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Abstract
誗 AIM: To analyze the therapeutic effects of
trabeculectomy for primary angle-closure glaucoma with
persistent high intraocular pressure.
誗 METHODS: A total of 39 primary angle - closure
glaucoma patients ( 39 eyes ) with persistent high
intraocular pressure (40-77mmHg) were seclected for the
observation group and another 30 patients (30 eyes) with
intraocular pressure less than 40mmHg were chosen as
the control group. And the success rate of surgery,
distance vision, peripheral anterior chamber depth,
intraocular pressure and bleb formation during 12mo
follow-up in two groups were compared.
誗 RESULTS: There were no statistically significant
differences in terms of the success rate of surgery
between the two groups (89. 7% vs 86. 7%) (P > 0. 05) .
There were no statistically significant differences in the
distance vision, peripheral anterior chamber depth,
intraocular pressure and bleb formation between the two
groups (P>0. 05) .
誗CONCLUSION:The trabeculectomy for primary angle -
closure glaucoma with persistent high intraocular pressure
is safe and reliable treatment, which can reduce further
damage to the optic nerve of patients and improve the
visual function in patients and has a good clinical value of
application.
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摘要

目的:分析持续性高眼压原发性闭角型青光眼行小梁切除

术治疗的疗效。
方法:选取持续性高眼压状态下原发性闭角型青光眼(40 ~
77) mmHg 患者 39 例 39 眼作为观察组和眼压小于

40mmHg 的原发性闭角型青光眼患者 30 例 30 眼作为对

照组,比较两组手术成功率、随访 12mo 的远视力、周围前

房深度、眼压及滤过泡形成情况。
结果:两组手术治疗有效率(89. 7% vs 86. 7% )比较差异

无统计学意义(P>0. 05);两组患者远视力、周围前房深

度、眼压及滤过泡形成情况比较差异无统计学意义(P>
0郾 05)。
结论:对于持续性高眼压原发性闭角型青光眼患者行小梁

切除术治疗疗效安全可靠,可减轻患者视神经的进一步损

害,有效改善患者的视功能,具有较好的临床应用价值。
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0 引言

摇 摇 原发性闭角型青光眼为眼科临床常见病,如不采取及

时有效的治疗将会导致视力明显受损甚至失明[1]。 对于

原发性闭角型青光眼患者的临床治疗,学者们主张首先对

眼压进行积极控制,待患者眼压维持在正常范围内方可行

手术治疗[2]。 但部分原发性闭角型青光眼患者尽管使用

多种不同药物治疗仍难以控制高眼压,甚至眼内压持续升

高[3]。 对于此类患者必须及时行手术治疗,否则将会视神

经和视功能不可逆性的损伤[4]。 选取我院眼科 2011-02 /
2012-06 收治住院的原发性闭角型青光眼持续性高眼压

患者行小梁切除术,取得较好的疗效,现总结报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选取我院眼科 2011-02 / 2012-06 收治经多种

降眼压药物治疗后 72h 内眼压为(40 ~ 77)mmHg 的原发

性闭角型青光眼患者 39 例 39 眼作为观察组(主要药物如
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 手术治疗成功率统计分析 例(% )

组别 例数 显效 有效 无效 有效率

观察组 39 22 13 4 35(89. 7)
对照组 30 16 10 4 26(86. 7)

表 2摇 两组患者术后疗效比较

组别 例数
眼压

(軃x依s,mmHg)
周边前房深

度(軃x依s,CK)
远视力

(軃x依s)
滤过泡情况(例,% )

玉型 域型 芋型 郁型

观察组 39 13. 61依1. 15 0. 88依0. 22 0. 5依0. 2 25(64. 1) 6(15. 4) 6(15. 4) 2(5. 1)
对照组 30 13. 21依1. 30 0. 90依0. 11 0. 5依0. 3 20(66. 7) 4(13. 3) 5(16. 7) 1(3. 3)

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
字2 / t 9. 008 8. 005 7. 864 7. 593
P 0. 075 0. 058 0. 067 0. 068

毛果芸香碱滴眼液、盐酸卡替洛尔滴眼液、硫酸胍啶滴眼

液等),均为晶状体膨胀,脱位造成的闭角型青光眼,平均

远视力为 0. 09依0. 08,周围前房深度为 0. 42依0. 05CK。 其

中,男 29 例,女 10 例,年龄 51 ~ 69(平均 60. 9 依9. 8)岁。
另选取经多种降眼压药物治疗后 72h 内 眼 压 小 于

40mmHg 的原发性闭角型青光眼的患者 35 例 35 眼作为

对照组,平均远视力为 0. 11依0. 10,周围前房深度为 0. 43依
0. 03CK。 其中,男 26 例,女 9 例,年龄 50 ~ 69(平均 59. 4依
9. 1)岁。 两组患者一般资料(性别、年龄及临床症状等)
经比较差异无统计学意义(P>0. 05),具有可比性。 所有

患者均签署知情同意书并经医院伦理委员会批准同意后

进行研究。
1. 2 方法摇 两组患者均由同一经验丰富的医生行小梁切

除术治疗,观察组术前给予高渗剂:(1)术前准备。 术前

停止所有缩瞳剂,给予糖皮质激素和非甾体抗炎类滴眼剂

滴眼,控制持续高眼压形成的角膜炎症及前房反应。 于手

术前 30min 给予 200g / L 甘露醇高渗剂经静脉快速滴注,
使用 20g / L 利多卡因注射液眼部球后麻醉后,间断按压眼

球约 10min,使眼压尽可能下降。 (2)制作结膜瓣和巩膜

瓣。 制作牵引线固定眼球,以上穹隆为基底,制作结膜瓣;
制作角膜缘为基底、大小为 3mm伊4mm 的 1 / 2 厚度的矩形

巩膜瓣。 (3)丝裂霉素 C 处理。 将浓度为 0. 2g / L 丝裂霉

素 C 置于巩膜瓣下方约 3min,使用等渗盐溶液 200mL 冲

洗冲洗结膜瓣和巩膜瓣下组织。 (4)手术切除。 于 9颐00 位透

明角膜内行前房穿刺,使房水缓缓流出以逐步降低眼内

压,待眼压降低至 Tn-1后切除小梁组织 1. 5mm伊2mm,切除

顺利完成后行虹膜根切术。 (5)手术缝合。 切除完成后

以 10-0 缝合线固定巩膜瓣上下顶角,使用可调节缝合线

连续缝 1 ~ 2 针,于周边透明角膜留系活结。 于角膜穿刺

部位灌注等渗盐溶液。 (6)术后处理。 术后常规给予糖

皮质激素和非甾体抗炎类滴眼剂滴眼,控制持续高眼压形

成的角膜炎症及前房反应;使用复方托品酰胺散瞳,每日

使用 2 次;待术后滤过泡形态功能、眼压控制及前房形成

稳定后,裂隙灯下拆除缝合线。 对于眼压仍较高者,行眼

球按摩, 并于滤泡旁结膜下局部注射 5 - 氟尿 嘧 啶

治疗[5,6]。
摇 摇 统计学分析:应用 SPSS 17. 0 统计学软件进行数据处

理,对于计数资料采用例数表示,两组比较采用 字2 检验,
对于计量资料采用 軃x依s 形式表示,两组比较采用配对 t 检
验。 以 P<0. 05 表示差异有统计学意义,P<0. 01 表示有

显著性差异。
2 结果

摇 摇 疗效评判标准:(1)手术成功率统计比较。 手术疗效

评判标准分为显效、有效、无效。 其中,显效:眼球无萎缩,
基本 不 需 要 使 用 降 眼 压 药 物, 眼 压 控 制 良 好 ( 臆
22mmHg);有效:术后继续使用少量降眼压药物可维持眼

压正常(臆22mmHg);无效:术后眼压控制较差或未改变。
统计两组手术有效率(显效与有效之和)。 (2)疗效观察:
比较治疗后(随访 12mo)患者远视力、裂隙灯下检查周围

前房深度、眼压及滤过泡形成情况[6]。
2. 1 手术治疗成功率比较摇 由表 1 可知,两组手术治疗有

效率比较差异无统计学意义(字2 =8. 092,P>0. 05)。
2. 2 术后疗效比较摇 随访 12mo,患者远视力、周围前房深

度、眼压及滤过泡形成情况比较差异无统计学意义(P>
0郾 05,表 2)。
2. 3 并发症摇 两组患者均未见脉络膜出血、视网膜出血等

严重并发症。 观察组及对照组分别有 10 眼和 5 眼出现反

应性虹膜睫状体炎症,经抗炎及散瞳治疗后好转。
3 讨论

摇 摇 持续性高眼压是原发性闭角型青光眼患者中的常见

症状,其可导致患者房角粘连以及小梁网正常功能及视神

经遭到破坏,对患者的视神经及视功能有不可逆的危害。
高眼压下行小梁切除术治疗具有一定的风险,特别容易发

生虹膜脱落及脉络膜上腔出血等严重并发症[7,8]。 一般

原则上建议手术于青光眼患者眼压接近正常后实行。 但

对于持续性高眼压患者,为避免持续高眼压对视神经及视

功能的损害,应及早行手术治疗,以最大程度的改善患者

的预后。 有学者研究报道,对于持续性高眼压患者(足量

使用降眼压药物 72h 后仍不能有效降眼压者),必须及时

行手术治疗[9,10]。 许广颖[11] 研究表明,对于持续高眼压

原发急性闭角型青光眼患者行小梁切除术是安全可行的,
其可有效提高患者的眼压,改善患者滤过跑功能,改善患

者术后远视力情况。 该学者认为对此类患者及时行手术

治疗是挽救患者视功能的良好方法。 小梁切除术的优点
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在于其可使用较小侵入性的手术方式和器械减少对结膜、
筋膜囊、表层巩膜、深层巩膜的切口及术中周围组织血管

的损伤,从而对滤过手术创伤愈合的炎症期进行干预调

控,有助于建立良好的滤过通路,减少术后瘢痕化的发生。
术中巩膜隧道刀制作巩膜瓣为较为关键的步骤。 手术时,
医师应右手持刀操作,左手用有齿镊夹住左侧角巩缘,使
用巩膜隧道刀能很好地控制巩膜瓣的厚度,并保持一致,
所作巩膜瓣分离面光滑平整,减少了巩膜瓣粘连、引流不

畅等并发症[11-13]。
摇 摇 本文对 39 例经充分使用降眼压后眼压仍高于

40mmHg 的原发闭角型青光眼患者及时采用小梁切除术

治疗,与经充分使用降眼压后可控制眼压至接近正常范围

组患者比较,两组手术有效率比较差异无统计学意义;患
者远视力、周围前房深度、眼压及滤过泡形成情况比较差

异无统计学意义。 表明对于持续高眼压患者及时性小梁

切除术治疗安全、有效,可取得与正常手术组一致的临床

疗效,可有效避免持续高眼压对患者视神经的损害。 本文

对观察组患者术前给予高渗剂快速静脉滴注,并配合球后

麻醉,以确定尽可能的降低患者的眼压[12,13];同时,术中

给予丝裂霉素 C 于结膜瓣及巩膜瓣下组织,目的在于延

缓角膜切口愈合,促进青光眼滤过口的畅通,同时还可有

效防止术后瘢痕的形成。 值得注意的是,药物的使用应严

格掌握浓度和使用方法,并进行充分的冲洗,以减少对视

神经的损害,最大程度的提高患者的预后[13,14]。
摇 摇 综上所述,对于持续性高眼压原发性闭角型青光眼患

者及时行小梁切除术治疗疗效安全可靠,可减轻患者视神

经的进一步损害,有效改善患者的视功能,具有较好的临

床应用价值。
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