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急慢性闭角型青光眼患者角膜细胞形态学特征

及其与手术疗效相关性分析
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摘
!

要"目的
!

研究急慢性闭角型青光眼患者角膜细胞形态学特征及其与手术疗效的相关性%方法
!

回顾

性分析
$'#,

年
#

月至
$'#(

年
#$

月该院接诊的
,'

例闭角型青光眼患者的诊疗情况!将所有患者分为研究组和

对照组!每组各
%'

例!依据闭角型青光眼的分型!将患者分为急性亚组与慢性亚组%研究组患者行超声乳化手

术治疗!对照组患者行小梁切除术治疗%对两组患者手术前后眼压水平&前房深度改变情况&前房角改变情况&

角膜内皮细胞指标及并发症情况进行观察比较%结果
!

术前!研究组和对照组的急性亚组与慢性亚组患者眼

压水平及前房深度比较!差异均无统计学意义"

!

%

'&'+

$%手术后
#

年!研究组和对照组的急性亚组与慢性亚

组患者眼压水平均明显降低!且研究组患者眼压水平降低情况明显优于对照组!差异均有统计学意义"

!

$

'&'+

$#研究组的急性亚组和慢性亚组患者前房深度均较术前明显升高!且研究组患者前房深度升高情况明显优

于对照组!差异均有统计学意义"

!

$

'&'+

$%研究组和对照组的急性亚组与慢性亚组间最大细胞面积&最小细胞面

积&单位面积细胞密度&平均细胞面积&细胞面积的变异系数及平均细胞面积标准差比较!差异均无统计学意义

"

!

%

'&'+

$#研究组和对照组的急性亚组六角细胞比例明显低于慢性亚组!差异有统计学意义"

!

$

'&'+

$%手术后

研究组和对照组的慢性亚组与急性亚组并发症发生率比较!差异无统计学意义"

!

%

'&'+

$%结论
!

早期及时采用

超声乳化手术对青光眼患者进行治疗!可明显改善角膜细胞形态!可提高治疗效果!值得临床推广应用%

关键词"急慢性闭角型青光眼#

!

角膜细胞#

!

形态学特征#

!

疗效
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闭角型青光眼是眼科常见的一种急性病#常具有

较为典型的体征与症状(急性发作的青光眼常在短

时间内出现较为严重的症状#若不及时处理会对眼部

造成不同程度的损伤#损伤可能累及眼部的各个结

构#造成病理改变及功能障碍#且有些严重损伤可能

是不可逆的*

#2$

+

(临床上治疗闭角型青光眼常使用超

声乳化手术与小梁切除术#但是小梁切除术在术后出

现的并发症较多#常影响手术效果*

%

+

(因此#本研究

对急慢性闭角型青光眼的角膜细胞形态学特征及其

与手术疗效的相关性进行研究#现报道如下(

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选择
$'#,

年
#

月至
$'#(

年
#$

月本

院接诊的
,'

例闭角型青光眼患者作为研究对象#将

所有患者分为研究组和对照组#每组各
%'

例(研究

组中男
#(

例#女
#%

例%年龄
),

"

(.

岁(对照组中男

#,

例#女
#)

例%年龄
)+

"

(.

岁(两组患者年龄)性别

等差异均无统计学意义$

!

%

'&'+

&#具有可比性(

,'

例患者再依据闭角型青光眼分型分为急性亚组与慢

性亚组(研究组中急性亚组
#,

例#男
.

例#女
(

例#

平均年龄$

,%&+a$&#

&岁#平均病程$

$$&#a$&)

&

D

%慢

性亚组
#)

例#男
*

例#女
,

例#平均年龄$

,$&*a%&%

&

岁#平均病程$

$#&.a$&,

&

D

(对照组中急性亚组
#+

例#男
*

例#女
(

例#平均年龄$

,$&.a$&)

&岁#平均病

程$

$#&*a$&(

&

D

%慢性亚组
#+

例#男
(

例#女
*

例#平

均年龄$

,%&,a#&.

&岁#平均病程$

$$&%a$&,

&

D

(本

研究均在患者及其家属知情同意的前提下进行#且通

过本院伦理协会批准(

$&/

!

纳入和排除标准

$&/&$

!

纳入标准
!

$

#

&入院后经前房穿刺及药物治

疗后眼压能控制在
$#<< U

=

以下的患者%$

$

&无晶

状体脱位的患者%$

%

&晶状体厚度不低于
'&+<<

的患

者%$

)

&未进行过激光虹膜切除术的患者%$

+

&周房角

有半数以上的小梁网与睫状体在前房镜中可见的

患者(

$&/&/

!

排除标准
!

$

#

&糖尿病患者%$

$

&肝肾功能不

全患者%$

%

&角膜内皮营养不良及葡萄膜炎患者(

$&'

!

方法

$&'&$

!

研究组
!

研究组行超声乳化手术治疗#具体

操作如下!首先在患者的眼部透明角膜上方做一个约

%<<

的切口#并在
$

"

%

点位置处做一角膜缘内侧辅

助切口#将黏弹剂注射在眼角膜缘前内侧#做直径约

,&'<<

的环形连续撕囊处理后再行水分离核处理#

原位超声乳化手术使用超声乳化仪治疗#在完全乳化

后对晶状体皮质进行自动抽吸处理#处理结束后再次

将黏弹剂注入以将囊袋撑起(完成上述操作后再将

人工晶状体植入并将黏弹剂清除#术后对结膜瓣与巩

膜瓣进行缝合(

$&'&/

!

对照组
!

对照组行小梁切除术治疗#具体操

作如下!在
#'

"

$

点位置处做一角膜缘内侧辅助切

口#并对球结膜与筋膜进行分离处理#然后对上直肌

进行有效固定(将巩膜在
#$

点位置处切成
%_)

瓣#

再在
%

点位置处做一侧切口#将缩瞳剂注入到侧切口

前方后对板层巩膜瓣进行处理#然后使用生理盐水进

行冲洗#切除
#&'<<_#&+<<

的小梁#最后在虹膜

周围用小梁剪做一切口处理#术后对结膜瓣与巩膜瓣

进行缝合(

$&1

!

观察指标
!

对两组患者手术前及手术后
#

年的

眼压水平)前房深度)前房角改变情况进行测量与比

较%对两组患者手术后角膜内皮细胞测量指标进行比

较!由同一个检测人员分别对所有患者最大细胞面积

$

L1i

&)最小细胞面积$

LPM

&)单位面积细胞密度

$

!W

&)平均细胞面积$

1JY

&)细胞面积的变异系数

$

AV

&)平均细胞面积的标准差$

7

&及六角细胞比例

$

,1

&进行测量与计算%对两组患者手术后并发症进行

观察与比较(

$&2

!

统计学处理
!

采用
NONN#*&'

统计软件进行数

据处理#计量资料以
Na7

表示#采用
5

检验%计数资料

以例数或百分率表示#采用
!

$ 检验%采用
O46@A3>

法

进行相关性分析(以
!

$

'&'+

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/&$

!

两组患者手术前后眼压水平比较
!

见表
#

(手

术前#研究组和对照组的急性亚组与慢性亚组患者眼

压水平比较#差异均无统计学意义$

!

%

'&'+

&(手术

后
#

年#研究组和对照组的急性亚组与慢性亚组患者

眼压水平较手术前均明显降低#差异有统计学意义

$

!

$

'&'+

&#且研究组患者眼压水平改善情况明显低

于对照组#差异有统计学意义$

!

$

'&'+

&(

表
#

!!

两组患者手术前后眼压水平比较#

Na7

%

<<U

=

$

组别
/

手术前 手术后
#

年
5 !

研究组 急性亚组
#, )#&$a#$&, #)&%a)&(

"'

#$&$*(, '&'#%(

慢性亚组
#) %'&,a*&, #+&)a$&+

"'

##&('%# '&'#*+

对照组 急性亚组
#+ )#&%a##&+ #*&#a)&%

"

#'&)#+$ '&'$+%

慢性亚组
#+ %'&.a*&) #(&#a$&,

"

##&$$#. '&'#,+

!!

注!与对照组的同亚组比较#

'

!

$

'&'+

%与同组手术前比较#

"

!

$

'&'+

'

,#.

'

检验医学与临床
$'#.

年
)

月第
#,

卷第
(

期
!

K6FL4D!7;>

!

1
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/&/

!

两组患者手术前后前房深度改变情况比较
!

见

表
$

(手术前#研究组和对照组的急性亚组与慢性亚

组患者前房深度比较#差异均无统计学意义$

!

%

'&'+

&(手术后
#

年#研究组的急性亚组与慢性亚组

患者前房深度均较术前明显升高#研究组患者前房深

度升高情况明显优于对照组#差异均有统计学意义

$

!

$

'&'+

&(

/&'

!

两组患者手术后角膜内皮细胞测量指标比较
!

见表
%

(研究组和对照组的急性亚组与慢性亚组间

L1i

)

LPM

)

!W

)

1JY

)

AV

及
7

比较#差异均无统计

学意义$

!

%

'&'+

&%研究组和对照组的急性亚组
,1

明显低于慢性亚组#差异有统计学意义$

!

$

'&'+

&(

/&1

!

两组患者手术后并发症发生情况比较
!

见表
)

(

手术后研究组和对照组的慢性亚组与急性亚组并发

症发生率比较#差异无统计学意义$

!
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表
$

!!

两组患者手术前后前房深度改变

!!!

情况比较#

Na7
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手术前 手术后
#

年
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两组患者手术后并发症发生情况比较'
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!

讨
!!

论

!!

近年来#我国闭角型青光眼发病率逐年上升#严

重影响患者的生活质量和身体健康(闭角型青光眼

有前房宽度与深度及容量改变等较多的危险因素*

)

+

(

临床治疗闭角型青光眼的方法多为传统的小梁切除术#

但是在降低眼压等方面的效果并不是特别理想*

+

+

(

随着医疗水平的提高#超声乳化手术在临床上已

逐渐被运用#有切口小)手术后恢复时间短等优点#且

能够较好地对眼压水平进行控制(患者的晶状体厚

度及病程长短是常见的手术效果影响因素#当患者闭

角型青光眼病程在
,

个月以内时较为理想的治疗方

法是超声乳化手术#超声乳化手术能够有效抑制术后

白内障的发病率*

,

+

(晶状体厚度与患者年龄有密切

关系#患者年龄越大#病程越长#晶状体厚度也会有变

厚的趋势#超声乳化手术能够联合人工晶体植入术#

通过使用约
#&'<<

的人工晶状体对约
+&+<<

的病

变晶状体进行替换#手术后中央前房的深度得到明显

改善#晶状体与瞳孔边缘的接触平面后移#可改善瞳

孔阻滞情况*

(2.

+

(超声乳化手术通过有效消除瞳孔阻

滞#进而使房角周边开放#对于晶状体较薄的患者#超

声乳化手术能更好地治疗青光眼(

角膜是眼部屈光系统的组成部分之一#有较强的

屈光能力#其透明性是保证眼部正常视物功能的决定

性条件之一#且角膜的正常密度)正常功能及结构完

整是保证其透明性的主要条件(正常眼部角膜内皮

包含约有
+'

万个六角细胞#且内皮细胞的密度约为

$+''<<

$

(青光眼患者由于眼压升高常会出现角膜

内皮细胞不同程度受损*

#'

+

(眼压升高会使角膜边缘

的血管网及支配角膜的神经受到压迫#从而影响角膜

细胞的营养与氧气供应#使血管内皮受损%与此同时#

内皮泵的功能会受到眼压的影响#内皮泵的有氧代谢

会随着缺氧而受抑制#使能量供应降低#进一步影响

角膜内皮的营养供应(有研究显示#发作时间在
%D

以内或首次发作的青光眼患者角膜内皮细胞损伤程

度较轻#这可能是因为短期内高眼压对角膜内皮的影

响较小#因此#早期有效处理能够及时改善角膜细胞

的损伤*

##

+

#本研究结果与之相符(

青光眼患者常伴有眼压升高#相关研究表明#青

'
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光眼患者血管内皮密度常会下降约
%'-

#并且随着患

者眼压水平上升#角膜内皮细胞下降情况会越来越严

重*

#$

+

(超声乳化手术能够有效重新开放患者的角房#

有效降低眼压#减轻角膜细胞的损伤#但是手术会使

原本就很敏感的角膜细胞变得更加脆弱(角膜内皮

细胞虽然具有自我修复功能#但是在手术过程中仍需

采取适当的保护措施进行保护(由于闭角型青光眼

患者眼部解剖结构常会出现异常#前房常会变浅#因

此会增加手术难度#故在手术操作时应减少对角膜的

侵袭#尽量在囊袋内或虹膜平面对晶状体核进行

处理(

综上所述#早期及时采用超声乳化手术对青光眼

进行治疗#可明显改善角膜细胞的形态#提高治疗效

果#值得临床推广应用(
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