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""%摘要&"目的"探讨 #'U微创玻璃体切割联合手术治疗恶性青光眼的疗效)"方法"采用回顾性队列
研究) 对 #&!! 年 ! 月至 #&!% 年 ! 月接受 #'U微创玻璃体切割联合手术治疗的恶性青光眼患者 !B 例 !B 眼
的临床资料和术后的随访资料进行回顾性分析) 根据患眼恶性青光眼诱因不同选择手术方法"小梁切除术后
恶性青光眼者采用 #'U玻璃体切割w白内障超声乳化摘出w后囊膜切开术"非小梁切除术后恶性青光眼采用
#'U玻璃体切割w白内障超声乳化摘出w小梁切除w后囊膜切开术) 采用国际标准视力表检测患者 gD_@#采
用 @型超声仪测量眼轴长度#采用非接触眼压计测量治疗前后术眼眼压#采用超声生物显微镜'Qg8(测量中
央前房深度)"结果"所有患者手术顺利完成"术后有中重度前房炎症反应) 纳入的患者中恶性青光眼平均
发病年龄为''CK&&L(K#&(岁"平均眼轴长度为'#&KC!L&K'((**) 小梁切除术后发生恶性青光眼者 !! 眼"青
光眼白内障联合术后发生恶性青光眼者 # 眼"激光虹膜切开术后发生恶性青光眼者 # 眼"前房穿刺术后发生
恶性青光眼者 # 眼"原因不明者 # 眼) 术眼术后 $ 个月视力均提高"与术前比较差异有统计学意义 '/N
P$KC#("%F&K&&!() 术眼术前眼压为'$CKCGL'KB%(**bY'! **bYN&K!$$ dT+("术后 $ 个月眼压明显下降"
为'!#K!(L#K#%(**bY"差异有统计学意义'BN!%K(C"%F&K&'() 术眼术前中央前房深度为'&KB'L&K#C(**"
术后 $ 个月中央前房深度加深"为'#KG$L&K!'(**"差异有统计学意义'BN#&K&("%F&K&'() Qg8显示术眼
术后睫状体位置正常"睫状体水肿消失)"结论"#'U微创玻璃体切割联合手术治疗恶性青光眼疗效确切"能
有效降低眼压"挽救患者视力"减少手术风险)"
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""恶性青光眼又称为睫状环阻滞性青光眼"由 W05
U.+IXI于 !C(B 年报道并命名 + !, "是由于任何原因导致
的房水不能从后房进入前房而逆流积聚于玻璃体腔"
导致玻璃体腔压力增大"推挤晶状体虹膜隔前移"进而
前房变浅"房角关闭"眼压升高的致盲眼病 + #, ) 目前
恶性青光眼的治疗方法有降眼压药物的应用*激光疗
法和手术疗法

+ $, "但是药物疗法的效果并不理想"多
数患者需进行手术治疗

+ G, ) 治疗恶性青光眼的常用
手术包括玻璃体腔抽吸w前房成形术*前段玻璃体切
割术及晶状体摘出w前段玻璃体切割术等) 这些手术疗
法虽有一定的疗效"但也有明显的局限性"主要是无法
从根本上解除睫状环阻滞

+', ) 随着眼后段微创玻璃体
切割器械的发展"治疗恶性青光眼的方法有了更多的选
择

+(, ) #'U微创玻璃体切割技术具有手术切口小*术中
切口密闭性好*无需缝合等优点"已在眼前后段手术中
广泛应用

+%PB, ) 本研究评估 #'U微创玻璃体切割联合
晶状体摘出及抗青光眼手术治疗恶性青光眼的疗效)

B9资料与方法

B6B"一般资料
采用回顾性队列研究设计) 对 #&!! 年 ! 月至

#&!% 年 ! 月在南京医科大学附属无锡人民医院接受
#'U微创玻璃体切割联合手术治疗的恶性青光眼 !B
例 !B 眼的临床资料和术后随访资料进行回顾性分析)
恶性青光眼的诊断标准为$'!(高眼压伴有前房变浅
或消失) '#(局部应用缩瞳药物治疗后眼压不降低"
甚至升高"部分病例应用睫状体麻痹剂有效) ' $(g
型超声或超声生物显微镜 ' /->.+10/5[ ^,0*,7.0170HZ"
Qg8(检查显示前房变浅或消失"同时玻璃体腔内可
有水囊形成

+ #"!&, ) 本研究遵循赫尔辛基宣言"所有患
者均签署知情同意书)
B6D"方法
B6D6B"手术方法"患者经抗青光眼药物治疗后眼压
仍较高"或眼压升高不明显但伴有&级浅前房者行手
术治疗) 术前 $& *,5 静脉滴注甘露醇 #'& *-"以质量
分数 &K%'M布比卡因和质量分数 #M利多卡因等体积

混合的混合液行球后浸润麻醉) ' !( #'U玻璃体切
割w白内障超声乳化摘出w后囊膜切开术$小梁切除术
后恶性青光眼患者用 !'i穿刺刀做透明角膜辅助切
口"#'U穿刺刀'美国 @-705 公司(于角膜缘后 G **处
做睫状体平坦部切口"在无灌注条件下行前段玻璃体
切割"待指测眼压接近正常后"向前房注入黏弹剂加深
前房"等待观察 $ R' *,5) 用黏弹剂分离虹膜与晶状
体或虹膜与角膜的黏连处"行白内障超声乳化摘出术
'J̀aJ̀J?J超声乳化仪"美国 @-705 公司("囊袋内植入
人工晶状体"再用玻璃体切割头经睫状体平坦部切口
行后囊膜切开术) '#( #'U玻璃体切割w白内障超声
乳化摘出w小梁切除w后囊膜切开术$非小梁切除术后
恶性青光眼患者眼部麻醉*玻璃体切割术和维持前房
步骤同 #'U玻璃体切割w白内障超声乳化摘出w后囊
膜切开术) 沿角膜缘后 ! **剪开上方球结膜"制作
以穹隆为基底的结膜瓣"用巩膜隧道刀于上方作
$ **j$ **大小*!S# 巩膜厚度的巩膜瓣"筋膜囊下及
巩膜瓣下放置丝裂霉素棉片 ' *,5 后"生理盐水充分
冲洗#用 $K& **穿刺刀做透明角膜切口"分离虹膜与
晶状体*虹膜与角膜的黏连"行白内障超声乳化摘出
术"囊袋内植入人工晶状体#在上方巩膜瓣位置切除小
梁组织并行周边虹膜切除术"间断缝合巩膜瓣"连续缝
合结膜瓣) 后囊膜切开术方法同 #'U玻璃体切割w白
内障超声乳化摘出w后囊膜切开术) 术后妥布霉素地
塞米松滴眼液点眼"全身应用糖皮质激素"阿托品眼用
凝胶点眼扩瞳)
B6D6D"患者临床检查"收集患者年龄*性别*诱发因
素*手术方法*手术并发症资料"采用国际标准视力表
检测患者最佳矫正视力 ' ^I1>70..I7>I[ W,1/+-W,1,05"
gD_@(" 采 用 @ 型 超 声 仪 ' _H-/1Sg,0W,1,05" 法 国
o/+5>I-8I[,7+-公司(测量眼轴长度"采用非接触眼压
计'?p<#&"日本 D+505 公司(测量治疗前后术眼眼压"
采用 Qg8测量中央前房深度' Ek$#&&l"中国索尔公
司() 眼压正常范围定义为 !& R#! **bY' ! **bYN
&K!$$ dT+("中央前房深正常范围定义为 #K'R$K& **)
B6E"统计学方法
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表 B9纳入患者的临床基线特征

患者

编号

眼轴

长度'**(

最佳矫正视力 眼压'**bY( 前房深度'**(

术前
术后

!周
术后

$个月
术前

术后

!周
术后

$个月
术前

术后

$个月
诱因

! #&K$# 数指S眼前 &K&' &K#& $% !$ !# &KBG #K'' 小梁切除术后

# #&K!# 数指S眼前 数指S眼前 &K&C G# C !& !K#& #K$& 小梁切除术后

$ #&K#$ &K&' &K&' &K!' $C !& !# !K!& #KG' 小梁切除术后

G #&K(' 手动S眼前 手动S眼前 &K&# GG C !! &KC& #K'% 小梁切除术后

' #&K&C 数指S眼前 &K&C &K#' $B C B &K%# #K(C 小梁切除术后

( #!K$G &K! &K! &KG& G! !# !' &KB( #KG! 小梁切除术后

% #&K'G &K# &KG &K(& #$ C !G &KC# #K'& 小梁切除术后

C #!K#% &K&G &K! &K$& G& !' !G !K#& #K!# 青光眼白内障联合术后

B #&KG$ 手动S眼前 数指S眼前 &K&C $C #& !% !K!& #K!% 青光眼白内障联合术后

!& ##K!& &K# &KG &K'& #' C !& &KB& #K'C 激光虹膜切开术后

!! #&K#B 数指S眼前 &K&C &K!# $% C !# !K#& #K$& 激光虹膜切开术后

!# #&KG' 数指S眼前 数指S眼前 &K!& $C !( B !K#& #KG' 前房穿刺术后

!$ #&K%' 数指S眼前 &K&' &K#' $B % !# &K'( #KG( 前房穿刺术后

!G #!K$# 数指S眼前 数指S眼前 &K!& G' !# !' !K&& #K$% 小梁切除术后

!' #!K#% 数指S眼前 数指S眼前 &K&C GG C !! &KB# #K#B 小梁切除术后

!( #!K$# 数指S眼前 数指S眼前 &K!& G% B !& !K$& #KG( 小梁切除术后

!% #&KG% 数指S眼前 &K&$ &K!# $B C !! &KC# #K'% 小梁切除术后

!C #!K#% &K&C &K# &KG& G$ !G !# !K#& #K(' 原因不明

!B #!K!C &K&( &K$ &K'& $B !& !' &K!# #K$# 原因不明

"'! **bYN&K!$$ dT+(

""采用 ETEE !B6& 统计
学软件进行统计分析) 本
研究定量资料经 k检验
呈正态分布"用 *I+5LE:
表达"定性资料用频数和
百分数表达) 采用患眼手
术前后自身对照研究设

计"患眼手术前不同等级
gD_@眼数分布差异比较
采用 k,-70;05 符号秩检
验"术眼手术前及术后 $
个月眼轴长度*眼压和前
房深度差异比较采用配对

B检验) %F&K&' 为差异有
统计学意义)

D9结果

D6B"患者一般资料
纳入的 !B 例恶性青

光眼患者基线资料见表 !)
发病年龄为''CK&&L(K#&(
岁"其中男 C 例" 女 !!
例) 恶性青光眼 !B 眼中的诱发因素包括小梁切除术
后者 !! 眼*青光眼白内障联合术后者 # 眼*激光虹膜
切开术后者 # 眼*前房穿刺术后者 # 眼和原因不明者
# 眼) !B 眼的眼轴长度为'#&KC!L&K'((**"低于正
常值的 ' #$K&& L&KCB( **"差异有统计学意义 'BN
BK&C"%F&K&'()
D6D"术眼手术情况

!B 眼手术均顺利完成"术后有中重度前房炎症反
应"经局部及全身抗炎治疗后均在 # 周内恢复) 术后
所有患者人工晶状体均在囊袋内"位置正常)
D6E"术眼手术前后 gD_@比较

术前所有患眼gD_@均低于 &K$"以F&K&' 者眼数
最多) 术后 ! 周术眼 gD_@F&K&' 者 % 眼"&K&'R&K$
者 !& 眼"O&K$ 者 # 眼) 术后 $ 个月术眼 gD_@F&K&'
者 ! 眼"&K&'R&K$ 和O&K$ 者眼数明显增加"与术前比
较差异有统计学意义'/NP$KC#("%F&K&&!('表 #()
D6F"术眼手术前后眼压和前房深度的比较

纳入的 !B 眼术后 ! 周眼压为'!&K($L$K'((**bY"
较术前下降"术后 $ 个月眼压明显下降"差异有统计学
意义'BN!CK#&"%F&K&'() 与术前比较"术后 $ 个月术
眼中央前房深度明显加深"差异有统计学意义 'BN
#&K&("%F&K&'('表 $()

表 D9术眼手术前后不同 U>V8眼数比较'!(

时间 总眼数
不同 gD_@眼数

F&K&' &K&'<&K$ O&K$

术前 !B !$ ( &

术后 $ 个月 !B ! !$ '
/值 P$KC#(
%值 F&K&&!

"注$gD_@$最佳矫正视力'k,-70;05 符号秩检验(

表 E9术眼手术前后眼压和前房深度比较'42#)HIJ(

时间 总眼数 眼压'**bY( 中央前房深度 '**(

术前 !B $CKCGL'KB% &KB'L&K#C

术后 $ 个月 !B !#K!(L#K#% #KG$L&K!'
B值 !%K(C #&K&(
%值 F&K&' F&K&'

"注$! **bYN&K!$$ dT+'配对 B检验(

D6G"术眼手术前后 Qg8结果比较
Qg8检查显示"!B 眼术前均有睫状体前旋和水

肿"其中 !# 眼有睫状环阻滞"术后 !B 眼睫状体位置正
常"睫状体水肿消退)
D6m"手术并发症

纳入的 !B 眼中"发生术中脉络膜脱离和眼底出血
者各 ! 眼) 术后发生角膜水肿者 ' 眼"瞳孔局部黏连

!#&&!! 中华实验眼科杂志 #&!B 年 !# 月第 $% 卷第 !# 期"D2,5 ]);H AH2>2+-*0-":I7I*̂ I.#&!B"_0-6$%" 0̀6!#
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者 $ 眼"脉络膜脱离者 # 眼"经扩瞳和局部抗炎治疗后
均恢复)

E9讨论

恶性青光眼致盲率高"预后差"其发病机制尚未完
全阐明"目前多认为与晶状体*睫状体和前部玻璃体的
解剖关系异常密切相关"好发于有短眼轴*小角膜或大
晶状体等解剖特征的患者

+ !!P!#, )
关于恶性青光眼的治疗尚无特定有效的方法"目

前的治疗策略是重新建立房水从玻璃体腔进入前房的

通道"使睫状体恢复至解剖位置"建立正常的房水流出
通路) 部分恶性青光眼的发生是功能性房水阻滞"具
有可逆性"适当的药物治疗可有效降低眼压"缓解病
情) 但有研究表明"药物治疗的治愈率仅为 !#K'MR
$'K$M"多数患者最终须接受手术治疗 + !$, ) 恶性青光
眼手术方式较多"但只有通过前后段联合手术才能解
除睫状环阻滞及晶状体虹膜隔前移的解剖因素"疏通
房水流出通道方可取得持久疗效

+ ("!GP!', )
与传统的玻璃体腔抽吸术相比"虽然 #'U玻璃体

切割术的穿刺口大小接近"但不会造成玻璃体牵引"对
视网膜影响较小

+ !(, ) 因此"本研究采用 #'U微创玻璃
体切割术联合眼前段手术治疗恶性青光眼"同时优化
手术操作顺序"降低了手术风险"术后患者病情均有好
转"无严重并发症)

本研究采用的手术方法特点为第一步行 #'U前
段玻璃体切割术"降低玻璃体腔和后房的压力"迅速向
前房注入黏弹剂以平衡眼压"降低脉络膜暴发性出血
和S或脉络膜脱离的风险"并形成稳定前房"等待片刻
以使眼内组织适应眼压的波动"再完成白内障超声乳
化摘出手术过程) 白内障超声乳化摘出术选择角膜透
明切口前先制作小梁切除术结膜瓣和巩膜瓣"一方面
可以缩短眼压波动的适应时间"另一方面"在相对密闭
的眼球上行巩膜瓣制作的操作难度较小) 采用 #'U
玻璃体切割头切开晶状体后囊膜能有效重建房水向前

流出的通道"阻断造成恶性青光眼恶性循环的环
节

+ !%, ) #'U微创玻璃体切割术具有较好的可视性和
安全性"与眼前段手术进行联合时可选择性好"可推广
至有晶状体眼*无晶状体眼和人工晶状体眼等多种类
型恶性青光眼的手术治疗过程

+ !C, ) 因此 #'U微创玻
璃体切割联合手术治疗恶性青光眼疗效确切"能有效
降低眼压"挽救患者视力"减少手术并发症)
利益冲突"所有作者均声明不存在利益冲突

参考文献

+!, W05 U.+IXI@6gI,>.+YIe/.H+>20-0Y,I/5[ >2I.+H,I[I1Y-+/d0*1+],6

@.72 AH2>2+-*0-"!C(B"!' m!&CP#'#6
+#, 王宁利"周文炳"欧阳洁"等6恶性青光眼发病机制及临床分型的研

究+],6眼科学报"!BBB"!''G( m#$CP#G#6
k+5Y l̀" q20/ kg" A/Z+5Y]" I>+-6T+>20YI5I1,1+5[ 7-,5,7+-
7-+11,X,7+>,05 0X>2I*+-,Y5+5>Y-+/70*++],6)ZIE7,"!BBB"!' ' G( m
#$CP#G#6

+$, 秦莉"王睿"李晶明6恶性青光眼的预防及处理+],6国际眼科杂志"
#&&("( 'G( mC&#PC&'6
o,5 l" k+5Y9" l,]86?2IH.IWI5>,05 +5[ >.I+>*I5>0X*+-,Y5+5>
Y-+/70*++],6J5>I.5 ]AH>2+-*0-"#&&("( 'G( mC&#PC&'6

+G, 韩冬"李善雨"吕建华6恶性青光眼的临床诊治与进展+],6中国实
用眼科杂志"#&!#"$&'!&( m!!$%P!!G#6:AJ$!&6$%(&S7*+6V6,1156
!&&(<GGG$6#&!#6!&6&&#6

+', 张为中"黄荔"马健"等6恶性青光眼的临床分析 +],6中华眼科杂
志"#&!$"GB' #( m!#(P!#B6:AJ$!&6$%(&S7*+6V6,1156&G!#<G&C!6
#&!$6&#6&&%6

+(, 傅婷"周雄武6白内障超声乳化联合前段玻璃体切除术治疗恶性青
光眼+],6国际眼科杂志"#&!%"!%' '( mB'&PB'$6:AJ$!&6$BC&SV6
,1156!(%#<'!#$6#&!%6'6$C6
a/ ?"q20/ pk6D-,5,7+-+5+-Z1,10XH2+70I*/-1,X,7+>,05 70*̂ ,5I[ \,>2
+5>I.,0.W,>.I7>0*ZX0.>2I>.I+>*I5>0X*+-,Y5+5>Y-+/70*++],6#&!%"
!%''( mB'&PB'$6:AJ$!&6$BC&SV6,1156!(%#<'!#$6#&!%6'6$C6

+%, f0̂+Z+12,k"f/5,d+>+b" @̂ I?"I>+-69I>.01HI7>,WI70*H+.,105 0X
#'<+5[ #$<U+/YI*,7.0,57,1,05 W,>.I7>0*Z1/.YI.Z+5[ #&<U+/YI
W,>.I7>0*ZX0.>2I.IH+,.0X*+7/-+.20-I.I>,5+-[I>+72*I5>+],6@1,+
T+7]AH2>2+-*0-'T2,-+( " #&!G" $ ' (( m$$!P$$(6:AJ$ !&6!&B%S
@TA6&&&&&&&&&&&&&&$!6

+C, k,7d2+*l"g/57ID"f\+5 @E"I>+-6@H,-0>.+5[0*,1I[ 705>.0--I[
>.,+-70*H+.,5Y>2IH01><0HI.+>,WIH+,5 I;HI.,I57IX0--0\,5YW,>.I7>0*Z
\,>2 +#&<Y+/YI1Z1>I*+5[ >2I#'<Y+/YI>.+51705V/57>,W+-1Z1>I*+],6
g.]AH2>2+-*0-" #&!&" BG ' !( m$( PG&6:AJ$ !&6!!$( ŜV06#&&C6
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