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摘要

目的：研究白内障超声乳化联合后房型人工晶状体植入术

在合并白内障的早期原发性闭角型青光眼的应用安全性

和有效性。

方法：将合并白内障的早期原发性闭角型青光眼患者随机

分为两组，一组行激光周边虹膜切开术（周切组），另一组

行超声乳化白内障摘除联合后房型人工晶状体植入术

（超声乳化组）；分析治疗前后的眼前段结构的变化，比较

治疗前后视力及眼压；随访时间为３ｍｏ。
结果：激光组及超声乳化组的患者在治疗后都发生不同程

度的周边前房加深、房角加宽；而激光组术后视力无提高、

前房轴深较术前无变化，少部分房角加宽不明显。超声乳

化组术后视力明显提高、前房轴深加深，房角均加宽，已经

粘连关闭的房角也部分重新开放。

结论：超声乳化白内障摘除联合后房型人工晶状体植入术

在合并白内障的早期原发性闭角型青光眼的应用安全，能

有效控制青光眼的发生及发展，对于虹膜高褶构型的患者

同样有效，同时能改善视力。

关键词：青光眼；闭角型；白内障；超声乳化
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０引言
　　对于合并白内障的早期原发性闭角型青光眼来说，治
疗的主要目的除了解除瞳孔阻滞及减轻周边虹膜堆积、防

止房角粘连的进一步发展外［１］，同时希望能改善视力。早

期原发性闭角型青光眼传统的治疗方式为周边虹膜切除

术、周边虹膜切除联合激光周边虹膜成形术，适应于瞳孔

阻滞性及以瞳孔阻滞为主的混合性青光眼，术后不同程度

的加深周边前房、加宽房角，而对于高褶虹膜构型患者治

疗效果不理想［２］。白内障超声乳化联合折叠型后房型人

工晶状体植入术在加深周边前房、加宽房角的同时晶状体

虹膜隔后退，同时可以提高患者视力，对瞳孔阻滞为主的

及非瞳孔阻滞为主的早期原发性闭角型青光眼同样有

效［３］。本文旨在对白内障超声乳化联合后房型人工晶状

体植入术在合并白内障的早期原发性闭角型青光眼的安

全性和有效性进行研究。

１对象和方法
１．１对象　选择２００８０３／２０１１０３在深圳市眼科医院进行
治疗的６７例１２０眼早期原发性闭角型青光眼合并白内障
的患者，年龄５０～７６（平均６４±７．１）岁，男２７例，女４０例。
将１２０眼随机分成两组，Ａ组行白内障超声乳化＋人工晶
状体植入（３７例７０眼），Ｂ组行激光周边虹膜切除术（３０
例５０眼）。诊断标准：根据１９８７年中华眼科学分会青光
眼学组的诊断标准［４］，参照７年制《眼科学》教材的诊断
标准［５］，将原发性急性及慢性闭角型青光眼以下各期纳入
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原发性闭角型青光眼早期的诊断，包括：（１）原发性急性
闭角型青光眼临床前期、先兆期及缓解期。（２）原发性慢
性闭角型青光眼临床前期、早期。（３）临床上新发现的具
备浅前房、窄房角结构的患者。纳入标准：符合诊断标准；

晶状体混浊，最佳矫正视力≤０．５。排除标准：除外眼部炎
症、外伤史及手术史；各种原因引起的继发性青光眼，各种

眼底病变导致的视力下降等。

１．２方法
１．２．１白内障超声乳化摘除联合后房型人工晶状体植入
术　行颞侧隧道式透明角膜切口，长３ｍｍ，前房内注入黏
弹剂，进行直径约５ｍｍ的连续环形撕囊，然后行晶状体水
分离和水分层，在囊袋内采用晶状体核原位分区吸法进行

超声乳化吸除术。采用推注器将可折叠式人工晶状体于

颞侧隧道式透明角膜切口植入于囊袋内，注吸系统吸除黏

弹剂，水肿闭合角膜切口或自闭。

１．２．２激光周边虹膜切开术　采用 Ａｒｇｏｎ／ＹＡＧ激光进行
激光周边虹膜切开术。先用氩激光在Ａｂｒａｈａｍ镜下，选择
颞上或鼻上周边虹膜处，做深达２／３～３／４基质厚的分层
击射（激光参数：持续时间０．１ｓ，能量８００～１０００ｍＷ、光斑
大小５０μｍ，击射１０～３０次）；然后用Ｎｄ：ＹＡＧ激光做穿透
击射（能量为２～５ｍＪ，击射３～４２次）。
１．３术后用药与观察指标　术后滴用新霉素及地塞米松
混合液或非甾体类消炎眼液，４次／ｄ，之后每周递减１次，
直至停药，术后随访３ｍｏ。手术前后定期检查患眼的最佳
矫正视力（小数视力）、眼压、前房角镜、眼底等。记录患

者的病史、手术后并发症、降眼压药物的使用等。

　　统计学分析：所有统计分析借助ＳＰＳＳ１２．０统计软件
完成。手术前后不同时期的眼压、视力的比较采用配对 ｔ
检验，Ｐ＜０．０５认为具有统计学意义。
２结果
２．１手术前后不同时期视力的变化　超声乳化组术前视
力０．１～０．５。术后３ｍｏ最佳矫正视力０．７～１．２，术后视
力较术前明显提高，结果有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；周切组
术前视力０．１～０．５，术后最佳矫正视力０．１～０．５，术后
３ｍｏ视力较术前无明显变化。
２．２手术前后不同时期眼压的变化　超声乳化组术后
３ｍｏ眼压为 １４．３３±３．６９ｍｍＨｇ，较术前眼压值（１３．８９±
２９７ｍｍＨｇ）无明显变化；周切组术后３ｍｏ的平均眼压值
１４．６９±２．５１ｍｍＨｇ，较术前（１４．７２±４．３ｍｍＨｇ）无明显变化。
２．３手术前后眼前段结构的变化
２．３．１房角镜检查　超声乳化组术后房角均较术前明显
加宽，部分房角重新开放；激光组术后房角大部分加宽，少

部分患者在激光孔贯通的前提下房角加宽不明显。

２．３．２中央前房深度　超声乳化组术后中央前房深度
２９３±０．２５ｍｍ，较术前（１．９７±０．２７ｍｍ）明显加深，结果有
统计学意义（Ｐ＜０．０１）；周切组术后中央前房深度１．９９±
０．２５ｍｍ，较术前（１．９９±０．２６ｍｍ）无明显变化。
２．４并发症　超声乳化组术中及术后无严重并发症如角
膜内皮失代偿等出现；激光组术中及术后均无并发症发生。

３讨论
　　原发性闭角型青光眼是临床较为常见的致盲眼病，如
能早期诊断及治疗，则可达到治愈［４］。原发性闭角型青光

眼从发病机制上分为瞳孔阻滞型、虹膜高褶型及混合构

型。对于以瞳孔阻滞为主要发病机制的患者仅行周边虹

膜切除术即可达到解除瞳孔阻滞的目的。而对于以高褶

虹膜构型为主要发病机制的患者，周边虹膜切除起不到明

显的治疗作用，需行激光周边虹膜成形术，而对于混合构

型的患者，则需在行周边虹膜切除的基础上行周边虹膜成

形术，后二者的治疗效果不确定［２］。随着白内障超声乳化

手术的广泛开展，目前对于白内障超声乳化摘除及人工晶

状体植入术在闭角型青光眼急性发作期等相关领域研究

较多，已取得较好的治疗效果。我们在临床中对于原发性

闭角型青光眼的早期采用白内障超声乳化摘除术进行了

相关的研究，认为晶状体的厚度在青光眼的发病中有重要

作用，因此摘除已发生混浊的晶状体可有效缓解前房角的

拥挤，减少虹膜与晶状体的接触面积，加深前房、开放房角

从而解除瞳孔阻滞［２］。通过本研究，我们发现，在原发性

闭角型青光眼早期采用白内障超声乳化术摘除晶状体，对

于术后前房深度、房角开放程度、眼压控制相对于周边虹

膜切除及成形术来说，能更彻底地对青光眼进行病因上的

治疗。对于已经发生明显白内障且影响视力的患者而言，

青光眼专科医师可建议患者考虑白内障超声乳化摘除联

合人工晶状体植入术，一次手术避免和减轻了分期手术给

患者造成的精神压力和经济负担，避免了多次手术造成的

眼部损伤，减少了并发症［６８］。

　　综上所述，早期原发性闭角型青光眼合并白内障的患
者采用白内障超声乳化摘除晶状体，对任何发病机制的早

期原发性闭角型青光眼均可有效预防青光眼的进一步发

生与发展，减少青光眼急性发作的可能性，并显著提高患

者的视力，但对于白内障的混浊程度并未直接影响视力的

早期原发性闭角型青光眼患者，还是建议行相对保守的治

疗方式，如周边虹膜切除联合或不联合激光周边虹膜成形

术，对于大部分患者可以达到较为满意的治疗效果，对于

高褶虹膜构型的患者则术后进行临床观察，如病情需要，

可考虑联合缩瞳药物的应用，或可考虑稍提前行白内障超

声乳化手术。
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