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Abstract
誗AIM: To compare the effect of primary open angle
glaucoma ( POAG) with well - controlled drugs on the
intraocular pressure ( IOP ) using phacoemulsification
combined selective laser trabeculoplasty
(phacoemulsification combined SLT) versus SLT alone.
誗METHODS: By a prospective clinical case control study,
24 patients (30 eyes) with POAG were randomly divided
into 2 groups: eleven patients (14 eyes) were treated with
phacoemulsification combined SLT and 13 patients ( 16
eyes) were treated with SLT alone. IOP at 3, 6, 9mo,
visual acuity and glaucoma medicines at 9mo were
observed postoperatively.
誗 RESULTS: The mean IOP of both groups was
significantly decreased after the surgery. IOP of
phacoemulsification combined SLT had decreased
markedly than SLT alone after 3, 6mo. There was
statistical significance between the 2 groups (P = 0. 001) .
The numbers of glaucoma drugs were markedly
decreased postoperatively than preoperatively in both
groups. Statistical significance were found between the 2
groups (P= 0. 03) .
誗 CONCLUSION: The study demonstrates that
phacoemulsification with SLT and SLT can markedly
reduce the IOP of POAG patients with good IOP control
using drugs. The IOP - reducing effect of
phacoemulsification combined SLT exceeds markedly than
that of SLT alone.
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摘要
目的:比较选择性小梁激光成形术(SLT)和超声乳化联合
选择性小梁激光成形术(Phaco+SLT)在药物控制良好的
开角型青光眼(POAG)中的降眼压作用。
方法:采用前瞻性临床病例对照研究,24 例 30 眼药物控
制眼压良好的开角型青光眼随机分为两组,其中 Phaco+
SLT 组 11 例 14 眼;SLT 组 13 例 16 眼。 测量术后 3,6,9mo
的眼压及术后 9mo 的视力和抗青光眼用药数量。
结果:两组术后平均眼压比术前眼压明显降低。 Phaco+
SLT 组在术后 6,9mo 的平均眼压明显低于 SLT 组,两组眼
压比较有统计学意义(P = 0. 001);两组术后抗青光眼用
药数量比术前明显降低,两组间比较有统计学意义(P =
0. 03)。
结论:Phaco+SLT 和 SLT 能明显降低开角型青光眼患者眼
压,Phaco+SLT 降眼压作用明显优于 SLT。
关键词:超声乳化;选择性小梁激光成形术;眼压;开角型
青光眼
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0 引言
摇 摇 青光眼是全世界范围内引起不可逆性失明的致盲眼
病。 降低眼压依然是唯一的治疗措施[ 1-3 ]。 目前,药物、
激光和手术是其主要治疗方法。 药物是治疗青光眼的首
要措施。 在药物不能控制眼压时,手术在很大程度上能够
降低眼压。 尽管青光眼手术能长期有效的控制眼压。 但
是,它也有许多不利因素[ 4 ]。 基础和临床研究表明功能
性小梁网功能障碍是眼压增高的主要原因[ 5 ]。 因此,任
何降压手术最简单易行的方法是提高小梁网的流出率。
选择性小梁激光成形术是一种微创的降压手术,通过在小
梁网和施氏管内侧壁开辟的管道促进房水进入施氏
管[6,7]。 当然,在多数情况下,选择性小梁激光成形术
(SLT)降压作用并不强于传统滤过性手术。 但是,SLT 能
较快的为眼科医生,特别为白内障手术医生所接受。 SLT
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在青光眼白内障联合手术中是相当安全的,其降压效果明
显高于单纯超声乳化术[8]。 以往文献报道其在术前眼压
控制不良(>21mmHg)病例中的效果,而对眼压控制良好
的青光眼患者鲜有报道。 我们目前的研究为证实超声乳
化联合 SLT 在术前眼压控制良好(臆21mmHg)的开角型
青光眼病例中的降压效果。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 我院 2012-01 / 2013-01 经门诊诊断为开角型
青光眼的患者 24 例 30 眼,其中男 11 例,女 13 例,年龄 26 ~
70(平均 51. 5依6. 50)岁。 分为两组:Phaco+SLT 组,11 例
14 眼,采用超声乳化+选择性小梁激光成形术;SLT 组,13
例 16 眼,采用选择性小梁激光成形术。 入选标准:(1)临
床确诊的开角型青光眼患者,年龄>40 岁患者晶状体混浊
N1C1。 诊断标准参考第八版眼科学教材;(2)正在应用降
眼压药物治疗的患者需经过药物洗脱期,即停用原降眼压
药物:茁 肾上腺素受体阻滞剂及前列素停用 4wk,肾上腺
能兴奋剂停用 2wk,胆碱能制剂及碳酸酐酶抑制剂停用
1wk。 (3)年龄逸20 岁。 排除标准:(1)近 2mo 有内眼手
术史或激光手术史者;(2)患有任何影响临床试验可靠性
的急性眼病(如严重睑缘炎、结膜炎、角膜炎或葡萄膜炎)
或慢性眼病者;(3)严重心、肺、肝及肾功能障碍者;(4)配
戴角膜接触镜者或角膜病变影响测量眼压者;(5)妊娠及
哺乳期妇女;(6)有其他非青光眼视神经病变的患者。
摇 摇 记录术前眼压、最佳矫正视力(BCVA)和青光眼用药
史。 联合手术适应证:最佳矫正视力臆0. 5。 以 SLT 治疗
前最后眼压测量值作为治疗前基线眼压,2 组平均眼压分
别为 17. 2依3. 6mmHg 和 16. 94依5. 1mmHg;术前平均视力
分别为 0. 4依0. 33 和 0. 4依0. 72;术前平均用药数量分别为
3. 12依0. 53 和 3. 0依0. 22。 两组患者术前各项参数经统计
学比较无明显差异(P>0. 05)。
1. 2 方法
1. 2. 1 手术方法摇 超声乳化手术方法:执行标准的透明角
膜切口,同时植入人工晶状体。 激光治疗方法:采用 Q 开
关倍频 Nd 颐 YAG 激光(duet 二合一激光系统,Coherent 公
司),波长 308nm,脉冲时间为 3ns,患者坐位,表面麻醉
(4g / L 盐酸奥布卡因)下放置 Latina 专用镜瞄准在小梁网
部位调至清晰,能量从 0. 4mJ 起始,以 0郾 1mJ 递增调至刚
有微小气泡产生,治疗部位为鼻侧 90毅以上小梁网,激光
斑直径 200滋m,10 点不重叠光斑,操作由同一医师完成。
激光前后用药情况:术后妥布霉素地塞米松 (1g / L 妥布
霉素地塞米松)点眼 3d,4 次 / d,术后 1h 测量眼压,眼压
升高超过 10mmHg 者予盐酸卡替洛尔滴眼液,2 次 / d,以后根
据眼压水平增减局部用药。 Phaco+SLT 组患者行超声乳化后
1wk 后行 SLT 治疗。
1. 2. 2 观察指标摇 治疗前后眼压,用 Goldman 测量眼压。
同时记录患者治疗前后视力、降眼压药使用情况,随诊时
间为术后 9mo。
摇 摇 统计学分析:数据采用 SPSS 13. 0 软件进行统计学处

理。 平均值采用 軃x依s 表示,术前和术后数据比较采用配
对资料的 t 检验,以 P<0. 05 为有统计学意义。
2 结果
2. 1 术后眼压 摇 在术后 9mo 的随访中,两组眼压明显降
低。 其中术后 3mo,两组眼压降低最明显,两组眼压比较
无明显统计学意义(P=0. 06);术后 6,9mo,两组眼压比较
有明显统计学意义(P=0. 001,表 1)。

表 1摇 两组患者术后降压效果比较 (軃x依s,mmHg)
组别 3mo 6mo 9mo
Phaco+SLT 组 12依4. 45 12依6. 65 13依7. 35
SLT 组 13. 2依5. 21 15依2. 27 17依19. 56

t 3. 11 7. 34 5. 62
P 0. 06 0. 001 0. 001

2. 2 术后视力摇 患者 24 例在术后 9mo 后的平均视力较术
前有明显提高,Phaco+SLT 组平均视力 0. 80依0. 50,SLT 组
平均视力 0. 7依0. 27。 经统计学处理,两组间差异无明显
统计学意义(P=0. 07)。
2. 3 用药数量摇 Phaco+SLT 组和 SLT 组术后 9mo 用药数
量较术前明显减少,术后平均用药数量分别为 1. 4依0. 32
和 2. 6依0. 41,经统计学处理,两组间差异有明显统计学意
义(P=0. 03)。
3 讨论
摇 摇 本试验结果表明 Phaco+SLT 和 SLT 术都取得了明显
的降眼压效果,但是 Phaco+SLT 术后长期降压效果优于单
纯施行 SLT 术;在术后抗青光眼用药数量也明显优于
SLT 术。
摇 摇 SLT 与亚激光小梁切除术不同,激光选择性作用于含
黑色素的小梁网细胞,对周围组织无损伤,保持了小梁组
织的结构完整。 同时,吸收激光能量的小梁网细胞裂解,
激发生物学效应,通过释放各种细胞因子,促进小梁网组
织细胞增生,加大小梁网间隙,促进房水外流,降低眼压。
由于激光作用时间短,无损伤,具有可重复性[9,10]。 但是,
大量研究表明 SLT 的远期降眼压效果并不理想[11]。 以往
的文献报道单纯超声乳化能有效的降低眼压[12,13]。 大多
学者和临床医生认为其降眼压机制在于:摘除晶状体能加
深前房深度,随后促进房水的流出[14 , 15]。 我们研究表明
超声乳化联合选择性小梁激光成形术降眼压作用明显大
于单纯晶状体摘除,与以往的报道结果相一致[16,17]。 超
声乳化联合选择性小梁激光成形术的优势也表现在抗青
光眼用药的减少。 新近的研究表明长期使用抗青光眼药
物,特别是前列腺素类药物,不仅损害眼表结构,而且能够
改变角膜中央厚度和影响角膜内皮细胞功能[18,19]。 黄斑
囊样水肿也是前列腺素类药物的常见并发症[20]。 随着抗
青光眼药物使用种类的增加,患者用药的依从性成比例的
下降。 因此,SLT 能减少抗青光眼药物对眼部的损害,减
少频繁滴眼药的次数;同时 SLT 具有重复使用的优势。 众
所周知眼压波动是青光眼视野进展的危险因素。 超声乳
化可能降低眼压,但对眼压波动未有明显的影响。 研究表
明 SLT 可以降低日间眼压变化[21,22]。
摇 摇 总之,超声乳化联合选择性激光小梁形成术对开角型
性青光眼能有效降压,而且减少日间眼压波动,操作简便、
副作用小,可作为确诊者的一线治疗;对小梁切除术后高
眼压的患者也能起到降压作用,是治疗开角型青光眼的有
效措施。
参考文献

1 Heijl A, Leske MC, Bengtsson B, et al . Reduction of intraocular
pressure and glaucoma progression: results from the early manifest
glaucoma trial. Arch Ophthalmol 2002;120(10):1268-1279
2 Collaborative Normal -Tension Glaucoma Study Group. Comparison of
glaucomatous progression between untreated patients with normal tension
glaucoma and patients with therapeutically reduced intraocular pressures.

794

Int Eye Sci, Vol. 14, No. 3, Mar. 2014摇 摇 www. ies. net. cn
Tel:029鄄82245172摇 82210956摇 摇 Email:IJO. 2000@163. com



Am J Ophthalmol 1998;126(4):487-497
3 Kim J, Dally LG, Ederer F, et al . The Advanced Glaucoma
Intervention Study (AGIS): 14. Distinguishing progression of glaucoma
from visual field fluctuations. Ophthalmology 2004;111(11):2109-2116
4 Palanca-Capistrano AM, Hall J, Cantor LB. Long- term outcomes of
intraoperative 5-fluorouracil versus intraoperative mitomycin C in primary
trabeculectomy surgery. Ophthalmology 2009;116(2):185-190
5 Keller KE, Vranka JA, Haddadin RI, et al . the effects of tenascin C
knockdown on trabecular meshwork outflow resistance. Invest Ophthalmol
Vis Sci 2013;54(8):5613-5623
6 Taliaferro K. Excimer laser trabeculotomy. Ophthalmologica 2008;222
(6):424
7 Babighian S, Caretti L, Tavolato M, et al . Excimer lasertrabeculotomy
vs. 180 degrees selective laser trabeculoplasty in primary open - angle
glaucoma. A 2-year randomized, controlled trial. Eye (Lond) 2010;24
(4):632-638
8 T觟teberg - Harms M, Ciechanowski PP, Hirn C, et al. One - year
results after combined cataract surgery and excimer laser trabeculotomy
for elevated intraocular pressure. Ophthalmologe 2011;108(8):733-738
9 Wood JP, Plunkett M, Previn V,et al. Rapid and delayed death of
cultured trabecular meshwork cells after selective laser trabeculoplasty.
Lasers Surg Med 2010;42(4):326-337
10 Best UP, Domack H, Schmidt V, et al. Pressure reduction after
selective laser trabeculoplasty with two different laser systems and after
argon laser trabeculoplasty-a controlled prospective clinical trial on 284
eyes. Klin Monbl Augenheilkd 2007;224(3):173-179
11 Ayala M, Chen E. Comparison of selective laser trabeculoplasty
(SLT) in primary open angle glaucoma and pseudoexfoliation glaucoma.
Clin Ophthalmol 2011;5:1469-1473
12 Eslami Y, Latifi G, Moghimi S, et al . Effect of adjunctive
viscogonioplasty on drainage angle status in cataract surgery: a
randomized clinical trial. Clin Experiment Ophthalmol 2013;41(4):368-378
13 Matlach J, Freiberg FJ, Leippi S, et al . Comparison of

phacotrabeculectomy versus phacocanaloplasty in the treatment of patients
with concomitant cataract and glaucoma. BMC Ophthalmol 2013;13:1
14 Tham CC, Leung DY, Kwong YY, et al . Effects of
phacoemulsification versus combined phaco- trabeculectomy on drainage
angle status in primary angle closure glaucoma ( PACG). J Glaucoma
2010;19(2):119-123
15 Cabarga-Nozal C, Arnalich-Montiel F, Fern佗ndez-Buenaga R, et al.
Comparison between phaco - deep sclerectomy and phaco - deep
sclerectomy reconverted into phaco - trabeculectomy: series of fellow
eyes. Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol 2010(5); 248:703-708
16 Shazly TA, Latina MA, Dagianis JJ, et al . Effect of prior cataract
surgery on the long-term outcome of selective laser trabeculoplasty. Clin
Ophthalmol 2011; 5:377-380
17 Mansberger SL, Gordon MO, Jampel H, et al . MA: Reduction in
intraocular pressure after cataract extraction: the ocular hypertension
treatment study. Ophthalmology 2012;119(9):1826-1831
18 Ayaki M, Iwasawa A, Inoue Y. Toxicity of antiglaucoma drugs with
and without benzalkonium chloride to cultured human corneal endothelial
cells. Clin Ophthalmol 2010;4:1217-1222
19 Weber U. Central corneal thickness and corneal endothelial
morphology with and without therapy using commercially available
antiglaucomatous drugs. Klin Monbl Augenheilkd 2012;229(7):716-723
20 Matsuura K, Sasaki S, Uotani R. Successful treatment of prostaglandin-
induced cystoid macular edema with subtenon triamcinolone. Clin
Ophthalmol 2012;6:2105-2108
21 Prasad N, Murthy S, Dagianis JJ,et al. A comparison of the intervisit
intraocular pressure fluctuation after 180 and 360 degrees of selective
laser trabeculoplasty (SLT) as a primary therapy in primary open angle
glaucoma and ocular hypertension. J Glaucoma 2009;18(2):157-160
22 Nagar M, Luhishi E, Shah N. Intraocular pressure control and
fluctuation: the effect of treatment with selective laser trabeculoplasty. Br
J Ophthalmol 2009;93(4):497-501

894

国际眼科杂志摇 2014 年 3 月摇 第 14 卷摇 第 3 期摇 www. ies. net. cn
电话:029鄄82245172摇 摇 82210956摇 摇 电子信箱:IJO. 2000@ 163. com


