
1104 Chin Ophthal Res，December 2009，Vo1．27，No．12 

· 临 床 研 究 · 

青光眼术后滤过泡的眼前节光学相干断层扫描研究 
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Study on filtering blebs imaging by anterior segment optical coherence tomography 
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Abstract 0bjective To seak a available way of evaluating morphology of filtering blebs after trabeculectomy is very 

important for forecasting the successful rate of surgery．At the present time
，
fihering blebs were commonly evaluated by using the 

slim lamp microscope，but it did not to exactly reflect the filtering passage．This study aimed to evaluate the morphology of filtering 

blebs after trabeculectomy with anterior segment optical coherence tomography(AS—OCT)． Methods This was a prospective 

study．Sixty。nine eyes of 53 patients who had previously undergone trabeculectomy were selected in this study
，
including 25 eyes 

with open—angle glaucoma，38 eyes with close—angle glaucoma and 6 eyes with secondary glaucoma．These filtering blebs were 

classified into functional type(type I and 1I)and nonfunction type(typeⅢ and 1V)under the slit lamp microscope based on 

the van Buskirk grading scales．Intra—bleb morphology and structure were characterized as diffuse—like，cystic—like
，
encapsulating- 

like and flatten—like by AS—OCT in reference to the Leung method．The consistency between the two methods was evaluated by the 

Chi—Square test．W ritten informed consent was obtained from all the patients before surgery． Results The average follow—up 

time was 10．78 4-1 1．0 months．All the patients finished the examination during the follow—up duration．The average intraocular 

pressure was(14．9±4．5)mmHg during the observation period．There were 38／69 (55．1％ )functioning blebs and 31／69 

(44．9％ )non—function blebs under the slim lamp microscope．AS-OCT imaging showed diffuse—like blebs in 26 eyes(15．9％)， 

cystic—like blebs in 1 1 eyes(27．5％ )，encapsulating—like blebs in 19 eyes(18．8％ )and flatten—like in 13 eyes with the 

intraocular pressure of(13．16±3．77)mmHg，(15．36 4-2．92)mlnHg，(15．77 4-5．07)mmHg and(16．62±5．33)mmHg， 

respectively，showing a significant difference among them(F=3．32，P<0．05)．These patterns of different OCT presented a good 

consistency with the clinical outcome( =0．03，P=0．86)． Conclusion AS．OCT allows the observation of filtering blebs 

after glaucoma surgery．It is probably to visualize the internal structure of filtering bleb and deep sclerectomy．Functional and 

dysfunctional filtering blebs delivery gives different OCT patterns．This could be a new way to assess the postoperative healing process． 
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摘要 目的 利用眼前节光学相干断层扫描(AS—OCT)观察青光眼滤过手术后滤过泡的内部形态，探讨 AS—OCT在 

滤过泡功能评价中的意义。 方法 前瞻性研究。收集已行青光眼滤过手术3个月以上的患者53例(69眼)，术后随诊 

时间为 3～48个月，平均(1O．78±11．03)个月。按照 van Buskirk分级法将滤过泡分为功能型(I、Ⅱ)和非功能型(Ⅲ、 

Ⅳ)，同时利用 AS—OCT获取滤过泡内部形态，根据 AS—OCT内部形态特点分为弥散型、微囊型、包裹型、扁平型。比较 2 

种检 测方法的一致 性。 结果 69眼平 均 眼压为 (14．9 4-4．5)mmHg。按 照 vail Buskirk分级 法 38眼 为功 能型 滤过 泡 

(38／69，55．07％ )，31眼为非功能型滤过泡 (31／69，44．93％ )。AS—OCT示 26眼弥散型滤过泡 (26／69，37．68％ )，平 均眼 

压(13．16 4-3．77)mmHg；11眼为微囊型滤过泡(11／69，15．94％)，平均眼压(15．36±2．92)mmHg；19眼为包裹型滤过泡 

(19／69，27．54％ )，平 均 眼压 (15．77 4-5．07)mmHg；13 眼 为 扁 平 型 滤 过 泡 (13／69，18．84％ )；平 均 眼压 (16．62 4- 

5．33)mmHg；微囊型滤过泡与包裹型滤过泡间的眼压差异有统计学意义(F=3．32，P<0．05)。对于滤过泡功能性的评 

价，AS—OCT与裂隙灯显微镜检查法有较好的一致性( =0．03，P：0．86)。 结论 AS．OCT具有分辨率高的优点 ，能清 

晰地显示滤过泡内部横断面的形态，准确而客观地区分功能型和非功能型滤过泡，且能较早发现滤过泡包裹化的趋势， 

是青光眼滤过手术效果重要的评价手段。 
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青光眼滤过术可良好地控制眼压，成功率较高，是 

临床上经典的抗青光眼手术方法。术后眼压的控制依 

赖于建立并长期维持有功能的外流滤过道。滤过道既 

包括球结膜下的滤过泡及引流通道外 口，也包括浅层 

巩膜瓣下的引流通道内口。术后滤过道长期 的维持除 

与手术技巧有关 ，还与患者 的年龄 、青光眼的种类 、手 

术的方式、以往是否接受过手术以及术前 的用药情况 

等因素有关 I2 。近年的研究关注于寻找一种有效易 

行的方法，通过对滤过泡内部 的形态学观察 ，来评价 、 

预测手术效果 ，提前干预治疗，提高手术的成功率。目 

前临床常用裂隙灯显微镜的方法间接评估其功能，但 

不能真实地反映滤过泡内滤过道的情况 。本研究采用 

眼前 节 光 学相 干断 层 扫 描 (anterior segment optical 

coherence tomography，AS—OCT)观察滤 过泡横 断面 图 

像 ，进行滤过泡分类 ，与传统 的裂隙灯检查法 比较 ，旨 

在评价 AS—OCT在术后随访中的应用价值。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

本研究为前瞻性研究。序贯性选择 2008年 6— 

12月就诊于温州医学院附属眼视光 医院青 光眼门诊 

已行青光眼滤过手术的患者 53例(69眼)，其中男 29 

例，女 24例；年龄31～85岁，平均 61．3岁；术后随访 

时间 3～48个月 ，平 均 (10．78±11．03)个 月；开角型 

青光眼 25眼，闭角型青光 眼 38眼，继发 性青光 眼 6 

眼。46眼行复合式小梁切除术，16眼联合生物羊膜植 

入术，6眼联合超声乳化 +人工晶状体植入术，1眼联合 

超声乳化 +人工晶状体植入 +生物羊膜植入术。术前所 

有患者均签署知情同意书。 

1．2 检查方法 

1．2．1 眼压检查 利用非接触式眼压计测量眼压 ，重 

复 3次 测 量 后 记 录 平 均 眼 压 ，对 于 ≥30 mmHg 

(1 mmHg：0．133 kPa)者，利用 Goldman接触 式眼压 

计复测 ，并进行校正。 

1．2．2 裂隙灯显微镜检 查 根据 van Buskirk分级 

法 将滤过泡分为功能型(I薄壁囊样 型、Ⅱ弥散型) 

和非功能型(Ⅲ包裹型、Ⅳ扁平型)。 

1．2．3 AS—OCT检查 应用专用眼前节诊断的 AS— 

OCT(Visante OCT，德国 Carl Zeiss公司)进行滤过泡图 

像的摄取。采用l 310 nm的红外点光源，每秒钟2 000 

轴向扫描速度。检查时首先调整 AS—OCT仪器高度， 

使患者检查时舒适，令检查眼注视 OCT内置视标，获 

取正前方眼位的眼前节 图像 ；再令患者向下方注视 ，利 

用高分辨率的角膜扫描模式获取平行于角巩膜缘方向 

及垂直于角巩膜缘方向滤过泡图像。参照 Leung等 

利用 AS—OCT对滤过泡形态分型法 的方法 ，对摄取 的 

滤过泡图像分为 4种类型 ：D型(弥散型 )滤过泡 、C型 

(微囊型)滤过泡 、E型(包裹型 )滤过泡 以及 F型 (扁 

平型)滤过泡。 

1．3 统计学方法 

采用 SPSS 13．0统计学软件进行统计学处理。测 

定的平均眼压值用 ± 表示，4种不同形态的滤过泡 

状态下测得 的平 均眼压值 的比较采用单 因素方差分 

析 ，对 2种检查方法结果的一致性评估采用 检验。 

P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 裂隙灯检查法与 AS—OCT检测的一致性检验 

69眼术后末次随访眼压为(14．9±4．5)mmHg，裂 

隙灯检查法 38眼为功能型滤过泡(38／69，55．07％)， 

31眼为非功 能型滤 过泡 (31／69，44．93％)。AS—OCT 

示37眼为功能型(37／69，53．62％，弥散型 26眼，微囊 

型 11眼)，32眼为非功能型滤过泡 (32／69，46．38％ ， 

包裹 型 19眼 ，扁平 型 13眼 )，表 明裂 隙灯 检查 法与 

AS．OCT检测对滤过泡功能性的检测结果基本一致。 

2．2 AS—OCT检查法与裂隙灯生物显微镜检查敏感 

性 的比较 

26眼 AS—OCT检查 为弥 散型 滤过 泡 (26／69， 

37．68％ )(图 1)，平均 眼压 (13．16±3．77)mmHg；1 1 

眼为微囊型滤过泡(11／69，15．94％)(图 2)，平均眼压 

(15．36±2．92)mmHg；19眼为包裹 型滤过泡 (19／69， 

27．53％)(图 3)，平 均眼压 (15．77±5．07)mmHg；13 

眼为扁平型滤过泡 (13／69，18．84％)(图 4)，平均眼压 

(16．62±5．33)mmHg；微囊型滤过泡与包裹型滤过泡 

间的眼压差异 有统计 学意 义 (F=4．45，P<0．05)。 

AS—OCT与裂隙灯显微镜检查法有较好 的一致性 ( = 

0．03，P=0．86)；但其 中 2眼 van Buskirk分级法 为功 

能型滤过泡 ，而 AS—OCT检测为包裹型滤过泡(图 5)， 

1眼裂隙灯生物显微镜检查为扁平型滤过泡，AS—OCT 

发现有裂隙样液腔存在 ，具有滤过功能(表 1)。 

表 1 AS-OCT和裂隙灯生物显微镜检查滤过 泡的分类(，1) 

Table 1 Classificati0n of the bleb rise AS—OCT and 

slit lamp microscope(n) 








