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Abstract
誗AIM: To compare the curative effects of two surgical
treatment methods for open angle glaucoma and cataract
patients.
誗METHODS: Totally 69 patients with primary open angle
glaucoma and cataract were divided into two groups:
group A and group B. Thirty- four patients (34 eyes) in
group A underwent small incision non -
phacoemulsification cataract surgery combined with
trabeculectomy, just combined operations, 35 patients
(35 eyes) in group B underwent small incision non -
phacoemulsification cataract surgery beyond 6mo after
trabeculectomy, just two stage operations. Postoperative
intraocular pressure at 1wk and 3mo, postoperative
corrected visual acuity and filtering bleb at 3mo were
observed, and intraoperative and postoperative
complications were compared. All the patients were
followed up for 3-6mo.
誗 RESULTS: All the visual acuity were increased
compared with that before surgery in two groups, the
difference was not statistically significant. All the
intraocular pressure was controlled in two groups, the
difference was not statistically significant, and the
difference about the filtering bleb was neither statistically
significant ( P > 0. 05 ) . There were no serious
intraoperative and postoperative complications in two
groups.

誗 CONCLUSION: The two stage operations and the
combined operations both can control theintraocular
pressure and improved visual acuity of open angle
glaucoma and cataract. The two stage operations may
prevent a second operation for post trabeculectomy
cataract, allowing earlier visual rehabilitation.
誗 KEYWORDS: open angle glaucoma and cataract;
trabeculectomy; small incision non - phacoemulsification
cataract surgery; two stage operations;
combined operations
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摘要

目的:探讨治疗开角型青光眼合并白内障两种手术方式的

疗效比较。
方法:将原发性开角型青光眼合并白内障患者分成两组:
A 组 34 例 34 眼行青光眼白内障联合手术(青白联合手

术);B 组 35 例 35 眼先行小梁切除术,术后 6mo 后再行白

内障手术,即所谓的两阶段手术。 监测白内障术后 1wk;
3mo 的眼压,术后 3mo 矫正视力、滤过泡情况,并比较两组

患者的术中、术后并发症。 白内障术后随访时间 3 ~ 6mo。
结果:A,B 两组术后视力均较术前提高,两组比较,差异无

统计学意义;A,B 两组术后眼压比较,差异无统计学意义;
A,B 两组术后功能性滤过泡形成情况经方差分析差异无

统计学意义(P>0. 05);两组均未见严重术中术后并发症。
结论:原发性开角型青光眼合并白内障患者选用两阶段手

术或青光眼白内障联合手术均可有效控制眼压,改善视功

能;联合手术可避免小梁切除术后的白内障二次手术,使
视功能早日得到恢复。
关键词:开角型青光眼合并白内障;小梁切除术;小切口非

超声乳化白内障手术;两阶段手术;联合手术
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0 引言

摇 摇 临床中有许多青光眼患者同时合并白内障至视力低

下,对于闭角型青光眼合并白内障,常常采用单纯摘除白

内障或青光眼白内障三联手术解决问题,但当开角型青光

眼需行滤过性手术时,合并的白内障予以玉期同时摘除加

人工晶状体植入还是先行滤过术后域期再行白内障手术?
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目前仍有较多争议。 为了比较以上两种手术方案的疗效,
我们对 2011-01 / 2013-06 在我科住院行手术治疗的开角

型青光眼合并白内障患者进行了回顾性分析。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 2011-01 / 2013-06 在我科住院的确诊为原发

性开角型青光眼患者 69 例 69 眼,应用两联降眼压眼药水

不能把眼压控制在靶眼压范围,需行小梁切除术且合并影

响视力的白内障患者根据视力情况分为 A、B 两组:矫正

视力<0. 3 者归入 A 组,共 34 例 34 眼,其中男 18 例 18
眼,女 16 例 16 眼,年龄 68 ~ 72 岁,眼压 18. 42 ~ 35. 30(平
均 27. 18依2. 52)mmHg。 手术方式青光眼白内障三联手术

即行复式小梁切除术同时行小切口非超声乳化白内障摘

除加人工晶状体植入术;对于矫正视力逸0. 3 者,行单纯

复式小梁切除术,6mo 后当裸眼视力<0. 3,再行小切口非

超声乳化白内障摘除加人工晶状体植入术,共收集到病例

35 例 35 眼作为 B 组,其中男 19 例 19 眼,女 16 例 16 眼,
年龄 62 ~ 75 岁,二次手术前眼压 11. 64 ~ 19. 45 (平均

15郾 12依3. 18)mmHg。 除外管状视野和合并其他影响视力

疾病的病例。 两组病例在年龄、性别、病情方面比较均无

统计学差别。
1. 2 方法摇 所有患者的手术均由同一术者操作完成,术前

常规予甘露醇控制眼压。 A 组:复式小梁切除术同时行小

切口非超声乳化白内障摘除+人工晶状体植入术;B 组:玉
期复式小梁切除术,域期行小切口非超声乳化白内障摘除+
人工晶状体植入术。 手术方法:A 组:表面麻醉,球周麻

醉,作上方穹隆部为基底结膜瓣,做 4mm伊3mm 矩形巩膜

瓣,约 1 / 2 巩膜厚,巩膜床放置浓度为每 6 ~ 10mL 2mg 丝

裂霉素棉片 3 ~ 5min,200mL 生理盐水冲洗,划切巩膜床

前 2mm伊2mm 拟切除小梁组织后,在巩膜瓣右侧切口向右

侧作中心点距离角膜缘约 2mm“—冶字板层切口约 6mm,
予 3. 2mm 隧道刀作角巩膜隧道,穿刺进入前房,注入黏弹

剂,撕囊,扩大内切口约 5mm,水分离,翘核,娩核,抽吸皮

质后植入人工晶状体,缩瞳,予 10-0 尼龙线缝合“—冶切

口一针;沿预先划切口切除小梁组织,其下做相应虹膜周

切,予 10-0 尼龙线缝合巩膜瓣 3 针,检查滤过满意,予 10-0
尼龙线过浅层角巩缘缝合球结膜伤口达水密,术后常规抗

炎。 B 组:表面麻醉,球周麻醉,作上方穹隆部为基底结膜

瓣,做 4mm伊3mm 矩形巩膜瓣,约 1 / 2 巩膜厚,巩膜床放置

浓度为每 6 ~ 10mL 2mg 丝裂霉素棉片 3 ~ 5min,200mL 生

理盐水冲洗,切除巩膜床前 2mm伊2mm 小梁组织,其下做

相应虹膜周切,予 10-0 尼龙线缝合巩膜瓣 3 针,检查滤过

满意,予 10-0 尼龙线过浅层角巩缘缝合球结膜伤口达水

密,术后常规抗炎;域期行小切口非超声乳化白内障摘除+人
工晶状体植入术:表面麻醉,球周麻醉,颞侧角巩缘后

2mm 常规小切口非超声乳化白内障摘除+人工晶状体植

入术(如上),术中不干扰上方滤过泡,切口自行闭合或酌

情予 10-0 尼龙线缝合切口 1 ~ 2 针,术后常规抗炎。 术后

检查指标:所有病例以植入人工晶状体后计算,追踪观察

3 ~ 6mo。 记录最终矫正视力、眼压、滤过泡及并发症情

况。 视力检查使用标准对数视力表,眼压测量使用气动式

非接触眼压计,滤过泡按形态和功能分功能性滤过泡和非

功能性滤过泡[1]。

表 1摇 两组手术前后最佳矫正视力比较 軃x依s
组别 术前 术后 t P
A 组 0. 15依0. 07 0. 52依0. 21 9. 75 <0. 05
B 组 0. 18依0. 04 0. 64依0. 33 8. 19 <0. 05

表 2摇 两组术后眼压情况比较 (軃x依s,mmHg)

时间 A 组 B 组 t P
术后 1wk 13. 36依3. 78 14. 76依3. 15 1. 673 >0. 05
术后 3mo 13. 57依2. 49 12. 71依2. 58 -1. 408 >0. 05

表 3摇 两组术后滤过泡情况 眼

组别 功能性滤过泡 非功能性滤过泡 字2 P
A 组 28 6

2. 39 0. 122
B 组 33 2

摇 摇 统计学分析:使用 SPSS 13. 0 统计软件包进行数据的

t 检验和卡方检验,计量资料采用 軃x依s 表示,P<0. 05 为差

异有统计学意义。
2 结果

2. 1 术后最佳矫正视力摇 A,B 组患者术后视力均有明显

提高,术前术后差异有统计学意义(P<0. 05)。 但 A,B 组

患者术后视力比较,差别无统计学意义(表 1)。
2. 2 术后眼压摇 A,B 组术后眼压均得到控制, A,B 组术

后眼压比较,差异无统计学意义(表 2)。
2. 3 滤过泡摇 A,B 组术后滤过泡形成情况见表 3。 A,B 组

术后滤过泡情况比较,差异无统计学意义。
2. 4 并发症摇 A,B 组术中均无并发症;术后均出现不同程

度角膜水肿、虹膜睫状体炎症反应,经局部点滴妥布霉素

地塞米松眼水,双氯芬酸钠眼水或高渗盐水,或者予结膜

下注射地塞米松治疗,1wk 内基本恢复正常吸收,A 组术

后 3mo 出现后发性白内障 4 例,其中 2 例需行激光后囊膜

切开。
3 讨论

摇 摇 有研究表明,小梁切除术后患者的白内障发生率高于

普通人群,术后 5a 内约 50% 患者需要白内障手术[2]。 对

于合并有影响视力的白内障的开角型青光眼患者,作者以

矫正视力 0. 3 为界,在行小梁切除术时分别玉期或域期行

白内障复明术,均达到控制眼压,提高视力的目的。 对于

域期手术,王晓贞等[3] 研究认为白内障手术能使眼压升

高,我们追踪观察域期白内障术后 3 ~ 6mo,眼压变化无统

计学意义,滤过泡形态结构变化不大。 考虑本组研究病例

均为开角型青光眼患者,与闭角型青光眼患者比较,小梁

切除术后眼内情况变化不大,没有严重的虹膜前后粘连,
浅前房等并发症,选择颞侧行小切口非超声乳化白内障手

术避开了上方的滤过泡,故开角型青光眼小梁切除术后行

白内障手术是安全的。 考虑长期眼压增高可导致角膜内

皮细胞形态结构和功能的障碍[4],而小梁切除术中使用

MMC 后角膜内皮细胞丢失明显[5],超声乳化是闭合性手

术,前房的密闭性使灌注液在眼内形成一定的高压,容易

对角膜内皮,以及对薄壁滤过泡及受损的视神经产生损
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害。 故此,慎重选择小切口白内障非超声乳化摘除及人工

晶状体植入术,术中充分利用黏弹剂及降低灌注压,避免

强灌注及前房的过度波动,保护角膜内皮及滤过泡,使此

类患者顺利完成白内障复明术,使视功能得到不同程度

恢复。
摇 摇 而青光眼白内障联合手术具有肯定的降眼压效果,但
却不及单纯小梁切除术。 白内障手术有利于降低未经手

术的青光眼患者的眼压,但当小梁切除术联合白内障手术

时,却减弱了小梁切除术降低眼压的效果[6]。 原因考虑与

术中操作复杂,手术创伤重,术后炎症反应重有关。 然而

目前显微技术已很成熟,联合手术的安全性大大提高,特
别是开角型青光眼较闭角型青光眼的眼局部情况更为安

静稳定,术后炎症反应较为温和,前房也更为稳定。 更重

要的是小切口非超声乳化白内障摘除及人工晶状体植入

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,并且小切口白内障摘除人工

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[7-9],适合在各级医院开展。
摇 摇 对于充分控制眼压后,最佳矫正视力<0. 3 的合并白

内障的患者,为了避免短时间内二次手术给患者造成痛苦

和经济负担,我们建议玉期同时行白内障手术,术前充分

降低眼压,尽量减少术中操作,缩短手术时间。 对于视力

0. 3 ~ <0. 5 者视患者对视觉质量的要求选择先行单纯小

梁切除术或者谨慎行双切口白内障超声乳化吸除及人工

晶状体植入加小梁切除术。
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