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Abstract
誗 AIM: To study the application value and therapeutic
effect of small incision trabeculectomy in tunnel in
cataract combined with glaucoma surgery.
誗METHODS: Eighty - two patients of ninety eyes with
cataract combined with glaucoma were selected in our
hospital from May 2013 to May 2015, all of them treatment
of small incision trabeculectomy in tunnel surgery,
compare the difference of intraocular pressure and
refractive degree at different time points before and after
operation; To analyze the improvement of visual acuity
after surgery and the occurrence of complications.
誗RESULTS:The intraocular pressure of postoperative 1,
7d, 1 and 6mo (19. 38 依 3. 63, 12. 96 依 2. 84, 11. 37 依 1. 05,
11郾 89依0. 82mmHg) were lower than preoperative (32. 65依
6. 42mmHg), and the difference has statistical significance
(P< 0. 05) . The vertical corneal refraction first increased
and then decreased after the operation. The difference
time points were higher than the preoperative, the
difference was statistically significant ( P < 0. 05 ) . The
horizontal corneal refraction first decreased and then
increased after surgery. The horizontal corneal refraction
at each time point except 1mo after surgery and
preoperative differences were statistically significant. Five
eyes ( 6%) of patients with vision < 0. 1 after 6mo of
operation, forty-eight eyes (53%) with vision 0. 1-0郾 5, 29
eyes (32%) with vision 0. 6 - 0. 9, eight eyes (9%) with
vision > 1. 0, the vision was significantly improved after
6mo of operation (P<0. 05) . There were 3 eyes of patients
with anterior chamber, 5 eyes had corneal edema, 3 eyes
had the appearance of anterior chamber, and recovered
within 7d after treatment.
誗 CONCLUSION: The small incision trabeculectomy in

tunnel for cataract combined with glaucoma has
significant curative effect, higher safety, and highly
clinical value.
誗 KEYWORDS: cataract; glaucoma; small incision
trabeculectomy in tunnel; clinical value

Citation: Tang Q. Effect of small incision trabeculectomy for
cataract patients with glaucoma. Guoji Yanke Zazhi ( Int Eye Sci)
2016;16(10):1869-1871

摘要
目的:分析小切口隧道内小梁切除术在白内障合并青光眼
手术中的应用价值及疗效。
方法:选取 2013-05 / 2015-05 在本院行手术治疗的青光
眼合并白内障患者 82 例 90 眼,均行小切口隧道内小梁切
除术治疗,比较患者手术前后不同时间点的眼压和屈光度
的差异;分析患者术后视力改善情况以及总结手术的并发
症发生情况。
结果:术后 1、7d,1、6mo 时的眼压分别为 19. 38 依3. 63、
12郾 96依2. 84、11. 37依1. 05、11. 89依0. 82mmHg 均低于术前
眼压 32. 65依6. 42mmHg,差异具有统计学意义(P<0. 05);
术后患者垂直方向角膜屈光度先上升后下降,且各时间点
均高于术前,差异具有统计学意义(P<0. 05);术后患者水
平方向角膜屈光度先下降后上升,除术后 1mo 外术后各
时间点的水平方向角膜屈光度与术前的差异均具有统计
学意义(P<0. 05);患者术后 6mo 时视力臆0. 1 者 5 眼
(6% ),>0. 1 ~ 0. 5 者 48 眼(53% ),0. 6 ~ 0. 9 者 29 眼
(32% ),逸1. 0 者 8 眼(9% ),与术前比较明显提高,差异
具有统计学意义(P<0. 05)。 术后前房积血 3 眼,角膜水
肿 5 眼,前房纤维样渗出 3 眼,经对症处理后均在 7d 内恢
复正常。
结论:小切口隧道内小梁切除术治疗白内障合并青光眼的
疗效显著,安全性高。
关键词:白内障;青光眼;小切口隧道内小梁切除术;临床
价值
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0 引言
摇 摇 白内障和青光眼均是临床上较为常见的眼科类疾病,
多发于中老年人群,其致盲率较高,且近些年的患病人数
持续上升,严重影响了人们的生活质量[1]。 临床上有许多
患者既有白内障又合并青光眼,且二者可互相促进发展,
给治疗带了一定的难度[2]。 有研究表明,使用一些抗青光
眼药物或采用抗青光眼小梁网切除手术均可以促进晶状
体混浊的进展,进一步加快白内障的形成;而超声乳化白
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 不同屈光度在术前和术后不同时间点比较 (軃x依s,D)
屈光度 术前 术后 1d 术后 7d 术后 1mo 术后 7mo
垂直方向 42. 38依1. 28 46. 15依1. 12a 44. 59依1. 14a 43. 94依1. 22a 43. 32依1. 18a

水平方向 43. 08依1. 41 41. 85依1. 38c 42. 29依1. 35c 43. 32依1. 24 43. 85依1. 10c

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 注:aP<0. 05 vs 术前垂直方向屈光度;cP<0. 05 vs 术前水平方向屈光度。

内障摘除联合小梁切除术虽然效果较好,但价格昂贵,对
手术者的技术要求也较高[3]。 有文献报道,利用小切口白
内障摘除术联合标准的小梁切除术对青光眼合并白内障
患者进行治疗,术后眼压较为稳定,患者视力改善良好,且
价格便宜、操作简单,极大的减轻了患者的经济负担[4]。
为了进一步探讨小切口隧道内小梁切除术在白内障合并
青光眼手术中的应用价值及治疗效果,本研究对青光眼合
并白内障患者行小切口隧道内小梁切除术后的治疗效果
和视力改善情况进行分析,报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2013-05 / 2015-05 在本院行手术治疗的
青光眼合并白内障患者 82 例 90 眼,其中男 39 例 42 眼,
女 43 例 48 眼,年龄 41 ~ 80(平均 61. 45依6. 43)岁,其中原
发性开角型青光眼合并白内障 39 眼,外伤性白内障继发
青光眼 15 眼,原发性闭角型青光眼合并白内障 36 眼,术
前眼压 32. 65 依 6. 42mmHg,术前垂直方向角膜屈光度
42郾 38依1. 28D,术前水平方向角膜屈光度 43. 08 依1. 41D,
术前视力:臆0. 1 者 24 眼(27% ),>0. 1 ~ 0. 5 者 59 眼
(66% ),0. 6 ~ 0. 9 者 7 眼(8% )。 所有患者眼压控制不
良,或视力严重障碍需行小切口隧道内小梁切除术治疗,
术前与患者签订知情同意书。
1. 2 方法 摇 所有患者均于术前静滴 200g / L 甘露醇
250mL,复方托品酰胺滴眼以散瞳,以 20g / L 利多卡因作
球后阻滞麻醉,并在显微镜下进行手术。 从眼球上方或颞
侧角膜缘作长约 5 ~ 6mm 巩膜板层切口,并以穹隆部为基
底的结膜瓣,穿刺入眼球前房后注入黏弹剂,环形撕囊后
再做水分离,利用圈套器娩出晶状体核并注吸残余皮质。
随后植入后房型人工晶状体,切除巩膜隧道内约 2. 5mm伊
1郾 5mm 大小的小梁组织并做虹膜根切,将黏弹剂清除干
净,缝合隧道切口并恢复前房,间断缝合结膜切口后注射
地塞米松 2mg,手术完毕后包扎患眼。 使用触眼压计分别
测量患者术前及术后 1、7d,1、6mo 时的眼压,并利用电脑
验光曲率仪分别测定患者术前及术后 1、7d,1、6mo 时角膜
垂直和水平方向的屈光度、散光值。 比较患者术前和术后
1、7d,1、6mo 的眼压和屈光度的差异;比较患者术前和术
后 6mo 的视力分布的差异,总结手术的并发症发生情况。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 16. 0 软件用于分析数据,眼
压、屈光度用 軃x依s 表示,术前和术后不同时间点的差异比
较用重复测量数据的方差分析,两两时间点比较用 LSD-t
检验;患者术前和术后 6mo 的视力分布的差异比较用
Wilcoxon 秩和检验,P<0. 05 表示差异具有统计学意义。
2 结果
2. 1 术前和术后不同时间点眼压比较摇 所有患者术前眼
压为 32. 65依6. 42mmHg,术后 1、7d,1、6mo 时的眼压分别
为 19. 38 依 3. 63、 12. 96 依 2. 84、 11. 37 依 1. 05、 11. 89 依
0郾 82mmHg;术后各时间点的眼压均低于术前,差异具有统
计学意义(P<0. 05)。

表 2摇 手术前后视力比较 眼(% )
时间 眼数 臆0. 1 0. 1 ~ 0. 5 0. 6 ~ 0. 9 逸1. 0
术前 90 24(27) 59(66) 7(8) 0(0)
术后 6mo 90 5(6) 48(53) 29(32) 8(9)

2. 2 术前和术后不同时间点屈光度比较摇 与术前比较,术
后患者垂直方向角膜屈光度先上升后下降,但术后各时间
点的垂直方向角膜屈光度均高于术前,差异具有统计学意
义( t=3. 685、3. 192、2. 899、2. 834,均 P<0. 05);术后患者
水平方向角膜屈光度先下降后上升,除术后 1mo 外术后
其余各时间点的水平方向角膜屈光度与术前比较差异均
具有统计学意义 ( t = 3. 551、3. 024、2. 017、2. 762, P <
0郾 05),见表 1。
2. 3 手术前后视力比较和并发症情况 摇 所有患者术后
6mo 时的视力与术前比较明显提高,差异具有统计学意义
(Z=5. 861,P<0. 05),见表 2。 术后前房积血 3 眼,角膜水
肿 5 眼,前房纤维样渗出 3 眼,经对症处理后均在 7d 内恢
复正常。
3 讨论
摇 摇 青光眼合并白内障是一种较为常见的老年性眼病,其
对老年人的视力影响极大,严重者则会致盲,极大地影响
了人们的生活质量[5]。 临床上目前多依据青光眼合并白
内障患者的实际情况选择合适的治疗方法,如长期药物难
以控制的青光眼,即使存在白内障也应该先做青光眼手
术,待眼压稳定后再考虑白内障手术;而视力在 0. 3 以上
的早期白内障患者,可以先做青光眼;对新生血管性青光
眼、外伤性青光眼等顽固性青光眼,应先考虑单行青光眼
手术[6]。
摇 摇 有研究表明,采用联合手术方式如白内障切除后人工
晶状体植入联合小梁切除术法治疗青光眼合并白内障患
者可明显减少手术造成的眼部损伤,从而降低了手术后黄
斑囊样水肿、视网膜脱离、眼内感染等并发症的发生率,并
能明显降低眼压,消除青光眼术后加快白内障发展的危险
性,患者术后视力恢复效果较好[7-10]。 但传统的联合疗法
必须先制作大结膜瓣及板层巩膜瓣,角巩膜缘切口较大导
致前方压力降低甚至为零,极易损伤房角、角膜及后囊膜,
大大增加了手术后并发症的发生率[11]。 进一步术后观察
发现,患者视力恢复较慢,角膜散光度较大,且手术造成的
角结膜创伤术后非常容易感染,从而导致前房常有明显的
纤维性渗出及滤过泡区域的瘢痕化[12]。
摇 摇 因此,本研究采用了改良的小切口隧道内小梁切除
术,即先做小切口的巩膜隧道并在隧道内将小梁组织和虹
膜作根切,而用隧道刀制作的切口可明显减小手术创面,
并能使房水直接作用于小梁缺损区和巩膜间隙,形成平
整、光滑、厚薄均匀的巩膜瓣及滤床,进而减少滤过道的粘
连和瘢痕形成,并能有效降眼压。 研究结果发现,患者术
后 1、7d,1、6mo 时的眼压明显低于术前,差异具有统计学
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意义,说明小切口隧道内小梁切除术能有效的降低患者的
眼压,且近期和远期的预后效果均较好。 同时发现,术后
患者垂直方向角膜屈光度先上升后下降,水平方向角膜屈
光度先下降后上升,且各时间点均高于术前,原因可能是
手术后巩膜瓣缝线张力以及眼压降低导致眼睑变形从而
使垂直屈光度明显增高,而水平屈光度会有一定的程度的
下降;但巩膜切口会随着时间慢慢愈合,水肿也会逐渐消
退,导致巩膜瓣缝线张力渐渐减小,眼压更为稳定,而垂直
屈光度逐渐减小,最终顺规性散光得以明显改善。 进一步
观察发现,患者术后 6mo 时的视力与术前比较明显提高,
说明患者术后视力恢复效果良好。 但本研究同时也发现,
患者术后有 3 眼出现前房积血,5 眼出现角膜水肿,3 眼出
现前房纤维样渗出,经处理后基本恢复正常。 前房积血的
发生可能与术中切除小梁网和分离粘连的瞳孔有关,而角
膜水肿和前房纤维样渗出可能与术前眼压控制不好有关,
眼压过高会导致虹膜血管通透性增强,炎性细胞的渗出则
会增多[13-15]。 因此手术前应先进行药物治疗尽量将眼压
降到正常或接近正常,同时应于术前 30min 开始散瞳,必
要时可利用在术中用黏弹剂、晶状体调位钩将瞳孔开大。
手术时应先由辅助切口完成撕囊,后再行隧道切口穿刺进
入前房, 尽量减少减少前房渗出。 应尽可能采用高吸力
将乳化晶状体通过机械作用吸出, 避免过大的超声能量
角膜内皮的损伤,同时可利用黏弹剂钝性分离粘连房角,
以促进房角开放,尽可能的减少术后房角粘连, 更有利于
眼压的控制。 手术后也应该及时给予抗生素药物进行抗
菌治疗,以防炎症的发生和发展,必要时可根据眼部情况
适当延长应用时间。 但本研究限于研究样本的不足,对于
小切口隧道内小梁切除术的手术适应证及手术时机选择
仍需作进一步的深入研究。
摇 摇 综上所述,小切口隧道内小梁切除术治疗白内障合并
青光眼的疗效显著,安全性高,患者术后视力恢复效果较
好,且操作简单、经济实惠。
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