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Abstract
誗 AIM: To investigate the effect of compound
trabeculectomy in patients with primary acute angle closure
glaucoma under persistent high intraocular pressure.
誗METHODS: From February 2015 to February 2016, we
selected 62 cases (62 eyes) of primary acute angle closure
glaucoma in our hospital, the control group 34 patients 34
eyes ( preoperative intraocular pressure control in the
normal range, intraocular pressure 臆 21mmHg ), the
observation group 28 patients 28 eyes ( preoperative
intraocular pressure not in the normal range, the intraocular
pressure 28-50mmHg and lasted for more than 3d). The two
groups were treated with compound trabeculectomy and
observed for visual acuity, intraocular pressure and so on.
誗 RESULTS: Compared with preoperative, at 3mo
postoperatively visual acuity improved, unchanged and
decreased rate in observation group were 68%, 21% and
11%, the difference were not statistically significant
compared with the control group ( P > 0. 05 ) . The
postoperative intraocular pressure of the two groups
compared with preoperative significantly decreased ( P <
0郾 05 ) . The postoperative intraocular pressure of
observation group and control group were 11. 10 依
2郾 20mmHg and 11. 73依2. 71mmHg, the difference was not
statistically significant ( P > 0. 05) . The preoperative and
postoperative anterior chamber depth of observation
group was lower than that in the control group(P<0. 05) .
The postoperative anterior chamber depth of the two
groups compared with preoperative increased(P< 0. 05) .
The postoperative axial length of the two groups
compared with preoperative decreased ( P < 0. 05 ) . The

postoperative complication rate of observation group was
14%, and the control group was 18%, the difference was
not statistically significant(P>0. 05) .
誗CONCLUSION: Compound trabeculectomy in patients
with primary acute angle closure glaucoma under high
intraocular pressure is effective, but there still needs
further study.
誗 KEYWORDS: primary acute angle closure glaucoma;
high intraocular pressure; compound trabeculectomy;
therapeutic effect
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摘要
目的:探讨原发性急性闭角型青光眼持续高眼压下行复合
式小梁切除术的效果。
方法:选取 2015-02 / 2016-02 在我院治疗的原发性急性闭角
型青光眼患者 62 例 62 眼,其中对照组 34 例 34 眼(术前眼压
控制在正常范围,眼压臆21mmHg),观察组 28 例 28 眼(术前
眼压28 ~50mmHg;高眼压持续3d 以上)。 两组均行复合式小
梁切除术,观察两组患者手术前后视力、眼压等变化。
结果:观察组术后 3mo 视力较术前提高、不变和下降的比
例分别为 68% 、21%和 11% ,与对照组比较差异无统计学
意义(P>0. 05);两组术后眼压均较术前明显减小,差异有
统计学意义(P<0. 05);观察组和对照组术后眼压分别为
11. 10依2. 20、11. 73依2. 71mmHg,差异比较无统计学意义
(P>0. 05);观察组术前及术后前房深度均低于对照组,差
异有统计学意义(P<0. 05);两组术后前房深度均较术前
有所增加,差异有统计学意义(P<0. 05);两组术后眼轴长
度均较术前有所减少,差异有统计学意义(P<0. 05);观察
组术后并发症发生率为 14% ,对照组并发症发生率为
18% ,差异比较无统计学意义(P>0. 05)。
结论:高眼压下原发性急性闭角型青光眼行复合式小梁切
除术是有效的,但仍需进一步研究。
关键词:原发性急性闭角型青光眼;高眼压;复合式小梁切
除术;治疗效果
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0 引言
摇 摇 青光眼是一种较为常见的眼科类疾病,多发于老年人
群,其致盲率较高,且近些年的患病人数持续上升,严重影
响了人们的生活质量[1]。 而原发性急性闭角型青光眼
(APACG)是青光眼的一种常见类型,也是目前最为常见
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的眼科急症之一,患者常伴随着持续的高眼压,进而导致
急性前部视神经缺血或视网膜中央动静脉阻塞,造成患者
的视力急剧下降[2]。 原发性急性闭角型青光眼急性发作
时起病急、易造成永久性视功能损害,一般采用药物降眼
压治疗,待眼压控制正常范围后行手术治疗[3]。 但也有研
究表明[4],高眼压状态下眼部组织较为脆弱,充血水肿也
较重,行青光眼手术的并发症较多,严重影响患者的预后。
为了进一步探讨原发性急性闭角型青光眼持续高眼压下
行复合式小梁切除术的效果,本研究对我院原发性急性闭
角型青光眼患者均采用复合式小梁切除术进行治疗,并分
析比较了术前高眼压和正常眼压患者的治疗效果,为临床
提供理论依据。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2015-02 / 2016-02 在我院治疗的原发性
急性闭角型青光眼患者 62 例 62 眼,其中对照组 34 例 34
眼(术前眼压控制在正常范围,眼压臆21mmHg),观察组
患者 28 例 28 眼(术前眼压 28 ~ 50mmHg)。 两组一般资
料比较,差异无统计学意义(P>0. 05),见表 1。 纳入标
准:(1)诊断符合 2002 年 Foster 等提出的分类方法;(2)患
者病眼均为单眼;(3)患者知情同意并签署同意书。 排除
标准:(1)慢性闭角型青光眼、急性房角关闭、外伤性青光
眼、继发性青光眼和其他类型青光眼;(2)合并有黄斑病
变、视网膜病变等眼底病;(3)既往有眼部手术史;(4)合
并有恶性肿瘤等严重性疾病。
1. 2 方法
1. 2. 1 手术方法摇 两组患者均在手术之前给予局部和全
身降眼压药物综合治疗,如 200g / L 甘露醇快速静脉滴注,
首次可使用 500mL 快速静脉滴注;5g / L 马来酸噻吗洛尔
滴眼液滴眼;10g / L 毛果芸香碱滴眼液滴眼,醋甲唑胺片、
氯化钾片、碳酸氢钠片口服等,可根据患者眼部实际情况
选择合适的降眼压药物。 对照组经过 3d 治疗后眼压控制
在 21mmHg 之内,眼压控制正常 3d 后安排手术;观察组经
过 3d 的降压治疗,眼压为 28 ~ 50mmHg,并由同一资深医
师行复合式小梁切除术进行治疗,具体方法如下:患者于
手术前 10min 以 4g / L 盐酸奥布卡因滴眼液点眼,每 5min
点 1 次,每次 1 ~ 2 滴。 以 20g / L 利多卡因作球后阻滞麻
醉,常规消毒术眼后铺无菌巾,显微镜下进行手术。 置开
睑器后依次以 50g / L 聚维碘酮稀释液(1颐20)、硫酸庆大霉
素稀释液(1颐1)和生理盐水冲洗结膜囊,观察组患者行前
房穿刺以放房水,进一步降低眼压。 以穹隆部为基底作结
膜瓣,以角膜缘为基底作梯形巩膜瓣,巩膜厚度 0郾 5mm。
将浸有丝裂霉素 C 稀释液的棉片置于结膜瓣和巩膜瓣下
2min,并用生理盐水反复冲洗术野,随后在颞侧角膜缘
1mm 处做前房穿刺口。 先切除大小约为 3mm伊1mm 的小
梁组织,再行虹膜周边切除,随后用 10-0 缝线间断缝合结
膜瓣,其中 2 针为可调节缝线,缝合巩膜瓣后再利用 10-0
尼龙线连续缝合球结膜切口。 观察前房形成情况及结膜
瓣是否严密缝合,术后结膜下注射地塞米松注射液
2郾 5mg,涂红霉素眼膏,加压包扎术眼。
1. 2. 2 检测方法摇 采用 Goldmann 眼压计分别测量患者术
前及术后 1、7d,1、3mo 时的眼压,并采用 A 超测量并记录
术后 1、3mo 的前房深度、眼轴长度等指标。
1. 2. 3 观察指标及标准摇 观察各组患者术后 3mo 视力、眼
压前房、滤过泡形态、切口愈合以及并发症等。 并检测患
者前房深度、眼轴长度变化。

表 1摇 两组患者一般资料比较

组别 眼数 男 /女
年龄

(軃x依s,岁)
患眼(眼)

左眼 右眼

观察组 28 13 / 15 60. 92依8. 93 18 10
对照组 34 14 / 20 59. 84依9. 04 20 14

摇 摇 摇
t / 字2 0. 172 0. 471 0. 193
P >0. 05 >0. 05 >0. 05
注:对照组:术前眼压控制在正常范围(臆21mmHg),眼压控制
正常 3d 后安排手术;观察组:经过 3d 的降压治疗,眼压为 28 ~
50mmHg,并由同一资深医师行复合式小梁切除术进行治疗。

表 2摇 两组患者术后 3mo视力较术前变化情况 眼(% )
组别 眼数 视力提高 视力不变 视力下降

观察组 28 19(68) 6(21) 3(11)
对照组 34 20(59) 9(26) 5(15)

注:对照组:术前眼压控制在正常范围(臆21mmHg),眼压控制
正常 3d 后安排手术;观察组:经过 3d 的降压治疗,眼压为 28 ~
50mmHg,并由同一资深医师行复合式小梁切除术进行治疗。

表 3摇 两组患者手术前后眼压比较 (軃x依s,mmHg)
组别 眼数 术前 术后

观察组 28 36. 51依4. 82 11. 10依2. 20a

对照组 34 14. 34依2. 81 11. 73依2. 71a

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 22. 584 -0. 990
P <0. 05 >0. 05

注:对照组:术前眼压控制在正常范围(臆21mmHg),眼压控制
正常 3d 后安排手术;观察组:经过 3d 的降压治疗,眼压为 28 ~
50mmHg,并由同一资深医师行复合式小梁切除术进行治疗。aP<
0. 05 vs 术前。

摇 摇 统计学分析:采用 SPSS19. 0 统计学软件。 计量资料采

用 軃x依s 表示,组间比较使用独立样本 t 检验,组内比较采用
配对样本 t 检验;计数资料比较使用 字2检验,等级资料采用
Wilcoxon 秩和检验。 以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 两组患者视力变化比较摇 观察组术后 3mo 视力变化
情况与对照组比较,差异无统计学意义(Z = -0. 734,P>
0郾 05),见表 2。
2. 2 两组患者眼压变化比较摇 观察组术前眼压明显高于
对照组,差异有统计学意义(P<0. 05);两组患者术后眼压
均较术前明显减小,差异有统计学意义 (观察组: t =
6郾 293,P<0. 05;对照组:t = 3. 281,P<0. 05);观察组和对
照组术后眼压比较差异无统计学意义(P>0. 05),见表 3。
2. 3 两组患者前房深度及眼轴长度比较摇 观察组术前及
术后前房深度均低于对照组,差异有统计学意义 ( P <
0郾 05);观察组、对照组术后前房深度均较术前有所增加,
差异有统计学意义( t = 7. 024、4. 022,P<0. 05);两组患者
术前及术后眼轴长度比较差异无统计学意义(P>0. 05);
观察组、对照组术后眼轴长度均较术前有所减少,差异有
统计学意义( t=3. 207、6. 821,P<0. 05),见表 4。
2. 4 两组患者术后并发症摇 观察组术后出现虹膜睫状体
炎 2 眼,浅前房 1 眼,前房出血 1 眼,无爆发性脉络膜出
血,并发症发生率为 14% ;对照组术后出现虹膜睫状体
炎 4 眼,浅前房 1 眼,前房出血 1 眼,并发症发生率为
18% 。 两组并发症发生率比较,差异无统计学意义( 字2 =
0. 141,P>0. 05)。
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表 4摇 两组患者前房深度及眼轴长度比较 ( 軃x依s,mm)

组别 眼数
前房深度

术前 术后 3mo
眼轴长度

术前 术后 3mo
观察组 28 1. 95依0. 18 2. 11依0. 18 a 22. 34依0. 77 21. 87依0. 74 a

对照组 34 2. 08依0. 13 2. 31依0. 11 a 22. 32依0. 70 21. 90依0. 75 a
摇
t -3. 297 -5. 378 0. 107 -0. 158

P <0. 05 <0. 05 >0. 05 >0. 05

注:对照组:术前眼压控制在正常范围(臆21mmHg),眼压控制正常
3d 后安排手术;观察组:经过 3d 的降压治疗,眼压为 28 ~
50mmHg,并由同一资深医师行复合式小梁切除术进行治疗。aP<
0. 05 vs 术前。

3 讨论
摇 摇 急性闭角型青光眼是临床较为常见的青光眼类型,其
主要是指前房角突然关闭而引起眼压急剧升高的眼病,但
其发病机制目前尚不完全清楚,患者常伴有明显眼痛、视
力下降、同侧偏头痛、恶心、呕吐等症状,若不能及时治疗,
则会导致失明[5-6]。 急性闭角型青光眼急性发作时起病
急、发病快,患眼的眼压多在 50mmHg 以上,且高眼压状态
可一直持续[7]。 有研究表明[8-9],眼压超过 40mmHg 则会
压迫视神经,并损伤眼组织,而持续高眼压状态也会导致
急性前部缺血性视神经病变、视网膜静脉栓塞,甚至是视
网膜动脉栓塞的发生。 也有研究表明,视网膜对缺血缺氧
均特别敏感,当眼压升高超过视网膜、筛板和视神经的自
身调节能力时,即可导致视神经的供血不足,从而造成不
可逆的视功能损害甚至失明。
摇 摇 尽快降低眼压是急性闭角型青光眼急性发作期的治
疗原则之一,但常规的降压药物很难达到迅速降压的效
果,一般需采用外科手术进行治疗[10]。 但有学者认为[11],
高眼压状态下行抗青光眼手术的效果并不好,患眼的眼部
组织较为脆弱,且充血水肿较重,术中眼压波动也较大,术
后容易发生浅前房、脉络膜脱离、黄斑水肿等并发症,使手
术风险系数增高;而对于这部分青光眼患者应继续使用降
压药物进行治疗,待眼压降至正常值后再行手术,但这也
会导致错过最佳的手术时机[12-13]。 也有学者认为[14],高
眼压下青光眼手术只要方法得当、手法轻柔,术中缓慢逐
步降低眼压,手术仍然是安全、有效的。 且随着手术方式
的不断改进和显微镜的广泛使用,青光眼滤过性手术的安
全性已经大大提高,近年来也有不少持续高眼压状态下行
小梁切除术取得成功的相关报道[15]。
摇 摇 为了进一步探讨原发性急性闭角型青光眼持续高眼
压下行复合式小梁切除术的效果,本研究对我院原发性急
性闭角型青光眼患者中眼压过高者(观察组)和眼压正常
者(对照组)均采用复合式小梁切除术进行治疗,并分析
比较了两组患者的治疗效果。 研究结果表明,观察组术前
眼压明显高于对照组;但治疗后两组眼压均较术前明显减
小,且观察组和对照组术后眼压比较差异无统计学意义,
提示持续高眼压下行复合式小梁切除术可明显降低患者
患眼的眼压,改善患者的症状,最大限度保留患者视功能。
本研究在术中针对观察组先行前房穿刺以放房水,然后轻
压穿刺口后唇后缓慢、适量地放出房水,使眼压缓慢下降
至正常数值后再进行切除手术,降低了手术风险,明显减
少了术中术后并发症,且术后眼压控制理想。 进一步观察
发现,观察组术后 3mo 视力变化情况与对照组比较差异
无统计学意义,提示急性闭角型青光眼持续高眼压下行复

合式小梁切除术的效果与正常眼压下手术的效果基本一
致,患者的视力恢复均较好。 本研究发现,两组患者中均
有病例在术后出现虹膜睫状体炎和前房出血,但经相应处
理后即痊愈;也有部分患者出现浅前房,可能是术中滤过
过强所致,但经高压包扎后很快形成前房;而两组并发症
的发生率并无明显差异,提示急性闭角型青光眼持续高眼
压下行复合式小梁切除术并不会增加术后并发症的发生
率,安全性较好,其原因可能是术中眼压降低较为缓慢,防
止了各种并发症的发生。 因此,针对急性闭角型青光眼患
者应及时行复合式小梁切除术进行降眼压治疗,改善患者
的症状,促进患眼的恢复。 但本研究认为,急性闭角型青
光眼持续高眼压下行复合式小梁切除术应注意以下几点:
(1)术前应嘱咐患者注意休息,防止眼压偏高;(2)术前眼
压过高者可在麻醉后作眼球间歇性按摩 l ~ 5min;(3)术
中针对眼压过高者应先行前房穿刺,缓慢放出部分房水,
切除小梁时应根据眼压情况应用冲洗针头压迫穿刺口后
唇再次放房水,使眼压进一步降低;(4)术中可以紧密缝
合巩膜瓣,使防止浅前房和低眼压等以往常见并发症。 但
本研究限于研究样本的不足,对于原发性急性闭角型青光
眼持续高眼压下行复合式小梁切除术的手术适应证和长
期预后效果仍需作进一步的深入研究。
摇 摇 综上所述,高眼压下原发性急性闭角型青光眼行复合
式小梁切除术对于短期内药物降眼压效果不理想或无效
果的患者可行且有效。
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