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Abstract
誗 AIM: To investigate the effect of double incision
trabeculectomy combined with phacoemulsification and
intraocular lens implantation for the treatment of
glaucoma complicated with cataract.
誗METHODS:Selected 36 patients (40 eyes) with acute or
chronic angle - closure glaucoma and cataract in our
hospital from June 2014 to January 2016 were treated with
double incision trabeculectomy combined
phacoemulsification and intraocular lens implantation. All
patients were followed up for 1mo to observe
preoperative and postoperative visual acuity, anterior
chamber depth, scope of anterior chamber angle open
and intraocular pressure. At the same time, we observed
the patients蒺 postoperative filtering bleb and intraoperative
and postoperative complications.
誗RESULTS: Intraocular pressure before treatment were
between 19 - 36mmHg, the average was 26. 02 依 2. 42
mmHg, and after the treatment intraocular pressure was
patients between 11 - 22mmHg, the average was 13. 62 依
4郾 38 mmHg, preoperative and postoperative intraocular
pressure had the obvious difference ( t = 33. 273, P<0. 05) .
Preoperatively 85. 0% (32 cases, 34 eyes) was with vision
less than 0. 3, and 53% (19 cases, 21 eyes) after surgery
with eyesight over 0. 3. All of the eyes formed good

filtering bleb after surgery. Scope of anterior chamber
angle open, anterior chamber angle open distance and
central anterior chamber depth after operation increased
in 36 cases compared with preoperative ( t = 5. 832, 5. 924,
33. 293, P<0. 05) . There were 7 eyes with mild edema of
the cornea, all disappear within 3d after surgery; one eye
with bleeding when the iris was cut and absorbed after
2d; 4 eyes with fibrin effusion on lens surface and anterior
chamber and absorbed with 6d. There were not any other
severe complication in this study.
誗 CONCLUSION: Double incision trabeculectomy
combined with phacoemulsification and intraocular lens
implantation for glaucoma with cataract can effectively
improve the patient蒺s vision, and can better control the
intraocular pressure after surgery.
誗KEYWORDS:glaucoma; cataract; double incision; triple
procedure; treatment effect
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摘要
目的:探讨双切口小梁切除联合超声乳化人工晶状体植入
三联手术治疗青光眼合并白内障的效果。
方法:选取我院 2014-06 / 2016-01 期间收治的急慢性闭
角型青光眼合并白内障患者 36 例 40 眼,所有患者均采用
双切口小梁切除联合超声乳化人工晶状体植入三联手术
进行治疗。 术后对所有患者均进行 1mo 随访,比较患者
手术前后的视力、前房深度、前房角开放范围、眼压,同时
观察患者的术后滤过泡情况以及术中、术后的并发症发生
情况。
结果:所有患者术前的眼压 19 ~36(平均 26. 02依2. 42)mmHg,
术后 1mo 眼压 11 ~22(平均 13. 62依4. 38)mmHg,手术前后眼
压比较差异有统计学意义( t = 33. 273,P<0郾 05)。 术前视力
<0. 3 者 34 眼(85. 0% ),术后视力>0郾 3 者 21 眼(53% )。
所有患者患眼在术后均形成良好滤过泡。 36 例患者术后
的房角开放程度、前房角开放距离以及中央前房深度等均
较术前有明显增加,差异具有统计学意义 ( t = 5. 832、
5郾 924、33. 293,P<0. 05)。 术后 7 眼出现角膜轻度水肿,
均在术后 3d 内消失;1 眼在虹膜切除时出血,2d 后被吸
收;4 眼出现人工晶状体表面及前房纤维素渗出,术后 6d
内吸收,无其他严重并发症情况出现。
结论:双切口小梁切除联合超声乳化人工晶状体植入三联
手术治疗青光眼合并白内障能够有效改善患者的视力,并
且能够较好地控制患者术后的眼压。

445

国际眼科杂志摇 2017 年 3 月摇 第 17 卷摇 第 3 期摇 摇 http: / / ies. ijo. cn
电话:029鄄82245172摇 摇 85263940摇 摇 电子信箱:IJO. 2000@ 163. com



关键词:青光眼;白内障;双切口;三联手术;治疗效果
DOI:10. 3980 / j. issn. 1672-5123. 2017. 3. 41

引用:段文静. 双切口小梁切除联合超声乳化人工晶状体植入
术治疗青光眼合并白内障. 国际眼科杂志 2017;17(3):544-546

0 引言
摇 摇 临床上对于青光眼患者的首选治疗方法为小梁切除
手术,而对于白内障患者的首选治疗方法则是超声乳化人
工晶状体植入。 为此,针对患有青光眼同时合并白内障的
患者,实行单次手术或分次手术都是比较可行的治疗方
法,但是为了尽早地使患者脱离疾病的折磨,采取联合手
术治疗以期达到优化治疗的效果成为目前的科研热
点[1-2]。 为了探讨双切口小梁切除联合超声乳化人工晶
状体植入三联手术治疗青光眼合并白内障的效果,选取我
院青光眼合并白内障的患者 36 例 40 眼参与本次研究,现
报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取我院于 2014-06 / 2016-01 期间收治急慢
性闭角型青光眼合并白内障患者 36 例 40 眼,其中男 16
例 18 眼,女 20 例 22 眼,年龄 62 ~ 83(平均 72. 83依5. 92)
岁。 入选患者中有原发性慢性闭角型青光眼患者 24 例
26 眼,原发性急性闭角型青光眼慢性进展期患者 12 例 14
眼。 所有患者均经过裂隙灯显微镜和超声生物显微镜以
及前房角镜检查后,确诊为原发性闭角型青光眼合并白内
障患者。 患者前房角关闭至少超过二分之一,所有患者均
伴有不同程度的晶状体混浊,均符合青光眼和白内障手术
的适应证。 经我院医学伦理委员会批准后,所有患者均知
情同意并且自愿参与本次研究。 排除合并有严重心、肝、
肾等功能不全的患者,排除合并有其他眼部疾病或高危重
症的患者,排除因各种原因无法配合完成本次研究的患者。
1. 2 方法 摇 术前使用药物将所有患者的眼压均控制在
21mmHg 以下,部分患者在术前 30min 快速静脉滴注
200g / L 甘露醇[3]。 采用球周和结膜下浸润的方式进行麻
醉,所有患者均采用双切口小梁切除联合超声乳化人工晶
状体植入三联手术进行治疗,手术完成后均于结膜下注射
2mg 地塞米松[4]。 术后对所有患者均进行 1mo 的随访。
比较患者手术前后的视力、前房深度、前房角开放范围、眼
压,同时观察患者的术后滤过泡情况以及术中、术后的并
发症等发生情况。
摇 摇 统计学分析:用 SPSS19. 0 软件进行统计分析,数据均

用 軃x依s 形式表示,组间比较采用配对样本 t 检验,P<0. 05
表示差异具有统计学意义。
2 结果
2. 1 手术前后眼压情况 摇 术前所有患者的眼压 19 ~ 36
(平均 26. 02 依2. 42) mmHg,术后 1mo 眼压 11 ~ 22(平均
13. 62依4. 38)mmHg,手术前后的眼压比较具有统计学差
异( t=33. 273,P<0. 05)。
2. 2 手术前后视力情况 摇 术前视力 < 0. 3 者 34 眼
(85郾 0% ),术后视力>0. 3 者 21 眼(53% ),见表 1。
2. 3 手术前后房角开放程度和中央前房深度情况摇 术后
1mo 房角开放程度、前房角开放距离以及中央前房深度等
均较术前有明显增加,差异有统计学意义 ( t = 5. 832、
5郾 924、33. 293,P<0. 05),见表 2。

表 1摇 手术前后视力情况 眼

时间 眼数 >0. 3 0. 1 ~ 0. 3 0. 03 ~ 0. 08 手动 ~ 0. 02
术前 40 6 18 13 3
术后 1mo 40 21 10 9 0

表 2摇 手术前后房角开放程度和中央前房深度情况 軃x依s

时间 眼数
房角开放范围

(毅)
房角开放距离

(mm)
前房深度
(mm)

术前 40 17. 82依7. 32 0. 23依0. 09 1. 93依0. 42
术后 1mo 40 35. 21依5. 21 0. 52依0. 14 4. 12依0. 23

t 5. 832 5. 924 33. 293
P <0. 05 <0. 05 <0. 05

2. 4 术中及术后并发症发生情况摇 术后 7 眼出现角膜轻
度水肿,均在术后 3d 内消失;1 眼在虹膜切除时出血,2d
后被吸收;4 眼出现人工晶状体表面及前房纤维素渗出,
术后 6d 内吸收,无其他严重并发症情况出现。 所有患者
患眼在术后均形成良好滤过泡。
3 讨论
摇 摇 临床上老年青光眼患者通常会合并有白内障的存在,
当治疗药物及激光无法达到有效控制眼压的效果,还会损
伤患者视功能时,手术治疗便成了最佳治疗方案[5]。 临床
上治疗青光眼合并白内障患者的方案主要有三种:(1)仅
进行单纯的治疗白内障手术;(2)分两次分别进行白内障
手术和青光眼手术;(3)采取白内障和青光眼的联合治疗
手术,其中就包括双切口小梁切除联合超声乳化人工晶状
体植入三联手术[6-7]。 据报道,临床上在实施单纯白内障
手术后早期患者往往会出现眼压上升的现象,并且在后期
眼压下降的幅度也不尽人意。 而在分次手术中先行青光
眼手术则仅仅降低了患者眼压,同时却加速了患者白内障
发生的风险,从而使患者视力迅速下降[8]。
摇 摇 本次研究采用双切口小梁切除联合超声乳化人工晶
状体植入三联手术对 36 例青光眼合并白内障患者进行治
疗,研究结果显示所有患者术前的眼压 19 ~ 36 (平均
26郾 02依2. 42)mmHg,术后 1mo 眼压 11 ~ 22(平均 13. 62依
4郾 38) mmHg,手术前后眼压比较差异有统计学意义( t =
33郾 273,P<0. 05)。 术前视力<0. 3 者 34 眼(85. 0% ),术
后视力>0. 3 者 21 眼(53% )。 所有患者患眼在术后均形
成良好滤过泡。 36 例患者术后的房角开放程度、前房角
开放距离以及中央前房深度等均较术前有明显增加,差异
具有统计学意义( t = 5. 832、5. 924、33. 293,P<0. 05)。 由
此提示了双切口小梁切除联合超声乳化人工晶状体植入
三联手术在恢复患者的视力方面效果显著,取得了较为令
人满意的治疗结果。 在治疗安全性方面,本次研究中术后
7 眼出现角膜轻度水肿,均在术后 3d 内消失;1 眼在虹膜
切除时出血,2d 后被吸收;4 眼出现人工晶状体表面及前
房纤维素渗出,术后 6d 内吸收,无其他严重并发症情况出
现。 由此提示了双切口小梁切除联合超声乳化人工晶状
体植入三联手术具有安全性高,并发症少等优势[9-10]。 联
合手术中又分为单切口和双切口两种手术方式,前者是指
在同一位置不同的两个切口,而后者则是在上方进行小梁
切除,在鼻上方透明角膜切口实施超声乳化手术[11]。 我
院采取双切口对患者进行治疗主要是由于超声乳化手术
所采用的透明角膜切口远离虹膜根部,在实施手术的过程
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中不容易损伤患者的前房角和虹膜,能够有效避开滤过区
域,从而保留了原滤过通道和提升了手术的成功率[12]。
本次研究也证实了联合手术不仅能够一次性根治患者的
两种眼病,大大降低了患者及其家属的经济负担,还能够
取到较好的治疗效果,大大提升了患者的视力[13]。
摇 摇 综上所述,双切口小梁切除联合超声乳化人工晶状体
植入三联手术治疗青光眼合并白内障能够有效改善患者
的视力,并且能够较好地控制患者术后的眼压。
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