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摘要
目的:观察四环单结瞳孔成形术在青光眼白内障联合手术
中的应用效果ꎮ
方法:收集 ２０１５－０８ / ２０１８－０３ 我院青光眼急性发作后大
瞳孔且合并有白内障的患者 ２８ 例 ３０ 眼ꎮ 所有患者均行
白内障超声乳化吸除与人工晶状体植入ꎬ联合房角分离或
小梁切除术及四环单结瞳孔成形术治疗ꎮ 观察术前及术
后 ７ｄ 的矫正视力、瞳孔直径、术中及术后并发症ꎬ并进行
术前和术后 ３ｍｏ 的视觉质量调查ꎮ
结果:术后 ７ｄ 矫正视力较术前有明显提高ꎬ且术后无复
视、眩光等视觉不良反应ꎮ 术前瞳孔直径 ５􀆰 ９±０􀆰 ２５ｍｍꎬ
术后 ７ｄ 为 ４􀆰 １±０􀆰 １３ｍｍ(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 术后 ３ｍｏ 视觉质量较
术前有较大提高(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 术中并发症:有 ５ 例 ５ 眼缝
合出现虹膜分层撕脱ꎬ１ 例 １ 眼成形瞳孔旁出现小裂孔ꎬ３
例 ３ 眼虹膜根部少量渗血ꎬ经相应处理后均恢复良好ꎮ 术
后早期并发症以前房炎症反应常见ꎬ抗炎治疗后炎症吸
收ꎮ 长期观察未见瞳孔区线结松动、脱落ꎮ
结论:四环单结瞳孔成形术操作简单、安全、有效ꎬ能明显
消除因青光眼急性发作后由大瞳孔引起的复视、眩光等视
觉障碍ꎮ
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０引言
青光眼(ｇｌａｕｃｏｍａ)是一组以视乳头萎缩及凹陷、视野

缺损及视力下降为共同特征的疾病ꎬ病理性眼压增高、视
神经供血不足是其发病的原发危险因素ꎬ也是导致人类失
明的三大致盲眼病之一ꎮ 青光眼急性发作后可引起眼前
节缺血缺氧ꎬ造成瞳孔散大、固定ꎬ即使眼压得到有效控
制ꎬ散大的瞳孔也难以恢复ꎬ术后因大瞳孔引起的眩光、复
视等视觉障碍也可严重影响患者的视觉质量ꎮ 目前眼科
医师越来越重视这一问题ꎮ 我院青光眼学组采用的四环
单结瞳孔成形联合白内障超声乳化吸除和房角分离或小
梁切除术ꎬ在控制眼压的基础上ꎬ很好地解决了青光眼急
性发作引起的瞳孔散大ꎬ且提高了患者的视力和视觉生活
质量ꎬ现将研究结果汇报如下ꎮ
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图 １　 四环单结瞳孔成形手术操作步骤　 Ａ:１０－０ 悬吊线(ｐｒｏｌｅｎｅ 缝线)自透明角膜缘内进针ꎬ垂直穿过 ８∶ ００ 位瞳孔缘后 １~ １􀆰 ５ｍｍ
处虹膜组织ꎻＢ~Ｃ:再顺势穿过 １０∶ ００ 位瞳孔缘后 １~１􀆰 ５ｍｍ 处虹膜组织ꎻＤ:从透明角膜出针ꎻＥ~Ｆ:右侧瞳孔成形自主切口ꎬ勾出两侧
缝线ꎮ 左侧瞳孔成形需先扩大侧切口ꎬ再勾出两侧缝线ꎻＧ~Ｈ:在结扎镊上绕 ４ 个线环后结扎ꎬ将线结送回前房ꎬ眼内剪剪断缝线ꎬ虹
膜结扎线结完成ꎮ

１对象和方法
１􀆰 １对象　 收集 ２０１５－０８ / ２０１８－０３ 由我院青光眼组收治
入院的闭角型青光眼患者 ２８ 例 ３０ 眼ꎬ所有患者给予眼局
部及全身降眼压药物、氩激光周边虹膜成形等综合治疗控
制眼压后瞳孔直径仍≥５ｍｍꎬ且合并不同程度的白内障ꎮ
排除全身合并严重疾患ꎬ无法配合治疗的患者ꎮ 其中女
２２ 例 ２４ 眼ꎬ男 ６ 例 ６ 眼ꎬ年龄 ５０ ~ ７７(平均 ６２􀆰 ９±８􀆰 ８０)
岁ꎬ右眼 １６ 眼ꎬ左眼 １４ 眼ꎮ 原发性急性闭角型青光眼 ２０
例 ２２ 眼ꎬ晶状体脱位继发青光眼 ８ 例 ８ 眼ꎮ 所有治疗及
操作均经医院伦理委员会批准同意ꎮ 所有患者均签署知
情同意书ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １术前治疗　 所有患者术前均给予眼局部及全身
降眼压药物、氩激光周边虹膜成形等综合降眼压治疗ꎮ
术前角膜水肿、混浊严重者ꎬ给予球结膜下注射地塞米
松 ３ｍｇꎬ妥布霉素地塞米松滴眼液点眼ꎮ 其中 ２５ 眼术
前 眼 压 控 制 在 正 常 范 围ꎬ ２ 眼 ２１ ~ ３０ｍｍＨｇꎬ ３
眼>３０ｍｍＨｇꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２手术方法　 所有患者术前均签署知情同意书ꎮ 所
有手术均由同一医师完成ꎮ 术前眼压>３０ｍｍＨｇ 者术前
３０ｍｉｎ 给予 ２００ｇ / Ｌ 甘露醇 ２５０ｍＬ 静脉滴注ꎮ 术前 ３０ｍｉｎ
复方托吡卡胺快速散瞳ꎮ 手术步骤:２∶ ００ 位角膜缘辅助
切口ꎬ向前房注入医用透明质酸钠ꎮ １０∶ ００ 位做透明角膜
切口后ꎬ行白内障超声乳化吸除＋人工晶状体植入ꎮ 术中
根据晶状体悬韧带情况ꎬ８ 例晶状体脱位患者ꎬ植入张力
环后再植入人工晶状体ꎮ 同时行房角分离或小梁切除ꎮ
前房内再次注入医用透明质酸钠ꎬ在前房维持基础上ꎬ视
网膜镊分别从角膜主切口和辅助切口进入ꎬ向心性轻轻牵
拉瞳孔缘ꎬ尽可能展平虹膜组织ꎬ在确定虹膜缝合点后ꎮ
用 １０－０ 聚丙烯带线缝针悬吊线行虹膜缝合瞳孔成形术ꎮ
缝合左侧瞳孔时ꎬ普通视网膜镊自角膜主切口进入ꎬ夹持

瞳孔缘虹膜组织ꎬ以辅助固定虹膜ꎮ １０－０ 悬吊线(ｐｒｏｌｅｎｅ
缝线)自 １∶ ００ 位透明角膜进针ꎬ垂直穿过 ２∶ ００ 位及 ４∶ ００
位瞳孔缘后 １~１􀆰 ５ｍｍ 处虹膜组织ꎬ再从 ５∶ ００ 位透明角膜
出针ꎬ扩大侧切口ꎬ勾出两侧缝线ꎬ在结扎镊上绕 ４ 个线环
后结扎ꎬ将线结送回前房ꎬ眼内剪剪断缝线ꎬ虹膜结扎线结
完成ꎮ 同样方法缝合 １０∶ ００ 位和 ８∶ ００ 位处瞳孔缘ꎬ从主
切口勾出缝线ꎬ打结后送回前房ꎬ剪断缝线ꎮ 抽吸前房内
透明质酸钠ꎬ水密切口ꎬ联合小梁者ꎬ检查巩膜瓣滤过情
况ꎬ缝合球结膜ꎬ术毕ꎬ见图 １ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３术后处理　 术后根据前房炎症反应情况ꎬ给予球结
膜下注射地塞米松 ２~３ｄꎬ常规妥布霉素地塞米松滴眼液、
双氯芬酸钠眼液点眼抗炎抗感染治疗ꎬ４ 次 / ｄꎮ 第 ２ｗｋ 减
量为 ３ 次 / ｄꎬ逐周减量 １ 次ꎬ持续 ３ｗｋꎮ 如术后早期眼压
高于正常ꎬ给予前房放液、抗炎或增加降眼压药物治疗ꎬ待
眼压恢复ꎬ停用降眼压药物ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ４ 视觉生活质量调查问卷　 使用美国国立眼科研究
所视觉功能问卷(ＮＥＩ－ＶＦＱ－２５)对患者视觉生活质量进
行调查ꎬ由经过培训的专门的医师带领患者进行填写ꎬ每
位患者问卷调查时间不少于 ２０ｍｉｎꎮ 除驾驶车辆外ꎬＮＥＩ－
ＶＦＱ－２５ 由 ２３ 个问题组成ꎬ归为 １１ 个子量表:即一般健
康、总体视力、眼痛、近视力、远视力、社会功能、心理健康、
社会活动、依赖性、色觉及周边视野ꎮ 每一个子量表的评
分为 ０ ~ １００ 分ꎬ分值越大ꎬ表示困难程度越小ꎬ所代表的
心理学状态越好[１]ꎮ 计算公式:得分 ＝每项得分之和 / 统
计人数ꎬ术前、术后 ３ｍｏ 两次回答相同的问题ꎬ计算出手
术前后每例患者各项调查指标的两次平均得分ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ５观察指标及随访　 术后随访 ６ｍｏ ~ ３ａꎬ平均随访时
间 １４􀆰 ６±６􀆰 １５ｍｏꎮ 国际标准视力表检查视力ꎬ瞳孔直径采
用半圆板的瞳孔测量尺进行测量ꎮ 以术前、术后 ７ｄ 矫正
视力ꎬ术前、术后 ７ｄ 瞳孔直径ꎬ术前、术后 ３ｍｏ 视觉质量调
查问卷ꎬ术中及术后并发症等作为观察指标ꎮ
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表 １　 术前及术后 ３ｍｏ ＮＥＩ－ＶＦＱ－２５ 问卷得分比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)
时间 一般健康 总体视力 眼痛 近视力 远视力 社会功能 心理健康 社会活动 依赖性 色觉 周边视野

术前 ４１􀆰 ０１±１３􀆰 ５５ １０􀆰 ５３±３􀆰 ５１ ２４􀆰 ８３±９􀆰 ７９ ９􀆰 ２１±３􀆰 ０３ ７􀆰 ７９±３􀆰 ０２ １２􀆰 ９７±５􀆰 ９６ １１􀆰 ３３±５􀆰 ５７ １１􀆰 ２６±４􀆰 ４９ ８􀆰 ５７±４􀆰 ３７ ２０􀆰 ６５±１８􀆰 ５６ ６􀆰 ７３±６􀆰 ８５
术后 ３ｍｏ ５６􀆰 ９８±１３􀆰 ５１ ５５􀆰 ８３±３􀆰 ０７ ６０􀆰 ３０±３􀆰 ４９ ５３􀆰 ８４±１􀆰 ８９ ４６􀆰 ２７±９􀆰 ５８ ５０􀆰 ７３±１０􀆰 ８７ ５４􀆰 ５６±７􀆰 ８４ ５３􀆰 ５０±７􀆰 ２５ ５７􀆰 ６７±５􀆰 ７９ ６３􀆰 ９８±７􀆰 ０２ ５６􀆰 ６１±６􀆰 ２９

ｔ １２􀆰 ８８ ９１􀆰 ７０ ９７􀆰 ８６ ９７􀆰 ８６ １９􀆰 ５４ １６􀆰 ４６ ２４􀆰 ０４ ２８􀆰 １６ ４０􀆰 ０６ １２􀆰 ３４ ２７􀆰 ５５
Ｐ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１

　 　 统计学分析:应用 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 软件ꎮ 计数资料中矫正
视力比较采用两个相关样本的 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验ꎬ手
术前后的计量资料比较采用配对样本 ｔ 检验ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 为
差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １手术前后矫正视力变化　 矫正视力:术前:光感 ~ <指
数共 ７ 眼ꎬ指数 ~ <０􀆰 １ 共 ９ 眼ꎬ０􀆰 １ ~ <０􀆰 ３ 共 １３ 眼ꎬ０􀆰 ３ ~
<０􀆰 ５共 １ 眼ꎻ术后 ７ｄ:０􀆰 １~ <０􀆰 ３ 共 ３ 眼ꎬ０􀆰 ３ ~ <０􀆰 ５ 共 １１
眼ꎬ０􀆰 ５~１􀆰 ０ 共 １６ 眼ꎮ 术后患者视力均有不同程度的提
高ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 术后患者无 １ 例出现
复视、眩光等不良反应ꎮ
２􀆰 ２手术前后瞳孔直径变化　 术前瞳孔均散大ꎬ欠圆ꎬ平
均直径 ５􀆰 ９±０􀆰 ２５ｍｍꎬ术后 ７ｄ 瞳孔直径约 ４􀆰 １±０􀆰 １３ｍｍꎬ
基本居中ꎬ类圆形ꎬ竖径略大于横径ꎮ 术前术后瞳孔直径
变化有统计学意义( ｔ ＝ ６６􀆰 ３７ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎮ 经瞳孔成形后ꎬ
所有患者瞳孔直径均较术前明显缩小ꎬ瞳孔面积均小于人
工晶状体的光学面积ꎬ无 １ 例人工晶状体边缘外露ꎮ
２􀆰 ３手术前后视觉生活质量调查　 问卷情况患者 ２８ 例 ３０
眼术前及术后 ３ｍｏ 的 ＮＥＩ－ＶＦＱ－２５ 问卷中各子量表中一
般健康、总体视力、眼痛、近视力、远视力、社会功能、心理
健康、社会活动、依赖性、色觉及周边视野评分均值均较术
前对应项明显提高ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ见
表 １ꎮ
２􀆰 ４术中和术后并发症　 术中并发症:在早期瞳孔成形病
例中有 ５ 例 ５ 眼在瞳孔缘缝合时缝合部位的虹膜分层撕
脱ꎬ给予原位重新缝合ꎮ １ 例 １ 眼缝合瞳孔缘时位置距瞳
孔缘较远ꎬ打结后出现直径<０􀆰 ５ｍｍ 裂孔ꎬ术中给予调整
后ꎬ未出现双瞳孔ꎮ ３ 例 ３ 眼在分离房角时出现虹膜根部
少量出血ꎬ未做特殊处理ꎬ术后均在 １ ~ ２ｄ 内吸收ꎮ 术后
并发症:术后早期角膜水肿、混浊ꎬ前房纤维素性渗出明
显ꎬ给予术眼球结膜下注射地塞米松ꎬ局部激素和非甾体
眼液点眼抗炎治疗后ꎬ角膜均逐渐恢复透明ꎬ前房内渗出
均在 ３~７ｄ 左右吸收ꎮ 无论是术后早期还是最长随访者
３ａꎬ所有术眼虹膜缝线未见松开或脱落及其他并发症ꎮ
３讨论

闭角型青光眼在急性发作时ꎬ由于高眼压的作用使虹
膜血管闭锁ꎬ造成相应区域的虹膜缺血性梗死而出现扇形
虹膜萎缩变薄ꎬ导致瞳孔散大、不圆ꎬ虹膜后粘连呈固定状
态ꎮ 即使通过药物及手术治疗眼压下降后ꎬ散大的瞳孔也
无法缩小[２]ꎮ 许多患者虽然进行了手术治疗ꎬ但是术后因
瞳孔散大引起的复视、眩光等ꎬ也无法获得良好的视功能ꎬ
影响了生活质量ꎮ 近年来ꎬ越来越多的临床医生开始关注
青光眼患者术后的视功能及生存质量ꎬ瞳孔成型术与青光
眼白内障联合手术的联合应用ꎬ很好地解决了这一难题ꎮ

四环单结瞳孔成形术不仅减少术后因瞳孔散大引起
的复视、眩光等不良反应ꎬ在保证线结牢固、有效的同时ꎬ

尽可能减少器械在前房内的操作ꎮ 既往的瞳孔成形术多
需要 额 外 增 加 角 膜 缘 切 口 的 ＭｃＣａｎｎｅｌ 法、 改 良 的
ＭｃＣａｎｎｅｌ 法[３－５]ꎬ或需缝针在前房内多次来回穿梭进出眼
内的 Ｓｉｅｐｓｅｒ 法[６－８]ꎬ手术方法繁杂、手术时间长ꎬ且增加了

器械在前房内操作及感染风险ꎮ 吴仲新等[２] 报道采用缝
线在结扎镊上绕 ３ 个线环后拉入另侧线尾ꎬ拉紧角膜缘及
白内障切口缝线即形成的虹膜结扎线结的方法ꎬ虽然该方
法操作简单、省时ꎬ但三环结构无自锁功能ꎬ术后线结有松
动的风险ꎮ 我们采用 １０－０ ｐｒｏｌｅｎｅ 缝线一次穿过虹膜组
织ꎬ然后做一个绕四圈的环ꎬ再滑到眼内ꎬ这会产生一种螺
旋形结构ꎬ使缝线交织ꎬ具有自锁机制ꎬ能够防止缝线环松
动[９]ꎬ此方法在国内尚未见报道ꎮ 在我们的病例观察中ꎬ
最长观察 ３ａꎬ最短 ６ｍｏꎬ均未见线结松动ꎬ说明单结四环缝
合瞳孔是安全的ꎮ

瞳孔成形虹膜缝合位置的选择:(１)鼻颞侧成形ꎮ 虽
然有文献称青光眼急性发作后易出现竖形瞳孔ꎬ但我们观
察的这 ２８ 例 ３０ 眼患者瞳孔散大以不规则或离心性扩大
居多ꎬ竖形少见ꎬ因此我们对 ２８ 例 ３０ 眼患者均选择缝合
鼻侧和颞侧虹膜组织以形成瞳孔ꎬ即使术后出现瞳孔欠
圆ꎬ呈竖椭圆形ꎬ上方因有眼睑遮挡ꎬ对视功能影响也较
小ꎮ 且鼻颞侧虹膜缝合ꎬ在勾出缝线时充分利用两侧角膜
缘切口ꎬ无需再增加角膜切口ꎬ减少术后术源性散光ꎮ
(２)距角膜缘的距离:根据我们在临床中的实践发现ꎬ距
瞳孔缘后 １~１􀆰 ５ｍｍ 处进针ꎬ瞳孔形成直径约控制在 ４ｍｍ
左右ꎮ 距离瞳孔缘较近ꎬ由于虹膜组织的特殊结构ꎬ易造
成虹膜撕脱ꎻ距离瞳孔缘较远ꎬ在缝合后对虹膜根部牵拉
较大ꎬ易出现虹膜根部出血ꎬ甚至离断ꎬ且在缝合后虹膜面
易形成虹膜组织的堆积凸起ꎮ (３)两个缝合点的跨度:一
般我们选择跨度 ２ 个钟点ꎬ这样不仅对虹膜组织的牵拉适
中ꎬ而且瞳孔形成的形状也接近圆形ꎮ 若缝合跨度较小ꎬ
瞳孔缩小的程度较轻ꎬ无法达到瞳孔成形操作的目的ꎮ 若
跨度较大ꎬ对虹膜组织的牵拉较强ꎬ易出现缝合处虹膜组
织的撕脱ꎬ或缝合后假瞳孔的形成ꎬ且对虹膜组织的过度
牵拉ꎬ易引起虹膜根部离断、出血ꎬ增加术后炎症反应ꎮ 同
时应注意ꎬ虹膜组织缝合时进针方向应垂直于虹膜面ꎬ不
然易造成虹膜撕裂与层间分离ꎮ (４)瞳孔形成大小:一般
建议形成 ４ ~ ４􀆰 ５ｍｍ 较为理想ꎮ 不仅有效遮挡人工晶状
体光学部ꎬ不使人工晶状体边缘外露ꎬ也有利于患者术后
行眼底疾病的检查和治疗ꎮ 郭海科等[１０] 曾有报道 １ 例外
伤性瞳孔散大行瞳孔成形联合前房型 ＩＯＬ 植入术ꎬ术后
２ｍｏ 出现了下方视网膜脱离ꎬ由于瞳孔较小ꎬ对行玻璃体
切割手术造成了一定的困难ꎮ 因此不建议形成 ２ｍｍ 以下
的瞳孔ꎮ (５)眼内器械的灵活应用:虹膜组织柔软富有弹
性ꎬ但是外伤、炎症或青光眼发作后ꎬ虹膜组织萎缩或纤维
化ꎬ在牵拉过程中极易导致虹膜根部离断和出血ꎮ 因此ꎬ
在分离虹膜粘连、缝合或牵拉虹膜时操作要轻柔[１０]ꎮ 同
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时文中提到利用视网膜镊或撕囊镊牵拉虹膜组织以确定
缝合点ꎮ 因青光眼发作后虹膜组织大多萎缩ꎬ失去弹性ꎬ
有 １０ 眼术中使用卡巴胆碱进行缩瞳ꎬ但对卡巴胆碱的反
应均较差ꎬ因此器械的辅助牵拉ꎬ展平虹膜组织ꎬ给确定合
适的缝合点提供方便ꎬ同时适度的牵拉有利于房角放开ꎮ
用视网膜镊通过角膜缘切口ꎬ进入前房ꎬ轻拉瞳孔缘ꎬ并向
心性轻轻展平虹膜组织ꎬ有利于术者观察瞳孔实际大小以
及恰当的缝合位置ꎮ

在医院期间无论是医生还是患者大多注重视力的变
化ꎬ但实际生活中ꎬ视觉质量的改变对患者的影响非常大ꎮ
国内外很多研究发现ꎬ在评价眼病的治疗效果时ꎬ视力的
恢复与视力相关的生存质量改善程度并非一致ꎮ 临床治
疗效果及患者主观感觉的综合评价才是衡量患者日常生
活质量是否改善的重要指标[１１－１２]ꎮ 视力检查数值只是临
床检查中的一个方面ꎬ临床医生更应该注重患者的视觉生
活质量ꎮ ＮＥＩ－ＶＦＱ－２５ 问卷具有多方面内容ꎬ可靠性和有
效性均较好[１３]ꎮ 青光眼急性发作时患者的视功能以及感
受都遭到了严重打击ꎬ经过药物以及四环单结联合青光眼
白内障手术后ꎬ不仅有效改善患者的主观视功能ꎬ并且在
很大程度上提高和恢复患者的心理健康和社会行为能力ꎬ
同时减少了日常生活中视觉损害带来的困难以及精神心
理负担ꎮ 我们从调查问卷中更多地了解了患者术后在社
会活动中的视觉质量情况ꎬ为临床工作提供了更有意义的
指导证据ꎮ

良好的视觉质量是每个眼科临床医师追求的终极目
标ꎮ 青光眼发作后的大瞳孔所引起的复视、眩光等视觉干
扰ꎬ以及伴随的心理以及生理方面的缺陷ꎬ通过四环单结
瞳孔成形、青光眼、白内障等联合手术得到了有效治疗与
改善ꎬ且我们这种单结四环瞳孔成形方法简单、安全、有
效ꎬ便于临床医生学习、操作ꎮ
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