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摘要
目的:评估飞秒激光辅助超声乳化联合 Ａｈｍｅｄ 青光眼引
流阀植入术治疗合并难治性青光眼的白内障的有效性和
安全性ꎮ
方法:回顾性病例对照研究ꎮ ２０１９－１０ / ２０２１－１０ 入院合并
难治性青光眼的白内障患者 ５３ 例 ５３ 眼ꎬ依据自愿选择分
为飞秒激光辅助白内障超声乳化(ＦＬＡＣＳ)组 ２６ 例 ２６ 眼
和常规白内障超声乳化(ＣＰＣＳ)组 ２７ 例 ２７ 眼ꎮ 两组分别
行 ＦＬＡＣＳ 和 ＣＰＣＳ 联合 Ａｈｍｅｄ 青光眼引流阀植入术ꎮ 比
较两组患者术中超声乳化能量释放量(ＣＤＥ)、有效超声
时间(ＥＰＴ)的差异和术前与术后抗青光眼药物数量的变
化ꎬ以及术后观察不同时期(１ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３ｍｏ)在提高最佳
矫正视力(ＢＣＶＡ)ꎬ降低眼压、角膜内皮细胞损伤程度和
手术并发症及成功率状况ꎮ
结果:ＦＬＡＣＳ 组术中 ＣＤＥ 和 ＥＰＴ 明显低于 ＣＰＣＳ 组( ｔ ＝
８.５０、５.１６ꎻＰ<０.０１、 ＝ ０.００１)ꎮ 两组术后抗青光眼药物较
术前均明显减少( ｔ ＝ ９.１２、７.７６ꎻＰ ＝ ０.０１１、０.０１６)ꎬ但两组
间无差异( ｔ＝ １.７９ꎬＰ＝ ０.０８２)ꎮ 两组术后 ＢＣＶＡ 均较术前
改善ꎬ眼压均较术前降低(Ｐ<０.０５)ꎮ ＦＬＡＣＳ 组在术后早
期(１ｄꎬ１ｗｋ) ＢＣＶＡ 的改善较 ＣＰＣＳ 组更显著( ｔ ＝ ９. ７４、
８.４９ꎻＰ＝ ０.００８、０.０１２)ꎬ但在术后 １、３ｍｏ 的 ＢＣＶＡ 改善程
度并无不同( ｔ ＝ ０.６２、０.４４ꎻＰ ＝ １.４１５、２.０２１)ꎮ ＣＰＣＳ 组在
术后随访不同时期的角膜内皮细胞损伤较 ＦＬＡＣＳ 组更明
显(Ｐ<０.０５)ꎮ 术后随访的不同时期 ＦＬＡＣＳ 组和 ＣＰＣＳ 组
在控制眼压方面无差异 ( Ｆ组间 ＝ ０. ６４ꎬ Ｐ组间 ＝ ０. ４２１)ꎮ
ＦＬＡＣＳ 组的手术并发症发生率２７％ (７ / ２６) 较 ＣＰＣＳ 组
８９％(２４ / ２７)低(χ２ ＝ ２０.９５ꎬＰ<０.０１)ꎬ其中角膜水肿(８％ ｖｓ
４１％)、前囊撕裂(０ ｖｓ １１％)在 ＦＬＡＣＳ 组中明显低于 ＣＰＣＳ
组ꎬ后囊破裂(０ ｖｓ ７％)、玻璃体脱出(０ ｖｓ ４％)及人工晶
状体偏位(０ ｖｓ ７％)也均发生在 ＣＰＣＳ 组ꎮ 但两组的治疗
总成功率相近(Ｐ＝ ２８.７１８)ꎮ
结论:飞秒激光辅助超声乳化联合 Ａｈｍｅｄ 青光眼引流阀
植入术可充分发挥联合手术的精准微创可控优势ꎬ帮助合
并难治性青光眼的白内障患者有效降低眼压及更早获得
视力恢复ꎮ
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•ＡＩＭ:Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ
ｌａｓｅｒ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ａｈｍｅｄ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｄｒａｉｎａｇｅ ｖａｌｖｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｃａｔａｒａｃｔ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｇｌａｕｃｏｍａ.
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃａｓｅ － ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ. Ｆｒｏｍ
Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１９ ｔｏ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２１ꎬ ５３ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ５３
ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｇｌａｕｃｏｍａ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ２６ ｃａｓｅｓ
( ２６ ｅｙｅｓ ) ｉｎ ｔｈｅ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ ( ＦＬＡＣＳ) ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ２７ ｃａｓｅｓ ( ２７ ｅｙｅｓ) ｉｎ ｔｈｅ
ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ (ＣＰＣＳ) ｇｒｏｕｐ
ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅｉｒ ｖｏｌｕｎｔａｒｙ ｃｈｏｉｃｅ. Ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＦＬＡＣＳ ａｎｄ ＣＰＣＳ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ａｈｍｅｄ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｄｒａｉｎａｇｅ ｖａｌｖｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｓｅｐａｒａｔｅｌｙ. Ｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｅｎｅｒｇｙ
(ＣＤＥ)ꎬ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ (ＥＰＴ) ａｎｄ ｔｈｅ
ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ａｎｔｉ ｇｌａｕｃｏｍａ ｄｒｕｇｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ
ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓꎬ
ａｎｄ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
(ＢＣＶＡ)ꎬ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ
ｄａｍａｇｅ ｔｏ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓꎬ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ａｎｄ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ
ｐｅｒｉｏｄｓ (１ｄꎬ１ｗｋꎬ １ ａｎｄ ３ｍｏ) .
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ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ( ｔ ＝ ９. １２ꎬ ７. ７６ꎻ Ｐ ＝ ０. ０１１ꎬ
０.０１６)ꎬ ｂｕｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ( ｔ ＝ １. ７９ꎬ Ｐ ＝ ０. ０８２) . Ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ＢＣＶＡ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｌｌ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｗａｓ ａｌｌ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ( Ｐ <
０.０５) . Ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ＢＣＶＡ ｉｎ ＦＬＡＣＳ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ
ｍｏｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ＣＰＣＳ ｇｒｏｕｐ ｉｎ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄ (１ｄꎬ １ｗｋꎻ ｔ ＝ ９.７４ꎬ ８.４９ꎻ Ｐ ＝ ０.００８ꎬ
０.０１２)ꎬ ｂｕｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ＢＣＶＡ ａｔ １ ａｎｄ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ( ｔ＝ ０.６２ꎬ ０.４４ꎻ Ｐ ＝ １.４１５ꎬ ２.０２１) . Ｔｈｅ ｄａｍａｇｅ ｔｏ
ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｉｎ ＣＰＣＳ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｍｏｒｅ ｏｂｖｉｏｕｓ
ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ＦＬＡＣＳ ｇｒｏｕｐ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｔａｇｅｓ ｏｆ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ( Ｐ < ０. ０５ ) . Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｂｅｔｗｅｅｎ ＦＬＡＣＳ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＣＰＣＳ ｇｒｏｕｐ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｔａｇｅｓ
ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ( Ｆｉｎｔｅｒｂｌｏｃｋ ＝ ０. ６４ꎬ Ｐｉｎｔｅｒｂｌｏｃｋ ＝
０.４２１) . Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｗａｓ ２７％
(７ / ２６) ｉｎ ＦＬＡＣＳ ｇｒｏｕｐꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ８９％
(２４ / ２７) ｉｎ ＣＰＣＳ ｇｒｏｕｐ ( χ ２ ＝ ２０.９５ꎬ Ｐ < ０. ０１) . Ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｄｅｍａ (８％ ｖｓ. ４１％)ꎬ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌａｒ ｔｅａｒ (０ ｖｓ. １１％)
ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｉｎ ＦＬＡＣＳ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｉｎ ＣＰＣＳ
ｇｒｏｕｐ. Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ ｒｕｐｔｕｒｅ ( ０ ｖｓ. ７％)ꎬ ｖｉｔｒｅｏｕｓ
ｐｒｏｌａｐｓｅ (０ ｖｓ. ４％) ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ (０ ｖｓ.
７％) ａｌｓｏ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ ＣＰＣＳ ｇｒｏｕｐ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ
ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ｓｉｍｉｌａｒ (Ｐ＝ ２８.７１８) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ａｈｍｅｄ ｇｌａｕｃｏｍａ
ｄｒａｉｎａｇｅ ｖａｌｖｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｃａｎ ｇｉｖｅ ｆｕｌｌ ｐｌａｙ ｔｏ ｔｈｅ
ｐｒｅｃｉｓｅꎬ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌａｂｌｅ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ
ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｏ ｈｅｌｐ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ
ｒｅｄｕｃｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｒｅｃｏｖｅｒ ｖｉｓｉｏｎ ｅａｒｌｉｅｒ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｃａｔａｒａｃｔꎻ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｇｌａｕｃｏｍａꎻ
ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎꎻ Ａｈｍｅｄ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｄｒａｉｎａｇｅ ｖａｌｖｅꎻ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎻ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓꎻ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｏｔｏｍｙ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｗｅｉ Ｂꎬ Ｌｉａｎ Ｈꎬ Ｄｅｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ａｈｍｅｄ ｇｌａｕｃｏｍａ
ｄｒａｉｎａｇｅ ｖａｌｖｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２２ꎻ
２２(１２):１９６０－１９６４

０引言
Ａｈｍｅｄ 青光眼引流阀植入术作为我国难治性青光眼

的首选手术ꎬ具有良好的疗效和安全性[１]ꎮ 临床上难治性
青光眼常合并白内障的产生ꎬ采取联合手术可以在控制眼
压同时恢复视力ꎬ且具有减少麻醉和手术时间ꎬ缩短恢复
时间ꎬ降低患者和医疗系统的总体护理成本等优势ꎮ 但狭
窄有限的前房手术空间常导致常规晶状体超声乳化联合
Ａｈｍｅｄ 青光眼引流阀植入术操作困难ꎬ增加引起并发症的
可能性且风险增高[２]ꎮ 而且在其特有的眼前段解剖特点
上患者常伴有白色膨胀的白内障ꎮ 易导致在常规手工撕
囊时发生前囊不规则破裂ꎬ进而引起相关严重并发
症[３－４]ꎮ 随着我国经济水平的提高和更多患者对手术治
疗微创精准可控的要求ꎬ飞秒激光辅助超声乳化较传统白

内障超声乳化的优势表现为可持续和可重复的囊膜切开
和核碎裂ꎬ减少和缩短超乳能量及时间ꎬ减轻角膜损伤ꎬ增
加前囊切开等困难步骤的安全性ꎬ保障人工晶状体的居

中ꎬ从而使患者获得更好的疗效和最大的受益[５－６]ꎮ 实施
本研究的目的是评估飞秒激光辅助超声乳化联合 Ａｈｍｅｄ
青光眼引流阀植入术治疗合并难治性青光眼的白内障的
有效性和安全性ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性分析ꎮ 选取 ２０１９－１０ / ２０２１－１０ 入院的

合并难治性青光眼的白内障患者 ５３ 例 ５３ 眼ꎬ在充分理解
飞秒激光辅助白内障超声乳化手术的优缺点及手术替代
方案后ꎬ依据患者自愿选定的手术类型ꎬ将其分为 ＦＬＡＣＳ
组(行飞秒激光辅助白内障超声乳化联合 Ａｈｍｅｄ 青光眼
引流阀植入术)２６ 例 ２６ 眼和 ＣＰＣＳ 组(行常规白内障超声
乳化联合 Ａｈｍｅｄ 青光眼引流阀植入术) ２７ 例 ２７ 眼ꎮ
ＦＬＡＣＳ 组中男 １２ 例ꎬ女 １４ 例ꎻ年龄 ４５ ~ ７９(平均 ６１.６ ±
７.５)岁ꎻ其中滤过手术失败 １２ 例 １２ 眼、硅油填充继发青
光眼 ８ 例 ８ 眼、新生血管性青光眼 ３ 例 ３ 眼、外伤性青光
眼 ２ 例 ２ 眼、葡萄膜炎继发青光眼 １ 例 １ 眼ꎻ白内障核硬

度Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级分别有 ５、１７、４ 眼ꎮ ＣＰＣＳ 组中男 １１ 例ꎬ女
１６ 例ꎻＣＰＣＳ 组年龄 ４８ ~ ８０(平均 ６２.２±８.２)岁ꎻ其中滤过
手术失败 １４ 例 １４ 眼、硅油填充继发青光眼 ９ 例 ９ 眼、新
生血管性青光眼 ２ 例 ２ 眼、外伤性青光眼 １ 例 １ 眼、葡萄

膜炎继发青光眼 １ 例 １ 眼ꎻ白内障核硬度Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级分别
有 ６、１８、３ 眼ꎮ 两组基线资料比较ꎬ差异均无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎮ 两组患者均知情同意并签订同意书ꎮ 本研究

伦理审批件准字(２０２１－Ｌ－０２－１６)ꎮ
纳入标准:(１)难治性青光眼、白内障诊断明确者ꎻ

(２)术前眼压控制≤４０ｍｍＨｇ(１ｍｍＨｇ ＝ ０.１３３ｋＰａ)者ꎻ(３)
可定期随访者ꎮ 排除标准[７]:(１)睑裂狭小等无法安装负
压吸引环者ꎻ(２)眼球震颤等无法主动配合手术者ꎻ(３)角
膜明显混浊者ꎻ(４)瞳孔散大后直径<５ｍｍ 者ꎻ(５)晶状体
悬韧带离断范围>１ 个象限、眼内外炎症、眼部肿瘤病史
者ꎻ(６)屈光手术病史者ꎻ(７)临床信息不完整者ꎮ
１.２方法

１.２.１手术方法　 手术前ꎬ两组患者均接受全身和或局部
药物降低眼压ꎬ常规术前散瞳及表面麻醉联合局部浸润麻
醉准备ꎮ 两组患者的手术技术均已标准化ꎮ 在 ＦＬＡＣＳ 组

中ꎬ使用 ＣＡＴＡＬＹＳ 型号飞秒激光进行 ２.２ｍｍ ３ 平面主切
口、１.０ｍｍ 角膜侧切口、飞秒激光辅助前囊切开(５.０ｍｍ)
和 ６ 片交叉法晶状体分割ꎮ ＣＰＣＳ 组采用角膜切开做

２.２ｍｍ双平面主切口和 １.０ｍｍ 角膜侧切口ꎬ手工 ５.０ｍｍ 撕
囊ꎮ 两组均使用 Ｓｔｅｌｌａｒｉｓ 超声乳化仪完成超声乳化人工
晶状体植入术(均植入 ＳＮ６０ＷＦ 人工晶状体)ꎮ 两组均在
上方做以穹窿部为基底的结膜瓣ꎬ电凝止血ꎬ预先使用生

理盐水初始化 Ａｈｍｅｄ 青光眼引流阀ꎬ用规尺精确量取角
膜缘后 １０ｍｍ 处ꎬ将引流盘缝合固定于巩膜表面ꎮ 制作以
角膜缘为基底 ４ｍｍ×４ｍｍ 板层巩膜瓣直至角膜缘灰线处ꎮ
用 ２０Ｇ 锥刀在引流盘至巩膜瓣起瓣处之间制作长度为
４ｍｍ、深度为 １ / ２ 巩膜厚度的巩膜隧道ꎮ 用 ２３Ｇ 针头在巩
膜瓣下经角膜缘灰线后约 ０.５ ~ １.０ｍｍ 巩膜处穿刺进入前
房ꎬ将修剪好的引流管通过巩膜瓣下穿刺隧道进入前房约

１６９１
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２~ ３ｍｍꎮ 间断缝合巩膜及结膜瓣ꎮ 同一术者完成上述
手术ꎮ
１.２.２观察指标　 比较两组患者术中超声乳化能量释放量
(ＣＤＥ)、有效超声时间(ＥＰＴ)、术前与术后使用抗青光眼
药物数量的不同ꎬ术前及术后不同时间点 (１ｄꎬ１ｗｋꎬ１、
３ｍｏ)在提高 ＢＣＶＡ、降低眼压、对角膜内皮细胞损伤程度
的差异及对手术并发症和成功率进行两组间比较并将手
术结果分为完全成功、条件成功(术后还需通过药物辅助
治疗方可达到治疗成功结果)和手术失败ꎮ 完全成功:眼
压正常且无手术并发症ꎻ条件成功:眼压偏高但经药物对
症治疗后眼压稳定于 １０~２１ｍｍＨｇꎻ手术失败:包括白内障
和 / 或 Ａｈｍｅｄ 青光眼引流阀植入失败ꎬ眼压控制失败且药
物治疗无效或出现严重并发症需行进一步手术治疗ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２０.０ 软件进行统计分析ꎮ 计

量数据经正态性检验服从正态分布ꎬ采用 ｘ±ｓ 表示ꎮ 计
数资料以“％”表示ꎬ计量资料的两组间比较采用独立样
本 ｔ 检验ꎬ重复测量数据的比较采用重复测量数据的方差
分析ꎬ两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎻ计数资料的比较采用 χ２

检验和 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ Ｐ < ０. ０５ 为差异有统计学
意义ꎮ
２结果
２.１ 两组手术中 ＣＤＥ 和 ＥＰＴ 比较 　 ＦＬＡＣＳ 组术中 ＣＤＥ
和 ＥＰＴ 分别为 ６.３７％±２.１９％、１２.９４±３.９３ｓꎬ而 ＣＰＣＳ 组分
别为 １１.２３％±１.９７％ꎬ１８.７５±４.２６ｓꎬ差异均有统计学意义
( ｔ＝ ８.５０、５.１６ꎻＰ<０.０１、＝ ０.００１)ꎮ
２.２两组手术前后使用抗青光眼药物数量比较 　 ＦＬＡＣＳ
组和 ＣＰＣＳ 组术后使用抗青光眼药物数量较术前均明显
减少( ｔ＝ ９.１２、７.７６ꎻＰ ＝ ０.０１１、０.０１６)ꎬ但两组间差异无统
计学意义( ｔ＝ １.７９ꎬＰ＝ ０.０８２)ꎬ见表 １ꎮ
２.３两组手术前后 ＢＣＶＡ比较　 ＦＬＡＣＳ 组和 ＣＰＣＳ 组术前
术后不同时间 ＢＣＶＡ 比较ꎬ组间及时间有差异(Ｆ组间 ＝
１６.２２ꎬＰ组间 ＝ ０.０３７ꎻＦ时间 ＝ ５３.２７ꎬＰ时间<０.００１)ꎬ交互无差异
(Ｆ交互 ＝ ０.３１ꎬＰ交互 ＝ ０.７６１)ꎮ ＦＬＡＣＳ 组和 ＣＰＣＳ 组术后随
访各时期 ＢＣＶＡ 较术前均有改善(Ｐ<０.０５)ꎻ而且 ＦＬＡＣＳ
组在术后 １ｄꎬ１ｗｋ 的 ＢＣＶＡ 的改善较 ＣＰＣＳ 组更显著( ｔ ＝
９.７４、８.４９ꎻＰ ＝ ０.００８、０.０１２)ꎬ但两组患者在术后 １、３ｍｏ
ＢＣＶＡ 提高程度差异并无统计学意义( ｔ ＝ ０.６２、０.４４ꎻＰ ＝
１.４１５、２.０２１)ꎬ见表 ２ꎮ
２.４两组手术眼压降低效果比较　 ＦＬＡＣＳ 组和 ＣＰＣＳ 组术
前术后不同时间眼压比较ꎬ时间有差异 ( Ｆ时间 ＝ ２０. ５６ꎬ
Ｐ时间 ＝ ０. ０１９)ꎬ组间及交互无差异 ( Ｆ组间 ＝ ０. ６４ꎬＰ组间 ＝
０.４２１ꎻＦ交互 ＝ ０.３９ꎬＰ交互 ＝ ０.７２６)ꎮ ＦＬＡＣＳ 组和 ＣＰＣＳ 组在
术后观察不同时间点的眼压均较术前下降显著 ( Ｐ <
０.０５)ꎻ术后随访的不同时期 ＦＬＡＣＳ 组和 ＣＰＣＳ 组在控制
眼压方面差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.５ 两组手术对角膜内皮细胞损伤情况比较 　 ＦＬＡＣＳ 组
和 ＣＰＣＳ 组术前术后不同时间角膜内皮细胞密度比较ꎬ组
间及时间有差异(Ｆ组间 ＝ ３５.１１、Ｆ时间 ＝ ７９.７５ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎬ
交互无差异 ( Ｆ交互 ＝ ０. １８ꎬ Ｐ交互 ＝ ０. ６２０)ꎮ ＦＬＡＣＳ 组和
ＣＰＣＳ 组术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３ｍｏ 的角膜内皮细胞较术前均有
所损伤(Ｐ<０.０５)ꎻ术后随访不同时期的角膜内皮细胞损
伤 ＣＰＣＳ 组较 ＦＬＡＣＳ 组更明显(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ

表 １　 两组手术前后使用抗青光眼药物数量比较 (ｘ±ｓꎬ种)
组别 眼数 术前 术后 ３ｍｏ
ＦＬＡＣＳ 组 ２６ ３.３１±０.７８ ０.３４±０.３０ａ

ＣＰＣＳ 组 ２７ ３.３６±０.６９ ０.４５±０.４２ａ

　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.７２ １.７９
Ｐ ０.４６９ ０.０８２

注:ＦＬＡＣＳ 组:行飞秒激光辅助白内障超声乳化联合 Ａｈｍｅｄ 青

光眼引流阀植入术ꎻ ＣＰＣＳ 组:行常规白内障超声乳化联合

Ａｈｍｅｄ 青光眼引流阀植入术ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 与同组术前ꎮ

２.６两组手术并发症及成功率比较 　 两组白内障联合
Ａｈｍｅｄ 青光眼引流阀植入术手术顺利ꎮ ＦＬＡＣＳ 组的手术
并发症状况优于 ＣＰＣＳ 组( χ２ ＝ ２０.９５ꎬＰ<０.０１)ꎬ其中角膜
水肿(８％ ｖｓ ４１％)在 ＦＬＡＣＳ 组中明显低于 ＣＰＣＳ 组ꎬ前囊
膜撕裂(０ ｖｓ １１％)、后囊膜破裂(０ ｖｓ ７％)ꎬ玻璃体脱出
(０ ｖｓ ４％)及人工晶状体偏位(０ ｖｓ ７％)也均发生在 ＣＰＣＳ
组ꎮ 但两组的手术总成功率相近(Ｐ＝ ２８.７１８)ꎬ见表 ５、６ꎮ
３讨论

难治性青光眼被认为是潜在的眼压难以通过常规医
学和外科治疗控制的盲症ꎬ其治疗常用的策略是植入青光
眼引流装置[８]ꎮ Ａｈｍｅｄ 青光眼引流阀作为第一个具有单
向瓣膜机制的青光眼引流装置ꎬ具有限流机制ꎬ其作用机
制是将房水从前房引流至后板ꎬ在该板周围形成的假性囊
肿ꎬ进而被静脉毛细血管或淋巴系统吸收而降低眼压ꎬ现
已成为公认的治疗难治性青光眼的有效方法[９－１０]ꎮ 但当
此类青光眼合并白内障时ꎬ其临床上伴有的高眼压、小梁
网及虹膜等眼组织的病变及膨胀的白色晶状体对眼科医
生来说是一个挑战[１１]ꎬ因为常规超声乳化手术在更靠近
角膜内皮的地方进行操作ꎬ同时白色膨胀的白内障增加撕
囊相关并发症的发生率ꎮ 随着 ＦＬＡＣＳ 越来越多地应用于
有挑战性的白内障手术[１２]ꎬ既往相关的研究表明其在精
确的切口构造、前囊切开、人工晶状体居中性和减少超声
乳化能量时间方面优于常规超声乳化白内障手术ꎬ提示患
者可能从该手术中获益[１３－１４]ꎮ

本研究 ＦＬＡＣＳ 组术中的 ＣＤＥ 和 ＥＰＴ 较 ＣＰＣＳ 组有明
显优势( ｔ＝ ８.５０、５.１６ꎻＰ<０.０１、 ＝ ０.００１)ꎬ减少手术造成的
角膜切口结构不良、更多的内皮细胞丢失、虹膜损伤及虹
膜脱出等并发症的高风险ꎬ而这与刘湘云等的研究结果相
近ꎬ均被认为是视力康复延迟和患者满意度下降的主要原
因[１５－１６]ꎮ 在本研究中ꎬ我们观察到虽然 ＦＬＡＣＳ 组和 ＣＰＣＳ
组的角膜内皮细胞较术前均有所损伤(Ｐ<０.０５)ꎬ但术后
随访不同时期的角膜内皮细胞损伤 ＣＰＣＳ 组较 ＦＬＡＣＳ 组
更明显(Ｐ<０.０５)ꎬ角膜水肿更严重(４１％ ｖｓ ８％)ꎬ这与两
组的 ＣＤＥ 和 ＥＰＴ 结果也相符合ꎮ 在视力康复方面 ＦＬＡＣＳ
组在术后 １ｄꎬ１ｗｋ 的改善较 ＣＰＣＳ 组更显著( ｔ＝ ９.７４、８.４９ꎻ
Ｐ＝ ０.００８、０.０１２)ꎬ表明使用飞秒激光可以减少术中内皮
细胞损伤ꎬ更快地恢复视力ꎬ可对此类高危病例提供更多
的帮助[１７]ꎮ ＦＬＡＣＳ 和 ＣＰＣＳ 两种术式对眼压、抗青光眼药
物使用数量及 Ａｈｍｅｄ 引流阀植入术的影响方面ꎬ结果表
明虽然术后随访不同时期 ＦＬＡＣＳ 组和 ＣＰＣＳ 组组间在控
制眼压方面差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ但两组患者较
术前的眼压均有显著降低(Ｐ<０.０５)ꎮ 两组患者术后控制
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　 　表 ２　 两组手术前后 ＢＣＶＡ比较 (ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 眼数 术前 术后 １ｄ 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
ＦＬＡＣＳ 组 ２６ １.２７±０.３８ ０.２１±０.３７ａ ０.１９±０.２３ａ ０.２１±０.１７ａ ０.２２±０.２１ａ

ＣＰＣＳ 组 ２７ １.３４±０.４３ ０.４２±０.３１ａ ０.３７±０.２０ａ ０.２４±０.１９ａ ０.２５±０.１８ａ

注:ＦＬＡＣＳ 组:行飞秒激光辅助白内障超声乳化联合 Ａｈｍｅｄ 青光眼引流阀植入术ꎻＣＰＣＳ 组:行常规白内障超声乳化联合 Ａｈｍｅｄ 青光

眼引流阀植入术ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 与同组术前ꎮ

表 ３　 两组手术前后眼压比较 (ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
组别 眼数 术前 术后 １ｄ 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
ＦＬＡＣＳ 组 ２６ ３７.２３±５.２６ １４.２９±４.３１ａ １７.２９±３.２３ａ １８.２２±５.１５ａ １８.７１±６.２２ａ

ＣＰＣＳ 组 ２７ ３６.８９±５.５８ １６.３２±５.１３ａ １８.０７±４.２０ａ １９.０５±６.０４ａ １９.０３±７.１２ａ

注:ＦＬＡＣＳ 组:行飞秒激光辅助白内障超声乳化联合 Ａｈｍｅｄ 青光眼引流阀植入术ꎻＣＰＣＳ 组:行常规白内障超声乳化联合 Ａｈｍｅｄ 青光

眼引流阀植入术ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 与同组术前ꎮ

表 ４　 两组手术前后角膜内皮细胞密度比较 (ｘ±ｓꎬｃｅｌｌ / ｍｍ２)
组别 眼数 术前 术后 １ｄ 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
ＦＬＡＣＳ 组 ２６ ２４３５.１６±４８２.８４ １９７６.２６±４６５.２８ａ ２０１７.５１±３７９.７２ａ ２１１０.７５±５０１.５１ａ ２１１２.４６±４９２.７２ａ

ＣＰＣＳ 组 ２７ ２４４１.２３±５０１.３１ １５１１.７２±４８９.３０ａ １７０８.１９±４１１.６５ａ １８２２.５８±５１５.６２ａ １８１７.５２±４７１.６４ａ

注:ＦＬＡＣＳ 组:行飞秒激光辅助白内障超声乳化联合 Ａｈｍｅｄ 青光眼引流阀植入术ꎻＣＰＣＳ 组:行常规白内障超声乳化联合 Ａｈｍｅｄ 青光

眼引流阀植入术ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 与同组术前ꎮ

表 ５　 两组手术并发症比较 眼

组别 眼数 角膜水肿 浅前房 低眼压
前囊膜

撕裂

后囊膜

破裂

玻璃体

脱出

人工晶状体

偏位

脉络膜

脱离

引流阀

脱出

总发生率

(眼ꎬ％)
ＦＬＡＣＳ 组 ２６ ２ ２ ２ ０ ０ ０ ０ １ ０ ７(２７)
ＣＰＣＳ 组 ２７ １１ ２ ２ ３ ２ １ ２ １ ０ ２４(８９) ａ

注:ＦＬＡＣＳ 组:行飞秒激光辅助白内障超声乳化联合 Ａｈｍｅｄ 青光眼引流阀植入术ꎻＣＰＣＳ 组:行常规白内障超声乳化联合 Ａｈｍｅｄ 青光

眼引流阀植入术ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ ＦＬＡＣＳ 组ꎮ

表 ６　 两组手术成功率比较 眼

组别 眼数 完全成功 条件成功 失败 总成功率(眼ꎬ％)
ＦＬＡＣＳ 组 ２６ １７ ５ ４ ２２(８５)
ＣＰＣＳ 组 ２７ １８ ４ ５ ２２(８１)

注:ＦＬＡＣＳ 组:行飞秒激光辅助白内障超声乳化联合 Ａｈｍｅｄ 青光眼引流阀植入术ꎻＣＰＣＳ 组:行常规白内障超声乳化联合 Ａｈｍｅｄ 青光

眼引流阀植入术ꎮ

眼压的青光眼药物数量较术前均明显减少( ｔ ＝ ９.１２、７.７６ꎻ
Ｐ＝ ０.０１１、０.０１６)ꎮ 本研究两组患者中均出现 ２ 例浅前房
和 ２ 例低眼压ꎬ但均在 １ｗｋ 内恢复正常ꎬ考虑与 Ａｈｍｅｄ 引
流阀是一种单向压力的可控限流的敏感阀特性有关ꎬ其能
够提供对水性流体流出的阻力ꎬ从而可防止前房水持续过
度引流[１８]ꎮ 此外ꎬ两种白内障手术形成的加深的前房及
前房黏弹剂的使用ꎬ有利于 Ａｈｍｅｄ 引流阀植入更加便利
和安全ꎬ避免出现额外的并发症ꎮ

本研究的患者中常伴有白色膨胀的晶状体ꎮ 在常规
手法撕囊时ꎬ由于红光反射的缺失、囊膜内压力的升高和
脆弱的前囊常使手术复杂化ꎬ在撕囊过程中对晶状体囊施
加压力会由于晶状体的体积增加和液化而导致晶状体囊
的不规则破裂[１９]ꎮ 一旦发生前囊撕裂ꎬ会影响后续的白
内障超声乳化操作、人工晶状体位置和眼的屈光状态ꎮ 本
研究 ＣＰＣＳ 组中 ７０％的病例进行了多步撕囊ꎬ以达到适当
大小的撕囊范围ꎬ但撕囊的圆度受到损害ꎬ在乳白色液化
皮质释放的情况下更严重ꎮ 虽然使用多步撕囊可实现足
够大小的撕囊直径ꎬ但易导致前囊形态像阿根廷国旗标志

(裂损的形状)和潜在的径向撕裂ꎮ 而 ＦＬＡＣＳ 利用其脉冲
时间极短ꎬ可以在短时间内使晶状体囊袋内压力的快速降
低ꎮ 与常规人工撕囊相比ꎬ飞秒激光能够完成更精确的囊
切开尺寸ꎬ保证撕囊的中心和大小ꎮ 在我们的研究中ꎬ
ＦＬＡＣＳ 组的手术并发症状况优于 ＣＰＣＳ 组( χ２ ＝ ２０.９５ꎬＰ<
０.０１)ꎬ前囊膜撕裂(０ ｖｓ １１％)在 ＦＬＡＣＳ 组中明显低于
ＣＰＣＳ 组ꎬ后囊膜破裂(０ ｖｓ ７％)ꎬ玻璃体脱出(０ ｖｓ ４％)及
人工晶状体偏位(０ ｖｓ ７％)也均发生在 ＣＰＣＳ 组ꎮ 结果表
明ꎬ在飞秒激光的帮助下预期的精确前囊切开更容易实
现ꎬ可实现可重复稳定圆形囊膜切除ꎬ同时 ＦＬＡＣＳ 可有效
降低晶状体囊相关并发症的发生率ꎬ包括前囊撕裂、撕囊
不规则和偏心ꎬ从而使人工晶状体精确居中ꎬ这与目前有
关的国内外研究结果相似[２０－２１]ꎮ

本研究局限性在于不是随机对照试验ꎮ 由于产生飞
秒激光的额外费用ꎬ为了充分尊重患者的选择权ꎬ手术的
类型是由患者选择的ꎬ而不是随机分配的ꎮ 但在比较了两
组的基线情况后ꎬ显示两组仍然具有可比性ꎮ 此外ꎬ本研
究观察样本量偏少ꎬ术后 ３ｍｏ 临床情况的随访时间偏短ꎬ
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存在研究结果的局限性ꎬ远期效果尚需要进一步观察ꎮ 后
期将加大观察样本量及随访时间ꎬ以期获得更科学确实的
临床疗效结果ꎮ

综上所述ꎬ飞秒激光辅助超声乳化联合 Ａｈｍｅｄ 引流
阀植入术在治疗合并难治性青光眼的白内障时可以充分
发挥联合手术精准微创可控优势ꎬ可有效降低眼压ꎬ降低
角膜内皮细胞减少及前囊撕裂风险ꎬ保障人工晶状体居
中ꎬ帮助患者更快地提高视功能ꎮ
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