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小梁切除联合生物羊膜覆盖术治疗难治性
青光眼
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摘要!目的!探讨冷冻干燥生物羊膜移植联合小梁切除术"

&'()

#治疗难治性青光眼的有效性和安全性$方法!采用冷冻干燥

生物羊膜移植联合小梁切除术治疗难治性青光眼
!"

例"

!*

只眼#%术后随访平均
+

个月%记录术后视力&滤过泡&前房深度&眼

压及术后并发症等情况$结果!随访期间眼压由术前平均
$!,-"../

0

降至术后
!$,-1../

0

%比术前降低
"$,+2

%差异有

显著性
!

$

%,%%!

%术后均不用降眼压药$手术总成功率为
!%%2

%术后视力提高
3

行以上者为
!#

眼"

13,32

#$结论!冷冻干

燥生物羊膜联合小梁切除术可减少滤过道疤痕的形成%使用方便安全%使用冷冻干燥生物羊膜减少了制作和储备羊膜的质量

不安全性和稳定性%提高了手术的成功率%是治疗难治性青光眼安全有效的方法之一$

关键词!冷冻干燥生物羊膜'移植'小梁切除术'难治性青光眼

中图分类号!
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文献标识码!
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小梁切除术已用于临床
#%

余年#目前仍为青光

眼治疗中最普遍的手术方式$由于滤过泡的瘢痕化

使一些患者#特别是难治性青光眼效果不理想%

!

&

$

难治性青光眼临床上常见的有葡萄膜炎性青光眼'

合并有新生血管'无晶体眼或人工晶体眼'常规抗青

光眼滤过手术失败的青光眼$一般用两种以上药物

很难控制眼压$常规路过手术成功率只有
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#羊膜由于其低抗原性'抗瘢痕作用在青光眼

手术中较多采用#大多是应用的湿性#但因羊膜是各

个医院相关科室自采自制#没有相关的统一制作执

行标准#以及储存条件的限制#应用上存在较大的局

限性$本人应用生物羊膜!江西省科学院住友生物

工程技术有限公司生产商品名(瑞济生物羊膜"是冷

冻干性生物羊膜#因其为专业的生物工程公司按国

家相关标准制作#常温下运输贮存#使用安全方便#

用于难治性青光眼的手术治疗#取得了较好的临床

效果#现报道如下$
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材料和方法
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一般资料
!

对
3%%$

年
!3

月
!
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年
+

月间

收住我院眼科的
!"

例!

!*

只眼"难治型青光眼患者

进行
&'()

联合冷冻干性生物羊膜植入术治疗$

其中男
!%

例#女
"

例)年龄
33
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!

-%,36!1,-

"

岁#其中
"-

岁以上
+

例
!!

眼占
"!,!2

)难治性青

光眼病例选择(外伤性青光眼
$

眼#新生血管性青光

眼
#

眼#葡萄膜炎继发青光眼
#

眼#常规小梁切除滤

过手术失败的青光眼
-

眼#无晶状体性青光眼
!

眼#

人工晶体眼
3

眼$所有病例都有两种以上降眼压药

物应用
#

个月以上仍然不能控制正常范围眼压$术

前应用降眼压药物
3

!

-

种#平均
#,3

种#包括单独

使用或联合应用缩瞳剂'

"

7

受体阻滞剂'肾上腺素能

神经药物'前列腺素制剂'碳酸酐酶抑制剂等药物$

应用非接触式眼压计测量眼压$用药后眼压
!",*
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-",#../

0

#平均!

3*,"61,#

"

../
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$术后随

访时间
"

!

!3

个月#平均
+

个月$

!,3

!

手术方法
!

冷冻干性羊膜#江西省科学院住友

生物工程技术有限公司生产$手术方法(在显微镜

下行小梁切除术#术中做以穹隆部为基底的结膜瓣#

电凝止血#巩膜瓣大小为
$..8$..

#厚
!

*

3

巩

膜#切除小梁组织
!,-..8#..

#做虹膜周边切

除#将冻干羊膜剪成
$..8"..

大小!略大于巩

膜瓣"#在生理盐水中浸泡
-

秒#剥离固定泡沫移植

到巩膜瓣下后
!

*

#

#上皮面朝上#羊膜不能覆盖小梁

窗#剩余羊膜向后!靠近穹隆部"平铺于结膜和巩膜

之间#

!%

+

%

尼龙线间断缝合巩膜瓣两角及羊膜#同

时固定羊膜植片#缝合结膜瓣#术毕球结膜下注射庆

大霉素
3

万
9:

地塞米松
3.

0

#术后常规滴典必殊

眼液$

!,#

!

疗效判定标准
!

!

!

"完全成功(术后眼压在
"

!

3!../

0

#不用抗青光眼药物)!

3

"条件成功(术

后眼压在
"

!

3!../

0

#加用抗青光眼药物)!
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败(术后眼压小于
"../

0

者#或用降眼压药物后

眼压大于
3!../

0

者需再次手术$

!,$

!

随访
!

术后随访
"

!

!3

个月#平均
+

个月#随

访期间定期观察视力'滤过泡!荧光素试验检查有无

伤口漏'滤过泡漏"'角膜'前房深度!浅前房按

)

;

<=>?

法分为
@

'

#

'

$

级"'晶体'眼压$

3

!

结果

!

!

"手术成功率(总手术成功
!*

眼!

!%%2

"#其

中完全成功
!*

眼!

!%%2

"#全部为完全成功$在
"

!

!3

个月观察的时间内未发现失败病例$!

3

"视

力(术后
!#

眼!

13,32

"视力提高
3

行以上#

#

眼

!

!",12

"视力提高
!

行或不变#

3

眼!

!!,!2

"视力

下降$!

#

"滤过泡(所有植入生物羊膜的结膜滤过泡

均扁平弥散#随访中发现绝大部分滤过泡较普通小

梁切除术患者滤过泡扁平而偏后#且异物感明轻微#

滤过泡未出现感染或穿孔破损现象$!

$

"眼压(术前

平均眼压为
$!,-"../

0

#术后末次随访时平均眼

压为
!$,-1 ../

0

#

"$,+2

#差异有显著性
!

$

%,%%!

$!
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"术后并发症(术后早期!术后
!

!

1

天"低

眼压
#

眼)

3

眼前房出血$

!

周内低眼压恢复正常范

围#前房积血吸收$在随访期间#全部病例无浅前

房)无滤过泡漏'伤口漏'迟发性感染和排斥反应发

生$

#

!

讨论

难治性青光眼常见的有青少年青光眼#大于
"-

岁老年患者#合并有葡萄膜炎'新生血管性青光眼#

无晶体眼两种以上药物无法控制的持续性高眼压#

常规抗青光眼手术失败等$难治性青光眼之所以难

治#是因为存在以下复杂因素%

3

&

(多次手术失败的病

人可能属于对创伤有超强愈合反应的个体)青少年

性青光眼多具有肥厚的眼球筋膜和活跃的创伤愈合

反应)无晶状体性青光眼的玻璃体可释放一种成纤

维母细胞刺激素#促使瘢痕形成)新生血管性青光眼

一方面术中较易出血#带来生长因子#另一方面术后

滤过道常有新生血管及血管性结缔组织膜生长)葡

萄膜炎继发性青光眼术后反应剧烈#血
7

房水屏障破

坏#纤维连接蛋白和生长因子释放#均可激活成纤维

母细胞增生$由于大多数手术失败都与滤过道纤维

细胞增殖'滤过泡瘢痕形成有关#要提高难治性青光

眼手术成功率#必须解决这一问题$难治性青光的

治疗方法很多#其共同的目的主要是尽可能保持患

者的视力和视野$小梁切除手术治疗难治性青光眼

失败的主要原因是滤过泡疤痕化$一般性青光眼的

滤过性手术成功率可达
1#,-2

!

1-2

#而难治性青

光眼由于更难以建立有效的滤过道#故成功率只有

!!2
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羊膜基质中可能含有抑制成纤维细胞增殖和分

化成纤维细胞的因子#从而可减少创面的瘢痕增生#

同时具有清除炎性细胞'减轻炎性反应及血管化的

作用$羊膜基质本身为一层胶原膜结构#无血管基

质#可以隔开巩膜瓣和巩膜床创面#减缓了创面的纤

维组织粘连和增生#从而延缓或减少纤维瘢痕组织

形成%

#

&

$目前较多羊膜应用于青光眼手术治疗#国

内有李盈龙%

$

&羊膜移植联合小梁切除术治疗难治性

青光眼#可减少滤过道疤痕的形成#提高了手术的成

功率$刘兆荣%

-

&非穿透性小梁手术联合羊膜植入物

治疗原发性开角型青光眼#表明羊膜组织减轻术区

的瘢痕增生#提高了手术成功率$这些都是应用的

新鲜自制羊膜$由于医院条件的差异和制作储存技

术的差异且没有相关的标准要求#自制羊膜的应用

受到限制$相对于自制的新鲜羊膜#按标准化生产

的冷冻干燥生物羊膜带来了获取'保存和运输的方

便$避免了新鲜或低温保存羊膜被污染的可能#避

免了自制羊膜多种疾病的交叉感染的可能#临床使

用方便安全$而且冷冻干燥生物羊膜可以很好的保

持其生物活性$本组应用干性羊膜治疗难治性青光

眼#干性羊膜常温下无菌保存#即拆即用#使用极为

方便$总手术成功
!*

眼!

!%%2

"#即全部为完全成

功#本组观察的病例未出现一例排斥反应$所有的

观察病例手术后滤过泡均弥散#也未发现滤过过强

的病例$当然未发现失败病例还不能肯定永远全部

成功#可能是观察期不够长#有待延长观察期#继续

研究$但初步观察冷冻干燥生物羊膜是治疗难治性

青光眼安全有效的方法之一$
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