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Abstract
誗 AIM: To observe the clinical efficacy and safety of
glaucoma filtration surgery combined with the application
of 5 - fluorouracil for clinical treatment to offer the
reference.
誗METHODS:A total of 91 cases of patients with glaucoma
treated in our hospital were randomly divided into three
groups, 30 cases of group A were given mitomycin in
surgery, 31 cases of group B were given 5-fluorouracil, 30
cases of group C were given cyclosporine. They were
given 12 -month-follow-up after operation, the operation
success rate were recorded, the incidence of 1 - year -
adverse reactions, visual acuity, intraocular pressure, low
intraocular pressure, shallow anterior chamber, corneal
damage index were recorded.
誗RESULTS: Intraocular pressure ofgroups A, B, C were
respectively (20. 5依8. 6)mmHg,(15. 2依5. 5)mmHg,(20. 0依
8. 1) mmHg, by the analysis of variance, group B was
significantly lower than other two groups,P<0. 05;patients
of groups A, B, C whose visual acuity increased ratios
after 1y were respectively 22. 5%, 38. 1%,and 23. 1% , by
the Chi. square test, the increased ratio of group B was
higher than other two groups , P < 0. 05; The operation
success rates after 1y of operation of groups A, B, C were
respectively 67. 5%,88. 1%,71. 8%,by the Chi square test,
the increased ratio of group B was higher than other two
groups, P<0. 05;The general incidence of adverse reaction
were respectively 22. 5%,9. 5%,20. 5%,by the Chi square
test , the increased ratio of group B was lower than other

two groups, P<0. 05.
誗 CONCLUSION: Glaucoma filtration surgery combined
with the application of 5 - fluorouracil can improve the
operation success rate, decrease the occurrence rate of
adverse reaction, and safety can be improved.
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摘要
目的:观察青光眼滤过术中联合应用 5-氟尿嘧啶的安全
性和有效性。
方法:将我院诊治的 91 例青光眼患者随机分为三组,A 组
30 例术中应用丝裂霉素,B 组 31 例术中应用 5 -氟尿嘧
啶,C 组 30 例术中应用环胞霉素。 术后随访 1a,记录手术
成功率、1a 不良反应发生率、视力、眼压情况、低眼压、浅
前房、角膜损害等指标情况。
结果:A,B,C 三组眼压分别为 20. 5 依 8. 6mmHg,15. 2 依
5郾 5mmHg,20. 0依8. 1mmHg,经方差分析,B 组显著低于其
他两组(P<0. 05);A,B,C 三组患者 1a 后视力提高比率分
别为 22. 5% ,38. 1% ,23. 1% ,经卡方检验,B 组提高比例
显著高于其他两组(P<0. 05);A,B,C 三组患者 1a 后手术
成功率分别为 67. 5% ,88. 1% ,71. 8% ,经卡方检验,B 组
手术成功率显著高于其他两组(P<0. 05);总不良反应发
生率分别为 22. 5% ,9. 5% ,20. 5% ,经卡方检验,B 组显著
低于其他两组(P<0. 05)。
结论:青光眼滤过术中联合应用 5-氟尿嘧啶可以提高手
术成功率,减少不良反应的发生率,安全性较高。
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0 引言
摇 摇 青光眼是指眼内压间断或持续升高的一种常见疑难
眼病,是导致人类失明的三大致盲眼病之一,该病具有发
病迅速、危害性大、随时可导致失明的特点,急性发作期短
时间内即可导致完全失明[1]。 滤过术是治疗青光眼的最
后、唯一的重要手段,可较好的控制眼压,但手术易发生因
滤过泡瘢痕化、包裹化导致的滤过功能受限或丧失功能,
最终手术失败[2]。 研究发现,术中联合应用抗代谢药物可
以提高手术成功率[3],为更进一步探讨青光眼滤过术中联
合应用 5-氟尿嘧啶的疗效及安全性,我们将我院诊治的
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表 1摇 三组患者治疗前后眼压、视力改善及滤过泡情况

项目
A 组

术前 术后 1wk 术后 1a
B 组

术前 术后 1wk 术后 1a
C 组

术前 术后 1wk 术后 1a
眼压(軃x依s,mmHg) 41. 5依6. 3 16. 2依6. 6 20. 5依8. 6 41. 9依7. 2 13. 7依6. 0 15. 2依5. 5a 41. 0依6. 7 16. 1依7. 5 20. 0依8. 1
视力提高(眼,% ) - 12(30. 0) 9(22. 5) - 15(35. 7) 16(38. 1) a - 11(28. 2) 9(23. 1)
功能性滤泡 (眼,%) 2(5. 0) 32(80. 0) 33(82. 5) 2(4. 8) 35(83. 3) 36(85. 7) 1(2. 6) 30(76. 9) 30(76. 9)

aP<0. 05 vs A 组、C 组术后 1a。

表 2摇 三组患者术后临床疗效情况

项目
A 组

1wk 6mo 12mo
B 组

1wk 6mo 12mo
C 组

1wk 6mo 12mo
完全成功(眼,% ) 25(62. 5) 23(57. 5) 20(50. 0) 30(71. 5) 27(64. 3) 25(59. 5) 26(66. 7) a 22(56. 4) 19(48. 7)
部分成功(眼,% ) 11(27. 5) 9(22. 5) 7(17. 5) 9(21. 4) 11(26. 2) 12(28. 6) 10(25. 6) 9(23. 1) 9(23. 1)
失败(眼,% ) 4(10. 0) 8(20. 0) 13(32. 5) 3(7. 1) 4(9. 5) 5(11. 9) 3(7. 7) 8(20. 5) 11(28. 2)
成功率(% ) 90. 0 80. 0 67. 5 92. 9 90. 5a 88. 1a 92. 3 79. 5 71. 8

aP<0. 05 vs A 组、C 组术后同一时间。

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 3摇 两组患者接受治疗后不良反应发生情况 眼

组别 低眼压 浅前房 角膜上皮损害 结膜下出血 总不良反应发生率(眼,% )
A 组 4 3 1 1 9(22. 5)
B 组 2 1 1 0 4(9. 5) a

C 组 3 3 1 1 8(20. 5)

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 aP<0. 05 vs A 组和 C 组。

91 例青光眼患者作为研究对象,术中联合应用丝裂霉素、
环胞霉素和 5-氟尿嘧啶三种不同药物进行了临床疗效及
安全性比较,揭示 5-氟尿嘧啶在术中联合应用的优势,为
临床治疗提供参考依据。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2010-03 / 2013-03 间在我院接受滤过术
的青光眼患者 91 例 121 眼作为研究对象,其中,男 37 例
59 眼,女 54 例 62 眼,年龄(47. 5依21. 8)岁,原发开角型青
光眼 28 例 36 眼,原发闭角型青光眼 32 例 41 眼,复发性
青光眼 25 例 35 眼,新生血管性青光眼 6 例 9 眼。 随机分
为三组,A 组 30 例 40 眼术中应用丝裂霉素,B 组 31 例 42
眼术中应用 5-氟尿嘧啶,C 组 30 例 39 眼术中应用环胞霉
素。 术前常规检查视力、眼压、角膜、晶状体、眼底等,随机
分组确保三组患者术前资料无统计学差异。
1. 2 方法摇 手术全部为小梁切除术,显微镜下操作。 所有
患者均首先以穹隆为基底做结膜瓣,以角膜缘为基底做巩
膜瓣,浸润棉片处理,然后行常规小梁切除术。 A 组使用
在 0. 2mg / mL 的丝裂霉素 C 中浸湿的棉片放置在巩膜瓣、
结膜瓣下 3min,使用生理盐水冲洗 5min。 B 组采用在
25mg / mL 的 5-氟尿嘧啶溶液中浸湿的棉片放置在巩膜
瓣、结膜瓣下 3min,使用生理盐水冲洗 5min。 C 组采用在
20g / L 的环胞霉素 A 溶液中浸湿的棉片放置在在巩膜瓣、
结膜瓣下 3min,使用生理盐水冲洗 5min。 研究中对患者
进行 3mo 的随访,观察记录指标包括视力、眼压、眼底、角
膜、结膜创口、前房、滤过泡及复发率。 滤过泡分型采用
Kronfeld 法[4],功能性滤泡(玉型微小囊状型,域型弥漫扁
平型)和非功能性滤泡(芋型瘢痕型,郁型包裹型)。 手术
成功标准[5,6]:完全成功:功能性滤泡,不使用降眼压药的
情况下,眼压在 6 ~ 21mmHg 之间,视力提高逸1 行,未发
生并发症;部分成功:功能性滤泡,使用降眼压药控制眼压

在 6 ~ 21mmHg 之间,视力稳定,有轻微并发症;失败:非功
能性滤泡,使用降眼压药眼压在 21 ~ 26mmHg 之间或
逸26mmHg,或出现浅前房、前房出血、长期低眼压等严重
并发症,或视力下降、光感下降甚至消失。
摇 摇 统计学分析:所有数据录入 Excel 表,定量资料采用

均数依标准差(軃x依s)表示,定性资料用百分率表示。 采用
SPSS 18. 0 进行统计分析,多组间均数比较采用方差分析,
组间均数比较采用 SNK-q 检验,百分率的组间比较采用
字2 检验,P<0. 05 为差异具有统计学意义。
2 结果
2. 1 三组患者手术前后眼压、视力改善及滤泡情况摇 三组
患者接受术后,与术前相比,眼压均有显著下降,经 t 检
验,差异有统计学意义(P<0. 05);术后 1a,B 组眼压显著
低于其他两组,经方差分析,差异有统计学意义 ( P <
0郾 05);三组患者在术后 1a,视力提高比例,B 组患者中提
高率为 38. 1% ,显著高于其他两组,经 字2 检验,差异有统
计学意义(P<0. 05);三组患者眼睛功能性滤泡在术后不
同时间均无显著差异(P>0. 05,表 1)。
2. 2 三组患者术后临床疗效情况摇 三组患者术后 1wk,经
字2 检验,成功率基本无差异(P>0. 05);术后 6,12mo 时,三
组间手术成功率出现显著差异,其中,B 组成功率最高,分
别为 90. 5%和 88. 1% ,明显高于其他两组,经 字2 检验,差
异有统计学意义(P<0. 05,表 2)。
2. 3 三组患者治疗后不良反应发生情况摇 三组患者在接
受小梁切除手术后 1a 内均发生不良反应,主要并发症为
低眼压和浅前房,但症状均较轻,经及时对症治疗,均可耐
受。 B 组不良反应总发生率最低,为 9. 5% ,经 字2 检验,显
著低于其他两组(P<0. 05,表 3)。
3 讨论
摇 摇 青光眼是指眼内压间断或持续升高的一种常见疑难
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眼病。 该病发病迅速、危害性大、随时可导致失明。 持续
的高眼压可以给眼球各部分组织和视功能带来损害导致
视神经萎缩、视野缩小、视力减退,最终导致失明。 青光眼
的种类主要有四种:先天性青光眼,原发性青光眼,继发性
青光眼,混合型青光眼[7,8]。 滤过术已经被临床证实是一
种切实有效的治疗方法,可以有效缓解高眼压。 主要手段
为切除部分位于角膜、巩膜的小梁组织,人工形成瘘管,将
房水不断引流到球结膜下间隙,最后经结膜组织吸收转
运,达到降低眼压的疗效[9-11]。 但滤过术带来的并发症也
较多,为寻找减少术后并发症的方法,我们术中联合应用
一些抗代谢药物来提高手术成功率,同时希望减少并发症
的发生。
摇 摇 三组患者接受治疗后,与术前相比,眼压均有显著下
降,提示滤过术对于缓解眼压具有较好的临床疗效。 术后
1a,5-氟尿嘧啶组眼压显著低于其他两组,提示术中联合
应用抗代谢药物具有改善术后眼压疗效的效果,使用 5-
氟尿嘧啶的效果明显优于其他两种药物。 三组患者在术
后 1a,B 组患者视力提高比例达到 38. 1% ,显著高于其他
两组,提示 5-氟尿嘧啶在术后视力提高方面具有显著优
势。 可能与 5-氟尿嘧啶的作用机制有一定关系,尿氟嘧
啶经过体内转化,与脱氧核苷酸合成酶结合成共价化合
物,该化合物对细胞 DNA 合成进行干扰,导致细胞凋亡或
损伤;另一方面,5-氟尿嘧啶转化为 5-氟核苷,5-氟核苷
通过渗入 RNA,对蛋白质合成起干扰作用,达到杀伤增殖
期细胞的作用[12-14]。 三组患者眼睛功能性滤泡在术后不
同时间均无显著差异,提示抗代谢药物在防治非功能性滤
泡方面均具有较好的疗效。 我们的研究结果显示,三组患
者术后 1wk,成功率基本无差异,但术后 6,12mo 时,三组
间手术成功率出现显著差异,其中,B 组成功率最高,分别
为 90. 5%和 88. 1% ,明显高于其他两组,提示术中联合应
用 5-氟尿嘧啶可以显著提高临床手术成功率,具有较好
的临床疗效。 对三组患者术后 1a 内不良反应发生情况进
行统计,发现三组患者均发生不良反应,主要并发症为低
眼压和浅前房,提示手术后不良反应的发生在目前的手术
水平还是无法避免的[15],只能尽可能减少发生,对总不良
反应发生率进行统计分析,发现 B 组不良反应总发生率
最低,为 9. 5% ,显著低于其他两组,提示术中联合应用 5-
氟尿嘧啶可以显著降低术后不良反应的发生,具有较好的
安全性[16]。
摇 摇 综上所述,从本研究结果可以看出,青光眼滤过术中
联合使用抗代谢药物可以提高术后治疗效果,但不同药物

间存在较大差异,其中 5-氟尿嘧啶的联合应用效果尤为
明显,取得的临床疗更显著,在手术成功率显著提高的同
时,不良反应发生率并没有增加,反而出现明显降低,具有
较好的安全性。 因此,本研究结果认为,青光眼滤过术中
联合应用 5-氟尿嘧啶可以提高手术成功率,减少不良反
应的发生率,安全性较高,值得临床推广应用。
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