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摘要
目的:观察前房角镜辅助下的机械性房角分离术联合超声
乳化白内障摘除和 ＩＯＬ 植入治疗原发性闭角型青光眼
(ＰＡＣＧ)合并白内障的疗效ꎮ
方法:选取 ４５ 例 ５２ 眼房角镜下粘连性房角关闭≥１８０°的
ＰＡＣＧ 合并白内障患者ꎬ接受前房角镜辅助下的机械性房
角分离术联合超声乳化白内障摘除ꎮ 术后随访 ６ｍｏꎬ观察
并记录患者术前和术后 １、２、３、６ｍｏ 的最佳矫正视力、眼
压、房角粘连范围ꎬ以及术中和术后并发症ꎮ
结果:术前眼压为 ３３􀆰 ９２±５􀆰 ４５ｍｍＨｇꎬ术后 １、２、３、６ｍｏ 眼
压分别为 １５􀆰 ４０±２􀆰 ６７、１５􀆰 ６５±２􀆰 ６５、１５􀆰 ５７±２􀆰 ５０、１６􀆰 １７±
２􀆰 ６５ｍｍＨｇꎬ术后眼压较术前均明显降低(均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ
结论:超声乳化白内障摘除联合前房角镜辅助下房角分离
术对于 ＰＡＣＧ 疗效确切ꎮ
关键词:青光眼ꎻ机械性房角分离术ꎻ房角镜辅助ꎻ超声乳
化白内障摘除术
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０引言
青光眼是全球排名第 ２ 位的致盲性眼病ꎬ经典的小梁

切除术目前仍然是抗青光眼手术的主流术式ꎬ适合于多种
类型的青光眼ꎬ但术后易出现低眼压、浅前房、脉络膜脱
离、恶性青光眼、滤过泡瘢痕等并发症[１]ꎬ越来越多的眼科
医生已经开始探索新的抗青光眼手术方法ꎮ 近年来ꎬ由于
白内障超声乳化吸除和 ＩＯＬ 植入联合房角分离能够加深
前房、增宽房角ꎬ一定程度上能控制眼压、提高视力[２－３]ꎬ
得到越来越多的眼科医生认可ꎮ 但以往报道房角分离术
在术中多采用非直视下的盲目房角分离ꎬ已发生粘连性关
闭的房角是否重新开放并不确定ꎬ对其疗效的观察结果也
受到一定的影响ꎮ 为了更好地观察此手术的疗效和影响
疗效的因素ꎬ本研究在前房角镜辅助下行有效的房角分
离ꎬ现将结果报告如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 采用前瞻性的研究方法ꎬ选取 ２０１５－０４ / ２０１６－
０７ 在我院住院的原发性闭角型青光眼(ＰＡＣＧ)合并白内
障患者 ４５ 例 ５２ 眼ꎬ均接受白内障超声乳化吸除和 ＩＯＬ 植
入联合前房角镜辅助下的房角分离术ꎮ 其中男 １１ 例 １３
眼ꎬ女 ３４ 例 ３９ 眼ꎬ年龄 ５６ ~ ８１(平均 ６８􀆰 ７６±６􀆰 ７５)岁ꎬ均
无眼部手术史和外伤史ꎻ且所有患者均取得知情同意ꎮ 纳
入标准:房角镜下周边房角粘连性关闭(ＰＡＳ)≥１８０°ꎻ应
用 ２ 种及 ２ 种以上药物眼压不能控制到 ２１ｍｍＨｇ 以下ꎻ有
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明显的白内障ꎬ最佳矫正视力≤０􀆰 ５ꎻ排除由于葡萄膜炎和
新生血管继发性的房角关闭ꎮ 本研究经医院伦理委员会
批准ꎬ且经患者或其家属同意并签署知情同意书ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １术前检查　 术前进行矫正视力、眼压、裂隙灯显微
镜检查、眼底、房角镜、Ａ 超、超声生物显微镜( ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ
ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎬＵＢＭ)和非接触式眼压计检查(ｎｏｎ－ｃｏｎｔａｃｔ
ｔｏｎｏｍｅｔｅｒꎬＮＣＴ)ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２手术方法　 手术均由同一位医生操作完成ꎮ 常规
术前准备后ꎬ于 ３∶ ００、９∶ ００ 位分别做透明角膜缘辅助切
口ꎬ前房内注入甲基纤维素ꎬ连续环形撕囊ꎬ于透明角膜
缘 １１∶ ００ ~ １２ ∶ ００ 位做一长度约 ２􀆰 ８ｍｍ 隧道切口入前
房ꎬ常规超声乳化步骤吸除晶状体核和皮质ꎬ前房内注
入透明质酸钠ꎬ植入 ＩＯＬ 于囊袋内ꎬ随后自虹膜根部
３６０°再次注入透明质酸钠ꎬ撑开房角ꎬ前房角镜辅助下
使用虹膜恢复器ꎬ将房角粘连部位机械性完全分离ꎬ吸
除透明质酸钠ꎬ水密角膜切口ꎮ 术后给予全身地塞米松
注射液 １０ｍｇ 静脉滴注和妥布霉素 / 地塞米松滴眼液每
日 ４ 次点眼ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３观察指标　 患者术后随访 ６ｍｏꎬ观察并记录患者术
后 １、２、３、６ｍｏ 的最佳矫正视力、眼压、房角粘连性关闭范
围ꎬ以及术中和术后并发症ꎮ 视力判断标准:高于术前视
力为视力提高ꎬ与其一致为视力不变ꎬ低于术前视力为视
力下降ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２４􀆰 ０ 统计学软件对数据进行
分析ꎮ 视力采用“眼(％)”描述ꎬ术前与术后的视力比较

采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩和检验ꎮ 术前、术后眼压采用 􀭰ｘ± ｓ
描述ꎬ行重复测量方差分析ꎬ两两比较采用 ＬＳＤ－ ｔ 检验ꎮ
采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析房角粘连范围与眼压的相关关
系ꎮ 以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １手术前后视力的比较　 患者 ４９ 眼(９４％)术后最佳矫
正视力提高ꎻ３ 眼(６％)术后最佳矫正视力同术前无变化ꎮ
术前和术后 ６ｍｏ 最佳矫正视力比较ꎬ差异有统计学意义
(Ｚ＝ －６􀆰 １６６ꎬＰ<０􀆰 ０１ꎬ表 １)ꎮ
２􀆰 ２手术前后眼压比较 　 术后 ６ｍｏ 内先后有 ９ 眼眼压高
于 ２１ｍｍＨｇꎬ应用 １~３ 种降眼压药物均控制在正常范围内
(术后 １ｍｏꎬ３ 眼需 ２ 种药物控制下正常ꎻ术后 ２ｍｏꎬ２ 眼需
３ 种药物控制下正常ꎬ４ 眼需 ２ 种药物控制下正常ꎻ术后
３ｍｏꎬ２ 眼需 ３ 种药物控制下正常ꎬ４ 眼需 ２ 种药物控制下
正常ꎬ３ 眼需 １ 种药物控制下正常ꎻ术后 ６ｍｏꎬ２ 眼需 ３ 种
药物控制下正常ꎬ４ 眼需 ２ 种药物控制下正常ꎬ３ 眼需 １ 种
药物控制下正常)ꎮ 术后 ６ｍｏ 内眼压均显著下降ꎬ差异均
有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１ꎬ表 ２)ꎮ
２􀆰 ３房角和 ＵＢＭ 检查 　 患者 ３６ 眼前房角粘连性关闭范
围术后 １ｍｏ 稳定ꎬ５ 眼术后 ２ｍｏ 稳定ꎬ１１ 眼术后 ３ｍｏ 稳
定ꎻ术后 ６ｍｏ 时 ３９ 眼 ＰＡＳ≤９０°ꎬ５ 眼 ９０° <ＰＡＳ≤１８０°ꎬ６
眼 １８０°<ＰＡＳ≤２７０°ꎬ２ 眼 ＰＡＳ>２７０°(表 ３)ꎻ术后 ６ｍｏ 眼压
与术前房角粘连性关闭范围呈正相关 ( ｒｓ ＝ ０􀆰 ７１４ꎬＰ <
０􀆰 ０１)ꎮ
２􀆰 ４术中和术后并发症　 术中行机械性房角分离时ꎬ５ 眼
出现了不同程度的虹膜出血ꎬ３ 眼术中经前房注入透明质
酸钠后出血停止ꎬ２ 眼术后给予止血药物口服ꎬ均在术后
２ｄ 内明显好转ꎻ２ 眼出现房角撕裂ꎬ范围均在 １ 个钟点位

表 １　 患者手术前后最佳矫正视力比较 眼

视力 <０􀆰 １ ０􀆰 １~０.２ ０􀆰 ３~０􀆰 ４ ０􀆰 ５~０􀆰 ６ ０􀆰 ７~０􀆰 ８ ０􀆰 ９~１􀆰 ０
术前 ２５ １７ ８ ２ ０ ０
术后 ６ｍｏ ４ ９ １５ １４ ７ ３

表 ２　 患者手术前与术后各时间点眼压比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
时间 眼压 ｔ Ｐ
术前 ３３􀆰 ９２±５􀆰 ４５ － －
术后 １ｍｏ １５􀆰 ４０±２􀆰 ６７ ２０􀆰 ７３８ <０􀆰 ０１
术后 ２ｍｏ １５􀆰 ６５±２􀆰 ６５ ２１􀆰 １００ <０􀆰 ０１
术后 ３ｍｏ １５􀆰 ５７±２􀆰 ５０ ２１􀆰 ３０９ <０􀆰 ０１
术后 ６ｍｏ １６􀆰 １７±２􀆰 ６５ ２１􀆰 ０６１ <０􀆰 ０１

表 ３　 术后房角粘连变化情况 眼(％)
时间 ＰＡＳ≤９０° ９０°<ＰＡＳ≤１８０° １８０°<ＰＡＳ≤２７０° ＰＡＳ>２７０°
术后 １ｍｏ ４２(８１) ７(１３) ３(６) ０
术后 ２ｍｏ ４０(７７) ６(１２) ５(１０) １(２)
术后 ３ｍｏ ３９(７５) ５(１０) ６(１２) ２(４)
术后 ６ｍｏ ３９(７５) ５(１０) ６(１２) ２(４)

内ꎻ术后 ３ 眼出现了不同程度的反应性前部葡萄膜炎ꎬ全
身及局部给予糖皮质激素抗炎后ꎬ均在 １ｗｋ 内明显好转ꎻ
所有患者均未出现爆发性脉络膜出血、脉络膜脱离、恶性
青光眼等严重并发症ꎮ
３讨论

有报道预测ꎬ到 ２０２０ 年全世界将有 ＰＡＣＧ 患者 ２３３６
万人ꎬ其中双眼盲的患者将高达 ５３０ 万[４]ꎬＰＡＣＧ 的致盲
率高达 ２２􀆰 ６９％ꎮ 因此ꎬ为 ＰＡＣＧ 患者选择一种安全且长
期有效的治疗方法尤为重要ꎮ

由于 ＰＡＣＧ 的短眼轴、浅前房等特殊解剖特点ꎬ随着
年龄增大而不断增厚的晶状体在 ＰＡＣＧ 的发生发展中起
着至关重要的作用[５－６]ꎮ 白内障超声乳化吸除和 ＩＯＬ 植
入联合房角分离可以解除晶状体因素导致的瞳孔阻滞ꎬ阻
止前房角的进一步粘连[２ꎬ３ꎬ ７]ꎬ同时房角分离术可以使房
水流畅增强[８]ꎮ 超声振荡和眼内灌注湍流冲击效应可使
小梁网孔增大ꎬ通透性增强ꎬ提高房水引流通道功能ꎬ起到
进一步降低眼压的作用[９]ꎮ

随着白内障超声乳化技术的发展及普遍推广ꎬ采用白
内障超声乳化吸除和 ＩＯＬ 植入联合房角分离正在成为治
疗闭角型青光眼联合白内障的优先考虑的手术方式[２－３]ꎬ
甚至部分医生已经把透明晶状体摘除联合 ＩＯＬ 植入作为
治疗 ＰＡＣＧ 的首选[６]ꎮ

本研究结果显示ꎬ在进行白内障超声乳化吸除和 ＩＯＬ
植入联合房角分离术后ꎬ４９ 眼(９４％)视力均有不同程度
的提高ꎬ３ 眼(６％)术后视力无变化ꎮ 术前眼压为 ３３􀆰 ９２±
５􀆰 ４５ｍｍＨｇꎬ术后 １、２、３、６ｍｏ 眼压分别为 １５􀆰 ４０ ± ２􀆰 ６７、
１５􀆰 ６５±２􀆰 ６５、１５􀆰 ５７±２􀆰 ５０、１６􀆰 １７±２􀆰 ６５ｍｍＨｇꎬ较术前均明
显降低ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ 术后 ６ｍｏ 内ꎬ先
后 ９ 眼眼压高于 ２１ｍｍＨｇꎬ应用１~３种降眼压药物均可控
制在正常范围内ꎮ 其中 ８ 眼术后均先后再次房角粘连范
围>１８０°ꎬ且均出现在术前暗室裂隙灯检查瞳孔>４􀆰 ５ｍｍ
的患者ꎮ 考虑与两方面因素有关:(１)瞳孔括约肌受损ꎬ
虹膜失去向心性作用力ꎻ(２)虹膜基质层疏松ꎬ虹膜张力
低ꎮ 以上两方面因素均可使周边虹膜向房角处堆积ꎬ导致
房角再次出现大范围的粘连性关闭ꎬ是否存在其他影响因
素ꎬ尚需进一步观察研究ꎮ 另 １ 眼房角粘连范围<１８０°ꎬ但
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眼压高于正常的患者ꎬ考虑与重新开放的小梁网功能已经
损害有关ꎮ 目前大多数报道显示ꎬ周边虹膜前粘连发生在
６ｍｏ 以内的患者重新开放的小梁网可恢复功能ꎮ 此患者
可能与其发生房角粘连性关闭时间较长相关[１０－１２]ꎮ ５２ 眼
患者术后再次房角粘连性关闭稳定的时间情况为:３６ 眼
术后 １ｍｏ 稳定ꎬ５ 眼患者术后 ２ｍｏ 稳定ꎬ１１ 眼术后 ３ｍｏ 稳
定ꎮ 白内障超声乳化吸除和 ＩＯＬ 植入联合前房角镜辅助
下的房角分离术ꎬ术后再次出现房角粘连性关闭的稳定时
间是 ３ｍｏꎬ这一研究结果与 Ｔｅｅｋｈａｓａｓａｅｎｅｅ 等[１０] 结果一
致ꎻ但也有研究表明ꎬ白内障超声乳化吸除和 ＩＯＬ 植入联
合房角分离的患者术后 ６ｍｏ 复查房角和 ＵＢＭꎬ与术后
１ｍｏ 比较ꎬ房角未发现再次粘连和关闭[１１]ꎮ 本研究中ꎬ３６
眼的情况与此相同ꎬ这种不同研究结果的出现考虑和患者
的纳入标准不同有关ꎮ

本研究中的房角分离术为在前房角镜辅助下进行ꎬ在
完成 ＩＯＬ 植入后ꎬ自虹膜根部 ３６０°再次注入过量的透明
质酸钠ꎬ充分地撑开房角ꎬ在前房角镜辅助下可清晰地观
察到粘连性的房角关闭通过黏弹剂的充分分离是无效的ꎬ
使用虹膜恢复器将房角粘连部位机械性分离至暴露出部
分睫状体带ꎮ 在前房角镜辅助下ꎬ可减少非直视下房角分
离过程中的过度分离致房角撕裂、前房出血和术后较重炎
症反应的发生ꎻ同时也可以避免房角分离不充分或无效ꎬ达
不到重新开放房角流出通道的作用ꎮ 术中应用前房角镜可
使房角分离的过程可视有效ꎬ同时减少并发症的发生ꎮ

本研究还发现ꎬ术后眼压与术前房角粘连性关闭的范
围呈正相关( ｒｓ ＝ ０􀆰 ７１４ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎬ但葛坚等[１３] 认为闭角
型青光眼合并白内障在白内障超声乳化吸出术后眼压的
高或低ꎬ与房角粘连的程度无相关性ꎬ术后眼压高低与发
作前小梁的功能状态、房角重新开放后小梁网功能的恢复
有直接关系ꎮ 出现这种不同的结果ꎬ考虑与样本的数量和
纳入标准不一致有关ꎬ尚需进行大样本的进一步研究ꎮ

综上所述ꎬ白内障超声乳化吸除 ＩＯＬ 植入联合房角镜
辅助下的房角分离可有效地提高 ＰＡＣＧ 患者的视力ꎬ降低
眼压ꎬ且术后并发症较少ꎮ 但对于瞳孔括约肌受损、虹膜
基质层疏松、虹膜张力低的患者ꎬ选择此术式时尚需谨慎ꎬ

而如何能够提高虹膜的张力、阻止术后房角发生再次粘连
性关闭值得我们进一步探讨ꎮ
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