
临床报告

飞秒激光辅助超声乳化联合房角分离术治疗急性闭角型
青光眼合并白内障

谢秋霞ꎬ齐慧芳ꎬ华　 山ꎬ蔡惠平

引用:谢秋霞ꎬ齐慧芳ꎬ华山ꎬ等. 飞秒激光辅助超声乳化联合房
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):１１５－１１７

作者单位:(５２３０００)中国广东省东莞市ꎬ暨南大学附属东莞爱尔
眼科医院
作者简介:谢秋霞ꎬ毕业于南华大学ꎬ硕士ꎬ主治医师ꎬ研究方向:
白内障、青光眼ꎮ
通讯作者:谢秋霞. １８３９０１２６６１＠ ｑｑ.ｃｏｍ
收稿日期: ２０２１－０７－２１ 　 　 修回日期: ２０２１－１２－０２

摘要
目的:观察飞秒激光辅助白内障超声乳化联合房角分离术
治疗急性闭角型青光眼合并白内障患者的临床疗效ꎮ
方法:回顾性分析ꎮ 选取我院 ２０１９－０３ / ２０２１－０４ 期间收
治的实施飞秒激光辅助白内障超声乳化联合房角分离术
的合并白内障的急性闭角型青光眼患者 ２９ 例 ３４ 眼ꎬ观察
手术前后最佳矫正视力、眼压、房角形态、中央前房深度、
角膜内皮细胞计数、中央角膜厚度的变化并分析术后并发
症情况ꎮ
结果:术后最佳矫正视力较术前明显提高ꎬ术前与术后
１ｍｏ 最佳矫正视力具有差异(Ｚ ＝ －５.１２６ꎬＰ<０.０１)ꎮ 术后
１ｄꎬ１ｗｋꎬ１ｍｏ 眼压分别为 １６.７２±２.１２、１３.７３±１.６８、１２.８７±
３.５４ｍｍＨｇꎬ与术前眼压 ２８.６７±４.１３ｍｍＨｇ 比较有差异(均
Ｐ<０.０１)ꎮ 房角镜检查术后 １ｍｏ 的房角黏连范围与术前
比较明显减少( ｔ＝ ２１.３２ꎬＰ<０.０１)ꎬ术后 １ｍｏ 中央前房深
度、房角开放距离及小梁虹膜夹角均显著大于术前( ｔ ＝
－３.３７、－３.６８、－５.６１ꎬ均 Ｐ<０.０１)ꎮ 角膜内皮细胞计数、中
央角膜厚度与术前比较均无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 术中术后均
未出现相关严重并发症ꎬ术后满意度高ꎮ
结论:飞秒激光辅助白内障超声乳化联合房角分离术可有
效治疗合并白内障的急性闭角型青光眼ꎬ同时降低手术风
险ꎬ提高手术安全性及成功率ꎮ
关键词:飞秒激光ꎻ白内障ꎻ急性闭角型青光眼ꎻ浅前房ꎻ房
角分离术
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０引言
原发性急性闭角型青光眼合并白内障为眼科临床中

较为常见的疾病类型ꎬ其多出现晶状体混浊膨胀、浅前房、
短眼轴、虹膜周边前黏连等解剖特点ꎮ 研究表明ꎬ白内障
超声乳化摘除人工晶状体植入联合房角分离术能有效解
除瞳孔阻滞及由于晶状体膨胀而引起的眼前节拥挤[１]ꎬ近
年来飞秒激光的引入使白内障手术有了进一步发展ꎬ提高
了手术的准确性、有效性及安全性ꎮ 本文收集已实施了飞
秒激光辅助白内障超声乳化摘除人工晶状体植入联合房
角分离术的合并白内障的急性闭角型青光眼患者的临床
资料进行回顾性分析ꎬ通过对手术前后的临床各项指标进
行比较ꎬ进而了解飞秒激光在青光眼手术治疗中的疗效及
安全性ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性分析ꎮ 收集 ２０１９－０３ / ２０２１－０４ 在我院
诊治合并白内障的急性闭角型青光眼并行飞秒激光辅助
白内障超声乳化摘除人工晶状体植入联合房角分离术 ２９
例 ３４ 眼ꎬ其中男 １１ 例 １２ 眼ꎬ女 １８ 例 ２２ 眼ꎬ年龄 ３７ ~ ７１
(平均 ５１.３±７.２)岁ꎮ 纳入标准:(１)符合原发性急性闭角
型青光眼合并白内障的诊断标准ꎻ(２)眼压稳定后晶状体
混浊明显且术前最佳矫正视力≤０.５ꎻ(３)术前眼压能控制
在 ３５ｍｍＨｇ 以下ꎮ 排除标准:(１)既往行抗青光眼手术ꎻ
(２)睑板腺功能障碍、干眼症状明显ꎻ(３)术前角膜水肿、
角膜混浊明显ꎻ(４)慢性闭角型青光眼、开角型青光眼及
晚期青光眼ꎮ ３４ 眼中术前最佳矫正视力低于 ０.１ 有 ９ 眼ꎬ
０.１~０.４ 有 ２３ 眼ꎬ０.５ 有 ２ 眼ꎬ术前眼压 ２８.６７±４.１３ｍｍＨｇꎬ
术前中央前房深度 １.４６±０.４２ｍｍꎬ术前角膜内皮细胞计数
２４１３.１３ ± ３４７. ２４ｃｅｌｌ / ｍｍ２ꎬ术前中央角膜厚度 ５３４. ４１ ±
２２.２１μｍꎬ术前房角镜检查房角为窄 Ｉ ~ ＩＶꎬ所有患者晶状
体均存在不同程度的混浊ꎬ晶状体核硬度按照 Ｅｍｅｒｙ 核硬
度分级Ⅱ~Ⅲ级ꎮ 本研究获得我院伦理委员批准ꎬ所有患
者均签署知情同意书ꎮ
１.２方法　 所有患者术前均接受了视力、最佳矫正视力、
眼压、裂隙灯、中央角膜厚度、中央前房深度、房角镜、眼科
超声生物显微镜(ＵＢＭ)、光学相干断层扫描(ＯＣＴ)、视野
检查ꎮ
１.２.１手术方法 　 术前 ３０ｍｉｎ 冲洗结膜囊、散瞳、表面麻
醉ꎬ采用 ＬｅｎＳＸ 飞秒激光ꎬ设置激光参数和模式ꎬ完成角膜
的主切口、侧切口制作及前囊膜切开、预劈核后常规消毒ꎬ
再用全飞秒分离器打开主、侧切口ꎬ黏弹剂填充前房后取
出游离的前囊膜ꎬ进行水分离ꎬ调节 Ｉｎｆｉｎｉｔｉ 超声乳化仪行
超声乳化术ꎬ皮质吸除干净后植入人工晶状体ꎬ卡巴胆碱
缩瞳至 ２ｍｍ 后在前房角镜注视下从主切口和辅助切口将
黏弹剂缓慢注入前房角进行 ３６０°钝性房角分离ꎬ直到小
梁网暴露ꎬ平衡式灌吸前房内黏弹剂并加深前房ꎬ用 ＩＡ 冲
吸房角处的黏弹剂、色素及机化物ꎬ水密切口ꎬ眼压恢复正
常后ꎬ结膜囊涂妥布霉素地塞米松眼膏ꎬ包扎术眼ꎮ 以上
手术操作均由同一位手术经验丰富医生完成ꎮ
１.２.２观察项目　 术后第 １ｗｋ 每天观察最佳矫正视力、眼
压及手术并发症的情况ꎬ术后 １ｍｏ 复诊记录包括最佳矫
正视力、压平眼压、裂隙灯眼部情况、房角镜及 ＵＢＭ 检查、
中央前房深度、中央角膜厚度、角膜内皮细胞计数及并发
症情况ꎬ１ｍｏ 进行回访问卷调查ꎬ采用自制的问卷进行满
意度调查ꎬ评估患者术后满意度ꎬ问卷内容包括手术时间、
手术耐受和配合程度、手术当天眼部舒适度、术后 １ｍｏ 视
力、眼部干涩感及异物感、眼部酸胀疼痛感等ꎮ 满意程度
分为很满意、满意、一般、不满意ꎮ 视力变化评定标准:比
较术前术后 ＢＣＶＡꎬ提高:视力提高≥１ 行ꎻ无改善:视力行
数不变ꎻ下降:视力降低≥１ 行ꎮ

统计学方法:应用 ＳＰＳＳ２２.０ 软件包进行数据的统计

分析ꎬ计量资料用 ｘ±ｓ 表达ꎬ手术前后的视力变化采用两
个相关样本的 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验ꎻ手术前后的眼压比
较采用重复测量资料的方差分析ꎬ两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检
验ꎬ手术前后的前房深度及角膜内皮变化情况比较采用配
对样本 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１最佳矫正视力变化　 和术前相比ꎬ术后最佳矫正视力
均有不同程度的提高ꎮ 术前与术后 １ｍｏ 最佳矫正视力的
分布对比差异具有统计学意义(Ｚ ＝ －５.１２６ꎬＰ<０.０１)ꎬ见
表 １ꎮ
２.２ 眼压变化 　 手术前与术后各时间点的眼压比较差异
有统计学意义(Ｆ ＝ １１６.７ꎬＰ<０.０１)ꎮ 进一步两两比较发
现ꎬ术后 １ｄ 眼压为 １６.７２ ± ２. １２ｍｍＨｇꎬ术后 １ｗｋ 眼压为
１３.７３±１.６８ｍｍＨｇꎬ术后 １ｍｏ 眼压为 １２.８７±３.５４ｍｍＨｇꎬ与
术前眼压 ２８.６７±４.１３ｍｍＨｇ 比较ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０１)ꎮ 术后 ３ 眼的眼压高于 ２１ｍｍＨｇꎬ其中 ２ 眼使用
噻吗洛尔(２ 次 / 日)可控制正常眼压范围内ꎬ１ 眼联合使
用噻吗洛尔(２ 次 / 日)及布林佐胺(２ 次 / 日)可控制眼压ꎬ
其余患者多次复查眼压均正常ꎮ
２.３前房变化　 术前房角镜检查房角为窄Ⅰ~Ⅳꎬ房角镜
检查术后 １ｍｏ 的房角黏连范围与术前比较明显减少ꎬ差
异具有统计学意义( ｔ ＝ ２１.３２ꎬＰ<０.０１)ꎬ术后 １ｍｏ ＵＢＭ 检
查结果里中央前房深度、房角开放距离及小梁虹膜夹角均
显著大于术前ꎬ差异均有统计学意义( ｔ ＝ －３.３７、－３.６８、
－５.６１ꎬ均 Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ２ꎮ
２.４ 角膜变化 　 术前角膜内皮细胞计数为 ２４１３.１３ ±
３４７.２４ｃｅｌｌ / ｍｍ２ꎬ术后 １ｍｏ 角膜内皮细胞计数为 ２０８２.５４±
５２３.１１ｃｅｌｌ / ｍｍ２ꎬ差异无统计学意义( ｔ ＝ １.６２ꎬＰ>０.０５)ꎻ术
前中央角膜厚度 ５３４.４１±２２.２１μｍꎬ与术后 １ｍｏ 中央角膜
厚度 ５４７.０９±４２.３４μｍ 比较差异无统计学意义( ｔ＝ １.５７ꎬ
Ｐ>０.０５)ꎮ
２.５ 并发症情况 　 术后 ３ 眼 ２ｗｋ 内出现明显干涩及异物
感ꎬ偶伴有疼痛感ꎬ但视力、眼压均无异常ꎬ予以玻璃酸钠
后症状明显缓解ꎻ术后 ２ 眼出现不同程度的球结膜下出
血ꎬ１ｗｋ 后逐渐消退ꎻ术后 ２ 眼出现轻度反应性前葡萄膜
炎ꎬ前房出现少量纤维素样渗出ꎬ局部予以糖皮质激素抗
炎后均在 １ｗｋ 内明显好转ꎻ ３ 眼出现术后眼压高于
２１ｍｍＨｇꎬ其中 ２ 眼使用 １ 种降眼压药物后可控制正常ꎬ
１ 眼联合使用 ２ 种降眼压药物可控制眼压ꎮ 所有患者均
未出现后囊膜破裂、前房积血、人工晶状体移位、脉络膜脱
离、恶性青光眼等严重并发症ꎮ
２.６手术满意度 　 根据问卷调查结果ꎬ术后满意度达
９８％ꎬ大部分患者认为手术时间短、术中不适感低、术后视
力提高满意ꎬ不伴有明显眼部干涩感及异物感、眼部酸胀
疼痛感等ꎮ
３讨论

近年来白内障与青光眼的患病率逐年上升ꎬ且青光眼
患者大多伴有一定程度的白内障ꎬ此类患者眼部解剖特征
多表现为短眼轴、浅前房、房角黏连及混浊肥厚的晶状体ꎮ
已有相关报道显示白内障超声乳化摘除人工晶状体植入
联合房角分离术取得了良好治疗效果[２－３]ꎬ能有效解除晶
状体因素导致的瞳孔阻滞ꎬ阻止前房角的进一步黏连ꎬ降
低眼压并恢复房水正常循环状态ꎮ 但是随着病情的进展ꎬ
晶状体膨胀会导致前房更浅ꎬ术中眼前段可操作空间狭
小ꎬ前房不稳定ꎬ同时玻璃体浓缩ꎬ玻璃体腔压力高ꎬ虹膜
张力下降ꎬ手术过程中易出现角膜内皮损伤、撕囊不成功、
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　 　表 １　 手术前后最佳矫正视力的比较 眼

时间 眼数 <０.１ ０.１~０.２ ０.３~０.４ ０.５~０.６ ０.７~０.８ ０.９~１.０
术前 ３４ ９ １５ ８ ２ ０ ０
术后 １ｍｏ ３４ １ ４ ７ １２ ８ ２

表 ２　 手术前后中央前房变化比较 ｘ±ｓ
时间 房角黏连范围(°) 中央前房深度(ｍｍ) 房角开放距离(μｍ) 小梁虹膜夹角(°)
术前 １９３.２４±１９.３４ １.４６±０.４２ ０.１４±０.０４ １６.２８±４.２１
术后 １ｍｏ ８２.５６±２１.７１ ３.５３±０.２２ ０.４３±０.０３ ３７.１３±３.７２

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ２１.３２ －３.３７ －３.６８ －５.６１
Ｐ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

后囊膜破裂、悬韧带断裂、虹膜至切口处反复脱出、玻璃体
脱出等系列问题[４]ꎬ使得手术难度系数高ꎬ甚至无法Ⅰ期
植入人工晶状体ꎮ

飞秒激光辅助白内障是近年最新白内障手术方式ꎬ用
于制作透明角膜切口、前囊膜切开、预劈核及角膜松解切
口ꎬ相比传统超声乳化手术ꎬ超乳能量低、时间短、可控性
及精准性高ꎬ可降低内皮细胞损伤、角膜水肿、囊膜破裂、
纤维素性渗出等并发症的发生率[５－７]ꎮ 本研究采用飞秒
激光辅助白内障超声乳化人工晶状体植入联合房角分离
术治疗急性闭角型青光眼合并白内障ꎬ结果显示术后视力
较术前有明显提高ꎬ术后眼压比术前明显下降ꎬ中央前房
深度及房角开放较术前明显增加ꎮ 邓里等[１]、李军等[２]和
冯希敏等[３]的研究均得出超声乳化联合房角分离术能有
效增加前房深度、开放房角ꎬ从而控制眼压提高视力、保护
视功能ꎬ本研究中飞秒激光作为超声乳化手术的安全辅助
方式ꎬ在浅前房及膨胀晶状体类型青光眼的手术应用上同
样具备上述效果ꎮ Ｍｅｎｃｕｃｃｉ 等[８] 研究发现相较于传统超
声乳化手术ꎬ飞秒激光对浅前房患者的角膜内皮损伤及炎
症反应更轻ꎬ本文中角膜内皮细胞计数及中央角膜厚度术
前术后相比较差异无统计学意义ꎮ 结合术后回访调查结
果显示青光眼术中运用飞秒激光ꎬ并发症少且术中及术后
不适感低ꎬ满意度高ꎮ 因此相较传统的小梁切除术及超声
乳化人工晶状体植入联合房角分离术等抗青光眼手术ꎬ飞
秒激光在青光眼手术治疗的应用优势明显ꎬ究其可能原因
如下:(１)飞秒激光制作角膜切口长度及位置的可预测性
更好ꎬ更安全稳定ꎬ减少后弹力层脱离及虹膜反复脱出的
概率ꎬ减轻角膜及虹膜的损伤[９]ꎻ(２)飞秒激光可在浅前
房及悬韧带松弛下完成连续环形撕囊ꎬ避免了撕囊的方向
的不可控ꎬ缩短撕囊的时间ꎬ有效减少并发症如后囊膜破
裂、Ⅰ期人工晶状体不能植入、玻璃体脱出等并发症的发
生率[１０]ꎻ(３)激光预劈核ꎬ超乳能量低、时间短ꎬ减少了对
角膜、虹膜及其他组织的影响ꎬ术后角膜损伤小、炎症反应
轻[１１]ꎮ 然而本研究的手术也存在一些并发症ꎬ如术后 ３
眼出现眼压偏高ꎬ分析考虑原因为术前房角黏连均>２７０°
甚至房角全黏连ꎬ但我们术中使用了黏弹剂钝性分离ꎬ超
声波震动及灌注液冲洗增加小梁网通透性、加强房水循
环ꎬ同时飞秒激光缩短手术时间ꎬ减轻眼内干扰及房角虹
膜损伤ꎬ治疗后眼压较术前明显降低ꎬ房角开放范围增大ꎬ
因此联合药物治疗下基本控制在正常范围内ꎮ 另外术后
３ 眼出现明显干涩及异物感ꎬ偶伴有疼痛感ꎬ考虑术后干
眼症状ꎬ有文献报道ꎬ传统超声乳化白内障摘除术相比ꎬ飞
秒激光辅助术后眼表损伤和干眼症状更重[１２]ꎬ而青光眼
患者尤其是长期使用抗青光眼药物的患者的眼表均伴有
不同程度损伤ꎬ同时吸附环对周边结膜组织的影响ꎬ青光

眼运用飞秒激光术后干眼可能加重ꎬ因此青光眼患者飞秒
激光的使用应在术前仔细评估和积极干预ꎬ若出现轻度干
眼可使用人工泪液ꎬ而对于合并睑板腺功能障碍及干眼明
显的患者ꎬ应根据需要是否行飞秒激光辅助手术ꎮ

总而言之ꎬ急性闭角型青光眼合并白内障患者行白内
障超声乳化人工晶状体植入联合房角分离手术时运用飞
秒激光ꎬ提高视力降低眼压同时并发症少ꎬ可降低手术风
险ꎬ提高手术安全性及成功率ꎬ术后满意度高ꎬ临床疗效
好ꎬ当然此次研究样本量有限且因患者复诊依从性偏低回
访时间短ꎬ尚需扩大样本量及延长观察时间ꎬ进一步探讨
飞秒激光对青光眼远期视功能的影响ꎬ同时术后出现眼部
干涩、异物感等干眼症状ꎬ需进一步长期随访观察ꎮ
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辅助白内障摘除手术规范专家共识(２０１８ 年). 中华眼科杂志 ２０１８ꎻ
５４(５):３２８－３３３
８ Ｍｅｎｃｕｃｃｉ Ｒꎬ Ｄｅ Ｖｉｔｔｏ Ｃꎬ Ｃｅｎｎａｍｏ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ －
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｓｈａｌｌｏｗ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ:
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ
２０２０ꎻ４６(１２):１６０４－１６１０
９ Ｇｒｅｗａｌ ＤＳꎬ Ｂａｓｔｉ Ｓ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｃｌｅａｒ
ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎｓ ｃｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ｏｒ ａ ｋｅｒａｔｏｍｅ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１４ꎻ４０(４):５２１－５３０
１０ Ｚｈｏｕ Ｚꎬ Ｌｉ Ｌꎬ Ｚｅｎｇ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ －
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｓｈａｌｌｏｗ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒｓ ａｎｄ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ２０２０:３６９０５２８
１１ Ｃｈｅｎ ＸＹꎬ Ｃｈｅｎ ＫＬꎬ Ｈｅ ＪＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１６ꎻ １１
(３):ｅ０１５２０８８
１２ Ｙｕ Ｙꎬ Ｈｕａ Ｈꎬ Ｗｕ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ａｆｔｅｒ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ
ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１５ꎻ４１(１２):
２６１４－２６２３

７１１

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


