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Abstract
誗 AIM: To research the application effects of
trabeculectomy and phaco emulsification in primary angle-
closed glaucoma(PACG) with cataract.
誗METHODS: Fifty-one patients aged from 46 years to 82
years with PACG and cataract from 2011-05 / 2012-05, were
selected in our research. 51 patients were all treated with
trabeculectomy ( TL ) and phaco emulsification ( PE ),
meanwhile, they were implanted intraocular lens.
誗 RESULTS: The effects of combing treatments in
reducing intraocular pressure were better, and
postoperative visual acuity results were satisfactory. It can
deepen the central anterior chamber depth and all
researches had fewer complications, and there was no
posterior capsular rupture, retinal detachment and
corneal endothelial decompensation and other serious
complications in all the research objects. Total surgery
success rate reached 97%, and the failure rate was
very low.
誗 CONCLUSION: Trabeculectomy combined with
ultrasonic emulsification treating PACG can get a good
result of reducing intraocular pressure, and be good for
postoperative visual acuity recovery and correction, and it
can deepen anterior chamber depth. The surgical success
rate is high, with low complication rates, so the general
effects are better. It is worthy of clinical application and
wide application.
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摘要

目的:研究眼小梁切除、超声乳化术式在原发性闭角型青

光眼(primary angle-closed glaucoma,PACG)合并白内障中

的临床应用效果。
方法:本研究收集从 2011-05 / 2012-05 到我院接受治疗

的 PACG 合并白内障的患者 51 例,年龄 46 ~ 82 岁,对 51
例患者皆进行小梁切除术( trabeculectomy,TL)联合白内

障超声乳化(Phacoemulsification,PE)吸除,同时进行人工

晶状体植入。
结果:联合治疗降眼压效果较好,术后研究对象视力恢复

结果比较满意,且可以明显将前房深度(中央部分)加深;
同时研究对象并发症较少,所有研究对象术中都没有出现

后囊膜破裂、视网膜脱离及角膜内皮失代偿等较为严重的

并发症。 手术总成功率达到 97% ,失败率很低。
结论:TL 联合 UE 治疗 PACG,其可以获得比较好的降低

眼压的效果,利于患者术后视力的恢复和矫正,可以加深

眼部前房深度,同时手术成功率比较高、并发症发生率较

低,因而,其综合效果比较好,值得临床推广和广泛应用。
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0 引言

摇 摇 原发性闭角型青光眼(primary angle-closed glaucoma,
PACG)可以表现为患者眼压升高。 治疗 PACG 的传统方

式一般是虹膜周边切除手术或者滤过术;传统手术治疗

PACG,疗效一般[1,2],且患者术后通常会伴发一些严重不

良反应。 有研究者认为小梁切除术( trabeculectomy,TL)
联合白内障超声乳化(Phacoemulsification,PE)吸除,同时

进行人工晶状体植入,可以达到较为理想的降压效

果[3,4]。 同时该术还能使前房深度变深,也可提高视力。
本文旨在探讨眼小梁切除、超声乳化术式在闭角型青光眼

中的临床应用效果。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 本研究收集 2011-05 / 2012-05 到我院接受治
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摇 摇 摇 表 1摇 手术前后不同时间眼压比较 (軃x依s,mmHg)

组别 眼数 术前 术后 3d 术后 1mo 术后 3mo 术后 6mo 术后 12mo
急闭 36 23. 88依6. 57 12. 22依3. 90a 11. 96依4. 20a 12. 39依2. 12a 12. 62依1. 69a 11. 85依2. 60a

慢闭 25 20. 91依6. 36 12. 12依4. 47a 12. 17依3. 88a 12. 87依2. 75a 12. 91依2. 09a 13. 62依2. 26a

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 1. 718 0. 094 1. 329 0. 746 0. 580 2. 411
P 0. 091 0. 925 0. 189 0. 459 0. 564 0. 020

摇 摇 摇 aP<0. 05 vs 术前。

摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 治疗前后患者视力比较 眼

时间 手动 /指数 <0. 1 0. 1 ~ 0. 3 0. 3 ~ 0. 5 0. 5 ~ 0. 7 0. 7 ~ 0. 9 0. 9 ~ 1. 5
术前 20 13 12 5 8 2 1
术后 6 11 19 5 11 4 5

摇 摇 摇 摇 摇 摇 注:手术前后视力比较 字2 =13. 206,P=0. 019。

疗的 PACG 合并白内障的患者 51 例,年龄 46 ~ 82(平均

64. 81依6. 27)岁,其中男 17 例 19 眼,女 34 例 42 眼。 36 眼

为急性闭角型青光眼(简称急闭),25 眼为慢性闭角型青

光眼(简称慢闭),对 51 例患者皆进行 TL 联合白内障 PE
吸除,同时进行人工晶状体植入。
1. 2 方法摇 纳入排除标准:符合 PACG 诊断标准:具有可

关闭的房角特征,并具有周边虹膜阻塞小梁的特征,包括

周边前粘连、眼压升高、虹膜螺旋状纹理改变、小梁表面较

多色素沉着、晶状体“青光眼斑冶等;无青光眼滤过手术史

及其它眼部手术史;无其它眼部病变,如剥脱综合征、陈旧

性虹睫炎等;无影响手术预后的全身严重系统性疾病;患
者知情同意。 前房深度测定:用由 Van Herick 等设计的周

边前房深度测量方法:将灯光调窄至裂隙状,与周边部角

膜大约呈垂直方向照入,且裂隙灯光尽量测量位于近颞侧

角膜缘角膜与虹膜即将消失处,观察角膜内皮层与虹膜表

面的距离,并用该处角膜光学断层厚度(corneal thickness,
CT)作单位记录该处角膜内皮与虹膜表面的距离,判断的

标准是:玉级 PAC<1 / 4CT;域级 PAC=1 / 4CT;芋级 1 / 4 ~ 1 / 2CT;
郁级 PAC逸1CT。 手术过程于角膜缘 12颐00 ~ 2颐00 方位做

结膜瓣,接着做 4. 0mm伊3. 0mm 大小的 50%巩膜厚度的巩

膜瓣,分离到透明角膜内 1. 0mm,采用 3. 2mm 穿刺刀穿刺

入前房,注入黏弹剂,行直径 5 ~ 6mm 环形撕囊,水分离

后,采用原位超声乳化,高负压劈核或分块切除吸除晶状

体核及皮质,植入折叠式人工晶状体于囊袋内。 然后行

1郾 0mm伊3郾 0mm 大小的小梁切除,1 / 3 周边虹膜切除,使用

10-0 尼龙线对巩膜瓣进行缝合 2 针,冲洗前房,使用 8-0
可吸收线对结膜瓣进行缝合,单眼包扎。 术中植入人工晶

状体。 术后根据患者情况进行相应抗炎处理。 术后随访:
术后 3d ~ 12mo 对研究对象视力、眼压、中央前房深度等

指标进行随访观察。
摇 摇 统计学分析: 采用 SPSS 17. 0 软件统计处理,连续变

量资料采用 軃x依s 表示,计量资料用 t 检验,计数资料用 字2

检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

摇 摇 评价标准:(1)完全成功:眼压臆21mmHg,无需降眼

压药治疗。 (2)条件成功:眼压臆21mmHg,需降眼压药治

疗。 (3)失败:眼压>21mmHg,需接受降眼压药治疗;或需

表 3摇 手术前后两组患者中央前房深度比较 (軃x依s,mm)
组别 眼数 术前 术后 t P
急闭 36 1. 78依0. 14 3. 31依0. 16a 43. 1791 0. 0000
慢闭 25 1. 83依0. 18 3. 36依0. 19a 29. 2291 0. 0000

aP <0. 05 vs 术前。

表 4摇 两组患者手术情况比较 (眼,% )
组别 眼数 完全成功 条件成功 失败

急闭 36 25 4 7
慢闭 25 18 3 4

摇 摇 摇 摇 摇 摇
合计 61 43(70. 5) 7(11. 5) 11(18. 0)

进行 2 次手术[5,6]。 急闭组和慢闭组手术前后不同时间眼

压比较见表 1。 手术前后患者视力比较见表 2。 手术前后

中央前房深度比较见表 3。 两组患者手术情况见表 4。 并

发症:所有研究对象术中都没有出现后囊膜破裂,患者术

后炎症反应轻,共有 16 眼(16 / 61,26% )出现前房纤维素

性渗出和轻中度角膜内皮水肿,其中急性组 9 眼,慢性组

7 眼,经治疗,3 ~ 5d 后全部恢复健康。 所有研究对象都没

有发生视网膜脱离、角膜内皮失代偿等较为严重的并

发症。
3 讨论

摇 摇 PACG 是由于某些原因导致患者房水流出受阻,进而

导致眼压升高的一种青光眼,其往往存在房角狭窄等临床

特点。 引起 PACG 的原因之一是患者眼部解剖结构存在

异常,部分也和晶状体异常有关[7-12]。
摇 摇 治疗 PACG 的传统方式一般是虹膜周边切除手术或

者滤过术,但患者术后通常会发生一些严重不良反应,如
浅前房、眼压波动大等。 联合进行青光眼和白内障手术

时,除了可以降低眼压,将白内障进行摘除,还能够显著使

前房深度变深,拓宽房角,从而降低房水流出时较大的阻

力,并进而降低眼压,另一方面也可显著提高视力。
摇 摇 TL 联合白内障 PE 吸除,同时进行人工晶状体植入,
不仅可构建房水的流出通道,还能够松解并开发周边房

角,进而达到降压效果。 该手术使用的人工晶状体厚度不

到 1mm,并用其代替厚 5mm 左右的生理性晶状体,可以明

显处理好晶状体因素,在手术后也可显著将前房深度(中
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央部分)加深,并进一步后移瞳孔缘和晶状体接触界面,
以解除瞳孔阻滞。
摇 摇 国内有学者研究 TL 联合 PE 临床疗效,术后对患者

随访发现,患者术后 12mo 眼压平均值是 14. 350依3. 030mmHg,
显著比术前的 35. 760依4. 390mmHg 低(P<0. 01) [2]。 术后

1wk 研究对象的视力为 0. 19 ~ 1. 21,研究对象矫正视力逸
0. 3 的眼数 显著比治疗前高(P<0. 01);两组患者矫正视

力无显著差异 (P>0. 05);且所有研究对象术后没有发生

严重并发症。 研究者认为 TL 联合 PE 对青光眼合并白内

障患者进行治疗效果佳、安全简易。
摇 摇 张洪洋等[10] 对白内障 PE 和 TL 联合 PE 治疗 PACG
的效果进行 Meta 分析,并对眼压、术后药物使用剂量、并
发症、矫正视力等指标进行评价分析。 分析结果显示,和
白内障 PE 相比,TL 联合 PE,患者术后眼压减少幅度比较

大(WMD=1. 18,95% CI:0. 05 ~ 2. 26,P = 0. 040);抗青光

眼药物使用剂量降低(WMD = 0. 51,95% CI:0. 25 ~ 0. 78,
P=0. 0000);并发症发病率降低(RR=0. 07,95% CI:0. 03 ~
0. 32,P=0. 0000)。 两组术后矫正视力无明显差异(95%
CI:-0. 12 ~ 0. 14,P=1. 0000)。 研究者认为,和白内障 PE
比较,白内障 TL 联合 UE 可以很好的降低眼压,且并发症

较少,综合效果比较好。
摇 摇 本研究数据显示,TL 联合 PE 治疗 PACG,其降压效

果较好,术后研究对象视力恢复结果比较满意,且可以明

显将前房深度(中央部分)加深;同时研究对象并发症较

少,所有研究对象术中都没有出现后囊膜破裂、视网膜脱

离及角膜内皮失代偿等较为严重的并发症,且患者术后炎

症反应轻。 这和以上研究的结果较为接近。 同时本研究

数据还显示 TL 联合 PE 治疗 PACG,61 眼中,共 11 眼手术

失败,手术总成功率达到 82% ,失败率相对较低。
摇 摇 综上所述,TL 联合 PE 治疗 PACG,其可以获得比较

好的降低眼压的效果,利于患者术后视力的恢复和矫正,
可以加深眼部前房深度,同时手术成功率比较高、并发症

发生率较低,因而,其综合效果比较好,值得临床推广和广

泛应用。
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