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Abstract
誗 AIM: To investigate the small incision extracapsular
cataract extraction and posterior chamber intraocular lens
capsular bag implantation combined with presetting
trabecular incision trabeculectomy for treatment of
glaucoma complicated with cataract clinical curative
effect.
誗METHODS: Twenty鄄one cases with coexisting cataract
and glaucoma were performed cataract extracapsular
extraction and posterior chamber intraocular lens capsular
bag implantation combined with presetting trabecular
incision trabeculectomy. Postoperative visual acuity,
intraocular pressure and complications were observed.
誗RESULTS:All patients postoperative intraocular pressure
decreased to normal range. Postoperative visual acuity
improved to different degrees. After surgery in 1 eye
occurred early anterior membrane of intraocular lens, 2
eyes appeared transient corneal edema.
誗 CONCLUSION: Presetting trabecular incision in small
incision extracapsular cataract extraction and posterior
chamber intraocular lens implantation combined with
trabeculectomy is safe, effective and economical, which
is worthy of promoting.
誗 KEYWORDS: triple operation for glaucoma and
cataract; small incision; presetting trabecular incision
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摘要
目的:探讨小切口白内障囊外摘出和后房型人工晶状体囊
袋内植入联合预置小梁切口小梁切除术治疗青光眼合并
白内障的临床疗效。
方法:对 21 例青光眼合并白内障患者实施白内障囊外摘
出和后房型人工晶状体囊袋内植入联合预置小梁切口小
梁切除术,观察术后患者视力、眼压及并发症情况。
结果:所有患者术后眼压均降至正常范围内。 术后视力均
有不同程度的提高。 术后 1 眼发生早期人工晶状体前膜,
2 眼暂时性角膜水肿。
结论:预置小梁切口和小切口白内障摘除及后房型人工晶
状体植入联合小梁切除是安全、有效、经济的治疗方法,值
得推广。
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0 引言

摇 摇 青光眼和白内障是目前临床上的多发病、常见病,两
者常共同发生。 控制眼压和恢复视功能,是临床治疗的主
要目的。 我院 2001鄄05 / 2010鄄12 对 21 例青光眼合并白内
障行小切口白内障囊外摘出和后房型人工晶状体囊袋内
植入联合小梁切除术,取得良好临床效果,现报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选择 2001鄄05 / 2010鄄12 收住本院的青光眼合并
白内障 21 例 21 眼,男 7 例,女 14 例,年龄 48 ~ 82(平均
67. 2 岁)。 青光眼类型:白内障膨胀期继发青光眼 4 眼,
急性闭角型青光眼 5 眼,慢性闭角型青光眼 12 眼。 术前
视力:光感者 1 例,光感 ~ 0. 08 者 6 例,0. 1 ~ 0. 3 者 14
例。 眼压 30 ~ 60mmHg(1mmHg = 0 . 133kPa)者 19 例;
>60mmHg 者 2 例,术前使用全身及局部降眼压药物控制
眼压,用药后眼压降至 11 ~ 22mmHg。
1. 2 方法摇 术前准备:术前常规全身检查,常规裂隙灯、光
定位及色觉检查、眼 B 超、计算所需人工晶状体屈光度
数。 高渗剂、减少房水生成剂等降眼压药物联合应用,尽
可能将眼压控制至<21mmHg。 左氧氟沙星眼液及典必殊
眼水滴眼 3 次 / d,20g / L 利多卡因+7. 5g / L 布比卡因各
3mL,球周阻滞麻醉,手掌压迫眼球 5 ~ 10min 控制眼压。
开睑,手术显微镜下做以上穹隆为基底的结膜瓣,作上直
肌牵引缝线,上方做 4mm伊5mm 的巩膜瓣,约 1 / 2 巩膜厚
度,板层分离至角巩膜缘至透明角膜 1. 5mm, 作角膜后界
处长 2mm,宽 1. 0mm 的二条平行切口,预置小梁切除切
口,缓慢放出房水,用 3. 2mm 刀从隧道达到透明角膜处穿
刺入前房扩大内切口,注入黏弹剂,撕囊镊连续环形撕囊,
充分水分离,劈核,娩出晶状体核,做前房冲洗,将晶状体
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皮质吸取干净,后囊抛光,注入黏弹剂,植入后房型人工晶
状体于囊袋内,调整位置,缩瞳,12颐00 处相应虹膜处做一
三角形周切口,复位虹膜,在预置小梁二条平行切口切除
2. 0mm伊1. 0mm 小梁组织,10鄄0 线巩膜瓣两角各缝合 1
针,缝合球结膜切口,术毕单眼包封。 术后处理:常规典必
殊滴眼液滴眼,4 次 / d;普拉洛芬滴眼液滴眼,4 次 / d;左氧
氟沙星滴眼液滴眼,4 次 / d;复方托品酰胺滴眼液,1 次 / d
(术后 1wk 内)。
2 结果
2. 1 视力摇 术后 3d 视力:光感 ~ 0. 08 者 2 例,0. 1 ~ 0. 25
者 5 例,0 . 3 ~ 0 . 5 者 11 例,视力>0 . 5 者 3 例;术后视
力>0. 2 者 16 例(76% )。 术后视力改善不良者术前瞳孔
有散大,眼底视乳头色淡,C / D 大。
2. 2 术后眼压摇 术后眼压降至正常范围内,术后随访 6 ~
12mo,随访期内眼压基本稳定于正常范同内。
2. 3 术后前房形成情况摇 根据 Speath 分类将浅前房分为
芋级,术后第 1d 正常前房形成 20 例(95% ),无域级浅前
房发生,1 例玉级浅前房(5% )。
2. 4 并发症摇 术中未发生后囊破裂。 术后发生暂时性角
膜水肿 2 例,术后 3 ~ 5d 消退,未有脉络膜脱离及黄斑水
肿等其它并发症。 早期人工晶状体前膜 1 例,给予局部球
旁激素注射,散瞳治疗,3d 后消失。 本组病例经过 6 ~
12mo 随访,无晶状体移位,眼压保持正常,其中 5 例术后
出现后囊混浊,行 Nd:YAG 激光晶状体后囊切开。
3 讨论
摇 摇 原发性闭角型青光眼的解剖基础为前房浅、房角狭
窄、晶状体较厚、位置相对靠前。 随着年龄增长,晶状体厚
度增加,前房更浅,瞳孔阻滞加重[1],晶状体将虹膜推向前
移,周边部虹膜向前膨隆,进一步导致前房变浅,房角变
窄。 晶状体的摘除可以彻底解除瞳孔阻滞,加深前房,促
进非粘连性的房角关闭再开放,有利于控制眼压,并且可
以阻止闭角型青光眼房角粘连的进一步发展[2]。 对闭角
型青光眼合并白内障患者,目前认为房角关闭<180毅可单
纯行白内障超声乳化吸出+人工晶状体植入术;若房角关
闭逸180毅,需行三联手术。 目前大多数医生采用联合手术
方式治疗青光眼合并白内障[ 3,4 ],而联合手术不但可以降
低晶状体的体积,解除瞳孔阻滞,还能增加房水的排出,从
而大大地提高了手术的降眼压效果,达到标本兼治,同时
还能提高视力,避免了短时间内二次手术的问题。 传统囊
外白内障三联手术最大缺点为远期滤过泡失败率高达
59% ~ 78% ,而且组织损伤大,术后视力恢复慢,角膜散光

度较大[ 5 ]。 小切口白内障由于手术在隧道内小切口状态
下进行,使手术过程处于一个相对封闭的状态,术中眼内
空间相对稳定,眼后段压力变化小,故对眼内组织刺激
小[ 6 ],也降低角膜水肿、浅前房、虹膜炎等并发症的发
生[ 7 ]。 我们的体会是:(1)预置小梁切口,进前房前眼压
高可通过切口缓慢放水,因未作小梁切除,术中切口不漏
水保证前房的稳定性,给手术带来安全,能充分保证小梁
切除手术切除区组织的准确性,也不会因缝合巩膜瓣而使
小梁切口变形,这些因素对手术后的眼压控制起着决定性
的作用。 (2)手术操作在角膜内切口,减少滤过手术区的
术后瘢痕化,容易形成功能滤过泡,可避免破坏更多的房
角结构。 内切口具有自闭性[8],使手术符合青光眼小梁切
除术基本原理[ 9 ],手术后房水可向 4 个方向排出[ 10 ]:a 球
结膜下滤过是术后房水引流的主要途径;b Schlemm 管断
端引流;c 房水穿透结膜进入泪膜,见于薄壁或囊变的滤
过泡;d 房水通过巩膜与睫状体间隙流至脉络膜上腔。
摇 摇 总之,小切口非超声乳化人工晶状体植入联合预置小
梁切口小梁切除术切口小、安全,损伤轻、视力恢复快、术
后并发症少,可获得良好的滤过效果,是一种安全、有效、
廉价的手术方法。
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