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Abstract
誗AIM: To investigate the clinical efficacy and safety of
EX-PRESS glaucoma drainage combined with
phacoemulsification in the treatment of patients with
acute angle - closure glaucoma and ocular hypertension
with cataract.
誗METHODS: Patients with acute angle-closure glaucoma
and cataract sustained high intraocular pressure who were
admitted to our hospital from January 2016 to January
2017 were enrolled in this study. All patients were treated
with EX-PRESS glaucoma drainage device combined with
phacoemulsification. The anterior chamber depth before
and after operation, intraocular pressure, corrected visual
acuity at 1, 4, 8, 12, 24, and 48wk after surgery were
performed. The success rate of surgery and intraoperative
and postoperative complications were recorded.
誗 RESULTS: The anterior chamber depth of the
preoperative patients was 1. 974依0. 182mm, and that after
operation was 2. 961 依 0. 175mm. The difference was
statistically significant (P<0. 01) . At 1, 4, 8, 12, 24, and
48wk, the intraocular pressure was significantly lower
than that before surgery ( P < 0. 05) . The proportion of
successful patients at 12, 24, and 48wk after surgery
gradually decreased, but the total success rate was 100%.
The corrected visual acuity of the patients was
significantly improved compared with the preoperative
48wk after operation, and the difference was statistically
significant ( P < 0. 05 ) . There were no serious
intraoperative and postoperative complications in this

group of patients.
誗 CONCLUSION: EX - PRESS glaucoma drainage
combined with phacoemulsification is safe and effective in
cataract patients with acute angle-closure glaucoma with
high intraocular pressure.
誗KEYWORDS: cataract; acute angle - closure glaucoma;
sustained high intraocular pressure; EX-PRESS drainage
nail; phacoemulsification
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摘要
目的:探讨 EX-PRESS 青光眼引流器植入联合超声乳化
吸出术治疗合并白内障的急性闭角型青光眼持续高眼压
患者的临床效果和安全性。
方法:选择 2016-01 / 2017-01 在我院就诊的急性闭角型
青光眼合并白内障持续高眼压患者作为研究对象,患者均
给予 EX-PRESS 青光眼引流器植入联合超声乳化吸出术
治疗。 观察手术前后中央前房深度、术后 1、4、8、12、24、
48wk 的眼压、矫正视力,记录手术的治疗成功率和术中、
术后并发症发生情况。
结果:术前患者前房深度为 1郾 974依0郾 182mm,术后患者前
房深度为 2郾 961依0郾 175mm,差异有统计学意义(P<0郾 01)。
术后 1、4、8、12、24、48wk 时患者眼压与术前相比较均显著
降低,差异有统计学意义(P<0郾 05)。 术后 12、24、48wk 成
功患者所占比例逐渐降低,但总成功率均为 100% 。 术后
48wk 患者矫正视力显著较术前改善,差异有统计学意义
(P<0郾 05)。 本组患者均未出现严重术中和术后并发症。
结论: EX-PRESS 青光眼引流器植入联合超声乳化吸出
术治疗合并白内障的急性闭角型青光眼持续高眼压患者
安全有效。
关键词:白内障; 急性闭角型青光眼; 持续 高 眼 压;
EX-PRESS引流钉;超声乳化吸出术
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0 引言
青光眼为不可逆转致盲的疾病,东亚地区包括我国青

光眼类型以原发性闭角型青光眼为主,患病率约为
1郾 79% ,40 岁以上人群发病率达 2郾 5% [1]。 瞳孔阻滞是原
发性闭角型青光眼发病的主要机制,晶状体膨胀是瞳孔阻
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滞产生的重要因素,白内障患者晶状体膨胀阻滞瞳孔可引
发原发性闭角型青光眼,而闭角型青光眼的房水代谢紊乱
则可加重白内障,原发性闭角型青光眼合并白内障形成恶
性循环,严重威胁患者生活质量[2]。 手术是治疗急性原发
性闭角型青光眼合并白内障的最佳选择,小梁切除术是公
认有效的抗青光眼手术方式,但远期失败率较高,且存在
潜在严重并发症危险,临床不断追求新的治疗方式[3]。
EX-PRESS 青光眼微型引流钉植入术无需切除小梁及虹
膜,对前房干扰小,但闭角型青光眼的解剖特点限制了引
流器应用,联合白内障手术可解除闭角型青光眼解剖结构
异常,达到加深前房和开放房角的效果[4]。 EX-PRESS 手
术联合白内障手术一般需要纠正眼压后实施手术,但近年
来临床经常遇到经过积极、正确、综合性非手术治疗后眼
压不能控制的患者,持续高眼压原发性闭角型青光眼合并
白内障患者采用 EX-PRESS 手术联合白内障手术治疗的
临床疗效较少见报道。 本研究采用 EX-PRESS 手术联合
白内障手术对合并白内障的原发性急性闭角型青光眼持
续高眼压进行治疗,取得良好效果,现将结果报告如下。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 选择 2016-01 / 2017-01 在我院就诊的急性闭
角型青光眼合并白内障持续高眼压患者作为研究对象。
纳入标准:(1)符合急性闭角型青光眼的诊断标准[5];(2)
患者有不同程度晶状体混浊,LOCS玉分级法晶状体核硬
度域 ~ 郁级,最佳矫正视力臆0郾 5[6];(3)术前局部使用最
大降眼压药物的情况下眼压>40mmHg;(4)患者对研究知
情并签署知情同意书。 排除标准:(1)继发性闭角型青光
眼、葡萄膜炎、既往有眼部手术史者;(2)控制不良的高血
压、糖尿病、自身免疫性疾病、血液系统疾病者;(3)精神
疾病或严重认知障碍,不能正确理解研究内容者;(4)拟
纳入或已纳入其他临床研究者。 共纳入患者 27 例 29 眼,
其中男 17 例 19 眼,女 10 例 10 眼;年龄 49 ~ 73 (平均
65郾 74依6郾 18)岁;平均眼压 53郾 75依8郾 27mmHg。
1郾 2 方法 摇 术前 30min 快速静脉静滴 200g / L 甘露醇
250mL,同时做眼球按摩,促进房水排出,手术开始之前行
前房穿刺,放出少量房水,使指测眼压在 20mmHg,采用复
方托品酰胺散瞳,20g / L 利多卡因 0郾 5mL 结膜下浸润麻
醉,做上方角膜周边部固定缝线,做约 12mm 长的以穹窿
为基底的结膜瓣,以 12 颐 00 位角膜缘为基底做一 4mm伊
6mm 的 1 / 3 ~ 1 / 2 厚度角巩膜瓣,前沿达角膜缘内 1mm,
于角巩膜瓣及结膜瓣下放置 2郾 5g / L 丝裂霉素 3min 左右
(具体视患者年龄、用药情况、眼球筋膜厚度等情况而
定),150mL 生理盐水冲洗,行患眼颞侧 3郾 2mm 透明角膜
切口及同侧鼻 11颐00 位辅助切口,常规操作完成超声乳化
吸出术,植入折叠式人工晶状体,缩瞳后角巩膜瓣下角膜
缘处用 23 号套筒针行前房穿刺,穿刺口附近前房内注入
黏弹剂,植入 EX-PRESS 引流器,见引流管口渗水,恢复
角巩膜瓣并在两上角缝合固定,鼻侧及颞侧边缘各置眼压
调节缝线 1 根,结膜复位并连续缝合固定,球结膜下注射
地塞米松 3mg[7-8]。

观察指标: (1)手术前后中央前房深度;(2)术后 1、
4、8、12、24、48wk 观察患者的眼压、矫正视力;(3)观察手
术的治疗成功率,成功标准:不应用抗青光眼药物,眼压维
持在 6 ~ 21mmHg,部分成功标准:局部加用抗青光眼药
物,眼压维持在 6 ~ 21mmHg,手术失败指联合应用多种抗
青光眼药物眼压>21mmHg 或长期低于 6mmHg,成功率指

表 1摇 手术前后不同时间眼压比较 (軃x依s,mmHg)
时间 眼压 t与术前比较 P
术前 53郾 75依8郾 27
术后 1wk 15郾 37依4郾 89 21郾 053 <0郾 01
术后 4wk 15郾 08依4郾 32 22郾 850 <0郾 01
术后 8wk 15郾 46依3郾 95 19郾 992 <0郾 01
术后 12wk 16郾 13依4郾 08 19郾 407 <0郾 01
术后 24wk 16郾 54依3郾 86 18郾 321 <0郾 01
术后 48wk 16郾 87依4郾 18 17郾 977 <0郾 01

表 2摇 术后不同时间手术成功率比较 眼(% )
时间 眼数 成功 部分成功 成功率

术后 1wk 29 29(100) 0 29(100)
术后 4wk 29 29(100) 0 29(100)
术后 8wk 29 29(100) 0 29(100)
术后 12wk 29 27(93) 2(7) 29(100)
术后 24wk 29 24(83) 5(17) 29(100)
术后 48wk 29 22(76) 7(24) 29(100)

表 3摇 手术前后最佳矫正视力比较 眼(% )
时间 眼数 0 ~ <0郾 3 0郾 3 ~ 0郾 5 >0郾 5
术前 29 28(97) 1(4) 0
术后 48wk 29 4(14) 13(45) 12(41)

成功和部分成功眼数占总眼数的百分比;(4)观察术中、
术后并发症发生情况。

统计学分析:采用 SPSS23郾 0 对患者手术前后数据进
行统计学数据分析。 计量资料采用均数依标准差表示,手
术前后比较采用配对样本 t 检验,等级资料采用 Wilcoxon
符号秩检验,计数资料的组间比较采用 字2检验,对各时间
点眼压数据进行假设检验,数据符合近似正态分布采用单
因素方差分析,P<0郾 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2郾 1 手术前后中央前房深度 摇 术前患者前房深度为
1郾 974依 0郾 182mm, 术 后 1d 患 者 前 房 深 度 为 2郾 961 依
0郾 175mm,差异有统计学意义( t=8郾 247,P<0郾 01)。
2郾 2 手术前后不同时间眼压比较 摇 术后 1、4、8、12、24、
48wk 时患者眼压与术前相比较均显著降低,差异有统计
学意义(F=125郾 042,P<0郾 01),见表 1。
2郾 3 术后不同时间手术成功率摇 术后 12、24、48wk 成功患
者所占比例逐渐降低,但总成功率均为 100% ,术后各时
间点成功率见表 2。
2郾 4 手术前后最佳矫正视力比较 摇 术后 48 wk 患者最佳
矫正视力显著较术前改善,差异有统计学意义(Z = 6郾 119,
P<0郾 05),见表 3。
2郾 5 手术并发症情况摇 本组患者均未出现严重术中和术
后并发症,术后 4 眼眼压<6mmHg,4 眼出现浅前房,3 眼出
现脉络膜脱离,均给予对症处理后恢复。
3 讨论

急性闭角型青光眼为临床急症,为减少术中并发症,
临床多采用药物治疗将眼压控制于正常范围再行青光眼
手术治疗,以减少术中和术后并发症,但仍有部分患者眼
压控制不佳,处于高眼压持续状态[9]。 急性闭角型青光眼
患者的视力损害程度与眼压水平、高眼压持续时间呈线性
相关,为挽救和保护患者视功能,避免视力和视野进一步
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损害,应尽早手术降压[10]。 多种抗青光眼药物难以控制
的持续高眼压状态的急性闭角型青光眼直接行常规的滤
过手术成功率低,易发生脉络膜上腔出血、恶性青光眼等
严重并发症,影响视力预后[11]。

EX-PRESS 引流器为新型青光眼引流设备,是一个穿
透巩膜的微管,将房水从前房引流至巩膜下的空间,虽然
原理类似小梁切除术,均是建立前房和眼球筋膜下的房水
短循环达到持续、定量引流房水的效果,但微管的手段让
EX-PRESS 引流器具有非穿透性青光眼手术特点,明显缩
短手术时间,避免切除虹膜和巩膜,降低了术后并发症发
生率[12]。 国外的学者[13]研究认为,EX-PRESS 手术高效、
简单、安全,适应证广泛,有小梁切除术指征的青光眼患者
均可接受 EX-PRESS 手术治疗。

既往研究[14]认为 EX-PRESS 主要适用于开角型青光
眼或前房较深的青光眼,房角狭窄、周边前房浅、虹膜膨隆
等所致 急 性 或 慢 性 闭 角 型 青 光 眼、 房 角 畸 形 等 是
EX-PRESS引流器植入术的禁忌证。 青光眼白内障联合
手术可在降低眼压的同时加快视力恢复,降低滤过手术的
并发症,治疗合并白内障的原发性闭角型青光眼的疗效已
经得到国内外研究证实[15]。 研究显示,晶状体阻滞是合
并白内障的急性闭角型青光眼的发病机制,超声乳化术摘
除膨胀的晶状体,植入人工晶状体后虹膜后移,前房加深,
房角增宽,联合 EX-PRESS 引流钉治疗成为适应证[16]。
吴晓兰等[4]对闭角型青光眼患者分别行微切口超声乳化
联合 EX-PRESS 引流钉植入术和微切口超声乳化联合小
梁切除术,结果显示 EX-PRESS 引流钉植入术前后眼压、
视力恢复与小梁切除术差异无统计学意义,认为白内障超
声乳化吸出术改变了闭角型青光眼的前房结构,加深房
角,达到了 EX-PRESS 引流钉植入术的要求。 因此,超声
乳化吸出术后和人工晶状体植入术后 EX-PRESS 术是急
性闭角型青光眼相对适应证,本研究采用该方式治疗持续
性眼压升高的合并白内障急性闭角型青光眼,并对临床效
果和安全性进行观察。 结果发现术后患者前房深度由
1郾 974依0郾 182mm 增加至 2郾 961依0郾 175mm,前房深度显著
增加,达到 EX-PRESS 术的要求,与其研究结果一致。 相
对于吴晓兰等的研究,本组试验由于病例限制未设置研究
对照,研究重点在于组内不同时间点同一指标的重复测
量,并通过假设检验确定数据近似正态分布,并采用单因
素方差分析进行数据分析,进一步证实 EX-PRESS 青光
眼引流器植入联合超声乳化吸出术治疗合并白内障的急
性闭角型青光眼持续高眼压的临床效果。

本研究结果显示,术后 1、4、8、12、24、48wk 时患者眼
压与术前相比较均显著降低,术后 12、24、48wk 成功患者
所占比例逐渐降低,术后 48wk,患者矫正视力显著较术前
改善,患者均未出现严重术中和术后并发症,结果提示,

EX-PRESS 青光眼引流器植入联合超声乳化吸出术治疗
合并白内障的急性闭角型青光眼持续高眼压患者安全有
效。 本研究的不足之处为病例数较少,限于患者发病率限
制,未设置小梁切除术对照组,EX-PRESS 青光眼引流器
植入联合超声乳化吸出术治疗合并白内障的急性闭角型
青光眼持续高眼压远期效果尚需要大样本量、多中心的随
机对照研究进一步论证。
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