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摘要
目的:探讨不同眼轴长度的闭角型青光眼及浅前房合并白
内障患者发生晶状体悬韧带部分离断半脱位的概率是否
有区别ꎮ
方法:回顾性分析 ２０１７－０２ / ２０１９－０３ 我院收治的闭角型
青光眼和浅前房合并白内障患者ꎬ住院行白内障手术ꎬ分
为两组ꎬＡ 组(眼轴<２２ｍｍ)和 Ｂ 组(眼轴≥２２ｍｍ)ꎬ采用
超声生物显微镜(ＵＢＭ)测量中央前房深度(ＡＣＤ)ꎬＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ 测量眼轴长度(ＡＬ)ꎬ计算前房深度与眼轴长度的
比值(ＡＣＤ / ＡＬ)ꎬ分析 ＵＢＭ 图像各个方位前房深度的一
致性ꎬ白内障手术中记录晶状体悬韧带是否部分断裂ꎬ是
否合并晶状体半脱位ꎮ
结果:Ｂ 组患者晶状体悬韧带部分断裂的比率高于 Ａ 组
(８􀆰 ４６％±１􀆰 ４４％ ｖｓ ７􀆰 ５６％±１􀆰 ５１％ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎮ
结论:眼轴≥２２ｍｍ 时发生闭角型青光眼以及浅前房的患
者行白内障手术ꎬ要关注晶状体悬韧带异常的可能ꎮ
关键词:眼轴ꎻ闭角型青光眼ꎻ浅前房ꎻ晶状体悬韧带ꎻ晶状
体半脱位
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０引言
在闭角型青光眼以及浅前房的患者合并有白内障的

同时ꎬ首先选择行白内障手术ꎬ加深患者的前房深度ꎬ得到
越来越多眼科同仁的认可[１]ꎮ 随着白内障手术广泛应用
于这类患者ꎬ晶状体的状态ꎬ特别是悬韧带是否异常[２]ꎬ逐
渐被大家重视ꎮ 近些年ꎬ由于超声生物显微镜在临床的普
遍应用[３]ꎬ晶状体的形态以及与虹膜的关系[４]ꎬ房角的状
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态能客观清晰地显示[５]ꎮ 临床多年的经验与观察ꎬ我们发
现同样是闭角型青光眼和浅前房ꎬ在不同眼轴长度的患者
中ꎬ晶状体悬韧带的情况有差异[６]ꎬ现总结汇报如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 回顾分析我院 ２０１７－０２ / ２０１９－０３ 收治的闭角
型青光眼和浅前房合并白内障患者ꎬ住院行白内障手术ꎬ
分为两组ꎬＡ 组为眼轴<２２ｍｍꎬＢ 组为眼轴≥２２ｍｍꎮ 白内
障的核分级均为 ３ 级核ꎮ Ａ 组 ２６ 例 ３０ 眼ꎬ男 ５ 例 ６ 眼ꎬ女
２１ 例 ２４ 眼ꎬ平均年龄 ６４􀆰 ４４±６􀆰 ７４ 岁ꎮ Ｂ 组 ３３ 例 ３６ 眼ꎬ
男 １５ 例 １６ 眼ꎬ女 １８ 例 ２０ 眼ꎬ平均年龄 ６６􀆰 ３３±９􀆰 ０６ 岁ꎮ
排除标准:有外伤史者ꎬ遗传性晶状体脱位者ꎬ接受过其他
眼部手术史者ꎮ 纳入患者术前全部行常规检查ꎬ包括视
力、眼压、裂隙灯、眼底、前节照相、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ、超声生物显
微镜(ＵＢＭ)ꎬ并且在白内障手术中录像ꎮ 本研究通过医
院伦理委员会审批ꎬ患者知情同意ꎮ
１􀆰 ２方法 　 采用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 测量患者眼轴长(ＡＬ)ꎬ
ＳＷ－３２００Ｌ型超声生物显微镜测量前房深度(ＡＣＤ)ꎬ计算
前房深度与眼轴长度的比值(ＡＣＤ / ＡＬ)ꎬ观察记录前房深
度各个方位的对称性ꎬ白内障手术均采用 Ｃｅｎｔｕｒｉｏｎ 智能
主控液流超声乳化系统ꎬ２􀆰 ４ｍｍ 微小切口ꎬ超声乳化中常
规设置眼压 ４５ｍｍＨｇꎬ负压 ４５０ｍｍＨｇꎬ流速 ３４ｍＬ / ｍｉｎꎮ 在
晶状体悬韧带部分断裂的患者ꎬ会将参数降低ꎬ眼压 ３５ ~
４０ｍｍＨｇꎬ负压 ３６０ ~ ４００ｍｍＨｇꎬ流速 ３０ｍＬ / ｍｉｎꎬ在晶状体
植入前ꎬ囊袋内植入张力环ꎮ 所有白内障手术由同一名经
验丰富的副主任医师完成ꎬ手术中全程录像ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件对获取数据进行处

理和分析ꎮ 计量资料以均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ采用独
立样本 ｔ 检验ꎮ 计数资料采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法进行分
析ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

纳入研究的 ５９ 例 ６６ 眼患者ꎬ全部顺利完成超声乳化
手术ꎬ晶状体囊袋内植入ꎬ悬韧带松弛和离断的患者植入
囊袋张力环ꎮ Ａ 组眼轴 １９􀆰 ３４ ~ ２１􀆰 ９４(平均 ２１􀆰 ３５±０􀆰 ６８)
ｍｍꎬ前房深度 １􀆰 ０３ ~ ２􀆰 ４４(平均 １􀆰 ８１±０􀆰 ３４)ｍｍꎬ前房深
度与眼轴长度的比值平均为 ８􀆰 ４６％±１􀆰 ４４％ꎬＵＢＭ 显示前
房深度一致ꎬ术中发现晶状体悬韧带部分离断晶状体半脱
位 １ 眼(３％)ꎬ术前眼压 １１ ~ ５０􀆰 ６(平均 ２１􀆰 ８８ ± １２􀆰 ３６)
ｍｍＨｇꎬ术后 １ｄ 眼压 ７~２１􀆰 ５(平均 １４􀆰 ６±４􀆰 ２７)ｍｍＨｇꎬ１ 眼
手术中出现前房消失眼压急剧升高ꎬ有恶性青光眼的表
现ꎬ术中予以后囊切开加前段玻璃体切除术联合虹膜周切
术ꎮ Ｂ 组眼轴 ２２􀆰 ０１ ~ ２６􀆰 ６３(平均 ２３􀆰 １６±１􀆰 ０２)ｍｍꎬ前房
深度 ０􀆰 ８４ ~ ２􀆰 ２３(平均 １􀆰 ７６±０􀆰 ３７)ｍｍꎬ前房深度与眼轴
长度的比值平均为 ７􀆰 ５６％±１􀆰 ５１％ꎬＵＢＭ 显示前房深度不
一致有 ５ 眼(１４％ꎬ图 １)ꎬ术中发现晶状体悬韧带部分离
断晶状体半脱位 ７ 眼(１９％ꎬ图 ２)ꎬ术前眼压 １０􀆰 ７ ~ ６０(平
均 ２５􀆰 １３ ± １４􀆰 ０６) ｍｍＨｇꎬ术后 １ｄ 眼压 ９ ~ ２１􀆰 ７ (平均
１４􀆰 ０６±３􀆰 ８４) ｍｍＨｇꎮ 两组 ＡＣＤ 差异无统计学意义(Ｐ>
０􀆰 ０５ꎬ图 ３Ａ)ꎬ两组 ＡＬ、ＡＣＤ / ＡＬ 值差异均有统计学意义
(Ｐ<０􀆰 ０５ꎬ图 ３Ｂ、Ｃ)ꎬ两组前房不一致数(Ｐ ＝ ０􀆰 ０４２)和晶
状体悬韧带部分离断数(Ｐ ＝ ０􀆰 ０４９)ꎬ差异均有统计学意
义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 术前眼压和术后 １ｄ 眼压比较ꎬ差异均无统
计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 １、２ꎮ
３讨论

我国人均眼轴为 ２４ｍｍ[７]ꎬ眼轴<２２ｍｍ 的患者做白内

　 　

图 １　 术前 ＵＢＭ显示前房深度不一致ꎮ

图 ２　 晶状体悬韧带松弛ꎬ上方悬韧带部分离断ꎬ半脱位　 患者
４６ 岁ꎬ男性ꎬ右眼急性发作青光眼 ４ｄꎬ眼轴 ２４.４１ｍｍꎮ

表 １　 两组患者眼轴、前房深度及两者比值的比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 ＡＬ(ｍｍ) ＡＣＤ(ｍｍ) ＡＣＤ / ＡＬ(％)
Ａ 组 ２１􀆰 ３５±０􀆰 ６８ １􀆰 ８１±０􀆰 ３４ ８􀆰 ４６±１􀆰 ４４
Ｂ 组 ２３􀆰 １６±１􀆰 ０２ １􀆰 ７６±０􀆰 ３７ ７􀆰 ５６±１􀆰 ５１

　
ｔ ８􀆰 １７ ０􀆰 ６２ ２􀆰 ４２
Ｐ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ５３ <０􀆰 ０５

注:Ａ 组:眼轴<２２ｍｍꎻＢ 组:眼轴≥２２ｍｍꎮ

障手术时ꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 会选择专门的短眼轴公式计算人工
晶状体的度数ꎮ 本研究以此为依据进行分组ꎬ对比两组患
者晶状体悬韧带部分离断的病例数ꎮ 本研究发现ꎬ闭角型
青光眼和浅前房合并白内障的患者有晶状体悬韧带离断
导致晶状体半脱位的可能ꎬ在眼轴≥２２ｍｍ 时的闭角型青
光眼和浅前房患者ꎬ晶状体悬韧带离断的可能性更大ꎬ观
察术前超声生物显微镜的前房深度是否一致ꎬ发现不一致
者提示晶状体悬韧带离断半脱位ꎬ并在手术中得以证实ꎮ
该研究对临床工作有一定指导意义ꎬ提示临床医生更加重
视闭角型青光眼和浅前房患者术前超声生物显微镜的检
查ꎬ除了观察房角、虹膜形态ꎬ要重点观察对比前房深度的
一致性ꎮ 对于深度不一致的患者ꎬ晶状体悬韧带离断半脱
位可能极大ꎬ需要准备囊袋拉钩和囊袋张力环[８]ꎻ对于前
房深度一致的患者ꎬ也不能忽略晶状体悬韧带离断的可能
性ꎬ尤其对于眼轴≥２２ｍｍ 的患者ꎬ其发生闭角型青光眼
和浅前房的原因更有可能是晶状体悬韧带异常所致ꎮ 过
去有学者对晶状体原因引起闭角型青光眼的临床特点做
了分析ꎬ张虹等也发现在闭角型青光眼的患者中有部分是
晶状体悬韧带松弛甚至是有隐匿性的半脱位[９]ꎬ与我们的
研究相符ꎮ 本研究对比了不同眼轴长度的患者ꎬ这是以前
没有关注到的特点ꎮ

我们的设计及方法主要来源于临床观察和研究ꎬ本次
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图 ３　 两组 ＡＣＤ、ＡＬ、ＡＣＤ / ＡＬ值的比较　 Ａ:ＡＣＤꎻＢ:ＡＬꎻＣ:ＡＣＤ / ＡＬ 值ꎮ

表 ２　 两组患者 ＵＢＭ显示前房一致性与术中晶状体悬韧带状态、术前术后眼压比较

组别 前房不一致(眼) 悬韧带部分离断(眼) 术前眼压(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) 术后 １ｄ 眼压(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
Ａ 组 ０ １ ２１􀆰 ８８±１２􀆰 ３６ １４􀆰 ６±４􀆰 ２７
Ｂ 组 ５ ７ ２５􀆰 １３±１４􀆰 ０６ １４􀆰 ０６±３􀆰 ８４

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ － － ０􀆰 ９８ ０􀆰 ５１
Ｐ <０􀆰 ０５ <０􀆰 ０５ ０􀆰 ３３ ０􀆰 ６１

注:Ａ 组:眼轴<２２ｍｍꎻＢ 组:眼轴≥２２ｍｍꎮ －:采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ

研究较过去的方法有一定进步ꎮ 过去许多专家会在裂隙
灯下经验判断晶状体的状态ꎬ是否有震颤、前房深度是否
一致来预估晶状体是否有半脱位的可能ꎮ 本研究应用了
超声生物显微镜ꎬ通过图像显示的前房深度的一致性来推
测患者晶状体悬韧带异常ꎬ较以前的经验判断更加准确ꎮ
国内专家多次发文阐述了超声生物显微镜在晶状体半脱
位诊断中的应用[３]ꎬ指出在闭角型青光眼合并晶状体半脱
位诊断的重要意义ꎬ可以观察晶状体悬韧带离断处悬韧带
的回声有不连续现象ꎬ晶状体赤道部与睫状突的距离有增
加ꎬ断裂处晶状体位置前移导致前房变浅ꎬ其阐述的前房
深度的变化与我们临床观察相符合ꎬ进一步支持了我们研
究方法的合理性ꎮ

对于闭角型青光眼和浅前房的患者有许多共同的解
剖特点ꎬ许多学者总结包括眼轴比较短、虹膜根部肥厚、虹
膜高褶构型、睫状突前旋、晶状体膨胀、晶状体悬韧带松弛
位置前移等ꎮ 杨晓晗等[１０]阐述了原发性闭角型青光眼相
关解剖的遗传相关性ꎬ指出以上主要危险因素都会导致闭
角型青光眼发生的概率增加ꎻ李中庭等[１１] 在急性闭角型
青光眼(ＡＡＣＧ)发病相关危险因素研究中指出 ＡＡＣＧ 患
者眼部结构较小ꎬ与眼轴长度相比ꎬ前房深度更重要ꎬ均没
有关注前房深度与眼轴的关系ꎬ也没有关注不同眼轴浅前
房患者晶状体的状态ꎮ

本研究中ꎬ两组患者同是前房浅、前房深度无差异ꎬ眼
轴长度有差异ꎬ发现眼轴≥２２ｍｍ 一组闭角型青光眼或者
浅前房的患者ꎬ晶状体悬韧带异常的概率大于眼轴<２２ｍｍ
一组患者ꎮ 我们得出如下分析ꎬ眼轴<２２ｍｍ 一组患者发
生浅前房ꎬ多归因于本身眼球结构较小ꎬ前房的空间按照
一定的比例也会较正常患者小ꎬ反而晶状体悬韧带异常导
致晶状体位置前移所致前房浅或者房角关闭的概率较小ꎻ
而眼轴≥２２ｍｍ 一组患者ꎬ眼球较大ꎬ前房深度也应随之
较深ꎬ但是仍然发生闭角型青光眼和浅前房ꎬ多由于晶状
体的各种因素导致晶状体位置前移位ꎬ如有晶状体膨胀、
体积大、占空间多ꎬ也有晶状体悬韧带松弛或者离断所致
晶状体位置前移位ꎬ形成瞳孔阻滞、前房浅、继发性房角狭
窄和关闭ꎮ 本研究观察到晶状体悬韧带部分离断ꎬ晶状体
半脱位ꎬ与此推论相符合ꎮ

本研究进一步证实了在闭角型青光眼或者浅前房
的患者中ꎬ术前超声生物显微镜检查的重要性ꎬ此检查
应该作为重要的检查项目之一ꎬ检查者需要仔细阅读检
查结果ꎬ发现前房深度不一致者提示晶状体半脱位的可
能性大ꎬ此结果对晶状体悬韧带离断判断特异性较高ꎬ
但是仍有少数晶状体悬韧带离断半脱位患者前房深度
表现为一致ꎬ此判断方法存在假阴性ꎬ需要手术者注意
防范ꎮ

本研究通过手术录像ꎬ留下晶状体悬韧带离断部分脱
位的资料ꎮ 但是ꎬ我们选取的样本量不够ꎬ存在选择误差ꎬ
有偏采样ꎬ有偏估计ꎬ可能影响研究结果的准确性ꎮ 以后
我们会继续关注浅前房和闭角型青光眼患者的晶状体状
态ꎬ加大样本量ꎬ进一步完善研究ꎮ

对于闭角型青光眼的手术方案的选择[１２]ꎬ国内许多
专家研究晶状体摘除术后ꎬ房角明显开放ꎬ重建房水流出
的途径ꎬ能有效治疗闭角型青光眼ꎬ同时可以减少小梁切
除术引起的并发症[１３]ꎮ 对于是否单纯先行白内障手术治
疗闭角型青光眼ꎬ国内学者的观点存在争议ꎬ有些认为根
据房角关闭的范围ꎬ关闭<１８０°ꎬ单纯行白内障手术联合
房角分离ꎻ关闭>１８０°ꎬ需要联合小梁切除术ꎮ 也有专家
提出房角关闭>１８０°的患者ꎬ单纯行白内障手术联合房角
分离术ꎬ可以使部分房角重新开放将眼压达到正常者>
９０％ꎮ 本研究认为ꎬ如果是晶状体悬韧带异常[１４]ꎬ甚至是
部分离断导致晶状体半脱位者ꎬ无论房角关闭范围是多
少ꎬ都需要先行单纯晶状体摘除手术[１５]ꎮ

综上所述ꎬ本研究发现了在眼轴≥２２ｍｍ 一组浅前房
或者闭角型青光眼中ꎬ晶状体悬韧带异常可能性较大ꎬ为
临床医生如何做术前准备和选择合适的手术方案提供
了参考价值ꎬ后续可通过广大眼科医生共同努力提供更
大样本来观察该现象ꎬ期待得出更多有利于临床交流的
经验ꎮ
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本刊名誉总编、亚非眼科学会主席吴乐正教授

再次访问国际眼科杂志社

本刊讯　 本刊名誉总编、亚非眼科学会主席吴乐正教授和夫人陈又昭教授于 ２０１９－０６－３０~ ０７－０１ 再次专程访问国

际眼科杂志社ꎮ 本刊胡秀文总编辑向吴乐正教授汇报了本刊的最新情况ꎮ 吴乐正教授特别重视和关心国际眼科杂志英

文版 ＩＪＯ 的发展ꎬ希望本刊积极响应党和国家“建设世界一流科技期刊”的号召ꎬ进一步采取有效措施不断提升本刊的学

术质量和国际影响力ꎬ努力争创世界一流眼科期刊ꎬ并感谢国际眼科杂志对亚非眼科学会的支持ꎬ希望今后双方有更多

的合作ꎮ 吴乐正教授和夫人陈又昭教授曾于 ２０１４ 年和 ２０１６ 年两次专访本社ꎬ这是第三次到访ꎮ 国际眼科杂志社全体

同事非常感谢吴乐正教授对本刊的宝贵指导和大力支持ꎮ

国际眼科杂志社

２０１９－０７－２２
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