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双切口小梁切除联合超声乳化人工晶状体植入术

治疗原发性闭角型青光眼合并白内障的效果分析

刘*曦

作者单位& )+$$$$*河南#郑州大学附属郑州市中心医院
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**!摘要"*目的*分析双切口小梁切除联合超声乳化人工晶状体植入术治疗原发性闭角型青光眼合并白

内障的临床效果( 方法*回顾性分析 #$%. 年 , 月至 #$%- 年 , 月因原发性青光眼合并白内障在该院行手术

治疗的 %%# 例患者的临床资料#根据手术方法不同分为观察组 '# 例$'. 眼%和对照组 +$ 例$+) 眼%#观察组

实施双切口白内障超声乳化吸除 \非球面人工晶状体置入 \小梁切除联合手术)对照组实施同切口白内障

超声乳化吸除\非球面人工晶状体置入\小梁切除联合手术( 比较两组患者术前'术后 '个月视力与眼压$最

佳矫正视力'眼压值%'中央前房深度与房角开放度数'角膜内皮细胞平均面积与密度'术后滤过泡形成情况

以及并发症发生情况( 结果*术后 ' 个月#两组患者最佳矫正视力均较术前提高$!]$ $̂+%#眼压均较术前

降低$!]$ $̂+%#但两组术后比较差异无统计学意义$!_$ $̂+%( 两组患者中央前房深度和房角开放度数均

较术前提高$!]$ $̂+%#且观察组高于对照组$!]$ $̂+%( 两组患者角膜内皮细胞平均面积均较术前增加#且

观察组高于对照组)密度均较术前降低#且观察组低于对照组#差异均有统计学意义$!]$ $̂+%( 观察组患者

功能型滤过泡形成率显著高于对照组$!]$ $̂+%( 两组术后并发症发生率比较差异无统计学意义$!_$ $̂+%(

结论*小梁切除联合超声乳化人工晶状体植入手术治疗原发性青光眼合并白内障的同切口'双切口术式均

安全有效#但双切口术式可减少角膜内皮细胞损失#更有利于术后功能型滤过泡的形成(

**!关键词"*双切口)*白内障超声乳化吸除)*非球面人工晶状体置入)*小梁切除术)*原发性闭角型

青光眼)*白内障)*角膜内皮细胞
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**原发性闭角型青光眼是一种致盲性眼病#急性

发作期表现为剧烈眼痛'视物模糊'结膜充血#可诱

发晶状体混浊而导致白内障#因此患者中白内障的

共患率较高!%"

( 白内障为老化'遗传'营养等因素造

成晶状体变性浑浊#进而导致屈光功能障碍#视力受

损的一种眼疾#发展期可诱发虹膜前移'房角关闭或

前房变浅#眼压升高#进一步加重青光眼病情!#"

( 白

内障超声乳化吸除\非球面人工晶状体置入\小梁

切除术联合手术是治疗原发性闭角型青光眼合并白

内障的常用手段#三联手术包括同切口'双切口两种

术式#但二者孰优孰劣目前尚有争议( 本研究回顾

性分析我院 %%# 例患者的临床资料#对比两种术式

的临床效果#现报道如下(

@7资料与方法

@A@7一般资料*回顾性分析 #$%. 年 , 月至 #$%- 年

, 月因原发性闭角型青光眼合并白内障在我院行手

术治疗的 %%# 例患者的临床资料#根据手术方法不

同分为观察组 '# 例$'. 眼%和对照组 +$ 例$+) 眼%(

纳入标准&$%%明确诊断且临床资料完整#术前检查

前房角宽度<& e<)#房角粘连角度超过 %,$f)$#%

伴有不同程度晶状体浑浊)$&%年龄
!

,$ 岁( 排除

标准&$%%外伤等其他因素导致眼压增高)$#%合并

眼部感染)$&%既往眼部手术史)$)%合并其他严重疾

病( 两组患者一般资料比较差异无统计学意义$!_

$ $̂+%#具有可比性( 见表 %(

表 %*两组一般资料比较!+"g#$"

"

=h6#%

组*别 例数
患眼
$眼%

性别

男 女

年龄
$岁%

病程
$月%

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

对照组 +$ +) ##$)) $̂$% #,$+' $̂$% '# ,̂% h. %̂# %& -̂, h) %̂.

1>

!

#

( ( $ #̂%) $ #̂.) $ )̂%)

! ( ( $ '̂)) $ .̂,+ $ '̂,$

@AB7治疗方法7所有患者均进行常规术前检查及

眼科专科检查#药物控制眼压( 对于眼压控制不佳

者#术前 &$ 689予以 #+$ 6B#$$ ?UW甘露醇静脉滴

注#术前 &$ 689散瞳并进行球周'球后麻醉( 手术由

同一名医师实施(

% #̂ %̂*对照组手术方法*同切口联合术式于角膜

缘上方处#以穹隆底部为基底作 ' 66左右结膜瓣#

电凝止血( 角巩缘膜 & 66处#作一 ) 66巩膜隧道

*#%-*
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切口#角膜缘 #&$$ 方向作侧切口#采用 & #̂ 66穿

刺刀沿巩膜隧道#将黏弹剂注入前房#实施水分离与

环形撕囊#超声乳化吸出晶状体#借助超乳注吸清除

残余皮质#再注入黏弹剂#后房置入人工晶体#吸除

黏弹剂( 切除虹膜根部以及 # 66j# 66的角巩

膜( 虹膜恢复后#切开巩膜隧道切口两侧#形成巩膜

瓣#间断缝合巩膜瓣及结膜瓣(

% #̂ #̂*观察组手术方法*双切口联合术式采用与

同切口术式相同的方法作结膜瓣#角膜缘 %#&$$ 方

向作大小为 ) 66j& 66的 %U# 厚度的巩膜瓣#透

明角膜缘 %%&$$ 位置#采用 & #̂ 66穿刺刀作切口#

采用与同切口术式相同的方法实施白内障超声乳化

手术( 巩膜瓣深层切开#行巩膜周切术与小梁切除

术#间断缝合巩膜瓣及结膜瓣(

% #̂ &̂*术后用药*所有患者术后均予以妥布霉素

地塞米松滴眼液$生产企业&3BD59 <i#规格&+ 6Bk妥

布霉素 %+ 6?和地塞米松 + 6?#国药准字&b#$%+$%%-%

滴患眼#% e# 滴U次#' 次UJ(

@AC7观察指标*比较两组患者术前'术后 ' 个月视

力与眼压$最佳矫正视力'眼压值%'中央前房深度与

房角开放度数'角膜内皮细胞平均面积与密度'术后

滤过泡形成情况以及并发症发生情况( $%%视力与眼

压&视力采用国际标准视力表检测)眼压采用:5BJ6A99

眼压计测量( $#%中央前房深度与房角开放度数&采

用:5BJ6A99房角镜测量( $&%角膜内皮细胞平均面

积与密度&采用角膜内皮镜测量( $)%滤过泡形成情

况&滤过泡类型包括弥散扁平型'微小囊型'包裹型'

缺如型#其中弥散扁平型'微小囊型为功能型滤过泡(

$+%并发症&比较两组患者术后 ' 个月内角膜水肿'

玻璃体出血'前房出血'虹膜损伤等并发症发生率(

@AD7统计学方法7应用 2122%, $̂ 统计软件分析数

据#计量资料以均数h标准差$

"

=h6%表示#组间比较

采用1检验( 计数资料以例数$百分率%!+$g%"表

示#组间比较采用
!

# 检验( !]$ $̂+ 为差异有统计

学意义(

B7结果

BA@7两组患者手术前后视力'眼压参数比较*术后

' 个月#两组患者最佳矫正视力均较术前提高$!]

$ $̂+%#眼压均较术前降低$!]$ $̂+%#但两组术后

比较差异无统计学意义$!_$ $̂+%( 见表 #(

表 #*两组患者手术前后视力&眼压参数比较"

"

=h6#

组*别
患眼
$眼%

最佳矫正视力

术前 术后 ' 个月
1 !

眼压值$66b?%

术前 术后 ' 个月
1 !

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

对照组 +) $ #̂% h$ $̂- $ &̂' h$ %̂+ - %̂,' $ $̂$$ )$ $̂# h, %̂& ## &̂, h+ )̂. %- $̂'& $ $̂$$

1 ( $ +̂&, $ '̂., ( ( $ &̂,- % ,̂,% ( (

! ( $ +̂-% $ )̂-- ( ( $ '̂-, $ $̂'& ( (

BAB7两组患者手术前后中央前房深度'房角开放度

数比较*术后 ' 个月#两组患者中央前房深度和房

角开放度数均较术前提高$!]$ $̂+%#且观察组高

于对照组$!]$ $̂+%( 见表 &(

表 &*两组患者手术前后中央前房深度&房角开放度数比较"

"

=h6#

组*别
患眼
$眼%

中央前房深度$66%

术前 术后 ' 个月
1 !

房角开放度数$f%

术前 术后 ' 个月
1 !

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

对照组 +) % .̂% h$ )̂# # .̂- h$ +̂# %' ,̂,' $ $̂$$ % $̂, h$ #̂+ # -̂. h$ )̂% )# $̂,. $ $̂$$

1 ( $ #̂,# ) &̂$. ( ( $ )̂+. & ,̂+) ( (

! ( $ .̂.- $ $̂$$ ( ( $ '̂), $ $̂$$ ( (

BAC7两组患者手术前后角膜内皮细胞平均面积'密

度比较*术后 ' 个月#两组患者角膜内皮细胞平均

面积均较术前增加#且观察组高于对照组#密度均较

术前降低#且观察组低于对照组#差异均有统计学意

义$!]$ $̂+%( 见表 )(

BAD7两组术后滤过泡形成和并发症发生情况比较

观察组患者功能型滤过泡形成率为 -. $̂%g$'+U'.%#

高于对照组的 ,& &̂&g$)+U+)%#差异有统计学意义

$

!

#

l+ #̂%,#!l$ $̂##%( 两组术后角膜水肿'玻璃

体出血'前房出血'虹膜损伤等并发症总发生率比较

差异无统计学意义$!_$ $̂+%( 见表 +(

*&%-*

**中国临床新医学*#$#% 年*- 月*第 %) 卷*第 - 期



表 )*两组患者手术前后角膜内皮细胞平均面积&密度比较"

"

=h6#

组*别
患眼
$眼%

角膜内皮细胞平均面积$

!

6

#

%

术前 术后 ' 个月
1 !

角膜内皮细胞密度$个U66

#

%

术前 术后 ' 个月
1 !

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

对照组 +) ).) $̂- h+# '̂& +#. -̂# h'' )̂+ ' '̂)) $ $̂$$ ##') #̂. h.+ '̂) %'#. &̂) h-+ #̂+ +) .̂.. $ $̂$$

1 ( $ #̂$) ) -̂', ( ( $ &̂.) %) +̂+% ( (

! ( $ ,̂&- $ $̂$$ ( ( $ .̂$- $ $̂$$ ( (

表 +*两组术后并发症发生情况比较!+"g#%

组*别
患眼
$眼%

角膜
水肿

玻璃体
出血

前房
出血

虹膜
损伤

并发症
发生率

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

对照组 +) #$& .̂$% %$% ,̂+% #$& .̂$% %$% ,̂+% '$%% %̂%%

*注&两组并发症发生率比较#

!

#

l$ $̂%)#!l$ -̂$.

C7讨论

CA@7青光眼是一种致盲性眼病#多发于高龄人群#

患者可表现为眼压升高'视野缩小'视盘出现大且深

的凹陷等视功能损伤!&"

( 眼压升高主要由房水循环

障碍'房水外流受阻所造成#眼压升高的状态对眼球

组织有较大伤害#持续越久#患者视功能损伤越严

重!)"

( 原发性闭角型青光眼的主要致病原因是周边

部虹膜机械性堵塞前房角而致房水循环受阻#眼压

升高#瞳孔阻滞!+"

( 白内障为多种因素导致的晶状

体代谢异常#表现出晶状体浑浊状态#进一步损伤视

功能!'"

(

CAB7青光眼合并白内障在高龄人群中较常见#单纯

采用抗青光眼治疗对视力无显著改善效果#而单纯

的白内障手术可能导致术后眼压升高#且部分患者

眼压难以得到有效控制!."

( 临床中#原发性青光眼

合并白内障若采用分次手术的方法#先行青光眼手

术#待眼压稳定后再实施白内障手术#可能导致白内

障短期内快速发展#角膜内皮细胞丢失#视力急剧下

降!,"

( 白内障超声乳化吸除 \非球面人工晶状体

置入\小梁切除术联合手术的优势在于#可在降低

眼压的同时改善视力#减少术后浅前房的发生风险

以及眼压波动风险!-"

( 联合手术包括同切口'双切

口两种术式#根据既往研究#同切口术式在一个切口

处实施三个手术操作#术后可能出现明显的滤过泡

瘢痕化#进而影响眼压#且难以满足小梁切除术对长

期滤过功能以及超声乳化吸除术对自闭性功能的要

求!%$F%%"

( 本研究采取的双切口术式是在原理虹膜

根部的透明角膜切口实施白内障超声乳化吸除#手

术过程中可避免损伤虹膜和前房角#避开滤过区(

CAC7本研究对采用两种术式的患者进行回顾性分

析发现#两组患者术后最佳矫正视力'眼压均较术前

显著改善#但两组差异无统计学意义#且两组患者术

后角膜水肿'玻璃体出血'前房出血'虹膜损伤等并

发症总发生率差异亦无统计学意义#提示两种术式

均可有效改善视力#降低眼压#疗效确切且安全( 两

者对于视力'眼压的改善效果无显著差异#考虑为本

研究中纳入的患者由同一经验丰富的术者操作#术

中可避免对滤过通道造成强烈刺激#故术后眼压均

能得到有效控制( 术后角膜水肿是一种常见的并发

症#考虑可能原因&术中操作损伤角膜内皮细胞#致

角膜内皮泵功能损伤)青光眼多伴随角膜细胞减少#

手术造成内皮细胞进一步损失甚至出现角膜内皮代

谢失常!%#F%&"

( 基于此#本研究于手术前后通过检测

角膜内皮细胞形态'密度以评估内皮细胞愈合储备

功能( 研究结果显示#两组患者中央前房深度和房

角开放度数均较术前提高#且观察组高于对照组)两

组患者角膜内皮细胞平均面积均较术前增加#且观

察组高于对照组#密度均较术前降低#且观察组低于

对照组)观察组功能型滤过泡形成率高于对照组#提

示双切口手术可进一步增加前房深度#且有助于减

少角膜内皮细胞损失#术后滤过泡功能更好( 分析

双切口联合手术的优点是切口小#操作简单#手术中

前房密闭稳定性佳#可减少对虹膜的刺激#降低瞳孔

移位的风险!%)"

( 在眼球不同方位进行手术操作#可

减少相互影响#同时降低滤过口附近炎症反应及组

织损伤)术中将浑浊的晶状体吸出#可增加前房深度#

解除晶状体膨胀导致的瞳孔阻滞)不损伤球结膜#因

此对滤过泡形成及功能无损伤!+"

(

综上所述#双切口小梁切除联合超声乳化人工

晶状体植入手术治疗原发性闭角型青光眼合并白内

障改善视力'降眼压效果显著#可减少角膜内皮细胞

损失#利于术后功能型滤过泡的形成#且并发症少#

安全性好(
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论著

:CW1b& 与 iX:O在肺腺癌中的表达及其临床意义

臧志意#*魏小东

作者单位& #%)$))*江苏#安徽医科大学无锡临床学院

作者简介& 臧志意$%--+ (%#男#在读硕士研究生#研究方向&肺癌基础研究( XF6A8B&PA9?PH8I8$'%&[%'&"D56

通信作者& 魏小东$%-'' (%#男#医学硕士#主任医师#研究方向&胸外科疾病的诊治( XF6A8B&++#$$'-+&[VV"D56

**!摘要"*目的*探讨高尔基体磷蛋白 &$:CW1b&%与血管内皮生长因子$iX:O%在肺腺癌中的表达及其

临床意义( 方法*收集安徽医科大学无锡临床学院 #$%+ 年 % 月至 #$%. 年 ' 月进行手术治疗的 '' 例肺腺癌

患者的临床病理资料#分析 :CW1b& 及 iX:O表达与临床病理资料及患者预后的关系( 结果*:CW1b& 及

iX:O在肺腺癌组织中的阳性表达率明显高于癌旁组织$!]$ $̂+%( /5Z回归分析显示0<R分期$5?l# %̂%$#

-+g0#&% $̂), e) #̂+$#!]$ $̂+%'iX:O高表达$5?l# %̂&'#-+g0#&% $̂&- e) &̂-%#!]$ $̂+%及 :CW1b& 高

表达$5?l# #̂&-#-+g0#&% $̂.+ e) '̂'%#!]$ $̂+%是影响患者生存率的独立危险因素( 结论*在肺腺癌中

:CW1b& 与iX:O高表达#可能促进了肿瘤的发展及转移#并且提示较差的预后( 0<R分期'iX:O高表达及

:CW1b& 高表达是影响患者生存率的独立危险因素(

**!关键词"*肺腺癌)*高尔基体磷蛋白 &)*血管内皮生长因子)*预后

**!中图分类号"*S.&) #̂*!文献标识码"*3*!文章编号"*%'.) (&,$'##$#%$$- ($-%+ ($'

**J58%%$"&-'- Ù"8779"%'.) (&,$'"#$#%"$-"%'
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