# j9C/W9,/:

--9.H#"\$ (G' &̂)KM)#$*!'c)##)'I&6%Ta')*&#:>'*)K%)$4&*)B*)K%K)@6#*@
"]&K&'$"%4̀)$ ;#4'4;&#*K4&#"]*J)2,/BM)K@6@*J),//B%%7 &̂)KM)#$*
4%[#&'*-Y.:=[J*J&#%"#"O\'-AAC'-/-".# j-C,9W-C9C:

--1.夏文清'GqD!F'李建平'等:2,/B%%7 &̂)KM)#$*青光眼引流管植
入术治疗合并人工晶体植入后的难治性青光眼-Y.:中国实用眼科
杂志'7//9'7C"-7# j-712W-711:
f4&Um'GqD! F'H4YT')*&#:2,/B%%7 &̂)KM)#$*4%[#&'*4' *J)
%&'&O)%)'*"]K)]K&;*"K\O#&6;"%&N4*J [@)6$"[J&S4;)\)@-Y.:EJ4' Y
TK&;*=[J*J&#%"#'7//9'7C"-7# j-712W-711:

--..E&%[&O'"#4FL' _4% aa' a%4$$\U3' )*&#:E"%I4')$ [&K@[#&'&
M4*K);*"%\&'$ &̂)KM)#$*O#&6;"%&4%[#&'*[#&;)%)'*]"KK)]K&;*"K\
O#&6;"%&-Y.:>'*Y=[J*J&#%"#'7/-,'.",# jA-9WA7-:<=>&-/:2A./ 0
?:4@@':7777B2A,A:7/-,:/,:--:

--A.段宣初'蒋幼芹'熊小玲:国产房水引流置入物治疗顽固性青光眼
近期疗效观察-Y.:中华眼科杂志'-AA1'22"7# j-7-W-7C:
<6&' fE'Y4&'OZm'f4"'OfH:G@J"K*B*)K% ;#4'4;&#@*6$\"' &')N
&k6)"6@J6%"K$K&4'&O)4%[#&'*]"KK)]K&;*"K\O#&6;"%&-Y.:EJ4' Y
=[J*J&#%"#'-AA1'22"7# j-7-W-7C:

-7/.段宣初'蒋幼芹'卿国平:丝裂霉素 E对 QG<房水引流物置入术远

期疗效的影响-Y.:眼科学报'7//2'-A"7# j.-W.,:
<6&' fE'Y4&'OZm'm4'O!T:H"'OB*)K% ]"##"NB6[ @*6$\"' J6'&'
&k6)"6@$K&4'&O)4%[#&'*&*4"' ;"%I4')$ N4*J %4*"%\;4' E]"KK)]K&;*"K\
O#&6;"%&-Y.:3\)a;4'7//2'-A"7# j.-W.,:

-7-.唐文丽:前房型 QG<植入治疗难治性青光眼的效果观察-Y.:眼外
伤职业眼病杂志'7//A'2-"7# j-,7W-,C:

-77.郭文毅'孙兴怀'兰榕'等:_LqT>D青光眼减压阀植入引流术的临
床疗效-Y.:眼外伤职业眼病杂志'7///'77"2# j7,,W7,9:
!6"UZ'a6' fQ'H&' L')*&#:FJ);#4'4;&#)]]4;&;\"]_K6[4' M&#M)
4%[#&'*&*4"' ]"KK)]K&;*"K\O#&6;"%&- Y.:Y>'?6K=;;6[&*<4@3\)
=[J*J&#%4;a6KO'7///'77"2# j7,,W7,9:

-72.c)##)'I&6% Ta' G#%)4$& GL' (4';S#)K<a' )*&#:_K6[4' $4@S
4%[#&'*&*4"' ]"K;"%[#4;&*)$ O#&6;"%&@- Y.:=[J*J&#%"#"O\' -AAC'
-/-"1# j--1.W--.7:

-7C.FJ)_K6[4' )\)M&#M)]4#*)K4'O@6KO)K\@*6$\OK"6[:_K6[4' )\)M&#M)
N4*J $4@S ]"K]4#*K&*4"' @6KO)K\-Y.:=[J*J&#%"#"O\'-AAC'-/-"C# j9,-W9,.:

-7,.刘国颖'刘斐'李远标:GJ%)$ 青光眼引流阀植入术治疗难治性青
光眼-Y.:国际眼科杂志'7/--'-- ",# j.92W.9,:<=>&-/:2A9A 0?:
4@@':-917B,-72:7/--:/,:/2.:
H46 !Z'H46 c'H4Ẑ :E#4'4;&#)5[)K4)';)"]GJ%)$ M&#6)4%[#&'*&*4"'
]"KK)]K&;*"K\O#&6;"%&-Y.:>'*Y=[J*J&#%"#'7/--'--",# j.92W.9,:
<=>&-/:2A9A 0?:4@@':-917B,-72:7/--:/,:/2.:

-79.朱海景:房水引流装置植入术治疗难治性青光眼-Y.:中华实验眼
科杂志'7/-C'27 " 7 # j-.7 W-.9:<=>&-/:219/ 0;%&:?:4@@':7/A,B
/-9/:7/-C:/7:/-.:
lJ6 QY:!#&6;"%&$K&4'&O)$)M4;)@4%[#&'*&*4"' &$M&';)@4' K)]K&;*"K\
O#&6;"%&*J)K&[\-Y.:EJ4' Y35[ =[J*J&#%"#'7/-C'27"7# j-.7W-.9:
<=>&-/:219/ 0;%&:?:4@@':7/A,B/-9/:7/-C:/7:/-.:

-71.E"@*&bT'G̀6&K&B̂#&';"G'D)*#&'$ TG')*&#:3]]4;&;\&'$ @&])*\"]
&$?6';*4M)%4*"%\;4' E$6K4'OGJ%)$ !#&6;"%&b&#M)4%[#&'*&*4"'&&
[K"@[);*4M)K&'$"%4̀)$ ;#4'4;&#*K4&#-Y.:=[J*J&#%"#"O\'7//C'---"9# j
-/1-W-/19:<=>&-/:-/-9 0?:"[J*J&:7//2:/A:/21:

-7..F@&4YE' Y"J'@"' EE' <4)*K4;J (a:FJ)GJ%)$ @J6'*M)K@6@*J)
&̂)KM)#$*@J6'*]"KK)]K&;*"K\O#&6;"%&&&@4'O#)B@6KO)"' ;"%[&K4@"' "]

"6*;"%)-Y.:=[J*J&#%"#"O\'7//2'--/ " A # j-.-C W-.7-:<=>&-/:
-/-9 0a/-9-B9C7/"/2#//,1CB.:

-7A.G\\&#&La' l6K&S"N@S4<' a%4*J YG' )*&#:G ;#4'4;&#@*6$\"]*J)
GJ%)$ O#&6;"%&M&#M)4%[#&'*4' &$M&';)$ O#&6;"%&-Y.:=[J*J&#%"#"O\'
-AA.'-/,"-/# j-A9.W-A19:<=>&-/:-/-9 0a/-9-B9C7/"A.#A-/CAB-:

-2/.吴廼川'唐建明:'B干扰素联合青光眼阀植入术治疗糖尿病新生血
管性青光眼-Y.:国际眼科杂志'7//C'C"-# j.,W.1:
U6 DE'F&'OY(:'B>'*)K])K"' ;"%I4')$ N4*J GJ%)$ O#&6;"%&M&#M)4'
*J)*K)&*%)'*"]$4&I)*4;')"M&@;6#&KO#&6;"%&-Y.:>'*Y=[J*J&#%"#'
7//C'C"-# j.,W.1:

-2-.H&4Y'T""' G'EJ6&Y')*&#:3]]4;&;\&'$ @&])*\"]*J)GJ%)$ O#&6;"%&
M&#M)4%[#&'*4' EJ4')@))\)@N4*J ;"%[#4;&*)$ O#&6;"%&- Y. :̂ KY
=[J*J&#%"-'7///'.C"1# j1-.W17-:<=>&-/:--29 0I?":.C:1:1-.:

-27. a6@&''&LYK'H&*4' G%)K4;&' !#&6;"%&a";4)*\>'M)@*4O&*"K@:T&K*4&#
F)'"'d@;&[@6#)K)@);*4"' N4*J &$?6';*4M)%4*"%\;4' E 4' GJ%)$
O#&6;"%&M&#M)4%[#&'*@6KO)K\-Y. :̂ KY=[J*J&#%"#'7//2'.1 " . # j
AACWAA.:

-22.刘泽文:新生血管性青光眼应用 cTB1 GJ%)$ 青光眼引流阀治疗的
临床疗效果分析-Y.:现代诊断与治疗'7/-C'7,"C# j.7AW.2/:

-2C.戴冬姝'王志学'赵俊华'等:cTB10cTB. GJ%)$ 青光眼引流阀植入
治疗儿童难治性青光眼的临床评价-Y.:中华实验眼科杂志'7/-C'
27", # jC2/WC22:<=>&-/:219/ 0;%&:?:4@@':7/A,B/-9/:7/-C:/,:
/-/:
<&4<a'U&'Olf'lJ&"YQ')*&#:E#4'4;&#)M&#6&*4"' "]cTB10cTB.
GJ%)$ O#&6;"%&M&#M)4%[#&'*&*4"' ]"K;J4#$J""$ K)]K&;*"K\O#&6;"%&
-Y.:EJ4' Y35[ =[J*J&#%"#'7/-C'27",# jC2/WC22:<=>&-/:219/ 0
;%&:?:4@@':7/A,B/-9/:7/-C:/,:/-/:

-2,.!)@@)@@)!U:FJ)GJ%)$ O#&6;"%&M&#M)4' K)]K&;*"K\O#&6;"%&&
)5[)K4)';)@4' a"6*JN)@*3*J4"[4&- Y.:3*J4"[ YQ)&#*J a;4' 7/-,'
7,"2# j791W717:

-29._4% <<' ()%%)' Y3:a["'*&')"6@$4@)'O&O)%)'*"]*J)=[*4%)$
4%[#&'*-Y.:GK;J =[J*J&#%"#'-AA9'--C"--# j-C7/W-C7-:

-21.张骜坤'陶源'卜秀菜'等:青光眼阀植入术治疗难治性青光眼-Y.:
中国实用眼科杂志'-AAA'-1"-/# j927W922:

-2..张骜坤'陶源'王玉国'等:自制青光眼阀植入术治疗难治性青光眼-Y.:
中国实用眼科杂志'7//C'77"-7# jA.9WA..:

!992! 中华实验眼科杂志 7/-1 年 C 月第 2, 卷第 C 期+EJ4' Y35[ =[J*J&#%"#'G[K4#7/-1'b"#:2,'D":C

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



-2A.3@*)K%&'' a'Z6**4*J&% _'EJ)' YG')*&#:E"%[&K&*4M)4' M4*K"]#"N
@*6$\"]2 $4]])K)'*35BTL3aa %4'4&*6K)O#&6;"%&$)M4;)%"$)#@-Y.:Y
!#&6;"%&'7/-2'77 "2# j7/AW7-C:<=>&-/:-/A1 0>Y!:/I/-2)2-.7C
C1A;):

-C/.(&K4@TY'>@J4$&_'D)*#&'$ TG:E"%[&K4@"' "]*K&I);6#);*"%\N4*J 35B
TL3aa %4'4&*6K)O#&6;"%&$)M4;)4%[#&'*)$ 6'$)K@;#)K&#]#&[ -Y.:Y
!#&6;"%&'7//1'-9"-# j-CW-A:<=>&-/:-/A1 0/-:4?O:////7C2C1A:
A/C/2:;$:

-C-. $)Y"'OHG:FJ)35BTL3aa O#&6;"%&@J6'*M)K@6@*K&I);6#);*"%\4'
"[)'B&'O#)O#&6;"%&&&[K"@[);*4M)K&'$"%4̀)$ @*6$\-Y.:G$MFJ)K'
7//A'79"2# j229W2C,:<=>&-/:-//1 0@-727,B//AB//-1B9:

-C7.G*)@Q' T&#&%&K(' Z&O;4G' )*&#:3M&#6&*4"' "]35BTL3aa %4'4
O#&6;"%&@J6'*4%[#&'*&*4"' 4' K)]K&;*"K\["@*[)')*K&*4'OS)K&*"[#&@*\
O#&6;"%&-Y.:Y!#&6;"%&'7/-/'-A ". # j,,9W,9/:<=>&-/:-/A1 0
>Y!:/I/-2)2-.-;&19$A:

-C2.张秀兰:在中国 35BTL3aa 青光眼微型引流器植入术是否可以取代
小梁切除术4 -Y.:中华实验眼科杂志'7/-,'22 " 2 # j-A2 W-A,:
<=>&-/:219/ 0;%&:?:4@@':7/A,B/-9/:7/-,:/2://-:
lJ&'O fH:E"6#$ 35BTL3aa %4'4&*6K) 4%[#&'*&*4"' K)[#&;) *J)
*K&I);6#);*"%\4' EJ4'&4 -Y.:EJ4' Y35[ =[J*J&#%"#'7/-,'22"2# j
-A2W-A,:<=>&-/:219/ 0;%&:?:4@@':7/A,B/-9/:7/-,:/2://-:

-CC._"M&;y)M4;da'Ey&'"M4;da'<4$"M4;dG')*&#:35BTL3aa %4'4&*6K)O#&6;"%&
@J6'*4' *K)&*%)'*"]K)]K&;*"K\O#&6;"%&-Y.:E"##G'*K"["#'7/-,'2A"-# j
,-W,2:

-C,.H)N4@LG:GI 4'*)K'"&[[K"&;J *"*J)@6I;"'?6';*4M&#@[&;)6@4'O&
;"##&O)' O#&6;"%&@*)'*-Y.:YE&*&K&;*L)]K&;*a6KO'7/-C'C/ " . # j
-2/-W-2/9:<=>&-/:-/-9 0?:?;K@:7/-C:/-:/27:

-C9. a&J)I Q'>&';J6#)MF'GJ%)$ ":=[*4;&#;"J)K)';)*"%"OK&[J\"]*J)
@6[K&;J"K"4$ &]*)KE\T&@@(4;K"Ba*)'*4%[#&'*&*4"' ]"K*J)*K)&*%)'*"]
"[)'B&'O#)O#&6;"%&-Y. :̂KY=[J*J&#%"#'7/-C'A."-# j-AW72:<=>&
-/:--29 0I?"[J*J&#%"#B7/-7B2/7A,-:

-C1.QeJ Q'!K4@&'*4a'!K4@&'*4a')*&#:FN"B\)&K;#4'4;&#)5[)K4)';)N4*J
*J)E\T&@@%4;K"B@*)'*& @&])*\ &'$ @6KO4;&#"6*;"%)@"]& '"M)#
@6[K&;4#4&K\%4;K"B@*)'*-Y.:_#4' ("'I#G6O)'J)4#S$'7/-C'72- "C# j
211W2.-:<=>&-/:-/,, 0@B//2CB-29.7-C:

-C.. K̂&'${"H('!K4)@J&I)K(E:q[$&*)"' %4'4%&##\4'M&@4M)O#&6;"%&
@6KO)K\"(>!a# &'$ ')N4%[#&'*@-Y0=H.:Y=[J*J&#%"#'7/-2'7/-2 j
1/,A-, - 7/-9 W/- W-- .:J**[@&00NNN:';I4:'#%:'4J:O"M0[%;0
&K*4;#)@0T(E2.92C12 0:<=>&-/:--,, 07/-2 01/,A-,:

-CA.c)&G('E"'@"#&'$4!'T4O'&*&!')*&#:G;"%[&K4@"' "])'$"*J)#4&#
;)###"@@4' ;"%I4')$ ;&*&K&;*&'$ (>!a " Q\$K6@# [K";)$6K)*"
[J&;")%6#@4]4;&*4"' &#"')& 9B%"'*J K)@6#*@- Y0=H.:Y=[J*J&#%"#'
7/-,'7/-, j19A7.A - 7/-9 W/7 W-- .:J**[@&00NNN:';I4:'#%:'4J:
O"M0[%;0&K*4;#)@0T(EC99C./9 0:<=>&-/:--,, 07/-, 019A7.A:

-,/.H)_' a&J)I Q:4a*)'**K&I);6#&K%4;K"BI\[&@@@*)'*]"K"[)'B&'O#)
O#&6;"%&-Y.:E#4' =[J*J&#%"#'7/-C'. j-A21W-AC,:<=>&-/:7-C1 0
=TFQ:aC,A7/:

-,-.U)##4S aL'<&#)3G:GK)M4)N"]*J)4a*)'*% *K&I);6#&K%4;K"BI\[&@@
@*)'*&@&])*\&'$ )]]4;&;\-Y.:E#4' =[J*J&#%"#' 7/-,' A j911 W9.C:
<=>&-/:7-C1 0=TFQ:a,17-1:

-,7. )̂KS FG'F&%<Z'U)K')KH')*&#:3#);*K"' %4;K"@;"[4;)M&#6&*4"' "]&
O"#$ O#&6;"%&%4;K"@J6'*&]*)K)5[#&'*&*4"' -Y.:YE&*&K&;*L)]K&;*
a6KO'7/-,'C-"2# j91CW9./:<=>&-/:-/-9 0?:?;K@:7/-C:-7://-:

-,2.Q6)I)KG' L"*)K@a' Y"K$&' Yc' )*&#:L)*K"@[);*4M)&'&#\@4@"]*J)
@6;;)@@&'$ @&])*\"]!"#$ (4;K"aJ6'*>%[#&'*&*4"' 4' O#&6;"%&-Y0=H.:
(̂E=[J*J&#%"#'7/-2'-2 j2, -7/-9W/-W77 .:J**[@&00NNN:';I4:

'#%:'4J:O"M0[%;0&K*4;#)@0T(E2172C77 0:<=>&-/:--.9 0-C1-B7C-,B
-2B2,:

"收稿日期&7/-9W/.W7/#

"本文编辑&刘艳#

读者!作者!编者

眼科常用英文缩略语名词解释

G(<&年龄相关性黄斑变性"&O)BK)#&*)$ %&;6#&K$)O)')K&*4"'#
GD=bG&单因素方差分析""')BN&\&'&#\@4@"]M&K4&';)#
q̂F&泪膜破裂时间"IK)&S6[ *4%)"]*)&K]4#%#

<L&糖尿病视网膜病变"$4&I)*4;K)*4'"[&*J\#
3Gq&实验性自身免疫性葡萄膜炎")5[)K4%)'*&#&6*"4%%6')6M)4*4@#
3!c&表皮生长因子")[4$)K%&#OK"N*J ]&;*"K#
3H>aG&酶 联 免 疫 吸 附 测 定 " )' \̀%)B#4'S)$ 4%%6'"@"KI)'*

&@@&\#
3L!&视网膜电图")#);*K"K)*4'"OK&%#
ccG&荧光素眼底血管造影"]6'$6@]#6"K)@;)4' &'O4"OK&[J\#
c!c&成纤维细胞生长因子"]4IK"I#&@*OK"N*J ]&;*"K#
!cT&绿色荧光蛋白"OK))' ]#6"K)@;)'*[K"*)4'#
>cDB(&(干扰素"4'*)K])K"'B(#
>H&白细胞介素"4'*)K#)6S4'#
>=H&人工晶状体"4'*K&";6#&K#)'@#
>L̂ T&光间受体视黄类物质结合蛋白"4'*)K[J"*"K);)[*"KK)*4'"4$

I4'$4'O[K"*)4'#
HGa>_&准分子激光原位角膜磨镶术"#&@)K4' @4*6 S)K&*"%4#)6@4@#
>E!G&吲哚青绿血管造影"4'$";\&'4')OK))' &'O4"OK&[J\#
H3E@&晶状体上皮细胞"#)'@)[4*J)#4&#;)##@#
%4LDG&微小 LDG"%4;K"LDG#
((T&基质金属蛋白酶"%&*K45%)*&##"[K"*)4'&@)#
%F=L&哺乳 动 物 类 雷 帕 霉 素 靶 蛋 白 " %&%%&#4&' *&KO)*"]

K&[&%\;4'#
(FF&四甲基偶氮唑盐"%)*J\#*J4&̀"#\#*)*K&̀"#46%#
Dc&核录因子"'6;#)&K]&;*"K#
=EF&光学相干断层扫描""[*4;&#;"J)K)';)*"%"OK&[J\#
=L&优势比""$$@K&*4"#
TGE!&原发性闭角型青光眼"[K4%&K\&'O#)B;#"@6K)O#&6;"%&#
TEL&聚合酶链式反应"["#\%)K&@);J&4' K)&;*4"'#
L!E@&视网膜节细胞"K)*4'&#O&'O#4"' ;)##@#
T=G!&原发性开角型青光眼"[K4%&K\"[)' &'O#)O#&6;"%&#
LT3&视网膜色素上皮"K)*4'&#[4O%)'*)[4*J)#46%#
LDb&视网膜新生血管"K)*4'&#')"M&@;6#&K4̀&*4"'#
LT&视网膜色素变性"K)*4'4*4@[4O%)'*"@&#
a$*&泪液分泌试验"a;J4K%)K$ *)@*#
@JLDG&小发夹 LDG"@J"K*J&4K[4' LDG#
@4LDG&小干扰 LDG"@%&##4'*)K])K4'OLDG#
'Ba(G&'B平滑肌肌动蛋白"'B@%""*J %6@;#)&;*4'#
FG=&甲状腺相关眼病"*J\K"4$B&@@";4&*)$ "[J*J&#%"[&*J\#
F!c&转化生长因子"*K&'@]"K%4'OOK"N*J ]&;*"K#
FDc&肿瘤坏死因子"*6%"K');K"@4@]&;*"K#
q̂ (&超声生物显微镜"6#*K&@"6'$ I4"%4;K"@;"[)#
b3!c&血管内皮生长因子"M&@;6#&K)'$"*J)#4&#OK"N*J ]&;*"K#
b3T&视觉诱发电位"M4@6&#)M"S)$ ["*)'*4&##
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