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Abstract
誗 AIM: To evaluate the comparative effectiveness
between phacoemulsification cataract extraction
combined with either goniosynechialysis or
trabeculectomy for the treatment of primary angle -
closure glaucoma with cataract.
誗METHODS: We searched literatures about randomized
controlled trial ( RCT ) in phacoemulsification cataract
extraction combined with goniosynechialysis compare
with phacoemulsification cataract extraction combined
with trabeculectomy for treatment of primary angle -
closure glaucoma, in database of PubMed, Science
Direct, CNKI, CqVip and Wanf, collected from January
2000 to February 2015, published or embodied. Clinical
evaluation included amplitude of intraocular pressure
( IOP) variation, vision improvement, anterior chamber
depth change, angle open degree, success rate and
postoperative complications. Revman5. 0 Meta analysis
software was used.
誗RESULTS: According to the literature and exclusion
criteria, finally 5 references were included in the Meta
analysis, with a total of 492 patients. Meta analysis
results showed that reduction of IOP in
phacoemulsification cataract extraction combined with

trabeculectomy was larger [WMD -8. 68, 95% CI (-12. 92
~ -4. 44)]; with goniosynechialysis, angle open degree
was better, as well as the anterior chamber depth [WMD
0. 23, 95% CI (0. 13 ~ 0. 34)]; in vision improvement and
success rate, there was no significant difference [OR
0郾 39, 95% CI (0. 12 ~ 1. 30)]; with trabeculectomy, there
existed more complications.
誗CONCLUSION: Phacoemulsification cataract extraction
combined with either goniosynechialysis or
trabeculectomy can effectively control intraocular
pressure and improve visual acuity. With
goniosynechialysis, because of its fewer complications,
it has the potential to be one of the main treatments in
treating primary angle-closure glaucoma with cataract.
誗 KEYWORDS: phacoemulsification cataract extraction;
goniosynechialysis; trabeculectomy; primary angle -
closure glaucoma;Meta analysis; controlled clinical trial
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摘要
目的:系统评价超声乳化白内障摘除联合房角粘连分离
术或联合小梁切除术治疗原发性闭角型青光眼合并白内
障的疗效比较。
方法:计算机检索 PubMed、Science direct、CNKI 学术总
库、维普中文科技期刊数据库、万方数据库,收集国内外
2000-01 / 2015-02 发表或收录的超声乳化白内障摘除联
合房角粘连分离术与超声乳化白内障摘除联合小梁切除
术治疗原发性闭角型青光眼的随机对照临床试验
(RCT)。 临床评价包括治疗后眼压降低幅度、视力改善、
中央前房深度变化、房角开放程度、手术成功率、术后并
发症情况。 采用 Revman5. 0 软件进行 Meta 分析。
结果:按照文献纳入和排除标准,经筛选后最终纳入 Meta
分析的文献 5 篇,共 492 例患者。 Meta 分析结果显示:超
声乳化白内障摘除联合小梁切除术后眼压降低幅度更大
[WMD -8. 68,95% CI(-12. 92 ~ -4. 44)],超声乳化白内
障摘除联合房角粘连分离术后房角开放程度更优、中央
前房深度加深更多[WMD 0. 23,95% CI (0. 13 ~ 0. 34)];
两种手术视力改善情况及手术绝对成功率[OR 0. 39,
95% CI(0. 12 ~ 1. 30)]无明显差别;超声乳化白内障摘除
联合小梁切除术并发症较多。
结论:超声乳化白内障摘除联合房角粘连分离术或联合
小梁切除术均可有效控制眼压,改善患者视力,手术效果
相当。 超声乳化白内障摘除联合房角粘连分离术因其并
发症较少,可成为治疗闭角型青光眼合并白内障的主要
治疗手段之一。
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0 引言
摇 摇 青光眼是以一组具有特征性视神经损害和视野缺损
的致盲性疾病。 其中原发性闭角型青光眼是一类由目前
尚不完全清楚的原因而导致房角突然或进行性关闭,周
边虹膜阻塞小梁网使房水排出受阻,眼内压急骤升高或
进行性升高的一类青光眼[1]。 目前我国治疗原发性闭角
型青光眼的共识是:急性或慢性前房角关闭、前房角粘连
闭合范围累计臆180毅、无视盘改变和视野损害者,可选择
激光或手术方式行周边虹膜切开或切除术。 而急性或慢
性前房角关闭、前房角粘连闭合范围>180毅、药物无法控
制的眼压或视神经损伤较重者,应选择滤过性手术,推荐
复合式小梁切除术[2]。 有白内障手术指征的可行青白联
合手术(超声乳化白内障摘除+人工晶状体植入术+小梁
切除术,以下简称 Phaco+IOL+Trab)。 研究显示,晶状体
因素在闭角型青光眼发病中有重要意义,其中 95% 原发
性闭角型青光眼患者房角关闭机制存在瞳孔阻滞因素。
因此对于闭角型青光眼合并白内障患者,晶状体摘除可
有效消除瞳孔阻滞,改善晶状体对前房的压迫作用,从发
病机制方面有效阻止闭角型青光眼的发展[3]。 小梁切除
术(Trabeculectomy,Trab)是一种眼外引流手术,手术操作
区域涉及巩膜及结膜,对眼表结构有一定损伤,虽然其降
眼压效果显著,但术后可出现浅前房、术后持续低眼压、
脉络膜脱离、恶性青光眼等并发症,随着时间的推移常出
现滤过泡瘢痕化,影响手术的效果[4]。 房角粘连分离术
(goniosynechialysis,GSL)是将前粘连的周边虹膜从房角
小梁面上分离开,恢复小梁功能的一种手术,其作用方式
为眼内引流,手术方式相对简单[5]。 目前常用黏弹剂进
行房角分离,可方便融入白内障手术当中。 近年来,越来
越多的眼科医生[6-13]把超声乳化白内障摘除联合房角粘
连分离术(以下简称 Phaco+IOL+GSL)作为原发性闭角型
青光眼合并白内障的治疗手段,从而减少了更复杂、有更
多并发症的小梁切除术。
摇 摇 大量临床研究表明超声乳化白内障摘除联合房角粘
连分离术与超声乳化白内障摘除联合小梁切除术均可有
效降低患者眼压,提高患者视力。 本研究为了客观评价
2 种手术的疗效,采用 Cochrance 系统评价的方法,对
Phaco+IOL+GSL 与 Phaco+IOL+Trab 治疗原发性闭角型
青光眼的随机对照临床试验(RCT)进行系统评价,以期
为青光眼患者选用合适的治疗方法提供参考。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 医院就诊的原发性闭角型青光眼合并白内障
患者,种族、国籍、年龄、性别不限。
1. 2 方法
1. 2. 1 手术方法摇 超声乳化白内障摘除联合房角分离术
(Phaco+IOL+GSL):术前表面麻醉,充分散瞳,常规消毒
铺巾;做透明角膜切口及辅助切口;做直径约 5 ~ 6mm 的
连续环形撕囊,囊膜下充分水分离,囊袋内超声乳化后,
用黏弹剂分离前房角一周,植入折叠式后房型人工晶状

图 1摇 文献筛选流程图。

体,前房灌注抽吸清除黏弹剂,涂眼膏包眼。 超声乳化白
内障摘除联合小梁切除术(Phaco+IOL+Trab):术前处理
及白内障超声乳化步骤基本同 Phaco+IOL+GSL 术,其中
白内障超声乳化囊袋内植入人工晶状体后,用卡巴胆碱
缩瞳,行小梁切除术:行上直肌牵引缝线,于角膜缘做以
穹隆部为基底的结膜瓣,分离球筋膜,巩膜烧灼止血后做
1 / 2 巩膜厚度的巩膜瓣,分离至透明角膜内 1mm,行小梁
切除及周边虹膜切除,缝合巩膜瓣及结膜瓣,侧切口注入
复方氯化钠注射液恢复前房;涂眼膏包眼。
1. 2. 2 研究类型摇 (1)临床病例对照研究;(2)研究主题
为 Phaco+IOL+GSL 与 Phaco+IOL+Trab 治疗原发性闭角
型青光眼的随机对照临床试验(RCT);(3)各文献研究
方法相似;(4)原始数据提供眼压降低幅度、视力改善、
中央前房深度变化、房角开放程度、手术成功率、术后并
发症情况。
1. 2. 3 结局指标摇 眼压降低幅度、视力改善、术后前房深
度变化、房角开放程度、手术成功率、术后并发症情况。
1. 2. 4 排除标准摇 对下述文献予以剔除:(1)综述;(2)
重复;(3)病例报导和诊断性研究;(4)非青光眼研究;
(5)非所需病例对照研究;(6)原始数据提供不完整。
1. 2. 5 检索策略 摇 计算机检索 PubMed,Science direct,
CNKI 学术总库、维普中文科技期刊数据库、万方数据库,
收集国内外 2000-01 / 2015-02 发表或收录的 Phaco+IOL+
GSL 与 Phaco+IOL+Trab 治疗原发性闭角型青光眼的随
机对照临床试验(RCT)。 中文检索词: “房角粘连分离冶
and “ 超 声 乳 化 冶 and “ 小 梁 切 除 冶。 英 文 检 索 词:
“ goniosynechialysis 冶 or “ viscogoniosynechialysis 冶 or
“ viscogonioplasty 冶、 and “ phacoemulsification 冶 and
“trabeculectomy冶 。
摇 摇 统计学分析:按 Meta 分析的要求整理数据,建立数
据库,并核对数据。 应用 Revman5. 0 软件对 Phaco+IOL+
GSL 与 Phaco+IOL+Trab 治疗效果进行分析,通过卡方检
验评价研究间的异质性。 对同质性较好的研究采用固定
效应模型分析;对存在较明显异质性的研究,使用随机效
应模型合并。 比较固定效应模型和随机效应模型的结
果,进行敏感性分析。
2 结果
2. 1 文献检索结果 摇 本研究共收录文献 5 篇[14-18],包括
患者 492 例。 文献筛选流程图见图 1。
2. 2 Meta分析结果
2. 2. 1 眼压降低幅度 摇 在本文 5 个研究中有 3 篇文
献[14-15,18]报道了 Phaco+IOL+GSL 与 Phaco+IOL+Trab 术
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 图 2摇 Phaco+IOL+GSL与 Phaco+IOL+Trab术后眼压降低幅度比较。

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 图 3摇 Phaco+IOL+GSL与 Phaco+IOL+Trab中央前房深度变化比较。

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 图 4摇 Phaco+IOL+GSL与 Phaco+IOL+Trab手术成功率比较。

后眼压降低幅度,使用加权均数差 WMD 的异质性检验结
果中,Cochrance Q 检验即卡方检验(字2 =8. 03,P = 0. 02,I2 =
75% ),表明研究间异质性较大,可能与年龄、性别、术前
眼压水平等各基线资料方面有差异。 去除影响异质性的
1 篇文献,所剩文献中行 Phaco + IOL +GSL 术共 60 例,
Phaco+ IOL +Trab 术共 61 例,再次异质性检验结果中,
Cochrance Q 检验即卡方检验( 字2 = 0. 04,P = 0. 83,I2 = 0),
全部文献的同质性假设被接受,使用固定效应模型进行
分析,合并 MD 为-8. 68,95% CI( -12. 92 ~ -4. 44)。 总
体效应检验:Z = 4郾 01,P<0. 05,具有统计学意义(图 2)。
敏感性分析:使用随机效应模型进行分析,合并 MD 为
-8 . 68 ,95% CI(-12. 92 ~ -4. 44),与固定效应模型结果
完全相同,说明本次 Meta 分析结果稳定。 菱形完全位于
垂直线的右侧,说明 Phaco+IOL+Trab 眼压降低幅度较大。
2. 2. 2 视力改善摇 在本文5 个研究中均报道了 Phaco+IOL+
GSL 与 Phaco+IOL+Trab 术后随访截尾时间的视力情况。
3 篇文献[14,16-17]表明两种手术术前与术后视力差异均提
示有统计学意义,术后视力比较差异无统计学意义。 这说
明两种手术方式均可以提高视力,在提高视力上无差别。
1 篇文献[15]表明两种手术术后不同视力水平人数构成比
的差异无统计学意义。
2. 2. 3 中央前房深度变化摇 在本文 5 个研究中有 2 篇文
献[14-15]报道了 Phaco+IOL+GSL 与 Phaco+IOL+Trab 术后
中央前房深度变化,Phaco+IOL+GSL 总共 57 例,Phaco+
IOL+Trab 总共 53 例。 使用加权均数差 WMD 的异质性检
验结果中,Cochrance Q 检验即卡方检验( 字2 = 0. 18,P =
0郾 67>0. 1,I2 = 0),表明研究间无异质性。 全部文献资料
的同质性假设被接受,故采用固定效应模型进行分析,合
并 MD 为 0. 23,95% CI(0. 13 ~ 0. 34)。 总体效应检验,Z =
4郾 29,P<0. 05,具有统计学意义(图 3)。 敏感性分析:使
用随机效应模型进行分析, 合并 MD 为 0. 23,95% CI
(0郾 13 ~ 0. 34),与固定效应模型结果完全相同,说明本次
Meta 分析结果稳定。 菱形完全位于垂直线的左侧,表明

图 5摇 Phaco+IOL+GSL与 Phaco+IOL+Trab术后并发症比较。

与 Phaco+IOL+Trab 相比,Phaco+IOL+GSL 术后中央前房
深度变化更大。
2. 2. 4 房角开放程度摇 本文两个研究[15,18] 报道了 Phaco+
IOL+GSL 与 Phaco+IOL+Trab 术后房角开放程度,Phaco+
IOL+GSL 总共 60 例,Phaco+IOL+Trab 总共 61 例,均提示
Phaco+IOL+GSL 术后房角开放程度优于 Phaco+IOL+Trab。
2. 2. 5 手术成功率摇 共两篇文献[16-17] 报道了 Phaco+IOL+
GSL 与 Phaco+IOL+Trab 的成功率,手术绝对成功率定义
为术后无使用任何抗青光眼药物眼压在 21mmHg 以下,
Phaco+IOL+GSL 总共 97 例,Phaco+IOL+Trab 总共 68 例。
异质性检验结果中,Cochrance Q 检验即卡方检验( 字2 =
0郾 04,P=0. 83>0. 1,I2 =0),表明研究间同质性较好,使用
固定效应模型进行分析,合并 OR 值为 0. 39,95%CI(0郾 12 ~
1. 30)。 总体效应检验,无统计学意义(Z = 1. 54,P = 0. 12)
(图 4) 。 横线及菱形与垂直线相交,表明两种手术的绝
对成功率之间没有显著差异。 敏感性分析:使用随机效应
模型进行分析, 合并 OR 值为 0. 39,95% CI ( 0郾 12 ~
1郾 30),与固定效应模型结果完全相同,说明本次 Meta 分
析结果稳定。 其中 1 篇文献[16]报道了术后不同时间点的
手术成功率,Phaco+IOL+GSL 术后 1wk,1mo 与 3mo 的手
术绝对成功率不同,术后 1wk 绝对成功率最高,Phaco+IOL+
Trab 术后 1wk,1mo 与 3mo 的手术绝对成功率相近,可认
为 Phaco+IOL+Trab 手术效果相对稳定。
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2. 2. 6 术后并发症摇 有 4 篇文献报道了两种手术的并发
症[14-15,17-18],共 Phaco+IOL+GSL 100 例,Phaco+IOL+Trab
101 例,合并各文献出现并发症例数,得出图 5。 可见
Phaco+IOL+Trab 出现并发症例数较多,Phaco+IOL+GSL
无滤过泡相关并发症如结膜切口渗漏,未出现睫状环阻
滞、脉络膜脱离并发症。 Phaco+IOL+GSL 相对安全。
3 讨论
摇 摇 Meta 分析结果显示:Phaco+IOL+Trab 术后眼压降低
幅度更大 [WMD - 8. 68,95% CI ( - 12. 92 ~ - 4. 44)],
Phaco+ IOL + GSL 术后中央前房深度加深更多 [ WMD
0郾 23,95% CI (0. 13 ~ 0. 34)],房角开放程度可能更优;两
种手术视力改善情况及手术绝对成功率[OR 0. 39,95% CI
(0. 12 ~ 1郾 30)]无明显差别;Phaco+IOL+Trab 并发症较
多。 Phaco+IOL+Trab,治疗原发性闭角性青光眼合并白内
障,手术疗效显著,已得到广大眼科医生认可,但术后并发
症较多,为患者术后生活质量带来影响。 而超声乳化联合
房角分离术相比来说操作简便,手术时间短,对组织损伤
小,术后并发症少,不用担心滤过泡相关并发症,还具有可
重复性、可以联合其他眼内手术的特点,其手术效果不输
于超声乳化联合小梁切除术,值得临床应用。 但具体手术
方式选择还需考虑患者的眼压、视野、眼底情况等综合因
素,手术方式的选取现未有统一标准。 本研究的文献检索
结果缺乏高质量文献,文献证据尚显不足,且纳入文献过
少,尚需高质量的 RCT 研究和设计良好的非随机对照研
究提供更好的循证医学证据。
摇 摇 综上所述,超声乳化白内障摘除联合房角分离术与超
声乳化白内障摘除联合小梁切除术均可有效控制眼压,改
善患者视力,手术效果相当。 超声乳化白内障摘除联合房
角分离术因其并发症较少,可成为治疗闭角型青光眼合并
白内障的主要治疗手段之一。
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