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闭角型青光眼合并白内障急性发作眼与对侧眼术后眼表
变化
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摘要
目的:探讨原发性闭角型青光眼(ＰＡＣＧ)合并白内障急性
发作眼与对侧眼术后眼表变化ꎮ
方法:选取 ２０２１－０１ / ２０２２－０１ 于郑州大学附属郑州中心
医院就诊的单眼发作的急性 ＰＡＣＧ 合并白内障患者 ４０
例ꎬ急性发作眼行小梁切除术联合超声乳化白内障吸除人
工晶状体植入术ꎬ对侧眼行超声乳化白内障吸除人工晶状
体植入术ꎬ分别于术前、术后 １、３、６ｍｏ 行眼表疾病指数
(ＯＳＤＩ) 问 卷 调 查 及 非 侵 入 性 首 次 泪 膜 破 裂 时 间
(ＮｉｆＢＵＴ)、非侵入性平均泪膜破裂时间(ＮｉａＢＵＴ)、泪河高
度(ＴＭＨ)检查ꎮ
结果:纳入患者术后 １、３ｍｏ ＯＳＤＩ 评分(１４.７２±３.０７、１１.３９±
２.２４ 分)较术前(９.６８±１.９８ 分)明显升高(均 Ｐ<０.００８３)ꎬ
术后 ６ｍｏ(１０.１８±１.８４ 分)与术前无明显差异ꎻ发作眼术后
１、３ｍｏ ＮｉｆＢＵＴ 较术前明显降低ꎬ术后 １、３、６ｍｏ ＮｉａＢＵＴ 较
术前明显降低(均 Ｐ<０.００８３)ꎻ对侧眼术后 １ｍｏ ＮｉｆＢＵＴ 和
ＮｉａＢＵＴ 较术前均明显降低(均 Ｐ<０.００８３)ꎬ术后 ３、６ｍｏ 与
术前无明显差异ꎮ 手术前后纳入患者发作眼和对侧眼
ＴＭＨ 均无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:ＰＡＣＧ 合并白内障术后泪膜稳定性下降ꎬ发作眼恢
复需 ６ｍｏ 甚至更长ꎬ对侧眼约需 ３ｍｏꎮ
关键词:青光眼合并白内障ꎻ小梁切除术ꎻ超声乳化白内障
吸除术ꎻ眼表ꎻ泪膜破裂时间
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０引言
随着我国人口增长、人口结构改变及老龄化加重ꎬ原

发性 闭 角 型 青 光 眼 ( ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ － ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ
ＰＡＣＧ)合并白内障成为我国中老年人常见的眼部疾
病[１]ꎮ 即使在 ＣＯＶＩＤ－１９ 疫情期间ꎬＰＡＣＧ 急性发作期出
现剧烈眼痛、头痛及视力急剧下降等症状使患者也能够及
时就诊ꎬ其主要治疗方式为手术治疗ꎻ因其发病具有双侧
性ꎬＰＡＣＧ 合并白内障急性发作眼患者对侧眼往往也需进
行手术治疗ꎮ 不同的眼部手术可通过不同的途径损伤眼
表微环境的结构或功能ꎬ使泪膜稳态失衡ꎬ导致或加重干
眼[２]ꎮ 目前关于 ＰＡＣＧ 合并白内障发作眼及对侧眼术后
眼表变化的研究较少ꎬ本研究观察了 ＰＡＣＧ 合并白内障患
者双眼术前及术后不同时间点眼表指标的变化情况ꎬ现报
告如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 选取 ２０２１－０１ / ２０２２－０１ 于郑州大学附属郑州
中心医院就诊的单眼发作的急性 ＰＡＣＧ 合并白内障患者
４０ 例ꎬ其中男 １２ 例ꎬ女 ２８ 例ꎻ发作眼右眼 １８ 例ꎬ左眼 ２２
例ꎻ年龄 ５２~８０(平均 ７０.２０±９.５７)岁ꎮ 青光眼急性发作时
间为 １２ｈ~ ７ｄꎬ入院时眼压为 ３７ ~ ５９(平均 ４５.７５±６.６３)
ｍｍＨｇꎬ入院后予甘露醇注射液静脉输液及 ２~ ３ 种降眼压
滴眼液降眼压治疗ꎮ 纳入标准:发作眼经降眼压药物治疗
后角膜恢复透明ꎬ术前眼压 １４ ~ ２３(平均 １８. ４８ ± ２. ０８)
ｍｍＨｇꎬ前房角黏连闭合范围>１８０°且晶状体混浊符合白
内障手术指征ꎻ对侧眼术前眼压≤２１ｍｍＨｇꎬ中央前房深度
<２.０ｍｍꎬ前房角黏连闭合范围<１８０°ꎬ晶状体混浊且矫正
视力≤０.６ꎮ 排除标准:(１)曾诊断为干眼ꎻ(２)合并睑板
腺功能障碍(ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎬＭＧＤ)、翼状胬
肉、泪道阻塞者ꎻ(３)既往有眼部外伤史及手术史者ꎻ(４)
发病前 １ｍｏ 内有眼部用药史者ꎻ(５)术后出现并发症者ꎻ
(６)患焦虑等精神疾病及自身免疫疾病者ꎻ(７)不能完成
问卷调查及随访者ꎮ 本研究符合«赫尔辛基宣言»ꎬ经医
院伦理委员会审批通过ꎬ所有患者均知情同意并自愿签署
知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１手术方法　 按照 ２０２１ 年«中国合并白内障的原发性
青光眼手术治疗专家共识» [１]ꎬ发作眼行小梁切除术联合
超声乳化白内障吸除人工晶状体植入(Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ)术ꎬ术
后稳定 ３ｄ 左右对侧眼行 Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ 术ꎮ 发作眼于 １∶ ００~
２∶ ００ 位以穹窿部为基底做结膜瓣ꎬ分离并烧灼止血ꎬ做大
小约 ２ｍｍ×３ｍｍ 梯形板层巩膜瓣ꎻ于 １０∶ ００ 位做 ３.０ｍｍ 三
平面透明角膜切口ꎬ２∶ ３０ 位做侧切口ꎬ注入黏弹剂ꎬ连续
环形撕囊及水分离ꎬ进行超声乳化吸出晶状体核ꎬ注吸皮
质ꎬ植入适宜规格的人工晶状体ꎬ水密角膜切口ꎻ切除约
１ｍｍ×２ｍｍ 小梁组织ꎬ剪除部分虹膜根部ꎬ１０－０ 尼龙线间
断缝合巩膜瓣 ２ 针ꎬ前房成形ꎬ调节缝线ꎬ１０－０ 尼龙线缝
合结膜瓣ꎮ 对侧眼手术方式同上述 Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ 术手术步
骤ꎮ 所有手术均由同一位经验丰富的主任医师完成ꎮ 发
作眼术后 ２ｗｋ 眼压为 １２ ~ １６(平均 １４.２５±１.３０)ｍｍＨｇꎬ拆
除结膜缝线ꎮ 术后用药 １ｍｏꎬ普拉洛芬滴眼液每天 ４ 次ꎻ

妥布霉素地塞米松滴眼液第 １ｗｋ 每天 ４ 次、第 ２ｗｋ 每天 ３
次、第 ３ｗｋ 每天 ２ 次、第 ４ｗｋ 每天 １ 次ꎻ重组牛碱性成纤维
细胞生长因子眼用凝胶每天 ２ 次ꎮ
１.２.２观察指标　 纳入患者分别于术前、术后 １、３、６ｍｏ 均
行以下检查ꎮ
１.２.２.１眼表疾病指数问卷　 眼表疾病指数(ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ
ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘꎬＯＳＤＩ)问卷[３]包含 ３ 个部分ꎬ即眼部症状(问
题 １~５)、用眼习惯(问题 ６~９)、环境因素(问题 １０~ １２)ꎬ
ＯＳＤＩ 评分＝(所有得分总和×１００) / (测评题目总数×４)ꎮ
其中术前问卷调查周期由“上周”改为“发病前一周内”ꎮ
１.２.２.２ 非侵入性眼表相关检查 　 嘱患者将下颌置于
Ｓｉｒｉｕｓ 眼前节分析系统的下颌托上ꎬ前额向前贴于前额条
带ꎬ进入相应检查界面ꎻ自然眨眼状态下手动对焦ꎬ开始拍
摄ꎬ嘱患者瞬目 ２ 次后一直睁大双眼注视仪器内置视标ꎬ
系统自动记录非侵入性首次泪膜破裂时间( ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ
ｆｉｒｓｔ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅꎬＮｉｆＢＵＴ)及非侵入性平均泪膜
破裂时间 ( ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ａｖｅｒａｇｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋ － ｕｐ ｔｉｍｅꎬ
ＮｉａＢＵＴ)ꎻ于患者自然睁眼状态下拍摄泪河图像ꎬ用系统
自带标尺测量瞳孔正下方泪河高度( ｔｅａｒ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｈｅｉｇｈｔꎬ
ＴＭＨ)ꎮ 以上检查均由同一位操作熟练的眼科医师完成ꎬ
每一项目均测量 ３ 次ꎬ取平均值ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 软件进行统计学分析ꎮ
计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ采用重复测量方差分析ꎬ其中各时
间点间的两两比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正检验(α ＝ ０.００８３)ꎻ
同一时间点双眼间的比较采用配对样本 ｔ 检验ꎮ 以 Ｐ<
０.０５为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１纳入患者手术前后 ＯＳＤＩ 评分比较　 术前、术后 １、３、
６ｍｏ 纳入患者 ＯＳＤＩ 评分分别为 ９.６８±１.９８、１４.７２±３.０７、
１１.３９±２.２４、１０.１８±１.８４ 分ꎬ各个时间点比较差异有统计
学意义(Ｆ＝ ５８.５０５ꎬＰ<０.０５)ꎮ 除术后 ６ｍｏ 与术前比较差
异无统计学意义(Ｐ>０.００８３)ꎬ其余时间点两两比较差异
均有统计学意义(Ｐ<０.００８３)ꎮ
２.２纳入患者双眼手术前后 ＮｉｆＢＵＴ 比较　 手术前后各时
间点纳入患者发作眼和对侧眼的 ＮｉｆＢＵＴ 比较ꎬ差异有统
计学意义(Ｆ眼别 ＝ ８３.３７８ꎬＦ时间 ＝ ３９０.５３９ꎬＦ交互 ＝ ６７.６３３ꎬ均
Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ 发作眼 ＮｉｆＢＵＴ 除术后 ６ｍｏ 与术前比较
差异无统计学意义(Ｐ>０.００８３)ꎬ其余时间点两两比较差
异均有统计学意义(Ｐ<０.００８３)ꎻ对侧眼 ＮｉｆＢＵＴ 除术后
１ｍｏ 分别与术前、术后 ３、６ｍｏ 比较差异均有统计学意义
(Ｐ<０.００８３)ꎬ其余时间点两两比较差异均无统计学意义
(Ｐ>０.００８３)ꎮ 术前ꎬ发作眼和对侧眼 ＮｉｆＢＵＴ 比较差异无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ术后 １、３、６ｍｏ 比较差异均有统计
学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
２.３纳入患者双眼手术前后 ＮｉａＢＵＴ 比较　 手术前后各时
间点纳入患者发作眼和对侧眼的 ＮｉａＢＵＴ 比较ꎬ差异有统
计学意义(Ｆ眼别 ＝ ６９.２０１ꎬＦ时间 ＝ ２８０.３７１ꎬＦ交互 ＝ ５０.６５９ꎬ均
Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ 发作眼 ＮｉａＢＵＴ 各时间点两两比较差异
均有统计学意义(Ｐ<０.００８３)ꎻ对侧眼 ＮｉａＢＵＴ 除术后 １ｍｏ
分别与术前、术后 ３、６ｍｏ 比较差异均有统计学意义(Ｐ<
０.００８３)ꎬ其余时间点两两比较差异均无统计学意义(Ｐ>
０.００８３)ꎮ 术前ꎬ发作眼和对侧眼 ＮｉａＢＵＴ 比较差异无统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ术后 １、３、６ｍｏ 比较差异均有统计学意
义(Ｐ<０.０５)ꎮ
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表 １　 纳入患者发作眼与对侧眼手术前后 ＮｉｆＢＵＴ比较

(􀭰ｘ±ｓꎬｓ)
眼别 术前 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
发作眼 １２.９１±１.３１ ９.７０±１.２７ａ １１.０５±１.２７ａꎬｃ １２.７７±１.３０ｃꎬｅ

对侧眼 １３.１１±１.２９ １１.００±１.２５ａ １３.０３±１.３０ｃ １３.０６±１.３０ｃ

　 　 　 　 　 　 　
ｔ －１.９３２ －７.５７６ －１３.７７４ －２.５４６
Ｐ ０.０６１ <０.００１ <０.００１ ０.０１５

注:ａＰ<０.００８３ ｖｓ 术前ꎻｃＰ<０.００８３ ｖｓ 术后 １ｍｏꎻｅＰ<０.００８３ ｖｓ 术
后 ３ｍｏꎮ

表 ２　 纳入患者发作眼与对侧眼手术前后 ＮｉａＢＵＴ比较

(􀭰ｘ±ｓꎬｓ)
眼别 术前 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
发作眼 １７.１７±１.３７ １３.６４±１.３３ａ １５.０１±１.１８ａꎬｃ １６.６３±１.４１ａꎬｃꎬｅ

对侧眼 １７.４５±１.０５ １５.１２±１.３９ａ １７.２１±１.３４ｃ １７.２８±１.３８ｃ

　 　 　 　 　 　 　
ｔ －１.８５８ －７.２７４ －１２.５０３ －４.０３５
Ｐ ０.０７１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:ａＰ<０.００８３ ｖｓ 术前ꎻｃＰ<０.００８３ ｖｓ 术后 １ｍｏꎻｅＰ<０.００８３ ｖｓ 术
后 ３ｍｏꎮ

２.４纳入患者双眼手术前后 ＴＭＨ 比较　 手术前后各时间
点纳入患者发作眼和对侧眼的 ＴＭＨ 比较ꎬ差异无统计学
意义(Ｆ眼别 ＝ ０.０６１ꎬＦ时间 ＝ ２.３７１ꎬＦ交互 ＝ ０.５５４ꎬ均 Ｐ>０.０５)ꎬ
见表 ３ꎮ
３讨论

眼部手术会通过机械性创伤、泪液动力学损伤、围手
术期药物应用、手术相关炎性反应等方面影响眼表微环
境ꎬ引起以泪膜稳态失衡为主要特点的眼表变化ꎮ 经典的
干眼评估手段包括主观问卷调查和客观检查均适用于手
术后眼表变化的评估[３]ꎮ 泪膜破裂时间( ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋ－
ｕｐ ｔｉｍｅꎬＢＵＴ)是检测泪膜稳定性的主要方法ꎬ传统的荧光
素 ＢＵＴ 属于侵入性检查ꎬ未能体现泪膜的真实状态ꎬＳｉｒｉｕｓ
眼前节分析系统是 Ｐｌａｃｉｄｏ 盘地形图与 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 断层
图相结合的眼前节分析系统ꎬ可一站式进行眼前节相关检
查及非侵入性干眼相关检查ꎮ 本研究通过 ＯＳＤＩ 问卷进
行主观问卷调查ꎬ通过 Ｓｉｒｉｕｓ 眼前节分析系统进行非侵入
性 ＢＵＴ、ＴＭＨ 等干眼相关客观检查评估泪膜稳定性及泪
液分泌量ꎮ

干眼问卷量表可以量化评估眼表症状ꎬＯＳＤＩ 问卷是
国内外广泛使用的眼表疾病症状量表ꎬ有较好的信度、效
度及诊断价值[４－５]ꎮ ＯＳＤＩ 问卷中的“异物感”问题在术后
早期易受手术创伤、缝线刺激等影响ꎬ故本研究中术后第
一次观察时间点选择在伤口基本稳定愈合的 １ｍｏꎮ 关于
ＯＳＤＩ 问卷中的“视力下降”问题ꎬ有研究认为其在评估如
青光眼[６]、白内障[７]等与视力相关疾病的干眼症状时存在
局限性ꎬ故在实际应用中应注意减少原发疾病所致视力波
动对眼表诊断的影响ꎮ 本研究显示ꎬＯＳＤＩ 评分术后 ６ｍｏ
基本恢复至术前水平ꎬ与发作眼 ＮｉｆＢＵＴ 的变化趋势一致ꎬ
聂莉等[８]和余孟婷等[９] 研究手术前后眼表的变化均显示
ＯＳＤＩ 评分与 ＮｉｆＢＵＴ 和 ＮｉａＢＵＴ 的变化具有相关性ꎬ表明
ＯＳＤＩ 评分能够较为准确地反映临床客观检查ꎬ可辅助评
估手术前后的眼表症状ꎮ

关于小梁切除术联合超声乳化白内障吸除术后眼表

表 ３　 纳入患者发作眼与对侧眼手术前后 ＴＭＨ比较

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
眼别 术前 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
发作眼 ０.２５±０.０４ ０.２３±０.０４ ０.２４±０.０３ ０.２４±０.０３
对侧眼 ０.２４±０.０３ ０.２４±０.０３ ０.２４±０.０３ ０.２４±０.０２

变化的研究中ꎬＬｉｕ 等[１０]研究发现由结膜杯状细胞分泌的
黏蛋白 ＭＵＣ５ＡＣ 于术后 ３ｍｏ 恢复至术前水平ꎮ 多项研究
发现 ＮｉｆＢＵＴ 和 ＮｉａＢＵＴ 术后 ３ｍｏ 仍未恢复到术前水
平[１１－１２]ꎬ本研究与此结论相似ꎬ但本研究发现发作眼
ＮｉｆＢＵＴ 和 ＮｉａＢＵＴ 术后先缩短后逐渐延长ꎬＮｉｆＢＵＴ 在术后
６ｍｏ 基本恢复至术前水平ꎬＮｉａＢＵＴ 在术后 ６ｍｏ 仍未恢复
至术前水平ꎮ 对小梁切除术后泪膜变化的研究显示ꎬ术后
６ｍｏ 泪膜的稳定性仍未恢复[８]ꎬ这与本研究结论类似ꎬ但
此项研究显示 ＮｉａＢＵＴ 在术后 ６ｍｏ 恢复至术前水平ꎬ
ＮｉｆＢＵＴ 在术后 ６ｍｏ 未恢复至术前水平ꎮ 考虑研究结果的
不一致可能与手术方式、术后用药及研究人群的差异
有关ꎮ

ＰＡＣＧ 具有前房拥挤[１３] 的解剖特点ꎬ本研究对视力
≤０.６的 ＰＡＣＧ 临床前期患者进行超声乳化白内障吸除联
合人工晶状体植入术治疗ꎬＳａｋｈｎｏｖ 等[１４] 研究认为眼表变
化在术后 １ｍｏ 恢复至术前水平ꎬＸｕｅ 等[１５] 研究认为术后
干眼症状持续超过 ３ｍｏꎬ本研究显示 ＰＡＣＧ 发作眼的对侧
眼 ＮｉｆＢＵＴ 和 ＮｉａＢＵＴ 在术后 １ｍｏ 明显缩短ꎬ在术后 ３ｍｏ
均基本恢复至术前水平ꎬ这与多项研究[１６－１７] 一致ꎮ 本研
究纳入患者发作眼与对侧眼比较ꎬ术前 ＮｉｆＢＵＴ 和 ＮｉａＢＵＴ
均无差异ꎬ术后 １、３、６ｍｏ ＮｉｆＢＵＴ 和 ＮｉａＢＵＴ 均有统计学差
异ꎬ表明青白联合手术较单纯白内障吸除术术后泪膜稳定
性差、眼表恢复慢ꎬ这与霍蒙蒙等[１２] 研究结论一致ꎬ考虑
其原因可能是由于小梁切除术的结膜切口及形成的滤过
泡壁中结膜上皮细胞排列紊乱、杯状细胞密度下降[１８] 等
引起结膜杯状细胞损失导致黏蛋白分泌障碍从而影响泪
膜稳定性ꎬ以及隆起的滤过泡影响眼睑瞬目运动和眼表规
则性而引起泪膜在眼表分布不均[１８－１９]ꎬ此外术后炎症反
应较重及手术时间相对延长引起的显微镜光照射时间延
长[２０－２１]也是可能的原因ꎬ故对 ＰＡＣＧ 临床前期患者采取
合适的治疗以干预其急性发作是必要的ꎮ 既往研究发现ꎬ
超声乳化白内障吸除术和小梁切除术可损伤角膜神经引
起角膜知觉减退、反射性泪液分泌减少[２ꎬ１９]ꎮ Ｃｕｎｇ 等[１６]

认为白内障术后 ＴＭＨ 显著降低ꎬ于术后 ３ｍｏ 恢复至术前
水平ꎮ 本研究发现ꎬ发作眼和对侧眼 ＴＭＨ 在术前和术后
各个时间点均无显著变化ꎬ且双眼间比较也无统计学差
异ꎬ与多项研究[８－９]一致ꎮ 另有研究认为青白联合手术后
短期内 ＴＭＨ 较术前显著增高ꎬ术后 １ｍｏ 恢复至术前水平ꎬ
考虑术后 ＴＭＨ 短期内增高与术后早期的炎症刺激有
关[１１－１２]ꎮ 此外ꎬ术前存在 ＭＧＤ 是术后干眼的危险因
素[１２ꎬ２１]ꎬ尽管本研究排除了术前存在 ＭＧＤ 的患者ꎬ但研
究对象可能存在无症状 ＭＧＤꎬ且未观察与睑板腺相关指
标如睑板腺缺失评分等的变化是本研究的不足之处ꎮ

眼表问题引起的眼部不适感常是患者主诉和主动就
诊的原因ꎬＰＡＣＧ 术后除了关注视力、眼压等方面ꎬ眼表也
不可忽视ꎮ 需要注意患者围手术期的眼表管理ꎬ术前重视
干眼相关检查、对存在危险因素的患者做好沟通并采取必
要的干预措施ꎻ术中通过尽量缩短手术时间、降低显微镜
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光亮度等措施保护眼表ꎻ术后必要时预防性治疗、在积极
抗炎与尽量减少眼表毒性药物应用之间找到平衡ꎬ以减少
术后眼表问题的发生、提高患者视觉质量及满意度[２－３ꎬ２１]ꎮ
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