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Abstract
誗 AIM: To observe the effect of phacoemulsification

combined goniosynechialysis in treating absolute
glaucoma after trabeculectomy.
誗METHODS: Phacoemulsification combined goniosynechialysis
was performed on 16 patients (16 eyes) with absolute
glaucoma after trabeculectomy, and they were followed
up for 6 ~ 12mo, The postoperative intraocular pressure
( IOP) and anterior chamber depth, preoperative and
postoperative medication types (quantity), preoperative
and postoperative 1 month蒺s status of anxiety and
depression, symptoms of ocular surface were observed.
誗 RESULTS: The IOP decreased significantly after
phacoemulsification combined goniosynechialysis. The
mean IOP was 35. 00依15. 43mmHg preoperatively, and it
was 12. 00 依 6. 69mmHg, 15. 00 依 4. 26mmHg and 15. 3 依
5郾 2mmHg on 1d, 6 and 12mo after the surgery. The
statistic difference was found between preoperative and
postoperative ( t= 6. 22, P< 0. 05) . The anterior chamber
depth was 1. 45 依 0. 19mm before the surgery, and
increased to 3. 37依0. 13mm after the surgery ( t= 6. 65, P<
0. 05) . After the surgery, 2 patients needed two kinds of
drugs, 2 patients needed one kind of drug. After 12mo of
follow-up, anxiety and depression status were improved
in all 16 patients. Subjective discomfort symptoms of 16
patients such as eye bilges, eye pain were relieved. All
of the patients蒺 eyeballs were preserved, and no serious
complications.
誗 CONCLUSION: Phacoemulsification combined
goniosynechialysis in treating absolute glaucoma after
trabeculectomy is a safe and effective surgical option.
誗KEYWORDS:phacoemulsification; goniosynechialysis;
trabeculectomy; absolute glaucoma
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摘要

目的:观察白内障超声乳化联合房角分离术治疗小梁切

除术后绝对期青光眼的效果。
方法:对 16 例 16 眼绝对期青光眼施行白内障超声乳化

联合房角分离术,随访 6 ~ 12mo,观察眼压、前房深度、术
前术后用药种类(数量)、术前与术后 1mo 焦虑和抑郁状

态、眼表症状等情况。
结果:行白内障超声乳化联合房角分离术后,眼压明显下

降。 术前眼压平均值 35. 00依15. 43mmHg,术后第 1d 眼
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压平均值为 12. 00 依 6. 69mmHg;术后 6mo 为 15. 00 依
4郾 26mmHg;术后 12mo 为 15. 3 依5. 2mmHg。 术后眼压与

术前比较差异有统计学意义( t=6. 22,P<0. 05)。 术前前

房深度为 1. 45依0. 19mm,术后增加至 3. 37依0. 13mm,差
异有统计学意义( t=6. 65,P<0. 05)。 术后仅 2 例患者需

用 2 种降眼压药物,2 例患者需 1 种降眼压药物。 术后

12mo 16 例患者的焦虑和抑郁状态均有所改善;16 例患

者眼胀、眼痛等主观不适症状均减轻;所有患者眼球都得

以保留,且无严重并发症。
结论:超声乳化联合房角分离治疗小梁切除术后绝对期

青光眼是安全、有效的手术选择。
关键词:超声乳化;房角分离术;小梁切除术后;绝对期青

光眼
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0 引言

摇 摇 青光眼系常见致盲的重要眼病。 青光眼至终末期因

一切光感消失被称为绝对期青光眼[1]。 绝对期青光眼不

仅仅是患眼无光感,而且同时伴有多种其它后遗症和并

发症。 对于绝对期青光眼该如何治疗,疗效如何,已有不

少的研究,回顾性分析 2012-04 / 2013-04 间在我院行超

声乳化联合房角分离术后的绝对期青光眼的临床资料,
随访 6 ~ 12mo,临床效果较满意,现作一初步报道。
1 对象和方法

1. 1 对象 摇 采用回顾性定群分析研究方法,2012 -04 /
2013-04 我院收治的小梁切除术后绝对期青光眼患者 16
例 16 眼,其中男 6 例 6 眼,女 10 例 10 眼;年龄 59 ~ 78
(69依8. 5)岁,病程 16 ~ 36(平均 26)mo,术前眼压平均值

35. 00依15. 43mmHg。 本研究中所有方法均遵循《赫尔辛

基宣言》及医学伦理学原则,并由医院医学伦理委员会批

准。 全部受试患者均知情且签署知情同意书。
1. 2 方法
1. 2. 1 纳入标准摇 一切光感消失的终末期青光眼。 (1)
患者曾经行小梁切除术;(2)入院时患眼视力全部为无
光感,失明时间为 1 ~ 3a;(3)无巩膜葡萄肿,无明显角膜
内皮失代偿,虹膜表面无新生血管;(4)愿意接受术后并
发症,认同眼球摘除为并发症的处理术式,并签署知情同
意书。 (5)均接受眼前节及眼科 B 超检查。
1. 2. 2 排除标准摇 (1)角膜病变、葡萄膜炎;(2)肝功能
异常者;严重心脑血管疾病患者;血压控制不良的高血压
患者, 即血压逸140 / 90mmHg;(3)内眼病变及肾脏手术
史、外伤史;(4)痛风性肾病、系统性红斑狼疮、高血压肾
病等肾脏病变;(5)急慢性肾炎,尿路感染,酮症酸中毒,
严重冠心病,心力衰竭;(6)出血性疾病及凝血功能疾病
患者;(7)全身结缔组织病及自身免疫性疾病患者;(8)
发热和近期使用肾毒性药物尿蛋白量增多的患者;(9)
痴呆、各种精神病患者及不愿意合作者;(10)妊娠和哺
乳期妇女。

1. 2. 3 研究方法摇 术前进行充分的降眼压治疗及术前准

备,尽可能将眼压降低,以减少手术风险。 所有患者均表

面麻醉,5g / L 盐酸丙美卡因滴眼液点眼 3 次,复方托吡

卡胺滴眼液点眼 3 次,消毒铺巾,避开上方滤过泡做角膜

缘隧道切口,前房注入黏弹剂,连续环形撕囊(CCC),水
分离、水分层。 采用双手法超声乳化晶状体碎核,I / A 吸

除干净皮质后,前房内再次推注透明质酸钠,先注入囊袋

内,再向周边各个房角推注,边推注边下压虹膜根部,直
到各方向完成,并在虹膜周切口方向顶住房角向原小梁

切除部位巩膜瓣下方进行推注,停留 2min,I / A 彻底清洗

黏弹剂,均不植入人工晶状体,视切口水闭情况层间注水

肿或者缝合一针。 所有患者术后定期随访 6 ~ 12mo,眼
部检查同术前。
1. 2. 4 评价指标摇 包括眼压、前房深度、术前术后用药种

类(数量)、术前与术后 1mo 焦虑和抑郁状态、术前和术

后眼表症状。
1. 2. 5 焦虑和抑郁状态评定摇 抑郁、焦虑评分采用 1983
年由 Zigmond AS 和 Snaith RP 设计的 HADS[2] 中文译本

对研究对象进行问卷调查,要求研究对象就最近 1mo(术
前和术后 1mo)的心理状况进行回答。 焦虑和抑郁各部

分最高分为 21 分,0 ~ 7 分属无症状,8 ~ 10 分属症状可

疑存在,11 ~ 21 分属症状肯定存在。 大于或等于 8 分视

为焦虑或抑郁阳性。
1. 2. 6 眼表症状评分 摇 详细询问患者眼部有无干涩、异
物等主观不适感,无症状为 0 分,偶尔出现症状为 0. 5
分,间断出现轻度症状为 1 分,持续出现明显症状为

2 分。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 13. 0 统计学软件进行统计

分析。 计量资料以 軃x依s 表示,患者术眼术前和术后眼压

和前房深度的差异比较均采用配对 t 检验。 P<0. 05 为

差异有统计学意义。
2 结果

2. 1 术后眼压及前房深度改变 摇 患者术后第 1d 的眼压

较术前明显下降,术后第 1d 眼压平均值为 12. 00 依
6郾 69mmHg(与术前相比 t = 6. 22,P<0. 05),术后 6mo 为

15. 00依4. 26mmHg(与术前相比 t = 4. 95,P<0. 01),术后

12mo 为 15. 3依5. 2mmHg(与术前相比 t = 5. 03,P<0. 05),
差异均有统计学意义(图 1)。 16 例患者在随访期内眼压

维持正常。 术前前房深度为 1. 45依0. 19mm,术后增加至

3郾 37依0. 13mm,术前术后前房深度比较差异有统计学意

义( t=6. 65,P<0. 05,图 2)。
2. 2 手术前后患者用药种类摇 患者 16 例中有 9 例术前使

用 4 种降眼压药物;4 例使用 3 种;3 例使用 2 种。 术后

12mo 仅 2 例患者需用 2 种降眼压药物,2 例患者需 1 种

降眼压药物,两者比较差异有统计学意义( t = 5. 65,P<
0郾 05),见图 3。
2. 3 术前及术后 12mo焦虑和抑郁状态评定摇 术前 16 例

患者中有 7 例(44% )患者焦虑阳性,5 例(31% )患者为

抑郁阳性,其中有 4 例(25% )患者焦虑、抑郁均为阳性。
术后 16 例患者中有 2 例(12% )患者焦虑阳性,1 例
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图 1摇 术前术后的眼压。

图 2摇 手术前后前房深度情况。

图 3摇 手术前后用药种类。

图 4摇 手术前后眼表症状评分。

(6% )患者为抑郁阳性,两者比较差异有统计学意义( t =
5. 32,P<0. 05)。
2. 4 术前及术后 12mo眼表症状评分摇 术前 16 例患者有

9 例 2 分、4 例 1 分、1 例 0. 5 分、2 例 0 分;术后 12mo 16
例患者有 3 例 2 分、1 例 1 分、2 例 0. 5 分、10 例 0 分,两
者比较差异有统计学意义( t=4. 62,P<0. 05),见图 4。
2. 5 并发症情况摇 有 2 例患者在行房角分离时不慎导致

房角出血,经半卧位,包双眼等对症处理后出血完全吸

收,其余无严重并发症。
3 讨论

3. 1 患者的选择 摇 患者的选择这点很重要,我们选择的

是:(1)患者曾经行小梁切除术;(2)入院时患眼视力全

部为无光感,失明时间为 1 ~ 3a;(3)无巩膜葡萄肿,无明

显角膜内皮失代偿;(4)瞳孔可以散大。 以上为必备条

件,最好选择晶状体膨胀期,前房偏浅的老年患者。 之所

以选择以上条件的患者,首先是为能完成超声乳化手术

做准备;其次患者能够理解与接受;再者,手术能切实改

善房角的狭窄或粘连的状态。 因此选择如上条件的患

者,能达到较好的疗效。
3. 2 作用机制摇 患者因各种原因做过小梁切除术,之后

至就诊时眼压已经失去控制,眼压失控的原因有很多,我
们认为应该与滤过道瘢痕化,瞳孔阻滞,房角结构狭窄、
粘连等因素有关。 而超声乳化联合房角分离术能从多个

方面解决以上因素:(1)房角狭窄或粘连是逐步发展的,
小梁损伤也呈渐进性进展,眼压随着房角结构破坏程度

的加重和范围的增加而逐步升高[3]。 Roberts 等[4] 提出

白内障摘除术可以使眼压下降,Kurimoto 等[5] 认为早期

采取白内障超声乳化摘除联合人工晶状体植入手术,可
以防止虹膜粘连,并可消除由于晶状体原因导致的房角

狭窄。 (2)晶状体超声乳化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[6],并且还

有学者认为术中超声波的震荡可使血-房水屏障发生改

变,不仅仅增加术后小梁网的通透性,利于房水的排出,
而且在一定程度上抑制了房水的分泌[7]。 因此超声乳化

联合房角分离术可解除一过性或尚不牢固的虹膜周边粘

连状态,使房角重新开放。 (3)我们在虹膜周切口方向

顶住房角向原小梁切除部位巩膜瓣下方推注黏弹剂,使
巩膜瓣柔性分离,可以部分改善滤过道瘢痕化的状况。
(4)晶状体超声乳化摘出术可使前房加深,从根本上解

除了瞳孔阻滞,使房水流通顺畅[8]。 在本研究中,16 例

患者术后眼压都明显下降;眼表症状,眼胀、眼痛等主观

不适症状均减轻。
3. 3 患者抑郁、焦虑症状改善情况摇 HADS[2] 是一个专为

调查非精神病专科医院躯体疾病设计的焦虑、抑郁自评

筛选量表,其中文译本已经进行了信度和效度检验。
HADS 操作简便,如今已经被广泛应用于综合医院和初

级保健机构的精神生理卫生调查研究中。 本研究中术后

患者的焦虑、抑郁状态得到了有效的改善;考虑到焦虑、
抑郁症状与患者的生活质量正相关[9],我们相信,绝对期

青光眼患者的症状改善更有利于提高患者的生活质量。
3. 4 治疗方案的选择摇 绝对期青光眼的治疗方法绝对期

青光眼的治疗方法很多,常用的有睫状体冷凝术、球后注

射氯丙嗪[10,11]或无水乙醇、睫状体光凝术、后巩膜开窗减

压术[12]、眼球摘除术等。 睫状体冷凝术或电凝术对患者

痛苦大、效果不确定,治疗后眼球萎缩发生率高。 激光经

巩膜睫状体光凝术的疗效优于睫状体冷凝术或电凝术;
但治疗过程中及治疗后几天内患者痛苦仍然较大,有的

需要再次甚至多次治疗,治疗后也有部分患者发生眼球
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萎缩。 球后注射无水乙醇的患者痛苦大,效果不确定。
球后注射氯丙嗪或无水乙醇等方法,治疗的原理不是降

低眼压而仅使视神经对疼痛感觉消失,所以患者仍旧存

在高眼压引起的眼球破坏性并发症发生的可能。 有报道

称,玻璃体切除及筛板穿刺治疗绝对期青光眼效果良

好[13],但需昂贵的玻璃切割机及手术费用高,在国内很

难推广。 最后眼球摘除术是很多县市级医院,条件有限

的医院经常采用的破坏性手术,我们认为应该从严掌握、
慎之又慎。
摇 摇 综上所述,我们严格挑选条件较好的绝对期青光眼

患者行超声乳化联合房角分离术,不仅能降低患眼的眼

压,更能较好的保留眼球,改善了患者的焦虑、抑郁状态,
提高了患者的生存质量,且无严重并发症。 晶状体摘出

联合房角分离术重建了正常的房水流出途径,更加符合

生理要求,这也可能是其安全性高的原因之一 [14]。 鉴于

患者本身条件的较多限制和随访时间只有 6 ~ 12mo,因
此值得继续探讨的是患者的纳入标准的准确限定,以及

该术式下的远期疗效。
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