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针刺分离联合氟尿嘧啶治疗青光眼小梁切除术后无功能滤过泡

疗效观察

李朝辉

（哈尔滨焦视眼科医院综合眼病科，黑龙江　哈尔滨　１５００１０）

摘要：　目的　探讨针刺分离联合氟尿嘧啶结膜下注射治疗青光眼术后无功能滤过泡的临床效果。方法　选择
２０１５年１月至２０１６年１月哈尔滨焦视眼科医院收治的青光眼术后眼部无功能滤过泡患者５０例（５０只眼），根据治疗
方法分为对照组２４例和观察组２６例。对照组患者给予针刺分离治疗，观察组患者给予针刺分离联合氟尿嘧啶结膜
下注射治疗。随访３个月，比较２组患者的治疗效果。结果　治疗前２组患者眼压比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；治疗后１、３个月，２组患者眼压均显著低于治疗前（Ｐ＜０．０５），且观察组患者眼压显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。
对照组和观察组患者功能性滤过泡形成率分别为４５．８３％（１１／２４）和７３．０８％（１９／２６），观察组患者功能性滤过泡形
成率显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。对照组和观察组患者治疗完全成功率分别为４１．６７％（１０／２４）和７３．０８％（１９／２６），
观察组患者完全成功率显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。对照组和观察组患者并发症发生率分别为２０．８３％（５／２４）和
３４．６２％（９／２６），２组患者并发症发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　针刺分离联合氟尿嘧啶结膜下注
射治疗青光眼小梁切除术后无功能滤过泡安全有效，可显著降低眼压，促进功能性滤过泡形成。
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　　青光眼是具有致盲性的眼部疾病，保守治疗无
法达到根本的治疗效果。目前，滤过性手术（如小

梁切除术）是治疗青光眼的一种有效途径。小梁切

除术可形成并维持一个有滤过功能的房水通道，但

滤过通道易出现纤维增殖，形成瘢痕粘连，使滤过泡

失去滤过功能，眼压难以稳定在正常范围，其手术后

２ａ的眼压失控率可达３０％。为了促使功能滤泡形
成，临床常采用针刺分离解除包裹状态［１４］，但单纯

针刺分离的成功率并不满意，联合应用抗代谢药物

可显著提高功能滤泡形成率，有效改善并延长滤过

泡的功能和寿命［５］。本研究旨在观察针刺分离联

合氟尿嘧啶结膜下注射治疗青光眼小梁切除术后无

功能滤过泡的临床效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１５年１月至２０１６年１月
哈尔滨焦视眼科医院收治的青光眼小梁切除术后眼

部无功能滤过泡患者，纳入标准：眼压 ＞２１ｍｍＨｇ
（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），裂隙灯检查发现血管化或
压扁形态的气泡。排除标准：眼压 ＞４０ｍｍＨｇ；年
龄＞８０岁；角膜镜下观察虹膜根切口处滤过通道堵
塞；角膜上皮病变；接受过≥２次青光眼滤过手术。
共纳入患者５０例（５０只眼），根据治疗方法分为观
察组和对照组。对照组２４例（２４只眼），男１２例，
女１２例，年龄３１～７２岁，平均（５３．０±１３．２）岁；原
发性闭角型青光眼１４例，原发性开角型青光眼１０
例；就诊距离小梁切除术时间２．０～１９．０周，平均
（５．０±４０）周。观察组２６例（２６只眼），男１４例，
女１２例，年龄３２～７３岁，平均（５２．９±１２．０）岁；原
发性闭角型青光眼 １７例，原发性开角型青光眼 ９
例；就诊距离小梁切除术时间２．５～２０．０周，平均
（５．４±４２）周。２组患者性别、年龄、疾病类型及就
诊距离小梁切除术时间比较差异均无统计学意义

（Ｐ＞００５），具有可比性。本研究通过医院伦理委
员会批准，所有患者签署知情同意书。

１．２　治疗方法　所有手术操作在显微镜下进行。
对照组患者给予针刺分离治疗，患者取仰卧位，

４ｇ·Ｌ－１盐酸奥布卡因（沈阳绿洲制药有限责任公
司，国药准字 Ｈ２１０２３０９７）表面麻醉，使用生理盐水
冲洗结膜囊后开睑器开睑，使用１ｍＬ注射器５号针
头从滤过泡远端边缘０．５～１．０ｃｍ处结膜进针，注
入０５ｍＬ利多卡因（山东华鲁制药有限公司，国药
准字Ｈ３７０２２１４７）后自结膜下潜行至滤过泡，分离粘
连的结膜下组织，找到并将针头伸入巩膜瓣下，刺破

并分离滤过泡周围的瘢痕组织，此时滤过泡呈扁平

弥散状。观察组患者在以上针刺分离后于滤过区旁

结膜下注射氟尿嘧啶注射液（沈阳药大药业有限责

任公司，国药准字 Ｈ２１０２１８５８）０．２ｍＬ，退针后用棉
签压迫穿刺针孔３ｍｉｎ。所有患者术后３ｄ每日使
用生理盐水冲洗结膜囊，并根据眼压情况酌情按摩

眼球。

１．３　观察指标
１．３．１　眼压　分别于治疗前及治疗后１、３个月使
用Ｇｏｌｄｍａｎｎ接触式眼压计（上海三崴医疗设备有
限公司）测定２组患者眼压。
１．３．２　功能性滤过泡形成情况　于治疗后３个月，
应用裂隙灯照相系统观察并记录２组患者功能性滤
过泡形成情况。

１．３．３　疗效判定标准　完全成功：术后３个月，患
者不服用任何降眼压药物情况下眼压≤２１ｍｍＨｇ；
部分成功：术后３个月，患者服用某种降眼压药物情
况下眼压≤２１ｍｍＨｇ；失败：术后３个月，患者多次
使用 ２种以上降眼压药物情况下眼压仍 ＞
２１ｍｍＨｇ，需进一步手术治疗［６］。

１．３．４　并发症　观察并记录２组患者治疗相关并
发症发生情况。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计
分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两两比
较采用ｔ检验，计数资料比较采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者治疗前后眼压比较　结果见表１。治
疗前２组患者眼压比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；治疗后１、３个月，２组患者眼压均显著低于
治疗前（Ｐ＜０．０５），且观察组患者眼压显著低于对
照组（Ｐ＜０．０５）。
表１　２组患者治疗前后眼压比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｐｒｅｓｓｕｒｅｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ
眼压／ｍｍＨｇ

治疗前 治疗后１个月 治疗后３个月
对照组 ２４ ２５．９６±８．１０ １５．８８±８．４４ａ １７．７９±７．９５ａ

观察组 ２６ ２６．１５±７．５６ １１．２４±７．５６ａｂ １２．１５±６．８４ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５；１ｍｍＨｇ＝

０．１３３ｋＰａ。

２．２　２组患者功能性滤过泡形成情况比较　对照
组患者功能性滤过泡形成１１例，功能性滤过泡形成
率为４５．８３％（１１／２４）；观察组患者功能性滤过泡形
成１９例，功能性滤过泡形成率为７３．０８％（１９／２６）；
观察组患者功能性滤过泡形成率显著高于对照组

（χ２＝３．８６１，Ｐ＜０．０５）。
２．３　２组患者治疗效果比较　对照组患者完全成
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功１０例，部分成功１３例，失败１例，完全成功率为
４１．６７％（１０／２４）；观察组患者完全成功１９例，部分
成功７例，完全成功率为７３．０８％（１９／２６）；观察组
患者完全成功率显著高于对照组（χ２＝３．９５２，Ｐ＜
００５）。
２．４　２组患者治疗相关并发症比较　对照组患者
发生浅前房变浅 ３例（１２．５０％），前房积血 ２例
（８３３％），并发症发生率为２０．８３％（５／２４）；观察组
患者发生前房变浅４例（１５．３８％），前房积血３例
（１１．５４％），角膜上皮脱落２例（７．６９％），并发症发
生率为３４．６２％（９／２６）；２组患者并发症发生率比
较差异无统计学意义（χ２＝１．１７６，Ｐ＞０．０５）。所有
并发症经对症治疗后获得改善或治愈。

３　讨论

青光眼小梁切除术常常会导致眼压升高，滤过

泡扁平充血，巩膜瓣下和小梁切口处阻塞等并发症，

结膜下上皮纤维化是这种滤过泡失败最常见的原

因，因此，通过抑制结膜下纤维化可以有效提高小梁

切除术的成功率。

氟尿嘧啶是一种嘧啶类似物，通过抑制胸苷酸

合成酶而抑制ＤＮＡ的合成产生抗增殖作用，选择性
地作用在Ｓ期（合成）和Ｇ２期（生长），抑制ＤＮＡ和
ＲＮＡ合成［７］。在眼科滤过性手术中应用氟尿嘧啶，

可通过抑制成纤维细胞增殖和损伤增殖期成纤维细

胞，达到减少滤过性手术或由于结膜下纤维化造成

的滤过泡无功能或失效的概率［８９］。本研究结果显

示，治疗后１、３个月，２组患者眼压均显著低于治疗
前，且观察组患者眼压显著低于对照组；观察组患者

功能性滤过泡形成率及治疗完全成功率均显著高于

对照组；说明氟尿嘧啶对降低眼压、功能性滤过泡形

成具有一定的促进作用。虽然本研究结果显示２组
患者术后并发症发生率比较差异无统计学意义，但

对于新生血管及葡萄膜炎并发青光眼、白内障并发

青光眼、眼压 ＞４０ｍｍＨｇ及继发性眼外伤患者并不
建议应用氟尿嘧啶，因为容易发生如角膜基质瘢痕、

自发性水泡破裂、低眼压引起的黄斑病变或疱疹感

染等严重并发症［１０１１］。因此，针刺分离联合氟尿嘧

啶结膜下注射治疗青光眼术后无功能滤过泡对于特

殊患者还有一定的不足，如何采用合理的治疗措施

防止不良反应发生成为下一阶段研究的内容。

综上所述，针刺分离联合氟尿嘧啶结膜下注射

治疗青光眼小梁切除术后无功能滤过泡安全有效，

可显著降低眼压，促进功能性滤过泡形成。
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