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Abstract
誗 AIM: To investigate the indications and preliminary
clinical results of two types of microsurgery of primary
acute angle-closure glaucoma and cataract.
誗METHODS: Totally 32 cases ( 32 eyes) with primary
acute angle-closure glaucoma and cataract were selected.
Examination of angle of anterior chamber ( before and
after the using of pilocarpine), intraocular pressures and
C value were performed pre and after operation. Two
types of surgery were performed: phacotrabeculectomy
plus intraocular lens implantation ( IOL ) and
phacoemulsification with intraocular lens implantation.
They were followed up for 3 months after surgery.
誗 RESULTS: Twenty - four cases were performed
phacoemulsification with IOL; 8 cases were performed
phacortrabeculectomy plus intraocular lens implantation.
There was 1 case with high intraocular pressure in each
group respectively. Intraocular pressure was controlled by
drug.
誗 CONCLUSION: Examination of angle of anterior
chamber (after the using of pilocarpine) and C value can
be helpful to choice surgery method of primary acute
angle-closure glaucoma and cataract.
誗KEYWORDS:phacoemulsification; primary acute angle-
closure glaucoma; cataract; angle of anterior chamber
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摘要

目的:探讨原发性急性闭角型青光眼并白内障两种手术方

式的适应证和初步临床疗效观察。
方法:对 32 例急性闭角型青光眼并白内障患者,行眼压、
房水流畅系数、缩瞳前后房角镜及超声生物显微镜检查,
选择超声乳化吸除人工晶状体植入术或联合小梁切除术。
术后择期检查视力、眼压、房角镜、UBM,观察至术后 3mo。
结果:患者 32 例中 24 例行超声乳化吸除人工晶状体植入

术,8 例行超声乳化吸除人工晶状体植入联合小梁切除

术,各组均有 1 例术后眼压高,点降眼压药物控制。
结论:房水流畅系数、缩瞳后房角镜及超声生物显微镜检

查有助于选择急性闭角型青光眼并白内障的手术方式。
关键词:超声乳化吸除术;急性闭角型青光眼;白内障;
房角

DOI:10. 3980 / j. issn. 1672-5123. 2013. 06. 51

引用:汪玲,朱秀萍. 急性闭角型青光眼并白内障手术方式的选

择. 国际眼科杂志 2013;13(6):1233-1235

0 引言

摇 摇 原发性闭角型青光眼的治疗原则主要是手术治疗,传
统方法是根据前房角粘连程度选择虹膜周边切除术或滤

过性手术[1]。 近年来,超声乳化白内障吸除术越来越多的

参与到闭角型青光眼的治疗中来。 超声乳化联合囊袋内

折叠式植入术治疗闭角型青光眼,虽然打破了传统治疗观

念,是闭角型青光眼治疗的重大进步,但闭角型青光眼患

者的白内障手术一直是眼科学界争议性的问题之一。 手

术方式和适应证的选择,尚无定论[2,3]。 本研究综合眼压、
房水流畅系数、缩瞳前后房角镜及超声生物显微镜检查来

选择急性闭角型青光眼并白内障手术方式,观察其临床

效果。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 于 2011-06 / 2012-07 就诊于我院的原发性急

性闭角型青光眼并白内障患者 32 例 32 眼,男 10 例 10
眼,女 22 例 22 眼,年龄 54 ~ 81(平均 67)岁。 术前视力:
眼前手动 ~0. 5。 术前眼压:15 ~36(平均 24. 43依5. 24)mmHg。
晶状体核硬度根据 Emery 分级标准:域 ~ 郁级。 病例入选

标准:符合青光眼诊断标准;符合白内障诊断标准。 需要

1 种及或以上药物控制眼压。 对于眼压控制不良、角膜水

肿、瞳孔散大的病例,术前最大量降眼压药物点眼,全身使

用高渗剂,高眼压状态下手术,术中前房穿刺放液,缓慢降

低眼压[4,5]。
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1. 2 方法

1. 2. 1 观察指标摇 术前:行视力、眼压(Topcon CT-80 非接

触眼压 计)、 视 野、 OCT 检 查 视 神 经、 前 房 角 镜 检 查

(Goldmann)(静态、动态、毛果芸香碱缩瞳后)、UBM 检查

(缩瞳前、后)。 术后:监测术后 1wk;1,3mo 眼压。 术后

3mo 行前房角镜和 UBM 检查。 房角宽窄判断标准按

Scheie 分类法:(1)宽房角:虹膜周边部平坦,原位状态下

观察可见房角全部结构,包括睫状体带及虹膜根附着部均

易查见;(2)窄房角玉:房角略窄,需动态观察(转动房角

镜或加压),睫状体带可见范围增宽或从看不见变为能看

见;(3)窄房角域:房角较窄,需动态观察,只能看见巩膜

突,看不见睫状体带;(4)窄房角芋:房角显著变窄,需动

态观察,视线越过周边虹膜部,未能看见巩膜突及小梁后

半部;(5)窄房角郁:房角极窄,需动态观察,除前界线外

房角其他部位均看不见[6]。 超声生物显微镜为美国

Humphery 公司产品,扫描频率为 50MHz,扫描深度和范围

为 5mm伊5mm,分辨率 50滋m,扫描速度 8 幅图 / s。
1. 2. 2 手术方式的选择及操作 摇 缩瞳后房角、UBM 示房

角粘连关闭范围大于 3 / 4 象限,房水流畅系数小于 0. 19,
行超声乳化吸除联合小梁切除术 8 例。 其余则单纯行超

声乳化吸除术。 超声乳化吸除术行爱尔凯因表面麻醉,联
合小梁切除术行利多卡因球周麻醉。 超声乳化吸除

术:11 颐00 位透明角膜缘 3. 2mm 切口,2 颐00 位辅助切口,
前房内注入黏弹剂,连续环形撕囊,水分离,超声乳化,注
吸皮质,人工晶状体植入囊袋内。 联合小梁切除术的操

作:12颐00 位制作结膜瓣,巩膜瓣,人工晶状体植入后卡巴

胆碱缩瞳,切除小梁组织及根切虹膜,缝合巩膜瓣及结

膜瓣。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 13. 0 统计分析软件。 两组手

术成功率的比较采用卡方检验。 P<0. 05 为差异有统计学

意义。
2 结果

2. 1 视力和眼压摇 术后 3mo 视力:0. 04 ~ 0. 8,所有眼视力

均不 同 程 度 提 高。 术 后 3mo 的 平 均 眼 压 11. 35 依
4郾 23mmHg。 24 例超声乳化术后,8 例超声乳化术联合小

梁切除术后,各有 1 例眼压高,点一种降眼压药物眼压

控制。
2. 2 房角镜检查摇 观察记录房角的分级,并记录四个象限

中房角关闭范围的大小。 19 例患者见缩瞳后房角较缩瞳

前有 1 / 2 至 1 个象限的房角关闭范围减小。 5 例患者术后

房角关闭范围与术前比较无变化,其余较术前不同程度的

减少。
2. 3 UBM 检查 摇 患者 21 例缩瞳后房角较缩瞳前有 1 / 2
至 1 个象限的房角关闭范围减小。 3 例患者术后房角粘

连关闭范围与术前比较无变化,其余较术前不同程度的

减少。
2. 4 两组手术成功率的比较摇 手术成功的定义为不用降

眼压药物,术后眼压达到目标眼压。 超声乳化组及超声乳

化联合小梁切除两组手术成功率分别是 96% ,88% ,差异

无统计学意义(P>0. 05)。

3 讨论

摇 摇 原发性闭角型青光眼具有特殊的眼球解剖特点,角膜

较小,而晶状体相对较大,睫状体较发达,虹膜在睫状体的

止端常靠前,多为远视。 这些解剖因素均可使前房变浅和

房角变窄,尤其是当晶状体相对较大时,它与虹膜贴附较

紧,房水经瞳孔由后房流至前房的阻力就增加,形成生理

性瞳孔阻滞,后房的压力升高,虹膜膨隆,房角变窄[7]。 具

有上述解剖特点的眼球在瞳孔散大、情绪波动、过度疲劳

等诱发因素的作用下可发生房角关闭,眼压升高,青光眼

急性发作。
摇 摇 原发性闭角型青光眼的治疗原则主要是手术治疗,传
统方法是根据前房角粘连程度选择虹膜周边切除术 (前
房角粘连闭合<1 / 2 圆周)或滤过性手术(前房角粘连闭

合>1 / 2 圆周,最大耐受药量未能控制眼压在安全范围)。
近年来,随着对晶状体是 PACG 发病机制中的重要因素的

认识,白内障超声乳化术越来越多的参与到闭角型青光眼

的治疗中来,临床上已取得较好的效果[8],白内障超声乳

化术能使眼压下降[9]。 理论上讲,白内障超声乳化吸除联

合人工晶状体植入术是以不足 1. 0mm 厚的人工晶状体替

代 6mm 厚的人眼晶状体,解除了晶状体因素,使前房容积

增加,术后中央及周边前房明显加深,瞳孔缘与晶状体接

触平面后移,从而解决瞳孔阻滞状态[10],使周边房角开

放。 并且可以减轻高褶虹膜这种非瞳孔阻滞因素。 没有

其他治疗能像晶状体摘除这样作为一个单一的手术步骤,
那么有效地同时解决房角关闭的多个机制。 此外可能因

超声乳化白内障吸除术为闭合式手术,手术过程中,灌注

液在前房的压力引起房角再度开放或粘连减少,且术中黏

弹剂的使用,可能形成对房角粘连的钝性分离作用,促进

房水自房角流出,降低眼压。
摇 摇 绝大部分 PACG 患者均为中老年人,其合并晶状体混

浊的比率>90% 。 闭角型青光眼并白内障的手术方式主

要有以下三种:(1)单纯白内障摘除术。 (2)先行抗青光

眼手术再行白内障手术。 (3)超声乳化联合抗青光眼手

术,以小梁切除术多见。 手术方式选择争议颇多,手术适

应证的选择,尚无定论。
摇 摇 葛坚等[11]认为对于闭角型青光眼患者单纯行超声乳

化白内障吸出术的眼部适应证是房角关闭小于 180 度,局
部用两种以下的药物可以将眼压控制在正常范围,视力低

于 0. 4 者。 虽然大部分患者可以将眼压控制正常范围,但
有一部分患者实施单纯 Phaco+IOL 后眼压在术后 3mo 开

始升高,提示单纯行 Phaco 治疗后仍需密切观察眼压变

化;对于房角关闭大于 180 度,多种药物不能降低眼压,视
力低于 0. 4 患者,或者居住在偏远山区随访不便者应实行

青光眼白内障联合手术治疗。 刘杏等[12] 认为,对于以瞳

孔阻滞为主、房角粘连闭合<1 / 2、晶状体混浊较轻、视力>
0. 5 的患者,周边虹膜切开(除)术不失为有效的初始治疗

方案;晶状体混浊明显,视力<0. 5 者可首选超声乳化白内

障吸出联合 IOL 植入术。 对于房角粘连闭合<3 / 4 且视神

经及视功能损害轻至中度,手术前眼压用药物能控制的

PACG 合并白内障患者,当由于白内障的原因引起视力下
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降时(<0. 5),超声乳化白内障吸出联合 IOL 植入术可作

为初始治疗方案,但术后需较长时间监测眼压、房角及视

功能情况,必要时加用药物及抗青光眼手术治疗;而对于

没有条件进行随访,或视神经及视功能损害已较严重的

PACG 患者,应首选抗青光眼手术或青光眼白内障联合手

术治疗。
摇 摇 本研究观察到超声乳化术组和或联合小梁切除组房

角粘连关闭范围较术前不同程度的减少。 张秀兰等[13] 报

道闭角型青光眼合并白内障患者超声乳化术组和或联合

小梁切除组房角明显较术前加宽或重新开放,相应组 C
值术后较术前提高, 超声乳化白内障吸除术因其具有相

对房角开放和 C 值改善以及视力提高等优势,可考虑作

为原发性闭角型青光眼治疗的选择性手段之一,但要注意

适应证的选择。 部分 PACG 患者术后视力改善,眼压控

制,术后并发症少。 但 PACG 患者中单纯白内障手术仍可

能出现术后眼压控制不良,需再次行滤过性手术。 这与术

前房角关闭为同位接触或者粘连关闭,房角粘连关闭的程

度,健存小梁网的功能能否代偿有关,也可能与粘连的房

角能否重新开放,而房角粘连开放后的小梁网能否恢复其

房水排出功能有关。 但是超声乳化白内障手术中,已粘连

的房角能够发生松解的范围与程度具有不可预测性,房角

粘连开放后的小梁网排出房水的功能具有不可预测性。
因此,不仅要了解术前房角的形态,还需要了解术前健存

小梁网的功能,依据房角的形态和功能更好的选择手术

方式。
摇 摇 房水流畅系数是以眼压计的特定重量作为加压外力,
在单位时间内单位外力所造成的房水排出量的改变。 对

闭角型青光眼多次发作后房角已有部分粘连,但难以对剩

余的小梁网功能做出判断,这时如 C 值测定数据正常,眼
压也不高,提示仍有作周边虹膜切除术的指征,否则应考

虑作滤过性手术。 对于闭角型青光眼手术方式的选择,眼
压及前房角镜检查固属必需,但眼压描记的 C 值测量,则
有一定参考价值[14,15]。 因此本研究选择房水流畅系数这

一指标来判断术前小梁网功能,指导闭角型青光眼手术方

式的选择。
摇 摇 同时本研究依据药物缩瞳后的房角镜检查和超声生

物显微镜(UBM)检查选择手术方式。 房角镜下观察的窄

房角郁:仅见 Schwalbe 线,称前房角镜下闭合,但并不意

味着房角滤过功能消失。 静态检查下所见的房角闭合,可

能是虹膜紧靠着小梁壁的同位接触,也可能是粘连闭合,
所以本研究进行药物缩瞳后的房角镜检查和 UBM 检查,
减轻虹膜膨隆对检查的影响,拉平虹膜根部,更好的暴露

房角,拉开部分同位接触,与粘连闭合更易区分,更好的了

解房角形态。
摇 摇 我们选择缩瞳后房角,UBM 示房角粘连关闭范围大

于 3 / 4 象限,房水流畅系数小于 0. 19,行超声乳化吸除联

合小梁切除术,其余则单纯行超声乳化吸除术。 依据房水

流畅系数和缩瞳后房角的检查,将房角的功能与形态检查

相结合,选择手术方式,进行了初步的临床观察,验证临床

效果,未见同类报道。 24 例超声乳化术后,8 例超声乳化

术联合小梁切除术后,各有 1 例术后眼压高,点一种降眼

压药物眼压控制。 提示此指征有利于指导手术方式的选

择,但需进一步的大样本临床验证,以及更长时间的临床

观察。
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