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基金项目:广西医疗卫生适宜技术开发与推广应用项目(Ｎｏ.
Ｓ２０２１０３９ꎬＳ２０１６４０)ꎻ广西科技计划项目(Ｎｏ.桂科 ＡＤ１９２４５１９３)
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院眼科疾病医学研究所􀅰广西壮族自治区人民医院眼科
作者简介:钟珊ꎬ毕业于广西医科大学ꎬ主任医师ꎬ硕士研究生导
师ꎬ研究方向:青光眼、白内障ꎮ
通讯作者:何文静ꎬ毕业于华中科技大学ꎬ博士ꎬ副主任医师ꎬ研
究方向:青光眼、白内障. ｗｅｎｊｉｎｇｈｅ１０３１＠ １６３.ｃｏｍ
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摘要
目的:探讨缝线引导 ＧＡＴＴ 联合白内障超声乳化术治疗原
发性开角型青光眼(ＰＯＡＧ)的临床疗效ꎮ
方法:选取 ２０２１－０１ / ２０２２－０７ 于我院行手术治疗的合并
白内障的 ＰＯＡＧ 患者 ８４ 例 ８４ 眼ꎬ随机分成两组ꎬ联合组
４３ 例 ４３ 眼行缝线引导 ＧＡＴＴ 联合白内障超声乳化术ꎬ单
纯组 ４１ 例 ４１ 眼行缝线引导 ＧＡＴＴ 术ꎮ 随访 ３ｍｏꎬ比较两
组患者手术成功率、眼压、局部使用降眼压药物种类、视力
及术后并发症情况ꎮ
结果:术后 ３ｍｏꎬ联合组和单纯组患者手术总成功率无显
著差异(８８％ ｖｓ ８５％ꎬＰ> ０.０５)ꎮ 两组患者术后 １ｗｋꎬ１、
３ｍｏ 眼压水平、局部使用降眼压药物种类均较术前显著降
低(均 Ｐ<０.０５)ꎬ但两组间无显著差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 术后
１ｗｋꎬ１、３ｍｏ 联合组患者视力均显著优于单纯组 ( Ｐ <
０.０１)ꎮ 随访期间ꎬ联合组患者前房出血、一过性高眼压发
生率均显著低于单纯组(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:缝线引导 ＧＡＴＴ 手术是否联合白内障超声乳化术均
可有效治疗 ＰＯＡＧꎬ但缝线引导 ＧＡＴＴ 联合白内障超声乳
化术后前房出血、一过性高眼压发生率更低ꎮ
关键词:小梁切开术ꎻ青光眼ꎻ白内障超声乳化术ꎻ缝线ꎻ联
合手术
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Ａｂｓｔｒａｃｔ
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( ＧＡＴＴ ) ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ
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ａｎｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ
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• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙꎻ ｇｌａｕｃｏｍａꎻ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎꎻ ｓｕｔｕｒｅꎻ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｓｕｒｇｅｒｙ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｚｈｏｎｇ Ｓꎬ Ｙａｎｇ Ｈꎬ Ｈｅ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｔｕｒｅ ｇｕｉｄｅｄ ｇｏｎｉｏｓｃｏｐｙ－
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌ ｔｒａｂｅｃｕｌｏｔｏｍｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ.
Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２３ꎻ２３(５):８０４－８０７

０引言
青光眼是世界范围内最常见的致盲原因之一ꎬ随着人

口老龄化ꎬ其合并白内障的发病率也在逐步增加ꎮ 我国原
发性开角型青光眼( ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬＰＯＡＧ)
的患病率为 ０.７％ꎬ影响近 １０ 万人口[１]ꎮ 青光眼进展的主
要危险因素是眼压升高ꎬ降低眼压是唯一的循证治疗方
法[２]ꎮ 传统滤过手术能够有效降低眼压ꎬ延缓视神经损害
的进展ꎬ但其为额外开辟通道的外滤过手术ꎬ术后维护滤
过泡的护理繁琐且并发症较多ꎮ 近年来ꎬ微创青光眼手术
(ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｕｒｇｅｒｙꎬＭＩＧＳ)的出现扩大了
青光眼专家的手术选择ꎬ房角镜辅助的内路小梁 ３６０ 度切
开术(ＧＡＴＴ)最显著的优点是采用透明角膜入路、能够在
没有任何结膜或巩膜切口的情况下进行小梁切开术ꎮ 这
种方法既降低了术后并发症的发生率ꎬ又保护了结膜和巩
膜ꎬ以备后续可能的滤过手术ꎮ 本研究纳入的两组患者分
别采用缝线引导的 ＧＡＴＴ 联合白内障超声乳化手术和单
纯缝线引导 ＧＡＴＴ 手术治疗 ＰＯＡＧꎬ分析比较两种手术方
式控制眼压、术后并发症及视力情况ꎬ评估其疗效及安
全性ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 随机对照试验ꎮ 选取 ２０２１－０１ / ２０２２－０７ 于我
院行手术治疗的合并白内障的 ＰＯＡＧ 患者 ８４ 例 ８４ 眼ꎬ其
中男 ４８ 例ꎬ女 ３６ 例ꎻ平均年龄 ５５.６１±３.５４ 岁ꎻ根据国际视
野分期法(Ｈ－Ｐ－Ａ)ꎬＰＯＡＧ 早期 ８ 例ꎬ进展期 ４０ 例ꎬ晚期
３６ 例ꎮ 根据随机数字表法将患者分为两组ꎬ联合组患者
４３ 例 ４３ 眼行缝线引导 ＧＡＴＴ 联合白内障超声乳化术ꎻ单
纯组患者 ４１ 例 ４１ 眼行缝线引导 ＧＡＴＴ 术ꎮ 本研究经广
西壮族自治区人民医院伦理审查委员会批准ꎬ并按照«赫
尔辛基宣言»内容进行ꎮ 纳入研究前所有患者均被告知
研究目的和注意事项并签署知情同意书ꎮ
１.１.１纳入标准　 (１)符合 ＰＯＡＧ 的诊断标准ꎻ(２)４５ 岁<
年龄<８０ 岁ꎻ(３)具有典型青光眼性视神经改变及相应视
野改变ꎬ房角镜下房角开放且结构清晰ꎬ小梁网色素分级
<Ⅱ级ꎻ(４)使用降眼压药物无法达到目标眼压、视神经持
续进行性损害或对抗青光眼药物不能耐受、依从性差ꎬ晶
状体不同程度混浊ꎮ
１.１.２排除标准　 (１)既往有除抗青光眼手术外其他眼部
手术或外伤史ꎻ(２)患严重全身疾病者ꎻ(３)存在影响手术
视野的因素如角膜炎、角膜斑翳、角膜白斑、翼状胬肉ꎻ
(４)角膜内皮细胞密度低于 ８００ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２ꎻ(５)拒绝签署
手术知情同意书或术后不能随访者ꎮ
１.２方法
１.２.１手术方法　 所有患者均对手术方案知情同意并签署
知情同意书ꎬ手术均由同一位术者完成ꎮ (１)联合组患者
行缝线引导 ＧＡＴＴ 联合白内障超声乳化术ꎬ手术主要操作
步骤:局部麻醉或全身麻醉(部分情绪紧张或较难配合的

患者推荐全身麻醉)ꎬ首先行白内障超声乳化手术ꎬ角膜
缘 １１∶ ００ 位做透明角膜切口ꎬ约 ２.２ｍｍꎬ以 １５°侧切刀在
２ ∶ ００位角膜缘处作一 １~２ｍｍ 辅助切口ꎬ前房内注入黏弹
剂ꎬ撕囊镊连续环行撕开前囊膜直径约 ５ｍｍꎬ平衡液注入
前囊下晶状体赤道部进行水分离ꎬ超声乳化头原位超声乳
化晶状体核ꎬ以 Ｉ / Ａ 冲洗手柄抽吸皮质ꎬ囊袋内植入折叠
型人工晶状体并调整至正位ꎮ 然后行缝线引导 ＧＡＴＴ 手
术ꎬ采用 ５－０ 聚丙烯缝线代替导光纤维ꎬ前房内注入卡巴
胆碱缩曈ꎬ注入黏弹剂加深前房ꎬ聚丙烯缝线由辅助切口
置入前房内ꎬ调整手术显微镜角度ꎬ在手术用房角镜下用
１ｍＬ 注射器切开鼻侧或下方小梁网及 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管内壁
１~２ｍｍꎬ使用 ２３Ｇ 眼底镊将聚丙烯缝线由小梁网内壁切
口插入 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管ꎬ镊子在眼内夹持 ５－０ 聚丙烯缝线向管
腔推进ꎬ沿管腔行走全周ꎬ部分患者缝线从 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管另
一断端穿出ꎬ于前房内夹持穿出的缝线头端ꎬ牵拉缝线的
头端和尾端ꎬ环形切开小梁网及 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管内壁(全切
开)ꎬ部分患者微导管在既往手术切口部位或其他部位遇
到阻力ꎬ不能前行ꎬ可以牵拉缝线的尾端ꎬ直接半环形切开
小梁网及 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管内壁(次全切开)ꎬ或经 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管
断端行反向穿行ꎮ 用平衡盐溶液冲洗前房ꎬ去除黏弹性和
血液ꎬ形成前房ꎬ封闭角膜切口ꎮ (２)单纯组患者仅行缝
线引导 ＧＡＴＴ 术ꎬ手术主要操作步骤:做上方透明角膜２ 个
切口ꎬ余同上述缝线引导 ＧＡＴＴ 术ꎮ
１.２.２观察指标　 记录术前、术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 两组患者眼
压、局部使用降眼压药物种类、视力及术后并发症发生
情况ꎮ

手术疗效判断标准[３]:(１)完全成功:术后不使用降
眼压药物条件下ꎬ眼压<２１ｍｍＨｇꎻ(２)条件成功:术后不使
用降眼压药物时眼压>２１ｍｍＨｇꎬ使用降眼压药物条件下ꎬ
眼压<２１ｍｍＨｇꎻ(３)失败:术后最大剂量使用降眼压药物
条件下ꎬ眼压>２１ｍｍＨｇꎮ 手术成功率 ＝ (完全成功眼数＋
条件成功眼数) / 总眼数×１００％ꎮ

统计学分析:所有数据经双人录入后采用 ＳＰＳＳ １９.０
软件进行统计分析ꎮ 计量资料以均数±标准差( 􀭰ｘ±ｓ)表
示ꎬ采用重复测量数据的方差分析ꎬ若存在组间及时间差
异ꎬ组内两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬ组间比较采用独立样
本 ｔ 检验ꎮ 计数资料以 ｎ(％)表示ꎬ组间比较采用卡方检
验和 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ 以 Ｐ < ０. ０５ 为差异有统计学
意义ꎮ
２结果
２.１两组患者基线资料比较 　 两组患者性别构成、年龄、
ＰＯＡＧ 分期、基线眼压、局部使用降眼压药物种类、视力等
基线资料差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２两组患者手术成功率比较　 术后 ３ｍｏꎬ两组患者手术
完全成功率分别为 ３０％和 ３４％ꎬ条件成功率分别为 ５８％
和 ５１％ꎬ总成功率分别为 ８８％和 ８５％ꎬ两组患者手术总成
功率比较ꎬ差异无统计学意义( χ２ ＝ ０.０４５ꎬＰ ＝ ０.６８３)ꎬ见
表 ２ꎮ
２.３两组患者眼压比较　 手术前后两组患者眼压比较ꎬ无
组间差异性和交互效应ꎬ但具有时间差异性(Ｆ组间 ＝ １.４７２ꎬ
Ｐ组间 ＝ ０.２２８ꎻＦ时间 ＝ ４.５４０ꎬＰ时间 ＝ ０.０２８ꎻＦ交互 ＝ ０.００８ꎬＰ交互 ＝
０.９５７)ꎬ两组患者术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 眼压均较术前显著降
低ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ

５０８

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.５ Ｍａｙ ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
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表 １　 两组患者基线资料比较

组别
例数 /
眼数

男 /女
(例)

年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)
ＰＯＡＧ 分期(眼)

早期 进展期 晚期

眼压

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)

局部使用降眼压药物种类

(􀭰ｘ±ｓꎬ种)

视力

(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
联合组 ４３ / ４３ ２６ / １７ ５７.９３±９.３７ ４ ２３ １６ ３５.９５±４.３２ ３.１８±１.０９ １.０９±０.３７
单纯组 ４１ / ４１ ２２ / １９ ５７.４８±７.８０ ４ １７ ２０ ３４.９０±４.１５ ３.１４±１.０８ １.０５±０.３８

　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ ０.３９７ ０.２３４ １.２９８ １.１３６ ０.１７０ ０.５１５
Ｐ ０.５２８ ０.８１５ ０.５２３ ０.２５９ ０.８６５ ０.６０８

注:联合组:行缝线引导 ＧＡＴＴ 联合白内障超声乳化术ꎻ单纯组:行缝线引导 ＧＡＴＴ 术ꎮ

表 ２　 两组患者手术疗效比较 眼(％)
组别 眼数 完全成功 条件成功 失败 总成功

联合组 ４３ １３(３０) ２５(５８) ５(１２) ３８(８８)
单纯组 ４１ １４(３４) ２１(５１) ６(１５) ３５(８５)

注:联合组:行缝线引导 ＧＡＴＴ 联合白内障超声乳化术ꎻ单纯组:
行缝线引导 ＧＡＴＴ 术ꎮ

表 ３　 两组患者手术前后眼压比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
组别 眼数 术前 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
联合组 ４３ ３５.９５±４.３２ １７.０５±４.４７ １６.６２±３.４１ １５.４４±３.５４
单纯组 ４１ ３４.９０±４.１５ １７.６５±４.１８ １７.１７±３.２９ １６.１２±２.７８

注:联合组:行缝线引导 ＧＡＴＴ 联合白内障超声乳化术ꎻ单纯组:
行缝线引导 ＧＡＴＴ 术ꎮ

２.４ 两组患者局部使用降眼压药物种类比较 　 手术前后
两组患者局部使用降眼压药物种类比较ꎬ无组间差异性和
交互效应ꎬ但具有时间差异性(Ｆ组间 ＝ １.６８５ꎬＰ组间 ＝ ０.１９８ꎻ
Ｆ时间 ＝ １８５.７８１ꎬＰ时间<０.０１ꎻＦ交互 ＝ ０.７１８ꎬＰ交互 ＝ ０.４８３)ꎬ两组
患者术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 局部使用降眼压药物种类均较术前
减少ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.５两组患者视力比较　 手术前后两组患者视力比较ꎬ具
有组间差异性和时间差异性ꎬ但无交互效应 ( Ｆ组间 ＝
１２.３２６ꎬＰ组间<０.０１ꎻＦ时间 ＝ ４.５１２ꎬＰ时间 ＝ ０.０３１ꎻＦ交互 ＝ ３.１６４ꎬ
Ｐ交互 ＝ ０.０７２)ꎬ见表 ５ꎮ 术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 联合组患者视力
均优于对照组ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０１)ꎮ 联合组
术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 视力均较术前明显改善ꎬ差异有统计学
意义(均 Ｐ<０.０５)ꎻ单纯组术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 视力与术前比
较ꎬ差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎮ
２.６ 两组患者术后并发症情况比较 　 两组患者术后并发
症主要表现为前房出血和一过性高眼压ꎬ两组患者前房出
血发生率分别为 ７７％、９３％ꎬ差异有统计学意义 ( Ｐ ＝
０.０４３)ꎬ前房出血多数在 １ｗｋ 内自行吸收ꎬ其中 １ 例 １ 眼
患者因前房出血过多术后第 ３ｄ 进行前房冲洗ꎮ 两组患者
一过性高眼压发生率分别为 ２３％、４６％ꎬ差异有统计学意
义(Ｐ＝ ０.０２６)ꎬ见表 ６ꎮ
３讨论

ＰＯＡＧ 的病因和病理改变迄今尚未完全明确ꎬ其发病
原因可能是小梁网、Ｓｃｈｌｅｍｍ 管或房水静脉出现变性或硬
化ꎬ导致房水流出系统阻力增加[５]ꎮ 这类青光眼的房角大
部分是宽角开放的ꎬ房水流出阻碍的部位大多在小梁网ꎬ
少部分在房水排出通道远端ꎬ其中 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管本身管腔变
窄、进行性萎缩闭塞ꎬ使房水流出阻力增加ꎬ是导致眼压升
高的主要原因[６]ꎮ

目前ꎬ青光眼主要的治疗方式包括药物、激光和手术ꎬ
其中青光眼手术根据房水引流途径分为外引流、内引流和

表 ４　 两组患者局部使用降眼压药物种类比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ种)
组别 眼数 术前 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
联合组 ４３ ３.１８±１.０９ ０.６０±０.５８ ０.８６±０.８３ ０.９８±０.８３
单纯组 ４１ ３.１４±１.０８ ０.７５±０.５８ １.０７±０.９１ １.２６±０.８４

注:联合组:行缝线引导 ＧＡＴＴ 联合白内障超声乳化术ꎻ单纯组:
行缝线引导 ＧＡＴＴ 术ꎮ

表 ５　 两组患者手术前后视力比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 眼数 术前 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
联合组 ４３ １.０９±０.３７ ０.６８±０.３７ ０.６７±０.３９ ０.５８±０.３６
单纯组 ４１ １.０５±０.３８ ０.９７±０.３８ ０.９６±０.３６ ０.９５±０.３９

　 　 　 　 　
ｔ ０.５１５ －３.５６０ －３.４７５ －４.５９１
Ｐ ０.６０８ ０.００１ ０.００１ <０.０１

注:联合组:行缝线引导 ＧＡＴＴ 联合白内障超声乳化术ꎻ单纯组:
行缝线引导 ＧＡＴＴ 术ꎮ

表 ６　 两组患者术后并发症发生情况比较 眼(％)
组别 眼数 前房出血 一过性高眼压∗ 睫状体脱离 低眼压

联合组 ４３ ３３(７７) １０(２３) ４(９) ０
单纯组 ４１ ３８(９３) １９(４６) ３(７) １(２)

　 　 　 　
χ２ ４.０７６ ４.９４８ － －
Ｐ ０.０４３ ０.０２６ １.０００ ０.４８８

注:联合组:行缝线引导 ＧＡＴＴ 联合白内障超声乳化术ꎻ单纯组:
行缝线引导 ＧＡＴＴ 术ꎮ ∗:术后一过性高眼压定义为术后眼压
先下降ꎬ后眼压突然升高大于 ３０ｍｍＨｇꎬ经过数天后ꎬ眼压再次

低于 ３０ｍｍＨｇ[４] ꎮ －:表示采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ

抑制房水生成 ３ 种类型ꎮ 常规的滤过性青光眼手术属于
增加外引流类型ꎬ如小梁切除术和青光眼引流装置植入
术ꎬ但这种手术方式并发症较多ꎬ如脉络膜上腔出血、脉络
膜脱离、前房消失、角膜内皮失代偿、滤过泡渗漏和滤过泡
炎等ꎬ以及远期滤过泡瘢痕化导致术后护理困难繁琐ꎮ 近
年ꎬＭＩＧＳ 以其创伤小、恢复快、手术安全性高、降眼压效果
良好的特点在临床上得到迅速推广ꎮ ＭＩＧＳ 旨在找到一种
比传统手术更安全、侵入性更小的方法降低眼压ꎬ并通过
减少局部使用降眼压药物的种类改善患者的生活质量ꎬ最
终减少副作用ꎮ 房角镜辅助内路小梁切开术(ＧＡＴＴ)是
Ｇｒｏｖｅｒ 等[７]于 ２０１４ 年提出的一种新的直视下房角内部小
梁切开术ꎬ通过透明角膜切口进入前房ꎬ使用 ５－０ 聚丙烯
缝线完全插入全周 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管ꎬ并通过原始小梁网切口取
出缝线拉入前房ꎬ确保不会产生假通道ꎮ ＧＡＴＴ 是一种安
全有效的微创青光眼手术ꎬ不仅恢复了眼部的房水自然流
出通道ꎬ显著降低眼压ꎬ而且没有外滤过手术相关的并发
症ꎬ保留了结膜和巩膜ꎬ可以在需要时进行后续的滤过手
术[８－９]ꎮ 本研究结果显示ꎬＧＡＴＴ 联合白内障超声乳化术
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和单纯 ＧＡＴＴ 术术后眼压均较术前显著减低ꎬ术后局部降
眼压用药也较术前减少ꎬ可以看出 ＧＡＴＴ 术是否联合白内
障手术均有很好的降眼压效果ꎬ与国外报道相似[１０－１１]ꎮ
本研究中手术去除了 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管内壁和部分小梁网ꎬ直接
去除了房水流出的主要阻力ꎬ房水的流出不依赖小梁网ꎬ
可以达到更好的降眼压效果和更高的长期成功率[１２]ꎮ 部
分患者眼压未能得到有效控制ꎬ可能与房水流出通道中阻
力部位在远端有关[１３－１４]ꎬ其中联合组 １ 例 １ 眼、单纯组 ４
例 ４ 眼患者进行了外滤过手术ꎮ

传统青光眼白内障联合手术存在手术时间长、视力恢
复慢、术后并发症多ꎬ如低眼压、滤过泡渗漏、浅前房、脉络
膜脱离和巩膜造口部位阻塞等缺点ꎮ 本研究施行的缝线
引导 ＧＡＴＴ 联合白内障超声乳化术ꎬ白内障和青光眼手术
均在同一个透明角膜切口入路ꎬ避免了上述并发症ꎬ且透
明角膜切口小、损伤小ꎬ术源性散光减少ꎬ结果表明联合手
术患者术后视力较术前显著改善ꎬ其中 ２ 例患者选择植入
多焦点功能型人工晶状体ꎮ 缝线引导 ＧＡＴＴ 联合白内障
超声乳化术术中超声乳化摘除晶状体ꎬ置换较薄的人工晶
状体ꎬ可以有效地增加前房深度、更好地开放房角ꎬ增加了
后续内路小梁切开术的操作空间ꎬ有利于小梁切开术的顺
利进行ꎬ也减少了手术操作失误引起的并发症ꎮ 本研究发
现ꎬ联合手术小梁网完全切开率(７９％ꎬ３４ / ４３)高于单纯
ＧＡＴＴ 术(７６％ꎬ３１ / ４１)ꎮ

本研究中ꎬ两组患者均未出现严重的致盲性并发症ꎬ
术后并发症主要是前房出血和一过性高眼压ꎮ 前房出血
一般认为是术中小梁切开的“标志”ꎬ巩膜上静脉中的血
液倒流入前房[１５]ꎮ 本研究结果显示ꎬ联合手术术后前房
出血发生率显著低于单纯 ＧＡＴＴ 术ꎬ分析是由于小梁切开
术后巩膜上静脉反流的血液在白内障前房抽吸期间被吸
除ꎬ因此可减少前房积血的发生ꎬ且由于白内障手术在高
眼压水平下进行ꎬ前房高压可防止巩膜上静脉血液反流进
入前房[１６]ꎮ 前房出血多数在 １ｗｋ 内自行吸收ꎬ其中 １ 例
１ 眼患者因为前房出血过多术后第 ３ｄ 进行前房冲洗ꎮ 联
合组术后一过性高眼压发生率(２３％)显著低于单纯组
(４６％)ꎬ这与既往研究[１７]结果相似ꎬ术后一过性高眼压机
制尚不明确ꎬ可能与术后积血时间较长ꎬ血细胞阻塞小梁
网组织有关ꎮ 此外ꎬ由于部分患者 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管发育异常ꎬ
未能完成 ３６０°全周切开ꎮ 本研究中联合组和单纯组完全
切开率分别为 ７９％、７６％ꎬ未完全切开者的小梁切开范围
为 １８０° ~３３０°ꎬ术后均达到较好的降眼压效果ꎬ因此手术
成功的关键[１５ꎬ１８]是精准插入 Ｓｃｈｌｅｍｍꎬ尽可能最大范围切
开小梁网ꎬ遇到穿管困难、堵塞ꎬ术中可以另做角膜切口ꎬ
从另一切开口入路进行穿管ꎬ沟通前房和房水静脉ꎬ就能
达到降眼压的目的ꎮ

目前多数 ＧＡＴＴ 手术采用导光纤维进行引导ꎬ术中可
了解导光纤维的走行ꎮ 本研究以 ５－０ 聚丙烯缝线引导代
替导光纤维ꎬ由于是引导作用ꎬ不需留置眼内ꎬ切开小梁后
手术效果相仿ꎬ最显著的优势是缝线价格便宜ꎬ以不到
１００ 元的缝线替代近 ２０ ０００ 元的导光纤维ꎬ且不需使用相
关设备ꎬ性价比高ꎬ易于临床推广应用ꎮ 此外ꎬ５－０ 聚丙烯
缝线具有一定的硬度和韧性ꎬ有利于插入 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管并环
管穿行ꎬ且缝线表面光滑、带有颜色ꎬ在房角镜下可观察到
缝线的走向ꎬ可操作性强[１９]ꎮ

综上所述ꎬ缝线引导 ＧＡＴＴ 手术是否联合白内障超声
乳化术均可有效治疗 ＰＯＡＧꎬ但联合手术可避免分次手

术ꎬ减少患者多次手术的痛苦ꎬ两种手术方式均未出现严
重致盲性并发症ꎬ且缝线引导 ＧＡＴＴ 联合白内障超声乳化
术术后前房出血、一过性高眼压发生率更低ꎮ 然而ꎬ由于
本研究随访时间较短ꎬ手术远期效果有待进一步观察ꎮ
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１６９－１７５
１８ Ａｈｍａｄｚａｄｅｈ Ａꎬ Ｋｅｓｓｅｌ Ｌꎬ Ｓｕｂｈｉ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｐｈａｃｏｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｖｅｒｓｕｓ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｌａｔｅｒ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｗｉｔｈ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｅｓ. Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ ２０２１: ６６８２５３４
１９ 黄玉娟ꎬ 廖富成ꎬ 周立军ꎬ 等. 前房角镜辅助下小梁切开术治疗
外伤性房角退缩性青光眼. 中华眼外伤职业眼病杂志 ２０２２ꎻ ４４(４):
２７９－２８５
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