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双层生物羊膜移植联合小梁切除术
治疗原发性开角型青光眼中短期疗效观察灣

朱淮成暋李亚明

棬济宁医学院附属济宁市第一人民医院棳山东 济宁棽椃棽棸棻棻棭

暋暋摘暋要暋目的暋评价双层生物羊膜移植联合小梁切除术治疗 棸岁以下原发性开角型青光眼病例的并发症

和早中期临床疗效暎方法暋采用前瞻性随机对照临床试验研究棳将棽棿例棬棾棾眼棭原发性开角型青光眼患者随机

分为试验组和对照组棳试验组棻椃例棬棻椃眼棭行双层羊膜移植联合小梁切除术棳对照组棻椂例棬棻椂眼棭行丝裂霉素斆
贴覆小梁切除术暎观察比较术前和术后视力暍眼压暍滤过泡暍前房及术后并发症和抗青光眼药物使用数量暎所有

研究对象随访椂月暎结果暋术后棻周两组视力变化有显著性差异棬 椉棸灡棸 棭椈术后两组眼压均下降棳棻周试验组

眼压高于对照组棳差异有统计学意义棳手术成功率无差别棬 椌棸灡棸 棭暎术后椂月功能性滤过泡发生率和使用抗

青光眼药物数量棳两组间差异均无统计学意义棬 椌棸灡棸 棭暎两组术后均未发生薄壁滤过泡暍切口漏暍持续性低眼

压以及低眼压性黄斑病变暍生物材料排斥反应等严重并发症暎结论暋双层生物羊膜移植联合小梁切除术是一种

安全暍有效暍经济而便捷的手术方式棳可以有效地减少青光眼小梁切除术后滤过通道瘢痕的形成棳充分而稳定的

降低眼压棳并发症少棳具有临床推广价值暎
关键词暋小梁切除术椈双层生物羊膜移植椈原发性开角型青光眼
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暋暋作为位居第棽位的致盲眼病棳青光眼的主要处

理方法是滤过性手术治疗棳其中小梁切除术是治疗

青光眼特别是原发性开角型青光眼的经典手术方

式棳却常因术后早期浅前房暍滤过过强暍脉络膜脱

离暍晚期滤过口的瘢痕化等并发症影响手术效果而

致手术失败暎羊膜具有抗炎暍抗纤维化暍抗新生血

管生成以及抗原性低的生物学特性椲棻椵暎理论上棳这
些特性可以减少术后滤过道纤维化暍防止术后短期

房水快速排出造成的低眼压等并发症的发生棳因此

羊膜移植在小梁切除术中成为一种理想的辅助手

段暎我们采用双层生物羊膜移植联合小梁切除术

治疗 棸岁以下原发性开角型青光眼棳以探讨一种

治疗低龄原发性开角型青光眼更为安全有效的手

术方式暎
棻暋资料与方法

棻灡棻暋临床资料

本研究为前瞻性随机对照临床试验棳研究对象

选取棽棸棸椆年椂月至棽棸棻棻年椃月我院收治的 棸岁

以下棬含 棸岁棭原发性开角型青光眼患者共棽棿例

棬棾棾眼棭棳均符合棻椆椄椃年中华医学会眼科学分会青

光眼学组制定的诊断标准棳征得患者知情同意后随

机分成试验组 棻椃例棬棻椃眼棭和对照组 棻椂例棬棻椂
眼棭暎试验组年龄棽椆暙 棸岁棳接受双层生物羊膜移

植联合小梁切除术棳对照组年龄棾棸暙 棸岁棳接受常

规 斖斖斆贴覆的小梁切除术暎所有病人均为第棻
次手术棳无其他眼部和全身异常暎两组的性别暍年
龄暍眼压和术前使用降眼压药物数量等具有可比

性暎
棻灡棽暋羊膜材料来源

术中植入羊膜选用江西瑞济生物工程技术有

限公司生产的 斅型瑞济人体生物羊膜椲商品名为

瑞济生物羊膜棳批准文号国食药监械棬准棭字棽棸棸椂
第棾棿椂棸椃棻 号棳注 册 产 品 标 准 号 斮斱斅棷国 棸椆棾灢
棽棸棸 椵暎其主要成分为人类胎盘的基底膜胶原组

织棳经 冷 冻 干 燥 处 理棳厚 度 棸灡棻暙棸灡棾旐旐棳面 积

棻灡斻旐暳棻灡斻旐暎使用前用无菌生理盐水浸泡复水

棬浸泡温度棽 暙棾棸曟棭棽 旐旈旑暎
棻灡棾暋手术方法

所有手术均由同一位医师在显微镜下操作完

成暎术前所有病例眼压降至棾棸旐旐斎旂以下棳术前

棾棸旐旈旑静脉滴注棽棸棩甘露醇棽棸旐旍暎试验组术中

做以角膜缘为基底的高位结膜暍筋膜瓣棳做以角膜

缘为基底的大小约 旐旐暳棿旐旐暍厚度约棻棷棽巩

膜的梯形巩膜瓣棳剥离至透明角膜内棻灡棸旐旐棳剪

棽棻棿
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除巩膜瓣下的小梁组织约棻灡 旐旐暳棽灡棸旐旐大小棳
相应切口做周边虹膜切除棳复水后的羊膜片对折棳
上皮面朝外棳修剪为约 旐旐暳棾灡 旐旐 大小棳前端

距小梁切口后缘棻旐旐棳巩膜瓣两角用棻棸灢棸尼龙线

连同羊膜缝合棽针棳分别连续缝合筋膜暍结膜瓣暎
术后常规应用抗生素及激素滴眼液暎对照组术中

做成巩膜瓣后棳在巩膜瓣上暍下各放置浸含棸灡棽旂棷斕
斖斖斆的棉片棽旐旈旑棳去除棉片后用棽棸棸旐旍生理盐

水冲洗棳余操作同试验组暎
棻灡棿暋术后处理及随访

术后根据患者眼内压暍前房及滤过泡情况予加

强或减弱滤过处置棳如眼球按摩暍结膜下注射 灢
斊斦暍散瞳暍绷带包盖等措施暎所有病例随访椂个

月棳观察比较两组术前暍术后棻周暍棻月和椂个月的

视力暍前房暍滤过泡暍眼压和术后使用抗青光眼药物

数量及并发症发生情况暎依据斢旔斸斿旚旇分类法椲棽椵将
术后浅前房分为栿度椇栺度为周边部虹膜与角膜缘

接触棬轻度浅前房棭椈栻度为虹膜小环以内与角膜接

触或仅瞳孔区有极浅前房棬裂隙状浅前房棭椈栿度为

虹膜及晶体前囊与角膜接触棳前房完全消失棬无前

房棭暎各项指标均采用双盲法测量记录暎
棻灡 暋疗效标准

术后椂个月视力增进棽行者为提高棳下降棽行

者为减退棳术后与术前视力相同或变化椉棽行者为

视力不变暎以术后椂个月随访时眼压为指标棳参照

斔旈旐和 斕旈旐 标准评价手术降眼压成功率椇棻棭完全

成功椇术后斏斚斝控制在椂暙棽棻旐旐斎旂棳不需加用任

何抗青光眼药物椈棽棭条件成功椇术后斏斚斝 控制在椂
暙棽棻旐旐斎旂棳但需加用抗青光眼药物椈棾棭手术失

败椇术后斏斚斝 椌棽棻旐旐斎旂棳加用抗青光眼药物无

效棳或者术后出现持续性浅前房棳斏斚斝椉椂旐旐斎旂暎
滤过泡形态椇按 斔旘旓旑旀斿旍斾法分型棳栺型棬微小囊状

型棭暍栻型棬弥漫扁平型棭暍栿型棬阙如型棭和桇型棬包
裹型棭棳其中栺型和栻型为功能型棳栿型和桇为非功

能型滤过泡暎
棻灡椂暋统计学方法

应用斢斝斢斢棻棾灡棸软件进行统计学分析暎
棽暋结果

棽灡棻暋视力变化

术后棻周棳试验组较术前视力下降棻眼棳对照

组术后视力下降椂例棳差异有显著性棬氈棽椊棸灡棸棻椃棳
椉棸灡棸 棭暎术后椂个月 棳两组各有棻例视力下降棳

差异无统计学意义棬氈棽椊棸灡棸棾椆棳 椌棸灡棸 棭暎
棽灡棽暋手术成功率

两组术后眼压均有不同程度波动棳试验组更为

稳定棳术后棻周眼压高于对照组棳差异有显著性棬表
棻棭暎试验组和对照组手术前后眼压差异无统计学

意义棳椂月时手术成功率分别为椆棿灡棻棩和椆棾灡椄棩棳
功能性滤过泡发生率分别为椄椄灡棽棩和椄椃灡 棩棬表
棽棭棳使用抗青光眼药物数量分别为棸灡椆暲棸灡棽棾和

棸灡椃暲棸灡棽椄棳两组间差异均无统计学意义暎

表棻暋两组术前暍术后眼压对比棬 暲 棳旐旐斎旂棭

组别 旑 术前
术后

棻周 棻月 椂月

试验组 棻椃 棾棾灡椆椄暲椃灡棻棾 棻棻灡棾棻暲棽灡棸棾 棻棽灡棿 暲棻灡椄椆 棻棾灡棸棿暲棽灡椆椃
对照组 棻椂 棾灡棸 暲椂灡棿椂 椃灡棽棿暲棽灡棾棽 棻棾灡棸棻暲棽灡棸棿 棻棾灡棻棻暲棾灡椂

棽灡棽棻 棽灡椂棿 棻灡椆棿 棻灡棽椄
椌棸灡棸 椉棸灡棸 椌棸灡棸 椌棸灡棸

表棽暋两组术后功能性滤过泡的发生情况

组别 旑
术后时间

棻周 棻月 椂月

试验组 棻椃 棻椃 棻椂 棻
对照组 棻椂 棻椂 棻 棻棿
氈棽 棸灡棸棾椆 棸灡棸棾椆 棸灡棸棿椂

椌棸灡棸 椌棸灡棸 椌棸灡棸

棽灡棾暋术后并发症发生情况

两组各有棾眼术后前房积血棳常规对症处理棽
暙 斾完全吸收暎两组均未出现前房完全消失的病

例棳术后棻周对照组栺度暍栻度浅前房发生率均高

于试验组棬表棾棭暎两组术后均未发生薄壁滤过泡暍
切口漏暍持续性低眼压以及低眼压性黄斑病变暍生
物材料排斥反应等严重并发症暎

棾棻棿
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表棾暋两组术后前房比较

组别 旑
术后棻周 术后棻月 术后椂月

栺 栻 栺 栻 栺 栻
试验组 棻椃 棿 棽 棾 棸 棻 棸
对照组 棻椂 棻棸 椄 棾 棸 棻 棸
氈棽 棸灡棸棾椃 棸灡棸棽椂 棸灡棸棿 棸灡棸棾椆 棸灡棸棾椆 棸灡棸棾椆

椉棸灡棸 椉棸灡棸 椌棸灡棸 椌棸灡棸 椌棸灡棸 椌棸灡棸

棾暋讨论

自从棻椆椂椄年 斆斸旈旘旑旙首先提出控制性滤过手

术后棳小梁切除术成为各型青光眼的经典手术棳青
光眼滤过性手术失败的主要原因是滤过道瘢痕化暍
纤维化暎这是由于血管相关细胞暍结缔组织成纤维

细胞以及转化生长因子毬上调棳进而导致血小板暍
炎性细胞趋化集聚暍新生血管形成以及成纤维细胞

激活伴随结缔组织产生棳 终导致瘢痕收缩重

塑椲棾椵暎抗代谢药物 斖斖斆具有很强的抗增殖能力棳
其抑制细胞增殖的主要机制是通过与 斈斘斄 双链

发生交联而抑制 斈斘斄 合成棳近年来棳在小梁切除

术后抗滤过泡瘢痕化的作用得到普遍认可并被广

泛应用暎术中 斖斖斆浓度和放置在结膜瓣下的时

间目前尚无定论椈高浓度 斖斖斆的抑制作用过强棳
导致眼表损伤暍低眼压暍伤口及滤过泡渗漏等并发

症棳而低 浓 度 又 易 使 手 术 失 败棳且 不 同 个 体 对

斖斖斆的作用反应不一致椈在相同的时间下棳并发

症的发生率与浓度呈正相关椲棿椵暎本文同样显示对

照组术后早期视力影响较试验组明显棬 椉棸灡棸 棭棳
提示低浓度 斖斖斆仍然存在一定毒性棳因此寻求更

为安全暍有效的方法是我们手术治疗青光眼面临的

又一难题暎
羊膜为胎盘的 里层棳厚棸灡棸棽暙棸灡棸 旐旐棳透

明而有韧性棳无血管暍神经和淋巴组织棳在正常环境

条件下保存的人羊膜不表达人类白细胞抗原棳其免

疫源性极低棳无同种异体排斥反应棳在眼科临床应

用日益广泛暎新鲜羊膜制备困难棳标准不统一棳采
集过程中供者暍受者检测项目繁多棳知情同意书签

订及相关法律法规的遵循原则尚未规范棳羊膜保存

条件受到限制棳其中还含有某些活性成分棳对内眼

手术中应用是否安全尚无定论椲椵棳给临床工作带来

不便暎生物羊膜是按国家标准进行生产的棳经过严

格检疫排除所有传染性疾病棳不存在病源污染的风

险棳可以常温下保存暎与新鲜羊膜相比棳基本分子

组成无明显变化棳同时还克服了自制新鲜羊膜不安

全的隐患棳保证了临床应用的合法性和科学性暎羊

膜具有促进眼表上皮化生棳减轻炎症反应暍抑制纤

维组织增生暍减少新生血管形成等作用椲椂椵棳从而移

植在巩膜瓣下的羊膜除具有胶原薄垫片的作用棳能
防止浅层巩膜瓣与深层巩膜之间的粘连棳还有抗黏

附作用棳抑制新生血管和纤维组织增生棳使其该处

的愈合能力因有羊膜的存在而大为减弱棳而起到阻

止巩膜瓣与巩膜床的愈合棳又能促进功能性滤过泡

建立棳达到滤过道长期畅通暎同时生物羊膜是经过

处理的无任何生物活性的组织棳具有一定的占位作

用棳术后早期可以对房水引流产生一定的阻力棳避
免了滤过过强棳减少了术后浅前房暍持续性低眼压

引起的一系列并发症的发生暎本研究显示术后早

期试验组浅前房发生率和程度均低于对照组棬 椉
棸灡棸 棭棳术后棻周眼压明显高于对照组棬 椉棸灡棸 棭棳
说明联合双层羊膜移植可以更平稳的降低眼内压暎

综上所述棳双层生物羊膜移植联合小梁切除术

是一种安全暍有效暍经济而便捷的手术方式棳可以有

效地减少青光眼小梁切除术后滤过通道瘢痕的形

成棳充分降低眼压棳保护视神经和视功能棳该方法降

眼压效果强而稳定棳并发症少棳合理使用能显著提

高手术成功率棳具有临床推广价值暎
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