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Abstract
誗AIM: To compare the effects of different surgeries in the
treatment of angle closure glaucoma with cataract and the
improvement of quality of life.
誗METHODS: The clinical data of 60 cases (60 eyes) with
angle closure glaucoma and cataract who were admitted
to the hospital between January 2014 and October 2016
were collected. According to the surgical method, they
were divided into the control group ( simple
trabeculectomy, n = 28 ) and the observation group
( trabeculectomy combined with phacoemulsification and
intraocular lens implantation, n = 32 ) . The changes of
visual acuity and intraocular pressure before and after
surgery were compared between the two groups. The
incidence of postoperative complications was statistically
analyzed, and the quality of life was compared between
the two groups.
誗 RESULTS: Before surgery, there was no significant
difference in visual acuity, intraocular pressure and
anterior chamber depth between the two groups ( P >
0郾 05) . At 4wk after surgery, the visual acuity of two
groups increased and intraocular pressure decreased. The
anterior chamber depth of observation group increased
while that of the control group decreased (P< 0. 05) . At
4wk after surgery, the visual acuity and anterior chamber
depth of observation group were higher than that of the
control group but intraocular pressure was lower than that
of control group (P< 0. 05) . The success rate of surgery
and the opening rate of chamber angle after surgery in the
observation group were higher than those in the control
group ( P > 0. 05 ) . The incidence of postoperative
complications in the observation group was lower than
that in the control group (P<0. 05) . Before surgery, there

was no statistically significant difference in quality of life
score between the two groups (P>0. 05) . At 4wk and 3mo
after surgery, the scores of the two groups increased (P<
0. 05), and the quality of life scores of observation group
were higher than those of the control group at different
time (P< 0. 05) .
誗 CONCLUSION: The success rate of trabeculectomy
combined with phacoemulsification and intraocular lens
implantation is high in the treatment of angle closure
glaucoma with cataract. The regimen can improve the
visual function, reduce the incidence of postoperative
complications, and improve the quality of life of patients.
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trabeculectomy; phacoemulsification

Citation:Wu ZY, Fang ZJ. Clinical value of different surgeries in
the treatment of angle closure glaucoma with cataract. Guoji Yanke
Zazhi( Int Eye Sci) 2017;17(7):1285-1288

摘要
目的:比较不同手术方式治疗闭角型青光眼合并白内障的
手术效果及对患者生活质量的改善作用。
方法:收集 2014-01 / 2016-10 我院收治的 60 例 60 眼闭角
型青光眼合并白内障患者的临床资料,按手术方式分为对
照组(单纯小梁切除术,n = 28)、观察组(小梁切除术+超
声乳化白内障吸除术+人工晶状体植入术,n=32),比较两
组患者手术前后视力、眼压的变化,统计术后并发症发生
率,比较两组患者生活质量。
结果:术前,两组患者视力、眼压、前房深度对比,差异无统
计学意义(P>0. 05)。 术后 4wk,两组患者视力上升,眼压
降低,观察组前房深度增加,对照组前房深度降低,与同组
术前比较差异有统计学意义(P<0. 05);观察组术后 4wk
视力、前房深度高于对照组,眼压低于对照组,差异有统计
学意义(P<0. 05)。 观察组手术成功率、术后房角开放率
高于对照组,但差异无统计学意义(P>0. 05)。 观察组术
后并发症发生率低于对照组,差异有统计学意义 ( P <
0郾 05)。 术前,两组患者生活质量评分比较,差异无统计
学意义(P>0. 05);术后 4wk,3mo,两组患者评分均上升
(P<0. 05);观察组术后不同时间生活质量评分均高于对
照组,差异有统计学意义(P<0. 05)。
结论:采用小梁切除术+超声乳化白内障吸除术+人工晶
状体植入术治疗闭角型青光眼合并白内障患者,手术成功
率高,同时可改善患者视功能,降低术后并发症发生率,提
升患者生活质量。
关键词:闭角型青光眼;白内障;小梁切除术;超声乳化
手术
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0 引言
青光眼、白内障均为眼科常见疾病,尤其在我国,原发

性闭角型青光眼有其较高的发病率,统计显示,>40 岁群
体闭角型青光眼患病率高达 1. 3% [1]。 且青光眼和白内
障病理、生理及解剖均存在一定的相似性,两者常合并发
病,同时相互影响,对患者视觉功能和生活质量均可能产
生严重影响[2]。 手术是治疗闭角型青光眼合并白内障的
首选方法,目前常用术式包括小梁切除术、超声乳化白内
障摘除术联合人工晶状体植入术及联合术式等,既往青光
眼手术虽可改善瞳孔阻滞,有助于开放房水流出通路,降
低眼压,但术后可能出现白内障、浅前房、眼内炎、脉络膜
上腔出血等并发症,影响患者术后视力恢复[3]。 相对而
言,超声乳化手术不仅可重建小梁网滤过功能,恢复房角
正常结构,同时可提高手术的安全性,减少术后并发症。
基于此,为探讨小梁切除术+超声乳化白内障吸除术+人
工晶状体植入术治疗闭角型青光眼合并白内障的临床效
果,我院对收治的 60 例患者的临床资料进行了回顾性分
析,现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 回顾性分析 2014-01 / 2016-10 我院收治的 60
例 60 眼闭角型青光眼合并白内障患者,均选择单眼进行
研究。 纳入标准:符合闭角型青光眼诊断标准[4];眼压上
升超过 20mmHg;房角粘连超过 180毅;视力<0. 3;伴或不伴
青光眼性视野或视盘改变;合并白内障;均满足手术指征;
自愿选择接受小梁切除术或联合手术治疗,患者及家属均
知情同意,且经医院伦理委员会批准通过;临床资料完整。
排除标准:合并外伤性白内障或过熟期白内障者;既往有
眼科手术史者;合并严重心、肝、肾、肺功能障碍者;合并脑
血管疾病者;合并年龄相关性黄斑变性者;合并葡萄膜炎
者;合并全身性疾病者;既往有局部激素治疗史者;有手术
禁忌证者;临床资料不完整。 按手术方式分为对照组(单
纯小梁切除术,n=28)、观察组(小梁切除术+超声乳化白
内障吸除术+人工晶状体植入术,n = 32)。 对照组男 18
例,女 10 例;年龄 52 ~ 79(平均 68. 8依3. 1)岁;病程 1 ~ 8
(平均 3. 3依0. 5)mo;其中急性闭角型青光眼 19 例,慢性者
9 例。 观察组男 20 例,女 12 例;年龄 51 ~ 78(平均 68. 5依
3. 5)岁;病程 1 ~ 9(平均 3. 5依0. 6)mo;其中急性闭角型青
光眼 21 例,慢性者 11 例。 两组患者基线资料对比,差异
无统计学意义(P>0. 05),具有可比性。
1. 2 方法
1. 2. 1 手术方法摇 两组患者术前均控制眼压,常规抗炎及
消毒。 对照组单用小梁切除术,术前 1d 左氧氟沙星滴眼
液点术眼,术前 0. 5h 复方托吡卡胺散瞳,采用利多卡因
(20g / L)+布比卡因(7. 5g / L)作球周麻醉,以穹隆为基底
做结膜瓣,10颐 00 位角膜缘穿刺前房,正上方作巩膜瓣,切
除小梁、周边虹膜,穿刺口注液检查滤过情况,丝线间断缝
合巩膜瓣、结膜,恢复前房,自球结膜注射抗生素预防感
染,纱布包扎患眼;术后采用妥布霉素地塞米松滴眼液点
眼,4 次 / d,每周减少 1 次,连续点眼 2wk;术后持续监测眼
压,出现激素性高眼压者立即停药。 观察组采用小梁切除
术+超声乳化白内障吸除术+人工晶状体植入术治疗。 麻
醉方法、巩膜瓣、 结膜瓣制作方法同对照组,作透明角膜
隧道切口,剪开球结膜 5mm,暴露巩膜,电凝止血,距角膜

层 2mm 处作 3. 2mm 巩膜板层切口,前房注黏弹剂,连续
环形撕囊,水分离、分层,超声乳化晶状体核,抽吸晶状体
皮质,再次注射黏弹剂,囊袋内植入人工晶状体,分离房
角,超声乳化抽吸,清除黏弹剂,缝合切口,重建前房,自结
膜囊内注射地塞米松 3mg+妥布霉素注射液 20 000U,术眼
包扎,术后处理同对照组。
1. 2. 2 观察指标摇 (1)记录两组患者术前、术后 4wk 时视
力、眼压及前房深度的变化,采用国际标准视力表测定视
力,均采用 LogMAR 记录视力,采用 Goldmann 眼压计测定
眼压的变化,采用眼部 A 超检测前房深度,并采用房角镜
观察两组患者术后房角开放情况。 (2)统计手术成功率。
以术后眼压作为手术成功率判定标准,统计术后 3d 和 1、
4wk,3mo 眼压均值。 完全成功:在未使用降压药前提下,
患眼眼压臆21mmHg;条件成功:术后眼压>21mmHg,但配
合应用局部降眼压药物后眼压可控制,且低于 21mmHg;
手术失败:使用局部降眼压药物后眼压仍超过 21mmHg,
需应用全身降压性药物或再次行手术治疗。 (3)统计两
组患者术后前房炎症、黄斑水肿等并发症发生情况。 (3)
采用视功能指数量表(VF-14) [5] 评定患者术前和术后
4wk,3mo 生活质量的改善情况,量表包括读书看报、做精
细活、娱乐活动、看电视、看标识牌、看大小字体、体育活
动、看清楼梯等方面,评分越高,表示患者生活质量改善越
明显。

统计学分析:采用 SPSS19. 0 统计学软件处理数据,计
数资料行 字2或 Fisher 确切概率法检验;计量资料采用 軃x依s
表示,组间比较进行独立样本 t 检验和重复测量方差分
析,手术前后比较采用配对样本 t 检验,以 P<0. 05 为差异
有统计学意义。
2 结果
2. 1 两组患者视力、眼压和前房深度比较 摇 术前,两组患
者视力、眼压、前房深度对比,差异无统计学意义 ( P >
0郾 05);术后 4wk,两组患者视力上升,眼压降低,与同组术
前比较差异有统计学意义( t观察组 = 11. 073、28. 737,t对照组 =
5郾 365、17. 645,均 P<0. 05);观察组前房深度增加,对照组
降低,与术前比较差异有统计学意义(t观察组 =18. 722,t对照组 =
9. 087,均 P<0. 05),观察组术后 4wk 视力、前房深度高于
对照组,眼压低于对照组,差异有统计学意义(P<0郾 05,
表 1)。
2. 2 两组患者手术成功率比较摇 观察组患者手术成功率
高于对照组,但差异无统计学意义 ( P = 0. 427 > 0. 05,
表 2)。
2. 3 两组患者房角开放情况对比摇 观察组术后房角完全
开放 29 例,开放率为 91% ;对照组术后完全开放 23 例,开
放率为 82% ;观察组房角开放率略高于对照组,但差异无
统计学意义(P=0. 334>0. 05)。
2. 4 两组患者术后并发症发生率比较摇 观察组术后并发
症发生率低于对照组,差异有统计学意义( 字2 = 5. 714,P =
0. 016,表 3)。
2. 5 两组患者生活质量评分比较摇 术前,两组患者生活质
量评分比较,差异无统计学意义(P >0. 05);术后 4wk,
3mo,两组患者评分均上升 ( F时间 = 12. 657、7. 668, P <
0郾 05);观察组术后不同时间生活质量评分均高于对照
组,差异有统计学意义(F=8. 145,P<0. 05,表 4)。
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表 1摇 两组患者视力和眼压与前房深度比较 軃x依s

组别 眼数
视力(LogMAR)

术前 术后 4wk
眼压(mmHg)

术前 术后 4wk
前房深度(mm)

术前 术后 4wk
观察组 28 0. 74依0. 12 0. 26依0. 15a,c 32. 31依3. 32 10. 62依2. 22a,c 1. 53依0. 25 3. 11依0. 37a,c

对照组 32 0. 75依0. 13 0. 35依0. 12a 32. 32依3. 35 15. 78依4. 11a 1. 54依0. 26 1. 08依0. 12a

摇 摇 摇 摇 摇
t 0. 308 2. 580 0. 011 5. 925 0. 151 29. 352
P 0. 759 0. 012 0. 012 <0. 001 0. 880 <0. 001

注:对照组:单纯小梁切除术;观察组:小梁切除术+超声乳化白内障吸除术+人工晶状体植入术;aP<0. 05 vs 同组术前;cP<0. 05摇 vs摇
对照组。

表 2摇 两组患者手术成功率比较 眼(% )
组别 眼数 完全成功 条件成功 失败

观察组 32 29(91) 2(6) 1(3)
对照组 28 22(79) 4(14) 2(7)

注:对照组:单纯小梁切除术;观察组:小梁切除术+超声乳化白内障吸除术+人工晶状体植入术。

表 3摇 两组患者术后并发症发生率比较 眼(% )
组别 眼数 角膜水肿 前房炎症 黄斑水肿 眼压升高 浅前房 脉络膜脱离 并发症

观察组 32 1(3) 1(3) 1(3) 0 1(3) 0 4(13)
对照组 28 2(7) 3(11) 2(7) 1(4) 2(7) 1(4) 11(39)

注:对照组:单纯小梁切除术;观察组:小梁切除术+超声乳化白内障吸除术+人工晶状体植入术。

表 4摇 两组患者生活质量评分比较 (軃x依s,分)
组别 术前 术后 4wk 术后 3mo
观察组 26. 25依5. 44 39. 71依2. 87a,c 46. 25依3. 47a,c

对照组 26. 26依5. 46 32. 25依3. 74a 40. 22依2. 52a

t 0. 007 8. 726 8. 124
P 0. 994 <0. 001 <0. 001

注:对照组:单纯小梁切除术;观察组:小梁切除术+超声乳化白

内障吸除术+人工晶状体植入术;aP<0. 05 vs 同组术前;cP<0. 05
vs 对照组。

3 讨论

青光眼与白内障均为眼科常见致盲眼病,闭角型青光

眼是我国常见青光眼类型,其发病与眼轴短、晶状体厚度
高、房角狭窄等眼球局部解剖结构异常有关。 此外,膨胀

期白内障患者晶状体增厚明显,前房变浅,房角狭窄明显,
同时可诱导闭角型青光眼发作。 且赵玲等[6]发现,闭角型

青光眼发作时,患者晶状体位置前移,瞳孔阻滞明显,导致

房角关闭,引起眼压上升。 而高眼压则为诱发眼部各组织
损伤的重要原因, 是引起视力模糊、造成视力下降的根本

原因,若未及时干预,将对患者视觉功能造成严重负面影

响。 且既往研究[7]发现,闭角型青光眼患者致盲率为常规

开角型青光眼的数十倍,其属于不可逆性眼部疾病。 同时
随着老龄化进程的加快,闭角型青光眼合并白内障发病率

明显增加。
既往对闭角型青光眼合并白内障多采用分次手术进

行干预,首先实施小梁切除术,待手术成功后择期进行白

内障手术。 但对闭角型青光眼术后视力尚未恢复或视力

较差的患者而言,手术自身不仅可能对患者眼部功能造成
影响,造成屈光度改变,另青光眼术后白内障可能加速进

展,且受到滤泡、二次手术所带来并发症的影响,患者术后

视力恢复速度慢,生活质量差[8-9]。 小梁切除术虽为目前

青光眼合并白内障患者治疗的首选术式,但相对而言,其
手术切口大,术后并发症发生率高,炎症反应相对严重,较
大一部分患者术后视力提高不甚理想。

而近年来,随着眼科微创、显微技术的发展及部分学

者对闭角型青光眼合并白内障病理机制研究的不断深化,
不少研究者发现,小梁切除术联合超声乳化微创手术单次

手术干预即可明显降低闭角型青光眼合并白内障患者眼

压,改善其视功能[10-11]。 陈金桃[12]对 49 例原发性闭角型

青光眼合并白内障患者采用小梁切除术联合超声乳化手

术干预,结果发现术后患者视力明显改善,眼压显著降低,
且房角开放率高达 90. 0% 。 也有研究者[13]对闭角型青光

眼合并白内障患者分别采用传统法分次手术及联合手术

干预,发现后者对闭角型青光眼合并白内障患者术后视力

改善情况优于前者。 本研究中,对照组采用小梁切除术干

预,观察组采用小梁切除术+超声乳化白内障吸除术+人工

晶状体植入术治疗,结果发现,观察组术后视力改善情况

优于对照组,眼压降低幅度高于对照组,且其前房深度高

于对照组,与上述结论一致性较高,肯定了联合手术对患

者闭角型青光眼合并白内障患者视力的改善作用。 但本

研究中观察组手术完全成功率略高于对照组,但差异无统

计学意义,与朱涛等[14]结论存在差异,可能与本组纳入样

本数量有限有关。
也有研究[15]表示,对闭角型青光眼合并白内障患者

行小梁切除术与超声乳化联合手术,结果发现两者手术成

功率相近,但联合手术并发症发生率低于单纯小梁切除

术。 但目前尚无临床报道对联合手术治疗闭角型青光眼

合并白内障患者生活质量的情况展开研究。 本研究对两

组患者术后生活质量均进行跟踪观察,结果发现采用联合

手术治疗的观察组患者术后房角开放率高于对照组,术后

不同时间生活质量改善幅度优于对照组,且其术后并发症

发生率低于对照组,与上述结论相符,表明联合手术不仅
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可促进患者术后视力改善,提高手术的安全性,降低术后
并发症发生风险,同时可提升患者术后生活质量,是本研
究的创新性。

综上所述,在闭角型青光眼合并白内障患者的临床治
疗中,采用小梁切除术+超声乳化白内障吸除术+人工晶
状体植入术治疗,可改善患者视觉功能,显著降低眼压,减
少术后并发症,优化患者生活质量。
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