
临床论著

ＰＥＩ 联合术中房角镜下房角分离及房角切开术治疗中晚
期 ＰＡＣＧ 合并白内障
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摘要
目的:评价超声乳化白内障吸除人工晶状体植入术(ＰＥＩ)
联合术中房角镜直视下房角分离术(ＧＳＬ)及房角切开术
(ＧＴ)治疗中晚期原发性闭角型青光眼(ＰＡＣＧ)合并白内
障的效果ꎮ
方法:回顾性病例系列研究方法ꎮ 收集 ２０２１ － １２ － ０１ /
２０２３－０３－３１在安徽医科大学第二附属医院手术的中晚期
ＰＡＣＧ 合并白内障患者 ６２ 例 ６５ 眼ꎬ根据手术方式不同分
为两组:观察组 ３０ 例 ３２ 眼行 ＰＥＩ＋ＧＳＬ＋ＧＴꎬ对照组３２ 例
３３ 眼行 ＰＥＩ＋ＧＳＬꎮ 评估两组患者术前ꎬ术后 １ ｄꎬ１ ｗｋꎬ１、
３、６ ｍｏ 眼压、最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)和抗青光眼药物使用
数量ꎮ 术前和术后 ６ ｍｏ 时分别评估视野、杯盘比、前房角
开放范围、前房深度、ＲＮＦＬ 平均厚度ꎮ
结果:ＰＥＩ＋ＧＳＬ ＋ＧＴ 组术后 ６ ｍｏ 眼压和平均眼压降幅
(１６.６８±２.６５、１１.１２±８.５３ ｍｍＨｇ)与 ＰＥＩ＋ＧＳＬ 组(１８.７１±
２.５１、８.３２±４.１７ ｍｍＨｇ)有显著差异(Ｐ<０.０５)ꎬ眼压降幅
率无差异(４４.５７％±２１.７９％和 ３５.２０％±１７.９４％ꎬＰ>０.０５)ꎮ
术后 ６ ｍｏ 两组抗青光眼药物使用数量、ＢＣＶＡ、前房深度、
房角关闭范围均较术前改善(均 Ｐ<０.０１)ꎬＰＥＩ＋ＧＳＬ＋ＧＴ
组术后 ６ ｍｏ 的药物减少数量和房角开放范围均大于
ＰＥＩ＋ＧＳＬ组(Ｐ<０.０５)ꎬ其余指标两组间比较均无差异(均
Ｐ>０.０５)ꎮ 两组术后 ６ ｍｏ 的视野平均偏差、杯盘比及 ＲＮＦＬ
平均厚度较术前均无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ ＰＥＩ＋ＧＳＬ＋ＧＴ 组手
术完全成功率为 ８１％(２６ / ３２)ꎬ手术条件成功率为 ９４％
(３０ / ３２)ꎻＰＥＩ＋ＧＳＬ组手术完全成功率为 ５８％(１９ / ３３)ꎬ手
术条件成功率为 ７６％(２５ / ３３)ꎮ 两组间手术成功率均有
差异(完全成功率 χ２ ＝ ４.２７５ꎬＰ ＝ ０.０３９ꎻ条件成功率 χ２ ＝
４.０４０ꎬＰ＝ ０.０４４)ꎮ 两组患者均未见危及视力的并发症及
再次手术ꎮ
结论:对于中晚期原发性闭角型青光眼合并白内障患者ꎬ
采用 ＰＥＩ＋ＧＳＬ＋ＧＴ 治疗比 ＰＥＩ＋ＧＳＬ 治疗更有效ꎮ
关键词:原发性闭角型青光眼(ＰＡＣＧ)ꎻ白内障ꎻ房角切开
术ꎻ房角分离术ꎻ微创青光眼手术ꎻ超声乳化白内障吸除人
工晶状体植入(ＰＥＩ)ꎻ前房角镜检查
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２４.６.０５
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ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ( ＰＥＩ) ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｇｏｎｉｏｓｙｎｅｃｈｉａｌｙｓｉｓ (ＧＳＬ) ａｎｄ ｇｏｎｉｏｔｏｍｙ (ＧＴ) ｕｎｄｅｒ
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•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ ｓｔｕｄｙ. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ６２
ｐａｔｉｅｎｔｓ (６５ ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ａｄｖａｎｃｅｄ ＰＡＣＧ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｃａｔａｒａｃｔ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ａｎｈｕｉ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｆｒｏｍ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ １ꎬ ２０２１ ｔｏ Ｍａｒｃｈ ３１ꎬ
２０２３ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍｅｔｈｏｄｓ. Ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ( ３２ ｃａｓｅｓꎬ ３３ ｅｙｅｓ) ｒｅｃｅｉｖｅｄ ＰＥＩ ＋ ＧＳＬꎬ
ｗｈｅｒｅａｓ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ( ３０ ｃａｓｅｓꎬ ３２ ｅｙｅｓ )
ｒｅｃｅｉｖｅｄ ＰＥＩ ＋ＧＳＬ ＋ＧＴ. Ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ( ＩＯＰ)ꎬ
ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＢＣＶＡ) ａｎｄ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ
ａｎｔｉ － ｇｌａｕｃｏｍａ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ
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ｗｅｒｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ. Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄꎬ ｃｕｐ－ ｔｏ－ｄｉｓｃ
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ＧＳＬ＋ＧＴ ｇｒｏｕｐ (１６.６８± ２.６５ꎬ １１.１２± ８.５３ ｍｍＨｇ) ａｎｄ ｔｈｅ
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(４４. ５７％ ± ２１. ７９％ ａｎｄ ３５. ２０％ ± １７. ９４％ꎬ Ｐ > ０. ０５) . Ｔｈｅ
ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ａｎｔｉ － ｇｌａｕｃｏｍａ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓꎬ ＢＣＶＡꎬ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬ ａｎｄ ａｎｇｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ ｒａｎｇｅ ｗｅｒｅ ｉｍｐｒｏｖｅｄ
ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ ６ ｍｏ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ( ａｌｌ Ｐ < ０.０１) .
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ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ＰＥＩ＋ＧＳＬ
ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ
ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ( ａｌｌ Ｐ > ０. ０５) . Ｔｈｅｒｅ
ｗａｓ ｎｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｍｅａｎ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄꎬ
Ｃ / Ｄ ａｎｄ ａｖｅｒａｇｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ＲＮＦＬ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ ａｔ ６ ｍｏ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｏｓｅ
ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ( ａｌｌ Ｐ > ０.０５ ) . Ｔｈｅ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ＰＥＩ＋ＧＳＬ＋ＧＴ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ８１％ (２６ / ３２)ꎬ
ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ｗａｓ ９４％ (３０ / ３２)ꎻ ｗｈｉｌｅ
ｔｈｏｓｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ＰＥＩ＋ＧＳＬ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ５８％ (１９ / ３３) ａｎｄ
７６％ ( ２５ / ３３ )ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ χ２ ＝ ４.２７５ꎬ Ｐ ＝ ０.０３９ꎻ
ｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ χ２ ＝ ４.０４０ꎬ Ｐ ＝ ０.０４４) . Ｎｏ ｖｉｓｉｏｎ－
ｔｈｒｅａｔｅｎｉｎｇ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ａｎｏｔｈｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ
ｅｉｔｈｅｒ ｇｒｏｕｐ.
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ａｄｖａｎｃｅｄ ＰＡＣＧ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔꎬ ＰＥＩ ＋ ＧＳＬ ＋ ＧＴ ｉｓ ｍｏｒｅ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｔｈａｎ ＰＥＩ＋ＧＳＬ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ－ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ(ＰＡＣＧ)ꎻ
ｃａｔａｒａｃｔꎻ ｇｏｎｉｏｔｏｍｙꎻ ｇｏｎｉｏｓｙｎｅｃｈｉａｌｙｓｉｓꎻ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ
ｉｎｖａｓｉｖｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｕｒｇｅｒｙꎻ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ (ＰＥＩ)ꎻ ｇｏｎｉｏｓｃｏｐｙ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｇａｏ ＳＪꎬ Ｗｅｎ Ｙꎬ Ｗａｎ ＱＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｐｌｕｓ ｇｏｎｉｏｓｙｎｅｃｈｉａｌｙｓｉｓ ａｎｄ
ｇｏｎｉｏｔｏｍｙ ｕｎｄｅｒ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｇｏｎｉｏｓｃｏｐｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ａｄｖａｎｃｅｄ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ － ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ. Ｇｕｏｊｉ
Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２４ꎬ２４(６):８６４－８６９.

０引言
青光眼是全球首位不可逆性致盲性眼病[１－２]ꎬ原发性

青光眼分为原发性开角型青光眼 ( ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ
ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ＰＯＡＧ)和原发性闭角型青光眼(ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ－
ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ＰＡＣＧ)ꎮ 其中 ＰＡＣＧ 虽然仅占青光眼总
数的 ２６％ꎬ但其致盲率是 ＰＯＡＧ 的 ５ 倍ꎬ造成了全球近一
半的青光眼相关失明ꎮ 全球超过 ３ / ４(７６.７％)的 ＰＡＣＧ 病
例集中在亚洲[３]ꎮ 中国地区 ＰＡＣＧ 患病总数约占全球患
病总数的 ５０％ [４]ꎮ 随着人口老龄化ꎬ２０５０ 年中国 ＰＡＣＧ
患者将达到 １ ５００ 万[３]ꎮ 通过药物、激光或手术降低眼压
是治疗青光眼患者的关键ꎬ有效且安全地降低眼压将有助
于阻止青光眼视神经损伤的进展ꎮ 典型的青光眼手术包
括小梁切除术、房水引流装置植入术、白内障超声乳化联
合房角分离术等ꎬ这些手术通常比传统的内科和激光疗法
有更大的降眼压效果[５]ꎮ

在以往针对 ＰＡＣＧ 的治疗中ꎬ多采用超声乳化白内障
吸 除 人 工 晶 状 体 植 入 术 ( ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎬ ＰＥＩ)联合小梁切除术或房角
分离术( ｇｏｎｉｏｓｙｎｅｃｈｉａｌｙｓｉｓꎬ ＧＳＬ)ꎬ通过解除瞳孔阻滞、加
强滤过、加深前房的方式降低眼压ꎮ 但以小梁切除术为代
表的外引流手术发生威胁视力的并发症的风险较高ꎬ包括
术后早期的低眼压、脉络膜渗出或出血、浅前房、角膜内皮

失代偿ꎬ或长期存在的滤过泡相关并发症ꎬ如滤过泡感染、
瘢痕化和眼内炎等[６－７]ꎬ其降眼压效果也随着远期滤过泡
瘢痕化而不断降低ꎮ

单纯 ＰＥＩ 的降眼压作用有限ꎬ且联合 ＧＳＬ 能否增加
降眼压效果尚存在争议[８－１２]ꎮ 有研究表明 ＰＥＩ－ＧＳＬ 比单
纯 ＰＥＩ 降眼压效果更显著[１３－１４]ꎬ也有研究表明二者降眼
压作用无明显差异[１５－１８]ꎮ 一项随机对照临床试验表明ꎬ
单纯 ＰＥＩ 与 ＰＥＩ－ＧＳＬ 均能有效降低 ＰＡＣＧ 患者的眼压ꎬ
但无法证明 ＰＥＩ－ＧＳＬ 在 ＰＡＣＧ 患者中与单独使用 ＰＥＩ 相
比增加了额外的降眼压效果[１７]ꎮ 此外ꎬＰＥＩ 联合或不联合
ＧＳＬ 治疗中晚期闭角型青光眼的成功率低于早期ꎬ因为慢
性 ＰＡＣＧ 患者更容易发生房角再黏连 ( ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ
ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｙｎｅｃｈｉａｅꎬ ｒｅ－ＰＡＳ) [１９－２０]ꎮ 白内障联合
房角分离术虽然能够解除瞳孔阻滞并且加深前房ꎬ但长期
高眼压及虹膜前黏连导致的小梁网和 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管结构及
功能变化尚未解决ꎬ因此房水流出途径仍受阻[２１]ꎮ 因此
对于中晚期 ＰＡＣＧ 患者ꎬ不仅需要解决房角黏连的问题ꎬ
小梁－Ｓｃｈｌｅｍｍ 管通路的打开更为重要ꎮ

近年来ꎬ微创青光眼手术(ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｇｌａｕｃｏｍａ
ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ＭＩＧＳ)发展日新月异ꎬ为闭角型青光眼的治疗提
供了新思路ꎮ 前房角镜辅助的内路小梁切开术ꎬ国内又称
房角切开术(ｇｏｎｉｏｔｏｍｙꎬ ＧＴ)ꎬ作为一种微创青光眼手术ꎬ
逐渐应用于不同类型的青光眼ꎮ 它的原理主要是采用不
同方式切开小梁网和 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管内壁ꎬ 沟通前房和
Ｓｃｈｌｅｍｍ 管ꎬ减小房水流出阻力ꎬ从而增加房水的引流而
降低眼压ꎮ 该手术具有定位准确、切开范围大ꎬ不损伤结
膜和巩膜ꎬ损伤小、恢复快以及安全性高的优势[２２]ꎮ 尽管
近年来有多项研究表明ꎬ各种类型的 ＧＴ 联合或不联合
ＰＥＩ 在 ＰＡＣＧ 的应用中取得较好的疗效[２３－２７]ꎬ但目前国内
尚无研究说明联合 ＧＴ 能否在传统 ＰＥＩ＋ＧＳＬ 手术的基础
上进一步降低 ＰＡＣＧ 患者的眼压ꎮ

本研究采用谷户钩 ( Ｔａｎｉｔｏ ｍｉｃｒｏｈｏｏｋꎬ ＴＭＨ) 进行
ＧＴꎬ拟通过比较 ＰＥＩ ＋ ＧＳＬ ＋ＧＴ 与 ＰＥＩ ＋ ＧＳＬ 在中晚期
ＰＡＣＧ 合并白内障患者中的疗效ꎬ来评估 ＰＥＩ＋ＧＳＬ＋ＧＴ 治
疗中晚期 ＰＡＣＧ 合并白内障的安全与有效性ꎬ为中晚期
ＰＡＣＧ 患者手术方式的选择提供参考ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 采用回顾性病例系列研究方法ꎮ 收集 ２０２１－
１２－０１ / ２０２３－０３－３１ 在安徽医科大学第二附属医院手术
的中晚期 ＰＡＣＧ 合并白内障患者 ６２ 例 ６５ 眼ꎬ根据手术方
式不同分为两组:观察组 ３０ 例 ３２ 眼行 ＰＥＩ＋ＧＳＬ＋ＧＴꎬ对
照组 ３２ 例 ３３ 眼行 ＰＥＩ ＋ＧＳＬꎮ 中晚期 ＰＡＣＧ 的诊断标
准[２８－３０]:( １ ) 无 论 是 否 使 用 抗 青 光 眼 药 物 时ꎬ 眼 压
>２１ ｍｍＨｇ(１ ｍｍＨｇ＝ ０.１３３ ｋＰａ)ꎻ(２) 房角镜检查周边虹
膜前黏连(ＰＡＳ)覆盖鼻侧或下方房角范围≥１８０°ꎻ(３)伴
有明显的青光眼性视神经病变(杯盘比≥０.７ꎬ或双眼杯盘
比差值>０.２ꎬ或颞上方、颞下方盘沿宽度<０.１ 个视盘垂直
径)ꎻ(４)伴有青光眼性视野缺损ꎬ例如旁中心暗点、鼻侧
阶梯、弓形缺损等ꎬ且平均偏差(ＭＤ)值≤－１２ ｄＢꎮ 符合
(１)、(２)和(３)或(１)、(２)和(４)者可确诊ꎮ 纳入标准:
(１)年龄 ４０－８０ 岁ꎬ性别不限ꎻ(２)符合中晚期 ＰＡＣＧ 诊断
标准ꎻ(３)存在明显的白内障ꎬ且矫正视力低于 ０.６(标准
对数视力表)ꎬ或经临床医师评估需要进行晶状体摘除
者ꎻ(４)应用药物难以控制眼压至目标水平ꎻ(５)患者知情
同意ꎬ依从性好ꎬ随访时间≥６ ｍｏꎮ 排除标准:(１)有眼内
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手术史或眼部外伤史(激光虹膜切开或激光虹膜成形术
除外)ꎻ(２)房角结构检查不清ꎻ(３)合并其他类型的青光
眼ꎬ如原发性开角型青光眼ꎬ各种类型的继发性青光眼
(晶状体脱位、继发性闭角型青光眼、皮质类固醇性青光
眼、房角后退性青光眼、新生血管性青光眼、炎症继发性青
光眼等)ꎻ(４)受试眼的对侧眼矫正视力低于 ０.０１ꎻ(５)长
期局部或者全身使用糖皮质激素或合并严重全身系统性
疾病ꎻ(６)孕妇或哺乳期妇女ꎮ 本研究方案已通过安徽医
科大学第二附属医院伦理委员会批准(Ｎｏ.ＹＸ２０２３－２００)ꎮ
１.２方法　 所有手术均由同一位术者完成ꎮ 先行 ＰＥＩꎬ患
者麻醉满意后消毒铺巾ꎬ在上方透明角膜缘做一宽度为
２.８ ｍｍ的主切口ꎬ与主切口方向呈 ９０°方向做一侧切口ꎬ
超声乳化吸除白内障核和皮质ꎬ囊袋内植入可折叠人工晶
状体ꎮ 完成 ＰＥＩ 后前房内注入黏弹剂ꎬ调整显微镜镜头向
术者方向倾斜 ４５°ꎬ角膜表面涂抹黏弹剂以便在术中房角
镜下能清晰直视房角结构ꎻ直视下用大劈核钩从主切口进
入对侧房角ꎬ并轻压虹膜根部进行房角分离ꎬ直至暴露清
楚小梁网结构至 １２０°ꎮ 若联合 ＧＴꎬ继续用房角切开刀
(谷户钩)经主切口进入前房内ꎬ将头端插入对侧(鼻下方
或颞下方)小梁网并进入 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管ꎬ在房角镜直视下切
开小梁网及 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管内壁至 １２０°ꎮ 完成后冲洗抽吸前
房内黏弹剂及可能的前房出血ꎬ水密角膜切口ꎮ 妥布霉素
地塞米松眼膏涂眼ꎬ清洁包扎患眼ꎮ 术后常规使用妥布霉
素地塞米松滴眼液和普拉洛芬滴眼液每天 ４ 次ꎬ共使用
１４ ｄꎮ 术后使用硝酸毛果芸香碱滴眼液点眼ꎬ每天 ４ 次ꎬ
共使用 ２８ ｄꎮ 若术后患者出现一过性眼压升高且考虑为
糖皮质激素诱发或房角血凝块堵塞ꎬ则立即停用糖皮质激
素类药物ꎬ并换用非甾体类抗炎药物ꎬ或口服活血化瘀类
药物ꎮ

观察指标:所有患者术前均详细采集病史和正在使用
的抗青光眼药物情况ꎬ术前ꎬ术后 １ ｄꎬ１ ｗｋꎬ１、３、６ ｍｏ 由同
一名医师进行了全面的眼科检查ꎬ包括使用裂隙灯生物显
微镜与裂隙灯透镜行眼前后节段检查ꎻ使用非接触式眼压
计测量眼压ꎻ采用国际标准对数视力表检查视力和最佳矫
正视力(ＬｏｇＭＡＲ 记录)ꎮ 术前和术后 ６ ｍｏ 由同一名医师
使用前房角镜检查房角[根据周边虹膜前黏连(ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｙｎｅｃｈｉａｅꎬ ＰＡＳ ) 范 围 进 行 分 类: ＰＡＳ ≤ ９０°、

９０°<ＰＡＳ≤１８０°、１８０° <ＰＡＳ≤２７０°、２７０<ＰＡＳ≤３６０°]ꎻ使
用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测 量 眼 轴 长 度 和 前 房 深 度ꎻ 采 用
Ｈｕｍｐｈｒｅｙ 视野分析仪检查视野ꎻ使用 Ｓｐｅｃｔｒａｌｉｓ 光学相干
断层扫描仪(ＯＣＴ)检查视网膜神经纤维层 ( ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ
ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎬ ＲＮＦＬ)平均厚度ꎻ记录手术并发症、再次手术
情况ꎮ

疗效标准[１７ꎬ３１]:完全成功:术后眼压 ５－２１ ｍｍＨｇ 且眼
压较基线降低 ２０％ꎬ无光感丧失ꎬ不需要额外使用抗青光
眼药物和再次手术ꎮ 条件成功:使用抗青光眼药物能够达
到完全成功的标准ꎮ 手术失败:使用抗青光眼药物时术后
眼压仍大于 ２１ ｍｍＨｇ 且眼压较基线降低<２０％ꎮ 眼压降
幅:手术前后眼压差值的绝对值ꎮ 眼压降幅率:手术前后
眼压差值的绝对值与术前眼压的比值ꎮ 一过性高眼压定
义为术后 １ ｍｏ 内 ＩＯＰ>２１ ｍｍＨｇꎬ然后降低到≤２１ ｍｍＨｇꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 软件进行统计分析ꎬ采用
Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 检验对计量资料进行正态性检验ꎬ符合正态

分布的计量资料用 ｘ±ｓ 表示ꎬ组间比较采用两独立样本 ｔ
检验ꎬ手术前后比较采用配对样本 ｔ 检验ꎻ非正态分布的
资料以 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ组间比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩
和检验ꎬ手术前后比较采用两个相关样本的 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符
号秩检验ꎻ分类变量用频数和构成比(％)表示ꎬ组间比较
采用 χ２检验或者连续校正 χ２ 检验ꎮ 等级资料的组间比较
采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 秩和检验ꎬ组内比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ
符号秩和检验ꎮ 均采用双侧检验ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计
学意义ꎮ
２结果
２.１两组患者术前资料比较　 本研究纳入中晚期 ＰＡＣＧ 合
并白内障患者 ６２ 例 ６５ 眼ꎬ根据手术方式不同分为两组:
观察组 ３０ 例 ３２ 眼行 ＰＥＩ＋ＧＳＬ＋ＧＴꎬ对照组 ３２ 例 ３３ 眼行
ＰＥＩ＋ＧＳＬꎮ 除性别比例外ꎬ两组患者术前资料比较差异均
无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 两组患者手术前后眼压比较 　 两组患者术前眼压比
较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ术后 ６ ｍｏ 眼压较术前均
明显下降ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎮ 两组间术后
６ ｍｏ眼压比较差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０.００１)ꎮ 两组患者
术后眼压降幅比较差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ但眼压
降幅率比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５ )ꎬ见表 ２ꎮ

表 １　 两组患者术前资料比较

组别
例数

(眼数)
性别

(男 /女ꎬ例)
年龄

(ｘ±ｓꎬ岁)

眼轴长度

(ｘ±ｓꎬｍｍ)

角膜内皮细胞密度

(ｘ±ｓꎬｃｅｌｌｓ / ｍｍ２)
晶状体核硬度 Ｅｍｅｒｙ－Ｌｉｔｔｌｅ 分级(眼)
Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级

ＰＥＩ＋ＧＳＬ 组 ３２(３３) １２ / ２０ ６９.６１±６.６７ ２２.４８±１.０１ ２６６８.６２±３１９.０３ ２ １１ １２ ８ ０
ＰＥＩ＋ＧＳＬ＋ＧＴ 组 ３０(３２) １９ / １１ ６４.９０±８.２７ ２２.７４±１.０９ ２６４８.７６±３６５.１３ ３ ７ １７ ５ ０

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / Ｚ / χ２ ４.１３３ －２.５２５ １.００３ －０.２３４ －０.０６３
Ｐ ０.０４２ ０.１４０ ０.３２０ ０.８１６ ０.９５０

表 ２　 两组患者手术前后眼压比较 ｘ±ｓ

组别 眼数
眼压(ｍｍＨｇ)

术前 术后 ６ ｍｏ
ｔ Ｐ 眼压降幅(ｍｍＨｇ) 眼压降幅率(％)

ＰＥＩ＋ＧＳＬ 组 ３３ ２７.０３±５.２５ １８.７１±２.５１ １１.４４４ <０.００１ ８.３２±４.１７ ３５.２０±１７.９４
ＰＥＩ＋ＧＳＬ＋ＧＴ 组 ３２ ２７.６３±７.５６ １６.６８±２.６５ ７.０６８ <０.００１ １１.１２±８.５３ ４４.５７±２１.７９
ｔ ０.３６９ －３.３８０ １.６８７ －１.８１７
Ｐ ０.７１３ ０.００１ ０.０１４ ０.２６５

６６８

国际眼科杂志　 ２０２４ 年 ６ 月　 第 ２４ 卷　 第 ６ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



２.３两组患者手术前后 ＢＣＶＡ 及抗青光眼药物使用情况

比较　 两组患者术前 ＢＣＶＡ 及抗青光眼药物使用情况比较

差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ术后 ６ ｍｏ ＢＣＶＡ 及抗青光

眼药物使用情况较术前均明显改善ꎬ差异均有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎮ 两组间术后 ６ ｍｏ ＢＣＶＡ 及抗青光眼药物使用情

况比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 两组患者术后药物

减少数量比较差异有统计学意义(Ｐ＝０.０１９)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４ 两组患者手术前后视野和杯盘比比较 　 两组患者术

前视野和杯盘比比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ术后

６ ｍｏ视野和杯盘比较术前差异均无统计学意义 ( Ｐ >
０.０５)ꎮ 两组间术后 ６ ｍｏ 视野和杯盘比比较差异均无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.５两组患者手术前后房角关闭范围比较 　 术前 ６５ 眼

ＰＡＳ 范围均≥１８０°ꎮ 两组患者术前不同等级 ＰＡＳ 范围眼

数比较差异无统计学意义(Ｚ ＝ －１.１６８ꎬＰ ＝ ０.２４３)ꎮ ＰＥＩ＋
ＧＳＬ 组手术前后 ＰＡＳ 范围差异有统计学意义(Ｚ＝ －６.６３３ꎬ
Ｐ<０.００１)ꎻＰＥＩ＋ＧＳＬ＋ＧＴ 组手术前后 ＰＡＳ 范围差异有统

计学意义(Ｚ＝ －５.３９５ꎬＰ<０.００１)ꎮ 两组间术后 ６ ｍｏ 不同

等级 ＰＡＳ 范围眼数比较有统计学意义(Ｚ ＝ －３.４７６ꎬＰ ＝
０.００１)ꎬ见表 ５ꎮ

２.６两组患者手术前后前房深度和 ＲＮＦＬ 平均厚度的

比较　 术前两组患者前房深度和 ＲＮＦＬ 平均厚度比较差

异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 术后 ６ ｍｏ 两组前房深度较

术前均增加ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬＲＮＦＬ 平均

厚度较术前差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 两组间术后

６ ｍｏ 前房深度和 ＲＮＦＬ 平均厚度比较差异均无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ６ꎮ
２.７两组患者手术成功率和并发症比较　 ＰＥＩ＋ＧＳＬ＋ＧＴ 组

手术完全成功率为 ８１％(２６ / ３２)ꎬ手术条件成功率为 ９４％
(３０ / ３２)ꎻＰＥＩ＋ＧＳＬ 组手术完全成功率为 ５８％(１９ / ３３)ꎬ手
术条件成功率为 ７６％(２５ / ３３)ꎮ 两组间手术成功率差异

均有统计学意义(完全成功率 χ２ ＝ ４.２７５ꎬＰ＝ ０.０３９ꎻ条件成

功率 χ２ ＝ ４. ０４０ꎬＰ ＝ ０. ０４４)ꎮ ＰＥＩ ＋ＧＳＬ ＋ＧＴ 组中有 ６ 眼

(１９％)发生前房积血ꎬＰＥＩ ＋ＧＳＬ 组有 １ 眼(３％)前房积

血ꎬ差异无统计学意义( χ２ ＝ ２.７０２ꎬＰ ＝ ０.１)ꎬ７ 眼前房积血

均在术后 ３－７ ｄ 完全吸收ꎮ 术后一过性高眼压 ＰＥＩ＋ＧＳＬ＋
ＧＴ 组 ７ 眼ꎬＰＥＩ ＋ＧＳＬ 组 ４ 眼ꎬ差异无统计学意义( χ２ ＝
１.０９９ꎬＰ＝ ０.２９４)ꎬ在使用抗青光眼药物等对症治疗后ꎬ
１１ 眼均在术后 １ ｍｏ 内眼压降至 ２１ ｍｍＨｇ 以下ꎮ 两组患

者均未见危及视力的并发症及再次手术ꎮ

表 ３　 两组患者手术前后 ＢＣＶＡ及抗青光眼药物使用情况比较

组别 眼数
ＢＣＶＡ(ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

术前 术后 ６ ｍｏ
ｔ Ｐ

用药数量[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ种]
术前 术后 ６ ｍｏ

Ｚ Ｐ
药物减少数量

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ种]
ＰＥＩ＋ＧＳＬ 组 ３３ ０.６８±０.４１ ０.４７±０.３１ ３.６０９ ０.００１ ３(２ꎬ３) ０(０ꎬ１) －５.１１４ <０.００１ ２(２ꎬ３)
ＰＥＩ＋ＧＳＬ＋ＧＴ 组 ３２ ０.６３±０.４４ ０.４０±０.２６ ３.２９４ ０.００２ ３(２ꎬ３) ０(０ꎬ０) －４.９９９ <０.００１ ３(２ꎬ３)
ｔ / Ｚ －０.４８７ －０.９８０ －０.５５２ －１.４４５ －２.３３６
Ｐ ０.６２８ ０.３３１ ０.５８１ ０.１４９ ０.０１９

表 ４　 两组患者手术前后视野和杯盘比比较

组别 眼数
视野平均偏差(ｘ±ｓꎬｄＢ)

术前 术后 ６ ｍｏ
ｔ Ｐ

杯盘比[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]
术前 术后 ６ ｍｏ

Ｚ Ｐ

ＰＥＩ＋ＧＳＬ 组 ３３ －１９.６０±４.９５ －２０.４０±６.０９ ０.３９１ ０.７０４ ０.６５(０.６ꎬ０.８) ０.７(０.７ꎬ０.９) －１.３４２ ０.１８０
ＰＥＩ＋ＧＳＬ＋ＧＴ 组 ３２ －１９.９１±５.３５ －２０.５７±６.９１ －０.２４８ ０.８０９ ０.７(０.６ꎬ０.８) ０.７(０.６ꎬ０.９) －０.４４７ ０.６５５
ｔ / Ｚ －０.２４７ －０.０６１ －０.３９１ －１.０４０
Ｐ ０.８０６ ０.９５２ ０.６９６ ０.２９８

表 ５　 两组患者手术前后房角关闭范围比较 眼(％)
组别 时间 ＰＡＳ≤９０° ９０°<ＰＡＳ≤１８０° １８０°<ＰＡＳ≤２７０° ２７０°<ＰＡＳ≤３６０°
ＰＥＩ＋ＧＳＬ 组 术前 ０ ０ １５(４６) １８(５５)

术后 ６ ｍｏ １６(４９) １１(３３) ５(１５) １(３)
ＰＥＩ＋ＧＳＬ＋ＧＴ 组 术前 ０ ０ １０(３１) ２２(６９)

术后 ６ ｍｏ ２８(８８) ４(１３) ０ ０

表 ６　 两组患者手术前后前房深度和 ＲＮＦＬ平均厚度比较 ｘ±ｓ

组别 眼数
前房深度(ｍｍ)

术前 术后 ６ ｍｏ
ｔ Ｐ

ＲＮＦＬ 平均厚度(μｍ)
术前 术后 ６ ｍｏ

ｔ Ｐ

ＰＥＩ＋ＧＳＬ 组 ３３ ２.３７±０.５０ ３.５０±０.２７ －１８.２２３ <０.００１ ６２.７０±６.５０ ６２.２０±７.７１ ０.５４２ ０.６０１
ＰＥＩ＋ＧＳＬ＋ＧＴ 组 ３２ ２.３４±０.６４ ３.４２±０.３１ －１３.５５５ <０.００１ ６３.５０±５.２５ ６１.７０±４.０２ ２.０１８ ０.０７４
ｔ －０.２２５ －１.０５１ －０.３０３ ０.１８２
Ｐ ０.８２３ ０.２９７ ０.７６６ ０.８５８
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３讨论

对于选择行 ＰＥＩ－ＧＳＬ 术的中晚期 ＰＡＣＧ 合并白内障

患者ꎬ进一步联合 ＧＴ 能否带来额外的降眼压效果是目前

微创青光眼手术领域需探讨的话题ꎮ 目前国外已有两项

试验将 ＰＥＩ 与 ＰＥＩ＋ＧＴ 进行比较[３２－３３]ꎮ 一项前瞻性 ＲＣＴ
研究[３２]分别采用黏弹剂和 ２５ 号针头对早中期闭角型青

光眼患者行 ＧＳＬ 和 ＧＴꎬ结果显示 ＰＥＩ＋ＧＳＬ＋ＧＴ 组平均降

眼压 效 果 高 于 ＰＥＩ ＋ ＧＳＬ 组 ( 分 别 为 ６. ９３ ｍｍＨｇ 和

４.６ ｍｍＨｇ)ꎬ两组在术后 ３ ｍｏ(Ｐ ＝ ０. ０１４) 和 ６ ｍｏ (Ｐ ＝
０.０２１)的眼压差异有统计学意义ꎮ 两组术后的前段光学

相干断层扫描(ＡＳ－ＯＣＴ)指标有显著差异ꎬ且 ＰＥＩ＋ＧＳＬ＋
ＧＴ 组指标的差异大于 ＰＥＩ＋ＧＳＬ 组ꎮ 另一项针对成人开

角型青光眼的回顾性比较研究[３３] 报道ꎬ与单纯 ＰＥＩ 组相

比ꎬＰＥＩ 联合 ＧＴ 组在术后 １２ ｍｏ 时眼压和抗青光眼药物

使用数量相对于基线值的降幅明显更大(分别为－３.１ ±
２.９ ｍｍＨｇ ｖｓ －１.３±２.４ ｍｍＨｇ 和 －１.２±０.９ ｖｓ －０.７±０.９ꎬ均
Ｐ<０.０５)ꎮ 术后 １２ ｍｏ 时ꎬＰＥＩ＋ＧＴ 组的成功率为 ７６.７％ꎬ
单纯 ＰＥＩ 的成功率为 ５０.０％(Ｐ ＝ ０.０２１)ꎬ且两组均未观察

到明显并发症ꎮ 相较于既往研究[３２－３３]ꎬ本研究中 ＰＥＩ ＋
ＧＳＬ＋ＧＴ 组术后 ６ ｍｏ 眼压降幅(１１.１２±８.５３ ｍｍＨｇ)高于

ＰＥＩ＋ＧＳＬ 组(８.３２±４.１７ ｍｍＨｇ)ꎬＰＥＩ＋ＧＳＬ＋ＧＴ 组患者中

有 ８１％获得完全成功ꎬ９４％获得条件成功ꎬ均高于 ＰＥＩ＋
ＧＳＬ 组(手术完全成功率 ５８％ꎬ手术条件成功率７６％)ꎬ研
究结果相似ꎮ 但既往研究并未使用直接房角镜观察手术

前后 ＰＡＳ 范围的变化ꎬ本研究发现ꎬＰＥＩ＋ＧＳＬ 松解了中晚

期 ＰＡＣＧ 患者部分黏连关闭的房角ꎬ进一步联合 ＧＴ 能够

更彻底地开放小梁网和 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管ꎬ增加房水流出ꎮ 此

外ꎬ两组间平均降眼压效果在术后 ６ ｍｏ 时表现出显著差

异ꎬ这可能是因为本研究的对照组采用术中房角镜直视下

器械辅助 ＧＳＬꎬ较文献[３２]中对照组使用黏弹剂钝性房角

分离具有更大的分离范围和降压效果[３４]ꎮ
既往研究表明ꎬ不同房角切开范围可能带来相似的降

压效果ꎮ 一项多中心回顾性研究[３５]比较了不同切开范围

的 ＧＴ 联合或不联合 ＰＥＩ 治疗原发性开角型青光眼的手

术效果和安全性ꎬ结果显示 １２０°ＧＴ 和 ３６０°ＧＴ 伴或不伴

ＰＥＩ 在 ＰＯＡＧ 中的降眼压效果及抗青光眼药物使用数量

上无显著差异ꎬ可能的原因是 １２０°ＧＴ 的目标切口覆盖了

鼻侧及下方房角ꎬ而 ８０％的集液管通道主要集中在鼻侧

及下方象限ꎬ大部分房水能够经此流出[３６]ꎮ 此外ꎬ３６０°ＧＴ
伴或不伴 ＰＥＩ 组中术后前房积血的发生率多于 １２０°ＧＴꎮ
因此在几乎相同的疗效和安全性条件下ꎬ１２０°范围的 ＧＴ
可能成为治疗 ＰＯＡＧ 的首选ꎮ 本研究采用谷户钩进行

１２０°的房角切开ꎬ术后平均降眼压效果与文献 [３５] 中

ＰＥＩ＋１２０°ＧＴ 组相似ꎮ
目前国内外已有多项关于 ＰＥＩ 联合各种类型 ＧＴ 的

临床研究ꎬ例如 Ｋａｈｏｏｋ 双刃刀片 ( Ｋａｈｏｏｋ Ｄｕａｌ Ｂｌａｄｅꎬ
ＫＤＢ)、谷户钩(ＴＭＨ)、房角镜下微导管辅助的 ３６０°小梁

切开术( ｇｏｎｉｏｓｃｏｐｙ ａｎｄ ｍｉｃｒｏｃａｔｈｅｔｅｒ －ａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌ
ｔｒａｂｅｃｕｌｏｔｏｍｙꎬ ＧＡＴＴ)、显微玻璃体视网膜刀等ꎬ均显示出

良好疗效及临床应用价值[２３－２７ꎬ３７]ꎮ 本研究中ꎬＰＥＩ＋ＧＳＬ＋
ＧＴ 组的平均眼压从术前的 ２７.６３±７.５６ ｍｍＨｇ 降至术后

６ ｍｏ的 １６. ６８ ± ２. ６５ ｍｍＨｇꎬ 平均降低幅度为 １１. １２ ±
８.５３ ｍｍＨｇꎬ较术前降低 ４４.５７％±２１.７９％ꎻ抗青光眼药物

使用数量由从术前的 ３(２ꎬ３)种 降至术后 ６ ｍｏ 的 ０(０ꎬ０)
种ꎻＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)由术前的 ０.６３±０.４４ 提升至术后 ６ ｍｏ
的 ０.４０±０.２６ꎬ与以上研究结果相似ꎮ 此外ꎬＰＥＩ＋ＧＳＬ＋ＧＴ
组术后房角开放范围大于 ＰＥＩ＋ＧＳＬ 组ꎬ两组术后房角黏

连范围均较术前减少ꎬ前房深度均较术前加深ꎬ说明在传

统青白联合手术加深前房ꎬ分离房角的基础上ꎬ进一步的

房角切开可能减少中晚期 ＰＡＣＧ 患者的房角再黏连ꎮ
ＰＥＩ＋ＧＳＬ＋ＧＴ 解决了 ＰＡＣＧ 患者眼压升高的解剖学因素ꎮ
ＰＥＩ 解除瞳孔阻滞ꎬ加深前房ꎬ增加房水流出ꎮ ＧＳＬ 机械

分离 ＰＡＳ 并重新开放房角ꎮ 以往的组织学研究表明[２１]ꎬ
ＰＡＣＧ 患眼小梁网组织损伤导致房水流出阻力增加ꎮ ＧＴ
去除了病变的小梁网ꎬ减少房水流入 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管的阻力ꎬ
最终降低眼压ꎮ

本研究中ꎬ两组患者的视野平均偏差、杯盘比及

ＲＮＦＬ 平均厚度较术前均无明显差异ꎬ这提示控制眼压能

够延缓青光眼视野及视神经损伤的进展ꎬ但本研究随访时

间较短ꎬ未来仍需进一步观察评估视野损伤进展速度及视

功能损伤程度ꎬ帮助调整患者的目标眼压[２８]ꎮ
此外ꎬ本研究中部分患者在术后 １ ｍｏ 内出现短暂的

眼压升高ꎬ可能与术后糖皮质激素药物的局部使用或前房

积血堵塞房角有关ꎬ在停用糖皮质激素或前房积血吸收

后ꎬ两组眼压均下降ꎬ这与既往研究结果相似[３８]ꎮ 这提示

术后在严密监测眼压的同时适时停用糖皮质激素可能有

助于降低术后一过性高眼压的发生率ꎮ
本研究也存在一定的局限性ꎬ如样本量较小、性别占

比有差异、回顾性、随访时间有限、远期疗效不确切等ꎮ 然

而ꎬ本研究可能有助于为中晚期 ＰＡＣＧ 患者选择 ＰＥＩ ＋
ＧＳＬ＋ＧＴ联合手术方式时提供可行性参考和安全性证据ꎮ
未来仍需要高质量的前瞻性随机对照试验进一步验证本

研究结果ꎮ
综上所述ꎬ本研究表明ꎬ在平均 ６ ｍｏ 的随访期间ꎬ

ＰＥＩ＋ＧＳＬ＋ＧＴ 治疗中晚期 ＰＡＣＧ 合并白内障的疗效及安

全性确切ꎬ且平均降眼压效果和房角开放范围大于 ＰＥＩ＋
ＧＳＬꎬ为 ＭＩＧＳ 治疗中晚期 ＰＡＣＧ 合并白内障的临床应用
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２０１９ꎬ１３７(１０):１１０７－１１１３.
[ １８ ] Ｗａｎｇ Ｎꎬ Ｊｉａ ＳＢ. Ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ
ｇｏｎｉｏｓｙｎｅｃｈｉａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ａｎｇｌｅ －ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ: ａ ｇｌｏｂａｌ Ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ
ｂａｓｅｄ ｏｎ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ１２(５):
８２６－８３３.
[１９] Ｔｉａｎ Ｔꎬ Ｌｉ Ｍꎬ Ｐａｎ ＹＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｐｌｕｓ ｇｏｎｉｏｓｙｎｅｃｈｉａｌｙｓｉｓ ｉｎ ａｃｕｔｅ ａｎｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ａｎｇｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｅｘｔｅｎｓｉｖｅ ｇｏｎｉｏｓｙｎｅｃｈｉａｅ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ１９(１):６５.
[２０ ] Ｒａｚｅｇｈｉｎｅｊａｄ ＭＲꎬ Ｍｙｅｒｓ ＪＳ. Ｃｏｎｔｅｍｐｏｒａｒｙ ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ ｔｈｅ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ － ｃｌｏｓｕｒｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｓｕｒｖ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ６３(６):７５４－７６８.
[２１] Ｈａｍａｎａｋａ Ｔꎬ Ｋａｓａｈａｒａ Ｋꎬ Ｔａｋｅｍｕｒａ Ｔ. Ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ｔｈｅ
ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｍｅｓｈｗｏｒｋ ａｎｄ Ｓｃｈｌｅｍｍ’ ｓ ｃａｎａｌ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ － ｃｌｏｓｕｒｅ
ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１１ꎬ５２(１２):８８４９－８８６１.
[２２] Ｔａｎｉｔｏ Ｍꎬ Ｓｕｇｉｈａｒａ Ｋꎬ Ｔｓｕｔｓｕｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｄｔｅｒｍ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ
ｍｉｃｒｏｈｏｏｋ ａｂ ｉｎｔｅｒｎｏ ｔｒａｂｅｃｕｌｏｔｏｍｙ ｉｎ ｉｎｉｔｉａｌ ５６０ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｇｌａｕｃｏｍａ.
Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ ２０２１ꎬ１０(４):８１４.

[２３] Ｓｏｎｇ ＹＨꎬ Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ Ｌｉ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｎｅ－ｙｅａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ
ｓｔｕｄｙ: ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ － ｌｏｗｅｒｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬ ｇｏｎｉｏｓｙｎｅｃｈｉａｌｙｓｉｓꎬ ａｎｄ ｇｏｎｉｏｔｏｍｙ ｆｏｒ ｃａｓｅｓ ｏｆ
ａｄｖａｎｃｅｄ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ － ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ. Ａｓｉａ Ｐａｃ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ１１(６):５２９－５３５.
[２４] Ｇｕｐｔａ Ｓꎬ Ｓｅｔｈｉ Ａꎬ Ｙａｄａｖ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｉｎｃｉｓｉｏｎａｌ
ｇｏｎｉｏｔｏｍｙ ａｓ ａｎ ａｄｊｕｎｃｔ ｗｉｔｈ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ －
ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２１ꎬ４７(４):５０４－５１１.
[２５] Ｓｉｅｃｋ ＥＧꎬ Ｅｐｓｔｅｉｎ ＲＳꎬ Ｋｅｎｎｅｄｙ ＪＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｋａｈｏｏｋ
ｄｕａｌ ｂｌａｄｅ ｇｏｎｉｏｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃａｔａｒａｃｔ
ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ２０１８ꎬ１(１):７５－８１.
[２６] Ｄｏｒａｉｒａｊ Ｓꎬ Ｔａｍ ＭＤꎬ Ｂａｌａｓｕｂｒａｍａｎｉ ＧＫ. Ｔｗｏ － ｙｅａｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬ ｇｏｎｉｏｓｙｎｅｃｈｉａｌｙｓｉｓꎬ ａｎｄ
ｅｘｃｉｓｉｏｎａｌ ｇｏｎｉｏｔｏｍｙ ｆｏｒ ａｎｇｌｅ－ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ａｓｉａ Ｐａｃ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２０ꎬ１０(２):１８３－１８７.
[２７] Ｗａｎ Ｙꎬ Ｃａｏ Ｋꎬ Ｗａｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｏｎｉｏｓｃｏｐｙ－ａｓｓｉｓｔｅｄ Ｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌ
Ｔｒａｂｅｃｕｌｏｔｏｍｙ ( ＧＡＴＴ ) ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ:
Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｔ ａ ２－ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ. Ｅｙｅꎬ ２０２３ꎬ３７(６):１２５８－１２６３.
[２８] 中华医学会眼科学分会青光眼学组ꎬ 中国医师协会眼科医师
分会青光眼学组. 中国青光眼指南(２０２０ 年). 中华眼科杂志ꎬ ２０２０ꎬ
５６(８):５７３－５８６.
[ ２９ ] Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｇｌａｕｃｏｍａ Ｓｏｃｉｅｔｙ Ｔｅｒｍｉｎｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ
Ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ５ｔｈ Ｅｄｉｔｉｏｎ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ１０５(ｓｕｐｐｌ １):１－１６９.
[３０] Ｇｅｄｄｅ ＳＪꎬ Ｃｈｅｎ ＰＰꎬ Ｍｕｉｒ ＫＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ － ｃｌｏｓｕｒｅ
ｄｉｓｅａｓｅ ｐｒｅｆｅｒｒｅｄ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｐａｔｔｅｒｎ . Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０２１ꎬ １２８ ( １):
３０－７０.
[３１] Ｓｅｏｌ ＢＲꎬ Ｓｈｉｎ ＪＹꎬ Ｃｈｏｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ( ＩＯＰ)
ｃｈａｎｇｅ ａｎｄ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ ＩＯＰ ｓｐｉｋｅ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ －
ｔｅｎｓｉｏｎ ｇｌａｕｃｏｍａ: ａ ｃａｓｅ － ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ２０１９ꎬ ２８ ( ３):
２０１－２０６.
[３２ ] Ｓｈｏｋｏｏｈｉ － Ｒａｄ Ｓꎬ Ｋａｒｉｍｉ Ｆꎬ Ｚａｒｅｉ － Ｇｈａｎａｖａｔｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬ ｖｉｓｃｏ－ｇｏｎｉｏｓｙｎｅｃｈｉａｌｙｓｉｓꎬ ａｎｄ ｇｏｎｉｏｔｏｍｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ － ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ: ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｅｕｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ３１(１):８８－９５.
[３３] Ｋｉｍ ＷＪꎬ Ｋｉｍ ＪＭꎬ Ｌｅｅ ＷＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｇｏｎｉｏｔｏｍｙ
ａｎｄ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ ｏｐｅｎ－ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ
ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ４７(６):７５７－７６５.
[３４] 张绍阳ꎬ黄慧ꎬ前房角镜下前房角分离联合超声乳化术治疗伴
白内障的闭角型青光眼.中华眼外伤职业眼病杂志ꎬ２０２２ꎬ４４(８) :
６０５－６１０.
[３５] Ｓｏｎｇ ＹＨꎬ Ｚｈｕ ＸＭꎬ Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｐａｒｔｉａｌ ｖｅｒｓｕｓ
ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｇｏｎｉｏｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ
ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ: ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ２０２３ꎬ ３２ ( ７ ):
５６３－５６８.
[３６] Ｈｕａｎｇ ＡＳꎬ Ｐｅｎｔｅａｄｏ ＲＣꎬ Ｓａｈａ ＳＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｑｕｅｏｕｓ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｌｉｖｅ ｎｏｒｍａｌ ｈｕｍａｎ ｅｙｅｓ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ２０１８ꎬ２７ ( １１):
９５７－９６４.
[ ３７ ] Ｔｏｋｕｄａ Ｎꎬ Ｋｉｔａｏｋａ Ｙꎬ Ｔｓｕｋａｍｏｔｏ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈ ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｍｉｃｒｏ－ｂｙｐａｓｓ ｓｔｅｎｔ
ａｎｄ ｍｉｃｒｏｈｏｏｋ ａｂ ｉｎｔｅｒｎｏ ｔｒａｂｅｃｕｌｏｔｏｍｙ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｉｎ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ１５(７):１０８２－１０８８.
[３８] 钟珊ꎬ 杨卉ꎬ 何诗ꎬ 等. 缝线引导 ＧＡＴＴ 联合白内障超声乳化
术治疗原发性开角型青光眼. 国际眼科杂志ꎬ ２０２３ꎬ２３(５):８０４－８０７.

９６８

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２４ꎬ Ｎｏ.６ Ｊｕｎ. ２０２４　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


