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摘要
目的:分析白内障超声乳化人工晶状体植入联合房角分离
术治疗合并白内障的急性闭角型青光眼的临床应用效果ꎮ
方法:选取 ２０１０－０６ / ２０１８－０９ 期间我院收治的合并白内
障的急性闭角型房角粘连<１８０°患者 ４０ 例 ４０ 眼ꎬ根据手
术方法不同分为观察组和对照组ꎮ 观察组采用白内障超
声乳化人工晶状体植入联合前房角分离术治疗ꎬ对照组采
用白内障超声乳化人工晶状体植入术治疗ꎬ将两组患者治
疗结果进行对比ꎮ
结果:术后 ３、６ｍｏꎬ观察组视力、眼压、前房深度均优于对
照组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 随访期间两组均无严重并发症发生ꎮ
结论:白内障超声乳化人工晶状体植入联合房角分离术治
疗合并白内障的急性闭角型房角粘连<１８０°的患者临床
效果显著ꎮ
关键词:白内障ꎻ急性闭角型青光眼ꎻ超声乳化ꎻ房角分
离术
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０引言
晶状体在原发性闭角型青光眼(ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ－ｃｌｏｓｕｒｅ

ｇｌａｕｃｏｍａꎬＰＡＣＧ)发病机制的病理生理学中至关重要ꎮ 与
正常眼球相比ꎬＰＡＣＧ 眼球倾向于有较浅的前房和厚度ꎬ
向前移位的晶状体[１－２]ꎮ 随着白内障程度的加重ꎬ急性闭
角型青光眼随之发作ꎮ 一些观点认为ꎬ单独地给予晶状体
超声乳化联合人工晶状体植入或许已经缓解了 ＰＡＣＧ 的
解剖病理结构[３－５]ꎮ 为此ꎬ我院对于部分白内障合并急性
闭角型青光眼的患者给予白内障超声乳化＋人工晶状体
植入联合房角分离手术ꎬ取得了良好的临床疗效ꎬ本次研
究总结如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象 　 这是一篇回顾性病例研究报道ꎮ 选取我院
２０１０－０６ / ２０１８－０９ 间收治的白内障合并急性闭角型青光
眼房角粘连<１８０°患者 ４０ 例 ４０ 眼ꎮ 其中ꎬ男 １７ 例 １７ 眼ꎬ
女 ２３ 例 ２３ 眼ꎮ 均为首次发病ꎬ眼压骤升至 ３５ｍｍＨｇ 以
上ꎮ 按照手术方法不同分为观察组和对照组ꎬ观察组 ２０
例 ２０ 眼ꎬ其中男 ９ 例 ９ 眼ꎬ女 １１ 例 １１ 眼ꎻ年龄平均６１􀆰 ３９±
６􀆰 ２６ 岁ꎬ术前平均眼压 ２２􀆰 １２ ± ３􀆰 ０３ｍｍＨｇꎬＳｃｈｅｉｅ 分级:
ＮⅠ者８ 眼ꎬＮⅡ者 ６ 眼ꎬＮⅢ者 ４ 眼ꎬＮⅣ者 ２ 眼ꎻＥｍｅｒｙ 晶
状体核硬度分级:Ⅰ级 １２ 眼ꎬⅡ级 ７ 眼ꎬⅢ级 １ 眼ꎮ 对照
组 ２０ 例 ２０ 眼ꎬ男 ８ 例 ８ 眼ꎬ女 １２ 例 １２ 眼ꎻ年龄平均
６３􀆰 １５±５􀆰 ４７ 岁ꎬ术前平均眼压 ２１􀆰 ４０±２􀆰 ５１ｍｍＨｇꎬＳｃｈｅｉｅ
分级:ＮⅠ者 ７ 眼ꎬＮⅡ者 ７ 眼ꎬＮⅢ者 ３ 眼ꎬＮⅣ者 ３ 眼ꎻ
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　 　表 １　 两组患者术前术后视力比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 眼数 术前 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
观察组 ２０ ０􀆰 ７１±０􀆰 １６ ０􀆰 ３６±０􀆰 １５ｂ ０􀆰 ２２±０􀆰 ０８ｂ ０􀆰 ２３±０􀆰 １１ｂ

对照组 ２０ ０􀆰 ７３±０􀆰 １７ ０􀆰 ３９±０􀆰 １１ｂ ０􀆰 ４５±０􀆰 ０９ｂ ０􀆰 ４６±０􀆰 ０７ｂ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ －０􀆰 ９８３ －３􀆰 ４３６ －３６􀆰 ３３８ －３８􀆰 ０３５
Ｐ ０􀆰 ３３４ ０􀆰 ００１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１

注:观察组:采用白内障超声乳化＋人工晶状体植入联合房角分离术ꎻ对照组:采用白内障超声乳化＋人工晶状体植入术ꎮｂＰ<０􀆰 ０１ ｖｓ 本
组术前ꎮ

表 ２　 两组患者术前术后眼压比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
组别 眼数 术前 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
观察组 ２０ ２２􀆰 １２±３􀆰 ０３ １４􀆰 ０１±１􀆰 ３２ｂ １４􀆰 ６５±３􀆰 ３０ｂ １６􀆰 ５０±２􀆰 ４３ｂ

对照组 ２０ ２１􀆰 ４０±２􀆰 ５１ １４􀆰 １２±１􀆰 ３３ｂ ２２􀆰 ２３±３􀆰 ５０ ２２􀆰 ５１±３􀆰 ５２
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

ｔ ０􀆰 ９０２ －１􀆰 ０９３ －１８􀆰 ２８９ －１７􀆰 ４２３
Ｐ ０􀆰 ３７３ ０􀆰 ２８１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１

注:观察组:采用白内障超声乳化＋人工晶状体植入联合房角分离术ꎻ对照组:采用白内障超声乳化＋人工晶状体植入术ꎮｂＰ<０􀆰 ０１ ｖｓ 本
组术前ꎮ

Ｅｍｅｒｙ 晶状体核硬度分级:Ⅰ级 １３ 眼ꎬⅡ级 ６ 眼ꎬⅢ级 １
眼ꎮ 患者年龄、性别、术前眼压、Ｓｃｈｅｉｅ 分级及 Ｅｍｅｒｙ 晶状
体核硬度等一般资料两组之间差异均无统计学意义(Ｐ>
０􀆰 ０５)ꎮ 本研究经过本院医学伦理委员会批准ꎮ 纳入标
准:(１)符合«眼科学»白内障、急性闭角型青光眼诊断标
准ꎻ(２)符合:１)房角粘连<１８０°ꎻ２)药物治疗需 ３ 种以下ꎬ
能控制眼压ꎻ３)视力<０􀆰 ５ꎬ有白内障手术指征患者ꎻ(３)无
抗青光眼手术或其他眼科手术史ꎻ(４)病例和随访资料完
整ꎮ 排除标准:(１)眼科外伤史或手术史ꎻ(２)合并有其他
眼病ꎬ如视网膜病变、视神经疾病及结膜感染等ꎻ(３)符合
慢性、继发性闭角型青光眼诊断标准者ꎻ(４)肿瘤、癌症或
免疫功能缺陷者ꎮ 所有患者对本研究均知情同意ꎬ并签署
同意书ꎮ
１􀆰 ２方法　 所有患者术前均给予常规检查及术前准备ꎬ
常规检查包括视力、眼压、前房角分级、ＵＢＭ、视野等ꎮ
术前适当使用甘露醇、布林佐胺及(或) ５ｇ / Ｌ 毛果芸香
碱滴眼液等药物ꎬ并使用抗生素滴眼液预防感染ꎮ 治
疗后 ６ｄꎬ眼压控制至正常范围后行手术治疗ꎮ 观察组
给予白内障超声乳化＋人工晶状体植入联合前房角分
离术ꎬ对照组患者采取白内障超声乳化＋人工晶状体植
入术治疗ꎮ 对照组手术方式如下:术前 １５ｍｉｎ 复方托
吡卡胺滴眼液充分散大瞳孔ꎬ表面麻醉ꎬ透明角膜主ꎬ
侧切口ꎬ前房注入黏弹剂ꎬ并连续环形撕囊 [６] 、水分离
和水分层ꎬ再行超声乳化吸出混浊的晶状体核ꎬ并将残
留皮质吸除干净ꎬ再注入黏弹剂以扩充囊袋ꎬ植入折叠
人工晶状体后调整其最佳位置ꎬ切口不予缝合ꎬ结膜下
注射 ３ｍｇ 地塞米松ꎬ涂妥布霉素地塞米松眼膏包眼ꎮ
观察组:在对照组的手术基础上给予 ３６０°前房角黏弹
剂钝性分离 [７] ꎬＩＡ 吸净黏弹剂ꎬ恢复前房ꎬ水密切口ꎬ
估测眼压ꎬ术后球结膜下注射 ３ｍｇ 的地塞米松ꎬ涂妥布
霉素地塞米松眼膏包眼ꎮ 术眼术后 ２ｄ 开始点妥布霉
素地塞米松滴眼液、左氧氟沙星滴眼液ꎬ每日检查眼
压、前房深度、视力等眼部情况ꎮ 比较术后 １、３、６ｍｏ 时
两组患者眼压、前房深度变化、前房角分级及术后 ６ｍｏ
内并发症发生情况ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ２２􀆰 ０ 进行分析ꎬ计
数资料采用百分数表示ꎬ计量资料采用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎮ 对视
力、眼压、前房深度资料采用重复测量数据方差分析ꎬ各时
间点的组间差异比较ꎬ采用独立样本 ｔ 检验ꎬ各组的时间
差异比较ꎬ采用 ＬＳＤ－ ｔ 检验ꎮ 前房角分级等级资料采用
Ｆｒｉｅｄｍａｎ 检验ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １术后两组视力比较　 两组手术前后的视力变化差异
有统 计 学 意 义 ( Ｆ时间 ＝ ４５１􀆰 ５３２ꎬ Ｐ时间 < ０􀆰 ００１ꎻ Ｆ组间 ＝
３２０􀆰 ５０９ꎬＰ组间<０􀆰 ００１ꎻＦ组间×时间 ＝ ４３􀆰 ２８６ꎬＰ组间×时间 <０􀆰 ００１)ꎮ
术后 １、３、６ｍｏꎬ观察组与对照组视力差异均有统计学意义
(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ 观察组、对照组术后 １、３、６ｍｏ 视力较术前均
有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ２术后两组眼压比较　 两组手术前后的眼压变化差异
有统 计 学 意 义 ( Ｆ时间 ＝ ３７６􀆰 ０９３ꎬ Ｐ时间 < ０􀆰 ００１ꎻ Ｆ组间 ＝
３２０􀆰 ５０９ꎬ Ｐ组间 < ０􀆰 ００１ꎻ Ｆ组间×时间 ＝ １５１􀆰 ８６０ꎬ Ｐ组间 ×时间 <
０􀆰 ００１)ꎮ 术后 １ｍｏꎬ观察组与对照组眼压差异无统计学意
义( ｔ＝ －１􀆰 ０９３ꎬＰ＝ ０􀆰 ２８１)ꎻ术后 ３、６ｍｏ 两组眼压差异有统
计学意义( ｔ＝ －１８􀆰 ２８９、－１７􀆰 ４２３ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ 观察组术
后 １、３、６ｍｏ 眼压较术前均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ 对照
组术后 １ｍｏ 眼压较术前有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ见表 ２ꎮ
２􀆰 ３术后两组前房深度比较　 两组手术前后的前房深度
变化差异有统计学意义 ( Ｆ时间 ＝ ２６０􀆰 ９１２ꎬ Ｐ时间 < ０􀆰 ０１ꎻ
Ｆ组间 ＝ ４７􀆰 ７９０ꎬ Ｐ组间 < ０􀆰 ０１ꎻ Ｆ组间×时间 ＝ ２２􀆰 ０１０ꎬ Ｐ组间×时间 <
０􀆰 ０１)ꎮ 术后 １、３、６ｍｏꎬ观察组和对照组前房深度差异均
有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 观察组、对照组术后 １、３、６ｍｏ
前房深度较术前均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ见表 ３ꎮ
２􀆰 ４两组前房角分级比较　 观察组前房角分级差异有统
计学意义( χ２ ＝ ７􀆰 ８５０ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０４９)ꎮ 对照组前房角分级差
异无统计学意义(χ２ ＝ ２􀆰 ７６０ꎬＰ＝ ０􀆰 ４５０)ꎬ见表 ４ꎮ
２􀆰 ５术后并发症 　 术后随访 ６ｍｏꎬ无失访患者ꎬ观察组术
后 １ 眼前房积血ꎬ１ 眼出现前房渗出物ꎮ 对照组术后 １ 眼
角膜水肿ꎬ１ 眼出现前房渗出物ꎮ 经过 １ｗｋ 治疗后ꎬ眼部
异常体征恢复正常ꎮ 两组并发症发生率均为 １０％ꎬ随访期
间两组均无严重并发症发生ꎮ
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表 ３　 两组患者术前术后前房深度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
组别 眼数 术前 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
观察组 ２０ １􀆰 ２８±０􀆰 ２２ ２􀆰 ４１±０􀆰 ２５ｂ ２􀆰 ４０±０􀆰 ３４ｂ ２􀆰 ５１±０􀆰 ５５ｂ

对照组 ２０ １􀆰 ３１±０􀆰 １６ ２􀆰 ２５±０􀆰 ２７ｂ ２􀆰 ０１±０􀆰 ５５ｂ １􀆰 ９９±０􀆰 ４１ｂ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ －１􀆰 ９１４ ２􀆰 ３３１ ４􀆰 １１３ ９􀆰 １２１
Ｐ ０􀆰 ０６５ ０􀆰 ０２５ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１

注:观察组:采用白内障超声乳化＋人工晶状体植入联合房角分离术ꎻ对照组:采用白内障超声乳化＋人工晶状体植入术ꎮｂＰ<０􀆰 ０１ ｖｓ 本
组术前ꎮ

表 ４　 两组患者术前术后前房角分级 眼(％)
组别 眼数 前房角分级 术前 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
观察组 ２０ ＮⅠ ８(４０) １１(５５) １４(７０) １４(７０)

ＮⅡ ６(３０) ９(４５) ５(２５) ６(３０)
ＮⅢ ４(２０) １(５) １(５) ０
ＮⅣ ２(１０) ０ ０ ０

对照组 ２０ ＮⅠ ７(３５) ８(４０) １０(５０) １０(５０)
ＮⅡ ７(３５) ７(３５) ６(３０) ７(３５)
ＮⅢ ３(１５) ３(１５) ３(１５) ３(１５)
ＮⅣ ３(１５) ２(１０) １(５) ０

注:观察组:采用白内障超声乳化＋人工晶状体植入联合房角分离术ꎻ对照组:采用白内障超声乳化＋人工晶状体植入术ꎮ

３讨论
ＰＡＣＧ 是在短时间内可以丧失视力的疾病ꎮ 急性

ＰＡＣＧ 是由于周边虹膜堵塞小梁网ꎬ或与小梁网发生永久性
粘连ꎬ房水外流阻力增加ꎬ引起眼压升高所致[８]ꎮ ＰＡＣＧ 的

老年患者常合并白内障ꎬ随着晶状体的混浊膨胀ꎬ厚度增
加ꎬ以前晶状体和虹膜的前移ꎬ堵塞了瞳孔ꎬ导致瞳孔阻滞
或房角的粘连ꎬ减少了房角的滤过ꎬ最终形成眼压的增高ꎮ
文献报道眼轴短、前房浅、房角窄以及晶状体位置靠前、睫
状体旋前等都是导致 ＰＡＣＧ 发病的重要解剖因素[８－９]ꎮ

单纯的白内障超声乳化手术经常为合并明显有视力
影响的白内障的原发性闭角型青光眼的治疗ꎮ 白内障晶
状体摘除在治疗原发性闭角型的作用是越来越受肯定ꎬ前
节 ＯＣＴ 的应用对晶状体厚度、拱高与房角关闭上获得了
重要的信息ꎬ晶状体的相对拱高与房角关闭之间有密切的
联系[９－１０]ꎮ 在我们的研究中ꎬ术后 １ｍｏꎬ观察组与对照组
眼压比较差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ这可能与超声乳
化术中的超声震荡及眼内灌注暂时分离或冲刷了关闭的
房角ꎬ增加了小梁网的滤过功能ꎬ提升了排出房水能力有
关[１１]ꎮ Ｒöｍｋｅｎｓ 等[１２]认为:超声乳化联合人工晶状体植
入术治疗合并白内障的急性闭角型青光眼有降低眼压和
减少抗青光眼药物使用的作用ꎬ尽管手术风险及操作难度
较大ꎬ但是患者术后恢复良好ꎬ纳入研究的患者视力有了
显著的提高ꎮ 这与我们的研究结果相似ꎮ

白内障超声乳化联合房角分离术在术后视力提高上
有明显的优势ꎬ两种手术联合明显降低了眼压ꎬ另外ꎬ晶状
体的摘除明显降低了房角关闭的复发率[１３]ꎮ 术后 １、３、
６ｍｏ 两组术后视力均优于术前ꎬ且观察组的恢复情况优于
对照组ꎬ可能是因为人工晶状体厚度薄于晶状体ꎬ超声乳
化能够有效解除前房角受到的挤压ꎬ配合前房角分离能够
迅速解除瞳孔阻滞ꎬ促进视力的恢复ꎮ 观察组眼压的下降
幅度明显优于对照组ꎬ对照组的眼压相对较高也可能不同
程度上影响了患者的视力ꎮ 本研究中ꎬ术后 ３、６ｍｏ 观察组

眼压下降幅度明显优于对照组ꎬ术后 ３、６ｍｏ 观察组前房
深度也明显优于对照组ꎬ观察组前房角分级 ＮⅠ眼数明显
增多ꎮ 这表明联合房角分离术在对中远期眼压的下降ꎬ前
房的深度ꎬ前房角形态的稳定性上优于单纯的白内障超声
乳化人工晶状体植入术组ꎮ 胡成功[１４]也认为通过厚度较
小的人工晶状体替换膨胀的晶状体消除了晶状体对于前
房角的压迫ꎬ同时使用黏弹剂特殊的黏性和张力进行
３６０°房角分离ꎬ使房角充分分开ꎬ暴露出小梁网ꎬ一方面更
彻底地恢复了房角的宽度ꎬ降低了房角再粘连风险ꎬ另一
方面没有增加手术损伤和瘢痕形成风险ꎬ因此可以获得更
稳定的临床疗效ꎮ 一对照性研究显示超声乳化联合房角
分离术和小梁切除术具有相似的降低眼压的作用ꎬ但是ꎬ
对于前者ꎬ前房深度明显加深ꎬ前房角关闭明显减少ꎬ而后
者前房深度ꎬ前房角关闭没有显著的改变[１５]ꎮ 本研究中ꎬ
白内障超声乳化人工晶状体植入联合房角分离在术后 ３、
６ｍｏꎬ视力、眼压、前房深度均明显优于单纯超声乳化白内
障摘除联合人工晶状体植入术ꎬ两种手术的联合解除瞳孔
阻滞ꎬ促进房角开放ꎬ加深前房ꎬ改善小梁网功能ꎬ明显地
改善了术后的视力ꎮ 同时ꎬ我们观察期间两组都未发生严
重的并发症ꎮ 这与刘惠姣等[１６] 的发现结论相似:白内障
超声乳化联合房角分离治疗急性闭角型青光眼的临床疗
效优于单纯的白内障超声乳化术ꎬ且对眼压的中远期维持
效果更加稳定ꎬ也不增加安全风险ꎮ

本文的研究不足之处:样本量小ꎬ未与其他抗青光眼
术式相比较ꎮ 我们此项的研究针对合并白内障的急性闭
角型青光眼有白内障手术指征的患者ꎬ术前满足:(１)房
角粘连<１８０°ꎻ(２)药物治疗需 ３ 种以下ꎬ能控制眼压ꎻ(３)
视力<０􀆰 ５ꎮ 从研究结果中ꎬ我们可以看出白内障超声乳
化人工晶状体植入联合房角分离术对于眼压的降低ꎬ前房
深度的改变均明显优于单纯的白内障超声乳化人工晶状
体植入组ꎬ尤其从术后 ３ｍｏꎬ并且安全、有效ꎬ易于基层医
院开展ꎮ
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