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激光周边虹膜切除术与小梁切除术治疗 
眼外伤继发青光眼的临床疗效分析
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【摘要】目的：探讨并分析激光周边虹膜切除术与小梁切除术治疗眼外伤继发青光眼的临床疗效。方法：选用我院 2020 年 4 月
至 2021 年 1 月期间收治的 96 例继发性青光眼患者作为研究对象，将其随机分为常规组与实验组，每组 48 例。给予常规组患者激光
周边虹膜切除术，给予实验组患者小梁切除术，对比两组患者的临床疗效、治疗后并发症发生情况。结果：治疗后，实验组患者总有
效率（95.83%）高于常规组（83.33%）；治疗后，实验组患者并发症发生率（6.25%）明显低于常规组（20.83%），组间差异具
有统计学意义，P<0.05。结论：对于继发性青光眼患者采用小梁切除术，能有效提高患者的临床疗效，并降低患者治疗后并发症发
生率，安全系数较高，值得临床应用推广。
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近年来，继发性青光眼的发病率逐年呈上升趋势，其诱因相对
较多，炎症、外伤、出血、血管性疾病、相关综合征、相关药物、眼部
手术及眼部占位性病变等均可成为导致此病的原因。若患者没有
及时得到治疗，会严重影响患者的日常生活 [1]。激光周边虹膜切
除术虽具有简便安全、术后恢复快的特点，但术后出现并发症的风
险较大，其中常见并发症是暂时性的眼压升高、前葡萄膜炎等。小
梁切除术不仅具有简便安全、术后恢复快的特点，还可有效将房水
引流至结膜下间隙进行吸收，以达到降低眼压的目的 [2]，现详细报
道如下。
1 对象与方法
1.1 研究对象
选用我院 2020 年 4 月至 2021 年 1 月期间收治的 96 例继发

性青光眼患者作为研究对象，将其随机分为常规组与实验组，每组
48 例。给予常规组患者激光周边虹膜切除术，给予实验组患者小
梁切除术。其中常规组中男性 28 例，女性 20 例，年龄 21~58 岁，
平均年龄（32.54±6.58）岁；实验组中男性 23 例，女性 25 例，年
龄 24~62 岁，平均年龄（33.86±7.34）岁。两组患者基线资料差
异无统计学意义，P<0.05，研究具有可比性。纳入标准：患者确诊
为继发性青光眼患者；年龄 21~62 岁；排除标准：患有严重心脑
血管及造血系统等原发性疾病者、过敏症患者、手术禁忌证、精神
疾病患者以及妊娠期及哺乳期患者。
1.2 方法
1.2.1 常规组患者采用激光周边虹膜切除术 术前 0.5h

对患者滴注匹罗卡品滴眼液进行缩孔处理，约为 log/L ；随后使
用 0.4％倍诺喜对患者进行表面麻醉操作，使用激光仪器，在鼻
上、颞上象限等部位给予隐窝射击，其能量为 5~10mJ，孔直径为
0.2cm。 
1.2.2 实验组患者采用小梁切除术 术前滴眼液滴注和表

面麻醉方式与常规组一致。制备巩膜瓣，将穹隆部纳入基底范围
制备结膜瓣，巩膜瓣下方区域内置入丝裂霉素 C棉片，置入时间
为 3min ；使用 0.9％的氯化钠溶液对结膜瓣、结膜和巩膜瓣进行
冲洗，切除小梁组织；切除完成时可进行周边虹膜切除术操作，缝
合巩膜瓣。
1.3 观察指标
对比两组患者治疗后总有效率（显效、有效、无效）及治疗后

并发症发生情况。
1.4 统计学分析
建立 Excel 数据库，采用 SPSS 20.0 统计软件处理。计量资

料采用 ( cc ±s)进行描述，其中计数资料采用百分比（%）描述，组
间比较进行 χ2 检验，两组间采用独立样本t 检验，治疗前后比较
采用%重复测量资料，P<0.05 则说明差异具有统计学意义。
2 结果

2.1 常规组患者与试验组患者治疗后总有效率比较
治疗后，实验组中显效 41 例，有效 5例，无效 2例，总有效率

为 95.83%；常规组中显效 28 例，有效 12 例，无效 8例，总有效率
为 83.33%；实验组总有效率明显高于常规组，P<0.05，详见表 1。

表 1 两组患者治疗后总有效率对比 [n(%)]
组别 例数 显效 有效 无效 总有效率
实验组 48 41（85.41） 5（10.42） 2（4.17） 46（95.83）
常规组 48 28（58.33） 12（25.00） 8（16.17） 40（83.33）
t ― ― ― ― 5.965
P ― ― ― ― <0.05

2.2 常规组患者与试验组患者治疗后并发症发生率比较
治疗后，实验组患者发生视力降低患者 2例，前房炎性渗出患

者 1例，无脉络膜脱离患者，其并发症发生率为 6.25%；常规组患
者出现视力降低患者 5例，前房炎性渗出患者 3例，脉络膜脱离患
者 2例，其并发症发生率为 20.83%。实验组并发症发生率明显
低于常规组，P<0.05，详见表 2。

表 2 两组患者治疗后并发症发生率对比 [n(%)]
组别 例数 视力降低 前房炎性渗出 脉络膜脱离 总发生率
实验组 48 2（4.17） 1（2.08） 0（0.00） 3（6.25）
常规组 48 5（10.42） 3（6.25） 2（4.17） 10（20.83）
t ― ― ― ― 6.982
P ― ― ― ― <0.05

3 讨论
眼外伤继发性青光眼 (secondary glaucoma) 即为现代常

见青光眼病症，该病发病率极高，是由于某些眼病或全身疾病，干
扰或破坏了正常的房水循环，使房水出路受阻而引起眼压增高的
一组青光眼。根据在高眼压状态下房角开放或关闭可将其分为开
角型和闭角型两大类。本病起病较急，具有典型的雾视、虹视、头
痛、甚至恶心呕吐等青光眼症状，症状消失后，视力、视野大多无
损害。临床多给予患者手术进行治疗，其中小梁切除术能有效控
制眼压，维持其视力功能，有效降低术后并发症发生率 [3]。根据观
察结果显示，治疗后，实验组患者总有效率（95.83%）高于常规组
（83.33%）；治疗后，实验组患者并发症发生率（6.25%）明显低于
常规组（20.83%）。

综上所述，对于继发性青光眼患者采用小梁切除术，能有效提
高患者的临床疗效，并降低患者治疗后并发症发生率，安全系数较
高，值得临床应用推广。
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