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Abstract
誗AIM:To survey the effects of of vitrectomy combined
with sodium hyaluronate implantation for the treatment of
open angle glaucoma and to provide a reference for the
reasonable choice of surgical methods.
誗METHODS:Totally 600 cases (600 eyes) with open angle
glaucoma were equally divided into two groups based on
order of hospitalization. The treatment group were given
vitrectomy combined with sodium hyaluronate
implantation, the control group used vitrectomy
combined with trabeculectomy.
誗RESULTS:After treatment, uncorrected visual acuity of
the two groups improved significantly, and the changes
of the treatment group was better (P< 0. 05) . Intraocular
pressure ( IOP) of the two groups after treatment were
decreased. IOP of the treatment group in each time point
were better than the control group after surgery ( P <
0郾 05) . The incidence of postoperative anterior chamber
Tyndall syndrome, hyphema and the hypotony - related
macular degeneration compared had no significant
difference (P>0. 05) .
誗 CONCLUSION: Vitrectomy combined with sodium
hyaluronate implantation for the treatment of open angle
glaucoma can decrease postoperative IOP, has good
visual recovery and fewer complications which should be
widely applied.
誗KEYWORDS: vitrectomy surgery; sodium hyaluronate;
open angle glaucoma; vision; intraocular pressure
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摘要
目的:调查玻璃体切割术联合透明质酸钠植入术治疗开角
型青光眼的临床效果,为合理选择手术方法提供参考。
方法:开角型青光眼 600 例 600 眼根据入院顺序平分为两
组,治疗组与对照组各 300 例,治疗组行玻璃体切割术联
合透明质酸钠植入术,对照组采用玻璃体切割联合小梁切
除术。
结果:治疗后两组裸眼视力明显提高,治疗组视力改变更
好(P<0. 05)。 两组眼压经过治疗后有明显下降,治疗组
在术后各个时间点的眼压都好于对照组(P<0. 05)。 两组
术后前房丁达尔征、前房积血和低眼压性黄斑病变发生率
对比,均无明显差异(P>0. 05)。
结论:玻璃体切割术联合透明质酸钠植入术治疗开角型青
光眼能降眼压,视力恢复好,术后并发症少,值得推广
应用。
关键词:玻璃体切割术;透明质酸钠;开角型青光眼;视力;
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0 引言
摇 摇 开角型青光眼的发病率是非常严重的,具有很大的危
害性。 其病情发展缓慢,很难及时察觉,给治疗增加了一
定的难度。 病因尚不完全明了,可能与遗传等有关[1]。 其
特点是眼压虽然升高,房角始终开放,即房水外流受阻于
小梁网-Schlemm 管系统。 组织学检查发现的病理改变
有:小梁网胶原纤维和弹性纤维变性、内皮细胞脱落或增
生、小梁网增厚、网眼变窄或闭塞等[2]。 在治疗中,玻璃体
切割术是治疗的重要手段,但玻璃体切割术术中需穿透前
房,可致眼压突然降低,扰乱了眼内组织的生理状态,而易
发生术后早期及晚期并发症[3]。 随着医学技术的发展,当
前玻璃体切割术联合透明质酸钠植入术以其独特的优点
和满意的疗效,成为治疗开角型青光眼的有效手术方法之
一[4]。 本文为此详细探讨了透明质酸钠联合玻璃体切割
术治疗开角型青光眼的临床效果,现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选择 2009-01 / 2011-12 我院收治的开角型青
光眼 600 例 600 眼。 入选标准:原发性开角型青光眼患者
诊断标准按 1987 年全国青光眼学组推荐的标准;单眼发
病;眼压逸21mmHg;前房角为宽角;患者同意;无其他眼病
史。 其中男 282 例,女 318 例;年龄 24 ~ 75(平均 61. 9 依
7郾 2)岁。 术前眼压 40 ~ 72(平均 52. 2 依10. 2)mmHg。 病
因:视网膜静脉阻塞引起的 380 例,糖尿病视网膜病变引
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 两组治疗前后裸眼视力分布 例

组别 例数 手动 数指 0. 01 ~ 0. 08 逸0. 1
治疗前摇 治疗组 300 50 120 30 100
摇 摇 摇 摇 对照组 300 50 130 20 100
治疗后摇 治疗组 300 10 40 50 200
摇 摇 摇 摇 对照组 300 40 100 30 130

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 两组治疗前后眼压对比 (軃x依s,mmHg)
组别 例数(n) 治疗前 治疗后 1wk 治疗后 1mo 治疗后 3mo
治疗组 300 52. 11依3. 52 7. 02依3. 85 12. 28依3. 15 15. 26依0. 25
对照组 300 52. 32依2. 35 14. 55依4. 16 20. 28依4. 13 21. 55依5. 27
t 0. 621 8. 266 7. 512 6. 298
P >0. 05 <0. 05 <0. 05 <0. 05

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 3摇 两组术后并发症对比 例(% )
组别 例数(n) 前房丁达尔征 前房积血 低眼压性黄斑病变

治疗组 300 61(20. 3) 32(10. 7) 18(6. 0)
对照组 300 45(15. 0) 30(10. 0) 19(6. 3)
字2 0. 005 0. 016 0. 077
P >0. 05 >0. 05 >0. 05

起的 220 例。 根据入院顺序,我们把上述患者平分为两
组,治疗组与对照组各 300 例,两组上述资料对比无差异
(P>0. 05)。
1. 2 方法摇 治疗组行玻璃体切割术联合透明质酸钠植入
术。 交联透明质酸钠生物胶(SK gel)是法国 Comeal 公司
生产的梯形 SK gel 型生物胶,底边 30mm,顶边 5mm,高
45mm,厚 500滋m。 术中行晶状体切除,保留囊膜,全视网
膜光凝。 选择颞上象限作为透明质酸钠植入术的植入区,
在此象限作以穹隆为基底的角膜缘结膜切口,在结膜下和
巩膜表面之间向后钝性分离至眼球赤道后 4 ~ 5mm,并对
两相邻直肌周围作钝性分离,将透明质酸钠的引流盘植入
到上述区域,经固定孔将引流盘缝合固定于角膜缘后 8 ~
10mm 的浅层巩膜上。 在该象限睫状体平坦部作 5mm伊
7mm,1 / 2 厚度巩膜瓣,用针于瓣内垂直该处巩膜壁穿刺
达玻璃体腔形成引流管植入通道,然后将引流管从上述通
道植入前段玻璃体腔内,引流管在前段玻璃体腔内长度以
恰好经瞳孔区可观察到引流管口为佳,将巩膜瓣覆盖于引
流物之上间断缝合,将结膜复位并缝合。 对照组采用玻璃
体切割联合小梁切除术,行标准三切口闭合式玻璃体切割
术,术中行晶状体切除,保留囊膜,全视网膜光凝,闭合切
口后,行显微小梁切除术。 两组所有患者术后第 1d 开始
局部用典必殊和普南扑灵滴眼液,4 ~ 6 次 / d,连续用 3 ~
4wk。 观察指标:裸眼视力情况:两组都在治疗前与治疗
后 1mo 采用标准近视力表(国际耶格视力表)测 30cm 距
离的视力(裸眼视力)。 眼压:分别于治疗前、治疗后 1wk;
1,3mo 定期进行眼压检查,采用采用瑞士 R - 900 型
Goldman 压平式眼压计测量眼压。 同时观察两组的并发
症发生情况。
摇 摇 统计学分析:本研究所得数据均采用 SPSS 19. 0 统计
软件包进行分析和统计学处理,裸眼视力与并发症情况对
比采用 字2检验,眼压情况对比采用 t 检验,P<0. 05 代表差
异有统计学意义。

2 结果

2. 1 裸眼视力变化摇 相对于对照组来说,治疗组经积极的
治疗后,大多数提高了裸眼视力(P<0. 05,表 1)。
2. 2 眼压变化摇 两组病例术前眼压水平差异无显著性(P>
0. 05),经过治疗后有明显下降,但是治疗组在术后各个
时间点的眼压都好于对照组(P<0. 05,表 2)。
2. 3 并发症情况摇 两组术后前房丁达尔征的发生率分别
为 20. 3% ,15. 0% ,前房积血发生率分别为 10. 7% ,
10郾 0% ,低眼压性黄斑病变发生率分别为 6. 0% ,6. 3% ,
两组对比都无明显差异 (P > 0. 05,表 3),经过处理后
痊愈。
3 讨论

摇 摇 青光眼分为开角型和闭角型,我国闭角型青光眼更为
多见,多发生于 50 ~ 70 岁的老年人与伴有近视者[5]。 相
对于有明显症状的闭角型青光眼而言,开角型青光眼的发
病症状比较隐匿,没有明显自觉症状,多数患者眼球外观
正常,少数患者有眼胀、鼻根部酸胀等不适,为此晚期发生
了视神经萎缩和视野缩小时才确诊,导致开角型青光眼的
危险性更大[6]。
摇 摇 一般来说,开角型的治疗都是根据青光眼的引起原因
进行的,方法包括降眼压和调节神经、保护视神经两大类
方法。 降眼压是在原来的基础上把眼压降下来,根据具体
情况来进行治疗;保护视神经与青光眼跟眼压有关[7]。 降
眼压的方法很多,最常见的就是采用药物进行治疗,就是
采用点眼药,也有一些口服的、静脉点滴。 手术也是可以
用来降眼压的,有的手术是把眼睛里面的房水液体疏通进
行治疗,比如闭角青光眼;还有一种手术是使得眼睛里面
的水能够引流出去来降眼压,这种叫滤过手术[8]。
摇 摇 玻璃体切割术是 1970 年代初发展起来的高水准现代
显微眼科手术,手术治疗成功率高,手术复位率 90% 以
上。 其基本的作用是切除混浊的玻璃体或切除玻璃体视
网膜牵拉,恢复透明的屈光间质和促进视网膜复位,以恢
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复患者视功能。 能提高玻璃体腔内异物取出率,可同时取
出多个、多种异物,尤其是非磁性异物、包裹异物、视网膜
嵌顿异物等。 能直接准确获取玻璃体病灶标本,提高病原
学检查阳性率[9]。 可同时行外伤性白内障、视网膜脱离、
视网膜裂孔、填充硅油等手术,这样减少了手术次数,避免
多次手术对患眼眼内结构损伤,降低了患者住院费用,最
大限度恢复患眼视功能[10]。 交联透明质酸钠生物胶由交
联态透明质酸钠和磷酸盐缓冲液组成,是一种高纯度的生
物多聚体,其无免疫原性、无免疫反应,生物相容性好。 它
可根据实际需要切割成不同的形状,在临床应用中,交联
透明质酸钠生物胶具有阻止分离或破损组织表面粘连的
能力,用于阻止手术造成的空间迅速被瘢痕组织占据,以
保持和提高房水朝扩散区排出,增强眼压的降低。 能有效
维持巩膜瓣下的液体空间,使减压室得以获得解剖上和功
能上的维持[11]。 本文结果显示,两组经积极的治疗后,大
多数提高了裸眼视力,但是治疗组视力改变更好 ( P <
0郾 05)。 两组术前眼压水平差异无显著性(P>0. 05),经过
治疗后有明显下降,但是治疗组在术后各个时间点的眼压
均好于对照组(P<0. 05)。 两组术后前房丁达尔征、前房
积血和低眼压性黄斑病变发生率对比均无明显差异(P>
0. 05),经过处理后痊愈。
摇 摇 总之,玻璃体切割术联合透明质酸钠植入术治疗开角
型青光眼,患者术后降眼压效果肯定,视力恢复好,术后并
发症少,但是我们也看到这一手术方式发展还不完善,仍
有许多问题亟待解决,今后我们仍需对其长期疗效及晚期
并发症进行随访观察。
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