
fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

书书书

!临床研究!

!!!扫码观看
!!!手术视频

白内障术中房角镜指导下房角成形术治疗

原发性闭角型青光眼合并白内障疗效评价
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!!$摘要%!目的!评估超声乳化白内障吸除术中房角镜指导下房角成形术&56(3478995'治疗原发性闭
角型青光眼&59:8'合并白内障的疗效及安全性(!方法!采用系列病例观察研究方法"于 ;#;; 年 < 月至
;#;; 年 = 月在首都医科大学附属北京同仁医院纳入 59:8合并白内障患者 ;; 例 ;> 眼( 所有患眼均接受
56(3478995手术"术中先进行黏弹剂辅助下房角成形操作"再用房角镜观察并记录术眼 %2#?房角周边前粘
连&59@'部位及范围"对未完全开放处的房角行二次房角成形操作"记录房角 59@ 范围( 若 ; 次房角成形后
房角 59@ 范围依然A"=#?"则术中联合内窥镜下睫状体光凝术( 分别于术后 " B)" 周)" 个月及 % 个月进行随
访"主要效应指标包括眼压)房角 59@ 范围)降眼压药物使用数量和手术并发症"计算手术成功率( 手术条件
成功定义为术后联合药物应用眼压可控制到! ;" ''C-"完全成功定义为术后未使用降眼压药物眼压!
;" ''C-( 术后 " 个月)% 个月评估房角 59@ 范围(!结果!;> 眼术前)56(3478995术中第 " 次和第 ; 次房
角成形后房角 59@ 范围分别为*;$#&;;>"%2#'?+)*"2>&""#";">'?+和*"##&%>""$>'?+"总体比较差异有统
计学意义&!; D<#E$<;"!F#E##"'"其中术中第 " 次房角成形后 59@ 范围小于术前"第 ; 次房角成形后 59@ 范
围小于第 " 次房角成形后"差异均有统计学意义&均 !F#E##"'( ; 次房角成形后房角 59@ 范围""=#?的比例
由 <=G下降到 ;<G( 随访末期完成房角镜检查的 "% 眼术前)术毕)术后 " 个月及术后 % 个月房角 59@ 范围
分别为*;<#&"H>"%#>'?+)*2#&;>""=;E>'?+)*"$#&";#";$>'?+和*"=#&"<#";=#'?+"总体比较差异有统计学
意义&!; D;%E2%""!F#E##"'"术后 " 个月)% 个月术眼 59@ 范围明显小于术前"但均大于术毕时房角 59@ 范
围"差异均有统计学意义&!D#E##<)#E##<)#E#"")#E##%'( 术眼手术前及术后 " B)" 周)" 个月和 % 个月眼压
值分别为&<#E"HI"$E;%')&">E=#I$EH=')& "%E=HI>E#H')& ";E=#I%E$H'和 & "%E;<I;E$='''C-& " ''C-D
#E"%% J5('"总体比较差异有统计学意义&"D<<E#%""!F#E##"'"术后各时间点眼压均低于术前"差异均有统
计学意义&均 !F#E##"'( 术眼术毕与术前 59@ 范围呈正相关&#KD#E<#H"!D#E#<;'( 所有术眼及术后各时
间点抗青光眼药物使用均少于术前( 术后 " 个月手术完全成功率和条件成功率均为 H>E=G"术后 % 个月手术
完全成功率和条件成功率分别为 H>E=G和 "##G( 术中主要并发症为局限性前房角出血"发生率为 2=G"未
见其他严重并发症(!结论!56(3478995术中可定量观察房角 59@ 范围并指导二次房角成形"是一种安全
有效的治疗 59:8合并白内障的手术方式(!
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(KK)KTRB (,-*R0*(KTV&56(3478995' U4X0X)'(XV(,-*R3*4KSXR-*(S34'(&59:8' +)T6 3(T(X(3T1!<,&1(./!93(KR
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XR34XBRB ),TX(40RX(T)/R*V1Q6R40RX(TRB RVRK+RXRU4**4+RB (T" B(V"" +RRJ"" '4,T6 (,B % '4,T6K(UTRXKSX-RXVT4
R/(*S(TR),TX(43S*(X0XRKKSXR&NM5'"59@ X(,-R"T6R,S'WRX4U(,T)7-*(S34'(BXS-K(00*)3(T)4,"40RX(T)4,7XR*(TRB
34'0*)3(T)4,K"(,B KS33RKKX(TR1Q6RZS(*)U)RB KS33RKKX(TR+(KBRU),RB (K'RB)3),R734,TX4**RB NM5!;" ''C-(UTRX
KSX-RXV"(,B 34'0*RTRKS33RKKX(TR+(KBRU),RB (KNM5!;" ''C-+)T64ST(,V(,T)7-*(S34'('RB)3(T)4,1Q6)KKTSBV
34'0*)RB +)T6 T6RLR3*(X(T)4, 4UCR*K),J)(,B +(K(00X4/RB WVT6R&T6)3K:4'')TTRR4UYR)P),-Q4,-XR, C4K0)T(*
&Q_&:̀ a;#;"7"%2'1bX)TTR, ),U4X'RB 34,KR,T+(K4WT(),RB UX4' R(36 0(T)R,T0X)4XT4R,TRX),-T6RXRKR(X36
3464XT1!=,/%$&/!Q6RR[TR,T4U59@ +(K* ;$# & ;;>" %2#'?+" * "2> & ""#" ;">'?+ (,B * "## & %>" "$>'?+ (T
0XR40RX(T)4,"U)XKT(,B KR34,B(XV(,-*R0*(KTV"XRK0R3T)/R*V"K64+),-(K)-,)U)3(,TB)UURXR,3R('4,-T6R'&!; D<#E$<;"
!F#E##"'1Q6R59@ X(,-R+(KK)-,)U)3(,T*VXRBS3RB (TU)XKT(,-*R0*(KTV), 34'0(X)K4, +)T6 0XR40RX(T)4, (,B +(K
K)-,)U)3(,T*VXRBS3RB (TKR34,B(XV(,-*R0*(KTV), 34'0(X)K4, +)T6 (TU)XKT(,-*R0*(KTV& W4T6 (T!F#E##"'"(,B T6R
0X404XT)4, 4UT6R(,-*R59@ X(,-R""=#?BR3XR(KRB UX4'<=G T4;<G (UTRXKR34,B (,-*R0*(KTV1N, "% RVRKU),)K6RB
-4,)4K340V"T6R59@ X(,-R+(K*;<#&"H>"%#>'?+"*2#&;>""=;E>'?+"*"$#&";#";$>'?+(,B *"=#&"<#";=#'?+(T
0XR40RX(T)4,"(TT6RR,B 4U40RX(T)4,"04KT40RX(T)/R" '4,T6 (,B % '4,T6K"XRK0R3T)/R*V"+)T6 (K)-,)U)3(,TB)UURXR,3R
&!; D;%E2%""!F#E##"'1Q6R59@ X(,-R+(KK)-,)U)3(,T*VK'(**RX(T04KT40RX(T)/R" '4,T6"% '4,T6KT6(, T6(T(T
0XR40RX(T)4, &W4T6 (T!D#E##<' (,B *(X-RXT6(, T6(T(TT6RR,B 4U40RX(T)4, &!D#E#"""!D#E##%'1Q6RNM5+(K
&<#E"HI"$E;%'"&">E=#I$EH='"&"%E=HI>E#H'"&";E=#I%E$H' (,B&"%E;<I;E$=' ''C-WRU4XR40RX(T)4, (,B "
B(V"" +RRJ" " '4,T6 (,B % '4,T6K(UTRX40RX(T)4,"XRK0R3T)/R*V"K64+),-(K)-,)U)3(,TB)UURXR,3R&"D<<E#%""
!F#E##"'"(,B T6RNM5+(KK)-,)U)3(,T*VXRBS3RB (UTRX40RX(T)4, &(**(T!F#E##"'1Q6R59@ X(,-R(TT6RR,B 4U
40RX(T)4, +(K04K)T)/R*V34XXR*(TRB +)T6 0XR40RX(T)4, &#KD#E<#H"!D#E#<;'1Q6R34'0*RTR(,B ZS(*)U)RB KS33RKK
X(TRK+RXRH>E=G"H>E=G U4X04KT40RX(T)/R" '4,T6"H>E=G (,B "##G U4X04KT40RX(T)/R% '4,T6K"XRK0R3T)/R*V1Q6R
0X)'(XV34'0*)3(T)4, +(K),TX(40RX(T)/R(,TRX)4X36('WRX(,-*R 6R'4XX6(-R" +)T6 (, ),3)BR,3R4U2=G1!
>()+$%/'()/!56(34789953(, ),TX(40RX(T)/R*VZS(,T)UV59@ X(,-R(,B -S)BRKR34,B(XV(,-*R0*(KTV"T6RXRU4XR")T)K
(, RUUR3T)/R(,B K(URKSX-)3(*),TRX/R,T)4, U4X59:8+)T6 3(T(X(3T1

"?,- 4(7./#9 5X)'(XV(,-*R3*4KSXR-*(S34'(, 84,)40*(KTV, 5RX)06RXV(,TRX)4XKV,R36)(R, MST34'R,
@(URTV

@%).07(57#2# (̂T)4,(*̂ (TSX(*@3)R,3Rc4S,B(T)4, 4U:6),(&=;"%##;H'
LMN#"#1%$2#O3'(1P13,"">H=H7;#;;"##;7##<2>

!!超 声 乳 化 白 内 障 吸 除 术 联 合 房 角 分 离 术
& 06(34R'S*K)U)3(T)4, 34'W),RB +)T6 -4,)4KV,R36)(*VK)K"
56(3478@d'或超声乳化白内障吸除术联合房角成形
术 & 06(34R'S*K)U)3(T)4, 34'W),RB +)T6 /)K34-4,)40*(KTV"
56(347]85'" 是 目 前 国 内 原 发 性 闭 角 型 青 光 眼
&0X)'(XV(,-*R3*4KSXR-*(S34'("59:8'的首选手术治
疗方案

* "+ ( 59:8的发病机制主要是房角关闭致房水
排出受阻"引起眼压升高及视神经损害 * ;+ ( 既往研究
发现"单纯晶状体摘出手术可通过增宽房角改善房水
排出

* %e<+ "但是其对于房角粘连范围超过 "=#?的
59:8患者来说"改善房角的狭窄或粘连作用十分有
限

* >+ "同时长期周边虹膜前粘连 & 0RX)06RX(*(,TRX)4X
KV,R36)(R"59@ ' 会造成小梁网组织的不可逆性损
伤

* 2e$+ ( 从理论上来讲"晶状体摘出术联合房角分离
术&-4,)4KV,R36)(*VK)K"8@d'或房角成形术可在改善房
角结构基础上解除房水排出阻力"从而达到对因治疗
的目的"进一步提高 59:8的治疗效果(

8@d或房角成形术是 ; 种不同的开放房角的抗青
光眼手术( 国际上将应用虹膜分离器或钝性器械&如
黏弹剂针头)白内障劈核钩等'在房角镜辅助下机械
压迫虹膜根部以开放房角的方法定义为 8@d* =+ "而将

直接在房角处注射黏弹剂"利用黏弹剂的机械压迫作
用分离房角的方法定义为房角成形术

* H+ ( 目前国内
房角成形术的临床研究较少( 国内外研究均显示"
56(3478@d术后复发性 59@ 的发生率可达 =%E;G* "#+ "
;#;; 年一项回顾性研究显示补充的机械 8@d后复发
性 59@ 的发生率更高"可能与房角和O或小梁网组织
的机械性损伤)前房易发生出血及较重的炎症反应等
因素有关"且研究发现无论术前 59@ 的范围是否超过
"=#?"都可通过黏弹剂充填实现房角成形"术后房角开
放者达到半数以上

* ""+ ( 然而如何在不增加手术难度
和复杂性的基础上达到更有效的术中房角成形效果"
并尽可能减轻因分离房角所造成的机械损伤"避免术
后的广泛房角再粘连仍是眼科医师面临的挑战(

本研究团队首次提出了房角镜指导下房角成形术

&-4,)47(KKRKKRB (,-*R0*(KTV"8995'方案"在白内障超
声乳化摘出术联合人工晶状体&),TX(43S*(X*R,K"NMd'
植入术后先行黏弹剂辅助下房角成形"并且在无需调
节显微镜及患者头位的情况下用房角镜评估 %2#?房
角开放状态"以对未完全开放的房角行补充房角成形(
本研究拟对 56(3478995治疗 59:8合并白内障的疗
效及安全性进行评估(

!=<! 中华实验眼科杂志 ;#;% 年 " 月第 <" 卷第 " 期!:6), \&[0 M06T6(*'4*"\(,S(XV;#;%"]4*1<"" 4̂1"



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

A9资料与方法

A1A!一般资料
采用系列病例观察研究方法"于 ;#;; 年 < 月-=

月在首都医科大学附属北京同仁医院纳入 59:8合并
白内障患者 ;; 例 ;> 眼"59:8符合国际地理和流行
病学眼科学会 &N,TRX,(T)4,(*@43)RTV4U8R4-X(06)3(,B
&0)BR')4*4-)3M06T6(*'4*4-V"N@8&M'的诊断标准 * ";+ (
男 < 例"女 "= 例,平均年龄 & 2>E;#I"#E%2'岁,平均
杯O盘值为 #E2> I#E;;,平均眼轴长度为 & ;;E;" I
"E#>''',术前视野平均缺损值为e"2E"HI"<E%<( 纳
入标准#&"'年龄"<# 岁,&;'临床确诊为 59:8"术前
动态房角镜检查 59@ 范围""=#?,&%'眼压或既往眼
压升高";" ''C-& " ''C-D#E"%% J5('"存在青光
眼性视神经损害或视野缺损,&<'存在晶状体混浊"最
佳矫正视力! #E> 或对比敏感度下降( 排除标准#
&"'有内眼手术史或其他眼部有创治疗史 &激光周边
虹膜切除术或氩离子激光周边虹膜成形术除外 ',
&;'继发性房角关闭"葡萄膜炎及新生血管引起的房
角关闭,&%'外伤性房角后退,&<'膨胀期白内障或晶
状体半脱位或恶性青光眼,&>'非增生性糖尿病视网膜
病变)新生血管形成或虹膜红变,&2'长期局部或全身应
用糖皮质激素类药物病史,&$'存在严重全身系统性疾
病"无法耐受抗青光眼手术者(

研究方案经首都医科大学附属北京同仁医院伦理

委员会审核批准&批文号#Q_&:̀ a;#;"7"%2'"本研究
过程遵守.赫尔辛基宣言/"所有患者均知晓本研究方
法及目的并自愿签署知情同意书(
A1B!方法
A1B1A!术前检查!所有患者需完成术前检查( 采用
国际视力表测定术眼视力"采用裂隙灯生物显微镜
&瑞士 C((-7@TXR)T公司'检查患者眼前节"采用非接触
眼压计&:Q72#"日本 Q4034, 株式会社'测定眼压"采用
CS'06XRV;<7; 视野计 & @NQ9 @T(,B(XB"德国 fR)KK公
司'检查患眼视野"采用全景超声生物显微镜&上海索
维公司'检查"采用 9OY型超声仪&NMdg(KTRX$##"德
国 fR)KK公司'测量 NMd参数)前房深度)晶状体厚度
及眼轴长度(
A1B1B!房角镜检查!房角镜检查均由同一名青光眼
专家进行( 采用单镜面压陷式房角镜&美国 M3S*(X公
司'"''窄光束在不压迫眼球及无明显眼球转动的情
况下行静态房角镜检查"参照 @36R)R分级系统对房角
宽度进行分级( 采用动态房角镜确定房角 59@ 范围"
59@ 定义为周边虹膜遮挡功能小梁网"房角分级为窄

%e< 级& %̂7̂<'(
A1B1C!手术方法!手术均由同一术者完成( 术中行
上方或颞上方透明角膜切口"前房内注入黏弹剂"行晶
状体环形撕囊"平衡盐溶液行水分离"超声乳化晶状体
核"以 N9针头抽吸晶状体皮质"囊袋内注入黏弹剂"植
入可折叠 NMd&C4V(;>#"日本 CMa9株式会社'( 用
黏弹剂针头在房角全周注入黏弹剂"行第 " 次房角成
形术( 用术中房角镜 &M3S*(X96'RB "E%h @SX-)3(*
84,)4dR,K7C"美国 M3S*(X公司'检查 59@ 部位及范
围"对房角未完全开放的眼术中行第 ; 次房角成形术"
记录术毕 59@ 范围及术中并发症情况&扫文首二维码
观看手术视频'( 术中若出现房角出血则在前房内注
射黏弹剂以升高眼压进行止血( 以 N9抽吸前房黏弹
剂)房角色素和出血"水密切口( 若房角持续关闭超过
"=#?" 则 联 合 内 路 睫 状 体 光 凝 & R,B4K340)3
064T434(-S*(T)4,"&:5'术"睫状体光凝范围为 ";#?i
"=#?依据术眼术前眼压及视野情况选择(
A1B1D!术后处理及治疗!术后均给予妥布霉素地塞
米松滴眼液点眼"< 次OB"妥布霉素地塞米松眼膏睡前
" 次结膜囊点眼,普拉洛芬滴眼液点眼"< 次OB"共点眼
% 周( 术后停用抗青光眼药物"如术后术眼眼压升
高";"''C-"则局部用 "i; 种抗青光眼药物点眼(
A1B1E!随访及评估指标!分别于术后 " B)" 周)" 个
月)% 个月行眼压测定及眼前节裂隙灯显微镜检查(
术后 " 个月)% 个月采用房角镜检查( 手术成功定义
为术后眼压!;"''C-"术后联合抗青光眼药物点眼
眼压可控制在!;"''C-者为条件成功"未使用任何
降眼压药物且眼压!;"''C-者定义为完全成功"术
后眼压失控需再次行抗青光眼手术者视为手术失败(
主要结局指标为眼压下降)术后 " 个月)% 个月房角
59@ 范围"次要结局指标为所用降眼压药物数量)手术
成功率及手术并发症情况(
A1C!统计学方法

采用 @5@@;21# 统计学软件&美国 @5@@ 公司'进
行统计学分析( 计量资料采用 @6(0)X47b)*J 检验进行
正态性分布检验"正态分布的计量资料采用 4IA标准
差表示"采用 g(S36*V球形检验证实方差齐"手术前后
不同时间眼压总体差异比较采用重复测量单因素方差

分析""D#E#>,两两比较采用 Y4,URXX4,)检验""jD
#E#>O<&#E#"%'( 非正态分布的计量资料采用 *&V""
V%'表示"各次术眼 59@ 范围总体差异比较采用
cX)RB'(, 检验""D#E#>,两两比较采用 Y4,URXX4,)检
验""jD#E#>O<& #E#"%'( 术前 59@ 范围与术毕 59@
范围的关系分析采用 @0R(X'(, 秩相关分析"!F#1#>

!H<!中华实验眼科杂志 ;#;% 年 " 月第 <" 卷第 " 期!:6), \&[0 M06T6(*'4*"\(,S(XV;#;%"]4*1<"" 4̂1"
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为差异有统计学意义( 均采用双侧检验法(

B9结果

B1A!术眼术前及术中 59@ 范围比较
术前及术中第 " 次)第 ; 次房角成形术后 59@ 范

围总体比较差异有统计学意义&!; D<#E$<;"!F#E##"'(
术中第 " 次)第 ; 次房角成形术后 59@ 范围明显小于
术前"术中第 ; 次房角成形术后 59@ 范围明显少于术
中第 " 次房角成形术后"差异均有统计学意义 &均
!F#E##"'&表 "'( 第 " 次房角成形后 59@ 范围"
"=#?者占 <=G&";O;>'"第 ; 次房角成形后降至 ;<G
&2O;>'( 术毕与术前 59@ 范围呈正相关&#KD#E<#H"
!D#E#<;'&图 "'(

表 A9各次房角成形术后 F8G范围比较*!&"A""C'"H+
I#3$,A9>(20#7'/()(*F8G7#)5,#2()5 .'**,7,)&

')&,7",)&'()*!&"A""C'"H+

房角成形次数 眼数 59@ 范围

术前 ;> ;$#&;;>"%2#'
第 " 次 ;> "2>&""#";">'(

第 ; 次 ;> "## &%>""$>'(W

!; 值 <#E$<;
!值 F#E##"
!注#与术前值比较"(!F#E##",与第 " 次房角成形值比较"W!F#E##"
&cX)RB'(, 检验"Y4,URXX4,)检验'!59@#周边前粘连
! 4̂TR#:4'0(XRB +)T6 0XR40RX(T)4,"(!F#E##",34'0(XRB +)T6 U)XKT(,-*R
0*(KTV"W!F#E##" & cX)RB'(, TRKT" Y4,URXX4,)TRKT' ! 59@# 0RX)06RX(*
(,TRX)4XKV,R36)(R

术
毕

PA
S范

围（
?）

400.00

300.00

200.00

100.00

0.000 100 200 300 400
术前PAS范围（?）

图 A9术眼术毕与术前 F8G范围相关分析散点图!术毕与术前 59@
范围呈正相关 &#KD#E<#H"!D#E#<;' & @0R(X'(, 秩相关分析" & D
;>'!59@#周边前粘连
@'5%7,A9G+#&&,70$(&(*+(77,$#&'()#)#$-/'/3,&4,,)07,6#).,).6
(0,7#&'()! Q6R59@ X(,-R(TT6RR,B 4U40RX(T)4, +(K04K)T)/R*V
34XXR*(TRB +)T6 0XRe40RX(T)4, &#KD#E<#H"!D#E#<;' & @0R(X'(, X(,J
34XXR*(T)4, (,(*VK)K"&D;>'!59@#0RX)06RX(*(,TRX)4XKV,R36)(R

B1B!随访不同时间术眼 59@ 范围比较
随访末期完成房角镜检查 "% 眼"术前)术毕)术后

" 个月及术后 % 个月 59@ 范围总体比较差异有统计学
意义&!; D;%E2%""!F#E##"'"术后 " 个月)% 个月术眼
59@ 范围明显小于术前"但均大于术毕时"差异均有统
计学意义&!D#E##<)#E##<)#E#"")#E##%'&表 ;'(
B1C!术眼手术前后眼压比较

术前及术后 " B)" 周)" 个月和 % 个月术眼眼压分
别为&<#E"HI"$E;%')&">E=#I$EH=')&"%E=HI>E#H')
&";E=#I%E$H'和&"%E;<I;E$='''C-"总体比较差异
具有统计学意义&"D<<E#%""!F#E##"'&图 ;'(

表 B9随访不同时间术眼 F8G范围比较*!&"A""C'"H+
I#3$,B9>(20#7'/()(*F8G7#)5,(",7.'**,7,)&

*($$(46%00,7'(./*!&"A""C'"H+

随访时间 眼数 59@ 范围

术前 "% ;<#&"H>"%#>'

术毕 "% 2# &;>""=;'

术后 " 个月 "% "$#&";#";$>'(W

术后 % 个月 "% "=#&"<#";=#'(W

!; 值 ;%E2%"
!值 F#E##"

!注#与术前值比较"(!F#E#"%,与术毕值比较"W!F#E#"%&cX)RB'(, 检
验"Y4,URXX4,)检验'!59@#周边前粘连
! 4̂TR# :4'0(XRB +)T6 0XR40RX(T)4,"(!F#E#"%, 34'0(XRB +)T6 R,B 4U
40RX(T)4,"W!F#E#"% & cX)RB'(, TRKT"Y4,URXX4,)TRKT' ! 59@# 0RX)06RX(*
(,TRX)4XKV,R36)(R

术前 术后1d 术后1周 术后1个月 术后3个月
时间
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图 B9手术前后术眼眼压比较9"D<<E#%""!F#E##"1与术前值比

较"(!F#E##"&重复测量单因素方差分析"Y4,URXX4,)检验"&D;<'
@'5%7,B9>(20#7'/()(*')&7#(+%$#707,//%7,#2()5 .'**,7,)&&'2,

0(')&/!"D<<E#%""!F#E##"1:4'0(XRB +)T6 0XR740RX(T)4,"(!F#E##"
&_R0R(TRB 'R(KSXRK4,R7+(V9̂ M]9"Y4,URXX4,)TRKT"&D;<'

B1D!术眼手术前后抗青光眼药物使用情况及手术成
功率

术眼术前抗青光眼药物使用数量平均为 %E>& %"
<'"术后 " B)" 周)" 个月和 % 个月药物使用数量分别
为平均 #&#"#')#&#"#')#&#"#')#&#"#'"局部应用抗
青光眼药物者分别为 " 眼); 眼)" 眼和 " 眼(

术后 " 个月用抗青光眼药物下眼压A;" ''C-者
" 眼"手术完全成功率及条件成功率均为 H>E=%G,术
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后 % 个月手术完全成功率为 H>E=%G"" 眼在局部用药
下眼压F;" ''C-"条件成功率为 "##G(
B1E!术眼手术相关并发症情况及其处理

术中前房角出血的发生率为 2=G& "$O;>'"均为
局限性房角出血"应用 N9抽吸后出血可自行停止,术
中出现玻璃体疝和角膜后弹力层脱离者分别为 ; 眼"
各占 =E#G( 术后 " B 出现一过性眼压A;" ''C-者
> 眼"占 ;#E#G"前房穿刺后 " 周复测眼压仍A;" ''C-
者 ; 眼"占 =E#G"局部添加抗青光眼药物治疗( 2 眼
术后早期出现前房炎症反应"占 ;<G"予以地塞米松
注射液结膜下注射"" 次OB"连续 % B"炎症反应减轻(
" 眼术后 " B 出现 " 个象限的浅睫状体脱离"占
<E#G"术后 " 个月眼前节光相干断层扫描显示睫状体
脱离复位," 眼术后 " B 出现角膜水肿"占 <E#G"经观
察术后 " 周恢复透明( 术后早期未见浅前房)恶性青
光眼及脉络膜脱离等严重并发症(

C9讨论

本研究首次定量分析了房角成形术中 59@ 变化
情况"证实 56(3478995手术能显著增加术中房角开
放范围"是一种安全)有效的治疗 59:8合并白内障的
手术方式( 目前术中房角的定量评估方法仍缺乏文献
报道"影响对 59:8手术疗效的客观评价( 8995手
术中所使用的房角镜无需调节手术显微镜和患者头

位"通过旋转房角镜即可观察全周房角情况"相较于
8@d手术中的房角镜来说"对上方的观察更方便"同时
学习周期短"易于推广( 对于术中继续应用黏弹剂进
行补充房角分离而非应用虹膜分离器或钝性器械进行

机械分离的原因是"黏弹剂对房角的损伤较小"二次使
用黏弹剂仍无法分离的 59@ 房角粘连的时间较长"粘
连较为紧密( 长时间的房角关闭会造成 @36*R''管内
皮细胞损伤和小梁细胞损伤"使小梁网功能减低"影响
房水排出

* 2+ ( 因此即使强行分离房角"其小梁网功能
也不一定恢复"反而会增加术中房角出血的风险"加重
术中炎症反应"对周边的有功能小梁网造成机械损伤(

bR)等*""+
研究发现术前 59@ 范围越大"术后复发

性 59@ 范围越大( 本研究发现术眼术毕时房角 59@ 范
围与术前 59@ 范围之间呈正相关"提示术前 59@ 范围
不仅影响术毕时房角开放范围"同时也会影响术后再发
59@( 未来的研究除考虑术前房角 59@ 范围外"还应对
眼压)疾病严重程度对术中房角开放程度的影响进行预
测"探讨术后房角再粘连的危险因素"为更有效地利用
房角分离技术治疗 59:8合并白内障提供依据(

对于术中房角 59@ 范围始终A"=#?的眼"既往文

献较少报道联合手术方法的选择( 本研究不考虑继续
应用房角成形术或 8@d实现全周房角开放"其原因是
强行分离粘连过于紧密的 59@ 对小梁网的损伤大"且
此部分小梁网功能正常的可能性较低"前房及房角过
多的黏弹剂堆积也会增加术中及术后早期一过性高眼

压及术后早期睫状体脱离的风险( 因此对于此类患
者"本研究术中联合 &:5治疗不仅会改善睫状体前
旋)肥大等非瞳孔阻滞因素 * "%+ "破坏部分睫状突以减
少房水分泌"同时对于术中部分由于角膜水肿而无法
应用房角镜进行评估的房角可以方便地利用内窥镜进

行观察( ;#"H 年一项病例系列研究证实 56(347]85
术中联合 &:5治疗慢性闭角型青光眼"术后 2 个月
$;E<G的患者眼压控制在 "< ''C-以下 * "<+ (

56(347]85或 56(3478@d对于术后房角再粘连的
前瞻性研究较少"bR)等*""+

通过回顾性研究发现"在术
中房角完全分开的条件下"术前 59@A"=#?的眼术后复
发性 59@ 的范围为 ""<EH?( 而本研究术后 % 个月复发
性 59@ 范围平均为 "=#?"差异的原因可能与术后随访
时间不同且本研究对于术中第 ; 次房角成形后房角仍
未完全开放的患者并未进行进一步分离( 56(3478995
术后复发性 59@ 情况的持续状态有待进一步随访( 房
角再粘连的发生可能与年龄)房角粘连关闭的时间)术
后早期炎症反应)短眼轴)存在高褶虹膜或周边虹膜肥
厚或周边虹膜堆积等非瞳孔阻滞因素有关

*"e""""<+ (
既往研究中 56(3478@d或 56(347]85多采用眼

压变化与抗青光眼药物使用数量等指标来定义手术成

功与否"且不同研究之间由于纳入标准及随访时间不
同而导致研究结果存在差异"研究间可比性不强(
(̀'RB(等 * ">+

对术后 " 年和 % 年的 56(3478@d的疗效
进行评价"手术成功率均为 =>EHG( C(X(KV'4+V3k
等

* "<+
发现"急性 59:8接受 56(3478@d术后 H>G的患

眼眼压!;" ''C-"CSK(), 等 * "2+
一项多中心随机临床

对照研究显示 59:8患者 56(3478@d术后 " 年手术完
全成功率为 >$EHG"条件成功率为 H;E"G( 9,-'4
等

* "$+
一项随机临床对照研究发现对于药物控制的

59:8患者"56(347]85术后 2 个月手术成功率为
H"E;G( 本研究中术后 % 个月手术完全成功率为
H>E=G"与其他短期观察的研究结果接近( 房角渐进
性的粘连关闭可能表现为眼压波动幅度增大"因此单
次眼压检测并不能真实地反映眼压控制情况"闭角型
青光眼手术评价中加入术后房角粘连范围的定量指标

可能对不同时间点手术成功率的评估更为客观"同时
也避免部分患者由于隐匿性房角关闭所造成的慢性眼

压升高而加重青光眼性视神经损害(
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本研究还发现"术后 % 个月房角 59@ 范围";$#?
的 < 例患者未局部应用抗青光眼药物眼压均可控制"
提示在闭角型青光眼患者中存在有效房水流出范围

&'),)'S'RUUR3T)/R4STU*4+X(-R"g&M_'"即房水可通
过有限的房角开放区域排出"从而维持眼压稳定"部分
患者即使房角开放范围只有 H#?"也可实现房水生成
与排除的动态平衡"这是否与房水外流存在优势引流
区相关"尚有待进一步研究( 因此未来房角分离手术
的方向并不是尽可能地实现全周房角开放"而是尽可
能增加 g&M_(

既往文献报道中 56(3478@d或 56(347]85术中及
术后局限性前房出血的发生率为 "#E<Gi2#G*"=e;#+ "前
房炎症反应发生率为 "HE;G* "H+ "一过性眼压升高发生
率为 "%E;G* "#+ ( 本研究中前房出血的发生率稍高"考
虑可能与术中多次房角分离)术中眼压波动大)
@36*R''管血液回流进前房等因素有关"出血均为局
限性"可自行停止( 局限性前房角出血与术后渐进性
59@ 之间是否有关"有待进一步研究证实( 术后部分
术眼出现一过性高眼压"多与术中黏弹剂特别是房角
处黏弹剂存留有关"术后前房穿刺放液可缓解( 本研
究中术后出现前房炎症反应的 2 眼均为术中行 &:5
者"抗炎治疗后即可缓解"均未形成前房渗出膜"但
&:5后炎症反应是否会增加术后房角再粘连的风险"
有待进一步观察( 术中出现玻璃体疝可能与患者悬韧
带松弛)玻璃体液化有关( 本研究中有 ; 眼术中出现
局限性角膜后弹力层脱离"术后自行恢复"可能与患者
白内障较重"前房超声时间及操作过多有关( 对于术
中所见的小范围角膜后弹力层脱离可不予处理"较大
的脱离可于术毕时前房留置空气"促进恢复( 本研究
中 " 眼术后早期出现睫状体浅脱离"可能与术中房角
分离时针头深入房角过多引起( 小范围程度较浅的睫
状体脱离大多可自行恢复"若范围较大或睫状体上腔积
液过多"可能会造成睫状体前旋推挤周边虹膜"造成房
角关闭( 因此术后早期应用前节光相干断层扫描对睫
状体的状态进行评估"若睫状体脱离范围较大"应加大
抗炎力度"防止由于长期睫状体脱离引起永久性 59@(

本研究的创新性在于首次在青光眼白内障联合手

术中对房角开放程度进行定量评价"相对于传统黏弹
剂盲目下的房角成形手术操作来说"本研究能够在术
中在房角镜辅助下行二次房角成形术"有效扩大术中
房角开放范围( 同时"本研究的手术方法与房角镜直
视下 8@d相比安全性更高"对小梁网的损伤更小"并
未增加手术难度及手术时长( 鉴于中国闭角型青光眼
发病率及致盲率依然居高不下"本研究为进一步完善

房角分离手术提供了新的可行性操作方法"有效提高
了 59:8合并白内障手术的疗效( 本研究提供的手术
方法可操作性强"对临床工作有较好的参考价值( 本
研究的局限性主要在于为系列病例观察研究"纳入的
样本量较小"随访时间仅 % 个月( 因此本研究结果仍
有待设计良好的)较大样本量及长期随访的随机对照
临床研究加以验证(
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!!患者"男"2; 岁"于 ;#;# 年 "; 月 "> 日就诊于复旦大学附

属眼耳鼻喉科医院眼科门诊"主诉双眼眼红伴右眼视力下降 ;

个月( 患者就诊前 " 个月内曾于外院诊断为结膜炎)角膜炎)

青光眼)葡萄膜炎"先后给予双眼阿昔洛韦滴眼液每 ; 6 " 次"

可乐必妥滴眼液 < 次OB"氧氟沙星眼膏每晚 " 次"普南扑灵滴

眼液 %次OB"#E"G玻璃酸钠滴眼液 < 次OB"美开朗滴眼液 ; 次OB"

阿法根滴眼液 ; 次OB"他氟前列素滴眼液每晚 " 次";#G甘露醇

;># '*静脉滴注等药物治疗"但眼部症状仍进行性加重( 患者

有高血压病史"否认其他慢性疾病史"否认发热)咳嗽)游走性

关节痛)皮疹等全身症状( 就诊当日进行眼科专科检查#最佳

矫正视力右眼为 #E<"左眼为 #E="眼压右眼为 ">E" ''C-

&" ''C-D#E"%% J5('"左眼为 %%E% ''C-"双眼球结膜重度弥

漫性充血"右眼角膜透明"左眼颞侧角膜上皮假树枝样浸润

&图 "'"角膜荧光素染色提示双眼角膜上皮弥漫性脱落"

5̀&o'"前房清"前房中深"瞳孔正圆"直径 % ''"对光反射灵

敏"晶状体混浊"玻璃体轻度混浊"眼底视盘界清)色淡红"杯盘

比约 #E%"视网膜及黄斑未见明显异常( 角膜激光扫描共聚焦

显微镜检查发现"右眼角膜上皮及上皮下见朗格汉斯细胞浸

润"上皮下神经丛稀疏)断续,内皮面见条索状高反射结构附

着"内皮层见散在小片状暗区&图 ;',左眼角膜上皮细胞水肿"

疱样改变"片状缺损"伴朗格汉斯细胞浸润"上皮下神经缺失"

浅层基质水肿,内皮面见条索状高反射结构附着"内皮层见散

在小片状暗区&图 %'( 辅助检查#血液沉降 %> ''O6"类风湿

因子 >= pO'*"超敏 :反应蛋白 =E#%# '-Od"胞质型抗中性粒

细胞胞质抗体&(,T)7,RSTX406)*3VT40*(K')3(,T)W4BV"9̂ :9'呈阳

性"蛋白酶 %79̂ :9呈阳性"抗核抗体初筛实验&NNc法'呈 " l%;

阳性"Ch荧光模型呈核颗粒型( 根据临床表现"拟诊断为双眼

免疫性角巩膜炎"给予患者双眼醋酸泼尼松龙滴眼液 < 次OB)

#E"G玻璃酸钠滴眼液 < 次OB( 转复旦大学附属华山医院风湿科

入院后出现皮疹和关节炎"结合角巩膜炎症状和实验室相关检

查 后 最 终 诊 断 为 9̂ :9相 关 性 血 管 炎 & 9̂ :97(KK43)(TRB

/(K3S*)T)K"99]'( 患者于 ;#;# 年 "; 月 ;H 日来我院复诊"行眼科

专科检查#最佳矫正视力右眼为 #E$"左眼为 #EH"眼压右眼为

""E; ''C-"左眼为 "2 ''C-,双眼球结膜充血大幅好转"角膜透

明&图 <'" 5̀&e'"余眼部情况同前( 角膜激光共聚焦显微镜复

查发现#双眼角膜上皮下神经丛缺失"伴少量朗格汉斯细胞浸

润,双眼角膜基质未见明显异常,双眼角膜内皮偶见赘疣结构"

内皮细胞形态欠均一"左眼角膜内皮面散在点状高反射结构附

着&图 >'( 综合患者眼部症状)体征)实验室检查结果及风湿科

会诊意见修正诊断为双眼 9̂ :9相关性角巩膜炎"眼部治疗维

持原方案"同时给予患者全身糖皮质激素联合利妥昔单抗治疗

后全身症状好转( 患者于 ;#;" 年 % 月 ; 日行肾穿刺活检术"病

理诊断为#寡免疫复合物性新月体性肾小球肾炎&0(S3)7)''S,R

3XRK3R,T)3-*4'RXS*4,R06X)T)K"5N:8̂ '&图 2'( 复查免疫指标胞质

型 9̂ :9阴性"蛋白酶 %79̂ :9 %EH pO'*,H 日后检查血液沉降

"$ ''O6"超敏 :反应蛋白 ;EH< '-Od(
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