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Abstract
誗 AIM: To investigate the clinical effect of
phacoemulsification combined with goniosynechialysis for
patients with cataract and glaucoma.
誗 METHODS: Totally 73 cases ( 80 eyes ) with angle
closure glaucoma and cataract were selected from April
2014 to October 2015. All patients were treated with
phacoemulsification combined with goniosynechialysis.
The visual acuity, intraocular pressure, anterior chamber
depth, anterior chamber angle and complications were
compared before and after treatment.
誗RESULTS: Vision: compared with preoperative data, the
data at 1wk, 1, 2, 6mo, 1a of postoperative were improved
significantly ( P < 0. 05 ) . Intraocular pressure: compared
with preoperative data, the data at 1wk, 1, 2, 6mo, 1a of
postoperative decreased significantly (P<0. 05) . After the
surgery, the anterior chamber depth were evidently
higher than those before the surgery (P<0. 05) . The angle
grading after the surgery were improved remarkably
compared with the preoperative ones (P < 0. 05) . There
were no serious complications.
誗 CONCLUSION: Phacoemulsification combined with
goniosynechialysis is safe and effective for patients with
cataract and glaucoma. The surgery increase the depth of
the anterior chamber significantly, improve the openness of
angle, improve the vision and reduce the intraocular pressure.
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摘要
目的:探讨超声乳化联合房角分离术治疗白内障伴青光眼
的临床疗效。
方法:以 2014-04 / 2015-10 我院收治的 73 例 80 眼闭角型
青光眼伴白内障患者为研究对象,所有患眼均行晶状体超
声乳化联合前房角分离术治疗。 比较治疗前后的视力、眼压、
前房深度、前房角分级和并发症,分析该术式的临床效果。
结果:视力:术后 1wk,1、2、6mo,1a 平均视力均较术前提
高,差异有统计学意义(P<0. 05)。 眼压:术后 1wk,1、2、
6mo,1a 平均眼压均较术前降低,差异有统计学意义(P<
0. 05)。 前房深度:术后 1wk,1、2、6mo,1a 前房深度平均
值均较术前升高,差异有统计学意义(P<0. 05)。 前房角
分级:术后 1wk,1、2、6mo,1a 分级均较术前改善,差异有
统计学意义(P<0. 05)。 术后无严重并发症。
结论:超声乳化联合房角分离术治疗白内障伴青光眼安全
有效,可增加前房深度,改善前房角开放程度,并能提高视
力和降低眼压。
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0 引言
摇 摇 青光眼属于临床常见的眼科疾病,目前随着年龄的增
加发病率呈现逐年提升的趋势,白内障一般好发于老年患
者中,由于膨胀期白内障会导致前房角急性关闭,容易诱
发青光眼急性发作,因此临床白内障并发青光眼患者极为
常见,虹膜、睫状体和晶状体等连续层面均会对前房角急
性关闭造成影响,其中晶状体是造成瞳孔阻滞的重要部
位[1]。 白内障伴青光眼解剖特点是晶状体较厚且位置靠
前,晶状体的前后径随着年龄的逐渐增长并引发眼内容改
变,常见的有前房角闭塞以及前房深度降低,最终导致眼
压升高,造成了青光眼发生,严重地影响了患者生活质
量[2]。 为了观察超声乳化和房角分离手术应用在白内障
并青光眼患者中对视力和眼压改善情况,我院开展了手术
治疗,现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2014-04 / 2015-10 我院收治的急、慢性闭
角型青光眼伴白内障的患者 73 例 80 眼。 其中男 34 例 36
眼,女 39 例 44 眼;年龄 48 ~ 76(平均 64. 52依8. 40)岁;左
眼 32 例,右眼 34 例,双眼 7 例;急性闭角型青光眼 39 例
41 眼,慢性闭角型青光眼 34 例 39 眼;术前视力臆0. 1 者
24 眼,>0. 1 ~ 0. 2 者 31 眼,>0. 2 ~ 0. 4 者 25 眼;术前眼压
>40mmHg 者 10 眼,>30 ~ 40mmHg 者 28 眼,21 ~ 30mmHg
者 42 眼;根据 Scheie 分级法(三面镜检查受试者鼻侧、颞
侧及上方、下方象限,以观察到的最窄象限作为分级依据),
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表 1摇 术前术后白内障伴青光眼患者的视力改善情况

时间 <0. 1(眼) 0. 1 ~ 0. 2(眼) >0. 2 ~ 0. 4(眼) >0. 4 ~ 0. 6(眼) >0. 6(眼) 视力改善平均值(軃x依s)
术前 24 31 25 0 0 0. 18依0. 14
术后 1wk 6 17 31 13 13 0. 25依0. 08a

术后 1mo 4 11 35 15 15 0. 36依0. 12b

术后 2mo 4 8 23 25 20 0. 44依0. 09b

术后 6mo 4 6 28 25 17 0. 40依0. 10b

术后 1a 4 7 26 26 17 0. 38依0. 07b

aP<0. 05,bP<0. 01 vs 术前。

表 2摇 术前术后白内障伴青光眼患者的眼压改善情况

时间
<21mmHg

(眼)
>21mmHg

(眼)
平均值

(軃x依s,mmHg)
术前 0 80 34. 45依4. 25
术后 1wk 80 0 17. 38依2. 40b

术后 1mo 80 0 16. 50依3. 24b

术后 2mo 78 2 18. 20依2. 85b

术后 6mo 78 2 17. 84依2. 64b

术后 1a 78 2 17. 96依3. 22b

bP<0. 01 vs 术前。

前房角为窄玉者 11 眼,窄域者 35 眼,窄芋者 23 眼,窄郁
者 11 眼;按照 Emery 晶状体核硬度分级标准,玉级者 16
眼,域级者 52 眼,芋级者 12 眼。 入选标准:(1)确诊为急、
慢性闭角型青光眼;(2)无眼科手术史者,不对治疗药物
过敏者;(3)经医院伦理委员会批准,患者充分了解手术
风险并签字同意;(4)房角镜检查,前房角关闭臆180毅;
(5)术前药物治疗后,眼压能降到 21mmHg 之下者。 排除
标准:(1)伴有眼部其他疾患,如视神经疾病、葡萄膜炎或
视网膜病变等。 (2)存在严重影响眼部的基础性疾患者,
如基础代谢障碍、免疫功能低下或重大慢性消耗性疾病
等。 (3)不配合规定治疗,依从性较低或随访中断的
患者。
1. 2 方法摇 完善术前常规检查,包括视力、眼底、眼压等,
充分掌握患者身体状况。 术前适当使用甘露醇、醋氮酰
胺、5g / L 毛果芸香碱等控制眼压,适量给予抗生素以防感
染。 患者仰卧位,术前采用复方托吡卡胺滴眼液进行散
瞳,利用盐酸丙美卡因麻醉行表面麻醉。 3颐00 位方向做角
膜透明缘辅助切口,向前房内注入黏弹剂,同时在右上象
限角膜缘做板层切口,撕囊钳连续行环形撕囊;水分离后
再超声乳化晶状体核,小心将残留皮质吸干净;再次向前
房注入黏弹剂以撑开囊袋,并植入人工晶状体,仔细调整
好位置;沿前房角 360毅缓慢注入黏弹剂并分离出前房角,
将黏弹剂吸尽;最后将生理盐水通过辅助切口注入以恢复
前房并控制眼压。 术后给予抗生素、散瞳药等对症治疗以
防止各种并发症。 完善术后检查,包括视力、眼压、眼底、
房角深度检查等,并于术后 1wk,1、2、6mo、1a 随访观察患
者术后的眼压、视力、前房角、前房深度和并发症等,比较
相应指标的变化。 前房周边深度测量:患者头部固定在裂
隙灯的托架并注视前方,裂隙灯光亮调窄,同周边部角膜
呈垂直方向照入,测量部位在颞侧角膜缘角膜与虹膜快消
失部位,将角膜显微镜调到和裂隙灯呈现 60毅角,观察角
膜内壁和虹膜周边的距离,用角膜厚度( CT)作为记录
单位。

摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 21. 0 对数据进行统计分析,
计量资料用平均数依标准差(軃x依s)形式描述,采用重复测
量的方差分析法进行分析,组内不同时间点分别与术前比
较采用 LSD-t 检验;前房角分级属于时间点的等级计数资
料,分析采用 Kruskal - Wallis H 检验进行分析, 采用
Nemenyi 检验比较各时间点与术前差异。 以 P<0. 05 为差
异具有统计学意义。
2 结果
2. 1 视力摇 统计分析结果显示,术后各时间点的平均视力
较术前均有提高,其差异均具有统计学意义(F = 55. 924,
P<0. 01);此外,随访后 1a 有 4 眼视力仍无改善,经检查
发现其存在视神经萎缩的情况(表 1)。
2. 2 眼压摇 术前所有患眼的眼压均大于 21mmHg,其平均
值为 34. 45依4. 25mmHg。 经过手术治疗后,术后各时间点
眼压平均值较术前有下降,其差异具有统计学意义(F =
51. 369,P<0. 01),另外有 2 眼未降至正常,在外院行青光
眼引流阀植入术,见表 2。
2. 3 前房深度摇 对手术前后的中央前房深度和周边前房
深度比较发现,术后各时间点的中央前房深度、周边前房
深度均高于术前,差异具有统计学意义(P<0. 01),提示手
术可提高中央、周边前房深度(表 3)。
2. 4 前房角分级摇 对手术前后的前房角比较发现,术后各
时间点的前房角均高于术前,差异具有统计学意义(H =
28郾 964,P<0. 01),提示手术可改善前房角的开放度(表 4)。
2. 5 并发症摇 观察发现,有 6 眼出现了角膜水肿,4 眼前房
积血,12 眼前房渗出物较多,经过合适的药物治疗和临床
处理,所有患眼均在 7 ~ 10d 内恢复正常,并没出现睫状环
阻塞性青光眼、脉络膜脱离及前房积血等严重并发症。
3 讨论
摇 摇 闭角型青光眼在国内发生率较高,40 岁以上人群发
病率为 2. 5% ,属于常见的青光眼发病类型,同时老年人
群常合并有白内障,这对临床治疗白内障合并青光眼的治
疗提出了挑战[3]。 目前认为青光眼发生主要和晶状体相
关,随着年龄的增长,晶状体体积不断增大,相对较厚的晶
状体和虹膜贴敷更为紧密,造成了房水自后房经瞳孔流至
前方阻力增大,后房压力提升,虹膜出现膨隆,前房变浅,
前房角变窄,同时亚洲人种由于角膜曲率相对较小,前房
和前房角相对拥挤,更加容易发生粘连关闭[4-5]。 近年来
研究发现单纯的晶状体超声乳化手术对尚未发生周边虹
膜前粘连或者粘连范围小的患者更加适用,而小梁网仍有
正常代偿功能闭角型青光眼在行白内障手术后小梁网功
能损伤仍然会继续发展,所以远期的效果较差。 而单纯的
白内障手术术后由于前房角粘连未能改善,术后眼压无法
长期控制在满意的水平,小梁网处在关闭状态下,即使有
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表 3摇 中央前房深度和周边前房深度改善情况 (軃x依s, mm)
观察指标 术前 术后 1wk 术后 1mo 术后 2mo 术后 6mo 术后 1a F P
中央前房 1. 18依0. 20 3. 24依0. 28b 3. 68依0. 24b 4. 02依0. 18b 3. 65依0. 20b 3. 62依0. 12b 70. 264 <0. 01
周边前房 1. 12依0. 17 3. 34依0. 23b 3. 88依0. 14b 3. 96依0. 19b 3. 90依0. 18b 3. 96依0. 20b 85. 27 <0. 01

bP<0. 01 vs 术前。

表 4摇 手术前后白内障伴青光眼患者的周边前房角改善情况 眼

时间 窄玉 窄域 窄芋 窄郁
术前 11 35 23 11
术后 1wkb 36 43 1 0
术后 1mob 35 44 1 0
术后 2mob 37 42 1 0
术后 6mob 36 43 1 0
术后 1ab 36 43 1 0

bP<0. 01 vs 术前。

部分开放功能小梁网,但是仍不能维持正常的眼压,因此
需要机械分离关闭的前房角,解除周边虹膜粘连,让前房
角重新开放,最大程度恢复小梁网功能[6-7]。
摇 摇 我院采用超声乳化联合房角分离手术治疗白内障并
青光眼患者,通过厚度较小的人工晶状体替换原晶状体,
快速地消除了晶状体对于前房角的压迫,加深了中央前房
深度,解除了瞳孔阻滞状态,迅速地降低了眼压,消除了由
于眼压过高所引发的并发症[8-9]。 同时超声乳化所产生
类超声波振荡和眼内灌注冲洗让重新开放的房角小梁网
上的糖胺多糖发生溶解,小梁网细胞吞噬功能逐渐增强,
增加了小梁网的通透性,有助于加快房水排出,超声波还
会抑制睫状体分泌功能,减少了房水产生,因此超声乳化
治疗具有较大的优势,同时房角分离手术采取非接触手术
方法,在进行房角分离同时采用黏弹剂代替了传统的外科
器械,将黏弹剂注射到周边的房角以增加前房内的压力,
让粘连的房角发生分离,避免了手术器械的直接接触,减
少对于小梁网、虹膜组织伤害,有效地降低了手术并发症
发生[10-11]。 研究显示该术式一方面解除了增厚硬化的晶
状体在闭角型青光眼发病中的负面作用,人工晶状体相对
较薄,虹膜和人工晶状体间隙增大,房水流向瞳孔阻力减
少,后房压力减小,解除了虹膜根部膨隆和小梁网的粘
连[12];另一方面通过使用黏弹剂特殊的粘性和张力进行
360毅房角分离,将尚未完全粘连或者粘连不紧密的房角分
开,暴露出小梁网[13];此外超声乳化属于完全封闭手术,
利用灌注液压力进行冲击和反复冲洗能够让房角部分开
放前粘连减轻,周边的虹膜粘连得到减轻,手术后前房空
间变宽加深,虹膜根部平坦,最终开放了脉络膜巩膜通道,
降低了患者眼压[14-15]。
摇 摇 本研究显示,术后各时间点的平均视力较术前均提
高,说明超声乳化联合房角分离术治疗白内障伴青光眼能
够显著提升患者视力,随访 1a 后仍有 6 眼视力无改善,通
过检查发现与患者存在视神经萎缩有关。 经过手术治疗
后,术后各时间点眼压平均值较术前有下降,说明超声乳
化联合房角分离术治疗白内障伴青光眼能够显著降低患
者眼压。 术后各时间点的中央前房深度、周边前房深度均

高于术前,提示手术可提高中央、周边前房深度。 术后各
时间点的前房角均高于术前,提示手术可改善前房角的开
放度。 在并发症发生方面,6 眼出现了角膜水肿,4 眼前房
积血,12 眼前房渗出物较多,经过合适的药物治疗和临床
处理,患眼均在 7 ~ 10d 内恢复正常,未发生明显严重并发
症,说明该手术方式相对安全可靠。
摇 摇 综上所述,超声乳化联合房角分离术治疗白内障伴青
光眼安全有效,可增加前房深度,改善前房角开放程度,并
能提高视力和降低眼压。
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