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什么是 XEN 凝胶支架?     

 

XEN 凝胶支架是一种非常细小柔软有弹性

的明胶管，可以将液体从眼内导出，从而

降低眼压。 

 

XEN 凝胶支架长 6 毫米，仅有一根头发丝

宽。明胶材料与人体具有很好的相容性。 

 

XEN 凝胶支架适用于哪些患者?  

 

XEN 凝胶支架适用于激光或者滴眼液治疗

无效的开角型青光眼患者。  

 

XEN 凝胶支架可用于轻中度青光眼患者，

晚期青光眼患者慎用。 

 

XEN 凝胶支架的工作原理是什么？  

 

青光眼是最常见的与眼内流体压力累积增

高相关的疾病。这种流体压力的累积增高

由眼睛的天然排水通道部分阻塞造成。 
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房水：在眼睛前部循环房水：在眼睛前部循环的透明液体。 

 

结结膜：覆盖眼球白色部分的一层薄膜。 

 

角膜：在眼前部透明的圆顶角膜：在眼前部透明的圆顶穹窿形窗口。 

 

引流角：在虹膜和角膜中间引流角：在虹膜和角膜中间引流通道所在的区域。 

 

眼压压：眼内的液体压力。 

 

虹膜：控制瞳孔大小的眼内有色结眼内有色结构。 

 

青光眼：经青光眼：经常和高眼压相关联的损害视神经的疾病。 

 

瞳孔：虹膜中心开口的部分。  

 

施勒姆管：一个环施勒姆管：一个环状管道，通过小梁网之后，房水从这里

排出。 

 

小梁网：一个筛小梁网：一个筛状的网络结构，在流进施勒姆管之前，房

水会从流经这水会从流经这里。  
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植入眼内的 XEN 凝胶支架在眼内制造了一个新的永久性通路，使得眼内多余的液体可以排出

到结膜下的一个小水泡 (或称“滤过泡”)， 位置紧邻上眼睑。  

一般情况下，这个小水泡是看不见，如果将上眼睑轻轻拉起，在镜中就可以看到这个小水泡。

这里排出的液体不是我们平时所说的眼泪。 

 

XEN 凝胶支架给患者带来什么益处？ 

 

XEN 凝胶支架可以降低眼内压，从而降低因青光眼导致视力受损的风险。  

 

与小梁切除术相比，XEN 凝胶支架植入术具有更快、更简单、侵入性更小等优点。  

 

植入操作通过在角膜上做的一个显微切口进行，不需要传统手术器械、剪刀或者针等。   

 

临床试验表明，使用 XEN 凝胶支架植入患者 1 年眼压下降了 30%，患者使用药物治疗的量下

降了 75%。 

 

部分患者的 XEN 凝胶支架可能堵塞或者需要重新定位，这些操作都可以在门诊快速、无痛地

进行，仅偶尔可能需要到手术室内操作。  
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当然，XEN 凝胶支架植入并不能完全治愈青光眼，也不能逆转已经发生的青光眼损害或挽回

已丧失的视力。 

 

手术过程是怎样的？ 

 

这项手术通常使用局部麻醉，意味着手术过程中患者意识是清

醒的但眼睛在麻醉状态下不会有任何感觉。 

 

眼部麻醉的方式是先使用滴眼液，然后在眼周注射少量药物。 

 

注射过程中，患者可能会感到压力和短暂不适。 

 

患者可以选择使用轻度镇静剂。  

 

局部麻醉需要数小时才能失效。在这段时间内，患者的视力可能会受到影响。  

 

XEN 凝胶支架植入手术可以单独进行，也可以和白内障手术一起进行。 

 

XEN 凝胶支架植入手术是通过一个特殊的注射器将支架注入眼内，切口是在眼部透明部分制

作的一个小的自闭性切口。整个手术过程大约持续 10 分钟。 
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手术过程中可能会使用丝裂霉素 C 这种药物，作用在于减少瘢痕，提高手术长期疗效。  

 

在手术结束时，会对手术眼用棉垫覆盖并加盖眼罩。  

 

如患者的非术眼视力不佳，则可无需棉垫包盖，而换用透明眼罩。 

 

手术后当天就可以回家。大部分病人第二天需要回院复诊。 

 

术后的多快能康复？ 

 

术后几日内患者的眼睛可能会出现轻微充血及肿胀。术后 1~2 周内可能出现视力模糊。 

 

患者可以阅读和看电视，这些活动不会对手术眼造成损害。 

 

患者通常不会感觉到滤过泡的存在。  

 

为了防止炎症和感染，患者需要使用未曾开封的抗炎和抗生素滴眼液。术后通常继续使用 3 个

月的抗炎药物。 
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XEN 凝胶支架植入术后眼内压会立刻直接开始降低，因此患者可在手术一侧眼暂停使用青光

眼滴眼液。  

 

而患者未经手术的对侧眼正在使用的任何滴眼液则必须继续正常使用。  

 

大多数人在术后请假休息 1~2 周，具体时间长短取决于患者的工作性质。 

 

手术后可以安全乘坐飞机，但术后早期患者需要经常找手术医生复诊。 

 

这种手术有什么风险？ 

 

严重的问题，例如出血和感染是比较罕见的。  

 

植入物存在一定的堵塞或者移位风险，如果植入管道堵塞，需要在门诊或手术室重新做一个小

手术。  

 

在部分病例中，Xen 可能无法有效降低眼压，或者其效果可能会随时间减弱。 

 

但是即使 Xen 无法有效降低眼压，它也不会对患者的眼睛造成额外的损害。  
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而在这种情况下患者就可能需要重新开始使用抗青光眼药物，或者通过进一步手术治疗控制眼

压。 

 

在罕见的情况下，有可能会感到滤过泡。如果滤过泡引起了疼痛或者不适，需采取进一步的措

施。 

 

有什么替代疗法？ 

 

替代疗法包括青光眼的传统治疗方法，如小梁切除术、房水引流阀植入术等。 
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