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!!$摘要%!目的!观察微导管引导下小梁切开术治疗儿童青光眼的安全性和有效性)!方法!采用前瞻

性系列病例观察研究设计#纳入 0"/1 年 /0 月至 0"/D 年 ; 月在河南省立眼科医院和郑州市第二人民医院就

诊的 /1 例 00 眼儿童青光眼患者#其中男 C 例 /0 眼#女 D 例 /" 眼*年龄 1 个月 e; 岁#中位数年龄为 < 岁) 所

有患儿均接受微导管引导下小梁切开术) 分别于术前#术后 D Q&/ 个月&1 个月观察并比较患儿眼压变化及术

后并发症情况)!结果!所有患眼中成功完成微导管引导下小梁切开术 /< 例 0" 眼#成功率为 C"EC/a#其中

行全切开'切开范围为 :1"h(手术 /0 眼#行次全切开'切开范围为 /;"he::"h(手术 ; 眼#0 眼因微导管通过

不到 C"h#术中改行传统 [&O%L刀小梁切开g切除术) 完成微导管引导下小梁切开术的 0" 眼术前#术后 D Q&/

个月和 1 个月平均眼压分别为'01E##B<E:;(&'0"E<;B:E10(&'/:ED/B1E:#(和'/0E1DB#E:D(%%[)'/ %%[)F

"E/:: -5&(#总体比较差异有统计学意义'!F//0EDD/#"G"E""/() 末次随访 /; 眼眼压得到控制#其中 /1 眼

眼压完全控制#0 眼使用降眼压药物后眼压降至正常*0 眼术后眼压再次升高#联合应用降眼压药物#眼压仍不

能控制至正常水平) 所有患者术中及术后均无严重并发症#/1 眼在术中出现不同程度的前房出血#均在术后 (周

内吸收)!结论!微导管引导下小梁切开术治疗儿童青光眼患者降眼压效果良好#并且无严重并发症)!

$关键词%!小梁切开术* 儿童青光眼* 微导管* 眼压
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!!儿童青光眼是一种常见的严重眼病#若不及时有
效治疗#最终可致盲) 该病的发病机制主要是由于小
梁网和J或前房角发育异常引起房水外流通道受阻)
由于药物治疗的局限性#内路房角切开术或外路小梁
切开术是儿童青光眼的传统治疗方式

+/b0, ) 然而#该
手术方式存在小梁网切开定位困难&切开范围较小等
局限性且手术成功率较低

+:b<, ) 对于滤过性手术#由
于儿童的组织增生能力较强#容易引起滤过泡瘢痕化#
其手术成功率较成人低) 微导管引导下小梁切开术是
近年出现的一种新的治疗儿童青光眼的手术#该术式
具有定位准确&切开范围大等特点) 对于初次手术的
儿童青光眼患者#国外研究报道手术成功率为 ;1a e
C0a +#b1, #中国也有研究报道该术式可以取得良好的
效果

+D, ) 本研究中使用微导管引导下小梁切开术对
儿童青光眼患者进行治疗并观察其疗效及安全性)

@:资料与方法

@2@:一般资料
采用前瞻性系列病例观察研究方法) 纳入 0"/1

年 /0 月至 0"/D 年 ; 月就诊于河南省立眼科医院和郑
州市第二人民医院青光眼中心的儿童青光眼患者 /1
例 00 眼*其中男 C 例 /0 眼#女 D 例 /" 眼*年龄 1 个月 e
; 岁#中位数年龄为 < 岁*1 眼曾经行常规小梁切开术
后眼压控制不佳) 患儿长期联合应用前列腺素类降眼
压药物&布林佐胺滴眼液和卡替洛尔滴眼液#角膜上皮
水肿&混浊#角膜直径增大) 患者纳入标准"'/(符合
儿童青光眼诊断标准#眼压高于 0/ %%[)'/ %%[)F
"E/:: -5&(#房角处可见虹膜插入点靠前或细小的虹

膜突#眼底检查患儿视神经杯盘比H"E:*'0(使用最大
耐受量抗青光眼药物后眼压依然不能控制*':(无其
他眼部疾病*'<(完成至少 1 个月的随访) 患儿监护
人术前均签署知情同意书#本研究经河南省立眼科医
院伦理委员会'批文号"0"/;l=>"/(和郑州市第二人
民医院伦理委员会'批文号"0"/1/0"0""/(审核批准)
@2D:方法
@2D2@:手术步骤:参照文献+;,的方法#采用眼科激
光光纤导管'美国 '=3'PM3PIM+POXPM+'4M&(公司(进行微
导管引导下小梁切开术) 患儿全身麻醉#手术切口首
选位置为 /0""" 位#也可以选择鼻上区或颞上区) 固
定眼球后沿角膜缘剪开球结膜#暴露约 # %%i# %%区
域巩膜) 使用 /E0# %%隧道刀制作约 /J0 巩膜厚度巩
膜瓣约 < %%i< %%) 在浅层巩膜瓣内侧 "E# %%处平
行于浅层巩膜瓣切口制作深层巩膜切口#越过巩膜突
至 =3U(P%%管#打开 =3U(P%%管外壁*把微导管插入
=3U(P%%管的断端#顺 =3U(P%%管走行#根据微导管头
端的闪烁指示灯判断其是否在 =3U(P%%管腔内#直至
从对侧断端穿出*前房内注入适量黏弹剂#增加前房深
度和眼压*用镊子夹住微导管的两端#牵拉以切开
=3U(P%%管内壁*/">" 尼龙线间断缝合巩膜瓣*经侧切
口注入生理盐水恢复前房#若前房出血较多#应尽量冲
洗干净*;>" 可吸收缝线间断缝合球结膜'视频() 部
分次全切开患者微导管在 =3U(P%%管内穿行时遇到阻
力不能前行#可从对侧 =3U(P%%管断端插入#如仍然有
阻力不能 :1"h穿通#则在穿通范围超过 /;"h的阻力处
切开巩膜#取出微导管#切开穿通区域的 =3U(P%%管)

术后氟米龙滴眼液点眼#每天 < 次#连续 / 周* 左氧氟
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表 @:患者一般资料

手术方式 眼数
既往术史 年龄 全身病史 并发症

无 有 "# 岁 H# 岁 太田痣 Z̀ =]= 出血 脉络膜脱离

全切开术 /0 // / 1 1 / / / /" "

次全切开术 ; : # 1 0 " " / 1 "

传统小梁切开g切除术 0 0 " 0 " " " " 0 /

!注" Z̀"神经纤维瘤病*=]="=+TO)P>]PVPO综合征

沙星滴眼液点眼#每天 : 次#连续 0 周* 质量分数 0a

硝酸毛果芸香碱滴眼液点眼#每天 < 次#持续 : 个月)
@2D2D:术后随访:分别于术前#术后 D Q&/ 个月&1 个
月观察并记录眼压&术中及术后并发症#术后局部使用
抗青光眼药物情况) 手术成功和失败的标准"完全成
功为不需要使用抗青光眼药物及二次手术#眼压
G0/ %%[)*条件成功为在使用降眼压药物条件下眼压
G0/ %%[)*失败为局部应用抗青光眼药物仍不能使眼
压控制至 0/ %%[)以下及需要再次手术者)
@2I:统计学方法

采用 =5== 0"E" 统计学软件进行统计分析) 术前&

术后不同时间点随访眼压比较采用重复测量单因素方

差分析#多重比较采用 d=9>:检验) "G"E"# 为差异有
统计学意义)

D:结果

D2@:手术患者资料与手术完成情况
所有患者术前用药状态下眼压均失控#其中 # 例

1 眼曾行传统小梁切开术) 所有患眼均接受微导管引
导下小梁切开术#其中 /< 例 0" 眼成功实施微导管引
导下小梁切开术#成功率为 C"EC/a) 初次手术的 //

例 /1 眼中#D 例 // 眼为全切开#0 例 : 眼为次全切开
'切开范围为 /;"he::"h(#0 例 0 眼微导管通过不到
C"h#术中改行传统 [&O%L刀小梁切开g切除术*有传统
小梁切开术史的 # 例 1 眼中#/ 例 / 眼为全切开#< 例 #

眼为次全切开'切开范围为 /;"he::"h('表 /()
D2D:患者手术前后眼压变化

完成微导管引导下小梁切开术的 0" 眼中#术前平
均眼压为'01E##B<E:;(%%[)#末次随访平均眼压为
'/0E1DB#E:D(%%[)#手术前后不同时间点眼压比较#

差异有统计学意义 '!F//0EDD/#"G"E""/( '表 0 ()

术后末次随访#/0 例 /1 眼手术完全成功#0 例 0 眼因
眼压高于正常值#加用前列腺素滴眼液#每日 / 次#眼
压降至 0" %%[)以下#手术为条件成功) 0 例 0 眼
'/ 眼行全切开#/ 眼行次全切开(手术失败#术后眼压
再次升高#联合应用前列腺素滴眼液&布林佐胺滴眼

液&卡替洛尔滴眼液#眼压仍不能控制至正常水平#故
/ 眼行引流阀植入术#另外 / 眼行睫状体光凝术)
D2I:患者术中或术后并发症情况

完成小梁切开术的 0" 眼中#有 /1 眼在术中出现
不同程度的前房出血#均在术后 (周内吸收#其中 / 眼
由于前房出血量较大#术后第 < 天行前房冲洗后未再
出血) 术中微导管未能穿通的 0 眼改行小梁切开联合
小梁切除后#其中 / 眼并发脉络膜脱离#0 周内脉络膜
脱离恢复#眼压未再升高*/ 眼视力光感#后期因眼压
升高行睫状体光凝术)

表 D:微导管引导小梁切开术治疗前后
不同时间点眼压比较'.$&)ABC#..U8(

时间 眼数 眼压

术前 0" 01E##B<E:;

术后 D Q 0" 0"E<;B:E10&

术后 / 个月 0" /:ED/B1E:#&V

术后 1 个月 0" /0E1DB#E:D&V

!值 //0EDD/
"值 G"E""/

!注"与术前值比较#&"G"E""/*与术后 D Q 值比较#V"G"E""/ '重复测

量单因素方差分析#d=9>:检验(/ %%[)F"E/:: -5&

I:讨论

儿童青光眼是一种严重的致盲眼病#临床确诊时

患儿视功能往往已受到明显损害#随时有致盲的可
能

+C, ) 部分患儿虽经药物治疗或者传统手术干预#眼
压仍不能降至安全水平#患眼的视功能进行性下降#给
患儿家庭带来沉重的负担

+/", ) 儿童青光眼主要病理
改变是前房角结构发育异常#小梁网异常#阻塞房水排
出) 因此传统的手术方式#如内路房角切开&[&O%L刀
外路小梁切开&小梁切开联合小梁切除术等主要围绕
房角进行#通过切开 =3U(P%%管内壁#将房水引流至
=3U(P%%管内从而降低眼压) 眼球扩张引起角膜缘扩
张变形以及 =3U(P%%管本身解剖结构的发育异常#使
术中准确切开 =3U(P%%管的成功率较低#并且切开范
围有限

+//, ) 国外研究表明#小梁切开联合小梁切除术

与单纯小梁切开术对于儿童青光眼患者长期降眼压效
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果比较并无明显区别#手术成功率约为 D"a +/0, )
&̀LU 等 +/:,: 年的随访研究结果显示#儿童青光眼

患儿 $6>5c$== 引流器植入术和小梁切除联合丝裂霉
素 @手术成功率分别为 11EDa和 ::E:a*引流器植入
术的临床效果优于传统小梁切除术#仍有将近 <"a的
患者眼压不能得到有效控制) 另外#引流器植入后可
能会有浅前房&引流管堵塞&引流管暴露等并发症的出
现

+/<, ) =&O-'L'&M 等 +/#,
于 0"/" 年首次报道采用微导管

引导下小梁切开术#明显提高了切开的准确性并扩大
了切开范围#从而提高了手术的成功率)

本研究中患儿术后 1 个月的平均眼压明显低于术
前值#手术成功率为 C"a#其中完全成功率为 ;"a)
7'O-'M 等 +#,

使用微导管引导下小梁切开术治疗儿童青

光眼的研究结果显示#初次手术的儿童青光眼患者手
术成功率为 ;1a eC0a#与本研究结果类似) AP%-&O
等

+1,
研究发现#微导管引导下小梁切开术治疗儿童青

光眼的手术成功率高于传统的小梁切开联合小梁切除

术) 同时有研究显示#采用微导管引导下小梁切开术
治疗儿童青光眼的手术成功率明显优于传统小梁切开

术
+/1b/D, ) =U'等 +D,

研究发现#微导管引导下小梁切开
术和 U&O%L刀外路小梁切开术治疗儿童青光眼的临床
治愈率分别为 ;1E<a和 1/ECa) 以上研究均表明微
导管引导下小梁切开术治疗儿童青光眼的优越性)

本研究结果表明#;"a的术眼在术后早期有前房
出血#/ 周内出血逐渐吸收#/ 例 =+TO)P>]PVPO综合征
患者前房出血较多#术后第 < 天行前房冲洗后未再出
血#且眼压保持稳定) 术后 / 周患者眼压低于术前值#
但与术后 / 个月&1 个月的平均眼压相比仍然偏高#分
析其原因可能与前房出血早期影响房水的外流有关)
根据以往的文献报道#前房出血的发生可能与小梁网
大范围切开损伤小梁网以及积液管的血液返流有关)
这种出血是暂时的#约 / 周可以吸收 +/;, ) 对于出血量
较多时是否早期采取前房冲洗等干预措施&前房出血
对术后远期的眼压影响以及如何有效降低前房出血的

发生率仍需进一步研究)
巩膜瓣下 =3U(P%%管准确定位并切开外壁是微导

管引导下小梁切开术成功的关键#但由于二次手术的
患者上方存在手术瘢痕区#增加了手术难度#这部分患
者只能选择从瘢痕边缘区进行手术切口后将微导管插

入 =3U(P%%管#从而为切开瘢痕区以外小梁网提供了
机会) 在前期研究中#我们采用微导管引导下小梁切
开术对经过多次传统手术治疗无效的儿童青光眼患者

进行再次治疗#取得了良好的降眼压效果#且无严重并
发症发生

+/C, ) 本研究中曾行传统小梁切开联合小梁

切除术的 1 眼#术后 1 e/0 个月眼压再次失控#上方球
结膜可见明显瘢痕组织#故选择在结膜瘢痕颞侧做切
口## 眼微导管在瘢痕区无法通过#完成约 :""h小梁网
次全切开*/ 眼微导管顺利穿过瘢痕区#完成 :1"h小梁
网全切开*1 眼术后眼压均降至 0/ %%[)以下#进一步
证明该术式应用于二次手术患者的安全性和有效性)

本研究中有 0 眼未能完成微导管引导下小梁切开
术#术中发现微导管进入 =3U(P%%管后行进不到 C"h
即可见激光点向角膜缘后方迷路行走#明显偏离正常
=3U(P%%管解剖区域#其中 / 例患儿曾在外院行对侧
眼微导管引导下小梁切开术#术中微导管亦未能穿过
小梁网) 该 0 例患儿术中改行 U&O%L刀小梁切开联合
小梁切除术#术后 / 眼发生部分睫状体和脉络膜脱离#
药物治疗后 0 周内脉络膜脱离愈合) 微导管未能正常
在 =3U(P%%管内行进可能与 =3U(P%%管和小梁网发育
异常&前房角解剖结构变异有关) 因此对于单眼曾行
微导管穿入 =3U(P%%管失败的患者#其对侧眼手术应
慎重进行*术后的脉络膜脱离可能与微导管向后方迷
路行进时损伤了脉络膜下结构有关) 对于此类患者是
否可以采用内窥镜下激光微导管引导小梁切开或者改

进其他手术方式是我们下一步的研究方向) 本研究中
; 眼手术为次全切开#其中 D 眼术后眼压得到了有效
控制#进一步验证了 =3U(P%%管次全切开降低眼压的
有效性) 0 眼单纯发育性青光眼术后'/ 眼行全切开#
/ 眼行次全切开(眼压再次升高#加用药物不能控制至
正常水平#故 / 眼半年后行引流阀植入术#另外 / 眼因
眼球扩张明显&检测不到明显视功能反应#术后 1 个月
行睫状体光凝术) 本研究中行微导管引导下小梁切开
的 0" 眼中#/; 眼获得临床治愈#手术成功率达 C"a)

本研究的不足之处在于入组病例数较少#随访时
间相对较短#下一步的研究中我们将纳入更多的临床
病例#延长随访时间#以观察微导管引导下小梁切开治
疗儿童青光眼的长期疗效)

综上所述#本研究结果表明微导管引导下小梁切
开术是治疗儿童青光眼一个疗效更好的手术方式#具
有较高的手术成功率&良好的降压效果和安全性#可以
作为儿童青光眼患者的首选治疗方式#以更好地挽救
患儿的残存视功能)
利益冲突!所有作者均声明不存在利益冲突
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)(&T34%&+ Ĵ?d, 2̂ 7(&T34%&#0"/D#01'0( kP#;b#;P1: +0"/;b"1b
00 ,2U++N"JJWWW2M3V'2M(%2M'U2)4XJNTV%PQJ0;/<1<<029?I" /"2
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