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Abstract
誗 AIM: To investigate the risk factors for malignant
glaucoma occurrence after the surgery for primary angle-
closure glaucoma, and to provide theoretical basis for
the prevention and treatment of malignant glaucoma.
誗METHODS: The clinical data of 767 cases (965 eyes) of
primary angle- closure glaucoma patients treated in our
hospital from June 2012 to June 2016 were retrospectively
analyzed. Patients were divided into two groups
according to the postoperative investigation, patients
with malignant glaucoma were divided into observation
group, and 50 eyes without malignant glaucoma were
randomly selected into control group. The gender, age,
preoperative high intraocular pressure, chamber angle
structure, axial length, crystal thickness, anterior
chamber depth, diabetes mellitus, and hypertension of
the patients in two groups were investigated. The risk
factors were analyzed by single factor analysis, and the
independent risk factors were analyzed by multivariate
logistic regression analysis.
誗RESULTS: Malignant glaucoma occurred in 30 eyes
after the surgery of primary angle closure glaucoma in
965 eyes with an incidence rate of 3. 1%. The single
factor analysis showed that age, preoperative high
intraocular pressure, axial length, anterior chamber
depth, lense thickness, complete closure of atrial angle
were the risk factors of malignant glaucoma after primary
angle closure glaucoma surgery, comparison between
groups showed statistical significance ( P < 0. 05 ) .
Multivariate logistic regression analysis showed that age

(OR = 2. 521, 95% CI = 1. 434 - 8. 876 ), preoperative
continuous high intraocular pressure (OR = 2. 483, 95%CI
= 2. 123-11. 543), axial length (OR= 2. 654, 95%CI= 1. 547-
12. 678), complete closure of atrial angle (OR = 3. 212,
95%CI = 1郾 543 - 8. 675) were the independent risk factors
for malignant glaucoma after primary angle closure
glaucoma surgery.
誗 CONCLUSION: The incidence rate of malignant
glaucoma after primary angle-closure glaucoma surgery
in our hospital is 3. 1%. Age, preoperative high
intraocular pressure, axialc length, complete closure of
atrial angle can rise the risk of occurring malignant
glaucoma, so special attention shall be payed for this
kind of patients.
誗 KEYWORDS: primary angle - closure glaucoma;
trabeculectomy; malignant glaucoma; risk factors
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摘要
目的:探讨原发性闭角型青光眼术后恶性青光眼发生的
危险因素,为恶性青光眼的防治提供理论依据。
方法:回顾性分析 2012-06 / 2016-06 于我院眼科治疗的
原发性闭角型青光眼患者 767 例 965 眼的临床资料,调
查术后是否出现恶性青光眼,将术后 1a 出现恶性青光眼
的患眼设为观察组,随机选取未出现恶性青光眼患者 50
眼设为对照组。 调查两组患者性别、年龄、术前高眼压情
况、房角结构、眼轴长度、晶状体厚度、前房深度、是否合
并糖尿病、高血压等,单因素分析其危险因素,通过多因
素 Logistic 回归分析探讨其独立危险因素。
结果:选取的 965 眼原发性闭角型青光眼患者中术后 1a
出现恶性青光眼 30 眼,恶性青光眼发生率为 3郾 1% ;单因
素分析结果显示:年龄、术前持续高眼压、眼轴长度、前房
深度、晶状体厚度、房角完全关闭是原发性闭角型青光眼
术后出现恶性青光眼的危险因素,组间比较差异具有统
计学意义(P<0郾 05);多因素 Logistic 回归分析结果显示
年龄(OR=2郾 521,95%CI 为 1郾 434 ~ 8郾 876)、术前持续高
眼压(OR = 2郾 483,95% CI 为 2郾 123 ~ 11郾 543)、眼轴长度
(OR= 2郾 654,95% CI 为 1郾 547 ~ 12郾 678)、房角完全关闭
(OR=3郾 212,95% CI 为 1郾 543 ~ 8郾 675)是原发性闭角型
青光眼术后恶性青光眼的独立危险因素。
结论:我院原发性闭角型青光眼术后恶性青光眼发生率
为 3郾 1% ,年龄、术前持续高眼压、眼轴长度、房角完全关
闭均可增加恶性青光眼的发生风险,对于有该类危险因
素的患者术中需特别注意。
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0 引言
闭角型青光眼是青光眼类型中的常见类型,发病原

因为前房角关闭导致眼内房水排出受到阻碍,闭角型青
光眼有继发性与原发性之分。 原发性闭角型青光眼是指
患者未合并其他眼病,仅因房角先天性结构拥挤引起的
前房角关闭而出现房水流出受阻、高眼压情况。 临床上
将恶性青光眼称之为睫状环阻滞性青光眼,是眼科疾病
中较为严重的并发症,该疾病的具体发病机制尚未明确,
临床上该疾病的诊断与治疗仍较为棘手[1]。 恶性青光眼
在医治过程中如果处理不当可能会对患者的眼部结构带
来严重改变,严重影响患者的视觉功能,个别甚至出现视
力消失现象[2]。 临床观察发现,患者在接受青光眼手术
治疗后部分出现恶性青光眼的情况,其可能会在手术后
几小时后出现,部分出现在数日或数月后[3]。 由于尚未
明确恶性青光眼的发生机制,因此对于青光眼术后恶性
青光眼发生的危险因素的防治具有十分重要的意义。 本
文回顾性分析 2012-06 / 2016-06 于我院眼科治疗的原发
性闭角型青光眼患者 767 例 965 眼的临床资料,探讨原
发性闭角型青光眼术后恶性青光眼发生的危险因素,为
恶性青光眼的防治提供理论依据,报告如下。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 回顾性分析 2012-06 / 2016-06 于我院眼科治
疗的原发性闭角型青光眼患者 767 例 965 眼的临床资
料,其中男 375 例 472 眼,女 392 例 493 眼;年龄 38 ~ 81
(平均 63郾 55依5郾 44)岁;纳入标准:符合中华医学会眼科
学分会青光眼学组《我国原发性青光眼诊断和治疗专家
共识(2014 年)》 [4] 关于原发性闭角型青光眼的诊断标
准;无眼部手术史;未合并白内障等其他眼科疾病;眼部
无重大外伤史;患者同意行小梁切除术;意识清醒;排除
标准:眼部外伤史、手术史;术后合并脉络脱离、视网膜脱
离等并发症。 恶性青光眼诊断标准[5]:原发性闭角型青
光眼有晶状体眼行抗青光眼手术后,中央和周边前房出
现普遍性变浅或消失,眼压继续升高,使用局部缩瞳剂治
疗后疗效不明显甚至加重病情,采用散瞳睫状肌麻痹剂
局部治疗后眼压有降低或前房加深,抗青光眼手术再次
治疗后无效甚至病情加重。 将术后出现恶性青光眼的
30 眼设为观察组,随机选取未出现恶性青光眼的 50 眼设
为对照组。
1郾 2 方法摇 所有患者均进行小梁切除术,常规表面麻醉
以及球后麻醉,以穹隆部为基底做结膜瓣,巩膜面充分暴
露后采用烧灼止血。 再以角膜缘为基底,做规格约3mm伊
4mm 的 1 / 2 厚巩膜瓣,分离至透明角膜缘内 1mm 处,于
3 颐00位采用穿刺刀做一透明角膜前房穿刺口,将部分房
水缓慢放出。 切除 1 / 3 周边虹膜以及 2mm伊1郾 5mm 的小
梁组织,恢复虹膜。 巩膜瓣两角采用 10-0 丝线进行对位
缝合,共两针,结膜瓣对位缝合后水密。

观察两组患者性别、年龄、术前高眼压情况、房角结

构、眼轴长度、晶状体厚度、前房深度、是否合并糖尿病、
高血压情况。 术前采用非接触式眼压计测量眼压,将经
降眼压治疗后眼压依然持续>30mmHg 设为术前持续高
眼压;晶状体厚度、眼轴长度以及前房深度采用眼科专用
A / B 型超声仪测量;采用 Ocular 反射式房角镜对房角结
构进行检查,分为房角完全关闭与非完全关闭。

统计学分析:所有临床资料由专业工作人员收集并
整理,经过初步校正后记录于数据库内,录入 SPSS19郾 00
软件进行比较分析,计数资料以百分比“% 冶形式表示,
采用 字2检验,计量资料以 軃x依s 形式表示,采用独立样本 t
检验,以 P<0郾 05 表示差异有统计学意义。 采用多因素
Logistic 回归分析进行多因素分析。
2 结果
2郾 1 原发性闭角型青光眼术后 1a 恶性青光眼发生情况
摇 纳入 965 眼原发性闭角型青光眼,术后出现恶性青光
眼 30 眼,恶性青光眼发生率为 3郾 1% 。
2郾 2 原发性闭角型青光眼术后出现恶性青光眼单因素分
析摇 单因素分析结果显示年龄、术前持续高眼压、眼轴长
度、前房深度、晶状体厚度、房角完全关闭是原发性闭角
型青光眼术后出现恶性青光眼的危险因素,见表 1。
2郾 3 原发性闭角型青光眼术后出现恶性青光眼多因素
Logistic回归分析摇 纳入单因素分析有意义的影响因素,
Logistic 回归分析赋值情况为年龄<60 岁为 1,逸60 岁为
2;术前持续高眼压为 1,无症状为 2;眼轴长度<20mm 为
1,逸20mm 为 2;前房深度<1郾 8mm 为 1,逸1郾 8mm 为 2;晶
状体厚度<4郾 00mm 为 1,逸1郾 00mm 为 2;房角完全关闭
为 1,未完全关闭为 2。 多因素 Logistic 回归分析结果显
示年龄(OR=2郾 521,95%CI 为 1郾 434 ~ 8郾 876)、术前持续
高眼压(OR = 2郾 483,95% CI 为 2郾 123 ~ 11郾 543)、眼轴长
度(OR= 2郾 654,95% CI 为 1郾 547 ~ 12郾 678)、房角完全关
闭(OR=3郾 212,95% CI 为 1郾 543 ~ 8郾 675)是原发性闭角
型青光眼术后恶性青光眼的独立危险因素,见表 2。
3 讨论

几十年以来,临床发现众多原因均能造成恶性青光
眼的相似症状,现代恶性青光眼的定义逐渐扩展,需排除
患者的瞳孔阻滞,凡是具有局部缩瞳剂治疗无效、局部散
瞳睫状肌麻痹剂可有效缓解病情、眼压升高或正常、前房
普遍变浅或消失以及对特殊玻璃体手术治疗疗效较优等
特征均可定义为恶性青光眼综合征[6]。 吉秀祥等[7]认为
恶性青光眼发病率低,其通过病例随访及文献收集后认
为其发生率处于 2% ~ 4% 之间,本研究恶性青光眼发生
率为 3郾 1% ,与文献报道相符。

由于尚未明确恶性青光眼的发生机制,因此对于青
光眼术后恶性青光眼发生的危险因素的研究在该病的防
治上具有十分重要的意义。 本研究结果显示,年龄、术前
持续高眼压、眼轴长度、房角完全关闭均是原发性闭角型
青光眼术后恶性青光眼的独立危险因素。 年龄较低者发
生恶性青光眼风险较高,可能因为年龄越低其具有更快
的新陈代谢,术后炎症反应更重,睫状体水肿程度更高,
继而造成睫状环阻滞,或炎性介质使晶状体与睫状体间
形成渗出膜,房水向前流动受阻,出现房水逆流现象,从
而诱发恶性青光眼的产生[8]。 因此对于年龄较轻者,应
加强术后抗感染、抗炎治疗,降低睫状体水肿程度[9]。 对
于术前持续高眼压者而言,高眼压会造成眼内组织发
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摇 摇表 1摇 原发性闭角型青光眼术后出现恶性青光眼单因素分析

影响因素 观察组(n=30) 对照组(n=50) 字2 / t P
性别(眼,% ) 男 13(43郾 3) 21(42郾 0)

0郾 036 0郾 849
女 17(56郾 7) 29(58郾 0)

年龄(軃x依s,岁) 59郾 67依4郾 44 64郾 55依5郾 44 4郾 150 <0郾 001
术前持续高眼压(眼,% ) 21(70郾 0) 20(40郾 0) 18郾 182 <0郾 001
眼轴长度(軃x依s,mm) 20郾 55依2郾 33 22郾 13依2郾 34 2郾 928 <0郾 001
前房深度(軃x依s,mm) 1郾 80依0郾 34 2郾 19依0郾 40 4郾 458 <0郾 001
晶状体厚度(軃x依s,mm) 4郾 14依0郾 45 4郾 88依0郾 54 6郾 303 <0郾 001
房角完全关闭(眼,% ) 23(76郾 7) 28(56郾 0) 9郾 566 0郾 002
合并糖尿病(眼,% ) 6(20郾 0) 9(18郾 0) 0郾 130 0郾 718
合并高血压(眼,% ) 8(26郾 7) 11(22郾 0) 0郾 592 0郾 442

注:观察组:术后 1a 出现恶性青光眼患者;对照组:术后 1a 未出现恶性青光眼患者。
表 2摇 原发性闭角型青光眼术后出现恶性青光眼多因素 Logistic回归分析

影响因素 茁 SE wald 字2 OR 95% CI P
年龄 2郾 432 0郾 843 10郾 543 2郾 521 1郾 434 ~ 8郾 876 <0郾 001
术前持续高眼压 1郾 678 0郾 564 11郾 345 2郾 483 2郾 123 ~ 11郾 543 <0郾 001
眼轴长度 2郾 123 0郾 754 8郾 378 2郾 654 1郾 547 ~ 12郾 678 <0郾 001
房角完全关闭 1郾 675 0郾 534 9郾 432 3郾 212 1郾 543 ~ 8郾 675 <0郾 001

生不可逆的损害,随着高眼压的持续,视功能的损伤程度
增加,如在高眼压下手术,术后眼底出血等风险加大,进而
更易出现恶性青光眼[10]。 因此术前眼压一定要进行有效
控制,或掌握好手术时机,降眼压效果差者必要时可进行
前房穿刺术,通过少量房水的放出缓慢降低眼压[11]。 原
发性闭角型青光眼患者房角完全关闭是常见现象,其术中
完成虹膜周切后,前后房得到沟通,瞳孔阻滞解决,房角不
全关闭者其房角部分打开,房水能够保持正常流通[12]。
但房角全部关闭者房水前路引流不通畅,房水可能逆流入
玻璃体腔,从而出现恶性青光眼。 因此对于难以重建房水
通道者,术中可采用全部玻璃体切除联合晶状体摘除,部
分患者甚至可采用广泛切除虹膜以缓解症状。 晶状体位
置与眼轴长度有关,当术中放出房水或组织间位置出现变
化时,如果患者晶状体较小,其晶状体移动的位置相对较
大,运动难以缓冲,术后更容易发生经睫状环向前脱位,增
加恶性青光眼发生风险。

综上所述,我院原发性闭角型青光眼术后恶性青光眼
发生率为 3郾 1% ,年龄、术前高眼压、眼轴长度、房角完全
关闭均可增加恶性青光眼的发生风险,对于有该类危险因
素的患者术中需特别注意。
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