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　 　 【摘要】　 超声乳化白内障吸除人工晶状体植入(ＰＥＩ)联合房角分离(ＧＳＬ)及房角切开术(ＧＴ)已被证实用

于治疗合并白内障的中晚期原发性闭角型青光眼安全、有效ꎮ 目前ꎬ我国已广泛开展 ＰＥＩ＋ＧＳＬ＋ＧＴ 三联手术ꎬ
然而对其适应证及禁忌证仍缺乏统一的规范ꎮ 因此ꎬ广东省医学会眼科学分会青光眼学组专家针对此问题ꎬ就
ＰＥＩ＋ＧＳＬ＋ＧＴ 手术适应证及禁忌证选择制定了详细的专家推荐意见ꎬ以规范临床医师在临床中的应用ꎮ

【关键词】　 闭角型青光眼ꎻ 微创手术ꎻ 超声乳化白内障吸除术ꎻ 房角分离术ꎻ 房角切开术ꎻ 适应证ꎻ
禁忌证
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　 　 青光眼是全球首位不可逆性致盲眼病ꎬ据估计到

２０４０ 年ꎬ全球原发性开角型青光眼患者数量将超过

７ ９００ 万ꎬ 而原发性闭角型青光眼 ( ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ￣
ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬＰＡＣＧ)亦将超过 ３ ０００ 万ꎬ约 ５０％的

青光眼性盲由闭角型青光眼造成[１－２]ꎮ 小梁切除术

(ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙꎬＴｒａｂ)被认为是一种经典的手术方式ꎬ
尽管经过多年的发展和改良ꎬ其术后依然存在不少并

发症ꎬ包括低眼压、浅前房、脉络膜脱离、恶性青光眼及

滤过泡相关并发症等ꎬ其中一些并发症可能会严重影

响患者的视力ꎬ给患者带来极大的困扰和痛苦[３]ꎮ
近十余年来ꎬ微创青光眼手术(ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ

ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｕｒｇｅｒｙꎬＭＩＧＳ)以其创伤小、恢复快、并发症

少等优点ꎬ在青光眼治疗领域的应用日益广泛ꎬ成为众

多患者的治疗选择ꎬ并逐渐取代部分传统手术方法ꎮ 特
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别是 超 声 乳 化 白 内 障 吸 除 人 工 晶 状 体 植 入

(ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎬＰＥＩ)联合房角分离(ｇｏｎｉｏｓｙｎｅｃｈｉａｌｙｓｉｓꎬＧＳＬ)
及房角切开术(ｇｏｎｉｏｔｏｍｙꎬＧＴꎬ也称内路 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管切

开术或内路小梁切开术ꎬａｂ ｉｎｔｅｒｎｏ ｔｒａｂｅｃｕｌｏｔｏｍｙ)适用

于合并白内障的中晚期 ＰＡＣＧ[４－１７]ꎮ 国内多中心非劣

效随机对照临床试验表明ꎬＰＥＩ＋ＧＳＬ＋ＧＴ 三联手术(俗
称“小青白”) 的效果不差于 ＰＥＩ ＋Ｔｒａｂ (俗称 “大青

白”)ꎬ且操作更简单、 快捷ꎬ 并发症更少ꎬ 患者更

满意[１８]ꎮ
针对 ＧＳＬ 分离范围及 ＧＴ 切开范围的选择问题ꎬ

评估不同 ＧＴ 范围的 ２ 项多中心观察性研究以及评估

ＧＳＬ 分离范围的多中心观察性研究提示ꎬ在 ＰＥＩ ＋
ＧＳＬ＋ＧＴ 三联手术中ꎬ采用 １２０° ＧＳＬ 和 １２０° ＧＴ 手术

方式 即 可 获 得 理 想 手 术 效 果ꎬ 无 需 增 加 手 术 范

围[１６ꎬ１９－２０]ꎮ ＰＥＩ＋ＧＳＬ＋ＧＴ 的作用机制是通过 ＰＥＩ 以解

除瞳孔阻滞加深前房ꎬＧＳＬ 分离周边粘连虹膜ꎬＧＴ 切

开病 变 小 梁 网 组 织ꎬ 增 加 房 水 外 流 从 而 降 低

眼压[２１－２２]ꎮ
随着微创技术的发展ꎬＭＩＧＳ 已成为青光眼治疗的

新趋势ꎬ尤其在 ＰＥＩ＋ＧＳＬ＋ＧＴ 手术逐渐广泛开展后ꎬ
进一步修订、明确其临床使用的适应证和禁忌证尤为

关键ꎮ 广东省医学会眼科学分会青光眼学组在«超声

乳化白内障吸除人工晶状体植入联合房角分离及房角

切开术操作规范专家推荐意见» [２２] 基础上ꎬ对 ＰＥＩ＋
ＧＳＬ＋ＧＴ 手术适应证和禁忌证进行了详尽的评估分

析ꎬ不仅认可其在治疗合并白内障的中晚期 ＰＡＣＧ 中的

有效性ꎬ还指出其在部分继发性闭角型青光眼和部分内

眼手术后(包括玻璃体视网膜手术后、各种抗青光眼手

术后等)眼压不能控制的难治性青光眼病例中同样具备

适用性ꎬ提出本专家推荐意见ꎬ供临床医师参考ꎮ

１　 ＰＥＩ＋ＧＳＬ＋ＧＴ 的适应证

(１) 主要适用于有白内障手术指征的中晚期

ＰＡＣＧꎬ包括原发性急性闭角型青光眼的慢性期和绝对

期ꎬ原发慢性闭角型青光眼的进展期和晚期ꎮ 中晚期

ＰＡＣＧ 的诊断标准为:①房角镜下周边虹膜前粘连形

成ꎬ覆盖小梁网范围>１８０°ꎬ且覆盖鼻侧或下方房角至

少 １２０°ꎻ②无论是否使用降眼压药物ꎬ眼压>２１ ｍｍＨｇ
(１ ｍｍＨｇ＝ ０􀆰 １３３ ｋＰａ)ꎻ③具有明显的青光眼性视神

经病变(杯盘比≥０􀆰 ７ꎬ或双眼杯盘比差值>０􀆰 ２ꎬ或颞

上、颞下方盘沿宽度<０􀆰 １ 个视盘垂直径)ꎻ④视野计检

查( ＳＩＴＡ￣Ｓｔａｎｄａｒｄ / ＳＩＴＡ￣Ｆａｓｔ ２４￣２ 或 ３０￣２ 模式ꎬ首选

Ｈｕｍｐｈｒｅｙ 视野计)提示青光眼性视野缺损ꎬ例如旁中

心暗点、鼻侧阶梯、弓形缺损等ꎬ且平均缺损值≤
－１２ ｄＢꎮ 符合以上①②③或①②④者[２３－２６]ꎮ

(２)部分继发性闭角型青光眼ꎬ如剥脱综合征继

发性闭角型青光眼、球形晶状体继发性闭角型青光

眼等ꎮ
(３)部分内眼手术后(包括玻璃体视网膜手术后、

各种抗青光眼手术后等)眼压不能控制的难治性青光

眼[２７]ꎮ 其可以行 ＰＥＩ＋ＧＳＬ＋ＧＴ 手术的房角条件为:
①原发病为 ＰＡＣＧꎬ房角粘连呈现 ＰＡＣＧ 均匀一致爬行

粘连的房角表现ꎻ②既往未做过 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管切开的房

角ꎻ③房角粘连容易分离、房角切开轻松自如的房角ꎮ
ＰＥＩ＋ＧＳＬ＋ＧＴ 三联手术中白内障手术的适应证为

至少符合以下 １ 项[２８－３０]:①眼科检查提示晶状体混

浊ꎬ患者因白内障导致视力下降至不能满足日常需求

(使用早期糖尿病视网膜病变治疗研究视力表检查最

佳矫正视力<０􀆰 ６３ꎬ前房浅、术前估计术后恶性青光眼

风险高而需要摘除晶状体ꎬ视力不受上述限制ꎬ且预计

完成白内障手术可改善视觉质量ꎻ②晶状体因素引起

的原发性房角关闭或 ＰＡＣＧꎻ③晶状体位置异常引起

的继发性房角关闭或眼压升高ꎮ

２　 ＰＥＩ＋ＧＳＬ＋ＧＴ 的禁忌证

(１)原发性急性闭角型青光眼临床前期、先兆期、
急性发作期和缓解期ꎬ或原发性慢性闭角型青光眼早

期患者ꎮ
(２)角膜条件差、术前或术中房角镜检查无法看

清房角结构者ꎮ
(３)房角粘连无法分离或容易再次粘连的继发性

闭角型青光眼ꎬ如合并葡萄膜炎的继发性闭角型青光

眼、虹膜角膜内皮综合征、新生血管性青光眼等ꎮ
(４)需长期口服糖皮质激素的患者ꎮ
(５)既往已行 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管切开ꎬ术前房角镜检查

提示无再次手术位置的患者ꎮ

参与推荐意见讨论的专家组成员:
张秀兰　 中山大学中山眼科中心(广东省医学会眼科学分会

青光眼学组组长)
蓝育青　 中山大学孙逸仙纪念医院(广东省医学会眼科学分会

青光眼学组顾问)
祁勇军　 广东省中医院珠海医院(广东省医学会眼科学分会

青光眼学组顾问ꎬ执笔人)
黄晶晶　 中山大学中山眼科中心(广东省医学会眼科学分会

青光眼学组副组长)
黄楚开　 汕头大学􀅰香港中文大学联合汕头国际眼科中心

(广东省医学会眼科学分会青光眼学组副组长)

􀅰８９􀅰 中华实验眼科杂志 ２０２５ 年 ２ 月第 ４３ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｅｘｐ ＯｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬＦｅｂｒｕａｒｙ ２０２５ꎬＶｏｌ. ４３ꎬＮｏ. ２



赖铭莹　 深圳市眼科医院(广东省医学会眼科学分会青光眼

学组副组长)
徐桂花　 惠州市中心人民医院(广东省医学会眼科学分会青光

眼学组副组长)

学组委员(按姓氏拼音排序)
陈荟郦　 湛江中心人民医院

陈贞桂　 新会爱尔新希望眼科医院

陈　 楠　 广州医科大学附属第二医院

邓飞雁　 广东省中医院

杜绍林　 东莞东华医院

段勇波　 南方医科大学顺德医院(佛山市顺德区第一人民医院)
冯小志　 高州市人民医院

韩　 梅　 珠海市人民医院

华　 山　 东莞爱尔眼科医院

柯　 毅　 广东医科大学附属医院

骆　 煌　 广州医科大学附属中医院

区淑文　 江门市人民医院

彭　 静　 梅州市人民医院

邱坤良　 汕头大学􀅰香港中文大学联合汕头国际眼科中心

石　 峰　 深圳新安希玛林顺潮眼科医院

苏汉权　 四会市中医院

武哲明　 广州爱尔眼科医院

杨扬帆　 中山大学中山眼科中心

张彩霞　 南方医科大学珠江医院

张洪洋　 南方医科大学南方医院

张一弛　 中山大学孙逸仙纪念医院

钟为辉　 广州开发区医院(广州市黄埔区人民医院)
祝芸芸　 中山大学附属第八医院

曾伟清　 广州市中西医结合医院

林凤彬　 中山大学中山眼科中心(非学组委员ꎬ秘书)
叶湘湘　 广东省中医院珠海医院(非学组委员ꎬ执笔人)
利益冲突　 在制定并出具本项推荐意见的过程中ꎬ参与其中的所有专家

均保持利益无涉状态ꎬ不存在任何可能影响其判断公正性的利益冲突

声明　 本推荐意见内容与相关产品的生产和销售厂商无经济利益关

系ꎮ 本文仅为专家意见ꎬ为临床医疗服务提供指导ꎬ并非在各种情况下

都必须遵循的医疗标准ꎬ也并非为个别特殊个人提供的保健措施
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本刊对论文中统计学方法描述的要求

　 　 研究论文如有量化测试指标时须有统计学分析的内容ꎬ并在方法部分提供统计学方法的描述ꎬ反应变量为单变量时请提供测

量指标数据资料的性质(如计量数据资料及计数数据资料的表达方式)、多个样本计量数据资料正态分布检验方法的名称及方差齐

性检验方法的名称、实(试)验设计方法及与之相匹配的统计学设计(如配对设计、成组设计、交叉设计、析因设计、正交设计等)、与
统计设计相应的统计方法名称(如 ｔ 检验、方差分析)以及检验水准ꎮ 选择方差分析统计设计时应根据单因素或多因素设计选择正

确的方法ꎬ不宜简单套用单因素方差分析ꎮ 反应变量为双变量时ꎬ应根据实(试)验设计正确选择简单直线相关分析、回归分析或其

他方法ꎬ不宜简单套用直线相关分析ꎮ 统计学的检验水准请提供为双侧检验或单侧检验ꎮ 论文结果部分的统计学分析内容可用相

应的图表表达ꎮ
统计学符号的著录执行 ＧＢ / Ｔ ３３５８. １—２００９ / ＩＳＯ ３５３４￣１ ∶ ２００６«统计学词汇及符号»的有关规定ꎬ统计学符号一律采用斜体ꎬ如

样本量用 ｎꎻ中位数用英文斜体大写 Ｍꎬ样本均数的标准误用英文小写 σｘꎬｔ 检验用英文小写 ｔꎬＦ 检验用英文大写 Ｆꎬ卡方检验用希

文小写 χ２ꎬ相关系数用英文小写 ｒꎬ秩相关分析相关系数用 ｒｓꎬ确定系数用 Ｒ２ꎬ自由度用希文小写 υꎻ概率用英文大写 Ｐꎻ检验水准用

αꎮ 统计结果的解释和表达采用对比组或比较对象之间差异有统计学意义的描述方法ꎬ而不用对比组之间差异具有显著性(或非常

显著性)的描述ꎮ 论文的统计学分析结果提倡提供统计学检验量值和 Ｐ 值的具体数据ꎬ如不能提供 Ｐ 值的具体数据时ꎬ必须提供统

计学检验量值如 χ２ 值、ｔ 值、Ｆ 值等ꎮ 当涉及总体参数(如总体均数、总体率等)时ꎬ在给出显著性检验结果的同时ꎬ请给出 ９５％可信

区间(ＣＩ)ꎮ

本期英文缩略语名词解释
ＮＲＧ１:神经调节蛋白 １(ｎｅｕｒｅｇｕｌｉｎ￣１)
ＴＩＣＬ:复曲面后房型有晶状体眼人工晶状体(ｔｏｒｉｃ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ)
Ｃｘ:缝隙连接蛋白(ｃｏｎｎｅｘｉｎ)
ＩＭＨ:特发性黄斑裂孔(ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ)

(本刊编辑部)
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