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摘要
目的:观察小梁切除术治疗色素性青光眼的中远期临床
效果ꎮ
方法:回顾性分析 ２０１０－０１ / ２０２２－０９ 于云南大学附属医
院行小梁切除术治疗的色素性青光眼患者 ３８ 例 ５１ 眼的
临床资料ꎮ 术后随访 ３ ~ １４４ｍｏꎬ分析纳入患者的眼压、视
力及屈光状态ꎬ记录并发症情况ꎬ评估手术疗效ꎮ
结果:纳入患者术前平均使用降眼压药物种类 ２.９０±０.１２
种ꎬ平均眼压 １８.８９±７.４０ｍｍＨｇꎬ术后 ３ｄꎬ１、３、６ｍｏꎬ１ａ、末
次随访时平均眼压分别为 １４.６８±５.０８、１３.９９±２.９５、１４.２５±
２.５０、１４.３６±２.８３、１４.３３±２.６６、１４.９４±１.９５ｍｍＨｇꎬ术后各时
间点眼压均较术前明显降低(Ｐ<０.０５)ꎬ术后各时间点眼
压均无明显差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 随访期间ꎬ纳入患者视力基
本保持稳定ꎬ均无眼内炎、恶性青光眼发生ꎮ 末次随访时ꎬ
手术完全成功率为 ９０％ꎬ部分成功率为 ８％ꎬ失败率
为 ２％ꎮ
结论:小梁切除术治疗色素性青光眼可以解除反向瞳孔阻
滞ꎬ有效控制眼压、稳定视力ꎬ是安全有效的治疗方法ꎮ
关键词:小梁切除术ꎻ色素性青光眼ꎻ色素播散综合征ꎻ激
光周边虹膜切除术ꎻ虹膜透照
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２３.８.２７

Ｍｅｄｉｕｍ － ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｐｉｇｍｅｎｔａｒｙ ｇｌａｕｃｏｍａ

Ｘｉａｏ－Ｙｉｎｇ Ｌｉｕꎬ Ｗｅｉ Ｓｈｅｎ

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ: Ｙｕｎｎａｎ Ｅｙｅ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｅｎｔｅｒ
Ｏｐｅｎ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｕｎｄｅｒ ｇｒａｎｔ (Ｎｏ.ＹＸＺＸ－０３)
Ｔｈｅ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｙｕｎｎａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ(Ｙｕｎｎａｎ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ
ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｙｕｎｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ)ꎻ Ｙｕｎｎａｎ Ｅｙｅ
Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅꎻ Ｋｅｙ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｏｆ Ｙｕｎｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ ｆｏｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ

Ｄｉｓｅａｓｅ Ｒｅｓｅａｒｃｈꎻ Ｙｕｎｎａｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｃｅｎｔｅｒꎻ Ｙｕｎｎａｎ Ｅｙｅ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｃｅｎｔｅｒꎬ
Ｋｕｎｍｉｎｇ ６５００２１ꎬ Ｙｕｎｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｗｅｉ Ｓｈｅｎ. Ｔｈｅ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｙｕｎｎａｎ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ (Ｙｕｎｎａｎ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ
Ｙｕｎｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ )ꎻ Ｙｕｎｎａｎ Ｅｙｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅꎻ Ｋｅｙ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｏｆ
Ｙｕｎｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ ｆｏｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｒｅｓｅａｒｃｈꎻ Ｙｕｎｎａｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｅｎｔｅｒꎻ Ｙｕｎｎａｎ Ｅｙｅ Ｄｉｓｅａｓｅ
Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｃｅｎｔｅｒꎬ Ｋｕｎｍｉｎｇ ６５００２１ꎬ Ｙｕｎｎａｎ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｌｉ－ｓｈｅｎｗｅｉ＠ １６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２３－０３－０１　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２３－０７－０４

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ｍｅｄｉｕｍ － ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｉｇｍｅｎｔａｒｙ ｇｌａｕｃｏｍａ
(ＰＧ) .
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ３８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ５１ ｅｙｅｓ)
ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ＰＧ ａｎｄ ｒｅｃｅｉｖｅｄ
ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ａｔ ｔｈｅ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｙｕｎｎａｎ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１０ ｔｏ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２２ ｗｅｒｅ
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｎａｌｙｚｅｄ. Ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ
ｒａｎｇｅｄ ｆｒｏｍ ３ ｔｏ １４４ｍｏ. Ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ( ＩＯＰ)ꎬ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄꎬ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｗａｓ
ｅｖａｌｕａｔｅｄ.
• ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｕｓｅ ｏｆ ＩＯＰ
ｌｏｗｅｒｉｎｇ ｄｒｕｇｓ ｗａｓ ２.９０±０.１２ꎬ ｗｉｔｈ ａ ｍｅａｎ ＩＯＰ ｏｆ １８.８９±
７.４０ｍｍＨｇ. Ｔｈｅ ＩＯＰ ａｔ ３ｄꎬ １ꎬ ３ꎬ ６ｍｏꎬ １ａ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ
ｔｈｅ ｌａｓｔ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｖｉｓｉｔ ｗｅｒｅ １４.６８±５.０８ꎬ １３.９９±２.９５ꎬ １４.２５±
２. ５０ꎬ １４. ３６ ± ２. ８３ꎬ １４. ３３ ± ２. ６６ꎬ １４. ９４ ± １. ９５ｍｍＨｇꎬ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＩＯＰ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｌｏｗｅｒ ａｔ ａｌｌ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ (Ｐ<０.０５)ꎬ
ｗｈｉｌｅ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ａｔ ａｌｌ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ
ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ (Ｐ> ０.０５) . Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｐｅｒｉｏｄꎬ ｔｈｅ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｏｆ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗａｓ ｓｔａｂｌｅꎬ ａｎｄ ｎｏ
ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ ｏｒ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｇｌａｕｃｏｍａ ｏｃｃｕｒｒｅｄ. Ａｔ ｔｈｅ
ｌａｓｔ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐꎬ ｔｈｅ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ｗａｓ ９０％ꎬ ｔｈｅ
ｑｕａｌｉｆｉｅｄ ｓｕｃｃｅｓｓ ｗａｓ ８％ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｆａｉｌｕｒｅ ｒａｔｅ ｗａｓ ２％.
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｉｓ ａ ｓａｆｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ＰＧꎬ ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｔｈｅ ＩＯＰꎬ ａｎｄ ｓｔａｂｉｌｉｚｅ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｌｉｅｖｅ ｔｈｅ
ｒｅｖｅｒｓｅ ｐｕｐｉｌ ｂｌｏｃｋ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙꎻ ｐｉｇｍｅｎｔａｒｙ ｇｌａｕｃｏｍａꎻ
ｐｉｇｍｅｎｔ ｄｉｓｐｅｒｓｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎻ ｌａｓｅｒ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｉｒｉｄｏｔｏｍｙꎻ
ｉｒｉｓ ｔｒａｎｓｉｌｌｕｍｉｎａｔｉｏｎ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｌｉｕ ＸＹꎬ Ｓｈｅｎ Ｗ. Ｍｅｄｉｕｍ － ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｉｇｍｅｎｔａｒｙ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ
Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２３ꎻ２３(８):１３８０－１３８３

０８３１

国际眼科杂志　 ２０２３ 年 ８ 月　 第 ２３ 卷　 第 ８ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



０引言
色素播散综合征( ｐｉｇｍｅｎｔ ｄｉｓｐｅｒｓｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＰＤＳ)

是由于中周部虹膜后凹ꎬ与晶状体悬韧带接触、摩擦ꎬ导致
虹膜后表面色素上皮层大量色素颗粒脱落并沉积在眼前
段所表现出的一组综合征ꎮ 色素颗粒随房水循环ꎬ沉积在
小梁网的色素颗粒可引起房水流出阻力增加ꎬ从而使部分
患者眼压升高ꎬ发展成色素性青光眼(ｐｉｇｍｅｎｔｅｄ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ
ＰＧ) [１－４]ꎮ １９７９ 年ꎬＣａｍｐｂｅｌｌ 首先提出ꎬ虹膜后凹形成“反
向瞳孔阻滞”ꎬ后房水流向前房而前房水不能流向后房ꎬ
前房压力升高更进一步使虹膜接近晶状体及悬韧带ꎬ这是
一种特殊类型的青光眼ꎬ需要正确认识并给予恰当的治疗
才能很好地控制[５]ꎮ 目前使用超声生物显微镜(ＵＢＭ)及
前段光学相干断层扫描(ＯＣＴ)仪器能很好地显示色素性
青光眼的凹陷特征[６]ꎮ 对于色素性青光眼的治疗方式括
缩瞳、激光周边虹膜切除术(ＰＩ)、小梁切开术、小梁切除
术、周边虹膜切除术等ꎮ Ｎｄ:ＹＡＧ 激光周边虹膜切除术
(ＬＰＩ)能一定程度地缓解虹膜后凹ꎬ解除“反向瞳孔阻
滞”ꎬ但对于小梁网已有损伤的患者则效果不佳ꎬ且在减
少色素性青光眼的发生和进展方面的有效性尚不清楚[７]ꎮ
小梁切除术是一种经济有效的治疗方案ꎬ由经验丰富的眼
科医生进行手术ꎬ不仅可以更好地控制眼压ꎬ而且具有很
高的安全性[８]ꎮ 但目前国内关于小梁切除术治疗色素性
青光眼的疗效的研究较少ꎬ缺乏相关临床证据ꎮ 本研究回
顾性分析 ２０１０－０１ / ２０２２－０９ 于云南大学附属医院诊断为
色素性青光眼并行小梁切除术治疗的患者 ３８ 例 ５１ 眼的
临床资料ꎬ以期为临床中色素性青光眼的诊治提供指导和
参考ꎬ现将研究结果报道如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 回顾性分析 ２０１０－０１ / ２０２２－０９ 于云南大学附
属医院行小梁切除术治疗的色素性青光眼患者 ３８ 例 ５１
眼的临床资料ꎬ其中男 ３２ 例ꎬ女 ６ 例ꎻ年龄 ２４ ~ ７２(平均
４０.２７±１０.８７)岁ꎻ患眼眼别右眼 ２７ 眼ꎬ左眼 ２４ 眼ꎻ眼轴长
度 ２２.２~２７.２(平均 ２４.９９±１.２３)ｍｍꎻ早期视野缺损 １ 眼ꎬ
进展期视野缺损 ９ 眼ꎬ晚期管状视野 ４１ 眼ꎻ术前平均等效
球镜度 － ３. ００ ± ２. ４３Ｄꎬ 其 中 轻 度 近 视 ( 等 效 球 镜 度
<－３.００Ｄ)２９ 眼ꎬ中度近视(等效球镜度－３.００ ~ －６.００Ｄ)
１４ 眼ꎬ高度近视(等效球镜度>－６.００Ｄ)８ 眼ꎻ术前最佳矫
正视力为手动~１.０(平均 ０.３８±０.２７)ꎬ其中<０.１ 者 １３ 眼ꎬ
０.１~０.５ 者 ２５ 眼ꎬ≥０.６ 者 １３ 眼ꎻ术前平均眼压 １８.８９±
７.４０ｍｍＨｇꎬ杯 / 盘比 ０.９２±０.１２ꎬ前房深度 ３.３０±０.４３ｍｍꎬ角
膜内皮细胞计数 ２４０５.３３±３０３.２１ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２ꎬ使用降眼压药
物种类 ２.９０±０.１２ 种ꎬ术前 １１ 眼行 ＬＰＩ 术ꎮ 本研究遵循
«赫尔辛基宣言»ꎬ经云南大学附属医院伦理委员会批准ꎬ
纳入患者均对治疗方案知情同意并签署知情同意书ꎮ
１.１.１诊断标准　 符合以下 ３ 种体征中的至少 ２ 种可诊断
ＰＤＳ:(１)角膜后壁有 Ｋｒｕｋｅｎｂｅｒｇ 色素梭ꎻ(２)周边部虹膜
后凹ꎬ中周边虹膜透照缺陷ꎻ(３)晶状体悬韧带可见色素
沉着ꎬ小梁网可见宽、均匀而致密的色素沉着ꎮ 诊断为
ＰＤＳ 的患者符合以下 ２ 项则可诊断为色素性青光眼:(１)
病理性眼压升高>２１ｍｍＨｇꎻ(２)青光眼性视野缺损或视神
经损害[９]ꎮ 鉴别诊断:特别需与假性剥脱综合征相鉴别ꎬ
ＰＤＳ / 色素性青光眼的虹膜缺陷是中周边和辐条状的ꎬ与
正常、轻度色素沉着的眼睛中可见的斑点缺陷和与假性剥
脱综合征相关的瞳孔周围缺陷形成对比ꎬＰＤＳ 的标志性房
角镜检查结果是小梁网色素沉着增加ꎬ小梁网趋于均匀和

弥漫ꎬ与假性剥脱综合征中的斑片状色素沉着不同ꎮ
１.１.２纳入标准　 (１)符合色素性青光眼的诊断标准ꎻ(２)
青光眼药物无法控制眼压至目标值ꎻ(３)使用青光眼药物
的条件下视力及视野继续下降ꎻ(４)无法规律使用青光眼
降眼压药物及不能随访配合者ꎻ(５)不能耐受青光眼药物
或特殊过敏体质者ꎮ
１.１.３排除标准　 (１)视力为无光感ꎻ(２)既往曾行青光眼
手术(不包含 ＬＰＩ 术)ꎻ(３)不能承受手术创伤者ꎮ
１.２方法
１.２.１术前检查　 纳入患者术前均行眼压(非接触式眼压
计)、最佳矫正视力(对数视力表)、屈光状态(全自动综合
验光仪)、裂隙灯检查、ＵＢＭ、前段 ＯＣＴ、视野、角膜内皮细
胞计数、眼底照相、眼前段照相等专科检查ꎮ
１.２.２手术方法 　 所有手术均由主任医师施行ꎮ 术前 ３ｄ
开始使用左氧氟沙星滴眼液点眼ꎮ 局部浸润麻醉ꎬ以上穹
窿部为基底制作结膜瓣ꎻ制做上方浅层长方形巩膜瓣
４ｍｍ×３ｍｍꎬ厚度为巩膜的 １ / ２ꎻ术中使用抗代谢药物丝裂
霉素(０.４ｍｇ / ｍＬ)ꎬ结膜瓣作用约 ３ｍｉｎ(术中可根据患者
年龄、筋膜厚度、青光眼程度及患者的随访配合仔细选择
并调整丝裂霉素的浓度和作用时间[１０－１１] )ꎬ１００ｍＬ 生理盐
水冲洗ꎻ１０∶ ００ 位角膜缘处行前房穿刺缓慢放出房水适
量ꎻ切除小梁 ２ｍｍ×１ｍｍꎬ切除虹膜宽度约 ２ｍｍꎻ间断缝合
巩膜瓣 ２ 针ꎬ调整缝线松紧度ꎻ前房注入 ＢＢＳ 液(平衡盐
溶液)ꎬ前房维持好ꎻ间断缝合结膜瓣 ４ 针ꎻ术毕妥布霉素
地塞米松眼膏涂结膜囊ꎬ包眼ꎮ 术后 １ｍｏ 内使用左氧氟
沙星滴眼液、泼尼松龙滴眼液、妥布霉素地塞米松眼膏点
眼ꎮ 术后早期如果眼压>２１ｍｍＨｇꎬ则及时行滤过泡按摩ꎬ
根据情况加用降眼压药物ꎮ
１.２.３随访观察　 术后随访 ３ ~ １４４ｍｏꎬ分析纳入患者的眼
压、视力及屈光状态ꎬ记录并发症发生和治疗情况ꎬ评估手
术疗效ꎮ

手术疗效评价标准:术后眼压 ６ ~ ２１ｍｍＨｇꎬ不需要抗
青光眼药物治疗ꎬ定义为完全成功ꎻ需使用 １ 种以上降眼
压药物才能有效控制眼压ꎬ定义为部分成功ꎻ术后因眼压
无法控制或无法耐受药物治疗再次行抗青光眼手术ꎬ以及
术后 ３ｍｏ 后连续 ２ 次随访眼压>２１ｍｍＨｇ 或<６ｍｍＨｇꎬ定义
为手术失败ꎮ 术后实施滤过泡按摩、拆除眼压调节缝线、
针刺分离等不定义为手术失败ꎮ

统计学分析:使用 ＳＰＳＳ ２６.０ 软件对数据进行分析ꎮ
计量资料采用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示(如某个时间点的
数据缺失则使用该时间点数据的均值进行插补)ꎬ手术前
后多个时间点的比较采用单因素重复测量方差分析ꎬ各时
间点多重比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法ꎮ 当 Ｐ<０.０５ 时认为差异
有统计学意义ꎮ
２结果
２.１手术情况　 纳入患者 ３８ 例ꎬ其中 １３ 例双眼行小梁切
除术ꎬ１５ 例对侧眼同期行 ＬＰＩ 术ꎬ８ 例对侧眼使用降眼压
药物控制眼压ꎬ２ 例对侧眼为绝对期放弃治疗ꎮ 另有 ４ 眼
因术前合并白内障于小梁切除术中联合行白内障超声乳
化联合人工晶状体植入术ꎮ
２.２手术前后眼压情况 　 纳入患者术前平均眼压 １８.８９±
７.４０ｍｍＨｇꎬ术后 ３ｄꎬ１、３、６ｍｏꎬ１ａ、末次随访时平均眼压分
别为 １４.６８±５.０８、１３.９９±２.９５、１４.２５± ２.５０、１４.３６ ± ２.８３、
１４.３３±２.６６、１４.９４±１.９５ｍｍＨｇꎮ 手术前后各时间点眼压比
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较ꎬ差异有统计学意义(Ｆ ＝ １４.０５ꎬＰ<０.００１)ꎬ且术后各时
间点眼压均较术前显著降低(Ｐ<０.０５)ꎬ但术后各时间点
眼压差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 纳入患者中ꎬ１０ 眼
术后早期眼压偏高ꎬ经按摩及短期使用降眼压药物后眼压
下降ꎻ４ 眼术后长期使用降眼压药物ꎬ目前眼压控制在正
常范围ꎻ８ 眼术后早期发生低眼压ꎬ使用硫酸阿托品眼膏
点眼及包封双眼制动等短期治疗眼压逐渐恢复正常后平
稳ꎮ 末次随访时纳入患者眼压稳定ꎬ均在 ２１ｍｍＨｇ 以下ꎮ
２.３手术前后视力及屈光状态　 随访期间ꎬ纳入患者视力
基本保持稳定ꎬ屈光状态与术前无明显变化ꎮ 末次随访
时ꎬ视力较术前保持不变或提高 １ 行以上者 ４７ 眼(９２％)ꎮ
术前 ２ 眼视力为手动ꎬ术后视力下降至光感ꎻ另有 ２ 眼视
力下降至无光感ꎮ
２.４手术疗效 　 术后 ６ｍｏꎬ纳入患者手术完全成功率为
８８％ ( ４５ / ５１)ꎬ 部分成功率为 １０％ ( ５ / ５１)ꎬ 失败率为
２％(１ / ５１)ꎻ术后 １ａꎬ纳入患者手术完全成功率为 ９０％
(４６ / ５１)ꎬ部分成功率为 ８％(４ / ５１)ꎬ失败率为２％(１ / ５１)ꎻ
末次随访时ꎬ纳入患者手术完全成功率为 ９０％(４６ / ５１)ꎬ
部分成功率为 ８％ (４ / ５１)ꎬ失败率为 ２％ (１ / ５１)ꎮ 术后
４ 眼长期使用降眼压药物控制眼压ꎮ 对于手术失败者则
进一步行手术治疗ꎬ１ 眼术后 ３ｍｏ 行残余青光眼小梁切除
术ꎬ１ 眼术后 １ａ 因滤过泡瘢痕化行滤过泡分离修补术ꎬ
１ 眼术后 ４ａ 因滤过泡漏行滤过泡修补术ꎮ
２.５并发症及治疗　 术后 ３ 眼前房积血ꎬ经治疗后前房积
血吸收ꎻ１０ 眼眼压升高ꎬ经局部按摩术眼ꎬ拆除巩膜缝线
及短期使用降眼压药物后眼压平稳ꎻ８ 眼低眼压、浅前房ꎬ
使用硫酸阿托品眼膏点眼及包封双眼制动等治疗后眼压
逐渐恢复正常后平稳ꎮ 随访期间ꎬ５ 眼眼压控制不佳ꎬ使
用降眼压药物控制眼压ꎬ其中 ４ 眼目前仍需使用 ２ ~ ３ 种
降眼压药物控制眼压ꎬ至末次随访时眼压均控制良好ꎻ
１ 眼术后 ３ｍｏ 行残余青光眼小梁切除术ꎻ１ 眼术后 １ａ 眼压
升高ꎬ滤过泡瘢痕化黏连ꎬ行滤过泡分离修补术ꎬ术后使用
３ 种降眼压药物控制眼压ꎬ滤过泡分离修补术后 ２ａ 因白
内障加重行白内障超声乳化联合人工晶状体植入术ꎻ１ 眼
术后 ４ａ 出现滤过泡漏ꎬ前房浅(２.３７ｍｍ)ꎬ有荧光溪流现
象ꎬ行滤过泡修补术ꎬ术后眼压偏高ꎬ经按摩眼球及短期使
用降眼压药物后眼压平稳ꎮ 术后 ６ｍｏ 随访时陆续有患者
白内障进展ꎬ４ 眼因白内障持续加重ꎬ视力明显下降影响
生活行白内障超声乳化联合人工晶状体植入术ꎬ术后视力
明显改善ꎮ 纳入患者术后均无眼内炎、恶性青光眼发生ꎮ
３讨论

色素性青光眼目前在我国发病率不高ꎬ中国人群中色
素性青光眼约占青光眼专科门诊总人数的 １.１％ [１２]ꎬ约占
普通门诊总人数 ０.０００６％ꎬＰＤＳ 在白种人中患病率最高ꎬ
２０ 岁以上人群患病率为 ２.４５％ [１３]ꎮ 色素性青光眼以 ２０~
５０ 岁男性多发ꎬ男女比例 ３ ∶ １ꎬ女性及老年人较少见ꎮ
Ｓｉｍｃｏｅ 等[１４] 研究表明ꎬ色素性青光眼可能具有高度遗传
性ꎬ虹膜颜色较浅和近视患者罹患色素性青光眼的风险增
加ꎬ但与原发性开角型青光眼没有共同的遗传基础ꎮ
Ｓｉｄｄｉｑｕｉ 等[１５]研究显示ꎬＰＤＳ ５ａ 转化为色素性青光眼的概
率为 １０％ꎬ１５ａ 转化概率为 １５％ꎬ诊断色素性青光眼的平
均年龄为 ４２±１２ 岁ꎻ７８％的患者是男性ꎮ

目前色素性青光眼的治疗也比较棘手ꎬ治疗色素性青
光眼的主要方法各有利弊ꎬ包括降眼压药物、ＬＰＩ 术、选择
性激光小梁成形术、小梁切除术等[３ꎬ１６－１７]ꎮ 本研究使用小

梁切除术治疗色素性青光眼ꎬ随访观察 ３ ~ １４４ｍｏꎬ截至目
前纳入患者术后视力均稳定ꎬ视野无明显进展ꎬ眼压长期
控制平稳ꎬ４６ 眼(９０％)无需使用降眼压药物ꎬ且并发症
少ꎬ对于术后滤过泡瘢痕化、滤过泡漏等的处理也已经比
较熟练和及时ꎮ 本研究纳入患者中ꎬ５ 眼术后 １ａ 左右白
内障进展ꎬ均为 ４０ 岁以上患者ꎬ很难确定白内障的发展是
手术操作、丝裂霉素的使用还是年龄相关的老化原因ꎬ其
中 ４ 眼术后 １ａ 左右行白内障超声乳化联合人工晶状体植
入术ꎬ１ 眼继续观察ꎮ

对于部分房角小梁网滤过功能较好的早期色素性青
光眼患者ꎬ使用降眼压药物即能较好地控制眼压ꎻ多数色
素性青光眼患者为近视ꎬ缩瞳治疗有一定的引起视网膜脱
离等风险ꎬ且药物疗效时间短ꎮ 研究表明ꎬＬＰＩ 术能降低
虹膜和带状纤维之间接触的生物力学因素ꎬ并在短期内降
低眼压ꎬ然而ꎬＬＰＩ 术对色素性青光眼和 ＰＤＳ 中长期眼压
控制、视野变化或进展的影响尚未确定ꎬ目前还没有科学
证据提倡将 ＬＰＩ 术作为 ＰＤＳ 或色素性青光眼的治疗方
法[７ꎬ１７－１８]ꎮ 本研究纳入患者中ꎬ１１ 眼术前曾行 ＬＰＩ 术ꎬ术
后眼压控制不佳再次行小梁切除术ꎻ对侧眼同期行 ＬＰＩ 术
者 １５ 眼ꎬ术后仍需降眼压药物联合使用控制眼压ꎮ 激光
手术在此类疾病中作用有限ꎬ而小梁切除术仍然是可接受
的一线手术治疗方式[６]ꎮ 目前也有使用小梁切开联合周
边虹膜切除术治疗色素性青光眼ꎬ但经实践后发现ꎬ对于
成年人ꎬ此手术成功率较低[１９]ꎮ 研究发现ꎬ小梁切除联合
周边虹膜切除术能很好地控制眼压ꎬ减轻色素播散及虹膜
后凹ꎬ且并发症较少[２０]ꎮ 小梁切除术对于小梁功能已经
明显受损的患者能很好地开通外滤过通道ꎬ从而降低并控
制眼压ꎬ一定程度地保护了视神经的功能ꎬ挽救部分视力ꎮ
另有研究显示ꎬ色素性青光眼行小梁切除术后 ８ａ 眼压控
制良好ꎬ视觉功能完好[２１]ꎮ 国外亦有研究讨论了色素性
青光眼的发病机制、临床特点和治疗方法ꎬ均说明小梁切
除术治疗色素性青光眼的远期疗效和安全性是非常有
效的[６ꎬ２２－２３]ꎮ

色素性青光眼在我国发病率低ꎬ本研究最长随访 １２ａ
仅收集了云南地区 ３８ 例 ５１ 眼的手术病例资料ꎬ样本量少
是本研究的不足之处ꎮ 受色素性青光眼患者数量有限的
限制ꎬ本研究样本量相对偏少ꎬ且青光眼患者应终身随访ꎬ
长期关注视力、眼压等视功能变化情况ꎬ后续将延长随访
时间ꎬ增加更长随访时间资料的对比ꎬ为评估该手术方式
治疗色素性青光眼的远期疗效、手术安全性等提供更可靠
的依据ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果显示ꎬ小梁切除术治疗色素性
青光眼术后视功能恢复快ꎬ长期并发症少ꎬ降眼压效果稳
定ꎬ是有效且安全的治疗方法ꎮ
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