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超声乳化联合 IOL 植入术治疗
急性原发性闭角型青光眼

李摇 静1,李跃蒙2

作者单位:(014040)中国内蒙古自治区包头市中心医院1 眼科;
2骨科
作者简介:李静,女,本科,主任医师,研究方向:青光眼、眼底病。
通讯作者:李静. yuemengli@ sina. com
收稿日期: 2012-03-26摇 摇 修回日期: 2012-12-27

DOI:10. 3980 / j. issn. 1672-5123. 2013. 01. 68

引用:李静,李跃蒙. 超声乳化联合 IOL 植入术治疗急性原发性
闭角型青光眼. 国际眼科杂志 2013;13(1):203

0 引言
摇 摇 随着晶状体超声乳化及人工晶状体( IOL)植入术的
成熟和完善,其应用范围也得到了扩大,许多眼科医生将
这一手术引入了原发性闭角型青光眼的治疗中。 此手术
能解除瞳孔阻滞,加深前房,改善房水循环,降低眼压,同
时此手术切口小,损伤少,并发症少,减少了抗青光眼术的
风险,简化了手术程序,减少了并发症发生,并且也解决了
因晶状体混浊对患者视功能的影响。 我院 2006-10 / 2009-11
对 63 例 63 眼合并白内障的急性原发性闭角型青光眼施
行了单纯晶状体超声乳化及后房折叠 IOL 植入术,效果良
好,现报道如下。
1 临床资料
摇 摇 选择我院 2006-10 / 2009-11 合并不同程度晶状体混
浊的急性原发性闭角型青光眼 63 例 63 眼,行单纯晶状体
超声乳化吸出及后房折叠 IOL 植入术。 该组患者术前均
需 2 ~ 4 种降眼压药物,术前眼压控制在 13 ~ 25mmHg, 然
后行前房角镜检查,术前房角关闭<1 / 2 者 51 眼,房角关
闭 1 / 2 ~ 3 / 4 者 8 眼,房角关闭>3 / 4 者 4 眼,术前周边前
房均<1 / 4CT,术前矫正视力在手动 ~ 0. 6,其中视力臆0. 3
者 54 眼,0. 4 ~ 0. 6 者 9 眼。 该组患者均伴不同程度晶状
体混浊,按 Locs 分级法,晶状体核硬度在域 ~ 郁级,术前
均行常规眼部及全身检查,无手术禁忌证,术后共随访 6 ~
12mo。 术前 30min 复方托吡卡胺眼药水散瞳,爱尔凯因眼
药水表面麻醉,11颐00 位行透明角膜缘切口,前房内注入黏
弹剂,并在 360毅范围的前房角附近注入足量黏弹剂,并用
黏弹剂注射针头轻压虹膜根部以分离房角,3 颐00 位做角
膜辅助切口,进行水分离和分层,超声乳化吸出晶状体核,
吸尽晶状体皮质,囊袋内注入黏弹剂,囊袋内植入折叠
IOL,吸净黏弹剂,恢复前房,切口水密状态,结膜囊内涂妥
布地米眼膏。 术后随访 6 ~ 12mo,患者视力均有不同程度
提高,术后视力 0. 1 ~ 0. 25 者 3 眼(4. 76% ),其中 2 眼合

并黄斑变性,1 眼合并角膜斑翳,0. 3 ~ 0. 8 者 60 眼(95.
24% )。 随访 6 ~ 12mo 后,患者在未使用降眼压药物情况
下,眼压均在 18mmHg 以下。 术后前房角均较术前增宽,
术前前房角关闭所在象限均有不同程度开放,中央前房深
度术前 1郾 63依0. 34mm,术后为 3. 25依0. 35mm,术后前房深
度明显加深。 术后并发症主要表现为早期角膜水肿,经治
疗后均恢复,术后随访期间 2 眼发生后发性白内障。
2 讨论

摇 摇 原发性闭角型青光眼主要是因眼局部解剖结构异常,
存在晶状体较厚,相对位置靠前,眼轴较短,眼前段拥挤,
致前房浅,虹膜贴向小梁网,前房角狭窄、闭塞,晶状体与

虹膜接触面积增大,导致瞳孔阻滞,房水流出道受阻,眼压

升高,从而闭角型青光眼急性发作。 加之晶状体厚度随年

龄增加而增加,而原发性闭角型青光眼多见于 50 岁以上

老年人,这些老年人常伴有老年性白内障,特别是部分闭

角型青光眼的发生与晶状体老年性变化密切相关[ 1 ],可
见晶状体前后径增加是原发性闭角型青光眼的潜在始动

因素,而晶状体相对位置也是致病重要因素之一[ 2 ]。 白

内障超声乳化及后房 IOL 植入是以不足 1. 0mm 厚度 IOL
替代了约 5. 5mm 厚度的人眼晶状体,解除了瞳孔阻滞,明
显加深了前房深度,使房角增宽或重新开放,从发病机制

上有效地阻止了急性闭角型青光眼的发生。 另外术中超

声乳化头前液体和晶状体向前流动所放射出的冲击力和

灌注液在前房的压力作用下引起前房角开放或粘连减

少[ 3 ],术中前房使用黏弹剂增加前房内压力,产生分离房

角的作用[ 3 ],加之术中我们有目的地利用黏弹剂进行房

角分离,进一步加强上述作用。 我们采用的晶状体超声乳

化及后房折叠 IOL 植入术,切口小,无缝线,安全,并发症

少,术后恢复快。 而原发性闭角型青光眼曾选择的周边虹

膜切除术,术后往往加速白内障的形成,需再行白内障手

术;而采用青光眼小梁切除术易出现滤过过盛、低眼压、浅
前房、并发性白内障、黄斑囊样水肿、脉络膜渗漏、滤过泡

瘢痕化、眼压控制不好、需再次手术等[ 4 ]。 本组病例结果

显示,晶状体超声乳化 IOL 植入术后,患者前房加深,前房

角不同程度开放,随诊期间眼压控制良好,视力不同程度

提高,效果满意,关于远期手术疗效还需进一步随访观察。
总之,晶状体超声乳化及 IOL 植入术为治疗合并白内障的

急性闭角型型青光眼提供了简便、经济、安全、有效的

方法。
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