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Abstract
誗AIM: To investigate the effect of phacotrabeculectomy
with intraocular lens implantation and trabeculectomy on
the ocular surface in patients with primary angle closure
glaucoma.
誗METHODS: We had seleted 60 eyes in 60 hospitalized
patients with primary angle closure glaucoma and
cataract. They were divided into group A and B
randomly. Each group has 30 eyes of 30 cases. Group A
was performed with phacotrabeculectomy with
intraocular lens implantation and group B was performed
with trabeculectomy. Ocular surface tests were
performed in all subjects on the day before surgeries,
1wk,1and 3mo after surgeries, respectively, including
non-invasive keratograph first tear break-up time(NIKf-
BUT), Schirmer蒺s I test ( S 玉 t ), and corneal and
conjunctival lissamine green staining score.
誗RESULTS: The postoperative NIKf-BUT of group A and
B were significantly shorter than those preoperative (all
P<0. 01) . The NIKf-BUT of group A (2. 78依 1. 44, 3. 72依
0郾 94, 5. 95依0. 81s)were significantly shorter than those of
group B (4. 54 依 1. 68, 5. 14 依 1. 01, 8. 34 依 1. 15s) at the
postoperative 1wk,1 and 3mo ( t = -4. 341,-5. 636,-9. 29,
all P< 0. 05) . The S玉 t of group A and group B at the

postoperative 1 wk and 1 mo were significantly less than
preoperative S玉 t ( all P < 0. 01) . The S玉 t of group A
(8郾 57依 2. 47, 8. 10 依 2. 41mm)were significantly less than
those of group B ( 10. 07 依 2. 07, 9. 53 依 2. 29mm ) at
postoperative 1wk and 1mo ( t = - 2. 549, - 2. 636,all P <
0郾 05 ) . The postoperative corneal and conjunctival
lissamine green staining score of group A and group B
were significantly higher than preoperative score(all P<
0. 01) . The score of group A (3. 50 依 1. 17, 2. 27 依 0. 91)
were significantly higher than group B (2. 50依1. 33, 1. 33依
0. 88)at the postoperative 1wk and 1mo ( t = 3. 092,4. 036,
all P<0. 01) .
誗 CONCLUSION: There was stronger effect of
phacotrabeculectomy with intraocular lens implantation
for the ocular surface in patients with primary angle
closure glaucoma than trabeculectomy. It should be
actively taken more measures to reduce damage of
ocular surface during operations and to keep the stability
of tear film at the postoperative stage.
誗KEYWORDS:primary angle closure glaucoma; ocular
surface; phacotrabeculectomy; trabeculectomy
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摘要
目的:探讨两种术式对原发性闭角型青光眼患者眼表的
影响。
方法:选择合并白内障的原发性闭角型青光眼患者 60 例
60 眼,随机分成 A、B 两组,各 30 例 30 眼,A 组行小梁切
除联合白内障超声乳化+人工晶状体植入术,B 组行小梁
切除术,比较两组患者术前 1d 和术后 1wk,1、3mo 的非接
触性首次泪膜破裂时间(NIKf-BUT)、泪液分泌试验(S玉t)
和角结膜丽丝胺绿染色评分。
结果:(1)NIKf-BUT:两组患者术后和术前相比均缩短,
差异有显著统计学意义(均 P<0. 01);A 组与 B 组相比,
术后 1wk、1mo 和 3mo 时,A 组的 NIKf-BUT(2. 78依1. 44、
3. 72 依0. 94、5. 95 依0. 81s)明显短于 B 组(4. 54 依1. 68、
5郾 14依1. 01、8. 34依1. 15s),差异有统计学意义( t=-4. 341、
-5. 636、-9. 29,均 P<0. 05);(2) S玉t:两组患者术后
1wk、1mo 和术前 1d 相比均减少,差异有统计学意义(均
P<0郾 01) ;A 组与 B 组相比,术后 1wk 和 1mo 时,A 组
的 S玉t(8. 57依2. 47、8. 10依2. 41mm)少于 B 组(10. 07 依
2郾 07、9郾 53依2. 29mm),差异有统计学意义( t = -2 . 549 、
-2. 636,均 P<0. 05)。 (3)角结膜丽丝胺绿染色评分:两
组患者术后和术前相比均升高,差异有统计学意义(均 P
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<0. 01);A 组与 B 组相比,术后 1wk 和 1mo 时,A 组的角
结膜丽丝胺绿染色评分(3. 50依1. 17、2. 27依0. 91 分)高于
B 组(2. 50依1. 33、1. 33依0. 88 分),差异均有统计学意义( t =
3郾 092、4. 036,均 P<0. 01)。
结论:小梁切除联合白内障超声乳化+人工晶状体植入术
对原发性闭角型青光眼患者眼表的影响较小梁切除术
大,更需减少术中眼表损伤,防控术后泪膜不稳定。
关键词:原发性闭角型青光眼;眼表;青光眼白内障联合
手术;小梁切除术
DOI:10. 3980 / j. issn. 1672-5123. 2016. 4. 27
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0 引言
摇 摇 青光眼是全世界主要的致盲疾病[1],常需小梁切除
术(trabeculectomy,Trab)。 随着人口老龄化逐渐加重,原
发性 闭 角 型 青 光 眼 ( primary angle closure glaucoma,
PACG)患者常合并白内障,小梁切除联合白内障超声乳
化吸除+人工晶状体植入术(简称联合手术)治疗合并白
内障的 PACG 正逐渐成为一种手术趋势[2]。 青光眼与眼
表疾病显著相关[3]。 目前研究显示抗青光眼手术对眼表
有不良影响[4-5]。 然而,联合手术与 Trab 相比,在良好地
提高视力的同时,是否对 PACG 患者眼表的影响存在差
异呢? 为此,本研究旨在比较青白联合手术和 Trab 对
PACG 患者眼表的影响,为该类患者的眼表防治提供
参考。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2014-06 / 2015-02 在我院眼科诊治合并
白内障的 PACG 患者 60 例 60 眼,随机分成 A、B 两组,每
组 30 例 30 眼。 A 组男 13 例,女 17 例,年龄 56 ~ 86(平
均 69. 57依7. 43)岁,右眼 14 例,左眼 16 例,行联合手术;
B 组男 16 例,女 14 例,年龄 52 ~ 85(平均 66. 60依0. 07)
岁,右眼 15 例,左眼 15 例,行 Trab。 本研究通过医院伦
理委员会批准,所有患者均签署手术和知情同意书。 两
组患者在年龄、性别、眼别等基线特征方面,差异均无统
计学意义( t = 1. 39,P = 0. 17; 字2 = 0. 60,P = 0. 44; 字2 =
0郾 07,P=0. 80)。 排除标准:病史询问和眼部检查排除急
性发作期的闭角型青光眼;排除近期服过影响眼表的药
物或具有影响眼表的全身性疾病者;长期佩戴角膜接触
镜者;近期有眼外伤、眼部手术、眼部感染并滴用相应滴
眼液者;术中出现并发症者;术后仍使用任何降眼压眼
液者。
1. 2 方法
1. 2. 1 手术方法和围手术期处理摇 所有手术均由同一医
师实施。 手术步骤:(1) Trab:球后麻醉后做以穹隆为基
底的结膜瓣;10颐00 位角膜缘做一前房穿刺口;正上方做
巩膜瓣;切除部分小梁组织,做相应周边虹膜切除;穿刺
口注液检查滤过量;缝合巩膜瓣和结膜;重建前房。 (2)
联合手术:麻醉、结膜瓣、巩膜瓣制作同 Trab;改变侧切口
于 3颐00 位,在主切口内继续前行约 1mm,进入前房;注入
黏弹剂后,截囊针起瓣,连续环形撕囊、水分离、水分层;
囊袋内原位劈核法进行超声乳化;I / A 清除皮质并抛光
囊膜;植入并调位折叠式人工晶状体;接下操作同 Trab,
并再次 I / A 清除黏弹剂;缝合和重建前房。 围手术期处

表 1摇 术前 1d两组患者各眼表检查的比较 軃x依s

组别 NIKf-BUT(s) S玉t(mm / 5min)
丽丝胺绿染
色评分(分)

A 组 12. 34依1. 25a 13. 90依2. 19a 0. 73依0. 52a

B 组 12. 24依1. 55 13. 70依2. 02 0. 70依0. 65

t 0. 262 0. 368 0. 219
P 0. 794 0. 714 0. 827

注:A 组:联合手术组;B 组:Trab 组;aP>0. 05 vs B 组。

理:若患者住院期间术眼眼压升高,则给予 10g / L 毛果芸
香碱眼液滴眼或 20% 甘露醇注射液静滴降眼压治疗,所
有患者术前眼液控制在 21mmHg 以下,并采用 5g / L 左氧
氟沙星眼液滴眼,术前 3d,4 次 / d;妥布霉素地塞米松眼
液滴眼,术后 2wk,4 次 / d;普拉洛芬眼液滴眼,术后 1mo,
4 次 / d;1mo 后停药。
1. 2. 2 观察指标摇 在术前 1d 和术后 1wk,1、3mo,依次进
行眼表检查,并记录各项数值。 所有检查均由同一检查
者在同一暗室完成。 非接触性首次泪膜破裂时间(non-
invasive keratograph first break-up time,NIKf-BUT):嘱患
者舒适坐位,通过 Keratograph 5M,使用 NIKBUT 检查程
序,调整角膜中央区于中心位,聚焦反射环,嘱患者眨眼
两次后保持睁眼,测得 NIKf-BUT,重复 3 次,取平均值。
泪液分泌试验(Schirmer玉test,S玉t)在无表面麻醉下进
行,而角结膜丽丝胺绿染色评分采用 9 分法,将鼻侧、颞
侧睑裂部球结膜以及角膜的每个区域染色程度分 0 ~ 3
分,0 分为无染色,1 分为少量散在点状染色,2 分为较多
点状染色但未融合成片,3 分为出现片状染色[6]。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 19. 0 统计软件进行数据分

析,定量资料用均数依标准差(軃x依s)表示。 性别、眼别比

较采用 字2 检验,年龄比较采用成组 t 检验,采用重复测量
资料的方差分析检验两组间和时间差异,两组内各时间
差异采用两两比较 LSD-t 检验,各时间点的两组间差异
采用独立样本 t 检验,以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
摇 摇 两组患者术前 1d 各眼表检查的差异均无统计学意
义(P>0. 05,表 1)。 对两组数据进行重复测量资料的方
差分析:NIKf-BUT、S玉t 和角结膜丽丝胺绿染色评分的
球性检验结果显示均 P<0. 01,说明测量数据不符合球形
数据,数据间存在相关性,需用多变量检验结果。 各眼表
检查的时间因素均有统计学意义(Roy 的最大根法,F =
641. 548,112. 907,96. 415,均 P<0. 01,图 1 ~ 3),说明上
述检查结果有随时间变化的趋势,且各检查结果的时间
因素和两术式间存在交互效应(Roy 的最大根法,F =
10郾 114,3. 524,6. 807,均 P<0. 01,表 2 ~ 4),说明各眼表
检查的时间因素作用随着术式差异而不同。 进一步采用
两两比较 LSD-t 检验和独立样本 t 检验分析如下。
2. 1 两组患者手术前后 NIKf-BUT 变化摇 两组患者术后
和术前 NIKf-BUT 相比均缩短,差异有显著统计学意义
(均 P<0. 01,图 1);A 组与 B 组相比,术后 1wk、1mo 和
3mo 时,A 组的 NIKf-BUT 明显短于 B 组,差异有显著统
计学意义(均 P<0. 01,表 2)。
2. 2 两组患者手术前后 S玉t 变化摇 两组患者术后 1wk、
1mo 和术前 1d 相比均减少,差异有显著统计学意义(均 P<

996

Int Eye Sci, Vol. 16, No. 4, Apr. 2016摇 摇 http: / / ies. ijo. cn
Tel:029鄄82245172摇 82210956摇 摇 Email:IJO. 2000@163. com



表 2摇 术后两组患者的 NIKf-BUT比较 (軃x依s,s)
组别 术后 1wk 术后 1mo 术后 3mo
A 组 2. 78依1. 44b 3. 72依0. 94b 5. 95依0. 81b

B 组 4. 54依1. 68 5. 14依1. 01 8. 34依1. 15

t -4. 341 -5. 636 -9. 29
P <0. 01 <0. 01 <0. 01

注:A 组:联合手术组;B 组:Trab 组;交互效应 F = 10. 114,P<
0郾 01;bP<0. 01 vs B 组。

表 3摇 术后两组患者的 S玉t比较 (軃x依s,mm / 5min)
组别 术后 1wk 术后 1mo 术后 3mo
A 组 8. 57依2. 47a 8. 10依2. 41a 12. 70依1. 77
B 组 10. 07依2. 07 9. 53依2. 29 12. 90依1. 77

t 3. 50依1. 17 -2. 363 -0. 416
P 0. 013 0. 022 0. 679

注:A 组:联合手术组;B 组:Trab 组;交互效应 F = 3. 524,P =
0郾 021;aP<0. 05 vs B 组。

表 4摇 术后两组患者的丽丝胺绿染色评分比较 (軃x依s,分)
组别 术后 1wk 术后 1mo 术后 3mo
A 组 3. 50依1. 17b 2. 27依0. 91b 0. 9依0. 61
B 组 2. 50依1. 33 1. 33依0. 88 0. 8依0. 71

t 3. 092 4. 036 1. 508
P 0. 003 <0. 01 0. 137

注:A 组:联合手术组;B 组:Trab 组;交互效应 F = 6. 807,P =
0郾 001; bP<0. 01 vs B 组。

0郾 01,图 2);A 组与 B 组相比,术后 1wk 和 1mo 时,A 组
的 S玉t 少于 B 组,差异有统计学意义(均 P<0. 05,表 3)。
2. 3 两组患者手术前后角结膜丽丝胺绿染色评分摇 两组
患者术后和术前相比均升高,差异有统计学意义(均 P<
0. 01,图 3);A 组与 B 组相比,术后 1wk 和 1mo 时,A 组
的角结膜丽丝胺绿染色评分高于 B 组,差异均有显著统
计学意义(均 P<0. 01,表 4)。
3 讨论
摇 摇 青光眼患者常受眼表疾病影响[3]。 抗青光眼手术和
眼表症状相关[7],可治疗青光眼,也可影响眼表[8-9]。 然
而,联合手术和 Trab 对 PACG 患者眼表影响的对比研究
较少。 Keratograph 5M 可无创测量泪膜破裂时间,反映较
客观的泪膜稳定性;无表面麻醉下 S玉t 可反映单位时间
内的反射性泪液分泌量;角结膜丽丝胺绿染色是眼表活
体细胞染色,可显示变性失活的和缺乏黏蛋白覆盖的角
结膜上皮细胞。 由此,我们通过上述检查来比较联合手
术和 Trab 对眼表的影响。
摇 摇 本研究术后 1wk 和 1mo 与术前相比,A、B 两组的
NIKf-BUT 均缩短,泪液分泌量减少,角结膜上皮丽丝胺
绿染色程度加重,而术后 1wk 和 1mo 时,A 组的 NIKf -
BUT 均短于 B 组,S玉t 均低于 B 组,角结膜上皮染色程
度重于 B 组。 说明在术后 1mo 内两种术式均使泪膜稳定
性下降,反射性泪液分泌量减少,角结膜上皮受损,且联
合手术较 Trab 对患者眼表的影响大。 由于两手术中都
可损伤角结膜上皮,且联合手术时,角结膜切口较大,器
械进出切口次数较多,加之超声能量的释放、超乳头对切

图 1摇 两组内各时间点患者的 NIKf-BUT摇 组内时间效应 F =
641. 548,P<0. 01;bP<0. 01 vs 术前。

图 2摇 两组内各时间点患者的 S玉 t 摇 组内时间效应 F =
112郾 907,P<0. 01;bP<0. 01 vs 术前 1d。

图 3摇 两组内各时间点患者的丽丝胺绿染色评分 摇 组内时间

效应 F=96. 415,P<0. 01;bP<0. 01 vs 术前 1d。

口组织的热效应,均使联合手术对角膜神经、角膜缘干细
胞和角结膜上皮的损伤程度更重。 角膜切口损伤程度决
定了术后角膜敏感性减少程度[9],而超声乳化后中央角
膜敏感性可显著下降,影响泪液反射性分泌[10],且手术
时间延长可使角膜神经的损伤加重[11],角膜敏感性更
低,因此联合手术较 Trab 的术后反射性泪液分泌减少。
联合手术中开睑器较长时间挤压眼睑、生理盐水多次冲
刷眼表以及手术光源长时间照射眼表均可加重损伤睑缘
和角结膜上皮。 研究显示,Trab 术后结膜上皮鳞状化生、
结膜杯状细胞减少、角结膜上皮细胞着染[12],而超声乳
化手术也可使结膜杯状细胞丢失和结膜上皮鳞状化生,
且手术时间越长越严重[9],确实联合手术后角结膜上皮
损伤更大。 由于术后角膜敏感性降低,瞬目频率减少,促
使泪液蒸发;角膜上皮微绒毛和微皱襞破坏,导致角膜表
面稳定效应下降;结膜杯状细胞受损,黏蛋白分泌减少,
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使水样-黏蛋白层变薄,泪膜的抗张强度降低,又使泪膜
表面张力增加,还使泪膜黏液层对眼表面上皮的黏附功
能下降,各种因素共同导致泪膜稳定性下降[13],使联合
手术后泪膜更不稳定。 本研究中图 1 ~ 3 显示,联合手术
的不良影响在术后 1wk 内尤为明显,术后 1mo 时,两术式
的不良影响程度趋缓。 说明联合手术对术后早期眼表影
响较大;但影响随着时间变化而相近,这可能与术后眼表
的自我病理修复有关。
摇 摇 本研究术后 3mo 与术前相比,A、B 两组的 NIKf-BUT
均缩短,角结膜上皮染色程度仍加重,而术后 3mo 时,A
组的 NIKf-BUT 仍短于 B 组。 说明术后 3mo 时泪膜仍都
不稳定,受损的角结膜上皮仍未完全恢复,且联合手术较
Trab 对泪膜稳定影响大。 如图 1 所示,联合手术后中晚
期泪膜稳定性的恢复较 Trab 慢,这可能与联合手术后眼
内和眼表炎症反应大有关。 研究显示青光眼滤过手术可
使患者结膜炎症化[14],超声乳化手术也可使结膜上皮细
胞的炎症标记物表达增强[15],推测联合手术后房水中可
有更多炎症因子,诱导炎症反应,使滤过泡处的结膜杯状
细胞变性失活,影响泪膜稳定性,但具体仍需进一步研
究,为术后中晚期是否仍需抗炎治疗提供依据。
摇 摇 青白联合手术治疗 PACG 合并白内障正逐渐被广泛
认可[2]。 本研究显示联合手术对 PACG 患者眼表的影响
较 Trab 大,因此行抗青光眼手术,尤其选择联合手术时,
应减少角结膜上皮损伤,减少超声能量,缩短手术时间。
术后早期积极诊查患者眼表状态,适当运用人工泪液进
行干预,保护眼表;术后中晚期继续防控泪膜不稳定,探
索并合理运用抗炎药物和新型泪膜稳定剂,尽量减少手
术对患者眼表的影响,使患者具有更好的眼表舒适度和
生活质量。
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