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青光眼术后并发白内障的治疗观察
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Abstract
誗 AIM: To observe the complicated cataract after
glaucoma surgery, analyze the causes and summarize the
treatments, in order to provide the basis for clinical
treatment.
誗 METHODS: Forty - five patients ( 50 eyes ) with
complicated cataract after glaucoma surgery treated in our
hospital from October 2012 to September 2013 were
selected. All patients were treated by 3. 2mm tunnel
incision phacoemulsification cataract operation. The
postoperative complications, intraocular pressure, and
visual acuity were observed.
誗RESULTS: After treatment, visual acuity of all patients
were improved, without obvious complications, the
intraocular pressure was normal.
誗CONCLUSION: 3. 2mm tunnel incision phacoemulsification
cataract operation can effectively improve the intraocular
pressure and promote the recovery of visual acuity.
誗 KEYWORDS: glaucoma; postoperative; cataract;
clinical; treatment
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摘要
目的:对青光眼术后并发白内障患者的临床治疗进行观
察,分析并发症,总结治疗方法,为临床治疗提供指导依据。
方法:将我院 2012-10 / 2013-09 收治的青光眼术后并发
白内障患者 45 例 50 眼作为研究对象,所有患者均采用
3郾 2mm 隧道式切口行超声乳化白内障吸除手术进行治
疗,观察患者治疗后并发症、眼压及视力的变化情况。

结果:经治疗所有患者视力均得到不同程度的改善,患者
无明显其他并发症,眼压正常。
结论:采用 3. 2mm 隧道式切口行超声乳化白内障吸除手
术治疗抗青光眼术后白内障可有效改善患者眼压,促进患
者视力的恢复。
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0 引言

摇 摇 青光眼作为一种常见的眼科疾病,具有发病快、病情
严重等特点,甚至会导致患者失明[1];青光眼术后常诱发
白内障或是使原有白内障患者的病情加重,是患者晶状体
部位处的一种病变,青光眼和白内障的发生发展有着重要
的关系。 对青光眼术后并发白内障的患者应加强治疗,减
轻手术的影响[2]。 本次研究将我院 2012-10 / 2013-09 收
治的青光眼术后并发白内障患者 45 例 50 眼作为研究对
象,均采用超声乳化术进行治疗,观察治疗效果,报告
如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 将我院眼科 2012-10 / 2013-09 收治的青光眼
术后并发白内障患者 45 例 50 眼作为研究对象,其中男 25
例 30 眼,女 20 例 20 眼,年龄 47 ~ 81(平均 64. 5 依5. 23)
岁。 抗青光眼术后时间为 2 ~ 12(平均 5. 25依2. 15)a,患者
术前的眼压范围为 10 ~ 24mmHg,视力 0. 3 ~ 0. 5 者 10 眼,
0. 1 ~ <0. 3 者 24 眼,<0. 1 者 16 眼;11 例患者瞳孔出现中
等散大,25 例患者部分虹膜出现粘连。 青光眼术后并发
白内障诊断依据:(1)术后视功能及角膜内皮均有不同程
度损害;(2)术前有浅前房、瞳孔僵直、虹膜弹性差或萎缩
等情况,多伴有虹膜不同程度的后粘连;(3)白内障的核
硬度>芋级。
1. 2 方法摇 术前行常规检查,测定患者的晶状体度数,进
行角膜内皮、检眼镜、裂隙灯显微镜、眼 A、B 超的检查,判
断患者患眼各项手术指标是否合格。 术前先为患者进行
散瞳,进行表面麻醉,球结膜下进行浸润麻醉,在其鼻上方
或是颞上方避开滤过泡,在其透明角膜处作长度约
3郾 2mm 的隧道切口,前房内注入黏弹剂,在其角膜缘以内
3颐00 处进行穿刺,穿刺口长 1mm[3],瞳孔太小时可适当剪
开瞳孔缘,钝性分离虹膜粘连处;环形连续撕囊,适当抽吸
残留的晶状体皮质,植入人工晶状体,虹膜根周围应轻轻
的下压,分离房角,注入平衡液,手术结束后将术眼用无菌
敷料封闭[4]。 术后应用皮质醇、抗生素等药物进行抗感染
治疗,若患者有残留的黏弹剂或是眼压过高,可为其应用
醋氮酰胺或 200g / L 甘露醇降压。 术后随访 3mo ~ 1a,观
察患者的视野、眼底、视力、眼压情况[5]。
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摇 摇 统计学分析 :应用 SPSS 13. 0 统计学软件进行数据分
析,采用 字2检验处理计数资料,当 P<0. 05 时表示差异有
统计学意义。
2 结果

摇 摇 观察患者视力、眼压、并发症等变化,其中所有研究对
象在手术中未出现后囊的破裂,6 眼植入人工晶状体,前
房出现渗出,1wk 内逐渐被吸收,术后有 5 眼出现轻度水
肿,其中 3 眼为角膜水肿,2 眼为结膜水肿。
2. 1 眼压变化摇 在术后 7d ~ 3mo 患者眼压得到不同程度
的改善,3mo 以后眼压全部恢复正常,所有患者均不存在
低眼压,见表 1。
2. 2 视力变化摇 术后 7d ~ 3mo 患者视力出现明显的改善,
见表 2。
3 讨论

摇 摇 抗青光眼术后白内障在临床较为多见,其发生机制可
能与患者长期应用缩瞳剂、手术创伤、青光眼滤过术后防
水成分改变、晶状体营养障碍及虹膜切除后释放溶解蛋白
使晶状体混浊或加重原混浊有关[6]。 抗青光眼术后并发
白内障常需行白内障摘除术,近年来,随着超声乳化操作
技术的提高,超声乳化以其手术切口小、手术时间短、术后
炎症轻、视力恢复快等多个优点在白内障治疗中得到了广
泛的应用[7]。 但由于抗青光眼术后患者眼前段组织结构
可发生改变,如虹膜后粘连、瞳孔变形等,增加了白内障手
术的难度,使白内障手术并发症进一步增高,影响到手术
的效果,因此,在此类患者行白内障手术时必须考虑手术
切口的选择问题,若切口选择不当,可破坏原有的青光眼
滤过道,导致术后眼内压升高;术中若不注意保护眼角膜
内皮,可致使角膜内皮细胞肿胀失去功能,因此手术必须
选择合适的切口[8 , 9]。 采用透明角膜缘 3. 2mm 隧道式切
口行超声乳化白内障吸除手术,虹膜不易脱出,对虹膜损
伤小,术后炎性反应轻;切口小,可保持了原有切口的滤过
功能,并减少了术后散光等并发症的发生,明显提高术后
视功能,且视野清晰直观,切口靠近晶状体,操作容易[10 ]。
从我院本次治疗结果来看,术前患者眼压维持在正常眼压
范围 10 ~ 21mmHg 的患者,术前占 82% ,术后 7d 占 96% ,
术后 3mo 为 100% ,眼压正常患者所占比例较术前有明显
提高,患者眼压有较大改善;术前 32% 的患者视力<0. 1,
48%的患者视力 0. 1 ~ <0. 3,20% 患者视力 0. 3 ~ 0. 5,视
力>0. 5 的患者为 0;术后 3mo ,12% 的患者视力< 0. 1,
30%的患者视力 0. 1 ~ <0. 3,38% 患者视力在 0. 3 ~ 0郾 5,
20%患者的视力>0. 5,患者在术后视力有明显改善,表明
了手术的有效性。 且所有患者术中未出现后囊的破裂,术
后仅 6 眼植入人工晶状体,前房出现渗出,1wk 内逐渐被吸

表 1摇 患者手术前后眼压情况 眼(% )
时间 <10mmHg 10 ~ 21mmHg >21mmHg
术前 0 41(82) 9(18)
术后 7d 0 48(96) a 2(4) a

术后 3mo 0 50(100) 0
aP<0. 05 vs 术前。
表 2摇 患者手术前后视力情况 眼(% )
时间 <0. 1 0. 1 ~ <0. 3 0. 3 ~ 0. 5 >0. 5

术前 16(32) 24(48) 10(20) 0(0)

术后 7d 7(14) 28(56) 8(16) 7(14) b

术后 3mo 6(12) a 15(30) 19(38) 10(20) b

aP<0. 05,bP<0. 01 vs 术前。

收,3 眼出现角膜水肿,2 眼出现结膜水肿,均为轻度水肿,
术后并发症发生率较低且症状较轻,表明了手术的安
全性。
摇 摇 经以上研究可知,青光眼术后并发白内障患者的临床
治疗对患者术后的恢复有着重要的意义,采用透明角膜缘
3. 2mm 隧道式切口行超声乳化白内障吸除手术对患者进
行治疗可有效改善患者眼压,促进患者视力的恢复。
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