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摘要

目的:探讨原发性闭角型青光眼(ＰＡＣＧ)合并白内障患者

术后持续高眼压的影响因素ꎮ
方法:回顾性分析 ２０２２ 年 ２ 月至 ２０２５ 年 ５ 月期间于本院

眼科接受标准白内障超声乳化联合人工晶状体植入术

(Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ)或同时联合房角分离术治疗的 ＰＡＣＧ 合并

白内障患者的临床资料ꎮ 根据术后 ３ ｍｏ 用药后眼压是否

持续高于 ２１ ｍｍＨｇꎬ将患者分为高眼压组和正常眼压组ꎮ
比较两组患者的人口学特征、术前、术中以及术后资料ꎬ采
用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析术后高眼压的影响因素ꎮ
结果:纳入 ＰＡＣＧ 合并白内障患者 １０６ 例 １０６ 眼ꎬ正常眼

压组 ８５ 例ꎬ男 ３５ 例ꎬ女 ５０ 例ꎬ平均年龄 ５８.４２±６.３７ 岁ꎻ高
眼压组 ２１ 例ꎬ男 １０ 例ꎬ女 １１ 例ꎬ平均年龄 ６０.５３±６.９４ 岁ꎻ
临床资料分析显示ꎬ两组患者年龄、性别、体质量指数

(ＢＭＩ)、合并高血压、术前眼压及是否<２１ ｍｍＨｇ、前房深

度、角膜直径、晶状体核硬度、手术方式、手术时间、术后新

生血管、缝合处理、用药情况比较无差异(均Ｐ>０.０５)ꎻ两
组患者糖尿病、高度近视、术中并发症、术后炎症反应比较

有差异(均 Ｐ<０.０５)ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ合并糖尿病

(ＯＲ＝ １.９９７ꎬ９５％ＣＩ:１.１７４－３.３９７ꎬＰ ＝ ０.０１１)、合并高度近

视(ＯＲ＝ １.５９０ꎬ９５％ＣＩ:１.０４９－２.４０９ꎬＰ ＝ ０.０２９)、有术中并

发症(ＯＲ ＝ ３.４１６ꎬ９５％ＣＩ:１.６４１－７.１１０ꎬＰ ＝ ０.００１)、中度 /
重度术后炎症反应(ＯＲ ＝ ２.８１３ꎬ９５％ＣＩ:１.２０９－６.５４７ꎬＰ＝
０.０１６)是 ＰＡＣＧ 合并白内障患者术后发生持续高眼压的

影响因素ꎮ
结论:ＰＡＣＧ 合并白内障术后发生持续高眼压受多种因素

影响ꎬ其中合并糖尿病、合并高度近视、有术中并发症、中
度 / 重度术后炎症反应是其影响因素ꎮ
关键词:闭角型青光眼ꎻ白内障ꎻ高眼压ꎻ影响因素
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ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ ｃａｔａｒａｃｔ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２６ꎬ
２６(６):１０９０－１０９４.

０引言

原 发 性 闭 角 型 青 光 眼 ( ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ － ｃｌｏｓｕｒｅ
ｇｌａｕｃｏｍａꎬＰＡＣＧ)是中国常见的青光眼类型ꎬ已被世界卫

生组织列为全球第二大失明原因ꎬ其与白内障常合并存

在ꎬ主要与静脉引流受损、冠状动脉血流受损等因素有

关[１]ꎮ 对于此类患者ꎬ手术是主要的治疗手段ꎬ其中白内

障超声乳化联合人工晶状体植入术(Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ)已成为

治疗白内障的标准术式ꎬ同时也被广泛应用于 ＰＡＣＧ 合并

白内障的治疗[２]ꎮ 尽管联合手术能够同时解决白内障和

青光眼的问题ꎬ但术后持续高眼压是该类手术常见且棘手

的并发症之一ꎬ不仅会影响手术效果ꎬ导致患者视力恢复

不佳ꎬ严重时还会进一步加重视神经损害ꎬ加速病情进展ꎬ
甚至完全丧失视力[３]ꎮ 既往研究表明ꎬ术后持续高眼压的

发生机制复杂ꎬ可能涉及术前眼部解剖特征、术中操作及

术后炎症反应等多因素相互作用[４]ꎮ 当前ꎬ尽管已有部分

关于急性 ＰＡＣＧ 合并白内障手术的研究ꎬ但针对术后持续

高眼压影响因素的研究仍相对匮乏ꎮ 基于此ꎬ本研究通过

对 ＰＡＣＧ 合并白内障患者的临床资料展开回顾性分析ꎬ探
究其术后发生持续高眼压的影响因素ꎬ旨在为临床医师提

供更为全面的参考依据ꎬ进而更有效地预测和预防术后高

眼压的发生ꎬ为制定更具个性化、精准性的手术方案及围

手术期管理策略提供支撑ꎬ现报告如下ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 回顾性分析 ２０２２ 年 ２ 月至 ２０２５ 年 ５ 月期间于

本院眼科接受手术治疗的 ＰＡＣＧ 合并白内障患者的临床

资料ꎮ 纳入标准:(１)符合 ＰＡＣＧ 的诊断标准[５]ꎬ且合并

白内障ꎻ(２)年龄≥４０ 岁ꎬ均为单眼发病ꎻ(３)术前未接受

过小梁切除术、房角切除术、引流阀植入术等其他眼部手

术ꎻ(４)择期接受标准 Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ 或同时联合房角分离术

治疗ꎻ(５)临床资料完整ꎮ 排除标准:(１)合并开角型青光

眼、新生血管性青光眼等其他类型青光眼ꎻ(２)合并视网

膜脱离、严重糖尿病视网膜病变等其他严重眼部疾病ꎻ
(３)患有严重心血管疾病或其他可能影响眼部手术的安

全性或术后恢复的严重全身性疾病ꎻ(４)术前 ３ ｍｏ 内使用

过可能显著影响眼压的药物ꎮ 研究通过本院医学伦理审

查批准(批准号:ＫＹＬＬ－２０２５０３８)ꎬ所有参与者均签署知

情同意书ꎮ
１.２方法

１.２.１ 样本量计算 　 根据相关文献ꎬＰＡＣＧ 术后高眼压发

生率约为 ２０％ꎬ设置检验水准 α ＝ ０.０５(双侧)、检验功效

１－β＝ ０.８ꎬ预期暴露因素比值比(ＯＲ)≥２.５ꎬ利用 ＰＡＳＳ 软

件进行样本量计算得最小所需样本量为 ９１ 例ꎮ
１.２.２手术方法　 对于早期或中度房角关闭ꎬ无明显房角

黏连的患者接受标准 Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ 治疗ꎬ对于中度至重度房

角关闭ꎬ伴有一定程度的房角黏连的患者接受房角分离术

的 Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ 治疗ꎬ手术均由同一位具备丰富经验的眼科

医师实施ꎬ采用标准化手术流程ꎮ 表面麻醉或球周麻醉

后ꎬ常规眼部消毒铺巾ꎬ于角膜缘上方或颞侧制作透明角

膜切口ꎬ主切口宽度为 ３.０ ｍｍꎬ侧切口宽度为 １.０ ｍｍꎬ再
通过侧切口注入黏弹剂ꎬ使用囊膜钳进行连续环形撕囊操

作ꎬ随后采用水刀或平衡盐溶液开展水分离ꎬ促使晶状体

核与囊袋分离ꎮ 之后ꎬ将超声乳化头通过主切口插入晶状

体核内ꎬ利用超声能量将晶状体核粉碎并吸出ꎬ再使用注

吸手柄将晶状体皮质彻底吸除ꎬ确保囊袋内干净ꎬ随后选

取适宜度数的人工晶状体ꎬ借助注射器将其植入晶状体囊

袋内ꎬ再吸除前房和囊袋内的黏弹剂ꎮ 针对术前房角关闭

程度较为严重的患者(房角镜检查显示房角小于 １０°或已

发生部分黏连)ꎬ在植入人工晶状体后ꎬ使用房角分离器

轻柔分离房角黏连ꎬ以恢复房水循环ꎮ 最后ꎬ检查切口是

否达到水密状态ꎬ必要时可进行缝合处理ꎮ
１.２.３观察指标　 收集患者的人口学特征[年龄、性别、身
体质量指数(ＢＭＩ)、基础疾病]、术前资料(眼压、前房深

度、角膜直径、晶状体核硬度)、术中资料[手术方式(标准

Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ、联合房角分离术的 Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ)、手术时间(从
角膜切口开始至手术结束所用的时间)、术中并发症(后
囊破裂、虹膜损伤、前房出血、悬韧带断裂)]、术后资料

[术后炎症反应(前房内无炎症细胞为无炎症反应ꎬ前房

内可见 １－５ 个炎症细胞为轻度炎症反应ꎬ前房内可见 ６－
１５ 个炎症细胞为中度炎症反应ꎬ前房内可见超过 １６ 个炎

症细胞为重度炎症反应)、术后用药情况(左氧氟沙星滴

眼液＋妥布霉素地塞米松滴眼液 / 氟米龙滴眼液)]ꎮ
１.２.４分组标准　 根据术后 ３ ｍｏ 经过规范的药物治疗后

眼压是否持续高于 ２１ ｍｍＨｇꎬ将患者分为高眼压组和正常

眼压组ꎮ 持续高眼压定义为在术后 ３ ｍｏ 内ꎬ于第 １ ｗｋꎬ１、
２、３ ｍｏ 进行检查ꎬ患者至少有 ２ 次眼压测量值高于

２１ ｍｍＨｇꎬ且需要使用降眼压药物控制ꎬ排除早期一过性

眼压升高(术后 １ ｗｋ 内眼压升高)和激素性高眼压(停用

激素后眼压恢复正常)ꎮ
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统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 软件处理数据ꎬ计数资料

以 ｎ(％)表示ꎬ采用 χ２检验ꎻ计量资料符合正态分布ꎬ以均

数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ采用独立样本 ｔ 检验ꎻ采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析术后高眼压的影响因素ꎮ Ｐ<０.０５为差异有统计

学意义ꎮ
２结果

２.１两组患者临床资料分析　 最终实际纳入 ＰＡＣＧ 合并白

内障患者 １０６ 例 １０６ 眼ꎬ术后 ３ ｍｏ 发生持续高眼压患者

共 ２１ 例(２０％)ꎬ归于高眼压组ꎬ其余 ８５ 例(８０％)为正常

眼压组ꎮ 临床资料分析显示ꎬ两组患者年龄、性别、ＢＭＩ、
合并高血压、术前眼压及其是否<２１ ｍｍＨｇ、前房深度、角
膜直径、晶状体核硬度、手术方式、手术时间、术后新生血

管、缝合处理、用药情况比较差异无统计学意义(均 Ｐ>
０.０５)ꎻ两组患者糖尿病、高度近视、术中并发症、术后炎症

反应比较差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ ＰＡＣＧ 合并白内障患者术后持续高眼压的多因素

分析　 以是否发生术后持续高眼压为因变量(０ ＝未发生ꎬ
１＝发生)ꎬ将糖尿病、高度近视、术中并发症、术后炎症反

应作为自变量ꎬ并纳入术前眼压、术后用药情况混杂因素

进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ变量赋值见表 ２ꎮ 分析结果显示ꎬ
合并糖尿病、合并高度近视、有术中并发症、中度 / 重度术

后炎症反应是 ＰＡＣＧ 合并白内障患者术后发生持续高眼

压的影响因素(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ

表 １　 两组患者临床资料比较

指标 正常眼压组(ｎ＝ ８５) 高眼压组(ｎ＝ ２１) χ２ / ｔ Ｐ
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ５８.４２±６.３７ ６０.５３±６.９４ １.３３５ ０.１８５
性别(例ꎬ％) ０.２８６ ０.５９３
　 男 ３５(４１) １０(４８)
　 女 ５０(５９) １１(５２)
ＢＭＩ(􀭰ｘ±ｓꎬｋｇ / ｍ２) ２３.６１±２.８３ ２３.４０±２.７２ ０.３０７ ０.７６０
合并基础疾病(例ꎬ％)
　 高血压 ２９(３４) ８(３８) ０.１１７ ０.７３２
　 糖尿病 ２１(２５) １２(５７) ８.２６４ ０.００４
高度近视(例ꎬ％) １８(２１) １０(４８) ６.０５８ ０.０１４
术前眼压(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) ２６.２８±３.０５ ２６.８４±３.２１ ０.７４６ ０.４５７
术前眼压<２１ ｍｍＨｇ(眼ꎬ％) ０.１９５ ０.６５８
　 是 ４１(４８) ９(４３)
　 否 ４４(５２) １２(５７)
前房深度(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ３.１４±０.３５ ３.２０±０.３７ ０.６９６ ０.４８８
角膜直径(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) １１.７２±０.４１ １１.８６±０.４４ １.３８１ ０.１７０
晶状体核硬度(眼ꎬ％) ０.２１６ ０.６４２
　 Ⅰ－Ⅱ级 ３３(３９) ７(３３)
　 Ⅲ－Ⅳ级 ５２(６１) １４(６７)
手术方式(眼ꎬ％) ０.０６６ ０.７９７
　 标准 Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ ３５(４１) ８(３８)
　 联合房角分离术的 Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ ５０(５９) １３(６２)
手术时间(􀭰ｘ±ｓꎬｍｉｎ) ２３.０５±２.５２ ２３.３８±２.５６ ０.５３６ ０.５９３
术中并发症(例ꎬ％) ８.５４１ ０.００３
　 有 １３(１５) １０(４８)
　 无 ７２(８５) １１(５２)
术后炎症反应(眼ꎬ％) ６.８９１ ０.００９
　 无 /轻度 ６２(７３) ９(４３)
　 中度 /重度 ２３(２７) １２(５７)
术后新生血管(眼ꎬ％) ０.８５３ ０.３５６
　 有 ２０(２４) ７(３３)
　 无 ６５(７６) １４(６７)
是否接受缝合处理(眼ꎬ％) ０.２３１ ０.６３１
　 是 ２０(２４) ６(２９)
　 否 ６５(７６) １５(７１)
用药情况(眼ꎬ％) ０.６９７ ０.４０４
　 左氧氟沙星滴眼液＋妥布霉素地塞米松滴眼液 ４１(４８) ８(３８)
　 左氧氟沙星滴眼液＋氟米龙滴眼液 ４４(５２) １３(６２)
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表 ２　 研究变量赋值

变量 赋值

术前眼压 实际数值

术后用药情况 １＝左氧氟沙星滴眼液＋妥布霉素地塞米松滴眼液ꎬ０＝左氧氟沙星滴眼液＋氟米龙滴眼液

糖尿病 １＝合并ꎬ０＝不合并

高度近视 １＝合并ꎬ０＝不合并

术中并发症 １＝有ꎬ０＝无

术后炎症反应 １＝中度 /重度ꎬ０＝无 /轻度

表 ３　 ＰＡＣＧ 合并白内障患者术后持续高眼压的多因素分析

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ ＯＲ(９５％ＣＩ) Ｐ
术前眼压 ０.１１８ ０.１７６ ０.４４８ １.１２５(０.７９７－１.５８８) ０.５０３
术后用药情况 ０.１２３ ０.１５３ ０.６４７ １.１３１(０.８３８－１.５２７) ０.６４７
糖尿病 ０.６９２ ０.２７１ ６.５１４ １.９９７(１.１７４－３.３９７) ０.０１１
高度近视 ０.４６４ ０.２１２ ４.７８５ １.５９０(１.０４９－２.４０９) ０.０２９
术中并发症 １.２２８ ０.３７４ １０.７８９ ３.４１６(１.６４１－７.１１０) ０.００１
术后炎症反应 １.０３４ ０.４３１ ５.７５８ ２.８１３(１.２０９－６.５４７) ０.０１６

３讨论

ＰＡＣＧ 与白内障的并存是眼科临床中常见的复杂病

例ꎬ二者均可显著影响患者的视功能ꎬ且相互之间可能存

在协同加剧的作用[６]ꎮ Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ 手术通过摘除混浊的

晶状体并扩大前房深度、改善房角开放程度、降低眼压ꎬ从
而在改善视功能的同时控制青光眼进展[７]ꎮ 但临床上ꎬ部
分患者术后仍会出现眼压控制不佳ꎬ甚至持续高眼压的情

况ꎬ严重影响患者的视功能和生活质量[８]ꎮ 因此ꎬ深入研

究 ＰＡＣＧ 合并白内障术后持续高眼压的影响因素ꎬ对于优

化手术方案、提高手术效果、改善患者预后具有重要的临

床意义ꎮ
本研究通过对 １０６ 例 ＰＡＣＧ 合并白内障患者的临床

数据进行分析ꎬ结果显示ꎬ合并糖尿病的患者发生术后持

续高眼压的风险显著增高ꎬ本研究结果与李燕等[９]针对玻

璃体切除术后高眼压的研究结论有相似之处ꎬ均提示糖尿

病是术后眼压失控的危险因素ꎮ 其机制可能在于ꎬ长期高

血糖状态会导致眼部微血管病变ꎬ影响睫状体血流及小梁

网功能ꎬ进而扰乱房水生成与流出的平衡[１０]ꎮ 因此ꎬ对于

合并糖尿病的 ＰＡＣＧ 合并白内障患者ꎬ术前应积极控制血

糖ꎬ改善眼部微血管病变ꎬ以降低术后持续高眼压的发生

风险ꎮ 本研究证实了合并高度近视是术后高眼压的危险

因素ꎮ 虽然高度近视是开角型青光眼的明确危险因素ꎬ但
其在 ＰＡＣＧ 患者术后眼压控制中的作用此前关注相对不

足ꎮ Ｄｕ 等[１１]的研究综述了高度近视各类并发症ꎬ指出其

与眼压升高存在关联ꎮ 本研究结果与此观点一致ꎬ并从

ＰＡＣＧ 术后这一特定情境提供了证据ꎮ 其潜在机制可能

与高度近视患者特征性的眼球解剖结构有关:眼轴延长、
巩膜变薄、脉络膜萎缩及悬韧带松弛可能共同导致房水流

出通路的结构脆弱性和功能不全ꎬ手术创伤可能进一步加

剧这种失调[１２－１３]ꎮ 这使得本研究有别于仅关注传统

ＰＡＣＧ 解剖因素的研究ꎬ突出了在评估手术风险时ꎬ需将

高度近视这一全球高发眼病纳入综合考量ꎮ
Ｏｋｕ 等[１４] 的研究均将术中并发症列为白内障术后高

眼压的关键危险因素ꎮ 本研究结果与其相似ꎬ术中并发症

是 ＰＡＣＧ 合并白内障患者术后发生持续高眼压的影响因

素ꎮ 这可能是因为 ＰＡＣＧ 合并白内障患者的房角结构本

身处于不稳定状态ꎬ术中任何微小的创伤或改变都可能导

致房水排出通道的机械性阻塞或炎症反应加剧ꎬ从而导致

眼压的急剧升高ꎮ 如玻璃体脱出不仅可能堵塞房角ꎬ还可

能导致前房变浅ꎬ使得房角在术后更容易发生黏连ꎬ进一

步阻碍房水排出ꎻ后囊破裂可能导致晶状体碎片进入玻璃

体腔ꎬ引发强烈的炎症反应ꎬ影响房水小梁网功能[１５]ꎮ 因

此ꎬ对于 ＰＡＣＧ 合并白内障患者ꎬ精细的手术操作ꎬ最大限

度地减少术中并发症的发生ꎬ对于维持术后眼压稳定至关

重要ꎮ 此外ꎬＧｏｎｇ 等[１６]研究指出术后炎症反应是术后高

眼压的重要驱动因素ꎮ 在本研究中ꎬ中度 / 重度术后炎症

反应与持续高眼压密切相关ꎮ 术后炎症反应与眼压升高

之间可能存在双向因果关系ꎬ炎症本身会影响房水小梁网

细胞的功能ꎬ降低房水排出效率ꎬ而持续的高眼压也可能

进一步加剧眼部炎症[１７－１８]ꎮ 因此ꎬ有效控制术后炎症是

降低术后高眼压的关键环节ꎮ
综上所述ꎬ合并糖尿病、合并高度近视、有术中并发

症、中度 / 重度术后炎症反应是 ＰＡＣＧ 合并白内障患者术

后发生持续高眼压的影响因素ꎮ 本研究的创新性在于ꎬ首
次在一个针对 ＰＡＣＧ 合并白内障患者的单一研究中ꎬ系统

性地将糖尿病、高度近视、术中并发症及术后炎症反应共

同纳入分析框架ꎬ并明确了它们作为术后持续高眼压的影

响因素ꎮ 特别是将高度近视这一因素置于 ＰＡＣＧ 术后管

理的讨论中ꎬ丰富了该领域的研究视角ꎮ 在临床应用价值

上ꎬ本研究结果有助于临床医生进行术前风险评估:对于

同时具备糖尿病、高度近视等高危因素的患者ꎬ应制定更

个体化的手术方案与更严密的术后监测计划ꎮ 术中应竭

力追求操作精准以规避并发症ꎬ术后则需积极抗炎并密切

随访眼压ꎮ 然而ꎬ本研究为回顾性、单中心研究ꎬ样本量较

小ꎬ可能影响结果的精确性ꎬ且未能对实行房角分离手术

的患者进行前后对比分析ꎬ并仅分析了部分可能的影响因

３９０１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２６ꎬ Ｎｏ.６ Ｊｕｎ. ２０２６　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ｉｊｏ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



素ꎬ未能收集到所有患者的术前房角关闭程度、术前药物

使用、眼轴长等其他可能影响术后眼压结局的混杂因素ꎬ
结果的普适性可能受到影响ꎬ未来需采用大规模、多中心

的前瞻性研究ꎬ并探讨其他可能的影响因素ꎬ以进一步验

证本研究的结论ꎮ
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