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摘要
目的:观察超声乳化人工晶状体( ＩＯＬ)植入术联合小梁切
除术对白内障合并青光眼患者中央前房深度(ＡＣＤ)、散
光的影响ꎮ
方法:选取 ２０１８－１１ / ２０１９－１１ 我院收治的白内障合并青
光眼患者 １００ 例 １００ 眼为研究对象进行前瞻性研究ꎬ按照
随机数字法分为对照组 ５０ 例 ５０ 眼给予超声乳化 ＩＯＬ 植
入术治疗和观察组 ５０ 例 ５０ 眼给予超声乳化 ＩＯＬ 植入术
联合小梁切除术治疗ꎬ比较两组患者术后 １、２ｗｋꎬ１ｍｏ 的
ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)、眼压( ＩＯＰ)、ＡＣＤ、散光、视觉质量及并
发症发生率ꎮ
结果:术后 １、２ｗｋꎬ １ｍｏꎬ两组 ＡＣＤ 较术前升高ꎬ ＢＣＶＡ
(ＬｏｇＭＡＲ)、ＩＯＰ 均较术前降低(Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组 ＡＣＤ
高于对照组ꎬ ＢＣＶＡ ( ＬｏｇＭＡＲ)、 ＩＯＰ 低于对照组 ( Ｐ <
０.０５)ꎻ术后 １、２ｗｋ 两组散光较术前升高ꎬ术后 １ｍｏ 观察组
散光降低(Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组散光低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ
术后 １ｍｏꎬ观察组看电视、阅读书写及精细操作评分均高
于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 观察组并发症发生率低于对照组
(６％ ｖｓ ２２％ꎬＰ<０.０５)ꎮ
结论:超声乳化 ＩＯＬ 植入术联合小梁切除术治疗白内障合
并青光眼患者疗效显著ꎬ可提高视力和视觉质量ꎬ降低眼
压和散光ꎬ加深 ＡＣＤꎬ减少并发症发生率ꎮ
关键词:白内障ꎻ青光眼ꎻ超声乳化ꎻ人工晶状体植入术ꎻ小
梁切除术ꎻ中央前房深度ꎻ散光
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( １００ ｅｙｅｓ ) ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ ａｎｄ ｇｌａｕｃｏｍａ ｗｈｏ ｗｅｒｅ
ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０１８ ａｎｄ
Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０１９. Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ (ｎ＝ ５０ꎬ ５０ ｅｙｅｓ) ａｎｄ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ (ｎ ＝ ５０ꎬ ５０
ｅｙｅｓ) ｂｙ ｔｈｅ ｒａｎｄｏｍ ｎｕｍｂｅｒ ｔａｂｌｅ ｍｅｔｈｏｄ. Ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ＩＯＬ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｔｒｅａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ＩＯＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
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ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ＩＯＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｗｉｔｈ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｇｕｏｊｉ
Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２１ꎻ２１(６):１０４７－１０５０

０引言
白内障是由于各种因素引起晶状体代谢紊乱ꎬ导致晶

状体蛋白质混浊ꎮ 临床表现为视物模糊、怕光等症状[１]ꎮ
目前临床常用超声乳化、人工晶状体 ( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬ
ＩＯＬ)植入术治疗ꎬ具有较好疗效ꎬ但该方法用于治疗急性
青光眼ꎬ眼压是否有明显降低尚未得到充分研究ꎬ仍存在
一些疑问[２]ꎮ 同时据报道显示ꎬ有 ６０％以上的白内障会
并发青光眼[３]ꎮ 单纯使用超声乳化联合 ＩＯＬ 植入术治疗
效果不够明显[４]ꎮ 因此本研究在常规治疗的基础上联合
小梁切除术ꎬ取得了非常满意的效果ꎮ 并探讨对中央前房
深度(ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬＡＣＤ)和散光的影响ꎬ以期为
临床治疗提供参考ꎬ现报告如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 选取 ２０１８－１１ / ２０１９－１１ 我院收治的白内障合
并青光眼患者 １００ 例 １００ 眼为研究对象进行前瞻性研究ꎮ
纳入标准:(１)均符合白内障诊断标准[５]ꎻ(２)年龄 ４０ ~ ８０
岁ꎬＥｍｅｒｙ 晶状体核硬度为Ⅰ~ Ⅲ级ꎻ(３)符合手术适应
证ꎻ(４)所有患者术前均知情同意ꎮ 排除标准:(１)眼外伤
史、虹膜囊肿及眼部肿瘤者ꎻ(２)眼部屈光手术史和内眼
手术史者ꎻ(３)高度近视者ꎻ(４)手术禁忌证者ꎮ 本研究通
过医院伦理委员会审批ꎮ
１.２方法　 两组术前行裂隙灯、眼压测量、角膜曲率、电脑
验光、眼轴长度、ＡＣＤ 及眼部 Ｂ 超检查ꎮ 眼轴长度<２６ｍｍ
采用 ＳＲＫⅡ公式计算 ＩＯＬ 屈光度数ꎬ眼轴长度>２６ｍｍ 采
用 ＳＲＫ－Ｔ 计算ꎬ且以术后保留－１.００±０.２０Ｄ 为原则选择
植入 ＩＯＬꎮ 所有患者术前给予全身及局部降眼压药物ꎬ术
前常规散瞳ꎬ采用 ０.４％盐酸丙美卡因滴眼液表面麻醉ꎬ常
规消毒铺巾ꎮ 对照组患者给予超声乳化联合 ＩＯＬ 植入术
治疗:于颞侧做 ３ｍｍ 透明角膜切口ꎬ并在前房内注入黏弹
剂以加深前房ꎬ采用撕囊镊行环形撕囊ꎬ直径为 ５ ~ ６ｍｍꎬ
充分水分离和分层后超声乳化并吸除晶状体核和残留晶
状体皮质ꎬ行囊膜抛光ꎬ在前房及囊袋内注入黏弹剂后将
ＩＯＬ 植入囊袋内ꎬ并吸净前房及 ＩＯＬ 后方黏弹剂后水密封
切口ꎬ术后不缝合切口ꎮ 结膜囊涂以妥布霉素地塞米松眼
膏ꎬ术眼包扎ꎮ 观察组患者在对照组基础上给予小梁切除
术治疗:于术前 １ ~ １.５ｈ 时静脉注射 ２５０ｍＬ 甘露醇ꎬ术前
０.５ｈ 常规散瞳ꎬ２０ｇ / Ｌ 利多卡因结膜下浸润麻醉联合球后
阻滞麻醉ꎬ将结膜在距上角膜缘 ２ｍｍ 处圆弧切开电凝
５ｍｍꎮ 以角膜缘为基底制作厚度为 ４ｍｍ×５ｍｍ 的半巩膜
瓣和矩形巩膜瓣ꎬ向前做巩膜板层隧道ꎬ在透明角膜缘处
停留 １ｍｍꎮ 刺刀刺入巩膜下透明角膜 １ｍｍ 内前房ꎬ分离
水分ꎬ晶状体超声乳化ꎬ吸收净皮质ꎮ 并在前房内注入黏
弹剂ꎬ扩大切口至 ５.５ｍｍꎬ植入 ＩＯＬ 于囊袋内ꎮ 吸出前方
注入的黏弹剂ꎬ注入卡巴胆碱缩瞳ꎬ然后在隧道内切除
１ｍｍ×３ｍｍ 的小梁组织和周围虹膜组织ꎬ缝合巩膜瓣和球
结膜ꎬ术闭球结膜下注射 ２ 万 Ｕ 妥布霉素与 ３ｍｇ 的地塞

　 　表 １　 两组患者手术前后 ＢＣＶＡ比较 (ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 眼数 术前 术后 １ｗｋ 术后 ２ｗｋ 术后 １ｍｏ
观察组 ５０ ０.８２±０.５３ ０.５５±０.３３ａ ０.４８±０.２６ａ ０.３６±０.１０ａ

对照组 ５０ ０.８０±０.５０ ０.７０±０.４０ａ ０.６２±０.３４ａ ０.４５±０.１７ａ

　 　 　 　 　
ｔ ０.１９４ ２.０４５ ２.３１３ ３.２２６
Ｐ ０.８４７ ０.０４４ ０.０２３ ０.００２

注:对照组:给予超声乳化联合 ＩＯＬ 植入术治疗ꎻ观察组:给予超

声乳化 ＩＯＬ 植入术联合小梁切除术治疗ꎻａＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎮ

米松ꎬ使用妥布霉素地塞米松眼膏进行包扎 ３ｄ 后ꎮ 两组
患者术后予以妥布霉素地塞米松滴眼液每 ４ ~ ６ｈ １ 次ꎬ每
次 １~２ 滴滴入结膜囊内ꎻ普拉洛芬滴眼液 １ ~ ２ 滴 / 次ꎬ
４ 次 / 天ꎮ 于术前ꎬ术后 １、２ｗｋꎬ１ｍｏ 观察以下指标:(１)采
用标准对数视力表评估视力ꎬ视力值以最小分辨角对数
(ＬｏｇＭＡＲ)视力表示ꎻ(２)采用非接触性眼压测量仪检查
患者眼压( ＩＯＰ)ꎻ(３)采用 Ａ / Ｂ 超检查 ＡＣＤꎻ(４)视觉质
量:术后 １ｍｏ 采用本院调查问卷调查患者对夜间视物、
看电视、阅读书写及精细操作ꎬ根据无困难、有困难、完
全不能及不会采用分别记住 ３ 分、２ 分、１ 分及 ０ 分ꎬ得分
越低说明视觉质量越差ꎻ(５)记录两组患者并发症发生
情况ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 软件分析数据ꎬ 计量资

料以 ｘ±ｓ 表示ꎬ重复测量数据采用重复测量数据的方差
分析ꎬ组内比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ
检验ꎬ计数资料采取率(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２检验ꎬ
以 Ｐ<０.０５ 为差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 两组患者术前一般资料比较 　 根据纳入和排除标准
将收集病例 １００ 例 １００ 眼ꎬ按照随机数字法分为对照组 ５０
例 ５０ 眼给予超声乳化 ＩＯＬ 植入术治疗和观察组 ５０ 例 ５０
眼给予超声乳化 ＩＯＬ 植入术联合小梁切除术治疗ꎮ 对照
组中男 ２３ 例ꎬ女 ２７ 例ꎻ年龄 ４９~８０(平均 ６９.２９±７.３８)岁ꎻ
右眼 ２６ 例ꎬ左眼 ２４ 例ꎻＥｍｅｒｙ 晶状体核硬度分级:Ⅰ级 １１
眼ꎬⅡ级 １５ 眼ꎬⅢ级 ２４ 眼ꎬ其中原发性开角型青光眼 ３０
眼ꎬ原发性闭角型青光眼 ２０ 眼ꎮ 观察组中男 ２４ 例ꎬ女 ２６
例ꎻ年龄 ４８~７９(平均 ７１.０８±７.４４)岁ꎻ右眼 ２４ 例ꎬ左眼 ２６
例ꎻＥｍｅｒｙ 晶状体核硬度分级:Ⅰ级 １０ 眼ꎬⅡ级 １４ 眼ꎬⅢ级
２６ 眼ꎬ原发性开角型青光眼 ２８ 眼ꎬ原发性闭角型青光眼
２２ 眼ꎮ 两组患者一般资料比较差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ
２.２两组患者手术前后 ＢＣＶＡ 比较 　 两组患者手术前后
ＢＣＶＡ 比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ９.０４５ꎬＰ组间 <０.００１ꎻ
Ｆ时间 ＝ １０.２３３ꎬＰ时间 <０.００１ꎻＦ交互 ＝ ７.８０５ꎬＰ交互 <０.００１)ꎮ 术
前两组患者 ＢＣＶＡ 比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ术
后 １、２ｗｋꎬ１ｍｏ 两组患者 ＢＣＶＡ 均较术前降低ꎬ差异均有
统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组 ＢＣＶＡ 低于对照组ꎬ差异
均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.３两组患者手术前后 ＩＯＰ比较　 两组患者手术前后 ＩＯＰ
比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ １２.３７７ꎬＰ组间<０.００１ꎻＦ时间 ＝
１３.５６３ꎬＰ时间 <０.００１ꎻＦ交互 ＝ １６.７８５ꎬＰ交互 <０.００１)ꎮ 术前两
组患者 ＩＯＰ 比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ术后 １、
２ｗｋꎬ１ｍｏ 两组患者 ＩＯＰ 均较术前降低ꎬ差异有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组 ＩＯＰ 低于对照组ꎬ差异有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
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表 ２　 两组患者手术前后 ＩＯＰ比较 (ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
组别 眼数 术前 术后 １ｗｋ 术后 ２ｗｋ 术后 １ｍｏ
观察组 ５０ ４６.１１±８.２４ ２２.３４±６.８５ａ １５.３５±５.１４ａ １７.２１±７.５０ａ

对照组 ５０ ４６.５６±８.３７ ２５.６８±７.１９ａ １９.０８±７.３７ａ ２１.０３±８.１１ａ

　 　 　 　 　
ｔ ０.２７１ ２.３７８ ２.９３５ ２.４４５
Ｐ ０.７８７ ０.０１９ ０.００４ ０.０１６

注:对照组:给予超声乳化联合 ＩＯＬ 植入术治疗ꎻ观察组:给予超

声乳化 ＩＯＬ 植入术联合小梁切除术治疗ꎻａＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎮ

表 ３　 两组患者手术前后 ＡＣＤ比较 (ｘ±ｓꎬｍｍ)
组别 眼数 术前 术后 １ｗｋ 术后 ２ｗｋ 术后 １ｍｏ
观察组 ５０ １.７９±０.２８ ２.３２±０.６０ａ ２.６５±０.８１ａ ２.９８±０.１２ａ

对照组 ５０ １.８２±０.３１ ２.１８±０.４６ａ ２.３５±０.６４ａ ２.６８±０.９３ａ

　 　 　 　 　
ｔ ０.５０８ １０.６６２ ２.０５５ １.９９１
Ｐ ０.６１３ <０.００１ ０.０４３ ０.０４９

注:对照组:给予超声乳化联合 ＩＯＬ 植入术治疗ꎻ观察组:给予超

声乳化 ＩＯＬ 植入术联合小梁切除术治疗ꎻａＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎮ

表 ４　 两组患者手术前后散光比较 (ｘ±ｓꎬＤ)
组别 眼数 术前 术后 １ｗｋ 术后 ２ｗｋ 术后 １ｍｏ
观察组 ５０ ０.８８±０.４３ １.２６±０.８８ａ ０.９２±０.５６ａ ０.７６±０.２２ａ

对照组 ５０ ０.８５±０.４０ ２.０７±１.０５ａ １.６５±０.９４ａ １.３１±０.７３ａ

　 　 　 　 　
ｔ ０.３６１ ４.１８１ ４.７１８ ５.１０１
Ｐ ０.７１９ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:对照组:给予超声乳化联合 ＩＯＬ 植入术治疗ꎻ观察组:给予超

声乳化 ＩＯＬ 植入术联合小梁切除术治疗ꎻａＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎮ

２.４两组患者手术前后 ＡＣＤ 比较 　 两组患者手术前后
ＡＣＤ 比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ８.３５６ꎬＰ组间 <０.００１ꎻ
Ｆ时间 ＝ １０.１６５ꎬＰ时间<０.００１ꎻＦ交互 ＝ １３.５３１ꎬＰ交互<０.００１)ꎮ 术
前两组患者 ＡＣＤ 比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ术后
１、２ｗｋꎬ１ｍｏ 两组患者 ＡＣＤ 均升高ꎬ差异有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组患者 ＡＣＤ 高于对照组ꎬ差异有统计
学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.５ 两组患者手术前后散光比较 　 两组患者手术前后散
光比较差异有统计学意义 ( Ｆ组间 ＝ ５. ４１５ꎬＰ组间 < ０. ００１ꎻ
Ｆ时间 ＝ ７２９ꎬＰ时间<０.００１ꎻＦ交互 ＝ １０.３３６ꎬＰ交互 <０.００１)ꎮ 术前
两组患者散光比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ术后 １、
２ｗｋ 两组患者散光较术前升高ꎬ术后 １ｍｏ 观察组患者散光
较术前降低ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组散光
低于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.６两组患者术后 １ｍｏ 视觉质量比较　 观察组患者看电
视、阅读书写及精细操作评分均高于对照组ꎬ差异有统计
学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ两组患者夜间视物评分比较差异无统
计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ
２.７两组患者并发症发生情况比较　 观察组患者并发症
发生率低于对照组ꎬ差异有统计学意义( Ｐ< ０. ０５)ꎬ见
表 ６ꎮ
３讨论

近年来ꎬ随着人口老龄化的加快ꎬ我国白内障、青光眼
患者呈上升趋势ꎬ随之增加了白内障合并青光眼的占
比[５－６]ꎮ 由于晶状体悬韧带松弛、晶状体厚度增加ꎬ虹膜
晶状体隔前移ꎬ致使房角闭合而引起青光眼ꎮ 白内障合并
青光眼多伴有眼压间接、持续升高现象ꎬ若治疗不及时易

表 ５　 两组患者术后 １ｍｏ视觉质量比较 (ｘ±ｓꎬ分)
组别 眼数 夜间视物 看电视 阅读书写 精细操作

观察组 ５０ ２.７６±０.３８ ２.９１±０.２９ ２.２６±０.４７ ２.８６±１.０１
对照组 ５０ ２.７１±０.３３ ２.３４±０.１１ １.８１±０.２２ ２.０４±０.７４

　 　 　 　 　
ｔ ０.７０２ １２.９９５ ６.１３２ ４.６３１
Ｐ ０.４８４ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:对照组:给予超声乳化联合 ＩＯＬ 植入术治疗ꎻ观察组:给予超
声乳化 ＩＯＬ 植入术联合小梁切除术治疗ꎮ

表 ６　 两组患者并发症发生情况比较 眼(％)

组别 眼数
角膜
水肿

虹膜
发炎

前房
渗血

后囊膜
破裂

总并发症
发生率

观察组 ５０ １(２) １(２) １(２) ０ ３(６) ａ

对照组 ５０ ４(８) ３(６) ２(４) ２(４) １１(２２)
注:对照组:给予超声乳化联合 ＩＯＬ 植入术治疗ꎻ观察组:给予超

声乳化 ＩＯＬ 植入术联合小梁切除术治疗ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 对照组ꎮ

损伤病灶内各组织及视功能ꎬ严重影响患者生活质量ꎬ因
此及时有效的治疗至关重要[７－８]ꎮ
　 　 超声乳化白内障吸除术是应用超声能量将混浊晶状
体核和皮质乳化后吸除ꎬ保留晶状体后囊的手术方法ꎮ 可
将白内障手术切口缩小到 ３ｍｍꎬ甚至更小ꎬ术中植入 ＩＯＬꎬ
具有组织损伤小ꎬ切口不用缝合ꎬ手术时间短ꎬ视力恢复快
等优点[９－１１]ꎮ 人眼晶状体厚度为 ４~４.５ｍｍꎬ而 ＩＯＬ 厚度仅
为 １ｍｍ 左右ꎬ是人工合成透镜ꎬ取代了原来混浊的晶状
体ꎬ构成了一个近似正常的系统ꎬ术后可迅速恢复视力ꎬ易
建立双眼单视和立体视觉[１２]ꎮ ＩＯＬ 植入囊袋内后ꎬ在悬韧
带、睫状肌和晶状体囊膜的作用下场发生位移ꎬ而超声乳
化吸出术后因眼部特有的血－房水破坏及渗出等刺激下
生成细胞因子ꎬ刺激晶状体上皮细胞增殖和迁移ꎬ从而导
致囊袋收缩ꎬ使 ＩＯＬ 光学部前移ꎬ前房深度减小ꎮ 但超声
乳化联合 ＩＯＬ 植入术治疗青光眼ꎬ眼压是否有明显降低仍
存在一些疑问ꎬ且对白内障并发青光眼治疗效果不够明
显ꎻ同时其无法缓解因为晶状体位置变化引起的虹膜膨
隆、房角黏连ꎬ术后并发症较多ꎬ直接降低手术效果[１３]ꎮ
而小梁切除术是在角膜缘建立新的水溶液引流通道ꎬ从前
房流出到结膜下间隙ꎬ并被周围组织吸收ꎬ而巩膜板覆盖
引流口ꎬ限制过多房水流出ꎬ从而减少低眼压及并发症ꎮ
另外联合手术应用对患者创伤小ꎬ且利用术中前房稳定ꎬ
并减少了超声乳化能量及机械进出对患者滤过泡区巩膜
及结膜组织的损伤ꎬ有利于促进视力恢复[１４]ꎮ 本研究结
果显示ꎬ术后观察组 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)、ＩＯＰ 低于对照组ꎬ
提示超声乳化联合 ＩＯＬ 植入术可提高患者视力ꎬ降低眼
压ꎬ考虑其可能原因为:植入 ＩＯＬ 厚度不足 １ｍｍꎬ且 ＩＯＬ 与
虹膜距离较晶状体增加ꎬ从而解除瞳孔阻滞ꎻ且超声可刺
激小梁网细胞ꎬ促进炎性介质释放ꎬ从而降解小梁细胞外
基质ꎬ有利于房水流出ꎬ同时提升血管通透性ꎬ协助房水循
环ꎮ 另外ꎬ切除小梁组织可促进小梁网细胞分裂和吞噬ꎬ
增加小梁网的通透性ꎬ增强房水引流效果ꎬ从而降低 ＩＯＰꎮ
相关研究表明ꎬ超声乳化、ＩＯＬ 植入术联合小梁切除术可
改善白内障患者前房结构[１５]ꎮ 而本研究也证实术后观察
组 ＡＣＤ 高于对照组ꎬ说明超声乳化可加深 ＡＣＤꎬ分析其可
能原因为:ＩＯＬ 支撑材料在囊袋内向心力作用下易前移ꎬ
从而使 ＡＣＤ 减少ꎬ而在此基础上进行小梁切除后可改善
前移ꎬ从而提高 ＡＣＤꎮ 观察组散光低于对照组ꎬ提示超声
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乳化、ＩＯＬ 植入术联合小梁切除术可减少散光变化幅度ꎬ
这是由于随着超声乳化、ＩＯＬ 植入术联合小梁切除术术后
时间的延长ꎬ透明角膜张力减少ꎬ角膜切口周围水肿逐渐
缓解ꎬ从而改善散光ꎮ 同时研究发现ꎬ观察组看电视、阅读
书写及精细操作评分均高于对照组ꎬ提示超声乳化、ＩＯＬ
植入术联合小梁切除术可提高患者视觉质量ꎬ这与超声乳
化、ＩＯＬ 植入术联合小梁切除术提高 ＡＣＤꎬ改善 ＢＣＶＡ、降
低 ＩＯＰ 和散光及减少并发症发生率有关ꎮ 本研究结果显
示ꎬ观察组并发症发生率低于对照组ꎬ与相关研究相符ꎬ提
示超声乳化、ＩＯＬ 植入术联合小梁切除术安全性较高ꎬ有
利于促进患者预后ꎬ这是由于小梁切除术会使巩膜板层覆
盖引流口ꎬ限制房水过多流出有关[１６]ꎮ 本研究还存在一
些不足ꎬ例数较少、随访时间较短ꎬ并未对影响超声乳化联
合 ＩＯＬ 植入术治疗效果的危险因素进行分析ꎬ故将在下一
步扩大纳入例数ꎬ并分析其危险因素ꎮ

综上所述ꎬ对白内障合并青光眼患者采用超声乳化、
ＩＯＬ 植入术联合小梁切除术治疗ꎬ可提高患者视力和视觉
质量ꎬ降低 ＩＯＰꎬ减少散光和并发症发生ꎮ
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