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Abstract
誗 AIM: To investigate the clinical effects of
phacoemulsification combined with post chamber
intraocular lens (PC-IOL) implantations for primary acute
angle-closure glaucoma.
誗METHODS: The clinical data of 87 cases (92 eyes) with
primary acute angle- closure glaucoma complicated with
cataract of which intraocular pressure ( IOP ) over
45郾 0mmHg were collected. Phacoemulsification and PC-
IOL implantations were performed for 60 eyes which IOP
was controlled to 25. 0mmHg below by general and topic
medical management. IOP of 25 eyes was over 30郾 0mmHg
and the depth of anterior chamber was well, puncture of
anterior chamber was performed to decrease the IOP.
Then 1 day to 2 days later, phacoemulsification, PC- IOL
implantations and goniosynechialysis were performed.
IOP of 7 eyes were still over 35. 0mmHg with shallow of
anterior chamber, phacoemulsification and PC - IOL
implantation combined with goniosynechialysis and
paracentesis anterior chamber were performed after
vitreous aspiration and puncture of anterior chamber.
IOP, visual acuity, surgery complications, central anterior
chamber depth and gonioscopie findings before and post
operation were recorded and analyzed.
誗RESULTS: The IOP of all cases was controlled under

20郾 0mmHg during the follow-up 6 months to 2 years. 2%
carteolol hydrochloride only need for two cases after 6
months. The visual acuity were improved for most cases,
the visual acuity were better than 0. 3 of 65 eyes post -
operation while all were lower than 0. 3 pre - operation.
The depth of anterior chamber was deeper in all cases and
the anterior chamber angle opening range was more than
180 degree in 87 eyes. More than 60 cases suffered the
complications of anterior chamber inflammation and 16
cases anterior fibrinous exudates.
誗CONCLUSION: Phacoemulsification is safe and effective
in management of primary acute angle-closure glaucoma
complicated with cataract. Goniosynechialysis,
paracentesis anterior chamber and vitreous aspirations
were benefit for the patient whose IOP was uncontrolled
before surgery.
誗KEYWORDS:phacoemulsification; paracentesis anterior
chamber; vitreous aspirations; glaucoma; angle -
closure; goniosynechialysis
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摘要
目的:探讨术前或术中辅助降压后超声乳化白内障吸除人
工晶状体植入术治疗急性闭角型青光眼急性发作期的
效果。
方法:收治 87 例 92 眼急性闭角型青光眼患者,入院时眼
压均在 45. 0mmHg 以上,术前通过全身及局部使用最大剂
量降眼压药物处理,眼压能降至 25. 0mmHg 以下者于降压
后 2 ~ 3d 内行白内障超声乳化吸除人工晶状体植入手术
(60 眼),如眼压依然高于 30. 0mmHg 且前房深度尚可者,
术前先行前房穿刺降压并于降压后 1 ~ 2d 内行白内障超
声乳化白内障摘除联合人工晶状体植入并前房角分离术
(25 眼),如药物降压后眼压仍高于 35. 0mmHg 且前房较
浅,则手术时行玻璃体腔穿刺抽取部分玻璃体腔液后再前
房穿刺实现降眼压后行白内障超声乳化白内障摘除联合
人工晶状体植入并前房角分离术(7 眼)。 对术前检查和
术后 6mo 随访检查结果进行比较分析,包括眼压、视力、
手术并发症及中央前房深度和前房角宽度等。
结果:随访 6mo ~ 2a,全部病例在随访期间眼压均可控制
在 20. 0mmHg 以下,其中有 2 眼在 6mo 时需 20g / L 卡替洛
尔滴眼液点眼。 术前视力均低于 0. 3,术后视力:<0. 1 者
5 眼,0. 1 ~ 0. 3 者 22 眼,<0. 3 ~ 0. 5 者 50 眼,>0. 5 者 15
眼。 前房及房角:术后前房均明显加深,房角全部开放者
8 眼,开放大于 270 度者 23 眼,开放逸180 度者 56 眼,开
放<180 度者 5 眼。 术后并发症:60 眼出现较明显的前房
反应,其中有 16 眼出现前房纤维素性渗出。

38

Int Eye Sci, Vol. 14, No. 1, Jan. 2014摇 www. ies. net. cn
Tel:029鄄82245172摇 82210956摇 Email:IJO. 2000@163. com



结论:超声乳化白内障吸除人工晶状体植入术对于急性发
作的急性闭角型青光眼有良好的疗效,能及时控制眼压并
挽救患者的视功能。 前房穿刺或玻璃体穿刺是术前眼压
控制不良者有效降眼压手段,有利于提高手术的安全性。
关键词:超声乳化白内障吸除术;前房穿刺术;玻璃体腔穿
刺术;青光眼;闭角型;房角分离
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0 引言
摇 摇 急性闭角型青光眼是一种由于房角急性关闭引起眼
压骤升而导致的眼科急症,治疗延误可导致严重的视功能
损害。 瞳孔阻滞是诱发急性闭角型青光眼的主要原因之
一,晶状体膨胀可加重瞳孔阻滞并导致晶状体虹膜隔前
移,使房角发生功能性关闭。 对于存在白内障的患者进行
超声乳化吸出术可以彻底解除瞳孔阻滞,加深前房并开放
房角,恢复正常眼压,提高视力[1,2],不仅避免了单纯行小
梁切除或青光眼白内障联合手术引起的前房变浅、滤过泡
包裹、滤过泡失效所致高眼压等并发症,而且降低了手术
风险,避免了手术的复杂性[3]。 我们对 87 例 92 眼急性闭
角型青光眼患者实施了超声乳化吸除人工晶状体植入术,
对于术前药物眼压控制不良者采取了前房或玻璃体腔穿
刺辅助降压,取得了较好效果,现报道如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2008-09 / 2012-12 急性闭角型青光眼合
并白内障患者 87 例 92 眼,其中男 24 例 24 眼,女 63 例 68
眼,其中女性患者有 5 例在 1 眼术后 2wk 内另 1 眼青光眼
急性发作;年龄 57 ~ 73(平均 64. 82依8. 70)岁;术前视力光
感 ~ 0. 3,眼压 45. 0 ~ 62. 75(平均 51. 17依6. 58)mmHg;房
角 15 眼无法明确窥视清楚,余 77 眼均有 180 度以上的房
角关闭,其中 35 眼有较明显的房角粘连。
1. 2 方法
1. 2. 1 纳入标准摇 我院眼科住院的急性闭角型青光眼患
者,急性发作 1 ~ 5d 以内,眼压高于 45. 0mmHg,晶状体混
浊,动态房角关闭>180 度。
1. 2. 2 排除标准摇 排除已明确诊断慢性闭角型青光眼或
有 3 次以上小发作的患者。
1. 2. 3 治疗方法摇 所有患者均给予口服醋甲唑胺 25mg,
2 次 / d;静脉点滴 200g / L 甘露醇 250mL 1 ~ 2 次 / d,盐酸卡
替洛尔眼液、布林唑胺眼液等综合降眼压以及毛果芸香碱
眼液缩瞳。 术前 1d 停用毛果芸香碱眼液并予妥布霉素地
塞米松眼液点眼,术前 30min 再静滴甘露醇 250mL,术前
10min 点复方托吡卡胺眼液 3 次扩瞳,如眼压维持在
25郾 0mmHg 以下者则直接行白内障超声乳化手术联合人
工晶状体植入术,本组共有 60 眼。 如经上述降眼压处理
1 ~ 2d 后眼压仍高于 30. 0mmHg 且前房深度尚可者,术前
先行前房穿刺降压再行白内障超声乳化白内障摘除联合
人工晶状体植入术,术中用黏弹剂机械分离前房角,本组
共有 25 眼。 如药物降压后眼压仍高于 35. 0mmHg 且前房
较浅,则手术时行玻璃体腔穿刺抽取部分玻璃体腔液实现
降眼压后行白内障超声乳化白内障摘除联合 PC-IOL 植
入并前房角分离术,本组共有 7 眼,对于有房角粘连的患
眼均加行前房角分离术。 手术均采用透明角膜切口,灌注

瓶高于常规超声乳化手术时 5cm,行常规白内障超声乳化
吸除,植入一片式折叠式 PC-IOL,根据患者情况予黏弹剂
钝性分离房角,卡巴胆碱 0. 1mL 缩瞳后置换 PC-IOL 前后
黏弹剂,透明角膜切口水封,术毕穹隆部结膜下注射地塞
米松 5mg,结膜囊内涂妥布霉素地塞米松眼膏。
1. 2. 4 术后处理摇 术后局部点妥布霉素地塞米松眼液
1 次 / h,3 d,然后每 2h 1 次,3d,后改为 4 次 / d,每周减
少 1 次,连续 3wk,术后第 1d 如有眼压偏高者则自侧切口
适当放出少许前房水,前房反应重者根据病情加用结膜下
注射地塞米松联合复方托吡卡胺或阿托品扩瞳,后期眼压
偏高者则予盐酸卡替洛尔眼液点眼;监测术眼视力、眼压、
角膜、前房深度、房角开放情况。 观察术中、术后并发症,
记录术前和术后 1wk;3,6mo 的视力、眼压、前房深度、房
角变化及炎症反应并比较 6mo 时数据,同时观察人工晶
状体位置及相关并发症。
摇 摇 统计学分析:应用 SPSS 13. 0 软件进行统计学处理,
进行 t 检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 眼压摇 入院时平均眼压 51. 17依6. 58mmHg,术前平均
眼压 26. 69 依 15. 44mmHg, 术后 1wk 测眼压 12. 33 ~
19郾 67mmHg,术后 1mo 平均眼压 12. 07 依4. 68mmHg,术后
3mo 平均眼压 14. 21 依 5. 25mmHg,术后 6mo 平均眼压
13郾 45依5. 36mmHg,术后眼压与发作时眼压及手术前眼压
相比,均有统计学意义(P<0. 05),但术后各阶段眼压差异
未显示出有统计学意义(P>0. 05)。
2. 2 前房深度及房角 摇 Pentacam 检查前房深度术前为
1郾 72依0. 28mm,术后全部加深,平均 3. 83依0. 88mm,术前
术后差异有统计学意义(P<0. 01),且术后前房深度未见
有统计学意义的变化。 术前房角检查全部患眼动态下房
角关闭大于 180 度,其中房角关闭超过 270 度有 38 眼。
术后 1mo 查房角镜显示静态房角全部开放者 8 眼,开放<
270 度 ~ 360 度 23 眼,180 度 ~ 270 度 56 眼,开放<180 度
者 5 眼。 动态观察开放<180 度者,关闭部分有超过 1 个
象限为窄域。
2. 3 视力摇 术前视力:光感 ~ 数指者 18 眼,0. 02 ~ 0. 15 者
53 眼,0. 2 ~ 0. 3 者 21 眼;术后 3mo 裸眼视力:<0. 1 者 5
眼,0. 1 ~ 0. 3 者 22 眼,<0. 3 ~ 0. 5 者 50 眼,>0. 5 者 15
眼。 术后最佳矫正视力为 0. 52依0. 28。 术后视力在 0. 3
以下者均有不同程度的视神经萎缩。
2. 4 前房反应摇 术后第 1d 有 28 眼角膜出现后弹力层皱
折,术 后 3d 内 有 60 眼 出 现 较 明 显 的 前 房 反 应,
Tyndall(+ ~ ++),其中 16 眼可见瞳孔缘处纤维素性渗出,
均为术前眼压控制不良者。
2. 5 并发症摇 术中无后囊破裂、虹膜损伤及出血,无角膜
上皮损伤及后弹力层脱离。 术后并发症:术后 1d 6 眼眼
压>30mmHg,于角膜侧切口放出房水适量,均监测眼压至
正常。 术后 6mo 时,有 2 眼眼压升高至 22. 0mmHg 和
25郾 0mmHg,给予卡替洛尔眼液后眼压降至正常。 随访过
程中,所有人工晶状体位置正常,未见明显囊袋收缩及人
工晶状体透明度异常变化。
3 讨论
摇 摇 晶状体与原发性闭角型青光眼患者的发病机制关系
密切,原发性急性闭角型青光眼的发病因素主要是眼球局
部的解剖结构变异,包括眼轴短,前房浅,晶状体厚度及晶
状体较原位置靠前,特别是白内障发展过程中的肿胀期,
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极易导致晶状体膨胀,晶状体厚度增加,晶状体前囊与虹
膜瞳孔缘之间的间隙变窄,形成瞳孔阻滞,后房压力增高,
晶状体虹膜隔再度前移,成为发生房角关闭的最主要因
素[4]。 摘除晶状体可解除瞳孔阻滞,加深前房,从发病机
制上有效阻止急性闭角型青光眼的发生[5]。 晶状体超声
乳化吸除可使术眼的眼压降低,眼压下降的机制目前尚不
十分清楚,可能由于晶状体摘除后,眼前段的结构发生变
化,如虹膜隔后移、房角开放,这种解剖上的改变将有利于
房水产生和排出的新平衡的建立[6 , 7];也可能与血-房水
屏障功能和房水生化成分的改变及术中超声振荡及术后
炎症刺激,从而减少睫状突上皮细胞分泌房水有关[8-10];
另外,超声波的振荡和眼内灌注的冲洗效应能使房角小梁
网的精氨多糖溶解,小梁网孔增大,诱导小梁细胞分裂和
增强小梁细胞的吞噬功能,小梁网的通透性增大,从而使
房水排出能力增强[11]。
摇 摇 研究表明,经超声乳化吸除治疗并植入的 IOL 厚度不
足 1mm,虹膜瞳孔缘与 IOL 接触面后移,可加深前房,减轻
前房的拥挤,有利于开放房角,解除瞳孔阻滞,促进前后房
交通,降低眼压,这也得到本组研究结果证实,本组病例
中,术前房角检查全部患者房角关闭大于 180 度,其中房
角关闭超过 270 度有 38 眼,Pentacam 检查前房深度术前
为 1. 72依0. 28mm,术后前房深度平均 3. 83依0. 88mm,房角
开房均有不同程度的改善。 有研究者[12] 认为,急性闭角
型青光眼发病机制中晶状体因素占重要地位,其前房变浅
由晶状体厚度增加所致占 35% ,而由于晶状体位置前移
所致占 65% ,因此,有学者主张术中囊袋内植入三体式人
工晶状体,认为囊袋内植入 IOL 的前襻使 IOL 远离虹膜后
表面,解除了瞳孔阻滞发生的基础,另外,还对囊袋形成一
种牵引力,牵引悬韧带,增加了空间,有利于房水外流,且
术后人工晶状体襻支撑性能良好,IOL 稳定性好,屈光度
预测性相对较好[13]。 本组病例中,我们全部采用一片式
人工晶状体,术后未出现明显的晶状体位置前移或囊袋异
常收缩,因此,我们认为对于急性闭角型青光眼来说,人工
晶状体类型的选择应该没有绝对禁忌。 对于晶状体悬韧
带损伤或短眼轴患者来说,我们认为一片式软襻可能更有
优势,但对此类患者,应尽量选用小直径人工晶状体[14]。
摇 摇 本组病例多为急性闭角型青光眼首次发作,病程短,
房角粘连不严重,我们对于术前能有效控制眼压者,不做
特殊房角分离,而对于术前药物控制眼压欠佳及房角有粘
连者,术中通过黏弹剂对房角进行机械性作用分离房角,
恢复房水引流,开放房角,降低眼压,均提示良好的效果,
这也跟单纯行白内障摘除联合 IOL 植入术治疗原发性闭
角型青光眼合并白内障患者眼压可得到有效控制的观点
相同[15]。 对于术前药物不能控制眼压至正常的患者,我
们仅用黏弹剂进行房角分离,既达到了机械分离房角,去
除房角粘连的目的,又避免了其他学者机械性的房角分离
所致的损伤[16]。
摇 摇 急性闭角型青光眼发作时往往伴有前房的炎症、前房
闪辉及浮游物,严重时甚至出现渗出、积脓,极易导致瞳孔
和房角黏连,这与高眼压状态下,虹膜、睫状体等血管通透
性增强,炎性细胞渗出增多有关,如果急诊高眼压状态下

行晶状体超声乳化联合人工晶状体植入手术可加重术后
炎症反应,导致术后前房渗出[13],本组病例出现较高比例
的术后前房反应也证实这一点。 为了避免术后过重的前
房反应,手术应在控制眼压、前房炎症消退或稳定时进行,
可通过前房穿刺及玻璃体穿刺抽液达到手术时控制眼压
的作用,同时应术前短期频点妥布霉素地塞米松眼药水以
减轻术后前房炎症反应,特别是在高眼压术前无法得到有
效控制时,更应如此。 但术前多长时间应用? 使用频度如
何? 是否需联合用药,还需要进一步的研究。
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