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Abstract
誗AIM: To evaluate the features and clinical outcomes of
cataract extraction by phacoemulsification with intraocular
lens implantation in primary angle - closure suspect
(PACS), primary angle-closure (PAC) and primary angle-
closure glaucoma (PACG) with cataract.
誗 METHODS: Phacoemulsification with intraocular lens
implantation was performed on 86 cases ( 86 eyes )
diagnosed as PACS, PAC and PACG co-existing cataract
from January to December 2012. All cases were followed
up for 3 months to 1 year. Pre - operative and post -
operative visual acuity, intraocular pressure ( IOP ),
gonioscopy, ultrasound biomicroscopy ( UBM ), visual
field and usage of anti - glaucomaous eye drops were
recorded.
誗RESULTS:Zonular dialysis existed in 19 eyes (22%) .
The post - operative visual acuity improved in 84 eyes
(98%) . The post - operative visual acuity was < 0. 1 in 7
eyes (8%), 0. 1-0. 5 in 32 eyes (37%), 0. 6-1. 0 in 47 eyes
(55%) . There were 83 eyes (97%) with IOP between 10-
15mmHg without any drug at the end of the follow - up
period. The central anterior chamber was deepened and
the anterior angle opened postoperatively at different
extent.

誗 CONCLUSION: PACS, PAC and PACG co - existing
zonular dialysis is common. Phacoemulsification with IOL
implantation can reduce IOP, deepen anterior chamber
and open angle.
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摘要
目的:观察白内障超声乳化摘除联合人工晶状体植入术治
疗伴有白内障的可疑原发性房角关闭(PACS)、原发性房
角关闭(PAC)及原发性闭角型青光眼(PACG)的特点及
疗效。
方法:选取 2012-01 / 12 诊断为合并老年性白内障的 PACS
和 PAC 及 PACG 患者共 86 例 86 眼,均行白内障超声乳化
摘除+人工晶状体植入术,术后随访 3mo,术前术后记录视
力、眼压、房角、超声生物显微镜检查(UBM)、视野及降眼
压药物使用情况。
结果:术中发现 19 眼(22% )晶状体悬韧带不同程度松
弛。 84 眼(98% )术后视力不同程度提高,术后视力<0. 1
者 7 眼(8% ),0. 1 ~ 0. 5 者 32 眼(37% ),0. 6 ~ 1. 0 者 47
眼(55% )。 83 眼(97% )随访期结束时不用药情况下眼压
均在 10 ~ 15mmHg 之间。 术后前房均加深,房角不同程度
开放。
结论:悬韧带松弛在 PACS,PAC,PACG 中较为常见。 超声
乳化白内障摘除可有助于控制 PAC 及 PACG 患者的眼
压,不同程度开放 PAC 及 PACG 房角、加深前房。
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0 引言
摇 摇 目前国际地域性和流行病眼科学( international society
of geographical and epidemiological ophthalmology, ISGEO)
组织和世界卫生组织制定了新的原发性闭角型青光眼的
分类系统,即 ISGEO 分类系统,分为可疑原发性房角关闭
(primary angle closure suspect, PACS)、原发性房角关闭
(primary angle closure, PAC)、 原 发 性 闭 角 型 青 光 眼
( primary angle closure glaucoma, PACG ) 3 个 阶 段[1]。
PACG 的各阶段均存在不同程度的眼前节解剖结构异常,
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包括浅前房、房角狭窄、晶状体虹膜隔前移,这种眼前节解
剖结构的异常拥挤导致了房角关闭的发生、发展[2,3]。 从
PACG 的发病机制角度,其机制包括瞳孔阻滞、非瞳孔阻
滞和多种机制共存[4]。 随着年龄的增长,晶状体逐渐混
浊、膨胀,晶状体阻滞因素加重了瞳孔阻滞和前房角的狭
窄,这也许是超声乳化摘除白内障联合人工晶状体植入术
能有效治疗 PACG 的原因[5]。 本研究旨在观察伴有白内
障的 PACS,PAC 及 PACG 的超声乳化白内障手术特征,探
讨超声乳化白内障摘除手术治疗 PACS,PAC 及 PACG 的
临床意义。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 2012 -01 / 12 就诊于深圳市眼科医院,诊断为
老年性白内障合并 PACS,PAC 及 PACG,入院行白内障超
声乳化手术的患者 86 例 86 眼,男 31 例 31 眼,女 55 例 55
眼,平均年龄 63. 76依9. 14 岁。 其中 PACS 23 例、PAC 35
例,PACG 28 例。
1. 2 方法
1. 2. 1 纳入标准摇 参考 ISGEO 分类标准,分为:(1)PACS:
前房角狭窄逸270毅,范围内的前房角看不见后部小梁网,
但无周边虹膜前粘连及其他异常,眼压正常;(2) PAC:有
前房角关闭,同时伴有眼压升高和或一些可显示小梁网阻
塞特点的周边虹膜前粘连、青光眼斑等,但不伴有青光眼
性视神经病变;(3) PACG:PAC 伴有青光眼性视神经病
变。 本组病例中 PAC 患者均为急性发作患者。 所有患者
均有不同程度晶状体混浊,术前视力指数 / 眼前 ~ 0. 5,术
前如眼压高则给予局部及全身降眼压药物治疗,术前眼压
控制在 11 ~ 26mmHg。
1. 2. 2 排除标准摇 病例排除标准为有青光眼滤过手术或
其他内眼手术史;晚期或近绝对期青光眼患者;合并严重
全身疾病者。 所有患者术前均检查视力、眼压、眼前后段、
房角镜、超声生物显微镜检查(UBM)、角膜内皮计算、角
膜曲率及 IOL Master 或 A 超测量人工晶状体计算,手术方
式为白内障超声乳化摘除+人工晶状体植入术,术后随访
3mo ~ 1a,随访期结束均检查视力、眼压、房角镜、超声生
物显微镜检查、眼前节及眼底。
1. 2. 3 手术方法 摇 爱尔卡因表面麻醉后,作颞侧 3mm 透
明角膜切口,前房注入黏弹剂,形成前房并分离房角,作
6mm 的连续环形撕囊,采用 Alcom 公司超声乳化仪冷超
声乳化白星模式,能量 20% ~ 30% ,负压 280 ~ 350mmHg,
超声乳化晶状体核,吸出皮质,囊袋内注入黏弹剂,植入眼
力健、爱尔康或人类光学公司可折叠人工晶状体至囊袋
内,吸出黏弹剂,形成前房,水密闭合切口。
摇 摇 统计学分析:统计数据输入计算机,采用 SPSS 18. 0
软件包,使用配对 t 检验进行统计分析,P<0. 05 为差异有
统计学意义。
2 结果
2. 1 手术及并发症情况摇 术中显微镜下发现 19 眼(22% )
晶状体悬韧带不同程度松弛,1 例合并晶状体半脱位,脱
位范围<1 / 4 象限。 所有患者均成功行白内障超声乳化摘
除+人工晶状体植入术,囊袋内植入后房型人工晶状体。
无 1 例发生后囊破裂、玻璃体脱出、角膜后弹力层脱离、虹
膜损伤、脉络膜上腔出血等术中并发症。 术后早期 32 眼
伴不同程度角膜水肿,经用药后 1wk 内完全消退。 随访期
结束 7 眼出现后囊膜混浊情况。
2. 2 术后视力摇 至随访期结束,术后视力无提高者 2 眼,

表 1摇 手术前后各组患者眼压情况 (軃x依s,mmHg)
组别 术前平均眼压 术后平均眼压 眼压平均差值 P
PACS 组 12. 33依6. 74 11. 57依7. 63 2. 03依4. 37 0. 631
PAC 组 22. 92依7. 67 16. 47依8. 29 4. 75依7. 17 0. 004
PACG 组 19. 64依8. 36 13. 43依8. 34 3. 64依6. 87 0. 006

表 2摇 手术前后各组患者前房深度 (軃x依s,mm)
组别 术前平均前房深度 术后平均前房深度 P
PACS 组 1. 93依0. 45 2. 52依0. 58 0. 000
PAC 组 1. 65依0. 58 2. 23依0. 63 0. 001
PACG 组 1. 88依0. 56 2. 34依0. 67 0. 004

眼底检查视盘色苍白,C / D 近 1. 0。 其余 84 眼(98% )术
后视力具有不同程度提高,术后视力<0. 1 者 7 眼(8% ),
0. 1 ~ 0. 5 者 32 眼(37% ),0. 6 ~ 1. 0 者 47 眼(55% )。
2. 3 术后眼压摇 术后 1d 6 眼(7% )出现暂时性高眼压,眼
压>30mmHg,角膜水肿给予局部及全身降眼压药物治疗,
8 眼(9% )眼压>20mmHg,给予局部降眼压药物后眼压均
降至正常。 3 例 PACG 患者随访期结束时仍需联合应用 1
种局部降眼压药物,眼压控制良好。 其余患者共 83 眼
(97% ) 随访期结束时不用药情况下眼压均在 10 ~
15mmHg 之间。 PAC 组手术前后平均眼压减低 4. 75 依
7郾 17mmHg,PACG 组平均降低 3. 64依6. 87mmHg,两组手术
前后眼压变化差异有统计学意义(P<0. 05,表 1)。
2. 4 眼轴长和前房深度及房角摇 术前检查眼轴长 PACS 组
平均 22. 13依0. 31mm,PAC 组平均 21. 14依0. 64mm,PACG
组平均 21. 86 依 0. 46mm。 术前、术后 PACS 组、PAC 组、
PACG 组平均前房深度见表 2,术后前房均明显加深。 术
后房角均较术前增宽,粘连范围减小,原关闭的房角有不
同程度开放。
3 讨论
摇 摇 1998 年 ISGEO 组织提出并制定了新的 PACG 的诊断
及分类标准,根据 PACG 的病程分为 3 个阶段,分为
PACS,PAC 及 PACG,强调了青光眼性视神经病变的作用,
把视盘改变和视野损害作为诊断“青光眼冶的必备条件。
PACS 及 PAC 具有发展成 PACG 的高度危险性。 该分类
系统与我国传统的 PACG 分类有很大的差异。 原 PACG
临床前期相当于 PACS,而急性发作期,只归为 PAC,只有
病程发展到一定程度出现视盘及视野损害时才诊断为
PACG。 但该系统根据 PACG 的病程发展分类,对指导临
床干预治疗和预后评估有指导意义。 因此本研究把患者
按此分类标准分组,观察单纯白内障超声乳化手术对不同
分组患者的治疗效果。
摇 摇 研究者通过生物活体测量发现 PACG 患者晶状体较
正常眼厚并且前移,并且随着年龄的增长晶状体不断增厚
及前移,造成晶状体与虹膜接触面积增大,后房房水流出
阻力增大,形成瞳孔阻滞、眼压升高[6]。 因此晶状体在
PACG 疾病发生、发展过程中起着弥足重要的作用。 晶状
体摘除完全解决了瞳孔阻滞因素和晶状体相关因素,能有
效解决房角关闭的多种机制[3]。
摇 摇 本研究显示白内障伴有 PACS,PAC 及 PACG 患者经
单纯白内障超声乳化摘除手术治疗后,视力有了不同程度
改善,局部使用降眼压药物的数量也明显减少,与国内外
观察单纯白内障手术治疗 PACG 的结果相符[7-10]。 由于
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PACS,PAC 及 PACG 均常见于老年人,多数合并老年性白
内障,白内障手术后视力得到了提高,生活质量也得到了
改善。 PACS 患者术前尚未有明确眼压升高,术后眼压也
维持正常,但前房明显加深,消除了前房角狭窄的危险因
素。 PAC 患者可能由于病程较短,房角粘连程度较轻,单
纯白内障手术效果也较理想,眼压基本控制良好,前房加
深,房角开放。 而 PACG 患者由于病程较长,慢性进行性
发展,当房角粘连关闭严重的情况下,单纯白内障手术不
能完全解决房角关闭问题,因此部分患者眼压仍控制欠
佳,需联合药物治疗,但与术前比较药物使用的数量较少。
白内障手术在本研究中眼压控制效果较好,可能与本组病
例房角关闭程度均未超过 3 / 4 象限有关。 Lachkar[11]认为
对于房角关闭<3 / 4,伴轻至中度的视神经及视野损害的
合并白内障的 PACG 患者,可把超声乳化白内障摘除作为
初始治疗。 我们也认同该观点,并且在术后需注意随访,
监测眼压及视功能情况,必要时联合药物治疗甚至滤过性
手术。 研究者观察到联合小梁切除术对眼压控制欠佳的
PACG 的降眼压效果更为显著,但伴随的并发症也较
多[12]。 另外,还有学者提出对药物不能控制眼压的 PACG
患者进行透明晶状体摘除手术,同样对控制眼压、减少用
药数量有良好的效果[13]。 但由于患者无合并白内障,如
行晶状体摘除手术需与患者充分沟通。
摇 摇 超声乳化白内障摘除术后植入厚度约 1mm 的人工晶
状体代替了原 5mm 左右增厚的晶状体,前房空间明显加
宽,从而解决了瞳孔阻滞及晶状体阻滞因素。 术中黏弹剂
注入前房也有助于分离房角。 另外,手术后眼压下降可能
与在相对密闭的空间进行超声乳化手术,术中前房灌注液
的高速冲刷作用,使短期关闭的房角重新开放,使小梁网
上的黏多糖沉积物减少,吞噬作用增强有关[2]。 并且,手
术后释放内源性的前列腺素 E2 造成葡萄膜小梁网途径
流出增加,血 - 眼屏障的改变也可能使房水的分泌
减少[14]。
摇 摇 本组病例在手术中发现高达 22. 1% 患眼,存在不同
程度的悬韧带松弛。 悬韧带松弛后晶状体前移,进一步加
重了瞳孔阻滞,促使房角进一步狭窄、关闭[15],这也可能
是老年人 PACG 发病率增高的原因。 悬韧带松弛造成手
术中前房不稳,前房浅,操作困难。 这种情况下,应尽量选
择高分子量的内聚型黏弹剂以维持前房的稳定性,撕囊口
不可太小,撕囊口太小超声乳化头容易误吸住囊膜,在悬
韧带松弛情况下容易造成悬韧带离断,并且大的撕囊口有
利于核的游离。 悬韧带松弛时水分离需谨慎,过多的水分
离可能加重悬韧带损伤。 超声乳化过程中需注意减少对
囊袋的牵拉,不过多的转动核,把核吸到囊袋外虹膜水平
面劈成小块后进行乳化,避免对悬韧带产生任何拉力作
用。 松弛的悬韧带虽不能承受牵拉力量,但可承受推力,

人工晶状体需尽量选择光学面大于 5. 5mm,支撑性较强,
在没有明显悬韧带离断的情况下,人工晶状体均可植入囊
袋内。
摇 摇 综上所述,超声乳化白内障摘除手术对于合并白内障

的 PAC,以及房角关闭未超过 3 / 4 的 PACG 治疗效果良

好,即可提高视力又有助于控制眼压,在这类患者中悬韧

带松弛现象较为常见,手术操作需有针对性。
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