
野冶也有所不同,庞杂的知识点重新又提纲挈领、秩序井

然。 经历这个不断反复的过程,理论知识和实践经验才能

升华、融为一体,最终达到一览众山小的学识境界,这也是

所有临床医师职业生涯应该不懈追求的目标。 在起步阶

段就给低年资医师授以这样的意识非常重要,指导其走上

正确、合理的从医之路,尽量减少绕弯路和时间的浪费。
并且,也正是实践回归理论,才能实现专业学科的创新性

发展[ 4 ]。
7 小结

摇 摇 以上是作者在低年资眼科医师临床教学中总结出来

的一些思路和见解,其中理论知识学习是先导和基础,眼
科检查是临床实践的基本功,建立专科知识体系是途径,
启发贯通式、发散式思维是方法,所有这些需要在学习主

动性的基础上加以指导完成。 如何开展生动的教学以激

发求知的主动性,有待不断思考和总结。 需要强调的是,

教学不是知识的打包包办,只有引导学生主动思考、分析

和推理,主动借助教学资源去探索问题、寻找理论根据和

答案,多读书多实践,才能真正做到授之以渔。 教学相长,
发挥教学的积极性,不断提高自身的教学能力和水平,实
现教与学的共同发展。
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Abstract
誗 AIM: To explore the clinical effect of cataract
phacoemulsification in eyes with filtered primary angle
closure glaucoma (PACG) .
誗METHODS: Forty-eight patients (48 eyes) with cataract
with filtered PACG received phacoemulsification, and
were followed up for 3-12mo to observe the visual acuity,

intraocular pressure ( IOP ), and postoperative
complications situation.
誗 RESULTS: Postoperative visual acuity improved
obviously, 85% patients reached to 0. 3 - 0. 8. All cases
have normal IOP. There was no significant effect on
postoperative IOP, which was within normal range. No
serious complications happened.
誗CONCLUSION: Cataract phacoemulsification after anti-
glaucoma surgery can significantly improve visual acuity,
have no impact on IOP, filtering blebs and have fewer
complications. It蒺s safe and effective.
誗 KEYWORDS: phacoemulsification; cataract; primary
angle closure glaucoma
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摘要

目的:探讨原发性闭角型青光眼 ( primary angle closure
glaucoma,PACG)滤过术后发生白内障患者行白内障超声

乳化术的临床疗效。
方法:对 48 例 48 眼原发性闭角型青光眼滤过术后发生白

内障患者行白内障超声乳化术,术后随访 3 ~ 12mo,观察

患者视力、眼压以及术后并发症等情况。
结果:术后视力明显提高,85% 的患者术后矫正视力达
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0郾 3 ~ 0 . 8,所有患者眼压控制在正常范围,未发现严重并

发症。
结论:原发性闭角型青光眼抗青光眼术后行白内障超声乳

化术可显著提高视力,对眼压及滤过泡影响较小,并发症

少,安全有效。
关键词:超声乳化术;白内障;原发性闭角型青光眼
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0 引言

摇 摇 青光眼术后白内障是临床上白内障的特殊类型之一,
多具有视功能及角膜内皮细胞的损害[1]。 常使白内障手

术难度增加,传统白内障囊外手术并发症较多,随着晶状

体超声乳化术的发展,更多的眼科医生选用了白内障超声

乳化术。 对我院眼科 2009-01 / 2011-12 收治的 48 例 48
眼抗青光眼术后白内障患者行白内障超声乳化术治疗,效
果满意,现报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 我院眼科 2009-01 / 2011-12 收治的抗青光眼

术后白内障患者 48 例 48 眼,术前房角镜检查均为 PACG,
其中男 27 例,女 21 例,年龄 41 ~ 78(平均 61. 67 依7. 32)
岁,白内障手术距离青光眼手术时间为 1 ~ 18a,术前眼压

11 ~ 25(平均 14. 62依3. 67)mmHg(1mmHg= 0. 133kPa),术
前矫正视力<0. 1 者 16 眼,0. 1 ~ 0. 3 者 32 眼;晶状体核硬

度按 Emery 分类法[2],芋级 23 眼,郁级 20 眼,吁级 5 眼。
虹膜部分后粘连 12 眼,瞳孔中等散大 3 眼。
1. 2 方法

1. 2. 1 术前准备摇 术前常规行裂隙灯检查,并行验光、眼
压、视野、视觉电生理、眼 A 超及 B 超、内皮细胞计数等检

查,术前根据眼压情况静滴 200g / L 甘露醇 250mL 并常规

扩散瞳孔。
1. 2. 2 手术方法摇 所有病例均行球周麻醉,在颞上方(或
鼻上方)作透明角膜隧道切口,注意避开滤过泡以免损

伤,于对侧作透明角膜辅助切口,由此先向角膜内皮方向

注入低弹性、高黏附性的黏弹剂 Viscoat,以保护角膜内

皮,然后在 Viscoat 的下方注入高弹性黏弹剂 ProVisc,以形

成前房的手术空间,并分离虹膜后粘连,对于瞳孔后纤维

粘连的瞳孔作瞳孔缘纤维膜切除术,机械性拉开瞳孔至直

径 4 ~ 5mm,行连续环形撕囊,行晶状体水分离和水分层,
原位超声乳化晶状体核,在低能量、高负压状态下完成超

声乳化,前房内及囊袋注入上述两种黏弹剂,将折叠人工

晶状体植入囊袋内,将前房内及囊袋内黏弹剂抽吸干净,
侧切口注水,加深前房,观察切口有无渗漏,球结膜下注射

妥布霉素 2 万 U 和地塞米松 2. 5mg。 术毕包扎术眼。 术

后随访 3 ~ 12mo,观察视力、眼压、内皮细胞计数和并发症

情况。
摇 摇 统计学分析:统计分析应用 SPSS 11. 5 软件包,术前

与术后眼压、内皮细胞计数均数的比较采用配对 t 检验。
P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

2. 1 术后视力摇 术后随访矫正视力 0. 3 ~ 0. 8 者 41 眼,比
术前均有不同程度提高,2 眼因视神经萎缩,5 眼合并眼底

病变(老年黄斑变性、黄斑前膜、糖尿病视网膜病变),视
力无明显提高。
2. 2 术后眼压及内皮细胞计数 摇 术后 3mo,眼压 10 ~ 21
(平均 13. 58依2. 98)mmHg,术前与术后相比较差异无统计

学意义( t = 0. 386,P >0. 05)。 术前内皮细胞计数平均

1843. 58依392. 44 个 / mm2,术后 3mo 内皮细胞计数平均

1723. 92依411. 75 个 / mm2, 术前与术后相比较差异有统计

学意义( t=11. 486,P<0. 01)。
2. 3 术后并发症 摇 术后角膜水肿 13 眼,术后 7 ~ 10d 消

退,未见角膜失代偿者。 术后前房纤维素反应 1 例,经抗

生素、皮质类固醇药物治疗后均好转。 术后前房积血 1
眼,经治疗 3d 后吸收。
3 讨论

摇 摇 抗青光眼术后常出现白内障,可导致原有白内障加

重,从而显著影响视力。 而此类患者因手术前已存在浅前

房、虹膜后粘连、瞳孔缩小或散大、虹膜无张力、上方结膜

滤过泡、角膜内皮及晶状体悬韧带损伤等前次手术损伤,
使得白内障手术较普通白内障手术难度显著提高[3]。 但

随着超声乳化术的技术革新和进步以及对抗青光眼术后

眼球组织结构变化的了解,现今抗青光眼术后白内障已成

为白内障超声乳化术的适应证。 本组超声乳化白内障吸

除及折叠式人工晶状体植入术后 85% 术后矫正视力达

0郾 3 ~ 0. 8,说明抗青光眼滤过术后施行白内障手术可明显

提高视力。
摇 摇 国内外已有很多研究探讨了超声乳化白内障摘出联

合人工晶状体植入术对小梁切除术后有功能性滤过泡眼

眼压的影响。 关于 PACG 滤过术后行白内障手术的有效

性和安全性方面的文献相对较少[4-6]。 这些研究大多都

没有将 PACG 与原发性开角型青光眼(primary open-angle
glaucoma, POAG)分别分析。 尽管 POAG 患者白内障术后

眼压可适度降低[7-9],普遍认为白内障手术对 PACG 有益。
PACG 患者滤过术后行白内障超声乳化术后能改善眼压,
而 POAG 则相反[10]。 PACG 患者白内障术后随访 1a 眼压

平均降低 2. 8mmHg[11]。 通常认为眼压下降的机制可能是

由于解除了瞳孔阻滞、前房角的开放和减少了虹膜周边前

粘连的范围[12]。 本组术前与术后的眼压变化无统计学意

义。 值得注意的是术中应确切抽吸残留皮质及黏弹剂,以
防止残留堵塞滤过口,影响滤过功能而使得房水流通不畅

导致眼压升高[13]。
摇 摇 为保护原有的滤过泡功能和减少组织功能损害,选择

切口的位置很关键,对此各家意见不同,有行角巩膜缘颞

侧切口或角膜上缘、下缘切口等,但总的原则是相同的,即
在眼压正常、滤过功能存在的情况下,应避开原手术区域

进行白内障手术。 另外透明角膜切口不会伤及结膜和巩
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膜,可以很好保护结膜滤过泡,使眼压稳定在正常范围

内[14]。 随着超声乳化白内障摘出术逐渐趋向于微创,其
对眼内组织的影响越来越小,对巩膜瓣下滤过通道和滤过

泡内部结构的影响越来越小,超声乳化白内障摘出术对滤

过泡 UBM 图像中特征性结构的影响较小[15]。 术后我们

长期随访患眼眼压均控制良好,滤过泡无明显瘢痕形成,
与文献报道效果相似[15,16]。
摇 摇 一定数量的角膜内皮细胞是角膜内皮层正常功能转

运的关键。 内皮细胞损伤后不能再生,角膜内皮细胞密度

常常作为内眼手术,尤其是白内障手术前后的重要观察指

标,因此,术中内皮细胞的保护非常重要。 我们使用软壳

技术对青光眼患者术后白内障进行超声乳化术,弥散性黏

弹剂 Viscoat 对角膜内皮细胞有保护作用,Viscoat 保护层

隔绝了浅前房中眼内器械操作、超声能量、热效应、湍流冲

击等因素可能对角膜内皮细胞造成的损伤,Viscoat 和

ProVisc 双重作用,使前房有良好的操作空间,对于因术中

浅前房而导致手术困难者变得相对容易。 内聚性黏弹剂

ProVisc 使得前房加深,手术操作空间加大,并有助于瞳孔

后粘连的松解,使瞳孔进一步扩大,并同时克服来自玻璃

体腔的正性压力,提高连续线性环形撕囊术的成功率,手
术造成的角膜内皮细胞损伤较轻微,且术后角膜内皮细胞

数量远大于代偿临界值,角膜内皮代偿功能存在,手术具

有安全性。
摇 摇 本研究表明抗青光眼术后白内障患者在经验丰富技

术熟练的团队操作下,白内障超声乳化术治疗效果良好,
虽存在轻微的并发症,如:角膜水肿、前房纤维素渗出,但
经治疗后均可治愈或者缓解,对患者的视力影响不大,且
未出现严重并发症。
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