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Abstract
誗 AIM: To observe the effect of phacoemulsification
combined with goniosynechialysis for angle - closure
glaucoma and cataract.
誗METHODS: Fifty - five patients (55 eyes) with angle -
closure glaucoma combined with cataract were analyzed
retrospectively, including male 25 cases (25 eyes) and
female 30 cases (30 eyes), aging from 52 to 82 years old
(mean age: 70. 6 依 1. 2 years) . All patients were treated
with phacoemulsification combined with
goniosynechialysis. The intraocular pressure, visual
acuity, central anterior chamber depth and the change of
anterior chamber angle were observed and recorded. The
time of following-up was 6 months.
誗 RESULTS: After 6 months蒺 follow - up, the mean
postoperative intraocular pressure was 14. 3 依 4. 1mmHg,
which significantly decreased compared with that of
preoperative ( 22. 4 依 3. 1mmHg, P < 0. 05 ) . The mean
postoperative central anterior chamber depth was 3. 04 依
0郾 34mm, which significantly increased compared with
that of preoperative (1. 49 依 0. 31mm, P < 0. 05) . Visual
acuity was increased in all patients. The range of angle
closure 臆180毅 in 36 patients preoperative were widened
postoperative.
誗CONCLUSION: The treatment of cataract with primary

angle - closure glaucoma by phacoemulsification
combined with goniosynechialysis is safe and effective.
誗KEYWORDS:cataract; phacoemulsification; goniosynechialysis;
angle-closure glaucoma
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摘要
目的:探讨白内障超声乳化联合房角分离术治疗白内障合
并闭角型青光眼的临床效果。
方法:闭角型青光眼合并白内障 55 例 55 眼均接受超声乳
化人工晶状体植入联合房角分离术。 对术前、术后 1wk;
3,6mo 的眼压、视力、前房深度及房角的变化进行随访
观察。
结果: 术 前 平 均 眼 压 22. 4 依 3. 1mmHg, 术 后 14. 3 依
4郾 1mmHg,差异有统计学意义(P<0. 05)。 术前中央前房
深度为 1. 49 依 0. 31mm,术后随访平均深度为 3. 04 依
0郾 34mm,差异有统计学意义(P<0. 05)。 术后视力较术前
均有所提高。 术前房角关闭范围臆180毅者 36 眼,术后房
角均增宽开放。
结论:白内障超声乳化联合房角分离术是治疗白内障合并
闭角型青光眼的一种安全、有效的方法。
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0 引言
摇 摇 闭角型青光眼具有浅前房、窄房角、眼轴短等特点,是
一种发病率较高的致盲性眼病,闭角型青光眼患者中大多
数是老年人且伴有白内障或晶状体膨胀。 解除晶状体因
素的影响可以从发病机制上有效阻止青光眼的发作,解除
瞳孔阻滞,使前房加深,房角开放,恢复正常的房水引流,
眼压可得到控制,视力提高。 我们 2008 -07 / 2011 -12 采
用白内障超声乳化联合房角分离手术治疗白内障合并闭
角型青光眼,取得比较理想的疗效,现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 回顾分析 2008-07 / 2011-12 我科收治的白内
障合并闭角型青光眼患者 55 例 55 眼,其中男 25 例 25
眼,女 30 例 30 眼;年龄 52 ~ 82(平均 70. 6依1. 2)岁。 术前
原发性闭角型青光眼予全身静脉滴用甘露醇及局部滴用
20g / L 毛果芸香碱等治疗后眼压控制在 15 ~ 36mmHg。 房
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角关闭范围臆180毅者 36 眼,>180毅者 19 眼。
1. 2 方法摇 术前 30min 静脉滴注 200g / L 甘露醇 250mL,复
方托吡卡胺扩瞳,表面麻醉及球后浸润麻醉。 开睑,作上
方巩膜隧道切口,穿刺刀于 3颐00 处透明角膜缘行辅助切
口入前房,注入黏弹剂。 撕囊镊环形撕囊,水分离、水分核
后超声碎核,注吸皮质,前房及囊袋内注入黏弹剂,植入折
叠人工晶状体于囊袋内。 前房内边注入黏弹剂边用黏弹
剂注吸针头轻压虹膜根部,钝性分离前房角,冲洗前房,水
密切口。 球结膜下注射地塞米松 2. 5mg,结膜囊内涂抗生
素地塞米松眼膏,术毕。 观察术中、术后并发症,术后随诊
6mo,比较术前、术后 1wk;3,6mo 的视力、眼压、前房深度、
房角开放情况。 以上手术操作和检查均由一人完成。
摇 摇 统计学分析:资料采用 SPSS 12. 0 统计软件分析,对
数据进行配对 t 检验,以 P<0. 05 为有统计学意义。
2 结果
2. 1 视力摇 患者 55 例术后视力均有所提高,详见表 1。
2. 2 眼压摇 术前经药物治疗后所有患者眼压控制为 15 ~
35(平均 22. 4依3. 1)mmHg,术后最后 1 次随访眼压 12 ~ 20
(平均 14. 3依4. 1)mmHg,术前术后眼压比较差异有统计学
意义( t=22. 099,P<0. 05)。 术后第 1d 未发现有一过性眼
压升高发生。
2. 3 前房角检查摇 术前房角关闭范围臆180毅者 36 眼,术
后房角均增宽开放,术前>180毅者的 19 眼中 15 眼房角增
宽开放,4 眼房角关闭范围仍大于 180毅但多次检查眼压<
21mmHg。
2. 4 中央前房深度摇 术前平均深度为 1. 49依0. 31mm,术后
随访 6mo 的平均深度为 3. 04依0. 34mm,两者比较,差异有
统计学意义( t= -39. 997,P<0. 05)。
2. 5 并发症摇 术中行房角分离时 3 眼发生少量前房出血,
术后第 2d 检查前房无出血。 术后有 3 眼发生不同程度角
膜水肿,经治疗 1wk 内恢复,可能和角膜内皮细胞数偏少
有关。 有 2 眼发生后发性白内障。 未见其他并发症发生。
3 讨论
摇 摇 闭角型青光眼是由于眼前段解剖结构异常,房水从后
房经瞳孔处流向前房受阻,使后房房水蓄积,推挤周边虹
膜前移,使之与小梁网接触靠贴,房水流出道关闭,眼压升
高,导致闭角型青光眼急性发作[1]。 晶状体是引起瞳孔阻
滞、房角关闭的重要因素,而闭角型青光眼多见于老年人,
且常常伴有老年性白内障,但是,对于此类白内障合并青
光眼的患者手术方案的选择却仍存在较大争议。 目前,存
在三种不同治疗策略[2]:(1)一部分眼科医生倾向于小梁
切除和白内障摘除联合手术,一次手术同时治疗青光眼与
白内障两种疾病,因为联合手术具有节约费用,减少眼药
用量等种种优点[3-8],但青白联合手术手术并发症增多,
眼压控制效果差于分阶段手术。 (2)也有学者并不主张
青光眼白内障联合手术而主张先行小梁切除术,待滤过泡
形成、眼压控制稳定后再行白内障手术。 (3)还有学者主
张先行白内障手术,后行青光眼小梁切除术,因为单纯白
内障手术可能降低眼压,甚至有可能避免青光眼手术[9]。
但每一种策略都并非完美。 例如,单纯行白内障手术能使
患者术后的前房深度及房角宽度都有增加,能起到降低眼
压的作用[10],但对于单用一种缩瞳药不能控制的青光眼,
此手术降眼压效果有限[11],而且约有 10% 的患者在白内
障术后有超过 30mmHg 的眼压高峰,可能存在加重视神经
损害的风险。 而先行小梁切除,二期行白内障超声乳化

表 1摇 术前术后视力情况 眼

时间 <0. 1 0. 1 ~ 0. 3 0. 4 ~ 0. 5 0. 6 ~ 1. 0
术前 25 29 1 0
术后 6mo 2 32 17 4

术,对于白内障患者,则可能加速白内障的发展,另外,小
梁手术的一些远期并发症如浅前房、虹膜损伤、瞳孔不易

散大则会增加二期白内障手术的难度。 这也使得我们不

得不权衡利弊。
摇 摇 近年来,有学者提倡对于闭角型青光眼,尤其是急性

闭角型青光眼合并白内障的治疗,应选择超声乳化白内障

吸除联合人工晶状体植入术,因为与滤过性手术相比可避

免术后浅前房、脉络膜脱离、恶性青光眼等并发症,术后恢

复快,相对比较安全[12]。 但也有部分学者认为应根据房

角检查结果选择手术方式,术前房角关闭范围较小可单纯

行超声乳化白内障吸除联合人工晶状体植入术;前房角关

闭范围较大,则应联合房角分离术[13-15]。
摇 摇 本次研究中术后眼压明显下降,前房深度明显增加,
前房角不同程度地开放和增宽,机制可能是由于吸除了膨

胀的晶状体以后,解除了瞳孔的阻滞,加深了前房的深度,
加上房角分离术使得粘连的房角得以重新开放,取得了良

好的降压效果。 因此我们认为,对于合并白内障的闭角型

青光眼行白内障超声乳化联合房角分离手术是一种安全

有效的治疗方法,值得推广。
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