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Abstract
誗AIM: To compare the effects of one- site vs two- site
phacotrabeculectomy, intraocular lens implantation with
trabeculectomy in the treatment of glaucoma with
cataract.
誗 METHODS: This prospective, randomized study
including 60 patients ( 78 eyes ) with glaucoma and
cataract. One - site approach was performed in 31
patients (40 eyes) and two-site approach in 29 patients
(38 eyes) . Visual acuity, intraocular pressure ( IOP),
filtration, astigmatism and complications were observed
at 2wk and 1mo after operation.
誗RESULTS: Postoperative visual acuitywas improved in
78 eyes. There was no significant difference of visual
acuity between two groups at 2wk and 1mo after
operation ( P > 0. 05 ) . The IOP at 2wk and 1mo after
operation were lower than that of preoperation in two
groups (P<0. 05), and there was no significant difference
between two groups (P>0. 05) . The number of eyes with
functional filtration has no significant difference between
two groups at 2wk and 1mo after operation (P > 0. 05);
2wk after operation, the astigmatism in one - site
approach was bigger than preoperative astigmatism,
also bigger than that of two - site approach (P < 0. 05),
and there was no significant difference of astigmatism
between two groups at 1mo after operation (P > 0. 05) .
There were 3 cases with few hemorrhage in anterior
chamber after operation, 12 cases with slight corneal

epithelial edema, descemet membrane folds, 6 cases
with cellulose exudation in anterior chamber.
誗CONCLUSION: It is an ideal operation that two - site
approachphacoemulsification and intraocular lens
implantation combined with trabeculectomy in cataract
and glaucoma patients, and has the advantages of
simple operation, good treatment effect.
誗KEYWORDS:one - site approach; two - site approach;
phacotrabeculectomy; glaucoma; cataract
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摘要
目的:评价并比较单切口和双切口超声乳化白内障摘除、
人工晶状体植入联合小梁切除术治疗青光眼合并白内障
的近期疗效。
方法:采用前瞻性随机对照临床试验研究,青光眼合并白
内障的患者 60 例 78 眼。 31 例 40 眼行单切口超声乳化
白内障摘除、人工晶状体植入联合小梁切除术,29 例 38
眼行双切口手术。 术后 2wk;1mo 观察视力、眼压、术后滤
过泡、散光及术后并发症。
结果:术后全部患者都感到视力较术前提高,不同切口组
间视力在术后 2wk;1mo 比较无显著差异(P>0. 05);术后
2wk;1mo 两组患者的眼压较术前均降低,有显著性差异
(P<0. 05),两组间比较无显著性差异(P>0. 05);单切口
组及双切口组功能滤过泡的眼数在术后 2wk;1mo 比较
均无显著意义(P>0. 05);术后 2wk 时,单切口组散光较
术前增大,与同期的双切口组相比散光大,均有显著差异
(P<0. 05);术后 1mo 时,两组与术前相比、两组间比较均
无显著差异(P>0. 05);3 眼术后出现少量前房积血,12
眼术后早期出现角膜内皮水肿、后弹力层皱褶,6 眼出现
前房纤维素性渗出。
结论:双切口超声乳化白内障摘除、人工晶状体植入联合
小梁切除术治疗青光眼白内障,手术操作简便、疗效佳,
是一种理想的手术方式。
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0 引言
摇 摇 青光眼合并白内障是较常见的眼科疾病,超声乳化
白内障摘除、人工晶状体植入联合小梁切除术是治疗青
光眼合并白内障的常用方法,通常被称为三联手术,三联
手术的术式分为单切口和双切口[1-4],我们对比不同切口
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 手术前后两组的视力比较 眼

视力
术前

单切口组 双切口组

术后 2wk
单切口组 双切口组

术后 1mo
单切口组 双切口组

<0. 05 9 8 2 3 2 3
0. 05 ~ 0. 3 28 28 14 9 12 8
>0. 3 3 2 24 26 26 27

摇 摇 摇 摇 摇
Z -0. 10 -3. 42 -3. 57
P 0. 92 0. 07 0. 05

三联手术治疗青光眼合并白内障的近期疗效,现报告
如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2012-07 / 11 在咸阳市第一人民医院眼一
科住院治疗的青光眼合并白内障患者共 60 例 78 眼,其中
男 28 例 38 眼,女 32 例 40 眼,年龄 41 ~ 79(平均 62郾 4 依
2郾 3)岁。 急性闭角型青光眼 21 眼,慢性闭角型青光眼 48
眼,开角型青光眼 9 眼。 入院时眼压 19 ~ 57(平均 28. 7依
8. 4)mmHg。 经裂隙灯显微镜、前房角镜及视野等检查适
合选择三联术式,按照随机数字表法将患者分为单切口组
与双切口组,单切口手术者 31 例 40 眼,双切口手术者 29
例 38 眼。 术前视力:手动 / 眼前 ~ 0. 3。 纳入研究组的患
者均排除内眼手术史、眼外伤及糖尿病等全身疾病史。 本
研究未选择棕黑色核的白内障。 两组患者的性别、年龄、
病情及例数等方面的比较差异无统计学意义 ( P 均 >
0郾 05),具有可比性。
1. 2 方法摇 术前准备:术前 3d 停止使用缩瞳剂,用其他药
物把眼压尽量降到正常。 术前 30min 予 200g / L 甘露醇
250 mL 静脉滴注,术前 30min 散瞳。 手术采用倍诺喜滴
眼液表面麻醉联合利多卡因球周麻醉。 所有患者均行超
声乳化白内障摘除、人工晶状体植入联合小梁切除术。
(1)单切口:做以上穹隆部为基底的结膜瓣,于角巩膜缘
后约 2mm 处做长 5. 5mm 的巩膜隧道切口,并形成板层巩
膜瓣。 连续环形撕囊。 充分水分离,超声乳化吸除晶状体
核,注吸系统清除剩余皮质,将折叠式后房型 IOL 植入囊
袋内。 缩瞳后,于巩膜瓣下切除 1. 5mm伊2. 0mm 的小梁组
织,相应处行虹膜周边切除术,将巩膜瓣的两端缝合。 球
结膜复位缝合。 结膜下注射地塞米松 2. 5mg+妥布霉素注
射液 40mg,包扎患眼。 (2)双切口:做以上穹隆部为基底
的结膜瓣。 在距角膜边缘约 2mm 处、12颐30 ~1颐30 位作 4mm伊
3mm、1 / 2 巩膜厚度的矩形巩膜瓣,分离至角膜缘内 0. 5 ~
1mm 处。 在 11颐00 ~ 11颐30 位做 3. 2mm 左右的透明角膜切
口,由此切口超声乳化吸除晶状体核,注吸系统清除剩余
皮质,将折叠式后房型 IOL 植入囊袋。 恢复前房,缩瞳后
于巩膜瓣下切除 1. 5mm伊2. 0mm 的小梁组织,相应处行虹
膜周边切除术,将巩膜瓣的两端缝合,球结膜复位缝合,透
明角膜切口两侧壁水化,恢复前房深度,并注意滤过泡形
成情况。 结膜下注射地塞米松 2郾 5mg+妥布霉素注射液
40mg,包扎患眼。 术后处理:术后术眼常规滴用糖皮质激
素及抗生素滴眼液,如果有严重的前房渗出,配合散瞳及
球结膜下或球周注射地塞米松注射液。 根据术后眼压必
要时配合眼球按摩等相应措施。 观察指标:术后 2wk;1mo
观察两组患者的视力、眼压、滤过泡、散光及术后并发症,
滤过泡按 Kronfeld 分型[5]:玉型为微小囊泡型;域型为弥
漫扁平型;芋型为缺如型;郁型为包裹型。

表 2摇 手术前后两组的眼压比较 (軃x依s,mmHg)
组别 术前 术后 2wk 术后 1mo
单切口组 27. 3依1. 89 14. 2依1. 56 14. 6依1. 45
双切口组 27. 5依1. 08 14. 5依1. 47 14. 4依1. 72

表 3摇 手术前后两组的散光比较 (軃x依s,D)
组别 术前 术后 2wk 术后 1mo
单切口组 0. 82依0. 31 1. 75依0. 58a,c 1. 02依0. 45
双切口组 0. 84依0. 28 1. 25依0. 46 0. 94依0. 22

aP<0. 05 vs 单切口组术前;cP<0. 05 vs 双切口组术后 2wk。

摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 13. 0 统计软件,数据以均数依
标准差表示,计量资料比较采用配对 t 检验,计数资料比
较采用秩和检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 视力摇 术前视力为手动 / 眼前 ~ 0. 4,术后全部患者都
感到视力较术前提高。 患者 2 例 2 眼术后查眼底有明显
的视神经萎缩、C / D= 0. 9,术后 2wk;1mo 时视力为 0. 03。
两组在术后 2wk;1mo 较术前视力提高,不同切口组间比
较无显著差异,见表 1。
2. 2 眼压摇 入院后经药物降压,术前眼压 19 ~ 42(平均
27. 4依2. 48)mmHg。 在术后 2wk;1mo 两组患者的眼压较
术前比较均降低。 术后 2wk 时,眼压低于 21mmHg 的术
眼:单切口组 31 眼(包括配合眼球按摩 1 眼,配合抗青光
眼药物 1 眼),平均眼压 14. 2mmHg;双切口组 29 眼(包括
配合眼球按摩 1 眼),平均眼压 14. 5mmHg,两组之间比较
无显著差异( t= 3. 12,P = 0. 67>0. 05);术后 1mo 时,眼压
低于 21mmHg 的术眼:单切口组 30 眼(包括配合一种抗青
光眼滴眼液 1 眼,拆除一根巩膜缝线 1 眼),平均眼压
14郾 6mmHg;双切口组 29 眼(包括一种配合抗青光眼滴眼
液 1 眼),平均眼压 14. 4mmHg,两组之间比较无显著差异
( t=4. 56,P=0. 75>0. 05),见表 2。
2. 3 术后滤过泡形成情况摇 术后 2wk 时,单切口组及双切
口组功能滤过泡(小囊状型和弥散扁平型)的眼数分别为
35 眼(87. 5% )和 34 眼(89. 5% );术后 1mo 分别 33 眼
(82. 5%)和 33 眼(86. 8%),两组间差异均无显著意义(P>
0郾 05)。
2. 4 术后散光 摇 术前散光度以逆规性散光为主。 术后
2wk 时,散光度以循规性散光为主,单切口组与术前相比,
散光度增加,有显著差异( t = 5. 12,P = 0. 01<0. 05),双切
口组与术前相比无显著性差异( t = 4. 46,P = 0. 87>0. 05),
两组间比较,单切口组较双切口组散光大,有显著差异( t =
6郾 52,P=0. 01<0. 05);术后 1mo 时,散光度以逆规性散光
为主,两组间比较均无显著差异 ( t = 4. 36,P = 0. 46 >
0郾 05),见表 3。
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2. 5 术后并发症摇 术后并发症与单纯行白内障摘除和小
梁切除的并发症相似,3 眼(2 眼单切口,1 眼双切口)术后
出现少量前房积血,2 ~ 4d 后积血自行吸收;12 眼(8 眼单
切口,4 眼双切口)术后早期出现角膜内皮水肿、后弹力层
皱褶,均于术后 1wk 内消失; 6 眼(5 眼单切口,1 眼双切
口)出现前房纤维素性渗出,给予地塞米松结膜下注射、
散瞳,1wk 后纤维素性渗出吸收,未见虹膜后粘连;所有病
例未发现明显的大于浅 I 级的浅前房,1wk 后眼压均大于
5mmHg。
3 讨论
摇 摇 超声乳化白内障摘除、人工晶状体植入联合小梁切除
术治疗青光眼白内障在现在已成为一种趋势[6,7],手术分
为单切口和双切口。 本研究收集患者 60 例 78 眼,并对两
组患者的视力、眼压、术后滤过泡、散光及术后并发症进行
对比研究。 认为双切口三联手术操作简单,术后眼压控制
满意,术中及术后并发症少,比单切口术式更有优势。
摇 摇 两组患者术后都感到视力较术前提高,且视力恢复较
快,两组间比较无显著差异。 同时我们也注意到由于术前
存在的视神经萎缩及其他眼底疾患,术后部分患者视力提
高不理想。 所以在术前应充分评估并作必要的检查,如视
觉电生理等。
摇 摇 有研究报道称[8]三联手术单切口手术方式很难同时
兼顾超声乳化吸除术操作中要求的自闭性良好和小梁切
除术要求的保持术后长期滤过功能。 在本研究中,双切口
术式将巩膜瓣做在 12颐30 ~ 1颐30 位,而超声乳化吸除术切
口 11颐00 ~ 11颐30 位透明角膜切口,避免了这种矛盾。 透明
角膜切口是专门为超声乳化吸除术并植入折叠式人工晶
状体而设计的,具有自闭严密、散光小、术后炎症反应轻等
优点。 在双切口中与巩膜瓣分开,不干扰小梁切除,可以
按各自要求设计切口。 本研究随访 1mo,平均眼压:术前
27. 4mmHg,术后 1mo 14. 4mmHg,并且大部分患者术中未
使用抗代谢药物,而眼压可控制在正常范围,短期效果比
较满意,长期的随访正在继续进行中。
摇 摇 文献报道单切口术式有可能增加术后滤过泡的瘢痕
化,在双切口术式中,由于超声乳化白内障吸除术切口与
小梁切除术切口分开,术中减少了器械进出和超声乳化能
量对滤过泡区巩膜和结膜组织的刺激,因此在一定程度上
减少术后滤过泡的瘢痕化,提高了滤过泡的成功率,并具
有手术创伤小、术中前房稳定以及相对封闭式操作的特
点,大大减轻了术后炎症反应程度[9,10]。 本研究随访 1mo
时,两组功能滤过泡的例数相比无显著差异。 同时,单切
口青光眼白内障联合手术术后早期可产生较大的散光,与
双切口组相比有显著差异。 但随时间的延长,角巩膜伤口
逐渐愈合,散光随之减轻,随访 1mo 时散光减轻至与术前
基本相当。
摇 摇 在手术并发症方面,有研究报道双切口组在对角膜内
皮细胞的保护方面优于单切口组, 考虑可能是由于单切
口的操作过多而有可能损伤角膜内皮细胞,而双切口超声
乳化白内障吸除术切口与小梁切除术切口分开,术中减少

了器械和超声乳化能量的刺激[11-14]。 同时,术后前房纤
维素样渗出在双切口组发现的例数较单切口组少,考虑与
单切口组器械和超声乳化能量对滤过泡区巩膜和结膜组
织的刺激有关。
摇 摇 另外,对于双切口术式,我们有以下体会:(1)巩膜瓣
的制作应在白内障手术开始之前。 植入人工晶状体后眼
压相对降低,对巩膜瓣的制作会带来困难;(2)隧道刀做
巩膜隧道瓣,瓣的厚度均匀,瓣面光滑;有效降低术后滤床
的瘢痕化,提高了滤过的效率;(3)瓣的两侧先不剪开,进
行白内障超声乳化人工晶状体植入时术野干净;(4)切除
小梁组织时,应在前房充满黏弹剂的情况下进行,可有效
保持眼压及前房深度,缝合巩膜瓣后再 I / A 注吸置换出前
房黏弹剂;(5)巩膜瓣缝线的松紧度可以通过前房注水反
复调整以达到最佳滤过状态[15]。
摇 摇 总之,双切口超声乳化白内障摘除、人工晶状体植入
联合小梁切除术操作简便、术中可控性好、疗效佳,是治疗
青光眼合并白内障的安全、有效的方法。
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