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Abstract
誗AIM:To observe the effect of phacoemulsification and
intraocular lens ( IOL ) implantation combined with
goniosynechialysis on corneal endothelial cells for the
treatment of primary angle closure glaucoma ( PACG)
combined cataract, and to analyze the relative factors.
誗METHODS: Ninety- five eyes of 95 patients with PACG
combined cataract were documented in this study.
Twenty- two patients were male, and 73 were female.
The age ranged from 46 to 85y old with a mean of(66依7)
y. All patients were examined for endothelial cell count
(ECC), intraocular pressure ( IOP) and best corrected
visual acuity ( BCVA ) 1wk, 1, 2, 3 and 6mo after
operation. Meanwhile, the range of anterior chamber
closure and anterior chamber depth ( ACD ) were
recorded before operation and postoperative 6mo.
誗RESULTS: The mean IOP was 36. 1 依 4. 3mmHg (28 -
42mmHg) preoperatively and 15. 8 依 3. 5mmHg ( 8 - 28
mmHg)(1mmHg= 0. 133kPa) 6mo after operation. There
was a decreasing trend in IOP after operation( t = 17. 173,
P< 0. 01) . There was an increased trend in BCVA after
operation(Z= -8. 351, P<0. 01) . The mean ACD was 1. 95
依0. 34mm preoperatively and 3. 11 依 0. 33mm 6mo after

operation. There was an increased trend in ACD after
operation( t= 11. 483, P<0. 01) . There were 74 eyes in the
range from 90毅 to 180毅 of anterior chamber and 21 eyes
less than 90毅 before operation. There were 12 eyes in the
range from 90毅 to 180毅 of anterior chamber and 83 eyes
less than 90毅 postoperatively. The most of anterior
chamber were open(Z= -9. 013, P<0. 01) . ECC was 2304依
135 cells / mm2 before operation and 2243依152 cells / mm2,
2135 依 177 cells / mm2, 2028 依 172 cells / mm2, 2017 依 181
cells / mm2, 2006 依 143 cells / mm2 1wk, 1, 2, 3 and 6mo
after operation respectively. ECC loss rates were 2. 6%,
7. 3%, 12. 0%, 12. 5% and 13. 0%. ECC had a decreased
trend 2mo after operation(F = 5. 568, P< 0. 01) and then
kept stable(P3mo = 0. 067, P6mo = 0. 073) .
誗 CONCLUSION: Phacoemulsification and IOL -
implantation combined with goniosynechialysis is an
effective method to treat PACG combined cataract. It can
increase BCVA and decrease IOP. ECC decreases after
operation, but it is in the normal range. It is a safe and
effective operation mode.
誗KEYWORDS:phacoemulsification; goniosynechialysis;
primary angle - closure glaucoma; corneal
endothelial cells
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摘要
目的:探讨伴有白内障的原发性闭角型青光眼( primary
angle closure glaucoma ,PACG)采用超声乳化白内障吸出
(phacoemulsification,Phaco)人工晶状体( IOL)植入联合
前房角分离术治疗后角膜内皮细胞的变化,并分析相关
影响因素。
方法:回顾分析接受 Phaco+IOL 联合前房角分离术治疗
的 PACG 合并白内障患者 95 例 95 眼,其中女 73 例,男
22 例,年龄 46 ~ 85(平均 66依7)岁。 记录并分析术前及
术后 1wk,1、2、3、6mo 最佳矫正视力 ( BCVA)、眼内压
(IOP)及角膜内皮细胞计数(endothelial cell count,ECC),
同时记录术前及术后 6mo 前房深度 ( anterior chamber
depth,ACD)以及前房角关闭范围。 随访 8mo ~ 2a。
结果:术前 IOP 平均为 36. 1 依4. 3(28 ~ 42)mmHg,术后
6mo IOP 平均为 15. 8 依 3. 5 ( 8 ~ 28 ) mmHg (1mmHg =
0郾 133kPa),术后 IOP 较术前显著降低,差异有统计学意
义( t=17. 173,P<0. 01)。 术后 BCVA 较术前显著提高,
差异有统计学意义(Z= -8. 351,P<0. 01)。 术前 ACD 平
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均为 1郾 95 依 0. 34mm, 术 后 6mo ACD 平 均 为 3. 11 依
0郾 33mm,术后 ACD 较术前显著加深,差异有统计学意义
( t=11. 483,P<0. 01)。 术前前房角关闭范围 90毅 ~ 180毅
者 74 眼,<90毅者 21 眼;术后前房角关闭范围 90毅 ~ 180毅
者 12 眼,<90毅者 83 眼,差异有统计学意义(Z = -9. 013,
P<0. 01)。 术前 ECC 平均为 2304 依 135 个 / mm2,术后
1wk,1、2、3、6mo ECC 平均分别为 2243依152 个 / mm2、2135依
177 个 / mm2、2028依172 个 / mm2、2017依181 个 / mm2、2006依143
个 / mm2,分别减少了 2. 6%、7. 3%、12. 0%、12. 5%、13. 0%。
术后 2mo 内 ECC 较术前显著减少,差异有统计学意义(F =
5. 568,P<0郾 01),于 2mo 后趋于稳定(P3mo = 0. 067, P6mo =
0. 073)。
结论:伴有白内障的 PACG 采用 Phaco+IOL 联合前房角
分离术治疗可有效提高视力,使 IOP 恢复正常。 术后
ECC 有所减少,但仍在正常范围内。 Phaco+IOL 联合前
房角分离术是治疗伴有白内障的 PACG 一种安全有效
方法。
关键词:超声乳化白内障吸出; 前房角分离术;原发性闭
角型青光眼;角膜内皮细胞
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0 引言
摇 摇 原 发 性 闭 角 型 青 光 眼 ( primary angle closure
glaucoma, PACG ) 采 用 超 声 乳 化 白 内 障 吸 出
(phacoemulsification,Phaco)人工晶状体( IOL)植入联合
前房角分离术的疗效已得到认可[4]。 Phaco+IOL 联合前
房角分离术治疗 PACG 与传统小梁切除联合白内障摘除
术(青白联合术)相比,对术后前房积血、低眼压、脉络膜
上腔出血或脱离等,尤其是浅前房的发生有较好效果,并
且损伤小[5]。 目前对 Phaco+IOL 联合前房角分离术治疗
伴有白内障的 PACG 术后角膜内皮细胞计数(ECC)发生
哪些变化及规律如何鲜见报道。 本文通过分析 Phaco+
IOL 联合前房角分离术治疗伴有白内障的 PACG 后 ECC、
眼内压(IOP)、最佳矫正视力(BCVA)、前房角关闭范围
及前房深度(ACD)变化规律,来进一步判断 Phaco+IOL
联合前房角分离术治疗伴有白内障的 PACG 手术方式的
安全性和有效性。
1 对象和方法
1. 1 对象 摇 选取 2011 -10 / 2015 -01 在我院接受 Phaco+
IOL 联合前房角分离术治疗的伴有白内障 PACG 95 例 95
眼,其中女 73 例,男 22 例,年龄 46 ~ 85(平均 66依7)岁。
记录术前及术后 1wk,1、2、3、6mo ECC、IOP 及 BCVA,同
时记录术前及术后 6mo 前房角关闭范围及 ACD。 随访
8mo ~ 2a。 入选标准:术前 BCVA臆0. 4;白内障晶状体核
为芋级核及其以下;视野无明显损害者;术前房角镜检查
前房角,关闭范围<180毅;术前 IOP 经药物控制后平均为
36. 1依4. 3(28 ~ 42)mmHg。
1. 2 方法摇 ACD 测量:应用超声生物显微镜(UBM)测量
前房深度,探头频率为 50MHz,分辨力为 50滋m,穿透深度
5mm,显示范围为 5mm伊5mm,扫描速度为 10 幅图 / s。 测

图 1摇 手术前后 ECC变化趋势。

量由同一技术员及同一台设备进行。 ACD 测量以前房
正中央角膜的内表面与晶状体(或 IOL)前表面垂直直线
距离。 测量术前及术后 6mo ACD。 ECC 测量:统一选取
角膜中央区为测量区域。 测量术前及术后 1wk,1、2、3、
6mo ECC。 测量由同一技术员及同一台设备完成。 采集
角膜三张图像。 保留最清晰且高对比度的图像。 采用角
膜内皮形态学计算机定量分析检测。
摇 摇 术前 30min 静脉滴注 200g / L 甘露醇注射液 250mL,
复托吡卡胺滴眼液散瞳。 11 颐 00 位做透明角膜切口
(3郾 0mm),2颐00 位做角膜辅助切口。 做直径约 5mm 的连
续环形撕囊术,水分离晶状体核,超声乳化吸出晶状体核
及皮质,植入后房型 IOL 于囊袋内。 前房内注入黏弹剂
并钝性分离术前房角镜及 UBM 显示粘连的前房角,吸出
黏弹剂,切口不予缝合, 平衡盐液恢复前房调整 IOP 至
正常。
摇 摇 统计学分析:使用 SPSS 17. 0 统计软件包。 计量资

料以 軃x依s 表示,采用重复测量数据的方差分析及 LSD-t
检验方法对 ECC 变化进行分析。 采用 Wilcoxon 秩和检
验对 BCVA 变化进行分析。 采用配对 t 检验对 IOP 及
ACD 变化进行分析。 手术前后前房角关闭范围采用非
参数秩和检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 手术前后 BCVA情况摇 术前 BCVA 为<0. 1 者 12 眼,
0. 1 ~ 0. 25 者 67 眼,逸0. 3 者 16 眼,术后 6mo BCVA 为<
0. 1 者 1 眼,0. 1 ~ 0. 25 者 9 眼,逸0. 3 者 85 眼,术后
BCVA 较术前显著提高,差异有统计学意义(Z = -8. 351,P<
0. 01)。
2. 2 手术前后 IOP情况摇 术前 IOP 平均为 36. 1依4. 3(28 ~
42) mmHg,术后 6mo IOP 平均为 15. 8 依 3. 5 (8 ~ 28)
mmHg,术后 IOP 较术前显著降低,差异有统计学意义( t =
17郾 173,P<0. 01)。
2 . 3 手术前后 ECC 情况 摇 术前 ECC 平均为 2304 依
135 个 / mm2 ,术后 1wk,1、2、3、6mo ECC 平均分别为
2243 依 152 个 / mm2、 2135 依 177 个 / mm2、 2028 依 172 个 /
mm2、2017依181 个 / mm2、2006 依143 个 / mm2,分别减少了
2. 6% 、7. 3% 、12郾 0% 、12. 5% 、13. 0% 。 术后 2mo 内 ECC
较术前显著减少,差异有统计学意义 ( F = 5. 568,P <
0郾 01),2mo 后趋于稳定(P3mo =0. 067,P6mo =0. 073,图 1)。
2. 4 手术前后 ACD 情况 摇 术前 ACD 平均为 1. 95 依
0郾 34mm,术后 6mo ACD 平均为 3. 11依0. 33mm,术后 ACD
较术前显著加深,差异有统计学意义 ( t = 11. 483,P <
0郾 01)。
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2. 5 手术前后前房角关闭范围情况摇 术前前房角关闭范
围 90毅 ~ 180毅者 74 眼,<90毅者 21 眼;术后前房角关闭范
围 90毅 ~ 180毅者 12 眼,<90毅者 83 眼,差异有统计学意义
(Z= -9. 013,P<0. 01)。
2. 6 术中术后并发症情况摇 术中发生后囊破裂 9 眼,但
未发生晶状体核坠入玻璃体腔等严重并发症。 术后早期
出现角膜水肿 25 眼,经保守治疗 3 ~ 7d 内均恢复正常;
暂时性高眼压 15 眼,经保守治疗 2 ~ 5d 内均恢复正常。
随诊中 IOP>21mmHg 8 眼,需降眼压药物治疗控制 IOP
(布林佐胺滴眼液 3 次 / d 滴眼)。 前房少量积血 5 眼,未
予治疗,自行吸收。 未出现恶性青光眼、视网膜脱离、脉
络膜脱离及眼内炎等严重术后并发症。
3 讨论
摇 摇 小梁切除联合白内障摘除术是治疗伴有白内障的
PACG 传统手术方法。 然而这种联合手术存在着很多风
险,如术后低眼压、前房积血、脉络膜脱离或出血等,尤其
是浅前房的发生不但会造成 IOP 再次升高或恶性青光眼
等并发症, 同时会对角膜内皮细胞功能产生不良
影响[1-3]。
摇 摇 目前 Phaco+IOL 联合前房角分离术对 PACG 的疗效
已得到认可[4-6]。 尤其对防止术后低眼压、前房积血、脉
络膜脱离或出血、浅前房等发生有较好效果[5]。 Phaco+
IOL 联合前房角分离术通过解决患者晶状体增厚、位置
前移、前房拥挤以及前房角关闭等问题,进而治疗
PACG[7-8]。 本文认为 Phaco+IOL 联合前房角分离术降低
PACG 患者 IOP 的可能机制为:(1)解除了晶状体因素在
PACG 发病中的作用,术后前房加深,虹膜变平坦,使前
房角开放,IOP 下降。 (2)术中黏弹剂充满前房时对前房
角的分离作用。 (3) Phaco+IOL 是在一个封闭系统下进
行的,术中灌注液在前房的压力和冲击力导致房角部分
开放和周边虹膜粘连减轻。
摇 摇 青光眼患者 ECC 较无青光眼患者要减少[9]。 ECC
降低如超过临界代偿能力将导致角膜水肿、角膜内皮失
代偿,甚至大泡性角膜病变[10-12]。 角膜内皮显微镜是通
过光在角膜内不同光学层面反射,来对角膜内皮细胞层
进行可视化观察。 这种技术多年来的应用,已经成为角
膜内皮临床和基础研究的金标准[11,13]。 Phaco+IOL 联合
前房角分离术对角膜内皮的损害主要包括:(1)热效应:
超声乳化过程中产生大量热能使角膜产生损害。 (2)机
械损伤:超声乳化术中乳化针头和器械不断出入前房以
及手术过程中核的碎屑、气泡等均可对角膜内皮产生机
械性损伤。 (3)化学损伤:灌注液的化学成分、渗透压、
离子的缓冲容量、酸碱度等均能影响内皮细胞。 本文应
用 Phaco+IOL 联合前房角分离术方法治疗伴有白内障的
PACG,术后 6mo ECC 虽然有所减少(减少 13% ),但 ECC
仍在正常范围内,并未发生大泡性角膜病变。 有研究表
明[14],常规 Phaco+IOL 术后 6mo ECC 损失为 12. 6% ,与
本研究结果基本一致。 因此该方法对于角膜是安全的。
摇 摇 此外,Phaco+IOL 联合前房角分离术后解决患者晶
状体位置前移、前房拥挤等问题,并且房角的再次开放使
IOP 降低[15-16];同时由于去除混浊晶状体,使患者视力得

到提高,避免患者先行抗青光眼手术后再行白内障手术
的风险及痛苦。 因此,Phaco+IOL 联合前房角分离术同
时治疗白内障及青光眼,是非常有效的手段。
摇 摇 总之,虽然 Phaco+IOL 联合前房角分离术治疗伴有
白内障的 PACG 术后 ECC 有一定的减少,但该方法仍然
安全有效。
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