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**"摘要#*目的*比较超声乳化晶体摘除联合房角分离术与复合式小梁切除术治疗原发性闭角型青光眼合并

白内障的疗效( 方法*选取 #$%)1$. >#$%,1$,在该院确诊为原发性闭角型青光眼合并白内障患者 ,,例$,,眼%#随

机分为观察组和对照组#各 )) 例$)) 眼%#观察组采用白内障超声乳化晶体摘除联合房角分离术治疗#对照组

采用复合式小梁切除术治疗( 比较两组术前'术后$% ?'. ?'% 个月%的视力'眼压'前房深度及并发症发生情

况( 结果*两组术后 % ?'. ?'% 个月眼压均较术前明显下降$!@$A$&%#且随着时间推移能保持在正常范围

内)观察组术后 . ?'% 个月均低于对照组#差异有统计学意义$!@$A$&%( 观察组术后 % ?'. ?'% 个月视力均

较术前明显改善$!@$A$&%( 对照组术后 % ?视力较术前无明显变化#但术后 . ?'% 个月视力较术前明显改

善( 观察组术后 % ?'. ?视力优于对照组#差异有统计学意义$!@$A$&%#但术后 % 个月两组视力差异无统计

学意义$!B$A$&%( 观察组术后 % 个月前房深度较术前明显提高#差异有统计学意义$!@$A$&%( 对照组术

后 % 个月前房深度与术前比较差异无统计学意义$!B$A$&%( 观察组并发症发生率$%&A-%C%低于对照组

$')A$-C%#!@$A$&( 结论*原发性闭角型青光眼合并白内障患者行超声乳化晶体摘除联合房角分离术及

复合式小梁切除术均可达到明显降眼压'提高视力的目的#但是超声乳化晶体摘除联合房角分离术后前房深

度明显加深且安全性高#并发症少#值得在临床上推广(

**"关键词#*原发性闭角型青光眼)*白内障)*超声乳化晶体摘除)*房角分离术)*复合式小梁切除

术)*治疗效果
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**原发性闭角型青光眼是因患者先天性的房角结

构拥挤#造成前房角关闭#阻碍房水流出#引起眼压

持续升高所形成的眼科疾病( 随着患者年龄的增

长#由于晶状体核持续增厚膨胀#加重房角结构拥

挤#从而引起原发性闭角型青光眼合并白内障( 青

光眼合并白内障的手术方法选择是眼科学界争论的

热点!%##"

#如何通过选择更安全有效的手术方式达

到控制眼压'提高视力'减少并发症是目前临床眼科

医师研究的重点( 本研究比较超声乳化晶状体摘除

联合房角分离术与复合式小梁切除术治疗原发性闭

角型青光眼合并白内障的效果#现报道如下(

?7对象与方法

?@?7研究对象7选取 #$%)1$. >#$%,1$, 在我院住

院确诊的单眼原发性闭角型青光眼合并白内障患者

,, 例$,, 眼%( 入选标准&$%%房角闭塞B%,$Z)$#%

眼压持续高于 #% 22[:#用降眼压药物可以控制在

正常范围)$'%矫正视力低于 $A')$)%角膜混浊小

于一个象限( 排除标准&$%%患者既往有精神障碍'

意识障碍或全身严重疾病)$#%合并视网膜脱落'角

膜炎等其他眼部疾病或眼部手术史'外伤史)$'%继

发性青光眼或其他类型青光眼( 临床治疗方案获得

医院伦理委员会批准#并且获得患者同意后签署了

知情同意书( 按随机数字表法将患者分为观察组和

对照组#各 )) 例$)) 眼%( 两组患者年龄'术前房角

闭合程度'前房深度'术前视力及眼压等基线资料比较

差异无统计学意义$!B$A$&%#具有可比性( 见表 %(

表 %*两组基线资料比较!*"#

!

=\;$%

组*别 例数 年龄$岁%

房角闭合程度

!

>

"

型
#

型
前房深度$22% 术前视力$Z% 术前眼压$22[:%

观察组 )) &-A+% \)A.# . '. %A'% \$A'+ $A#& \$A$+ )'A#. \)A$#

对照组 )) +$A%# \'A'$ - '& %A'' \$A') $A#+ \$A)& )'A%# \'A,-

!

#

A5

( $A&,. $A'%$ $A#.$ $A%&$ $A%..

! ( $A&&+ $A&,$ $A.,- $A,,) $A,&-

?@A7方法7所有患者术前进行全面的眼科检查#包

括视力'眼压'裂隙灯下检查虹膜'角膜'晶状体'瞳

孔'中央及周边前方深度及房角镜检查( 入院静滴

甘露醇注射液'口服乙酰唑胺等使入选者眼压尽量

控制在正常范围$ @## 22[:%( 手术在局部麻醉

下#由临床经验丰富的同一主任医师熟练完成(

*$'&*

XN4I<H<!9PLI359O]<RX54I4835̂ <?484I<# 3̂=#$%-#T95P2<%##]P2Q<L&**



%A#A%*观察组*采用超声乳化晶体摘除联合房角

分离术( 仪器为目前最新上市的美国爱尔康 X0]1

J_D̀U]超声乳化仪( 做颞侧透明角膜切口#向前

房注入黏弹剂#连续环行撕开前囊膜直径约 & 22#

水分离( 用超声乳化头配合拨核杆碎核并吸净混浊

晶体核及周围皮质#后囊抛光#囊袋内注满黏弹剂#

将折叠型人工晶体植入囊袋并调整( 黏弹剂针头沿

虹膜根部 '+$Z钝性分离前房角#充分打开粘连'关

闭的前房角#加深'加宽前房#抽吸前房内黏弹剂#水

密切口(

%A#A#*对照组*采用复合式小梁切除术( 术前给

予表面及球后浸润麻醉#麻醉后前房穿刺#注意绕开

角膜缘血管#以穹隆为底做结膜瓣#以角膜缘为底做

巩膜瓣#用 %$$ 25生理盐水反复冲洗#放出适量房

水以维持眼压在正常范围#切除小梁组织及部分虹

膜#采用可调整缝线缝合巩膜瓣#根据测量眼压结果

调节缝线松紧#合适后结膜囊点眼膏( 根据眼压'前

房'滤过泡情况#一般术后 % ># 周拆除可调整缝线(

?@B7观察指标*收集两组术前'术后 % ?'. ?'%个月

视力'眼压'前房深度及并发症情况(

?@C7统计学方法7应用 aWaa%-A$ 统计软件进行数

据分析#计量资料以均数\标准差$

!

=\;%表示#组间

比较采用5检验'重复测量数据的方差分析#计数资

料组间比较采用
!

# 检验( !@$A$& 为差异有统计

学意义(

A7结果

A@?7两组手术前后不同时点眼压'视力比较*两组

患者术后 % ?'. ?'%个月眼压均较术前明显下降$!@

$A$&%#且随着时间推移能保持在正常范围内( 观

察组术后 . ?'% 个月的眼压均低于对照组#差异有

统计学意义$!@$A$&%( 观察组患者术后 % ?'. ?'

% 个月视力均较术前明显改善$!@$A$&%( 对照组

患者术后 % ? 视力较术前无明显变化#但术后 . ?'

%个月视力较术前明显改善( 观察组术后 % ?'. ? 视

力优于对照组#差异有统计学意义$!@$A$&%#但术

后 % 个月两组视力差异无统计学意义$!B$A$&%(

见表 #(

表 #*两组手术前后不同时点眼压&视力比较#

!

=\;$

组*别 例数 **时点 眼压$22[:% 视力

观察组 )) 术前 )'A#. \)A$# $A#& \$A$+

术后 % ?

%'A&& \#A'+

"

$A&' \$A%%

"

术后 . ?

%)A,% \#A%.

"

$A&) \$A%.

"

术后 % 个月
%&A') \'A%#

"

$A&+ \$A%'

"

对照组 )) 术前 )&A%# \'A,- $A#+ \$A)&

术后 % ?

%%A#+ \'A%$

"#

$A#% \$A%%

#

术后 . ?

%+A.& \#A#,

"#

$A)# \$A%,

"#

术后 % 个月
%,A)' \#A)+

"#

$A&$ \$A%)

"

B组间 ( %#A.-$ %+A.&$

B时点 ( )%A',$ #&A&+$

B组间b时点 ( ,A-&$ '$A%+$

!组间 ( $A$$$ $A$$$

!时点 ( $A$$$ $A$$$

!组间b时点 ( $A$$+ $A$$$

*注&组内与术前比较#

"

!@$A$&)组间同一时点比较#

#

!@$A$&

A@A7两组手术前后前房深度比较7观察组术后

% 个月前房深度较术前明显提高#差异有统计学意

义$!@$A$&%)对照组术后 % 个月前房深度与术前比

较差异无统计学意义$!B$A$&%( 术后%个月观察组

前房深度明显高于对照组#差异有统计学意义$!@

$A$&%( 见表 '(

表 '*两组手术前后前房深度比较!#

!

=\;$"22%

组*别 例数 术前 术后 % 个月 5 !

观察组 )) %A)+ \$A## #A&# \$A#, #A,#$ $A$%$

对照组 )) %A)& \$A#) %A)' \$A#% $A)#$ $A+&$

5 ( $A#$) #$A+&, ( (

! ( $A,'- $A$$$ ( (

A@B7两组术后并发症发生情况比较7观察组术后

并发症主要表现为术后早期角膜水肿'前房渗出及

一过性高眼压#经治疗后均恢复正常( 对照组出现

了较为严重的并发症如脉络膜剥离'恶性青光眼等(

观察组并发症发生率明显低于对照组#差异有统计

学意义$!@$A$&%( 见表 )(

表 )*两组术后并发症发生情况比较!*#C$%

组*别 例数 浅前房 角膜水肿 低眼压 前房渗出 黄斑水肿 脉络膜脱离 恶性青光眼 总发生率

观察组 )) $$$A$$% '$+A,#% $$$A$$% '$+A,#% %$#A.#% $$$A$$% $$$A$$% .$%&A-%%

对照组 )) )$-A$-% %$#A.#% )$-A$-% %$#A.#% #$)A&&% #$)A&&% %$#A.#% %&$')A$-%

*注&两组并发症发生率比较#

!

#

c'A,.-#!c$A$)-

B7讨论

B@?7闭角型青光眼是临床中多发于老年群体中的

眼部疾病#致盲率较高( 其发病机制为瞳孔阻滞#房

水受阻#从而房角关闭'眼压升高( 在原发性闭角型

青光眼的发病中#-'A$C的患者房角关闭机制中有

瞳孔阻滞因素参与!'"

#晶状体是导致瞳孔阻滞的重
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要因素!)"

#因此消除晶状体因素的影响可有效阻止

闭角型青光眼的发生( 目前#手术是临床治疗原发

性闭角型青光眼的常规方法#但不同术式取得的临

床疗效差别较大!&"

( 近年来#随着眼科手术技术的

不断完善与提升#对于原发性闭角型青光眼合并白

内障患者施行联合手术方案已在临床中得到了广泛

的应用!+"

( 原发性闭角型青光眼合并合白内障的

患者行白内障超声乳化晶状摘除联合房角分离术#

术中行黏弹剂分离房角( 由于人工晶状体较自身晶

状体薄#虹膜后退且游离于人工晶状体前#虹膜及人

工晶状体零接触#术后虹膜后退#房角分离后变宽#

从发病机制上有效地阻止闭角型青光眼发生( 复合

式小梁切除术主要是将部分小梁组织切除#再运用

丝裂霉素'可调整缝线和主动形成前房的复合式手

术方法!."

( 术中使用抗纤维增生剂'相对牢固的巩

膜瓣缝合'迅速恢复和维持正常前房深度#术后通过

控制巩膜瓣缝线拆除或松解的时间和数目来调节滤

过量#以控制术后眼压#尽量避免术后早期滤过过

强#眼压过低进而引起的并发症!,"

(

B@A7本研究显示#两组患者术后眼压有效降低'视力

明显提高'前房深度明显加深( 这与相关研究!- >%#"的

结果一致#充分表明了两种手术方式对原发性闭角

型青光眼合并白内障的患者疗效一致( 但是本研究

显示#对照组并发症的发生率较观察组高( 研究!%'"

亦表明#与滤过性手术比较#超声乳化联合房角分离

术具有提高视力'术后并发症少等优点#能有效避免

二次白内障手术#减轻手术对患者造成的痛苦#具有

较高的安全性( 因此#超声乳化晶状体摘除联合房

角分离术较之复合式小梁切除术有更大的优势#值

得临床推广使用(

B@B7对房角关闭程度不同的原发性闭角型青光眼

合并白内障的患者行超声乳化晶状体摘除联合房角

分离术发现#术后 ' 个月时房角关闭 @%,$Z的患者

的眼压控制较房角关闭 B%,$Z的患者理想!%)#%&"

(

韩瑶等!%+"的研究亦表明#对于房角关闭
$

#.$Z的原

发性闭角型青光眼合并白内障的患者行超声乳化晶

状体摘除联合房角分离术能取得较好的效果( 可

见#选择何种手术方式应该充分考虑患者的病程'房

角粘连程度等因素( 本研究仍存在一些不足&第一#

我们虽在术前对前房角关闭程度进行了测量和评

估#但未根据患者病程细分为亚组进行进一步观察

疗效#值得在今后的研究中改进( 第二#本研究暂时

只分析评价了 # 种手术方法术后 % 个月的临床疗

效#我们仍在继续随访观察这些入组患者#并进一步

评价分析更长随访时间的研究结果(
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