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Abstract
誗AIM:To study the effect of only latanoprost eye drops or
combined with other medicines on lowering intraocular
pressure( IOP) after early pars plana vitrectomy(PPV) for
macular hole without retinal detachment caused by high
myopia.
誗METHODS:One hundred and eighty - eight cases (205
eyes) suffered from macular hole caused by high myopia
without reinal detachment who underwent PPV combined
with C3F8 tamponade were studied retrospectively and
measured the IOP at 1wk after surgeries. The patients
whose IOP was 22 ~ 29mmHg were named as group A.
Then they were divided randomly into two subgroups,
group A1 ( treated by carteolol eye drops) and subgroup
A2 ( treated by latanoprost eye drops ) . The patients
whose IOP was 30 ~ 39mmHg were named as group B.
Then they were divided randomly into two subgroups,
group B1 ( treated by both carteolol and brimonidine
tartrate eye drops) and subgroup B2 ( treated by both
latanoprost and carteolol eye drops) . The patients whose
IOP was 逸 40mmHg were named as group C and they
were all treated by rapid intravenous injection of 20%
Mannitol. Meanwhile, they were divided randomly into
two subgroups, group C1 ( treated by carteolol,
brimonidine tartrate and brinzolamide eye drops ) and
subgroup C2 ( treated by carteolol, brimonidine tartrate
and latanoprost eye drops ) . Continuous observation
lasted 3d. If IOP dropped to below 21 mmHg, we
considered it valid. And then,compare the effectiveness,
IOP reduction and the average effective duration.

誗RESULTS:Eighty-nine eyes met the criteria of high IOP
and IOP of 70 eyes ( 78. 6%) increased within 3d after
operations. There were 31 eyes in group A including 14
eyes in group A1 and 17 eyes in group A2. The number of
effective cases of the two groups was 5 (35. 7%) and 13
(76. 5%) respectively, the difference was statistically
significant(字2 = 5. 24,P = 0. 03) . The IOP reduction of the
two groups were 4. 21 依 1. 22mmHg ( 24%), 8. 76 依
3郾 03mmHg(29. 6%), respectively, and the difference was
statistically significant ( t = 5. 73, P < 0. 05 ) . The average
effective duration of the two group were 2. 80依0. 45, 2. 08依
0. 49d, respectively, and the difference was statistically
significant( t= 2. 85,P= 0. 012) . There were 32 eyes in group
B including 17 eyes in group B1 and 15 eyes in group B2.
The number of effective cases of the two groups was 9
(52. 9%)and 11(73. 3%),respectively, and the difference
was not statistically significant ( 字2 = 1. 40,P = 0. 30 ) . The
IOP reduction of the two groups was 10. 59 依 2. 72mmHg
(36. 9%), 16. 53依2. 67mmHg(43. 8%)respectively, and the
difference was statistically significant( t = 6. 27,P < 0. 05) .
The average effctive duration of the two group was 2. 56依
0. 53, 1. 63 依 0. 67d respectively, and the difference was
statistically significant( t = 3. 34,P = 0. 004) . There were 26
eyes in group C including 14 eyes in group C1 and 12 eyes
in group C2. The number of effective cases of the two
groups was 9 (64. 3%) and 8(66. 7 %) respectively, and
the difference was not statistically significant(P = 0. 70) .
The IOP reduction of the two groups was 22. 00mmHg
(51郾 0%), 31. 45mmHg ( 59. 3%) respectively, and the
difference was statistically significant( t = 18. 35,P< 0. 05) .
The average effctive duration of the two group was 2. 63依
0. 52, 1. 80 依 0. 63d respectively, and the difference was
statistically significant( t= 2. 97,P= 0. 009) .
誗 CONCLUSION: PPV treating macular hole caused by
high myopia is associated with highe rates of IOP
increasing, which generally occurs within 3d after the
operation. Alone or in combination, latanoprost eye
drops can effectively reduce IOP.
誗 KEYWORDS: high myopia; macular hole; pars plana
vitrectomy; high intraocular pressure; latanoprost
eye drops
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摘要
目的:通过观察高度近视性黄斑裂孔不伴视网膜脱离患者
行玻璃体切割术后早期发生高眼压应用降压药物的疗效,
以明确单独或联合应用拉坦前列素滴眼液的降压效果。
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方法:于我院行 23G 玻切联合 C3F8 注入的高度近视性黄
斑裂孔不伴视网膜脱离患者 188 例 205 眼;监测术后 1wk
内的眼压。 当眼压介于 22 ~ 29mmHg 时设为 A 组,随机加
用盐酸卡替洛尔滴眼液(A1 组)或拉坦前列素滴眼液(A2
组);当介于 30 ~ 39mmHg 时设为 B 组,随机加用盐酸卡替
洛尔滴眼液+酒石酸溴莫尼定滴眼液(B1 组)或盐酸卡替
洛尔滴眼液 +拉坦前列腺素滴眼液 ( B2 组);当高及
40mmHg 及以上时,设为 C 组,20% 甘露醇快速静脉滴
注 1 次,并随机加用盐酸卡替洛尔滴眼液+酒石酸溴莫尼
定滴眼液+布林佐胺滴眼液(C1 组)或盐酸卡替洛尔滴眼
液+酒石酸溴莫尼定滴眼液+拉坦前列腺素滴眼液( C2
组)。 连续观察 3d,眼压降至 21mmHg 及以下时则视为有
效,比较不同用药 3d 内的降压有效率、降压幅度及平均有
效作用时间。
结果:符合研究标准的术后高眼压共 89 眼,发生于前 3d
共 70 眼(78. 6% )。 A 组共 31 眼,A1 组 14 眼,A2 组 17
眼;有效例数分别为 5 例(35. 7% )、13 例(76. 5% ),差异
有统计学意义(字2 =5. 24,P =0. 03);降压幅度分别为 4. 21依
1. 22mmHg(24% )、8. 76依3. 03mmHg(29. 6% ),差异有统
计学意义( t= 5. 73,P<0. 05);平均有效作用时间分别为
2. 80依0. 45、2. 08依0. 49d,差异有统计学意义( t = 2. 85,P =
0. 012)。 B 组共 32 眼,B1 组 17 眼,B2 组 15 眼,有效例数
分别为 9 例(52. 9% )、11 例(73. 3% ),差异无统计学意义
(字2 =1. 40,P= 0. 30);降压幅度分别为 10. 59依2. 72mmHg
(36. 9% )、16. 53依2. 67mmHg(43. 8% ),差异有统计学意
义( t = 6. 27,P<0. 05);平均有效作用时间分别为 2. 56 依
0郾 53、1. 63 依 0. 67d,差异有统计学意义 ( t = 3. 34, P =
0郾 004)。 C 组共 26 眼,C1 组 14 眼,C2 组 12 眼,有效例数
分别为 9 例(64. 3% )、8 例(66. 7% ),差异无统计学意义
(P = 0郾 70 );降压幅度分别为 22. 00mmHg ( 51. 0% )、
31郾 45mmHg(59. 3% ),差异有统计学意义( t = 18. 35,P<
0郾 05);平均有效作用时间分别为 2. 63 依 0. 52、1. 80 依
0郾 63d,差异有统计学意义( t=2. 97,P=0. 009)。
结论:高度近视性黄斑裂孔玻璃体切割术后伴发高眼压的
比率较高,一般发生在术后 3d 内,单独或联合应用拉坦前
列素滴眼液可以有效降低眼压。
关键词:高度近视;黄斑裂孔;玻璃体切割术;高眼压;拉坦
前列腺素
DOI:10. 3980 / j. issn. 1672-5123. 2015. 12. 23

引用:周玉娟,张杰,孙先勇,等. 高度近视性黄斑裂孔玻璃体切
割术后早期高眼压的药物治疗. 国际眼科杂志 2015;15(12):
2110-2113

0 引言
摇 摇 高度近视是我国最常见的疾病之一,发病率约为
6郾 98% [1],由于高度近视患者异常的玻璃体视网膜粘连及
过早的玻璃体液化,常导致黄斑裂孔的发生,从而对视功
能造成严重的威胁。 随着医疗技术的进步,通过微创玻璃
体切割联合内界膜剥除联合 C3F8 注入可以挽救或保留患
者的部分视功能,但是术后高眼压的发生对视功能造成新
的威胁。 前列腺素类滴眼液在玻璃体切割术后高眼压的
应用效果尚不明确。 我们通过对术后眼压进行监测,对于
高眼压患者给予应用相应的降眼压药物,并进行比较,从
而明确单独或联合应用前列腺素类滴眼液的降压效果,以
期指导临床。

表 1摇 不同性别和眼别术后高眼压分布

参数 术后高眼压 正常眼压 合计 字2 P
男性(例) 26 25 51 0. 04 0. 85
女性(例) 72 65 137
右眼(眼) 52 55 107 0. 06 0. 81
左眼(眼) 46 52 98

1 对象和方法
1. 1 对象摇 纳入标准:2013-02 / 2015-04 于我院就诊的患
者,近视度数均大于-6. 00D,术前行 OCT 检查,确定为黄
斑全层裂孔,不伴有视网膜脱离。 排除标准:需联合行白
内障手术治疗;合并青光眼或已应用降眼压药物;经三面
镜检查,发现周边裂孔或变形区,需行相应手术处理;之前
已行内眼手术治疗。 术前相关准备:术前行角膜厚度检
查,当大于 550mm 或小于 500mm 时, 每 增 加 或 减 少
100滋m,IOP 增加或减少 4. 3mmHg;术前常规用非接触式
眼压计检测眼压 2d;完善相关辅助检查,无手术禁忌;给
予相同抗炎抗感染药物治疗。 术前纳入本研究的高度近
视性黄斑裂孔患者共 188 例 205 眼,男 51 例 55 眼,女 137
例 150 眼,男性颐女性为 1颐2. 72;右眼 107 眼、左眼 98 眼;年
龄 23 ~ 64(平均 50. 43依5. 65)岁;病程 10d ~ 1a,平均病程
为 65. 36依11. 54d;黄斑裂孔大小(与视盘直径相比,视盘
直径为 1PD)1 / 5 ~ 1(平均 1 / 2依0. 08)PD。
1. 2 方法
1. 2. 1 手术方法摇 全部病例均由同一名临床经验丰富的
主任医师主刀,采用经睫状体扁平部闭合式 23G 三通道
玻璃体切割术,切除后极部及周边部玻璃体,注入亮蓝染
色,剥除黄斑区内界膜,行气液交换,压力 30mmHg,14%
C3F8 30mL 置换眼内气体,笔式眼压计检测眼压介于 21 ~
25mmHg,拔除套管。 术后嘱患者严格俯卧位,并给与相同
抗炎抗感染药物治疗。
1. 2. 2 术后随访及观察指标摇 监测术后 1wk 内的眼压,当
眼压高于 21mmHg 时,应用降压药物进行干预。 22 ~
29mmHg 时设为 A 组,随机加用盐酸卡替洛尔滴眼液 bid
(A1 组)或拉坦前列腺素滴眼液 qn(A2 组);30 ~ 39mmHg
时设为 B 组,随机加用盐酸卡替洛尔滴眼液 bid+酒石酸
溴莫尼定滴眼液 tid(B1 组)或盐酸卡替洛尔滴眼液+拉坦
前列腺素滴眼液 qn(B2 组) [2-3];高及 40mmHg 及以上时
设为 C 组,应用 20%甘露醇 250mL 快速静脉滴注 1 次(有
严重心脏病及肝肾功能异常者除外,给予前房穿刺放液治
疗,并退出本临床研究),随机加用盐酸卡替洛尔滴眼液
bid+酒石酸溴莫尼定滴眼液 tid+布林佐胺滴眼液 tid(C1
组)或盐酸卡替洛尔滴眼液 bid+酒石酸溴莫尼定滴眼液
tid+拉坦前列腺素滴眼液 qn(C2 组)。 眼压降至 21mmHg
及以下时视为有效。 若 3d 内仍未降至正常,则增加其他
干预措施,并退出本研究。 比较 3d 内降至正常的有效例
数(率),3d 内的降压幅度及平均有效作用时间。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 17. 0 统计软件进行分析。 定

量资料用 軃x依s 表示,两样本均数的比较采用独立样本 t 检
验;有效率采用百分率表示,两样本率的比较采用 字2 检验
或 Fisher 精确检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
摇 摇 术后 1wk 内眼压高者 98 眼(47. 8% ),男 26 眼,女 72
眼,高眼压发生率男女无统计学意义 ( 字2 = 0. 04, P =
0郾 85);右眼 52 眼,左眼 46 眼,差异无统计学意义( 字2 =
0郾 06,P=0. 81,表 1);其中 7 眼术后眼压 T+3,角膜弥漫性
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水肿,给予前房穿刺放液治疗,2 例眼压高于 40mmHg,全
身情况差,不能行 20%甘露醇快速静脉滴注,均退出本临
床研究。 其余 89 眼,1 ~ 7d 出现高眼压者分别为 20、33、
17、8、5、3、3 眼(图 1)。 A 组共 31 眼,A1 组 14 眼,A2 组
17 眼;有效眼数分别为 5 眼(35. 7% )、13 眼(76. 4% ),差
异有统计学意义( 字2 = 5. 24,P = 0. 04);降压幅度分别为
4郾 21依1. 22mmHg(24. 0% )、8. 76依3. 03mmHg(29. 6% ),差
异有统计学意义( t=5. 73,P<0. 05);平均有效作用时间分
别为 2. 80 依0. 45、2. 08 依0. 49d,差异有统计学意义( t =
2郾 85,P=0. 012)。 B 组共 32 眼,B1 组 17 眼,B2 组 15 眼,
有效眼数分别为 9 眼(52. 9% )、11 眼(73. 3% ),差异无统
计学意义(字2 = 1. 40,P = 0. 30);降压幅度分别为 10. 59 依
2郾 72mmHg(36. 9% )、16. 53依2. 67mmHg(43. 8% ),差异有
统计学意义( t=6. 27,P<0. 05);平均有效作用时间分别为
2. 56依0. 53、1. 63依0. 67d,差异有统计学意义( t = 3. 34,P =
0. 004)。 C 组共 26 眼,C1 组 14 眼,C2 组 12 眼;有效眼数
分别为 8 眼(64. 3% )、8 眼(66. 7% ),差异无统计学意义
(P = 0. 70 );降压幅度分别为 22. 00mmHg ( 51. 0% )、
31郾 45mmHg(59. 3% ),差异有统计学意义( t = 18. 35,P<
0郾 05);平均有效作用时间分别为 2. 63依0. 52、1. 80依0. 63d
差异有统计学意义( t = 2. 97,P = 0. 009)。 术后高眼压程
度分布见图 2。 降压幅度指用药后 3d 内降眼压的最低
值;平均有效作用时间指用药后 3d 内将眼压降至正常平
均所需要的时间。 3d 内降压有效性、降压幅度分别
见表 2 ~ 3。
3 讨论
摇 摇 高度近视[4](high myopia,HM),是主要的致盲眼病之
一,其眼底主要的并发症之一为黄斑裂孔。 纳入本研究的
高度近视性黄斑裂孔不伴视网膜脱离患者男女比例为
1颐2. 72,与以往的报道基本一致[5],平均年龄为 50. 43 依
5郾 65 岁,小于以往的统计数据[3],因为我们排除了需联合
行白内障手术的患者。 有研究表明玻璃体切割联合内界
膜剥除是治疗高度近视性黄斑裂孔的安全而有效的手术
方式[6-7]。 但是术后高眼压成为最主要的并发症之一。
高度近视,特别是轴性病理性近视,随着眼轴的不断延长,
可导致 RNFL 与 Bruch 膜和脉络膜的距离增大,并且巩膜
逐渐变薄。 巩膜厚度可以影响筛板的稳定性,筛板的营养
由脉络膜供给,脉络膜和视神经纤维层的距离加大影响视
盘的血液供应[8]。 此外,有研究表明,近视和青光眼都伴
有眼底动脉灌注的减少,可导致高度近视对高眼压的耐受
性差,容易罹患青光眼[9]。 因此,积极有效控制高度近视
患者术后高眼压的持续时间及幅度对保护其视功能有很
重要的意义。
摇 摇 有学者将玻璃体切割术后高眼压按时间分为一过性
高眼压(<6wk)及持续性高眼压( >6wk) [10];根据高眼压
的发作时间,1wk 以内为早期,1 ~ 6wk 为中期,超过 6wk
为晚期;根据程度:轻度 2 ~ 29mmHg,中度 30 ~ 39mmHg,
重度>40mmHg[11-12]。 本文根据此分类标准,监测 1wk 内
的眼压,并根据高眼压的程度选择不同的降眼压方案。
摇 摇 中央角膜厚度(CCT)是影响眼压测量的重要因素之
一。 多数研究表明 CCT 与 IOP 呈正相关性,但 IOP 随 CCT
变化的幅度各异。 本文术前均测量患者角膜厚度,根据参
考文献[13],当大于 550mm 或小于 500mm 时,每增加或减
少 100滋m,IOP 增加或减少 4. 3mmHg,从而增加眼压测量
的可比性。 本文高度近视性黄斑裂孔不伴视网膜脱离行
玻璃体切割联合 C3F8 填充术后发生高眼压的比率为 48%,

表 2摇 各组用药 3d内降压有效性的比较 眼

组别 有效 无效 合计 字2 P
A1 5 9 14

5. 24 0. 04
A2 13 4 17
B1 9 8 17

1. 40 0. 30
B2 11 4 15
C1 8 6 14

* 0. 70
C2 8 4 12

注:*:采用 Fisher 精确检验。

图 1摇 术后高眼压时间分布。

图 2摇 术后高眼压程度分布。

明显高于国内统计的常规玻璃体切割联合 C3F8 填充术后
高眼压的发生率(33. 3% [14])。 分析原因可能与高度近视
本身的解剖因素相关。 高度近视患者常伴有房角发育不
全,血-房水屏障功能障碍。 睫状体止于 Schlemn 管的位
置偏后,当受调节或炎症刺激时,不易牵引小梁网,导致房
水外流通路受阻[15]。
摇 摇 Mittra 等[16]研究认为,12% ~ 16% C3F8 是较安全的
浓度。 12% ~ 16% C3F8 非膨胀浓度是指每日混合气体中
空气被组织吸收的体积与 C3F8 吸收组织中的氮而膨胀的
体积相当,该非膨胀浓度的 C3F8 注入后使玻璃体腔维持
一个相对恒定的气泡,从而顶压黄斑裂孔, 将起到内加压
的作用,促进视网膜的解剖复位。 本文均采用 14% C3F8,
排除了气体膨胀对术后眼压的影响。 另外,拔除灌注管及
套管前均用笔式眼压计检测术眼眼压,避免了因注入过多
的气体对眼压的影响。 考虑到 23G 术后切口轻微的渗漏
问题,所以术毕控制眼压轻度偏高。
摇 摇 本临床研究发现,高眼压主要发生于术后前 3d,分析
原因为急性反应性炎症和组织水肿。 手术的机械刺激可
改变眼部的血液动力学,动脉短暂收缩之后开放更多的毛
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摇 摇 摇 表 3摇 各组用药 3d内降压幅度的比较 (軃x依s,mmHg)
组别 眼数 用药前眼压 用药后眼压 降压幅度 t1 P1 t2 P2

A1 14 26. 79依1. 67 22. 57依2. 10 4. 21依1. 22 14. 06 0. 00 5. 73 0. 00
A2 17 27. 16依1. 85 18. 41依2. 94 8. 76依3. 03 11. 92 0. 00
B1 17 34. 35依2. 67 23. 76依4. 76 10. 59依2. 72 16. 06 0. 00 6. 27 0. 00
B2 15 35. 80依1. 90 19. 27依4. 03 16. 53依2. 67 23. 99 0. 00
C1 14 47. 21依5. 78 27. 29依9. 94 19. 93依5. 57 13. 39 0. 00 18. 35 0. 00
C2 12 48. 92依6. 07 17. 50依4. 38 31. 42依5. 93 18. 35 0. 00

摇 摇 摇 注:t1、P1为各组用药前及用药后比较的统计学结果,t2、P2为各亚组之间比较的统计学结果。

细血管床,局部血流增加,微血管通透性升高,白细胞释放
多种炎性介质,破坏血房水屏障,产生的血浆性房水,导致
眼压升高。 术后组织水肿包括小梁网的水肿、脉络膜和睫
状体的水肿。 水肿的小梁网功能降低影响房水流出,眼压
增高。 水肿的睫状体易发生脱离,推移虹膜根部向前,使
房角变窄甚至关闭,房水流出受阻,眼压升高。 考虑以上
因素,尽量减轻手术刺激及眼内炎症对眼压的影响,本临
床研究排除了需行白内障治疗的患者,从而避免了手术操
作及术后炎症对房角的直接刺激;本研究也排除了需行特
殊手术处理的患者,因为,视网膜光凝及冷凝可以干涉脉
络膜内静脉回流,引起脉络膜、睫状体的水肿,推移虹膜根
部向前,使房角变窄,房水流出受阻,眼压升高,此外,光
凝、冷凝及电凝可以导致视网膜色素脱落堵塞小梁网,从
而引起房水流出受阻。
摇 摇 目前术后高眼压的处理方式与治疗原发性青光眼类
似,先予以药物治疗,如仍难以控制,则选择手术方式控制
眼压。 在多种抗青光眼药物中,目前应用最为广泛的是 茁
受体阻滞剂、琢 受体激动剂和碳酸酐酶抑制剂。 前列腺素
类制剂可能加重术后炎症反应,所以玻璃体切割术后是否
应用此类降眼压药物仍存在争议,对术后高眼压的治疗效
果尚不明确。 本研究单独应用拉坦前列腺素滴眼液较单
独应用盐酸卡替洛尔滴眼液 ,可以有效降低眼压,缩短有
效作用时间,增加降压幅度;联合 2 种或 3 种不同作用机
制的降眼压药物时,组间在降压有效率上未见明显差别,
但是联合拉坦前列腺素组均可明显增加降压幅度,缩短有
效作用时间。 分析原因可能为:(1)手术刺激常导致睫状
体水肿,房水生成相对减少,导致盐酸卡替洛尔滴眼液 、
布林佐胺滴眼液及酒石酸溴莫尼定滴眼液降压效果相对
减弱;(2)拉坦前列腺素是一类前列腺素 F2琢 类似物,它
进入角膜组织后被水解为游离酸,结合并激活位于睫状肌
和小梁网细胞中的 FP 受体,这种活化作用可激发细胞内
信号转导的级联反应,刺激睫状肌和巩膜-葡萄膜通道的
金属蛋白酶,分解细胞间胶原,造成睫状肌松弛,肌间隙增
宽;同时基质金属蛋白酶活性增加,也减少了房水外流的
阻力,导致房水经巩膜-葡萄膜通道的外流增加而降低眼
压;(3)有研究标明,拉坦前列腺素的降眼压作用还存在
其他途径,即非睫状体的途径,小梁网的引流途径可能为
其增加房水引流途径之一[17]。
摇 摇 本研究单独或联合应用各种药物的降压幅度明显高
于常规治疗青光眼时的降压幅度[18],考虑原因为在引起
术后高眼压的因素中手术导致的炎症刺激占很大成分,而
患者术后均局部及全身应用抗炎药物,从而可不同程度的
促进眼压的恢复。

摇 摇 总之,高度近视性黄斑裂孔玻璃体切割联合内界膜剥
除联合 C3F8 填充术后早期高眼压的发生率较高,多出现
于术后 3d 内,而单独或联合应用拉坦前列腺素滴眼液可
有效降低术后眼压。 本研究只观察了玻璃体切除术后早
期的眼压情况,对于中晚期的眼压波动及前列腺素类制剂
是否可以继续有效降低眼压仍需行进一步的观察和研究。
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