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Ahmed青光眼阀植入联合玻璃体切割术治疗 

伴玻璃体积血的新生血管性青光眼 

徐丽 栾树林 许贺 

【摘要l 目的 探讨 Ahmed青光眼阀植入联合玻璃体切割术治疗伴有玻璃体积血的新生血管性 

青光眼的效果。方法 回顾性分析22例(28只眼)患者因新生血管性青光眼伴有玻璃体积血接受玻璃体 

切割、Ahmed青光眼阀植入及全视网膜光凝。手术前视力光感～0．2，眼压平均 44mmHg (38～ 

63mmHg)(1mmHg=0．133kPa)。平均随访 10个月(6～15个月)。结果 手术后视力光感～0．3；眼压平 

均 17mmHg(10-33mmHg)，显著低于手术前眼压(P<0．05)。术后6，12，15个月的累积成功率分别 

为 (85．1±3．2)％、(80．0±2．2)％、(65．0±4．1)％。手术后并发症主要包括一过性低眼压(4只眼)， 

引流管堵塞(2只眼)，玻璃体内再出血(2只眼)，脉络膜上腔出血 (1只眼)，视网膜脱离 (1只眼)。结论 

玻璃体切割联合Ahmed青光眼阀植入及全视网膜光凝术可能是治疗某些伴有玻璃体积血的新生血管性 

青光眼的有效方法。 

【关键词l Ahmed青光眼阀； 玻璃体切割术； 青光眼； 新生血管性外科学； 眼出血 

Combined vitrectomy and glaucoma drainage implant placement for neovascular glaucoma c0m— 

bined with vitreous hemorrhage XU Li，LAⅣShu·lin，XU He． Department ofOphthalmology，The 4th 

people'sHospitalofShenyang，110031，China 

[Abstractl Objective To explore the effects of vitrectomy combined with placement ofAhmed 

glaucoma drainage implant on neovascular glaucoma combined with vitreous hemorrhage．Methods The 

medical records of 22 patients(28 eyes)with neovascular glaucoma combined with vitreous hemorrhage were 

reviewed，all patients who underwent vitrectomy combined with placement of Ahmed glaucoma drainage im— 

plant and panretinal photocogulation．The preoperative visual acuity ran ged from light pe rception to 0．2 and 

mean intraocular pressure 44 mm Hg(38-63mmHg)(1mmHg=0．133kPa)．The mean follow—up 10 months 

(6-15months)．Results Thepostoperativevisualacuity ranged fromlightperceptionto0．3andmeanpostopera— 

tiveintraocularpressure 17mmHg(10~33mm Hg)whithwas significantlylowerthan preoperativeone(P<0．O5)． 

Th e cumulative probabilities of success at6，12，15 months were(85．1±3-2)％、(80．0± 2．2)％、(65．0±4．1)％ 

respectively～Th e main postoperative complications include transient hypotony(4 eyes)，tube blockage(2 eyes)， 

vitreous hemorrhage(2 eyes)，postoperative suprachoroid-cavity hemorrhage(1eye)。retinal detathment(1eye)． 

Conclusions vitrectomy combined with placement of Ahmed glaucoma drainage implan t an d panretinal 

photoc ogulationmay be effective proc edures for some cases of neovascular glaucoma combined with vitreous 

hemorrhage． 

[Key Wordss] Ahmed glaucoma drainage； vitrectomy； glaucoma neovascular／surgery； eye 

hemorrhage 

对于用常规滤过性手术治疗效果较差的新生血 

管性青光眼(NVG)，采用青光眼房水引流装置植入术 

是目前公认的较为有效的手术方法之一。但是伴有 
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玻璃体积血的新生血管性青光眼不仅眼局部病情复 

杂，更主要的是单纯采用青光眼房水引流装置难以 

建立有效的滤过通道，无法控制病情 ，因此，本研究 

采用现代房水引流物 (Ahmed青光眼阀)联合玻璃 

体切割术、联合白内障摘除，术中全视网膜光凝，治 

疗伴有玻璃体积血的NVG，观察术前及术后患者的 

眼压、视力及术后并发症等情况，以期找到一种安 
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全有效的治疗方法。 

资料与方法 

一

、 临床资料：资料来源于2003年 1月至2005 

年2月在沈阳市第四人民医院眼科采用Ahmed青光 

眼阀植入联合玻璃体切割术、白内障晶状体摘除手 

术治疗新生血管性青光眼伴有玻璃体积血的患者22 

例28眼，为非选择性连续住院患者，其中男性18例 

22眼，女性 4例 6眼，年龄 36-81岁，平均42岁。 

发生新生血管性青光眼的原因是糖尿病性视网膜病 

变 16例22眼、视网膜中央静脉栓塞4例4眼、视网 

膜静脉周围炎2例2眼。其中玻璃体视网膜手术后继 

发性青光眼伴有玻璃体再出血4例4眼，该4眼均已 

行白内障晶状体摘除手术联合人工晶状体植人手术， 

既往手术史还包括小梁切除术2例2眼，单纯青光眼 

白内障联合术3例3眼，单纯睫状体破坏手术 1例 1 

眼。其他病例虽未接受过手术治疗，但均接受过不 

同程度的眼底激光治疗。术前眼压为38-63mmHg 

(1mmHg=0．133kpa)~ (44．00±13．04)mmHg。 

术前视力：无光感者2只眼，0．05以下者 l8只眼， 

0．06—0．20者 8眼。 

二、AVG类型及特点：AVG(美国new world 

medical公司)是由一条内径 0．32mm、外径 0．64 

mm、长25．0mm的引流管及一聚丙烯引流盘组成， 

其连接部分有两片硅胶弹性膜，起单向压力敏感作 

用，开放压力为8mmHgc。1。根据引流盘的大小和形 

态分为AVG-S2型及 AVG-S3型两种，AVG-S2 

型呈椭圆形，长16mm，宽13mm表面积为185mm2, 

AVG—S3型呈六角形长10mm，宽9ram，表面积为 

96ram ，本组病例采用 AVG-S2型或 AVG-S3型 

治疗新生血管性青光眼。 

三、手术方法：因为本组新生血管性青光眼病 

例均伴有玻璃体积血，进行了玻璃体切割手术联合 

AVG植入手术，根据患者视功能、角膜、前房深度、 

晶状体、及眼部其他病理结构改变情况，联合手术 

包括了白内障摘除术、人工晶状体植入术、硅油注 

入 (2眼)、16％C F 气体注入 (2眼)，手术中均行 

激光全视网膜光凝手术。部分患者同时联合其他内 

眼手术，包括周边虹膜切除术等。经前房途径植入 

AVG的方法与ColemantI】等方法基本相同。主要应 

用于眼内注入填充物的病例。经睫状体平坦部插入 

玻璃体 (14眼)或经角膜缘植入后房 (10眼)者， 

则需将引流管修剪至瞳孔领内的长度，平行于虹膜 

面插入，顶端的斜面向上。引流管表面根据巩膜情 

况采用自体巩膜瓣覆盖或异体巩膜瓣覆盖。 

四、术后处理：术后出现并发症时根据并发症 

情况首选药物治疗，如药物治疗失败，则行针对并 

发症的补救陛手术治疗，如脉络膜上腔出血，可以在 

手术后一周时脉络膜上腔放液，对于眼压高的患者可 

以应用局部降眼压药物等． 

五、AVG植入术疗效判定：成功：术后不用抗 

青光眼药物或加用局部抗青光眼药物，或经对症治 

疗，眼压在6-21mmHg之间；失败：(1)术后加用局 

部抗青光眼药物，眼压仍>21mmHg；(2)完全失 

败 ：①用最 大耐受量抗 青光 眼药物 眼压仍 > 

21mmHg；②需进一步行抗青光眼手术 ③出现严重 

并发症 (视网膜脱离、玻璃体再出血、脉络膜上腔 

出血、长期低眼压等)；④术后光感 肖失。 

六、随访：术后随访6-15个月，平均 l0个月。 

七、统计学分析方法：采用SPSSIO．0统计软 

件，对观察数据进行分析。1．设置包括失访患者的 

最后一次随访时间或失败时间为生存时间 (time)， 

手术失败作为失效事件 (数值 1表示完全数据)，其 

他则为截尾值 (censored data)，以月为时间单位。 

应用寿命表法 (1ife tables)计算出患者经过数个 

单位时段后手术成功的概率 (累计成功率)。2．术前 

后眼压对比根据正态性检验(包括数据转换后检验) 

结果，采用配对t检验或计量资料秩和检验 (2 re- 

lated smples tests)。3．术前后视力对比采用等级 

资料秩和检验 (2 independent samples tests)。 

结 果 

一

、 成功率：应用寿命表法进行分析，结果显示 

术后半年、1年、1年半的累积成功率分别为 (85．1 

±3．2)％、(80．0±2．2)％、(65．0土4．1)％(表 1)。 

表 1 AVG植入联合术治疗伴有玻璃体积血的 

新生血管性青光眼成功率寿命表法分析 

观察时间(月)手术眼数 失访眼数 有效眼数 失败眼数 累积成功率(％)成功率的标准误 

二、眼压：术前平均眼压 (44．00土 13．04) 

mmHg，与术后最后一次随访平均眼压 (16．92土 

5．61)mmHg比较，差异有统计学意义 (计量资料 

秩和检验，Z=-15．883，P<0．01)。 
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三、视力：术前视力与术后最后一次随访视力 

比较，差异无统计学意义 (等级资料秩和检验，Z= 
一 1．879，P>0．01)。 

四、并发症：由表 2可见，早期常见并发症为 
一 过性低眼压(4只眼)、引流管口堵塞 (2只眼)、眼 

玻璃体内再出血 (2只眼)。中晚期常见并发症为引 

流管管口或盘周纤维包裹 (2只眼)、视网膜脱离 (1 

只眼)、迟发性脉络膜上腔出血 (1只眼)、引流管前 

移 (1只眼)。 

表 2 AVG植入联合术治疗伴有玻璃体积血的 
‘ 

新生血管性青光眼术后并发症 

讨 论 

一

、 AVG的临床应用：AVG由Ahmen发明， 

于 1993年应用于临床；Colemail等于 1995年进行 

了多中心的前瞻性临床研究。AVG 的引流盘内有 
一

单向阀门，无需分期手术或引流管结扎等辅助手 

术，即可控制眼压在8-12mmHg。实验研究表明 ， 

AVG是目前临床应用性能较为稳定的阀门植入物。 

临床研究证实，AVG虽然不能避免术后早期低眼压 

的发生，但比其他房水引流装置，其发生率较低 

(3％一5％)[1,3-7]。本组患者早期低眼压发生率较高， 

与 Kook等【8】报道的AVG联合应用MMC的结果相 

似 (17．5％)，除了超滤过、引流管人 口处渗漏及脉 

络膜渗漏等常见低眼压原因外，还可能与玻璃体手 

术后后部玻璃体切除压力减轻及手术切口密闭不好 

有关。 

二、新生血管性青光眼的临床特点及治疗原 

贝I上各种原发病导致的新生血管性青光眼，其临床表 

现基本相同。1．发病分急缓两型。一种表现与急性 

闭角型青光眼极相似，有的甚至眼压中度升高而表现 

严重症状。一种为渐进性发生，无明显结膜充血，角 

膜无水肿，相对的症状不明显，常伴有轻度房水闪光， 

眼压高达40～50mmHg。2．视力。大多视力丧失， 

甚至无光感。3．虹膜红变。为虹膜表面新生血管所 

致，出现虹膜发红并不一定均发生青光眼，只有房角 

有广泛的新生血管或房角发生粘连时，才产生眼压升 

高。4．瞳孔缘色素外翻。由于虹膜表面纤维血管膜 

收缩所致 。5．房角改变 。房角出现新生血管 ， 

Schlemm氏管中常有血液，周边虹膜前粘连，房角关 

闭，产生典型青光眼症状。6．眼底。如能看清眼底， 

视网膜血管有闭塞出血，新生血管形成，视乳头可呈 

高眼压之凹陷。发病机理为慢性炎症刺激或是长期 

高眼压；视网膜循环障碍引起缺氧，导致视网膜产生 

血管刺激因子进入玻璃体运动到房水中，在瞳孔缘虹 

膜和小梁表面生长新生血管网。从本组新生血管性 

青光眼眼部条件可见，均属于难治性青光眼，合并 

有玻璃体出血，同时合并眼部其他病变为多种混合 

发病机制，明显影响常规滤过手术的手术部位选择、 

手术操作和术后滤过效果等。为此我们的手术方式 

选择原则：全部病例进行玻璃体切割手术的同时， 

进行眼底激光光凝术，已经接受激光治疗的患者在 

手术中也要补充激光治疗；未行白内障晶状体摘除 

的患者，进行晶状体摘除手术，根据眼底及角膜情 

况植入或不植入人工晶状体，如果手术中眼内注入 

硅油或16％C F 气体，则将AVG植入前房，否则直 

接将 AVG经过巩膜穿刺口放入玻璃体前部或人工 

晶状体后部 (后房)；合并眼部其他病变者，根据其 

病情同时联合相应的内眼手术，如虹膜周边切除术。 

联合手术的操作较复杂，但只要手术方案设计合理、 

适应症选择正确，通过一次性联合手术，即可避免 

AVG植入术后分期手术给患者造成的痛苦与手术创 

伤，并达到减少手术并发症、提高一次性手术成功 

率的效果。 

三、手术疗效评价：新生血管性青光眼行常规 

滤过性手术的成功率较低，一般为 1 1％--52％[9]。单 

纯进行AVG植入手术1年累积成功率为74％-91％， 

2年累积成功率为52％-77％[1,4-12]。迄今为止，有关 

AGV植入术联合玻璃体切割报告不多，手术后远期 

观察报告很少[13,14】。本组患者术后最后一次随访的 

平均眼压 (16．92±5．61)mmHg，与术前眼压相 

比，差异有统计学意义，术前后的视力差异则无统 

计学意义，表明AGV及其联合手术对难治性青光眼 

的治疗安全有效。术者操作技术的不断提高、对手 

术适应证的正确选择，对各种并发症的深入认识以 

及尽早采取预防和治疗措施等，可明显提高手术成 

功率。 

四、术后并发症与手术失败原因：AGV术后常 

见并发症为一过性低眼压、、眼内出血等。中晚期常 
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见并发症为引流管口及盘周纤维包裹、迟发性脉络 

膜上腔出血 (1只眼)、视网膜脱离(1只眼)等。脉络 

膜上腔出血、视网膜脱离等可能与多次内眼手术、 

持续高眼压等因素有关；而引流管暴露、引流盘脱 

出及引流盘周纤维包裹则与AGV的植入直接有关， 

因此，AGV植入术中最好采用异体巩膜覆盖引流管 

表面，以避免植入物暴露，避免引流管暴露及引流盘 

脱出。 

2 

3 
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