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以水密巩膜瓣的可拆除缝线防止小梁切除术后浅前房 

曹丽辉 胡玉新 孟 岩 

【摘 要】 目的 探讨改良／1、粱切除术通过可拆除缝线灵活控制眼压，以避免术后发生浅前房 』，法 将 127倒急性闭角型 

青光眼患 者随机分成两组 I组为传统 小粱切除术组(71倒 ) Ⅱ组为改良小粱切除术 组(56例 ) 改 良小梁切除术的术 中做三角形巩 

膜瓣 ，紧密闭台 ，并做二 根可拆陈缝线 ，术启 根据 眼压 拆陈缝线 结果 术后 一周 内 H组 眼压明 显高 于标 准 小粱切 除术组 【P<0． 

01)，二局后两组无差异 4～7天拆除 1针缝线可降低眼压 0 53—2 51kPa 平均 1 63kPa 第二周拆线对眼压的调节甚微。浅前房 

的发生率两组有显著差异(P<0．05 J。结论 本方法能于术后早期调节眼压，并能减少浅前房及其一系列并发症的发生。 

I关键词】 急性青光眼；改良小梁切除术；浅前房 
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小粱切除术是治疗青光 眼的主要方法 ，术后前房 

形成迟缓将导致角膜水肿、白内障等一系列严重并发 

症，而巩膜切口对台欠佳及巩膜瓣缝合不妥所致外滤 

过作用过强，是前房迟缓形成的最常见的原因⋯ 本 

文报告一种对传统的小梁切除术进行改良，术中紧密 

缝合巩膜瓣，术后通过可拆除缝线灵活地控制眼压以 

避免浅前房的发生 ，效果良好，报告如下。 

资料与方法 

1．一般资料 

鼗院于 1997年 7月 一2000年 9月间收治的青光 

眼中的急性闭角型青光眼患者 127例，其中男 39倒， 

女 88例 ，年龄 33～81岁。平均 60．2岁。髓机分为两 

组，可拆除缝线组 56例，标准小梁切除组 71侧。术前 

药物降眼压 2—5d，对角膜水肿，前房渗出较重的患 

者，术前给予适量激素局部治疗。 

2．手术方法 

手术均在显微镜下操作，做以角膜缘为基底的结 

· 作者单位：154／I／2 黑龙江省佳木斯大学附属第一医院眼科 

膜瓣，显露巩固膜，双极水下电凝止血，作以角膜缘为 

基底 的正三角形巩膜瓣 (边 5mm)，深达 1／2～2／3巩膜 

厚度，切除 1 5mm×3nun小粱组织，作虹膜根切，可见 

2～3个睫状突，整复虹膜至瞳孔圆形。用 10—0尼龙 

线缝合巩膜瓣，先在巩膜的一侧腰部间断缝合 l针，将 

线结拉人巩膜内，再在顶点及另一腰部缝合两针可拆 

除的缝线 具体方法为 ：在透明的周边角膜处平行于 

角膜缘板层穿过一针 ，再在出针前约 lmm处垂直角膜 

缘板层穿过角膜缘，在巩膜瓣表面穿出，然后在巩膜瓣 

尖端(或另一腰部)自巩膜瓣侧穿人，巩膜床删穿出，左 

手持镊夹住缝线末端，右手持打结镊将缝线在镊子上 

绕 4圈，挟住巩膜瓣表面的缝线向后拉紧(图 1)，使巩 

膜瓣紧密闭合，在间断缝针的巩膜瓣下方，以冲洗针头 

注入平衡盐液使前房成立，并检查巩膜瓣是否紧密，调 

整缝线使之水闭。最后拉紧角膜上游离线头，贴角膜 

表面剪断之，断端回缩角膜内(图2)。连续缝合结膜 

瓣 ，远离术区结膜下注射庆大霉素素 2万 U，地塞米松 

3rag。 
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囤 1 可拆除缝线缝台方法示意固 

囤 2 水流巩膜擗 建立前房示意图 

3 术后处理 

每 13裂隙灯显微镜检查，早期前房深，无滤过泡， 

指测眼球饱满者，以指压按摩建立滤过泡来降低眼压。 

第四天开始测眼压，>3 07kPa者，拆除 1针缝线(每次 

只拆 l针，以免过多滤过)；第二周眼压 >2 67 kPa 

者，仍拆线调节。具体拆线方法：表面麻醉后，用显微 

线结镊夹住伏在角膜表 面的一段缝线 ，拉 出埋在角膜 

内的断端后再向下拉拆除。若两周后眼压 ≤2 13kPa， 

对拆线 困难者可 自角膜缘处剪断缝线。 

结 果 

术后眼压(见表 1)：1周内拆线降眼压的幅度0．53 

— 2．5lkPa，平均 1．63kPa。第 2周拆除缝线可降眼压 0 

— 0．55kPa，平均0．23kPa。术后眼压控制的临床效果 

为：术后 1周内可拆除缝线组的眼压明显高于标准组 

(P<0．叭)，2周后虽然在眼压值上可拆线组低于标准 

组，但无统计学意义(P>0 05)： 

术后浅前房的发生：术后浅前房按3级统计 ，可 

拆线组仅有4例 1级浅前房者，占7．2％．标准组 1～3 

级浅前房者共 21例，占29．5％。两组比较差异显著 

(P<0．05)。其中3例3级浅前房者，保守治疗 3 5d 

仍无缓解，角膜水肿者再行手术，加缝巩膜瓣恢复前 

房。 
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表 1 术后眼压 (kPa)( ± 

青光眼滤过术后饯前房不仅可导致角膜的病变， 

虹膜粘连，并可促进白内障的发展。1993年 Pappa 

研究术中紧密缝台巩膜瓣，术后根据情况采用氩激光 

断线的方法，证明拆除巩膜瓣的缝合对滤过量有调节 

作用。但氩激光断线受 Tenon氏囊及结膜水肿、瘢痕 

等条件的限制，并且拆线时有击穿滤过泡引起漏水及 

感染的可能。为克服上述缺点，我们采用术中紧密缝 

合巩膜瓣，术后早期限制房水过多外流．在眼压升高时 

通过拆除巩膜瓣缝线增加滤过，有效地防止了术后浅 

前房(P<0．05)及其引起的一系列并发症。并且避免 

了缝线过紧所致的高眼压： 

J0hnstone。指出，术后早期艰压升高不应过早拆 

线，应首先采用按摩增加滤过，否则将增加低眼压的发 

生率，并且长期疗效并不提高。还有许多学者认为宜 

在2周内拆线，超过 2周后拆线易拆断而起不到调节 

滤过的效果” 。本文病例术后 3天内指测眼球饱 

满，裂隙灯检查角膜上皮水肿且无滤过者，均以指压按 

摩建立滤过泡来降低眼压 4天后始测量眼压并拆线 

调节。1周内拆除 l针缝线可降低眼压 1．63kPa左右 ， 

第 2周拆除缝线，对眼压的调节量甚微，组织愈台趋向 

稳定。 

可拆除的水密缝合巩膜瓣法的优点：(1)两针可拆 

缝线分次拆除，互不影响，呈梯形调节眼压，(2)缝线尾 

部埋在角曦基质内，患者无不适感，(3)缝线可于裂隙 

灯下拆除，操作简单、安全，不接触及损伤滤过泡，(4) 

尽管远期降眼压的效果与标准小粱切除手术无显著差 

异，却避免了术后早期浅前房、低眼压等一系列严重的 

并发症，(5)无需昂贵设备及特殊器械用品，可在基层 

医院推广应用。 
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