
临床研究

超乳联合房角镜下房角分离术治疗急性闭角型青光眼合
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引用:马倩ꎬ闫梅ꎬ马雅玲ꎬ等. 超乳联合房角镜下房角分离术治
疗急性闭角型青光眼合并白内障. 国际眼科杂志 ２０２２ꎻ２２(１):
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基金项目:宁夏回族自治区卫生健康系统科研课题(Ｎｏ.２０１９－
ＮＷ－００２)
作者单位:１(７５００００)中国宁夏回族自治区银川市ꎬ宁夏医科大
学总医院眼科ꎻ２(７５０００４)中国宁夏回族自治区银川市ꎬ宁夏医
科大学
作者简介:马倩ꎬ女ꎬ毕业于宁夏医科大学ꎬ硕士ꎬ主治医师ꎬ研究
方向:白内障、青光眼ꎮ
通讯作者:马雅玲ꎬ女ꎬ毕业于南京医科大学ꎬ硕士研究生ꎬ教授ꎬ
主任医师ꎬ眼科副主任ꎬ眼视光中心主任ꎬ研究方向:眼视光学、
白内障、视网膜血管病. ｍｙｌｅｙｅ＠ １６３.ｃｏｍ
收稿日期: ２０２１－０５－２２ 　 　 修回日期: ２０２１－１２－０２

摘要
目的:观察急性闭角型青光眼合并年龄相关性白内障患者
给予超声乳化人工晶状体( ＩＯＬ)植入联合术中房角镜直
视下钝性房角分离术后视力、眼压、房角参数、房角宽度的
变化ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 选取 ２０１９－０８ / ２０２１－０２ 就诊于我院
眼科ꎬ诊断为急性闭角型青光眼(ＡＰＡＣＧ)合并年龄相关
性白内障患者共 ８０ 眼ꎮ 所有患者行白内障超声乳化摘除
ＩＯＬ 植入联合术中房角镜直视下房角钝性分离术ꎮ 观察
术前及术后 １ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ 最佳矫正视力、眼压、中央前房
深度 ( ＡＣＤ)、房角开放距离 ( ＡＯＤ５００)、小梁虹膜夹角
(ＴＩＡ)ꎬ并同期行房角镜检查评估房角开放情况ꎬ对所得
测量值进行统计学分析ꎮ
结果:患者术后 １ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ 视力与术前相比均提高(Ｐ<
０.０５)ꎬ术后各时间点间视力无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 术后 １ｗｋꎬ
１、３、６ｍｏ 眼压均较术前下降(Ｐ<０.０５)ꎬ术后各时期眼压
无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 术后 １ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ ＡＣＤ 均较术前有所
加深(Ｐ<０.０５)ꎬ术后各时期 ＡＣＤ 比较无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
术后 １ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ ＴＩＡ 均较术前增宽(Ｐ<０.０５)ꎮ 术后各
时期 ＴＩＡ 比较无差异 ( Ｐ > ０. ０５)ꎮ 术后 １ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ
ＡＯＤ５００ 均较术前有所增加 ( Ｐ < ０. ０５)ꎬ术后各时期
ＡＯＤ５００ 比较无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 患者术前上象限、鼻侧象
限、下象限及颞侧象限房角宽度与术后 １ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ 时
相比ꎬ宽角眼数明显高于术前ꎬ房角宽度构成与术前相比
有差异(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:超声乳化白内障摘除 ＩＯＬ 植入联合术中钝性房角分
离术治疗急性闭角型青光眼合并年龄相关性白内障ꎬ可显
著提高视力ꎬ降低眼压ꎬ增加中央前房深度ꎬ开放房角ꎬ且
术后效果稳定ꎬ是一种有效的手术方法ꎮ
关键词:急性闭角型青光眼ꎻ年龄相关性白内障ꎻ白内障超
声乳化摘除术ꎻ房角分离术
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２２.１.１９

Ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｇｏｎｉｏｓｙｎｅｃｈｉａｌｙｓｉｓ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｇｏｎｉｏｓｃｏｐｅ
ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｃｕｔｅ ａｎｇｌｅ － ｃｌｏｓｕｒｅ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ

Ｑｉａｎ Ｍａ１ꎬ Ｍｅｉ Ｙａｎ２ꎬ Ｙａ － Ｌｉｎｇ Ｍａ１ꎬ２ꎬ Ｎａ Ｌｉ１ꎬ
Ｑｉ Ｚｈａｎｇ１ꎬ Ｈｕ－Ｂｉｎｇ Ｃｕｉ２

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ:Ｈｅａｌｔｈ Ｓｙｓｔｅｍ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｎｉｎｇｘｉａ Ｈｕｉ
Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎ (Ｎｏ.２０１９－ＮＷ－００２)
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ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ １ｗｋꎬ １ꎬ ３ ａｎｄ ６ｍｏ ｗｅｒｅ ｄｅｅｐｅｎ ｔｈａｎ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅꎬ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｅａｃｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄ (Ｐ> ０.０５) . Ｔｈｅ ＴＩＡ ｉｎ

１９

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.１ Ｊａｎ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ １ｗｋꎬ １ꎬ ３ ａｎｄ ６ｍｏ ｗｅｒｅ ｗｉｄｅｎｅｄ ｔｈａｎ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅꎬ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｅａｃｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄ (Ｐ>０.０５) . Ｔｈｅ ＡＯＤ５００
ｉｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ １ｗｋꎬ １ꎬ ３ ａｎｄ ６ｍｏ ｗｅｒｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｔｈａｎ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅꎬ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｅａｃｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄ (Ｐ> ０.０５) . Ｔｈｅ ｄｅｐｔｈ
ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ａｎｇｌｅ ｉｎ ｆｏｕｒ ｑｕａｄｒａｎｔｓ ｗｅｒｅ
ｄｅｅｐｅｎｅｄ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｄｅｐｔｈ ｉｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ １ｗｋꎬ
１ꎬ ３ ａｎｄ ６ｍｏ (Ｐ<０.０５) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ＩＯＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｇｏｎｉｏｓｙｎｅｃｈｉａｌｙｓｉｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｃｕｔｅ ａｎｇｌｅ －
ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ ｃａｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｄｅｐｔｈ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒꎬ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅꎬ ｒｅｄｕｃｅ ＩＯＰ. Ｉｔ ｉｓ ａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ
ｓｔａｂｌｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍｅｔｈｏｄ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ａｃｕｔｅ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ－ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎻ
ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔꎻ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎꎻ ｇｏｎｉｏｓｙｎｅｃｈｉａｌｙｓｉｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｍａ Ｑꎬ Ｙａｎ Ｍꎬ Ｍａ ＹＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｇｏｎｉｏｓｙｎｅｃｈｉａｌｙｓｉｓ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｇｏｎｉｏｓｃｏｐｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｃｕｔｅ ａｎｇｌｅ－ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ
Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２２ꎻ２２(１):９１－９４

０引言
青光眼是以病理性眼压升高为主要危险因素ꎬ导致视

神经出现特征性损伤和视功能进行性下降的眼科疾患[１]ꎮ
在我国原发性闭角型青光眼(ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ ｃｌｏｓｅｄ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ
ＰＡＣＧ)的患病率在 ４０ 岁以上的人群中为３.０５％ꎬ其致盲率
达 ３８％ [２]ꎬ成为我国严峻的公共卫生问题ꎮ ＰＡＣＧ 患者存
在短眼轴、浅前房、窄房角的解剖结构ꎮ 随着年龄的增长
晶状体体积增大ꎬ使周边虹膜向前移位ꎬ导致房角变窄、急
性关闭ꎮ 引起晶状体体积增大的常见原因为年龄相关性
白内障ꎬ因此 ＰＡＣＧ 患者常合并白内障ꎮ 对于这类患者的
治疗以手术为主ꎬ主要的手术方式为单纯超声乳化白内障
摘除人工晶状体植入术ꎬ该术式在解决患者白内障的同时
有效缓解瞳孔阻滞ꎮ 但长期随访的临床研究发现术后患
者房角仍存在黏连ꎬ因此超声乳化白内障摘除人工晶状体
植入术联合术中钝性房角分离治疗 ＰＡＣＧ 的手术方式在
临床上广泛开展[３－６]ꎮ 钝性房角分离术直接作用于黏连
狭窄的房角ꎬ打开闭合的房角使小梁网的房水滤过功能重
新启动ꎮ 但以上研究并未注重术中房角镜检查ꎬ分离效果
难以保证ꎬ以房角镜直视下房角分离术钝性分离黏连关闭
的前房角ꎬ分离效果可信ꎬ对于房角黏连紧密的部分可重
复分离ꎮ 本研究选取急性原发性闭角型青光眼 ( ａｃｕｔｅ
ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ ｃｌｏｓｅｄ ｇｌａｕｃｏｍａꎬＡＰＡＣＧ)合并年龄相关性白
内障、存在程度不等的房角黏连关闭的患者为研究对象ꎬ
均以白内障超声乳化摘除人工晶状体植入联合房角镜直
视下房角分离术进行治疗ꎮ 测定术前及术后不同时间的
视力、眼压、中央前房深度(ＡＣＤ)、小梁虹膜夹角(ＴＩＡ)、
房角开放距离(ＡＯＤ５００)ꎬ并同期行房角镜检查ꎬ以评估
该联合手术后眼前段生物结构的改变及对眼压、视力的影
响ꎬ探讨该手术的疗效ꎬ为 ＡＰＡＣＧ 合并白内障的手术治
疗提供可靠的数据参考ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性研究ꎮ 选取 ２０１９－０８ / ２０２１－０２ 就诊于
我院眼科诊断为急性闭角型青光眼合并年龄相关性白内

障患者 ８０ 例 ８０ 眼ꎬ其中女 ５６ 例ꎬ男 ２４ 例ꎬ年龄 ５１ ~ ７３
岁ꎮ 所有研究对象均为急性发病ꎬ入院后经综合降眼压治
疗后房角镜检查ꎬ１４ 眼可见房角黏连范围为１８０° ~ ２７０°ꎬ
房角黏连范围≤１８０°者 ６６ 眼ꎮ 纳入标准:患者确诊为急
性原发性闭角型青光眼且房角镜检查示房角黏连关闭范
围≤２７０°、晶状体皮质性混浊或核Ⅱ~Ⅴ度混浊ꎮ 排除既
往存在眼科手术史及全身状况不佳、存在手术禁忌或难以
进行长期随访者ꎮ 本研究流程严格遵循 «赫尔辛基宣
言»ꎬ经宁夏医科大学总医院伦理委员会批准ꎬ患者及其
家属均签署手术知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１ 术前检查　 患者入院排除用药禁忌后给予 ２％盐酸
卡替洛尔滴眼液、１％布林佐胺滴眼液ꎬ２％硝酸毛果芸香
碱滴眼液缩瞳ꎬ全身予以 ２０％甘露醇注射液 ２５０ｍＬ 静脉
滴注ꎬ治疗 １~３ｄ 后 ５８ 眼眼压≤２１ｍｍＨｇꎬ对 ２２ 例药物治
疗后眼压仍>２１ｍｍＨｇ 者ꎬ予以球结膜表面麻醉后前房穿
刺放液ꎮ 经综合降眼压将眼压控制于 ２１ｍｍＨｇ 以下ꎬ所有
患者角膜水肿消退能窥清其后结构后应用 ＵＢＭ 测量
ＡＣＤ、分别于 ３∶ ００、６∶ ００、９∶ ００、１２∶ ００ 测量 ＴＩＡ、ＡＯＤ５００ꎬ所
得数值 ３ 次取其平均值记录ꎻ同时取房角镜行前房角检查
患者上方、颞侧、下方、鼻侧的房角宽度ꎬ并以 Ｓｃｈｅｉｅ 房角
分类法为依据ꎬ对房角开放情况做详细记录以供后续数据
分析ꎮ
１.２.２术前准备　 (１)行泪道冲洗ꎬ排除手术禁忌证ꎻ(２)
给予双眼抗生素滴眼液 ３ｄ 后行白内障手术治疗ꎬ停用缩
瞳用滴眼液ꎻ(３)术前 ３０ｍｉｎ 静脉给予组织脱水剂(２０％甘
露醇注射液)２５０ｍＬꎬ术眼点复方托吡卡胺滴眼液散瞳ꎮ
１.２.３手术过程　 局部麻醉下行白内障超声乳化摘除联合
人工晶状体植入后置换出黏弹剂ꎬ卡巴胆碱注射液 ０.２ｍＬ
前房内注射缩瞳ꎻ角膜表层满布黏弹剂、轻放房角镜使接
触面无气泡ꎬ行术中房角检查以明确房角关闭具体位置ꎻ
黏弹剂针头入前房ꎬ在房角镜的直视下边推注黏弹剂边轻
压虹膜根部ꎬ钝性分离前房角全周ꎬ使房角黏连处松解ꎻ分
离完成后置换出黏弹剂ꎬ使前房形成良好ꎻ球结膜下给予
０.２ｍＬ 地塞米松磷酸钠注射液ꎬ术闭包扎术眼ꎮ
１.２.４术后随访　 术后 １ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ 检查最佳矫正视力、
眼压ꎬ测量 ＡＣＤ、ＴＩＡ、ＡＯＤ５００ꎬ四象限房角宽度ꎬ准确记录
测量值进行统计学分析ꎮ

统计学分析:应用统计软件 ＳＰＳＳ２６.０ꎬ手术前后视力、
房角宽度的比较采用广义估计模型分析ꎬ术前及术后眼
压、ＡＣＤ、ＴＩＡ、ＡＯＤ５００ 的比较采用单因素重复测量资料
的方差分析ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 手术前后最佳矫正视力的改变 　 术前术后不同时间
点最佳矫正视力比较ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ １９４.３３０ꎬ
Ｐ<０.０５)ꎮ 术后 １ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ 最佳矫正视力与术前相比ꎬ
差异均有统计学意义( χ２ ＝ ３４.８９９、３６.３０６、８４.３９３、４３.７６１ꎬ
均 Ｐ<０.０５)ꎬ术后不同时间点最佳矫正视力较术前均提
高ꎮ 术后各时间点最佳矫正视力比较ꎬ差异均无统计学意
义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２手术前后眼压的比较 　 患者术前眼压为 １８. １２ ±
１.０４ｍｍＨｇꎬ术后 １ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ 眼压分别为 １１.２３±１.０２、
１２.１１±１.１８、１２.１２±１.１３、１２.０２±１.１７ｍｍＨｇꎬ差异有统计学
意义(Ｆ＝ ６０.８１８ꎬＰ<０.０５)ꎮ 术后 １ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ 眼压均较
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　 　表 １　 手术前后视力的改变 眼

时间 <０.１ ０.１~０.２ ０.２５~０.４ ≥０.５
术前 １０ １８ ３４ １８
术后 １ｗｋ ４ １ １３ ６２
术后 １ｍｏ ２ １ １４ ６３
术后 ３ｍｏ ２ ３ １４ ６１
术后 ６ｍｏ ２ ２ １６ ６０

表 ２　 手术前后 ＡＣＤ、ＴＩＡ、ＡＯＤ５００ 的变化 ｘ±ｓ
指标 术前 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
ＡＣＤ(ｍｍ) １.８９±０.３３ ３.５８±０.３６ ３.５９±０.４３ ３.６６±０.２７ ３.６２±０.１１
ＴＩＡ(Ｄ) １８.０１±２.７７ ３７.７９±２.８８ ３７.８３±１.４３ ３７.７９±１.５８ ３８.０１±２.１３
ＡＯＤ５００(ｍｍ) ０.１５１±０.０２５ ０.５６９±０.０８１ ０.５６３±０.１０７ ０.５６５±０.０９９ ０.５６９±０.１０２

表 ３　 手术前后四象限房角宽度变化 眼

房角宽度

上象限

术前
术后

１ｗｋ
术后

１ｍｏ
术后

３ｍｏ
术后

６ｍｏ

下象限

术前
术后

１ｗｋ
术后

１ｍｏ
术后

３ｍｏ
术后

６ｍｏ

鼻侧象限

术前
术后

１ｗｋ
术后

１ｍｏ
术后

３ｍｏ
术后

６ｍｏ

颞侧象限

术前
术后

１ｗｋ
术后

１ｍｏ
术后

３ｍｏ
术后

６ｍｏ
宽角 ０ ５２ ５４ ５４ ５２ ４ ６０ ６２ ６０ ６０ ０ ５６ ５８ ５８ ５６ ２ ５８ ５８ ５６ ５６
窄Ⅰ ０ １６ １４ １４ １６ ６ １６ １４ １６ １６ ４ １４ １２ １６ １６ ６ １８ １８ １６ １８
窄Ⅱ １４ ６ ６ ６ ６ ２８ ２ ２ ２ ２ ２２ ６ ４ ２ ４ １６ ２ ０ ４ ２
窄Ⅲ ２６ ６ ４ ４ ４ ２６ ２ ２ ２ ２ ２４ ２ ４ ２ ２ ２６ ２ ４ ４ ４
窄Ⅳ ４０ ０ ２ ２ ２ １６ ０ ０ ０ ０ ３０ ２ ２ ２ ２ ３０ ０ ０ ０ ０

术前下降ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 术后各时间
眼压比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
２.３手术前后 ＡＣＤ 和 ＴＩＡ 及 ＡＯＤ５００ 的比较 　 术前ꎬ术
后 １ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ ＡＣＤ 比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ
术后各时间 ＡＣＤ 均较术前有所加深ꎬ差异均有统计学意
义(Ｐ<０.０５)ꎻ术后各时间 ＡＣＤ 比较ꎬ差异均无统计学意
义(Ｐ>０.０５)ꎮ 术前ꎬ术后 １ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ ＴＩＡ 比较ꎬ差异有
统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ术后各时间 ＴＩＡ 均较术前增宽ꎬ差
异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ术后各时间 ＴＩＡ 比较ꎬ差异
均无统计学意义 (Ｐ > ０. ０５)ꎮ 术前ꎬ术后 １ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ
ＡＯＤ５００ 比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ术后各时间
ＡＯＤ５００ 均较术前有所增加ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ <
０.０５)ꎻ术后各时间 ＡＯＤ５００ 比较ꎬ差异均无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.４ 手术前后四象限房角宽度变化 　 患者术前上象限房
角宽度与术后 １ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ 相比ꎬ术后各时间宽角眼数
明显高于术前ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ １２７.６８７、１４２.１７１、
１３０.４７７、１３３.２６７ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎮ 术前下象限房角宽度与术
后 １ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ 相比ꎬ术后各时间宽角眼数明显高于术
前ꎬ差异有统计学意义 ( χ２ ＝ １２２. ２９４、１２４. ９１３、１２６. ８８３、
１２０.０３３ꎬ均 Ｐ < ０. ０５)ꎮ 术前鼻侧象限房角宽度与术后
１ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ 相比ꎬ术后各时间宽角眼数明显高于术前ꎬ
差异有统计学意义 ( χ２ ＝ １１０. ９７５、 １０３. ６１５、 １０４. ４９３、
１００.１８０ꎬ均 Ｐ < ０. ０５)ꎮ 术前颞侧象限房角宽度与术后
１ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ 相比ꎬ术后各时间宽角眼数明显高于术前ꎬ
差异有统计学意义 ( χ２ ＝ １４４. ４２８、 １３０. ５１５、 １２６. ２３２、
１１９.５２５ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
３讨论

青光眼的发病晶状体因素在 ＰＡＣＧ 的发生发展中起
重要作用[７]ꎮ 中国合并白内障的原发性青光眼手术治疗

专家共识(２０２１ 年)中提出大范围房角黏连伴眼压高的患
者建议选择白内障超声乳化人工晶状体植入术联合房角
镜辅助下的前房角分离术或者小梁切除术等白内障摘除
和抗青光眼联合手术ꎬ白内障超声乳化摘除人工晶状体植
入联合房角分离术被越来越多的眼科医生应用于临床[８]ꎮ

本研究收集房角黏连关闭范围≤２７０°的急性闭角型
青光眼合并年龄相关性白内障患者ꎬ给予综合降眼压治疗
后眼压下降ꎬ角膜较入院前透明ꎬ患者视力总体提高ꎮ 但
因白内障是视力不能提高的主要因素ꎬ术中用人工晶状体
代替了混浊的晶状体ꎬ术后患者视力明显提高ꎬ这与李春
玲[９]的研究结果相一致ꎮ

本研究中患者术前眼压为 １８. １２ ± １. ０４ｍｍＨｇꎬ术后
１ｍｏ 为 １２.１１±１.１８ｍｍＨｇꎬ术后 ６ｍｏ 为 １２.０２±１.１７ｍｍＨｇꎮ
术后眼压控制平稳ꎬ这与陈星等[１０]、黄艳君等[１１] 的研究
结果基本一致ꎮ 我们分析患者术后眼压降至正常可能是
以下原因:(１)术中用人工晶状体取代自身晶状体ꎬ增加
了前房及后房的容积ꎬ解除了瞳孔阻滞ꎬ使房角不同程度
较术前开放ꎬ使房水外流途径通畅ꎬ房水引流量增加ꎻ(２)
还有研究发现超声乳化时产生的能量能够刺激机体产生
一些炎性介质ꎬ从而降低房水外流的阻力、增加房水外流
量、眼压降低[１２]ꎻ(３)手术中超声乳化所产生的能量可直
接作用于睫状上皮细胞使其的分泌量下降ꎬ同时能量会引
起小梁网的震动进而使细胞的吞噬功能增强ꎬ缓解小梁网
机械性阻塞ꎬ房水流出阻力降低ꎬ引流量增加[１３]ꎻ(４)应用
房角镜直接观察手术操作区域ꎬ在黏弹剂被推注的同时给
予虹膜根部一定的有效压力、房角部位扩张ꎬ使该手术区
域黏连的虹膜和小梁网之间产生一定的距离ꎬ恢复小梁网
本该有的滤过功能ꎬ有助于眼压的下降ꎮ 本研究术中借助
房角镜在房角黏连处直视下行房角钝性分离ꎬ与以往术中
直接使用黏弹剂盲目行全周房角钝性分离不同ꎬ应用房角
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镜可以直观清晰地看到房角黏连区域ꎬ保证每一次的房角
分离均为有效操作ꎬ避免了对患者正常房角结构的医源性
损伤ꎬ造成术后房角黏连范围增大或产生新的房角黏连部
位ꎬ加重患者眼部病变ꎻ同时直视下的操作也使得医源性
的房角撕裂、虹膜损伤等几率下降ꎮ 除以上手术优点外ꎬ
该术式相比于白内障超声乳化人工晶状体植入术联合小
梁切除术更具优势是由于联合小梁切除术时需要切除患
者部分小梁组织及虹膜根部组织ꎬ虹膜组织富含血管ꎬ术
后容易产生前房内积血ꎻ小梁切除术术中需切除约 ２ｍｍ２

大小的组织ꎬ切除瞬间眼压明显下降ꎬ加之患者既往存在
较高的眼压ꎬ很容易产生爆发性脉络膜出血ꎻ远期还有可
能存在滤过泡堵塞、穿孔浅前房以及异物感等并发症ꎮ

我们发现患者术后 ＡＣＤ、ＴＩＡ 及 ＡＯＤ５００ 的值均较术
前增加ꎬ这与国内一些研究者的结果保持一致[１４]ꎮ 前房
深度增加是因为术中用较薄的人工晶状体置换出混浊、体
积增大的自身晶状体ꎬ增加了前房容积ꎻ同时术中钝性分
离房角黏连处ꎬ使黏连的房角得以松解ꎬ虹膜隔后退ꎬ膨隆
的虹膜结构趋于平坦ꎬ前房容积的增加ꎻ并且虹膜趋于平
坦后距巩膜突 ５００μｍ 处巩膜的内缘距离虹膜位置增大ꎬ
其小梁网虹膜夹角也相应增大ꎮ 患者术后宽角构成比例
增加ꎮ

术后观察到发生角膜水肿的患者 １２ 眼ꎬ给予术眼地
塞米松磷酸钠注射液 ０.５ｍＬ 球结膜下注射及激素类滴眼
液点眼后角膜水肿消退ꎻ有 ３ 眼术后 ３ｍｏ 复查时视力由
０.６下降至 ０.４ꎬ发生后发性白内障ꎬ均给予 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光
切开治疗ꎬ患者视力明显提高ꎮ

综上所述ꎬ以超声乳化人工晶状体植入联合术中钝性
房角分离术运用于房角黏连闭合范围≤２７０°的 ＡＰＡＣＧ 合
并白内障的患者ꎬ可显著提高视力ꎬ开放房角ꎬ增加中央前
房深度ꎬ降低眼压ꎬ且术后效果稳定ꎬ并发症少ꎬ是一种有
效的手术方法ꎮ
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