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266眼抗青光眼手术的临床分析

戴一华

第一附属医院 眼科

木文分析了 19 4例 2 6 6眼各型青光眼的各种抗青光眼手术 的近期疗 效
,

以及其 中 61 例8 2眼的远

期疗效 ( 平均 6 9月 )
。

分析发现本组手术远期疗效均明显低于 近期疗效
,

文内初 步探讨了远期疗

效降低的原因
。

分析结果表明本组 4 种主要手术 ( 小梁切除术
,

巩膜灼滤术
,

巩膜下巩膜嵌置术
,

巩膜层间灼滤术 )] },之小梁切除术远期眼压控制成功率最高 ( 60 % )
,

手术并发症 发生 率最低
,

所以我们认为小梁切除术是目前抗青光眼手术中疗效较好的一种手术
。

抗青光眼手术方法很多
,

术后早期疗效

均属满意
,

但远期结局如何
,

文献中报导较

少
。

本文报告我院 18 年来各种抗青光眼手术

19 `例 2 6 6眼的近期 疗效
,

并对 随访 时 间最

短 10 月
,

最长 16 年 1 月
,

平均 5 年 9 月 的 61

例 82 眼的远期疗效进行分析
,

报导如下
:

临床资料

木组中急性闭角型青光眼 83 眼
,

慢性闭

角型青光眼 75 眼
,

慢性单纯性青光眼 51 眼
,

先天性青光眼 1 2眼
,

绝对期青光眼 25 眼
,

继

发性青光眼 2 0眼
。

其中女性 1 27 眼
,

男性 1 39

眼
。

2 3 1眼原发性青光眼中女性 1 2 0眼
,

男性

1 1 1眼
。

原发性青光眼病人年龄包括 10 个月~

7 7岁
,

但 4 1 “ 7 0 岁最 多
,

占 7 6
.

3% ( 1 7 6

眼 )
,

其中又以 51 ~ 60 岁 占的比重最大
,

与

文献一致
。

术前视力见表 1
。

表 1 术 前 视 力 情 况

术前视力

眼数 ( % )

< 0
,

1

8 4 ( 3 1
。
6 )

0
。
l ee o

。
9

1 3 2 ( 4 9
。
6 )

) O
。

1

2 5 ( 9
。

4 )

无光感

2 5 ( 9
。
4 )

,

术前眼压已被药 物控 制 ( ( 21 m m 汞

柱) 者8 2眼 ( 3 0
.

8 % )
,

未被 控制者 1 8 4眼

( 6 9
。

2% )
。

术前视野有完整记录者 1 37 眼
,

其 中管

型视野 3的良 ( 21
.

9夕仍
,

视野部 份缺 损 98

眼 (7 1
。

5 % )
,

即有视野损 害 者 共 1 28 眼

( 9 3
,

4 % )
,

正常视野 9 眼 ( 6
.

6 % )
。

手术种类与疗效

本组手术方 法共 19 种
,

现列 表统计 10

种
,

并仅将其中眼数较多的 4 种手术进行分

析
。

手术疗效按近期和远期分别统计
。

术后

眼压以镇 2王m m 汞柱为成功
,

> 21 m m 汞柱
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为失败
。

视力较术 前提高 一行 以
_

l :者为进

步
,

降低一行以
,

_

L者为退步
。

视野较术前扩

大1 0
”

以上者为进步
,

缩 小 1 0
。

以 土 者为退

步
。

一
、

近期疗效 近 期 系 指术后 3 个月

内
。

术后近期 ! }过l){ 控制成功情况见友 2
。

巩

膜灼滤术
、

小梁切除术
、

陡状体分离术和虹

膜切除术 中典有 G 眼同时作 自内障摘除术
,

术后眼压全被控制
。

术后近期视 力变化情况 见表 3
。

表 2 术后 近期眼压控制成功 情况 (眼数 )

手 术 种 类
急 性
闭角型

慢 性
闭角型

慢 性
单纯性

先天侧 继发 {理 绝对期 介 公{

巩膜灼滤术 ( 1 0 5眼 )

小梁切除术 ( 4 1眼 )

巩膜层间灼滤术 ( 2 7眼 )

巩膜下巩膜嵌置术 ( 24 眼 )

. 其他手术 ( 6 9眼 )

9 1 ( 8 6
。
7 % )

3 7 ( 9 0
.

2 % )

2 6 ( 9 6
。
3% )

2 4 ( 1 0 0% )

338州21917318

1 9 1 0 9 7 8 7 6 0

. 其他手术包括巩膜嵌顿术
、

虹膜嵌顿术
、

虹膜切除术
、

角巩膜环钻术
、

睫状体分离术
、

前房角

切开术等

表 3 术后 视力变化情况 ( 眼数 )
. . . . . . . . . . 曰. . . . . . . . . . 目 . . . , . . . . . . . . . . . . . . . . . 曰 . . . .

-
. . . . . . . . ~ .

一
. . . . . . . , . . . . .

手 术 种 类
进 步 无变化 垦 步

近 期 远 期 近期 远期 丘期 远期

八d。ùQ勾。J

3912。8
内b八D11
日’1巩膜灼滤术

小梁切除术

巩膜层间灼滤术

巩膜下巩膜嵌置术

其他手术

0 1 8

合 示I
一

理6 2 5 8 5 1 1 6 5 4 6

8 8 2 0

4 6 2 5 8 8

术前眼压被控制病例之术后近期成功率

为 89 % ( 7 3 / 8 2 )
,

未被控制病例之成 功率

为 8 4
.

2% ( 15 5 / 1 8 4 )
,

表明 术前 眼压控制

与否对手术成功率无明显影响
。

手术近期并发症见表 4
。

小梁切除术中

有 1 眼术后全角膜重度混浊
,

经治疗至术后

表 4 手 术 近 期 并 发 症 ( 眼数 )

手 术 种 类
前房 术后前房

恢复平均 虹膜炎
出血 天 数

角膜

混浊

晶体

混浊

角膜后
弹力层
录j 离

术中玻
璃体溢
出

网膜 恶 性

出血 青光眼

巩膜灼滤术 ( 1 05 )

小梁切除术 ( 4 1 )

巩膜层间灼滤术 ( 27 )

巩膜下巩膜嵌置术 ( 24 )

其他手术

2 1

l 2

2

1 2

2 4

2
。
9

2
。

3

1 1

2
。

9

2
。
5

2
。
6 5
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7 7天出院时仍有中度混浊
,

但在术后 3 年 1

个月复查时角膜己完全恢复透明
。

另 1例 双

眼巩膜灼滤术
,

术后 18 天右眼发生严重虹膜

炎
,

药物无法控制
,

因该眼术前已无光感
,

故于术后 30 天作眼球摘除术
。

其左眼亦于术

后两个月发生恶性青光眼合并重度虹膜炎
,

术后 10 个月作后巩膜环钻术联合睫状体分离

术
,

最后眼压控制成功及虹膜炎好转出院
。

但在术后 3 年 n 个月复查时发现左眼球已萎

缩
。

二
、

远期疗效 共随访 61 例 82 眼
,

随访

时间最短 10 个月
,

最长 16 年 1 个月
,

平均 5

年 9 个月
。

各类手术随访时间见表 5
。

术后远期眼压控制情况见表 6
。

术后远期视力变化见表 3 ,

视野变化见

表 7
。

表 5 各 种 手 术 的 随 访 时 间

随访时间
巩膜灼滤术

( 2 7 )
小梁切除术

( 1 5 )
巩膜层间灼滤术

( 1 3 )

巩膜下巩膜嵌置术
( 1 3 )

其他手术
( 1 4 )

最短

最长

平均

1 0月

1 4年 2 月

6 年 8 月

1 年

3 年 1 1月

2 年 6 月

2 年

7 年
6 年 3 月

l 年 7月

15 年 10 月

4 年 3 月

1 年 3 月

1 6年 1 月

表 6 术后远期眼压控制成功情况 (眼数 )

手 术 钟 类
急 性
闭角型

慢 性
闭角型

漫 性
单纯性 先天性 继发性 绝对期 合 计

巩膜灼滤术 ( 2 7眼 )

小梁切除术 ( 15 眼 )

巩膜层间灼滤术 ( 13 眼 )

巩膜下巩膜嵌置术 ( 1 3眼 )

其他手术 ( 1 4眼 )

1 5 ( 5 5
。
6% )

9 ( 6 0% )

7 ( 5 3
。
8% )

7 ( 5 3
.

8% )

表 7 术后远期视野变化 ( 眼数 )

手 术 钟 类 进 步 无变化 退 步 记录不详

巩膜灼滤术 4 3 16 魂

小梁切除术 1 6 3 5

巩膜层间灼滤术 3 5 5

巩膜下巩膜嵌置术 4 2 5 2

其他手术 1 2
·

5 6

合 计 1 3 1 8 3 4 1 7

术后远期并发症
:

最常见 的为晶状体混

浊
。

术前晶状体透明
,

术后发生混 浊
,

或术前

晶状体部份混浊
,

术后混浊加重者均列为晶

状体混浊程度增加
。

巩膜下巩膜嵌置术术后

晶状体混浊程度增加 8 眼
,

占53
.

8 %
,

巩膜

灼滤术 1 3眼
,

占4 8
.

2%
,

小梁切除术 4 眼
,

占2 6
.

7%
。

巩膜灼滤术有 5 眼 ( 41
.

7% ) 前

房变为极浅或完全消失
,

均为眼压控制失败

眼
。

讨 论

本组 26 6 眼各种手术近 期成 功 率均 与

文献报导近似
,

但随访眼数较多的小梁切除
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术
、

巩膜灼滤术
、

巩膜下巩膜嵌置术和巩膜

层间灼滤术等 4种手术的远期成功率( 60 %
、

5 5
.

6 %
、

5 3
。

8%
、

5 3
。

8% )均明显低于近期

及文献报导的远期成功率( ’ 一 7 )
。

本组手术远期成功率所以降低的原因考

虑可能是
:

( 1 )由于某些因素如手术成功

眼术后疤痕或炎症 等可使 巩膜 壁上 滤 口闭

塞
,

导致眼压再升高
,

术后时间越长
,

发生

炎症疤痕的机会越多
。

本组病例随访时间较

长
,

如巩膜灼滤术随访时间最短 10 个月
,

最

长 14 年 2 个月
,

平均 6 年 8 个月
。

在其失败

的12 眼中
,

有 9 眼随访时间都在 7 年以上
。

而文献报告的病例的随访时间多较短
,

如张

椒芳 1 9 6 4年报告巩膜 灼滤术 1 27 眼
,

成功率

为 8 4
.

2 6%
,

但 观察时 间为 2 ~ 3 0个月 ( , )
。

( 2 ) 本组随访 的 8 2眼中
,

有 6 6眼 ( 8 0
。

5 % )

出院后从未到医院复诊过
,

术后近期眼压控

制成功出院后再升高病例 中有些可用药物再

控制
,

但因患者未来复查
,

未能及时发现眼

压升高
,

未用药物控制
,

直到本次随访时才

发现眼压高
。

而一般文献报告的手术成功率

多包括术后用药物控制 眼压 的病 例在 内
。

( 3 ) 本组随访的 8 2眼中
, 6 4眼 ( 7 5 % ) 有

眼胀痛
、

视力不 良或其他症状
,

来复查是为

了治疗
,

而无自觉症状者多不愿来复查或来

信称术后情况很好
,

不来复查
。

因此来复查

者中失败病例较多
。

一般认为
,

若手术控制眼压成功
,

则术

后视力和视野应进步或保持不变
,

即术后眼

压控制成功率和视力视野进步加无变化百分

率应保持一致
。

但本组有些手术如巩膜灼滤

术
,

其术后远期眼压成功率 (5 5
.

6 % ) 明显

高于视力和视野 的进 步加 无变化 的百分率

( 3 3
.

3%
、

3 0
.

4 % )
。

由此表明 有些病例术

后眼压虽控制
,

但视功能可继续恶化
。

即除

高眼压外可能还有其他因素可影响术眼的视

功能
,

如术后 白内障
、

黄斑病变及术后散光

等均可使视力下降
。

而术后后睫状动脉病变

或血压
、

血流
、

血粘稠 度及 血量等 发生异

常
,

均可引起眼压与后睫状动脉失去平衡
,

使后睫状动脉灌注压降低
,

导致视乳头缺血
,

使眼压控制成功眼术后视野继续缩小
。

本组随访眼数较多的 4 种手术中小梁切

除术术后前房恢复平均天 数最短 (2
.

3天 )

(表 4 )
。

这可能是 因小梁切除术用巩膜瓣

代替了传统的结膜瓣覆盖切 口
,

使房水排出

阻力增加
,

有利于前房恢复
。

巩膜灼滤术术

后前房恢复平均天数 较长 ( 2
.

9天 )
,

而在

其失败的 1 2眼中有 5 眼 ( 4 1
.

7% ) 前房极浅

或消失
,

说明前 房延缓 形成 可导 致房角粘

连
,

使眼压控制失败
。

本组远期晶状体混浊程度增加百分率在

此 4 种手术中
,

以小梁切除术为最低 (2 6
.

7

% )
,

可能是因 巩 膜灼滤术 和巩 膜层间灼

滤术术中反复电烙切 口 及巩膜下巩膜嵌置术

术 中用器械反复送巩膜瓣进入前房而易导致

晶状体混浊之故
。

本组资料表明小梁切除术远期眼压成功

率 ( 60 % ) 最 高
,

术 后前房 恢复平 均天数

(2
.

3天 ) 最短
,

远期 晶状体棍 浊程度增加

百分率 (2 6
.

7% ) 最低
,

故可认为小梁切除

术为本组各种手术中远期疗效较佳之手术
。
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,

t h e t h e r a P e u t i e e f f e e t d e t e r i o r a t e d a s t h e t i rn e w e n t b y
.

T h e

p o s s ib l e f a e t o r s w h i e h l e d t o t h e d e t o r i o r a t i o n o f t h e t h e r a p e u t i e e f f e e t w e r e

d i s e u s s e d b y t h e a u t h o r
.

A l t o g e t li o r 1 9 k i n d s o f o P e r a t i v e m e t h o d s w o r e u s e d a n d f o u r o f t h e m
,

S e h e i e 产 s

o p e r a t i o n , s u b s e l e r a l s e l e r e n e l e s i s
,

i n t 户 r l a m e l l a r S e h e i 。
产 5 o p e r a t i o n a n d t r a b 。 -

e u l e e t o m y w e r e t h o m a i n n z e t il o d s u s e d
.

I t w a s f o u n d t h a t t r a b e e u
l
e e t o m y r e s u l t e d

i n h i g h p e r e o n t a g c o f s u e e e s s i n e o n t r o l l i n g t h o i n t r a o e u l a r p r e s s u r e a n d b r o t lg h t

: 、b o u t r a t l z o
l

f e 认
7

e o m p l i e a t i o n s
.

I t w a s s u g g o s t e d t h a t t r a b e e u l e e t o m y b e t h o o P e r a -

七i o n o f e ll o i e o f o ,
,

t lz e t r e a t m e n t o f g l a
u e o m a

.


