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摘要
目的:探讨 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光周边虹膜切除术(ＬＰＩ)对原发性
闭角型青光眼(ＰＡＣＧ)患者黄斑区视网膜厚度的影响ꎮ
方法: 前瞻性研究ꎮ 选取 ２０１９－１０ / ２０２１－１０ 我院 ＰＡＣＧ
患者 ３０ 例 ３０ 眼为 ＰＡＣＧ 组ꎬ同期健康体检者 ２０ 名 ２０ 眼
为正常对照组(随机选取一眼)ꎮ ＰＡＣＧ 组患者接受 ＬＰＩ
治疗ꎬ术后随访 １ｍｏꎮ 两组受试者均行最佳矫正视力
(ＢＣＶＡ)、眼压、角膜内皮细胞、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 光学测量
仪测量前房深度(ＡＣＤ)及眼轴长度(ＡＬ)、频域光学相干
断层扫描(ＳＤ－ＯＣＴ)检查黄斑区视网膜厚度ꎮ 比较两组
受试者及 ＰＡＣＧ 组患者 ＬＰＩ 前后 ＡＣＤ、眼压、ＡＬ 和黄斑区
视网膜厚度ꎬ并行相关性分析ꎮ
结果:ＰＡＣＧ 组患者术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ ＡＣＤ 较术前变深(均Ｐ<
０.０５)ꎮ ＰＡＣＧ 组患者手术前后眼压和 ＡＬ 均无差异(均
Ｐ>０.０５)ꎮ ＰＡＣＧ 组患者术前黄斑中心区ꎬ内外环上方、颞
侧、下方、鼻侧ꎬ共 ９ 个区域视网膜厚度分别为 ２４３.５０ ±
１３.２４、３２４.５０±１３.４６、３０８.８３±１５.９４、３１０.００±１４.２４、３１４.５０±
１６.２９、３００.６７±１９.９５、２９０.１７±１２.５８、３０２.４０±１６.３７、３０７.３３±
１４.８４μｍꎬ正常对照组相应部位分别为 ２６６. １４ ± １６. １６、
３４２.６７±１５.８６、３２７.９５±１６.４１、３３７.８５±１３.０３、３４１.２４±１５.５８、
３１３.７６ ± １７. ５９、 ２９０. ２４ ± １６. ２９、 ３０３. ８１ ± １３. ９１、 ３２３. ０１ ±
１４.８０μｍꎬ两组间中心区、内环上方、颞侧、下方、鼻侧比较
均有差异(均 Ｐ<０.０５)ꎮ ＰＡＣＧ 组术后 １ｗｋ 黄斑区 ９ 个区
域视网膜厚度分别与术前相比均增加ꎬ术后 １ｍｏ 接近术
前水平ꎬ但手术前后各分区比较均无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:与正常受试者比较ꎬＰＡＣＧ 患者黄斑区视网膜厚度
较薄ꎮ ＰＡＣＧ 患者 ＬＰＩ 术后早期黄斑区视网膜可变厚ꎮ
关键词:原发性急性闭角型青光眼ꎻＮｄ ∶ ＹＡＧ 激光ꎻ激光周
边虹膜切除术ꎻ频域光学相干断层扫描( ＳＤ－ＯＣＴ)ꎻ视网
膜结构
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２３.１.２４

Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ｓｐｅｃｔｒａｌ － ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｆｔｅｒ Ｎｄ ∶ＹＡＧ ｌａｓｅｒ
ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｉｒｉｄｏｔｏｍｙ

Ｙｉｎｇ－Ｈｕｉ Ｍａ１ꎬ Ｌｕ －Ｙａｏ Ｊｉａ１ꎬ Ｌｉｎ －Ｌｉ Ｍａ２ꎬ Ｘｉｕ －
Ｃｈｅｎｇ Ｃｕｉ１ꎬ Ｊｉｅ Ｙａｎｇ１ꎬ Ｗｅｉ－Ｌｉ Ｄｏｎｇ１

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ:Ｃｈｅｎｇｄｅ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ
Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｐｌａｎ Ｐｒｏｊｅｃｔ (Ｎｏ.２０２００６Ａ０６６)
１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｃｈｅｎｇｄｅ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｃｈｅｎｇｄｅ ０６７０００ꎬ Ｈｅｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ
２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ
Ｌｉａｎｙｕｎｇａｎｇꎬ Ｌｉａｎｙｕｎｇａｎｇ ２２２０２３ꎬ Ｊｉａｎｇｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｗｅｉ－Ｌｉ Ｄｏｎｇ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｃｈｅｎｇｄｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｃｈｅｎｇｄｅ
０６７０００ꎬ Ｈｅｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｗｌｄｃｄ＠ １２６.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２２－０５－２１　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２２－１２－１３

Ａｂｓｔｒａｃｔ
• ＡＩＭ: Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｎｄ ∶ ＹＡＧ ｌａｓｅｒ
ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｉｒｉｄｏｔｏｍｙ (ＬＰＩ) ｏｎ ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ－ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ (ＰＡＣＧ) .
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ３０ ｐａｔｉｅｎｔｓ (３０
ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ＰＡＣＧ ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１９ ｔｏ
Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２１ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｔｈｅ ＰＡＣＧ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ２０
ｈｅａｌｔｈｙ ｐｅｏｐｌｅ ( ２０ ｅｙｅｓ) ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ ( ｒａｎｄｏｍｌｙ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｏｎｅ ｅｙｅ ) ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｓａｍｅ
ｐｅｒｉｏｄ. Ｔｈｅ ＰＡＣＧ ｇｒｏｕｐ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ＬＰＩ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｗａｓ
ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ｆｏｒ １ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ(ＢＣＶＡ)ꎬ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｃｅｌｌｓꎬ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ (ＡＣＤ) ａｎｄ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ
(ＡＬ ) ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ ｏｐｔｉｃａｌ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ
ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ
ｓｐｅｃｔｒａｌ － ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ( ＳＤ －
ＯＣＴ) ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ. Ｔｈｅ ＡＣＤꎬ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ＡＬ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｗｅｒｅ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｎｄ ｔｈｅ ＰＡＣＧ ｇｒｏｕｐ
ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ＬＰＩꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗａｓ ａｎａｌｙｚｅｄ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ＡＣＤ ｉｎ ｔｈｅ ＰＡＣＧ ｇｒｏｕｐ ａｔ １ｗｋ ａｎｄ １ｍｏ
ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ ｄｅｅｐｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ (ａｌｌ Ｐ<
０.０５) . Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ＡＬ ｉｎ ｔｈｅ ＰＡＣＧ ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ (ａｌｌ Ｐ>０.０５) . Ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｔ ｃｅｎｔｒａｌ ｆｏｖｅａ
ｏｆ ｍａｃｕｌａꎬ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｓｉｄｅꎬ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｓｉｄｅꎬ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｓｉｄｅꎬ
ａｎｄ ｎａｓａｌ ｓｉｄｅ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｎｅｒ ａｎｄ ｏｕｔｅｒ ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｒｉｎｇｓ
ｗｅｒｅ ２４３.５０ ± １３.２４ꎬ ３２４.５０ ± １３.４６ꎬ ３０８.８３ ± １５.９４ꎬ ３１０.００ ±

１２１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.１ Ｊａｎ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



１４.２４ꎬ ３１４.５０± １６.２９ꎬ ３００.６７± １９.９５ꎬ ２９０.１７± １２.５８ꎬ ３０２.４０±
１６.３７ ａｎｄ ３０７. ３３ ± １４. ８４μｍ ｉｎ ｔｈｅ ＰＡＣＧ ｇｒｏｕｐꎬ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ａｎｄ ｗｅｒｅ ２６６.１４±１６.１６ꎬ ３４２.６７±１５.８６ꎬ ３２７.９５±
１６.４１ꎬ ３３７.８５± １３.０３ꎬ ３４１.２４± １５.５８ꎬ ３１３.７６± １７.５９ꎬ ２９０.２４±
１６.２９ꎬ ３０３.８１±１３.９１ꎬ ３２３.０１±１４.８０μｍ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ａｔ ｃｅｎｔｒａｌ ｆｏｖｅａ ｏｆ ｍａｃｕｌａꎬ
ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｓｉｄｅꎬ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｓｉｄｅꎬ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｓｉｄｅꎬ ａｎｄ ｎａｓａｌ
ｓｉｄｅ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｎｅｒ ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｒｉｎｇｓ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ( ａｌｌ Ｐ < ０.０５) . Ｉｎ ｔｈｅ
ＰＡＣＧ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｔ ９ ａｒｅａｓ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｉｎ
１ｗｋ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｂｅｆｏｒｅ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｃｌｏｓｅ ｔｏ ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｅｖｅｌ ａｔ
１ｍｏ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ｂｕｔ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｏｆ ｅａｃｈ ａｒｅａ ｉｎ
ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
(ａｌｌ Ｐ>０.０５) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮＳ: Ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＰＡＣＧ ｉｓ ｔｈｉｎｎｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｎｏｒｍａｌ ｐｅｏｐｌｅꎬ
ａｎｄ ｉｔ ｃａｎ ｂｅｃｏｍｅ ｔｈｉｃｋｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ ａｆｔｅｒ ＬＰＩ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｐｒｉｍａｒｙ ａｃｕｔｅ ａｎｇｌｅ － ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎻ
Ｎｄ ∶ ＹＡＧ ｌａｓｅｒꎻ ｌａｓｅｒ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｉｒｉｄｏｔｏｍｙꎻ ｓｐｅｃｔｒａｌ －
ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ( ＳＤ － ＯＣＴ )ꎻ
ｒｅｔｉｎａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｍａ ＹＨꎬ Ｊｉａ ＬＹꎬ Ｍａ ＬＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ
ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ｓｐｅｃｔｒａｌ － ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｆｔｅｒ Ｎｄ ∶ ＹＡＧ ｌａｓｅｒ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｉｒｉｄｏｔｏｍｙ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ
Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２３ꎻ２３(１):１２１－１２５

０引言
青光眼在我国最常见的为原发性闭角型青光眼

(ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ－ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬＰＡＣＧ)ꎬ其发病的解剖学
基础主要是浅前房、窄房角[１]ꎮ 激光周边虹膜切除术
(ｌａｓｅｒ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｉｒｉｄｏｔｏｍｙꎬ ＬＰＩ)主要作用是缓解瞳孔阻
滞ꎬ增宽前房角从而沟通前后房[２]ꎮ Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光的治疗
作用主要是通过对靶点短时间高强度脉冲爆破所产生的
光裂效应实现ꎮ 然而ꎬ其眼部并发症也逐渐显现ꎮ 张昱
等[３]报道 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光治疗会引发黄斑囊样水肿表现出
视网膜增厚ꎮ 本研究选择不同类型 ＰＡＣＧ 患者ꎬ应用 ＬＰＩ
治疗ꎬ术后观察眼压、视力、虹膜出血、前房炎症、激光孔
洞、角膜内皮及并发症情况ꎬ应用频域光学相干断层扫描
(ＳＤ－ＯＣＴ)检测黄斑区视网膜厚度ꎬ探讨 ＬＰＩ 对患者眼底
视网膜结构的影响ꎮ 现将结果报告如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性研究ꎮ 选取 ２０１９－１０ / ２０２１－１０ 于我院
治疗的原发性急性闭角型青光眼( ｐｒｉｍａｒｙ ａｃｕｔｅ ａｎｇｌｅ －
ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬＰＡＡＣＧ)临床前期及间歇期、原发性慢性
闭角型青光眼 ( ｐｒｉｍａｒｙ ｃｈｒｏｎｉｃ ａｎｇｌｅ － ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ
ＰＣＡＣＧ)早期患者 ３０ 例 ３０ 眼ꎮ 纳入标准:参考 ２０１９ 年中
国原发性闭角型青光眼诊治方案专家共识[４] 需接受 ＬＰＩ
的患者ꎻ均单用毛果芸香碱滴眼液眼压<２１ｍｍＨｇꎮ 另选
择健康体检者 ２０ 名ꎬ应用随机数字表法随机选择其中一
眼参与研究ꎮ 纳入标准:年龄、性别等匹配健康体检者ꎮ
排除标准:具有导致视力下降的其他眼病史、手术及外伤
史ꎮ 本研究已得到我院伦理委员会的批准ꎬ所有患者均知
情同意ꎮ
１.２方法　 同一位有丰富经验的医生完成激光治疗ꎮ 激

光采用法国光太 Ｏｐｔｉｍｉｓ Ⅱ眼科激光仪ꎮ １％毛果芸香碱
滴眼液每 １０ｍｉｎ 一次点眼共 ６ 次ꎬ放置激光专用虹膜切除
接触镜ꎬ选择周边虹膜组织较薄处发射ꎬ单脉冲、能量为
４~８ｍＪꎬ击射处虹膜色素和房水由后房向前房涌出或直接
看到虹膜孔后的晶状体前囊膜为击穿ꎬ扩孔至直径大
于 ２００μｍꎮ

术前和术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ 检查视力、眼压、角膜内皮细
胞ꎮ 应用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 光学测量仪测量前房深度
(ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬ ＡＣＤ)及眼轴长度( ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ
ＡＬ)ꎮ 应用 ＳＤ－ＯＣＴ 测量黄斑区视网膜厚度ꎮ 视网膜厚
度测量以黄斑中心凹为中心置标准 ＥＴＤＲＳ 环形网格
(图 １Ａ)ꎬ将其 ６ｍｍ 范围内划分为 ３ 个同心圆 ９ 个区(中
心区、内环区、外环区ꎬ直径分别为 １、１ ~ ３、３ ~ ６ｍｍꎻ内环
和外环又分别分为上方、鼻侧、下方、颞侧 ４ 区)ꎮ 视网膜
厚度为内界膜及 Ｂｒｕｃｈ 膜间的平均厚度(图 １Ｂ)ꎮ 观察
ＰＡＣＧ 组患者虹膜出血、前房炎症、激光孔洞及角膜晶状
体视网膜损伤等并发症情况ꎮ
　 　 统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 统计学软件ꎬ计量资料以

均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎮ 两组间比较采用独立样本 ｔ 检
验ꎮ 重复测量数据采用重复测量单因素方差分析ꎬ多重比
较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ 计数资料用眼数表示ꎬ采用 χ２ 检验ꎮ
采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 积矩相关分析法计算相关性ꎮ Ｐ<０.０５ 为差
异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１两组受试者一般资料比较 　 本研究纳入 ＰＡＣＧ 患者
３０ 例 ３０ 眼为 ＰＡＣＧ 组ꎬ同期健康体检者 ２０ 名 ２０ 眼为正
常对照组ꎬ两组受试者性别、年龄、眼压比较差异无统计学
意义(Ｐ > ０. ０５)ꎬＡＣＤ、ＡＬ 比较差异有统计学意义 (Ｐ <
０.０５)ꎬ见表 １ꎮ ＰＡＣＧ 组患者包括 ＰＡＡＣＧ ２５ 例 ２５ 眼和
ＰＣＡＣＧ ５ 例 ５ 眼ꎬ而 ＰＡＡＣＧ 患者中临床前期 １８ 例 １８ 眼ꎬ
平均病程 ２.８１±０.８４ａꎬ间歇期 １７ 例 １７ 眼ꎬ平均病程 ３.０３±
０.６７ａꎬ因 ＰＣＡＣＧ 患者早期不易发现ꎬ故患者无明确病程ꎬ因
此仅统计了 ＰＡＡＣＧ 患者的病程ꎬＰＡＡＣＧ 临床前期及间歇
期患者病程比较差异无统计学意义(ｔ＝－０.８６５ꎬＰ＝０.３９３)ꎮ
２.２ ＰＡＣＧ 组患者手术前后眼压和 ＡＬ 及 ＡＣＤ 比较 　
ＰＡＣＧ 组患者手术前后眼压和 ＡＬ 比较差异均无统计学意
义(Ｐ>０.０５)ꎮ ＰＡＣＧ 组患者手术前后 ＡＣＤ 比较差异有统
计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ进一步两两比较术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ 大于
术前ꎬ差异具有统计学意义(均 Ｐ<０.０１)ꎬ而术后 １ｗｋ 和术
后 １ｍｏ 比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３两组受试者黄斑区视网膜厚度比较　 ＰＡＣＧ 组患者术
前黄斑区视网膜厚度均较正常对照组薄ꎬ两组受试者中心
区、内环上方、颞侧、下方、鼻侧视网膜厚度比较差异均有
统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ而外环上方、颞侧、下方、鼻侧视网
膜厚度比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４ ＰＡＣＧ 组患者手术前后黄斑区视网膜厚度比较 　
ＰＡＣＧ 组术后 １ｗｋ 黄斑区视网膜厚度中心区、内环上颞下
鼻 ４ 区、外环上颞下鼻 ４ 区分别与术前相比均增加ꎬ术后
１ｍｏ 接近术前水平ꎬ但手术前后各分区比较ꎬ差异均无统
计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.５正常对照组和 ＰＡＣＧ 组患者术前黄斑中心区视网膜
厚度与 ＡＣＤ和 ＡＬ相关性　 正常对照组和 ＰＡＣＧ 组患者
术前黄斑中心区视网膜厚度与 ＡＣＤ 无相关性( ｒ＝ －０.１２２ꎬ
Ｐ＝ ０.６０８)ꎬ与 ＡＬ 呈正相关性( ｒ＝ ０.７３１ꎬＰ<０.０１)ꎮ
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图 １　 ＳＤ－ＯＣＴ检查黄斑区视网膜厚度　 Ａ:ＳＤ－ＯＣＴ 黄斑分区示意图ꎻＢ:ＳＤ－ＯＣＴ 视网膜厚度测量示意图ꎮ

表 １　 两组受试者一般资料比较

分组
例数

(眼数)
性别

(男 /女ꎬ例)
年龄(岁)

眼压

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)

ＡＣＤ

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

ＡＬ

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
ＰＡＣＧ 组 ３０(３０) ７ / ２３ ４０~７８(６２.０５±８.４７) １２.０５±２.０５ ２.１５±０.２３ ２１.２７±０.３７
正常对照组 ２０(２０) ６ / １４ ３９~７０(６３.４５±５.２３) １２.１２±０.０５ ２.９３±０.２７ ２３.９２±０.３８
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ ０.２７７ －０.７９１ －１.３１３ －１４.３８３ －２２.８４８
Ｐ ０.５９９ ０.４２５ ０.１９１ <０.００１ <０.００１

注:正常对照组:健康体检者ꎮ

表 ２　 ＰＡＣＧ 组患者手术前后眼压和 ＡＬ及 ＡＣＤ比较 􀭰ｘ±ｓ
指标 术前 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ Ｆ Ｐ
眼压(ｍｍＨｇ) １２.０５±２.０５ １３.１４±１.０１ １２.９８±１.１３ １.１６１ ０.３１５
ＡＬ(ｍｍ) ２１.２７±０.３７ ２１.４５±０.８７ ２１.３２±０.４５ １.６２５ ０.２０１
ＡＣＤ(ｍｍ) ２.１５±０.２３ ２.４１±０.２９ ２.４９±０.２８ １０.３１３ ０.００１

表 ３　 两组受试者黄斑区视网膜厚度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
分区 正常对照组 ＰＡＣＧ 组术前 ｔ Ｐ
中心区 ２６６.１４±１６.１６ ２４３.５０±１３.２４ ３.５２６ ０.００２
内环区 上方 ３４２.６７±１５.８６ ３２４.５０±１３.４６ ２.５４７ ０.０１７

颞侧 ３２７.９５±１６.４１ ３０８.８３±１５.９４ ２.５３１ ０.０１８
下方 ３３７.８５±１３.０３ ３１０.００±１４.２４ ４.５３１ <０.０１
鼻侧 ３４１.２４±１５.５８ ３１４.５０±１６.２９ ３.６７２ ０.００１

外环区 上方 ３１３.７６±１７.５９ ３００.６７±１９.９５ １.６３８ ０.１１４
颞侧 ２９０.２４±１６.２９ ２９０.１７±１２.５８ ０.０１０ ０.９９２
下方 ３０３.８１±１３.９１ ３０２.４０±１６.３７ ０.０７１ ０.９４４
鼻侧 ３２３.０１±１４.８０ ３０７.３３±１４.８４ １.９７０ ０.０６０

注:正常对照组:健康体检者ꎮ

表 ４　 ＰＡＣＧ 组患者手术前后黄斑区视网膜厚度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
分区 术前 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ Ｆ Ｐ
中心区 ２４３.５０±１３.２４ ２８９.３３±１０.３２ ２４０.３４±１１.３５ １.０２２ ０.４３８
内环区 上方 ３２４.５０±１３.４６ ３８５.２３±７.３４ ３２５.５０±４.４６ ０.６８３ ０.５５６

颞侧 ３０８.８３±１５.９４ ３４６.８３±７.５８ ３１２.５０±４.８３ ０.９９８ ０.４４５
下方 ３１０.００±１４.２４ ３６３.１４±１０.１４ ３１５.１２±９.４５ １.８０５ ０.２５７
鼻侧 ３１４.５０±１６.２９ ３６０.５７±１３.２１ ３３１.２８±１５.０８ ０.５０９ ０.６２９

外环区 上方 ３００.６７±１９.９５ ３３２.０１±１４.５７ ３０４.２９±１８.２４ ０.４８１ ０.６４４
颞侧 ２９０.１７±１２.５８ ３２５.５７±１５.１４ ２８２.８５±９.４４ ０.４１４ ０.６８２
下方 ３０２.４０±１６.３７ ３０９.４３±１３.０７ ２８３.７１±６.７１ １.５３８ ０.３０２
鼻侧 ３０７.３３±１４.８４ ３５１.８５±１３.７２ ２９７.２８±９.２１ ０.８０６ ０.４９７
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２.６ ＰＡＣＧ 组患者并发症情况　 ＰＡＣＧ 组患者术中前房发

生出血 ５ 眼ꎬ术后虹膜出现炎症反应 １０ 眼ꎮ 其中出现炎

症反应的患者术后 １ｗｋ 平均眼压 １５.１５±０.９２ｍｍＨｇ 高于

未出现炎症反应的患者(１２.７６±０.８７ｍｍＨｇ)ꎬ但差异无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 所有 ＰＡＣＧ 组患者均没有出现青光

眼大发作ꎬ角膜内皮功能失代偿ꎬ损伤晶状体等严重并

发症ꎮ
３讨论

我国 ４０ 以上人群 ＰＡＣＧ 的患病率为 ２. ５％ [５]ꎮ 自

１９７０ 年开始应用 ＬＰＩ 治疗闭角型青光眼及可能发生房角

关闭的患者ꎬ多年观察疗效确切而且安全经济ꎬ目前临床

已很少应用切开性周边虹膜切除这种传统术式[６]ꎮ
我们的结果可看出:正常对照组 ＡＣＤ 为 ２. ９３ ±

０.２７ｍｍꎬＰＡＣＧ 组术前为 ２. １５ ± ０. ２３ｍｍꎮ ＰＡＣＧ 组患者

ＬＰＩ 术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ ＡＣＤ 分别为 ２.４１±０.２９、２.４９±０.２８ｍｍꎬ
较术前变深ꎬ差异均具有统计学意义ꎬ这与刘晓丽等[７] 报

道一致ꎮ ＰＡＣＧ 组患者 ＬＰＩ 手术前后 ＡＬ 总体比较差异无

统计学意义ꎮ 同时本研究发现 ＰＡＣＧ 组患者 ＬＰＩ 术后早

期眼压有上升趋势ꎬ但手术前后眼压总体比较差异无统计

学意义ꎮ 这些可表明ꎬＬＰＩ 能有效改善 ＰＡＣＧ 患者 ＡＣＤꎬ
同时对患者眼压影响较小ꎬ疗效稳定ꎮ

光学相干断层扫描 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＯＣＴ)非接触、分辨率高ꎬ已成为青光眼眼底结构客观定量

检测的重要方法[８]ꎮ 本研究应用最近用于临床的 ＳＤ－
ＯＣＴꎬ检测接受 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ ＬＰＩ 治疗的 ＰＡＣＧ 患者黄斑区视

网膜厚度ꎮ 本研究发现 ＰＡＣＧ 组患者黄斑区视网膜厚度

均薄于正常对照组ꎬ两组受试者各分区分别比较显示中心

凹、内环上颞下鼻 ４ 区差异均有统计学意义ꎬ而外环上颞

下鼻 ４ 区差异均无统计学意义ꎮ 邢业娇等[９] 针对青光眼

患者视网膜厚度展开研究ꎬ得出早期青光眼患者后极部视

网膜厚度低于正常人的结论ꎮ Ｏｊｉｍａ 等[１０] 报道青光眼患

者黄斑中心凹外各区视网膜薄于正常受试者ꎬ黄斑中心凹

１ｍｍ 区二者无统计学差异ꎮ 国内学者赵会芳等[１１]研究结

果显示早期 ＰＡＣＧ 患者ꎬ黄斑各象限神经节细胞层厚度均

低于健康正常对照组ꎬ其中中心区差异无统计学意义ꎮ 本

研究结果与上述报道不尽相同ꎬ可能与检测仪器及层次不

同有关ꎮ
Ｎｄ ∶ ＹＡＧ ＬＰＩ 眼底并发症报道较少ꎬ且多为描述性病

例报告ꎮ 国内报道的严重并发症为减压性视网膜病变和

渗出性视网膜脱离等[１２]ꎮ 国外也有类似的发生减压性视

网膜病变的案例[１３]ꎮ 此外ꎬ曾有报道的其它并发症有孔

源性视网膜脱离[１４]、黄斑裂孔[１５]、浆液性脉络膜视网膜

病变[１６]等ꎮ 然而ꎬＬＰＩ 是否影响患者眼底视网膜结构及其

定量分析ꎬ目前临床尚未见报道ꎮ 我们的研究显示 ＰＡＣＧ
患者 ＬＰＩ 术后 １ｗｋ 黄斑区视网膜厚度中心区、内环上颞下

鼻 ４ 区、外环上颞下鼻 ４ 区分别与术前相比均增加ꎬ术后

１ｍｏ 接近术前水平ꎬ但各分区总体比较差异均无统计学意

义ꎬ但可以表明 ＬＰＩ 术会在一定程度上影响黄斑区视网膜

结构变化ꎮ 张晨等[１７] 报道相比于正常人ꎬ原发性房角关

闭患者脉络膜较厚ꎬＬＰＩ 术后脉络膜厚度变薄ꎮ 国外有原

发性房角关闭患者激光治疗后出现渗出性视网膜脱离的

报道ꎬ其相关因素为 ＡＬ 及激光能量[１８－１９]ꎮ 为探讨引起视

网膜结构变化的相关因素ꎬ本研究评估了黄斑中心区视网

膜厚度与 ＡＣＤ 及 ＡＬ 的相关性ꎮ 我们的研究显示黄斑中

心区视网膜厚度与 ＡＣＤ 无相关性ꎻ而与 ＡＬ 呈正相关性ꎬ
此结果与 Ｊｏｎａｓ 等[２０]报道不同ꎬ推测这种差异可能与纳入

病种及 ＡＬ 和视网膜厚度不同有关ꎮ
ＬＰＩ 相关不良反应报道较少ꎮ 已报道的也多为轻微

前房出血虹膜炎症、短暂视物模糊、眼压暂时性升高、角膜

水肿等ꎮ 也有报道出现了大泡性角膜炎[２１]ꎮ 本研究

ＰＡＣＧ 组术中前房发生出血 ５ 眼均自行吸收ꎬ术后虹膜出

现炎症反应 １０ 眼ꎬ１ｗｋ 后消退ꎮ 本研究发现出现炎症反

应的患者接受 ＬＰＩ 治疗后 １ｗｋ 平均眼压 １５.１５±０.９２ｍｍＨｇ
高于未出现炎症反应的患者(１２.７６±０.８７ｍｍＨｇ)ꎬ但差异

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 所有 ＰＡＣＧ 组患者均没有出现

青光眼大发作、角膜内皮功能失代偿、损伤晶状体等较重

情况ꎮ 有学者对 １４％的原发性房角关闭患者 ＬＰＩ 术后 ２ａ
进展成 ＰＡＣＧ[２２]ꎬ我们后续也应完善观察 ＬＰＩ 的远期情

况ꎻ同时进一步观察 ＬＰＩ 术后黄斑区视网膜厚度变化与青

光眼类型、眼压和炎症反应等因素的关系ꎬ弥补本研究的

不足之处ꎮ
综上所述ꎬ对于不同类型的 ＰＡＣＧ 患者ꎬＬＰＩ 能有效

改善患者 ＡＣＤꎬ其对患者眼压影响较小ꎬ疗效稳定ꎮ 与正

常受试者比较ꎬ ＰＡＣＧ 患者黄斑区视网膜厚度较薄ꎮ
ＰＡＣＧ 患者 ＬＰＩ 术后早期黄斑区视网膜可变厚ꎮ 但我们

的研究样本量少且来源局限、今后还需要扩大研究数量、
有条件的情况下争取纳入多中心临床研究ꎮ
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ｉｒｉｄｏｔｏｍｙ. Ｊｐｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ６５(４):４６０－４７１
２２ 邱丽ꎬ 张敏ꎬ 张虎ꎬ 等. 激光周边虹膜切除术后的原发性房角关

闭进展为青光眼的相关因素. 国际眼科杂志 ２０２０ꎻ ２０ ( １１):
１９６３－１９６６

２０２１ 中国科技核心期刊眼科学类期刊主要指标及排名

期刊名称
核心总被引频次

数值 排名

核心影响因子

数值 排名

综合评价总分

数值 排名

中华眼科杂志 ２３３４ １ １.４４２ １ ６６.８ １

眼科新进展 １３２４ ３ ０.８０９ ４ ５３.８ ２

国际眼科杂志 ２２９４ ２ ０.７５３ ６ ５２.４ ３

中华眼科医学杂志电子版 １９１ １０ ０.７３７ ７ ５０.８ ４

中华实验眼科杂志 １１６２ ４ ０.９１４ ２ ４６.０ ５

中华眼底病杂志 ８６０ ５ ０.８１４ ３ ３０.１ ６

临床眼科杂志 ４６４ ７ ０.４１３ ９ ２８.２ ７

眼科 ３８７ ８ ０.３２６ １０ ２４.１ ８

中华眼视光学与视觉科学杂志 ７２６ ６ ０.７８６ ５ ２２.８ ９

中国斜视与小儿眼科杂志 ２７９ ９ ０.４７２ ８ １６.１ １０

摘编自 ２０２１ 版«中国科技期刊引证报告»核心版

５２１
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