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!!$摘要%!目的!分析葡萄膜渗漏在原发性青光眼患者的发生率"并对其相关因素进行分析&!方法!采
用病例对照研究方法"收集 "#%; 年 6 月至 "#%6 年 6 月于河北医科大学第二医院就诊的原发性青光眼患者
;>" 例"其中原发性急性闭角型青光眼 (SXSTR)患者 "=; 例"原发性慢性闭角型青光眼 (TXSTR)患者 $;?

例"原发性开角型青光眼(X9SR)患者 ;? 例& 根据超声生物显微镜(iKW)图像判断有无葡萄膜渗漏"并对渗
漏程度进行分级& 对葡萄膜渗漏的发生率及渗漏程度的影响因素进行分析&!结果!SXSTR缓解期组,
SXSTR临床前期组和 TXSTR进展期组葡萄膜渗漏的发生率为 "# Â=_( =A5";A),$ 6̂;_( ?5"%$)和 % Â=_
(?5=A?)"$ 个组患者葡萄膜渗漏发生率比较差异有统计学意义(!" ]%#= #̂""Rr# #̂=)"其中 SXSTR临床前期
组和 TXSTR进展期组葡萄膜渗漏发生率明显低于 SXSTR缓解期组"差异均有统计学意义 (!" ]"> #̂6,
>% %̂="均 Rr# #̂%)& SXSTR缓解期组葡萄膜渗漏阳性患者初始眼压及眼压波动较葡萄膜渗漏阴性患者高"
差异均有统计学意义(W]̀ $ ;̂";, À #̂"""均 Rr# #̂=)& SXSTR缓解期组患者共 =# 例 =A 眼出现葡萄膜渗
漏"其中 $ 级渗漏 %; 眼"" 级渗漏 %" 眼"% 级渗漏 "; 眼& SXSTR临床前期患者中"共 ? 例 ? 眼出现葡萄膜渗
漏"均为 % 级渗漏& TXSTR进展期患者中"共 ? 例 ? 眼出现葡萄膜渗漏"均为 % 级渗漏& SXSTR缓解期组患
者初始眼压及眼压波动与葡萄膜渗漏程度均呈正相关(29]# >̂%",# >̂"$"均 Rr# #̂%)"治疗后眼压与葡萄膜渗
漏程度呈负相关(29] #̀ "̂;>"Rr# #̂=)&!结论!葡萄膜渗漏可发生在经药物治疗后的 SXSTR缓解期,
SXSTR临床前期及 TXSTR进展期患者"其中 SXSTR缓解期患者葡萄膜渗漏发生率较高"且渗漏程度较重"

渗漏程度与初始眼压及眼压下降程度均呈正相关"与治疗后眼压呈负相关&!
$关键词%!青光眼' 葡萄膜渗漏' 发生率' 相关因素
基金项目! 河北省医学适用技术跟踪项目 (R"#%6"A)
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"!41#*)"##5@4J&"#$%&5BE(/(*NU2D,2)/4)32/42EG.J2(*2GG.-)E/ EM-2HJ23 )/ CH)'(HNF*(.4E'((/3 2+C*EH2
D,2H2*2J(/DG(4DEH-1!K&#-+21!:/ D,)-4(-24E/DHE*-D.3N";>" CH)'(HNF*(.4E'(C(D)2/D-)/ D,2O24E/3 \E-C)D(*EG
\2M2)W23)4(*i/)J2H-)DNGHE' Y.*N"#%; DEY.*N"#%6 L2H2H24H.)D23")/4*.3)/F"=; (4.D2CH)'(HN(/F*2@4*E-.H2
F*(.4E'((SXSTR) C(D)2/D-"$;? 4,HE/)4CH)'(HN(/F*2@4*E-.H2F*(.4E'((TXSTR) C(D)2/D-"(/3 ;? CH)'(HNEC2/
(/F*2F*(.4E'((X9SR) C(D)2/D-1i*DH(-E./3 M)E')4HE-4ECN(iKW) L(-C2HGEH'23 DE32D2H')/2D,2CH2-2/42EG
.J2(*2GG.-)E/"(/3 DEFH(32D,22GG.-)E/1B,2)/4)32/42EG.J2(*2GG.-)E/ (/3 D,232FH22EG2GG.-)E/ L2H2(/(*NU23
-D(D)-D)4(**N1B,2-D.3NCHEDE4E*L(-(CCHEJ23 MND,2&D,)4-TE'')DD22EGD,2O24E/3 \E-C)D(*EG\2M2)W23)4(*
i/)J2H-)DN1!L&1,'#1!B,2)/4)32/42*2J2*-EG.J2(*2GG.-)E/ )/ D,2H2')--)E/ -D(F2EGSXSTR"D,2CH2@4*)/)4(*-D(F2
EGSXSTR"(/3 D,2CHEFH2---D(F2EGTXSTRL2H2"# Â=_ ( =A5";A)"$ 6̂;_ ( ?5"%$) (/3 % Â=_ ( ?5=A?)"
H2-C24D)J2*N'D,2)/4)32/42EG.J2(*2GG.-)E/ ('E/FD,2D,H22FHE.C-L(--D(D)-D)4(**N-)F/)G)4(/D(!" ]%#= #̂""Rr
# #̂=)1B,2)/4)32/42*2J2*-EG.J2(*2GG.-)E/ )/ D,2CH2@4*)/)4(*-D(F2EGSXSTR(/3 D,2CHEFH2---D(F2EGTXSTR
L2H2EMJ)E.-*N*EL2HD,(/ D,(D)/ D,2H2')--)E/ -D(F2EGSXSTR (!" ]"> #̂6"!" ]>% %̂='MED, (DRr# #̂%)1:/ D,2
H2')--)E/ -D(F2EGSXSTR"D,2)/)D)(*)/DH(E4.*(HCH2--.H2L(-,)F,2H"(/3 )/DH(E4.*(HCH2--.H2G*.4D.(D)E/ L(-*(HF2H
)/ D,2C(D)2/D-L)D, .J2(*2GG.-)E/ D,(/ D,(D)/ D,2C(D)2/D-L)D,E.D.J2(*2GG.-)E/" (/3 D,2-23)GG2H2/42-L2H2
-D(D)-D)4(**N-)F/)G)4(/D(W]̀ $ ;̂";"W]̀ A #̂""'MED, (DRr# #̂=)1iJ2(*2GG.-)E/ L(-32D24D23 )/ =A 2N2-EGD,2=#
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SXSTRC(D)2/D-)/ D,2H2')--)E/ -D(F2")/4*.3)/FRH(32$ )/ %; 2N2-"RH(32" )/ %" 2N2-"(/3 RH(32% )/ "; 2N2-1
iJ2(*2GG.-)E/ L(-32'E-DH(D23 )/ 2)F,D2N2-EG2)F,DC(D)2/D-)/ D,2CH24*)/)4(*-D(F2EGSXSTR"(/3 (**(DRH(32%1
:/ D,2CHEFH2---D(F2EGTXSTR".J2(*2GG.-)E/ L(-(*-EH2J2(*23 )/ 2)F,D2N2-EG2)F,DC(D)2/D-"(**(DRH(32%1:/ D,2
H2')--)E/ -D(F2EGSXSTR"D,232FH22EG2GG.-)E/ L(-CE-)D)J2*N4EHH2*(D23 L)D, D,2)/)D)(*)/DH(E4.*(HCH2--.H2(/3 D,2
G*.4D.(D)E/ EG)/DH(E4.*(HCH2--.H2(29]# >̂%""29]# >̂"$'MED, (DRr# #̂%)1\EL2J2H"D,232FH22EG2GG.-)E/ L(-
)/J2H-2*N(--E4)(D23 L)D, )/DH(E4.*(HCH2--.H2(GD2HDH2(D'2/D(29]̀ # "̂;>"Rr# #̂=)1!<+0"',1$+01!iJ2(*2GG.-)E/
4(/ M2EM-2HJ23 )/ D,2H2')--)E/ (/3 CH24*)/)4(*-D(F2-EGSXSTR"(/3 )/ D,2CHEFH2---D(F2EGTXSTR1B,2H2')--)E/
-D(F2EGSXSTR-,EL-MED, D,2,)F,2-DH(D2(/3 D,2-2J2H2-D32FH22EGD,)-4E'C*)4(D)E/1B,232FH22EG2GG.-)E/ )-
CE-)D)J2*N4EHH2*(D23 L)D, D,2)/)D)(*)/DH(E4.*(HCH2--.H2(/3 D,2324H2(-2)/ )/DH(E4.*(HCH2--.H2"M.D)D)-)/J2H-2*N
(--E4)(D23 L)D, )/DH(E4.*(HCH2--.H2(GD2HDH2(D'2/D1

"6&( 7+*21#5R*(.4E'(' iJ2(*2GG.-)E/' :/4)32/42' [2*2J(/DG(4DEH-
8,029*+/*).# BH(4V)/FXHE<24DEGW23)4(*SCC*)4(D)E/ B24,/E*EFNEG\2M2)XHEJ)/42(R"#%6"A)
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!!葡萄膜渗漏指睫状体脉络膜与巩膜之间潜在腔
隙"即睫状体脉络膜上腔内的异常浆液性液体积
聚

- %. & 临床上"葡萄膜渗漏,葡萄膜脱离,睫状体和5
或脉络膜脱离与睫状体和5或脉络膜渗漏等名称通
用

- % $̀. "通常发生于葡萄膜渗漏综合征"包括特发性及
真性小眼球患者"继发于 ZEFD@小柳原田综合征,后巩
膜炎,肿瘤或全身疾病及各种内眼手术后 - % À. "尤其是
抗青光眼滤过性手术"通常认为与术后低眼压和炎症
反应 有 关

- =. & 近 年 来" 随 着 超 声 生 物 显 微 镜
(.*DH(-E./3 M)E')4HE-4ECN"iKW)的应用及普及"研究
者发现急性闭角型青光眼急性发作缓解后也可出现葡

萄膜渗漏
- ""; >̀. & 研究发现合并葡萄膜渗漏的患者行

外滤过手术会使术后浅前房,低眼压,滤过泡不形成等
并发症的发生率升高并加重脉络膜脱离

- >. "因此术前
充分考虑或规避这一并发症的发生风险十分重要& 目
前除可见急性闭角型青光眼急性发作后并发葡萄膜渗

漏的报道外"其他各型各期原发性青光眼术前出现葡
萄膜渗漏者鲜见报道& 本研究拟探讨不同类型,不同
分期的原发性青光眼患者药物治疗后,手术及激光治
疗前葡萄膜渗漏发生情况及其相关因素"为相应病变
的预防和临床诊疗提供参考依据&

:5资料与方法

:1:!资料
采用病例对照研究方法"收集 "#%; 年 6 月至 "#%6

年 6 月于河北医科大学第二医院就诊的原发性青光眼
患者 ;>" 例 % ""> 眼的临床资料"其中男 $$# 例 =A"
眼"女 $;" 例 ;?6 眼'年龄 =# a6? 岁"平均 ( ;$ #̂$ s
= ÂA)岁& 原发性急性闭角型青光眼 ((4.D2CH)'(HN
(/F*2@4*E-.H2F*(.4E'("SXSTR)患者 "=; 例 A66 眼"其
中急性发作 "=; 例 ";A 眼"经药物治疗后眼压均下降
至 "% ''\F(% ''\F]# %̂$$ VX()以下"为缓解期组'

该组患者无急性发作史的对侧眼为临床前期组"共
"%$ 例 "%$ 眼& 原发性慢性闭角型青光眼 (4,HE/)4
CH)'(HN(/F*2@4*E-.H2F*(.4E'("TXSTR)$;? 例 ;6$ 眼"
其中 TXSTR早期 %"= 例 %"= 眼"TXSTR进展期 $;?
例 =A? 眼& 原发性开角型青光眼 ( CH)'(HNEC2/ (/F*2
F*(.4E'("X9SR);? 例 6> 眼& 参照文献-%# %̀%.的标
准对患者进行诊断"诊断标准#(%)SXSTR缓解期!
&急性发作病史"药物治疗后眼压降至 "% ''\F以
下''浅前房"房角镜下全周房角窄'(视神经无萎缩"
视野无缺损& ( ")SXSTR临床前期组!&对侧眼满
足 SXSTR缓解期组诊断标准''患眼无急性发作病
史"无眼压升高记录'(浅前房"房角镜下全周房角窄'
)视神经无萎缩"视野无缺损& ($)TXSTR早期组!
&对侧眼眼压反复轻度或中度升高( $# a=# ''\F)"
并已诊断为 TXSTR进展期"患眼眼压r"% ''\F''浅
前房,房角镜下全周房角窄或部分房角粘连'(视神经
无萎缩"杯盘比r# =̂')视野无明显缺损& (A)TXSTR
进展期组!&具有浅前房,房角镜下全周房角窄"部分
或全部房角粘连的眼部解剖特征''有反复眼压轻度
或中度升高($#a=# ''\F)'(视神经萎缩"杯盘比j
# =̂')视野明显缺损& 所有入组患者均除外以下几种
情况#(%)患有除白内障之外的其他眼病"如葡萄膜
炎,角膜病变,脉络膜视网膜病变等'(")有眼部手术
史或激光治疗病史者'($)有眼外伤史者& 本研究经
河北医科大学第二医院科研伦理委员会审核通过(批
文号#"#%;%$A)&
:1>!方法
:1>1:!患者治疗及检查情况!所有患者入院后依据
病情给予不同降眼压药物治疗"SXSTR患者急性发作
时给予甘露醇静脉滴注"马来酸噻吗洛尔滴眼液,硝酸
毛果芸香碱滴眼液,布林佐胺滴眼液点眼及醋甲唑胺
片口服"TXSTR进展期给予马来酸噻吗洛尔滴眼液,
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硝酸毛果芸香碱滴眼液,布林佐胺滴眼液点眼"%"" 例
患者给予甘露醇静脉滴注及醋甲唑胺片口服& X9SR
患者给予前列素类滴眼液,马来酸噻吗洛尔滴眼液,布
林佐胺滴眼液,酒石酸溴莫尼定滴眼液点眼"%A 例患
者给予甘露醇静脉滴注及醋甲唑胺片口服& 眼科相关
检查包括视力,眼压,裂隙灯显微镜,房角镜检查,眼
底,视野,眼部彩色超声及 iKW"并对患眼 iKW图像
进行分析& 如发现葡萄膜渗漏记录渗漏范围"并对渗
漏程度进行分级&

入组患者完善相关检查后予以 gSR激光周边虹
膜切开术或其他手术治疗& SXSTR急性发作期患眼
药物控制眼压后"";# 眼行超声乳化白内障摘出c人工
晶状体植入联合房角分离术"A 眼行 gSR激光周边虹
膜切开术'SXSTR临床前期,TXSTR早期患者行 gSR
激光周边虹膜切开术'TXSTR进展期患者均行小梁切
除术或超声乳化白内障摘出c人工晶状体植入联合小
梁切除术& X9SR患者均行小梁切除术& iKW发现
葡萄膜渗漏的患者激光或手术前局部给予妥布霉素地

塞米松滴眼液点眼"全身给予地塞米松磷酸钠注射液
%# 'F及甘露醇静脉滴注& 所有患者行手术或激光治
疗后并未发现葡萄膜渗漏&
:1>1>!葡萄膜渗漏的范围及渗漏程度分级!参照文献
-".的标准"依据 iKW图像对葡萄膜渗漏程度进行分
级& # 级#无渗漏'% 级#裂隙状渗漏"睫状体上腔间隙小
于 %5" 睫状体厚度'" 级#条带状渗漏"睫状体上腔间隙
大于 %5" 睫状体厚度'$ 级#显著渗漏"睫状体上腔间隙
大于整个睫状体厚度& 若同一患者不同象限脱离程度
不一致"取较重的象限记为该患者渗漏程度(图 %)& 根
据葡萄膜渗漏累及的象限数记录渗漏范围&

BA

C D

BA

C D
图 :5葡萄膜渗漏程度分级!S#葡萄膜无渗漏"为 # 级! K#葡
萄膜裂隙状渗漏"为 % 级! T#葡萄膜条带状渗漏"为 " 级!
8#葡萄膜显著渗漏"为 $ 级
8$/,*&:5=*)2$0/ +3#-&&33,1$+0!S#RH(32#" /E2GG.-)E/!
K#RH(32%"-*)D*)V22GG.-)E!T#RH(32""M(/3*)V22GG.-)E/!8#RH(32
$"EMJ)E.-2GG.-)E/

:1A!统计学方法
采用 OXOO "%1# 统计学软件进行统计分析& 计量

资料采用 O,(C)HE@Q)*V 检验进行正态分布检验"符合

正态分布的数据以 '2(/sO8表示"不符合正态分布的
数据以 @(_%"_$)表示& 各组葡萄膜渗漏发病率的比
较采用卡方检验"组间两两比较采用 KE/G2HHE/)法"经
校正"%D ]%5$]# #̂%;& 葡萄膜渗漏阳性与葡萄膜渗
漏阴性患者各参数符合正态分布的数据采用独立样本

3检验进行组间差异分析"不符合正态分布的数据使
用 Q)*4E+E/ 秩和检验进行组间差异分析"性别构成比
的比较采用卡方检验或 h)-,2H确切概率法& SXSTR

缓解期组患者年龄,初始眼压,治疗后眼压及眼压波动
与葡萄膜渗漏程度的关系分析采用 OC2(H'(/ 秩相关
分析& Rr# #̂= 为差异有统计学意义&

>5结果

>1:!各组葡萄膜渗漏发生率比较及各组间参数比较
入组患者中共 ;; 例 6# 眼出现葡萄膜渗漏"其中

SXSTR缓解期组 =# 例 =A 眼出现葡萄膜渗漏"发生率
为 "# Â=_(=A5";A)'临床前期组 ? 例 ? 眼出现葡萄
膜渗漏"发生率为 $ 6̂;_(?5"%$)'TXSTR进展期组 ?

例 ? 眼发生葡萄膜渗漏"发生率为 % Â=_(?5=A?)& $
个组患者葡萄膜渗漏发生率比较差异有统计学意义

(!" ]%#= #̂""Rr# #̂=)"其中 SXSTR临床前期组和
TXSTR进展期组葡萄膜渗漏发生率明显低于 SXSTR

缓解期组"差异均有统计学意义(!" ]"> #̂6,>% %̂="均
Rr# #̂% )'TXSTR进展期组葡萄膜渗漏发生率与
SXSTR临床前期组比较"差异无统计学意义 (!" ]

$ >̂$"R]# #̂=)& SXSTR缓解期组葡萄膜渗漏发生率
最高(表 %)& 在 TXSTR早期患者及 X9SR患者中未
发现葡萄膜渗漏者&

表 :5各组原发性青光眼患者葡萄膜渗漏发生率比较-"([).
E)4'&:5<+.9)*$1+0+3#-&$0"$2&0"&+3,%&)'&33,1$+0

$09*$.)*( /'),"+.) 9)#$&0#1-"([).

组别 总眼数 葡萄膜渗漏阳性 葡萄膜渗漏阴性

SXSTR缓解期组 ";A =A("#1A=) "%#(6>1==)
SXSTR临床前期组 "%$ ?( $16;) "#=(>;1"A)
TXSTR进展期组 =A? ?( %1A=) =A#(>?1=A)
!" 值 %#= #̂"
R值 r# #̂%
!注#SXSTR临床前期组与 SXSTR缓解期组比较"!" ]"> #̂6"Rr
# #̂%'TXSTR进展期组与 SXSTR缓解期组比较"!" ]>% %̂="Rr# #̂%'
TXSTR进展期组与 SXSTR临床前期组比较"!" ]$ >̂$"R]# #̂=(!" 检
验"KE/G2HHE/)法"经校正"%D ]%5$]# #̂%;)!SXSTR#原发性急性闭角
型青光眼'TXSTR#原发性慢性闭角型青光眼
!PED2#B,2H2')--)E/ -D(F2EGSXSTRC91D,2CH24*)/)4(*-D(F2# !" ]"> #̂6"
Rr# #̂%'B,2CHEFH2--C2H)E3 EGTXSTRC91D,2H2')--)E/ -D(F2EGSXSTR#
!" ]>% %̂="Rr# #̂%'B,2CHEFH2--C2H)E3 EGTXSTRC91D,2CH24*)/)4(*-D(F2
EGSXSTR# !" ]$ >̂$" Rr# #̂= ( !" D2-D" KE/G2HHE/)4EHH24D)E/" (GD2HD,2
4EHH24D)E/" "D ]"5$ ]# #̂%; ) ! SXSTR# (4.D2CH)'(HN(/F*2@4*E-.H2
F*(.4E'('TXSTR#4,HE/)4CH)'(HN(/F*2@4*E-.H2F*(.4E'(

!6%A!中华实验眼科杂志 "#"# 年 = 月第 $? 卷第 = 期!T,)/ Y&+C 9C,D,(*'E*"W(N"#"#"ZE*1$?"PE1=

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



!!SXSTR缓解期组葡萄膜渗漏阳性患者初始眼压
及眼压波动较葡萄膜渗漏阴性患者高"差异均有统计
学意义(W]̀ $ ;̂";, À #̂"""均 Rr# #̂=)'SXSTR缓
解期组葡萄膜渗漏阳性患者与葡萄膜渗漏阴性患者年

龄,性别构成比,治疗后眼压比较"差异均无统计学意
义(均 Rj# #̂=)& SXSTR临床前期组及 TXSTR进展
期组患者中葡萄膜渗漏阳性患者与葡萄膜渗漏阴性患

者年龄,性别构成比,初始眼压,治疗后眼压和眼压波
动比较"差异均无统计学意义(均 Rj# #̂=)(表 "aA)&
>1>!各组葡萄膜渗漏程度比较

SXSTR缓解期组葡萄膜渗漏的 =A 眼中"$ 级渗
漏 %; 眼"其中 ; 眼为全周渗漏"$ 眼渗漏范围为 " a$

个象限"6 眼渗漏范围为 % 个象限'" 级渗漏 %" 眼"渗
漏范围均为 % 个象限'% 级渗漏 "; 眼"渗漏范围均为
% 个象限& SXSTR临床前期组葡萄膜渗漏 ? 眼均为
% 级渗漏"渗漏范围均为 % 个象限& TXSTR进展期组葡
萄膜渗漏 ? 眼均为 % 级渗漏"渗漏范围均为 % 个象限&
>1A!SXSTR缓解期组患者葡萄膜渗漏的相关因素分析

SXSTR缓解期组患者急性发作时初始眼压及眼
压波动与葡萄膜渗漏程度均呈正相关 (29]# >̂%",
# >̂"$"均 Rr# #̂%)"而治疗后眼压与葡萄膜渗漏程度
呈负相关(29]̀ # "̂;>"Rr# #̂=)& SXSTR患者年龄与
葡萄膜渗漏程度均不相关(29]̀ # #̂6?, #̀ "̂;>"均 Rj
# #̂=)(表 ="图 ")&

表 >5!;!<=缓解期组中葡萄膜渗漏阳性与葡萄膜渗漏阴性患者参数比较
E)4'&>5<+.9)*$1+0+3#-&9)*).&#&*1$0!;!<=9)#$&0#17$#-)027$#-+,#,%&)'&33,1$+0$0*&.$11$+01#)/&

组别 例数5眼数
年龄

(

-@(_%"_$)"岁.
性别构成比

M

(男5女"例)
初始眼压

(

-@(_%"_$)"''\F.
治疗后眼压

(

-@(_%"_$)"''\F.
眼压波动

(

-@(_%"_$)"''\F.

有渗漏组 =#5=A ;$ #̂#(=? #̂#";? #̂#) "#5$# ;# #̂#(=6 #̂#"6" #̂#) %% #̂#(%# #̂#"%A #̂#) =% #̂#(A; #̂#";% #̂#)

无渗漏组 "#;5"%# ;$ #̂#(=> #̂#";> #̂#) >;5%%# =6 #̂#(=; #̂#";A #̂#) %% #̂#(%# #̂#"%A #̂#) A; #̂#(A" #̂#"=# #̂#)

We!" 值 #̀ $̂;$ # 6̂#? $̀ ;̂"; #̀ ;̂?6 À #̂""

R值 # 6̂;% # Â## r# #̂#% # Â>" r# #̂#%

!注#((#Q)*4E+E/ 秩和检验'M#卡方检验)!SXSTR#原发性急性闭角型青光眼(% ''\F]# %̂$$ VX()
!PED2#((#Q)*4E+E/ H(/V -.'D2-D'M#T,)@-I.(H23 D2-D)!SXSTR#(4.D2CH)'(HN(/F*2@4*E-.H2F*(.4E'((% ''\F]# %̂$$ VX()

表 A5!;!<=临床前期组中葡萄膜渗漏阳性与葡萄膜渗漏阴性患者参数比较
E)4'&A5<+.9)*$1+0+3#-&9)*).&#&*1$0!;!<=9)#$&0#17$#-)027$#-+,#,%&)'&33,1$+0$09*&"'$0$")'1#)/&

组别 例数5眼数
年龄

(

-@(_%"_$)"岁.
性别构成比

M

(男5女"例)
初始眼压

4

('2(/sO8"''\F)
治疗后眼压

(

-@(_%"_$)"''\F.
眼压波动

(

-@(_%"_$)"''\F.

有渗漏组 !?5!? ;" =̂#(;# =̂#";$ =̂#) $5!= %A %̂$s% "̂= %% #̂#(%# #̂#"%" #̂#) $ #̂#(" =̂#"$ =̂#)

无渗漏组 "#=5"#= ;$ #̂#(=6 #̂#";? #̂#) >?5%#6 %A $̂%s% "̂" %# #̂#(%# #̂#"%" #̂#) $ #̂#($ #̂#"= #̂#)

We3值 #̀ #̂6; ` #̀ Â"6 #̀ ;̂#" #̀ 6̂A%

R值 # >̂$> # 6̂"A # ;̂6# # =̂A6 # Â=>

!注#((#Q)*4E+E/ 秩和检验'M#h)-,2H确切概率法'4#独立样本3检验)!SXSTR#原发性急性闭角型青光眼' #̀无数据(% ''\F]# %̂$$ VX()
!PED2#((#Q)*4E+E/ H(/V -.'D2-D'M#h)-,2Hu-2+(4DD2-D'4#)/32C2/32/D-('C*23D2-D)!SXSTR#(4.D2CH)'(HN(/F*2@4*E-.H2F*(.4E'(' #̀/E3(D((% ''\F]
# %̂$$ VX()

表 M5<;!<=进展期组中葡萄膜渗漏阳性与葡萄膜渗漏阴性患者参数比较
E)4'&M5<+.9)*$1+0+3#-&9)*).&#&*1$0<;!<=9)#$&0#17$#-)027$#-+,#,%&)'&33,1$+0$09*+/*&111#)/&

组别 例数5眼数
年龄

(

-@(_%"_$)"岁.
性别构成比

M

(男5女"例)
初始眼压

(

-@(_%"_$)"''\F.
治疗后眼压

4

('2(/sO8"''\F)
眼压波动

(

-@(_%"_$)"''\F.

有渗漏组 !?5!? ;A #̂#(;% #̂#";? #̂#) "5!; $% #̂#("? =̂#"$$ =̂#) %" #̂#s% ;̂# %? #̂#(%6 =̂#""% #̂#)

无渗漏组 $;#5=A# ;$ #̂#(=> #̂#";6 #̂#) %6A5%?; $# #̂#("6 #̂#"$" #̂#) %" #̂=s% =̂# %? #̂#(%; #̂#""# #̂#)

We3值 #̀ >̂"# ` %̀ ;̂A; #̀ #̂?= %̀ ;̂="

R值 # $̂=? # "̂?6 # %̂## # >̂$" # #̂>>

!注#((#Q)*4E+E/ 秩和检验'M#h)-,2H确切概率法'4#独立样本3检验)!TXSTR#原发性慢性闭角型青光眼' #̀无数据(% ''\F]# %̂$$ VX()
!PED2#((#Q)*4E+E/ H(/V -.'D2-D'M#h)-,2Hu-2+(4DD2-D'4#)/32C2/32/D-('C*23D2-D) !TXSTR#4,HE/)4CH)'(HN(/F*2@4*E-.H2F*(.4E'(' #̀/E3(D((% ''\F]
# %̂$$ VX()

!?%A! 中华实验眼科杂志 "#"# 年 = 月第 $? 卷第 = 期!T,)/ Y&+C 9C,D,(*'E*"W(N"#"#"ZE*1$?"PE1=

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



表 N5!;!<=缓解期组患者年龄,初始眼压,治疗后眼压及眼压波动与葡萄膜渗漏程度的关系
E)4'&N5<+**&')#$+014&#7&&0)/&"$0$#$)'$0#*)+",')*9*&11,*&"$0#*)+",')*
9*&11,*&)3#&*#*&)#.&0#"$0#*)+",')*9*&11,*&3',"#,)#$+0)02#-&/*)2&

+3,%&)'&33,1$+0$0#-&*&.$11$+01#)/&+3!;!<=9)#$&0#1

渗漏分级 眼数
年龄

('2(/sO8"岁)
初始眼压

-@(_%"_$)"''\F.
治疗后眼压

-@(_%"_$)"''\F.
眼压波动

-@(_%"_$)"''\F.

% 级渗漏 "; ;A "̂6s; $̂? =6 #̂#(=# #̂#"=? #̂#) %% #̂#(%# #̂#"%A #̂#) A; #̂#($> #̂#"A? #̂#)

" 级渗漏 %" ;# >̂"s= #̂" ;? #̂#(;? #̂#";? #̂#) %# =̂#( > =̂#"%A #̂#) =6 =̂#(=$ =̂#"=? #̂#)

$ 级渗漏 %; ;$ 6̂=s? =̂= 6" #̂#(6" #̂#"6" #̂#) %# #̂#( > #̂#"%% #̂#) ;" #̂#(;% #̂#";$ #̂#)

29值 #̀ #̂6? # >̂%" #̀ "̂;> # >̂"$

R值 # =̂6$ r# #̂% # #̂A> r# #̂%

!注#(OC2(H'(/ 秩相关分析)!SXSTR#原发性急性闭角型青光眼(% ''\F]# %̂$$ VX()
!PED2#(OC2(H'(/ H(/V 4EHH2*(D)E/ (/(*N-)-)!SXSTR#(4.D2CH)'(HN(/F*2@4*E-.H2F*(.4E'((% ''\F]# %̂$$ VX()
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图 >5!;!<=缓解期组葡萄膜渗漏分级与年龄,初始眼压,治疗后眼
压和眼压波动相关性(OC2(H'(/ 相关性分析"$]=A)!S#年龄与葡萄
膜渗漏分级不相关(29]̀ # #̂6?"Rj# #̂=)!K#初始眼压与葡萄膜渗漏
分级呈正相关(29]# >̂%""Rr# #̂%)!T#治疗后眼压与葡萄膜渗漏分
级呈负相关(29]̀ # "̂;>" Rr# #̂=)!8#眼压波动与葡萄膜渗漏分级
呈正相关(29]# >̂"$"Rr# #̂%)(% ''\F]# %̂$$ VX()
8$/,*&> 5 <+**&')#$+014&#7&&0 )/&" $0$#$)'$0#*)+",')*9*&11,*&"
$0#*)+",')*9*&11,*&)3#&*#*&)#.&0#"$0#*)+",')*9*&11,*&3',"#,)#$+0
)02#-&/*)2&+3,%&)'&33,1$+0$0#-&*&.$11$+01#)/&+3!;!<=
9)#$&0#1(OC2(H'(/ H(/V 4EHH2*(D)E/ (/(*N-)-"$]=A)!S#B,2(F2EGD,2
C(D)2/D-,(3 /E4EHH2*(D)E/ L)D, D,2FH(32EG.J2(*2GG.-)E/(29]̀ # #̂6?"Rj
# #̂=)!K#:/)D)(*)/DH(E4.*(HCH2--.H2L(-CE-)D)J2*N4EHH2*(D23 L)D, D,2
FH(32EG.J2(*2GG.-)E/(29]# >̂%""Rr# #̂%)!T#:/DH(E4.*(HCH2--.H2(GD2H
DH2(D'2/DL(-)/J2H-2*N(--E4)(D23 L)D, D,2FH(32EG.J2(*2GG.-)E/ (29]

#̀ "̂;>"Rr# #̂= ) ! 8# :/DH(E4.*(HCH2--.H2G*.4D.(D)E/ L(-CE-)D)J2*N
4EHH2*(D23 L)D, D,2FH(32EG.J2(*2GG.-)E/(29]# >̂"$"Rr# #̂%)(% ''\F]

#1%$$ VX()

A5讨论

青光眼合并葡萄膜渗漏是抗青光眼滤过术后早期

常见的并发症"其发生与手术所致低眼压和炎症反应相
关

-="%". 级 有研究发现"青光眼患者术前也可出现葡萄膜
渗漏级 R(UU(H3 等-;.

报道 $ 例 SXSTR患者急性发作缓
解后出现葡萄膜渗漏级 O(V()等-".

对日本原发性青光眼

患者进行研究发现"在 A# 眼急性房角关闭患眼中""$ 眼

在缓解后出现葡萄膜渗漏"
发生率为 =?_'$# 例对侧眼
中"6 眼出现葡萄膜渗漏"发
生率为 "$_'在 A$% 眼慢性
房角关闭患者中"$> 眼检出
葡萄膜渗漏"发生率为 >_级
在本研究中"SXSTR缓解期
组患者及临床前期组患者葡

萄膜渗漏的发生率分别为

"# Â=_和 $ 6̂;_" 均 低 于
O(V()等-".

所报道的数据"可
能与样本量大小不同有关"

但 " 个研究中均为 SXSTR急性发作缓解后葡萄膜渗漏
发生率最高级

关于青光眼患者术前发生葡萄膜渗漏的原因"
O(V()等-".

认为急性发作时眼压突然增高"脉络膜血液
循环障碍"经药物治疗后眼压骤降"葡萄膜产生炎症反
应使血管扩张"渗出增加"形成渗漏级 另外"眼压快速下
降使葡萄膜血管内外压力大幅度改变"血管内液体在脉
络膜毛细血管跨壁流体静水压作用下渗漏到睫状体脉

络膜上腔
-%. 级 R(UU(H3 等-;.

研究发现 $ 例患者中初始眼
压越高"葡萄膜渗漏越严重级 本研究发现在 SXSTR缓
解期患者中葡萄膜渗漏阳性组初始眼压更高"眼压波动
幅度更大"并且初始眼压及眼压波动与患者渗漏程度呈
正相关"与 R(UU(H3 等-;.

报道的结果一致级
TXSTR进展期患者治疗前后眼压波动幅度小"炎

症反应较轻"也有部分患者出现葡萄膜渗漏级 本研究发
现葡萄膜渗漏阳性与葡萄膜渗漏阴性患者初始眼压及

眼压波动幅度差异均无统计学意义"推测葡萄膜渗漏的
可能原因是慢性青光眼患者睫状体长期处于非正常灌

注状态"睫状体功能随之减退"组织的长期慢性炎症引
起渗出"从而形成葡萄膜渗漏级

SXSTR临床前期患者既无急性发作史"也无慢性
高眼压病史"仍有部分患者出现葡萄膜渗漏级 有学者提
出"降眼压药物的应用也可能导致这一并发症"如碳酸
酐酶抑制剂属磺胺类药物"可引起包括急性一过性近
视,闭角型青光眼及脉络膜脱离的特异性反应-%$. '毛果
芸香碱类缩瞳剂使睫状肌收缩"促使睫状体脱离的产
生

-%A. 级 本研究中 SXSTR临床前期渗漏阳性的患者均
因对侧眼急性发作全身应用碳酸酐酶抑制剂"推测葡萄
膜渗漏的发生可能与这一特异性反应有关级 在 SXSTR
缓解期及 TXSTR进展期患者中"碳酸酐酶抑制剂及毛
果芸香碱类缩瞳剂的不良反应可能也是引起患者出现

葡萄膜渗漏的又一因素级

!>%A!中华实验眼科杂志 "#"# 年 = 月第 $? 卷第 = 期!T,)/ Y&+C 9C,D,(*'E*"W(N"#"#"ZE*1$?"PE1=

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



另外在本研究中"TXSTR早期患者并未发现葡萄
膜渗漏& 与 SXSTR临床前期患者类似"TXSTR早期患
者既无眼压剧烈波动"也无因眼压变化引起的炎症反
应& TXSTR早期患眼眼压多无明显升高"应用除毛果
芸香碱之外其他药物即可控制在正常水平& 本研究中
仅少数 TXSTR早期患者(对侧眼为 TXSTR进展期)全
身应用碳酸酐酶抑制剂"即多数未受到硝酸毛果芸香碱
及碳酸酐酶抑制剂类药物影响&

O(V()等-".
的研究中仅 " 例开角型青光眼患者检测

出葡萄膜渗漏"其中 % 例有小梁切除手术史"% 例被认为
是特发性渗漏& 本研究并未在 X9SR患者中检测出葡
萄膜渗漏"可能与患者多无眼压剧烈波动"炎症反应相
对较轻有关& 另外本研究中 X9SR患者降眼压治疗时
均未使用毛果芸香碱类,碳酸酐酶抑制剂类药物"避免
了药物引起的不良反应& 闭角型青光眼患者中葡萄膜
渗漏的发生率显著高于开角型青光眼"可能也与 " 种类
型青光眼患者发病年龄相关& 闭角型青光眼患者发病
年龄较大"组织代谢能力差"对血流动力学变化代偿能
力降低"且多因糖尿病,高血压,动脉硬化等全身疾病脉
络膜毛细血管通透性大"睫状体脉络膜易于渗漏& 开角
型青光眼患者发病年龄较轻"多不伴有高血压,糖尿病
等全身疾病"睫状体脉络膜血管功能完善"不易发生渗
漏& 另外"与 TXSTR进展期患者类似"X9SR患者也有
慢性高眼压病史"但未发生葡萄膜渗漏"除睫状体脉络
膜毛细血管功能良好外"还可能与 " 种类型青光眼患者
不同解剖特点及发病机制有关&

e.'(H等-6.
在SXSTR患者急性发作时高眼压状态

下检测出睫状体脉络膜脱离"认为脉络膜的膨胀引起睫
状体前旋,晶状体前移"加剧甚至引起房角关闭"诱发青
光眼急性发作"因此葡萄膜渗漏与急性房角关闭之间的
因果关系很难确定& PE/FC).H等-%=.

提出有小眼球,窄
房角等高危解剖因素的患者均应行 iKW检查以确认是
否存在葡萄膜渗漏"预测其发展为原发性闭角型青光眼
的风险& 本研究为回顾性研究"未能收集到 SXSTR患
者急性发作高眼压状态下 iKW资料&

综上所述"葡萄膜渗漏可发生在经药物治疗后的
SXSTR缓解期,SXSTR临床前期及 TXSTR进展期患
者"其中 SXSTR缓解期患者葡萄膜渗漏发生率较高"且
渗漏程度较重"渗漏程度与初始眼压及眼压下降程度呈
正相关& 原发性闭角型青光眼术前出现葡萄膜渗漏的
发生机制仍不明确"除眼压波动及眼压变化引起的炎症
反应,降眼压药物的不良反应外"闭角型青光眼特有的
解剖特征"如睫状体脉络膜厚度,前部巩膜厚度是否与

渗漏的产生相关仍需进一步研究&
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