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!临床研究!

!!!扫码观看
!!!手术视频

:&S联合房角分离术及房角切开术治疗中晚期
:<5=疗效及安全性评估
宋云河
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!!$摘要%!目的!评估超声乳化白内障摘出人工晶状体植入术&:&S'联合房角分离术&=Ke'及房角切开

术&=H'治疗中晚期原发性闭角型青光眼&:<5='的有效性和安全性(!方法!采用系列病例观察性研究方

法"于 >#># 年 M 月至 >#>" 年 2 月在中山大学中山眼科中心连续纳入中晚期 :<5=患者 ?# 例 ?# 眼"所有患眼

均接受 :&Si=Kei=H"随访时间至少 2 个月"平均随访 $N?&2""#'个月( 采用 =4*W'(,, 压平眼压计测定患者

手术前后眼压+采用 &H8JK 视力表测定患眼最佳矫正视力&Y56<'"并转换为 e4-]<J视力分析+收集抗青光

眼用药种类及数量信息和手术并发症资料( 计算患眼手术成功率"完全成功定义为术后不使用任何抗青光眼

药物眼压为 ?h"M ''A-&" ''A-P#N"%% `:('且眼压较基线下降 >#n"无威胁视力的并发症"无需接受额外

的抗青光眼手术"无光感丢失+条件成功定义为使用或不使用抗青光眼药物达到上述条件(!结果!术眼术前

平均眼压为&>MNM"j$NM"'''A-"末次随访平均眼压为&"%N@"j@N"#'''A-"术后眼压较术前显著下降"差异

有统计学意义 &6P">N>2#""Q#N##"'+与术前比较"术后眼压平均降低 "%NM#& LN"#""LN@#' ''A-"降幅为

?"N"n&%MN2n"2$N"n'( 术前平均 Y56<为&#NL>j#N""'e4-]<J"术后末次随访时为&#NMMj#N"#'e4-]<J"

手术前后 Y56<比较差异无统计学意义&6Pf#N?2#""P#N?M#'( 术前平均使用降眼压药物 >&""%'种"术后为

#&#"#'种( 手术完全成功率为 M#n&@#O?#'"条件成功率为 L@n&@$O?#'( 术中和术后并发症主要包括前房

积血 $ 眼"一过性眼压升高 $ 眼"角膜水肿 % 眼"未出现威胁视力的并发症(!结论!:&Si=Kei=H治疗中晚

期 :<5=能够有效降低眼压*减少降眼压药物的使用种类和数量"手术安全性好(!

$关键词%!青光眼O手术疗法+ 疗效+ 安全性+ 闭角型青光眼+ 微创青光眼手术+ 房角切开术+ 超声

乳化白内障摘出术

8;S#"#1%$2#O3'(1T13,""?LMLG>#>"">"?G##2L>

:,1+"#/( %)0 (%*/12 "* $3%+"/#,-('*'+%1'") +"#8')/0 6'13 ')1&%"+,-%& -/)( '#$-%)1%1'") $-,(

4")'"(2)/+3'%-2('(%)04")'"1"#2 *"&%0.%)+/0$&'#%&2 %)4-/5+-"(,&/4-%,+"#%

<$', %#'.0J" W.&', %)',-.0J" /)' S0',?)'J" 1)0X)'Y" <.)Z),#&',M" E.0' C&)B0',[" /)&', X)&$.$',J" +&',

W.0'8#J"+0)F0',.#&'J"E.0' <.#8#J"W.&', X)#2&'J

J <6&60>08/&?$@&6$@8$B45.6.&27$2$,8"W.$',;.&' 45.6.&27)=E0'60@"<#' %&6\;0' H')I0@;)68"*#&',G$', "@$I)'=)&2

>08/&?$@&6$@8$B45.6.&27$2$,8&'G :);#&2<=)0'=0" *#&',G$', "@$I)'=)&2E2)')=&2]0;0&@=. E0'60@B$@4=#2&@

)̂;0&;0;"*#&',-.$# _JKKQK"E.)'&+Y 0̂5&@670'6$B45.6.&27$2$,8"E.$', )̀', *0'0@&2!$;5)6&2"E.$', )̀', [KKKJ["

E.)'&+MD';.)!#)8)D80!$;5)6&2"D';.)[[_KKK"E.)'&+[ 0̂5&@670'6$B45.6.&27$2$,8"C.0S)@;6"0$520a;!$;5)6&2$B

")',G)',;.&'"")',G)',;.&' [QLKKK"E.)'&

1)0X)'"<.)Z),#&', &'G E.0' C&)B0', &@0N$@b)', )' W.$',;.&' 45.6.&27)=E0'60@B$@&GI&'=0G ;6#G8

E$@@0;5$'G)', &#6.$@#W.&', X)#2&'"D7&)2#-.&',R2YO7&)2P;8;#P0G#P='

"78(1&%+1#9:8;/+1'./9H4E/(*B(UEUCEEVVE3U)/E,E99(,W 9(VEUF4V0C(34E'B*9)V)3(U)4, 3(U(D(3UEXUD(3U)4,
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0D)'(DF(,-*EG3*49BDE-*(B34'(&:<5='1!</13"0(!<, 4[9ED/(U)4,(*3(9E9ED)E99UBWF+(90EDV4D'EW17)VUFEFE9

4V?# 0(U)E,U9+)UC (W/(,3EW :<5=+EDEE,D4**EW ), mC4,-9C(, ;0CUC(*')35E,UEDVD4'<B-B9U>#># U4ZB,E>#>"1

<**UCE0(U)E,U9DE3E)/EW :&Si=Kei=H(,W +EDEV4**4+EW B0 V4D4/ED2 '4,UC9"+)UC ('E(, V4**4+GB0 4V$N? &2""#'

'4,UC91S,UD(43B*(D0DE99BDE&S;:' +(9'E(9BDEW +)UC (=4*W'(,, (00*(,(U)4, U4,4'EUED1YE9U34DDE3UEW /)9B(*

(3B)UF&Y56<' +(9EX('),EW +)UC (, &H8JK 3C(DU(,W 34,/EDUEW U4*4-(D)UC'4VUCE'),)'B'(,-*E4VDE94*BU)4,

&e4-]<J' B,)U9V4D(,(*F9)91HF0E9(,W ,B'[ED4V(,U)G-*(B34'('EW)3(U)4,9(00*)EW [EV4DE(,W (VUED9BD-EDF"(,W

UCE9BD-)3(*34'0*)3(U)4,9+EDE34**E3UEW1KB33E99D(UE4V9BD-EDF+(93(*3B*(UEW154'0*EUE9BD-)3(*9B33E99+(9

WEV),EW (9(, S;:4V?f"M ''A-& " ''A-P#N"%% `:(' +)UC (DEWB3U)4, 4V>#n VD4' [(9E*),E+)UC4BU(,U)G

-*(B34'('EW)3(U)4,",4/)9)4,GUCDE(UE,),-34'0*)3(U)4,9" ,4*4994V*)-CU0ED3E0U)4,"(,W ,4DE40ED(U)4,1rB(*)V)EW

9B33E99+(9WEV),EW (9(, S;:4V?f"M ''A-+)UC (DEWB3U)4, 4V>#n VD4'[(9E*),E+)UC 4D+)UC4BU(,U)G-*(B34'(

'EW)3(U)4,",4/)9)4,GUCDE(UE,),-34'0*)3(U)4,9",4*4994V*)-CU0ED3E0U)4,"(,W ,4DE40ED(U)4,1HC)99UBWF(WCEDEW U4

UCE8E3*(D(U)4, 4VAE*9),`)1HC)9DE9E(D3C 0D4U434*+(9(00D4/EW [F(, &UC)3954'')UUEE4VmC4,-9C(, ;0CUC(*')3

5E,UED& 4̂1>#>"bc:Z"$$'1dD)UUE, ),V4D'EW 34,9E,U+(94[U(),EW VD4'E(3C 9B[TE3U[EV4DEE,UED),-UCE34C4DU1!

=/(,-1(!HCE'E(, 0DE40ED(U)/ES;:+(9&>MNM"j$NM"'''A-"(,W UCES;:(UUCEE,W 4VV4**4+GB0 +(9&"%N@"j

@N"#'''A-" 9C4+),-(9U(U)9U)3(**F9)-,)V)3(,UWE3DE(9E& 6P">N>2#" "Q#N##" '1HCE049U40ED(U)/ES;: +(9

WE3DE(9EW [F"%NM# & LN"#" "LN@#' ''A-"+)UC (0ED3E,U(-EWE3DE(9E4V?"N"n & %MN2n" 2$N"n'1HCE'E(,

0DE40ED(U)/E(,W 049U40ED(U)/EY56<+(9&#NL>j#N""' e4-]<J(,W &#NMMj#N"#' e4-]<J"DE90E3U)/E*F"(,W ,4

9)-,)V)3(,UW)VVEDE,3E+(9V4B,W &6Pf#N?2#""P#N?M#'1HCE,B'[ED4V(,U)G-*(B34'('EW)3(U)4,9+(9DEWB3EW VD4'

> &""%' [EV4DE40ED(U)4, U4# &#"#' (VUED40ED(U)4,1HCE34'0*EUE9B33E99D(UE4V9BD-EDF+(9M#n &@#O?#'"(,W UCE

\B(*)V)EW 9B33E99D(UE+(9L@n & @$O?#'1KBD-)3(*34'0*)3(U)4,9'(),*F),3*BWEW CF0CE'(), $ EFE9"S;:90)̀E),

$ EFE9"(,W 34D,E(*EWE'(), % EFE91̂ 4/)9)4,GUCDE(UE,),-34'0*)3(U)4, 433BDDEW1!!")+-,('")(!:&Si=Kei=H)9

0DE*)'),(D)*FEVVE3U)/E(,W 9(VEV4D(W/(,3EW :<5=[FDEWB3),-S;:(,W (00*)3(U)4, 4V(,U)G-*(B34'('EW)3(U)4,9+)UC

VE+34'0*)3(U)4,91

">/2 6"&0(#9=*(B34'(O9BD-EDF+ HDE(U'E,U4BU34'E+ K(VEUF+ =*(B34'(" (,-*EG3*49BDE+ ]),)'(**F),/(9)/E

-*(B34'(9BD-EDF+ =4,)4U4'F+ :C(34E'B*9)V)3(U)4,
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!!青光眼是全球首位不可逆性致盲眼病"原发性闭
角型青光眼& 0D)'(DF(,-*EG3*49BDE-*(B34'(":<5='在
亚洲地区患病率和致盲率高":<5=在中国的患病数
量约占全球闭角型青光眼病例总数的 ?#n, "- ( 手术
是 :<5=的一线治疗方法"中晚期 :<5=的首选手术
方案是小梁切除术或0青白联合1手术"即超声乳化白
内障摘出人工晶状体植入术&0C(34E'B*9)V)3(U)4, 3(U(D(3U
EXUD(3U)4, 34'[),EW +)UC ),UD(43B*(D*E,9)'0*(,U(U)4,"
:&S'联合小梁切除术 , >- ( 然而"小梁切除术并发症较
多"如创口较大*浅前房*恶性青光眼*持续性低眼压以
及滤过泡相关并发症

, %- "此外小梁切除术术后需要精
细护理"也存在医师学习曲线长等问题( 目前研究表
明":&S联合或不联合房角分离术&-4,)49F,E3C)(*F9)9"
=Ke'在 :<5=的治疗中均能有效降低眼压"减少降眼
压药物使用种类或频率

, @f$- ( 然而"一项多中心随机
对照临床试验 &D(,W4')_EW 34,UD4**EW UD)(*"J5H'表明
:&S手术治疗 :<5=后 " 年的完全成功率仅为 ?>N?n"
:&Si=Ke为 ?$NLn"无法证明 :&Si=Ke的降眼压效
果明显优于单独 :&S手术 , @- ( 一项 ]EU(分析也显

示":&Si=Ke与单独 :&S治疗 :<5=手术前后眼压
和药物使用次数变化无明显差异

, M- ( 中晚期 :<5=
的手术成功率低于早期 :<5=, L- "提示单独 :&S或
:&Si=Ke用于治疗中晚期 :<5=的疗效欠佳( 微创
青光 眼 手 术 & '),)'(**F),/(9)/E-*(B34'(9BD-EDF"
]S=K'在临床上广泛用于开角型青光眼的治疗并已
取得较好的疗效

, "#- "近年来其对 :<5=的治疗效果
也引起关注

, ""f">- ( 国内目前常用于 :<5=治疗的
]S=K 手术为各种形式的房角切开术 & -4,)4U4'F"
=H' "国际上已有多项研究证实了其较好的治疗效
果

, "%f"?- "且因其并发症较少*微创*恢复快*能有效降
低眼压及操作较简单等优点而突显了其临床应用价

值( 但目前国内尚缺乏有关 :&Si=Kei=H治疗中晚
期 :<5=有效性和安全性的研究证据( 本研究拟评
估 :&Si=Kei=H治疗中晚期 :<5=患者的有效性和
安全性"以期为 :<5=的临床治疗方法选择提供参
考依据(

@9资料与方法

@1@!一般资料
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采用系列病例观察性研究方法"于 >#># 年 M 月至
>#>" 年 2 月在中山大学中山眼科中心纳入确诊为中
晚期 :<5=患者 ?# 例 ?# 眼"其中男 >@ 例"女 >2 例+
年龄 @#N@hM2N# 岁"平均 & 2>N$jLN?'岁+随访 2 h"L
个月"平均 $N?&2""#'个月( ?# 眼中右眼 >@ 眼"左眼
>2 眼+中期&进展期':<5="? 眼"晚期 :<5=%? 眼"
分别占 %#n和 $#n+原发性急性闭角型青光眼&慢性
期*绝对期'"> 眼"原发性慢性闭角型青光眼&中期*晚
期'%M 眼"分别占 >@n和 $2n+术眼平均前房深度为
&>N"Mj#N@M'''"眼轴长度为&>>NMj#NL'''"角膜内
皮细胞计数为 & > ?$>NM j%LLN2'个O''>"杯盘比为
#NL&#N$""N#'"视野平均缺损 &'E(, WE/)(U)4,"]8'
为f>#N2# & f>LN"@" f$N>@ ' WY" 视野模式 偏 差 为
?N$?&>N>$""#N%M'WY( 中晚期 :<5=诊断标准 , "2f"M- #
房角镜下周边虹膜前粘连形成"覆盖小梁网范围g
"M#o"且覆盖鼻侧或下方+无论是否使用降眼压药物"
眼压g>" ''A-&" ''A-P#N"%% `:('+具有明显的青
光眼性视神经病变 &杯盘比! #N$"或双眼杯盘比差
值g#N>"或颞上*颞下方盘沿宽度Q#N" 个视盘垂直
径'+AB'0CDEF视野计检查 & KSH<GKU(,W(DW >@ f> 或
%#f> 模式'诊断的青光眼性视野缺损"如鼻侧阶梯*弓
形缺损和旁中心暗点等"且 ]8#f"> WY( 纳入标准#
&"'年龄 @#hM# 岁"性别不限+&>'符合中晚期 :<5=
诊断标准+&%'存在明显白内障"且裸眼视力低于 #N2%
&&H8JK 视力表'"或经医师评估需要进行晶状体摘出
者+&@'患者依从性好"同意按照研究计划进行随访"
随访时间!2 个月( 排除标准#&"'有眼内手术史或眼
部外伤史 &激光虹膜切开或激光虹膜成形术除外'+
&>'合并其他类型的青光眼"如原发性开角型青光眼*
各种类型继发性青光眼 &继发性闭角型青光眼*皮质
类固醇性青光眼*房角后退继发性青光眼*新生血管性
青光眼*炎症继发性青光眼*真性小眼球和假性剥脱综
合征等'+&%'长期局部或全身使用糖皮质激素或合并
严重全身系统性疾病+&@'受试眼的对侧眼矫正视力
低于 #N#"+&?'孕妇或哺乳期妇女( 本研究遵循.赫尔
辛基宣言/"研究方案经中山大学中山眼科中心伦理
委员会审核批准&批文号#>#>"bc:Z"$$'"并在其监督
下开展( 患者均了解本研究目的和方法并自愿签署受
试者知情同意书(
@1B!方法
@1B1@!眼科检查!患者入组前均详细采集全身情况*
病史及用药情况"并接受完整的眼科专科检查( 采用
裂隙灯显微镜&YrGL##"瑞士 A((-GKUDE)U公司'检查眼
部情况+采用单面前房角镜&美国 ;3B*(D公司'检查房

角开放程度+采用 =4*W'(,, 压平眼压计&<HL##"瑞士
A((-GKUDE)U公司'测定眼压+采用 &H8JK 视力表&美国
:DE3)9)4, 6)9)4, 公司'测定最佳矫正视力&[E9U34DDE3UEW
/)9B(*(3B)UF"Y56<'"并转换为 e4-]<J视力+采用
S;e](9UED$##&德国 5(D*mE)99公司'测量眼球生物学
参数"包括前房深度*眼轴长度+采用 AB'0CDEF视野
计&](D̀ ""德国 5(D*mE)99公司'检查视野(
@1B1B!手术方法!所有手术均由同一位有经验的医
生完成( 采用全身麻醉或表面麻醉"麻醉方式由术前
评估决定( 一般 :&S*=Ke和 =H选择同一手术切口"
=Ke与 =H操作部位相同( & "':&S!麻醉后常规行
:&S"主切口选择上方或颞侧宽度为 "NMh%N> ''透明
角膜切口"与主切口呈 L#o方向做透明角膜辅助切口(
&>'=Kei=H!完成 :&S后"向前房内注入黏弹剂+=Ke
和 =H部位根据术者情况"可选择鼻侧或下方操作&包
括鼻下或颞下方'+如行鼻侧房角操作"采取患者颞侧
为手术位"调整患者头位向鼻侧倾斜 %?oh@#o"调整手
术显微镜向术者方向倾斜 %#oh@#o"角膜表面涂布黏
弹剂"以便在房角镜下能清晰直视房角结构+在房角镜
辅助下"用大劈核钩从主切口进入对侧房角并开始轻
压虹膜根部"分离粘连房角达 ">#o"使下 >O% 功能小
梁网及巩膜嵴可见"完成 =Ke+房角切开刀经主切口进
入前房内"将头端插入小梁网并进入 K3C*E''管"在房
角镜辅助下切开 K3C*E''管内壁达 ">#o"完成 =H(
冲洗抽吸前房内黏弹剂及可能的前房出血"水密角膜
切口"平衡盐溶液形成前房+术眼涂妥布霉素地塞米松
眼膏*质量分数 "n毛果芸香碱眼膏&可选择'*氯化钠
眼膏&可选择'"包扎术眼&视频 "'(
@1B1D!术后处理!术后局部用质量分数 "n醋酸泼
尼松龙滴眼液点眼"每晚睡前用妥布霉素地塞米松眼
膏点眼"均连续用药 $ W( $ W 后换用非甾体类抗炎滴
眼液连续点眼 >" W"采用 "n毛果芸香碱滴眼液连续
点眼 >M W( 如果术后局部用药期间患者眼压升高则
停用糖皮质激素类药物"经再次评估并换用非甾体类
抗炎药物(
@1B1F!术后随访及评估指标!术后 " W*$ W 及 "*%*
2*"> 个月进行术后评估"采集末次随访数据纳入分
析( 主要评估指标为末次随访与术前的眼压*视力*不
同种类抗青光眼药物应用眼数比较"记录并发症*再次
手术的情况等( 参照文献,"?-的标准评估手术成功
率( 手术完全成功定义为不使用任何抗青光眼药物下
眼压稳定在 ? h"M ''A-且眼压较基线下降幅度g
>#n"无手术并发症"无需接受额外的抗青光眼手术"
无光感丢失( 手术条件成功定义为使用或不使用抗青
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表 B9手术前后采用不同数量抗青光眼药物眼数分布&#"G'
A%8-/B9H,#8/&"*/2/(6'130'**/&/)1),#8/&"*%)1'54-%,+"#%

#/0'+%1'")(8/*"&/%)0%*1/&"$/&%1'")&#"G'

时间 眼数

使用不同数量抗青光眼药物眼数

# " > % @ ?

术前 ?# 2&">' ""&>>' L&"M' "2&%>' 2&">' >&@'

术后 ?# @#&M#' #& #' ?&"#' ?&"#' #& #' #&#'
!

光眼药物下达到上述指标(
@1D!统计学方法

采用 KU(U("2N# 统计学软件进行统计分析( 计量
资料采用 KC(0)D(Gd)*̀检验进行正态性检验"正态分
布的数据资料以 Rj;表示"术前与术后末次随访时眼
压及 Y56<的差异比较采用配对 6检验+非正态分布
的计量资料以 F&U""U%'表示( 采用双尾检验法""Q
#N#? 为差异有统计学意义(

B9结果

B1@!术眼手术前后眼压及 Y56<变化
所有术眼均顺利完成 :&S*=Ke和 ">#o=H( 术眼

术后末次随访平均眼压较术前明显降低"手术前后比较
差异有统计学意义&6P">N>2#""Q#N##"'( 与术前比
较"术眼术后眼压平均降低 "%NM#&LN"#""LN@#'''A-"
降幅为 ?"N"n&%MN2n"2$N"n'( 术眼术后末次随访
Y56<较术前无明显变化"手术前后 Y56<比较差异
无统计学意义&6Pf#N?2#""P#N?M#'&表 "'(

表 @9术眼手术前后眼压及 I!J7比较&$K%'
A%8-/@9!"#$%&'(")"*')1&%"+,-%&$&/((,&/%)0I!J7

8/16//)8/*"&/%)0%*1/&(,&4/&2 &$K%'

时间 眼数 眼压&''A-' Y56<&e4-]<J'

术前 ?# >MNM"j$NM" #NL>j#N""

术后 ?# "%N@"j@N"# #NMMj#N"#

6值 ">N>2# f#N?2#

"值 Q#N##" #N?M#

!注#&配对 6检验'!Y56<#最佳矫正视力!" ''A-P#N"%% `:(
! 4̂UE#&:()DEW 6GUE9U'!Y56<#[E9U34DDE3UEW /)9B(*(3B)UF!" ''A-P
#N"%% `:(

B1B!术眼手术前后局部抗青光眼药物用量及眼数分
布变化

术眼术前平均局部使用降眼压药物 >&""%'种"术
后为 #&#"#'种( 手术前后使用不同数量抗青光眼药
物的眼数分布见表 >(

B1D!手术时间及手术成功率
所有术眼手术平均持续时间为 & "LN"j@N>''),(

手术完全成功率为 M#n & @#O?# '"条件成功率为
L@n&@$O?#'(
B1F!手术并发症发生情况

术眼术后的主要并发症为前房积血*一过性眼压
升高和角膜水肿"发生率分别为 "@n&$O?#'*"@n&$O?#'
和 2n&%O?#'"以上并发症经对症处理后均治愈"未见
威胁视力的并发症发生"无需二次手术者(

D9讨论

本研究首次在国内报道了 :&Si=Kei=H治疗中
晚期 :<5=的临床效果"结果显示其总有效率达到
L@n以上"未见严重并发症发生"表明 :&Si=Kei=H是
一种安全*有效的手术方式(

]S=K 的开展为 :<5=的治疗带来了革命性的进
步"尤其是国际上对联合 :&Si=Ke的各种类型的 =H
疗效的研究报道"突显了其良好的临床应用价值( 目
前"已有 b(C44̀ 8B(*Y*(WE&b8Y'*H(,)U4])3D4C44̀
&H]A'*显微玻璃体视网膜刀*房角镜及微导管辅助
的 %2#o小梁切开术&=<HH'等各种 =H的效果在闭角
型青光眼中得到验证

, "?""Lf>"- ( 84D()D(T等 , "%f"@""L-
进行

的回顾性系列研究分析了 :<5=患者 >@ 例 @> 眼接受
b8Y辅助下的 :&Si=Kei=H"术后第 2*"> 和 >@ 个月
的平均眼压分别为 ">NM*"%N% 和 "%N? ''A-"所有患
眼眼压均降低 >#n"术后 >@ 个月"2LN#n的眼无需继
续使用降眼压药物( H(,)U4等 , >#-

对接受 =H&联合或
不联合 :&S'的 $" 眼 :<5=&包括 " 例混合性青光眼'
的手术效果进行回顾性分析" 术眼平均眼压从
>#N> ''A-降至 "%NL ''A-"降幅为 %"n+平均抗青
光眼药物使用数量从 >NM 种降至 >N? 种+最常见的并
发症为前房积血+平均随访 " 年"2@n的患者达到眼
压#"? ''A-且眼压降低幅度达到! >#n的目标(
84D()D(T等 , "%f"@-

的研究报道了接受 b8Y辅助 :&Si
=Kei=H的早期&占 $N"n'*中期&占 %"n'和晚期&占

2"NLn':<5=患者共 @> 眼的疗效"术后 "> 个
月的平均眼压从基线的&>?N?j#N$'''A-降
至&"%N%j#N$'''A-"降低了 ">N% ''A-"降幅
为 @$N>n+术后 >@ 个月降幅为 @$N"n( 中国仅
有 " 项回顾性研究报道了 "2 例早期*中期和晚
期 :<5=患者接受 :&Si=Ke联合小梁消融术
的结果"平均眼压从术前的&%%N@j">N@'''A-
降至术后 2 个月的&"%N%j"NM'''A-"用药种
类显著减少

, >>- ( 本研究结果与上述研究接
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近"本研究中的患者均为中晚期 :<5="为 ]S=K 手术
在中晚期 :<5=中的应用提供了依据(

从 :<5=发病机制的角度进行分析":&Si=Kei
=H用于中晚期 :<5=的治疗有一定的优势和可行性(
:&S有利于解除瞳孔阻滞并且加深前房"有利于房水
排出" 降 低 周 边 虹 膜 前 粘 连 & 0ED)0CED(*(,UED)4D
9F,E3C)(":<K'的发生风险+=Ke用于 :<K 的机械性分
离"重新开放房角+=H可切开或去除发生病变的小梁
网"以减少房水流入 K3C*E''管的阻力"有效降低眼
压"提高患者的生活质量( KC4̀44C)GJ(W 等 , >%-

研究结

果证实"对于 :<5=的治疗":&Si=Kei=H较 :&Si=Ke
更为有效(

:&Si=Kei=H联合手术的并发症较传统小梁切除
术显著减少( 传统小梁切除术的并发症包括恶性青光
眼*前房积血*持续性低眼压以及威胁视力的滤过泡相
关并发症"均可以造成进一步的视力损害"或导致手术
失败

, >@f>?- ( 本研究结果显示":&Si=Kei=H并发症很
少"以前房积血常见"其发生率为 "@n"可自行吸收+
其余并发症均与白内障手术相关"经对症治疗后均可
以消退( 本研究中手术并发症发生率与既往研究报道
相似

, "%""Lf>#- ( 以上结果表明":&Si=Kei=H手术方式
在安全性方面远胜于传统小梁切除手术( 值得关注的
是"本研究部分术眼术后发生一过性高眼压"考虑可能
与糖皮质激素滴眼液的局部应用有关"诱发皮质类固
醇性青光眼"停药后眼压均下降( 皮质类固醇性青光
眼的发生可能与糖皮质激素受体主要分布在人类小梁

网细胞中以及 K3C*E''管内壁"糖皮质激素通过改变
小梁网功能*细胞外基质代谢而引起房水流出通道阻
力增加"进而引起眼压升高等机制有关 , >2f>M- ( 有文献
报道"不同类型的糖皮质激素引起眼压升高的时间不
同"泼尼松龙滴眼液引起眼压升高的时间在用药后
>N?h"> 周 , >L- ( 但是"本研究中皮质类固醇性青光眼
和一过性高眼压发生率低"且一过性高眼压均在术后
约 $ W 时消退"其原因在于本研究事先设定了严谨的
用药方案"术眼术后 $ W 将局部用药改为非甾体类抗
炎药物"也提示糖皮质激素药物的及时撤换是减少术
后一过性高眼压的主要措施(

本研究首次在国内将微创 =H引入中晚期 :<5=
的治疗"有望改变传统手术创伤大*并发症多等困境(
其次"本研究创新性地使用大劈核钩进行 =Ke"减少了
手术中对虹膜的机械性损伤"减少相关并发症的发生(
另外"本研究简化了术后用药"由于手术操作简单"术
后前房炎症反应减轻"并及时撤换类固醇滴眼液"达到
良好效果(

本研究亦存在一些局限性( 首先"本研究为系列
病例资料的前瞻性观察性分析"有待设计良好的 J5H
证据验证本研究结果+目前 :&Si=Kei=H与 :&Si小梁
切除术治疗 :<5=的 J5H正在进行 , %#- &5*),)3(*UD)(*91
-4/+ 5̂H#@M$M@?M'"将为 ]S=K 手术在中晚期 :<5=
治疗中的应用提供高质量*高级别的循证医学证据(
其次"本研究随访时间较短"样本量较小"需要进行大
样本*长时间观察以评估其远期疗效(

本研究对 :&Si=Kei=H治疗中晚期 :<5=的临
床价值进行了观察和评价"证实在平均 $N? 个月的随
访中该治疗方法是安全*有效的"可为 ]S=K 在 :<5=
治疗中的应用提供新的思路(
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