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摘要

目的：探讨青光眼白内障联合手术中晶状体前囊膜应用

效果。

方法：对２３例２５眼青光眼合并白内障患者行小梁切除白
内障超声乳化联合折叠式人工晶状体植入，术中环形撕自

体前囊膜用ＢＳＳ液反复冲洗后衬垫在巩膜瓣下。主要观
察患者术后１ｄ；１，３ｗｋ；１，６ｍｏ的眼压、视力，另外记录视
野、滤过泡及术后并发症情况。

结果：患者术后１ｄ；１，３ｗｋ；１，６ｍｏ的平均眼压分别为１８．３±
１．５，１７．３２±０．８２，１５．７１±０．７１，１６．１７±０．５２，１６．８７±
０７１ｍｍＨｇ（１ｋＰａ＝７．５ｍｍＨｇ），与术前４５．１６±４．４１ｍｍＨｇ
比较，差异有统计学意义（均为 Ｐ＜０．０５）。术前平均视力
为０．１２±０．０８，术后２ｍｏ为０．１以下者２眼（８％），０．１～
０．２者３眼（１２％），０．３～０．６者１３眼（５２％），０．８～１．２
者７眼（２８％），术后视力较术前明显提高，差异均有统计
学意义（Ｐ＜０．０５），术前、术后平均视野缺损值与平均标准
值差异无统计学意义（均为 Ｐ＞０．０５）。术后形成功能性
滤过泡２３眼（９２％），非功能性２眼（８％）。术中出现晶
状体后囊膜破裂１眼，未出现玻璃体脱出等其他并发症。
结论：晶状体前囊膜应用于青光眼白内障联合手术中可有

效降低眼压，长期有效保留功能性滤过泡改善视力，且成

功率高，无明显的并发症，联合性手术又能减少患者经济

负担。

关键词：青光眼联合白内障；超声乳化；小梁切除：晶状体

前囊膜植入
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０引言
　　青光眼为常见眼科致盲性疾病，同时有部分合并白内
障，对于青光眼合并白内障患者，仅行小梁切除术，术后视

力难以提高，目前多倾向青白联合性手术［１，２］。为了提高

患者术后视力和生活质量就尤为重要，但是为防止滤过道

瘢痕形成，常用抗代谢药物和生物胶、生物材料等。虽然

抗代谢药物使用可延缓瘢痕形成，但易引起较多的并发

症［３］。生物材料昂贵，限制其广泛应用。我院采用超声乳

化人工晶状体植入联合小梁切除治疗青光眼合并白内障，

自体晶状体前囊膜作为植入材料取得了较好的临床疗效，

现报告如下。

１对象和方法
１．１对象　我院于２００８０２／２０１００３收治青光眼合并白内
障患者２３例２５眼，其中男１５例１５眼；女８例１０眼。年
龄４１～８２（平均５０．１０±２．３０）岁。其中原发性闭角型青光
眼合并白内障１８例１８眼，均为急性起病，眼畏光、流泪，
眼胀痛，睫状混合性充血，角膜上皮水肿，前房极浅，瞳孔

散大约５～７ｍｍ。原发性开角型青光眼合并白内障５例７
眼，有雾视、眼胀，角膜雾状水肿瞳孔散大，眼底典型表现

视乳头凹陷，颞侧上下局限盘沿变窄，视野旁中心瞳点，弓

形瞳点和鼻侧阶梯。术前眼压２８～６２（平均４５．１６±４．４１）
ｍｍＨｇ。术前矫正视力０．０２，４例４眼；０．０４～０．０８，６例８
眼；０．１～０．２，１３例１３眼，平均视力０．１２±０．０８。入院后
局部给予２０ｇ／Ｌ硝酸毛果芸香碱滴眼液５ｍＬ，３次／ｄ，２０ｇ／Ｌ
盐酸卡替洛尔滴眼液（美开朗眼液）点患眼２次／ｄ，全身
２００ｇ／Ｌ甘露醇２５０ｍＬ静脉滴注１次／ｄ，最大程度地使眼
压控制在正常范围，术时平均眼压２０．５５±１．５０ｍｍＨｇ。术
前房角镜检查，根据 Ｓｃｈｅｉｅ房角分类法，１８例１８眼为窄
Ⅱ～Ⅳ，关闭范围≤１／２圆周；房角开放＜１８０°５例７眼为
宽角。根据Ｅｍｅｒ晶状体分级标准［４］，Ⅱ级核为７例８眼，
Ⅲ级１３例１４眼，Ⅴ级３例３眼。并进行Ａ／Ｂ超检查及计
算需人工晶状体度数，排除视网膜脱离。

１．２方法
１．２．１手术方法　所有患者均在手术显微镜下由同一医
师完成。术前３０ｍｉｎ静脉点滴２００ｇ／Ｌ甘露醇２５０ｍＬ，复
方托品酰胺滴眼液散瞳，盐酸奥布卡因滴眼液表面麻醉。

２０ｇ／Ｌ利多卡因和７．５ｇ／Ｌ布比卡因注射液混合后２ｍＬ做
球后麻醉，压迫眼球５～１０ｍｉｎ，开睑器撑开手术眼睑，于
１２∶００位做一４ｍｍ以穹隆部为基底的结膜瓣，置上直肌牵
引缝线。在上方角膜缘后２ｍｍ的巩膜上用隧道刀做１／２
巩膜厚度的巩膜瓣，向前分离至透明角膜内１～１．５ｍｍ，
在３∶００位置角膜缘处做一个１．５ｍｍ侧切口，然后行穿刺
进入前房，注入黏弹剂，环形撕囊，直径５～６ｍｍ，放置玻
璃器皿杯中加入ＢＳＳ液，不能在晶状体前囊膜中央处破囊
瓣，宜在颞侧或鼻侧边缘处，否则囊瓣不完整。水分离，超

声乳化晶状体核，注吸皮质，植入折叠式人工晶状体，应用

卡巴胆碱缩瞳。在巩膜隧道内角膜缘做１．５ｍｍ×３ｍｍ大
小的小梁切除。行虹膜周边切除，恢复虹膜，将环形撕除

的自体晶状体前囊膜椭圆形瓣用ＢＳＳ液反复冲洗，平铺在
巩膜床上，巩膜瓣复位，用１００聚酰胺六非吸收缝线，缝
合巩膜瓣两针，林格氏液恢复前房，球结膜瓣复位，５０丝
线缝合球结膜，球结膜下注射地塞米松２．５ｍｇ＋妥布霉素

２万Ｕ，涂氧氟沙星眼膏，敷料术眼包封。
１．２．２术后处理　术后球结膜下注射地塞米松２．５ｍｇ＋妥
布霉素２万Ｕ连续３ｄ，氧氟沙星眼膏包扎术眼，３ｄ后开
放，常规妥布霉素地塞米松或双氯芬酸钠滴眼液滴术眼，６
次／ｄ，口服维生素，每日用复方托品酰胺滴眼液散瞳，术后
观察如发现前房深，滤过泡不明显者，眼部给予眼球按摩。

１．２．３术后随访　术后进行视力、眼压、裂隙灯显微镜及
眼底检查等眼科常规检查，观察 １ｄ；１，３ｗｋ；１，６ｍｏ的眼
压、视野和最佳矫正视力。按照 Ｋｒｏｎｓｅｌｌ的滤过泡分类方
法对滤过泡的形态进行分类，并记录与手术相关的并发

症。随访６～１８（平均１０．０８±０．５９）ｍｏ。
　　统计学分析：统计学处理采用 ＳＰＳＳ１１．０软件包。对
术前术后的眼压和视野采用配对ｔ检验，术前术后最佳矫
正视力采用秩和检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２结果
２．１疗效判定标准　手术成功率（术后眼压）Ｋｉｍ等［５］判

断标准：（１）完全成功：６ｍｍＨｇ≤眼压≤２１ｍｍＨｇ，术后不
用抗青光眼药物；（２）条件成功：术后眼压６ｍｍＨｇ≤眼压
≤２１ｍｍＨｇ，但需联合使用抗青光眼药物；（３）失败：眼压
≤６ｍｍＨｇ者或用降眼压药物后眼压≥２１ｍｍＨｇ者或需再
次手术。术后随访２０眼完全成功，５眼用降眼压药物治
疗眼压降至正常。完全成功率和条件性成功率分别为

８０％和２０％。
２．２视力　术前平均视力０．１２±０．０８，术后２ｍｏ矫正视力
０．１以下者２眼（８％），０．１～０．２者３眼（１２％），０．３～０．６
者１３眼（５２％），０．８～１．２者７眼（２８％），术后视力进步
２０眼（８０％），不明显者３眼（１２％）。通过眼底检查发现
这些患者分别为青光眼视神经损害，视野为管状１眼，年
龄相关性黄斑变性 １眼，糖尿病视网膜病变 １眼，２眼
（８％）视力轻度下降，术后患者眼部伴随症状全部消失。
术后视力较术前视力明显提高，差异均有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。
２．３眼压　患者术后１ｄ；１，３ｗｋ；１，６ｍｏ的平均眼压分别为
１８．３±１．５，１７．３２±０．８２，１５．７１±０．７１，１６．１７±０．５２，１６．８７±
０．７１ｍｍＨｇ，与术前４５．１６±４４１ｍｍＨｇ比较差异均有统计
学意义（均为Ｐ＜０．０５）。术后６ｍｏ２０眼（８０％）不用任何
药物眼压≤２１ｍｍＨｇ，另外５眼（２０％）加用２０ｇ／Ｌ盐酸卡
替洛尔滴眼液（美开朗眼液）后眼压≤２１ｍｍＨｇ，所有病例
均不需要口服碳酸酐酶抑制剂。

２．４视野　采用 Ｇｏｌｄｍａｎｎ视野计检查，术前平均视野缺
损值为１３．８±７．７ｄＢ，术后为１４．３±８．３ｄＢ；术前平均标准
值为４．７±３．１ｄＢ，术后为５．８±３．０ｄＢ，术前、术后平均视野
缺损值与平均标准差值比较均无统计学意义（均为 Ｐ＞
００５）。
２．５滤过泡　按Ｋｒｏｎｆｅｌｄ分型［６］：２２眼（８８％）为微小囊泡
形成弥漫扁平型，为功能性Ⅰ，Ⅱ型滤过泡；２眼（８％）为
Ⅲ型缺如型；１眼（４％）形成包裹型滤过泡。最终随访形
成弥漫功能型滤过泡２３眼（９２％），非功能型２眼（８％）。
滤过泡苍白但不缺血，无大的囊状滤过泡形成、滤过泡感

染及滤过泡渗漏者。大部分透过结膜可见晶状体前囊膜，

均于４～６ｍｏ内吸收。
２．６并发症　术中出现晶状体后囊膜破裂１眼，未出现玻
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璃体脱出等其他并发症，术后第１ｄ９眼出现角膜水肿，后
弹力层皱褶，经局部妥布霉素地塞米松滴眼液滴眼和

５００ｇ／Ｌ葡萄糖溶液滴眼，８眼３～５ｄ角膜水肿基本消失，１
眼约１５ｄ才消退。术后虹膜睫状炎轻微，有８眼存在不典
型前房纤维样渗出，经局部糖皮质激素治疗后缓解。有２
眼低眼压者术后１～３ｄ滤过泡弥散，上方球结膜满布，前
房略浅，经采取散瞳，滤过泡加压包盖，多于术后３ｄ前房
逐渐加深恢复正常。有１眼发生虹膜部分后粘连，此外１
眼术后出现少量前房积血，术后４ｄ内全部吸收。人工晶
状体植入后发生白内障３眼行ＹＡＧ激光后囊膜切开术。
３讨论
　　对于青光眼合并白内障患者手术治疗的方法有分期
手术和联合手术。以往行青光眼手术，待眼压控制后再行

白内障手术。而青光眼滤过性手术后可加快白内障发生、

发展，因行滤过性术后造成眼前段组织解剖的改变，同时

晶状体随着年龄增长而厚度增大，每年的增长率大约

００３８５ｍｍ［７］，增加白内障手术难度，需改变切口位置［８］。

但术后反应重，影响手术效果，一次性手术既能降低眼压，

又能恢复有用的视力，从而避免了二次手术增加患者的痛

苦及经济负担，又减少了二次手术造成的术后并发症的机

会。故近来对青光眼合并白内障的患者多倾向于行青－
白联合手术，治疗既能降低眼压又减少用药的效果优于单

纯性手术。而超声乳化人工晶状体植入联合小梁切除术

现成了一种趋势［９］。Ｕｃａｋｈａｎ等［１０］对正常眼行 Ｐｈａｃｏ＋
ＩＯＬ，利用 ＰｅｎｔａｃａｍＣＥＳ观察术前及术后 ３ｍｏ的前房容
积、前房深、前房角法的变化，三者明显增加，是切实可行

的方法。

　　青光眼手术以滤过性手术为主要方式，其降眼压的机
制是房水板层巩膜瓣下外引流至结膜下间隙形成滤过泡，

继而有球结膜中的毛细血管和淋巴吸收。目的是建一条

房水流出眼外的永久性滤过通道，在巩膜层间形成一个蓄

水池，吸收房水至眼外引流而降的眼压。滤过口通畅和功

能型滤过泡形成是手术成功的关键。成纤维细胞增殖、胶

原沉积，瘢痕形成而使滤过泡功能减退，是滤过手术失败

最常见的原因。如何减少滤过泡的瘢痕形成，国外学者

Ａｎｗｅｒ等［１１］对２３例２５眼青光眼合并白内障的患者行小
梁切除联合ＥＣＣＥ＋ＩＯＬ植入术，术中截囊时上方囊膜仍保
持相连。将囊膜翻转自虹膜根切口轻轻拉出，置于巩膜瓣

下。随访时间 ６～７２ｍｏ，术后眼压控制稳定，眼压≤
２１ｍｍＨｇ，术后６ｍｏ达 ８０％，视力明显提高，无明显并发
症。Ａｎｗａｒ认为晶状体前囊膜主要有以下作用：（１）囊膜
起到引流房水的作用；（２）囊膜起到机械隔离巩膜瓣和巩
膜床的作用，防止滤过道纤维粘连，保持滤过道通畅，但

Ａｎｗａｒ手术方法复杂，前囊膜口易发生哆开，以至后囊膜
破裂，同时采用 ＥＣＣＥ大切口，术后易发生较重的炎症反
应，视力恢复慢，散光大，而我们采用Ｐｈａｃｏ三联手术将晶
状体前囊膜植入巩膜床铺衬下，术后炎症反应轻、散光小、

视力恢复快、并发症少。从理论来讲闭角型青光眼采取超

声乳化人工晶状体植入，可以解除瞳孔阻滞，进而预防房

角关闭，控制眼压升高，阻止房角粘连进一步发展。改善

窄房角的解剖结构，避免瞳孔阻滞，闭角型青光眼患者术

后观察房角宽度及深度均显著增加［１２］。关于超声乳化在

急性闭角型青光眼与慢性闭角型青光眼中的手术效果，

Ｚｈｕｏ等［１３］做了研究，急性组降的效果优于慢性组，与

Ｍｉｅｒｚｅｊｅｗｓｋｉ等的研究结果一样。而晶状体前囊膜Ⅳ型胶
原ａ３（Ⅳ）链无胶原压缩氨酸有抑制肿瘤细胞增生作用，
并通过调节内皮细胞的黏附、增生和活动性而抑制血管形

成［１４］。晶状体囊膜是晶状体上皮细胞分泌产物，为上皮

细胞的基底膜、囊与上皮细胞紧密相连，两者之间没有任

何间隙，它是Ⅳ型胶原网架结构所组成，其抗原性弱，生物
相容性好，再加上为自体组织，作为移植物炎症反应、免疫

反应及排斥反应轻［１５］，植入物包括生物材料和羊膜价格

昂贵，广泛应用受限，在联合术中自体晶状体前囊膜易获

得，无需增加费用等优点［１６］。晶状体前囊膜作为植入物

既能很好的起到机械阻隔作用，又能抑制新生血管发生，

防止瘢痕性滤过泡的形成。前囊膜通过毛细作用引流房

水至结膜下间隙，囊膜起到机械性隔离巩膜瓣和巩膜床作

用，防止巩膜瓣与眼球筋膜纤维粘连，避免或减少了纤维

素渗出和凝集，保持巩膜切除部位的机械性通畅，维持有

效的滤过空间［１７］。

　　本组病例术后视力进步 ２０眼（８０％），仅有 ３眼
（１２％）视力不显著提高，１眼晚期青光眼，１眼为年龄相
差性黄斑病变，另１眼糖尿病视网膜病变。有２眼（８％）
视力轻下降。与术眼眼压相比，术后眼压明显降低，术后

时间的延长，眼压逐渐保持稳定，显示了良好的降眼压效

果。联合手术在促进视力提高，降低眼压的同时未影响患

者的视野。本组术前、术后平均视野缺损值与平均标准差

值，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），说明术后视野一定程
度上保持稳定。术后滤过泡均大部分为功能型，保持了正

常滤过泡功能，有利于术后恢复，提高了手术成功率。

　　采取超声乳化人工晶状体植入联合青光眼小梁切除
时需具有娴熟的技巧，在顺利完成手术的同时要避免并发

症的发生，注意问题是保证环形撕囊成功，前囊膜瓣需形

成椭圆形完整，便于放置在植床，同时充分水分离、分层，

尽量使用低能量，高负压原位乳化晶状体核，术中使用足

量黏弹剂能使角膜内皮细胞的损伤明显下降［１８］。青白联

合性术后，青光眼—房水屏障破坏，释放大量炎症介质、细

胞生长因子、血清及血浆成分进入房水，另一方面残留的

晶状体上皮细胞在增殖过程中本身也会产生炎症介质，都

会引发前葡萄膜炎，术后导致后发性白内障发生［１９，２０］。

每日仔细观察发现前房纤维样渗出，及时局部散瞳，注射

抗生素及激素，防止并发症更为重要。

　　临床体会如下：术前要详细询问病史，评估术中、术后
并发症，制定详尽手术计划，术前眼压需很好控制，高眼压

下风险大，反应重，连续环形撕囊要完整，覆盖巩膜床，引

流和抗粘连作用减弱角膜内皮的保护，要用足量的黏弹

剂，能量低高负压完成。对青光眼合并白内障的患者行

Ｐｈａｃｏ＋软性ＩＯＬ植入三联手术的效果较为理想。将晶状
体前囊膜离体垫在巩膜瓣下，缝合不易过紧，球结膜需要

紧密缝合才能有效维持滤过道空间，使功能性滤过泡长期

保留，能有效降低眼压。同时为自体材料，取材方便，无需

特殊处理。手术方法简单，术后炎症反应轻，视力恢复快，

散光小，易于掌握，无明显并发症，但病例少，还需大量临

床资料等经验。
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