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单纯小梁切除术治疗青光眼的临床效果

邬� 磊*

内蒙古鄂尔多斯市东胜区人民医院� 内蒙古� 鄂尔多斯市� 017000

摘� 要：目的：评估单纯小梁切除术治疗青光眼的效果。方法：����年�月�����年�月收治青光眼患者��例，随

机分为两组，各��例。试验组给予复合式小梁切除术治疗；对照组采用单纯小梁切除术治疗。比较两组患者术后并发

症发生率以及术前，术后�个月、�个月、�个月的眼压、视力。结果：试验组术后并发症发生率低于对照组，差异有

统计学意义����������；两组术后眼压水平均低于术前，且试验组术后各时间点的眼压水平均低于对照组，差异均有统

计学意义����������；两组术后视力水平均高于术前，且试验组术后各时间点的视力水平均高于对照组，差异有统计学

意义����������，差异均有统计学意义����������。结论：在青光眼的治疗中，单纯小梁切除术可起到一定的效果，能够

降低眼压、提高视力，但并发症较多；与其相比，复合式小梁切除术疗效及安全性更好>�@。
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前言

青光眼是导致患者眼盲的重要疾病之一，在治疗上以降低眼压、提升视力功能为主要目的，多以手术治疗为主。

青光眼是一组进行性视神经损害，最终损伤视力疾病的统称，与病理性眼压升高有关。青光眼仅次于白内障，是导致

失明的第二大病因，但却是第一位不可逆的致盲眼病。临床上针对青光眼患者的治疗，以降低眼内压为主要原则，可

采取口服降眼压药、滴眼药水、激光治疗以及手术治疗等方法。青光眼是临床较为常见的致盲性眼病，发病率较高，

可达至��%a��%，属于一种不可逆眼病，逐渐成为临床关注的焦点。针对青光眼临床治疗手段有很多种，其中比较常

见的治疗方式包括激光治疗、药物治疗、手术治疗及功能治疗等；手术治疗是主要治疗手段>�@。而手术治疗中应用较

为广泛的手术治疗方式为小梁切除术，单纯小梁切除术是青光眼手术治疗中的常用术式，多项研究报道指出，为青光

眼患者实施单纯小梁切除术，可降低患眼眼压，提高视力。现阶段采用的单纯小梁切除术能够进行缝线调节，有利于

取得良好的手术成效。本研究旨在分析单纯小梁切除术治疗青光眼患者的临床疗效。

1��资料与方法

����年�月�����年�月收治青光眼患者��例，随机分为两组，各��例。试验组男��例，女��例；年龄��～��岁，

平均������������岁；病程�个月～�年，平均�����������年。对照组男��例，女��例；年龄��～��岁，平均������������

岁；病程�个月～�年，平均�����������年。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义����������，具有可比性。纳入

标准：①所有患者均签署知情同意书；②与《眼科临床指南》的诊断标准相符，并经眼科检查确诊。排除标准：①

重要脏器功能不全或功能衰竭；②心脑血管疾病；③免疫系统疾病；④恶性肿瘤；⑤血液系统疾病；⑥认知障碍、

语言障碍、精神疾病、老年痴呆。方法：①对照组给予单纯小梁切除术治疗：采取球后局部麻醉，固定上直肌，正

上方作以角膜缘为基底的高位结膜瓣，长度��PP，与角膜缘间的距离��PP，局部止血做厚度���的巩膜瓣，大小

约�PP��PP，将小梁组织及其周边的虹膜组织切除，然后用尼龙线对巩膜瓣进行缝合，对切口滤过情况进行适当

调整，用����尼龙线缝合结膜切口，注射�P/地塞米松磷酸钠注射液��P/��PJ�，加压包扎。②试验组给予复合式小

梁切除术治疗：基础操作同对照组；将巩膜瓣在���PJ�P/的丝裂霉素溶液棉片下浸泡�PLQ，用生理盐水进行冲洗。

于颞侧角膜缘�PP的位置，用穿刺刀在前房做穿刺口，排出部分房水，然后将巩膜瓣下的小梁组织切除，大小约

���PP��PP，并将周边虹膜组织切除，对巩膜瓣进行整复之后，用����尼龙线缝合巩膜瓣，共缝合�针，其中�针为可

调节缝线，在前房穿刺口注入平衡液，以加快前房重建。对缝线的松紧度进行适当调整，再结扎缝线，最后对球结膜

切口进行缝合>�@。
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观察指标：对比两组患者术后并发症发生率及术前、术后�个月、�个月、�个月的眼压及视力水平。术后并发症

包括脉络膜脱落、黄斑水肿、切口漏、切口感染、低眼压等。

统计学方法：数据采用6366����软件分析；计数资料以>��%�@表示，采用χ�检验；计量资料以� �表示，采用�检

验；��������为差异有统计学意义。

2��结果

两组患者术后并发症发生率比较：试验组术后并发症发生率低于对照组，差异有统计学意义����������。

两组患者术前与术后�个月、�个月、�个月眼压比较：两组术前眼压水平比较，差异无统计学意义����������；试

验组术后各时间点眼压水平均低于对照组，差异有统计学意义����������；两组术后眼压水平均低于术前，差异有统计

学意义����������。

两组患者术前与术后�个月、�个月、�个月视力比较：两组术前视力水平比较，差异无统计学意义����������；试

验组术后各时间点视力水平均高于对照组，差异有统计学意义����������；两组术后视力水平均高于术前，差异有统计

学意义����������。

3��讨论

青光眼是一种慢性终身性眼科疾病，持续性眼内压升高，会导致视神经不可逆损伤>�@。单纯小梁切除术是临床治

疗青光眼的常用手术方式，其具有简单、易操作的优点，能够从板层巩膜瓣下使房水有效向外引流，并到达结膜下间

隙吸收，达到降低眼压的效果。但是，单纯小梁切除术也存在一定的问题，即术中难以控制巩膜瓣缝合线的松紧度。

不管是过紧还是过松，均会导致术后出现多种并发症，影响手术治疗效果。近年来，伴随着医疗技术的不断进步，青

光眼的手术治疗方式也在不断改进优化。复合式小梁切除术是对传统小梁切除术进行改进而产生的一种新术式，其在

手术中加入了丝裂霉素、可调节缝线，可以在术中、术后对巩膜瓣的缝线进行灵活调整。缝线通常情况下是“先紧后

松”，即在术中对巩膜瓣进行紧密缝合，可避免房水滤过过强而导致低眼压，从而有效减少术后并发症的出现；在术

后可以根据患者滤过泡形态大小、眼压高低、前房形成等因素，来调节缝线的松解、拆除过程，有需要的情况下还可

以按摩滤过泡，加快房水滤过。

青光眼的手术治疗以小梁切除术为典型代表，是现阶段治疗该疾病的首选方案。在传统手术治疗方案中，在巩膜

瓣的缝合方面存在较大的难度，主动调控能力不足，在缝合后依然会出现过松或者过紧的情况，从而引起患者不适，

并出现并发症问题。手术失败包括早期滤过过强、浅前房以及滤过泡瘢痕化等，需引起术者的高度重视。单纯小梁切

除术可起到良好的效果，能够在一定程度上降低患者的眼压、提高患者的视力，但术后并发症较多，与单纯小梁切除

术相比，复合式小梁切除术的疗效、安全性更好。分析其原因在于，复合式小梁切除术在手术操作中应用了丝裂霉

素，其为抗代谢药物，不仅可以对成纤维细胞增殖产生抑制作用，还能破坏�1�结构及功能。在小梁切除术中应用丝

裂霉素，可以预防滤过区瘢痕形成，从而避免由于功能性滤过泡消失而导致的远期眼压控制效果不佳。本着先紧后松

的原则，在术中较紧的进行缝合，防止房水过滤过强，在术后可避免浅前房问题。此外，在术后可根据眼压、前房形

成情况、滤过泡大小形态进行再次调整。有学者认为，复合式小梁切除术能够在调整缝线时主动的控制房水的流出，

这对于并发症的预防有积极的意义。此外，可根据手术情况来调控缝线时间，进一步保障手术的成功。青光眼手术失

败的原因主要是由于滤过泡瘢痕的发生。单纯小梁切除术具有预防滤过泡瘢痕的优势，有助于提升手术成功率。但需

要重视的是，在单纯小梁切除术的错误试用下依然会导致很多问题的发生，包括黄斑水肿、白内障、视力下降等，因

此，必须严格控制用药情况，做好适应证分析。

虽然该手术方式具有显著治疗优势，但是仍需注意以下几点：①对患者眼部进行早期按摩，并将缝线解除或者进

行调整，若前房恢复效果良好，滤过泡弥漫则可将按摩步骤省去若患者眼压仍旧处于较高水平，可采取逐层解开或者

调缝线的方式对眼压进行调节和控制，若患者滤过泡呈扁平状且前房恢复效果较好，则可对患者眼部进行按摩，但是

按摩期间需严格控制力度，以免用力过大使巩膜瓣受到损伤。若患者术后出现滤过泡过大、前房浅、眼压低等症状，

则不能进行按摩，只能将眼部用绷带加压包扎。在手术过程中利用低浓度丝列霉素�棉片和大量平衡液对眼部进行冲

洗，可显著提升手术成功率，降低炎性反应发生率，但是术后易产生不同程度的并发症。所以必须减少抗代谢药物的
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应用，尽量选择量小的梁巩膜带，并进行切除，使巩膜凹床呈轻度灼烙现象，从而提升手术远期疗效。

综上所述，采用单纯小梁切除术治疗青光眼能够更好的改善患者的病情，有利于减少术后浅前房的发生，并能够

良好的控制远期眼压状况，有利于功能性滤过泡的形成，从而保证手术的成功率，受到了患者的肯定。
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