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Abstract
誗 AIM: To investigate the effectiveness of
phacoemulsification with intraocular lens ( IOL )
implantation combined with trabeculectomy in patients
with cataract and angle-closure glaucoma.
誗METHODS: In 36 cases (46 eyes) of angle - closure
glaucoma with cataract, phacoemulsification with
foldable IOL implantation combined with trabeculectomy
was performed. Data of pre - and post - operation,
including visual acuity, intraocular pressure, filtering
bleb, anterior chamber depth, chamber angle, and
funds were all recorded and analyzed in detail.
誗RESULTS: During the follow - up of 3 months to 2
years,visual acuity of 43 eyes (93. 5%) got improved,
and intraocular pressure in 44 eyes ( 95. 7%) were
controlled in normal range ( < 21mmHg) . Mean anterior
chamber depth of 35 patients (46 eyes) got deeper from
2. 1mm to 3. 8mm (average 2. 1依0. 3mm to 3. 8依0. 4mm)
after operation, with chamber angle opened to some
extent. Six eyes (13. 0%) got mild to moderate corneal

edema, without corneal endothelial decompensation.
誗 CONCLUSION: Phacoemulsification with IOL
implantation combined with trabeculectomy is an
effective and safe surgical technique for patients with
angle - closure glaucoma and cataract, with satisfied
control of intraocular pressure, deepening of anterior
chamber, opening of anterior chamber angle, and
improving visual function.
誗 KEYWORDS: phacoemulsification; trabeculectomy;
glaucoma; angle-closure; cataract
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摘要
目的:观察超声乳化白内障吸除人工晶状体植入联合小
梁切除术治疗闭角型青光眼合并白内障的临床效果。
方法:对闭角型青光眼并白内障 36 例 46 眼行超声乳化
白内障吸除折叠式人工晶状体植入联合小梁切除手术治
疗。 术前、术后分别详细记录患者视力、眼压、滤过泡、前
房深度、房角及眼底情况。
结果:术后随访 3mo ~ 2a,43 眼(93. 5% )视力较术前明显
提高,44 眼(95. 7% )眼压保持在正常范围,术后眼压<
21mmHg。 35 例 46 眼患者前房深度术前平均为 2. 1 依
0郾 3mm,术后平均 3. 8依0. 4mm,术后所有患者前房深度均
加深,术前关闭的前房角也有不同程度的开放。 6 眼
(13. 0% )角膜水肿,无角膜内皮失代偿。
结论:合并白内障的闭角型青光眼患者行超声乳化白内
障吸除联合小梁切除术安全有效,能够有效降低眼压、加
深前房、开放房角,提高视力。
关键词:超声乳化白内障吸除术;小梁切除术;青光眼;闭
角型;白内障
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0 引言
摇 摇 白内障与青光眼可同时存在并相互影响,闭角型青
光眼合并白内障者,分期手术过程复杂,患者满意度相对
较差。 随着对闭角型青光眼发病机制了解的深入及白内
障手术技术的不断进步,超声乳化白内障吸除联合小梁
切除手术已成为治疗闭角型青光眼合并白内障的一种安
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全有效的手术方式。 我们对西安市北方医院收治的闭角
型青光眼合并白内障患者行超声乳化白内障吸除人工晶
状体植入联合小梁切除的手术,现将治疗情况报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 本研究收集 2011-01 / 2013-01 于西安市北方
医院行超声乳化白内障吸除人工晶状体植入联合小梁切
除手术的闭角型青光眼合并白内障患者 36 例 46 眼的临
床资料,进行回顾性分析。 其中男 15 例 21 眼,女 21 例
25 眼,年龄 45 ~ 82(平均 63. 5依9. 3)岁。 36 例 46 眼患者
中急性闭角型青光眼 18 眼,慢性闭角型青光眼 28 眼。
术前视力<0. 1 者 14 眼,0. 1 ~ 0. 3 者 25 眼,0. 4 ~ 0. 6 者
7 眼。 患者术前均应用降眼压药物控制眼压,11 眼应用
一种降眼压药物,35 眼联合应用二种以上降眼压药物;
术前眼压<21mmHg 者 5 眼,21 ~ 25mmHg 者 23 眼,26 ~
30mmHg 者 10 眼,30 ~ 40mmHg 者 5 眼,40mmHg 以上者
3 眼,术前平均眼压为 26. 5依4. 2mmHg。 裂隙灯下前房角
镜行房角检查,动态观察 4 个象限前房角情况,房角宽度
按 Scheie 分类法,N1 ~ N2 者 12 眼,N3 ~ N4 者 34 眼,房
角关闭。 晶状体核硬度按 LOSC域分类法:域级核 7 眼,
芋级核 30 眼,郁级核 6 眼,吁级核 3 眼。 术前 A 超测量
前房深度为 0. 8 ~ 2. 9(平均 2. 1依0. 3)mm;A 超测量眼轴
长度为 20. 8 ~ 26. 2(平均 23. 3依0. 9)mm。
1. 2 方法
1. 2. 1 术前准备 摇 患者术前常规行视力、矫正视力、眼
压、裂隙灯和眼底检查,A 型超声仪测定中央前房深度、
前房角镜检查前房角情况,角膜内皮镜检测检查角膜内
皮细胞情况。 术前根据患者手术前眼压情况,酌情予以
盐酸卡替洛尔眼液、10g / L 布林佐胺眼液点眼,瞳孔中等
散大时应用硝酸毛果芸香碱眼液,醋甲唑胺片口服,或
200g / L 甘露醇注射液静脉滴注降低眼压。 对于药物治
疗 5d 后眼压仍未能降至正常的患者,在术前 1h 静脉滴
注 200g / L 甘露醇注射液后再予以手术治疗;患者眼压太
高药物不能控制的可在术前 24h 内行前房穿刺术,穿刺
术后 24h 内予以手术治疗。
1. 2. 2 手术方法摇 超声乳化白内障吸除折叠式人工晶状
体植入联合小梁切除术,采取表面麻醉或球结膜下局部
浸润麻醉。 在角巩膜缘上方分别制作以穹隆部为基底的
结膜瓣和 3mm伊4mm 板层巩膜瓣(约 1 / 2 巩膜厚度)分离
达角巩膜缘。 用 3. 0mm 穿刺刀在瓣下角膜缘内 2mm 透
明角膜处穿刺进入前房,3颐00 位透明角膜处做 1. 0mm 辅
助切口。 前房注入黏弹剂,有虹膜后粘连或小瞳孔者行
钝性分离并牵拉扩大瞳孔。 连续环形撕囊,自由劈核法
超声乳化晶状体核(美国 Alcon 公司 U-域型超声乳化
仪),能量 40% ~ 50% ,负压 250 ~ 300mmHg,吊瓶高度
90cm。 吸除残余晶状体皮质,囊袋内植入折叠式人工晶
状体。 卡米可林缩瞳后用黏弹剂钝性分离房角,做 2mm伊
2mm 小梁切除,并行宽基底虹膜周切,抽吸前房及囊袋
内黏弹剂,巩膜瓣缝合 2 ~ 3 针,辅助切口注水观察滤过
量适中后,间断缝合球结膜,结膜下注射地塞米松 2mg,
结膜囊涂妥布霉素地塞米松眼膏包扎。 术后随访 3mo ~
2a。 常规行视力、矫正视力、眼压、裂隙灯和眼底检查,并
测定中央前房深度,检查前房角开放情况等。
2 结果
2. 1 术后视力摇 患者 36 例 46 眼中 43 眼(93. 5% )术后
视力均有不同程度的提高。 术后矫正视力<0. 1 者 4 眼,

0. 1 ~ 0. 3 者 8 眼,0. 4 ~ 0. 5 者 25 眼,0. 6 ~ 0. 8 者 9 眼。
其中<0. 1 的 4 眼为闭角型青光眼晚期视神经萎缩者。
2. 2 术后眼压摇 所有患者中 44 眼(95. 7% )术后眼压降
到正常范围,4 眼术后第 1d 眼压超过 25mmHg,角膜上皮
轻度雾状混浊,前房有纤维素样渗出,2 眼经局部点用降
压药物治疗,2 眼 2d 后眼压下降至正常;2 眼经拆除 2 根
巩膜预制缝线,按摩眼球等处理眼压下降至 25mmHg 以
下。 术后 3mo 平均眼压为 15. 2 依2. 8mmHg,较术前明显
降低。 2 眼(4. 3% )术后 8mo 眼压再次升高,为术前眼压
高的闭角型青光眼患者,经局部滴卡替洛尔眼液眼压维
持在 20mmHg 以下,1 眼术后 18m 出现高眼压使用降眼
压药物治疗效果不理想,再次行小梁切除术治疗。
2. 3 前房深度摇 全部患者术后前房深度均有所加深,平
均前房深度为 3. 8依0. 4mm。 患者术后房角增宽,术前关
闭的前房角有不同程度的开放,虹膜平坦,膨隆消失,虹
膜周边前粘连范围明显缩小,术前粘连严重者术后小梁
可见大量色素沉着。
2. 4 手术并发症摇 角膜水肿:术后 6 眼(13. 0% )发生角
膜水肿,未出现角膜失代偿,轻度角膜水肿经局部点用妥
布霉素地塞米松眼液,3d 后角膜水肿消退。 中度角膜水
肿 2 眼(4. 3% )应用 500g / L 葡萄糖注射液和小牛血去蛋
白提取物凝胶等药物 1wk 后,角膜透明。 (2)前房出血:
术中发生少量前房出血 3 眼(6. 5% ),为小瞳孔或有虹膜
新生血管者,在虹膜根切、钝性扩张瞳孔时发生,手术结
束时出血停止并冲洗干净。 (3)晶状体后囊膜破裂:术
中 2 眼(4. 3% )发生后囊破裂,无明显玻璃体脱出,经处
理植入后房型折叠式人工晶状体。 (4)炎症反应:术后 6
眼(13. 0% )出现前房炎性反应和少量絮状渗出,经局部
点用妥布霉素地塞米松眼液治疗,渗出物吸收炎症消退。
(5)后发性白内障:术后 2a,1 眼(2. 1% )出现晶状体后
囊膜混浊,行 Nd:YAG 激光治疗后视力提高。
3 讨论
摇 摇 原 发 性 闭 角 型 青 光 眼 ( primary angle - closure
glaucoma,PACG)和白内障都是常见的致盲性眼病,随着
人口老龄化的加剧,青光眼合并白内障的患者也日渐增
加[1]。 闭角型青光眼患者多存在短眼轴、窄房角、大晶状
体等解剖因素,随年龄增长晶状体膨胀可使房角更加狭
窄、甚至关闭,导致或加重 PACG。 闭角型青光眼合并白
内障的患者中,在特征性的解剖基础上,晶状体增厚位置
前移,更易于出现前房角关闭,引起房水外流受阻或小梁
网的阻塞导致眼压升高[2]。 青光眼的发作,房水代谢的
异常,在一定程度上又可加速白内障的发展。
摇 摇 对于闭角型青光眼合并白内障的患者需要选择合适
的治疗方案,达到既控制眼压又提高视力的理想效果。
通常依据眼压控制情况和白内障发展程度可选择的手术
方式有:(1)单独行超声乳化白内障吸除术;(2)分期手
术:先行抗青光眼滤过术控制眼压,再超声乳化白内障吸
除术,或先行超声乳化白内障吸除术,如眼压控制不佳再
行抗青光眼滤过手术;(3)超声乳化白内障吸除联合小
梁切除术。 手术方式依据患者的眼压高低、白内障对眼
压和视功能的影响综合决定。 对于房角粘连>180毅、眼压
高视野损害药物控制不理想、白内障较重者应行超声乳
化白内障吸除联合小梁切除术[1]。
摇 摇 超声乳化白内障吸除术可解除瞳孔阻滞,解除晶状
体所致的眼前段狭窄和拥挤,明显加深前房深度,加宽房
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角[3]。 单纯小梁切除术后早期可能中央前房深度较术前
更浅,易发生术后浅前房,而联合手术后患者中央前房深
度明显增加。 超声乳化过程可导致睫状体房水分泌功能
下降;白内障吸除过程中,灌注、吸引及超声波对房角有
清洗作用,较高流速的液体冲刷掉小梁网上的黏多糖沉
积物,使小梁网滤过功能得以改善;术中黏弹剂及灌注液
在前房的压力变化可引起房角重新开放和粘连减少;晶
状体吸除后前房深度增加,小梁网和 Schlemm 管的压迫
被解除,也可减缓周边虹膜前粘连;术后晶状体悬韧带松
弛使睫状突后移,房角进一步开放;内源性前列腺素释
放,使葡萄膜、巩膜通道的房水流出增加[4-6]。
摇 摇 超声乳化白内障吸除联合小梁切除术降眼压效果较
单纯行小梁切除者效果略差[1],可能超声乳化手术破坏
了眼的血-房水屏障、眼内转化生长因子-茁 等生长因子
增多有关;另外联合手术导致创伤增加影响术后伤口愈
合及功能性滤过泡形成。 因此,联合手术并非适合所有
合并白内障的闭角型青光眼患者,需遵循手术适应证,选
择合适的患者,才能达到预期手术的有效性。 本组病例
中,选择了合适患者进行联合手术,36 例患者术后长期
随访视功能提高显著,前房明显加深,术后眼压控制较理
想,仅 1 例 1 眼随访 18mo 时出现降眼压药物控制不理想
的眼压升高,需再次行抗青光眼滤过手术,与患者术前持
续高眼压状态,术中前房出血,术后炎症反应重,导致滤
过道阻塞有关。 联合手术后,松弛的虹膜很容易在巩膜
小梁切口处堵塞滤过道内口,可伴有结膜滤过泡瘢痕化,
是导致术后滤过失败的常见原因[7]。
摇 摇 青光眼合并白内障手术属于较复杂的眼科手术,术
前诊断处理、手术方案的制定、手术操作以及术后治疗都
有更高的要求。 对于浅前房的患者,可先前房内注入黏
弹剂以加深前房,以防伤及虹膜;青光眼患者晶状体悬韧
带松脆,黏弹剂的注入需适度,以免造成悬韧带的断裂;
术中有意识地在周边前房注入黏弹剂,起到松解前房角
的作用;对于小瞳孔患者充分解除瞳孔领的粘连,采用黏
弹剂和虹膜拉钩牵拉扩张瞳孔;不能为了加深前房而不
加控制地抬高灌注瓶,一般灌注瓶的高度为 90cm 即可,
以免损伤晶状体悬韧带;术前散瞳不宜太早,以免引起眼

压升高等意外情况;手术操作要娴熟仔细,保持后囊的完
整减少玻璃体脱出,也有利于保持眼压的平稳。
摇 摇 联合手术中要注意设置合适的超声乳化参数,设置
合理灌注、负压、流量参数,依靠高灌注增加前房稳定性
的同时亦增加了术中高眼压的风险,也可能带来角膜内
皮损伤。 设置中等负压与流量参数,即可拥有较高的超
声乳化效率[8]。 手术常见并发症主要是角膜水肿,角膜
内皮细胞的保护非常重要,整个超声乳化过程在囊袋内
完成,术中灌注液体的消耗减少,对角膜内皮的冲刷损伤
也减少,同时稳定的前房也减少了眼内器械和晶状体核
块对角膜内皮细胞的接触损伤[9, 10]。
摇 摇 总之,超声乳化白内障吸除联合小梁切除术,是治疗
闭角型青光眼合并白内障的一种安全有效的方法。 严格
掌握手术适应证,术前尽量将眼压控制在正常范围,手术
能够有效降低眼压、加深前房、开放房角,改善视功能。
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