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干扰素 a一2b在青光眼滤过性手术后的应用 
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近年来 ．抗青光眼显微手术 和药物治疗 已取得很 近年来 国内外学者大多采用 5一Fu结貘下注射 抑铡滤 

大进展 但青光眼滤过性手术后 2年内的失败率仍达 过泡癜痕增生 ，使得手术成功率大为提高。但由于 5-Fu 

15 ～30 ，其主要原因是手术 区的瘢痕化 为碱少滤 的细胞毒性作用较强。且作用无特异性。许多患者应用 

过道的癜痕形成t国内外许多学者研究应用抗瘫痕药 后出现诸如角膜上皮点状脱落 ，结膜剖 1：3愈台 延援甚 

物t其中最 主要的是 5一氟尿嘧啶(5一Fu)与墼裂霉索 C 至导致滤过泡破裂感染 等台并症，限制 了该药 在临床 

(MMC)t使 手术 成 功率 大 为提 高。但 由 于此 两 种药 物 上的 广泛 应用 。 

的细胞毒性作用造成跟部的一些并发症，使其在临床 干扰索 a-2b由Gillies 1993年首先应用于青光取 

上的应用难“普及。基于以上原因。我们 自 1997年起 滤过术后抗瘢痕增生作用。取得了满意的疗效。 

研究使用 干扰索 a一2b应用于l临床 上青光眼滤过性 手 干扰索 口-2b I}螽具有抑制病毒复制作用外 。尚有抗 

术后的患者。取得 了良好 的效果 ，提高 了手术 的成 功 增殖 作用 。它抑制组织瘢痕增殖的主要环节不同于 5一 

率·避免了手术并发症的发生 ，现报道如下。 Fu．前者以抑制胶原音成与分蟛为主。抑铡细胞增殖的 

一

、材料和方法 作用为敬，而后者其9主要是通过无特异 性抑制细胞分 

本组 临床资料共 24例 32眼，其 中男性 10侧 14 裂起作用，故干扰索 a一2b的细胞毒性作用鞍弱。 

眼，女性 14例 18跟 。将上述患 者随机分成 2组，每组 本组研究结果表明 ：在青光眼滤过术后应用干扰 

l6跟，即干扰索 a-2b治疗组与对照组。 隶 a一2b，一是极大的提高了手术的成功率，二是避免出 

全部患者均在显徽镜下行小粱切除术 ，做以角膜 现应用 5一Fu与 MMC所类似的取部台并症 ，在提 高青 

缘 为基底 的结膜瓣t常规小粱切除术，然后．用 10—0美 光眼滤过性手术成功率方面有广泛的应用前景和极强 

国进 口缝线傲巩膜瓣结节缝台 。结膜与筋膜分层水 密 的推广价值。 

性齄台 。手术后七天内每 日于下方近穹窿部结膜下注 

射干扰索。一2b 1。0 3u(Scher[y-Plou 公司产品)，对 参 考 文 献 
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维细胞的增殖及其产生胶原而使滤过道瘫痕化所致。 (收稿 1999
— 09—22) 
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