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Abstract
誗 AIM: To research the application analysis of
trabeculectomy combined with phacoemulsification
treating patients with primary angle - closed glaucoma
(PACG) and cataract.
誗METHODS: Seventy - three patients from September,
2011 to September, 2013, with primary angle - closed
glaucoma and cataract, were selected in our research.
Patients were all treated with trabeculectomy combined
with ultrasonic emulsification, and the therapeutic effect
was observed.
誗 RESULTS: The effects of trabeculectomy combined
with phacoemulsification treating primary angle - closed
glaucoma and cataract in reducing intraocular pressure
were better, and postoperative visual acuity results of
the research objects were satisfactory. And it could
deepen the central anterior chamber depth effectively.
All the research objects had few complications.
誗 CONCLUSION: Trabeculectomy combined with
phacoemulsification treating primary angle - closed
glaucoma and cataract can achieve a good result for
reducing intraocular pressure, postoperative visual acuity
recovery and correction, and the surgical success rate is

high, with low complication rates. It is worthy of widely
clinical application.
誗 KEYWORDS: primary angle - closed glaucoma;
cataract; trabeculectomy; phacoemulsification;
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摘要
目的:研究对闭角型青光眼(PACG)合并白内障患者,在
开展小梁切除术的基础上,配合使用超声乳化术的效果,
为此类患者的临床治疗提供依据。
方法:我院 2011-09 / 2013-09 共接受 73 例 PACG 合并白
内障患者,对所有患者在小梁切除术(TL)的基础上联合
使用白内障超声乳化术(UE)进行治疗,观察患者治疗
效果。
结果:两种手术方法联合,能够在有效控制患者的眼压的
基础上,保证其视力恢复效果,且经过手术,患者的中央
前房深度得到了有效的加深,同时并未出现任何高危并
发症。
结论:小梁切除术联合超声乳化术,对于 PACG 合并白内
障患者具有显著的疗效,其眼压控制效果、视力恢复效
果、并发症出现率均较优,值得推广使用。
关键词:闭角型青光眼;白内障;小梁切除;超声乳化术;
疗效
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0 引言
摇 摇 白内障与青光眼可同时存在并相互影响,对于闭角
型青光眼合并白内障的患者需要选择合适的治疗方案,
达到既控制眼压又提高视力的理想效果。 通常依据眼压
控制情况和白内障发展程度可选择的手术方式有:(1)
单独行超声乳化白内障吸除术;(2)分期手术:先行抗青
光眼滤过术控制眼压,再超声乳化白内障吸除术,或先行
超声乳化白内障吸除术如眼压控制不佳再行抗青光眼滤
过手术;(3)超声乳化白内障吸除术联合小梁切除术。
闭角型青光眼合并白内障患者分别手术过程复杂,患者
满意度较差[1]。 本文收集 2011-09 / 2013-09 于我院接受
治疗的 PACG 合并白内障的患者 73 例,行超声乳化白内
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障吸除术联合小梁切除术,术后随访 3mo ~ 1a,患者视力
提高,眼压控制正常,前房深度加深,前房角不同程度开
放,临床效果较好,现报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 本研究收集 2011-09 / 2013-09 到我院接受治

疗的 PACG 合并白内障的患者 73 例 85 眼,年龄 46 ~ 82
(平均 64. 81依6. 27)岁。 其中男 28 例 33 眼,女 45 例 52
眼,47 眼为急性闭角型青光眼,38 眼为慢性闭角型青光
眼。 术前视力<0. 1 者 24 眼,0. 1 ~ 0. 3 者 28 眼,>0. 3 者

33 眼;术前均用降眼压药物控制眼压<21mmHg 者 29 眼
21 ~ 30mmHg 26 眼,30 ~ 40mmHg 19 眼,>40mmHg 11 眼,
术前裂隙灯行前房角检查。
1. 2 方法摇 术前常规行视力、矫正视力、眼压、裂隙灯和

眼底检查,A 超测量前房深度,房角镜检查前房角情况,
角膜内皮细胞镜检查角膜内皮细胞情况。 术前根据患者

眼压情况酌情给予盐酸卡替洛尔眼液,毛果芸香碱,口服
醋甲唑胺片降眼压。 如药物治疗未将眼压控制正常者,
术前 1h,静脉滴注 200g / L 的甘露醇注射液,患者眼压太
高不能控制者于术前 24h 内行前房穿刺术,穿刺术后给

予手术治疗。 手术步骤如下:(1)行表面麻醉,做结膜
瓣,位置在角膜缘正上稍偏右处;(2)做巩膜瓣,厚度控

制在巩膜的一半左右,大小控制为 4mm伊3mm,分离至深
入透明角膜 1mm 位置;(3)穿刺前房,注入一定量黏弹

剂;(4)环形撕囊、水分离、超声乳化、劈核并分块后吸除
晶状体核及部分皮质;(5)植入人工晶状体;(6)行小梁

切除,切口大小为 1mm伊3mm,除去部分周边虹膜;(7)缝
合巩膜瓣、冲洗前房、缝合结膜瓣、包扎,行术后常规处

理。 术后需要持续随访 3 ~ 6mo 以统计患者视力、眼压等
重要数据。
2 结果

摇 摇 评价标准:将手术效果划分入 3 个档次:完全成功,
表示眼压不超过 21mmHg,不再需要使用药物控制眼压;
条件成功,表示眼压不超过 21mmHg,但是需要持续使用
药物控制眼压;失败,表示眼压超过 21mmHg,必须使用

药物控 制 眼 压, 或 者 在 多 次 手 术 后 才 能 达 到 成 功

标准[2,3]。
2. 1 视力摇 患者 73 例 85 眼中 78 眼(91. 8% )术后视力
均提高,术后矫正视力<0. 1 者 5 眼,0. 1 ~ 0. 3 者 8 眼,
0郾 4 ~ 0. 5 者 19 眼 ,0. 6 ~ 0. 7 者 33 眼,0. 7 ~ 0. 8 者 13
眼。 其中视力<0. 1 者 5 眼为闭角型青光眼晚期视神经

萎缩。
2. 2 眼压摇 患者 73 例 85 眼中 83 眼(97. 6% )眼压降到

正常范围,6 眼术后 1d 眼压超过 25mmHg,角膜上皮轻度
雾状混浊,前房有纤维素样渗出,经过滴眼液降眼压治疗
2d 后眼压降至正常范围,术后 6mo,2 眼眼压再次升高,
患者为术前高眼压的闭角型青光眼患者,给予药物治疗
无效,再次行小梁切除术。
2. 3 前房深度摇 所有患者术后前房深度均加深,房角增
宽,术前关闭的前房角有不同程度的开放,虹膜平坦,膨
隆消失,虹膜周边前粘连范围明显缩小。
2. 4 并发症情况摇 患者术后仅出现较轻且容易控制的炎

症反应,包括前房纤维素性渗出和角膜内皮水肿(仅为轻
度和中度)等,共 21 眼(24. 7% ),且经过有效的对症治疗

后,及时恢复,并未对预后造成严重影响。 无 1 例患者出
现诸如后囊膜破裂、视网膜脱离、角膜内皮失代偿等严重
并发症。
3 讨论

摇 摇 PACG 是一种常见的青光眼,其眼压升高的原因在

于患者房水无法有效排除,最具特点的临床表现在于房
水通道狭窄。 眼部解剖结构异常是导致该疾病形成的主

要原因,晶状体异常则是另一个关键因素[4,5]。 解剖学显

示,PACG 患者多表现出眼轴变短、晶状体变大、房角变
窄等现象,且患者年龄越大,房角越窄,这无疑会加重青

光眼的症状[6-9]。 PACG 合并白内障,则又会进而表现出
晶状体前移,这可能直接导致房角关闭,进而使得患者眼

压大幅升高[10-12],影响疾病的治疗。
摇 摇 在以往,我们往往会使用小梁切除术来治疗 PACG。
该手术方式具备显著的效果,且能够有效减少患者前房

深度,因此对于 PACG 合并白内障患者而言,具有一定的
优势。 一方面,它能够有效降低眼压,方便我们摘除白内

障;另一方面,又能够降低前房深度,使得房水的流出通
道畅通,进而更为彻底地降低眼压;同时,房水排出后,对
患者的视力恢复也有显著的意义。 当然,具体的手术方
式还需要根据患者的实际情况进行合理的选择,具体的
选择条件可能包括眼压、白内障对患者的眼压影响等。
不过本文的研究能够提示,针对于眼压高,房角粘接超过
180 度,视野损害严重,且药物难以控制症状的患者,在
小梁切除术的基础上配合使用超声乳化术效果显著,这
与钟华等[13]的研究结果类似。
摇 摇 究其本质原因,这可能是因为超声乳化白内障吸除

联合小梁切除术,并植入人工晶状体具备如下的优点:第
一,使得房水能够畅通地流出;第二,能够松解并开发周
边房角;第三,人工晶状体厚度小,对患者的生理刺激低,
且术后能够有效加深前房深度、解除瞳孔阻滞。 由此可
见,采用这一套手术治疗方式,具备有效治疗疾病的生理

学基础。
摇 摇 董道权等[14]对此也有研究,在其开展的小梁切除术

联合超声乳化术的临床研究中,对患者进行了至少 12mo
的持续性随访,获得了结果是:患者眼压平均值降低至
14. 35依3. 03mmHg,相较手术之前 35. 76依4. 39mmHg 的数
据,下降率甚至超过了 50% 。 同时,针对于患者视力,也
进行了合理的统计,结果显示,手术结束仅 1wk 后,所有
患者的视力均已恢复至 0. 19 ~ 1. 21,且矫正视力超过

0郾 3 的患眼数量要比治疗前明显更多,同时,所有患者均
为出现严重的并发症。 在该研究中,我们给出了这样的
结论:小梁切除术和白内障超声乳化吸除术具有疗效显

著,方便快捷的优势,且无论是行单切口术还是行双切口
术,患者近期预后都比较好,没有显著的差别。
摇 摇 张洪洋等[15]则以其他人的研究为基础,开展了一项

Meta 分析,试图证明白内障超声乳化和小梁切除联合,
对于 PACG 的确具备显著的效果,在其的研究中,针对于

眼压变化、术后用药、术后并发症、视力改善情况等进行
了综合性的分析对比。 其结果显示,与单纯的白内障乳

化吸除术相比,两种手术方式结合,对患者的眼压改善效
果更优,其 WMD=1. 18,95% CI 为 0. 05 ~ 2. 26、术后药
物使用剂量更低,WMD=0. 15,95% CI 为 0. 25 ~ 0. 78、并
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发症情况更少,RR=0. 07,95% CI 为 0. 03 ~ 0. 32,上述各
项 P 均<0. 05。 不过两种治疗方案下,患者的视力改善
情况相近,95% CI 为-0. 12 ~ 0. 14,P>0. 05。 因此,研究
者得出了这样的结论:两种手术方案联合,在降低眼压、
减少并发症等方面具有显著的优势,同时还能降低患者
的术后用药量。
摇 摇 另有研究[1]显示,单纯对患者进行小梁切除术,能够
更为有效地降低患者的眼压,其理论依据也比较充分。
这主要是因为配合开展超声乳化术,血-房水屏障将受到
破坏,眼内部分生长因子会生理性增加,同时两种手术联
合,必将扩大创口,对功能性滤过泡的形成、伤口的愈合
等均有极大的影响。 可见,两种手术方式联合,虽然具备
显著的效果,但也具备一定的局限性,需要在开展手术之
前,对患者进行全方位的诊断、检查,已明确其手术指征
是否吻合。
摇 摇 从本研究的结果,能够清楚地显示,对 PACG 患者,
应用小梁切除术联合超声乳化术,降压效果、视力改善情
况均比较好,同时对患者的中央前房深度也有显著的加
深作用。 并发症统计则进一步提示,采用本套手术方案,
不会引发诸如后囊膜破裂等危险的并发症,同时轻度炎
症反应也比较少,仅占 24. 7% ,经过有效的对症处理后,
根本不会严重影响预后。 这一结果与上述多项研究的结
果较为类似,充分说明本研究具备一定的普遍适应性。
摇 摇 总之,小梁切除术与超声乳化术联用,对 PACG 患者
疗效显著,不仅能有效降低其眼压,还对患者的视力恢
复、前房深度恢复等具有一定的积极促进作用,最为重要
的是手术成功率非常高,且术后并发症极少,综合效果极
高,因此非常适合于临床推广。
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