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持续高眼压状态下手术治疗原发性闭角型青光眼的临床效果

刘
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!谭海锋

"重庆三峡中心医院眼科
!

('('''

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨在持续高眼压状态下手术治疗原发性闭角型青光眼的临床效果及对患者视力的影响$

方法
!

选取
*'&(

年
&

月至
*'&,

年
&*

月医院收治的持续高眼压状态下原发性闭角型青光眼患者
)'

例"

)'

眼#!按照随机数字法分为对照组"

+6(1

!

(1

眼#和观察组"

+6(1

!

(1

眼#$两组均行复合式小梁切除术治疗!对

照组眼压均在正常范围内!眼压控制正常后
+J

手术治疗!观察组通过
+

"

0J

局部&全身降压将眼压降低到最

低后开始手术治疗!比较两组临床疗效$结果
!

两组治疗前视力情况比较差异无统计学意义"

"

%

'4'1

#)观察

组术后
&

个月&

+

个月视力低于对照组"

"

$

'4'1

#)观察组术后
,

个月&

&

年视力与对照组比较差异无统计学意

义"

"

%

'4'1

#)观察组术前及术后
&

个月眼压水平高于对照组"

"

$

'4'1

#)两组术后
+

个月&

,

个月及
&

年眼压

水平比较差异无统计学意义"

"

%

'4'1

#)观察组术后并发症发生率为
-4-)]

!对照组为
,4,0]

!两组术后并发

症发生率比较差异无统计学意义"

"

%

'4'1

#$结论
!

持续高眼压状态下原发性闭角型青光眼患者采用复合式

小梁切除术治疗效果理想!但是术前高眼压持续时间越长!手术预后越差!术前应采取措施降眼压!改善手术

预后$

关键词"高眼压)

!

原发性闭角型青光眼)

!

小梁切除术)

!

视力
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青光眼是临床上常见疾病#属于发病率较高的不 可逆性致盲眼病*随着我国人口老龄化的日益加剧#
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年
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我国青光眼发病率呈现上升及年轻化趋势#严重影响

我国居民健康&

&

'

*对于确诊的青光眼患者#应该立即

解除瞳孔阻滞#重新开放房角#尽可能降低眼压#避免

对患者视力进一步产生影响*但是#临床上部分患者

虽然给予常规降压药物#却难以将眼压降低到正常范

围内#使得高眼压持续存在*研究表明#高眼压持续

时间与视功能)视神经损害关系密切#且患者眼压持

续时间越长)眼压越高#视神经损伤越严重&

*

'

*因此#

为了避免对患者视神经进一步损伤#该类患者应该立

即进行手术治疗*但是#持续高眼压状态下进行手术

治疗时#由于患者眼部组织相对脆弱#部分患者甚至

伴有水肿#容易增加术后并发症&

+

'

*为了探讨在持续

高眼压状态下手术治疗原发性闭角型青光眼的临床

效果及对患者视力的影响#选取
*'&(

年
&

月至
*'&,

年
&*

月医院收治的持续高眼压状态下原发性闭角型

青光眼患者
)'

例$

)'

眼%作为研究对象#现将结果报

道如下*

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选取
*'&(

年
&

月至
*'&,

年
&*

月医

院收治的持续高眼压状态下原发性闭角型青光眼患

者
)'

例$

)'

眼%#按照随机数字法将其分为对照组和

观察组*对照组
(1

例#其中男
*,

例#女
&)

例(年龄

(+

"

-&

岁#平均$

1-40(514+0

%岁(

*0

例左眼#

&-

例右

眼*观察组
(1

例#其中男
*)

例#女
&,

例(年龄
(*

"

-'

岁#平均$

1)4,&514(-

%岁(

*)

例左眼#

&,

例右眼*

纳入标准!$

&

%符合急性原发性闭角型青光眼临床诊

断标准&

(

'

($

*

%均符合手术治疗适应证#且患者术前均

得到确诊($

+

%具有青光眼视盘损害体征及视野变化*

排除标准!$

&

%不符合急性原发性闭角型青光眼诊断

及纳入标准者($

*

%具有其他类型青光眼手术史者(

$

+

%资料不全或难以配合治疗者*本研究在医院伦理

委员会批准)监督下完成#患者及家属自愿签署知情

同意书*两组患者性别)年龄及患眼侧比较差异无统

计学意义$

"

%

'4'1

%#具有可比性*

$4/

!

方法
!

$

&

%术前检查*两组术前均给予常规检

查和特殊检查$包括前房角镜检查)眼压检查)

$

超检

查)视野检查%#了解患者病因等*$

*

%术前治疗*两

组术前均给予局部)全身降压综合治疗*术前让患者

保持良好的睡眠#必要时给予舒乐安定片治疗*术前

&'9?:

肌肉注射
'4&

8

苯巴比妥注射液$天津药业集

团新郑股份有限公司#国药准字
3(&'*1,&+

%和
'41

8

酚磺乙胺注射液$哈药集团三精制药股份有限公司#

国药准字
3*+'*&&,0

%#叮嘱患者排尿
&

次*对照组

眼压均在正常范围内#眼压控制正常后
+J

手术治疗#

观察组通过
+

"

0J

局部)全身降压后将眼压降低到最

低后开始手术治疗&

1

'

*$

+

%手术方法*两组均行复合

式小梁切除术治疗#患者采用
*]

盐酸利多卡因注射

液混合
'401]

盐酸布比卡因注射液等量混合麻醉#待

麻醉生效后进行消毒铺巾#显微镜下对上直肌进行牵

引)固定*观察组根据患者眼压情况确定是否需要进

行前房穿刺放房水#以穹隆部位基底制作结膜瓣#巩

膜面烧灼止血#制作大小为
(B9i1 99

#深度为

&

"

+

"

&

"

*

的梯形巩膜瓣#将其剖入透明角膜缘内
&

99

#根据患者眼部情况)年龄等给予抗代谢药物丝裂

霉素#放置
'4(9

8

"

9.

丝裂霉素棉片于巩膜瓣及周

围小范围巩膜面
&

"

+9?:

#

-'

"

&*'9.

生理盐水冲

洗*在眼球颞上方透明角膜缘内
'4199

部位采用

&1e

刀刺入前房#轻压穿刺口后唇缓慢放出部分房水#

观察组患者待眼压降低后#沿着巩膜瓣根部切除

&4199i+4'99

小梁组织#并对相应宽基底周边虹

膜切除#对色素颗粒进行冲洗#采用
&'/'

尼龙线进行

缝合)固定*术后注射
*419

8

地塞米松注射液)涂红

霉素眼膏#术眼包扎&

,

'

*两组术后均给予全身)局部

抗菌药物)糖皮质激素及预防感染#以减轻术后炎性

反应#促进滤过泡形成*根据患者术后恢复情况给予

散瞳剂#对于出血者增加止血药物*同时#两组术后

第
0

天拆除结膜缝线&

0

'

*

$4'

!

观察指标
!

$

&

%视力情况*观察两组治疗前#治

疗后
&

个月)

+

个月)

,

个月及
&

年视力情况*$

*

%眼

压水平*观察两组治疗前#治疗后
&

个月)

+

个月)

,

个月及
&

年眼压情况*$

+

%安全性*观察两组术后前

房出血)浅前房)白内障加重)恶性青光眼等并发症发

生情况*

$41

!

统计学处理
!

采用
"\""&-4'

软件处理#计数资

料采用百分数表示#组间比较采用
!

* 检验(计量资料

采用
I5?

表示#组间比较采用
!

检验(以
"

$

'4'1

为

差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/4$

!

两组患者治疗前后视力恢复情况比较
!

两组患

者治疗前视力情况比较差异无统计学意义$

"

%

'4'1

%(观察组患者术后
&

个月)

+

个月视力低于对照

组$

"

$

'4'1

%(观察组患者术后
,

个月)

&

年视力与对

照组比较差异无统计学意义$

"

%

'4'1

%#见表
&

*

表
&

!!

两组患者治疗前后视力恢复情况比较#

I5?

$

组别
+

术前 术后
&

个月 术后
+

个月 术后
,

个月 术后
&

年

观察组
(1 '4&15'4') '4&15'4'( '4&,5'4', '4*&5'4'- '4**5'4'0

对照组
(1 '4&(5'4'- '4&05'4'( '4&)5'4'1 '4**5'4'0 '4*+5'4')

! '4&1+ &14+-) &(4+', '4))( '41-+

"

%

'4'1

$

'4'1

$

'4'1

%

'4'1

%

'4'1

/4/

!

两组患者治疗前后眼压水平情况比较
!

观察组

患者术前及术后
&

个月眼压水平高于对照组$

"

$

'4'1

%#两组患者术后
+

个月)

,

个月及
&

年眼压水平

比较差异无统计学意义$

"

%

'4'1

%#见表
*

*

表
*

!!

两组患者治疗前后眼压水平情况比较#

I5?

'

993

8

$

组别
+

术前 术后
&

个月 术后
+

个月 术后
,

个月 术后
&

年

观察组
(1 +*4+15+41,*14-,5*4(,&+41,5&4,+&*4((5&41-&&4)-5&41(

对照组
(1 *&4)15+4*&&,4(05*4&*&+4'*5&4,*&&4)-5&41,&&4)*5&41+

! &)4*-+ &,4(), '4&-( &4*-( '41+,

"

$

'4'1

$

'4'1

%

'4'1

%

'4'1

%

'4'1

+

++,

+

检验医学与临床
*'&-

年
+

月第
&1

卷第
1

期
!

.<LR;JUG?:
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!

两组患者术后并发症发生率情况比较
!

观察组

患者术后并发症发生率为
-4-)]

$

(

"

(1

%#对照组为

,4,0]

$

+

"

(1

%#两组患者术后并发症发生率比较差异

无统计学意义$

"

%

'4'1

%#见表
+

*

表
+

!!

两组患者术后并发症发生情况比较%

+

#

]

$&

组别
+

前房出血 浅前房 白内障加重 恶性青光眼

观察组
(1 *

$

(4((

%

&

$

*4**

%

&

$

*4**

%

'

$

'4''

%

对照组
(1 &

$

*4**

%

*

$

(4((

%

'

$

'4''

%

'

$

'4''

%

'

!

讨
!!

论

!!

青光眼是眼科常见疾病#发病后如果得不到及

时)有效的治疗#将会引起患者失明*对于常规抗青

光眼手术而言#需要将患者眼压控制在
*&99 3

8

以

下方可手术#不仅能降低手术风险和术后并发症发生

率#还能提高手术成功率&

-

'

*但是#部分原发性闭角

青光眼患者使用降压药物后#眼压难以维持在正常范

围内#导致视功能及视神经等均发生明显的损害*研

究表明#当患者眼压超过
('99 3

8

时#不仅会压迫

患者视神经#还会进一步引起眼部组织损伤#严重者

甚至会引起视网膜动脉栓塞*因此#加强患者术前眼

压控制#尽早手术治疗对改善患者预后具有重要的

意义&

)

'

*

有研究表明#高眼压下青光眼手术效果#如果手

术方法得当#手法轻柔#并且术中持续给予降眼压药

物#能有效提高手术成功率#避免患者病情进一步发

展#从而改善患者视力&

&'

'

*本研究中#两组患者治疗

前视力情况比较差异无统计学意义$

"

%

'4'1

%(观察

组患者术后
&

月)

+

个月视力低于对照组$

"

$

'4'1

%(

观察组患者术后
,

个月)

&

年视力与对照组比较差异

无统计学意义$

"

%

'4'1

%*由此看出#持续高眼压状

态下原发性闭角型青光眼患者采用复合式小梁切除

术能有效改善患者视力#促进患者恢复*对于持续性

高眼压状态下原发性闭角型青光眼患者进行手术治

疗不仅能缩短患者的病程#减轻精神和经济压力#还

能最大限度地挽救患者的视力#其远期疗效与正常眼

压手术相同&

&&

'

*本研究中#观察组患者术前及术后
&

个月眼压水平高于对照组$

"

$

'4'1

%(两组患者术后

+

个月)

,

个月及
&

年眼压水平比较差异无统计学意

义$

"

%

'4'1

%*同时#试验结果还表明在持续高眼压

状态进行复合式小梁切除术具有安全性)有效性#手

术治疗能快速改善患者症状#避免患者病情持续恶性

发展*本研究中#观察组患者术后并发症发生率为

-4-)]

#对照组为
,4,0]

#两组患者术后并发症发生

率比较差异无统计学意义$

"

%

'4'1

%*这提示在持续

高眼压状态下手术治疗原发性闭角型青光眼患者能

解除患者长期高眼压引起的疼痛#安全性相对较高#

不会增加术后并发症发生率#能促进患者恢复*但

是#持续高眼压状态下原发性闭角型青光眼患者采用

复合式小梁切除术治疗时存在一定的风险性#手术过

程中容易引起眼内出血)恶性青光眼等严重并发症*

因此#为了提高手术成功率#术前应完善相关检查#了

解患者病因)病史等#术中持续给予降眼压药物#并且

医生必须充分意识到手术的危险性#做好相应的应急

措施#对于出现异常患者应该立即采取有效的措施进

行治疗#降低手术风险和术后并发症的发生率#促进

患者恢复&

&*

'

*

综上所述#持续高眼压状态下原发性闭角型青光

眼患者采用复合式小梁切除术治疗效果理想#但是术

前高眼压持续时间越长#手术预后越差#术前应采取

措施降眼压#改善手术预后*
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