
·临床报告·

复合式小梁切除术治疗闭角型与开角型青光眼的对比
研究

谢海娟

作者单位:(721000)中国陕西省宝鸡市人民医院眼科
作者简介:谢海娟,毕业于西安交通大学,本科,主管护师,护士
长,研究方向:白内障、青光眼。
通讯作者:谢海娟. 276459744@ qq. com
收稿日期: 2015-12-08 摇 摇 修回日期: 2016-06-12

Comparison of compound trabeculectomy
for angle - closure and open
angle glaucoma

Hai-Juan Xie

Department of Ophthalmology, People蒺s Hospital of Baoji, Baoji
721000, Shaanxi Province, China
Correspondence to:Hai-Juan Xie. Department of Ophthalmology,
People蒺s Hospital of Baoji, Baoji 721000, Shaanxi Province, China.
276459744@ qq. com
Received:2015-12-08摇 摇 Accepted:2016-06-12

Abstract
誗 AIM: To compared therapeutic effect of compound
trabeculectomy in treatment of angle - closure and open
angle glaucoma.
誗METHODS: A total of 136 patients ( 136 eyes) with
glaucoma from July 2014 to July 2015 were divided into
angle-closure glaucoma (ACG) group with 72 cases (72
eyes) and open angle glaucoma (OAG) group with 64
cases (64 eyes) . All the patients were given compound
trabeculectomy. The intraocular pressure, shallow
anterior chamber, functional follicular and complications
were compared between two groups after operation.
誗RESULTS: The intraocular pressure of all patients were
significantly decreased at 1 and 3mo after surgery. The
intraocular pressure of ACG group were significantly
lower than that of OAG group ( t = 11. 037, 12. 660, P <
0郾 05) . The intraocular pressure control rate of ACG group
(98. 6%) was significantly higher than that of OAG group
(89. 1%) (字2 = 5. 580, P<0. 05) at 3mo after surgery. The
shallow anterior chamber total incidence of ACG group
was 11. 1%. It was significantly lower than OAG group
(25. 0%) (字2 = 4. 497, P < 0. 05) . The functional follicular
formation rate of ACG group was 62. 5%. It was
significantly higher than OAG group (43. 5%) (字2 = 4. 035,
P < 0. 05 ) . There were no statistically significant on
complications between two groups (5. 6% vs 7. 8%, P =
0郾 475) .
誗CONCLUSION: Compound trabeculectomy can reduce
intraocular pressure of ACG and OAG patients safely. The

results in ACG patients is better than that in OAG
patients.
誗 KEYWORDS: angle - closure glaucoma; open angle
glaucoma; compound trabeculectomy;
intraocular pressure
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摘要
目的:比较研究复合式小梁切除术在闭角型青光眼(angle
closure glaucoma, ACG) 及 开 角 型 青 光 眼 ( open angle
glaucoma,OAG)中的治疗效果。
方法:前瞻性研究。 选择 2014-07 / 2015-07 的 136 例 136
眼青光眼患者为研究对象,根据青光眼类型分为 ACG 组
72 例 72 眼与 OAG 组 64 例 64 眼,均给予复合式小梁切除
术,比较两组患者术后眼压、浅前房、功能性滤泡以及并发
症情况。
结果:术后 1、3mo,两组眼压均明显下降,ACG 组患者眼压
明显低于 OAG 组( t=11. 037、12. 660, P<0. 05);术后 3mo
时,ACG 组患者眼压控制率 98. 6% 明显高于 OAG 组
89郾 1% (字2 = 5. 580, P <0. 05);ACG 组浅前房总发生率
11郾 1%明显低于 OAG 组 25. 0% ( 字2 = 4. 497,P <0. 05);
ACG 组功能性滤泡形成率 62. 5% 明显高于 OAG 组
43郾 5% (字2 =4. 035,P<0. 05);两组并发症发生率比较无统
计学意义(5. 6% vs 7. 8% ,P=0. 475>0. 05)。
结论:复合式小梁切除术有助于降低 ACG、OAG 型青光眼
患者眼压,安全性高,且 ACG 型青光眼的治疗效果优于
OAG 型青光眼。
关键词:闭角型青光眼;开角型青光眼;复合式小梁切除
术;眼压
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0 引言
摇 摇 青光眼是临床中常见的由持续性高眼压导致的视神
经萎缩和特征性视野缺损,其引起的视神经损伤是不可逆
的,是一种终身性眼部疾病,对患者视力危害巨大,严重的
甚至导致失明[1]。 目前,对于青光眼治疗的最有效的办法
是利用手术来降低眼压,常用的为小梁切除手术,但传统
的小梁切除手术在术后会出现浅前房、脉络膜脱离、滤过
泡粘连等一系列并发症,影响了术后的恢复以及手术的成
功率[2]。 近几年来,随着医疗手段的进步以及对青光眼认
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摇 摇 摇 摇 表 1摇 两组患者一般资料比较

组别 例数 性别(男 /女) 年龄(軃x依s,岁) 患眼(左 /右) 眼压(軃x依s,mmHg) 关闭象限

ACG 组 72 34 / 38 44. 54依13. 26 32 / 40 41. 67依9. 53 1 / 2 ~ 3 / 4
OAG 组 64 31 / 33 45. 26依11. 27 29 / 35 42. 13依9. 87 1 / 2 ~ 3 / 4

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t / 字2 0. 020 0. 339 0. 010 0. 276
P 0. 896 0. 547 0. 924 0. 615

识水平的深入,复合式小梁手术由于其具有术后恢复快、
并发症少以及成功率高等特点,逐渐开始取代传统的小梁
切除术[3]。 国内外学者多从不同手术方式进行比较研究,
本文采用前瞻性研究的方法,比较复合式小梁切除术在闭
角性青光眼(angle-closure glaucoma,ACG)、开角型青光眼
(open angle glaucoma,OAG)中的应用效果。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选择 2014-07 / 2015-07 青光眼患者 136 例 136
眼为研究对象,均符合青光眼诊断标准[4],所有患者均
进行复合式小梁切除术治疗,报请医院伦理委员会批准,
告知研究事项,且均签署知情同意书。 男 65 例,女 71 例;
年龄 21 ~ 66 岁;右眼 75 眼,左眼 61 眼。 根据青光眼类型
分为 ACG 组与 OAG 组,两组患者性别、年龄、眼数、术前
眼压、房角关闭象限等资料比较,差异无统计学意义(P>
0. 05),见表 1。
1. 2 方法
1. 2. 1 手术方法摇 所有患者术前均给予降眼压药物治疗,
包括静脉滴注 200g / L 甘露醇、口服醋氮酰胺,局部应用
10g / L 毛果芸香碱滴眼液、10g / L 布林佐胺滴眼液、2g / L
酒石酸溴莫尼滴眼液等。 两组患者均进行复合式小梁切
除手术治疗:手术开始前 5min 使用丙美卡因进行表面麻
醉,手术显微镜下开始小梁切除手术,首先做以穹隆部为
基底的结膜瓣,再做以角膜缘为基底之四边形巩膜瓣;将
在 0. 2mg / mL 丝裂霉素 C 浸泡过的棉片置于巩膜瓣下 1 ~
5min 不等,然后大量生理盐水进行反复冲洗;冲洗完成后
在颞侧角膜缘 15毅行前房穿刺,缓慢放出少量房水,再切
除条状小梁组织,对巩膜瓣两顶端进行调节缝线缝合,在
其打结前重建前房,调整缝线的松紧程度至房水滤出,调
节缝线进行结扎,结膜伤口间断缝合,术眼涂妥布霉素地
塞米松眼膏,加压包扎,术毕。 术后局部给予抗生素与糖
皮质激素滴眼液治疗。
1. 2. 2 观察指标 摇 (1)术前、术后 1、3mo,采用 Goldmann
眼压计测定眼压,统计眼压控制率。 完全控制:在最后一
次随访时眼压在不使用任何降眼压药物的情况下,眼压臆
21mmHg。 (2)观察患者术后有无前房形成,并根据 Spaeth
分级法对其深度进行分级,分为玉、域、芋级。 (3)观察患
者术后有无滤过泡,并根据其形态分成四种类型,玉、域型
为功能性泡,分别呈现微囊状泡和平坦的弥散状泡,芋、郁
型为非功能性泡,分别为瘢痕泡以及包裹囊状泡。 (4)观
察两组患者术后并发症的发生情况。 包括前房出血、脉络
膜脱离、恶性青光眼等。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 18. 0 统计学软件录入数据并

进行统计学分析。 眼压等计量资料用 軃x依s 表示,组内不
同时间比较采用方差分析,两组间比较采用配对 t 检验,
眼压控制率等计数资料用频数和率表示,采用卡方检验。
P<0. 05 为差异有统计学意义。

表 2摇 两组患者手术前后的眼压比较 (軃x依s,mmHg)
组别 眼数 术前 术后 1mo 术后 3mo
ACG 组 72 41. 67依9. 53 20. 23依3. 26a 11. 12依2. 24a

OAG 组 64 42. 13依9. 87 26. 76依3. 64a 17. 13依3. 23a

摇
t 0. 276 11. 037 12. 660
P 0. 654 <0. 01 <0. 01

注:aP<0. 05 vs 术前。

2 结果
2. 1 眼压摇 手术前 ACG 组与 OAG 组患者的眼压比较无统
计学意义(P>0. 05);术后 1、3mo,两组眼压均明显下降,
ACG 组患者眼压明显低于 OAG 组(P<0. 01),见表 2;术
后 3mo 时,ACG 组患者眼压控制率 98. 6% ,明显高于 OAG
组 89. 1% (字2 =5. 580,P=0. 016)。
2. 2 浅前房形成摇 ACG 组玉级浅前房 6 眼,域级浅前房 2
眼,浅前房总发生率 11. 1%,明显低于 OAG 组 25. 0% (字2 =
4. 497,P=0. 034),见表 3。
2. 3 功能性滤泡形成 摇 ACG 组术后玉型 27 眼,域型 18
眼,功能性滤泡形成率 62. 5%,明显高于对照组 45. 3% (字2 =
4. 035,P=0. 045),见表 4。
2. 4 并发症摇 ACG 组患者出现 1 例前房出血,1 例发生脉
络膜脱离,2 例出现恶性青光眼;OAG 组患者出现 3 例前
房出血,1 例脉络膜脱离,1 例恶性青光眼。 两组并发症发
生率比较,无统计学意义(5. 6% vs 7. 8% ,P=0. 475)。
3 讨论
摇 摇 目前,青光眼是我国主要的慢性不可逆性致盲眼科疾
病,发病原因较为复杂,对人们的健康以及生活质量造成
了严重的威胁[5]。 目前,传统的小梁切除手术是治疗各种
类型青光眼的主要措施,其主要是通过手术将房水通过浅
层巩膜引流到结膜下进行吸收,这样可以降低眼压,从而
达到较好的治疗效果[6]。 但临床经验发现,该方法在手术
过程中巩膜瓣缝合线的松紧程度难以控制,容易引起手术
后浅前房形成及低眼压等一系列并发症的发生[6]。 相关
研究报道,传统的小梁切除手术治疗青光眼的并发症发生
率达 20%以上[7]。 因此,随着医学技术的不断进步,复合
式小梁切除术出现并逐渐取代传统小梁切除术得到了广
泛的应用。
摇 摇 青光眼的病理特征为患者眼球内压发生持续性或间
断性的升高,当其超过眼球的承受极限后引起眼球组织的
损伤,导致视神经萎缩,视力不同程度下降[8]。 青光眼主
要包括两种类型,一种是 ACG,一种是 OAG。 ACG 的发生
主要是因为患者眼内房角出现突然性的狭窄或者关闭,阻
碍了房水的排除,房水的积累导致眼内压出现急剧升高,
引起青光眼;OAG 在发生前大都没有明显的症状,患者的
前房角开放,但房水流出的阻力增大,在早期就会造成视
网膜神经纤维层的缺损,而到了晚期就会导致严重的视神
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 3摇 两组患者在手术后浅前房形成情况比较 眼(% )
组别 眼数 玉级浅前房 域级浅前房 芋级浅前房 总发生率(% )
ACG 组 72 6(8. 3) 2(2. 8) 0 11. 1
OAG 组 64 9(14. 1) 4(6. 2) 3(4. 7) 25. 0

摇 摇 摇 摇 摇 表 4摇 两组患者在手术后滤过泡形成情况比较 眼(% )
组别 眼数 玉型 域型 芋型 郁型 功能性滤泡形成率(% )
ACG 组 72 27(37. 5) 18(25. 0) 4(5. 6) 1(1. 4) 62. 5
OAG 组 64 17(26. 6) 12(18. 8) 5(7. 8) 1(1. 6) 45. 3

经萎缩[9]。 本文研究中,ACG 组、OAG 患者眼压完全控制
率分别为 98. 6% 、89. 1% ,提示复合式小梁切除术对
ACG、OAG 青光眼均具有一定的疗效,但 ACG 术后 1、3mo
眼压明显低于 OAG 组,眼压完全控制率明显高于 OAG
组,可能与 ACG、OAG 发病机制、结构差异有关。
摇 摇 复合式小梁切除术是传统小梁切除术的改良,在手术
中联合了巩膜瓣可调整缝线和抑制巩膜伤口愈合的抗代
谢药物丝裂霉素等,这对功能性过滤泡的形成是十分有利
的[10]。 首先,可调整缝线的使用可以保持术后正常的功
能性滤过,减少了浅前房以及低眼压的产生,促进了术后
眼部功能的恢复;其次,代谢药物丝裂霉素具有破坏 DNA
结构以及功能的作用,能够对成纤维细胞的增殖产生过一
定的抑制作用,防止滤过道的阻塞和功能性滤过泡消失引
起的眼压不良控制[11-12]。 王静等[13] 研究发现,利用复合
式小梁切除术治疗青光眼的手术成功率可以达到 90% ,
而使用传统小梁切除术的成功率仅为 65. 2% 。 其次,本
研究对浅前房以及滤泡研究发现,ACG 组浅前房明显的
低于 OAG 组,而功能性滤泡形成率明显的高于 OAG 组,
提示复合式小梁切除术治疗 ACG 青光眼具有更好的效
果。 相关研究表明,由于 ACG 患者多存在前房浅、眼轴短
等原因,手术难度相对较大,行小梁切除术有发生恶性青
光眼的可能[14]。 本文研究中,两组术后并发症均较低,且
无统计学意义,提示复合式小梁切除术治疗青光眼安全性
值得肯定。
摇 摇 综上所述,复合式小梁切除术有助于降低 ACG 以及
OAG 术后眼压,安全性高,且 ACG 的治疗效果要优于
OAG。 本文研究的局限性在于样本对象来源于同一家医
院,样本数量相对较少,且缺乏对闭角型青光眼分型(急
性闭角型青光眼、慢性闭角型青光眼)治疗效果的分析,
可能会影响到结论的准确性,有待于今后扩大样本展开前
瞻性研究去证实。
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