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Abstract
誗AIM: To investigate the clinical effect and indication of
phacoemulsification combined with lysis of the synechiae
in the management of chronic angle- closure glaucoma
with cataract.
誗 METHODS: The 32 patients were treated by
phacoemulsification combined with lysis of the
synechiae. The preoperative and postoperative
intraocular pressure, visual acuity, anterior chamber
depth, configuration of anterior chamber were
compared; the postoperative complications were
observed.
誗RESULTS: The mean postoperative follow-up duration
was 6 months to 2 years. The best - corrected visual
acuity was improved in all eyes. The intraocular pressure
was reduced from15. 2依8. 1mmHg to 11. 2依5. 0mmHg, the
difference had statistical significance( t = 3. 126, P<0. 01) .
The central anterior chamber deepened from 2. 22 依
0郾 39mm preoperatively to 3. 36依0. 43mm postoperatively,
the difference had statistical significance( t = -14. 371, P<
0. 001 ) . The chamber adhesion range reduced. The
serious complications did not happened.
誗 CONCLUSION: Phacoemulsification combined with
goniosynechialysis is an effective and safe treatment for
primary chronic angle-close glaucoma with cataract.

誗KEYWORDS:phacoemulsification; goniosynechialysis;
glaucoma; angle-closure

Citation:Cheng H, Zou YL. Clinical study on the management of
chronic angle-closure glaucoma by phacoemulsification for cataract
surgery combined with lysis of the synechiae. Guoji Yanke Zazhi
( Int Eye Sci) 2013;13(3):517-518

摘要
目的: 探讨超声乳化白内障吸除及人工晶状体植入术联
合房角分离术治疗原发性慢性闭角型青光眼的疗效。
方法:采用白内障超声乳化及人工晶状体植入联合房角
分离术治疗合并白内障的原发性慢性闭角型青光眼 32
例 32 眼,比较手术前后的眼压、视力、前房深度、房角形
态,观察术后并发症等情况。
结果:术后随访 6mo ~ 2a;所有病例术后最佳矫正视力均
提高;术后眼压明显降低,术前平均眼压 15. 2依8. 1mmHg,
术后 11. 2依5. 0mmHg,差异有显著统计学意义( t = 3. 126,
P<0. 01);术后中央前房深度显著加深,术前平均中央前
房深度 2. 22依0. 39mm,术后 3. 36依0. 43mm,差异有显著
统计学意义( t= -14. 371,P<0. 01);术后房角粘连范围有
减少,无严重并发症出现。
结论:白内障超声乳化房角分离术能有效的治疗并发白
内障的原发性慢性闭角型青光眼。
关键词:白内障超声乳化吸除术;房角粘连分离术;青光
眼;闭角型
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0 引言
摇 摇 随着白内障手术设备的完善及手术技术的成熟,使
白内障超声乳化吸除术治疗合并白内障的原发性闭角型
青光眼已成为可能,其不仅简化了手术程序,而且充分提
高了视力,尤其是对原发性急性闭角型青光眼发作期的
治疗效果肯定[1-3];但是对慢性闭角型青光眼,目前这种
治疗的适应证并不统一,手术效果的报道也有较大差异。
现将我院采用白内障超声乳化吸除、后房型人工晶状体
植入联合房角分离术治疗原发性慢性闭角型青光眼的情
况报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2005-01 / 2008-12 在我院住院的原发性
慢性闭角型青光眼合并白内障患者共 32 例 32 眼,其中
男 9 例 9 眼,女 23 例 23 眼,年龄 39 ~ 85 (平均 70. 2 依
11郾 8)岁。 纳入标准为:术前最佳矫正视力臆0. 05,检查
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有明显白内障,UBM 检查房角关闭,房角检查有粘连,视
野存在缺损;或有慢性闭角型青光眼病史 6mo 以上者。
其中大部分病例房角粘连范围在臆180毅,有 2 例在 180毅 ~
270毅;视盘 C / D 比 0. 3 ~ 0. 7;患者入院后根据眼压情况,
给予全身和 / 或局部降压治疗,最终术前在局部用 2 种降
眼压药物情况下,30 例眼压控制在 21mmHg 以下,2 例超
过 24mmHg;按 Losc 分级法,晶状体核硬度为 N玉 ~ N芋。
术后随访 6mo ~ 2a。
1. 2 方法摇 手术前后常规行裸眼视力、矫正视力、非接触
式眼压、裂隙灯、Goldmann 前房角镜、UBM、前房深度测
量、视野检查。 术后随访安排为术后 1d;1wk;1,3mo 及以
后每 3mo 随访一次,比较 6mo 以后的疗效。 先用药物控
制眼压,如眼压仍在 21mmHg 以上,术前 30min 静滴
200mL / L 甘露醇 250mL,有 1 例眼压在 37. 8mmHg,术前
行前房穿刺术。 术眼散瞳、表面麻醉、球周麻醉,做透明
角膜切口,注入黏弹剂,再用黏弹剂全周分离房角,术中
可以见到周边前房加深,虹膜膨隆后退,然后连续环形撕
囊、水分离、超声乳化吸出白内障、植入折叠式后房型人
工晶状体,根据术前检查的房角粘连部位,用注吸头吸引
该处瞳孔缘再次分离房角。 手术均顺利完成,术中无后
囊膜破裂及前房出血。 术后常规预防感染、抗炎及对症
处理。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 13. 0 软件分析,手术前后的
眼压、前房深度采用配对 t 检验,以 P<0. 05 为有统计学
意义。
2 结果
2. 1 眼压摇 术前用药后眼压控制在 5. 5 ~37. 8(平均 15郾 2依
8郾 1)mmHg,术后眼压 4. 7 ~ 25. 6(平均 11. 2依5. 0)mmHg,
两者统计学有显著的差异( t = 3. 126,P = 0. 004)。 术后
28 例不用降眼压药物,眼压控制在正常范围;仅 3 例用 2
种降眼压药物,1 例用 1 种降眼压药物控制眼压在正常
范围。
2. 2 视力摇 术前最佳矫正视力光感 ~ 0. 7,术后最佳矫正
视力光感 ~ 1. 0,术后 28 例(88% )最佳矫正视力不同程
度提高,1 例术前视力光感,术后眼底检查为视神经萎
缩,视力仍为光感,其余 3 例术后最佳矫正视力 0. 06 ~
0郾 3,较术前略下降。
2. 3 前房深度摇 术前中央前房深度为 1. 28 ~ 3. 31(平均
2. 22依0. 39)mm;术后为 2. 42 ~ 4(平均 3. 36依0. 43)mm,
两者差异有显著的统计学意义( t= -14. 371,P<0. 01)。
2. 4 房角摇 术后 1mo UBM 检查,所有病例术前关闭的房
角均不同程度开放,膨隆的虹膜变平坦,中央前房加深,
房角粘连的范围减小,术后 6mo 未发现再次粘连。
2. 5 并发症摇 术后主要并发症包括角膜水肿、高眼压、眼
前段的炎症反应等,经药物对症处理均恢复,无严重并发
症出现;其中角膜水肿有 8 例,高眼压 4 例,范围在 24 ~
35mmHg,比较严重的葡萄膜炎 1 例。
2. 6 视野摇 术前 26 例能进行视野检查,均有不同程度缺
损,术后 6mo 视野无缩小,其中 6 例视野有好转,考虑主
要为术前白内障影响所致。
3 讨论
摇 摇 90%的慢性闭角型青光眼患者存在不同程度的瞳孔
阻滞[4]。 随着年龄的增长,晶状体源性的瞳孔阻滞程度
加重,加剧了房角的狭窄和粘连,促进了青光眼病情的发
展。 通过白内障超声乳化手术植入不足 1mm 厚的人工

晶状体取代厚约 5mm 的晶状体,使晶状体虹膜隔后移,
前房加深,因此解除了瞳孔阻滞[5]。 这在本研究中的得
到了证实,术前平均前房深度 2. 22依0. 39mm,术后 3. 36依
0. 43mm,较术前明显加深约 50% ,周边虹膜变平坦,瞳孔
阻滞彻底解除。 另外,有研究表明,超声波本身可以破坏
睫状体上皮细胞,减少房水分泌[1],从而可以降低眼压。
摇 摇 原发性慢性闭角型青光眼眼压升高最根本的原因是
房角粘连所致,随着房角粘连范围的增大,眼压水平也逐
步上升[6]。 白内障超声乳化联合房角分离术作用于房
角、降低眼压的机制主要有:(1)通过房角注入黏弹剂,
机械性的分离了粘连的房角;(2)超声乳化手术在一个
相对密闭的空间内操作,超声波的能量及灌注液的冲击
也能使房角粘连再度开放、粘连减少[7];(3)根据术前检
查已知粘连部位,在灌注抽吸时,吸引相应处的瞳孔缘虹
膜也可以分离粘连的房角。 (4)手术中超声波振动及灌
注液的冲击可以使小梁网的糖氨多糖溶解,小梁网孔增
大,增强了小梁细胞的吞噬功能及小梁网的通透性,使房
水流出增加[8];(5)超声波促使小梁网细胞释放白细胞
介素,启动核转录因子表达,溶解小梁网细胞外基质,从
而减少了房水外流的阻力[9]。 在本研究所有手术病例
中,术后眼压均能够控制。 根据我们的经验,术前局部用
药(2 种及以下药物) 眼压能够控制,房角粘连范围 <
180毅,采用本研究的手术方式能够有效降低眼压。
摇 摇 慢性闭角型青光眼合并白内障患者,相对于小梁切
除术,白内障超声乳化手术具有明显的优势。 (1)目前,
白内障超声乳化手术的安全性及稳定性已经非常高,术
后浅前房、脉络膜脱离等并发症少于小梁切除术;我们所
有病例术后无严重并发症发生;(2)通过白内障手术不
仅达到降低眼压的作用,而且提高了患者视力,明显改善
了患者的生活质量;(3)采用透明角膜切口的白内障超
声乳化手术不破坏结膜囊,因此不影响今后青光眼病情
进展或眼压不能控制时,可能进行的小梁切除术。
摇 摇 总之,根据我们观察,慢性闭角型青光眼合并白内障
的患者采用超声乳化联合房角分离术有效的降低了眼
压,明显的提高了术后视力,手术的并发症少,因此是一
种安全及有效的治疗方法。
参考文献

1 葛坚,郭彦,刘奕志,等. 超声乳化白内障吸除术治疗闭角型青光

眼的初步临床观察. 中华眼科杂志 2001;37(5):355-358
2 梁远波,王宁利,乔利亚,等. 对单纯白内障手术治疗合并白内障

的闭角型青光眼的疗效评价. 中华眼科杂志 2004;40(11):723-725
3 Zhuo YH,Wang M, Li Y, et al . Phacoemulsification treatment of
subjects with acute primary angle closure and chronic primary angle -
closure glaucoma. J Glaucoma 2009;18(9):646-651
4 王宁利,欧阳洁,周文炳. 中国人闭角型青光眼房角关闭机制多样

性的研究. 中华眼科杂志 2000;36(1):46-51
5 肖伟,丁鸿雁,濮伟,等. 超声乳化晶状体摘除术治疗原发性闭角

型青光眼的疗效观察. 中国实用眼科杂志 2008;26(1):34-37
6 葛坚. 眼科学. 北京:人民卫生出版社 2002:146
7 Teekhasaenee C, Ritch R. Combined phacoemulsification and
goniosynechialysis for uncontrolled chronic angle-closure glaucoma after
acute angle-closure glaucoma. Ophthalmology 1999;106(4):669-674
8 宋旭东,王宁利,唐广贤,等. 超声乳化手术治疗原发性闭角型青

光眼合并白内障的多中心试验. 医学研究杂志 2010 ;39(3):17-22
9 Wang N, Chintala SK, Fini ME, et al . Ultrasound activates the TM
ELAM- 1 / IL - 1 / NF - kappaB response: a potential mechanism for
intraocular pressure reduction after phacoemulsification. Invest
Ophthalmol Vis Sci 2003;44(5):1977-1981

815

国际眼科杂志摇 2013 年 3 月摇 第 13 卷摇 第 3 期摇 www. ies. net. cn
电话:029鄄82245172摇 摇 82210956摇 摇 电子信箱:IJO. 2000@ 163. com


