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Ahmed青光眼阀在难治性青光眼儿童中的应用
Natalia N. Sadovnikova, Vladimir V. Brzheskiy, Natalia V. Prisich, Marina A. Zertsalova, 
Andrei Yu. Baranov
St. Petersburg State Pediatric Medical University, Saint Petersburg, Russia 

课题迫切性：许多形式的儿童青光眼并没有手术治疗的最佳方法。在这种情况以及难治性青光

眼的情况下，当手术干预没有效果的时候，植入各种类型的引流装置可能是首选手术。

目的：评估Ahmed青光眼阀植入术对儿童难治性青光眼的有效性。

材料和方法：分析了52名年龄在1个月至17岁（6.6±0.6岁）的儿童（67只眼睛）因原发性先天性青

光眼、眼球先天性异常的青光眼、继发性青光眼手术不成功的治疗结果。手术治疗成功的标准是眼

压稳定正常，没有并发症以及无需重复干预。

结果：97%的患者在6个月内保持手术效果，但在1年、2年和3年后分别下降到91.8%、82%和73.9%， 

7年后下降到42.8%。术后并发症包括滤过泡包裹（25.3%），虹膜回缩至引流管合并瞳孔异位（4.5%），

睫状体脉络膜脱落（4.5%），白内障（3.0%），结膜糜烂及引流管暴露（4.5%），眼内炎（1.5%），视网膜脱

落（6.0%），引流管回缩（1.5%），眼前房积血（3.0%）。导致不良后果的风险因素是眼前后轴与正常年龄

的标准值相比增加20%或更多，手术时眼压超过32毫米汞柱，以及以前做过滤性抗青光眼手术。

结论：植入Ahmed青光眼阀适用于以前手术失败的难治性小儿青光眼。然而有必要考虑到该装置的

效果会随着时间的推移而下降，再加上有可能出现并发症，因此需要对患者进行长期的动态观察。
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Outcomes of Ahmed glaucoma valve implantation 
in pediatric glaucoma
Natalia N. Sadovnikova, Vladimir V. Brzheskiy, Natalia V. Prisich, Marina A. Zertsalova, 
Andrei Yu. Baranov
St. Petersburg State Pediatric Medical University, Saint Petersburg, Russia 

BACKGROUND: In many types of pediatric glaucoma, there is no clear algorithm for surgical management. In these situations, 
the procedure of choice can be the implantation of various types of drainage devices.

AIM: To evaluate the outcomes of Ahmed Glaucoma Valve implantation in refractory pediatric glaucoma. 
MATERIALS AND METHODS: The treatment results of 52 children (67 eyes) aged 1 month – 17 years (6.6 ± 0.6 years) with 

unsuccessfully operated primary congenital glaucoma, with glaucoma associated with congenital anomalies of the eyeball, 
with secondary glaucoma were analyzed. The surgery was considered to be effective when stable intraocular pressure (IOP) 
was achieved, there were no complications, and no need for repeated interventions.

RESULTS: The effect of surgery was maintained for 6 months in 97% of patients, but after 1, 2 and 3 years it decreased to 
91.8%, 82%, and 73.9%, respectively, and to 42.8% after 7 years. Postoperative complications included filtering bleb encapsu-
lation (25.3%), iris retraction to the tube with pupil dislocation (4.5%); ciliochoroidal detachment (4.5%); cataract (3.0%), con-
junctival erosion with tube eruption (4.5%), endophthalmitis (1.5%), retinal detachment (6.0%), tube retraction (1.5%), hyphema 
(3.0%). The risk factors for an unfavorable outcome of the procedure were: an increase in the anteroposterior axis of the eyeball 
length by 20% or more compared to the age norm, IOP at the time of the surgery higher than 32 mm Hg, as well as previous 
antiglaucoma filtering procedures.

CONCLUSIONS: The implantation of the drainage device Ahmed Glaucoma Valve is indicated for refractory pediatric glauco-
ma in case of ineffectiveness of previous surgeries. However, it is necessary to take into account the decrease in the effective-
ness of the device over time, which, combined with the possibility of complications, requires long-term follow-up of patients.
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Клапан Ахмеда в лечении детей с рефрактерной 
глаукомой
Н.Н. Садовникова, В.В. Бржеский, Н.В. Присич, М.А. Зерцалова, А.Ю. Баранов
Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет, Санкт-Петербург, Россия

Актуальность. При многих формах глаукомы у детей не предусмотрен алгоритм хирургического лечения. В этих 
ситуациях, а также в случаях рефрактерной глаукомы, при неэффективности хирургических вмешательств, операцией 
выбора может быть имплантация различных видов дренажных устройств.

Цель — оценка эффективности имплантации клапанного дренажа Ahmed Glaucoma Valve при рефрактерной 
глаукоме у детей.

Материалы и методы. Проанализированы результаты лечения 52 детей (67 глаз) в возрасте от 1 мес. до 17 лет 
(6,6 ± 0,6 года) с безуспешно оперированной первичной врождённой глаукомой, глаукомой на фоне врождённых ано-
малий глазного яблока, вторичной глаукомой. Критерием успеха хирургического лечения стала стойкая нормализация 
офтальмотонуса, отсутствие осложнений и потребности в повторных вмешательствах.

Результаты. Эффект операции сохранялся в течение 6 мес. у 97 % пациентов, однако через 1, 2 и 3 года он сни-
жался до 91,8, 82, и 73,9 % соответственно и до 42,8 % через 7 лет. Послеоперационные осложнения включали ин-
капсуляцию фильтрационной подушки (25,3 %), ретракцию радужки к трубке с корэктопией (4,5 %), цилиохориоидаль-
ную отслойку (4,5 %), катаракту (3,0 %), эрозию конъюнктивы с прорезыванием трубки (4,5 %), эндофтальмит (1,5 %), 
отслойку сетчатки (6,0 %), ретракцию трубки (1,5 %), гифему (3,0 %). Факторами риска неблагоприятного исхода 
вмешательства оказались: увеличение переднезаднего отрезка глазного яблока по сравнению с возрастной нормой 
на 20 % и более, офтальмотонус на момент операции более 32 мм рт. ст., а также перенесённые ранее антиглаукомные 
операции фильтрующего типа.

Заключение. Имплантация дренажного устройства Ahmed Glaucoma Valve показана при рефрактерной детской 
глаукоме в случае неэффективности предшествующих операций. Однако необходимо учитывать снижение эффек-
тивности устройства со временем, что в сочетании с возможностью осложнений требует длительного динамического 
наблюдения пациентов.

Ключевые слова: клапан Ахмеда; дренажные устройства; врождённая глаукома; глаукома у детей.
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课题迫切性
众所周知，儿童青光眼是一组异质性的疾病，

有可能导致失明，而且大多通过药物难以治疗。它

包括原发性先天性青光眼、伴有系统性先天性疾

病及眼球异常的青光眼（斯维奇-韦伯综合征、

彼得异常、无虹膜等）和继发性青光眼：葡萄膜

性、类固醇引起的、早产儿视网膜病变以及无晶

体和新生血管[1-3]。原则上，鉴于儿童青光眼对

手术和药物治疗的抵抗力，可将其归类为难治性

青光眼[2,4,5]，尽管在这个«难治性»类别中，甚

至可以区分更多的«难治性»青光眼形式。

前房角切开术和小梁切除术是治疗原发性先

天性青光眼患者的首选手术方案。在 «成角手术 » 

无效的情况下，下一步的手术治疗方案是小梁切

除术和引流装置植入[2-6]。对于其他类型的儿

童青光眼，很多都没有最佳手术方案，在这种情

况下，植入引流装置往往是第一个降压手术。

1973年，该装置的作者Antony Molteno首次

将抗青光眼引流管植入儿童眼内[7]。从那时起，

针对这些干预措施对儿童的有效性和并发症发

生率进行了许多不同的研究[2-4,8-16]。Ahmed

青光眼阀引流系统（New World Medical, Inc, 

Rancho Cucamonga, CA, US）在儿童眼科医生的

实践中被证明是最容易使用的。因此，评估该装

置在各种形式的儿童青光眼中植入的有效性是

迫切的。

目的—评估Ahmed青光眼阀的植入对儿童难

治性青光眼的有效性。

材料和方法
评估了2011年至2020年期间在圣彼得堡国立

儿科医科大学眼科接受Ahmed青光眼阀植入治

疗难治性青光眼的52名儿童（67眼）的手术治疗

效果。

所有患者，根据青光眼的形式，被分为3组：原

发性先天性青光眼—8名儿童（11只眼睛）；先

天性眼球异常情况下的青光眼17名儿童（23只眼

睛）；无虹膜综合症8名儿童（13只眼睛）；小球形

晶状体3名儿童（4只眼睛）；斯维奇-韦伯综合征

1名儿童（1只眼睛）；Rieger-Axenfeldt综合征 

1名儿童（1只眼睛）；彼得异常1名儿童（1只眼睛）； 

前节发育不良伴巩膜化角膜3名儿童（3只眼睛）； 

继发性青光眼27名儿童（33只眼睛）；无晶状体青

光眼10名儿童（12只眼睛）；早产儿视网膜病变青

光眼7名儿童（8只眼睛）；葡萄膜炎继发青光眼

5名儿童（8只眼睛）；硅胶填塞性青光眼1名儿童

（1只眼睛）；家族渗出性玻璃体视网膜病变青光

眼1名儿童（1只眼睛）；外伤性青光眼3名儿童（3

只眼睛）。

术前和术后的眼科检查包括最大限度的矫正

视力（如果孩子年龄允许的话）、生物显微镜检

查、前房角镜检查、前房角动态观测图、间接眼

底检查法、眼压测量（用Maklakov，如果不能用

ICare眼压计）、角膜测量、A-和B-扫描超声波检

查。如果有必要特别是对幼儿的检查，需在药物

睡眠（七氟烷）作用下进行。

术后一年内每3个月对患者进行一次随访，

随后每6个月对患者进行一次随访。必要时

加入局部降眼压药物滴注，以达到目标眼压

（Po>22 mmHg，没有眼前后轴的增加）。

随访期间记录了手术效果，如达到稳定眼压

（眼压在6-22毫米汞柱之间），没有出现可能导

致视功能丧失的并发症（引流管侵蚀、视网膜脱

落、出血性睫状体脉络膜脱落、眼内炎）以及无

需进行二次降压手术。当包裹性滤过泡需要修复

和引流盘穿刺，如果引流管位置稳定，眼压稳定，

则不属于预后不良结果组。对于因引流阀脱位或

没有效果需要置换以及植入第二个引流装置，研

究组中只包括第一次植入的结果，这种情况也被

列为预后不良结果组。

儿童的手术技术是常规标准的，几乎与成人患

者的手术技术相同，但要考虑到儿童眼球的一些

解剖学特征。为了减少腱膜囊的纤维化改变，引

流盘总是在距角膜缘8毫米处与巩膜缝合。由于

随着眼球前后轴的增加有回缩的风险，所以引流

管眼内部分的长度至少保留2毫米。对于眼球增

大的儿童，用25G进行穿刺，以避免引流管周围眼

液滤过，并尽量减少术后低压。引流管外部用异

体皮瓣覆盖，以防止引流管被侵蚀和感染性并发

症的发展（2，8-10）。在眼眶较小的情况下，为了

正确放置引流盘，有2例进行了切开术。在64只

眼睛中，将引流管平行虹膜表面插入眼前房，在

3只眼睛中插入睫状沟，在2只眼睛中穿过睫状体

的平坦部分。

最短随访期是6个月，有29名儿童观察了5年 

以上（见表1）。
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表格 1.引流阀植入术后就诊的患者人数

Table 1. Number of patients followed-up after valve implantation

观察周期，月 0 6 12 24 36 48 60 72 84

患者数量 67 65 59 56 46 39 29 29 28

表格 2.被检患者特点

Table 2. Characteristics of examined patients

参数 总数 病因学

原发性先天性青光眼 先天性青光眼 继发性青光眼

患者数量(眼) 52(67) 8(11) 17(23) 27(33)

男孩：患者人数（眼） 33(41) 8(11) 11(13) 14(17)

女孩：患者人数（眼） 19(26) 0 6(10) 13(16)

植入时的年龄 (范围) 6.6±0.6

(1月–17岁)

4.5±1.2

(9月–14岁)

4.9±1.2

(1月–16岁)

8.3±0.8

(9月–17岁)

平均观察期（范围），月 44.0±4.9

(6–120)

59.5±10.2

(30–90)

26.0±6.3

(6–114)

51.7±7.4

(6–120)

手术前平均眼压(Po)，毫米汞柱 32.1±0.6 31.4±1.3 32.5±0.9 31.9±0.9

最后一次检查时平均眼压(Po)，毫米汞柱 18.5±0.4 19.75±0.9 17.1±0.5 19.1±0.5

手术前眼前后轴的平尺寸，毫米 25.0±0.3 27.8±0.5 23.9±0.6 24.9±0.4

最后一次复诊时眼前后轴平均尺寸，毫米 24.2±0.6 28.0±0.7 23.3±0.6 23.9±0.9

曾经做过降压手术: 1.7±0.2 2.9±0.4 0.9±0.3 1.8±0.3

小梁切除术 1.37±1.0 2.36±0.5 0.7±0.9 1.3±0.9

睫状体光凝术 0.7±0.8 0.5±0.6 0.42±0.6 1.05±1.0

结果
该研究包括52名儿童（67只眼睛）：19名女孩

和33名男孩，年龄从1个月到17岁。患儿在术前和

术后都接受了检查（见表2）。

手术时患者的平均年龄为6.6±0.6岁（范围在

1个月至17岁之间），继发性青光眼组的儿童年龄

更高（t=2.36；p<0.05）。引流阀植入后的平均随

访期为44.0±4.9个月。(范围在6-120个月之间)。

手术前的平均眼压范围为21-42毫米汞柱，随访

结束时为12-22毫米汞柱。(t=18.8；p<0.01)。三组

的术前和术后眼压相似（t=0.7-0.3，p>0.05）。 

眼球前后轴的平均大小超过了年龄标准，术前

为25.0±0.3（范围为19.0至29.97毫米），术后

没有明显变化，为24.2±0.6（无统计学显著差

异，t=1.2，p>0.05）。先天性青光眼患者的眼球比

其他组大（t=4.9-4.5，p<0.01）。
67.2%的病例中，在植入Ahmed青光眼阀之

前，还进行了其他抗青光眼手术（每个孩子平

均有1.7±0.2次手术）。半数患者（67只眼睛中的 

35只，52.2%）至少接受了一次滤过型手术（小梁切

除术）。67只眼睛中有25只(37.3%)在植入引流阀之

前接受过睫状体破坏性手术。所有儿童均未曾植

入过引流装置。先天性青光眼患者在植入引流阀

前接受的降压手术次数最少（39.1%的眼睛：平均

每个孩子0.9次，与其他研究组在统计学上有差

异，t=4.1-2.2，p<0.05）。在16名儿童（22只眼睛）

中，Ahmed青光眼阀植入术是第一次降压手术。小

梁切除术对伴有无虹膜综合征（7名患者；11只眼

睛）（见图1-3）、无晶状体（4名患者；5只眼睛）、

前眼发育不良且巩膜化角膜（3名患者；3只眼睛）

，家族性渗出性玻璃体视网膜病变（1名；1只眼

睛），葡萄炎青光眼（1名；2只）的患者通常无效。

根据我们的数据，97%的患者手术后的降压效果

会持续6个月，之后会有所下降[4,10-14,16]。因此，

在1年、2年和3年后，手术的疗效分别为91.8%、82%

和73.9%，在随访7年后达到42.8%（见图4）。

根据文献，对儿童Ahmed青光眼阀植入术的结

果进行了比较分析（见表3）。

引流阀植入术中没发生任何术中并发症，术

后并发症包括：

 • 17只眼睛（25.3%）出现包裹性滤过泡 

（见图5）。在所有的病例中，都重新审

视了引流盘，切除了上面的部分囊，引

流管的位置保持稳定，术后眼压得到了 

代偿；



DOI: https://doi.org/10.17816/OV101112 

40
OrIgINal rEsEarChEs Ophthalmology JournalVol. 14 (4) 2021

图.1.先天性无虹膜青光眼新生儿的 
眼睛

Fig. 1. The eye of a newborn child with 
glaucoma due to congenital aniridia

图.2.一个16岁无虹膜综合症
患儿的眼睛

Fig. 2. The eye of a 16-year-old 
child with aniridic syndrome

图.3.一名14岁无虹膜综合征儿童伴青
光眼阀植入的晶体眼

Fig. 3. The eye of a 14-year-old child with 
aniridic syndrome, pseudophakia with an 
implanted valve

图.4. Ahmed引流阀植入术后随访期间的眼压动态变化

Fig. 4. Dynamics of the hypotensive effect of Ahmed valve implan-
tation during the follow-up period
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表格 3.儿童Ahmed青光眼阀植入术的比较结果

Table 3. Comparative results of Ahmed valve implantation in pediatric glaucoma

作者 患者数量(眼) 平均年龄(年) 既往手术,% 随访周期,月

1-5年内降压效果的持
续性，%

1 2 3 4 5

O.Albis-Donado(2010)[11] 106(128) 7.58 32.8 25.7 82 79 70 41 –

F.Al Mobarak(2009)[13] 36(42) 0.98 100 24 74 63 – – –

Y.Ou(2009)[14] 19(30) 1.8 93 57.6 63 50 50 41 33

H.K.Yang(2008)[17] 29(34) 5.5 44.1 – 69 46 – – –

Y.Morad(2003)[3] 44(60) 6 97 24.3 93 86 71 45 –

S.Balekudaru(2014)[18] 71(71) 6.8 67 37.8 97 80 – – –

R.Autratta(2007)[19] 76(76) 6.9 55.2 85.2 91 82 76 71 67

A.Chen(2015)[20] 100(136) 7.1 30 75.6 88 – – – 55

K.Spiess(2021)[21] 23(29) 2 – 85.4 68 64 54 54

M.Pakravan(2018)[16] 72(95) 7.9 – 51.3 81 72 66 62 59

提出的研究 52(67) 6.6 67.2 44.0 92 82 74 67 55

 • 虹膜向引流管回缩，有3只眼出现瞳孔变形
（4.5%）（见图6）；

 • 一只眼的引流管出现了回缩（1.5%），由
于眼球拉伸引流管的末端移至角膜缘。引
流盘向前移动（见图7）；

 • 有3只眼术后早期出现了睫状体脉络膜剥离
（4.5%）（见图8），通过皮质类固醇保守
治疗，有一例患者需要进行后巩膜环钻术；

 • 两只眼球增大的眼睛有并发性白内障

（3.0%），按计划进行了超声乳化术。

发现有三只眼睛（4.5%）的引流管被侵蚀。有

一例患儿术后3个月在患有水痘的情况下突发结

膜炎(1.5%)而导致眼内炎(见图9)。在其他病例中，

引流管被额外的异源植物覆盖，在整个随访期

间，引流盘的位置保持稳定。有4只眼睛（6.0%） 

观察到视网膜脱落。在所有的病例中，都是在术

后晚期，即6个月或更长时间在眼球增大患者中

被诊断出来，而且与青光眼引流阀植入术的关 

系不大。

在不同的文献中，儿童植入引流装置并发症

的数量和性质有很大的不同。例如，在A.Chen[12]

（44名患者，52只眼睛）等人的研究中，波动频

率为84.6%，根据O.Albis-Donado等人[11]的研

究，到28.9%。在表4中对比了我们的研究和文献

[2,3,4,11-16]中并发症的发生率[2,3,4,11–16].

我们还分析了儿童Ahmed青光眼阀植入术后不

良后果的风险因素（见表5）。
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图.5.滤过泡包裹

Fig. 5. Bleb encapsulation

图.7.引流管回缩

Fig. 7. Tube retraction

图.8.一名术后完全性睫状体脱离患者的回声图

Fig. 8. Echogram of a patient with postoperative total ciliochoroidal 
detachment

图.9. Ahmed青光眼阀植入术后3个月因发生引流管侵蚀引
发眼内炎的5岁儿童的眼睛

Fig. 9. The eye of a 5-year-old patient with endophthalmitis due 
to tube erosion 3 months after implantation of the Ahmed valve

图.6.虹膜向引流管回缩（箭头所示）

Fig. 6. Retraction of the iris to the tube (shown by the arrow)

表格 4.Ahmed青光眼发植入术的术后并发症

Table 4. Postoperative complications of Ahmed valve implantation

并发症类型 文献数据，% 这项研究，%

引流管前移与角膜接触 2–34 –

引流管回缩 3.9–8.3 1.5

结膜侵蚀与引流管迸出 1.6–7 4.6

眼内炎 个例 2.3

引流管被血液、血纤维蛋白、晶状体囊或玻璃体阻塞 4–13.5 –

虹膜向引流管回缩导致瞳孔变形 最高可达21 9.3

滤过泡包裹 21–30 32.5

活动受限、复视和限制性凝视 1.9–7.3 –

眼低压，Po低于5毫米汞柱 10–42 –

睫状体脉络膜脱落 2.1–4.2 6.8

视网膜脱落 2.2–7.1 9.3

玻璃体积血 3.9–8 –

白内障 个例 2.3

眼前房积血 个例 –

引流盘移位 个例 2.3
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表格 5. Ahmed青光眼阀植入术后不良后果的风险因素

Table 5. Risk factors for unfavorable outcome after Ahmed valve 
implantation

风险因素 X2 p

年龄小于1岁 0.01 >0.05

眼前后轴比正常年龄标准增加20% 7.9 <0.05

年龄小于5岁 1.4 >0.05

眼压超过32毫米汞柱 20.1 <0.05

既往过滤型降压手术史 7.8 <0.05

既往非青光眼手术史 0.02 >0.05

既往睫状体破坏手术史 0.9 >0.05

具有统计学意义的因素是，与正常年龄标准相

比，眼球前后轴增加20%或更多，手术时眼压超过 

32毫米汞柱，以及以前进行过滤过型抗青光眼手术。

结论
当既往手术失败后，可以对难治性小儿青光眼

进行Ahmed青光眼阀植入。此外，在某些情况下，

如眼球增大、无晶状体眼、无玻璃体眼、眼前节发

育不良伴前房角发育不全，Ahmed青光眼阀是降低

眼压、保留视觉功能及眼球的唯一方法。在这些情

况下，建议将这种干预作为第一次手术来进行。

同时，必须考虑到引流装置的有效性会随着时

间的推移而下降，以及术后后期出现并发症的可

能性，需要对这些患者进行长期动态随访。
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