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摘要

目的:探讨 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流器植入术联合超声乳化术治

疗原发性慢性闭角型青光眼(ＣＰＡＣＧ)合并白内障的临床

疗效ꎬ并与小梁切除术联合超声乳化术进行比较ꎮ
方法:回顾性病例对照研究ꎮ 收集 ２０１７－０１－０１ / ２０１９－０１－
０１ 在我院眼科确诊并住院治疗的 ＣＰＡＣＧ 合并白内障患

者(２９ 例 ３６ 眼)作为研究对象ꎬ按手术方式不同分为两

组ꎬ研究组(１３ 例 １６ 眼)采用 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流器植入术联

合超声乳化白内障摘除人工晶状体植入术ꎬ对照组

(１６ 例 ２０ 眼)采用小梁切除术联合超声乳化白内障摘除

人工晶状体植入术ꎮ 记录两组术前ꎬ术后 １ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ
最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、眼压ꎬ术前ꎬ术后 １、６ｍｏ 的中央前

房深度(ＡＣＤ)、中央角膜内皮细胞数、手术时间、手术至

出院时间、术中术后并发症、术后随访情况等ꎮ
结果:两组患者的人口基线特征无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 研

究组术后 ６ｍｏ 与术前相比视力改善眼数增多(Ｚ＝ －２.０６６ꎬ
Ｐ＝ ０.０３９)ꎬ术后 ６ｍｏ 时两组的视力无差异(Ｚ ＝ －０.３１９ꎬ
Ｐ＝ ０.７６５)ꎮ 研究组术后 １ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ 的眼压与术前相比

均下降(均 Ｐ<０.００１)ꎬ两组的眼压无差异(Ｆ ＝ ０.００３ꎬＰ ＝
０.９５６)ꎮ 两组术后 １、６ｍｏ ＡＣＤ 均较术前加深 (均 Ｐ <
０.００１)ꎬ两组的 ＡＣＤ、中央角膜内皮细胞数均无差异(Ｐ>
０.０５)ꎮ 手术时间研究组 ２６. １ ± ４. ５ｍｉｎꎬ对照组 ３１. ５ ±
５.１ｍｉｎꎬ两组有差异( ｔ ＝ －３.３０７ꎬＰ ＝ ０.００２)ꎮ 手术至出院

时间研究组 ７.２±１.６ｄꎬ对照组 ７.７±１.５ｄꎬ两组无差异( ｔ ＝
－０.８８０ꎬＰ＝ ０.３８８)ꎮ 研究组 １ 眼 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 触及虹膜ꎬ因
眼压正常未做处理ꎮ 对照组 ２ 眼术后 ２ 度浅前房ꎬ采用散

瞳及加压包扎 １ｗｋ 后恢复ꎮ 术后 ６ｍｏ 时两组各有 １ 眼用

１ 种降眼压滴眼液维持眼压正常ꎮ 对照组 １ 眼 １２ｍｏ 后因

眼压升高行 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流器植入术ꎬ１ 眼 ８ｍｏ 后行睫状

体光凝术ꎮ

结论:ＥＸ －ＰＲＥＳＳ 引流器植入术联合超声乳化术治疗

ＣＰＡＣＧ 可以提高视力、降低眼压ꎬ取得良好疗效ꎬ手术时

间短于小梁切除术联合超声乳化术ꎮ
关键词:ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流器ꎻ青光眼ꎻ白内障ꎻ联合手术
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ＥＸ － ＰＲＥＳＳ ｄｒａｉｎａｇｅ ｄｅｖｉｃｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ － ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ
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Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ: Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎ
Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｎａｎｊｉｎｇ Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｒｅｇｉｏｎ (Ｎｏ.ＭＳ０９９)
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ ９１０ｔｈ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ ｔｈｅ Ｊｏｉｎｔ
Ｓｅｒｖｉｃｅｓ Ｓｕｐｐｏｒｔ Ｆｏｒｃｅꎬ Ｑｕａｎｚｈｏｕ ３６２０００ꎬ Ｆｕｊｉａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｗｅｉ－Ｎａ Ｌｉ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ
９１０ｔｈ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ ｔｈｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｅｒｖｉｃｅｓ Ｓｕｐｐｏｒｔ Ｆｏｒｃｅꎬ Ｑｕａｎｚｈｏｕ
３６２０００ꎬ Ｆｕｊｉａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｌｉｗｅｉｎａ２０９６＠ １２６.ｃｏｍ
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Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ＥＸ － ＰＲＥＳＳ ｄｒａｉｎａｇｅ
ｄｅｖｉｃｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ － ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ( ＣＰＡＣＧ)
ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｅ ｗｉｔｈ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ.
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃａｓｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｄｅｓｉｇｎ ｗａｓ
ｕｓｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ. Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｉｎ ｔｈｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ １ｓｔꎬ ２０１７ ｔｏ
Ｊａｎｕａｒｙ １ｓｔꎬ ２０１９ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓ. Ｔｈｅ
ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ( １３ ｃａｓｅｓꎬ １６ ｅｙｅｓ) ｗａｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＥＸ －
ＰＲＥＳＳ ｄｒａｉｎａｇｅ ｄｅｖｉｃｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ.
Ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (１６ ｃａｓｅｓꎬ ２０ ｅｙｅｓ) ｗａｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ (ＢＣＶＡ) ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ( ＩＯＰ) ａｔ １ｗｋꎬ １ꎬ
３ꎬ ６ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｃｅｎｔｒａｌ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ
(ＡＣＤ) ａｔ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ １ꎬ ６ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｃｅｎｔｒａｌ
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ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｃｏｕｎｔꎬ ｔｈｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ
ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｔａｙｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ:Ｔｈｅ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｙ ｗａｓ ｍａｔｃｈｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (ａｌｌ Ｐ >０.０５) . Ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｖｉｓｕａｌ
ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｒａｉｓｅｄ ６ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｉｎ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ (Ｚ＝ －２.０６６ꎬ Ｐ＝ ０.０３９) . Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ＢＣＶＡ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ６ｍｏ
ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (Ｚ ＝ － ０.３１９ꎬＰ ＝ ０.７６５) . Ｔｈｅ ＩＯＰ ｏｆ ｓｔｕｄｙ
ｇｒｏｕｐ ａｔ １ｗｋꎬ １ꎬ ３ ａｎｄ ６ｍｏ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ
ｔｈａｔ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ( ａｌｌ Ｐ < ０.００１ ) . Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ＩＯＰ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (Ｆ＝
０. ００３ꎬ Ｐ ＝ ０. ９５６ ) . Ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｄｅｅｐｅｎｅｄ ａｔ １ ａｎｄ ６ｍｏ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ００１ ) . Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ＡＣＤ ａｎｄ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ
ｃｏｕｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (ａｌｌ Ｐ> ０.０５) . Ｔｈｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｗａｓ ２６.１±４.５ｍｉｎ ｉｎ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ３１.５±５.１ｍｉｎ
ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｗｈｉｃｈ ｓｈｏｗｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
( ｔ＝ －３.３０７ꎬ Ｐ ＝ ０. ００２) . Ｔｈｅ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｓｔａｙｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｗａｓ ７.２±１.６ｄ ｉｎ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ７.７±１.５ｄ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ( ｔ＝ －０.８８０ꎬ Ｐ＝ ０.３８８) . Ｏｎｅ ｅｙｅ ＥＸ－ＰＲＥＳＳ
ｔｏｕｃｈｅｄ ｔｈｅ ｉｒｉｓ ｉｎ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ. Ｓｉｎｃｅ ｔｈｅ ＩＯＰ ｗａｓ
ｎｏｒｍａｌꎬ ｉｔ ｄｉｄｎ’ ｔ ｒｅｃｅｉｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ. Ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｏｆ ２ ｅｙｅｓ ｗａｓ ２ ｄｅｇｒｅｅｓ ｓｈａｌｌｏｗ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｗｈｉｃｈ ｒｅｃｏｖｅｒｅｄ ｉｎ １ｗｋ ｂｙ ｐｕｐｉｌ ｄｉｌａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｐｒｅｓｓｕｒｉｚｅｄ ｂａｎｄａｇｅ. Ａｔ ６ｍｏ ｐｏｉｎｔ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ｏｎｅ
ｅｙｅ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｏｎｅ ＩＯＰ ｄｒｏｐ ｔｏ
ｍａｉｎｔａｉｎ ｎｏｒｍａｌ ＩＯＰ. Ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｏｎｅ ｃａｓｅ ｒｅｃｅｉｖｅｄ
ＥＸ－ＰＲＥＳＳ ｄｒａｉｎａｇｅ ｄｅｖｉｃｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ａｇａｉｎ １２ｍｏ ｌａｔｅｒ
ｆｏｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ａｎｏｔｈｅｒ ｃａｓｅ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｃｉｌｉａｒｙ
ｂｏｄｙ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ８ｍｏ ｌａｔｅｒ.
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: ＥＸ － ＰＲＥＳＳ ｄｒａｉｎａｇｅ ｄｅｖｉｃｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｓ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇ ＩＯＰ ｆｏｒ ＣＰＡＣＧꎬ ａｎｄ ｉｔ ｔａｋｅｓ ｓｈｏｒｔｅｎ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ＥＸ － ＰＲＥＳＳ ｄｒａｉｎａｇｅ ｄｅｖｉｃｅꎻ ｇｌａｕｃｏｍａꎻ
ｃａｔａｒａｃｔꎻ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｓｕｒｇｅｒｙ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｌｉ ＷＮꎬ Ｌａｉ ＺＱꎬ Ｗｕ ＸＹ. ＥＸ－ＰＲＥＳＳ ｄｒａｉｎａｇｅ ｄｅｖｉｃｅ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐｒｉｍａｒｙ
ａｎｇｌｅ－ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ
( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２２ꎻ２２(４):６２９－６３２

０引言

青光眼是严重威胁视力且不可逆的常见眼病ꎬ根据房

角是否开放分为开角型和闭角型两大类ꎮ ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引

流器是一种无阀门设计的房水引流装置ꎬ无需切除角巩膜

缘组织和周边虹膜ꎬ对眼前节扰动小ꎮ 随着我国人口老龄

化的加剧ꎬ临床上青光眼合并白内障的老年患者常见ꎬ往
往需要联合手术同时解决青光眼和白内障两种眼病ꎮ 近

几年 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流器植入术在开角型青光眼中得到广

泛应用ꎬＥＸ－ＰＲＥＳＳ 联合超声乳化术可用于闭角型青光

眼ꎮ 我们比较 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流器植入术联合超声乳化术

与小梁切除术联合超声乳化术治疗原发性慢性闭角型青

光眼(ｃｈｒｏｎｉｃ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ－ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬＣＰＡＣＧ)合并

白内障的临床疗效ꎬ汇报如下ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 采用回顾性病例对照研究ꎮ 收集 ２０１７－０１－０１ /
２０１９－０１－０１ 在我院眼科行 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流器植入术联合

超声乳化白内障摘除人工晶状体植入术的患者 １３ 例 １６
眼为研究组ꎬ选择同时期术前资料匹配的小梁切除术联合

超声乳化白内障摘除人工晶状体植入术的患者 １６ 例 ２０
眼作为对照组ꎮ 入选标准:(１)确诊 ＣＰＡＣＧꎬ术前房角镜

检查房角关闭范围≥１８０ 度ꎻ ( ２) 最佳矫正视力 ( ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)≤０.５ꎻ(３)裂隙灯检查有晶

状体混浊ꎻ(４)术后随访时间≥６ｍｏꎮ 排除标准:(１)既往

有眼外伤史或除青光眼、白内障外其他眼部疾病ꎻ(２)术

中未植入人工晶状体或植入睫状沟者ꎮ 两组患者手术均

由同一术者完成ꎮ 根据患者知情同意的原则ꎬ接受手术的

患者被告知手术目的和方式ꎬ术前签署知情同意书ꎮ 本研

究经医院伦理委员会审核通过ꎮ
１.２方法

１.２.１ ＥＸ－ＰＲＥＳＳ引流器植入术联合超声乳化术 　 复方

托吡卡胺滴眼液点眼 ３ 次散大瞳孔ꎬ球后麻醉后置开睑

器ꎬ固定上直肌ꎮ 距离角膜缘 ８ｍｍ 处做一以角膜缘为基

底的结膜瓣ꎬ暴露巩膜并烧灼止血ꎮ 再做一以角膜缘为基

底ꎬ４.０ｍｍ×３.０ｍｍ 大小、１ / ２ 巩膜厚度的板层巩膜瓣ꎮ 根

据筋膜厚度ꎬ部分患者术中将 ２５ｇ / Ｌ ５－氟尿嘧啶棉片置于

结膜瓣和巩膜瓣下 ４ｍｉｎꎬ再以 １００ｍＬ 生理盐水冲洗结膜

囊ꎮ 然后做鼻颞侧透明角膜主侧切口ꎬ前房注入黏弹剂ꎬ
环形撕囊ꎬ水分离和水分层ꎬ超声乳化晶状体核ꎬＩ / Ａ 吸除

晶状体皮质ꎬ囊袋注入黏弹剂ꎬ植入折叠式人工晶状体ꎬ再
次 Ｉ / Ａ 吸除囊袋内及前房黏弹剂ꎬ从主切口注入卡巴胆碱

注射液(０.１ｍｇ / ｍＬ)０.５ｍＬ 缩瞳ꎮ 水密主切口ꎬ完成白内

障超声乳化摘除联合人工晶状体植入术ꎮ 用 ２５Ｇ 针头于

巩膜瓣下灰白交界处行平行于虹膜表面的前房穿刺ꎬ前房

注入少量黏弹剂ꎬ植入 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流器(规格 Ｐ－２００)ꎮ
１０－０ 尼龙线缝合巩膜瓣顶端各 １ 针ꎬ间断缝合筋膜ꎬ连续

缝合球结膜ꎮ 术后给予妥布霉素地塞米松滴眼液ꎬ每天

４ 次ꎬ维持 ２ｗｋꎻ普拉洛芬滴眼液ꎬ每天 ４ 次ꎬ维持 １ｍｏꎮ
１.２.２小梁切除术联合超声乳化术　 与上述相同步骤直到

完成超声乳化白内障摘除联合人工晶状体植入术ꎮ 之后

切除 ２.０ｍｍ×１.０ｍｍ 大小的角巩膜缘深层组织ꎬ于相应处

行周边虹膜切除ꎮ １０－０ 尼龙线缝合巩膜瓣顶端各 １ 针ꎬ
缝合筋膜和球结膜ꎮ 术后用药与研究组相同ꎮ
１.２.３ 观察指标 　 记录两组术前ꎬ术后 １ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ 时

ＢＣＶＡ、眼压(非接触眼压计)ꎬ术前ꎬ术后 １、６ｍｏ 时中央前

房深度(ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬＡＣＤ)(Ｐｅｎｔａｃａｍ 三维眼前

节分析诊断系统)、中央角膜内皮细胞数(ＳＰ－３０００Ｐ 角膜

内皮细胞计)ꎮ 记录手术时间ꎬ手术至出院时间(如双眼

０３６
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手术者取第二眼手术至出院的时间进行计算)ꎬ观察术中

和术后并发症ꎬ术后 ６ｍｏ 时使用降眼压药物的种类和数

量ꎬ以及术后随访情况等ꎮ
统计学分析:采用软件 ＳＰＳＳ２０.０ 进行统计学分析ꎮ

计量资料采用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ计数资料以频数进行描述ꎮ 采

用均衡分组两水平病例对照设计ꎬ两组间患者的基线指标

性别、眼别采用独立样本 χ２检验ꎬ年龄、眼压、ＡＣＤ、中央角

膜内皮细胞数、手术时间、手术至出院时间采用独立样本 ｔ
检验ꎮ ＢＣＶＡ 术前、术后组间对比采用非参数独立样本

Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩检验ꎬ不同时间点组内比较采用相关样本

Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验ꎮ 两组患者在不同时间点的眼压、
ＡＣＤ、中央角膜内皮细胞数总体差异比较采用重复测量两

因素方差分析ꎬ多重比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ Ｐ<０.０５ 表示

差异具有统计学意义ꎮ
２结果

２.１两组患者的基线资料　 两组患者的性别、年龄、眼别、
术前 ＢＣＶＡ、眼压、ＡＣＤ 和中央角膜内皮细胞数比较ꎬ差异

均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２手术前后 ＢＣＶＡ　 研究组和对照组术后 ６ｍｏ 和术前相

比视力改善眼数均增多ꎬ差异具有统计学意义(研究组:
Ｚ＝ －２.０６６ꎬＰ ＝ ０.０３９ꎻ对照组:Ｚ ＝ －２.５２１ꎬＰ ＝ ０.０１２)ꎮ 术

后 ６ｍｏ 时研究组与对照组视力比较ꎬ差异无统计学意义

(Ｚ＝ －０.３１９ꎬＰ＝ ０.７６５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３手术前后眼压　 手术前后不同时间两组的眼压比较ꎬ
时间和交互有差异(Ｆ时间 ＝ １６３. ７１２ꎬＰ时间 < ０. ００１ꎻＦ交互 ＝
１.７９７ꎬＰ交互 ＝ ０.１４１)ꎬ而组间无差异(Ｆ组间 ＝ ０.００３ꎬＰ组间 ＝
０.９５６)ꎮ 术后 １ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ 两组的眼压分别与术前相比

均下降ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４手术前后 ＡＣＤ和中央角膜内皮细胞数　 手术前后不

同时间两组 ＡＣＤ 比较ꎬ时间有差异 ( Ｆ ＝ １８９. ２０３ꎬ Ｐ <
０.００１)ꎬ而组间和交互均无差异 ( Ｆ组间 ＝ ０. ０１７ꎬ Ｐ组间 ＝
０.８９７ꎻＦ交互 ＝ ０.０６１ꎬＰ交互 ＝ ０.９４)ꎮ 术后 １、６ｍｏ 两组的 ＡＣＤ
均比术前加深ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ４ꎮ
不同时间两组中央角膜内皮细胞数比较ꎬ差异无统计学意

义(Ｆ组间 ＝ ０. ３１ꎬＰ组间 ＝ ０. ５８１ꎻＦ时间 ＝ ２. ３７５ꎬＰ时间 ＝ ０. １０９ꎻ
Ｆ交互 ＝ ０.３６９ꎬＰ交互 ＝ ０.６９４)ꎬ见表 ５ꎮ
２.５手术时间和手术至出院时间及术中术后并发症 　
手术时间研究组 ２６.１±４.５ｍｉｎꎬ对照组 ３１.５±５.１ｍｉｎꎬ差异

具有统计学意义( ｔ＝ －３.３０７ꎬＰ＝ ０.００２)ꎮ 手术至出院时间

研究组 ７.２±１.６ｄꎬ对照组 ７.７±１.５ｄꎬ差异无统计学意义

( ｔ＝ －０.８８０ꎬＰ＝ ０.３８８)ꎮ 研究组 １ 眼 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 触及虹

膜ꎬ因眼压正常未做处理ꎮ 对照组 ２ 眼术后 ２ 度浅前房ꎬ
采用散瞳及加压包扎 １ｗｋ 后恢复ꎮ 两组均无前房出血、脉
络膜脱离、恶性青光眼等并发症ꎮ
２.６两组术眼的后续治疗 　 术后 ６ｍｏ 时两组各有 １ 眼用

１ 种降眼压滴眼液维持眼压正常ꎮ 对照组 １ 眼 １２ｍｏ 后因

眼压再次升高行 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流器植入术ꎬ１ 眼 ８ｍｏ 后行

睫状体光凝术ꎮ
３讨论

ＥＸ － ＰＲＥＳＳ 引 流 器 相 比 传 统 的 小 梁 切 除 术ꎬ

ＥＸ－ＰＲＥＳＳ无需做虹膜周边切除ꎬ手术过程中对前房扰动

小ꎬ安全性更高[１]ꎬ主要应用于原发性开角型青光眼ꎬ也应

用于继发性开角型青光眼[２－３]ꎮ 以往因原发性闭角型青

光眼的浅前房限制了其应用范围ꎬ若联合白内障超声乳化

手术ꎬ术后前房加深 ＥＸ － ＰＲＥＳＳ 可顺利植入ꎬ拓展了

ＥＸ－ＰＲＥＳＳ引流器的适应证ꎬ为闭角型青光眼患者提供更

多可选的手术方式ꎮ
ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 植入联合白内障超声乳化手术可以有效

降低青光眼患者的眼压[４－７]ꎮ Ｌａｎ 等[５] 报道ꎬ在 ３ａ 以上的

随访研究中ꎬ无论是原发性开角型青光眼( ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ
ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬＰＯＡＧ)还是 ＣＰＡＣＧꎬＥＸ－ＰＲＥＳＳ 联合白内

障超声乳化手术后眼压都大大降低ꎬ且 ＰＯＡＧ 患者的眼压

更低ꎮ 本研究中ꎬＥＸ－ＰＲＥＳＳ 联合白内障超声乳化手术ꎬ
术后随访至 ６ｍｏ 时平均眼压较术前下降 ２１.８ｍｍＨｇꎮ 普遍

研究显示ꎬＥＸ－ＰＲＥＳＳ 植入术的成功率并不高于小梁切除

术[８－９]ꎬ与 白 内 障 超 声 乳 化 手 术 联 合 后 的 结 果 也 相

似[１０－１１]ꎬ本研究两组眼压的组间比较差异无统计学意义ꎬ
这与国内外大部分的研究结果相符ꎮ 另有研究报道ꎬ对于

难治性青光眼如葡萄膜炎继发青光眼、新生血管性青光

眼、玻璃体切除术后继发青光眼等ꎬ术后早期(术后 １ｄꎬ１、
３ｍｏ)ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 联合超声乳化手术的降眼压效果优于小

梁切除联合超声乳化手术[１２]ꎮ
Ｃａｓｉｎｉ 等[１３]发现对于 ＰＯＡＧꎬＥＸ－ＰＲＥＳＳ 术后 １、３ｍｏ

和术前相比ꎬ角膜内皮细胞数差异无统计学意义ꎮ Ｏｍａｔｓｕ
等[１４]报告 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 联合白内障超声乳化术ꎬ术后 ６ｍｏ
与术前相比角膜内皮细胞数差异具有统计学意义ꎬ而术后

１２、１８、２４ｍｏ 差异无统计学意义ꎮ 不同研究的结果存在差

异ꎬ可能与术前患者的选择ꎬ不同青光眼类型ꎬ青光眼病程

长短ꎬ术中操作等相关ꎮ 但国内外研究的结果均提示ꎬ与
小梁切除术相比 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 植入术对于角膜内皮细胞是

安全的[１３－１５]ꎮ 本研究中ꎬ无论是 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 植入术或者

小梁切除术联合白内障超声乳化术后 １、６ｍｏ 与术前相

比ꎬ中央角膜内皮细胞数的差异均无统计学意义ꎮ
本研 究 中ꎬ 两 组 手 术 时 间 差 异 有 统 计 学 意 义ꎬ

ＥＸ－ＰＲＥＳＳ联合白内障超声乳化手术ꎬ省却了角巩膜缘组

织切除及虹膜周切ꎬ简化了手术步骤ꎬ因而缩短了手术时

间ꎮ 并且由于未切除角巩膜缘组织ꎬ保留了眼球正常解剖

组织ꎬ所以对前房干扰更少ꎮ 研究组术后 １ 眼 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ
触及虹膜ꎬ因眼压正常故未处理ꎮ 对照组 ２ 眼术后 ２ 度浅

前房ꎬ采用散瞳及加压包扎 １ｗｋ 后恢复ꎮ 两组均未出现前

房出 血、 脉 络 膜 脱 离、 恶 性 青 光 眼 等 严 重 并 发 症ꎮ
ＥＸ－ＰＲＥＳＳ除了可引起与小梁切除术相同的并发症外ꎬ还
存在引流钉独有的并发症如引流钉位置异常、堵塞、暴露

及脱落等ꎬ在随访过程中需加以注意[１６]ꎮ
综上所述ꎬＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流器联合超声乳化术治疗

ＣＰＡＣＧ 可以提高视力、降低眼压ꎬ疗效确切且安全性高ꎬ
与小梁切除术联合超声乳化术相比ꎬ大大缩短了手术时

间ꎮ 由于本研究病例数较少ꎬ随访时间短ꎬ远期疗效需进

一步观察ꎮ
１３６

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.４ Ａｐｒ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



表 １　 两组患者的基线资料

组别
例数 /
眼数

性别

(男 / 女ꎬ例)

年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

眼别

(右 / 左ꎬ眼)
术前 ＢＣＶＡ(眼)

<０.１ ０.１~ <０.３ ０.３~ <０.６ ≥０.６

眼压

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)

ＡＣＤ

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

中央角膜内皮细胞数

(􀭰ｘ±ｓꎬｃｅｌｌ / ｍｍ２)
研究组 １３ / １６ ８ / ５ ６４.０±９.９ ８ / ８ ６ ７ ３ ０ ３６.９４±１１.３１ ２.０６３±０.４５２ ２４７５.７９±４６９.２４
对照组 １６ / ２０ ７ / ９ ６６.８±７.２ ８ / １２ ９ ７ ４ ０ ３９.８２±１２.２８ ２.０７３±０.４６２ ２４４０.１８±４６０.１６

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ / Ｚ ０.９０９ －０.８６９ ０.３６ －０.１３６ －０.７２２ －０.０６８ ０.２２９
Ｐ ０.３４ ０.３９２ ０.７３７ ０.８９２ ０.４７５ ０.９４６ ０.８２

注:研究组:给予 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 青光眼引流器植入术联合超声乳化术ꎻ对照组:给予小梁切除术联合超声乳化术ꎮ

表 ２　 两组患者术前和术后 ６ｍｏ ＢＣＶＡ的变化 眼

组别 眼数
术前

<０.１ ０.１~ <０.３ ０.３~ <０.６ ≥０.６
术后 ６ｍｏ

<０.１ ０.１~ <０.３ ０.３~ <０.６ ≥０.６
Ｚ Ｐ

研究组 １６ ６ ７ ３ ０ ２ ３ ８ ３ －２.０６６ ０.０３９
对照组 ２０ ９ ７ ４ ０ ３ ４ １０ ３ －２.５２１ ０.０１２

注:研究组:给予 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 青光眼引流器植入术联合超声乳化术ꎻ对照组:给予小梁切除术联合超声乳化术ꎮ

表 ３　 两组患者手术前后各时间点眼压的变化 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)

组别 眼数 术前 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
研究组 １６ ３６.９４±１１.３１ ９.１０±２.７２ｂ １１.７８±３.７２ｂ １３.４９±３.１７ｂ １５.１１±３.２６ｂ

对照组 ２０ ３９.８２±１２.２８ ９.８７±３.２４ｂ １０.３１±３.２１ｂ １２.２１±３.２７ｂ １４.１５±２.７４ｂ

注:研究组:给予 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 青光眼引流器植入术联合超声乳化术ꎻ对照组:给予小梁切除术联合超声乳化术ꎮｂＰ<０.０１ ｖｓ 同组术前ꎮ

表 ４　 两组患者手术前后各时间点 ＡＣＤ的变化 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

组别 眼数 术前 术后 １ｍｏ 术后 ６ｍｏ
研究组 １６ ２.０６３±０.４５２ ３.９８５±０.４０５ｂ ３.９８０±０.３９１ｂ

对照组 ２０ ２.０７３±０.４６２ ４.００７±０.３２４ｂ ３.９８４±０.３４７ｂ

注:研究组:给予 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 青光眼引流器植入术联合超声乳化

术ꎻ对照组:给予小梁切除术联合超声乳化术ꎮｂＰ<０.０１ ｖｓ 同组

术前ꎮ

表 ５　 两组患者手术前后各时间点中央角膜内皮细胞数的变化

(􀭰ｘ±ｓꎬｃｅｌｌ / ｍｍ２)
组别 眼数 术前 术后 １ｍｏ 术后 ６ｍｏ
研究组 １６ ２４７５.７９±４６９.２４ ２３７４.８４±３４０.１７ ２４５７.２３±３９０.４５
对照组 ２０ ２４４０.１８±４６０.１６ ２２９３.４８±４８２.１６ ２３５３.８７±４８７.２０

注:研究组:给予 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 青光眼引流器植入术联合超声乳化

术ꎻ对照组:给予小梁切除术联合超声乳化术ꎮ
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