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青光眼治疗中前房穿刺的效果分析
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摘要：目的：分析在青光眼患者治疗中引入前房穿刺技术的效果。方法：于 2023年 2月—2024年 12月内筛取 6
8例对象，均为青光眼患者，依据双盲信封抽选法分组，对照组（34例）执行药物治疗+小梁切除术治疗，研究

组（34例）执行前房穿刺+小梁切除术治疗，比对组间治疗效果、临床相关指标、房角结构指标、并发症发生率。

结果：研究组的治疗有效率（97.06%）相较于对照组（79.41%）要高（P<0.05）。研究组治疗后临床相关指标优

于对照组（P<0.05）。研究组治疗后的中央前房深度、小梁虹膜角均较照组要高，小梁睫状突距离较之更低（P<
0.05）。研究组治疗后并发症发生率相较于对照组要低（P<0.05）。结论：在青光眼患者治疗中引入前房穿刺的

效果显著，可减轻眼压，降低并发症发生率，改善房角结构，安全性较高，有推广意义。
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引言

在眼科疾病类别中青光眼较为常见，其与眼球内部

的压力异常升高有关，发病后若未及时干预会导致不可

逆的视力丧失，甚至失明，严重危害患者生存质量
[1]
。

因此，早期予以高效治疗尤为重要。临床针对该疾病多

采取手术疗法，包括引流装置植入术、小梁切除术等，

其中小梁切除术为首选术式，其可通过建立房水外引流

的新通路降低患者眼内压，达到控制眼内压的目的，但

因患者眼压持续处于较高状态难以达到最佳手术效果，

因此术前需采取有效措施使患者眼压降低至适宜区间

内再进行手术治疗，临床常采取药物治疗方式，虽然可

起到降低眼压的作用，但眼压波动较大，且部分患者治

疗后效果欠佳，持续处于高眼压状态容易对视神经造成

严重损伤
[2-3]

。因此，采取高效技术辅助治疗十分重要。

前房穿刺术可通过穿刺前房抽取少量房水，快速降低患

者眼内压，对预防并发症，为后续治疗创造条件具有一

定作用
[4]
。对此，本次研究观察并分析了在青光眼患者

治疗中引入前房穿刺技术的效果，现报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

于 2023 年 2月—2024 年 12 月内筛取 68 例对象，

均为青光眼患者，依据双盲信封抽选法分组，对照组（3

4例）18例筛录为男性，16 例筛录为女性，年龄集中在

58-75 岁，均值（66.72±6.36）岁，病程在 1～6年，

均值（3.36±0.35）年。研究组（34 例）19例筛录为

男性，15例筛录为女性，年龄集中在 60-75 岁，均值（6

6.85±6.45）岁，病程在 1～7年，均值（3.46±0.39）

年。基线资料细致对比，P>0.05，组间存在可比性。

纳入标准：①确诊为青光眼；②依从性高；③对相

关信息了解完全，同意参与本次研究；④临床资料审核

完整。

排除标准：①凝血系统障碍者；②老年痴呆症者；

③对研究中药物难以耐受者；④眼部感染者。

1.2 方法

对照组执行药物治疗+小梁切除术治疗， 予以 250

ml20%甘露醇（国药准字识别为 H19993599，250ml:50g

为规格，生产源头为济民健康管理股份有限公司）静脉

滴注，每天用药两次。马来酸噻吗洛尔滴眼液（国药准

字识别为 H20133308，5ml:25mg为规格，生产源头为广

东宏盈科技有限公司），每次患眼用药 1滴，每天用药

两次。毛果芸香碱滴眼液（国药准字识别为 H20023807，

5ml:50mg为规格，生产源头为武汉五景药业有限公司），

术前 1h 用药，点术眼 4次。确认患者眼压明显降低且

处于稳定状态后行小梁切除术。予以局部麻醉，达到效

果后进入结膜瓣处理环节，部位选定患眼上方角膜缘处，

以穹窿为基底，将前房水缓慢引流后将小梁组织切除，

于虹膜周做切口，恢复巩膜瓣，对两角行缝合处理。将

消毒空气注入前房，缝合巩膜瓣，直至眼球在无需外力

作用下，消毒空气可提供支撑力，辅助前房将前房角切

开。恢复结膜瓣，将地塞米松于球结膜下注射，遮盖术

眼，术后予以抗生素眼膏。

研究组执行前房穿刺+小梁切除术（操作与对照组

相同）治疗，常规铺巾，指导体位调整，选定仰卧位，
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对结膜囊行消毒与表面麻醉处理，开睑后对结膜囊行清

洗处理，使用妥布霉素注射液（国药准字识别为 H3102

2032，2ml:80mg为规格，生产源头为上海禾丰制药有限

公司），在显微镜辅助下进行前房穿刺，运用 15°前房

穿刺刀操作，作用于角膜缘内十点方向 1mm的前房，将

房水释放后观察其状态，有无变浅情况，若变浅后待患

者角膜恢复清晰状态后检查眼球状态，确认其变软后，

且患者无不适对患眼进行包扎处理，使用氧氟沙星眼膏

涂抹患眼。术后 2～3d行小梁切除术治疗。

1.3 观察指标

治疗效果：显著：治疗后双眼视力恢复正常，眼压

维持在 10-21mmHg。有效：视力基本恢复正常，眼压降

低维持在 21-40mmHg。无效：眼压、视力治疗前无改善。

总有效率=显著率+有效率。

临床相关指标：涵盖平均眼压、视力。

房角结构指标：涵盖中央前房深度、小梁虹膜角、

小梁睫状突距离。

并发症发生率：涵盖虹膜损伤、前房积血、角膜水

肿、瞳孔散大，越低发生率提示越高安全性。

1.4 统计学分析

数据处理系统选择 spss27.0，n（%）描述计数资料

（治疗有效率、并发症发生率），配以 x²检验，（ x s± ）

用于计量资料（临床相关指标、房角结构指标）描述，

t检验。P<0.05为有差异。

2 结果

2.1 治疗效果

研究组的值更高，P<0.05，见表 1。

表 1 治疗效果对比 n（%）

组别 n 显著 有效 无效 总有效率

研究组 34 19（55.88%） 14（41.18%） 1（2.94%） （33）97.06%
对照组 34 17（50.00%） 10（29.41%） 7（20.59%） （27）79.41%

2x -- -- -- -- 5.100
P -- -- -- -- 0.024

2.2 临床相关指标 治疗前组间 P>0.05，治疗后，研究组的眼压更低，

视力更高，P<0.05，见表 2。

表 2 临床相关指标对比（ x s± ）

组别 n
眼压（mmHg） 视力

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 34 38.42±3.96 14.26±1.59 0.58±0.06 0.93±0.11
对照组 34 38.56±3.89 17.43±1.89 0.59±0.08 0.81±0.09

t -- 0.147 7.484 0.583 4.923
P -- 0.884 0.000 0.562 0.000

2.3 房角结构指标

治疗前组间 P>0.05，治疗后，研究组的中央前房深

度、小梁虹膜角均较对照组要高，小梁睫状突距离较之

更低，P<0.05，见表 3。

表 3 房角结构指标对比（ x s± ）

组别 n
中央前房深度 小梁虹膜角 小梁睫状突距离

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 34 1.92±0.25 2.69±0.31 12.15±1.57 19.24±2.62 0.73±0.08 0.65±0.07
对照组 34 1.93±0.28 2.05±0.23 12.26±1.69 15.39±2.47 0.74±0.09 0.72±0.09

t -- 0.155 9.668 0.278 6.235 0.484 3.580
P -- 0.877 0.000 0.782 0.000 0.630 0.001

2.4 并发症发生率 研究组的并发症发生率更低，P<0.05，见表 4。

表 4 并发症发生率对比 n（%）

组别 n 虹膜损伤 前房积血 角膜水肿 瞳孔散大 总发生率

研究组 34 0（0.00%） 0（0.00%） 1（2.94%） 0（0.00%） （1）2.94%
对照组 34 1（2.94%） 1（2.94%） 3（8.82%） 2（5.88%） （7）20.59%

X² -- -- -- -- -- 5.100
P -- -- -- -- -- 0.024

3 讨论

眼内压力过高是引发青光眼的核心因素，持续发展

会对视神经构成损伤。该疾病按照发病机制差异可分为

原发性闭角型青光眼、原发性开角型青光眼以及继发性
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青光眼
[5]
。该疾病早期无特异性表现，随着病情持续紧

张会出现视力模糊、头痛、眼胀等症状。临床针对青光

眼的治疗核心在于控制眼内压力，以避免眼内压持续升

高对视神经造成损伤
[6]
。药物治疗可起到降低眼内压的

作用，本次研究中所用甘露醇作为一种渗透性脱水剂，

以静脉为路径给药后可将血浆渗透压快速提升，促使房

水与玻璃体内水分向血管内转移，这一机制可在短期内

显著降低眼内压，尤其适用于急性闭角型青光眼的紧急

降压
[7]
。作为非选择性β受体阻断剂，马来酸噻吗洛尔

滴眼液的核心机制在于可通过对睫状体上皮细胞的β2

受体进行抑制，减少房水生成量，其降压效果稳定持久，

但大量使用容易引发支气管痉挛、心动过缓等并发症。

作为胆碱能激动剂，毛果芸香碱滴眼液可通过对虹膜括

约肌的 M3 受体产生直接刺激引起瞳孔收缩作用，从而

可解除周边虹膜对小梁网的机械性阻塞，增加房水经小

梁网途径的外流。由此上述药物联用可起到降低眼内压

的作用，但大量使用容易引发不良反应，导致效果欠佳。

因此，选取高效降压方式快速缓解患者病症十分重要。

本次研究结果显示，研究组的治疗有效率更高（P<

0.05）。研究组治疗后的眼压更低，视力更高（P<0.05）。

研究组治疗后的前房结构指标均优于对照组（P<0.05）。

原因分析为，前房穿刺技术通过前房穿刺建立临时性房

水引流通道，可迅速释放部分房水，使眼压快速降低，

这种压力梯度变化可有效解除青光眼急性发作时虹膜

根部对小梁网的机械性阻塞，为后续治疗创造安全操作

空间，从而保障疗效，提升房角结构改善效果
[8]
。并且

前房穿刺过程中产生的生物力学刺激可促使小梁网间

隙扩大，同时激活基质金属蛋白酶表达，增加房水流出

通道重塑
[9]
。以形态学角度分析，早期前房穿刺引流可

显著降低术后炎症反应，减轻术后早期滤过部位的组织

水肿，通过调节 TGF-β/Smad 信号通路活性，防止 Ten

on 囊过度增厚导致的滤过道早期闭塞，使功能性滤过泡

形成率提升，从而维持滤过道的长期通畅性。研究组的

并发症发生率更低（P<0.05），原因分析为，前房穿刺

可快速降低眼内压，预防大量用药引发的不良反应。在

操作中以适宜角度进行穿刺，可避开虹膜解剖薄弱区，

从而可减少对虹膜的损伤。并且穿刺点选择角膜缘无血

管区域，联合眼压控制操作可减少前房积血风险
[10]
。此

外，前房穿刺操作在显微镜辅助下进行，可提升操作精

准性，避免对周围组织造成损伤，且其本身创伤较小，

使得其并发症风险较低。但实际操作中应注意术前使用

测压计进行眼压测量，并精准评估患者前房深度；穿刺

点选择在颞上方角膜缘后 1～1.5mm 处，该区域可最大

限度减少对虹膜与晶状体的机械刺激。操作过程中保持

显微器械与虹膜平面呈 45°角进针，当观察到房水缓慢

渗出时应立即停止推进，维持前房稳定性，以保障疗效。

综上，在青光眼患者治疗中引入前房穿刺可提升疗

效，减轻眼压，降低并发症发生率，改善房角结构，安

全性较高。
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