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Abstract
誗 AIM: To explore the clinical effect of
phacoemulsification combined with Ex - PRESS
implantation in the treatment of primary open angle
glaucoma with cataract.
誗METHODS: The 51 patients ( 63 eyes) with primary
open angle glaucoma with cataract were divided into 2
groups according to a prospective research programme.
Twenty - five cases ( 32 eyes ) were treated by
phacoemulsification combined with trabeculectomy in the
contol group, and 26 cases (31 eyes) were treated by
phacoemulsification combined with Ex - PRESS
implantation in the observation group. The clinical effect,
level of vision improvement, and result of controlling
intraocular pressure were compared, at the same time,
the follow-up of 3 ~ 6mo was completed to observe the
occurrence of complications.
誗RESULTS: The treatment method and detecting time
were both showed the influence on the intraocular
pressure of patients ( P < 0. 01 ), and there was no
interactional effect between two factors (P>0. 05) . At 3mo
after treatment, there was no significant difference for
best corrected visual acuity (BCVA) between groups (P>
0. 05), but the clinical efficacy of the observation group
was better than that of the control group. The
complication rate of the observation group was lower than
that of the control group, and there was significant
difference between two groups (P<0. 05) .

誗CONCLUSION: Phacoemulsification combined with Ex-
PRESS implantation has high curative effect and security
in the treatment of primary open angle glaucoma with
cataract.
誗 KEYWORDS: phacoemulsification; Ex - PRESS
implantation; open angle glaucoma; cataract
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摘要
目的:探讨超声乳化联合 Ex-PRESS 引流器治疗开角型青
光眼合并白内障的应用效果。
方法:采用前瞻性研究方案,将 51 例 63 眼开角型青光眼
合并白内障患者随机分为两组,对照组 25 例 32 眼采用超
声乳化联合小梁切除术进行治疗,观察组 26 例 31 眼采用
超声乳化联合 Ex-PRESS 引流进行治疗;对比两组患者的
临床疗效、视力改善水平及眼压控制结果,并完成为期 3 ~
6mo 随访,观察并发症发生情况。
结果:处理因素和时间因素对患者的眼压均有影响(P<
0郾 01),且两者之间不存在交互作用(P>0. 05)。 治疗后
3mo,两组患者的最佳矫正视力无统计学差异(P>0. 05),
但观察组的临床疗效优于对照组,并发症发生率明显低于
对照组,差异有统计学意义(P<0. 05)。
结论:超声乳化联合 Ex-PRESS 引流器治疗开角型青光眼
合并白内障疗效显著、安全可靠。
关键词:超声乳化;Ex-PRESS 引流器;开角型青光眼;白
内障
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0 引言

摇 摇 青光眼是一种眼压升高和视野缺损并存的慢性进展
性病变,相当一部分患者伴有不同程度的晶状体混浊,故
其临床治疗倾向于白内障和青光眼联合手术[1]。 临床研
究表明[2],高眼压是患者视功能障碍的独立危险因素,也
是其临床治疗的唯一可校正因素。 小梁切除术是当前治
疗青光眼的主要术式,通过切除小梁部分而达到外滤过作
用,降压疗效确切。 然而因其对眼组织损伤严重,可能引
发角膜生物力学改变,远期失败率和潜在并发症发生率较
高[3]。 近年,以 Ex-PRESS 引流器为代表的“微型冶引流装
置逐渐引入青光眼的临床治疗,因创伤小、疗效确切、操作
简单等优点而受到越来越多的重视[4]。 本研究采用超声
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 两组患者治疗前后的眼压情况对比 (軃x依s,mmHg)
组别 眼数 治疗前 治疗后 1wk 治疗后 1mo 治疗后 3mo
观察组 31 25. 8依3. 04 11. 5依1. 26 11. 3依1. 07 11. 4依1. 06
对照组 32 26. 1依3. 11 14. 1依1. 44 12. 8依1. 25 11. 7依1. 07

摇 摇 摇 表 2摇 两组患者的最佳矫正视力和滤过泡 Kronfeld分型对比 眼(% )

组别 眼数
最佳矫正视力

0 ~ 0. 2 <0. 2 ~ 0. 5 <0. 5 ~ 0. 8 <0. 8 ~ 1. 0 >1. 0
滤过泡 Kronfeld 分型

玉型 域型 芋型 郁型

观察组 31 3(10) 7(23) 14(45) 6(19) 1(3) 7(23) 22(71) 2(6) 0
对照组 32 6(19) 6(19) 16(50) 4(13) 0 6(19) 19(59) 3(9) 4(13)

乳化联合 Ex-PRESS 引流器联合治疗开角型青光眼合并
白内障,证实其临床疗效优于超声乳化联合小梁切除术,
现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取本院 2012-07 / 2014-06 收治的开角型青
光眼合并白内障患者 51 例 63 眼为研究对象。 纳入标准:
(1)符合全国青光眼学组推荐诊断标准[5];(2)晶状体
LOCS 分级域 ~ 郁级;(3)自愿签署知情同意书并配合完
成临床及随访研究。 排除标准:(1)眼外科手术史;(2)其
他眼病合并症;(3)闭角型青光眼或单纯青光眼;(4)身体
基础内科疾病急性期。 采用随机数字表分为两组,对照组
25 例 32 眼:男 13 例 14 眼,女 12 例 18 眼;年龄 41 ~ 72(平
均 61. 2依4. 25)岁;LOCS 分级:域级 7 例 9 眼、芋级 13 例
17 眼、郁级 5 例 6 眼;术前视力:光感 ~ 0. 2;平均眼压
26郾 1依3. 11mmHg。 观察组 26 例 31 眼:男 11 例 13 眼,女
15 例 18 眼;年龄 38 ~ 71(平均 60. 8 依4. 13)岁;LOCS 分
级:域级 9 例 9 眼、芋级 14 例 19 例、郁级 3 例 3 眼;术前视
力:光感 ~ 0. 2;平均眼压 25. 8依3. 04mmHg。 两组患者年
龄、性别、患眼数(单 / 双)、LOCS 分级、术前视力、眼压等
一般资料无统计学差异(P>0. 05)。
1. 2 方法
1. 2. 1 对照组摇 行超声乳化联合小梁切除术。 术前进行
全身及眼科检查,根据 SRK-域公式计算人工晶状体度
数。 术前 30min 静脉滴注 200g / L 甘露醇 250mL,并使用
复方托品酰胺滴眼散瞳;丙美卡因表面麻醉,开睑器开睑,
利多卡因和布比卡因联合球后麻醉,做以穹隆为基底的结
膜瓣,以角膜缘为基底,制作巩膜瓣。 巩膜瓣制作步骤:巩
膜表面止血,在结膜瓣下放置 0. 2mg / mL 丝裂霉素 C,浸
润 5min,生理盐水冲洗干净。 在角膜缘后约 3mm 处 1 / 2
板层切开巩膜 4mm,使用巩膜隧道刀开隧道到角膜缘,扩
大两侧,并向角膜缘方向做放射状切开。 将浸含 0. 2mg / mL
丝裂霉素 C 棉片覆盖巩膜瓣浸润 5min,生理盐水冲洗干
净;行 11颐00 位 3. 0mm 透明角膜切口及鼻侧辅助切口,前
房注入黏弹剂,行环形撕囊,充分水分离后直接拦截劈核,
采用超声乳化仪乳化吸除晶状体,并植入人工晶状体[6],
卡巴胆碱缩瞳。 沿巩膜瓣切口两侧垂直剪开巩膜至内切
口,切除瓣下小梁组织及周边虹膜,前房内注入透明质酸
钠,间断缝合巩膜瓣和结膜瓣,术后常规抗炎抗菌治疗。
1. 2. 2 观察组摇 行超声乳化联合 Ex-PRESS 引流器植入
术。 前期超声乳化和人工晶状体植入的步骤同对照组。
植入人工晶状体并缩瞳后,26 号针头在巩膜瓣下角巩膜
移行区中部作穿刺口,平行于虹膜表面进入前房。 用 Ex-
PRESS 推进器将 Ex-PRESS50 引流器缓慢旋转植入前房。

植入过程中引流管部分也保持与虹膜表面平行,以免损伤
角膜内皮。 仔细检查,确定 Ex-PRESS 引流器固定良好且
管腔通畅,恢复巩膜瓣覆盖引流器凸缘。 间断缝合巩膜瓣
和结膜瓣,术后常规抗炎抗菌治疗。 术后常规行视力、眼
压及眼底检查,记录眼压、最佳矫正视力及滤过泡形态,并
随访 3 ~ 6mo,记录手术相关并发症。 术后 3mo 评价临床
疗效。
摇 摇 手术成功:眼压稳定于 6 ~ 21mmHg,无需药物干预,
亦未发生严重并发症;合格:局部应用抗青光眼药物或经
对症治疗后眼压得以稳定;失败:眼压不可控、发生严重并
发症、引流器中途取出或需手术治疗者等均计入失败病
例[7]。 另外,观察治疗前及治疗后 3mo 角膜中央厚度和
角膜内皮细胞计数,以衡量角膜损伤情况。
摇 摇 统计学分析:所得数据均以统计学软件 SPSS 16. 0 进

行分析,计量资料以 軃x依s 表示,治疗前后不同时间段眼压
的比较行重复测量数据的方差分析;计数资料采用百分比
表示,并发症发生率行 Fisher 检验;临床疗效、最佳矫正视
力及滤过泡 Kronfeld 分型为等级分类资料,行秩和检验;P
<0. 05 表示差异有统计学意义。
2 结果

2. 1 眼压和疗效摇 处理因素和时间因素对患者的眼压均
有影响(F= 11. 33,P = 0. 000;F = 82. 34,P = 0. 000),且两
者之间不存在交互作用(F = 2. 033,P = 0. 091),见表 1。
疗效评价结果显示,观察组成功 28 眼(90% )、合格 2 眼
(7% )、失败 1 眼(3% ),对照组成功 21 眼(66% )、合格 5
眼(16% )、失败 6 眼(18% ),观察组的临床疗效明显优于
对照组(Z= -2. 386,P=0. 017)。
2. 2 视力和滤过泡摇 术后 3mo 两组患者的最佳矫正视力
(Z=-0. 999,P=0. 318)和滤过泡 Kronfeld 分型(Z=-1. 317,
P=0. 188)无统计学差异,见表 2。
2. 3 并发症摇 随访至 6mo 时,对照组共发生 2 眼低眼压伴
浅前房、1 眼单纯低眼压、1 眼滤过泡缺损、3 眼前房出血
及 1 眼角膜水肿,滤过泡缺损患者给予 Nd:YAG 激光治疗
及玻璃体手术,其余并发症经对症治疗或自行缓解;观察
组仅 1 眼因引流管阻塞发生高眼压,经 Nd:YAG 激光治疗
得以恢复;对照组并发症发生率明显高于观察组(26% vs
3% ,字2 =4. 893,P=0. 027)。
2. 4 角膜损伤情况摇 治疗后 3mo,两组的角膜中央厚度与
治疗前无明显差异( t观察组 = 1. 457,P观察组 = 0. 075; t对照组 =
0郾 453,P对照组 =0. 326),角膜内皮细胞计数较治疗前均有
所减少( t观察组 = 2. 563,P观察组 = 0. 006;t对照组 = 3. 238,P对照组 =
0郾 001),但无论治疗前还是治疗后,两组之间角膜中央厚
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 3摇 两组患者治疗前后角膜中央厚度和内皮细胞计数对比 軃x依s
组别 眼数 测量时间 角膜中央厚度(滋m) 角膜内皮细胞计数(个 / mm2)
观察组 31 治疗前 557依30. 6 2541依306

治疗后 3mo 546依28. 8 2351依277
对照组 32 治疗前 548依33. 4 2581依341

治疗后 3mo 544依37. 2 2324依292

度( t治疗前 = 1. 114,P治疗前 = 0. 135; t治疗后 = 0. 238,P治疗后 =
0郾 406)和内皮细胞计数 ( t治疗前 = 0. 490,P治疗前 = 0. 313;
t治疗后 =0. 376,P治疗后 =0. 354)均无统计学差异,见表 3。
3 讨论
摇 摇 正常的房水由睫状突上皮细胞产生,循环流程先后经
过后房、瞳孔、前房、小梁网 Schlemm 管、集液管、房水静脉
及睫状前静脉,途中任一流程发生障碍,均可能导致眼压
病理性升高。 开角型青光眼前房角始终是开放的,主要受
小梁网 Schlemm 管系统的影响。 虽然小梁切除术也能够
取得确切的降压效果,但该手术需切除部分小梁及巩膜组
织,手术时间长,对前房扰动大,眼部组织过度负担后自我
修复能力差,术后炎症反应和并发症反应较为严重[8]。
Ex-PRESS 引流器由与人体具有良好相容性的不锈钢材
料制造而成,为空心植入物,利用流体动力学原理自发完
成引流控制。 其优越性在于体积小、对前方循环扰动小;
同时不做小梁切除,较好的维护了眼部组织结构,利于患
者术后恢复。
摇 摇 本研究采用超声乳化联合 Ex-PRESS 引流器治疗开
角型青光眼合并白内障,并与传统超声乳化联合小梁切除
术做对比研究。 治疗前,两组患者眼压无统计学差异;治
疗后 1wk,两组患者的眼压均有明显降低,且观察组低于
对照组;之后观察组无明显变化,对照组持续降低,至治疗
后 3mo 时,两组的平均眼压已基本一致。 这与韩光杰
等[9]研究结果相仿,均证实 Ex-PRESS 引流器植入术和小
梁切除术对眼压的远期控制水平相近。 此外,本研究对术
后 1wk,1、3mo 等时间点的眼压进行比较,发现观察组眼
压在术后 1wk 时即降至理想水平,而对照组术后 3mo 时
才降至观察组水平,说明 Ex-PRESS 引流器植入术的时效
性更高。 可能是因为 Ex-PRESS 引流器植入术的微创优
势更加利于患者术后房水循环的正常恢复。 此外,本研究
发现治疗后 3mo 两组患者的最佳矫正视力和滤过泡功能
分型无统计学差异,但观察组治疗成功率明显偏高,并发
症发生率明显偏低。 从该研究结果来看,小梁切除术的并
发症主要包括低眼压、浅前房、滤过泡缺损、前房出血及角
膜水肿,与孙明伟等[10]研究结果相仿,均因术中长时间与
外界接触及剪除过多眼组织所致。 李红梅[11] 也指出,开
角型青光眼患者整体年龄较低,新陈代谢能力较强,受到
较大手术创伤时可能过早形成滤过泡瘢痕,导致浅前房或
降压失败等一系列手术并发症,故而更加适合 Ex-PRESS
引流器植入术。 Ex-PRESS 引流器植入术的主要并发症
为角膜水肿,与王普升等[12] 研究相仿,多由导管堵塞所
致,Nd:YAG 激光治疗可迅速恢复。 另有研究指出[13-15],
超声乳化术和 Ex-PRESS 引流器均对角膜内皮有一定的
损伤,为衡量其损伤程度,本研究对两组治疗前后的角膜
中央厚度和角膜内皮细胞计数进行对比观察,结果发现治

疗后,两组的角膜内皮细胞计数较治疗前确有所减少,但
无论治疗前还是治疗后,两组之间角膜中央厚度和内皮细
胞计数均无统计学差异。 该结果说明,Ex-PRESS 引流器
的植入并不增加角膜内皮损伤的风险。
摇 摇 综上所述,Ex-PRESS 引流器引流功能稳定,控压效
果良好,在开角型青光眼的临床治疗中占据越来越重要的
地位,与超声乳化联合治疗开角型青光眼合并白内障疗效
显著、安全可靠。
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