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Abstract
誗AIM: To evaluate the cause and therapy for secondary
glaucoma following vitrectomy.
誗METHODS: Twenty patients with secondary glaucoma
following vitrectomy were analyzed retrospectively. In
order to determine the cause of secondary glaucoma,
intraocular pressure ( IOP ), ultrasound biomicroscopy
(UBM ) and chamber - angle microscopy were taken,
according to the different cause of secondary glaucoma,
drug or surgery was selected.
誗RESULTS: The IOP elevation occurred mostly within
two weeks to three months. The IOP was 30 - 50mmHg.
The angle closed in 15 patients with the examination by
chamber angle microscopy and UBM the others remained
open. The main cause of secondary glaucoma included
long-time applying topical steroid, iris neovascularization
and anterior inflammation and hemorrhage.
誗 CONCLUSION: Secondary glaucoma following
vitrectomy is a complicated complication. The different
therapy may select according to the different cause.
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摘要
目的:探讨玻璃体切割术后持续性继发性青光眼的可能原
因及其治疗方法。
方法:回顾性分析 2004-01 / 2010-01 在我院行玻璃体切
割术后出现持续性继发性青光眼的患者 20 例 20 眼,对患

者进行眼压监测,行房角镜,超声生物显微镜检查,确定继
发性青光眼的原因,并根据不同的原因相应地给予药物或
手术治疗,观察治疗后眼压、视力等变化。
结果:玻璃体切割术后持续性继发性青光眼患者 20 例 20
眼,高眼压发生的时间为玻璃体切割术后 2wk ~ 3mo,眼压
均在 30 ~ 50mmHg 之间,房角镜及超声生物显微镜示房角
关闭 15 例 15 眼,房角开放 5 例 5 眼;继发性青光眼发生
的原因可能为:局部应用皮质类固醇时间过长引起的青光
眼 3 例 3 眼,新生血管性青光眼 4 例 4 眼,术后炎性物质
堵塞房角 8 例 8 眼,术后前房积血,玻璃体积血堵塞房角 3
例 3 眼,另 2 例原因不明。
结论:玻璃体切割术后继发性持续性青光眼引起的原因包
括局部应用皮质类固醇时间过长,患者新生血管形成,术
后炎性物质或者出血堵塞房角,其治疗方法应根据不同的
原因相应地治疗:停用皮质类固醇;810 激光睫状体光凝
术;小梁切除术或引流阀植入术等。
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0 引言
摇 摇 玻璃体切割术现已广泛地应用于治疗玻璃体、视网膜
疾病。 玻璃体切割术后持续性继发性青光眼是临床较为
常规的并发症之一[1]。 持续性地高眼压可引起视神经不
可逆地损伤以及视网膜中央动脉阻塞,进而导致患眼视野
缺损和视力丧失,给患者的生活带来极大的痛苦。 因此正
确的了解玻璃体切割术后持续性继发性青光眼的发病原
因,对及时治疗各种原因引起的玻璃体切割术后持续性继
发性青光眼具有重要的指导意义。 现将我院 2004 -01 /
2010-01 收治的 20 例 20 眼玻璃体切割术后持续性继发
性青光眼的临床资料分析如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 本组共 20 例 20 眼,其中男 13 例 13 眼,女 7 例
7 眼。 年龄 16 ~ 57(平均 42)岁。 行玻璃体切割术的病因
为:糖尿病性视网膜病变 6 例 6 眼,视网膜静脉阻塞 4 例 4
眼,外伤致玻璃体出血 7 例 7 眼,原因不明的玻璃体混浊 3
例 3 眼。 所有患者均行常规玻璃体切割术,术中视网膜缺
血区域给予眼内激光光凝,术毕眼内压控制在正常范围。
高眼压发生的时间均为玻璃体切割术后 2wk ~ 3mo,眼压
范围在 30 ~ 50mmHg 之间 ,均持续 6wk 以上。 所有患者
发生持续性继发性青光眼后均行房角镜、超声生物显微镜
检查,以明确继发性青光眼的发生原因。
1. 2 方法摇 停用含激素眼药水,3 例患者停用含激素眼药
水后经局部滴用噻吗心安、派立明眼液,眼压控制在
30mmHg 以下。 810nm 睫状体光凝术 (激光参数:能量
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1W,曝光时间 1s,激光点依眼压高低不同,沿角巩缘外
1郾 5mm 左右行激光光凝,一般 30 ~ 40 点),眼压控制在正
常范围。 小梁切除术:余 13 例青光眼患者给予小梁切除
术,术中应避开玻璃体切割术三切口位置,常规应用丝裂
霉素,术后 1mo,患者眼压 10 ~ 20mmHg 者 6 眼,眼压 20 ~
30mmHg 者 4 眼,加用局部降眼压药物,眼压控制在正常
范围,另 3 眼眼压在 30 ~ 45mmHg 之间,药物控制不佳,经
810nm 激光睫状体术眼压控制在 10 ~ 20mmHg 之间。
2 结果
2. 1 眼压 摇 停用含激素眼药水后 3 例患者眼压下降至
20mmHg 以下;4 例新生血管性青光眼患者经 810nm 激光
睫状体光凝术后眼压控制在 10 ~ 20mmHg 以内;另 13 例
患者经小梁切除术后 6 眼眼压<20mmHg,4 例加用局部降
眼压药物眼压可以控制在正常范围,3 眼眼压控制不佳者
经 810nm 激光睫状体光凝术眼压在 10 ~ 20mmHg 之间。
2. 2 房角镜及超声生物显微镜检查结果摇 房角关闭 15 例
15 眼,房角开放 5 例 5 眼。
2. 3 继发性青光眼发生的原因摇 局部应用皮质类固醇眼
液时间过长 3 例;虹膜新生血管引起的青光眼 4 例;术后
炎性物质堵塞房角 8 例;术后前房积血,玻璃体积血堵塞
房角 3 例;原因不明 2 例。
3 讨论
摇 摇 随着玻璃体切割术技术的不断提高和完善,玻璃体切
割术在临床上已被广泛应用于治疗玻璃体视网膜病变,如
视网膜脱离、玻璃体积血、眼内异物、黄斑裂孔、糖尿病视
网膜病变、眼内炎等[2]。 玻璃体切割术后高眼压是较常见
的并发症之一,其发生率可高达 40% ~ 60% [3]。
摇 摇 玻璃体切割术后眼压升高常常发生于术后早期,也可
以持续性存在,在时间上可分为一过性青光眼( <6wk)和
持续性青光眼。 青光眼的发作臆1wk 为早期,>1wk ~ 6wk
为中期,>6wk 为晚期。 在病程分为:轻度:22 ~ 30mmHg,
中度:31 ~ 40mmHg,重度:>40mmHg[4],其中持续性中度
以上青光眼能严重影响患者的视神经及视功能,在临床上
需积极处理。
摇 摇 玻璃体切割术后持续性继发性青光眼的发病机制包
括:房水生成增加;房水流出减少[5]。 Thompson 等[6] 曾推
测玻璃体切割术后 TGF-茁2 可能刺激房水生成增加。 房
水流出减少可能为该病的最主要因素。 玻璃体切割术后
眼内炎症反应,术后纤维形成,前房出血,玻璃体出血使小

梁网阻塞,虹膜新生血管和术后长时间使用激素,增加房
水通过小梁网滤过阻力[7]。 本组病例中,继发性青光眼的
发生原因包括术后长时间应用皮质类固醇激素,虹膜新生
血管,术后炎性物质及眼内出血阻塞房角,仅有 2 例查不
出明显原因。
摇 摇 玻璃体切割术后持续性继发性青光眼的临床治疗主
要是针对引起青光眼的原因:因为局部长时间滴用皮质类
固醇激素可以导致眼压升高,所以对此类患者应首先停用
激素类药物,部分患者眼压可降至正常范围;对于虹膜新
生血管性青光眼患者,常规的小梁切除术不能达到理想的
降眼压效果,故首选 810nm 激光睫状体光凝术,激光治疗
时应根据眼压的高低,选择不同数目的光点光凝,同时应
避开巩膜三切口位置;对于其他原因引起的青光眼可选用
小梁切除术进行治疗,由于玻璃体切割术后存在结膜瘢
痕,小梁切除术在技术上存在一定的困难,最好在上方选
择结膜瘢痕最少的位置做手术切口,必要时可以在巩膜瓣
下使用丝裂霉素[8]。 尽管如此,此类患者小梁切除术后仍
有相当比例的患者切口纤维化而效果不佳。
摇 摇 综上所述,玻璃体切割术后持续性继发性青光眼是临
床上较为常见的疾病之一,其发病因素包括术后应用皮质
类固醇激素时间过长、虹膜新生血管、术后炎性物质或眼
内出血堵塞房角等,其治疗方法应针对不同的病因相应地
处理。
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