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摘要
玻璃体视网膜疾病的手术治疗主要包括巩膜扣带术、玻璃
体切割术、玻璃体腔注气或注油术等ꎬ均可能导致术后眼
压升高ꎬ如未及时处理ꎬ可发展为继发性青光眼ꎬ导致永久
视力丧失ꎮ 玻璃体视网膜手术后继发性青光眼的病因复
杂多样ꎬ并且此类继发性青光眼通常常规治疗效果不佳ꎬ
属于难治性青光眼ꎮ 根据患者的不同病因可以采用不同
的治疗方法ꎬ早期青光眼主要采用药物或激光治疗ꎬ晚期
青光眼多行手术治疗ꎬ然而传统的青光眼小梁切除术失败
率高ꎬ青光眼引流阀植入术能有效降低眼压ꎮ 本文主要对
常见的四种玻璃体视网膜术后继发性青光眼的发病机制
及目前国内外治疗的研究进展进行综述ꎮ
关键词:玻璃体视网膜手术ꎻ继发性青光眼ꎻ硅油填充术ꎻ
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０引言
玻璃体视网膜手术后继发性青光眼指术眼眼压高于

２４ｍｍＨｇꎬ或较术前高 １０ｍｍＨｇꎬ是该手术最常见的并发症
之一ꎬ其发生率为 ２０.０％ ~３５.６％ [１]ꎮ 术后眼压短暂升高ꎬ
经及时处理ꎬ对视神经和视功能无明显影响ꎬ可视为术后
高眼压ꎻ如果术后眼压持续升高ꎬ导致视神经发生典型损
伤和视野特征性缺损可诊断为继发性青光眼[２]ꎮ 由于视
网膜病变影响视野或视神经的准确评估ꎬ进而影响青光眼
的早期诊断ꎬ部分患者可能已进展为青光眼ꎬ但并未引起
重视ꎬ临床治疗过程中应严格控制眼压ꎬ预防疾病进一步
进展ꎮ 玻璃体视网膜疾病术后继发性青光眼采用药物及
一般滤过性手术治疗效果并不理想ꎬ而青光眼引流装置对
于玻璃体视网膜疾病术后引起的难治性青光眼具有重要
意义ꎮ 本文主要对玻璃体视网膜手术后继发性青光眼的
发病机制及目前国内外治疗研究进展进行综述ꎬ以期为临
床治疗提供参考ꎮ
１硅油填充术后继发性青光眼的发病机制及治疗
１.１发病机制　 硅油填充过多可使虹膜晶状体隔前移ꎬ前
房变浅ꎮ 硅油小滴阻塞小梁网导致眼压升高ꎮ 硅油长期
眼内存留对房水流出通道产生慢性毒性作用ꎬ硅油可刺激
色素细胞、吞噬细胞ꎬ硅油小滴或吞噬硅油的巨噬细胞阻
塞小梁网导致眼压升高[３]ꎮ 无晶状体眼可因前后房交通
阻塞而发生瞳孔阻滞性青光眼ꎬ无晶状体眼发生继发性青
光眼的危险性增加 １０ 倍[４]ꎮ Ｌｉｕ 等[５]研究表明ꎬ硅油填充
术后炎症介质的表达可能也是继发性青光眼的发病机制
之一ꎮ
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１.２治疗
１.２.１药物治疗　 睫状肌麻痹剂和皮质类固醇可以放松睫
状肌ꎬ减轻疼痛ꎬ减少炎症反应ꎮ 房水生成抑制剂可用于
降低眼压ꎬ对术后早期眼压升高往往可以控制ꎬ但对于晚
期难治性青光眼难以奏效ꎮ
１.２.２激光疗法　 预防性下方虹膜切除术多用于瞳孔阻滞
患者ꎮ 经巩膜二级管激光环视光凝术是治疗难治性青光
眼有效且安全的选择ꎬ与其他手术相比ꎬ其具有微创、技术
简单、成本低等优点ꎮ 但并发症包括眼内出血、白内障、长
期炎症、低眼压、视力丧失、疼痛、眼压飙升等ꎬ因此环形破
坏性手术仅适用于视力预后较差的患眼[６]ꎮ 选择性激光
小梁成形术可以减少降眼压药物的使用ꎬ同时保持良好的
眼压控制[７]ꎮ
１.２.３手术治疗　 手术治疗包括取油术、滤过性手术、睫状
体光凝术、引流装置植入(ＧＤＤ)术等ꎮ 单纯取油术眼压
难以完全控制ꎬ而取油术联合滤过性手术更容易发生低眼
压ꎮ 手术治疗应根据个人临床特点进行制定ꎮ 完全房角
闭合的患者仅单纯硅油去除无法实现眼压达到正常值ꎬ应
联合滤过性手术ꎮ 是否取出硅油取决于再次发生视网膜
脱离的风险ꎬ当乳化的或未乳化的硅油直接阻塞小梁网
时ꎬ如果视网膜完全附着ꎬ且所有裂孔闭合并解除所有牵
引区域ꎬ则单纯进行硅油去除是合理的ꎬ但随后可能需要
进行青光眼手术ꎮ 据统计ꎬ硅油取出术后视网膜再次脱离
的发生率为 １１％ ~ ３３％ꎬ特别是在视网膜玻璃体术后 ３ｍｏ
内ꎬ需慎重施行硅油取出术ꎮ Ｓｉｎｇｈ 等[８] 临床研究报道玻
璃体腔硅油填充术后继发性青光眼患者行小梁切除术ꎬ其
眼压降低的成功率低于多数难治性青光眼ꎮ 与经巩膜二
级管激光环视光凝术和放置前房缝线分流相比ꎬ采用
Ｂａｅｒｖｅｌｄｔ ＧＤＤ 植入治疗的患眼更能有效控制眼压并保持
视力[９]ꎮ 对于与硅油相关的难治性青光眼ꎬＧＤＤ 可作为
良好的手术选择ꎮ 叶长华等[１０] 观察 ２７ 例硅油填充术后
植入 Ａｈｍｅｄ 青光眼阀(ＡＧＶ)患者的眼压变化ꎬ发现眼压
明显下降ꎬ术后抗青光眼药物的使用也明显减少ꎮ Ｅｒｒｉｃｏ
等[１１]报道青光眼过滤装置植入术对硅油填充术后继发性
青光眼的治疗效果较小梁切除术好ꎬ但引流管也可能引起
硅油迁移入结膜下ꎬ引发炎症反应ꎮ 如果硅油潴留在眼
内ꎬＧＤＤ 应该放在术眼的下方ꎬ可以减少因硅油迁移入结
膜下引起的炎症反应[１２]ꎮ
２气体填充术后继发性青光眼的发病机制和治疗
２.１发病机制　 ＳＦ６和 Ｃ３Ｆ８已广泛用于玻璃体腔气体填充

术、玻璃体切割术及巩膜扣带术[１３]ꎮ 膨胀气体注入玻璃
体腔内ꎬ可产生晶状体－虹膜隔膜前移ꎬ导致虹膜损伤和
虹膜与角膜接触ꎮ 对于无晶状体眼ꎬ膨胀气体的表面张力
可形成气膜而直接封闭瞳孔ꎬ导致后房压力升高ꎬ封闭的
瞳孔也阻碍了房水的排出ꎬ持续生成的房水向前挤压虹
膜ꎬ致前房角闭合ꎬ继发气体阻滞性青光眼[１４]ꎮ 当气体的
膨胀速率超过房水通过小梁网的流出速率时ꎬ会发生开角
型青光眼ꎬ前房纤维蛋白渗出也可能阻塞小梁网ꎮ 其他危
险因素包括使用的气体浓度、老年患者、同时使用巩膜扣
和眼内光凝等[１５]ꎮ
２.２治疗
２.２.１日常注意事项　 大气压力的变化可以使眼内气体体
积膨胀并导致急性眼压升高ꎬ因此ꎬ玻璃体内注射气体的
患者应避免前往高海拔地区[２]ꎮ 患者保持面部朝下可以

防止继发于来自气体的向前压力导致的晶状体－虹膜向
前移动ꎮ 飞行时发生的大气压力变化可以引起玻璃体内
气体体积和眼压的伴随变化[１６]ꎮ
２.２.２一般治疗　 房水分泌抑制剂可降低眼压ꎮ 如果药物
不能控制眼压ꎬ则可以抽出部分眼内气体降压ꎬ但有视网
膜疾病复发的危险ꎮ 此外ꎬ腹腔穿刺术可以立即降低眼内
压力[１５]ꎮ
２.２.３激光疗法　 如考虑瞳孔阻滞ꎬ则行激光虹膜切开术ꎮ
２.２.４手术治疗 　 眼内气体抽吸可能导致视网膜手术失
败ꎬ药物治疗对于晚期难治性青光眼难以奏效时ꎬ可考虑
手术治疗ꎬ包括标准滤过手术、睫状体光凝术、ＧＤＤ 术等ꎮ
然而ꎬ结膜可能处于不良状态ꎬ并且因之前的玻璃体切割
术有明显的瘢痕和衰退ꎬ使得标准过滤手术存在失败的高
风险ꎬ特别是对于开角型青光眼的疗效尚不能令人满意ꎮ
睫状体光凝术可导致低眼压ꎬ适用于视功能低下者ꎮ ＧＤＤ
术为难治性青光眼提供了重要的手术选择ꎮ 对于存在广
泛的周边房角粘连和角膜内皮与虹膜之间的空间不足导
致难以使引流管在前房内找到最佳定位的患者ꎬ可以选择
将 ＧＤＤ 的硅胶管插入睫状体平坦部ꎮ 其眼压控制的成功
率与引流阀植入角膜缘相当ꎬ并避免了插管与角膜接触等
并发症ꎮ 玻璃体切割术联合青光眼引流阀植入术可以有
效降低眼压ꎬ并减少降眼压药物的使用及手术并发症[１７]ꎮ
３玻璃体切割术后继发性青光眼的发病机制和治疗
３.１ 发病机制 　 玻璃体切割术后导致眼压升高的机制可
能是多重和复杂的ꎬ通常与房水流出阻力增加有关[１８]ꎮ
玻璃体切割术后ꎬ１５％ ~ ２０％的术眼可能有发生开角型青
光眼的风险ꎮ 氧气从玻璃体腔扩散到前房并穿过小梁网ꎬ
在小梁网中引起氧化应激ꎬ导致房水外流的阻力增加[１９]ꎮ
氧化应激在开角型青光眼的发病机制中起重要作用[２０]ꎮ
晶状体含有代谢氧的蛋白质ꎬ能抑制小梁网上的氧化应激
反应并防止氧化损伤ꎮ 此外ꎬ其还可以作为阻止氧扩散到
前房的屏障ꎮ 因此ꎬ晶状体可能对玻璃体切割术后开角型
青光眼的发展具有保护作用[２１]ꎮ 此外ꎬ眼内炎症反应、术
后纤维形成、前房出血、玻璃体出血、虹膜新生血管和术后
长时间使用激素都可能增加房水通过小梁网滤过阻力ꎮ
３.２治疗
３.２.１药物治疗　 采用促进房水引流、减少房水生成的药
物ꎬ局部或全身使用皮质类固醇类药物治疗早期高眼压疗
效较好ꎮ
３.２.２激光治疗　 瞳孔阻滞患者可采用激光虹膜周切术ꎮ
３.２.３手术治疗　 晚期青光眼、药物及激光治疗无效者需
行滤过手术和 ＧＤＤ 术ꎮ 术中使用丝裂霉素 Ｃ 的小梁切除
术是目前广泛开展的青光眼手术ꎬ但手术成功率取决于滤
过泡生存率ꎬ而术后结膜瘢痕形成是手术失败的主要危险
因素[２２]ꎮ 青光眼引流装置提供了很好的治疗方案ꎮ ＧＤＤ
特别适用于眼部疾病复杂或既往手术失败的术眼ꎮ
Ｒｏｓｏｓｉｎｓｋｉ 等[２３]评估了 Ｂａｅｒｖｅｌｄｔ 青光眼引流阀植入睫状
体平坦部与前房相比的疗效ꎬ对于药物治疗无效ꎬ小梁切
除术后眼压仍无法控制ꎬ或小梁切除术失败风险高的患者
可行 Ｂａｅｒｖｅｌｄｔ 青光眼引流阀植入术ꎬ将 Ｂａｅｒｖｅｌｄｔ 青光眼
引流阀植入平坦部较植入前房更安全有效ꎬ一般多用于无
晶状体、假晶状体和玻璃体切割术后的青光眼患者ꎮ
４巩膜环扎术后继发性青光眼的发病机制和治疗
４.１ 发病机制 　 既往文献报道巩膜环扎术后眼压升高或
青光眼的发生率为 １.４％ ~４.４％ [２]ꎮ 由于带扣的直接压力
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引起静脉引流受损ꎬ睫状体肿胀充血和前旋ꎬ以及脉络膜
渗出ꎬ导致晶状体和虹膜向前移动ꎬ前房角变窄ꎮ 此外ꎬ由
于周边房角粘连ꎬ可能在术后晚期发生房角闭合[１５]ꎮ 上
述形态学变化已被证实ꎬ可通过眼底检查或超声生物显微
镜观察ꎮ 窄房角、使用 ３６０ 度带扣、高度近视和年龄较大
也被认为是继发房角闭合的危险因素[２]ꎮ Ｓａｔｏ 等[２４] 研究
显示巩膜环扎术后继发性青光眼患者的术眼视乳头血流
量明显低于对侧正常眼中的可比区域ꎬ但是去除术眼巩膜
扣后ꎬ术眼血流量得到了改善ꎬ继发性青光眼也无进一步
发展[１５]ꎮ 表明巩膜环扎术后继发性青光眼的发病机制可
能是巩膜扣的压力导致了视乳头血流量的减少ꎮ
４.２治疗
４.２.１药物治疗　 睫状肌麻痹剂能够松弛睫状肌ꎬ减轻疼
痛及炎症反应ꎬ并使晶状体－虹膜隔后移ꎬ加深前房ꎮ 局
部滴用皮质激素可有效抗炎和减少房角粘连ꎮ 全身及局
部使用房水生成抑制剂及高渗药物可有效降低眼压ꎮ 应
避免使用瞳孔收缩剂ꎬ其可通过促进晶状体－虹膜隔前移
加剧炎症并产生进一步的角度变窄ꎮ
４.２.２激光治疗　 因巩膜扣带术后继发性青光眼主要由于
小梁虹膜夹角减小引起[２５]ꎬ因此激光周边虹膜切开常常
不起作用ꎬ但激光虹膜成形术可使激光孔周围虹膜收缩ꎬ
虹膜根部拉平ꎬ使周边虹膜远离小梁网而加深前房ꎬ降低
眼压[２６]ꎮ
４.２.３手术治疗　 尽管多数患者采用药物或激光治疗可以
控制眼压ꎬ但部分患者由于炎症反应发生永久性、广泛的
房角粘连ꎬ眼压难以控制ꎬ须手术干预ꎮ 这些患者通常难
以进行小梁手术ꎬ因为既往手术导致的结膜瘢痕会使常规
滤过手术操作困难并且失败率升高ꎮ 睫状体光凝术能降
低眼压但其并发症多ꎬ且难以预测降压幅度ꎬ故使用受限ꎮ
ＧＤＤ 为外路巩膜手术后难治性继发性青光眼提供了一种
有效方法ꎮ Ｓｉｄｏｔｉ 等[２７] 将青光眼植入物放置在巩膜环扎
带上ꎬ使用围绕环扎带的纤维囊作为房水的收集池ꎬ植入
的硅胶管将房水从前房引流到巩膜环扎带ꎬ１３ 眼手术眼
中有 １１ 眼(８５％)在有或无药物辅助下成功控制了眼压ꎮ
Ｓｍｉｔｈ 等[２８]研究显示ꎬ将修剪过的 Ｂａｅｒｖｅｌｄｔ 植入物放置于
患者的巩膜扣带下方ꎬ可以长期控制眼压ꎮ 对于行巩膜环
扎术后的患者ꎬ可以将 ２００ｍｍ２或 ２５０ｍｍ２ Ｂａｅｒｖｅｌｄｔ 青光眼
植入物插入巩膜扣带的下方ꎬ因为担心太大尺寸的植入物
太拥挤而不安全ꎬ故需要修剪掉植入物的 “翼”ꎮ Ｓｃｏｔｔ
等[２９]研究显示ꎬ对于巩膜环扎术后的难治性青光眼患者ꎬ
将 Ｂａｅｒｖｅｌｄｔ 植入物放置在环扎带的上方或后方ꎬ可以成
功降低眼压ꎮ 插入 ２５０ｍｍ２或 ３５０ｍｍ２ Ｂａｅｒｖｅｌｄｔ 青光眼植
入物ꎬ植入物放置在直肌的上方ꎬ植入物周围的巩膜和筋
膜必须充分分离ꎮ 所有患者在 １９.１ ~ ４５.５ｍｏ 的随访期内
均获得成功的眼压控制ꎬ未见青光眼植入物移位、暴露或
复视的报道ꎮ 对于眼内压持续升高的患者ꎬ可以修整青光
眼植入物或松开巩膜环扎带ꎮ 对于行巩膜环扎手术前就
存在青光眼的患者ꎬ行巩膜环扎术联合青光眼引流阀植入
术被证明同样具有良好的降眼压效果ꎬ且有效减少术后青
光眼药物的使用ꎮ
５讨论与展望

玻璃体视网膜术后继发性青光眼的发病机制复杂多
样ꎬ处理方法也不同ꎮ 早期高眼压往往通过药物、激光等
方式控制ꎬ但晚期难治性青光眼需手术治疗ꎬ以往的处理
仅限于常规滤过手术、硅油取出术等ꎮ 某些患者由于过早

完全或部分取出硅油引起硅油填充不全ꎬ造成视网膜脱离
复发、增生性玻璃体视网膜病变加重ꎬ最终导致视力丧失ꎮ
玻璃体视网膜手术后球结膜瘢痕形成、术中使用硅油等因
素导致传统滤过手术失败率高ꎬＧＤＤ 植入术治疗玻璃体
切割术后继发性青光眼在有效降低眼压的同时ꎬ避免了后
节扰动ꎬ直接在房角建立稳定的滤过道ꎬ且对硅油填充眼
的影响较少ꎬ可提高复杂玻璃体视网膜手术的成功率[３０]ꎮ
但小梁切除术与植入引流阀术相比ꎬ具有手术操作更简
单ꎬ对术者要求低ꎬ手术费用低等优点ꎻ缺点是在玻璃体视
网膜术后继发性青光眼中失败率高ꎮ ＧＤＤ 植入术填补了
联合抗代谢药物行小梁切除术难以形成功能性滤过泡和
行睫状体破坏术术后易发生低眼压或眼球萎缩这一空白ꎬ
是难治性青光眼治疗上的突破性进展ꎮ ＧＤＤ 植入术失败
的主要原因是结膜纤维化和囊肿形成ꎬ有效处理这些并发
症ꎬ可有效治疗难治性青光眼[３１]ꎮ Ｅｌｗｅｈｉｄｙ 等[３２] 研究将
Ａｈｍｅｄ 青光眼瓣膜治疗青光眼失败后行小梁切除术和
Ａｈｍｅｄ 青光眼瓣膜修整术进行对比ꎬ结果显示对于 Ａｈｍｅｄ
青光眼瓣膜治疗失败的难治性儿童青光眼患者ꎬ小梁切除
术的成功率和安全性更高ꎮ 因此对于青光眼引流阀植入
术后失败的患者ꎬ可以选择小梁切除术ꎮ

玻璃体视网膜手术是眼压升高和继发性青光眼的已
知危险因素ꎬ因此临床医生必须在术后密切监测患者眼
压ꎮ 根据患者病情特点ꎬ选择药物治疗或行激光治疗及青
光眼手术ꎮ ＧＤＤ 植入术是玻璃体视网膜手术后继发性青
光眼的重要治疗方式ꎬ但手术技术仍需不断改进ꎮ 玻璃体
视网膜手术后早期控制眼压可以预防进一步的眼部损伤
并改善患者预后ꎮ
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８ Ｓｉｎｇｈ Ｄꎬ Ｃｈａｎｄｒａ Ａꎬ Ｓｉｈｏｔａ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｓｕｃｃｅｓｓ ｏｆ ｍｉｔｏｍｙｃｉｎ－
ａｕｇｍｅｎｔｅｄ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｆｔｅｒ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈ
ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１４ꎻ ３４(１):
１２３－１２８
９ Ｇｒａｈａｍ ＫＬꎬ Ｈａｌｌ Ｅꎬ Ｃａｒａｇｕｅｌ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｉｏｄｅ ｌａｓｅｒ
ｔｒａｎｓ－ｓｃｌｅｒａｌ ｃｙｃｌｏｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ３５０ － ｍｍ２

Ｂａｅｒｖｅｌｄｔ ｇｌａｕｃｏｍａ ｄｒａｉｎａｇｅ ｄｅｖｉｃｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｎ ｄｏｇｓ
(ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ: ２０１０ － ２０１６). Ｖｅｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ ２１ ( ５):
４８７－４９７
１０ 叶长华ꎬ 厉君ꎬ 周丹ꎬ 等. Ａｈｍｅｄ 青光眼阀植入术治疗硅油填充术
后继发性青光眼的远期疗效. 眼科新进展 ２０１２ꎻ ３２(１１): １０７４－１０７６
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１１ Ｅｒｒｉｃｏ Ｄꎬ Ｓｃｒｉｍｉｅｒｉ ＦＬꎬ Ｒｉｃｃａｒｄｉ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ Ｖｅｒｓｕｓ
Ｅｘ－ Ｐｒｅｓｓ Ｇｌａｕｃｏｍａ Ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ Ｄｅｖｉｃｅ ｉｎ Ｓｉｌｉｃｏｍａｃｒｏｐｈａｇｏｃｙｔｉｃ Ｏｐｅｎ
Ａｎｇｌｅ Ｇｌａｕｃｏｍａ Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ Ｓｉｌｉｃｏｎｅ Ｏｉｌ Ｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ. Ｍｉｄｄｌｅ Ｅａｓｔ Ａｆｒ
Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ ２３(２): １７７－１８２
１２ Ｇｅｄｄｅ ＳＪ. Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｆｔｅｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００２ꎻ １３(２): １０３－１０９
１３ Ｋｏｒｎｍａｎｎ ＨＬꎬ Ｇｅｄｄｅ ＳＪ. Ｇｌａｕｃｏｍａ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎａｌ
ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ ２７(２): １２５－１３１
１４ 范文雨ꎬ 孙时英ꎬ 牛建军. 玻璃体切割术后继发青光眼的病因及
治疗. 国际眼科杂志 ２０１４ꎻ １４(６): １０４１－１０４４
１５ Ｊａｍｉｌ ＡＬꎬ Ｌａｗｒｅｎｃｅ ＳＤꎬ Ｓａｐｅｒｓｔｅｉｎ ＤＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌａｕｃｏｍａ ａｆｔｅｒ
Ｒｅｔｉｎａｌ Ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｎｅｗ Ｙｏｒｋ: Ｓｐｒｉｎｇｅｒ ２０１０: ９１７－９２１
１６ Ｎｏｂｌｅ Ｊꎬ Ｋａｎｃｈａｎａｒａｎｙａ Ｎꎬ Ｄｅｖｅｎｙｉ ＲＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｓａｆｅｔｙ
ｏｆ ａｉｒ ｔｒａｖｅｌ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｅｓ ａｎｄ ｓｍａｌｌ ｖｏｌｕｍｅｓ ｏｆ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｇａｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ ９８(９): １２２６－１２２９
１７ Ｇａｎｄｈｉ Ａꎬ Ｍｉｌｌｅｒ ＤＭꎬ Ｚｉｎｋ ＪＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｏｒ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ (ＰＰＶ) ａｎｄ ｇｌａｕｃｏｍａ ｔｕｂｅ
ｓｈｕｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ａｄｖａｎｃｅｄ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｅｙｅ ( Ｌｏｎｄ) ２０１４ꎻ ２８
(３): ２９０－２９５
１８ Ｙａｍａｍｏｔｏ Ｋꎬ Ｉｗａｓｅ Ｔꎬ Ｔｅｒａｓａｋｉ Ｈ. Ｌｏｎｇ － Ｔｅｒｍ Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ Ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｆｔｅｒ Ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ Ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ Ｒｅｔｉｎａｌ
Ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬ Ｅｐｉ－Ｒｅｔｉｎａｌ Ｍｅｍｂｒａｎｅꎬ ｏｒ Ｍａｃｕｌａｒ Ｈｏｌｅ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１６ꎻ
１１(１１): ｅ１６７３０３
１９ Ｉｖａｓｔｉｎｏｖｉｃ Ｄꎬ Ｓｍｉｄｄｙ ＷＥꎬ Ｗａｃｋｅｒｎａｇｅｌ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ
ｄｅｌａｙｅｄ ｏｃｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｆｔｅｒ ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ
ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ ９４ ( ６ ):
ｅ５２５－ｅ５２７
２０ Ｚａｎｏｎ－Ｍｏｒｅｎｏ Ｖꎬ Ｍａｒｃｏ－Ｖｅｎｔｕｒａ Ｐꎬ Ｌｌｅｏ－Ｐｅｒｅｚ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｘｉｄａｔｉｖｅ
ｓｔｒｅｓｓ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ － ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ ２００８ꎻ １７ ( ４):
２６３－２６８
２１ Ｌｕｋ ＦＯꎬ Ｋｗｏｋ ＡＫꎬ Ｌａｉ ＴＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ｃｒｙｓｔａｌｌｉｎｅ ｌｅｎｓ ａｓ ａ
ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｔｈｅ ｌａｔｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｆｔｅｒ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２００９ꎻ ２９(２): ２１８－２２４

２２ Ｖａｎ Ａｋｅｎ Ｅꎬ Ｌｅｍｉｊ Ｈꎬ Ｖａｎｄｅｒ ＨＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂａｅｒｖｅｌｄｔ ｇｌａｕｃｏｍａ
ｉｍｐｌａｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｆｔｅｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１０ꎻ ８８(１): ７５－７９
２３ Ｒｏｓｏｓｉｎｓｋｉ Ａꎬ Ｗｅｃｈｓｌｅｒ Ｄꎬ Ｇｒｉｇｇ Ｊ. Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｐａｒｓ
ｐｌａｎａ ｖｅｒｓｕｓ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｂａｅｒｖｅｌｄｔ ｇｌａｕｃｏｍａ ｄｒａｉｎａｇｅ
ｄｅｖｉｃｅ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ ２０１５ꎻ ２４(２): ９５－９９
２４ Ｓａｔｏ ＥＡꎬ Ｓｈｉｎｏｄａ Ｋꎬ Ｉｎｏｕｅ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｄｕｃｅｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ
ｃａｎ ｉｎｄｕｃｅ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｄｅｆｅｃｔ ｉｎ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｅｎｃｉｒｃｌｉｎｇ ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｉｎｇ. Ｒｅｔｉｎａ
２００８ꎻ ２８(３): ４９３－４９７
２５ 蒋艳华ꎬ 谢怀林. 孔源性视网膜脱离行巩膜外环扎和巩膜外加
压术对眼球结构和眼压的影响. 国际眼科杂志 ２０１８ꎻ １８ ( ９):
１５８９－１５９３
２６ Ｗｏｎｇ Ｄꎬ Ｇａｌｅ Ｊꎬ Ｗｅｌｌｓ ＡＰ. Ｔｈｅ ｅｎｄｕｒｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌａｓｅｒ ｉｒｉｄｏｐｌａｓｔｙ.
Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ ４６(７): ８１４
２７ Ｓｉｄｏｔｉ ＰＡꎬ Ｍｉｎｃｋｌｅｒ ＤＳꎬ Ｂａｅｒｖｅｌｄｔ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｑｕｅｏｕｓ ｔｕｂｅ ｓｈｕｎｔ ｔｏ ａ
ｐｒｅｅｘｉｓｔｉｎｇ ｅｐｉｓｃｌｅｒａｌ ｅｎｃｉｒｃｌｉｎｇ ｅｌｅｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ
ｇｌａｕｃｏｍａｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ １９９４ꎻ １０１(６): １０３６－１０４３
２８ Ｓｍｉｔｈ ＭＦꎬ Ｄｏｙｌｅ ＪＷꎬ Ｆａｎｏｕｓ ＭＭ. Ｍｏｄｉｆｉｅｄ ａｑｕｅｏｕｓ ｄｒａｉｎａｇｅ
ｉｍｐｌａｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｇｌａｕｃｏｍａｓ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｐｒｅ －
ｅｘｉｓｔｉｎｇ ｅｐｉｓｃｌｅｒａｌ ｂａｎｄｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ １９９８ꎻ １０５(１２): ２２３７－２２４２
２９ Ｓｃｏｔｔ ＩＵꎬ Ｇｅｄｄｅ ＳＪꎬ Ｂｕｄｅｎｚ ＤＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂａｅｒｖｅｌｄｔ ｄｒａｉｎａｇｅ ｉｍｐｌａｎｔｓ ｉｎ
ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ａ ｐｒｅｅｘｉｓｔｉｎｇ ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｅ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０００ꎻ １１８(１１):
１５０９－１５１３
３０ 谢云ꎬ 王慧娟ꎬ 秦虹. Ａｈｍｅｄ 青光眼引流阀治疗玻璃体切除术后
继发青光眼临床观察. 临床眼科杂志 ２０１６ꎻ ２４(２): １２４－１２６
３１ Ｅｌｈｅｆｎｅｙ Ｅꎬ Ｍｏｋｂｅｌ Ｔꎬ Ａｂｏｕ ＳＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ Ａｈｍｅｄ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｖａｌｖｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ Ｅｇｙｐｔｉａｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１８ꎻ １１(３): ４１６－４２１
３２ Ｅｌｗｅｈｉｄｙ ＡＳꎬ Ｂａｄａｗｉ ＡＥꎬ Ｈａｇｒａｓ ＳＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｈｍｅｄ Ｇｌａｕｃｏｍａ Ｖａｌｖｅ
Ｒｅｖｉｓｉｏｎ Ｖｅｒｓｕｓ Ｖｉｓｃｏ － Ｔｒａｂｅｃｕｌｏｔｏｍｙ Ａｆｔｅｒ Ｆａｉｌｅｄ Ａｈｍｅｄ Ｇｌａｕｃｏｍａ
Ｖａｌｖｅ ｉｎ Ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ ２０１９ꎻ ２８ ( ４):
３０７－３１２
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