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原发性急性闭角型青光眼患者持续高眼压状态下行复合式

小梁切除术疗效分析

刘艳艳１，２，余　涵１

（１．新乡医学院第三临床学院，河南　新乡　４５３００３；２．汝州市第一人民医院眼科，河南　汝州　４６７５００）

摘要：　目的　探讨原发性急性闭角型青光眼（ＡＰＡＣＧ）持续高眼压状态下行复合式小梁切除术的安全性和临床
疗效。方法　回顾性分析２０１１年３月至２０１３年３月在汝州市第一人民医院眼科住院的ＡＰＡＣＧ患者的临床资料，按
术前眼压情况分为观察组（２５例 ２５眼，眼压≥２８ｍｍＨｇ，１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）和对照组（２８例 ３０眼，眼压≤
２１ｍｍＨｇ），对２组患者手术前后的视力、眼压、前房深度（ＡＣＤ）、眼轴长度（ＡＬ）、视野及手术并发症和手术成功率进
行比较。结果　２组患者术后视力与术前比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），术后眼压、ＡＣＤ、ＡＬ与术前比较差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。２组患者术后各时间点视力、眼压、ＡＣＤ、ＡＬ组内比较差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。手
术后２组患者视力比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），但眼压、ＡＣＤ、ＡＬ比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。观察组
患者并发症发生率高于对照组（Ｐ＜０．０５），２组患者并发症给予对症处理后均缓解。结论　ＡＰＡＣＧ患者持续高眼压
状态下行复合式小梁切除术安全、有效。
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　　急性闭角型青光眼（ａｃｕｔｅｐｒｉｍａｒｙａｎｇｌｅｃｌｏｓｕｒｅ
ｇｌａｕｃｏｍａ，ＡＰＡＣＧ）是最常见的眼科急症之一，部分

患者经过常规药物治疗未能使眼压降至正常范围，

为解除高眼压对视功能的损害及长时间应用药物的

不良反应，需及时手术治疗。本研究旨在探讨持续

高眼压状态下行青光眼手术治疗的安全性和有效

性，为基层医院医师在持续高眼压下进行手术治疗
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提供理论依据和实践经验，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　依据《我国原发性青光眼诊断和
治疗专家共识》［１］中 ＡＰＡＣＧ诊断标准，选择 ２０１１
年３月至２０１３年３月在汝州市第一人民医院眼科
住院的ＡＰＡＣＧ患者５３例５５眼，入选患者均有不同
程度的视神经和视野损害。根据术前眼压情况分为

观察组和对照组。观察组２５例２５眼，术前最低眼
压控制在２８ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），故以眼
压≥２８ｍｍＨｇ为标准，其中男９例９眼，女１６例１６
眼，年龄４２～８８岁，左眼１２例，右眼１３例。对照组
２８例３０眼，术前眼压控制在 １０～２１ｍｍＨｇ，故以眼
压≤２１ｍｍＨｇ为标准，其中男７例７眼，女２１例２３
眼，年龄３６～８０岁，左眼１５例，右眼１５例。２组患
者一般情况比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。所
有患者术前均签署知情同意书。

１．２　术前检查和治疗　术前对患者进行视力、裂隙
灯、眼底、前房角镜、眼压、Ａ／Ｂ超、视野检查，并进
行全身检查，确保患者可耐受手术。２组患者在手
术前均给予局部和全身降眼压药物综合治疗。对照

组患者眼压控制正常３ｄ后进行手术。观察组患者
经过３～１４ｄ局部和全身降眼压药物的应用使其眼
压尽可能降到最低，眼压控制在 ２８～５７ｍｍＨｇ，术
前３０ｍｉｎ快速静脉滴注２００ｇ·Ｌ－１甘露醇注射液
２５０ｍＬ。
１．３　手术方法　患者手术均由同一资深眼科医师
进行。２组患者均在ＳＯＭ２０００Ｄ眼科手术显微镜下
行复合式小梁切除术，结膜囊表面麻醉，常规消毒术

眼后铺无菌巾，粘眼用３Ｌ贴膜，２０ｇ·Ｌ－１盐酸利
多卡因注射液＋７．５ｇ·Ｌ－１盐酸丁哌卡因注射液等
量混合后用２ｍＬ作球后麻醉，观察组患者视术前眼
压情况做眼球间歇性按摩１～５ｍｉｎ［２］。置开睑器
后，分别用５０ｇ·Ｌ－１聚维碘酮稀释液和生理盐水各
５ｍＬ冲洗结膜囊。显微镜下，上直肌缝线固定（观
察组根据患者眼压情况决定是否进行前房穿刺放房

水），眼球鼻上方球结膜下局部浸润麻醉，做以穹隆

部为基底的结膜瓣，巩膜面烧灼止血，制作以角膜缘

为基底大小约４ｍｍ×５ｍｍ和深度约１／３～１／２巩
膜厚度的梯行巩膜瓣，剖入透明角膜缘内１ｍｍ；根
据患者眼部情况和年龄等个体化应用抗代谢药丝裂

霉素。眼球颞上方透明角膜缘内０．５ｍｍ处用１５°
刀刺入前房，并轻压穿刺口后唇缓慢放出部分房水

（观察组已行前房穿刺者，仅用冲洗针头压迫穿刺

口后唇再次放房水，指测眼压，如眼压偏高，用尖刀

片在巩膜瓣下小梁切除后唇处做长约 １ｍｍ小切

口，再慢慢放出前房水；若虹膜脱出，则在虹膜根部

纵行剪一小切口，释放出后房水，降低眼压），待眼

压降低后，巩膜瓣根部切除１．５ｍｍ×３．０ｍｍ小梁
组织，并作相应宽基底周边虹膜切除，冲洗脱落色素

颗粒。用１００尼龙线在巩膜瓣上留置２针可拆除
调节缝线，自颞侧前房穿刺口用生理盐水形成并加

深前房。观察滤过效果，前房形成稳定，去上直肌缝

线，整理眼球筋膜、结膜一并严密缝合，术后结膜下

注射地塞米松注射液２．５ｍｇ，涂红霉素眼膏，加压
包扎术眼。

１．４　术后处理　２组患者术后全身和局部应用抗
生素、糖皮质激素、非甾体类抗炎药以预防感染，减

轻术后炎症反应，防止瘢痕形成，促进滤过泡形成。

术后第７天常规拆除结膜缝线，然后根据术后滤过
泡形态、眼压高低、前房深浅，适时分次在３～１４ｄ
拆除可调节缝线。

术后随诊观察６～２４个月，主要观察患者术后
视力、眼压、前房、滤过泡形态、切口愈合及眼底情

况；并定期监测前房深度、眼轴长度及视野，并对术

中和术后的并发症及时处理。

１．５　手术效果判定标准　治愈：不用任何抗青光眼
药物，眼压≤２１ｍｍＨｇ；有效：眼压 ＜３０ｍｍＨｇ或加
用１～２种抗青光眼滴眼液，辅助眼球按摩，眼压≤
２１ｍｍＨｇ；失败：眼压≥３０ｍｍＨｇ或加用抗青光眼
滴眼液和口服药物后，患眼术后眼压仍＞２１ｍｍＨｇ。

手术成功：术中未见严重并发症，手术完成；手

术失败：术中发生严重并发症，手术未完成。

１．６　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１７．０软件对所得数
据进行处理，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，
组间术前与术后各项指标的比较采用配对 ｔ检验，
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者治疗效果比较　结果见表１。观察组
患者手术成功２４例２４眼，失败１例１眼（因暴发性
脉络膜上腔出血）；对照组患者均顺利完成手术。

观察组患者视力无变化者 ５眼（２０．８３％），下降 ２
眼（８３３％），提高１７眼（７０．８３％）；视力 ＜０．１者７
眼（２９１７％），０１～０３者１０眼（４１．６７％），＞０．３
者７眼（２９．１７％）；对照组患者视力无变化 １７眼
（５６６７％），下 降 ２眼 （６．６７％），提 高 １１眼
（３６６７％）；视力 ＜０１者２眼（６．６７％），０１～０３
者１０眼（３３３３％），＞０３者 １８眼（６０．００％）。２
组患者术后早期眼压均控制在正常范围，观察组２
例、对照组 １例术后随访中发现眼压 ＞２１ｍｍＨｇ。
对照组患者术后视力与术前比较差异无统计学意义
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（Ｐ＞０．０５），但眼压、前房深度（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｈａｍｂｅｒ
ｄｅｐｔｈ，ＡＣＤ）、眼轴长度（ａｘｉａｌｌｅｎｇｔｈ，ＡＬ）与术前比
较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组患者术后
视力与术前比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但
眼压、ＡＣＤ、ＡＬ与术前比较差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。２组患者术后各时间点视力、眼压、ＡＣＤ、ＡＬ
组内比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。手术后
２组患者视力比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），眼
压、ＡＣＤ、ＡＬ比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
术后２组患者均形成功能性滤过泡，术后视野未进
一步损害，部分患者视野有所好转。根据术后眼压

情况：观察组治愈２３例２３眼，有效１例１眼；对照
组治愈２６例２８眼，有效２例２眼。
表１　２组患者手术前后视力、眼压、ＡＣＤ及ＡＬ比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｐｒｅｓｓｕｒｅ，
ＡＣＤａｎｄＡＬｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ 视力 眼压／ｍｍＨｇ ＡＣＤ／ｍｍ ＡＬ／ｍｍ

对照组 ２８例３０眼
　　术前 ０．３５４±０．２０４ １４．１００±２．７０４ ２．０７１±０．１４５ ２２．３１３±０．６６９
　　术后１个月 ０．４０６±０．２５１ １２．４４０±１．６５５ａ ２．３３６±０．１５０ａ２１．６２９±０．６５６ａ

　　术后３个月 ０．４２４±０．２４７ １３．９５０±１．６２２ａ ２．３０３±０．１１６ａ２１．９０１±０．６７２ａ

　　术后６个月 ０．４１７±０．２５３ １３．８００±１．７７２ａ ２．２８２±０．１３３ａ２１．９１９±０．６７２ａ

　　术后１２个月 ０．４０３±０．２４９ １４．２６３±２．８４１ａ ２．２８０±０．１４２ａ２１．９２３±０．７４２ａ

　　术后２４个月 ０．４０１±０．２５１ １４．０３７±１．６５９ａ ２．２８１±０．１３８ａ２１．９２１±０．６８５ａ

观察组

　　术前 ２５例２５眼 ０．１２６±０．１５７ ３６．３６３±６．７３９ １．９４５±０．２２２ ２２．３３１±０．７５９
　　术后１个月 ２４例２４眼 ０．２０３±０．１６３ｂ １２．８１７±２．１９４ａ ２．１１６±０．１９２ａ２１．６８４±０．８６４ａ

　　术后３个月 ２４例２４眼 ０．２３４±０．１８５ｂ １４．１１７±２．４６４ａ ２．２３９±０．１８２ａ２１．８６６±０．７８９ａ

　　术后６个月 ２４例２４眼 ０．２３１±０．１８７ｂ １４．５００±２．１７３ａ ２．２４９±０．１７４ａ２２．０１８±０．８４１ａ

　　术后１２个月 ２４例２４眼 ０．２３０±０．１８８ｂ １５．４９２±３．９３２ａ ２．２４６±０．１６８ａ２１．９７２±０．８３６ａ

　　术后２４个月 ２４例２４眼 ０．２３１±０．１８６ｂ １４．２３８±１．７６２ａ ２．２４７±０．１５６ａ２１．９８８±０．８７４ａ

　　注：与术前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５；１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ。

２．２　２组患者并发症发生情况比较　术后观察组
患者发生虹膜睫状体炎７例，前房积血３例，浅前房
２例，高眼压１例，并发症发生率为５４．１％（１３／２４）；
对照组患者发生虹膜睫状体炎６例，前房积血３例，
浅前房３例，高眼压１例，并发症发生率为４６．４％
（１３／２８）；２组患者并发症发生率比较差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。以上并发症给予对症处理后，均
于出院时缓解。观察组患者术中发生暴发性脉络膜

上腔出血１例，与患者及其家属沟通后行眼内容剜
出术；对照组患者术中未发生严重并发症。长期复

查中，观察组５例、对照组８例患者晶状体混浊程度
较术前明显加重，视力呈下降趋势。

３　讨论

传统观念认为抗青光手术是在眼压控制到正常

时（＜２１ｍｍＨｇ）才实施，这样手术风险小，术中术

后并发症少，成功率高［３］。而在临床工作中，许多

患者因达不到手术要求，在等待手术及青光眼反复

发作过程中，视功能严重受损。在视野由接近正常

至严重丧失的青光眼患者中，手术延误是最重要的

因素［４］。近年来，有报道在高眼压状态下进行手术

是安全有效的［５６］。研究表明，当持续高眼压状态对

眼组织的损伤超过其自身调节能力时，视网膜、筛

板、视神经供血不足，使视功能受损，高眼压持续时

间越长，视神经和视功能受损越严重［７］。因此，对

于未能用药物控制的ＡＰＡＣＧ，应及时果断采取手术
治疗［８］。本研究发现，术后 ＡＣＤ较术前加深，可能
由于术后房水引流形成，眼压降低，后房压力亦降

低，晶状体虹膜向后移位，前房深度较术前有所加

深。术后ＡＬ较术前缩短，由于术后房水外引流通
道形成，使眼压降低，打破了眼压与脉络膜血管压力

之间的平衡，使眼球内部血流重新分布，眼球容积相

对下降，造成 ＡＬ缩短。术后 ２组患者眼压、ＡＣＤ、
ＡＬ比较差异无统计学意义。术后随诊中发现２组
均有部分患者视力下降，原因可能为多因素共同作

用的结果，包括年龄、术前高眼压、手术创伤、术后散

光及糖尿病患者血糖控制情况等。２组术后发现眼
压高者，加用１种降眼压滴眼液后眼压可控制在正
常范围，定期复查视野未进一步受损。本研究中观

察组除１例术中出现暴发性脉络膜上腔出血外，余
２４例通过术中缓慢降低眼压，手术顺利完成，术后
眼压均得以控制，视力较术前提高。综上所述，持续

高眼压状态下行复合式小梁切除术是安全有效的。
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