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EX-PRESS 青光眼引流钉植入术和小梁切除术治疗
原发性开角型青光眼的临床观察 
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摘要：目的：探讨 EX-PRESS 青光眼引流钉植入术和小梁切除术治疗原发性开角型青光眼的临床疗效。方法：对我院 2017 年 2 月至 2019
年 2 月共 46 例原发性开角型青光眼患者进行研究，随机分为观察组和对照组各 23 例。对照组通过小梁切除术治疗，观察组通过 EX-PRESS
青光眼引流钉植入术治疗，对比两组临床疗效。结果：治疗前，两组眼压对比无明显差异，P＞0.05；术后 1 个月、3 个月、6 个月，两组眼压
均低于治疗前，且组间对比差异明显，P＜0.05。观察组浅前房、前房出血、脉络膜脱离发生率均低于对照组，P＜0.05。结论：EX-PRESS 青
光眼引流钉植入术治疗 POAG 具有良好的临床疗效，能有效降低眼压，且并发症发生率低，预后良好，值得推广应用。 
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青光眼是临床眼科常见的致盲性眼病，会对视觉功能造成不可逆

的损伤，其中原发性开角型青光眼（POAG）是较为严重的青光眼类

型，具有较强的隐蔽性，临床确诊时往往已处于中晚期，视神经损伤

较为严重[1]。常规临床一般通过药物保守治疗的方式，从而降低眼压，

当多种药物联合应用仍无法有效降低眼压时，则需要采取手术治疗
[2]。本次研究对比了 EX-PRESS 青光眼引流钉植入术和小梁切除术治

疗 POAG 的疗效，具体报告如下。 

1.资料与方法 

1.1 基本资料 

对我院 2017 年 2 月至 2019 年 2 月共 46 例原发性开角型青光眼

患者进行研究，随机分为观察组和对照组各 23 例。观察组男性 13

例，女性 10 例，年龄 20~55 岁，平均年龄（32.94±5.64）；对照组中

男性 14 例，女性 9 例，年龄 20~57 岁，平均年龄（33.25±5.93）岁。

所有患者均经临床确诊为 POAG，均为单眼手术者，自愿参与研究，

签署知情同意书。两组基本资料对比无明显差异（P＞0.05），具有可

比性。 

1.2 方法 

对照组行常规小梁切除术治疗；观察组通过 EX-PRESS 青光眼

引流钉植入术治疗，具体方法如下：引导患者取平卧位，铺设消毒铺

巾，麻醉后制作以穹窿部为基底的结膜瓣，分离结膜下组织并止血。

在 12 点位置制作以角膜缘为基底的板层巩膜瓣（4mm 4mm），并

在下方放置 0.33mg/ml 丝裂霉素浸润棉片，持续 4min 左右，再利用

平衡盐溶液冲洗。在颞部上方作前房穿刺口，注入粘弹剂、平衡盐溶

液，通过引流钉推注器将引流钉植入，缝合巩膜瓣、结膜瓣。 

1.3 观察指标 

对比治疗前、术后 1 个月、3 个月、6 个月眼压以及并发症发生

率。 

1.4 统计学分析 

通过 SPSS22.0 软件进行统计学分析，计量资料通过（平均数±

标准差）表示，采用 t 检验；计数资料通过率（%）表示，采用卡方

检验。若 P＜0.05，则对比具有统计学意义。 

2.结果 

2.1 眼压对比 

治疗前，两组眼压对比无明显差异，P＞0.05；术后 1 个月、3

个月、6 个月，两组眼压均低于治疗前，且组间对比差异明显，P＜

0.05。如下表 1 所示： 

表 1 两组眼压对比（ ） 

组别 例数 治疗前 术后 1 个月术后 3 个月术后 6 个月

观察组 23 
30.82±

6.17 

13.22±

1.54 

11.59±

1.56 

10.24±

1.21 

对照组 23 30.14± 20.23± 20.01± 20.17±

5.82 2.72 2.36 2.67 

t / 0.385 10.756 14.274 16.246 

P / 0.351 0.000 0.000 0.000 

2.2 并发症发生率对比 

观察组浅前房、前房出血、脉络膜脱离发生率均低于对照组，P

＜0.05。如下表 2 所示： 

表 2 两组并发症发生率对比[n（%）] 

组别 例数 浅前房 前方出血 脉络膜脱离 发生率 

观察组 23 1（4.35） 1（4.35） 0（0.00） 2（8.70） 

对照组 23 4（17.39） 5（21.74） 1（4.35） 10（43.48） 

X2 / / / / 7.216 

P / / / / 0.007 

3.讨论 

手术介入是治疗原发性开角型青光眼（POAG）的唯一选择，常

规临床大多采用小梁切除术进行治疗，虽然疗效较好，但术后可能发

生浅前房、眼压过高等一些列并发症[3]。本次研究分别通过 EX-PRESS

青光眼引流钉植入术和小梁切除术治疗 POAG，结果显示，治疗前，

两组眼压对比无明显差异，P＞0.05；术后 1 个月、3 个月、6 个月，

两组眼压均低于治疗前，且组间对比差异明显，P＜0.05。观察组浅

前房、前房出血、脉络膜脱离发生率均低于对照组，P＜0.05。

EX-PRESS 青光眼引流钉植入术是一种新型眼外引流手术，能够将房

水从前房引流至巩膜内间隙，同时具有限流作用，能有效控制眼压[4]。

通过 2 个滤过小孔，能有效缓解滤过通道中巩膜的堵塞，和小梁切除

术相比，该术式只需建立外引流通道，不会对虹膜造成损伤，且无需

对小梁、虹膜进行剪切，对患者造成的创伤较小，术后无严重炎症反

应，有利于缩短患者康复的时间。 

综上所述，EX-PRESS 青光眼引流钉植入术治疗 POAG 具有良好

的临床疗效，能有效降低眼压，且并发症发生率低，预后良好，值得

推广应用。 
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