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隧道刀制作巩膜瓣在小梁切除术中的应用研究 
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【摘 要】目的：前瞻性、完全随机对比研究用隧道刀制作巩膜瓣在以穹窿部为基底结膜瓣小梁切除术的疗效及并发症。方法： 

完全随机方法将拟手术的青光眼病人分至两组，分别施行以穹窿部为基底结膜瓣 ，隧道刀制作巩膜瓣的小梁切除术(A组)及以 

角膜缘为基底结膜瓣，常规方法制作巩膜瓣的复合式小梁切除术(B组 )，术后观察 6月 ，比较两组术后疗效及并发症。结果：两 

组的成功率分别为75％，70％，其差别没有显著性差异；两组均未出现严重并发症，其并发症发生率相近。结论：采用隧道刀制作 

巩膜瓣在以穹窿部为基底结膜瓣小梁切除术中可有效简化青光眼手术过程。 
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【Ahstract】 O趣 c 抛8：T0 study the e舱ct and complication 0f trabeculectomy w scleml flap made by tunnel kn in 

pmspective randomized clinical tria1．』 ， ds：A total 0f 40 glaucoma eyes were divided in|0 two gmups by randomized 

method， I’rabeculectomy was peIfnHned with f0mix—based n印s， and scleral naps made by tunnel kni (gmup A)； or 

limbus—based naps，and scleral n印s made by general method(gmup B)I spectively．The samples weIle obsenred fnr 6 months after 

opemtion and the ef et and complication 0f the two gmups were compared． 括：There was n0 significant diff rence 

between gmup A and B in success mte， which weI℃ 75％ and 70％ I spectively；and the conditiong of complication was the 

same．e0 c眈 蕾0 ：It can e珏．ectively simplify the pmcedure of f0mix—based naps trabeculectomy with scleral naps made by 

tunnel knife． 
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小梁切除术是 目前最常用的抗青光眼手术 。但 

术后滤过泡瘢痕化致手术失败仍是小梁切除术 目 

前面临的最主要的难题。减少小梁切除术后滤过泡 

瘢痕化是 目前青光眼手术 的研究重点 ，虽然 目前有 

丝裂霉素 C(Mit0mvein C，MMC)等抑制滤过泡瘢痕 

的药物。但改善手术技巧仍不失为提高青光眼手术 

成功率的较好方法。我们尝试在小梁切除术中用隧 

道刀制作巩膜瓣 ，以期提高手术成功率 ，减化手术 

过程，并有效降低手术并发症。 

作者介绍：马华锋(1972一)，男，主治医师，硕士， 

研究方向：白内障，青光眼。 

1 一般资料 

l-1 入选标准 

从 2Oo6年在我院住院治疗的青光眼患者中，为了减少 

干扰因素，只选取眼压控制较好的、无明显充血的原发闭角 

型青光 眼(Primary an e—closure aucoma，PACG)及原发性 

开角型青光眼(Primary open—an e alJcoma，POAG)患者。 

1．2 随机 分组 

采用完全随机方法分组。即先编序号 1～40号，再将序号 

随机分两组，入选患者按顺序编号，按其编号自动进入 A组 

或 B组。 

A组 20例，其中男 7例，女 13例，平均年龄(56．05± 

14．o5)岁，原发性闭角型青光跟 12例，原发性开角型青光眼 
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8例。 

B组 20例 ，其中男 8例 ，女 12例 ，平均年龄(60．65± 

7．37)岁，原发性闭角型青光眼14例，原发性开角型青光眼6 

例。 

1-3手术方法 

手术由固定的技术熟练的医生主刀完成。手术步骤参照 

李美玉主编《青光眼学》。两组术中是否应用 MMc主要参照 

年龄及球结膜及 Tenon’s囊的厚薄决定，一般年龄掌握在 65 

岁以下，A组与 B组各有 11例和 12例应用了丝裂霉素。两 

组均切除小梁组织约2 mm×1 mm，剪除周边虹膜组织约2 mm× 

2 mm。其中两组结膜瓣及巩膜瓣的制作方法分别如下： 

A组 ：表面麻醉及球周麻醉后，鼻上象限角膜缘剪开结 

膜制作以穹窿部为基底的结膜瓣，巩膜表面适当止血，结膜 

瓣下放置 0．8 mg／ml的MMC 4 min后1 0(】ml以上生理盐水彻 

底冲洗。角膜缘后约 3 mm处1／2板层切开巩膜 4 mm，以巩膜 

隧道刀沿巩膜切线制作隧道到角膜缘部，向两侧水平扩大隧 

道 ，两侧向角膜缘方向放射切开 ，制作约 4 mm×3 mm矩形 

巩膜瓣。 

B组：表面麻醉及球周浸润麻醉后，鼻上象限距角膜缘 

10 12 mm弧形剪开球结膜向角膜缘分离制作以角膜缘为基 

底的结膜瓣，巩膜表面适当止血，结膜瓣下放置0．8 m n l的 

MMc 4 min后 100 m1以上生理盐水彻底冲洗。角膜缘后约 3 

mm处 l／2板层切开巩膜 4 mm，两侧分别垂直切开约 3 mm， 

以剃须刀片向角膜缘方向剥离制作约 4 mm×3 mm矩形巩 

膜瓣。 

l_4 术后观察指标 

所有病人术后随访观察 6月 ，分别于术后 1周 、1月、3 

月及 6月检查包括滤过泡形态、眼压及并发症。最后 1次复 

查还需复查视野。 

1．5 疗效判断 

所有病人均于相应处理后随访半年，疗效判断论据如 

下 ： 

1．5．1 成功 眼压无需任何辅助措施控制在 21 mm№ 以 

下，滤过泡为Ⅱ型或 I型功能滤过泡，且无进行性视野缺损 

加重； 

1．5．2 有 效 眼压需 1—2种 降眼压药物才能控制 在 21 

mm№ 以下，滤过泡为Ⅱ型或 I型功能滤过泡，但较扁平、局 

限，无进行性视野缺损加重； 

1．5-3 失败 眼压无法控制在 21 mmHg以下，滤过泡为Ⅳ 

型无功能滤过泡，视野缺损加重。 

1．6 统计方法 

采用 SPSSl2．0软件进行统计分析。 

表 1 实验组与对照组患者一般资料对比 

表 3两组术后并发症比较 

注：经统计学分析，两组间手术并发症并无显著差异(x =0-416 7 

P>0．05)。 

2 结 果 

2．1 两组患者一般资料 

见表 l。 

2．2 疗效观察 

从上表可知，两组术后眼压控制无显著性差异 

(c=0．665，P>0．05)，两组术后疗效相当，统计学分析 

无显著性差异(x2==0．000 01，P>0．05)；术后滤过泡形 

态无显著性差异(x =O．180 7，P>0．05)。 
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2．3 并发症观察 

术中两组均未发生如巩膜瓣穿破、提前穿透前 

房及脉络膜上腔出血等严重并发症。术后，结膜瓣 

渗漏、结膜瓣下积血、浅前房 、恶性青光眼、脉络膜 

脱离，详细术中及术后并发症结果如下表。 

3 讨 论 

小梁切除术是 目前治疗青光 眼最 常用的手术 

方式，手术后形成理想 的滤过泡是手术成功的关键。 

但术后滤过泡瘢痕化致手术失败仍是小梁切除术 

目前面临的最主要的难题 ，其发生率在 10．O％～ 

13．7％_l_2]。近几年以角膜缘为基底结膜瓣的联合术 

中应用 MMC的复合式小梁切除术大大提高了小梁 

切除术的成功率【3'4J，但由于复合式小梁切除术是以 

角膜缘为基底制作结膜瓣 ．其手术暴露相对困难 ， 

且对 Tenon’s囊损伤较大，一定程度上刺激了术后 

成纤维细胞 的增生 ，从 而增加了滤过泡发生瘢痕 的 

可能性。而以穹窿部为基底的结膜瓣的常规小梁切 

除术与以穹窿部为基底结膜瓣的小梁切除术手术 

相比在疗效方面比较无明显差异 ，不过有手术方 

便。对 Tenon’s囊损伤较小等优点，但应用 MMC时 

又相对容易发生术后渗漏等缺点【=jj-6]。 

巩膜隧道刀最早应用于白内障现代囊外摘除 

术制作巩膜瓣，其优点是其前端及两侧均有锐利刀 

锋，刀体略厚，可向各个方向切割，因此可在巩膜及 

角膜层间制作深的隧道，且操控性强。与传统手术 

刀片制作的巩膜瓣相比，用隧道刀制作的巩膜瓣创 

面较前者明显光滑，不易使巩膜撕裂，也不易发生 

巩膜瓣厚薄不一、边缘不齐、表面不光滑分层 ；手术 

创面多在巩膜层 间平行切 割因而对胶原纤 维破坏 

较小．这些优点都可减少术后成纤维细胞的增殖而 

降低滤过泡瘢痕化的可能『7．8l。 

近年来开展的复合式小梁切除术大大提高了 

成功滤过泡的形成 ]，这种手术方法的要点有：以角 

膜缘为基底的结膜瓣，术中巩膜充分彻底地止血， 

结膜瓣和／或巩膜瓣下应用 MMC，巩膜瓣可松解缝 

合法等，其手术操作相对复杂，局部损伤较大。我们 

的研究表明，以穹窿部为基底结膜瓣 的小梁切除 

术，采用隧道刀制作巩膜瓣可以大大简化手术，而 

且术后效果及并发症与之前报道的复合小梁切除 

术并无显著性差异。同时我们对手术进行了必要的 

改进。使得有效规避了以穹窿部为基底结膜瓣小梁 

切除术容易发生结膜瓣渗漏的不良后果。总结其主 

要原因有：由于利用隧道刀制作的巩膜瓣边缘整 

齐，层间创面相对光滑，以及我们术中角膜缘结膜 

伤口较为严密的缝合，即使术中联合应用了MMC， 

术后眼球按摩，均很少发生伤口渗漏。 

用隧道刀制作巩膜隧道还有一定难度，需有一 

定的手术技巧，其较白内障巩膜隧道更长，因此，相 

对容易发生巩膜前后深度不一、穿破巩膜瓣 、甚至 

提前穿透前房等并发症。但对于手术熟练的医生来 

讲是安全的，该方法值得推广。 
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