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摘要
目的:探讨晶状体溶解性青光眼(ＰＬＧ)患者白内障手术术
后高眼压的危险因素ꎮ
方法:回顾性分析ꎮ ２０１０－０１ / ２０２０－１２ 我院 １４８ 例 １４８ 眼
行白内障手术治疗的 ＰＬＧ 患者的临床资料ꎬ根据其术后
高眼压发生情况分为非高眼压组(１２６ 例)与高眼压组(２２
例)ꎮ 采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估 ＰＬＧ 患者白内障手术术
后高眼压的危险因素ꎮ 构建列线图预测模型ꎬ并绘制受试
者工作特征曲线(ＲＯＣ)评估列线图模型的预测能力ꎮ
结果:两组患者年龄、性别、ＢＭＩ、白内障晶状体核分级、合
并高血压及手术方式均无差异(Ｐ>０.０５)ꎻ高眼压组患者
合并糖尿病、高度近视、术前合并色素膜炎、术前合并眼外
伤及术中并发症占比均高于非高眼压组 ( Ｐ < ０. ０５)ꎮ
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ合并糖尿病、高度近视、术前合并
色素膜炎、术前合并眼外伤及术中并发症是 ＰＬＧ 患者白
内障手术术后高眼压的影响因素ꎮ 本研究构建的列线图
模型 拟 合 效 果 良 好ꎬ 其 ＲＯＣ 曲 线 下 面 积 为 ０. ９０６
(０.８９０~０.９２１)ꎬ表明具有较强的预测能力ꎮ
结论:术中并发症、术前合并色素膜炎、合并眼外伤、合并
糖尿病及高度近视的 ＰＬＧ 患者白内障手术后发生高眼压
的风险较高ꎬ临床应对这些患者予以重视ꎬ以期改善患者
的预后ꎮ
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０引言
晶状体溶解性青光眼(ｐｈａｃｏｌｙｔｉｃ ｇｌａｕｃｏｍａꎬＰＬＧ)是一

种发生于过熟期白内障的继发性开角型青光眼ꎬ又称晶状
体蛋白性青光眼ꎬ常单眼急性发病[１]ꎬ临床表现为眼痛、头
痛、视力进一步减退及恶心、呕吐等全身症状ꎬ类似于闭角
型青光眼急性发作期[２]ꎮ ＰＬＧ 是由过熟期白内障患者晶
状体囊的细微裂口释放晶状体蛋白质沉积之后引发的炎
症反应所引起的ꎬ该反应会使吞噬细胞与炎性碎屑充满前
房ꎬ阻塞小梁网ꎬ升高眼压ꎬ进而导致 ＰＬＧ 的发生[３]ꎮ 白
内障手术是治疗 ＰＬＧ 的有效手段ꎬ然而临床数据显示ꎬ
ＰＬＧ 患者白内障术后依然存在持续性高眼压的症状ꎬ严重
影响患者预后[４]ꎮ 为此ꎬ本研究通过对行白内障手术的
ＰＬＧ 患者临床资料进行对比分析ꎬ筛选 ＰＬＧ 患者术后持
续高眼压的危险因素ꎬ建立能够预测 ＰＬＧ 患者术后高眼
压的列线图模型ꎬ以期提高患者治疗预后ꎬ为临床治疗提
供可靠的数据支持ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性分析ꎮ 选取 ２０１０－０１ / ２０２０－１２ 于我院
接受白内障手术治疗的 ＰＬＧ 患者为研究对象ꎮ 纳入标
准:(１)年满 １８ 周岁ꎻ(２)均为单眼 ＰＬＧꎻ(３)无精神疾病ꎻ
(４)首次行白内障手术ꎻ(５)研究所需资料齐全ꎮ 排除标
准:(１)手术相关禁忌证ꎻ(２)合并自身免疫性疾病:(３)合
并心、肺、肝、肾、肠、胃等器官严重损伤ꎻ(４)严重角膜失
代偿ꎻ(５)妊娠期或哺乳期女性ꎮ 最终共纳入研究对象
１４８ 例 １４８ 眼ꎮ 本研究经我院伦理委员会审核并批准ꎬ所
有研究对象均对本研究知情同意ꎬ并签字确认ꎮ
１.２方法
１.２.１手术方法　 所有患者术前均予妥布霉素地塞米松滴
眼液每日点眼 ４ 次ꎬ噻吗心安滴眼液每日滴眼 ２ 次ꎬ醋甲
唑胺片 ２５ｍｇ 每日口服 ２ 次ꎬ２５０ｍＬ ２０％甘露醇每日静脉
滴注 １ 次ꎮ 待眼部炎症得到有效控制ꎬ且眼压降至符合手
术要求后ꎬ即行手术治疗ꎮ 手术过程中评估患者囊膜与悬
韧带状况ꎬ之后再决定采用小切口非超声乳化手术或是白
内障超声乳化术ꎮ 术后使用妥布霉素地塞米松眼液与双
氯芬酸钠眼液点术眼ꎬ逐渐减量至术后 １ｍｏ 停药ꎮ 本研
究所有手术均由同一手术团队完成ꎮ
１.２.２观察指标　 记录所有患者一般资料[年龄、性别、体
质量指数(ＢＭＩ)、慢性病等]及临床资料(白内障晶状体
核硬度分级、高度近视、合并色素膜炎、合并眼外伤、术中
并发症等)ꎮ 白内障晶状体核硬度分级参考 Ｅｍｅｒｙ 分级方
法:Ⅰ级ꎬ核呈淡灰白色ꎬ透明质软ꎻⅡ级ꎬ核呈黄白色或淡
黄色ꎬ软核ꎻⅢ级ꎬ核呈黄色或淡棕色ꎬ中等硬度核ꎻⅣ级ꎬ
核呈深黄色ꎬ棕褐色或黑色ꎬ硬核ꎮ
１.２.３随访　 采用非接触眼压计观察术后眼压情况ꎬ术后
第 １ｗｋ 每天检查 １ 次ꎬ第 ２ｗｋ 开始每周检查 １ 次ꎬ以眼压
>２１ｍｍＨｇ为标准判定高眼压ꎮ 所有研究对象的随访时间
以出现高眼压或满 １２ｗｋ 为止ꎮ 随访时间截止后ꎬ根据是
否出现高眼压ꎬ将研究对象分为高眼压组和非高眼压组ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ２０.０ 和 Ｒ４.０.２ 进
行分析ꎮ计数资料用ｎ(％)表示ꎬ采用χ２检验ꎬ若存在理

图 １　 预测 ＰＬＧ 患者白内障术后高眼压的列线图模型ꎮ 　

论频数<５ 的单元格ꎬ则组间比较采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎻ
等级资料采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验ꎻ符合正态分布的计

量资料用 ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ 采
用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析筛选术后高眼压的危险因素ꎻ采用
ｒｍｓ 程序包建立列线图预测模型ꎻ采用受试者工作特征
(ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃꎬＲＯＣ)曲线对列线图模型
预测术后高眼压的能力进行分析ꎮ 通过校正曲线和偏差
校正 Ｃ－ｉｎｄｅｘ 对预测模型进行验证ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异具有
统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 非高眼压组与高眼压组资料对比 　 本研究共纳入研
究对象 １４８ 例 １４８ 眼ꎬ其中非高眼压组 １２６ 例 １２６ 眼
(８５.１％)ꎬ高眼压组 ２２ 例 ２２ 眼(１４.９％)ꎮ 两组年龄、性
别、ＢＭＩ、合并高血压、术前眼压、白内障晶状体核分级、手
术方式的差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ合并糖尿病、高
度近视、术前合并色素膜炎、术前合并眼外伤及术中并发
症的差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ ＰＬＧ 患者白内障术后高眼压的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归
分析　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示合并糖尿病、高
度近视、术前合并色素膜炎、术前合并眼外伤及术中并发
症是 ＰＬＧ 患者白内障术后高眼压的影响因素ꎬ见表 ２ꎮ
２.３构建预测 ＰＬＧ 患者白内障术后高眼压的列线图模型
　 将多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析中所筛选出的影响因素纳入
列线图模型ꎬ预测 ＰＬＧ 患者白内障术后高眼压的风险ꎬ见
图 １ꎮ 列线图中各影响因素所对应的线段长短表示该因
素对 ＰＬＧ 患者白内障术后高眼压预测能力的大小ꎮ 根据
患者的实际情况ꎬ定位其各预测因素对应的线段在评分标
尺上的位置ꎬ之后每个预测因素会获得一个分值ꎬ加和各
预测变量的分值ꎬ将所得总分定位于总分轴上ꎬ所对应的
风险系数可反映 ＰＬＧ 患者白内障术后高眼压的风险ꎮ 结
果显示各因素对术后高眼压的预测能力由强到弱依次是
术中并发症、术前合并色素膜炎、合并眼外伤、合并糖尿
病、高度近视ꎮ
２.４ 列线图模型的准确度及有效性评价 　 对本研究建立
的列线图模型的校准度和有效性进行评价ꎬ其校准图见
图 ２ꎮ 校正指数 Ｃ－ｉｎｄｅｘ 为 ０.９２８(９５％ＣＩ:０.８８９ ~ ０.９６６)ꎬ
校准图中实际曲线与理想曲线较为贴合ꎬ表明列线图模型
对 ＰＬＧ 患者白内障术后高眼压的预测情况与实际情况
相符ꎮ
２.５列线图模型 ＲＯＣ曲线结果　 绘制本研究构建的列线图
模型预测 ＰＬＧ 患者白内障术后高眼压的 ＲＯＣ 曲线(图 ３)ꎮ
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表 １　 非高眼压组与高眼压组资料对比

资料 非高眼压组 高眼压组 ｔ / Ｚ / χ２ Ｐ
年龄(ｘ±ｓꎬ岁) ５９.７４±８.１６ ６１.０３±１０.５１ ０.６５４ ０.５１４
性别(例ꎬ％) ０.３３９ ０.５６０
　 男 ６０(４７.６) ９(４０.９)
　 女 ６６(５２.４) １３(５９.１)
ＢＭＩ(例ꎬ％) ０.０４１ ０.８３９
　 <２３ｋｇ / ｍ２ ４３(３４.１) ８(３６.４)
　 ≥２３ｋｇ / ｍ２ ８３(６５.９) １４(６３.６)
合并高血压(例ꎬ％) － ０.４８７
　 否 １１１(８８.１) １８(８１.８)
　 是 １５(１１.９) ４(１８.２)
合并糖尿病(例ꎬ％) － ０.００１
　 否 １１７(９２.９) １４(６３.６)
　 是 ９(７.１) ８(３６.４)
术前眼压(ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) ４２.６７±１０.２１ ４３.１９±１０.８４ ０.２１８ ０.８２７
白内障晶状体核分级(眼ꎬ％) ０.６５２ ０.４１９
　 Ⅲ ６９(５４.８) １０(４５.５)
　 Ⅳ ５７(４５.２) １２(５４.６)
高度近视(眼ꎬ％) － ０.００１
　 无 １０９(８６.５) １２(５４.５)
　 有 １７(１３.５) １０(４５.５)
术前合并色素膜炎(眼ꎬ％) － <０.００１
　 无 １２４(９８.４) １５(６８.２)
　 有 ２(１.６) ７(３１.８)
术前合并眼外伤(眼ꎬ％) － <０.００１
　 无 １１５(９１.３) １３(５９.１)
　 有 １１(８.７) ９(４０.９)
术中并发症(眼ꎬ％) － <０.００１
　 无 １２３(９７.６) １３(５９.１)
　 有 ３(２.４) ９(４０.９)
手术方式(眼ꎬ％) ０.０７１ ０.７９０
　 小切口非超声乳化手术 ３１(２４.６) ６(２７.３)
　 白内障超声乳化术 ９５(７５.４) １６(７２.７)

注:－:采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ

表 ２　 ＰＬＧ 患者白内障术后高眼压的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ ＯＲ(９５％ＣＩ) Ｐ
合并糖尿病

　 否 － － － － －
　 是 ０.９４９ ０.３２１ ８.７１９ ２.５８３(１.８９５~３.２７１) <０.００１
高度近视

　 无 － － － － －
　 有 ０.６３４ ０.２５２ ６.３５２ １.８８６(１.３１４~２.４５８) <０.００１
术前合并色素膜炎

　 无 － － － － －
　 有 １.３７９ ０.３５５ １５.０５６ ３.９７２(３.１０７~４.８３８) <０.００１
术前合并眼外伤

　 无 － － － － －
　 有 １.０８２ ０.３５８ ９.１４８ ２.９５１(２.２６３~３.６３９) <０.００１
术中并发症

　 无 － － － － －
　 有 １.５９４ ０.３５４ ２０.２９５ ４.９２２(３.５３８~６.３０６) <０.００１
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图 ２　 预测 ＰＬＧ 患者白内障预测概率术后高眼压的列线图模型
校准图ꎮ 　

图 ３　 列线图模型预测 ＰＬＧ 患者白内障术后高眼压的 ＲＯＣ
曲线ꎮ 　

计算 ＲＯＣ 曲线下面积( ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅꎬＡＵＣ)为 ０.９０６ꎬ
９５％ＣＩ:０.８９０~０.９２１ꎬ表明该模型预测能力较强ꎮ
３讨论

本研究对 １４８ 例行白内障手术的 ＰＬＧ 患者进行了为
期 １２ｗｋ 的随访ꎬ结果显示有 ２２ 例患者出现高眼压ꎬ发生
率为 １４.９％ꎮ 采用列线图模型对 ＰＬＧ 患者白内障术后出
现高眼压的影响因素进行筛选与排序ꎬ结果显示各因素对
术后高眼压的预测能力由强到弱依次是术中并发症、术前
合并色素膜炎、合并眼外伤、合并糖尿病及高度近视ꎮ 术
中并发症是预测术后高眼压能力最强的影响因素ꎬ包括术
中后囊膜破裂、玻璃体脱出、爆发性脉络膜出血等ꎬ其造成
高眼压的原因可能是:(１)延长手术时间ꎬ加重手术创伤
及其引发的炎症ꎬ使炎症细胞及炎性渗出物增多ꎬ堵塞房
水排出管道[５]ꎻ(２)术中止血过程对房水排出系统如巩膜

层血管或房水静脉血管等造成破坏[６]ꎻ(３)器械损伤对房

角组织造成伤害ꎬ导致小梁网水肿ꎬ阻止房水排出[７]ꎻ(４)
手术操作或人工晶状体刺激睫状突上皮细胞分泌房水量
增加[８]ꎮ 部分患者甚至出现 ２ 种以上并发症ꎬ更是增大了
术后高眼压的风险ꎮ 术前合并色素膜炎、合并眼外伤、合
并糖尿病的患者往往存在血－房水屏障受损ꎬ导致术后非
感染性炎症非常严重ꎬ可致使小梁网充血、水肿ꎬ炎性物质
堵塞房角ꎬ提升高眼压风险[９]ꎮ 另外ꎬ眼外伤患者还可能
存在前房受损ꎬ晶状体移位或房角挫伤ꎬ影响房水排

出[１０]ꎻ糖尿病患者还存在:(１)前房角小梁网内皮细胞蜕
变脱落或消失ꎬ之后逐渐纤维增生变硬ꎬ加重房水堵
塞[１１]ꎻ(２)葡萄糖代谢异常ꎬ转变为山梨醇物质积聚在晶
状体内ꎬ造成晶状体纤维肿胀ꎬ关闭前房[１２]ꎻ(３)眼内血管
病变ꎬ引起血液循环障碍ꎬ造成局部血液灌注不足ꎬ影响毛
细血管通透性[１３] 等情况ꎬ均有可能导致高眼压的发生ꎮ
高度近视的 ＰＬＧ 患者眼球壁较薄ꎬ因此抗压能力较差ꎬ易
出现高眼压[１４]ꎻ另外高度近视患者对术后所用的激素类
药物较为敏感ꎬ换用其他药物后眼压恢复正常ꎮ 张超
等[１５]分析了白内障患者 １ ２５８ 例 １ ３１８ 眼相关资料ꎬ认为
术中并发症、炎症反应、高度近视、陈旧性色素膜炎、眼外
伤、合并糖尿病是白内障超声乳化人工晶状体植入术后高
眼压的危险因素ꎬ与本研究结果一致ꎻ马雄雄等[１６] 分析了
白内障患者 ７９２ 例 ７９２ 眼相关资料ꎬ也认为合并高度近
视、糖尿病、色素膜炎、眼外伤及术中并发症是白内障手术
术后激素性高眼压的危险因素ꎬ然而该研究认为年龄是术
后激素性高眼压的保护因素ꎬ推测该结论与本研究产生差
别的原因与分组方式有关ꎬ因此还需更大数据的研究加以
证实ꎮ

本研究还存在以下缺点需要改进:(１)本研究为单中
心研究ꎬ且纳入样本量较少ꎬ研究对象仅限于我院 ＰＬＧ 患
者ꎻ(２)本研究所纳入的相关因素有限ꎬ所筛选出的影响
因素可能不够全面ꎮ 因此希望以后的研究能够从多中心
纳入样本ꎬ扩大样本量ꎬ分析更多的相关因素ꎬ以进一步确
定 ＰＬＧ 患者白内障术后高眼压的影响因素ꎮ

综上所述ꎬＰＬＧ 患者行白内障手术有患高眼压的风
险ꎬ可影响患者预后ꎮ 术中并发症、术前合并色素膜炎、合
并眼外伤、合并糖尿病、高度近视是 ＰＬＧ 患者白内障手术
术后高眼压的影响因素ꎮ 基于各因素所构建的列线图模
型具有较强的预测能力ꎬ其 ＡＵＣ 值为 ０. ９０６ ( ０. ８９０ ~
０.９２１)ꎬ可有效协助临床医师为 ＰＬＧ 患者制定个体化的
治疗方案ꎬ提高其预后水平ꎮ
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２３８(１):９２－９５
４ Ａｇａｒｗａｌ Ｒꎬ Ｂｈａｒｄｗａｊ Ｍꎬ Ｐａｔｉｌ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈａｃｏｌｙｔｉｃ ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｎ
ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｐｓｅｕｄｏｐｈａｋｅｓ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍ ２０２０ꎻ１０３(５):７０８－７０９
５ Ａｂｄａｌｒａｈｍａｎ Ｏꎬ Ｒｏｄｒｉｇｕｅｚ ＡＥꎬ Ａｌｉｏ ｄｅｌ Ｂａｒｒｉｏ ＪＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｃｈｒｏｎｉｃ ａｎｄ ｅｘｔｒｅｍｅ ｏｃｕｌａｒ ｈｙｐｏｔｅｎｓｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｌａｔｅｌｅｔ－ｒｉｃｈ ｐｌａｓｍａ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ
２９(４):ＮＰ９－ＮＰ１２
６ Ｊａｉｎ Ｓꎬ Ｒａｊｓｈｅｋａｒ Ｋꎬ Ａｇｇａｒｗａｌ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ
ｉｎｔｒａ－ｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ
ａｇｅ－ ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｐｒｏｔｏｃｏｌ. Ｓｙｓｔ Ｒｅｖ
２０１９ꎻ８(１):２０４
７ Ｃａｎｕｔ ＭＩꎬ Ｖｉｌｌａ Ｏꎬ Ｋｕｄｓｉｅｈ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｕｂｌｉｓｈｅｒ Ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ: ＭＬＩＰ
ｇｅｎｏｔｙｐｅ ａｓ ａ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｏｆ ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ －
ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０２１ꎻ１１(１):８２３７
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.１２ Ｄｅｃ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



８ Ｚａｋｏ Ｍꎬ Ｇｏｓｈｏ Ｍꎬ Ｍｉｚｕｍｏｔｏ Ｋ. Ｃｕｒｖｅｄ ｓｉｎｇｌｅ －ｐｌａｎｅ ｃｌｅａｒ ｃｏｒｎｅａｌ
ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｍａｄｅ ｕｎｄｅｒａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｃｏｌｌａｐｓｅ ｂｙ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ
ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ ｐｒｅｖｅｎｔｓ ｌｅａｋａｇｅ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ
４０(７):１７２３－１７３０
９ Ｏｌｉｖｅｉｒａ － Ｆｅｒｒｅｉｒａ Ｃꎬ Ｌｅｕｚｉｎｇｅｒ － Ｄｉａｓ Ｍꎬ Ｔａｖａｒｅｓ Ｆｅｒｒｅｉｒａ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｃａｔａｒａｃｔ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｙ ｒｅｓｉｄｅｎｔ ｔｒａｉｎｅｅｓ ａｎｄ ｓｔａｆｆ
ｓｕｒｇｅｏｎｓ: ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｅａｒｌｙ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０２０ꎻ４６(４):５５５－５６１
１０ 尚彦霞ꎬ 赵迷英ꎬ 王艳辉ꎬ 等. 外伤性睫状体分离综合治疗的临

床研究. 河北医药 ２０２０ꎻ４２(８):１１８５－１１８８
１１ Ｌｕｏ ＸＹꎬ Ｔａｎ ＮＹＱꎬ Ｃｈｅｅ ＭＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｒｅｃｔ ａｎｄ ｉｎｄｉｒｅｃｔ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ: ｔｈｅ Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ

ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１８ꎻ５９(５):２２０５－２２１１
１２ 李杰ꎬ 刘三梅ꎬ 李芳ꎬ 等. 微创玻璃体切除术后早期高眼压发生

的相关因素分析. 实用医院临床杂志 ２０１８ꎻ１５(５):１３－１７
１３ Ｉｎｂｏｒｒ ＰＫꎬ Ｈａｒｊｕ Ｍꎬ Ｋｉｖｅｌä ＴＴ. Ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｈｙｐｅｒｔｏｎｉｃ ｓａｌｉｎｅ ｔｏ
ｌｏｗｅｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ ｏｃｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ－ａｎｇｌｅ
ａｎｄ ｅｘｆｏｌｉａｔｉｏｎ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ ２０１８ꎻ２７(７):６３８－６４２
１４ 胡丽莉ꎬ 陈军锋. 高度近视对白内障超声乳化吸出人工晶状体植

入术后眼压的影响. 检验医学与临床 ２０２０ꎻ１７(２３):３４８６－３４８８
１５ 张超ꎬ 唐红ꎬ 贾丽ꎬ 等. 白内障超声乳化人工晶状体植入术后高

眼压危险因素分析. 国际眼科杂志 ２０１３ꎻ１３(７):１４１６－１４１８
１６ 马雄雄ꎬ 王东艳ꎬ 王理论. ７９２ 例白内障手术患者术后激素性高眼

压的危险因素分析. 实用临床医药杂志 ２０１９ꎻ２３(１８):９５－９８
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