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!!$摘要%!目的!评估超声生物显微镜&rHF'观察原发性房角关闭&@AG'激光虹膜周边切除术&_@7'后
眼压失控患者房角解剖结构特点与眼压变化情况"分析与手术疗效相关的影响因素(!方法!采用回顾性病
例对照研究方法"收集 $#0" 年 . 月至 $#0= 年 < 月在河南省眼科研究所诊断为 @AG的患者 =? 例 =? 眼的临床
资料"年龄 "0 C.? 岁"平均 &=$L.<d<L#8'岁+眼压 0#L1 C$#L# &&]Z&0 &&]ZK#L011 T@''"平均 &0"L<0d
$L?.'&&]Z( 应用 rHF进行检查"并根据结果进行房角宽度参数测量"比较 _@7术前和术后 $ 周*. 个月和
0$ 个月房角开放距离&A65'*小梁下a虹膜空间面积&O7bA'和房角隐窝&AcA'参数( 分别记录 _@7术前*术
后 0 V*$ V*? V*$" V*$ 周*. 个月和 0$ 个月眼压变化情况( 根据术后眼压将患者分为术后眼压!$0 &&]Z
&0 &&]ZK#L011 T@''组 &"0 眼'和术后眼压M$0 &&]Z组 &08 眼 '( 对影响 _@7手术的因素进行多因素
_4Z;S(3回归分析"探讨术前 rHF测量房角宽度参数与 _@7术后眼压变化的关系(!结果!$ 个组患者术前眼
压*房角宽度各参数比较"差异均有统计学意义&均 !N#L#0'( 手术前后各组眼压变化的总体比较"差异有统
计学意义&/K0.L1=1"!N#L#0'( 术后 0$ 例出现一过性眼压升高"药物控制眼压稳定后停药"随访 0 年均未
出现眼压升高和视野损害( 术后 . C0$ 个月"随访发现眼压异常 = 例( _@7术后 $ 周*. 个月和 0$ 个月眼压
较术前明显降低"差异均有统计学意义&均 !N#L#0'( rHF房角宽度参数较术前明显增加"差异均有统计学
意义&均 !N#L#0'( $ 个组患者术前眼压*房角宽度各参数比较"差异均有统计学意义&均 !N#L#0'( 多因素
_4Z;S(3回归分析发现"术前房角宽度参数 AcA8=#,优势比&8>'K#L8="!N#L#=-是术后眼压的影响因素"而
年龄*术前眼压*A65和 O7bA均与 _@7术后眼压无关&均 !M#L#='(!结论!rHF测量房角宽度参数 AcA8=#
是 _@7术后眼压升高的影响因素( 通过 rHF观察前房角结构对提高 _@7成功率及安全性*防治术后并发症
具有一定的指导作用(!
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!!原 发 性 闭 角 型 青 光 眼 & XQ(&'QR',Z)+>3)4;PQ+
Z)'P34&'"@AGB'是世界范围内常见的致盲眼病之一(
浅前房*窄房角是 @AGB发病的主要解剖学基础"可致
房角关闭"房水流出受阻"引起眼压升高进而引起不可
逆的视神经损害( 研究表明"亚洲 "# 岁以上的人群中
罹患 @AGB者约达 0`( 激光虹膜周边切除术 &)';+Q
X+Q(XV+Q')(Q([4&S4&R"_@7'能缓解瞳孔阻滞状态"并使
前房角增宽"改善前后房沟通效果"预防眼压升高"且
因其无创特性"广泛用于房角关闭或早期 @AGB的临
床治疗和预防

,0a"- ( 目前的研究证实 _@7术后可引起
周边房角多个形态参数的变化

,=a.- "然而"其手术效果
仍具有不确定性"部分患者可诱发高眼压或急性原发
性房角关闭& XQ(&'QR',Z)+3)4;PQ+"@AG'( 研究证实"
可疑 @AG行 _@7术后 $ 年内仍有 $?`的患眼发生房
角关闭

,8- ( 术后 0 年内仍有 $$L?` @AGB对侧眼患
者发生眼压升高或视神经损害

,1- ( 为了解 @AG患眼
_@7术后眼压变化及影响因素"本研究用超生生物显
微镜& P)SQ';4P,[ D(4&(3Q4;34XR"rHF'观察 _@7术后眼
压控制不佳眼的房角结构特点"评估术眼术前房角结
构与术后眼压变化的关系"为相关疾病的有效治疗提
供客观依据

,.a?- (

@:资料与方法

@2@:一般资料
采用回顾性病例对照方法"参照文献,<-的诊断

标准"收集 $#0" 年 . 月至 $#0= 年 < 月在河南省眼科
研究所诊断为 @AG的患者 =? 例 =? 眼"其中男 $$ 例
$$ 眼"女 1. 例 1. 眼+年龄 "0 C.? 岁"平均 &=$L.<d
<L#8'岁+术前眼压为 0#L1 C$#L# &&]Z&0 &&]ZK
#L011 T@''"平均 & 0"L<0 d$L?. ' &&]Z( 纳入标准#
&0'眼底检查 G95!#L=+&$'视野检查未见明显异常+
&1'所有检查数据资料完整者( 排除标准#&0'有眼科
相关手术史*外伤史者+&$'晶状体半脱位及虹膜睫状

体炎患者+&1'术前眼压M$0 &&]Z者( 所有患眼术
前均接受常规房角镜检查"参照文献,0#a00-的标准
对房角关闭状态进行分类"本组患者中色素小梁网
不可见范围!<#s者 0. 眼"色素小梁网不可见范围
为M<#sC!0?#s者 0. 眼"色素小梁网不可见范围为M
0?#sC!$8#s者 0= 眼"色素小梁网不可见范围M$8#s

者 00 眼( 评估疗效时按照术后眼压将患眼分为术
后!$0 &&]Z组&"0 眼'和M$0 &&]Z组&08 眼'( 本
研究遵循河南省立眼科医院伦理学规定"术前告知
_@7风险及相关并发症"患者均知情同意(
@2A:方法
@2A2@:rHF检查!采用 F51##_型 rHF&天津迈达
医学科技股份有限公司 ' 进行检查( 用质量分数
#L"`盐酸奥布卡因滴眼液&日本参天制药株式会社'

点眼表面麻醉"患者取仰卧位"双眼注视正上方视标(

取适合大小的眼杯置于受检眼结膜囊内"眼杯内注入
适量氯霉素滴眼液 &山东博士伦福瑞达制药有限公
司'作为介质"将仪器探头与角膜中央垂直"嘱患者朝
不同方向转动眼球以采集中央前房及上方*鼻侧*下方
和颞侧象限的检查图像"操作中避免按压眼杯( 参照
@'̂)(, 等 ,0$-

的检查方法"测量参数包括房角开放距离
&',Z)+4X+,(,Z[(;S',3+"A65'*小梁下a虹膜空间面积
&SQ'D+3P)'Q(Q(;'Q+'" O7bA' 和房角虹膜隐窝 & ',Z)+
Q+3+;;'Q+'"AcA'&图 0'(
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图 @:前房角参数测量!A#rHF检查前房角图!H#前房角参数测
量示意图!A65#房角开放距离+AcA#房角虹膜隐窝+O7bA#小梁
下a虹膜空间面积
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@2A2A:_@7手术步骤!术眼术前用质量分数 #L=`硝
酸毛果芸香碱滴眼液&山东博士伦福瑞达制药有限公
司'点眼缩瞳"#L"`盐酸奥布卡因滴眼液点眼行表面
麻醉"结膜囊内放置角膜接触镜"采用 oAB激光治疗
仪&德国 G'Q)p+(;;公司'击射&00### 位或 $### 位'虹
膜根部"形成 #L$ &&的孔"激光能量为 " C8 &\( 手
术由同一有经验的医师完成"术后用质量分数 0`醋
酸泼尼松龙滴眼液点眼行抗炎治疗( 于术后 0 V*$ V*
? V*$" V*$ 周*. 个月和 0$ 个月用 B4)[&',, 眼压计
&苏州六六视觉科技有限公司'测量术眼眼压"每眼测
量 1 次"取其平均值( 眼压测量由同一名医师操作(
@2B:统计学方法

采用 b@bb 0<L# 统计学软件 &7HF"AQ&4,T"I+Y
o4QT'进行统计分析( 本研究中测量指标的计量资料
经 j4)&4Z4Q4̂>b&(Q,4̂检验符合正态分布"以 Kd<表
示( _@7手术前后不同时间点各房角宽度参数及眼压
的比较采用重复测量单因素方差分析"两两比较采用
_b5>6检验( 眼压!$0 &&]Z组和眼压M$0 &&]Z组
年龄*_@7术前各房角宽度参数及眼压的比较采用独
立样本 6检验( 采用多因素 _4Z(;S(3回归分析探讨术
后眼压的影响因素( !N#L#= 为差异有统计学意义(

A:结果

A2@:术眼手术前后不同时间点房角宽度参数的动态
变化

_@7术前和术后 $ 周*. 个月和 0$ 个月 rHF测量
的术眼 A65=##*A658=#*O7bA=##*O7bA8=#*AcA=##
和 AcA8=# 的总体比较差异均有统计学意义 &/K
1L<8#*0$L#?"*1?L1$1*008L01?*0$.L"??*0"8L=0="均
!N#L#0'( 术后各时间点 rHF测量的术眼各房角宽
度参数值均较术前明显增加"差异均有统计学意义
&均 !N#L#0'"术后 . 个月 rHF测量的各房角宽度参
数值逐渐变小"术后 0$ 个月 rHF测量的房角宽度参
数值&A65"O7bA=##'与术后 . 个月比较"差异均无统
计学意义&均 !N#L#='&表 0'(
A2A:术后不同眼压组术前前房角宽度参数的比较

眼压M$0 &&]Z组术眼术前 A65=##*A658=#*
O7bA=##*O7bA8=#*AcA=## 和 AcA8=# 值均明显低于
眼压!$0 &&]Z组"差异均有统计学意义&6K"L#?#*
"L0"<* 1L$<$* 1L0?$* =L###* .L"#1" 均 !N#L#0 '
&表 $'(

表 @:EFG手术前后不同时间点各房角宽度参数值比较&#H$'

测量时间 眼数 A65=##&&&' A658=#&&&' O7bA=##&&&$ ' O7bA8=#&&&$ ' AcA=##&&&$ ' AcA8=#&&&$ '

术前 =? #L#.8d#L#"0 #L#?0d#L#"$ #L#0.d#L#=" #L#$"d#L##? #L#$$d#L##< #L#11d#L##<

术后 $ 周 "= #L01"d#L0$$' #L0<#d#L0$?' #L#1$d#L#0.' #L#=?d#L#0"' #L#=1d#L#0#' #L#?<d#L#0"'

术后 . 个月 "1 #L0#"d#L#<=' #L0"8d#L0#$' #L#$.d#L##8'D #L#1=d#L##8'D #L#1?d#L##?'D #L#..d#L#08'D

术后 0$ 个月 "0 #L#<$d#L#?. D #L0$.d#L#88'D #L#$=d#L##<'D #L#10d#L##8'D3 #L#1"d#L##8'D3 #L#=$d#L#00'D3

/值 1L<8# 0$L#?" 1?L1$1 008L01? 0$.L"?? 0"8L=0=
!值 N#L#0 N#L#0 N#L#0 N#L#0 N#L#0 N#L#0

!注#与术前比较"'!N#L#0+与术后 $ 周比较"D!N#L#0+与术后 . 个月比较"3!N#L#0&重复测量的单因素方差分析"_b5>6检验'!_@7#激光虹膜周边

切除术+A65#房角开放距离+O7bA#小梁下a虹膜空间面积+AcA#房角虹膜隐窝

表 A:EFG术前各房角宽度参数比较&#H$"22I%'

组别 眼数 A65=##&&&' A658=#&&&' O7bA=##&&&$ ' O7bA8=#&&&$ ' AcA=##&&&$ ' AcA8=#&&&$ '

眼压!$0 &&]Z组 "0 #L#?#d#L#"# #L#<=d#L#"0 #L#08d#L##= #L#$.d#L#0< #L#$=d#L##8 #L#18d#L##?

眼压M$0 &&]Z组 08 #L#18d#L#$" #L#"<d#L#$? #L#0$d#L##= #L#0<d#L##= #L#0"d#L##. #L#$1d#L##.

6值 "L#?# "L0"< 1L$<$ 1L0?$ =L### .L"#1

!值 N#L#0 N#L#0 N#L#0 N#L#0 N#L#0 N#L#0

!注#_@7#激光虹膜周边切除术+A65#房角开放距离+O7bA#小梁下a虹膜空间面积+AcA#房角虹膜隐窝&独立样本 6检验' &0 &&]ZK#L011 T@''

A2B:_@7手术前后眼压变化
_@7术后早期&0*$*? 和 $" V'平均眼压较术前有

所上升"术后 0 V 眼压最高"术后 ? V 眼压开始逐渐下
降( _@7术后 0$ 例出现一过性眼压升高"药物控制眼
压稳定后停药"随访 0 年均未出现眼压升高和视野损

害发生( 术后 . C0$ 个月随访发现眼压异常 = 例( 对
于术后眼压升高患者降眼压药物增加顺序为#盐酸卡
替洛尔滴眼液&中国大冢制药'*布林佐胺滴眼液&比
利时 A)34, 公司'和酒石酸溴莫尼定滴眼液 &爱尔兰
A))+QZ', @V'Q&'3+PS(3');公司'( _@7术后 $ 周*. 个月
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和 0$ 个月平均眼压较术前明显降低"差异均有统计学
意义&均 !N#L#0'( 术后 . 个月平均眼压较术后 $ 周
有所上升"术后 0$ 个月平均眼压与术后 . 个月比较"
差异均无统计学意义&均 !M#L#='&表 1'(

表 B:手术前后不同时间点眼压变化&#H$"22I%'

测量时间 眼数 眼压

术前 =? 0"L<0d$L?.

术后 0 V =1 08L<$d"L#=

术后 $ V "< 0.L0<d$L8$

术后 ? V "8 0=L#$d$L8?

术后 $" V "= 0"L.0d$L<$

术后 $ 周 "= 0$L".d0L<$'

术后 . 个月 "1 01L=<d1L1<'

术后 0$ 个月 "0 01L=1d$L?"'

/值 0.L1=1
!值 N#L#0

!注#与术前眼压比较"'!N#L#0 &重复测量单因素方差分析"_b5>6检

验'

A2J:影响 _@7术后眼压的危险因素分析
眼压!$0 &&]Z组和眼压M$0 &&]Z术前眼压*

房角宽度各参数比较"差异均有统计学意义 &均 !N
#L#0'&表 "'( 将年龄*术前眼压*术前房角各参数作
为自变量"术后眼压作为因变量进行多因素回归分
析发现"术前房角参数 AcA8=# &8>K#L8="<=`0;#
#L00 C#L=0"!N#L#="HKa$L=<'是术后眼压的影响
因素"而年龄*术前眼压*A65和 O7bA均与 _@7术后
眼压无关&均 !M#L#='(

表 J:各组患者年龄和术前眼压的比较&#H$'

组别 眼数 年龄&岁' 术前眼压&&&]Z'

眼压!$0 &&]Z组 "0 =1L#=d<L#0 01L?$d$L"8

眼压M$0 &&]Z组 08 =0L$<d0#L== 08L$1d$L#1
6值 #L".8 a=L#$"
!值 #L."1 N#L#0

!&独立样本 6检验' &0 &&]ZK#L011 T@''

B:讨论

_@7作为浅前房*窄房角及早期 @AGB的预防性
治疗"通过激光光凝将周边虹膜全层切开"光凝部位周
围的虹膜向心性收缩"使得虹膜根部平坦"增加了周边
前房的深度"使房角开放"进而房水流出通畅"达到预
防 @AGB急性大发作的目的 ,0"01- ( 然而"其手术效果
仍具有不确定性"部分患者可诱发高眼压或急性原发
性 @AG(

rHF具有高分辨率*无机械性干扰的特征"可清

晰地展示房角及与房角相关的解剖结构特征"是
@AGB的发病机制及预防性治疗的重要研究工具( 近
期国内外相关研究多集中在 _@7手术前后房角生物参
数变化的比较性分析

,0"- "但对于 rHF房角参数与术
后眼压变化之间的关系仍未明确( _@7术前结合 rHF
检查评估术后眼压变化能够辅助筛选相对高危患者"
并作出相应预防性干预"对提高临床 _@7手术的成功
率和治疗效果具有一定意义(

_+(等 ,=-
研究发现"_@7术后 @AGB患者眼压较术

前明显降低"术后中央前房深度*前房容积及周边房角
宽度增加"虹膜形态变平坦( 本研究发现"_@7术后眼
压早期升高"$" V 时开始逐渐下降"降眼压作用可从术
后 $ 周持续至 0 年( 房角参数值较术前明显增加"但
增加幅度逐渐减小"至术后 0$ 个月房角参数较术前无
明显差异( _+(等 ,=-

对原发性房角关闭可疑 & XQ(&'QR
',Z)+3)4;PQ+;P;X+3S"@AGb'患者随访发现"尽管行 _@7
治疗仍有 $?`发展为 @AG眼压升高( 作为 @AG的治
疗手段之一"_@7手术效果具有不确定性"部分患者眼
压控制不佳( 因此"需要探讨 _@7术后眼压变化的影
响因素"以期指导术前评估疗效和降低术后诱发急性
@AG的风险(

术后眼压升高是 oAB激光周边虹膜切除术常见
的并发症之一

,0=a0.- ( 张海涛等 ,1-
研究发现"@AGB对

侧眼 _@7术后 . C0$ 个月仍有 $0L=$`的失败率"需应
用降眼压药物或手术治疗( 本研究发现"_@7术后 0$
例早期出现一过性眼压升高"药物控制眼压稳定后停
药"随访 0 年均未出现眼压升高和视野损害( 术后. C
0$ 个月随访发现眼压异常的比例降低至 ?L.$`( 在
对 _@7术后眼压M$0 &&]Z组与眼压!$0 &&]Z组多
因素 _4Z(;S(3回归分析发现" 术前房角宽度参数
AcA8=# 是术后眼压升高的影响因素 &8>K#L8="!N
#L#='( 结果提示"在对于 @AG患者进行 _@7治疗时"
应考虑房角宽度参数 AcA值的影响( 对高危患者"需
密切监测术后眼压"或考虑 _@7术后给予促进房水引
流的降眼压药物"以提高 _@7的远期成功率及安全性(

_@7术后眼压升高的原因和机制比较复杂"是多
因素综合作用的结果( 本研究使用 rHF观察术前房
角结构特点"尽管 $ 个组患者在术前眼压*术前各房角
宽度参数等均存在显著差异"但进一步多因素回归分
析发现"术后眼压变化仅与术前 AcA8=# 具有相关性(
研究推测"由于样本量有限及房角面积测量影响因素
较多"因此 A65*O7bA*AcA=## 结果与术后眼压变化
无相关性( _@7术后部分患者出现一过性眼压升高"
其发生机制及病理特征需要扩大样本量进一步探讨(
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同时"由于房角关闭机制及发病机制的多样性"不排除
其他影响因素存在的可能性( 激光光凝虹膜组织致
血a房水屏障被破坏"房水中血浆成分增加 ,0=- ( 组织
碎屑及受热变性蛋白阻塞房水通道"外流阻力增加"超
出有功能小梁网能够代偿的范围时"眼压升高( 另外"
激光的机械性震荡波9声效应也可能对小梁网产生直
接损害

,0.- ( 若以上情况不能得到及时缓解"可能增加
术后远期失败率"甚至诱发急性闭角型青光眼的大发
作( 对 @AGb 患者随访发现"术后逐渐减少的房角度
数是手术失败的显著危险因素

,=- ( I4,'T'等 ,08-
认

为"_@7术后眼压升高可能与广泛的房角粘连有关"也
可能与残留的房角拥挤结构有关( 本研究发现"_@7
术后 rHF房角各参数值随时间延长逐渐变小( 这些
可能的危险因素需要利用动物模型验证或扩大样本量

进行深入研究(
综上所述"本研究发现 _@7术后眼压变化与术前

rHF房角参数 AcA8=# 相关( 提示术前 rHF观察房
角结构及考虑 AcA参数"针对高危患者术后监测早期
眼压或预防性使用降眼压药物"可以提高 _@7手术的
成功率及安全性( 对避免术后发症的发生和发展具有
一定的指导作用"为临床诊疗提供更客观的参考依据(
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