
2021, 36(6)    ykxb.amegroups.com
420

眼科学报
Yan  K e  Xue  B ao

慢性闭角型青光眼小梁切除术后早期眼前节及	

屈光变化的临床研究

朱小敏，郭凤，李翔骥，谢琳

(重庆医科大学附属第三医院眼科，重庆 401120)

[摘　要]	 目的：观察并分析慢性闭角型青光眼患者小梁切除术后早期眼前节及屈光状态变化。方法：采用

前瞻性研究方法，收集青光眼小梁切除手术病例20例20只眼，分别测定术前、术后1周、1个月及

3个月的球面镜度数、角膜曲率、眼轴长度、前房深度，并进行统计学分析。结果：小梁切除术

后1周球面镜度数较手术前差异均具有统计学意义(P<0.05)，差值为(−1.20±0.55) D；术后1个月、

3个月球面镜度数较手术前差异无统计学意义(P>0.05)。术前、术后1周、1个月垂直方向角膜曲

率分别为(44.89±1.20) D、(45.72±1.54) D、(45.65±1.35) D，术后1周、1个月垂直方向角膜曲率

较手术前显著性增加，差异具有统计学意义(P<0.05)；术后3个月垂直方向角膜曲率较术后1个月

差异无统计学意义(P>0.05)。术前眼轴长度(22.49±0.43) mm和前房深度(2.75±0.45) mm与术后

1周眼轴长度(21.60±0.59) mm和前房深度(2.25±0.34) mm比较差异具有统计学意义  (P<0.01)；术

后1个月和3个月前房深度、眼轴长度较手术前差异无统计学意义(P>0.05)。结论：小梁切除术后

早期(术后1个月)可发生球面镜度数增加，前房变浅、眼轴变短、垂直方向曲率增加的眼前节和

屈光改变。从而发生近视飘移、而影响术后视力。随时间推移(术后3个月)，前房加深、眼轴长

度逐渐增加、垂直散光和近视飘移度数逐渐减少，眼前节和屈光变化逐渐趋于稳定，术后视力

逐渐恢复。
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青 光 眼 作 为 目 前 全 球 首 位 不 可 逆 性 致 盲 眼

病 ， 严 重 威 胁 着 人 类 的 视 觉 健 康 。 小 梁 切 除 手

术 是 原 发 性 闭 角 型 青 光 眼 常 规 手 术 方 式 之 一 ，

临 床 上 常 见 慢 性 闭 角 型 青 光 眼 患 者 在 行 小 梁 切

除 术 有 效 降 眼 压 的 同 时 ， 出 现 了 各 种 各 样 的 屈

光 改 变 ， 如 视 力 的 下 降 、 角 膜 散 光 的 变 化 等 。

据报道 [ 1 ]，小梁切除术后出现近视屈光变化和视

力 逐 渐 下 降 ， 估 计 可 能 由 手 术 引 起 的 屈 光 改 变

所 致 ， 特 别 是 自 抗 代 谢 药 物 及 可 调 整 缝 线 广 泛

应 用 于 小 梁 切 除 术 以 来 。 本 研 究 旨 在 了 解 慢 性

闭 角 型 青 光 眼 小 梁 切 除 术 引 起 的 眼 前 节 和 屈 光

状态的改变。

1  对象与方法

1.1  对象

收 集 2 0 1 9 年 8 月 至 2 0 2 0 年 2 月 重 庆 医 科 大 学

附 属 第 三 医 院 收 治 的 慢 性 闭 角 型 青 光 眼 ， 纳 入

标 准 ： 符 合 慢 性 闭 角 型 青 光 眼 诊 断 标 准 ， 局 部

使 用 降 眼 压 药 物 眼 压 控 制 不 佳 ， 低 视 力 ( 裸 眼 视

力 > 0 . 1 ) ， 术 前 检 查 球 镜 度 数 ≤ 6 . 0 0  D ， 角 膜 散 
光≤1.00 D。排除标准：白内障成熟期，青光眼急

性发作，眼部活动性炎症，眼部手术史，角膜瘢

翳、角膜变性等眼部病变。本研究遵守赫尔辛基

宣言，经重庆医科大学附三院医学伦理委员会审

查，患者均签署知情同意书。

1.2  手术方法

常规小梁切除术：手术部位选在正上方，做

穹 窿 部 为 基 底 结 膜 瓣 ， 巩 膜 瓣 4  m m × 3  m m ， 约

1/2~l/3巩膜厚度，小梁切除l.5 mm×2.0 mm，虹膜

周边切除。巩膜瓣10-0尼龙线间断缝合2针。缝线

松紧以巩膜瓣边上有少量渗液，前房稳定形成为

准。结膜伤口用10-0缝线连续缝合。手术均由通讯

作者操作。

1.3  观察指标

1 )球面镜度数及散光值。用电脑验光曲率仪

分别测定术前、术后1周、1个月、3个月的球面镜

度数、散光值。按垂直水平两个方向分别计算角

膜屈光度改变，散光轴向在0~45°或135~180°者定

为水平方向，散光轴向在45~90°或90~135°者定为

垂直方向。2)视力：用Snel len国际标准对数视力

表测裸眼视力，矫正视力，均在测眼压前进行。

angle closure glaucoma after trabeculectomy. Methods: It was a prospective study. A total of 20 cases with 20 eyes 

that have met the inclusion criteria undergoing trabeculectomy were collected. The diopter of spherical power, 

corneal curvature, axial length (AL) and anterior chamber depth (ACD) were measured before the surgery and 

1 week, 1 month, and 3 months after the surgery respectively. Results: There was significant difference (P<0.05) 

for the diopter of spherical power before and 1 week after the trabeculectomy, the difference was (−1.20±0.55) D. 

After 1 month and 3 months, the diopter of spherical power was not statistically significant (P>0.05). The corneal 

curvature in the vertical direction was (44.89±1.20) D, (45.72±1.54) D, (45.65±1.35) before, 1 week and 1 month 

after operation. The corneal curvature in the vertical direction increased significantly at 1 week and 1 month after 

operation (P<0.05), and there was no significant difference (P>0.05) after 3 months. The preoperative mean ocular 

axis length (22.49±0.43 mm) and mean anterior chamber depth (2.75±0.45 mm) compared with postoperative 

mean ocular axis length (21.60±0.59 mm) and mean anterior chamber depth (2.25±0.34 mm) were statistically 

significant (P<0.01). Comparing 1 month and 3 months after operation, there was no significant difference in 

the depth of the anterior chamber and the length of the eye axis (P>0.05). Conclusion: In the early stage after 

trabeculectomy (1 month after operation), the diopter of spherical power can be increased. The ACD became 

shallower, the eye axis became shorter, and the curvature of vertical direction increased resulting in myopic drift, 

which affected postoperative visual acuity. Over time (3 months after operation), the anterior chamber deepened, 

the axial length gradually increased, the vertical astigmatism and myopia drift degree gradually decreased, the 

anterior segment and refractive changes gradually stabilized, and the postoperative visual acuity gradually recovered.

Keywords trabeculectomy; anterior segment; refractive state; astigmatism
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3 )眼压：用压平眼压计测量。4 )眼轴长度、前房

深度：IOL -Master测量术前及术后1周、1个月、 
3个月的眼轴长度、前房深度。由同一技师测量。

1.4  统计学处理

采用统计学软件SPSS 16.0进行数据分析，采

用卡方检验、配伍组的方差分析、配对秩和检验

等，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般情况

共收集20例(20眼)慢性闭角型青光眼患者，其

中男8例，女12例，年龄58~70(平均65.2)岁。

2.2  视力、眼压变化

小梁切除术后1周、1个月及3个月的眼压较术

前降低，差异具有统计学意义(P<0.05)，术后1周

视力较术前下降(P<0.05)，术后1个月、3个月视力

较术前差异无统计学意义(P>0.05，表1)。

2.3  球面镜度数、散光变化

小 梁 切 除 术 前 球 面 镜 ( − 1 . 0 8 ± 2 . 0 6 )  D 与 术

后 1 周 ( − 1 . 6 8 ± 2 . 2 5 )  D 比 较 ， 差 异 具 有 统 计 学 意

义 ( P < 0 . 0 5 ) ， 提 示 球 面 镜 呈 负 度 数 增 加 ； 术 前

散 光 ( 0 . 9 3 ± 1 . 4 5 )  D 与 术 后 1 周 ( 1 . 6 5 ± 1 . 5 0 )  D 、 
1个月(1.00±1.42) D比较，差异均具有统计学意义

(P<0.05)；术后3个月散光、球面镜度数与术前比

差异无统计学意义(P>0.05，表2)。

2.4  角膜曲率变化

小梁切除术前垂直方向散光[(44.89±1.20) D]与

术后1周[(45.72±1.54) D]、1个月[(45.65±1.35) D]，

差异具有统计学意义(P<0.05)，差值为(0.94±0.65) D，

散光增大呈顺规散光；术后3个月，垂直方向散光

减小，与术前比较，差异无统计学意义(P>0.05)；

术后 1 周、 1 个月、 3 个月水平方向散光与术前比

较，差异无统计学意义(P>0.05，表3)。

2.5  眼轴长度、前房深度变化

术后1周眼轴长度[ ( 2 1 . 6 0 ± 0 . 5 9 )  m m]与术前

眼轴长度 [ ( 2 2 . 4 9 ± 0 . 4 3 )  m m] 比较，差异具有统

计学意义( t = 4 1 . 8 0， P < 0 . 0 1 )；术后1 周前房深度

[(2.25±0.34) mm]与术前前房深度[(2.75±0.45) mm]
比较，差异具有统计学意义 ( t = 9 . 3 1 ，P < 0 . 0 1 ) ，

术后1个月、3个月与术前比较差异无统计学意义 
(表4)。

2.6  术后并发症

术后1周发生前房浅I~II有4例，脉络膜脱离1
例，前房出血1例，术后1个月前房浅I有2例。术中

使用抗代谢药物有16例，平均时间3.5 min；使用

调节缝线<2针者有7例，≥2针者有10例，未使用

调节缝线有3例(表5)。

表1 手术前后视力眼压情况

Table 1 Visual acuity and intraocular pressure before and after surgery

时间 裸眼视力(LogMAR) 矫正视力(LogMAR) 眼压/mmHg

术前 0.75±0.04 0.60±0.05 35.24±2.23

术后1周 0.85±0.03 0.71±0.06 14.6±2.10

术后1个月 0.70±0.03 0.64±0.06 15.20±1.97

术后3个月 0.62±0.04 0.52±0.05 16.22±1.85

t −4.71 −4.67 2.12

P <0.01 <0.05 <0.05

t为术后1周与术前行t检验所得值。

t is the value obtained from the t-test performed 1 week after surgery and preoperatively. 
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表2 小梁切除术前后球面镜和散光变化

Table 2 Changes of spherical mirror and astigmatism before and after trabeculectomy

时间 球面镜/D t1 P1 散光/D t1 P1

术前 −1.08±2.06 0.93±1.45

术后1周 −1.68±2.25 1.65±1.50

术后1个月 −0.92±2.21 1.00±1.42

术后3个月 −0.87±2.32 0.95±1.55

术前(n=20) 0.00 (2.52) —

术后1周vs术前 −1.20±0.55 −2.12 <0.05 −1.32±0.45 −2.25 <0.05

术后1个月vs术前 −0.62±0.63 −1.87 >0.05 −1.05±0.57 −1.95 <0.05

术后3个月vs术前 −0.25±0.70 −1.82 >0.05 −0.22±0.66 −1.73 >0.05

t为不同时期与术前行t检验所得值。

t is the value obtained by t-test at different periods and preoperatively. 

表3 小梁切除手术后角膜曲率(水平、垂直)变化情况

Table 3 Changes of corneal curvature (horizontal and vertical) after trabeculectomy

小梁切除手术
角膜曲率

术前 术后1周 术后1个月 术后3个月

水平方向 44.12±0.82 44.20±1.00 44.32±1.05 44.65±0.80

t −1.021 −1.09 −0.93

P >0.05 >0.05 >0.05

垂直方向 44.89±1.20 45.72±1.54 45.65±1.35 45.00±1.32

t −2.312 −2.292 −1.514

P <0.05 <0.05 >0.05

t为不同时期与术前行t检验所得值。

t is the value obtained by t-test at different periods and preoperatively. 

表4 眼轴长度、前房深度变化

Table 4 Changes of axial length and anterior chamber depth

小梁切除手术 术前 术后1周 术后1个月 术后3个月 t P

前房深度/mm 2.75±0.45 2.25±0.34 2.34±0.40 2.65±0.42 9.31 <0.01

眼轴长度/mm 22.49±0.43 21.60±0.59 22.22±0.52 22.31±0.34 41.80 <0.01

t为术前与术后1周行t检验所得值。

t is the value obtained by t-test before and 1 week after operation.
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3  讨论

小梁切除手术是治疗原发性闭角型青光眼的

有效方法之一，小梁切除术后早期在有效降低眼

压 的 同 时 ， 由 于 手 术 中 抗 代 谢 药 物 、 调 节 缝 线

的 使 用 以 及 术 后 浅 前 房 、 低 眼 压 等 并 发 症 的 发

生 ， 患 者 出 现 术 后 早 期 视 力 下 降 和 屈 光 状 态 的

改变等 [ 2 ]。本研究中病例均由同一个手术者行小

梁切除术，通过统计学分析后发现小梁切除术后

1周和1个月的球面镜和散光较术前的差异均有统

计学意义，术后1周、1个月球面镜较术前呈负度

数增加，表现为近视飘移。小梁切除术后的角膜

曲 率 的 度 数 在 术 后 1 周 较 术 前 差 异 均 有 统 计 学 意

义，呈垂直方向增加；而眼轴长度和前房深度在

术后1周较术前差异均有统计学意义，术后1周前

房变浅、眼轴变短。因此，我们推测小梁切除术

术 后 早 期 视 力 下 降 ， 与 术 后 早 期 眼 前 节 ( 角 膜 曲

率、前房深度)和屈光状态改变密切相关。

低 眼 压 是 小 梁 切 除 术 的 常 见 并 发 症 ， 其 发

生率为1 0 % ~ 3 7 % [ 3 ]。小梁切除术后眼轴减少与眼

压降低相关 [ 4 ]，术后眼压减少水平会直接引起前

房深度的变化 [ 5 ]，且眼压降低量与脉络膜厚度和

眼轴降低之间也有直接关系。研究 [ 6 ]发现：使用

非 接 触 式 生 物 学 测 量 ， 眼 轴 在 术 后 3 个 月 趋 于 稳

定，前房深度和脉络膜厚度趋于稳定，此过程中

眼轴长度减少0.10~0.18 mm。术中使用抗代谢药

物可减少瘢痕组织形成和滤过泡失败率，然而也

会导致术后眼压和眼轴的降低，术后较低的眼压

引 起 眼 轴 降 低 幅 度 较 大 ， 术 后 低 眼 压 [ 眼 内 压 为

0~4 mmHg (1 mmHg=0.133 kPa)]的患者眼轴减少

几乎是没有低眼压患者的3倍 [7]。

小梁切除术术后早期引起的屈光改变主要是

角膜散光、近视飘移，本研究发现角膜散光在术

后1个月出现顺规散光，角膜地形图可以更详细地

揭示术后角膜曲率的变化，显示大多数角膜参数

变化发生于上半部分，大多数患者发展为明显的

角膜陡峭化，而一些患者则变为明显的角膜扁平

化，上方角膜扁平化和下方角膜陡峭的共存导致垂

直角膜曲率值和顺规散光的整体增加 [8-9]。传统青

光眼小梁切除术是常用的外引流手术方式，但易出

现术后早期低眼压、浅前房、脉络膜脱离、恶性青

光眼等手术并发症，可调整缝线的小梁切除术可早

期形成前房，减少术后并发症，有效控制眼压，但

可调整缝线的使用量、松紧等会引起角膜散光和屈

光改变。小梁切除术后角膜散光的变化是由眼压、

手术部位、缝线等多种因素共同作用的结果，术

中结膜切口、高位结膜瓣、巩膜瓣缝线紧、抗代

谢药物抑制结膜下纤维组织增生、可调整缝线等

都主要引起垂直方向角膜曲率的增加，导致顺规

散光增加 [ 1 0 ]，术中调节缝线的松紧、结膜瓣的位

置等因素均会对散光大小产生影响。

综 上 所 述 ， 青 光 眼 小 梁 切 除 术 后 早 期 引 起

的眼前节和屈光状态改变可引起患者术后视力下

降，其中主要是眼轴长度(a x ia l  leng th，A L)、前

房深度(anterior chamber depth，ACD)和角膜曲率

测这些生物学参数的改变，一般持续到术后1~3个

月，随着时间的推移，眼前节和屈光状态逐渐趋

于稳定，视力逐渐得到恢复。而这些参数可能会

对人工晶体度数的测算产生影响，因此，对于青

光眼小梁切除术后需再行白内障手术或青光眼联

合白内障手术患者，为了获得最佳屈光状态，建

议延迟白内障手术时间，直到AL、ACD和角膜曲

率在手术后约3~6个月达到稳定状态[11]。本研究存

在样本量偏少，眼前节参数不够，比如晶状体混

浊程度、前房宽度等，需进一步扩大样本量和深

入研究分析。

表5 抗代谢药物、调节缝线

Table 5 Anti-metabolic drugs, regulating sutures

小梁切除手术 术中(n=20) 平均抗代谢药物/min 术后1周/例 术后1个月/例 术后3个月/例

抗代谢药物(丝裂霉素、5-Fu) 16 3.5

调节缝线<2针 7 10 0 0

调节缝线≥2针 10 4 0 0
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