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摘要

目的：评价白内障超声乳化联合人工晶状体植入治疗闭角

型青光眼的适应证及临床效果。

方法：回顾性分析合并有白内障的首发急性闭角型青光

眼，且房角关闭粘连范围＜１８０°的患者１６例１８眼，单纯行
白内障超声乳化联合人工晶状体植入手术，观察分析术前

和术后眼压、前房深度、前房角及矫正视力的变化。

结果：术后眼压全部控制在２０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）
以下，前房深度明显增加，１７眼最佳矫正视力均有不同程
度的提高，１眼无变化。术中、术后无严重手术并发症。
术后随访期间，１７眼视力无明显变化，１眼因视网膜分支
静脉阻塞引起眼底出血视力下降明显。术前和术后眼压、

前房深度、最佳矫正视力差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
结论：恰当适应证的选择可使单纯超声乳化白内障治疗闭

角型青光眼获得满意的临床效果。

关键词：超声乳化；白内障；闭角型青光眼
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０引言
　　闭角型青光眼（ａｎｇｌｅｃｌｏｓｕｒｅｇｌａｕｃｏｍａ，ＡＣＧ）和年龄
相关性白内障（ａｇｅｒｅｌａｔｅｄｃａｔａｒａｃｔ，ＡＲＣ）都是中老年人常
见且高发的眼病。随着年龄的增长，晶状体逐渐膨胀变

厚，虹膜晶状体隔前移，前房变浅，瞳孔阻滞从而诱发前房

角的急性关闭，导致眼内压急剧升高、急性青光眼发作。

研究显示，晶状体在 ＡＣＧ发病中起重要作用［１］。早期诊

断、规范治疗、合理评价疗效对降低青光眼的致盲率有重

大意义。通过超声乳化摘出晶状体达到治疗青光眼、降低

眼压的目的，已成为ＡＣＧ治疗的一个新途径。
１对象和方法
１．１对象　选取２０１０１２／２０１２０２合并有白内障的原发急
性闭角型青光眼患者１６例１８眼，其中男７例８眼，女９例
１０眼，年龄５４～８６（平均７２）岁。１６例１８眼皆属首次急
性发作，房角关闭粘连范围小于１８０°，晶状体不同程度混
浊，按Ｌｏｃｓ分级法，晶状体核硬度为Ⅰ～Ⅳ级。
１．２方法
１．２．１术前治疗　术前局部单用缩瞳剂或单用甘露醇，或
缩瞳剂联合甘露醇迅速控制眼压在３０ｍｍＨｇ以下，糖皮质
激素或非甾体抗炎药减轻炎症反应。

１．２．２检查方法　所有患者术前常规行超声生物显微镜
（ＵＢＭ）、前房角镜、眼Ａ／Ｂ超、角膜内皮计数、视觉诱发电
位（ＶＥＰ）检查。
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１．２．３手术方法　术前３０ｍｉｎ常规复方托品卡胺散瞳，表
面麻醉，１８眼选用颞上方（右眼）或鼻上方（左眼）透明角
膜切口。３．２ｍｍ角膜刀于角膜缘内０．３ｍｍ穿入，在角膜
基质层内向视轴方向前进１．５～１．７５ｍｍ后，穿刺进入前
房，在２∶００位用１５°穿刺刀做角膜旁切口。前房内注入黏
弹剂，连续环形撕囊（直径约５～５．５ｍｍ）后，行水分离，使
用美国Ａｌｃｏｎ公司生产的超声乳化仪行白内障囊袋内乳
化吸除，植入折叠式人工晶状体，水密切口，结束手术。随

访时间１～１２ｍｏ。
　　统计学分析：计量资料以均数±标准差表示，采用
ＳＰＳＳ１０．０统计软件包进行 ｔ检验、秩和检验，以 Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２结果
２．１眼压　入院时眼压为２８．０１～７１．０３（平均４３．３±５．６）
ｍｍＨｇ，用药后为９．３６～３１．８２（平均１８．２±６．４）ｍｍＨｇ，术
后１ｍｏ为９．００～２０．００（平均１６．４±３．２）ｍｍＨｇ。术后１ｍｏ
与术前用药后比较，差异有统计学意义（ｔ＝２．５２，Ｐ＜
００５）。术后随访期间无明显升高者。
２．２前房深度　前房深度术前为平均１．７±０．３ｍｍ，术后
１ｍｏ平均３．６±０．４ｍｍ，两者差异具有统计学意义（ｔ＝
７５０，Ｐ＜０．０１）。
２．３周边前房深度　ＶａｎＨｅｒｉｃｋ周边前房深度（ＰＡＣ）分级
表示：Ⅰ级ＰＡＣ＜１／４ＣＴ（角膜厚度），Ⅱ级ＰＡＣ＝１／４ＣＴ，Ⅲ
级ＰＡＣ＝１／４ＣＴ～１／２ＣＴ，Ⅳ级ＰＡＣ≥１ＣＴ。术后１ｍｏ周边
前房全部明显加宽 （表１）。
２．４前房角镜检查　术前前房角关闭粘连范围 ９０°～
１８０°者１０眼，＜９０°者８眼，未关闭部分均为窄Ⅱ ～窄Ⅲ。
术后前房角均较术前增宽，虹膜根部均较术前平坦，前房

角关闭粘连范围９０°～１８０°者３眼，＜９０°者５眼，前房角全
部开放者１０眼。
２．５视力　术后１ｍｏ，１７眼矫正视力均有不同程度提高，１
眼视力没有提高。术前与术后１ｍｏ视力比较差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５，表２）。术后随访期间，１７眼视力无明显
变化，１眼因视网膜分支静脉阻塞引起眼底出血视力下降
明显。

２．６并发症　部分患者术后早期角膜轻度或中度水肿，经
短期药物治疗后恢复正常。２眼瞳孔中度散大，虹膜部分
萎缩，主要与青光眼急性发作时高眼压有关。

３讨论
　　ＡＣＧ患者常具有典型的眼前段狭窄的解剖学特征，
有研究分析了正常人房角开放度数与眼前段结构的关系，

发现决定正常人房角宽度的关键因素为虹膜根部的附着

位置、晶状体和睫状体［２，３］。ＡＣＧ患者与正常眼相比，前
房深度、前房角、房角开放距离、眼轴长度、小梁睫状突距

离等均较小，晶状体位置较正常眼相对靠前，Ｃｈｏ等［４］则

进一步发现ＡＣＧ急性发作眼与正常窄房角眼相比，晶状
体中央部更厚，晶状体位置更靠前。ＡＣＧ房角关闭的机
制主要有３种［１］：（１）单纯性瞳孔阻滞型；（２）单纯性非瞳
孔阻滞型；（３）多种机制共存型。其中，单纯性瞳孔阻滞
型与多种机制共存型占９２．９％，二者均具有浅前房、晶状
体位置前移的特点，前者同时有较强的瞳孔阻滞力。根据

Ｍａｐｓｔｏｎｅ瞳孔阻滞力公式，晶状体位置越靠前，瞳孔阻滞
力越强。当瞳孔阻滞力增加到超过后房房水压力时，将阻

止房水由后房进入前房，造成虹膜膨隆，导致窄房角或房

角关闭。多种机制共存型的虹膜根部附着点更靠近房角，

表１　患者术前和术后１ｍｏ周边前房深度比较 眼

时间 Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ
术前 ５ ９ ４ ０
术后１ｍｏ ０ ０ ０ １８

表２　术前术后最佳矫正视力比较 眼

时间 ＜０．１ ０．１～０．２ ０．２５～０．５ ０．６～０．８ ＞１．０
术前 ４ １０ ３ １ ０
术后 ０ ２ ６ ８ ２

周边虹膜更肥厚，睫状体更靠前。当晶状体前移时，瞳孔

阻滞力升高，导致虹膜根部附着点最靠前的象限发生房角

关闭。因此对于晶状体较厚且位置靠前的人群，房角关闭

风险增加。由于晶状体随着年龄增长而厚度增大，且晶状

体增长仅限于前部［５］，每年的增长率大约０．０３８５ｍｍ［６］，位
置不断前移，房角关闭的危险性增加，这也是ＡＣＧ患病率
随年龄增长而增加的一个重要原因。Ｈｕａｎｇ等［７］利用模

拟实验评估解剖危险因素对瞳孔阻滞及房角关闭的影响，

结果显示：更大的晶状体曲率及虹膜睫状体带短间距显著

影响瞳孔阻滞并导致房角变窄，可见晶状体在 ＡＣＧ的发
病机制中起重要作用。

　　近年来，许多学者利用不同的眼前段摄像系统观察超
声乳 化 晶 状 体 摘 出 联 合 人 工 晶 状 体 植 入 术

（ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｌｅｎｓｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，Ｐｈａｃｏ＋
ＩＯＬ）术后房角结构的改变，发现晶状体摘出后，房角均加
深加宽。Ｕｃａｋｈａｎ等［８］对正常眼行 Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ，利用
ＰｅｎｔａｃａｍＣＥＳ观察了术前及术后３ｍｏ的前房容积、前房深
度、前房角的变化，发现三者均明显增加，手术前后分别

为：１６４．７±４９．８ｍｍ３与２００．９±３３．３ｍｍ３；３．０±０．８ｍｍ与
３．９±０．９ｍｍ；３５．７°±１０．２°与４１．５°±６．５°；同时，眼压也有
所下降。Ｈａｙａｓｈｉ等［９］则利用 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ摄像系统对
ＰＡＣＧ、原发性开角型青光眼（ｐｒｉｍａｒｙａｎｇｌｅｏｐｅｎｇｌａｕｃｏｍａ，
ＰＡＯＧ）及正常眼行 Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ后观察房角变化。术前，
ＰＡＣＧ组均比 ＰＡＯＧ组及正常眼组房角宽度小１０°，深度
小１．０ｍｍ；Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ后，所有组的房角宽度及深度均显
著增加，但ＰＡＣＧ组仍较另两组小约２°及０３ｍｍ，术后房
角加深加宽的改变在其后１２ｍｏ的随访中未再出现变化，
眼压的下降也保持稳定，未再升高。也有研究［１０］利用前

房角镜和ＵＢＭ观察ＰＡＣＧ不同手术方式手术前后前房情
况，将单独行Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ与Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ联合小梁切除术对
房角结构的影响做对比，结果发现单独行 Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ后，
平均虹膜粘连程度从２６６．４°减少到１９８９°，平均房角开
放距离从术前２０８．０μｍ增加到术后４６８．０μｍ，小梁与睫
状突间距离从８２４．６μｍ上升到１０４３６μｍ，平均房角深度
从术前 １７９８．６μｍ增加到术后 ３５２８．４μｍ，均好于联合
手术。

　　 Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ降低眼压的机制：（１）Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ后，由
于人工晶状体厚度不及人的晶状体厚度的一半，晶状体前

位置后移，解除了瞳孔阻滞的危险因素，且房角增宽，房角

加深，促进了房水的流动性，前后房压力差减小，虹膜膨隆

减轻或消失，虹膜变平坦，虹膜周边粘连的危险性下降；

（２）手术切口小，手术在一个相对封闭的环境中进行，在
对晶状体皮质抽吸时，液体的灌注流动对房角产生抽吸推

拉作用，使得粘连的房角得以分开，术中配合使用黏弹剂
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分离房角，可加强这一作用效果，超声乳化后人工晶状体

可准确放入囊袋内，囊袋收缩施加于睫状体的力量导致房

水生成减少，这种改变在术前前房深度狭窄眼中更

明显［１１］。

　　研究显示［１２］，超声波可促进培养的小梁网细胞释放

出白细胞介素、肿瘤坏死因子等炎性介质，促进小梁网中

基质金属蛋白酶的合成，促进小梁网细胞外基质的降解，

从而促进房水的流动，降低眼压。超声震荡和眼内灌注的

冲洗效应，可能会使小梁网结构改变，小梁网通透性增加，

使房水排出能力增强。恰当适应证的选择可使单纯超声

乳化白内障治疗闭角型青光眼获得满意的临床效果。对

于ＰＡＣＧ急性高眼压发作控制后，其后的目标就是避免再
次房角关闭致急性发作，发展为慢性闭角型青光眼，晶状

体作为ＰＡＣＧ发病机制的重要因素，摘出晶状体可从根本
上降低ＰＡＣＧ再发房角关闭的危险。因此，早期行Ｐｈａｃｏ＋
ＩＯＬ对治疗急性 ＡＣＧ有重要意义。而对慢性 ＡＣＧ，由于
其房角关闭虹膜粘连的程度及时间较长，小梁网功能已受

损等原因，单纯的晶状体摘出可能不足以控制其眼压，应

综合考虑选择手术方式，或术后辅以抗青光眼药物控制

眼压。
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