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Abstract
誗 AIM: To explore the effect of phacoemulsification
combined with goniosynechialysis for cataract patients
with glaucoma.
誗METHODS: From May 2013 to December 2014, 120 eyes
of 113 patients with cataract and glaucoma admitted to our
department were selected, and their clinical data were
retrospectively analyzed. Among them, 88 eyes received
phacoemulsification combined with goniosynechialysis
(Group A), 32 eyes received phacoemulsification (Group
B) . All the patients were followed up at 1wk, 1, 2, and
6mo and 1a postoperatively. The visual acuity, intraocular
pressure, visual field, anterior chamber depth and angle
changes before and after the surgery were compared
between the two groups.
誗RESULTS: Vision: at each follow-up time point, their
vision was improved significantly than before the surgery
(P < 0. 05 ) in both the groups, and Group A was
significantly better than that in Group B ( P < 0. 05 ) .
Intraocular pressure: compared with preoperative data, it
decreased significantly at each follow-up time point (P<
0. 05), and Group A significantly decreased much more
compared with Group B (P<0. 05) . Visual field: compared
with preoperative data, it increased significantly at each
follow-up time point (P<0. 05), and Group A significantly
had better effect than Group B ( P < 0. 05 ) . After the
surgery, the anterior chamber depth were evidently
higher than those before the surgery ( P < 0. 001 ), and

Group A significantly had higher anterior chamber depth
than Group B ( P < 0. 05 ) . The angle grading after the
surgery were improved remarkably than before the
operation ( P < 0. 05 ), and Group A was significantly
superior to Group B. There were no serious complications
in the two groups.
誗 CONCLUSION: Compared with simply
phacoemulsification, phacoemulsification combined with
goniosynechialysis is safer, and has better effectiveness
for cataract patients with glaucoma. In addition, the latter
has advantages in increasing the depth of the anterior
chamber, and improving the openness of angle, as well
as improving the vision and visual field, while reducing
the intraocular pressure.
誗KEYWORDS: glaucoma; cataract; phacoemulsification;
goniosynechialysis
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摘要
目的:探讨超声乳化联合房角分离术治疗白内障伴闭角型
青光眼的临床疗效。
方法:回顾性分析 2013-05 / 2014-12 我院收治的 113 例
120 眼闭角型青光眼伴白内障患者的临床资料,其中 88
眼行晶状体超声乳化联合前房角分离术治疗(A 组),另
32 眼行单纯白内障超声乳化术治疗(B 组)。 于术后 1wk,
1、2、6mo,1a 进行随访,记录并比较随访各期间两组患者
治疗前后的视力、视野、眼压、前房深度、前房角分级和并
发症。
结果:视力:术后 1wk,1、2、6mo,1a,两组患者平均视力均
较术前提高,差异有统计学意义(P<0郾 05),且 A 组较 B
组效果更好。 视野:术后 1wk,1、2、6mo,1a,两组患者视野
均较术前增加,差异有统计学意义(P<0郾 001),且 A 组增
加幅度显著高于 B 组。 眼压:术后 1wk,1、2、6mo,1a,两组
患者平均眼压均较术前降低,差异有统计学意义 ( P <
0郾 001),但 A 组下降幅度显著高于 B 组。 前房深度:术后
1wk,1、2、6mo,1a,两组患者前房深度平均值均较术前升
高,差异有统计学意义(P<0郾 001),且 A 组较 B 组升高幅
度显著高于 B 组。 前房角分级:术后 1wk,1、2、6mo,1a,两
组患者分级均较术前改善,差异有统计学意义 ( P <
0郾 001),且 A 组改善效果明显优于 B 组。 两组患者术后
均无严重并发症发生。
结论:与单纯采用白内障超声乳化术治疗白内障伴闭角型
青光眼相比,超声乳化联合房角分离术更加安全有效,且
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在增加前房深度和视野、改善前房角开放程度、提高视力
和降低眼压等方面,效果更好。
关键词:青光眼;白内障;超声乳化;房角分离
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0 引言
青光眼属于临床常见的眼科疾病,目前随着年龄的增

加,其发病率呈现逐年升高的趋势。 白内障一般好发于老
年患者人群,由于膨胀期白内障会导致前房角急性关闭,
从而容易诱发青光眼急性发作,因此临床白内障并发青光
眼患者极为常见。 虹膜、睫状体和晶状体等连续层面均会
对前房角急性关闭造成影响,其中晶状体是造成瞳孔阻滞
的重要部位[1]。 白内障伴青光眼解剖特点是晶状体较厚
且位置靠前,晶状体的前后径随着年龄的逐渐增长并引发
眼内容改变,常见的有前房角闭塞和前房深度降低,最终
导致眼压升高,造成了青光眼发生,严重影响了患者的生
活质量[2]。 为了探讨超声乳化联合房角分离手术在白内
障伴闭角型青光眼患者中的临床疗效,我院对此类患者开
展相关手术治疗,现报告如下。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 选取 2013-05 / 2014-12 我院收治的闭角型青
光眼伴白内障患者 113 例 120 眼。 其中,男 54 例 57 眼,
女 59 例 63 眼;年龄 48 ~ 76(平均 64郾 52依8郾 40)岁;左眼 57
例,右眼 49 例,双眼 7 例;急性闭角型青光眼伴白内障 59
例 61 眼,慢性闭角型青光眼伴白内障 54 例 59 眼;术前视
力臆0郾 1 者 36 眼,>0郾 1 ~ 0郾 2 者 46 眼,>0郾 2 ~ 0郾 4 者 38
眼;术前经药物控制后眼压 > 40mmHg 者 16 眼, > 30 ~
40mmHg 者 42 眼,21 ~ 30mmHg 者 62 眼;根据 Scheie 分级
法,前房角为窄玉者 16 眼,窄域者 53 眼,窄芋者 34 眼,窄
郁者 17 眼;按照 Emery 晶状体核硬度分级标准,玉级者 26
眼,域级者 72 眼,芋级者 22 眼。 其中 88 眼行晶状体超声
乳化联合前房角分离术治疗(A 组),另 32 眼行单纯白内
障超声乳化术治疗(B 组);A 组和 B 组患者的年龄、性别、
术前视力、术前眼压、Scheie 分级和 Emery 晶状体核硬度
分级差异均无统计学意义(P>0郾 05)。
1郾 1郾 1 入选标准摇 (1)确诊为急、慢性闭角型青光眼伴白
内障。 (2)无眼科手术史者,对治疗药物无过敏者。 (3)
经医院伦理委员会批准,患者充分了解手术风险并签字同
意。 (4)经房角镜检查,前房角关闭>180毅。 (5)术前药物
治疗后,眼压不能降到 21mmHg 以下者。
1郾 1郾 2 排除标准 摇 (1)伴有眼部其他疾患,如视神经疾
病、葡萄膜炎或视网膜病变等。 (2)存在严重影响眼部的
基础性疾患者,如基础代谢障碍、免疫功能低下或重大慢
性消耗性疾病等。 (3)不配合规定治疗,依从性较低或随
访中断的患者。
1郾 2 方法摇 所有患者完善术前常规检查,包括视力、视野、
眼底、眼压等,充分掌握患者身体状况。 术前适当使用甘
露醇、醋氮酰胺、 0郾 5% 毛果芸香碱等将眼压控制在
21mmHg 以下,适量给予抗生素以防感染。 手术方法:B
组患者取仰卧位,术前采用复方托吡卡胺滴眼液进行散
瞳,利用盐酸丙美卡因行表面麻醉。 3 颐 00 方向做角膜透
明缘辅助切口,向前房内注入黏弹剂,同时在右上限角膜

缘做板层切口,撕囊钳连续行环形撕囊;水分离后再超声
乳化晶状体核,小心将残留皮质吸干净;再次向前房注入
黏弹剂以撑开囊袋,并植入人工晶状体,仔细调整好位置,
切口自闭。 A 组:在 B 组基础上,进一步沿前房角 360毅缓
慢注入黏弹剂并分离出前房角,将黏弹剂吸尽;最后将生
理盐水通过辅助切口注入以恢复前房并控制眼压。 两组
患者术后给予抗生素、散瞳药等行对症治疗以防止各种并
发症。 完善术后检查,包括视力、眼压、视野、眼底、房角深
度检查等,并于术后 1wk,1、2、6mo,1a 随访观察患者术后
上述各指标和并发症发生情况。 将患者头部固定在裂隙
灯托架上,注视前方,将裂隙灯调窄让周边部角膜呈垂直
方向照入,测量部位在颞侧角膜缘角膜与虹膜快要消失地
方,将角膜显微镜调到和裂隙灯呈 60毅角,观察角膜内壁
同虹膜周边距离。

统计学分析:采用 SPSS 21郾 0 对数据进行统计分析,
计量资料用均数依标准差(軃x依s)形式描述,符合正态分布
的资料组间比较用两组独立样本 t 检验分析,随访期间各
指标的变化情况采用重复设计资料的方差分析,视力经对
数(Log)转换后符合正态分布;计数资料则以例数或百分
比表示,采用卡方检验进行组间比较分析。 以 P<0郾 05 为
差异具有统计学意义。
2 结果
2郾 1 两组患者手术前后视力和视野情况比较摇 术后随访
各时间点,两组患者平均视力、视野较术前均有提高,其差
异均具有统计学意义(F=117郾 032、52郾 118,P<0郾 05),且 A
组提高幅度显著高于 B 组。 此外,随访后 1a 有 6 眼视力
仍无改善,经检查发现其存在视神经萎缩的情况(表 1)。
2郾 2 两组患者手术前后眼压情况比较摇 术前所有患眼的
眼压均大于 21mmHg,其平均值为 34郾 45依4郾 25mmHg。 经
过手术治疗后,两组患者各时间点眼压平均值较术前有下
降,其差异具有统计学意义(F = 62郾 086,P<0郾 001),且 A
组明显优于 B 组,差异有统计学意义(P<0郾 05)。 另外有
2 眼未降至正常,行青光眼引流阀植入术(表 2)。
2郾 3 两组患者手术前后前房深度变化情况摇 对手术前后
的中央前房深度和周边前房深度比较发现,术后各时间点
两组的中央前房深度、周边前房深度均高于术前,差异具有
统计学意义(F = 142郾 087、121郾 085,P<0郾 001),且 A 组改善
程度明显优于 B 组,差异有统计学意义(P<0郾 05,表 3)。
2郾 4 两组患者前房角分级情况摇 对手术前后的前房角比
较发现,两组患者术后各时间点的前房角均高于术前,差
异具有统计学意义(H=42郾 098,P<0郾 001),且 A 组改善效
果明显好于 B 组,差异有统计学意义(P<0郾 001,表 4)。
2郾 5 术后并发症摇 术后随访期间,A 组有 6 眼出现角膜水
肿,9 眼有轻度眼内炎,4 眼前房积血,3 眼前房渗出物较
多;B 组有 3 眼出现角膜水肿,1 眼有轻度眼内炎,2 眼前
房积血,2 眼前房渗出物较多,但两组患者并发症发生情
况差异无统计学意义(P>0郾 05)。 两组患者经过合适的药
物治疗和临床处理,所有患眼均在 7 ~ 10d 内恢复正常,且
两组患者均无睫状环阻塞性青光眼、脉络膜脱离和前房积
血等严重并发症出现。
3 讨论

闭角型青光眼在国内发生率较高,40 岁以上人群发
病率为 2郾 5% ,属于常见的青光眼发病类型,同时老年人
群常合并有白内障,这对临床治疗白内障合并闭角型青光
眼的治疗提出了挑战[3]。 目前认为青光眼发生主要和晶
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摇 摇表 1摇 两组患者术后视力和视野改善情况比较 軃x依s
组别 眼数 时间 视力(LogMAR) t视力 P视力 视野(MD) t视野 P视野

A 组 88 术前 0郾 62依0郾 14 -15郾 92依1郾 68
术后 1wk 0郾 50依0郾 08 5郾 468 <0郾 001 -13郾 11依1郾 76 4郾 492 <0郾 001
术后 1mo 0郾 36依0郾 12 10郾 694 <0郾 001 -11郾 40依1郾 58 7郾 683 <0郾 001
术后 2mo 0郾 24依0郾 09 20郾 302 <0郾 001 -11郾 20依1郾 72 7郾 794 <0郾 001
术后 6mo 0郾 25依0郾 10 14郾 008 <0郾 001 -11郾 43依1郾 55 7郾 680 <0郾 001
术后 1a 0郾 27依0郾 09 13郾 997 <0郾 001 -11郾 46依1郾 62 7郾 611 <0郾 001

B 组 32 术前 0郾 64依0郾 10 -16郾 03依2郾 00
术后 1wk 0郾 55依0郾 11 3郾 221 0郾 002 -14郾 40依1郾 80 2郾 751 <0郾 001
术后 1mo 0郾 41依0郾 10 3郾 901 0郾 001 -12郾 51依1郾 63 5郾 031 <0郾 001
术后 2mo 0郾 30依0郾 09 5郾 572 <0郾 001 -12郾 48依1郾 68 5郾 515 <0郾 001
术后 6mo 0郾 31依0郾 08 4郾 417 <0郾 001 -12郾 61依1郾 59 5郾 416 <0郾 001
术后 1a 0郾 32依0郾 09 4郾 438 <0郾 001 -12郾 65依1郾 57 5郾 433 <0郾 001

注:A 组:晶状体超声乳化联合前房角分离术治疗;B 组:单纯白内障超声乳化术治疗。 t 和 P 值系术后各时间点与术前比较。
表 2摇 两组患者术后眼压改善情况比较 (軃x依s,mmHg)
组别 眼数 时间点 眼压 t眼压 P眼压

A 组 88 术前 34郾 45依4郾 25
术后 1wk 17郾 38依2郾 40 38郾 311 <0郾 001
术后 1mo 16郾 50依3郾 24 36郾 794 <0郾 001
术后 2mo 18郾 20依2郾 85 34郾 787 <0郾 001
术后 6mo 17郾 84依2郾 64 36郾 367 <0郾 001
术后 1a 17郾 96依3郾 22 33郾 878 <0郾 001

B 组 32 术前 33郾 08依4郾 25
术后 1wk 21郾 14依2郾 40 27郾 640 <0郾 001
术后 1mo 19郾 40依3郾 24 30郾 301 <0郾 001
术后 2mo 19郾 20依2郾 85 30郾 369 <0郾 001
术后 6mo 19郾 37依2郾 64 30郾 277 <0郾 001
术后 1a 19郾 55依3郾 22 30郾 108 <0郾 001

注:A 组:晶状体超声乳化联合前房角分离术治疗;B 组:单纯白内障超声乳化术治疗。 t 和 P 值系术后各时间点与术前比较。
表 3摇 两组患者术后中央和周围前房深度改善情况 (軃x依s,mm)
组别 眼数 时间 中央前房深度 t中央 P中央 周边前房深度 t周边 P周边

A 组 88 术前 1郾 18依0郾 20 1郾 12依0郾 17
术后 1wk 3郾 24依0郾 28 65郾 581 <0郾 001 3郾 04依0郾 23 91郾 029 <0郾 001
术后 1mo 3郾 68依0郾 24 87郾 661 <0郾 001 3郾 38依0郾 14 110郾 287 <0郾 001
术后 2mo 4郾 02依0郾 18 115郾 622 <0郾 001 3郾 41依0郾 19 108郾 026 <0郾 001
术后 6mo 3郾 65依0郾 20 95郾 663 <0郾 001 3郾 47依0郾 18 113郾 000 <0郾 001
术后 1a 3郾 69依0郾 12 114郾 599 <0郾 001 3郾 96依0郾 20 118郾 522 <0郾 001

B 组 32 术前 1郾 14依0郾 16 1郾 09依0郾 15
术后 1wk 2郾 77依0郾 30 59郾 381 <0郾 001 2郾 68依0郾 25 72郾 417 <0郾 001
术后 1mo 3郾 15依0郾 23 70郾 461 <0郾 001 2郾 94依0郾 23 80郾 925 <0郾 001
术后 2mo 3郾 67依0郾 23 96郾 335 <0郾 001 3郾 01依0郾 21 88郾 472 <0郾 001
术后 6mo 3郾 01依0郾 21 66郾 277 <0郾 001 3郾 16依0郾 21 93郾 572 <0郾 001
术后 1a 2郾 95依0郾 17 62郾 104 <0郾 001 3郾 25依0郾 22 101郾 412 <0郾 001

注:A 组:晶状体超声乳化联合前房角分离术治疗;B 组:单纯白内障超声乳化术治疗。 t 和 P 值系术后各时间点与术前比较。

状体相关,随着年龄的增长,晶状体体积不断增大,相对较
厚的晶状体和虹膜贴附更为紧密,造成了房水自后房经瞳
孔流至前方阻力增大,后房压力提升,虹膜出现膨隆,前房
变浅,前房角变窄,同时亚洲人种由于角膜曲率相对较小,
前房和前房角相对拥挤,更加容易发生粘连关闭[4-5]。 近
年来研究发现,单纯的晶状体超声乳化手术对尚未发生周
边虹膜前粘连或者粘连范围小的患者更加适用,而小梁网
仍有正常代偿功能闭角型青光眼在行白内障手术后小梁

网功能损伤仍然会继续发展,所以远期的效果较差。 而单
纯的白内障手术后由于前房角粘连未能改善,术后眼压无
法长期控制在满意的水平,小梁网处在关闭状态下,即使
有部分开放功能小梁网,但是仍不能维持正常的眼压,因
此需要机械分离关闭的前房角,解除周边虹膜粘连,让前
房角重新开放,最大程度恢复小梁网功能[6-7]。
摇 摇 随着临床各种治疗技术的进步,目前领域内有学者采
用超声乳化联合房角分离手术治疗白内障伴闭角型青光
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摇 摇表 4摇 两组患者手术前后周边前房角改善情况 眼

组别 眼数 时间 窄玉 窄域 窄芋 窄郁 H P
A 组 88 术前 11 44 23 10

术后 1wk 38 48 2 0 13郾 241 <0郾 001
术后 1mo 40 47 1 0 14郾 233 <0郾 001
术后 2mo 40 46 2 0 13郾 238 <0郾 001
术后 6mo 39 46 2 0 13郾 241 <0郾 001
术后 1a 40 46 2 0 13郾 241 <0郾 001

B 组 32 术前 5 9 11 7
术后 1wk 7 21 4 0 9郾 516 <0郾 001
术后 1mo 8 21 4 0 9郾 823 <0郾 001
术后 2mo 7 23 2 0 9郾 772 <0郾 001
术后 6mo 7 23 2 0 9郾 772 <0郾 001
术后 1a 6 24 2 0 9郾 114 <0郾 001

注:A 组:晶状体超声乳化联合前房角分离术治疗;B 组:单纯白
内障超声乳化术治疗。 H 和 P 值系术后各时间点与术前比较。

眼患者,即通过厚度较小的人工晶状体替换原晶状体,能
快速消除晶状体对于前房角压迫,加深了中央前房深度,
解除了瞳孔阻滞状态,迅速地降低了眼压,消除了由于眼
压过高所引发的并发症[8-9]。 同时超声乳化所产生类超
声波振荡和眼内灌注冲洗让重新开放的房角小梁网上的
糖胺多糖发生溶解,小梁网细胞吞噬功能逐渐增强,增加
了小梁网的通透性,有助于加快房水排出,超声波还会抑
制睫状体分泌功能,减少了房水产生。 因此超声乳化治疗
具有较大的优势,同时房角分离手术采取非接触手术方
法,在进行房角分离同时采用黏弹剂代替了传统的外科器
械,将黏弹剂注射到周边的房角以增加前房内的压力,让
黏连的房角发生分离,避免了手术器械的直接接触,减少
对于小梁网、虹膜组织伤害,有效地降低了手术并发症
发生[10-11]。

以往相关研究显示,超声乳化联合房角分离手术一方
面解除了增厚硬化的晶状体在闭角型青光眼发病中的负
面作用,人工晶状体相对较薄,虹膜和人工晶状体间隙增
大,房水流向瞳孔阻力减少,后房压力减小,解除了虹膜根
部膨隆和小梁网的粘连[12];另一方面通过使用黏弹剂特
殊的黏性和张力进行 360毅房角分离,将尚未完全粘连或
者粘连不紧密的房角分开,暴露出小梁网[13]。 此外超声
乳化属于完全封闭手术,利用灌注液压力进行冲击和反复
冲洗能够让房角部分开放前粘连减轻,周边的虹膜粘连得
到减轻,手术后前房空间变宽加深,虹膜根部平坦,最终开
放了脉络膜巩膜通道,降低了患者眼压[14-15]。

本研究通过比较超声乳化联合房角分离术与单纯白
内障超声乳化术治疗白内障伴闭角型青光眼的临床效果,
结果显示,两种治疗术后随访期间,各时间点的平均视力
和视野较术前均提高,说明超声乳化术治疗白内障伴青光
眼能够显著提升患者视力,扩大患者视野,但超声乳化联
合房角分离术组提升效果更为显著,表明联合术在改善视
力、增加视野方面具有更大优势。 这可能是因为超声乳化
联合房角分离术能快速消除晶状体对于前房角压迫,加深
了中央前房深度,解除了瞳孔阻滞。 此外,两组患者术后
各时间点眼压平均值较术前有下降,且采用联合手术方式
的患者眼压下降幅度更大,提示超声乳化联合房角分离术
较单纯超声乳化术治疗白内障伴闭角型青光眼,对于降低

患者眼压效果更好,主要与前者最终能够开放脉络膜巩膜
通道,从而能降低患者眼压有关。 同时,两组患者术后各
时间点的中央和周边前房深度,以及前房角均高于术前,
说明通过手术可提高此类患者中央、周边前房深度,扩大
前房角,而采用超声乳化联合房角分离术后改善效果更
佳。 在并发症发生方面,两组患者随访期间发生了较为轻
微的并发症,但发生情况无统计学差异,且都能经过合适
的药物治疗和临床处理,使患眼在 7 ~ 10d 内恢复正常,并
都未发生明显严重并发症。 这与房角分离手术采取非接
触手术方法,在进行房角分离同时采用黏弹剂代替了传统
的外科器械,在分离粘连的房角时,避免手术器械与小梁
网、虹膜组织的直接接触,从而减少对组织的伤害,因此能
有效降低手术并发症发生风险[10-11]。 上述结果表明,与
单纯白内障超声乳化术治疗白内障伴闭角型青光眼相比,
超声乳化联合房角分离术在保证安全的前提下,对于患者
视力、视野、眼压、前房深度、前房角的改善效果更好。 与
以往相关研究结果相一致[3,12-15]。

综上所述,超声乳化联合房角分离术治疗白内障伴青
光眼安全有效,可增加前房深度,改善前房角开放程度,并
能提高视力和降低眼压。
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