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Abstract
誗 AIM: To analyze the clinical effects of cataract
extraction with modified small incision non -
phacoemulsification and intraocular lens implantation
combined with trabeculectomy for the treatment of
cataract and glaucoma.
誗METHODS:From March 2009 to July 2011, 100 patients
with cataract and glaucoma were selected as objects in
our hospital. They were all given cataract extraction with
modified small incision non - phacoemulsification and
intraocular lens implantation combined with
trabeculectomy. We made a comparison on intraocular
pressure and the vision of patients before and 6 months
after surgery.
誗 RESULTS: In the group, the average intraocular
pressure was 14. 1依 2. 73 mmHg 6 months after surgery,
which was significantly lower than before ( 46. 8 依
22郾 5mmHg) . Visual acuity in 74 cases of patients was >
0. 3, which was significantly higher than before the
surgery( 0 case, P < 0. 05 ) . Only 6 cases had cornea
edema, which resolved with 1 week.
誗CONCLUSION: Cataract extraction with modified small
incision non - phacoemulsification and intraocular lens
implantation combined with trabeculectomy for the

treatment of cataract and glaucoma can control the
intraocular pressure well, make the eyesight recover
faster. The cost and complication rate are lower, it has a
wide range of surgical indications.
誗 KEYWORDS: cataract extraction with modified small
incision non - phacoemulsification; intraocular lens
implantation; trabeculectomy; cataract; glaucoma
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摘要
目的:分析非超声乳化改良小切口白内障摘除人工晶状
体植入与小梁切除术联合治疗白内障合并青光眼的临床
疗效。
方法:选择 2009-03 / 2011-07 就诊于我院眼科的白内障
合并青光眼患者 100 例为本试验研究对象,所有患者均
给予改良小切口非超声乳化白内障摘除人工晶状体植入
与小梁切除术联合治疗方法,将术前及术后 6mo 眼压及
视力情况进行比较。
结果:所有患者随访 6mo,测定患者平均眼压为 14. 1 依
2郾 73mmHg,显著低于术前(46. 8依22. 5mmHg);视力>0. 3
者 74 例,显著高于术前(0 例),P<0. 05。 仅 6 例患者出
现角膜水肿,均在 1wk 内自然消退。
结论:对于白内障合并青光眼患者给予改良小切口非超
声乳化白内障摘除人工晶状体植入与小梁切除术联合治
疗能够很好的将眼压控制住,视力恢复快,费用低,同时
并发症发生率低,有着广泛的手术适应证。
关键词:改良小切口白内障摘除;人工晶状体植;小梁切
除;白内障;青光眼
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0 引言
摇 摇 伴随着社会高龄人口的增多,白内障合并青光眼的
患者也日益增多,手术是有效的治疗方法[1,2]。 白内障超
声乳化手术视功能恢复快、术后并发症少、手术切口
小[3],逐渐被临床广泛应用起来,但是由于其手术费用
高、设备昂贵,使得部分患者无法接受,同时也影响基层
医院开展此项技术。 笔者分析了非超声乳化联合手术方
法治疗白内障合并青光眼的临床效果,现总结如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选择 2009-03 / 2011-07 就诊于我院眼科的白
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 白内障合并青光眼患者手术前后视力比较 例

时间 n(例) 光感 手动 指数 /眼前 <0. 1 0. 1 ~ 0. 3 ~ 逸0. 5
术前 100 14 32 34 16 4 0 0
术后 100 0 0 0 7 19 61 13
摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
字2 - 6. 097 5. 907 6. 013 7. 096 6. 743 5. 132 5. 324
P - 0. 046 0. 043 0. 047 0. 054 0. 049 0. 032 0. 051

内障合并青光眼患者 100 例为本试验研究对象。 所有患
者均为单眼患病,除外合并糖尿病、肾脏病等内科疾病的
患者,除外合并其它眼病的患者。 其中女 57 例,男 43 例,
年龄 51 ~ 85(平均 70. 4依10. 3)岁。
1. 2 方法摇 所有患者均行改良小切口非超声乳化白内障
摘除人工晶状体植入与小梁切除术联合手术。 手术之前
应用药物将患者的眼压降低到 21mmHg 以下,进行常规散
瞳及麻醉处理。 以穹隆部为基底部做结膜瓣,采用烧灼法
止血,做深度为 1 / 2 巩膜厚度的巩膜隧道切口 6mm,向前
分离,直至角膜内缘 1mm 处,穿刺进入前方,将黏弹剂注
入,开罐式截囊或者环形撕囊,直径约 5mm,将切口扩大,
进行水分离,同时将晶状体核游离并旋转至前房,黏弹剂
将囊袋撑开后将人工晶状体植入。 在巩膜瓣下将 3mm伊
1mm 的小梁组织切除,放出适量房水,行虹膜根部切除,
最后检查切口闭合的情况。 密闭缝合球结膜两端,妥布霉
素地塞米松眼膏凃至结膜囊上,包扎术眼,手术完毕。 所
有患者术后均随访 6mo。 比较 100 例白内障合并青光眼
患者手术前后眼压及视力改变情况,并将改变情况作为评
价手术效果的标准。
摇 摇 统计学分析:本文中相关的数据应用统计学软件
SPSS 12. 0 的版本软件包,计数资料采用 字2检验,计量资料
采用配对 t 检验,P<0. 05 为有统计学意义。
2 结果
2. 1 手术前后平均眼压比较摇 测量术后 6mo 的眼压,计算
平均值,与术前进行比较。 结果 100 例患者术后 6mo 平均
眼压为 14. 1依2. 73mmHg,明显较术前(46. 8依22. 5mmHg)
降低,差异有统计学意义( t=5. 673,P=0. 042)。
2. 2 手术前后视力比较摇 测量患者术后 6mo 视力情况,与
术前进行比较。 结果 100 例患者术后 6mo 视力>0. 3 者 74
例,明显高于术前 ( 0 例 ) ,差异有统计学意义 ( P <
0郾 05,表 1)。
2. 3 术后并发症摇 仅 6 例患者出现角膜水肿,均在 1wk 内
自然消退。 部分患者出现虹膜炎症反应,给予妥布霉素地
塞米松局部抗炎,均在 3d 内好转。
3 讨论
摇 摇 本组白内障合并青光眼患者手术前后主要出现角膜
水肿、虹膜炎症反应等并发症。 虽然目前有关学者认为行
白内障摘除手术治疗闭角型青光眼(特别是急性闭角型
青光眼)有着一定的临床效果[4,5],但是如果患者房角粘

连严重,仅行摘除白内障的手术方式并不能将所有问题解

决。 以往行白内障囊外摘除联合小梁切除手术方法的手

术切口较大,球结膜的损伤加大,术后炎症反应加重,不仅

影响术后视力恢复情况,同时滤过泡区域很容易出现瘢痕

化。 虽然术后不需药物控制的比例为 50% ~ 90% 左右,
但是有关报道显示其有着较高的远期滤过泡失败率,可高

达 78% [6]。 改良小切口非超声乳化白内障摘除人工晶状

体植入联合小梁切除术有着很多的优点,比如手术损伤

小,常规手术可能出现的瞳孔上移、虹膜脱出等情况得以

避免[7];手术后散光小,术后并发症低;与超声乳化白内障

手术比较,费用低廉,患者易于接受[8]。 术后出现散光的

主要原因与手术切口的位置、长度、方式、结扎松紧度以及

缝线的数目有关,而切口大小是影响术后散光最主要的因

素,有关研究显示,术后散光与手术切口的长度呈正相关。
手术切口与视轴越接近,术后散光的概率也就越大。 本试

验手术采用巩膜隧道切口,长度大约 6mm,切口能够自行

闭合,不需要缝线,因而缝线引起散光的因素得以避免。
本组患者手术后平均眼压 14. 1 依2. 7mmHg,术后视力 >
0郾 03 的患者例数为 74 例,均明显高于手术前,手术效果

与超声乳化白内障切除术相当,是一种较为理想的治疗白

内障合并青光眼的手术方式。
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