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单眼小梁消融术后对侧眼的眼压同感反应

杨臻１ꎬ２ꎬ孟素坤１ꎬ２ꎬ张纯１ꎬ２

１. 北京大学第三医院 眼科ꎬ 北京 １００１９１
２. 眼部神经损伤的重建保护与康复北京市重点实验室ꎬ 北京 １００１９１

摘要:目的　 观察开角型青光眼患者单眼小梁消融术后对侧眼的眼压波动趋势、眼压同感反应(ｏｐｈｔｈａｌｍｏｔｏｎｉｃ ｃｏｎｓｅｎｓｕａｌ ｒｅ￣
ａｃｔｉｏｎꎬ ＯＣＲ)现象并探究其影响因素ꎮ 方法　 单中心回顾性观察性研究ꎮ 纳入 ２０１６ 年 １ 月至 ２０２２ 年 ９ 月于北京大学第三医

院眼科就诊并接受单眼小梁消融术的开角型青光眼(Ｏｐｅｎ￣ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ＯＡＧ)患者 ９７ 例(９７ 只眼)ꎬ收集所有病例的人口

学资料、双眼既往眼部疾病史及抗青光眼手术史、双眼局部所用的降眼压药种类及数目及包括双眼基线眼压和术后 １ ｄ、１ 周、
１ 个月、３ 个月、６ 个月眼压在内的眼科检查资料ꎮ 将对侧眼的眼压相较基线水平升高 ≥ ４ ｍｍ Ｈｇ 或较基线水平相对升高

≥２０％定义为对侧眼发生 ＯＣＲ 现象ꎮ 采用秩和检验比较在术后各随访时间点对侧眼眼压较基线的变化ꎬ采用秩和检验、Ｆｉｓｈ￣
ｅｒ 精确检验以及 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归探究术后 １ ｄ 对侧眼发生 ＯＣＲ 现象的影响因素ꎬ采用秩和检验和 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析探究术后

１ ｄ 对侧眼眼压升高幅度的影响因素ꎮ 结果　 在手术眼接受小梁消融术后ꎬ相比于基线眼压(１７.３±６.５) ｍｍ Ｈｇꎬ对侧眼眼压

仅在术后 １ ｄ 升高至(１８.１± ７.８)ｍｍ Ｈｇ(Ｐ ＝ ０.００８)ꎬ但在其他术后随访时间点较基线无显著变化(Ｐ> ０.０５)ꎻ术后 １ ｄ
对侧眼 ＯＣＲ现象的发生率为 ３４.０％ꎬ高于其他术后随访时间点ꎻ健康的对侧眼是单眼小梁消融术后 １ ｄ 对侧眼发生 ＯＣＲ 现象

的独立危险因素ꎻ当术前手术眼基线眼压越高或术后 １ ｄ 手术眼眼压下降幅度越大时ꎬ术后 １ ｄ 对侧眼眼压升高幅度越大ꎮ
结论　 单眼小梁消融术术后早期会引起对侧眼的眼压升高ꎬ在术后早期需要监测对侧眼的眼压波动ꎮ
关键词:对侧眼ꎻ开角型青光眼ꎻ眼压同感反应ꎻ小梁消融术ꎻ眼压波动
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Ａｂｓｔｒａｃｔ:Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ( ＩＯＰ) ｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎ ｏｆ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｔｏｎｉｃ ｃｏｎｓｅｎｓｕａｌ ｒｅ￣
ａｃｔｉｏｎ (ＯＣＲ) ｉｎ ｔｈｅ ｆｅｌｌｏｗ ｅｙｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｒａｂｅｃｔｏｍｅ ｉｎ ｏｎｅ ｅｙｅ ａｎｄ ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｉｔｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｖｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｏｐｅｎ￣ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ (ＯＡＧ) . Ｍｅｔｈｏｄｓ 　 Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｉｎｇｌｅ￣ｃｅｎｔｅｒ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅ ｅｙｅｓ ｏｆ ９７ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ
ＯＡＧ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｔｒａｂｅｃｔｏｍｅ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１６ ｔｏ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２２ ｗｅｒｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ. Ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｏｎ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｓꎬ
ｐａｓｔ ｏｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｈｉｓｔｏｒｙꎬ ｔｈｅ ｋｉｎｄ ａｎｄ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｔｉ￣ｇｌａｕｃｏｍａ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓꎬ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ
ｄａｔａꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｂａｓｅｌｉｎｅ ＩＯＰ ｉｎ ｂｏｔｈ ｅｙｅｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ＩＯＰ ｏｆ ｂｏｔｈ ｅｙｅｓ ａｔ ｏｎｅ ｄａｙꎬ ｏｎｅ ｗｅｅｋꎬ ｏｎｅ ｍｏｎｔｈꎬ ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓꎬ ａｎｄ ｓｉｘ
ｍｏｎｔｈｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ. Ａｎ ＩＯＰ ｃｈａｎｇｅ (ΔＩＯＰ) ≥ ４ ｍｍ Ｈｇ ｏｒ ａ ２０％ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｖａｌｕｅｓ ｗａｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ＯＣＲ ｉｎ ｔｈｅ
ｆｅｌｌｏｗ ｅｙｅ. Ｐａｉｒｅｄ ｒａｎｋ ｓｕｍ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂａｓｅｌｉｎｅ ＩＯＰ ｖａｌｕｅｓ ａｎｄ ＩＯＰ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ＯＣＲ ｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｆｅｌｌｏｗ ｅｙｅ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄａｙ １ ｗｅｒｅ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ ｕｓｉｎｇ
ｒａｎｋ ｓｕｍ ｔｅｓｔꎬ Ｆｉｓｈｅｒ’ｓｅｘａｃｔ ｔｅｓｔꎬ ａｎｄ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｇｎｉｔｕｄｅ ｏｆ ΔＩＯＰ ｉｎ ｔｈｅ ｆｅｌｌｏｗ ｅｙｅ
ａｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄａｙ １ ｗｅｒｅ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ ｕｓｉｎｇ ｒａｎｋ ｓｕｍ ｔｅｓｔ ａｎｄ Ｓｐｅａｒｍａｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ ＩＯＰ ｏｆ ａｌｌ
ｆｅｌｌｏｗ ｅｙｅｓ ｗａｓ １７.３±６.５ ｍｍ Ｈｇꎬ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｔｏ １８.１±７.８ ｍｍ Ｈｇ ａｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄａｙ １ (Ｐ＝ ０.００８)ꎬ ｗｈｉｌｅ ＩＯＰ ｉｎ ｔｈｅ
ｆｅｌｌｏｗ ａｔ ｏｔｈｅｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ ｄｉｄ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｃｈａｎｇｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｌｅｖｅｌ (Ｐ>０.０５) . Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ＯＣＲ ｉｎ
ｆｅｌｌｏｗ ｅｙｅｓ ａｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄａｙ １ ｗａｓ ３４.０％ꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｏｔｈｅｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ. Ｈｅａｌｔｈｙ ｆｅｌｌｏｗ ｅｙｅ
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ａｔｉｖｅ ｄａｙ １ꎬ ΔＩＯＰ ｉｎ ｆｅｌｌｏｗ ｅｙｅｓ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｍａｇｎｉｔｕｄｅ ｏｆ ＩＯＰ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ ＩＯＰ ｌｅｖｅｌ ｉｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｅｙｅｓ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ａ ｃｏｎｓｅｎｓｕａｌ ＩＯＰ ｒｉｓｅ ｉｎ ｆｅｌｌｏｗ ｅｙｅｓ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ａｆｔｅｒ ｔｒａｂｅｃｔｏｍｅ ｉｎ ｏｎｅ ｅｙｅ ｉｎ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄ.
Ｔｈｅｓｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｈｉｇｈｌｉｇｈｔ ｔｈｅ ｅｘｐｌｉｃｉｔ ｎｅｅｄ ｔｏ ｍｏｎｉｔｏｒ ＩＯＰ ｉｎ ｆｅｌｌｏｗ ｅｙｅｓ ｃａｒｅｆｕｌｌｙ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｆｅｌｌｏｗ ｅｙｅꎻ Ｏｐｅｎ￣ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎻ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｔｏｎｉｃ ｃｏｎｓｅｎｓｕａｌ ｒｅａｃｔｉｏｎꎻ Ｔｒａｂｅｃｔｏｍｅꎻ Ｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎｓ ｏｆ ＩＯＰ

　 　 眼压同感反应(ｏｐｈｔｈａｌｍｏｔｏｎｉｃ ｃｏｎｓｅｎｓｕａｌ ｒｅａｃ￣
ｔｉｏｎꎬ ＯＣＲ)是指单眼的眼压波动会引起对侧眼相应

的眼压波动的现象ꎬ最早于 １９２４ 年被 Ｗｅｅｋｅｒｓ 提

出[１]ꎮ 当青光眼患者单眼接受局部降眼压药或激

光小梁成形术ꎬ会引起对侧眼的眼压 ( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ＩＯＰ)下降[２￣５]ꎮ 然而ꎬ关于单眼抗青光眼

术后会对侧眼的 ＯＣＲ 现象ꎬ现有研究尚无定论ꎬ其
中绝大多数研究集中于探究单眼小梁切除术对对侧

眼眼压波动的影响ꎮ 多项团队研究发现[６￣１０]ꎬ单眼

接受小梁切除术会导致对侧眼发生长期或短期的眼

压升高ꎻ而与此相反ꎬ部分研究[１１￣１３] 发现单眼接受

小梁切除术后ꎬ对侧眼的眼压会较基线水平降低ꎬ该
领域结果存在一致性差的问题ꎮ 但值得注意的是ꎬ
部分研究发现ꎬ单眼接受小梁切除术后约 １３.６％ ~
３３.８％的对侧眼眼压升高会导致原本控制平稳的对

侧眼病情进展ꎬ需要接受进一步的抗青光眼药物或

手术治疗[７ꎬ１０]ꎮ 因此ꎬ系统探究单侧抗青光眼手术

是否会导致对侧眼眼压波动以及相关的影响因素有

重要的临床意义ꎮ
近年来ꎬ在青光眼治疗领域ꎬ微创青光眼手术

(ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ＭＩＧＳ)作为

一种创伤小、并发症低、安全性高且生物相容性好的

手术选择逐渐兴起ꎬ适用于对标准药物治疗不耐受

的轻中度青光眼患者[１４￣１６]ꎮ 既往研究证明ꎬ小梁消

融术作为一种治疗开角型青光眼(ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕ￣
ｃｏｍａꎬ ＯＡＧ)的 ＭＩＧＳꎬ有助于降低眼压及减少患者

对局部降眼压药物的需求ꎬ其具有良好的安全

性[１７]ꎮ 但不同于小梁切除术ꎬ目前在小梁消融术领

域仍未有 ＯＣＲ 相关的研究ꎮ 基于上述原因ꎬ本研究

探究了 ＯＡＧ 患者单眼接受小梁消融术后对侧眼的

眼压趋势、ＯＣＲ 现象以及相关的影响因素ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

本研究为回顾性观察研究ꎮ 收集了 ２０１６ 年 １
月至 ２０２２ 年 ９ 月于北京大学第三医院眼科就诊并

首次接受单眼小梁消融术的开角型青光眼患者ꎮ 本

研究遵循赫尔辛基宣言ꎬ并已通过北京大学第三医

院伦理委员会审批ꎬ伦理批件号:(２０２１)医伦审第

(２４４￣０１)号ꎮ

１.２　 纳入与排除标准

纳入标准:①依据 ２０２０ 年中国青光眼指南[１８]

制定的诊断标准ꎬ诊断为单眼或双眼原发性开角型

青光眼( ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ＰＯＡＧ)、继
发性开角型青光眼(ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ
ＳＯＡＧ)或青少年型开角型青光眼 ( ｊｕｖｅｎｉｌｅ ｏｐｅｎ
ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ＪＯＡＧ)ꎻ②因最大耐受药物治疗

(ｍａｘｉｍｕｍ ｔｏｌｅｒａｔｅｄ ｍｅｄｉｃａｌ ｔｈｅｒａｐｙꎬ ＭＴＭＴ)或既

往手术治疗不足以控制病情ꎬ首次选择接受单眼小

梁消融术ꎮ 排除标准:①基线眼压等术前基线资料

缺失、术后早期随访资料严重缺失或术后随访时间

不足 １ ｄꎻ②对侧眼萎缩或为义眼ꎻ③术前 １ 周内接

受系统性降眼压治疗ꎬ包括口服降眼压药物治疗

(如醋甲唑胺、乙酰唑胺等)、高渗脱水剂治疗等ꎻ
④双眼同时接受抗青光眼手术ꎻ⑤既往颅脑疾病史

或颅脑手术史ꎮ 剔除标准:①如果对侧眼在术后因

眼压波动需要增减局部降眼压药或接受手术治疗ꎬ
则对增减药物或接受手术后的随访数据进行剔除ꎻ
②如果手术眼在术后因眼压升高需要增加局部降眼

压药或二次手术ꎬ则对加药或手术后的随访数据进

行剔除ꎮ
１.３　 术前资料收集

收集所有病例的人口学资料(性别、年龄、高血

压病史和糖尿病病史)、既往眼部疾病史及抗青光

眼手术史、眼科检查资料[双眼青光眼诊断类型、晶
体状态、ｌｏｇＭＡＲ 视力、术前基线眼压(测量时间为

上午 ８~１２ 时ꎬ患者坐位平静状态下接受非接触眼

压计测量ꎬ测量 ３ 次后取平均值]、双眼眼底垂直杯

盘比( ｃｕｐ￣ｄｉｓｃ ｒａｔｉｏꎬ ＣＤＲ))以及双眼局部降眼压

药用药情况[双眼是否使用 α２ 受体激动剂、是否使

用 β 受体阻滞剂、 是否使用碳 酸 酐 酶 抑 制 剂

(ｃａｒｂｏｎｉｃ ａｎｈｙｄｒａｓｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓꎬ ＣＡＩｓ)、是否使用前

列腺素类衍生物(ｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎ ａｎａｌｏｇｕｅｓꎬ ＰＧＡｓ)以
及术前使用局部降眼压药种类数]ꎮ
１.４　 手术治疗过程

手术眼在术前 ３ ｄ 均使用 ０.５％左氧氟沙星滴

眼液(可乐必妥ꎬ参天制药株式会社ꎬ日本)和 ２％硝

酸毛果芸香碱滴眼液(真瑞ꎬ山东博士伦福瑞达制

药有限公司)ꎬ每天 ４ 次ꎬ每次 １ 滴ꎮ
患者平卧后常规消毒铺巾贴膜ꎬ开睑器撑开眼
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睑ꎬ０.４％奥布卡因滴眼液表面麻醉ꎬ０.５％聚维酮碘

及平衡盐溶液先后冲洗结膜囊ꎻ直接房角镜观察鼻

侧房角ꎬ确认房角宽且无粘连ꎻ取下直接房角镜ꎬ颞
侧透明角膜作前房穿刺口ꎬ注入黏弹剂使前房形成

良好ꎻ调制小梁消融机至消融档ꎬ小梁消融刀进入前

房ꎬ通过直接房角镜确定小梁网位置后消融 ９０° ~
１２０°小梁网及 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管内壁组织ꎮ 经预置前房

穿刺口缓缓注入平衡盐溶液置换出前房的黏弹剂ꎬ
水密切口ꎮ 术毕妥布霉素地塞米松眼膏涂布结膜

囊ꎬ眼垫遮盖术眼ꎮ
术后手术眼停用术前所有局部降眼压药ꎬ对侧

眼继续原有的局部降眼压药治疗ꎮ 手术眼术后常规

用药包括 ０.５％左氧氟沙星滴眼液、１％醋酸泼尼松

龙滴眼液(百力特ꎬＡｌｌｅｒｇａｎ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ Ｉｒｅｌａｎｄꎬ
爱尔兰)及 ２％硝酸毛果芸香碱滴眼液ꎬ每天 ４ 次ꎬ
每次 １ 滴ꎬ逐周递减ꎬ４ 周停药ꎮ
１.５　 术后眼科资料收集

收集所有病例术后 １ ｄ、１ 周、１ 个月、３ 个月及 ６
个月的双眼眼压、双眼用药情况及数量、双眼是否增

减局部降眼压药或进行二次手术ꎮ 眼压测量时间为

上午 ８~１２ 时ꎬ患者坐位平静状态下接受非接触眼

压计测量ꎬ测量 ３ 次后取平均值ꎮ
１.６　 观察指标

本研究的主要观察指标为在不同术后时间点对

侧眼是否发生 ＯＣＲ 现象ꎮ 在本研究中ꎬ为了排除正

常生理情况下的眼压波动ꎬ我们参照既往研究的

ＯＣＲ 制定标准[１０]:若术后对侧眼的眼压相较基线水

平升高≥４ ｍｍ Ｈｇ 或较基线水平相对升高≥２０％ꎬ则
认为对侧眼发生有临床意义的眼压升高ꎬ即对侧眼发

生 ＯＣＲ 现象ꎻ本研究的次要观察指标为在手术眼接

受抗青光眼手术后的不同时间点ꎬ对侧眼较术前基线

水平所发生的眼压波动ꎬ即对侧眼 ΔＩＯＰꎮ
１.７　 统计学处理

本研究的所有数据均通过 Ｒ ｖｅｒｓｉｏｎ ３.６.２ 进行

分析ꎮ 人口学资料和基线特征的统计描述:定量资

料计算均数与标准差ꎬ定性资料计算率或构成比ꎻ双
眼基线特征的比较和同一只眼术前与术后不同时间

点的眼压比较:采用配对检验ꎬ符合正态分布的数据

采用配对 ｔ 检验ꎬ不符合正态分布的数据采用秩和

检验ꎬ使用 Ｂｅｎｊａｍｉｎｉａｎｄ Ｈｏｃｈｂｅｒｇ 法对 Ｐ 值进行多

重校正ꎻ术后发生 ＯＣＲ 的影响因素分析:ａ)单因素

分析:定性资料采用卡方检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验ꎬ定
量资料采用 ｔ 检验(正态分布)或秩和检验(非正态

分布)对术前、术后双眼眼压进行统计学比较ꎻｂ)多
因素分析:将单因素分析中 Ｐ<０.１ 的变量纳入多因

素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型ꎬ进行多因素回归分析ꎻΔＩＯＰ 的

影响因素分析:定性资料采用 ｔ 检验(正态分布)或
秩和检验(非正态分布)ꎬ定量资料采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相

关性分析(正态分布)或 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析(非
正态分布)ꎮ

２　 结　 果

２.１　 基线资料

根据纳排标准ꎬ我们共纳入 ９７ 例首次接受单眼

小梁消融术的 ＯＡＧ 患者进行回顾性研究ꎮ 在 ９７
例患者中ꎬ包括 ６１ 例男性患者(６２.９％)和 ３６ 例女

性患者(３７.１％)ꎬ平均年龄为 ４８.７ 岁ꎬ有 １６ 例患者

有糖尿病病史(６２.９％)ꎬ１０ 例患者有高血压病史

(６２.９％)ꎮ
９７ 例单眼接受小梁消融术的 ＯＡＧ 患者的 ９７

只手术眼及其对侧眼的基线资料见表 １ꎮ 结果发

现ꎬ比起手术眼ꎬ对侧眼的 ｌｏｇＭＡＲ 视力更小ꎬ垂直

ＣＤＲ 和基线眼压更低ꎬ所使用的局部降眼压药数量

更少ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ提示对侧眼的

青光眼病情明显轻于手术眼ꎮ
表 １　 手术眼与对侧眼的术前基线资料

Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ ｏｆ ｏｐｅｒａｔｅｄ ａｎｄ ｆｅｌｌｏｗ ｅｙｅｓ

变量
手术眼
( ９７ 例)

对侧眼
(９７ 例)

术前 ｌｏｇＭＡＲ 视力 ０.５±０.５ ０.３±０.５
垂直 ＣＤＲ ０.８±０.２ ０.７±０.２
眼压 / ｍｍ Ｈｇ ２１.４±８.１ １７.３±６.５
局部降眼压药用药种数 ２.２±１.０ １.７±１.２
晶体状态 / ％
　 有晶体眼 ７８.４ ８０.４
　 人工晶体眼 １７.５ １６.５
　 无晶体眼 ２.１ １.０
　 缺失 ２.１ ２.１
诊断 / ％
　 ＰＯＡＧ ７９.４ ７９.４
　 ＳＯＡＧ １７.５ ６.２
　 ＪＯＡＧ ３.１ ２.１
　 健康眼 ０.０ １４.６
既往抗青光眼手术史 / ％
　 无 ７５.３ ７８.４
　 有 １６.５ １３.４
　 缺失 ８.２ ８.２

２.２　 单眼小梁消融术后手术眼和对侧眼的眼压波

动特点

为了评估单眼小梁消融术后双眼的眼压波动ꎬ
我们收集了 １０６ 只手术眼及对侧眼的基线、术后 １
ｄ、术后 １ 周、术后 １ 个月、术后 ３ 个月及术后 ６ 个月

的眼压ꎬ并分别比较了手术眼和对侧眼在术后不同
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随访时间点的眼压与基线眼压的差异(表 ２、图 １)ꎮ
我们发现ꎬ对于手术眼ꎬ术后任一随访时间点的眼压

较基线均显著降低(Ｐ<０.００１)ꎻ对于对侧眼ꎬ比起基

线水平(１７.３±６.５) ｍｍ Ｈｇꎬ眼压术后 １ ｄ 升高至

(１８.１±７.８) ｍｍ Ｈｇꎬ 差 异 有 统 计 学 意 义 ( Ｐ ＝
０.００８)ꎬ随后随时间缓慢降低至基线水平ꎬ其他随访

时间点较基线无显著改变(Ｐ>０.０５)ꎮ 与此相对应ꎬ
ＯＣＲ 的发生率在术后 １ ｄ 为 ３４.０％ꎬ而其他随访时

间点的 ＯＣＲ 发生率分别为术后 １ 周 １９.０％ꎬ术后 １
个月 ２４.０％ꎬ术后 ３ 个月 １１.４％ꎬ术后 ６ 个月１７.５％ꎬ
均低于术后 １ ｄ ＯＣＲ 发生率ꎮ

表 ２　 单眼小梁消融术后手术眼和对侧眼的眼压
Ｔａｂｌｅ ２　 ＩＯＰ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｎｄ ｆｅｌｌｏｗ ｅｙｅｓ ａｔ ａｌｌ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｔｒａｂｅｃｔｏｍｅ

时间点
手术眼(９７ 例)

眼压 / ｍｍ Ｈｇ Ｐ 校正 Ｐ
对侧眼(９７ 例)

眼压 / ｍｍ Ｈｇ Ｐ 校正 Ｐ
ＯＣＲ

发生率 / ％

基线 ２１.４±８.１ — — １７.３±６.５ — — —
术后 １ ｄ １７.３±９.６ <０.００１ <０.００１ １８.１±７.８ ０.００８ ０.０４２ ３４.０
术后 １ 周 １７.４±７.６ <０.００１ <０.００１ １６.７±５.６ ０.９８８ ０.９８８ １９.０

术后 １ 个月 １５.７±５.７ <０.００１ <０.００１ １７.４±７.７ ０.９７８ ０.９８８ ２４.０
术后 ３ 个月 １７.１±６.０ <０.００１ <０.００１ １６.９±６.２ ０.５７０ ０.９４９ １１.４
术后 ６ 个月 １６.９±５.８ <０.００１ <０.００１ １６.９±６.５ ０.０６２ ０.１５６ １７.５

图 １　 单眼小梁消融术后手术眼和对侧眼随时间的眼压绝对变化和眼压相对变化
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ａｂｓｏｌｕｔｅ ｃｈａｎｇｅ ａｎｄ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｂｏｔｈ ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｎｄ ｆｅｌｌｏｗ ｅｙｅｓ ａｆｔｅｒ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｔｒａｂｅｃｔｏｍｅ

２.３　 单眼小梁消融术术后 １ ｄ 对侧眼发生 ＯＣＲ 现

象的影响因素探究

基于 ２.２ 的研究结果ꎬ在单眼小梁消融术后ꎬ对
侧眼的眼压在术后第 １ 天出现显著升高ꎬ且 ＯＣＲ 发

生率为术后所有时间点中最高ꎬ因此以术后 １ ｄ 为

研究时间点进行后续分析ꎮ 我们以术后 １ ｄ 对侧眼

是否发生 ＯＣＲ 现象ꎬ将所有的对侧眼分为两组ꎬ发

生 ＯＣＲ 现象的 ＯＣＲ 组及不发生 ＯＣＲ 现象的非

ＯＣＲ 组ꎬ探究两组间的因素差异ꎮ 单因素分析结果

显示(表 ３)ꎬ比起健康眼ꎬ为开角型青光眼的对侧眼

更倾向于发生 ＯＣＲ 现象ꎬ差异有统计学意义(Ｐ ＝
０.００３)ꎮ 而对侧眼是否发生 ＯＣＲ 现象与性别、年
龄、糖尿病病史、高血压病史、手术眼基线眼压及手

术眼术后 １ ｄ 降压幅度以及对侧眼晶体状态无显著
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相关性(Ｐ>０.０５)ꎮ 在对侧眼术前用药方面ꎬ我们发

现小梁消融术术后 １ ｄ 对侧眼是否发生 ＯＣＲ 现象

与对侧眼局部降眼压药种类数及是否使用 α２ 受体

激动剂、β 受体阻滞剂、ＣＡＩｓ 或 ＰＧＡｓ 无显著相关性

(Ｐ> ０.０５)ꎮ 其中ꎬ我们发现术后 １ ｄ 对侧眼发生

ＯＣＲ 现象的患者中近 ８５％都没有使用 β 受体阻滞

剂ꎬ明显高于使用 β 受体阻滞剂的患者ꎬ尽管其相

关性没有存在统计学差异(Ｐ＝ ０.０９０)ꎮ
表 ３　 小梁消融术术后 １ ｄ 对侧眼发生 ＯＣＲ 现象的单因素分析

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＯＣＲ ｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎ ｉｎ ｆｅｌｌｏｗ ｅｙｅｓ
ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄａｙ １ ａｆｔｅｒ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｔｒａｂｅｃｔｏｍｅ

变量
非 ＯＣＲ 组
(６４ 例)

ＯＣＲ 组
(３３ 例) Ｐ

性别 / ％ ０.１８６
　 男 ５７.８ ７２.７
　 女 ４２.２ ２７.３
年龄 / 岁 ４９.９±１６.７ ４６.５±１７.１ ０.３４５
是否有糖尿病病史 / ％ ０.７７７
　 否 ８４.４ ８１.８
　 是 １５.６ １８.２
是否有高血压病史 / ％ ０.３０１
　 否 ９２.２ ８４.８
　 是 ７.８ １５.２
手术眼基线眼压 / ｍｍ Ｈｇ ２１.１±８.０ ２２.１±８.６ ０.５９９
手术眼 ΔＩＯＰ / ｍｍ Ｈｇ －４.０±９.１ －４.３±８.５ ０.８９７
对侧眼青光眼类型 / ％ ０.００３
　 开角型 ９５.３ ７２.７
　 健康 ４.７ ２７.３
对侧眼晶体状态 / ％ ０.５００
　 有晶体眼 ８２.５ ８１.２
　 人工晶体 １７.５ １５.６
无晶体 ０.０ ３.１
对侧眼既往抗青光眼手术史 / ％ ０.１１８
　 否 ８９.８ ７６.７
　 是 １０.２ ２３.３

对侧眼局部降眼压药用药种数 １.９±１.１ １.５±１.３ ０.１１０

对侧眼是否使用 α２ 受体激动
剂 / ％ ０.３７９

　 否 ６７.２ ５７.６
　 是 ３２.８ ４２.４
是否使用 β 受体阻滞剂 / ％ ０.０９０
　 否 ６７.２ ８４.８
　 是 ３２.８ １５.２
对侧眼是否使用 ＣＡＩｓ / ％ １.０００
　 否 ６５.６ ６６.７
　 是 ３４.４ ３３.３
对侧眼是否使用 ＰＧＡｓ / ％ ０.６６９
　 否 ４８.４ ５４.５
　 是 ５１.６ ４５.５

　 　 我们将单因素分析中 Ｐ<０.１ 的变量纳入多因

素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型ꎬ结果发现:对于小梁消融术后

１ ｄ 对侧眼的 ＯＣＲ 现象ꎬ对侧眼是否使用 β 受体阻

滞剂并不是独立的影响因素(Ｐ ＝ ０.２２３)ꎬ而对侧眼

是开角型青光眼则是独立保护因素(ＯＲ ＝ ０.１６ꎬＰ ＝
０.０１１)ꎬ表明健康的对侧眼反而更容易发生 ＯＣＲ 现

象(表 ４)ꎮ
表 ４　 小梁消融术术后 １ ｄ 对侧眼发生 ＯＣＲ 现象的多因素分析
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＯＣＲ ｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎ ｉｎ ｆｅｌｌｏｗ

ｅｙｅｓ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄａｙ １ ａｆｔｅｒ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｔｒａｂｅｃｔｏｍｅ

变量 β 标准误 ＯＲ
９５％置信区间

下限 上限
Ｐ

是否使用 β 受体阻
滞剂(是 ｖｓ. 否) －０.６９ ０.５７ ０.５０ ０.１５ １.４５ ０.２２３

对侧眼青光眼类型
(开角型青光眼 ｖｓ.
健康眼)

－１.８４ ０.７２ ０.１６ ０.０３ ０.６０ ０.０１１

２.４　 单眼小梁消融术术后 １ ｄ 对侧眼 ΔＩＯＰ 的影响

因素分析

为了研究单眼小梁消融术后手术眼眼压降低对

对侧眼眼压升高的影响ꎬ我们纳入术后 １ ｄ 手术眼

眼压降低(ΔＩＯＰ<０)且对侧眼眼压升高(ΔＩＯＰ>０)
的对侧眼进行分析ꎬ最终有 ４１ 只对侧眼纳入分析ꎬ
术后 １ ｄ 手术眼 ΔＩＯＰ 和手术眼基线眼压是单眼小

梁消融术术后 １ ｄ 对侧眼 ΔＩＯＰ 的影响因素(手术眼

ΔＩＯＰ:Ｐ ＝ ０. ０３３ꎻ 手术眼基线眼压: Ｐ ＝ ０. ０１０ )
(表 ５)ꎮ

表 ５　 不同因素对单眼小梁消融术术后 １ ｄ
对侧眼 ΔＩＯＰ 的影响效应

Ｔａｂｌｅ ５　 Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｏｎ ΔＩＯＰ ｉｎ ｆｅｌｌｏｗ ｅｙｅｓ
ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄａｙ １ ａｆｔｅｒ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｔｒａｂｅｃｔｏｍｅ

变量 Ｐ

性别 ０.２１２

年龄 ０.８４９

糖尿病病史 ０.８９５

高血压病史 ０.２０２

手术眼基线眼压 ０.０１０

手术眼 ΔＩＯＰ ０.０３３

对侧眼青光眼类型 ０.２１６

对侧眼晶体状态 ０.１５９

对侧眼既往抗青光眼手术史 ０.３６４

对侧眼局部降眼压药用药种数 ０.２１４

是否使用 α２ 受体激动剂 ０.９６７

是否使用 β 受体阻滞剂 ０.３３９

是否使用 ＣＡＩｓ ０.５９７

是否使用 ＰＧＡｓ ０.７５２

　 　 我们发现ꎬ术后 １ ｄ 手术眼 ΔＩＯＰ 与对侧眼

ΔＩＯＰ 呈现显著负相关关系( ｒ ＝ －０.３３３ꎬＰ ＝ ０.０３３)ꎬ
即手术眼眼压下降幅度越大ꎬ对侧眼眼压升高幅度
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越大(图 ２Ａ)ꎻ而术前手术眼基线眼压与对侧眼

ΔＩＯＰ 呈现显著正相关关系(ｒ＝ ０.３９６ꎬＰ＝ ０.０１０)ꎬ即
术前手术眼基线眼压越高ꎬ术后 １ ｄ 对侧眼升高幅

度越大(图 ２Ｂ)ꎮ 此外ꎬ小梁消融术手术眼术前眼

压与手术眼术后 １ ｄ 的下降幅度同样具有显著相关

性ꎬ随着手术眼术前基线眼压的升高ꎬ术后 １ ｄ 手术

眼眼压下降幅度越大ꎬ具有较强的相关性 ( ｒ ＝
－０.６５１ꎬＰ<０.００１)(图 ２Ｃ)ꎮ

图 ２　 小梁消融术后 １ ｄ 的对侧眼眼压升高幅度(对侧眼 ΔＩＯＰ)与手术眼眼压降低幅度(手术眼 ΔＩＯＰ)(Ａ)、对侧眼 ΔＩＯＰ 与
手术眼基线眼压(Ｂ)以及手术眼 ΔＩＯＰ 与手术眼基线眼压(Ｃ)的相关性

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ΔＩＯＰ ｉｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｅｙｅｓ (Ａ) ａｎｄ ｂａｓｅｌｉｎｅ ＩＯＰ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｅｙｅｓ (Ｂ) ｗｉｔｈ ΔＩＯＰ ｉｎ ｆｅｌｌｏｗ ｅｙｅｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅ￣
ｌａｔｉｏｎ ｏｆ ΔＩＯＰ ｉｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｂａｓｅｌｉｎｅ ＩＯＰ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｅｙｅｓ (Ｃ) ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄａｙ １ ａｆｔｅｒ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｔｒａｂｅｃｔｏｍｅ.
Ｔｈｅ ｓｈａｄｅｄ ａｒｅａ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓ ａ ９５％ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ

３　 讨　 论

小梁消融术通过利用高频消融装置消融部分小

梁网和 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管内壁组织ꎬ从而促进房水经小梁

网途径引流ꎬ最终实现眼压的降低ꎬ是一种安全性

高、并发症较少的 ＭＩＧＳ[１４ꎬ１９]ꎮ 但是现有的小梁消

融术的相关研究多关注手术眼术后的视觉功能与眼

压情况ꎬ鲜有研究关注未治疗的对侧眼ꎻ而关于

ＭＩＧＳ 后对侧眼的眼压波动ꎬ既往仅有数个小样本

的相关报道ꎬ探究的 ＭＩＧＳ 种类仅包括 Ｅｘｐｒｅｓｓ 植入

器植入术、穿透性黏小管成形术和 ＰｒｅｓｅｒＦｌｏ 青光眼

引流器植入术ꎬ且样本量为 １４ 例至 ２５ 例不等[９ꎬ１３]ꎮ
因此ꎬ本研究旨在探究单眼小梁消融术对对侧眼眼

压的影响及其相关影响因素ꎮ
本研究首次探究了 ＯＡＧ 患者单眼接受小梁消

融术对对侧眼眼压波动的影响ꎮ 本研究发现:单眼

接受小梁消融术后对侧眼的眼压仅在术后 １ ｄ 较基

线水平显著升高ꎬ并在术后 １ 周内降低至基线水平ꎬ
这与 Ｍｅｓｈｋｓａｒ 等[１０] 及 Ｓｈｕｍ 等[９] 对于小梁切除术

的研究结果相近ꎮ Ｍｅｓｈｋｓａｒ 等[１０]在一项回顾性病例

研究中纳入了 １３１ 例因单眼青光眼需要接受单侧小梁

切除术的患者ꎬ相较基线水平(１３.１±３.３) ｍｍ Ｈｇꎬ对侧

眼的眼压在术后 １ ｄ 开始显著升高ꎬ并在术后 １ 周

达到最大升高幅度 ( ３. １ ± ３. ２) ｍｍ Ｈｇꎬ而 Ｓｈｕｍ
等[９]则在单眼接受小梁切除术的中国人群中也发

现了对侧眼眼压在术后早期的升高ꎮ
关于本研究中对侧眼眼压升高现象的原因ꎬ我

们推测可能与 ＯＣＲ 的神经反射学说相关ꎮ 多数抗

青光眼手术领域的 ＯＣＲ 研究均提出:单眼接受抗青

光眼手术后手术眼眼压下降ꎬ而为了维持同侧前房

的生理性稳定ꎬ中枢可能会发出升高眼压的保护信

号ꎬ但因为这种传出的效应是双侧的ꎬ从而导致了对

侧眼眼压的反射性升高[２０￣２１]ꎮ Ｄｉｅｓｔｅｌｈｏｒｓｔ 等[２１] 利

用前房荧光分光光度法探究了单侧小梁切除术对未

手术的对侧眼房水生成率的影响ꎬ研究发现小梁切

除术后第 ５ 天对侧眼平均房水生成率从基线水平的

２.５６ ｍＬ / ｍｉｎ 增加到 ２.９０ ｍＬ / ｍｉｎꎬ提示单侧的小梁

切除术后的眼压下降会促进对侧眼的房水生成ꎬ从
而升高对侧眼的眼压ꎻ而近期 Ｙａｎｇ 等[２２] 通过动物

试验证明了单侧眼压波动的神经反射是双侧传出

的ꎬ为 ＯＣＲ 现象的神经反射学说奠定了解剖学基

础ꎮ 因此本研究中ꎬ我们推测在单侧小梁消融术后

也存在这种反射ꎬ眼压下降的信号可能经由眼压波

动的神经反射传导ꎬ最终导致对侧眼的眼压反射性

升高ꎮ 如果神经反射的机制确实存在ꎬ根据反射

“快速发生”的特点ꎬ对侧眼眼压的反射性升高很有
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可能发生于手术眼术后早期ꎬ而在本研究中ꎬ对侧眼

的眼压升高仅在术后 １ ｄ 发生ꎬ其余随访时间点的

眼压较基线水平无明显变化ꎮ
除了神经反射学说ꎬ可能还存在对侧眼眼压升

高的多种解释ꎮ 多个局部降眼压药的单眼治疗试验

发现ꎬ单眼使用局部降眼压药会引起对侧眼眼压的

下降ꎬ因而我们推测手术眼术后停用局部降眼压药

也可能会引起术后早期对侧眼眼压的升高[２ꎬ２３]ꎮ 另

一方面ꎬＰａｎｄｉｔ 团队[２４] 和 Ｋｕｍａｒ 团队[２５] 均考虑术

后早期对侧眼眼压升高可能与手术眼术后使用的类

固醇滴眼液相关:单眼使用局部类固醇滴眼液后ꎬ药
物吸收入血并随血流作用于对侧眼ꎬ引起对侧眼的

类固醇相关反应ꎬ然而ꎬ类固醇引起眼压升高的使用

时间多发生于用药至少 １ 周后ꎬ而本研究中对侧眼

眼压仅在术后 １ ｄ 发现眼压升高ꎬ所以类固醇引起

的对侧眼眼压升高并不能解释本研究的结果ꎮ 此

外ꎬ现阶段的研究发现多数青光眼患者容易合并焦

虑状态ꎬ而焦虑状态会导致短期的眼压波动ꎬ从而加

速青光眼的病情进展ꎬ因此本研究中单眼接受小梁

消融术后对侧眼眼压升高也可能与青光眼病人围手

术期的焦虑状态相关[２６]ꎮ
此外ꎬ我们还探究了对侧眼是否为青光眼与是

否发生 ＯＣＲ 现象的关系ꎬ考虑到健康的对侧眼拥有

正常的房水流出结构ꎬ因而我们推测健康的对侧眼

对单侧手术所引起的对侧眼眼压升高有更好的代偿

作用ꎬ能降低术后早期 ＯＣＲ 现象的发生率ꎮ 然而ꎬ
Ｙａｒａｎｇｕｍｅｌｉ 等[６]和 Ｋａｕｓｈｉｋ 等[７] 的研究表明ꎬ对侧

眼是否为青光眼与对侧眼是否发生 ＯＣＲ 现象无关ꎮ
有趣的是ꎬ本研究发现:相较于健康眼ꎬ当对侧眼为

ＯＡＧ 时对侧眼更不容易发生术后早期的 ＯＣＲ 现

象ꎬ这可能归因于健康的对侧眼未使用局部降眼压

药ꎬ从而失去药物的保护作用ꎬ本研究的单因素分析

结果也发现了对侧眼使用 β 受体阻滞剂可能会降

低对侧眼 ＯＣＲ 现象的发生率ꎮ
此外ꎬ在发生眼压升高的对侧眼中ꎬ我们还探究

了对侧眼眼压升高幅度的影响因素ꎮ 术后 １ ｄ 时手

术眼眼压降得越多ꎬ对侧眼眼压反射性升高的幅度

越大ꎮ 既往的研究中ꎬ Ｍｅｓｈｋｓａｒ 等[１０] 和 Ｙａｒａｎ￣
ｇｕｍｅｌｉ 等[６]的研究也得到了类似的结论ꎬ在单眼小

梁切除术后ꎬ手术眼的眼压降低幅度和对侧眼的眼

压升高幅度之间呈现显著的正相关性ꎬ基于 ＯＣＲ 现

象的神经反射学说ꎬ我们推测当手术眼手术过程中

眼压下降得越多ꎬ为了维持同侧前房的容积和眼压

稳定ꎬ反射性升高眼压的幅度会越大ꎬ因而引起对侧

眼眼压的升高幅度越大ꎮ 不仅如此ꎬ越高的手术眼

基线眼压可能会使对侧眼 ΔＩＯＰ 有升高的趋势ꎬ这
是因为接受抗青光眼手术后ꎬ术前眼压水平较高的

手术眼可能会实现更大的降压幅度ꎬ本研究中术后

１ ｄ 时手术眼的眼压降低幅度与基线眼压水平呈显

著相关性也佐证了这一点ꎮ
青光眼常累及双眼ꎬ而双眼青光眼性视神经和

视野损害水平不对称是青光眼患者的常见情况ꎬ导
致部分青光眼患者会选择单眼接受抗青光眼手术治

疗ꎮ 但是在青光眼单眼接受抗青光眼手术的围手术

期ꎬ需要手术治疗的手术眼通常会被患者及医生给

予足够的重视ꎬ而不需要治疗的对侧眼容易被忽略ꎮ
然而ꎬ比起手术眼ꎬ对侧眼往往视力更好且青光眼性

视神经及视野损伤程度更轻ꎬ在本研究中对比术前

双眼的基线资料ꎬ对侧眼的视力更好、眼压更低且眼

底视神经损伤情况更轻ꎬ因此对于双眼青光眼的患

者而言ꎬ多数情况下患者整体的视功能水平是由对

侧眼所决定ꎮ 但是本研究发现ꎬ单眼的小梁消融术

会导致术后早期对侧眼的眼压升高ꎬ可能会加重对

侧眼的青光眼性压力性损伤ꎬ因此ꎬ在青光眼患者单

眼接受抗青光眼手术的围手术期ꎬ也需要监测对侧

眼的眼压变化ꎮ
与此同时ꎬ本研究也存在一定的局限性ꎮ 本研

究为回顾性研究ꎬ纳入患者时排除了随访资料严重

缺失的患者ꎬ可能存在选择偏倚ꎻ本研究虽然探究了

术后早期随访时间点(术后 １ ｄ 及术后 １ 周)的对侧

眼眼压变化ꎬ但是基于 ＯＣＲ 现象的神经反射学说ꎬ
对侧眼的眼压波动可能发生于术后极早期ꎬ后续研

究仍需要纳入术后更早期的随访时间点ꎬ如术后即

刻、术后 １ ｈ 等ꎻ其次ꎬ本研究使用的眼压测量方式

为非接触式眼压计ꎬ而非眼压测量 “金标准” 的

Ｇｏｌｄｍａｎｎ 眼压计ꎬ可能会降低研究结果的可靠性ꎻ
此外ꎬ基于回顾性研究的研究特点ꎬ本研究无法除外

青光眼患者围手术期的焦虑状态对术后早期对侧眼

眼压波动的影响ꎬ因此后续的前瞻性研究需要纳入

焦虑状态作为研究因素ꎮ
综上所述ꎬ本研究发现单眼接受小梁消融术会

在术后早期引起对侧眼的眼压升高ꎬ既往有抗青光

眼手术史和健康的对侧眼更容易发生术后早期的

ＯＣＲ 现象ꎬ且对侧眼的眼压升高幅度与手术眼眼压

的下降幅度相关ꎬ因此在单眼小梁消融术术后早期ꎬ
不仅需要关注手术眼的眼压波动ꎬ还需要关注对侧

眼的眼压波动ꎮ
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