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摘要
目的:分析白内障超声乳化摘除人工晶状体植入(Ｐｈａｃｏ＋
ＩＯＬ)联合经内窥镜睫状体光凝术(ＥＣＰ)治疗原发性青光
眼合并白内障患者的临床价值ꎮ
方法:选取 ２０１９－０１ / １２ 在本院眼科诊治的 ５８ 例 ６４ 眼原
发性青光眼合并白内障患者ꎬ按入院顺序ꎬ依据患者及其
家属意愿将研究对象分为 ＥＣＰ 组 ２７ 例 ３０ 眼、小梁切除术
(ＴＲＡＢ)组 ３１ 例 ３４ 眼ꎻＥＣＰ 组接受 Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ 联合 ＥＣＰꎬ
ＴＲＡＢ 组接受 Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ 联合 ＴＲＡＢꎻ比较两组手术效果
及手术前后视力、眼压、角膜内皮细胞、光学相干断层扫描
(ＯＣＴ)相关参数变化ꎮ
结果:ＥＣＰ 组手术完全成功率高于 ＴＲＡＢ 组(８３％ ｖｓ ５９％ꎬ
Ｐ<０.０５)ꎻ两组术后视力情况优于术前ꎬ术后眼压均下降
(Ｐ<０.０５)ꎬ但组间无差异(Ｐ>０.０５)ꎻＥＣＰ 组术后角膜内皮
面积变异系数、六角形细胞比例、平均细胞面积、角膜中心
厚度均低于 ＴＲＡＢ 组ꎬ角膜内皮细胞密度高于 ＴＲＡＢ 组
(Ｐ<０.０５)ꎻ两组患者术后前房深度(ＡＣＤ)、房角开放距离
５００(ＡＯＤ５００)、小梁虹膜夹角(ＴＩＡ)、房角隐窝面积(ＡＲＡ)
均上升(Ｐ<０.０５)ꎬ但组间均无差异(Ｐ>０.０５)ꎻＥＣＰ 组患者
中需药物控制的高眼压、高眼压总发生率显著低于 ＴＲＡＢ
组(均 Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:较 ＴＲＡＢ 治疗青光眼合并白内障ꎬＥＣＰ 治疗可获得
更佳的手术完全成功率ꎬ对角膜细胞的影响也更小ꎮ
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０引言
原发性青光眼、白内障均属年龄相关性眼病ꎬ居全球

致盲性眼病前两位[１－２]ꎮ 手术治疗是改善视力损害的关
键ꎬ但原发性青光眼发病机制复杂ꎬ合并白内障的手术处
理仍存在诸多争议ꎮ 白内障超声乳化人工晶状体植入术
(ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬＰｈａｃｏ＋ＩＯＬ)治疗
原发性青光眼合并白内障虽能改善视功能[２－３]ꎬ但单纯
Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ 术并不能取得理想的眼压控制获益ꎮ 而联合
小梁切除术( ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙꎬＴＲＡＢ)虽可一次解决原发性
青光眼及白内障问题ꎬ但 ＴＲＡＢ 治疗患者不仅需更长的恢
复时间ꎬ还存在暴发性脉络膜出血、虹膜出血风险ꎬ部分患
者术后浅前房、前房消失ꎬ加之术后滤过泡维护持续时间
长ꎬ甚至可能引起滤过泡渗漏、滤过泡感染等并发症[４－５]ꎮ
另 Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ 术联合 ＴＲＡＢ 除发生上述并发症影响安全
性以外ꎬ在有效性方面ꎬ因为青白联合手术后炎症反应较
重ꎬ加重了滤过通道和 Ｔｅｎｏｎ 囊下的瘢痕化ꎬ容易引起眼
压再次升高ꎬ导致手术失败ꎮ 经内窥镜睫状体光凝术
(ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｃｙｃｌｏｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎꎬ ＥＣＰ)则是原发性青光
眼微创手术(ｍｉｃｒｏ－ｉｎｖａｓｉｖｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｕｒｇｅｒｙꎬＭＩＧＳ)的一
种ꎬ其创伤小、恢复快ꎬ安全性良好ꎬ被认为是可行的联合
手术方式[６－７]ꎮ 本研究拟在 Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ 基础上通过前瞻
性对照研究方式分析使用 ＥＣＰ 联合 Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ 术是否可
以提高手术成功率ꎬ并从视力、眼压、角膜内皮细胞损伤等
方面探究其应用价值ꎬ以期为此类患者的手术方案选择提
供参考ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 选取 ２０１９－０１ / １２ 在本院眼科诊治的原发性青
光眼合并白内障患者 ５８ 例 ６４ 眼ꎮ 纳入标准:(１)明确诊
断为原发性青光眼合并白内障ꎻ(２)经药物降压后眼压不
稳定或未达靶眼压ꎬ需接受联合手术治疗ꎻ(３)晶状体核
≥Ⅲ级ꎬ矫正视力≤０.５ꎻ(４)往期无严重全身疾病或精神
疾病ꎬ可配合并耐受手术治疗ꎻ(５)知情研究内容并自愿
签署同意书ꎮ 排除标准:(１)白内障初期或患眼有白内障
手术、玻璃体切割术、睫状体光凝治疗史ꎻ(２)合并原发性
青光眼、白内障以外的其他眼部疾病ꎻ(３)合并全身感染、
慢性炎症者ꎻ(４)长期使用糖皮质激素患者ꎮ 按患者入院
顺序ꎬ依据患者及其家属意愿将研究对象分为 ＥＣＰ 组 ２７
例 ３０ 眼ꎬＴＲＡＢ 组 ３１ 例 ３４ 眼ꎮ ＥＣＰ 组患者中男 ９ 例 １０
眼ꎬ女 １８ 例 ２０ 眼ꎻ年龄 ５５~６９(平均 ６１.７４±４.９８)岁ꎻ急性
闭角型青光眼慢性期 １２ 例 １２ 眼、慢性闭角型青光眼 ９ 例
１１ 眼、开角型青光眼 ６ 例 ７ 眼ꎮ ＴＲＡＢ 组中男 １１ 例 １４ 眼ꎬ
女 ２０ 例 ２０ 眼ꎻ年龄 ５５ ~ ７２(平均 ６２.４７±５.０２)岁ꎻ急性闭
角型青光眼慢性期 １４ 例 １４ 眼ꎬ慢性闭角型青光眼 １１ 例
１３ 眼ꎬ开角型青光眼 ６ 例 ７ 眼ꎮ 两组性别、年龄、原发性青
光眼类型差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
１.２方法
１.２.１ 手术方式 　 两组均先行 Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ 治疗ꎻ０.３ｍＬ 盐
酸丙美卡因表面麻醉ꎬ分别于 １０ ∶ ００ 方向、２ ∶ ００ 方向作

２.２ｍｍ透明角膜切口及辅助切口ꎬ植入后房型人工晶状
体ꎬ前房注入黏弹剂ꎬ截囊针环形撕囊ꎬ水分层、水分离后
使用超声乳化仪进行超声乳化ꎮ ＥＣＰ 组应用 ＲＡＭ Ｅ２ 激
光内窥镜系统进行 ＥＣＰ 手术ꎬ内窥镜探头经瞳孔达对侧
睫状体ꎬ行 １８０°睫状体光凝ꎬ能量 ０. ３０ ~ ０. ４５ｍＷꎬ点数
１８~３５次ꎬ曝光时间 ０.２~０.６ｓꎬ术中实时调整参数ꎬ若睫状
突变白ꎬ塌陷皱缩ꎬ且无睫状突反应则注吸黏弹剂并封闭
角膜切口ꎬ恢复前房、眼压ꎬ结膜囊涂抹妥布霉素地塞米松
眼膏后包扎术眼ꎮ ＴＲＡＢ 组则在 Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ 手术基础上
开展 ＴＲＡＢ 治疗ꎬ切除虹膜周边及小梁组织(２ｍｍ×１ｍｍ)ꎬ
缝合巩膜瓣与结膜瓣ꎬ结膜囊涂抹妥布霉素地塞米松眼膏
后包扎术眼ꎮ 两组中闭角型青光眼患者在人工晶状体植
入术后先行房角分离术ꎮ
１.２.２术后处理　 两组术后第 １ ~ ２ｄ 时每间隔 ２ｈ 滴妥布
霉素地塞米松滴眼液ꎬ单次剂量 ２ 滴ꎻ而后逐渐减量至每
次 ４~６ｈꎬ每次 ２ 滴ꎬ使用普拉洛芬滴眼液ꎬ疗程 ４~６ｗｋꎻ术
后前 ３ｄ 静脉注射地塞米松ꎮ
１.２.３观察指标　 统计手术情况ꎬ依据术后 ３ｍｏ 内眼压、降
眼压药物使用、眼部并发症等综合评价手术效果ꎻ将手术
效果分完全成功、条件成功、失败 ３ 种ꎮ 其中完全成功指
术后眼压范围为 ６ ~ ２１ｍｍＨｇꎬ较术前眼压下降≥２０％ꎬ且
无需使用任何降眼压药物ꎬ无严重眼部并发症ꎻ条件成功
指较术前眼压ꎬ术后眼压下降ꎬ但未达完全成功标准ꎬ仍需
长期使用降眼压药物甚至联合使用降眼压药物才能将眼
压控制至完全成功标准ꎻ失败则指不满足完全成功、条件
成功标准ꎬ术后使用 ３ 种以上的降眼压药物仍不能控制眼
压ꎬ需接受青光眼手术治疗ꎬ且出现严重眼部并发症ꎬ术后
视力无光感ꎮ 另分别于术前、术后 １ｍｏ 时使用综合验光
仪、非接触式眼压计测量视力、眼压ꎻ并使用非接触性角膜
内皮细胞显微镜及其配备的图像处理工作站获取患者角
膜内皮细胞中央活动区图像ꎬ分析细胞面积变异系数、六
角形细胞比例、平均细胞面积、角膜内皮细胞密度、角膜中
心厚度、平均细胞面积ꎮ 另采用光学相干断层扫描
(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)检查测定患者前房深
度(ｃｅｎｔｒａｌ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬＡＣＤ)、房角开放距离
５００( ａｎｇｌｅ ｏｐｅｎ ｄｉｓｔａｎｃｅ ５００ꎬ ＡＯＤ５００ )、 小 梁 虹 膜 夹 角
( ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｉｒｉｓ ａｎｇｌｅꎬ ＴＩＡ )、 房 角 隐 窝 面 积 ( ａｎｇｌｅ
ｒｅｃｅｓｓａｒｅａꎬＡＲＡ)ꎻ并统计并发症发生情况ꎬ包括高眼压、前
房纤维渗出、前房出血等ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 软件进行统计分析ꎬ眼
压、角膜内皮细胞、ＯＣＴ 参数等计量资料用 􀭰ｘ±ｓ 描述ꎬ手
术前后的计量资料比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ两组计量资
料比较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ 视力、并发症等计数资料用
ｎ(％)描述ꎬ组间比较采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法检
验ꎬ其中视力组间比较采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎬ手术前
后视力比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异具有
统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 手术效果 　 两组患者中均未见眼部严重并发症或眼
压升高药物不能控制情况ꎬ无手术失败病例ꎮ ＥＣＰ 组 ３０
眼中ꎬ手术完全成功率 ８３％ (２５ / ３０)ꎬ手术条件成功率
１７％( ５ / ３０)ꎻ ＴＲＡＢ 组 ３４ 眼中ꎬ手术完全成功率 ５９％
(２０ / ３４)ꎬ手术条件成功率 ４１％(１４ / ３４)ꎻＥＣＰ 组患者手术
完全成功率高于 ＴＲＡＢ 组(χ２ ＝ ４.５８６ꎬＰ<０.０５)ꎮ
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表 １　 两组视力比较 眼

组别 眼数
术前

<０.１ ０.１~０.３ ０.４~０.５ >０.５
术后 １ｍｏ

<０.１ ０.１~０.３ ０.４~０.５ >０.５
Ｚ Ｐ

ＥＣＰ 组 ３０ １０ １３ ７ ０ ４ １０ ３ １３ ３.１５１ ０.００２
ＴＲＡＢ 组 ３４ １３ １６ ５ ０ ８ １３ ８ ５ ２.１９６ ０.０２８

　 　 　 　
Ｕ ０.６９９ １.８９４
Ｐ ０.４８５ ０.０５８

注:ＥＣＰ 组:Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ 联合 ＥＣＰ 治疗ꎻＴＲＡＢ 组:Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ 联合 ＴＲＡＢ 治疗ꎮ

表 ２　 两组患者手术前后眼压变化比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
组别 眼数 术前 术后 ３ｍｏ ｔ Ｐ
ＥＣＰ 组 ３０ ３６.５８±１３.１７ １３.９３±３.９２ １４.５１８ <０.００１
ＴＲＡＢ 组 ３４ ３５.６９±１２.５９ １４.９２±３.７５ １４.８２３ <０.００１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.２６７ ０.９９９
Ｐ ０.７９０ ０.３２１

注:ＥＣＰ 组:Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ 联合 ＥＣＰ 治疗ꎻＴＲＡＢ 组:Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ 联合 ＴＲＡＢ 治疗ꎮ

表 ３　 两组角膜内皮细胞指标比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 眼数

细胞面积变异系数(％)
术前 术后 １ｍｏ

六角形细胞比例(％)
术前 术后 １ｍｏ

平均细胞面积(μｍ２)
术前 术后 １ｍｏ

角膜内皮细胞密度(ｃｅｌｌ / ｍｍ２)
术前 术后 １ｍｏ

角膜中心厚度(μｍ)
术前 术后 １ｍｏ

ＥＣＰ 组 ３０ ３４.６４±６.８４ ３７.４８±５.４３ ５４.４３±３.５２ ５５.３９±１１.４７ ３６７.３６±７３.５８ ４０９.４５±５０.４７ ２３０５±１４０ ２１２０±２２７ａ ５１２.９３±１０.４２ ５１３.４７±８.４７
ＴＲＡＢ 组 ３４ ３４.３７±６.５８ ５３.８６±５.３９ａ ５４.７５±３.３７ ６１.９３±８.３６ａ ３７２.６４±６４.９３ ５５３.３７±４７.４３ａ ２３５０±１５２ １７５６±２４１ａ ５１３.６５±９.９３ ５２０.４７±１６.３６ａ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.１６０ １２.０９０ ０.３７１ ２.６２７ ０.３０４ １１.７５５ １.２２６ ６.１９５ ０.２８２ ２.１０６
Ｐ ０.８７２ <０.００１ ０.７１１ ０.０１８ ０.７６１ <０.００１ ０.２２４ <０.００１ ０.７７８ ０.０３９

注:ＥＣＰ 组:Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ 联合 ＥＣＰ 治疗ꎻＴＲＡＢ 组:Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ 联合 ＴＲＡＢ 治疗ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎮ

表 ４　 两组 ＯＣＴ检查参数比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
ＡＣＤ(ｍｍ)

术前 术后 １ｍｏ
ＡＯＤ５００(ｍｍ)

术前 术后 １ｍｏ
ＴＩＡ(°)

术前 术后 １ｍｏ
ＡＲＡ(ｍｍ２)

术前 术后 １ｍｏ
ＥＣＰ 组 ３０ １.９４±０.３１ ３.５６±０.４０ａ ０.１６±０.０４ ０.２９±０.１０ａ １２.５５±４.３６ ２９.９４±４.９８ａ ０.０６±０.０５ ０.１３±０.０９ａ

ＴＲＡＢ 组 ３４ １.９３±０.２９ ３.５５±０.３７ａ ０.１７±０.０５ ０.３０±０.０９ａ １２.６０±４.４２ ３０.０７±４.６４ａ ０.０６±０.０３ ０.１４±０.０８ａ

ｔ ０.１３３ ０.１０３ ０.８７５ ０.４２１ ０.０４５ ０.１０８ ０.０００ ０.４７０
Ｐ ０.８９４ ０.９１７ ０.３８４ ０.６７５ ０.９６３ ０.９１４ １.０００ ０.６３９

注:ＥＣＰ 组:Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ 联合 ＥＣＰ 治疗ꎻＴＲＡＢ 组:Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ 联合 ＴＲＡＢ 治疗ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎮ

表 ５　 两组患者并发症比较 眼(％)

组别 眼数
高眼压

一过性 需药物控制 总发生率

前房纤维
渗出

前房出血 术后浅前房
滤过泡
渗漏

滤过泡
瘢痕

ＥＣＰ 组 ３０ ３(１０) ５(１７) ８(２７) ２(７) １(３) ０ － －
ＴＲＡＢ 组 ３４ ７(２１) １４(４１) ２１(６２) ２(６) ２(６) ５(１５) ３(９) ２(６)

注:ＥＣＰ 组:Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ 联合 ＥＣＰ 治疗ꎻＴＲＡＢ 组:Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ 联合 ＴＲＡＢ 治疗ꎮ

２.２视力　 两组患者术后视力情况均优于术前(Ｐ<０.０５)ꎬ
但组间比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５ꎬ表 １)ꎮ
２.３ 眼压　 术后两组患者眼压均显著下降(Ｐ<０.００１)ꎬ但
组间比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５ꎬ表 ２)ꎮ
２.４ 角膜内皮细胞 　 ＴＲＡＢ 组患者术后细胞面积变异系
数、六角形细胞比例、平均细胞面积、角膜中心厚度均较术
前高ꎬ角膜内皮细胞密度较术前下降( ｔ ＝ －１８.９８８、７.１３８、
１８.７５８、４.３２２、１７.６２６ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎻＥＣＰ 组患者术后细胞面
积变异系数、六角形细胞比例、平均细胞面积、角膜中心厚
度与术前比较差异均无统计学意义 ( ｔ ＝ ２. ５３５、０. ７０１、
１.６５７、０.６２９ꎬ均 Ｐ>０.０５)ꎬ仅角膜内皮细胞密度下降( ｔ ＝
５.５２１ꎬＰ<０.０５)ꎻＥＣＰ 组患者术后细胞面积变异系数、六角
形细胞比例、平均细胞面积、角膜中心厚度均低于 ＴＲＡＢ
组ꎬ角膜内皮细胞密度高于 ＴＲＡＢ 组(均 Ｐ<０.０５ꎬ表 ３)ꎮ

２.５ ＯＣＴ 检查参数 　 术后两组患者 ＡＣＤ、ＡＯＤ５００、ＴＩＡ、
ＡＲＡ 均上升( ＥＣＰ 组: ｔ ＝ ２５. ４５７、１０. １７１、２０. ３９５、５. ４７７ꎬ
ＴＲＡＢ 组:ｔ＝ ２８.６２４、１０.８２８、２２.４８７、８.４８１ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎻ但
组间比较差异均无统计学意义( ｔ ＝ ０.１０３、０.４２１、０.１０８、
０.４７０ꎬ均 Ｐ>０.０５ꎬ表 ４)ꎮ
２.６ 两组患者并发症比较 　 所有患者手术均顺利完成ꎬ
术中无并发症发生ꎮ 术后未见眼压过低、眼球萎缩、人
工晶状体脱位、眼内炎等并发症ꎮ ＥＣＰ 组患者中需药物
控制的高眼压、高眼压总发生率显著低于 ＴＲＡＢ 组( χ２ ＝
４.５８６、７.９２２ꎬＰ＝ ０.０３２、０.００４)ꎬ但两组患者前房纤维渗
出、前房出血发生率差异无统计学意义(均 Ｐ ＝ １.０００)ꎬ
另 ＥＣＰ 组患者术后无浅前房发生ꎬＴＲＡＢ 组患者术后浅
前房、滤过泡渗漏、滤过泡瘢痕分别为 １５％、９％、６％ꎬ见
表 ５ꎮ
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３讨论
ＥＣＰ 可在直视下对单个睫状体突进行准确的光凝ꎬ

通过电热、冷凝、超声、激光等方式破坏睫状体上皮ꎬ使房
水生成减少而达到治疗目的ꎬ且不受瞳孔大小、眼屈光介
质的影响ꎬ对周围组织损伤小ꎬ有研究将其用于治疗难治

性青光眼ꎬ证实其治疗难治性青光眼安全有效[８]ꎮ 本研究

显示ꎬＥＣＰ 组手术完全成功率显著高于 ＴＲＡＢ 组ꎬ两组患
者术后 １ｍｏ 视力均有改善ꎬ但组间差异无统计学意义ꎻ另
ＥＣＰ 组、ＴＲＡＢ 组患者术后眼压均显著下降ꎬ且下降差值
无统计学意义ꎮ 提示基于 Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬꎬＥＣＰ、ＴＲＡＢ 治疗原
发性青光眼合并白内障均能有效改善视力ꎬ降低眼压ꎬ
ＥＣＰ 虽获得更佳的手术成功率ꎬ但与 ＴＲＡＢ 比较ꎬＥＣＰ 在
术后视力、眼压上并未获得更显著的改善效果ꎮ 动物实验

证实[９]ꎬＥＣＰ 术中眼压下降程度受光凝度数影响ꎬ两者呈

负相关关系ꎬ光凝度数越高ꎬ眼压下降越明显ꎬ并指出
３６０°光凝并未引起眼球萎缩ꎬ认为 ３６０°光凝不可能破坏所
有睫状突细胞ꎬ睫状突上皮细胞中未受损的细胞仍可分泌
房水ꎮ 本研究使用的光凝度数为 １８０°ꎬ若使用 ２７０°、３６０°
是否可获得显著差异仍有待下阶段研究持续补充及完善ꎮ
Ｍａｒｃｏ 等[１０]也报道ꎬＴＲＡＢ、ＥＣＰ 在改善青光眼合并白内障

患者视力上获益相当ꎬ这与本研究结论相似ꎮ 戴兵等[１１]

的报道则指出 ＥＣＰ 治疗青光眼合并白内障时ꎬ末次随访
患者眼压显著高于 ＴＲＡＢ 患者ꎬ但视力改善率也显著高于
ＴＲＡＢ 治疗(９６.９％ ｖｓ ６２.５％)ꎮ 这与本研究结论存在差
异ꎬ分析造成研究结论差异的主要原因可能与研究对象个
体差异有关ꎬ加之本研究样本量相对较小ꎬ若扩大样本量
是否可将差异显著化仍有待探究ꎮ

另往期研究显示完整的角膜内皮细胞结构及功能是
角膜透明的关键条件ꎬ也是手术效果的重要影响因素之

一[１２]ꎮ 角膜内皮细胞受损后仅能通过正常细胞扩展方式

将受损细胞修复ꎬ即内皮细胞功能代偿ꎻ但角膜内皮细胞

密度低于 １０００ｃｅｌｌ / ｍｍ２这一临界值时ꎬ角膜内皮细胞损伤

可超过其功能代偿速度ꎬ角膜内皮细胞不能维持其正常功
能[１３]ꎮ 本研究显示 ＥＣＰ 组术后角膜细胞结构及功能相关

指标中仅角膜内皮细胞密度较术前明显下降ꎬ其余指标与
术前比较并未见明显差异ꎻ而 ＴＲＡＢ 组术后细胞面积变异
系数、六角形细胞比例、平均细胞面积、角膜中心厚度均较
术前高ꎬ且明显高于 ＥＣＰ 组ꎬ角膜内皮细胞密度较术前下

降并低于 ＥＣＰ 组ꎮ 这与既往报道结论相符[１４－１５]ꎬ均提示

ＥＣＰ 术对角膜内皮细胞功能完整性的影响较小ꎮ 分析可
能与小梁切除术后浅前房等并发症的发生有关ꎬ另 ＥＣＰ
为微创手术ꎬ基于白内障透明角膜切口可使激光探头进入
眼内进行睫状体光凝ꎬ无需扩大切口或再行其他切口ꎬ创
伤小ꎬ减少手术操作对内眼的影响ꎬ从而减轻角膜内皮细
胞损伤ꎮ

ＯＣＴ 可提供精确的眼前节生物测量[１６]ꎬ本研究显示

术后两组患者 ＡＣＤ、ＡＯＤ５００、ＴＩＡ、ＡＲＡ 上升ꎬ但两组患者

术后 ＯＣＴ 检查参数组间差异均无统计学意义ꎮ 提示
ＥＣＰ、ＴＲＡＢ 治疗均可明显增加前房深度ꎬ改善房角结构ꎬ
且获益相当ꎮ 在并发症上ꎬ本研究显示两组患者前房渗
出、前房出血发生率未见显著差异ꎬ另 ＥＣＰ 组患者术后未
见浅前房发生ꎬＴＲＡＢ 组患者术后浅前房、滤过泡渗漏、滤

过泡瘢痕分别为 １５％、９％、６％ꎬ且 ＥＣＰ 组患者中需药物控
制的高眼压、高眼压总发生率显著低于 ＴＲＡＢ 组ꎮ 分析这
也是 ＥＣＰ 组手术完全成功率更高的重要原因ꎬ提示两种
手术方式虽均能有效降低眼压ꎬ但 ＥＣＰ 术后眼压控制情
况更佳ꎮ 另 ＥＣＰ 手术过程中ꎬ术者需依据睫状体对激光
的反应达到睫状体变白、塌陷、皱缩为最佳状态ꎬ应当随时
调制激光光头与睫状体的距离ꎬ或者调整激光能量ꎬ避免
出现爆破时引起色素播散、气泡形成等ꎬ以防止造成出血
或患者疼痛[１７]ꎮ 本研究 ＥＣＰ 组中 ３ 眼一过性高眼压便可
能是手术损伤睫状体组织ꎬ血－房水屏障被破坏ꎬ前列腺
素释放ꎬ血浆性房水、蛋白质、受热变性的组织碎屑阻塞小
梁网导致继发性眼压升高所致ꎮ 此类患者若无有效干预
则可能导致进一步视损害ꎬ本研究中 ３ 眼仅降眼压药物干
预后眼压恢复正常ꎮ 但本研究也存在一定局限性ꎬ研究从
前路进行 ＥＣＰꎬ尚未探究 ＥＣＰ 对晶状体悬韧带及 ＩＯＬ 稳
定性的影响ꎬ但现阶段有动物实验证实 ＥＣＰ 对晶状体悬
韧带的影响并不显著[１８]ꎬ拟在下阶段持续采集更丰富的
观察指标、并延长随访时间后持续补充及完善ꎮ

综上所述ꎬ接受 Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ 治疗的原发性青光眼合并
白内障患者开展 ＥＣＰ 治疗的手术完全成功率明显优于
ＴＲＡＢꎬ且 ＥＣＰ 对角膜内皮细胞的损害更小ꎬ术后眼压控
制更佳ꎬ需药物控制的高眼压发生率明显更低ꎮ
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１７ Ｆｉｅß Ａꎬ Ｓｈａｈ Ｐꎬ Ｓｉｉ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｏｒ ｔｒａｎｓｓｃｌｅｒａｌ
ｃｙｃｌｏｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ａｓ ｉｎｉｔｉａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｎ ｎｏｒｔｈｅｒｎ Ｔａｎｚａｎｉａ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ ２０１７ꎻ２６(７):６５７－６６０
１８ 陈静ꎬ 邹玉平ꎬ 邹秀兰. 内窥镜下睫状体光凝术对兔眼晶体悬韧

带张力的影响. 广东医学 ２０１５ꎻ３６(１５):２３３８－２３４０

２０２０ 中国科技核心期刊眼科学类期刊主要指标及排名

期刊名称
核心总被引频次

数值 排名

核心影响因子

数值 排名

综合评价总分

数值 排名

中华眼科杂志 １９０９ ２ ０.９６３ １ ７３.２ １

眼科新进展 １４３０ ３ ０.８４２ ２ ６６.０ ２

国际眼科杂志 ２１３３ １ ０.５８９ ５ ５４.９ ３

中华眼科医学杂志电子版 １１４ １０ ０.４５５ ８ ４８.３ ４

中华实验眼科杂志 １０５６ ４ ０.６７７ ３ ４３.１ ５

中华眼底病杂志 ７３８ ５ ０.５８５ ６ ３７.９ ６

临床眼科杂志 ４５０ ７ ０.４７０ ７ ３７.６ ７

眼科 ３８８ ８ ０.３９３ ９ ２６.９ ８

中华眼视光学与视觉科学杂志 ６６１ ６ ０.５９０ ４ ２１.８ ９

中国斜视与小儿眼科杂志 ２４０ ９ ０.３７６ １０ １３.６ １０

摘编自 ２０２０ 版«中国科技期刊引证报告»核心版
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