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Abstract
誗AIM: To study the clinical effect and influence of using
mitomycin C for the treatment of normal tension
glaucoma in deep sclerectomy.
誗METHODS: Sixty cases (60 eyes) in our treated patients
with normal - tension glaucoma from December, 2011 to
December, 2012 were refered to all ineffective medication
or refusing drug treatment. All patients were randomly
divided into two groups. Each group had 30 cases (30
eyes) . Thirty cases of patients with deep sclerectomy
were treated as control group, and another 30 patients
were used mitomycin C treatment as the observation
group on the basis of the above.
誗RESULTS: The average visual acuity of the patients of
observation group after operation was significantly
improved better than that of the control group (P<0. 05) .
Functional filtering bleb formation and anterior chamber
formation proportion of the patients of the observation
group were higher than those of control group (P<0. 05) .
After 3mo, postoperative vision field was narrowed in 1
eye ( 3%) of observation group and 4 eyes ( 17%) in
control group, with statistical significance (P<0. 05) . After
3mo, 3 eyes蒺 vision field of observation group ( 10%)
became narrow, and 8 eyes (27%) in the control group (P
<0. 05) . The postoperative Long- term recurrence rate of
observation group was 7%, obviously lower than that of
control group ( 17%) ( P < 0. 05 ) . The postoperative
recurrence rate of the observation group after follow-up

of 1a was only 3% and significantly lower than 13% of the
control group (P<0. 05) .
誗CONCLUSION: Patients with normal tension glaucoma
are given deep sclerectomy, combined with mitomycin C
for treatment, and the effect is obvious, high safety, low
incidence of postoperative complications, low recurrence
rate, worthy of clinical application and promotion.
誗 KEYWORDS: mitomycin C; glaucoma; resection
of sclera
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摘要

目的:研究深层巩膜切除术中应用丝裂霉素 C 对于治疗

正常眼压性青光眼的临床效果及影响。
方法:选取我院 2011-12 / 2013-12 期间收治的正常眼压

性青光眼患者 60 例 60 眼,均为药物治疗效果不佳或拒绝

药物治疗的患者。 将所有患者随机分为两组各 30 例 30
眼。 其中 30 例患者使用深层巩膜切除术进行治疗作为对

照组,另 30 例患者在上述基础上使用丝裂霉素 C 进行治

疗作为观察组。
结果:两组患者术后发现,观察组患者平均视力明显提高,
好于对照组患者(P<0. 05)。 而观察组患者功能型滤过泡

形成以及前房形成人数比例明显高于对照组(P<0. 05)。
术后 3mo 视野变窄观察组 1 眼 ( 3% ), 对照组 4 眼

(17% ),差异有统计学意义(P<0. 05)。 术后 3mo 视野变

窄观察组 3 眼(10% ),对照组 8 眼(27% ),差异有统计学

意义(P<0. 05)。 观察组术后远期并发症发生率为 7% ,
明显低于对照组的 17% (P<0. 05)。 术后随访 1a 发现,观
察组复发率仅为 3% ,明显低于对照组的 13% (P<0. 05)。
结论:正常眼压性青光眼患者在行深层巩膜切除术时,联
合丝裂霉素 C 进行治疗,其效果显著,安全性高,术后并

发症发生率低,复发率低,值得临床应用及推广。
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0 引言

摇 摇 青光眼是常见的一种眼科疾病,通常表现为眼内压持
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续升高而对眼球及周围组织造成损伤,是人类三大致盲眼

病中的一种,多发于 45 岁以后人群。 而正常眼压性青光

眼是一种难治性青光眼,其没有青光眼导致眼压持续升高

的特点,但同样会对视网膜神经纤维及视野造成损

害[1,2]。 正常眼压性青光眼较为隐匿,损伤较大,对于如何

治疗成为人们关注的话题。 临床上服用药物进行保守治

疗对于此类眼病治疗效果并不理想,多数采用手术的方式

进行治疗。 而深层巩膜切除术作为常用手术之一,对于青

光眼的治疗有显著效果[3]。 本文研究深层巩膜切除术中

使用丝裂霉素 C 进行联合治疗的效果,现报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选取我院 2011-12 / 2013-12 期间收治的正常

眼压性青光眼患者 60 例 60 眼,均为药物治疗效果不佳或

拒绝药物治疗的患者。 所有患者经检查和诊断符合正常

眼压性青光眼诊断标准[4]。 所有患者均自愿参加本次

研究并签字同意,本研究经我院医学伦理委员会批准通

过。 对照组中有男 18 例,女 12 例,年龄 16 ~ 55 (平均

32郾 6依4郾 2)岁。 平均眼压为 16. 2依2. 1mmHg。 观察组中有

男 20 例,女 10 例,年龄 18 ~ 52(平均 32. 2依4. 1)岁。 平均

眼压为 15. 8依2. 3mmHg。 排除标准:(1)24h 内眼压超过

21mmHg 的患者;(2)对丝裂霉素 C 过敏患者;(3)其他疾

病对研究有影响的患者。 两组患者上述资料无差异,具有

可比性(P>0. 05)。
1. 2 方法摇 观察组患者使用深层巩膜切除术联合丝裂霉

素 C 进行治疗,利多卡因、布比卡因局部麻醉后对患眼上

直肌缝线固定,充分暴露巩膜,止血后以角膜缘为基底,做
一梯形巩膜瓣,大小为 4mm伊5mm,分离至角膜透明带

1mm。 进 行 深 层 巩 膜 切 除 术, 切 除 至 巩 膜 突, 可 见

Schlemm 管外壁组织,继续向前至透明角膜内 1mm 左右

时,可见明显房水渗出。 使用 4mm伊4mm 棉片蘸取 0. 4g / L
丝裂霉素 C 溶液放置于梯形巩膜瓣下 5min 左右取出,后
用生理盐水进行反复冲洗。 使用 10-0 尼龙线进行缝合,
结束手术。 对照组患者仅进行上述深层巩膜切除术步骤。
随访 1a 观察两组患者手术后视力情况、滤过泡形成情况

以及并发症情况、复发情况等。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 18 . 0 统计软件,计量资料

用 軃x依s 表示,采用 t 检验,计数资料用百分比表示,采用 字2

检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

2. 1 视力情况摇 治疗前观察组患者视力为 0. 50依0. 11,对
照组患者视力为 0. 51依0. 12,两组患者视力对比无差异( t =
0. 336,P>0. 05);治疗后发现观察组患者视力为 0. 67 依
0郾 18,明显好于对照组的 0. 58 依0. 15,对比有差异( t =
0郾 040,P<0. 05)。
2. 2 术后情况摇 术后观察发现,观察组功能型滤过泡形成

28 眼(93% ),前房形成 27 眼(90% );而对照组功能型滤

过泡形成 23 眼(77% ),前房形成 21 眼(70% ),观察组所

占比例明显较高(字2 =10. 885,12. 500,P<0. 05)。
2. 3 近期并发症及视野状况摇 术后 3mo 视野变窄观察组

1 眼(3% ),对照组 4 眼(17% ),差异有统计学意义( 字2 =
9. 886,P<0. 05)。 术后 3mo 视野变窄观察组 3 眼(10% ),

对照组 8 眼(27% ),差异有统计学意义( 字2 = 9. 279,P<
0郾 05)。
2. 4 远期并发症及复发情况摇 两组患者术后并发症包括

前房积血、浅前房以及脉络膜脱离,症状均较轻,对症治疗

后消失。 观察组发生情况分别为 1 眼,1 眼,0 眼,发生率

为 7% ,对照组发生情况分别为 2 眼,2 眼,1 眼,发生率为

17% ,观察组明显低于对照组( 字2 = 4. 851,P<0. 05);术后

1a 随访发现,观察组复发仅 1 眼(3% ),而对照组复发 4
眼(13% ),观察组明显低于对照组(字2 =6. 548,P<0. 05)。
3 讨论

摇 摇 青光眼致盲几率高,危害大,致盲率位居全球第二,是
一种具有严重危害的眼科疾病[5]。 而正常眼压性青光眼

是一种眼内压趋于正常人眼内压的一种青光眼疾病,其特

点在于 24h 内眼压均不会超过 21mmHg,且房角完全开

放,结构正常[6,7]。 虽然正常眼压性青光眼的眼内压与正

常人相似,但其对于视网膜神经组织以及视野等具有严重

损伤。 随着病情的发展,视网膜神经及血管损伤加重,严
重者甚至造成永久性失明,对患者造成极其严重的危害,
影响患者生活质量。 如何治疗青光眼成为人们研究的

重点[8]。
摇 摇 在 20 世纪中期,国外学者 Cairns 将小梁切除术应用

与治疗青光眼以来,青光眼的成功率得到了很大提高,一
直成为青光眼手术的主流术式[9]。 而经过大量临床研究

发现[10-13],小梁切除术容易引起患者眼压持续性降低,薄
壁滤过泡等症状,尤其是对于正常眼压性青光眼患者来

说,更容易引起眼压过低而对患者视功能造成伤害,影响

患者生存质量。
摇 摇 随着医学的不断发展以及对于眼科的认识加深,深层

巩膜切除术的出现进一步提高了青光眼的治疗成功率,深
层巩膜切除术建立在小梁切除术的基础上,解决了很多以

往手术中遇到的问题及多数并发症的发生。 在 Awai -
Kasaoka 等[14] 研究中发现,术中深层巩膜瓣切除后,在减

压腔内置入抗瘢痕、抗黏附的药物,可明显降低术后青光

眼的并发症发生率和复发率。 本文研究中使用丝裂霉素

C 联合深层巩膜切除术对我院正常眼压性青光眼患者进

行治疗,结果发现使用丝裂霉素 C 置于巩膜瓣下的观察

组患者术后出现 1 眼视野变窄,发生率为 3% ,对照组术

后出现 4 眼视野变窄,发生率为 17% ,对比有差异(P<
0郾 05)。 术后 3mo 观察组出现 3 眼视野变窄,发生率为

10% ,对照组出现 8 眼视野变窄,发生率为 27% ,对比有差

异(P<0. 05)。 且随访 1a 后发现,术后并远期发症发生率

仅为 7% ,明显低于对照组的 17% (P<0. 05),观察组患者

复发率仅为 3% ,明显低于对照组的 13% (P<0. 05)。 由

于丝裂霉素 C 是一种抗代谢药,对增殖期细胞有杀伤作

用,抑制瘢痕的形成和增生,保持了滤过通道的通畅,减少

了术后的复发情况。 研究提示,深层巩膜切除术中,使用

丝裂霉素 C 置于巩膜瓣下数分钟后,具有抗瘢痕、抗黏附

的作用,与 Awai-Kasaoka 等研究相符。 在 Dada 等[15]研究

中也发现,深层巩膜切除术联合丝裂霉素 C 进行治疗,效
果更理想,治疗后患者视力情况显著提高,术后视功能恢

复好。 本文中可见,观察组视力好于对照组(P<0. 05);观
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察组功能型滤过泡形成人数比例与前房形成人数比例均

好于对照组(P<0. 05),研究提示,使用丝裂霉素 C 与深层

巩膜切除术联合治疗效果更佳,与 Dada 等研究一致。
摇 摇 综上所述,对于正常眼压性青光眼患者使用丝裂霉素

C 联合深层巩膜切除术进行治疗效果显著,并发症发生率

及复发率均较低,视功能恢复好,值得临床应用及推广。
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