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Abstract
誗AIM: To discuss the clinical effects of cataract extraction
with modified small incision non-phacoemulsification and
intraocular lens implantation combined with
trabeculectomy for the treatment of cataract combined
with glaucoma.
誗METHODS: Totally 135 patients with cataract combined
with glaucoma were selected as objects in our hospital
from March 2008 to January 2011. They were randomly
divided into observation group and control group,
according to different treatment methods. Observation
group ( cataract extraction with modified small incision
non - phacoemulsification and intraocular lens
implantation combined with trabeculectomy group, n =
68) and control group (conventional operation group, n=
67) . We made a retrospective analysis on the clinical
effects of the patients in two groups.
誗 RESULTS: In observation group, the postoperative
good eyesight rates were 92. 6% and 88. 2% for 1 week
and 3 months after the operation; the good intraocular
pressure rates were 98. 5% and 95. 6%; the incidence of
complications was 5. 9% for corneal edema, iris injury and
anterior chamber inflammation. Compared with the
control group, P<0. 05, there were significant differences
after statistical analysis.
誗CONCLUSION: Cataract extraction with modified small
incision non - phacoemulsification and intraocular lens
implantation combined with trabeculectomy for the
treatment of cataract combined with glaucoma can
improve curative effect and operation security, it is a safe
and secure surgery method for the treatment of cataract
combined with glaucoma.
誗KEYWORDS:cataract extraction with small incision non-

phacoemulsification; intraocular lens implantation;
trabeculectomy; cataract; glaucoma
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摘要
目的:探讨改良小切口非超声乳化白内障摘除人工晶状体
植入联合小梁切除术治疗白内障合并青光眼的临床疗效。
方法:随机选取我院在 2008-03 / 2011-01 收治的 135 例白
内障合并青光眼患者,随机分为两组,一组采用改良小切
口非超声乳化白内障摘除人工晶状体植入联合小梁切除
术治疗(观察组 68 例),另一组采用传统手术治疗(对照
组 67 例),回顾性分析两组患者的临床效果。
结果:观察组患者术后 1wk;3mo 的视力良好率分别为
92郾 6% ,88. 2% ;眼压良好率分别为 98. 5% ,95. 6% ;观察
组患者术后发生角膜水肿、虹膜损伤以及前房炎症等并发
症发生率为 5. 9% ,与对照组比较,经统计分析,P 均 <
0郾 05,差异具有显著性。
结论:改良小切口非超声乳化白内障摘除人工晶状体植入
联合小梁切除术与传统手术比较,极大的提高了患者的治
疗效果以及手术安全性,是较为安全可靠的治疗白内障合
并青光眼的手术方式。
关键词:小切口非超声乳化白内障摘除;人工晶状体植入;
小梁切除术;白内障;青光眼
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0 引言
摇 摇 青光眼与白内障都是眼科常见疾病,主要好发于 50
岁以上人群,是主要致盲眼病[1]。 白内障合并青光眼在临
床也较为普遍,能够导致患者视力明显下降,严重者甚至
发生失明,不仅给患者的生活造成了极大负担,而且增加
了社会负担[2]。 如何治疗白内障合并青光眼,降低致盲率
一直是临床研究的热点问题,本文总结分析了改良小切口
非超声乳化白内障摘除人工晶状体植入联合小梁切除术
治疗白内障合并青光眼的临床疗效,旨在为白内障合并青
光眼送去新的希望。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 随机选取我院在 2008-03 / 2011-01 收治的 135
例白内障合并青光眼患者,随机分为两组,一组采用改良
小切口非超声乳化白内障摘除人工晶状体植入联合小梁
切除术治疗(观察组 68 例),其中男 35 例,女 33 例,年龄
39 ~ 77(平均 56. 8依6. 7)岁,平均病程 5. 2依3. 5a;另一组
采用传统手术治疗(对照组 67 例) ,其中男 34 例,女 33
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 两组患者术后视力情况比较 例(% )

组别 例数
术后 1wk

良好 无效

术后 3mo
良好 无效

观察组 68 63(92. 6) 5(7. 4) 60(88. 2) 8(11. 8)
对照组 67 48(71. 6) 19(28. 4) 45(67. 2) 22(32. 8)

字2 - 8. 837 8. 546 7. 596 8. 523
P - 0. 012 0. 017 0. 019 0. 023

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 两组患者术后眼压情况比较 例(% )

组别 例数
术后 1wk

良好 无效

术后 3mo
良好 无效

观察组 68 67(98. 5) 1(1. 5) 65(95. 6) 3(4. 4)
对照组 67 52(77. 6) 15(22. 4) 50(74. 6) 17(25. 4)

字2 - 8. 849 7. 247 7. 683 8. 861
P - 0. 019 0. 027 0. 023 0. 014

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 3摇 两组患者术后并发症情况比较 例(% )
组别 例数 角膜水肿 虹膜损伤 前房炎症

观察组 68 1(1. 5) 2(2. 9) 1(1. 5)
对照组 67 3(4. 5) 5(7. 5) 3(4. 5)

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
字2 - 7. 837 8. 264 8. 461
P - 0. 027 0. 024 0. 021

例,年龄 41 ~78(平均 54. 1依6. 5)岁,平均病程(5. 3依3. 4)a;两
组患者的性别、年龄、病程长短、术前病情(视力、眼压、光
感)以及疾病分型等,经统计分析,不具有显著性差异(P>
0. 05)。 参照文献报道病例选择标准如下[3]:(1) 符合白

内障合并青光眼的临床诊断标准。 (2)排除其他疾病导

致的明显视力障碍; (3) 无严重基础疾病,无手术禁忌

证。 (4)患者知情同意治疗方案。
1. 2 方法

1. 2. 1 手术方法摇 观察组:(1)常规术前准备:停用缩瞳剂

超过 3d,应用抗生素滴眼液,高眼压者降低眼压治疗。 术

前 1h 扩瞳(美多丽眼液,即复方托吡卡胺滴眼液);(2)手
术方法:球周麻醉满意后,固定眼位(悬吊上下直肌)。 眼

科手术显微镜直视下在 2颐00 ~ 11颐00 位将穹隆作为基底制

作高约 8mm 的结膜瓣,1颐00 位距角巩缘 4mm 处制作约巩

膜 1 / 2 厚度的三角形巩膜瓣,上方角巩缘后 2mm 制作约

1 / 2 巩膜厚度的反眉弓状切口,切口与巩膜瓣相连,巩膜

隧道深至透明角膜。 穿刺刀在角膜缘 3颐00 位处穿刺进入

前房,前房注入黏弹剂进行维持后环形撕囊。 穿刺刀在上

方巩膜瓣穿刺进入前房后进行水分离、分层。 再用

Sinskey 钩脱核直到前房。 扩大内切口,使隧道呈漏斗形。
椭圆形圈套器将核娩出,Simcoe 套针冲洗残余皮质,囊袋

内植入后房型人工晶状体。 小梁咬切器伸入瞳后巩膜瓣

下咬除全厚组织,切除周边虹膜,缝合巩膜瓣顶。 冲洗抽

出前房内黏弹剂,注入灌洗液,观察切口渗漏,平展结膜

瓣,缝合。 (3)术后:抗炎以及对症治疗。 对照组用传统

大切口手术治疗。
1. 2. 2 评价指标摇 跟踪随访,观察记录术后 1wk;3mo 患者

的视力、眼压以及并发症情况(角膜水肿、虹膜损伤、前房

炎症等)。 视力评价标准:(1)良好:视力提高,明显高于

术前视力(提高 2 行及以上)。 (2)无效:未见提高或加

重。 眼压评价标准:(1)良好:眼压 6 ~ 21mmHg。 (2)无

效:<6mmHg 或>21mmHg。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS. 19. 0 统计学软件。 采用 字2

检验分析数据。 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

2. 1 两组患者术后视力情况比较摇 本组实验中,观察组患

者术后 1wk;3mo 的良好率分别为 92. 6% ,88. 2% ,明显高

于对照组,差异具有显著性(P<0. 05,表 1)。
2. 2 两组患者术后眼压情况比较摇 高眼压不仅需要药物

治疗,严重者甚至需要二次手术,本实验中,观察组患者眼

压情况恢复良好,无再次手术患者,术后 1wk;3mo 的良好

率分别为 98. 5% ,95. 6% ,与对照组比较,经 字2 检验分析,
差异具有显著性(P<0. 05,表 2)。
2. 3 两组患者术后并发症情况比较摇 眼部手术后患者极

易发生角膜水肿、虹膜损伤以及前房炎症,观察组发生 1
例角膜水肿,2 例虹膜损伤,1 例前房炎症,并发症发生率

为 5. 9% ,两组并发症发生率经 字2 检验分析,差异具有显

著性(P<0. 05,表 3)。
3 讨论

摇 摇 青光眼和白内障是常见的致盲性眼病,老年眼病患者

常青光眼与白内障并存,白内障能够加重青光眼损伤程

度,增加青光眼急性发作次数[4]。 手术治疗是白内障合并

青光眼的主要治疗方法,随着手术学的发展,手术方法逐

渐增多,如何选择适合的手术方法,增强治疗效果是临床

争议的焦点问题[5-8]。 有研究认为[9] 角膜缘大切口联合

手术由于切口大,损伤重,而双切口青光眼白内障联合手

术避免了切口过度操作,能够有效降低感染等副反应发生

率。 近年来微创技术飞速发展,超声乳化手术逐渐应用于
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临床治疗中,但是研究发现[10] 超声乳化手术与非超声乳
化手术在远期治疗效果上差异并不显著,而且需要先进的
手术设备以及经验丰富的手术医师。 改良小切口非超声
乳化白内障摘除人工晶状体植入联合小梁切除术具有联
合手术优势,一次性联合手术达到降低眼压、提高视力的
治疗目的,同时避免了多次手术带来的手术风险以及经济
负担,并且改良小切口非超声乳化白内障摘除人工晶状体
植入联合小梁切除术不需要贵重的超声乳化手术设备,可
操作性强,在基层医院中即可开展[11-13]。 此外,研究发
现,超声乳化手术虽然对组织损伤的程度较轻,但是在远
期控制眼压、视力恢复以及并发症发生率方面与改良小切
口非超声乳化白内障摘除人工晶状体植入联合小梁切除
术并无显著差异[14-16]。 通过本研究能够发现,观察组应
用改良小切口非超声乳化白内障摘除人工晶状体植入联
合小梁切除术术后视力良好率、眼压良好率以及并发症情
况明显优于对照组(传统大切口手术) (P<0. 05)。 通过
本实验,我们认为改良小切口非超声乳化白内障摘除人工
晶状体植入联合小梁切除术切口小,手术损伤相对较低,
并且不需要昂贵的仪器,手术技术较为容易掌握,在基层
医院可广泛开展。 综上所述,改良小切口非超声乳化白内
障摘除人工晶状体植入联合小梁切除术在治疗效果、并发
症发生率以及手术安全性方面明显优于传统手术,是较为
理想的白内障合并青光眼的治疗方法,建议临床深入
探讨。
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