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摘要
目的:观察超声乳化联合 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流钉植入治疗难
治性开角型青光眼合并白内障的疗效ꎮ
方法:选取难治性开角型青光眼合并白内障患者共 ６６ 例
６７ 眼ꎮ 试验组采用超声乳化吸除联合 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流钉
植入术ꎬ对照组采用超声乳化吸除联合小梁切除术ꎮ 术前
进行 ＢＣＶＡ、ＩＯＰ 检查ꎻ观察并发症、手术时间ꎬ术后观察视
力、眼压、 滤过泡改变ꎻ 随 访 时 间 为 术 后 １ｄꎬ １ｗｋꎬ １、
６ｍｏꎬ１ａꎮ
结果:试验组手术时间为 ２３􀆰 ２６±２􀆰 ００ｍｉｎꎬ对照组手术时
间为３１􀆰 ７３±２􀆰 １７ｍｉｎꎬ两组间有差异( ｔ ＝ １６􀆰 ６８ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎮ
试验组术后发生浅前房和滤过泡瘢痕化者各 １ 眼ꎻ对照组
术后发生低眼压 ３ 眼ꎬ前房出血和脉络膜脱离各 １ 眼ꎬ滤
过泡瘢痕化者 ５ 眼ꎮ 滤过泡 Ｋｒｏｎｆｅｌｄ 分型无差异(Ｚ ＝
－０􀆰 ７７５ꎬ Ｐ＝ ０􀆰 ４３８)ꎮ 两组干预因素及时间对患者术后眼
压均有影响(Ｆ组间 ＝ ８􀆰 ６７ꎬＰ组间 <０􀆰 ０１ꎻＦ时间 ＝ １２７􀆰 ５８ꎬＰ时间 <
０􀆰 ０１ꎻ Ｆ组间×时间 ＝ ７􀆰 ５ꎬＰ组间×时间<０􀆰 ０１)ꎮ 干预因素对患者术
后视力无影响ꎬ两组术后视力同术前相比均有差异(Ｆ组间 ＝
０􀆰 ３５ꎬＰ组间 ＝ ０􀆰 ５５ꎻＦ时间 ＝ ３４􀆰 ９２ꎬＰ时间 < ０􀆰 ０１ꎻＦ组间×时间 ＝ ０􀆰 ３８ꎬ
Ｐ组间×时间 ＝ ０􀆰 ８６)ꎮ
结论:超声乳化联合 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流钉植入治疗难治性
开角型青光眼合并白内障安全有效、手术时间短ꎬ可作为
一种常规青白联合手术方式ꎮ
关键词:超声乳化ꎻＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流钉植入术ꎻ难治性开角
型青光眼ꎻ白内障ꎻ眼压ꎻ并发症
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０引言
难治性青光眼是指一类使用一般药物或普通手术无

法解决眼压升高及视功能受损的青光眼ꎬ包括青少年青光
眼、无晶状体青光眼、新生血管性青光眼、既往滤过手术失
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败的青光眼及陈旧性葡萄膜炎引起的青光眼等ꎮ 其中又
以房角是否开放可分类为开角型或闭角型ꎬ除晚期新生血
管性青光眼ꎬ大多难治性青光眼为开角型青光眼ꎮ 而同时
随着诊疗水平提高ꎬ青光眼筛查等工作的开展ꎬ大部分青
光眼均能最大限度保留其有效视力ꎬ但因其既往手术、炎
症等因素影响ꎬ有晶状体眼的难治性开角型青光眼大多合
并有晶状体混浊ꎮ 针对难治性开角型青光眼合并白内障
既往多采用分次手术ꎬ且青光眼手术方式大多选择小梁切
除术[１]ꎬ 但 其 并 发 症 较 多ꎬ 术 后 失 败 率 较 高[２－３]ꎮ
ＥＸ－ＰＲＥＳＳ引流钉采用不锈钢材质的微型引流装置ꎬ其引
流原理同小梁切除术ꎬ由于其生物相容性好、不易发生瘢
痕化ꎬ装置固定较稳定ꎬ手术切口小ꎬ手术时间短ꎬ手术并
发症少ꎬ可重复多次手术等优势ꎬ已逐渐作为开角型青光
眼的首选方式或小梁切除术后失败的补救方式[４－８]ꎮ 尤
其在难治性开角型青光眼合并白内障的治疗中ꎬ选择超声
乳化联合小梁切除手术存在时间较长、术中前房不稳定、
术后降压效果差异性较大等不足ꎬ本研究选择合并白内障
的难治性开角型青光眼患者为研究对象ꎬ行透明角膜切口
超声乳化白内障吸除＋人工晶状体置入＋引流钉植入术ꎬ
观察这些患者眼压的变化ꎮ 评价联合手术是否有必要成
为新的治疗合并白内障的难治性开角型青光眼的手术
方式ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 本研究为前瞻性非随机对照研究ꎬ选取 ２０１４－
０１ / ２０１８－０５ 于我院治疗的 ＰＯＡＧ 合并白内障患者共 ６６
例 ６７ 眼ꎮ 分组因素主要为与患者沟通各手术方式优势后
共同决定ꎬ试验组采用超声乳化吸除联合 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引
流钉植入术(术前眼压低于 ２８ｍｍＨｇꎬ使用型号 Ｐ－５０ꎬ眼
压≥２８ｍｍＨｇꎬ使用型号 Ｐ－２００)ꎬ对照组采用超声乳化吸
除联合小梁切除术ꎮ 术前进行 ＢＣＶＡ(最佳矫正视力)、
ＩＯＰ(眼内压) (Ｇｏｌｄｍａｎｎ 眼压计检查ꎬ检查 ３ 次取均值ꎬ
眼压检查均由同一工作人员操作ꎻ术中观察并发症、手术
时间ꎬ术后观察患者视力、眼压、滤过泡改变(Ｋｒｏｎｆｅｌｄ 分
型法:Ⅰ型为微小囊泡型ꎬⅡ型为弥漫型ꎬⅢ型为缺如型ꎬ
Ⅳ型为包裹型ꎻⅠ型及Ⅱ型为功能性滤过泡ꎻⅢ型及Ⅳ型
为非功能性滤过泡)、术后并发症ꎻ随访时间为术后 １ｄꎬ
１ｗｋꎬ １、６ｍｏꎬ１ａꎮ 比较两组结果ꎬ评估超声乳化吸除联合
ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流钉植入术治疗难治性开角型青光眼是否
安全有效ꎮ 研究经过临床试验伦理审查委员会讨论通过ꎬ
所有参试对象均了解本研究的过程、风险ꎬ并签署知情同
意书ꎮ 纳入标准:(１)确诊为开角型青光眼ꎮ (２)辅以 ２
种降眼压药物后仍无法达到靶眼压者ꎮ (３)裂隙灯检查
有明显晶状体混浊ꎬ影响视力ꎬ且患者同意行青光眼白内
障联合手术者ꎮ (４)依从性好ꎬ能配合随访及治疗者ꎮ 排
除标准:(１)高眼压症、其他原因引起的继发性青光眼、新
生血管性青光眼、先天性青光眼ꎮ (２)ＵＢＭ 及前房角镜提
示房角关闭或房角狭窄者ꎮ (３)曾行内眼手术或激光手
术者ꎮ (４)活动性炎症者ꎮ (５)患有糖尿病性视网膜病
变、静脉阻塞、黄斑变性、高度近视等眼底疾病ꎮ (６)不同
意参与试验者ꎮ
１􀆰 ２方法　 所有手术均由同一位手术医生完成ꎮ 患者平
卧位ꎬ常规消毒铺巾ꎬ局部麻醉(试验组采用表面麻醉ꎬ对
照组采用结膜下浸润麻醉)ꎻ距角膜缘 ２ｍｍ 水平剪开球结
膜ꎬ做以穹窿部为基底的结膜瓣ꎬ分离结膜下组织ꎬ烧灼止

血ꎻ做以角膜缘为基底的板层巩膜瓣ꎬ大小约 ３ｍｍ×４ｍｍꎬ
深度为 １ / ３ ~ １ / ２ 巩膜厚度ꎬ前端至透明角膜ꎬ巩膜瓣ꎬ做
透明角膜切口ꎬ撕囊ꎬ行超声乳化吸除混浊晶状体ꎬ植入人
工晶状体ꎬ将丝裂霉素棉片置于巩膜板层 ３ｍｉｎ 后取出ꎬ生
理盐水充分冲洗干净ꎻ试验组采用 ２５Ｇ 针头从巩膜瓣下
角巩膜缘平行虹膜面穿刺进入前房ꎬ植入ＥＸ－ＰＲＥＳＳ青光
眼引流钉ꎬ对照组常规切除小梁网ꎬ缝合巩膜瓣ꎬＩ / Ａ 吸除
黏弹剂ꎬ前后囊抛光ꎬ缩瞳ꎬ妥布霉素地塞米松眼膏涂眼ꎮ
术后常规使用妥布霉素地塞米松滴眼液 ｑｉｄ＋硫酸阿托品
眼膏 ｑｎ 滴眼ꎬ妥布霉素地塞米松滴眼液持续使用 ４ｗｋꎬ硫
酸阿托品眼膏 １ｗｋꎮ 出现术后并发症ꎬ做相应处理ꎬ首选
保守治疗ꎮ 观察两组的手术时间、治疗前后眼压、视力情
况ꎬ以及术中术后并发症情况ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２０􀆰 ０ 软件进行数据处理ꎬ计量
资料符合正态分布采用均数 ±标准差表示ꎻ术前年龄、
ＩＯＰ、ＢＣＶＡ、组间手术时间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ术前
及术后眼压、视力比较应用重复测量资料的方差分析(均
经球形检验)ꎬ交互效应采用简单效应分析ꎬ各时间点的
组间差异比较ꎬ应采用独立样本 ｔ 检验ꎬ各组的时间差异
比较ꎬ应采用两两比较的方法ꎬ方差齐性采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬ
方差不齐采用 Ｔａｍｈａｎｅ 检验等ꎻ计数资料采用秩和检验ꎬ
以 Ｐ<０􀆰 ０５ 表示差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １一般资料　 试验组 ３３ 例 ３４ 眼ꎬ男 １６ 眼ꎬ女 １８ 眼ꎬ年
龄 ４５~ ６８(５６􀆰 ５３±７􀆰 ２０)岁ꎬ术前 ＩＯＰ ３６􀆰 ５０±８􀆰 ２８ｍｍＨｇꎬ
术前 ＢＣＶＡ ０􀆰 ８１ ± ０􀆰 ４５ꎮ 对照组 ３３ 例 ３３ 眼ꎬ其中男 １４
眼ꎬ女 １９ 眼ꎬ年龄 ４３ ~ ７１ ( ５６􀆰 ０９ ± ７􀆰 ０３) 岁ꎬ术前 ＩＯＰ
３６􀆰 ２１±９􀆰 ５５ｍｍＨｇꎬ术前 ＢＣＶＡ ０􀆰 ７３±０􀆰 ３９ꎮ 两组间性别、
年龄、ＢＣＶＡ、ＩＯＰ 均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
２􀆰 ２手术时间　 试验组手术时间为 ２３􀆰 ２６±２􀆰 ００ｍｉｎꎬ对照
组手术时间为 ３１􀆰 ７３±２􀆰 １７ｍｉｎꎬ两组间差异具有统计学意
义( ｔ＝ １６􀆰 ６８ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎮ
２􀆰 ３ 眼压 　 治疗前后两组的眼压差异有统计学意义
(Ｆ组间 ＝ ８􀆰 ６７ꎬ Ｐ组间 < ０􀆰 ０１ꎻ Ｆ时间 ＝ １２７􀆰 ５８ꎬ Ｐ时间 < ０􀆰 ０１ꎻ
Ｆ组间×时间 ＝ ７􀆰 ５ꎬＰ组间×时间<０􀆰 ０１)ꎮ 各时间节点组间比较显示
术前、术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１ｍｏ 两组间差异均无统计学意义ꎻ术
后 ６ｍｏ、术后 １ａ 两组间差异有统计学意义ꎬ试验组眼压明
显低于对照组(表 １)ꎮ 两组术后与术前眼压差异均具有
统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎻ术后 １ｄ 与术后 １ｗｋ 差异无统计学
意义(试验组 Ｐ＝ ０􀆰 ３６ꎬ对照组 Ｐ＝ １􀆰 ００)ꎬ与术后 １、６ｍｏꎬ１ａ
差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎻ术后 １ｗｋ 与术后 １、６ｍｏꎬ１ａ
差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 试验组术后 １、６ｍｏꎬ１ａ 之
间差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０􀆰 １５、０􀆰 ０８、１􀆰 ００)ꎮ 对照组术后
１ｍｏ 与术后 ６ｍｏꎬ１ａ 差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎻ术后
６ｍｏ 与术后 １ａ 差异无统计学意义(Ｐ＝ ０􀆰 ７５ꎬ图 １)ꎮ
２􀆰 ４视力　 试验组与对照组的干预因素对患者术后视力
无影响(Ｆ组间 ＝ ０􀆰 ３５ꎬＰ组间 ＝ ０􀆰 ５５ꎬＦ时间 ＝ ３４􀆰 ９２ꎬＰ时间<０􀆰 ０１ꎬ
Ｆ组间×时间 ＝ ０􀆰 ３８ꎬＰ组间×时间 ＝ ０􀆰 ８６)ꎮ 各时间节点组间比较显
示在各时期两组间差异均无统计学意义(表 ２)ꎮ 两组术
前视力与术后视力差异均具有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎻ术
后 １ｄ 与术后 １ｗｋ 差异无统计学意义(试验组 Ｐ ＝ ０􀆰 ３６ꎬ对
照组 Ｐ＝ ０􀆰 １２)ꎬ与术后 １、６ｍｏꎬ１ａ 差异均有统计学意义
(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎻ试验组术后 １ｗｋ 与术后 １、６ｍｏꎬ１ａ 差异均有
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　 　表 １　 两组在术前术后不同时间眼压情况 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
组别 眼数 术前 术后 １ｄ 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ６ｍｏ 术后 １ａ
试验组 ３４ ３６􀆰 ５０±８􀆰 ２８ １１􀆰 ００±２􀆰 ２７ １２􀆰 ２３±２􀆰 ３０ １４􀆰 ００±２􀆰 １５ １５􀆰 ５０±２􀆰 ５３ １５􀆰 ７３±２􀆰 ７８
对照组 ３３ ３６􀆰 ２１±９􀆰 ５５ １１􀆰 ４０±２􀆰 １６ １１􀆰 ９０±２􀆰 ０８ １４􀆰 ２４±１􀆰 ９０ １９􀆰 ０±３􀆰 １１ １９􀆰 ３９±３􀆰 ２１

　 　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 １３ ０􀆰 ７３ ０􀆰 ６１ ０􀆰 ４９ ５􀆰 １ ５􀆰 ０
Ｐ ０􀆰 ９０ ０􀆰 ４７ ０􀆰 ５５ ０􀆰 ６３ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１

注:试验组:采用超声乳化吸除联合 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流钉植入术ꎻ对照组:采用超声乳化吸除联合小梁切除术ꎮ

表 ２　 两组在术前术后不同时间视力 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 眼数 术前 术后 １ｄ 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ６ｍｏ 术后 １ａ
试验组 ３４ ０􀆰 ８１±０􀆰 ４５ ０􀆰 ５３±０􀆰 ２８ ０􀆰 ３４±０􀆰 １８ ０􀆰 ２７±０􀆰 １９ ０􀆰 ２５±０􀆰 １５ ０􀆰 ３１±０􀆰 １６
对照组 ３３ ０􀆰 ７３±０􀆰 ３９ ０􀆰 ４８±０􀆰 ２５ ０􀆰 ３３±０􀆰 ２２ ０􀆰 ２５±０􀆰 １８ ０􀆰 ２３±０􀆰 １６ ０􀆰 ３４±０􀆰 １８

　 　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 ８２ ０􀆰 ８４ ０􀆰 ２８ ０􀆰 ４２ ０􀆰 ４３ ０􀆰 ５８
Ｐ ０􀆰 ４１ ０􀆰 ４０ ０􀆰 ７７ ０􀆰 ６７ ０􀆰 ６６ ０􀆰 ５６

注:试验组:采用超声乳化吸除联合 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流钉植入术ꎻ对照组:采用超声乳化吸除联合小梁切除术ꎮ

图 １　 两组在各个时期眼压比较ꎮ

图 ２　 两组在各个时期视力比较ꎮ

统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ试验组术后 １、６ｍｏꎬ１ａ 差异均无统
计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ对照组术后 １ｗｋꎬ１、６ｍｏꎬ１ａ 差异均无
统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
２􀆰 ５并发症　 术中无并发症出现ꎮ 试验组术后 ２ｄ 发生浅
前房 １ 眼ꎬ予以局部抗炎、散瞳、小纱枕加压滤过区后好
转ꎻ滤过泡瘢痕化者 １ 眼ꎬ予以滤过泡成形术后好转ꎻ对照
组术后 １ｄ 内发生低眼压 ３ 眼ꎬ予以局部抗炎、散瞳、小纱

枕加压滤过区后好转ꎻ发生前房出血 １ 眼ꎬ加压包扎后积
血逐渐吸收ꎻ发生滤过泡瘢痕化者 ５ 眼ꎬ予以滤过泡成形
手术治疗后好转ꎬ发生脉络膜脱离 １ 眼ꎬ予以加压包扎制
动、糖皮质激素抗炎、睫状肌麻痹剂治疗后好转ꎮ 滤过泡
按 Ｋｒｏｎｆｅｌｄ 分型ꎬ试验组中 Ｉ 型 ２４ 眼ꎬＩＩ 型 ９ 眼ꎬＩＩＩ 型 ０
眼ꎬＩＶ 型 １ 眼ꎻ对照组中 Ｉ 型 ２１ 眼ꎬＩＩ 型 ７ 眼ꎬＩＩＩ 型 ２ 眼ꎬ
ＩＶ 型 ３ 眼ꎻ无统计学差异(Ｚ＝ －０􀆰 ７７５ꎬ Ｐ＝ ０􀆰 ４３８) ꎮ
３讨论

难治性青光眼作为青光眼中一类较为棘手的类型ꎬ如
何把眼压控制于靶眼压是其重点ꎮ 目前无论是药物还是
手术ꎬ其术后疗效均未达理想ꎻ近年来采用引流装置植入
取得良好效果[２－３ꎬ９]ꎮ 对合并有白内障的难治青光眼ꎬ既
往常需采用分次手术方式或小梁切除术联合白内障手术ꎬ
本研究着点于 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流的优势ꎬ行联合手术治疗ꎮ

试验组与对照组相比较ꎬ手术时间明显缩短约
８􀆰 ５ｍｉｎꎬ考虑麻醉时间及手术时间均有缩短:试验组采用
表面麻醉ꎬ对照组采用结膜下浸润麻醉ꎻ相对于对照组的
结膜下浸润麻醉ꎬ试验组的表面麻醉可以在术前准备时实
施ꎻ手术过程中试验组不需切除深层巩膜ꎬ不需行周边虹
膜切除术ꎮ

本研究无术中并发症ꎬ说明此两种手术方式在术中均
较为安全ꎬ只要术前准备充分ꎬ术中按照规范操作ꎬ其发生
术中并发症如后囊破裂、爆发性脉络膜出血、前房出血等
的风险较小ꎬ需注意本研究的主刀医师为一位青光眼白内
障手术经验丰富的主任医师ꎮ 而在术后并发症的发生几
率上ꎬ对照组明显高于试验组ꎬ其发生的类型上相似ꎮ 试
验组发生浅前房 １ 眼ꎬ对照组发生浅前房 ３ 眼ꎬ浅前房发
生的原因考虑缝合不够紧密、引流过畅所致ꎬ此结果与国
内外研究一致[９－１０]ꎬ其处理方法可采用调节缝线ꎬ加压包
扎等ꎮ 对照组发生前房积血 １ 眼ꎬ前房出血多为行虹膜根
部切除时即刻或迟发的虹膜出血ꎬ试验组因不行虹膜根部
切除ꎬ故一般不发生前房出血[１１]ꎮ 对照组发生脉络膜脱
离 １ 眼ꎬ经加压包扎ꎬ局部及全身使用激素后治愈ꎮ 脉络
膜脱离的原因通常认为除自身解剖因素外ꎬ与术前眼部充
血、术前高眼压、年龄、糖尿病、高血压、动脉硬化等相
关[１２]ꎬ超声乳化吸除联合 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流钉植入术术中
前房稳定、术后引流均衡相关ꎬ而超声乳化联合小梁切除
术对前房扰动更大ꎬ手术持续时间更长ꎬ术后引流也难以
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控制ꎬ这些均有可能对脉络膜造成影响ꎮ 但无论是试验组
还是对照组ꎬ发生脉络膜脱离均少见ꎮ 在既往研究中ꎬ超
声乳化联合 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流钉植入术术后并发症明显少
于超声乳化联合小梁切除术[１３－１５]ꎬ试验组术后低眼压、浅
前房的发生明显低于对照组ꎬ试验组未发生脉络膜脱离ꎬ
部分报道有引流钉相关手术并发症如引流钉位置偏后、偏
前、暴露等[１６]ꎬ本次研究未出现ꎬ考虑与术者学习曲线及
本研究样本量小相关ꎮ

本研究中ꎬ试验组与对照组术后眼压较术前眼压均有
明显降低ꎬ早期降低眼压效果更为明显ꎬ这与既往研究相
一致[１７－１８]ꎮ 在术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１ｍｏꎬ两组降压效果没明显差
异ꎻ但在术后 ６ｍｏꎬ１ａꎬ试验组眼压低于对照组ꎮ 既往有长
期研究发现ꎬＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流钉植入术在术后前 ３ａ 降压
效果优于小梁切除术ꎬ但在第 ４ ~ ５ａꎬ二者降压效果相
当[１３]ꎬ这与本研究结果相同ꎮ 滤过手术术后虹膜和结膜
下组织炎性反应ꎬ成纤维细胞增生ꎬ细胞外基质合成ꎬ结膜
下纤维增殖ꎬ阻塞滤过口ꎬ在术后一段时间眼压较术后早
期均有不同程度升高ꎬ部分患者因滤过泡瘢痕化ꎬ导致眼
压持续升高ꎬ最后手术失败ꎮ 分析滤过泡瘢痕化的原因ꎬ
大致考虑患者年龄、手术时间、术中电凝或烧灼止血过度
等[１９]ꎬ推测引流钉植入术在其手术时间、术中操作简洁、
损伤小、术后引流稳定具有优势ꎬ使得术后发生滤过口狭
窄、阻塞、滤过泡瘢痕化可能性降低ꎬ从而使得中期降压效
果优于小梁切除ꎮ 但也有研究认为引流钉植入术术后瘢
痕化与小梁切除术并无差异[２０]ꎬ可能与人种、样本数、观
察时间均有相关性ꎮ 本研究样本因合并有白内障ꎬ多数年
龄较大ꎬ其成纤维细胞增殖能力弱ꎬ结膜下纤维化、滤过泡
瘢痕化发生几率较小ꎮ 但从中期效果来看ꎬ超声乳化联合
小梁切除术后发生瘢痕化可能更大ꎬ说明超声乳化联合
ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流钉植入在术后眼压效果上更优于前者ꎮ
开角型青光眼早期一般无明显症状ꎬ难以发现ꎬ大部分在
出现视功能损害或偶然眼部检查时发现ꎬ因此二者在术后
视力并无明显差异ꎮ 对于难治性开角型青光眼ꎬ视神经损
害程度仍然是术后视力的决定性因素ꎬ但与术前相比ꎬ仍
有差异ꎬ因此对于患有明显白内障患者应及时治疗ꎬ提高
患者生活质量ꎻ两组视力在术后 ６ｍｏ 起无明显变化ꎬ说明
已趋于稳定ꎮ

本研究采用前瞻性非随机对照试验ꎬ鉴于患者对医学
知识的认知水平ꎬ大部分患者仍将昂贵作为手术优劣的一
个评价指标ꎬ使得大多数有条件选择超声乳化联合
ＥＸ－ＰＲＥＳＳ引流钉植入术的患者不愿意进入随机试验承
担可能被分配到对照组的风险ꎬ因此ꎬ家庭条件在组间之
间存在差别ꎮ 但本研究的目的为比较超声乳化联合
ＥＸ－ＰＲＥＳＳ引流钉植入术与超声乳化联合小梁切除术的
术后效果ꎬ为纵向比较ꎬ且各组在年龄、术前眼压及视力等
进行横向比较无差异ꎬ故对研究影响不大ꎮ 本研究中发
现ꎬ无论是试验组还是对照组ꎬ其术后 ６ｍｏ 与术后 １ａ 的眼
压均有回升迹象ꎬ说明随诊时间变长ꎬ其控制眼压效果变
差ꎮ 本研究随访时间不足ꎬ不能持续观察 ３、５ａ 其眼压变
化ꎮ 因此对二者远期疗效评估欠佳ꎮ

随着医疗水平的不断提高ꎬ治疗的方式向微创转变是
目前的一大趋势ꎬ超声乳化联合 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流钉植入
术对于难治性开角型青光眼合并白内障患者短期是安全
有效ꎬ不失为一种较好的选择方式ꎬ但其长期效果仍有待
观察ꎮ
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