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Abstract
誗 AIM: To investigate the clinical effects of
phacoemulsification combined with goniosynechialysis for
treatment of angle-closure glaucoma.
誗METHODS: A total of 86 patients (96 eyes) with angle-
closure glaucoma and cataract were enrolled in the study
and they were divided into two groups. Group A included
patients with anterior goniosynechia closure of 18毅 - 270毅
(270毅 included ), and group B included patients with
anterior goniosynechia closure greater than 270毅. The
therapeutic effects were observed.
誗RESULTS: Operation was successful in all patients and
there was no intraoperative posterior capsule rupture.
During the 6 -month follow-up, the intraocular pressure
and drug use of group A were both less than those of
group B ( P < 0. 05 ); the anterior chamber depth, the
distance vision and goniosynechia closure range in Group
A were better than those in Group B (P< 0. 05) . Corneal
edema was the main complication in both groups ( 5
cases,5. 8% in each group) and all patients were cured
after symptoms were properly controlled.
誗 CONCLUSION: Phacoemulsification combined with
goniosynechialysis was effective for patients with anterior
goniosynechia closure of 18毅-270毅 (270毅 included) .
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angle-closure glaucoma
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摘要
目的:探讨超声乳化联合房角粘连分离术对闭角型青光眼
患者的疗效。

方法:选取闭角型青光眼合并白内障患者 86 例 96 眼作为
研究对象,分为前房角粘连关闭 18毅 ~ 270毅(含 270毅) (A
组)和大于 270毅(B 组),观察两组治疗效果。
结果:所有患者手术均成功,术中未见后囊破裂。 经治疗
随访 6mo 后,A 组眼压和降眼压药物使用种类均较少,周
边前房角深度和远视力以及房角粘连关闭范围均优于 B
组,均 P<0. 05;两组患者治疗后主要并发症为角膜水肿
(各 5 例,5. 8% ),经积极对症治疗后好转。
结论:超声乳化联合房角粘连分离术对前房角粘连关闭在
18毅 ~ 270毅(含 270毅)之间者疗效较好。
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0 引言
摇 摇 闭角型青光眼为眼科临床常见疾病,其严重影响了患
者的生活质量,如治疗不及时或治疗方式不当将会导致患
者失明,危害较大[1,2]。 其发生机制可以解释为前房角被
周边虹膜组织机械性阻塞,导致房水流出受阻,造成眼压
升高和视神经损害[3,4]。 目前对于闭角型青光眼的临床
诊断已经明确,但由于患者的个体差异,不同类型闭角型
青光眼患者的治疗方法也应有更加具体的治疗方案[4,5]。
我院自 2010-12 开始采用超声乳化联合房角粘连分离术
治疗闭角型青光眼,取得了较好的疗效,我院眼科临床工
作也取得了一定的成效,现总结如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取我院 2010-12 / 2013-04 收治确诊为闭角
型青光眼合并白内障的患者 86 例 96 眼作为研究对象,所
有患者均伴有晶状体混浊。 其中男 52 例,女 34 例,年龄
38 ~ 80(平均 59. 4依20. 8)岁;原发性急性闭角型青光眼组
42 例 46 眼,术前眼压 16 ~ 55(平均 26. 7依9. 5)mmHg,周
围前房深度为 0. 29依0. 07mm,平均远视力为 0. 2依0. 1,平
均降眼压药物数量为 1. 5 种;原发性慢性闭角型青光眼组
44 例 50 眼,术前眼压 12 ~ 21(平均 15. 9依2. 2)mmHg,周
围前房深度为 0. 43依0. 06mm,平均远视力 0. 3依0. 1,平均
降眼压药物数量(如毛果芸香碱滴眼液、盐酸卡替洛尔滴
眼液等)为 1. 1 种。 以前房角粘连关闭范围和程度分为两
组:前房角粘连关闭在 18毅 ~ 270毅[6,7] 之间者为 A 组,49
例;大于 270毅者为 B 组,37 例。 两组患者一般资料(年龄、
性别、疾病类型和病程等)经比较,差异无统计学意义(P>
0. 05),具有可比性。
1. 2 方法摇 所有患者术前均使用降眼压药物毛果芸香碱
滴眼液滴眼,依据药物使用说明书使用剂量与方法,使眼
压降低至最小,眼角表面麻醉后行巩膜隧道切口,反眉形
或直线切口,对于硬晶状体,行 5. 5mm 切口,要求前唇厚
度在 1 / 3 至 2 / 3 角膜厚度之间,内口在角膜缘内约 1. 5mm
左右,内口 3. 0 ~ 3. 2mm。 手术应注意角膜层间分离时要
保持在一个水平面,不能越来越厚或越来越薄,2. 8mm 铲
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形分离角膜层间时要保持于角巩膜曲线于一个平行的水
平面上,不能压迫角巩膜,也不能向上翘起,否则将导致前
唇越来越薄。 巩膜隧道切口后,于 12 颐 00 位粘连处由切
口进入前房角进行分离,直到暴露小梁网后连续环形撕
囊,进行水分离,使用超声乳化仪吸除晶状体核,彻底清除
残余皮质,于囊袋内植入人工晶状体[6,7]。 治疗后随访
6mo,观察所有患者的眼压及降眼压药物使用种类,周边
前房深度,检测患者远视力状况,并观察治疗后的并发症。
摇 摇 统计学分析:应用 SPSS 17. 0 统计分析软件将各组资
料建成数据库文件,实验数据以均数依标准差表示,采用
独立样本 t 检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
摇 摇 两组患者术后手术均成功,术中未见后囊破裂。 随访
6mo,A 组 49 例前房角粘连关闭在 18毅 ~ 270毅(含 270毅)之
间者眼压明显低于前房角粘连关闭大于 270毅者的 B 组,
两组比较差异有统计学意义(P= 0. 039<0. 05,表 1);A 组
降眼压药物使用种类均较少,主要降眼压药物为毛果芸香
碱滴眼液、盐酸卡替洛尔滴眼液、硫酸胍啶滴眼液,部分患
者不需要使用降眼压药物,与 B 组相比,两组降眼压药物
使用量比较差异有统计学意义(P<0. 05,表 1);周边前房
角深度比较,A 组提高较多;治疗后远视力 A 组增加幅度
较 B 组大,两组周边前房角深度和远视力变化比较,均 P<
0. 05(表 1);治疗后房角粘连关闭范围,A 组优于 B 组(P<
0. 05,表 1);两组患者治疗后,随访中主要并发症为角膜
水肿(各 5 例,5. 8% ),经积极对症治疗后好转。
3 讨论
摇 摇 新的诊断标准和分类系统与传统分类最根本的区别
在于无论房角和眼压情况如何,没有出现青光眼视神经损
害(glaucomatous optic neuropathy,GON)和视野改变的患者
都不能诊断为闭角型青光眼。 传统的急性闭角型青光眼
的患者,有急性发作症状同时伴眼压升高,如果没有
GON,不能称为闭角型青光眼,只能称为急性房角关闭
(acute primary angle closure, APAC);而有房角关闭伴眼
压升高的无症状慢性闭角型青光眼患者,也不能称其为闭
角型青光眼。 对于闭角型青光眼的治疗国内外学者进行
了大量的研究和报道[8-10]。
摇 摇 本文手术选取经颞侧角巩膜缘切口,其优点为:将
12 颐00 位的角巩膜缘留出,为将来眼压控制不理想时再行
滤过手术留有足够的空间,同时避免了经透明角膜切口导
致的术后散光、角膜炎症反应重等不良后果[11,12]。 超声
乳化前于前房注入黏弹剂,无技巧可言,但需要说的是,如
果瞳孔相对较小,可将黏弹剂贴晶状体前囊面注入,推开
虹膜,使瞳孔扩大,便于撕囊操作。 对于撕囊操作要点,切
变力撕囊及张力撕囊两种方法,两种方法各有优缺点,一
般术中根据方位不同交替应用,器械有撕囊镊及撕囊针两
种[13,14]。 手术要求一般正常情况作 5. 0 ~ 6. 5mm 的撕囊。
起瓣稍偏向于中心,要求起瓣的开口可稍大(从中心或过
中心直到撕囊操作的位置,过小的起瓣不利于撕囊操
作);撕囊时,撕囊镊应抓在距囊膜根部约 1. 0 mm 处,过
近则容易使撕囊向周边走,过远则不利于撕囊控制方向。
一般一个象限换一次夹持部位。 撕囊时撕囊镊距离晶状
体前囊约 0. 5 ~ 1. 0mm 左右高度,过高撕囊易向周边走,
过低压迫晶状体前囊造成皮质外溢使撕囊困难[14,15]。 撕
囊对囊膜张力过大或过小,悬韧带松弛、断裂、球形晶状体
等异常情况时撕囊用力的方向及注意要点都不尽相同。
对于水分离及水分层操作步骤,其目的是为方便超声时核
及皮质的处理,完好的水分离及水分层可以使超声时劈

表 1摇 两组患者术后 6mo疗效比较 軃x依s
组别 例数

眼压
(mmHg)

降眼压药物
使用量(种)

周边前房
深度(mm)

远视力
房角粘连
关闭范围

A 组 49 11. 64依1. 25 0. 2依0. 1 0. 85依0. 15 0. 5依0. 3 75毅依40毅
B 组 37 13. 13依2. 33 0. 9依0. 1 0. 66依0. 13 0. 5依0. 2 270毅依25毅

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 12. 231 10. 001 10. 092 10. 444 11. 414
P 0. 039 0. 041 0. 047 0. 047 0. 039

核、核旋转、皮质吸除更加方便,其要点为:分离时针头贴
前囊进针,注水不可过快,水分层要充分,力求分离充分。
摇 摇 本文采用超声乳化联合房角粘连分离术对前房角粘
连患者进行治疗,所有患者手术均成功,术中未见后囊破
裂。 随访 6mo,前房角粘连关闭在 18毅 ~ 270毅之间者眼压
和降眼压药物使用种类均较少,主要降眼压药物为毛果芸
香碱滴眼液、盐酸卡替洛尔滴眼液,部分患者不需要使用
降眼压药物;周边前房角深度和远视力均大于前房角粘连
关闭在>270毅之间者,均 P<0. 05;两组患者治疗后,随访中
主要并发症为角膜水肿,经积极对症治疗后好转。 本文研
究结果表明超声乳化联合房角粘连分离术对前房角粘连
关闭在 18毅 ~ 270毅之间者疗效较好。
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