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Abstract
誗 AIM: To investigate the clinical effects and safety of
phacoemulsification combined with different glaucoma
surgical procedures for primary angle- closure glaucoma
(PACG) coexisted with cataract.
誗 METHODS: Thirty - four cases ( 47 eyes ) with PACG
coexisted with cataract were divided into group A and
group B. Group A was defined as the closed angle of
anterior chamber was less than 180毅and was treated with
phacoemulsification combined with goniosynechialysis.
Group B as the closed angle was more than 180毅 was
treated with phacoemulsification combined with
trabeculectomy. The follow - up period was 6mo.
Postoperative best corrected visual acuity ( BCVA ),
intraocular pressure ( IOP ), anterior chamber depth
(ACD), filtration bleb and complications were observed.
誗RESULTS: The IOPs were 14. 37 依 4. 83 and 15. 86 依
3郾 74mm Hg at final follow - up in group A and B
respectively, which were significantly decreased
compared with pre - surgery ( P < 0. 01 ) . Similarly, the
ACDs were 3. 53依0. 37 and 3. 63依0. 35mm in group A and B
respectively, both deeper than those of pre-surgery (P<
0. 01) . There was no statistically significant difference of

IOP or ACD between group A and B. The median BCVAs
were 0. 6 and 0. 5 respectively, increased markedly than
those of pre - surgery. There were no serious
complications.
誗CONCLUSION: Phacoemulsification combined with anti-
glaucoma surgery can get stable control on IOP, improve
visual acuity,decrease the complication risk and is safe
and effective.
誗KEYWORDS:primary angle-closure glaucoma;cataract;
intraocular pressure;phacoemulsification
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摘要

目的:研究白内障超声乳化术联合不同术式治疗原发性闭

角型青光眼(PACG)合并白内障的临床疗效及安全性。
方法:PACG 合并白内障患者 34 例 47 眼,分为两组:A 组

26 眼(房角关闭粘连范围臆180毅)行超声乳化术联合房角

分离术,B 组 21 眼(房角关闭粘连范围>180毅)行超声乳化

术联合小梁切除术。 术后随访 6mo,观察术后最佳矫正视

力(BCVA)、眼压、前房深度、炎症反应、滤过泡及并发症。
结果:两组患者末次随访眼压分别为 14. 37 依 4. 83 和

15郾 86依3. 74mmHg,均较术前显著下降(P<0. 01),前房深

度分别为 3. 53依0. 37 和 3. 63依0. 35mm,较术前均显著加

深(P<0. 01),组间差异无统计学意义。 两组 BCVA 中值

分别为 0. 6 和 0. 5,较术前提高。 两组术后均未见明显的

并发症。
结论:选择白内障超声乳化术联合适合的青光眼术式治疗

PACG,降眼压效果稳定,视力提高显著,术后并发症少,是
有效安全的方法。
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0 引言

摇 摇 原 发 性 闭 角 型 青 光 眼 ( primary angle - closure
glaucoma,PACG)是我国最常见的青光眼类型,传统的手

术方法包括虹膜周切术、滤过性手术等,存在术后眼压失

控、并发症多等风险[1-2]。 对于老年患者,晶状体因素在
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摇 摇 表 1摇 两组术前和术后随访眼压的比较 (軃x依s,mmHg)

组别 术前 术后 3d 术后 7d 术后 1mo 术后 3mo 术后 6mo
A 组 31. 06依6. 28 13. 26依3. 57 15. 49依4. 78 13. 18依3. 04 14. 62依3. 74 14. 37依4. 83
B 组 36. 72依8. 36 14. 83依2. 28 14. 75依3. 62 15. 62依5. 71 15. 23依5. 25 15. 86依3. 74

摇 摇 A 组:超声乳化吸除术联合前房角分离术;B 组:超声乳化吸除术联合小梁切除术。

闭角型青光眼作用机制的再认识,使白内障超声乳化术在

闭角型青光眼的得到广泛应用,既达到较为理想的降压效

果,使前房深度,又达到提高视力的作用[3]。 但对于

PACG 合并白内障患者手术方式的选择,目前还存在争

议[4-5]。 本文对 34 例 PACG 合并白内障的患者,分别采用

超声乳化吸除术联合小梁切除术或房角分离术,通过对手

术前后相关指标的分析和比较,旨在探讨不同治疗方案的

临床疗效及适应证。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 回顾 2013-03 / 2014-10 在我院就诊的原发性

闭角型青光眼合并白内障的患者 34 例 47 眼,年龄 52 ~ 76
(平均 64. 13依15. 78)岁,其中女 23 例 34 眼,男 11 例 13
眼,无糖尿病、高血压等系统性疾病,无眼部手术史和外伤

史。 31 眼为急性闭角型青光眼,16 眼为慢性闭角型青光

眼。 术前最佳矫正视力(BCVA)中值为 0. 2(手动 ~ 0. 4),
眼压 23. 4 ~ 52. 4 (平均 33. 7 依4. 36) mmHg,UBM( SW-
3200,Sower)测量前房深度为 1. 12 ~ 2. 05 (平均 1. 58 依
0郾 49)mm,晶状体核硬度:域级 7 眼,芋级 29 眼,郁级 11
眼。 根据前房角粘连关闭范围和程度将患者分为两组:A
组房角粘连臆180毅者 23 例 26 眼,采用超声乳化吸除术联

合前房角分离术;B 组房角粘连>180毅者 11 例 21 眼,采用

超声乳化吸除术联合小梁切除术。 两组患者的性别、年
龄、术前眼压、视力和晶状体核硬度差异无统计学意义(P>
0. 05)。 所有患者均签署知情同意书。
1. 2 方法摇 所有患者术前常规控制眼压,手术由经验丰富

的眼科医生负责。 术前 30min 给予 20%甘露醇 250mL 静

脉快速滴注,术前 10min 使用复方托吡卡胺滴眼液散瞳,
A 组行 透 明 角 膜 切 口, 环 形 撕 囊, 使 用 超 声 乳 化 仪

(Infiniti,Alcon)原位超声吸除晶状体核,植入人工晶状

体。 黏弹剂分离粘连的房角,彻底吸除黏弹剂和房角分离

后的色素。 B 组做以穹隆为基底的长 5 mm 结膜切口,
3郾 0mm伊3. 0mm 的 1 / 2 厚度梯形巩膜瓣,超声乳化法同 A
组,咬切 1. 0mm伊1. 5mm 小梁组织,周边虹膜切除。 10-0
尼龙线缝合巩膜瓣顶角各一针,连续缝合球结膜。 术后糖

皮质激素滴眼液和非甾体抗炎药滴眼液滴眼。
摇 摇 术后随访 6mo,观察所有患者视力、前房深度、眼压、
炎症反应等,并观察治疗后的并发症。 术后炎症反应观察

指标包括:前房细胞、闪辉和纤维素性渗出,人工晶状体细

胞附着。
摇 摇 统计学分析:应用 SPSS 18. 0 统计软件,采用重复测

量数据的方差分析。 若存在差异,各组的时点比较采用两

两比较的 LSD-t 检验,各时点的组间比较采用独立样本 t
检验。 P<0. 05 为差异具有统计学意义。
2 结果

2. 1 术后眼压观察摇 术后两组随访各时间点眼压与术前

比较差异均有统计学意义(P<0. 01),而术后各时点间的

眼压比较差异均无统计学意义(P>0. 05)。 术后随访两组

间比较差异均无统计学意义(P>0. 05),见表 1。
2. 2 术后其他指标观察摇 术后 3d 观察,两组前房细胞阳

性率分别为 42% (11 眼)和 48% (10 眼),术后 7d 前房细

胞阳性率分别为 4% (1 眼)和 10% (2 眼),术后 1mo 两组

炎性细胞均消失。 术后 6mo 随访观察,BCVA 中值分别

为:A 组 0. 15 ~ 1. 0 (平均 0. 6),B 组 0. 12 ~ 0. 8 (平均

0郾 5), 均明显高于术前。 术后 6mo 前房深度分别为:A 组

2. 32 ~ 4. 49 (3. 53 依0. 37) mm,B 组 2. 18 ~ 4. 43 (3. 63 依
0郾 35)mm,与术前平均前房深度(分别为 0. 17依0. 12,0. 16依
0. 10mm)差异均存在显著性统计学意义(P<0. 01),术后

组间差异无统计学意义(P>0. 05)。 术后 6mo 观察 B 组术

眼滤过泡均保持完整。
2. 3 并发症摇 术后 A、B 两组出现角膜水肿分别为 8 眼和

5 眼,前房纤维素样渗出分别为 3 眼和 2 眼,经全身、局部

应用皮质类固醇激素及营养角膜滴眼液均恢复,B 组 1 眼

术中后囊膜破裂,经干吸法吸除残留晶状体皮质及前部玻

璃体切割,睫状沟植入人工晶状体,术后恢复良好。 未出

现前房出血、虹膜损伤及恶性青光眼。
3 讨论

摇 摇 原发性闭角型青光眼存在典型的眼前节解剖结构的

异常,浅前房、窄房角使虹膜贴向小梁网,导致房水流出障

碍。 随着白内障加重,晶状体膨胀,使前房变得更浅、房角

更窄甚至关闭,房水排出受到阻碍而诱发眼压升高,引起

闭角型青光眼的发生[3,6]。
摇 摇 超声乳化术将厚度为 1. 0mm 的人工晶状体植入眼

内,替代厚度为 5. 0mm 的自身混浊的晶状体,使前房深度

显著加深,进一步后移瞳孔缘和人工晶状体接触界面,解
除瞳孔阻滞[7-8],本研究中两组前房深度术后分别为

3郾 53、3. 63mm,均明显加深。 此时对于房角关闭或粘连不

严重的患者,经房角分离后使其重新开放,小梁网功能恢

复,达到降低眼压的目的[9]。
摇 摇 虽然有学者认为对于合并白内障的闭角型青光眼患

者,白内障超声乳化术后眼压高低与术前房角粘连程度无

统计学相关,很难根据房角粘连程度来估计术后眼

压[10-11]。 本研究中对于病程长、房角粘连严重、范围广泛

的患者,我们认为采用联合小梁切除术,不仅可构建房水

的流出通道,还能够松解并开放周边房角,降眼压效果更

加肯定。
摇 摇 术后眼压监测是手术疗效的重要指标之一,姜善好

等[12]报道采用白内障超声乳化术联合房角分离术治疗急

性闭角型青光眼,随访眼压均低于 20mmHg。 王琳等[13]应

用白内障超声乳化术联合小梁切除术治疗闭角型青光眼,
术后降眼压效果理想,平均眼压在 10mmHg 左右。 本研究
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术后随访,两组眼压均稳定在 13 ~ 16mmHg 之间,组间没

有差异,证明两组均取得良好的降眼压效果。
摇 摇 超声乳化术的优势在于可明显改善患者视力,应用超

声乳化术联合房角分离术,术后视力为 0. 6;超声乳化术

联合小梁切除术的术后视力稍低,为 0. 5,可能和小梁切

除术组患者青光眼房角粘连更严重,房水循环障碍对视功

能损害更严重有关。
摇 摇 闭角型青光眼合并白内障的患者由于瞳孔小、前房

浅、晶状体核硬等因素增加了手术的难度,发生角膜水肿、
前房纤维素渗出、睫状体脉络膜脱离等并发症较多[14-15],
本研究中两组手术后发生角膜水肿、前房纤维素性渗出发

生率无明显差别,且经治疗均恢复良好。
摇 摇 总之,对于 PACG 合并白内障患者,选择合适的手术

方式进行治疗,能促进患者视力改善、降低眼压、减少并发

症的发生,提高了患者生活质量,是安全而有效的方法,但
远期疗效仍有待进一步观察。
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