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摘要

目的：观察白内障超声乳化并人工晶状体植入术及联合小

梁切除术治疗闭角型青光眼并白内障的安全性和有效性。

方法：闭角型青光眼合并白内障患者２５１例２７９眼，２０８眼
前房角宽度为ＮⅠ ～ＮⅡ，单纯施行白内障超声乳化并人工
晶状体植入术；７１眼前房角宽度为ＮⅢ ～ＮⅣ，施行白内障
超声乳化并人工晶状体植入联合小梁切除术。

结果：术后随访３ｍｏ，单纯超声乳化组２０８眼眼压均保持
在正常范围；超声乳化联合手术组６８眼眼压保持在正常
范围。术后１ｗｋ有３眼眼压仍波动在２０～２５ｍｍＨｇ，经给
予５０ｇ／Ｌ贝特舒眼液点眼治疗，眼压控制正常。全部病例
视力较术前提高，未发生严重并发症。

结论：白内障超声乳化术并人工晶状体植入及联合小梁切

除术对闭角型青光眼患者的治疗安全、有效、并发症少。

关键词：青光眼；白内障；超声乳化；小梁切除
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０引言
　　青光眼和白内障可同时发生并相互影响。由于白内
障手术技术和人工晶状体的突破性进展，对闭角型青光眼

手术治疗的观念已经发生了很大变化。选择最佳的手术

方式使青光眼与白内障均可得到安全和有效的治疗，且手

术简便易行、并发症少。本文对白内障超声乳化并人工晶

状体植入术及联合小梁切除术治疗闭角型青光眼并白内

障进行临床观察，并对手术适应证和手术方式的选择进行

分析和探讨。

１对象和方法
１．１对象　回顾１９９９０１／２００９０１我院白内障并同时伴有
慢性闭角型青光眼住院行超声乳化术的患者２５１例２７９
眼，其中男１１３例１２２眼，女１３８例１５７眼，年龄 ５１～７６
（平均６３．４４）岁。急性闭角型青光眼３２眼，慢性闭角型
青光眼２４７眼；晶状体Ⅱ级核４７眼，Ⅲ级核１９４眼，Ⅳ级
核３８眼。术前视力＜０．１者 ２６眼，０．１～０．３者１６４眼，
０４～０．６者８９眼。患者术前应用降眼压药物眼压控制
在＜１９ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）者２４１眼，其中１５９眼应
用一种降眼压药物，８２眼联合应用二种以上降眼压药物；
眼压１７～２１ｍｍＨｇ者 ２８眼，２１～２４ｍｍＨｇ者 ７眼，２５～
３３ｍｍＨｇ者３眼。动态观察四象限前房角开放程度，前房
角分级采用 Ｓｃｈｅｉｅ分类法。其中前房角宽度为 ＮⅠ ～ＮⅡ
者２０８眼，前房角宽度为ＮⅢ ～ＮⅣ者７１眼。
１．２方法
１．２．１临床分组　根据手术方法将患者分为白内障超声
乳化并人工晶状体植入术组（简称单纯超声乳化组）和白

内障超声乳化联合小梁切除并人工晶状体植入术组（简

称超声乳化联合手术组）。其中单纯白内障手术组２０８

３２９

ＩｎｔＥｙｅＳｃｉ，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．５，Ｍａｙ２０１２　 ｗｗｗ．ｉｅｓ．ｎｅｔ．ｃｎ
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　　　　表１　两组手术前后眼压测量值 （珋ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）
分组 术前 术后１ｄ 术后３ｄ 术后７ｄ 术后３０ｄ 术后９０ｄ
单纯超声乳化组 １７．１７±３．２９ １６．１４±５．３２ １５．５９±３．４７ １４．２３±３．４２ａ １４．３１±３．２６ａ １４．８２±３．６７ａ

超声乳化联合手术组 ２０．６９±７．５８ １９．６７±６．１３ １７．０３±５．７６ａ １７．３８±３．９７ａ １６．４６±３．６４ａ １６．１７±３．１７ａ

　　　　ａＰ＜０．０５ｖｓ术前。

眼，前房角宽度为 ＮⅠ ～ＮⅡ，或应用一种降眼压药物眼压
可降至正常；白内障联合手术组７１眼，前房角宽度为ＮⅢ ～
ＮⅣ，或应用二种以上降眼压药物眼压可降至正常或仍然
高于正常；两组内均包括之前已单纯行抗青光眼手术者。

１．２．２手术方法　白内障超声乳化并人工晶状体植入术：
常规白内障手术前检查，角膜内皮细胞计数＞１５００个／ｍｍ２。
１２∶００位３．０ｍｍ透明角膜切口，２∶００位１．０ｍｍ侧切口；前
房注入黏弹剂，有虹膜后粘连或小瞳孔者行钝性分离并牵

拉扩大瞳孔；连续环形撕囊，拦截劈裂法超声乳化晶状体

核，注吸残余晶状体皮质，囊袋内植入折叠式人工晶状

体。白内障超声乳化联合小梁切除并人工晶状体植入术：

正上方球结膜以穹隆部为基底做６ｍｍ结膜瓣，板层巩膜
瓣４ｍｍ×５ｍｍ，巩膜瓣下３．２ｍｍ穿刺刀穿刺入前房，２∶００
位１．４ｍｍ角膜缘辅助切口，前房注入黏弹剂，有虹膜后
粘连或小瞳孔者行钝性分离并牵拉扩大瞳孔；连续环形撕

囊，拦截劈核法白内障超声乳化晶状体核，注吸残余晶状

体皮质，囊袋内植入折叠式人工晶状体；巩膜瓣下切除

小梁组织１．０ｍｍ×１．５ｍｍ，切除部分周边虹膜，整复缝合
结膜瓣。

１．２．３术后检查　术后１，３，７，３０，９０ｄ检测眼压（非接触
式眼压计，日本Ｔｏｐｃｏｎ公司），同时行视力、裂隙灯及眼底
检查。

　　统计学分析：采用ＳＰＳＳ１３．０软件，数据以 珋ｘ±ｓ表示，
手术前后眼压的比较采用配对 ｔ检验，以 Ｐ＜０．０５为有统
计学意义。

２结果
２．１术后视力　患者２５１例２７９眼术后视力较术前均有
明显提高。术后１ｍｏ矫正视力０．１５～０．３者２７眼，０．４～
０．５者４７眼，０．６～０．８者１１４眼，＞１．０者９１眼。
２．２术后眼压　术后第１ｄ超声乳化联合手术组有６眼眼
压超过２５ｍｍＨｇ，前房有纤维素样渗出，虹膜纹理不清、水
肿（其中４眼为闭角型青光眼急性发作患者），经拆除１根
巩膜调节缝线和角膜侧切口放液处理，５眼１ｄ后眼压下
降至正常；１眼眼压仍然超过２５ｍｍＨｇ，经再次角膜侧切口
放液和按摩眼球处理眼压下降至２５ｍｍＨｇ以下。术后第
１ｄ单纯超声乳化组有１１眼眼压超过２５ｍｍＨｇ，经角膜侧
切口放液处理，１ｄ后眼压均下降至正常。超声乳化联合
手术组手术１ｗｋ后有３眼眼压仍波动在２０～２５ｍｍＨｇ，经
给予５０ｇ／Ｌ贝特舒眼液点眼治疗，眼压控制正常。两组手
术前后眼压测量情况见表１。两组术后部分时间点眼压
与术前比较有统计学差异。

２．３手术并发症　术中发生不同程度的前房出血１９眼
（６．８％），均为小瞳孔或瞳孔膜有新生血管眼，在钝性扩
张瞳孔时发生，手术结束时出血全部停止，并冲洗干净。７
眼（２．５％）发生后囊破裂及玻璃体脱出，经处理均一期植
入后房折叠型人工晶状体。术后发生轻度角膜水肿８３眼
（２９．７％），中度角膜水肿３４眼（１２．２％），重度角膜水肿
１７眼（６．１％）。轻度角膜水肿眼经局部给予妥布霉素地

塞米松眼液治疗，３ｄ后角膜水肿消退。中、重度角膜水肿
眼局部给予妥布霉素地塞米松眼液、５００ｇ／Ｌ葡萄糖胰岛
素液和小牛血清提取物凝胶等药物治疗，大部分角膜水肿

１～２ｗｋ后消退。有２眼严重角膜水肿，经近３ｍｏ的综合
治疗，最后角膜恢复透明。术后有９４眼（３３．７％）出现中、
重度前房炎性反应和絮状渗出，１３眼（４．７％）发生晶状体
前膜形成，经全身和局部应用抗生素和地塞米松治疗，９
眼晶状体前膜吸收；４眼严重晶状体前膜和渗出合并采用
了ＹＡＧ激光治疗后晶状体前膜吸收。
３讨论
　　近些年来，关于白内障超声乳化术后眼压下降有众多
的临床观察报道［１３］。特别是闭角型青光眼，单纯白内障

超声乳化术或白内障超声乳化联合小梁切除术对其有良

好的治疗作用［４６］。

　　闭角型青光眼的发生，除了由于眼前段解剖结构异
常，如小角膜、浅前房、窄房角、短眼轴等，晶状体因素也是

引起眼压升高的重要原因。２４岁后，眼的结构发育基本
稳定。晶状体在形成白内障的过程中吸收水分不断膨胀，

其前后径增加，体积变大，位置前移，而眼球大小基本保

持不变。核磁共振显像研究显示，增大的晶状体向前推移

虹膜，使前房变浅；其压迫睫状体、小梁网及 Ｓｃｈｌｅｍｍ管，
房角变窄，严重时会形成瞳孔阻滞。白内障超声乳化术能

够从组织结构和生理上改变和解除引起闭角型青光眼的

影响因素，有效降低眼内压［４］。晶状体祛除后，小梁网和

Ｓｃｈｌｅｍｍ管的压迫被解除，前房较术前加深；同时植入人
工晶状体，解除了晶状体引起瞳孔阻滞的因素，使周边房

角开放。术中对晶状体的超声乳化过程引起睫状体分泌

功能下降，手术后血房水屏障发生改变。灌注／吸引以及
超声波对房角有清洗作用，较高的液体流速冲刷掉小梁网

上的黏多糖沉积物，手术后小梁网滤过功能得到改善。

此外，超声乳化吸除晶状体手术过程中，黏弹剂及灌注液

在前房的压力引起房角再度开放和粘连减少，液体机械作

用于小梁网，诱导细胞分裂，增强小梁网碎片吞噬作用，超

声乳化白内障吸除术后术眼平均前房深度增加约１ｍｍ，
可减缓周边虹膜前粘连［２］。术后晶状体悬韧带松弛，悬

韧带与睫状突间张力降低，致使睫状体突后移，房角进一

步开放，内源性前列腺素释放，使色素膜、巩膜通道的流出

增加均可使眼压下降。

　　对于由晶状体因素导致的闭角型青光眼或前房角宽
度为ＮⅠ ～ＮⅡ的患者，单纯行白内障超声乳化术不但能够
有效地降低眼压，加深前房，开放房角，恢复患者的视功

能，减少治疗青光眼的用药，而且部分患者还可免行抗青

光眼手术，避免发生小梁切除术的诸多手术并发症［７］。

在本组２０８眼单纯施行白内障超声乳化并人工晶状体植
入术病例中，均为前房角宽度 ＮⅠ ～ＮⅡ，应用一种降眼压
药物眼压可降至正常，手术３ｄ后２０８眼眼压全部下降至
正常范围。结果表明，轻度前房角狭窄的闭角型青光眼并

白内障患者，单纯施行白内障超声乳化并人工晶状体植入
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术不仅能够恢复患者的视力，而且可以使患者的眼压下降

至正常范围。

　　青光眼合并白内障患者的手术选择应由多种因素决
定。尽管单纯白内障超声乳化术对眼压得到控制或控制

稍差的青光眼患者是最佳的方案，但这种疾病具有进展

性，对不能耐受药物治疗、强烈排斥药物、需要长期应用类

固醇药物、疾病进展影响固视或者目标眼压值很低的患

者，联合手术方法的益处可能超过其风险。联合手术方法

可分为三类：完整的小梁小管旁路术，如小梁切除术、房
水引流装置、脉络膜上腔支架术；Ｓｃｈｌｅｍｍ管增强手术，如
聚丙烯缝线３６０°小管成型术、小梁消融术或小梁分流术；
内窥镜睫状体光凝术。小梁切除术在很大程度上仍然是

联合手术的金标准，因为其降低眼压的效果和潜力经过临

床验证是可靠的［８１０］。该手术效果相对可预测，手术时间

短，方法简便，可应用于多种类型的青光眼患者。小切口

白内障超声乳化并人工晶状体植入联合小梁切除术可以

通过单一的巩膜切口完成手术操作，术后虹膜平面后移，

中央前房深度明显增加，前房角开放；同时还减少了术后

浅前房、反应性炎症和瞳孔阻滞等术后并发症的发生。在

本组７１眼行白内障超声乳化并人工晶状体植入联合小梁
切除术病例中，均为前房角宽度 ＮⅢ ～ＮⅣ，或应用二种以
上降眼压药物眼压可降至正常或仍然高于正常的患者，行

白内障超声乳化并人工晶状体植入联合小梁切除术后，绝

大部分患者视力提高，眼压控制在正常范围。３眼手术后
眼压虽仍高于正常患者，均为前房角粘连和几乎完全关

闭，并且术后球结膜滤过泡滤过功能较差；但眼压数值较

手术前有明显下降，仅使用一种降眼压药物眼压即可降至

正常范围，没有发生单纯小梁切除术的浅前房、严重反应

性炎症及瞳孔阻滞等并发症。结果表明，该手术方式对重

度前房角狭窄的闭角型青光眼并白内障患者，手术成功率

较单纯行小梁切除术的治疗成功率有明显提高，且手术并

发症显著降低。
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