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摘要
目的:观察白内障超声乳化术中高灌注压对急性闭角型青
光眼(ａｃｕｔｅ ａｎｇｌｅ－ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬＡＡＣＧ)患者术后视功
能的影响ꎮ
方法:选择 ２０１７－０３ / ２０１８－１０ 于我院住院并行白内障超
声乳化摘除人工晶状体植入联合房角分离的 ＡＡＣＧ 合并
白内障的患者 ３５ 例 ３７ 眼ꎬ比较术前、术后 ３、 ６ｍｏ 最佳矫
正视力(ＢＣＶＡ)、眼压、平均视敏度(ＭＳ)、平均缺损(ＭＤ)
和丢失方差平方根 (ｓＬＶ)值的变化ꎮ
结果:与术前相比ꎬ患者术后 ３、６ｍｏ ＢＣＶＡ、 ＭＳ 明显改善ꎬ
ＭＤ 和 ｓＬＶ 明显下降ꎬ眼压显著降低 (Ｐ<０ ００１)ꎬ术后 ３、
６ｍｏ 组间比较无差异 (Ｐ>０ ０５)ꎮ
结论: 白内障超声乳化术中高灌注压不会对 ＡＡＣＧ 患者
术后视功能造成损伤ꎮ
关键词:超声乳化ꎻ房角分离ꎻ急性闭角型青光眼ꎻ 高灌注
压ꎻ 视功能
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０引言
急性闭角型青光眼 ( ａｃｕｔｅ ａｎｇｌｅ － ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ

ＡＡＣＧ)指因前房角被周边虹膜组织机械性阻塞引起眼压
急性升高ꎬ进而造成视力、视野不可逆损害的一类疾病ꎮ
该病具有起病急、损伤大的特点ꎮ 小梁切除术是治疗该病
的主要手术方法ꎬ但术后反应重、恢复慢、并发症多ꎮ 大量
研究表明ꎬ白内障超声乳化摘除术通过摘除混浊晶状体解
除晶状体的瞳孔阻滞作用ꎬ而植入较薄的人工晶状体可有
效缓解前房角的拥挤ꎬ前房加深、变宽ꎬ房角开放ꎬ同时人
工晶状体与虹膜间间隙增大ꎬ房水循环阻力降低ꎬ后房压
力降低ꎬ消除了小梁网粘连与虹膜根部膨隆因素等诸多机
制降低患者术后眼压[１－４]ꎮ 此类手术创伤小、恢复快、操
作简单、并发症少ꎬ所以在临床上白内障超声乳化摘除术
被越来越多的眼科医生用来治疗 ＡＡＣＧ[５]ꎮ 白内障超声
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乳化摘除术后眼压降低后是否会减少高眼压对视神经的
损伤ꎬ尤其是对于有早期青光眼视野改变的患者实施这样
的手术是否利大于弊ꎬ因为白内障超声乳化术中高灌注压
可能会给 ＡＡＣＧ 造成进一步损伤ꎬ本研究针对这个问题做
了临床研究ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 收集 ２０１７－０３ / ２０１８－１０ 于我院住院的 ＡＡＣＧ
合并白内障的患者 ３５ 例 ３７ 眼ꎬ其中男 ９ 例 １１ 眼ꎬ女 ２６ 例
２６ 眼ꎬ双眼患病者 ２ 例ꎬ年龄 ５４ ~ ８６ 岁ꎬ入院时眼压
>４０ｍｍＨｇꎮ ＡＡＣＧ 入组标准: (１) 房角关闭 ２ 个以上象
限ꎻ(２) 青光眼急性发作次数≤３ 次ꎬ每次发作持续时间
≤５ｄꎬ病程≤３ｍｏꎻ(３) ＢＣＶＡ<０ ５(ＬｏｇＭＡＲ)ꎻ(４) 视野检
查结果需满足固视丧失 < ２０％ꎬ假阳性 < ３３％ꎬ假阴性
<３３％ꎻ(５)有早期青光眼视野改变ꎻ(６)依从性好ꎮ 排除
标准: (１) 曾做过抗青光眼手术、有其他内眼手术史及眼
部外伤史患者ꎻ(２) 眼部炎症及全身疾病影响本次手术疗
效患者ꎻ(３) 术后出现并发症患者ꎻ(４)精神障碍或无法
正常交流者ꎮ 所有患者及家属均知情同意ꎬ本研究通过本
院医学伦理委员会批准ꎮ
１ ２方法
１ ２ １检查项目 　 入选患者进行常规眼科检查: ＢＣＶＡ
(采用国际标准视力表 ＬｏｇＭＡＲ 记录视力)、非接触眼压
计测量眼压、裂隙灯、房角、眼底ꎮ 辅助检查:应用 Ｏｃｔｐｕｓ
９００ 型自动电脑视野计 Ｇ－ｔｏｐ 程序检查视野ꎬ记录:平均
视敏度(ＭＳ)、平均缺损(ＭＤ)和丢失方差平方根( ｓＬＶ)
的值ꎮ
１ ２ ２ 检查方法　 视野检查在暗室于屈光矫正后正常瞳
孔下进行ꎬ使用缩瞳药的患者在检查前需停用 １ｗｋꎬ检查
前给予患者有关视野检查的注意事项及操作方法的宣教ꎬ
避免在患者疲劳时做视野检查ꎬ检查时患者保持头位正ꎬ
上睑遮挡视野者需用胶布拉起ꎮ
１ ２ ３治疗方法 　 术前眼压降至 ３０ｍｍＨｇ 以下ꎬ术前 ３ｄ
给予氧氟沙星滴眼液滴眼ꎬ术前散瞳、冲洗结膜囊、盐酸丙
美卡因滴眼液表面麻醉 ３ 次ꎮ 术中常规消毒、铺巾ꎬ开睑
器开睑ꎮ 入组患者均由同一术者应用同一台超乳机在同
一超声乳化参数设置(核乳化参数设定:瓶高 １００ｃｍꎬ负压
３００ｍｍＨｇꎬ能量 ３０％ꎻ抽吸皮质参数设定:瓶高 ９０ｃｍꎬ负压
４５０ｍｍＨｇ)下完成手术ꎮ 手术时间 １０ ~ ２０ｍｉｎꎮ 于上方透
明角膜处做隧道切口ꎬ连续环形撕囊ꎬ水分离ꎬ超声乳化吸
除晶状体核ꎬＩ / Ａ 完全吸除皮质ꎬ囊袋内植入折叠式人工
晶状体ꎮ 术后从主切口及辅助切口沿房角将黏弹剂 ３６０°
缓慢注入ꎬ达到分离房角的目的ꎮ Ｉ / Ａ 充分吸除黏弹剂ꎬ
术毕结膜囊内涂妥布霉素地塞米松眼膏ꎬ包扎术眼ꎮ 术后
给予局部抗炎治疗预防感染ꎬ妥布霉素地塞米松滴眼液
６ 次 / ｄꎬ持续使用 ２ｗｋꎬ妥布霉素地塞米松眼膏 １ 次 / 晚ꎬ持
续使用 ２ｗｋꎬ双氯芬酸钠滴眼液 ４ 次 / ｄꎬ持续使用 １ｍｏꎮ 术
后随访 ６ｍｏꎬ比较患者术前ꎬ术后 ３、６ｍｏ ＢＣＶＡ、眼压、ＭＳ、
ＭＤ 和 ｓＬＶ 值的变化ꎮ

统计学分析:使用 ＳＰＳＳ １７ ０ 统计学软件进行数据处

理ꎬ计量资料以均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ不同时间点各指
标比较采用重复测量数据的方差分析ꎬ不同时间两两比较
采用ＬＳＤ－ｔ检验ꎬＰ<０ ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２ １ 手术前后 ＢＣＶＡ和眼压比较　 患者术后 ３、６ｍｏ ＢＣＶＡ

　 　表 １　 手术前后 ＢＣＶＡ和眼压比较 ｘ±ｓ
时间 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) 眼压(ｍｍＨｇ)
术前 ０ ４７±０ ０９ ２６ ４８±５ ９６
术后 ３ｍｏ ０ １５±０ ０６ １４ ９８±３ ６５
术后 ６ｍｏ ０ １３±０ ０４ １４ ７５±３ ０２

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ２１９８ ８２ １６８ １２
Ｐ <０ ００１ <０ ００１

表 ２　 手术前后视野 ＭＳ、ＭＤ、ｓＬＶ比较 (ｘ±ｓꎬｄＢ)
时间 ＭＳ ＭＤ ｓＬＶ
术前 １５ ７８±２ １３ １２ ３８±１ ２２ ２２ ９５±２ ５７
术后 ３ｍｏ １７ ５８±２ ３４ １０ ５４±１ １８ ２１ ４３±２ ３８
术后 ６ｍｏ １９ ０３±３ ５３ ９ ５４±１ ６７ ２０ ４２±２ １７

Ｆ ４１２ ３２ ２８８ ２５ ３１６ １２
Ｐ ０ ００１ ０ ００１ ０ ００１

较术前显著改善ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ ２３ ８１５、３０ ７８７ꎬ
均 Ｐ<０ ００１)ꎬ术后 ６ｍｏ ＢＣＶＡ 优于 ３ｍｏꎬ差异无统计学意
义( ｔ＝ １ ８９６ꎬＰ ＝ ０ ７１)ꎮ 患者术后 ３、６ｍｏ 眼压较术前显
著降低ꎬ差异有统计学意义 ( ｔ ＝ １１ ６３１、１２ ３９２ꎬ均 Ｐ <
０ ００１)ꎬ术后 ６ｍｏ 眼压低于 ３ｍｏꎬ差异无统计学意义( ｔ ＝
０ ６０３ꎬＰ＝ ０ ６３６)ꎬ见表 １ꎮ
２ ２手术前后视野指数 ＭＳ、ＭＤ、ｓＬＶ 比较　 患者术后 ３、
６ｍｏ ＭＳ 较术前明显上升ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ －３ ７５５、
－５ ８５６ꎬ均 Ｐ<０ ００１)ꎬ术后 ６ｍｏ ＭＳ 大于 ３ｍｏꎬ差异无统计
学意义( ｔ ＝ －２ ５１７ꎬＰ ＝ ０ １１)ꎮ 患者术后 ３、６ｍｏ ＭＤ、ｓＬＶ
较术前明显下降ꎬ差异有统计学意义( ｔＭＤ ＝ ６ ５５２、９ ５４７ꎬ
均 Ｐ<０ ００１ꎻ ｔｓＬＶ ＝ ３ ０５６、５ １４７ꎬ均 Ｐ<０ ００１)ꎬ术后 ６ｍｏ
ＭＤ、ｓＬＶ 均低于 ３ｍｏꎬ差异无统计学意义 ( ｔＭＤ ＝ ３ ３９９ꎬ
ＰＭＤ ＝ ０ ０６ꎻｔｓＬＶ ＝ ２ １５１ꎬＰｓＬＶ ＝ ０ ３３)ꎬ见表 ２ꎮ
３讨论

ＡＡＣＧ 患者多伴有浅前房、晶状体较厚、位置靠前等
特定的解剖学结构ꎬ由于晶状体与虹膜的接触面积大ꎬ所
以当房水从后房经过晶状体与虹膜间隙时受到阻力较大ꎬ
造成瞳孔阻滞ꎬ使得后房压力增高、虹膜膨隆、房角粘连关
闭[６]ꎮ 随着年龄增长ꎬ晶状体逐渐混浊、增厚、体积变大ꎬ
进一步加重瞳孔阻滞ꎬ继而加重前房角粘连ꎬ造成房水引
流障碍致使眼压增高ꎬ诱发 ＡＡＣＧ 急性发作ꎮ 白内障超声
乳化摘除人工晶状体植入联合房角分离术治疗 ＡＡＣＧ 的
机制主要是:(１)解除晶状体的瞳孔阻滞作用ꎬ而植入较
薄的人工晶状体可有效缓解前房角的拥挤ꎬ前房加深、变
宽ꎬ房角开放ꎬ同时人工晶状体与虹膜间间隙增大ꎬ房水循
环阻力降低ꎬ后房压力降低ꎬ消除了小梁网粘连与虹膜根
部膨隆因素[７]ꎮ (２)用黏弹剂的张力和黏性 ３６０°分离房
角[８－９]ꎬ分开粘连不紧密和未完全粘连的房角ꎬ充分暴露
小梁网ꎮ (３)超声乳化术中灌注液液流冲刷及湍流冲击
效应ꎬ可分开房角ꎬ减轻虹膜前粘连ꎬ使术后小梁网通透性
增加[１０－１２]ꎮ (４)超声波使少量睫状体上皮细胞变性坏死
从而使得房水生成减少[１３]ꎮ

超声乳化术通过高负压低能量来减少手术对邻近组
织的损伤ꎬ高灌注压可维持前房的稳定性从而保障手术安
全ꎬ然而对于术中高灌注压是否会对已有视神经损伤的
ＡＡＣＧ 患者视功能造成二次损伤并未引起手术医生的关

９６７１
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注ꎮ 超声乳化术中高灌注会导致一过性的眼压升高[１４]ꎮ
Ｚｈａｏ 等[１５]通过前房植入压力传感器测到超声乳化术中最
高眼压可达 ９６±６ ２ｍｍＨｇꎬ远超过了视网膜血流灌注压ꎮ
王振茂等[１６] 测得超声乳化阶段最高眼压为 ５９ ６４ ±
１３ ８３ｍｍＨｇꎬ皮质抽吸阶段眼压为 ３９ ７２ ± １０ ０４ｍｍＨｇꎮ
Ｍａｌｉｋ 等[１４] 报道ꎬ眼压增加 ２０ｍｍＨｇ 并持续 ５ｍｉｎꎬ将导致
健康人视神经、视网膜和脉络膜的血流量减少ꎮ 临床研究
表明当眼压超出一定范围时ꎬ自体调节可能失代偿并危及
易感眼中视神经和视网膜的血流ꎮ 越来越多的证据也显
示ꎬ一过性眼压升高可引起眼灌注压减少从而导致眼内组
织缺血缺氧损害[１７－１８]ꎮ 白内障术中高灌注压可导致黄斑
和视盘的血管密度、灌注密度降低[１９]ꎮ

本研究将 ３５ 例 ３７ 眼 ＡＡＣＧ 合并白内障患者作为研
究对象ꎬ观察并分析超声乳化术中高灌注压对 ＡＡＣＧ 患者
术后视功能的影响ꎬ结果显示ꎬ与术前相比ꎬ患者术后 ３、
６ｍｏ ＢＣＶＡ 显著改善ꎬ眼压显著降低ꎬ差异有统计学意义
(Ｐ<０ ００１)ꎬ术后组间比较差异无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ
与术前相比ꎬ患者术后 ３、６ｍｏ ＭＳ 明显上升ꎬＭＤ、ｓＬＶ 明显
下降ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０ ００１)ꎬ术后组间比较差异
无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎮ 尽管本研究发现患者在眼压降
低后ꎬ视野有明显改善ꎬ但其中不乏因白内障摘除后的视
野改善会对研究结果造成干扰ꎮ 由于本研究病例较少ꎬ需
要在以后的研究中扩大样本量ꎬ进一步探讨此问题ꎮ

总之ꎬ白内障超声乳化摘除联合房角分离术对于降低
ＡＡＣＧ 患者眼压疗效肯定ꎬ而且可以通过一次手术改善患
者视力、降低眼压、保护视功能ꎬ减少并发症的发生ꎬ手术
成功率高[２０－２３]ꎮ 但是对于已有视神经损伤和其他并发性
眼病的 ＡＡＣＧ 患者行白内障超声乳化摘除联合房角分离
时ꎬ我们仍应该尽量缩短手术时间ꎬ降低术中瓶高及负压
来减少术中眼压升高及波动ꎬ最大程度地保护患者视
功能ꎮ
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２９２７－２９３１
１６ 王振茂ꎬ张铭志.白内障超声乳化吸除术中高灌注压下眼内血流的
变化. 眼科 ２０１３ꎻ２２(２):８２－８５
１７ Ｋｒｅｕｔｚｅｒ ＴＣꎬ Ａｌ Ｓａｅｉｄｉ Ｒꎬ Ｋａｍｐｉｋ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅａｌ－ ｔｉｍｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｉｎ ｓｔａｎｄａｒｄ ａｎｄ ｍｉｃｒｏｃｏａｘｉａｌ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ.
Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１０ꎻ３６(１): ５３－５７
１８ Ｚｈａｏ ＨＸꎬ Ｌｉｕ Ｈꎬ Ｎｉｕ ＣＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ｏｎ ｒａｂｂｉｔ ｒｅｔｉｎａ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ８(６):１０８９－１０９３
１９ 李晓晓.白内障术中及术后眼压波动对眼底血流密度的影响.青岛
大学 ２０１８
２０ Ｎｉｅ Ｌꎬ Ｐａｎ Ｗꎬ Ｆａｎｇ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｂｉｎｅｄ Ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ
Ｇｏｎｉｏｓｙｎｅｃｈｉａｌｙｓｉｓ ｕｎｄｅｒ ａｎ Ｅｎｄｏｓｃｏｐｅ ｆｏｒ Ｃｈｒｏｎｉｃ Ｐｒｉｍａｒｙ Ａｎｇｌｅ －
Ｃｌｏｓｕｒｅ Ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ２０１８:８１６０１８４
２１ Ｚｈａｎｇ Ｈꎬ Ｔａｎｇ Ｇꎬ Ｌｉｕ Ｊ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ｇｏｎｉｏｓｙｎｅｃｈｉａｌｙｓｉｓ ｏｎ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ－ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ
２０１６ꎻ２５(５):ｅ４９９－５０３
２２ 张国全ꎬ 钟守国.超声乳化吸除联合房角分离术治疗 ＰＡＣＧ 合并
年龄相关性白内障.国际眼科杂志 ２０１８ꎻ１８(３):４９５－４９７
２３ 刘惠姣ꎬ 李小慧ꎬ谢科军.超声乳化联合房角分离治疗白内障合并
急性闭角型青光眼.国际眼科杂志 ２０１８ꎻ１８(９):１６４３－１６４７
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