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Abstract
誗 AIM: To study the clinical efficacy of
phacoemulsification and intraocular lens implantation for
cataract patients with different angle - closure degree of
angle-closure glaucoma.
誗METHODS: There were 31 patients 35 eyes who were
with angle- closure glaucoma and cataract. According to
the degree of angle closure adhesions, they were divided
into groups A, B. Group A ( the angle closure adhesions
臆 90 毅) had 19 eyes, group B ( the angle closure
adhesions 90毅 - 180毅) had 16 eyes. Phacoemulsification
and intraocular lens implantation were performed for both
groups. The preoperative and postoperative visual acuity,
intraocular pressure( IOP), anterior chamber depth, angle
changes and the length of the axial length, lens thickness,
vitreous length in the two groups were observed and
statistically analyzed.
誗RESULTS: The angle - closure glaucoma with cataract
patients蒺 visual acuity was improved and the angle
deepened. Gonioscopy: The number of fully open angle
was 16 in the group A ( 84%) . And in the group B,
completely open angle was 13 eyes (81%) . The difference
of A and B was not statistically significant (P>0. 05) . IOP:
preoperative IOP was 35. 13 依 4. 18mmHg in A, and in B
was 45. 01依5. 31mmHg. After 1 week, IOP in group A was
controlled in 14. 25 依 3. 22mmHg and group B was 14郾 30依
3. 19mmHg, there was no statistical significance (P>0. 05) .
誗CONCLUSION: Positive relationship exists between the
proportion of axial length, lens thickness and vitreous
length. For angle - closure glaucoma with cataract

patients, a simple surgery of the phacoemulsification can
effectively treat angle-closure adhesions 臆 180 毅, and for
patients with angle - closure adhesions > 180 毅, the joint
treatment of glaucoma surgery can be considered.
誗KEYWORDS:glaucoma; cataract; phacoemulsification;
angle closure adhesions
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摘要
目的:探讨超声乳化白内障摘除联合人工晶状体植入术治
疗白内障合并不同房角关闭程度的闭角型青光眼患者的
临床疗效。
方法:白内障合并闭角型青光眼患者 31 例 35 眼,根据房
角关闭程度分为 A,B 两组。 A 组 (房角关闭粘连臆90毅)
19 眼,B 组(房角关闭粘连 90毅 ~ 180毅)16 眼。 均施行超声
乳化白内障摘除联合人工晶状体植入手术。 观察两组手
术前后视力、眼压、前房深度、房角变化情况。
结果:白内障合并闭角型青光眼患者 31 例 35 眼术后视力
均有提高,房角加深。 房角镜检查:A 组 19 眼房角完全开
放者 16 眼(84% ),B 组 16 眼中房角完全开放者 13 眼
(81% )。 A, B 两组房角开放差异无统计学意义 ( P >
0郾 05)。 眼压:术前 A 组眼压为 35. 13依4. 18mmHg,B 组为
45. 01依 5. 31mmHg。 术后 1wk,A 组眼压控制在 14. 25 依
3郾 22mmHg,B 组眼压控制在 14. 30 依3. 19mmHg。 A,B 两
组术后眼压差异无统计学意义(P>0. 05)。
结论:白内障合并闭角型青光眼的患者,单纯行超声乳化
白内障可以有效治疗房角关闭粘连臆180毅的患者,对于房
角关闭粘连>180毅的患者,可以考虑联合青光眼手术的
治疗。
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0 引言
摇 摇 青光眼作为目前全球第 2 位致盲眼病,严重威胁着人
类的视觉健康。 随着人类寿命的延长,高龄老年人合并白
内障的青光眼发病率逐年增加。 对于这种合并白内障的
原发性闭角型青光眼,其手术治疗方案存在多种选择,大
体上分为:青光眼白内障同期手术;青光眼白内障分期手
术;单纯白内障手术。 近年来国内外有报道单纯白内障摘
除术联合人工晶状体植入,不需行抗青光眼手术,术后也
能较好控制眼压,提高视力,同时可以规避青光眼手术的
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副损伤以及术后的并发症,但适用条件有待研究。 因此我
们对 2010-09 / 2012-10 收治的 31 例白内障合并闭角型青
光眼患者单纯行超声乳化白内障联合人工晶状体植入手
术,对术前后视力、眼压、前房深度、房角变化情况及手术
前眼轴长度、晶状体厚度、玻璃体长度进行记录、分析,现
将结果报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 2010-09 / 2012-07 我院收治白内障合并闭角
型青光眼患者 31 例 35 眼,其中男 15 例 17 眼,女 16 例 18
眼。 年龄 49 ~ 87(平均 71. 8)岁。 晶状体混浊按 Locs 分
级:核域 ~ 郁级。 视力:光感 ~ 0. 5。 排除真性小眼球、先
天性房角狭窄、先天性高眼压、糖尿病等其他全身疾病造
成眼底变性严重者,以及严重屈光间质混浊、黄斑变性、视
神经萎缩的患者。 术前眼压 26. 0 ~ 47. 3mmHg,中央前房
深度 1. 93依3. 23mm。 根据房角关闭程根度分为 A,B 两
组,A 组 (房角关闭粘连臆90毅)19 眼,B 组(房角关闭粘连
90毅 ~ 180毅)16 眼。 均施行超声乳化白内障联合人工晶状
体植入手术。
1. 2 方法
1. 2. 1 手术方法摇 术前积极控制眼压,常规消毒。 11 颐00
位行透明角膜隧道切口,2颐00 位行角膜缘辅助切口。 前房
注入黏弹剂,环形撕开晶状体前囊,水分离,超声乳化晶状
体,吸净晶状体皮质,植入人工晶状体。 吸除黏弹剂,术后
常规给予全身及局部抗生素治疗。
1. 2. 2 观察项目及分析摇 观察术中、术后并发症及复发情
况,比较术前、术后 1wk;1mo 的视力、眼压、前房深度、房
角变化等情况,同时记录术前眼轴长度、晶状体厚度、玻璃
体长度,并进行统计分析。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 17. 0 统计软件,计数资料采
用 字2 检验,术后测量值比较采用 t 检验,P<0. 05 为差异有
统计学意义。
2 结果
2. 1 前房角摇 术后 1wk,A 组 19 眼房角完全开放者 16 眼
(84% ),房角关闭粘连臆90毅者 3 眼(16% )。 B 组 16 眼中
房角完全开放者 13 眼(81% ),房角关闭粘连臆90毅者 2 眼
(13% ),房角关闭粘连 90毅 ~ 180毅者 1 眼(6% )。 A,B 两
组房角开放差异无统计学意义(P>0. 05)。
2. 2 眼压 摇 术前 A 组眼压为 35. 13 依4. 18mmHg,B 组为
45. 01依5. 31mmHg。 术后 1wk,A 组眼压控制在 14. 25 依
3郾 22mmHg,B 组眼压控制在 14. 30 依3. 19mmHg。 A,B 两
组术后眼压差异无统计学意义(P>0. 05)。
2. 3 前房深度摇 术前 A 组前房深度为 2. 12依0. 29mm,B 组
为 1. 74依0. 30mm。 术后 1mo A 组为 3. 40依0. 30mm,B 组
为 3郾 41依0. 26mm。 A,B 两组术后前房深度差异无统计学
意义(P>0. 05)。
2. 4 视力 摇 A 组术后 1mo 最佳矫正视力>0. 4 者 14 眼
(74% ),<0. 4 者 5 眼(26% )。 B 组术后 1mo 最佳矫正视
力>0. 4 者 12 眼(75% ),<0. 4 者 4 眼(25% )。
2. 5 并发症摇 A,B 组术中无后囊膜破裂、玻璃体脱出、爆
发性脉络膜出血、恶性青光眼等严重并发症。

3 讨论
摇 摇 原发性闭角型青光眼多见于老年人,且常伴有老年性
白内障,特别是部分闭角型青光眼的发生与晶状体的老年
性变化密切相关,青光眼发病往往加快白内障的进展[1]。
对于这种合并白内障的原发性闭角型青光眼,其手术治疗
方案存在多种选择,大体上分为[2]:单纯小切口白内障摘
除联合人工晶状体植入手术;青光眼白内障联合手术;先
行抗青光眼,再择期行白内障手术;行透明角膜切口的白
内障超声乳化手术,酌情行抗青光眼手术。 传统的治疗方
法是青光眼白内障联合手术,常用的术式可以细分[3] 为:
透明角膜小切口+超声乳化+IOL 植入;透明角膜小切口+
超声乳化+IOL 植入+虹膜周切术;角巩膜缘小切口+超声
乳化+IOL 植入+小梁切除术;角巩膜缘大切口+囊外摘除
术+小梁切除术。 术后可以明显降低闭角型青光眼的眼
压,提高视力。
摇 摇 由于青白同期手术的术后并发症和副损伤较大,而青
白分期手术中率先行小梁切除术后往往产生:(1)因葡萄
膜炎反应产生瞳孔后粘连、瞳孔区膜形成,使白内障手术
时瞳孔不能散大,增加了白内障手术难度。 (2)单纯小梁
切除术常选择上方切口,白内障手术切口要作相应的改
变,增加了难度[4]。 因此近几年国际上学者普遍支持单纯
行白内障手术对治疗青光眼的意义。 早前葛坚等[5] 就报
道过超声乳化白内障手术过程中由于超声的振荡和眼内
灌注的冲洗效应,可使开放的和经虹膜粘连分离重新开放
的房角小梁网的糖氨多糖溶解,小梁网孔增大,诱导小梁
细胞分裂和增强小梁网细胞的吞噬功能,小梁网的通透性
增加,从而使房水的排出能力增强。 老年患者常合并全身
疾病,对手术刺激不能很好耐受,手术风险很大,白内障超
声乳化具有切口小、时间短、恢复快的特点,对于老年青光
眼合并有白内障患者是一种可行的方法[6]。 但是,有些慢
性青光眼的患者由于长期高眼压致小梁网功能下降或丧
失,即使房角开放,功能甚微,同时还有些患者是由于晶状
体膨胀导致的房角狭窄。 因此,何种条件下单纯行白内障
手术解决眼压的问题是日后的科研工作者研究的方向。
摇 摇 通过本次对比研究,我们得出结论:白内障合并闭角
型青光眼的患者,单纯行超声乳化白内障可以有效治疗房
角关闭粘连臆180毅的患者,对于房角关闭粘连>180毅的患
者,可以考虑联合青光眼手术的治疗。
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