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Abstract
誗AIM:To observe the effectiveness of adjustable suture to
tear film in patients with acute angle-closure glaucoma in
different periods after surgery.
誗METHODS:Sixty patients (68 eyes) with acute angle-
closure glaucoma were divided into study group
( trabeculectomy with adjustable suture ) and control
group ( trabeculectomy without adjustable suture) . The
preoperative and postoperative data including tear break-
up time ( BUT) , Schirmer I test ( S玉 t) , fluorescent
(FL),and signs and symptoms of patients were analyzed
respectively.
誗RESULTS:The results of S玉t at 7d after surgery and FL
at 3d after surgery in the study group were higher than
those in the control group ( P < 0. 05) . There were no
significant differences on S玉 t and FL between the two
groups since the thirtieth day after surgery. The signs of
foreign body sensation, conjunctival congestion and
photophobia at 1d after surgery in the study group were
also higher than those in the control group ( P < 0郾 05);
since the thirtieth day after surgery, there were no
significant differences between two groups (P>0. 05) .
誗 CONCLUSION: Using the adjustable suture in
trabeculectomy will cause temporary impact on the tear
film, and it will disappear soon after the suture being
dismantled.
誗 KEYWORDS: adjustable suture; trabeculectomy; tear
film;acute angle-closure glaucoma
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摘要
目的:观察急性闭角型青光眼患者手术中应用可调节缝线
对术后不同阶段泪膜的影响。
方法:急性闭角型青光眼行小梁切除患者 60 例 68 眼,按
是否合并可调节缝线治疗随机分入两组,对照组为小梁切
除组,观察组为小梁切除联合可调节缝线组,分别于术前
及术后 1、7、30、90d 行泪膜破裂时间( tear break-up time,
BUT)、泪液分泌试验(Schirmer 玉 test,S玉t)、角膜荧光染
色(fluorescent,FL)检查,同时观察术前和术后 1、30d 时的
体征和症状。
结果:观察组术后 7d 内 S玉t 值及术后 3d 时 FL 值均明显
高于对照组(P<0. 05),术后 30d 起两组患者间 S玉t 值及
FL 值无明显差异;术后 1d 观察组的异物感、结膜充血及
畏光感明显强于对照组(P<0. 05),术后 30d 起两组患者
间无明显统计学差异(P>0. 05)。
结论:小梁切除术中使用可调节缝线在短时间内会对术眼
眼表泪膜产生不利影响,但拆除缝线后不利影响将很快
消除。
关键词:可调节缝线;小梁切除术;泪膜;急性闭角型青
光眼
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0 引言
摇 摇 随着对眼表疾病的深入研究,发现部分手术对手术眼
泪膜的正常功能有影响,术后可出现异物感、畏光、分泌物
等干眼症表现,降低了患者术后舒适度[1]。 小梁切除术是
目前治疗急性闭角型青光眼的常用手术方法,手术中可调
节缝线的引入更是有效避免了术后浅前房、眼压控制不佳
等不良反应的发生[2-3]。 但是接受可调节缝线治疗的部
分患者术后异物感、眼干涩等症状常较明显。 目前国内外
针对可调节缝线在抗青光眼手术中对眼表影响的相关报
道较少,本研究旨在通过观察青光眼手术中应用可调节缝
线对术后不同阶段的泪膜改变、局部体征和症状变化的情
况,分析可调节缝线对术眼泪膜的影响。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选择本院 2011-12 / 2014-05 收治的急性闭角
型青光眼患者 60 例 68 眼,男 36 例 37 眼,女 24 例 31 眼;
年龄 34 ~ 73(平均 53)岁,单眼患病 52 例,双眼患病 8 例。
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 两组患者不同时间的 BUT情况 (軃x依s,s)
分组 眼数 术前 术后 1d 术后 3d 术后 7d 术后 30d 术后 90d
对照组 30 10. 3依3. 4 8. 1依4. 2 7. 4依3. 7 7. 5依3. 6 8. 9依4. 5 9. 6依6. 3
观察组 38 10. 7依3. 6 7. 8依3. 6 6. 7依3. 9 7. 0依2. 7 8. 2依4. 1 9. 1依5. 7

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 两组患者不同时间的 S玉t情况 (軃x依s,mm / 5min)
分组 眼数 术前 术后 1d 术后 3d 术后 7d 术后 30d 术后 90d
对照组 30 11. 4依3. 7 14. 6依7. 7 12. 3依4. 3 9. 7依5. 3 9. 2依3. 6 9. 3依3. 4
观察组 38 10. 4依3. 2 17. 7依8. 9a 15. 5依6. 8a 12. 6依5. 1a 8. 9依3. 7 8. 8依3. 2

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 注:aP<0. 05 vs 相同时间对照组。

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 3摇 两组患者不同时间的 FL情况 (軃x依s,分)
分组 眼数 术前 术后 1d 术后 3d 术后 7d 术后 30d 术后 90d
对照组 30 2. 5依1. 8 6. 2依3. 4 4. 7依2. 6 3. 1依2. 3 2. 7依2. 2 2. 2依1. 3
观察组 38 2. 4依1. 6 6. 7依3. 3 6. 6依3. 1a 3. 8依2. 7 2. 3依1. 8 2. 3依1. 8

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 注:aP<0. 05 vs 相同时间对照组。

排除标准:术前存在糖尿病、甲状腺疾病、结缔组织疾病等
全身性疾病;术前患有影响眼表的疾病如干眼症、角膜疾
病、结膜疾病等;长期配戴角膜接触镜及长期使用滴眼液
或眼膏;特殊情况需延迟拆除可调节缝线( >7d)等。 所有
患者术前眼压、眼部炎症、结膜充血控制良好。 68 眼手术
眼分为:小梁切除组(对照组)26 例 30 眼,其中单眼 22
例,双眼 4 例;小梁切除联合可调节缝线组(观察组)34 例
38 眼,其中单眼 30 例,双眼 4 例。 两组患者性别、年龄等
差异无统计学意义(P>0. 05),具有可比性。
1. 2 方法
1. 2. 1 手术方法摇 对照组行常规显微小梁切除术,采用对
眼表影响较小的角膜缘为基底的结膜瓣[4],巩膜创面烧灼
止血,做以角膜缘为基底的巩膜瓣,3mm伊3mm 大小,1 / 2
巩膜厚度,巩膜瓣下切除 1mm伊2mm 小梁组织,缺口处做
虹膜周切口,恢复巩膜瓣,瓣两角各用 10-0 尼龙线固定 1
针。 观察组:手术方法同对照组,并在巩膜瓣两侧缘行可
调节缝线,结扣位于上方角膜缘,术后 3d 左右拆除第 1 根
可调节缝线,7d 内拆除第 2 根缝线[5],特殊患者拆线时间
超过 7d 者不纳入观察。 术后予以妥布霉素地塞米松眼液
点眼 1wk,前 3d 为 4 次 / d,后 4d 为 3 次 / d。
1. 2. 2 观察指标和评定标准摇 分别于术前及术后 1、3、7、
30、90d 行泪膜破裂时间( tear break-up time,BUT)、泪液
分泌 试 验 ( Schirmer 玉 test, S 玉 t )、 角 膜 荧 光 染 色
(fluorescent,FL)检查,同时观察术前和术后 1、30d 时的体
征和症状。 (1)症状:异物感、干涩灼热感、畏光感;(2)体
征:结膜充血、分泌物;(3)干眼症检查:1)泪膜破裂时间
(BUT),在无风的室内,取 20g / L 荧光素钠溶液在患者结
膜囊内滴 1 滴,嘱患者眨眼数次后在裂隙灯钴蓝光下观
察。 用秒表测量自最后一次瞬目后睁眼至角膜出现第一
个黑斑的时间,读数为秒。 连续测 3 次取平均值。 BUT<
10s 为泪膜不稳定;2)基础泪液分泌试验( S玉t),采用
5mm伊35mm Whatman41 号滤纸,一端反折 5mm,另一端自
然下垂,在无局部麻醉的状态下,轻轻置于患者下睑结膜
囊中外 1 / 3 交界处,嘱患者轻轻闭眼,5min 后取下滤纸,
用直尺测量眼泪浸湿滤纸的长度,读数为毫米。 S玉t <
10mm / 5min 为异常;3)角膜荧光素染色检查(FL),将角膜

划分为 4 个象限,每个象限根据染色程度,染色面积分
0 ~ 3 分,0 分:角膜无染色;1 分:角膜点状染色<5 点;2
分:角膜点状染色>5 点;3 分:角膜点状染色>5 点,并有丝
状或块状染色。 采用 0 ~ 12 分制记录染色结果。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 19. 0 软件包进行分析。 计量
资料以均数依标准差表示,采用重复测量数据的方差分
析,检验对照组和观察组的组间差异性以及各时间点测量
值的时间差异性。 各时间点的组间差异,采用独立样本 t
检验,以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 两组患者手术前后泪膜破裂时间结果摇 两组患者泪
膜破裂时间无统计学差异(F=0. 095,P=0. 760,表 1)。
2. 2 两组患者手术前后泪液分泌试验结果摇 两组患者手
术前后泪液分泌试验结果有统计学差异(F = 5. 697,P =
0郾 037)。 经 t 检验分析,在术后 1、3、7d 时观察组 S玉t 数
值明显较对照组 S玉t 数值升高,两组数值有统计学差异
(术后 1d:t=2. 13,P<0. 05;术后 3d:t = 2. 17,P<0. 05;术后
7d:t=2. 24,P<0. 05)。 两组术前与术后 90d 的 S玉t 数值
皆无统计学差异( t = 0 . 96 ,P>0 . 05 ) ,但两组术后 90d
时 S玉t 数值均值仍未达到术前水平(表 2)。
2. 3 两组患者手术前后角膜荧光染色检查结果摇 两组患
者手术前后 FL 数值有统计学差异(F=4. 384,P=0. 043)。
经 t 检验分析,术前和术后1d 时两组患者间 FL 无统计学差
异(t=1. 28,P>0. 05);3d 时的 FL 数值观察组明显较对照
组升高( t=2. 06,P<0. 05),术后 30d( t = 1. 03,P>0. 05)和
90d( t=1. 06,P>0. 05)时两组患者间 FL 数值无统计学差
异。 术后 90d 时两组患者 FL 数值基本恢复术前水平(表 3)。
2. 4 两组患者手术前后的体征和症状变化摇 术后第 1d 时
观察组的异物感、结膜充血及畏光感明显较对照组强(P<
0. 05),但 30d 时两组间无统计学差异(P>0. 05,表 4)。
3 讨论
摇 摇 急性闭角型青光眼是眼科临床常见疾病,小梁切除术
是其最经典的治疗方法,但术中巩膜瓣缝线的松紧与术后
眼压控制的好坏密切相关,缝线过紧则术后眼压偏高或不
降,而过松又会因房水流出过多导致浅前房。 严重或长期
的浅前房常导致白内障、房角粘连、黄斑水肿、脉络膜脱离
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摇 摇 摇 表 4摇 两组患者术后不同时间症状及体征情况 眼

分组 眼数
异物感

术后 1d 术后 30d
干涩感

术后 1d 术后 30d
畏光感

术后 1d 术后 30d
结膜充血

术后 1d 术后 30d
分泌物

术后 1d 术后 30d
对照组 30 18 4 17 5 6 1 15 4 13 3
观察组 38 32 7 28 4 18 3 29 8 25 4

摇 摇 摇
字2 5. 05 0. 05 2. 17 0. 15 5. 50 0. 08 5. 08 0. 69 3. 43 0. 11
P <0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05 <0. 05 >0. 05 <0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05

等并发症。 为避免并发症,目前临床上常采用调节缝线的
方法短期内控制房水流量,使前房易于形成,手术后效果
也更为理想,减少了抗青光眼术后眼压失控的发生[6],但
因为术后短期可调节缝线的存在,患者异物感、干涩灼热
感、畏光感、流泪常会增加,这种术后初期的不利变化较单
纯小梁切除术更为严重。 有研究认为,这与眼表泪膜的改
变有关,但是相关报道较少。
摇 摇 本研究术中采用的可调节缝线拆线时间为术后 3d 左
右拆除第 1 根,7d 内拆除第 2 根缝线。 如拆除过晚则可
能由于巩膜瓣下纤维机化组织形成,难以形成有效滤过
泡,拆除过早则无法达到有效控制并发症的目的。 对照组
在术后第 1d 和第 3d 时的 S玉t 值明显较相应组术前值增
高,为手术对眼表的刺激影响[1],泪液分泌反应性增多;而
观察组在术后第 1、3、7d 时的 S玉t 值相对术前值也明显
升高(相比对照组也有明显差异,P<0. 05),考虑为手术刺
激和可调节缝线对眼表的占位摩擦双重影响所致。 观察
组在拆除缝线解除摩擦后,30d 时 S玉t 基本已与对照组持
平,一直至术后 90d 两组间均无统计学差异。
摇 摇 观察组仅术后第 3d 时的 FL 均值较对照组高,考虑可
调节缝线对角膜上皮有损伤,但随着缝线的拆除,这种损
伤也随之修复。 两组患者自术后 1 ~ 90d 时 BUT 仍未恢
复到术前水平,观察组的 BUT 均值略低于对照组,但组间
无明显统计学差异,这与小梁切除手术本身对眼表泪膜破

坏损伤有关[7]。 术后第 1d 时,观察组的术眼异物感、畏光
感及结膜充血明显较对照组强,这仍然与可调节缝线的占
位摩擦有关,完全拆除缝线后至 1mo 时两组间已无明显
统计学差异,可见可调节缝线对于术眼远期的恢复无明显
影响。
摇 摇 综上所述,抗青光眼手术中可调节缝线的短期应用虽
然使患者眼表泪膜功能初期受到较大的影响,但拆除缝线
后不良影响将很快消除,远期也无明显不利影响,且其能
明显降低术后并发症的发生,值得应用和推广。
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