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复合小梁切除联合房角分离术治疗急性闭角型青光眼
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摘摇 要:摇 目的摇 探讨复合小梁切除联合房角分离术治疗急性闭角型青光眼疗效。 摇 方法摇 急性闭角型青光

眼患者 52 例 56 眼,用 2%毛果芸香碱眼液治疗后眼压可降低至正常范围内,一周后行复合小梁切除联合房角分离

术,观察术后 3 个月时的前房及房角情况、视力﹑眼压﹑并发症。 摇 结果摇 术后 3 个月与术前比较,52 例 56 眼中

38 眼视力提高,14 眼视力不变,4 眼视力下降;术后 3 月时平均眼压(14. 76 依 3. 42)mmHg,与术前眼压(54. 65 依
9郾 88)mmHg 比较差异有统计学意义( t = 27. 12,P < 0. 001),术中术后均未出现严重并发症;所有术眼术后一周前房

明显较术前加深,术后 3 月时 UBM 复查前房深度,与术前相比较差异无统计学意义( t = 0. 538,P > 0. 5);房角情

况:术前 48 眼房角全部粘连闭合,8 眼房角闭合 3 / 4 周,术毕时间接房角镜下检查 56 眼前房角均 360毅开放,术后 3
月房角复查 17 眼房角粘闭 > 1 / 2 周,34 眼房角粘闭臆1 / 2 周,5 眼房角开放。 摇 结论摇 复合小梁切除联合房角分离

术治疗急性闭角型青光眼安全有效
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Combined Trabeculectomy and Goniosynechialysis for
Acute Angle鄄Closure Glaucoma

TAN Juan,LI Ya,LUO Weixiao,et al
(Department of Ophthalmology,the Second affiliated Hospital,University of South China,

Hengyang,Hunan,421001,China)

Abstract:摇 Objective摇 To investigate the effectiveness of combined trabeculectomy and goniosynechialysis for the a鄄
cute angle鄄closure glaucoma. 摇 Methods摇 56 eyes of 52 patients suffered from acute angle鄄closure glaucoma were underg鄄
one operation with trabeculectomy and goniosynechialysis after one鄄weeked therapy with Pilocarpine Nitrate Eye Drops to de鄄
crease intraocular pressure(IOP)to normal range. The changes of anterior chamber angle,depth of anterior chamber,visual
acuity,intraocular pressure,complications were followed up in 3鄄monthed post鄄operation. 摇 Results摇 Compared with those
before operation,postoperative visual acuity was improved in 38 eyes,unchanged in 14 eyes,decreased in 4 eyes,Compared
with the IOP[(54. 65 依 9. 88)mmHg] before the operation,the postoperative IOP were significantly decreased ( t = 27. 12,
P < 0. 001) and the average IOP was (14. 76 依 3. 42)mmHg after surgery for 3 months. No severe complications were ob鄄
served during the operation and post鄄operation. Anterior chamber was not deepened significantly after surgery for 3 months,
compared with that before the operation( t = 0. 538,P > 0. 5). Before operation,the anterior chamber angles were all closed
in 48 eyes,and were closed at three鄄fourths in 8 eyes. After operation the anterior chamber angle were all open in 56 eyes in
3 months after surgery,the anterior chamber angle were closed above one half in 17 eyes,were closed less than or equal to
one half in 17 eyes,and were open in 4 eyes. 摇 Conclusion摇 The operation combined trabeculectomy and goniosynechialys鄄
is is safe and effective therapy to cure the acute angle鄄closure glaucoma.
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摇 摇 急性闭角型青光眼是指由于房角关闭引起眼压

急性升高的一类青光眼,其基本病因与房角状态相

关,表现为高眼压状态时房角关闭,是临床上常见的

一种青光眼类型。 本文回顾性总结了我院 2011 年

1 月至 2011 年 9 月期间对部分急性闭角型青光眼

患者行复合小梁切除联合房角分离术的治疗情况,
并对手术效果进行了分析。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

摇 摇 收集 2011 年 1 月至 2011 年 12 月期间在本院

诊治的急性闭角型青光眼患者 52 例(56 眼),所有

病例均为青光眼初次急性发作,应用 2% 毛果芸香

碱眼液治疗后眼压可降低至正常范围内。 其中男

23 例(24 眼),女 29 例(32 眼),平均年龄(52 依 10.
2)(38 ~ 69)岁,病程一周至数年不等,术前未治疗

时眼压平均(54. 65 依 9. 88)(39 ~ 79)mmHg,术前视

力 32 眼手动 ~ 0. 02,16 眼 0. 02 ~ 0. 1,8 眼 0. 1 以

上。 房角:48 眼全部黏连闭合,8 眼房角闭合 3 / 4
周。 术后随访 3 月。 术前进行视力、眼压、中央前房

深度、房角镜、UBM 检查。
1. 2摇 手术方法

所有手术均由同一资深青光眼医师在手术显微

镜下进行。 56 眼均行以角膜缘为基底的复合小梁

切除术,术中做 1 / 2 厚的梯形巩膜瓣,术中视具体情

况使用不同浓度的 MMC(0. 25 ~ 0. 4 mg / ml) 3 ~
5 min或不使用 MMC,常规于角膜缘 10 点方位做前

房穿刺(穿刺口做的比常规的大),巩膜瓣下切除

1 伊 2 mm 角膜小梁组织,做宽基底的虹膜周切口,缝
合巩膜瓣(包括可拆除缝线),BSS 形成前房,检查

滤过道通畅,前房稳定,用粘弹剂经前房穿刺口

360毅钝性分离房角后,在间接房角镜下可见到各象

限房角明显变宽开放,部分粘弹剂溢入巩膜瓣下及

结膜瓣下,术中视具体情况放出部分粘弹剂使眼压

大约维持在 Tn ~ T + 1。
1. 3摇 术后观察及处理

术后当天均使用了甘露醇快速静滴,术后常规

抗炎对症处理,术后观察一周视力眼压前房及滤过

泡情况。
1. 4摇 统计方法

应用 SPSS12. 0 统计软件进行统计分析。 手术

前后眼压,前房深度采用独立样本 t 检验,P < 0. 05

有统计学意义。

2摇 结摇 摇 果

2. 1摇 手术前后视力比较

摇 摇 52 例 56 眼术后 7 天出院,出院后均随访 3 个

月,根据 3 个月时复查情况与术前视力相比较,52
例 56 眼中 38 眼视力提高,14 眼视力不变,4 眼视力

下降。
2. 2摇 手术前后眼压比较

术前平均眼压(54. 65 依 9. 88)mmHg,术后 3 个

月时未用降眼压药平均眼压(14. 76 依 3. 42)mmHg,
与术前相比较,差异有统计学意义( t = 27. 12,P <
0郾 001)(见表 1)。
2. 3摇 手术前后中央前房深度比较

术前常规 UBM(索维 SW鄄3200)检查中央前房

深度平均(1. 82 依 1. 14)mm,术后一周,术眼中央前

房明显较术前加深,术后 3 个月 UBM 复查前房深度

平均(1. 93 依 1. 02)mm,与术前相比较差异无统计

学意义( t = 0. 538,P > 0. 05)(见表 1)。

表 1摇 术前、术后眼压及前房深度的比较

眼压(mmHg) 中央前房深度(mm)

术前 54. 65 依 9. 88 1. 82 依 1. 14
术后 14. 76 依 3. 42 1. 93 依 1. 02
t 27. 12 t = 0. 538
P < 0. 001 P > 0. 05

2. 4摇 手术前后房角情况比较

术前用药物控制眼压后 48 眼全部粘连闭合,8
眼房角闭合 3 / 4 周,术毕时间接房角镜下检查 56 眼

前房角均 360毅开放,术后 1 月时复查有 32 眼出现房

角散在点状粘闭,10 眼房角粘闭 > 1 / 2 周,但不用药

情况下眼压 < 21 mmHg,滤过道通畅;14 眼房角均

为开放状态。 术后 3 月房角复查 17 眼房角粘闭 >
1 / 2 周,34 眼房角粘闭臆1 / 2 周,5 眼房角完全开放。
2. 5摇 术后并发症

术后第一天 10 眼眼压 > 30 mmHg,行指压按摩

后见滤过泡隆起,眼压 < 20 mmHg,3 天后 56 眼眼压

均 < 21 mmHg;术后第一天 2 例患者少许前房积血,
予以止血治疗 3 日后积血完全吸收;6 眼术后前房

炎症反应较重,出院时前房炎症反应已明显减轻;至
复查终点未见浅前房等并发症发生。
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3摇 讨摇 摇 论

急性闭角型青光眼主要表现为房角关闭导致房

水外流受阻,从而眼压升高导致视神经受损。 近几

年来急性闭角型青光眼的手术治疗主要是房角黏连

关闭在 180毅以下者选择虹膜周边切除(激光或手

术),房角黏连关闭在 180毅以上者选择小梁手术;合
并白内障者房角黏连关闭在 180毅以下者行白内障

超声乳化 +人工晶体植入手术,联合或不联合房角

分离术,房角黏连关闭在 180毅以上合并白内障者行

复合小梁切除联合白内障超声乳化 +人工晶体植入

手术。
房角分离术是从前房角分离向前粘连的周边虹

膜,暴露小梁网,疏通原有的房水生理通道的一种术

式。 早在上世纪八十年代已经有学者尝试单纯房角

分离手术治疗闭角型青光眼[1],国外报道,对于房

角粘闭不超过 1 年的闭角型青光眼患者单纯房角分

离术成功率达 80% [2],国内姜士军等也报道了单纯

的房角分离术治疗闭角型青光眼取得了较好的疗

效[3],但也有报道单纯的房角分离术治疗闭角型青

光眼效果不够理想,成功率只有 42% [4];而目前得

到一致公认的是白内障超声乳化 +人工晶体植入联

合房角分离术是治疗合并白内障的闭角型青光眼的

有效方法[5鄄7],对于不伴有明显白内障的急性闭角

型青光眼患者更多的是采取复合小梁切除术来解决

问题。 目前采用保留晶状体的单纯的房角分离术解

决闭角性青光眼所存在的问题是前房角分离后可因

多种因素再次黏连闭合,本次临床观察中发现 56 眼

术中已完全分离开放的房角至术后 1 月左右有 42
眼已经开始出现不同程度的前房角粘连,3 个月左

右,仅 5 眼房角是完全开放的,51 眼均有不同程度

的前房角粘连闭合,分析原因可能与术后前房的慢

性炎性反应及晶状体的保留等因素有关,而且分离

开放的房角小梁网的功能是否正常也是目前我们无

法预知的。
因此我们在本次临床观察中选择复合小梁切除

联合房角分离术治疗急性闭角型青光眼,一方面通

过小梁手术建立新的外滤过通道,并沟通前后房,另
一方面通过粘弹剂钝性分离开放前房角,疏通原有

的房水生理通道,双重渠道控制眼压,提高了控压效

果。 不同于单纯的房角分离术,手术结束前需将前

房内的粘弹剂冲洗干净,否则容易引起术后高眼压,

而我们术式的选择,由于有通畅的外滤过通道,术毕

会在前房内保留部分粘弹剂而不需冲洗干净,一则

粘弹剂的存在可以维持前房稳定性,减少术后浅前

房发生的几率,二则利用粘弹剂的阻隔作用,使得术

后早期炎症反应较重的 3 ~ 5 天前房角不易重新粘

连闭合,而且由于外滤过通道也残存有粘弹剂,能阻

隔术后早期巩膜床与瓣之间﹑巩膜与结膜之间的接

触,从而安全度过术后 3 ~ 5 天第一个成纤维母细胞

及新生血管生长高峰期,减少滤过道瘢痕形成的几

率[8鄄9],至术后 3 个月时本次临床观察手术的完全成

功率为 94. 64% ,条件成功率为 3. 57% 。 综上述,复
合小梁切除联合房角分离术对于急性闭角型青光眼

来说是一种安全有效的术式选择,但由于随访时间

稍短,对其长期疗效尚难肯定。
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