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Abstract
誗AIM: To observe the curative effect of trabeculectomy
combined with phacoemulsification in patients with
primary angle - closure glaucoma ( including acute or
chronic angle - closure glaucoma ) complicated with
cataract and the complications influences.
誗METHODS: Sixty patients (60 eyes) with glaucoma and
cataract treated in our hospital from January 2014 to July
2016 were randomly divided into control group (30 eyes)
and observation group (30 eyes) . Trabeculectomy were
used in the control group. Trabeculectomy combined with
phacoemulsification was performed in the observation
group. The clinical efficacy and complication rate of the
two groups were compared.
誗RESULTS: There was no significant difference in the
postoperative visual acuity between the observation group
and the control group (P>0. 05) . The intraocular pressure
of observation group was significantly lower than that of
control group (P < 0. 05) . In the observation group, the
postoperative anterior chamber depth was greater than
that in the control group (P < 0. 05) . The postoperative
complication rate in the observation group was 7% which
was significantly lower than that in the control group
(23%, P<0. 05) .

誗 CONCLUSION: Trabeculectomy combined with
phacoemulsification are the ideal treatment for primary angle-
closure glaucoma with cataract. The complication rate is
relatively low.
誗 KEYWORDS: trabeculectomy; phacoemulsification;
glaucoma and cataract; treatment effect; complication
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摘要
目的:观察小梁切除联合超声乳化白内障吸除术在原发性闭
角型青光眼(包括急性闭角型青光眼与慢性闭角型青光眼)
合并白内障患者中的临床治疗效果及对并发症的影响。
方法:选取 2014-01 / 2016-07 在我院诊治的青光眼合并
白内障患者 60 例 60 眼,采用随机数字方法分为对照组
(30 例 30 眼)和观察组(30 例 30 眼)。 对照组采用小梁
切除术治疗,观察组采用小梁切除联合超声乳化白内障吸
除治疗,比较两组临床效果及并发症发生率情况。
结果:观察组术后视力与对照组相比差异无统计学意义(P>
0. 05);观察组术后眼压水平低于对照组,差异有统计学意义
(P<0. 05);观察组术后前房深度大于对照组,差异有统计学
意义(P<0. 05);观察组术后并发症发生率为 7% ,显著低
于对照组的 23% ,差异有统计学意义(P<0. 05)。
结论:原发性闭角型青光眼合并白内障患者在小梁切除术
基础上联合超声乳化白内障吸除术治疗效果理想,并发症
发生率相对较低。
关键词:小梁切除;超声乳化白内障吸除;青光眼合并白内
障;治疗效果;并发症
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0 引言
摇 摇 原发性闭角型青光眼是临床上常见的眼科疾病,患者
发病后如果得不到有效的治疗,将会对其视力产生明显的
影响[1]。 白内障属于发病率较高的眼科疾病,且多发于老
年人群,而对于青光眼合并白内障患者病情将会进一步加
重,导致临床失明率较高。 常规方法虽然能改善患者视
力,但是长期疗效欠佳,并发症发生率较高,难以达到预期
的治疗效果[2-3]。 近年来,小梁切除联合超声乳化白内障
吸除在青光眼合并白内障患者中得到应用,且效果理
想[4]。 为了探讨小梁切除联合超声乳化白内障吸除在青
光眼合并白内障患者中的临床治疗效果及对并发症的影
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响。 文章回顾性选择 2014-01 / 2016-07 在汕头大学医学
院第一附属医院诊治的青光眼合并白内障患者 60 例 60
眼,现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 文章回顾性选择 2014-01 / 2016-07 我院诊治
的青光眼合并白内障患者 60 例 60 眼,采用随机数字方法
分为对照组和观察组。 对照组 30 例 30 眼,男 18 例,女 12
例,年龄 21 ~ 77(平均 49. 29依3. 15)岁,术前眼压 22 ~ 56
(平均 41. 51依3. 25)mmHg。 其中,最佳矫正视力<0. 1 者
14 例,0. 1 ~ 0. 5 者 16 例。 观察组 30 例 30 眼,男 19 例,女
11 例,年龄 23 ~76(平均 50. 44依3. 26)岁,术前眼压 23 ~ 57
(平均 42. 12依3. 45)mmHg。 其中最佳矫正视力视力<0郾 1
者 17 例,0. 1 ~ 0. 5 者 13 例。 纳入标准:(1)符合原发性
青光眼合并白内障临床诊断标准;(2)术前最佳矫正视力
臆0. 5,且检查有明显的白内障,裂隙灯下房角检查,部分
患者伴有房角粘连;急性闭角型青光眼急性发作或有慢性
闭角型青光眼病史 6mo 以上;(3) 晶状体核硬度臆郁
级[5-6]。 排除标准:(1)排除不符合纳入标准者;(2)排除
合并有影响效应指标观测、判断其他生理或病理者。 本次
临床诊断试验均经患者、家属同意,试验通过医院伦理会
批准,两组患者性别、年龄、术前眼压等指标比较差异无统
计学意义(P>0. 05)。
1. 2 方法摇 两组患者术前 3d 均停止使用缩瞳剂,术前 72h
采用左氧氟沙星滴眼液滴眼,术前眼压高于 30mmHg,患
者快速静脉滴入 250mL 浓度为 200g / L 甘露醇注射液,小
梁切除联合超声乳化白内障吸除的患者术前 30min 采用
复方托吡卡胺滴眼液滴眼。 对照组采用小梁切除术治疗,
观察组采用小梁切除联合超声乳化白内障吸除治疗方法。
(1)小梁切除联合超声乳化白内障吸除:用 3. 2mm 角膜刀
透明角膜隧道切口,用 15 度角膜刀做一辅助角膜切口,然
后进行环形连续撕囊。 用水分离晶状体核与晶状体皮质,
利用超声乳化仪乳化晶状体核并吸除,将残存的晶状体余
皮质吸除,前房内注入黏弹剂,经 3. 2mm 透明角膜切口,
将人工晶状体植入晶状体囊袋内,吸除黏弹剂,卡巴胆碱
缩瞳,切口处理到水密。 在患者上方 11颐00 ~ 12颐00 位角膜
上缘做一以穹隆部位作为基底的结膜瓣和以角巩膜缘为
基底的巩膜瓣,切除巩膜瓣下约 2. 5mm伊1. 5mm 的小梁组
织,缝合巩膜切口及球结膜切口,涂妥布霉素地塞米松眼
膏,包扎术眼,完成手术[7-8]。 (2)小梁切除术:球结膜瓣
与巩膜瓣做法同前,切除约 2. 5mm伊1. 5mm 的小梁组织,
缝合巩膜切口及球结膜切口,处理切口到水密,加压包扎
术眼,完成手术。
1. 2. 1 术后处理摇 术后静滴 10mg 地塞米松,每天 1 次,连
续使用 3d,术后根据患者恢复情况给予抗炎处理,局部采
用妥布霉素地塞米松滴眼液和普拉洛芬滴眼液[9-10]。
1. 2. 2 观察指标摇 (1)观察两组术后视力恢复情况;(2)
观察两组术前、术后 3d 眼压、前房深度;(3)观察两组术
后并发症发生率情况,包括:角膜水肿、纤维样渗出性虹膜
炎、前房出血及角膜内皮褶皱。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 18. 0 软件处理,计数资料行

字2检验,采用 n(% )表示;计量资料行 t 检验,采用 軃x依s 表
示。 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 两组术后视力恢复变化情况比较摇 观察组术后视力

表 1摇 两组术后视力恢复情况比较 眼(% )
组别 眼数 <0. 1 0. 1 ~ 0. 5 >0. 5
观察组 30 5(17) 6(20) 19(63)
对照组 30 6(20) 10(33) 14(47)

字2 1. 035 0. 931 0. 316
P >0. 05 >0. 05 >0. 05

注:观察组:采用小梁切除联合超声乳化白内障吸除治疗;对照
组:采用小梁切除术治疗。

表 2摇 两组术前术后眼压及前房深度比较 軃x依s
组别 眼数 眼压(mmHg) 前房深度(mm)
观察组 30 术前 42. 13依12. 51 1. 78依0. 20

术后 3d 10. 31依3. 25a,c 3. 41依0. 51a,c

对照组 30 术前 42. 12依10. 29 1. 80依0. 21
术后 3d 16. 86依4. 80c 2. 70依0. 29c

注:观察组:采用小梁切除联合超声乳化白内障吸除治疗;对照
组:采用小梁切除术治疗。aP<0. 05 vs 对照组;cP<0. 05 vs 组内
术前。

表 3摇 两组术后并发症发生率情况比较 眼(% )

组别 眼数 角膜水肿
纤维样渗出性

虹膜炎
前房出血

角膜内皮

褶皱
发生率

观察组 30 1(3) 0 0 1(3) 2(7)
对照组 30 2(7) 1(3) 1(3) 3(10) 7(23)

注:观察组:采用小梁切除联合超声乳化白内障吸除治疗;对照
组:采用小梁切除术治疗。

与对照组相比差异无统计学意义(P>0. 05),见表 1。
2. 2 两组手术前后眼压及前房深度比较摇 两组手术前眼
压及前房深度无统计学意义(P>0. 05);观察组术后 3d 眼
压低于对照组,差异有统计学意义(P<0郾 05);观察组术后
前房深度大于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05),见
表 2。
2. 3 两组术后并发症发生率情况比较摇 观察组术后并发
症发生率为 7% ,显著低于对照组的 23% ,差异有统计学
意义(字2 =5. 982,P<0. 05,表 3)。
3 讨论
摇 摇 原发性闭角型青光眼和白内障均是临床上常见的眼
科疾病,发病后如果得不到及时有效的治疗均会引起失
明,并且二者均与年龄存在相关性。 文献报道显示[11-12]:
原发性闭角型青光眼比原发性开角型青光眼进展更加迅
速,并且后果更加严重。 目前,临床上普遍认为闭角型青
光眼是由于眼球局部的解剖结构发生异常引起,且晶状体
在发病过程中发挥了重要的作用[13]。 近年来,小梁切除
联合超声乳化白内障吸除在部分青光眼合并白内障患者
中得到应用,且效果理想。 本研究中,观察组术后视力与
对照组相比差异无统计学意义(P>0. 05)。 小梁切除是临
床上青光眼合并白内障患者中常用的手术治疗方法,该方
法能及时抑制病情发展,降低眼内压,并且术后并发症发
生率低,能提高手术成功率。 同时,小梁切除术能建立新
的房水外引流通道,能对前房发挥良好的支撑作用[14]。
超声乳化白内障吸除术也是青光眼合并白内障患者中常
用的治疗方法,该方法采用透明角膜隧道切口,能保证切
口瓣之间紧密相连,闭合后不会出现渗漏情况,能降低术
后并发症发生率,减少手术对周围组织的创伤和刺激,并
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且能降低角膜散光发生率。 同时,超声乳化白内障吸除术
能解除机体瞳孔阻滞,以人工晶状体进行替换,减轻了前
房角的拥挤,可以降低前房角重新开放率,提高房水引
流[15]。 超声乳化白内障吸除术属于微创性操作方法,能
减小对组织的损伤,降低了术后炎性反应发生率,提高手
术成功率。 但对于房角关闭面积较大的青光眼患者,行超
声乳化白内障吸除术后可能会出现眼压再次升高。 本研
究中,两组手术前眼压及前房深度差异无统计学意义(P>
0. 05);观察组术后 3d 眼压低于对照组,差异有统计学意
义(P<0. 05);观察组术后前房深度大于对照组,差异有统
计学意义(P<0. 05)。 临床上,青光眼合并白内障患者在
小梁切除术基础上联合超声乳化白内障吸除术治疗效果
理想,能发挥不同治疗方案优势,术后并发症发生率较低,
安全性较高。 本研究中,观察组术后并发症发生率为
7% ,显著低于对照组的 23% ,差异有统计学意义 ( P <
0郾 05)。 但是,患者采用小梁切除联合超声乳化白内障吸除
时必须严格把握治疗适应证,术前术后根据患者需要给予抗
菌药物预防感染,术前注意散瞳的时机和散瞳效果,尽可能维
持好前房深度,保证患者能顺利完成手术[16]。
摇 摇 综上所述,原发性闭角型青光眼合并白内障患者在小
梁切除术基础上联合超声乳化白内障吸除术治疗效果理
想,并发症发生率相对较低。
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