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&&%摘要&&n-;凝胶引流管植入术是一种新型微创青光眼手术'?K=C("通过一种新型交联材料制成的微

型引流管构建房水流出的结膜下外引流新通路) 引流管可应用内*外入路 ' 种方法植入"二者各有优劣) 目

前"n-;凝胶引流管已在多种类型的青光眼及白内障超声乳化联合手术中证实了其长*短期良好的有效性及

安全性"并与其他抗青光眼滤过性手术展开对比研究) 术后滤过泡相关的并发症常见"针刺分离和开放性滤

过泡修复常用于其术后干预) 该术式是 ?K=C 的典型代表"具有操作较简单*组织损伤小*手术时间短*降眼

压效果良好*安全性好等优点"明显扩大了 ?K=C 适应证的范围"在青光眼治疗中具有良好的临床应用前景)

本文就 n-;凝胶引流管的材料及其特性*手术操作技巧*适应证及禁忌证*临床应用*并发症等研究进展进行

综述)
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&&青光眼是主要的不可逆性致盲眼病"主要特征为眼压病理

性升高"从而导致进行性视神经损伤和视野缺损"降低眼压为

其关键治疗手段) 目前主要治疗术式仍为传统滤过性手术"以

小梁切除术为代表) 但该术式并发症较多"如术后浅前房*持

续性低眼压*角膜失代偿*切口瘢痕化及眼内炎等 -%. ) 与传统

滤过性术式相比"微创青光眼手术'!.2.!$//0.2W$@.W"5/$1:4!$

@1Y5"Y0"?K=C(操作较简单有效"其中"n-;凝胶引流管植入术

因其手术创伤小*手术时间短*安全性和有效性高"近年来在临

床上得到广泛应用) 本文就 n-;凝胶引流管植入术在青光眼

治疗中的应用研究进展进行综述)

B9TIF凝胶引流管的特点

B8B&材料及特性

胶原蛋白是哺乳动物细胞外基质 ' "̂#Y$:"//1/$Y!$#Y.̂"

-T?(中一种含量丰富的蛋白质) 胶原蛋白组分间相互作用并

通过分子内和分子间交联进一步稳定"可自行组成具有特殊机

械性能的胶原纤维"支持构建细胞外支架) 同时"胶原蛋白与

其他 -T?组分相互作用"形成关联多层次的高阶超分子结构"

以承受压缩和拉伸力) 由于胶原蛋白在人体组织中的丰富性*

普遍性*生物相容性及其他固有特性"现广泛应用于各种生物

工程材料及药物传送装置"其中以#*$型胶原较为常用) 胶

原蛋白均为动物提取材料"#型胶原主要来源于皮肤和肌腱组

织"而$型胶原主要从软骨组织中提取 -'. ) 但提取过程会破坏

天然交联"从而丧失其机械完整性和稳定性) 因此"为提高重

组胶原蛋白的机械稳定性和控制植入人体组织后的降解速率"

需通过物理*化学*生物方法进行外源性交联) 其中"由于物

理*生物方法所产生的交联作用较弱"常首选胺基或羧基末端

的化学交联剂"包括醛类'如戊二醛(*异氰酸酯和碳二亚胺等)

戊二醛因自聚合能力可交联距离较远的游离胺"很好地稳定胶

原蛋白"因此在生物医学材料中应用较广泛 -(. )

由猪胶原蛋白与戊二醛交联所制的 n-;凝胶引流管是一

种永久性柔软的微型亲水性引流管) 体外实验表明"该植入材

料表现出良好的水解稳定性和生物相容性"几乎不发生组织粘

连*纤维化及血管反应"不会引起眼内组织排斥反应"也降低了

引流管堵塞的风险
-,P). ) 在体外干燥状态下"n-;凝胶引流管

可保持一定硬度"植入眼内遇水后 %J' !.2 内可形成有典型+C,

形曲线的柔软而稳定的结构"从而更好地贴合眼部组织 -D. )

引流管和推进器共同组成 n-;引流装置) n-;凝胶引流

管预装在推进器中"自角膜切口穿入"经前房角放置于结膜下间

隙中"从而构建结膜下房水引流通道) 与其他通过 C:X/"!!管

或脉络膜上腔建立流出通道的 ?K=C 术式相比"n-;凝胶引流

管植入术无需切开结膜和巩膜组织"可减少对引流通道临近组

织的破坏"提高手术成功率"降低术后并发症的发生风险 -DP+. )

B8C&规格和原理

n-;凝胶引流管的长度为 D !!"D !!的引流管长度被认

为是从小梁网到结膜下间隙的理想长度"前房内约 % !!"潜行

于巩膜层间约 ( !!"结膜下间隙约 ' !!) n-;凝胶引流管放

置的位置越靠前"引流管在前房内预留的长度越长#反之"在结

膜下间隙的长度越短"引流管的倾斜角则越大) 此时"引流管

更易受到瞬目所施加的压力*摩擦力及微创伤的影响"从而引

起引流管的侵蚀及迁移*结膜病理性损伤及滤过泡形态的改

变
-G. ) 但目前关于引流管的最佳植入位置有所争议"L"2aX4B"Y

等
-H.
建议将引流管远端置于巩膜附近更深的位置"即 R"242 囊

下方) 研究发现将引流管远端置于 R"242 囊下方的手术结果

优于传统的结膜内'即 R"242 囊上方("前者可以更好地降低眼

压和二次针刺率"以达到更高的手术成功率) 同时"二次针刺

率的减少可能有助于进一步降低眼内炎*瘢痕增生*滤过泡糜

烂及感染的风险
-%*. ) 在临床实际应用中应根据患者的年龄*

种族和结膜情况等制定个体化植入位置方案)

多数房水引流装置无法固定限制房水流出量) 房水流量

多由调整巩膜瓣缝线张力*固定引流管及放置撕裂线*瓣膜机

制等途径限制"但重复性及成功率不佳 -G. ) 因此"为固定调控

房水流出阻力"研究者早期设计了 ( 种规格的引流管"根据其

内径分为 n-;%,**n-;D( 和 n-;,)"即其内腔直径大小分别

为 %,** D( 和 ,) &!) 根据 i$5"2M>4.@"1.//"流体力学方程"

n-;引流管内的层流速度取决于引流管长度*内径和房水黏

度) 流出阻力与引流管长度呈正比"且与管腔半径的 , 次方呈

反比"故内径越小流出阻力越大) 支架通过不同直径设计起到

调控房水流速阀门的作用"以免房水流出过快导致术后低眼

压) 在生理房水流速下"即流量为 *E*' !/U@或 %E' !/U!.2'在

) !!i5压力梯度下( ' % !!i5）*E%(( Z>$("n-;%,* 基本不

提供流动阻力"完全依赖生理性的结膜下阻力"而 n-;D( 和

n-;,) 分别提供 'J( !!i5和 DJG !!i5的流动阻力) 理论

上"n-;,) 可维持眼压在 +ED !!i5以上"基本避免了术后低

眼压的发生"符合应用于青光眼治疗的临床需求 -DP+. )

不同规格 n-;凝胶引流管的材料*制造工艺和手术方式

均相同"但其灵活性和柔韧性不同) 内径越小越柔软"n-;,)

的柔韧度比硅胶管高 %** 倍) 与 n-;%,* 相比"n-;D( 的柔韧

度高 'J( 倍"n-;,) 的柔韧度则高 , 倍) 当正确植入时"即当

引流管从巩膜穿出"并在结膜下呈约 ()p自然弯曲时"其高柔韧

度结合其小尺寸降低了引流管对周围组织的作用力"从而降低

了组织刺激*侵蚀及引流管移位*暴露的风险 -+. ) 尽管引流管

柔韧性高"但 o1 等 -,.
通过非灵长类动物实验长期观察发现"动

物眼内植入引流管的管腔横截面并未发生形变)

早期仅 n-;,) 投入商用"所以大部分研究中使用 n-;,)"

n-;%,* 和 n-;D( 的应用仅在较早期的研究中有所提及 -%*P%%. "

但由于围手术期并发症的发生率较高"未获批准上市"因此证

据相对有限) 新型的 n-;D( 在引流管尺寸*推进器设计和手

术步骤上均进行了改进"有效降低了侧流和低眼压的发生

率
-%'. ) 部分中长期研究已证实了新型 n-;D( 的有效性和安全

性
-%(. ) 目前"新型 n-;D( 已投入商用) 新型 n-;D( 较 n-;,)

内径大 %E, 倍) 理论上"n-;D( 较 n-;,) 流动阻力更低"房水

流量更多"降眼压效果更好"但同时也增加了术后低眼压相关

不良事件的发生风险) 对比研究证实了这一理论"n-;D( 较

n-;,) 眼压降低和药物减少幅度更大"术后完全成功率更高)

但 n-;D( 再次手术率*术后干预率及术后早期不良事件发生

!G,)! 中华实验眼科杂志 '*', 年 D 月第 ,' 卷第 D 期&TX.2 \-̂[ Q[X#X$/!4/"\12"'*',"<4/8,'";48D
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率较 n-;,) 更高"尤其是低眼压相关不良事件 -%,. )

C9TIF凝胶引流管植入术的适应证和禁忌证

C8B&适应证
n-;凝胶引流管植入术的适应证包括 -%). $'%(原发性开角

型青光眼 ' [Y.!$Y04["2M$25/"5/$1:4!$">Q̀ =(#' '(继发性开

角型青光眼"包括激素性青光眼*假性剥脱性青光眼 -%D. *色素

性青光眼*葡萄膜炎继发性青光眼*外伤后继发性青光眼及术

后继发青光眼"如角膜移植术后*视网膜脱离术后或 ò =激光

玻璃体溶解术后继发青光眼等#'((手术失败 '包括多次手术

失败(的开角型青光眼#',(行白内障摘出术后房角加宽的闭

角型青光眼#')(正常眼压性青光眼#'D(其他类型青光眼"包

括虹膜角膜内皮 '.Y.@:4Y2"$/"294#X"/.$/"KT-(综合征 -%+. *先天

性无虹膜相关性青光眼
-%G. *妊娠期合并青光眼等)

C8C&禁忌证
n-;凝胶引流管植入术的禁忌证包括 -%). $'%(房角狭窄或

原发性闭角型青光眼 ' [Y.!$Y0$25/"M:/4@1Y"5/$1:4!$">̀ T=(#

''(引流管植入区域存在结膜瘢痕化等改变#'((活动性炎症"

如眼睑炎*结膜炎*角膜炎和葡萄膜炎等#',(严重的新生血管

性青光眼#')(存在前房型人工晶状体*前房内硅油*前房内玻

璃体等#'D(上巩膜静脉引流障碍"如 C#1Y5"MA"3"Y综合征*小眼

球或存在其他上巩膜静脉压升高的证据#'+(已知或怀疑对手术

过程所需药物或任何器械成分'如猪制品或戊二醛(过敏者)

D9TIF凝胶引流管植入术的手术方法和技巧

D8B&手术术式及手术技巧

近年来"众多研究者对手术方法进行改良与创新"术式可

分为内入路植入法和切开或不切开结膜的外入路植入法
-%H. )

D8B8B&内*外入路植入法&目前"多数 n-;凝胶引流管植入

术研究应用内入路植入法"该手术已标准化"各项研究中手术

方式差异很小) 术前术眼药物性缩瞳"局部麻醉后"术眼鼻上

方角膜缘后 ( !!处结膜面标记引流管的出口位置) *E*'I丝

裂霉素 T'!.#4!0:.2 T"??T( '*E% !5U!/(和利多卡因的混合

液共 *E% !/注射于此处结膜下"轻推结膜使其均匀弥散)

??T可有效防止术后瘢痕形成"且该步骤为 n-;凝胶引流管

的植入提供了空间"从而避免针尖在引流管植入时划穿结膜)

但将针尖引入结膜下间隙时应注意避开血管"以免造成结膜下

出血从而影响引流管植入时的能见度) <"Y$等 -'*.
的研究中介

绍了另一种在 R"242 囊上方提供植入空间的方法000+ .̀Y,技

术"即在引流管植入前利用空气和粘弹剂将结膜和 R"242 囊剥

离) 术者将装有粘弹剂的注射器和 % 个 (* 号针头用一小段 K<

管连接"使 K<管内一半充满空气一半充满粘弹剂) 从角膜缘

后方 ,JD !!处起"在 %'$** 位置往鼻上象限方向"一只手将

针尖斜面向上置于结膜和 R"242 囊之间) 另一只手推动注射

器"首先注入高表面张力的空气"气动剥离结膜和 R"242 囊"并

形成弥散气泡) 而后注入少于 *E*) !/的粘弹剂"在鼻上象限

处形成较大囊腔"提供植入空间"再将 ??T注射至此囊腔中)

该研究认为由于此方法使结膜和 R"242 囊充分分离"所以避免

了引流管卡在 R"242 囊或 R"242 囊下的风险"减少了植入阻力

和术后纤维化的发生) 之后在颞下象限作一 %EGJ'E' !!的

角膜缘切口"粘弹剂填充前房"预载 n-;凝胶引流管的推注器

''+=斜面针尖(通过该角膜切口进入前房) 此处可依据术者

实际需要用房角镜确定放置位置"以避免虹膜根部损伤) 推注

器针尖自鼻上象限房角进入"穿过巩膜层间"最终于之前的标

记处穿出并进入结膜下间隙) 植入引流管之前"可在鼻下方作

一角膜缘辅助切口"用镊子或劈核器稳定眼球位置) 当针尖在

结膜下可见时"逆时针旋转注射器 H*p"释放安全卡扣并推动滑

块释放"使引流管植入结膜下) 之后再次旋转注射器"使引流

管留在原位"收回推注器) O"=Y"54Y.4等 -'%.
提出了 +#XY""

X$29@,技巧"即由助手推动滑块释放"旨在减少推注器的移动"

稳定引流管的植入过程) 引流管不建议植入 R"242 囊下"而应

置于结膜下较表浅的位置"以降低包裹性囊状滤过泡的形成可

能) 理想的植入位置是鼻上方前房内约 % !!"以避免引流管

与角膜内皮摩擦#潜行于巩膜层间约 ' !!"可防止引流管移

位"也可通过增加流动阻力以避免房水引流过度而形成术后低

眼压#最终植入结膜下间隙约 ( !!) 最后灌洗前房内粘弹剂"

水密角膜切口) 若引流管放置正确且管道通畅"即刻可见房水

自前房引流至结膜下间隙形成弥散的滤过泡
-%). )

近年来"部分研究者采用外入路植入 n-;凝胶引流

管
-''P',. ) 内入路和外入路最大的区别是推注器的入路不同"

内入路从颞下方角膜切口进入对侧前房角并潜行于巩膜层间

后自鼻上方巩膜穿出"而外入路自上方结膜穿入潜行于巩膜后

自前房角穿出
-%HP'*. ) <"Y$等 -'*.

研究指出"外入路有以下优点$

'%(扩大植入的目标区域至整个上半象限"为内入路目标区域

原有结膜瘢痕的患者提供了新的目标区域#''(避免角膜切口*

粘弹剂的使用和前房内操作"既避免了角膜内皮损伤*粘弹剂

残留*前房炎症诱发或前房积血*晶状体损伤等并发症的发生"

也更适用于浅前房或角膜混浊严重的患者#' ((有助于进一步

缩短手术时间"可能有利于视力恢复更快 -''. #' ,(可以开放性

分离 R"242 囊和下方巩膜"使引流管放置的位置更好调控"也

降低了术后针刺率和凝胶支架远端嵌入 R"242 囊的可能性)

内入路植入时引流管远端易与 R"242 囊相互缠绕"是手术预后

不良的指标之一) 这是因为注射器的针头难以完全刺穿纤维

状的 R"242 囊) 针头通过处组织会自发拉伸"而针头对纤维和

弹性组织无反牵引力"但若施力过大则又易刺穿结膜 -'(. ) 上

述的+ .̀Y,技术 -'*.
是解决方法之一"但不可避免地增加了手术

时间和成本) 从外部植入时"针头穿过结膜时针头抵着巩膜会

使 R"242 囊压缩而易于刺穿 R"242 囊"从而避免上述风险)

外入路的缺点在于针尖进入前房的角度难以控制) 针尖

穿入的角度若过于垂直"易刺穿虹膜根部或睫状体带并使植入

位置过于靠后"增加术中出血和术后前房积血的发生风险"也

易使虹膜堵塞引流管口
-'(. )

多项研究表明"外入路和内入路在降眼压效果*减少药物

使用*不良事件发生率*滤过泡修复率和失败率等方面差异均

无统计学意义
-''P',. ) 但在部分研究中"外入路的术后早期针

刺率更低
-',. "术后视力恢复也更快 -''. ) 内*外入路 ' 种手术方
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式各有优劣"可更加灵活地根据患者实际情况选择手术入路)

内入路对结膜的创伤小"且适用于联合白内障手术"而外入路

则扩大了 n-;凝胶引流管的适应证范围"同时也有助于降低

引流管与 R"242 囊缠绕的风险及术后针刺率)

D8B8C&开放式和闭合式外入路植入法&外入路分为切开结膜

的开放式和不切开结膜的闭合式 ' 种) 在有效性方面"开放式

较闭合式更有利于眼压控制*成功率*术后针刺率和术后滤过

泡形态的维持) 开放式在外入路的基础上切除了更多的 R"242

囊"更便于调整引流管放置的位置"也更易形成更宽敞的结膜

下空间) 这有利于改善术后滤过泡的形态"同时进一步降低引

流管远端堵塞的风险) 此外"房水的流动阻力也进一步减小"

更有助于术后眼压的控制) 切开结膜的步骤虽然延长了手术

时间"但手术成功率较闭合式更高 -'). ) 然而"结膜和 R"242 囊

的切除也增加了患者术后早期低眼压*炎症反应和滤过泡瘘的

发生率"使开放式术后抗纤维化药物的干预率明显更高)

开放式外入路植入法因其较广泛的切除范围较闭合式更

有利于术后眼压的降低和针刺率的改善"但同时增加了术后低

眼压*炎症反应和滤过泡瘘等并发症的发生率)

D8C&??T的使用方法及浓度

??T是一种细胞周期非特异性烷基化剂"不仅主要在 =%

晚期和 C 期抑制 O;̀ 合成"在高浓度下对 c;̀ 和蛋白质的合

成也产生抑制"从而干扰细胞迁移和有丝分裂"抑制细胞增殖)

??T可通过抑制成纤维细胞及内皮细胞的生长复制"抑制瘢

痕增生"因此其在术中及术后被作为抗纤维化药物广泛使用)

研究显示"??T可有效抑制伤口愈合途径的增生期"减少纤维

化反应"而其效果与给药方法*使用剂量及持续时间有关 -'D. )

??T在抗青光眼手术中的使用方法最早是纤维海绵浸润

后敷于手术区域) 但敷用的缺点较多"包括剂量标准化较差*

插入和取出纤维海绵的过程中有撕裂结膜*纤维海绵碎片残留

的风险*??T仅在接触区域起效且可能会导致接触区域边缘

的纤维化"即+钢环,现象等 -'D. )

O4等 -').
和 =Y4W"Y等 -'+.

的研究中使用了同样的术式植入

n-;凝胶引流管"但二者研究中的针刺率差异较大"分别为

('I和 %%EGI) O4等 -').
认为二者研究中 ??T浓度*剂量和使

用方法的不同导致了这一结果) =Y4W"Y等 -'+.
的研究中使用浸

有 *E' !5U!/??T的海绵于巩膜上敷用 ' !.2"而 O4等 -').
行

结膜下注射 ,*JG* &5??T) 对比研究表明"结膜下注射和敷

用有效性类似"但相对于敷用"注射 ??T的手术时间更短且形

成的滤过泡更弥散
-'%. "所以更推荐结膜下注射方法)

在小梁切除术中"??T与术后眼压降低程度存在一定程

度的剂量依赖效应"即用更高剂量的 ??T可能会使眼压降低

更多"但同时也增加了相关并发症"如术后低眼压的发生风

险
-'G. ) /̀/"Y5$2 公司建议在 n-;凝胶引流管植入术中使用

??T) O"2Z"/等 -'H.
对比了 ??T使用与否对 n-;,) 凝胶引流

管植入术治疗效果的影响"虽无统计学意义"但使用 ??T组较

无 ??T组的平均眼压下降幅度更大"成功率也更高"并发症发

生风险差异无统计学意义) 由此该研究认为"应用 ??T的术

后效果可能更好"后续仍待长期大样本对比研究证实)

同时"n-;凝胶引流管植入术中结膜下注射 ??T的剂量

和浓度尚无统一定论"不同研究中使用 ??T剂量为 %* J

D* &5"浓度一般为 *E*%I或 *E*'I) n-;管腔可限制房水流

量且手术创口小"降低了术后低眼压的风险"理论上可耐受更

高剂量或更高浓度的 ??T) ?42V$M̀/$Y:q2 等 -(*.
发现高浓度

'*E*'I(和低浓度'*E*%I(的 ??T对 n-;凝胶引流管植入

术的有效性和安全性无明显差异) h"//等 -'D.
对比高剂量

''* &5(和低剂量'%* &5(的 ??T对 n-;凝胶引流管植入术

的影响"结果发现 ' 个组的有效性和安全性相似"高剂量组的

成功率更高"但针刺分离率*二次手术翻修率也更高) 以上研

究表明"更高浓度或更高剂量的 ??T对术后结果无显著改善"

而 ??T的使用及更高剂量的使用可能有助于提高成功率"但

同时可能也使针刺分离和二次手术率升高)

E9TIF凝胶引流管植入术的临床应用

E8B&>Q̀ =

多篇随访 ( 年以上的研究报道"n-;凝胶引流管植入术后

(J) 年眼压降低 ('IJ,*I"药物使用数量减少 )*IJ+GEHI)

完全成功率和总成功率分别为 ')I JD%E)I和 D%E(I J

H,E'I"不良事件多较轻微"未发生严重并发症 -%*"(%P((. "表明

n-;,) 凝胶引流管治疗 >Q̀ =有效性和安全性良好)

研究表明"亚洲人种眼的瘢痕反应更大"且结膜下滤过性

手术后纤维化和失败率更高
-(,. ) 上述部分研究中的多变量

TQn回归分析显示"n-;凝胶引流管植入术的成功率有种族

差异" 非 白 种 人 的 失 败 率 为 +,I" 显 著 高 于 白 种 人 的

'%I-%*"(%. ) i1 等 -().
回顾性分析了 n-;,) 凝胶引流管植入术

在东亚青光眼患者中的疗效"术后 %' 个月眼压平均降幅达

'%E'I"DDE+I的患者术后无需青光眼药物干预"完全成功率达

D%EHI"未见严重不良事件发生"表明 n-;,) 凝胶引流管在东

亚青光眼患者中疗效良好) 姚贻华等 -(D.
的一项回顾性研究得

出了相似结论"该研究纳入了 G 例中国青光眼患者"其中 ) 例患

者既往接受过抗青光眼手术但眼压仍难以控制) 随访 ,J%' 个

月"中位眼压由术前的 'G !!i5'%%J,, !!i5(降至 %( !!i5

'%*J%G !!i5("手术完全成功 + 例) 观察期内未发生严重并发

症"仅 % 例需引流管再通手术干预) 该研究表明 n-;,) 凝胶引

流管植入术对于中国青光眼患者治疗有效且安全)

E8C&难治性青光眼

目前引流阀植入术或睫状体破坏性手术为难治性青光眼

的常用术式"但其损伤较大且预后不佳) =Y4W"Y等 -'+.
的一项多

中心前瞻性研究中纳入了 D) 例难治性青光眼患者"术后 %' 个

月时"眼压降幅达 ()EDI"眼压降幅!'*I的患者达 GGE)I"其

中有 G*EGI的患者眼压较基线下降!')I) 术后不良事件多

为轻中度和一过性"未发生严重并发症) n-;,) 凝胶引流管植

入术为难治性青光眼的治疗提供了良好的微创手术选择
-(+. )

E8C8B&假性剥脱性青光眼&-XY2Y44#X 等 -(G.
研究发现">Q̀ =

组 n-;,) 凝胶引流管植入术的完全成功率为 G'I"明显高于

假性剥脱性青光眼'[@"194"̂B4/.$#.42 5/$1:4!$">n=(组的 D(I"

认为 >n=是手术失败的重要危险因素) 然而"?$2@41Y.等 -(H.
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评估了 n-;,) 凝胶引流管单独植入或联合超声乳化术在

>Q̀ =和 >n=患者中的有效性和安全性"经 %' 个月的随访"

>Q̀ =组和 >n=组眼压降幅分别为 (*I和 (%I"完全成功率

'无需药物干预眼压"%D !!i5(分别为 ,'I和 D(I"条件成功

率分别为 ((I和 G%I"' 个组间的并发症发生率差异无统计学

意义) =.//!$22 等 -%D.
经过 ' 年的随访研究发现">Q̀ =组和

>n=组的降眼压效果*完全和条件成功率*不良事件发生率*二

次手术率和失败率差异均无统计学意义)

以上研究表明"n-;,) 凝胶引流管植入术治疗 >Q̀ =和

>n=的短期和长期降眼压效果和并发症发生风险均相似)

=.//!$22 等 -%D.
认为 -XY2Y44#X 等 -(G.

的研究中术后仅依靠药物

或手术改善滤过"而现有研究中常将针刺分离作为恢复滤过的

一线治疗"可保持更高的成功率)

E8C8C&葡萄膜炎性青光眼&n-;,) 凝胶引流管目前已有尝试

用于葡萄膜炎性青光眼 ' 1W".#.:5/$1:4!$"r<=(治疗的报道)

C25等 -,*.
研究中纳入了 ', 例 r<=患者"其中 %, 例患者术前

需长期局部应用类固醇"( 例长期全身应用强的松或甲氨蝶呤"

n-;凝胶引流管植入术后随访 %' 个月发现"眼压平均降幅达

D*E'I"药物较术前平均减少 'E+ 种"D'E)I的患者术后无需药

物干预) 但在随访期内"分别有 %* 例 '占 ,%E+I(和 ) 例 '占

'*EGI(患者为维持滤过功能需针刺分离和滤过泡修复"另有

' 例'占 GE'I(因植入物暴露需手术修复", 例 '占 %DE+I(患

者需二次青光眼手术干预) 并且"持续性低眼压*滤过泡相关

的眼部感染等影响视力的不良事件有所报道"虽然发生率很

低) 因此"该研究指出 n-;,) 凝胶引流管植入术可能更适用

于轻中度视野缺损的 r<="晚期视野缺损的患者眼压突然下降

反而可能引起视力进一步下降) F$3"Y等 -,%.
报道了 n-;,) 凝

胶引流管在 F1:X@综合征 'F1:X@@029Y4!""FrC(患者中的应

用"' 年的随访结果显示 H 例患者眼压显著降低"且降眼压药物

使用数量显著减少) 其中"( 例 '占 ((E(I(完全成功"另 D 例

'占 DDE+I(在药物干预下可控制眼压"%G !!i5"但仅 ' 例患

者术后无需针刺分离"( 例患者术后需二次抗青光眼手术干预)

以上研究表明"n-;凝胶引流管植入术在 r<=患者中有

效性良好"但术后针刺率和二次手术率较高"影响视力的并发

症虽发生率低但仍有发生可能"其长期安全性待进一步研究)

E8C8D&其他类型的难治性青光眼&以下类型的难治性青光眼

应用 n-;,) 凝胶引流管治疗的研究近年来仅可见病例报道"

但也提供了潜在的治疗选择)

R$./4Y等 -,'.
报道了 % 例新生血管性青光眼的病例"患者术

前接受最大限度降眼压药物干预*玻璃体腔内注射贝伐单抗及

全视网膜光凝治疗"但眼压仍 不 可 控"术 前 最 高 眼 压 达

)G !!i5) 该例患者接受了 n-;,) 凝胶引流管植入术和贝伐

单抗及头孢呋辛注射术) 为了避免周边前房出血"术者有意识

地将推注器针尖斜面在鼻上方房角的插入位置较标准术式更

靠前"以避免引流管尖端接触虹膜) 术后 ', 个月随访时"其眼

压均"%D !!i5"且视力有明显改善)

i4X3"Y5"Y等 -,(.
报道了 % 例单侧 KT-综合征合并瞳孔异位

的女性患者"术前曾行后弹力层角膜内皮移植术和睫状体光凝

术"并局部及全身应用降眼压药物"眼压仍不可控制"给予

n-;,) 凝胶引流管植入术辅以 )M氟尿嘧啶 ' )MB/14Y41Y$:./"

)MFr(和贝伐单抗注射术) 术前眼压为 ', !!i5"术后眼压再

次升高"给予 )MFr和贝伐单抗注射及 *E)I噻吗洛尔点眼"术

后 DE) 个月眼压为 %' !!i5"期间眼压未见再次升高) L.2

等
-%+.
报道了 n-;,) 在 , 例 KT-综合征患者中的应用"平均随

访 DEH 个月"患者平均眼压由 'GE) !!i5降至 %*E) !!i5"平

均降眼压药物由 (EG 种减少至 %E* 种#术后 ' 例患者出现浅前

房"% 例经保守治疗后好转"另 % 例出现脉络膜积液"经粘弹剂

重建前房后缓解", 例患者均无需二次手术干预"也未见植入物

纤维化包裹或周边前粘连阻塞) 该研究建议这类患者出现术

后眼压升高时尽量避免使用针刺分离"可能会引起炎症并增加

渗出膜增生堵塞植入物"建议缓慢抑制房水以减少房水的量和

炎性细胞的数量"可能更有利于滤过泡功能的长期维持)

C!.#X 等 -,,.
报道了 n-;,) 凝胶引流管治疗 ( 例先天性青

光眼的病例"% 例术后随访 D 个月"另 ' 例术后随访长达 ' 年"

( 例患者随访期内均在无药物干预情况下维持了相对稳定的眼

压"且未见术后不良事件的发生) % 例曾行 ' 次 n-;,) 凝胶引

流管植入术"先后分别通过内入路植入和外入路植入"该例患

者二次植入选择外入路的原因是第 % 个引流管放置在了 R"242

囊内而非结膜下) 儿童患者 R"242 囊较厚"开放结膜的外入路

植入可切除或移开 R"242 囊"使支架得以更准确地放置"也更

有利于调整位置"故开放结膜的外入路植入可能更适合儿童患

者) L.29/$29 等 -%G.
报道了 n-;,) 凝胶引流管植入术治疗 % 例

先天性无虹膜伴青光眼患者"患者术前应用了 ) 种全身及局部

降眼压药物"但患眼眼压仍高达 (* !!i5) 术后眼压在 ' 年的

随访期内控制良好) 在使用 % 种抗青光眼药物的情况下"末次

随访眼压为 %' !!i5"且术后未见并发症发生) ,DIJ+*I的

先天性无虹膜患者有青光眼发生可能"药物治疗效果多不持

久"多数仍需手术治疗"小梁切除术在先天性无虹膜所致的青

光眼中失败率较高"睫状体光凝术则由于破坏性大而术后并发

症风险高) 而其他青光眼引流装置"如 X̀!"9 瓣膜植入物或

h$"YW"/9#植入物"虽效果较好"但也有视网膜脱离和导管移位

等并发症发生的风险
-,). ) n-;,) 凝胶引流管植入术为先天性

无虹膜所致的青光眼提供了一种良好的手术选择"但仍需进一

步扩大样本量证实其疗效和安全性)

角膜移植术后高眼压的发生率高达 ,DE)I"其中约 %*I的

患者最终需行抗青光眼手术控制眼压) 同时"眼压升高和多种

抗青光 眼 药 物 的 上 皮 细 胞 毒 性 也 会 导 致 移 植 失 败
-,D. )

R$2 等 -,+.
报道了 ( 例板层角膜移植术后的难治性激素性青光

眼"患者均为中*晚期激素性青光眼"术前尽管进行了最大限度

的局部及全身药物治疗和选择性激光小梁成形术"但其眼压均

在 (*J,) !!i5) 由于移植的角膜表面较混浊"( 例患者均通

过外入路植入法于颞上方结膜置管) 术后 %' 个月"眼压控制

在 %*J%+ !!i5"抗青光眼药物由 )ED 种降至 %E( 种"术后平均

+E( 个月眼压控制良好) 即使继续使用类固醇维持角膜移植物

存活也未见疾病进展"所有患者角膜依旧保持透明) 但 ( 例患

者术后均出现滤过泡相关并发症"需多次针刺分离) 其余术后

!%))!中华实验眼科杂志 '*', 年 D 月第 ,' 卷第 D 期&TX.2 \-̂[ Q[X#X$/!4/"\12"'*',"<4/8,'";48D
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并发症包括低张力性黄斑病变*浅前房*支架移位等"处理后均

好转) 该研究表明"角膜移植术后高眼压可考虑用 n-;,) 凝

胶引流管植入术改善"其降眼压效果良好"且对角膜内皮无明

显影响"但术后可能需多次针刺分离改善滤过泡情况)

E8D&n-;凝胶引流管植入联合白内障超声乳化术

c".#@$!"Y等 -('.
研究证实了 n-;凝胶引流管植入联合白内

障超声乳化术长期的有效性和安全性良好"该研究纳入患者多

为白色人种 >Q̀ =患者) C25等 -,G.
进行了针对新加坡华人的前

瞻性研究"结果显示 n-;凝胶引流管植入联合白内障超声乳化

术后 %' 个月"眼压较术前显著降低"完全成功率达 H*E(I"仅

( 例患者术后需药物干预维持正常眼压) 观察期内未见严重或

影响视力的并发症出现"该术式有效性和安全性良好)

研究表明"?K=C 滤过装置联合白内障手术比单独使用眼

压降低效果更加显著"且白内障超声乳化摘除术在降眼压中起

重要作用
-,H. ) 但有研究表明"单独行小梁切除术较小梁切除

术联合超声乳化白内障摘除术虽可减少并发症发生风险"但在

降眼压效果方面无显著差异
-)*. ) 基于此"近年来多位研究者

展开对 n-;,) 单独植入术和 n-;,) 联合白内障超声乳化术的

有效性和安全性研究) 相关 !"#$分析结果显示"由于早期白

内障超声乳化术的促炎作用"n-;独立手术在术后 D 个月内降

眼压效果更显著
-)%. "但二者的长期有效性和安全性无显著差

异
-)%P)'. ) 虽然二者的不良事件发生率在以上研究中相似"但

Q9942"等 -)(.
研究认为"n-;,) 联合白内障手术可能较 n-;,)

单独植入术对角膜内皮细胞损伤更大)

E8E&>̀ T=

在亚洲人群中">̀ T=更为常见"亚洲人种占全球 >̀ T=病

例的 +)I以上">̀ T=占中国青光眼病例的 G*I"且遗传率高

达 D*IJD)I-(,. ) 闭角型青光眼最初被认为是 n-;凝胶引流

管植入术的禁忌证
-H. "因为窄房角可能会使虹膜及虹膜色素沉

积物堵塞引流管口) 但在部分临床研究中曾纳入 >̀ T=患者"

未单独统计分析
-(%"(). )

C25等 -,G.
在一项前瞻性研究中纳入了早中期 >Q̀ =和

>̀ T=患者"应用 n-;,) 凝胶引流管植入联合超声乳化术并随

访 %' 个月">Q̀ =组与 >̀ T=组的眼压降低程度*降眼压药物

减少数量及成功率差异均无统计学意义"单因素 L45.@#.:回归

分析发现青光眼类型与失败预测因素和针刺分离的需求均无

明显联系) 该研究一定程度上表明 n-;凝胶引流管植入术在

>̀ T=中的可行性"但仍需长期临床研究证实其疗效及安全性)

E8P&伴有高度近视的青光眼

已有证据表明近视"尤其是高度近视"是青光眼患病的危

险因素"青光眼的患病风险较非近视者增加 ' 倍) 并且二者存

在非线性剂量关系"随屈光度增加"发生开角型青光眼的概率

从 %E)*, 逐渐增加到 ,E%,') 屈光度每增加 % O"风险随之增加

'*I-),. ) 合并高度近视者在小梁切除术中失败率也更高 -)). )

TX$4等 -)D.
对 n-;,) 凝胶引流管植入术在 >Q̀ =合并近

视的东亚患者中的疗效进行了 %' 个月的随访评估"纳入患者

的平均屈光度为 'P)E%(g,E,,( O"平均眼轴长度为 ' 'DED+g

%ED)(!!"结果发现眼轴长度与手术成功率*术后干预率和再

次手术率均无明显相关性#术后低眼压的发生率为 'HE+I"但

均为一过性"未出现低眼压性黄斑病变及其他严重并发症)

F"$等 -)+.
评估了 n-;,) 凝胶引流管植入术在平均屈光度为

'P%(E'g)ED(O的 >Q̀ =合并高度近视患者中的疗效"结果显

示眼压和降眼压药物使用数量均显著下降#至末次随访"平均

眼压降低'(HE(g'*E)(I")+E%I的患者眼压"%, !!i5"其中

DGEHI的患者无需药物治疗可达此眼压"完全成功率达

GHE(I#接受过和未接受过角膜屈光手术者术后结果比较差异

均无统计学意义"但该研究中接受过角膜屈光手术者的对照组

仅 , 例"研究结论仍需扩大样本量进一步证实) 另外"该研究

发现术前屈光度和术后眼压降幅存在正相关性"即近视度数越

高"眼压降低幅度越大"分析高度近视患者因巩膜内阻力较低

且 R"242 囊厚度较薄而实现更低的术后眼压) 但该研究中各

有 % 例出现了近视性黄斑病变和轻度上睑下垂"另外 % 例术后

出现了大量的前房积血和白内障"使最佳矫正视力降低了

+ 行#另外"'GEDI的患者术后出现持续 % 周的低眼压和脉络膜

脱离"虽最终均经药物治疗得以解决"但较其他 >Q̀ =研究发

生率明显升高"因此在安全性方面却略显不足)

=$/.!.等 -)G.
研究发现"眼轴长度S',E( !!者 n-;凝胶引

流管植入术后低眼压的风险增加了 ( 倍) 巩膜变薄*巩膜硬度

降低和巩膜形态变化等生物力学特性的减弱使高度近视患者

术后低眼压性黄斑病变的风险增高) 并且"较薄的巩膜使引流

管附近房水渗漏的风险增加"有研究报道高度近视患者小梁切

除术后 C".9"/征阳性的发生率升高 -)). "进一步增加了术后低眼

压的风险) 高度近视已被证实是小梁切除术后低眼压黄斑病

变的危险因素"尤其是在年轻患者中"且该风险可为迟发性而

长期持续存在"甚至有报道在术后 %, 年后出现 -)H. )

C$::X.等 -D*.
对比了小梁切除术和 n-;,) 凝胶引流管植入

术治疗 >Q̀ =合并高度近视的效果"发现术后 % 周JD 个月内

小梁切除术组眼压较 n-;,) 组下降更多"但术后 %J' 年二者

差异无统计学意义"二者在成功率和生存曲线上差异均无统计

学意义) 小梁切除术组术后低眼压和低眼压并发症"如低眼压

性黄斑病变和脉络膜脱离等的发生率及术后干预率均远高于

n-;,) 组) 该研究表明"虽然二者在有效性上相当"但对于

>Q̀ =合并高度近视者"小梁切除术的安全性不及 n-;,) 凝胶

引流管植入术"尤其是术后低眼压及其并发症方面)

研究发现"高度近视患者巩膜的生物形态改变和胶原纤维

变化使巩膜内收集通道*深巩膜丛和巩膜外静脉引流受阻和功

能损伤"增加 C:X/"!!管远端的阻力并致 C:X/"!!管扩张) 高

度近视患者 C:X/"!!管直径和面积增大且眼轴增长"使小梁网

变薄
-D%. "导致小梁网途径的房水引流进一步受阻"可能是高度

近视患者小梁切除术后并发症发生率较高的原因) 因此"使用

非小梁网途径的房水引流装置"如 n-;凝胶引流管"在青光眼

合并高度近视患者的治疗中可能更具可行性"甚至作为小梁切

除术的替代术式选择"但安全性仍需进一步研究) i1#X 等 -D'.

报道了 % 例高度近视患者植入 n-;,) 凝胶引流管后出现大规

模脉络膜出血并最终致视野丧失的病例"提示我们对有无晶状

体或玻璃体切割术手术史等脉络膜上腔出血危险因素的患者

!'))! 中华实验眼科杂志 '*', 年 D 月第 ,' 卷第 D 期&TX.2 \-̂[ Q[X#X$/!4/"\12"'*',"<4/8,'";48D
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应谨慎"术中 ??T使用也应更谨慎) 同时"术后应定期检查"

注意低眼压及其并发症的及时诊断及处理"如术后角膜条纹的

出现和角膜滞后量的增加"或者眼轴的显著缩短等)

P9TIF凝胶引流管植入术与其他抗青光眼手术的对比研究

P8B&n-;凝胶引流管植入术与小梁切除术

研究发现"n-;,) 凝胶引流管植入术的降眼压幅度与小梁

切除术相似或略逊于小梁切除术"在减少药物使用和成功率方

面无显著差异
-D(PD,. ) 但小梁切除术安全性却逊于 n-;,) 凝胶

引流管植入术) n-;凝胶引流管植入术后干预率显著降低"视

力恢复也更快
-D,. ) 小梁切除术组短期并发症更多"多由滤过

泡渗漏或切口裂开引起"需更多的滤过泡修复"但 n-;,) 组对

针刺分离和前房重建的需求更多
-D(. ) 另有研究表明"小梁切

除术对角膜内皮损伤比 n-;,) 凝胶引流管植入术更大 -D). )

R"1@等 -DD.
的研究中利用前节 QTR评估 ' 种术式产生的滤过泡

形态和功能"结果显示 n-;凝胶引流管植入术较小梁切除术

后的滤过泡更厚*纤维化更少*血管密度更高"且在前节 QTR

下泡壁反射率更低"更接近于功能良好的健康滤过泡)

但 ]""等 -D+.
对亚洲青光眼患者的研究中发现"小梁切除

术组较 n-;凝胶引流管植入术组降眼压幅度和减少抗青光眼

药物使用更具优势"手术完全成功率为 G(E)I"明显高于 n-;

凝胶引流管植入术组的 )'E'I#小梁切除术组所需术后随访和

干预"如前房重建*缝线处理等更少#虽然小梁切除术有更多的

缝线处理需求"但约 G'EDI的 n-;植入者需滤过泡干预"如针

刺分离或滤过泡下注射抗纤维化药物等"远远超过小梁切除术

组的 %'E%I"该研究将其归因于人种因素) 在 ?$Y:4@>$YY$

等
-DG.
的研究中也发现了类似现象"小梁切除术组眼压降低和

降眼压药物减少的幅度也大于 n-;凝胶引流管植入术组"但

该研究认为这种差异主要是由于联合手术在短期内所造成"在

比较二者的独立手术时差异无统计学意义)

以上研究表明"n-;凝胶引流管植入术和小梁切除术有效

性相似"不同人种可能会对结果造成影响) 但相较于小梁切除

术"n-;凝胶引流管植入术安全性更好"角膜和结膜损伤更小)

但 n-;凝胶引流管植入术后可能需要更多的滤过泡干预)

P8C&n-;凝胶引流管植入术与 -nM>c-CC 引流钉植入术

-nM>c-CC 引流钉是一种无阀的不锈钢装置) -nM>c-CC

引流钉植入术作为 ?K=C 的一种"早在多项研究中证实了其良

好的有效性及安全性"且相较小梁切除术而言"其早期降眼压

效果更好"术后视力恢复更快"并发症发生率更低 -DH. )

C#42"Y等 -+*.
比较了 -nM>c-CC 引流钉和 n-;,) 凝胶引流

管治疗青光眼的有效性和安全性"结果显示二者降眼压效果差

异无统计学意义"但 n-;组术后 %JD 个月的平均眼压较 -nM

>c-CC 组更高"且 -nM>c-CC 组减少降眼压药物使用也更为显

著#n-;组和 -nM>c-CC 组的术后完全成功率分别为 %,I和

,DI"条件成功率分别为 ()I和 )HI#在有效性方面"n-;,) 凝

胶引流管植入术较 -nM>c-CC 稍弱) 在安全性方面" -nM

>c-CC 组术后脉络膜渗漏和持续低眼压的发生率显著高于

n-;,) 组"可能与上述较强的降眼压效果有关) 并且"-nM

>c-CC 组术后随访次数较 n-;,) 组明显更多"可能与 n-;,)

手术创伤更小和术后低眼压发生率低有关) -nM>c-CC 组患者

术后干预的需求也显著增多"尤其是激光缝线松解术"干预率

高达 D*I#而 n-;组需针刺分离者占 '+I"高于 -nM>c-CC 组

的 %HI"且术后需更多药物控制眼压) 在该研究中 ' 个组间人

口基数差异可能造成一定偏差"后续仍需长期的大样本随机对

照研究进一步证实)

上述研究表明"n-;凝胶引流管的降眼压效果及减少降眼

压药物使用较 -nM>c-CC 引流钉弱"术后对针刺分离的需求较

高) 然而"-nM>c-CC 引流钉术后低眼压相关并发症的发生率

也相应升高"且术后需更频繁的随访和干预)

P8D&n-;凝胶引流管植入术与 >Y"@"YF/4引流器植入术

>Y"@"YF/4引流器为一种长 GE) !!*管腔直径为 +* &!的

引流管"由一种新型合成惰性热塑性聚合物材料 CKhC 制成)

>Y"@"YF/4和 n-;的设计均基于 i$5"2M>4.@"1.//"流体力学方

程"通过管腔直径调控流动阻力以防止术后低眼压的发生) 目

前已在 >Q̀ =患者和白内障超声乳化联合术中被证实有效性

和安全性良好
-+%. ) C:X"Y"@等 -+'.

近期开展了一项关于 n-;,)

凝胶引流管和 >Y"@"YF/4引流器植入术对 >Q̀ =患者术后效果

的对比研究"术后 ', 个月 ' 个组间眼压降低*药物减少效果和

成功率均相似"且二者术后无严重并发症发生) n-;组和

>Y"@"YF/4组术后分别有 '*I和 )I的患者需针刺分离"+I和

%)I的患者需二次抗青光眼手术)

上述研究表明"n-;和 >Y"@"YFL4有效性和安全性相似"但

n-;术后干预需求更多) 目前"n-;凝胶引流管和 >Y"@"YFL4

引流器的对比研究证据不足"且关于二者联合白内障超声乳化

术的效果证据尚缺乏"仍需大量长期队列研究佐证)

O9TIF凝胶引流管植入术后并发症及处理

n-;凝胶引流管植入术的术后并发症包括一过性或持续

性低眼压或眼压升高#引流管降解*暴露*移位*阻塞等#滤过通

道周围组织瘢痕增生*滤过泡瘘#结膜侵蚀*角膜水肿#浅前房*

术中及术后前房积血*前房炎症反应等) 较严重的并发症包括

眼内炎*恶性青光眼*玻璃体或脉络膜出血*脉络膜积液或褶

皱*脉络膜或视网膜脱离*低张力性黄斑病变*黄斑水肿

等
-%*"(%. ) 其中"滤过泡相关并发症常被认为是手术效果不佳的

主要原因之一"常见的滤过泡相关并发症是与眼压升高相关的

滤过泡纤维化"发生率高达 ,)I) 所以滤过泡的维护及修复尤

为重要) 针刺分离是滤过泡修复常见的安全*有效的干预措

施
-+(. ) 据报道"高达 %DIJ,+I的患者在植入 n-;凝胶引流

管后在随访期间需要进行针刺分离操作
-D(. ) 尽管针刺分离降

眼压效果和安全性良好
-+(. "但由于 n-;,) 凝胶引流管体积较

小且较脆弱"特别是由于较厚的结膜或 R"242 囊覆盖*结膜下

出血或前房积血所造成术中植入时能见度不佳的情况下"针刺

分离操作易损坏引流管"故针刺分离过程应仔细操作)

?.9X$等 -+,.
指出青光眼的类型或严重程度不影响针刺分

离的概率或频率) 术后第 % 天眼压是术后针刺分离的预测指

标"眼压N%* !!i5者针刺率为 ()I"眼压S'* !!i5者需针刺

!())!中华实验眼科杂志 '*', 年 D 月第 ,' 卷第 D 期&TX.2 \-̂[ Q[X#X$/!4/"\12"'*',"<4/8,'";48D
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分离的可能性则增加至 G*I) 如果术后早期眼压升高明显"应

尽早针刺分离) 术后早期眼压升高可造成滤过泡张力过大"刺

激成纤维细胞增生和纤维化"使眼压再升高) 术后早期高眼压

多由血凝块*渗出物*R"242 囊或虹膜等堵塞引流管造成 -+). )

基于此"?.9X$等 -+,.
建议改进以下手术技术$'%(手术结束时用

钝性器械通过结膜调整引流管位置"以确保其可以自由移动而

不被 R"242 囊堵塞) ''(前房注入平衡盐溶液形成弥漫性滤过

泡以确定引流管通畅) 晚期纤维化所引起的眼压升高与慢性

眼内炎症相关"其程度与前房纤维蛋白的形成密切相关"故术

后应积极抗炎"也有病例报道使用 ò =激光或 ')=玻璃体切

割刀进行引流管管内分离治疗引流管阻塞
-+)P++. )

但针刺分离和 ??T无法充分防止术后滤过泡并发症发

生) 先前研究表明"R"242 囊易与引流管贴附黏连"尤其当 n-;

未正确放置于结膜下间隙时"阻碍房水引流"从而导致顽固性

眼压升高且易形成结膜下瘢痕
-G"%)"'*. ) A.99"Y等 -+G.

术后使用

开放性滤过泡修复的方法"采用手术翻修清除纤维化形成的瘢

痕"类似于小梁切除术"术者从角膜缘打开结膜"移除引流管上

的瘢痕组织"并用 HM* 可吸收缝线在角膜缘重新固定结膜) 该

研究中的术后翻修率达 (,I"所有亚组的成功率由 G,I升至

H'I"表明该方法相对安全*有效"但研究团队后续未展开相关

对比研究) 之后"C#".2"Y等 -+H.
对 n-;,) 凝胶引流管植入术后

针刺分离及开放性滤过泡修复的疗效及安全性展开对比研究"

发现开放性滤过泡修复的 ]$[/$2M?"."Y成功率及二次干预率

均优于针刺分离"但前者会出现更多的并发症 ' ''EHI与

+E'I("其中以短期内'N(* 9(低眼压常见) 该研究在针刺分

离及开放性滤过泡修复中均使用 ??T) 但有研究认为 ??T

在这些操作中有返流可能"有引起角膜及角膜缘干细胞损伤*

巩膜溶解*坏死性巩膜炎*滤过泡渗漏*眼压过低*结膜变薄*继

发性滤过泡炎*眼内炎*缺血等短期或长期并发症的风险 -G*. "

其安全性或替代方法后续仍待进一步研究)

S9小结

随着青光眼手术逐渐微创化"n-;凝胶引流管植入术作为

一种新兴的 ?K=C 术式"有望成为未来青光眼治疗的主流手术

方式) 其降眼压效果已在多项研究*多种类型青光眼中被证

实"具有操作简单*创伤小*手术耗时短*安全性高等优点"且由

于其体积小"即使手术失败也不过多占用再次植入的空间) 但

目前该术式的临床研究仍存在部分空缺"如术中使用 ??T的

剂量浓度和部分类型青光眼*与其他 ?K=C 的疗效对比及在中

国人群青光眼中的研究较少"未来仍需长期*大样本*前瞻性*

多中心研究以验证其临床疗效和安全性)
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