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Ex-PRESS 引流器植入术与鼠神经生长因子联合治疗
青光眼的效果及机制

王晶晶, 龚一波∗

(陕西省汉中市中心医院眼科,陕西 汉中 723000)

摘　 要:　 青光眼常引发患者失明,为了探究合适的治疗方案,将 80 例青光眼患者分别应用 Ex-PRESS 引流器

植入术(对照组)和 Ex-PRESS 引流器植入术加用鼠神经生长因子(观察组)治疗。 结果显示,两组手术成功率和并

发症发生率无统计学差异;手术后 1 个月,与对照组比较,观察组视力、视野缺损值改善情况优良,上下侧视网膜神

经纤维层厚度改善情况较好(P 均<0. 05);血清内皮素-1、热休克蛋白 27 抗体较低,另外,两组眼压无统计学差异。
结果说明,鼠神经生长因子联合 Ex-PRESS 引流器植入术是一种可靠的治疗方案。
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　 　 青光眼是导致不可逆转的视力障碍的主要原

因,预计到 2020 年,全球将有超过 1000 万人因青光

眼而致盲[1]。 药物治疗对于早期青光眼患者是有

效的,然而我国患者多于出现症状的中晚期才前来

就诊,手术仍是主要的治疗手段,而 Ex-PRESS 引流

器植入术是近年传入我国的新型术式,同小梁切除

术及 Ahmed 青光眼引流阀相比较也具有独特的优

势[2]。 鼠神经生长因子可改善神经髓鞘的肿胀现

象,可保护术后青光眼患者的视神经[3]。 为此,本
室就鼠神经生长因子联合 Ex-PRESS 引流器植入术

治疗青光眼效果进行了探究。 由于血清内皮素-1
(endothelin-1,ET-1)可以通过影响血管的舒张而影

响视神经细胞的状态,热休克蛋白 27 ( heat shock
protein 27,HSP-27)抗体可通过与 HSP-27 抗原相结

合形成免疫复合物而介导视神经细胞的凋亡[4],因
此,进一步探讨对血清 ET-1 及 HSP-27 抗体的表达

水平是否与鼠神经生长因子作用机制有关,结果

如下。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

选取 2014 年 1 月至 2018 年 4 月来本院预进行

手术治疗的 80 例青光眼患者按照随机数字表法分

为观察组和对照组, 每组 40 例。 观察组中男 25
例,女 15 例;年龄 38 ~ 62 岁,已经因该病而进行过

一次手术治疗的患者为 17 例。 对照组中男 23 例,
女 17 例;年龄 35 ~ 61 岁;已经因该病而进行过一次

手术治疗的患者为 19 例。 两组性别、年龄、既往手

术的比较无统计学差异(χ2 = 0. 213,P = 0. 648; t =
0. 716,P=0. 476;χ2 = 0. 202,P = 0. 653)。 本研究已

经本院伦理委员会审核通过。
1. 2　 纳入及排除标准

纳入标准:房角镜检查结果提示为开角型青光

眼,且患者均为原发性;药物治疗效果欠佳,符合手

术适应症;签署知情同意书;可配合治疗。 排除标

准:闭角型青光眼;精神异常者;继发性青光眼患

者;合并眼部其他疾病或者严重的感染及代谢性疾

病;临床资料不完整;对本研究中药物过敏;有药物

或者酒精依赖病史;恶病质患者;存在重要脏器的

功能障碍;妊娠或者哺乳期女性。
1. 3　 治疗方案

对照 组: 术 前 3 天 给 予 妥 布 霉 素 滴 眼 液

(0. 3% ,批准文号:国药准字 H20093982,生产厂家:
长春迪瑞制药有限公司)2 滴 /次,3 次 /日,同时给

与降低眼压药物应用使患者眼压控制在 28 mmHg
以下。 术 前 1 h 给 予 硝 酸 毛 果 芸 香 碱 滴 眼 液

(5 mL ∶ 25 mg,批准文号:国药准字 H20058062,生
产厂家:安徽省双科药业有限公司)滴术眼,1 滴 /
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次,每隔 10 min 一次,共 4 次。 球后麻醉后轻轻按

摩眼球,在上穹窿部造一结膜瓣,角膜缘造一巩膜

瓣,其厚度约为巩膜的一半。 将事先浸泡于 0. 2 g / L
丝裂霉素(生产厂家:海正辉瑞制药有限公司,批准

文号:国药准字 H19999025)稀释液中的棉片取出置

于结、巩膜瓣之间,随后采用生理盐水冲洗。 在角

膜缘外侧行前房穿刺,注入粘弹剂,巩膜下方行切

口,在与虹膜相平行的方向,把 Ex-PRESS 引流器植

入穿刺切口,最终植入前房。 可根据患者眼压的大

小选择合适型号的引流器。 缝合巩膜瓣和结膜瓣

切口,并且将妥布霉素地塞米松眼膏(3 g,批准文

号:国药准字 H20020496,生产厂家:齐鲁制药有限

公司)涂于患者结膜囊中。 术后给予抗生素静脉滴

注,同时给予妥布霉素地塞米松滴眼液及普拉洛芬

滴眼液(0. 1% ,批准文号:国药准字 H20093827,生
产厂家:山东海山药业有限公司)应用,1 滴 /次,4
次 /日。 观察组:手术方式同上,在患者术后给予注

射用鼠神经生长因子(30 μg,批准文号:国药准字

S20060023,生产厂家:舒泰神(北京)生物制药股份

有限公司)加 2 mL 生理盐水溶解后肌肉注射,30
μg /次,1 次 /天,疗程为 4 周。
1. 4　 检测指标

1. 4. 1　 手术疗效　 术后对患者手术疗效进行判定:
患者术后可以在或者不在降眼压药物的作用下使

眼压控制在 6 ~ 21 mmHg 即认为手术成功;将未能

成功置入引流器或者即使在药物作用下患者眼压

仍不能控制在上述范围及出现严重并发症定义为

手术未成功。
1. 4. 2　 眼压、视力、视野缺损值、及视网膜神经纤维

层厚度　 分别在手术前、手术后 1 个月对患者上述

指标进行测定。 采用日本拓普康 CT-80 非接触式眼

压计对患者眼压进行检测;使患者居于暗室 10 min,
应用康华瑞明全自动电脑视野计 APS-60 对患者术

眼在上、下、颞、鼻四个象限中光敏感度下降值即视

野缺损值进行测量;先采用托吡卡胺滴眼液(批准

文号:国药准字 H53020396,生产厂家:昆明振华制

药厂有限公司)散瞳,应用北京拓普康医疗器械有

限公司所生产的 3D OCT-2000 光学相干断层扫描

仪对患者上、下、颞、鼻四个象限的视网膜神经纤维

层厚度进行测定。
1. 4. 3　 血清 ET-1、HSP27 抗体水平 　 分别在手术

前、手术后 1 个月取患者空腹肘静脉血约 10 mL 左

右,于 3 000 r / m 条件下,离心 10 min,转移上清液,

-20 ℃条件下保存待检。 分别采用上海纪宁实业有

限公司及生工生物工程股份有限公司所提供的

ELISA 试剂盒测定血清 ET-1、HSP27 抗体水平。
1. 4. 4　 安全性分析　 记录所有患者在手术中

及手术后 1 个月的观察期间所发生的各种不良反

应,并进行对症处理。
1. 5　 统计学方法

采用 SPSS19. 0 处理所收集数据,计量资料采

用均数±标准差表示,组间比较采用 t 检验;计数资

料采用率 (% )表示,组间比较采用 χ2 检验,以 P<
0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 　 果

2. 1　 两组手术疗效比较

观察组有 2 例(5% )患者因隐瞒病情导致手术

失败;对照组所有患者手术均成功,两组手术成功

率的比较无统计学差异(χ2 =0. 514, P=0. 474)。
2. 2　 两组手术前后眼压、视力、视野缺损值及视网

膜神经纤维层厚度比较

手术前,两组眼压、视力、视野缺损值及视网膜

神经纤维层厚度比较差异无统计学意义(P>0. 05);
手术后 1 个月,两组眼压、视力、视野缺损值均较手

术前有所改善,观察组视力、视野缺损值改善情况

优于对照组(P<0. 05),两组眼压的比较无统计学差

异(P>0. 05)。 手术前后对照组视网膜神经纤维层

厚度无明显变化,手术后 1 个月,观察组上下侧视网

膜神经纤维层厚度较手术前有所改善且高于对照

组(P<0. 05),观察组鼻颞侧视网膜神经纤维层厚度

与手术前相比无明显变化且同对照组相比无统计

学差异(P>0. 05),详见表 1。
2. 3　 两组血清 ET-1、HSP27 抗体水平比较

手术前,两组血清 ET-1、HSP27 抗体水平比较

差异无统计学意义(P>0. 05);手术后 1 个月,两组

上述指标均较手术前有所改善,且观察组上述指标

改善情况优于对照组(P<0. 05),详见表 2。
2. 4　 安全性分析

观察期间,观察组有 2 例患者出现前房出血,3
例患者出现低眼压;对照组有 1 例患者出现低眼压,
1 例出现浅前房,1 例出现低眼压。 观察组并发症发

生率(12. 50% )与对照组(7. 50% )相比无统计学差

异(χ2 =0. 143,P=0. 709)。 前房出血患者未行特殊

处理,后出血均自行吸收;浅前房经散瞳处理后恢

复;低眼压患者均为早期低眼压,后自行恢复。
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表 1　 两组手术前后眼压、视力、视野缺损值及视网膜神经纤维层厚度比较

组别
术前

眼压(mmHg) 视力

术后 1 个月

眼压(mmHg) 视力

观察组 37. 29±3. 20 0. 37±0. 05 15. 73±2. 55a 0. 50±0. 06a

对照组 36. 95±3. 14 0. 36±0. 07 16. 61±3. 02a 0. 46±0. 11a

t 0. 480 0. 735 1. 408 2. 019

P 0. 633 0. 465 0. 163 0. 048

组别
术前视野缺损值(dB)

上 下 颞 鼻

术后 1 个月视野缺损值(dB)

上 下 颞 鼻

观察组 6. 42±0. 73 5. 85±0. 56 8. 37±0. 79 7. 25±0. 81 5. 51±0. 47a 5. 12±0. 43a 7. 22±0. 58a 6. 17±0. 82a

对照组 6. 33±0. 52 5. 94±0. 57 8. 25±0. 84 7. 38±0. 60 5. 83±0. 36a 5. 40±0. 39a 7. 68±1. 13a 6. 65±0. 53a

t 0. 635 0. 712 0. 658 0. 816 3. 419 3. 051 2. 290 3. 109

P 0. 527 0. 478 0. 512 0. 417 0. 001 0. 003 0. 026 0. 003

组别
术前视网膜神经纤维层厚度(l / μm)

上 下 颞 鼻

术后 1 个月视网膜神经纤维层厚度(l / μm)

上 下 颞 鼻

观察组 91. 28±9. 60 92. 33±10. 17 75. 28±6. 34 70. 29±7. 57 97. 54±10. 72a 99. 86±8. 39a 76. 96±11. 53 72. 34±6. 89

对照组 90. 77±10. 54 93. 85±10. 36 77. 45±5. 94 71. 32±8. 86 91. 49±8. 86 94. 63±9. 15 75. 33±6. 19 73. 20±9. 23

t 0. 226 0. 662 1. 580 0. 559 2. 751 2. 664 0. 788 0. 472

P 0. 822 0. 510 0. 118 0. 578 0. 007 0. 009 0. 434 0. 638

　 　 与治疗前相比,aP<0. 05(n=40)

表 2　 两组血清 ET-1、HSP27 抗体水平比较

组别

术前

ET-1(ng / L) HSP27 抗体
(μg / mL)

术后 1 个月

ET-1(ng / L) HSP27 抗体
(μg / mL)

观察组 76. 39±8. 44 2. 33±0. 15 50. 94±5. 27a 1. 84±0. 10a

对照组 77. 56±10. 25 2. 38±0. 16 62. 35±6. 78a 2. 01±0. 05a

t 0. 557 1. 442 8. 404 9. 617

P 0. 579 0. 153 0. 000 0. 000

　 　 与治疗前相比,aP<0. 05(n=40)

3　 讨　 　 论

原发性开角型青光眼是青光眼常见种类,早期

临床症状不明显而容易被人忽视,接诊时可发现多

数患者视力已发生不可逆转的损伤[5]。 复合式小

梁切除术是应用广泛的手术方式,然而并发症较

多[6]。 Ex-PRESS 引流器植入术降眼压原理与其相

同,且无需切除虹膜及其他组织,出血量少[7]。 青

光眼患者多伴有视神经的损伤,近年来,人们也逐

渐重视术后对视神经的保护。 研究表明[8],使用神

经生长因子凝胶的患者在视力等的改善情况均较

未使用者好。 为此,本研究探索了 Ex-PRESS 引流

器植入术联合鼠神经生长因子的效果。

本研究中两组手术成功率无差异。 手术后 1 个

月,观察组视力、视野缺损值、上下侧视网膜神经纤

维层厚度改善情况优于对照组,两组眼压则无差

异。 Dib Bustros Y 等[9]认为,Ex-PRESS 引流器可在

巩膜瓣下引流房水并形成滤过泡,该引流术可以作

为小梁切除的替代术式。 Ex-PRESS 引流器与组织

的相容性较好,主要是通过将前房中积聚的房水引

流至巩膜内间隙,从而达到降低眼内压、改善视力

及控制视野缺损的治疗目的,且不容易滑脱,手术

切除组织相对较少,术中出血等并发症也因此有所

减少[10]。 因而两组患者术后并发症都不高的现象。
鼠神经生长因子既有助于促进神经细胞轴、树突的

发育,保护神经元,同时对于胶质细胞的生长和受

损神经细胞的修复都有一定的作用[11]。 为此,观察

组以上指标改善情况更好。
血清 ET-1 与血管内皮功能障碍有关,并有可能

参与原发性开角型青光眼的发生发展[12]。 Reinehr
S 等[13] 指出,免疫可以对视网膜内层细胞产生影

响,而 HSP27 可加深这种影响并造成视网膜神经节

细胞的减少。 手术后 1 个月,观察组血清 ET-1、
HSP27 抗体改善情况优于对照组。 手术本身可改

善眼部微循环,缓解高眼压对眼部小血管和神经造

成的压迫,有助于眼生理状态的恢复。 鼠神经生长

因子可以对视神经修复起到促进作用,可以抑制兴
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奋性氨基酸的表达水平及其作用,进而影响钙离子

内流过程和 ET-1 的表达水平[14];另外,鼠神经生长

因子对于 HSP27 抗体的表达可能同样具有抑制作

用。 再者,对 ET-1 的有效控制有助于增加视网膜中

动脉在收缩期和舒张末期的流速[15],增加眼部血液

和氧气的供应;HSP 抗体与抗原结合可介导自身免

疫性青光眼模型中视神经细胞的缺失[16],因而 HSP
抗体的减少可使形成的免疫复合物的含量降低,对
视神经的不良影响变小。 这也反过来解释了观察

组视力等指标的恢复更好的现象。
综上所述,鼠神经生长因子联合 Ex-PRESS 引

流器植入术具有安全高效的特点,值得深入研究。
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