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房角分离和小梁切除分别联合超声乳化治疗青光眼合并
白内障的疗效对比

刘振通ꎬ田楠楠ꎬ孟祥慈ꎬ张　 燕
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摘要
目的:对比房角分离、小梁切除分别联合白内障超声乳化
治疗青光眼合并白内障的临床疗效ꎮ
方法:选取 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２４ 年 １ 月在本院确诊的青光
眼合并白内障患者为研究对象ꎬ根据手术方式的不同分为
小梁切除组(采用白内障超声乳化术联合小梁切除治疗)
和房角分离组(采用白内障超声乳化术联合房角分离治
疗)ꎮ 比较两组视力改善情况、前房深度、房角宽度及眼
压、视盘及盘周整体血流密度、并发症ꎮ
结果:本研究共纳入 １２０ 例 １２０ 眼青光眼合并白内障患
者ꎬ其中小梁切除组 ６０ 眼ꎬ房角分离组 ６０ 眼ꎮ 小梁切除
组年龄 ６０.７２±６.１６ 岁ꎬ男 ２８ 例ꎬ女 ３２ 例ꎮ 房角分离组年
龄６１.０４±６.２４ 岁ꎬ男 ３１ 例ꎬ女 ２９ 例ꎮ 术后 ３ ｍｏꎬ两组患者
的视力均有显著改善ꎬ房角分离组视力显著优于小梁切除
组(均 Ｐ<０.０１)ꎻ术后 ３ ｍｏꎬ两组患者的前房深度、房角宽
度均高于术前ꎬ且房角分离组高于小梁切除组(均 Ｐ <
０.０１)ꎬ眼压均低于术前ꎬ且房角分离组低于小梁切除组
(均 Ｐ<０.０１)ꎻ术前两组患者视盘整体血流密度无差异
(Ｐ>０.０５)ꎬ与术前相比ꎬ术后 １ ｄ 两组视盘整体血流密度
显著降低(均 Ｐ<０.０５)ꎻ与术后 １ ｄ 比较ꎬ术后 １ ｗｋꎬ１、３ ｍｏ
明显上升(均 Ｐ<０.０５)ꎻ房角分离组术后各个时间点的视
盘整体血流密度显著高于小梁切除组(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 术前
术后各时间点两组盘周整体血流密度无差异 (均 Ｐ >
０.０５)ꎻ术后 ３ ｍｏ 内ꎬ房角分离组并发症发生率(８.３％)显
著低于小梁切除组(２１.７％)(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:房角分离联合超声乳化术较小梁切除联合超声乳化
术治疗青光眼合并白内障患者有效改善患者视力及视盘
整体血流密度ꎬ提高前房深度、房角宽度ꎬ降低眼压及并发
症风险ꎬ安全性高ꎬ短期疗效理想ꎮ
关键词:房角分离ꎻ小梁切除ꎻ白内障超声乳化术ꎻ青光眼ꎻ
疗效
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ｄｅｎｓｉｔｙ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｈｅａｄ ｉｎ ｔｈｅ
ｇｏｎｉｏｓｙｎｅｃｈｉａｌｙｓｉｓ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ
ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｇｒｏｕｐ ａｔ ｖａｒｉｏｕｓ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ
ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ０５ ) . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｗｈｏｌｅ ｅｎ ｆａｃｅ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｉｎ ｔｈｅ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｒｅｇｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ
ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｖａｒｉｏｕｓ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ (ａｌｌ Ｐ>０.０５) .
Ｗｉｔｈｉｎ ３ ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
ｉｎ ｔｈｅ ｇｏｎｉｏｓｙｎｅｃｈｉａｌｙｓｉｓ ｇｒｏｕｐ (８.３％) ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｇｒｏｕｐ (２１.７％ꎻ Ｐ<
０.０５) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｇｏｎｉｏｓｙｎｅｃｈｉａｌｙｓｉｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｓ ｍｏｒｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｔｈａｎ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇｌａｕｃｏｍａ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ ｉｎ
ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｗｈｏｌｅ ｅｎ ｆａｃｅ ｖｅｓｓｅｌ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｈｅａｄ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ
ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ ａｎｄ ｃｈａｍｂｅｒ ａｎｇｌｅ ｗｉｄｔｈꎬ
ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｉｔ ｈａｓ ｈｉｇｈ ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｉｄｅａｌ ｓｈｏｒｔ － ｔｅｒｍ
ｅｆｆｉｃａｃｙ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｇｏｎｉｏｓｙｎｅｃｈｉａｌｙｓｉｓꎻ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙꎻ
ｃａｔａｒａｃｔ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎꎻ ｇｌａｕｃｏｍａꎻ ｅｆｆｉｃａｃｙ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｌｉｕ ＺＴꎬ Ｔｉａｎ ＮＮꎬ Ｍｅｎｇ ＸＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
ｏｆ ｇｏｎｉｏｓｙｎｅｃｈｉａｌｙｓｉｓ ｖｅｒｓｕｓ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｃａｔａｒａｃｔ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２６ꎬ２６(３):４０５－４０９.

０引言
青光眼是一种以房角关闭阻碍房水流出ꎬ眼压升高ꎬ

最终导致视神经病变的不可逆致盲性眼部疾病ꎬ而白内障
则是由于晶状体混浊所引起的视觉障碍ꎬ据有关报道ꎬ截
止 ２０２０ 年ꎬ我国青光眼合并白内障患病人数约 ２ １８２ 万ꎬ
约占全球患病总人数的 ２７％ꎬ致盲人数高达 ５６７ 万ꎬ严重

影响我国居民生活质量[１－２]ꎮ 对于晶状体混浊的青光眼
合并白内障患者ꎬ目前临床多采用药物联合手术方式进
行ꎬ局部降眼压的药物控制眼压到正常范围内ꎬ为手术治
疗作准备ꎬ从而降低术后并发症ꎬ提高临床疗效[３]ꎮ 白内
障超声乳化联合房角分离术通过去除晶状体重要因素ꎬ解
除瞳孔阻滞ꎬ加深前房ꎬ术中黏弹性剂可增加小梁网牵引
力ꎬ打开封闭房角ꎬ便于房水流出ꎬ降低眼压ꎬ有效改善患
者视力ꎬ已广泛应用于青光眼合并白内障患者临床治
疗[４]ꎮ 白内障超声乳化联合小梁切除术通过切除部分小
梁组织ꎬ形成引流通道ꎬ便于房水流出ꎬ达到降眼压的目
的ꎬ联合白内障超声乳化术后植入人工晶状体ꎬ改善患
者视力ꎬ已应用于临床青光眼合并白内障患者的相关治
疗[５] ꎮ 本研究通过分析房角分离、小梁切除分别联合白
内障超声乳化治疗青光眼合并白内障患者的临床疗效ꎬ
对比其疗效ꎬ为青光眼合并白内障患者的治疗提供有效
参考ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性选取 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２４ 年 １ 月在本院
确诊的青光眼合并白内障患者为研究对象ꎬ根据手术方式
的不同分为小梁切除组和房角分离组ꎮ 纳入标准:(１)符
合青光眼合并白内障相关诊断标准[６]ꎬ晶状体呈混浊状
态ꎻ(２)视野平均偏差(ＭＤ)≥－１２ ｄＢ(排除晚期病变)ꎬ病
历记录详细ꎬ依从性良好ꎬ可以配合医师治疗及术后随访ꎻ
(３)房角黏连范围≤１８０°ꎬ瞳孔形态正常ꎻ(４)患者及家属
了解本研究ꎬ自愿参加并签署知情同意书ꎮ 排除标准:
(１)合并角膜病变、视网膜疾病等其他眼部疾病ꎻ(２)有严
重精神类疾病的患者ꎻ(３)全身状况不佳或营养不能耐受
手术的患者ꎻ(４)有眼部手术史、眼部外伤史的患者ꎻ(５)
有严重肝肾功能、心血管疾病等患者ꎮ 本研究已获得医院
伦理委员会审核批准ꎮ
１.２方法
１.２.１治疗方法　 手术均由同一医师团队操作进行ꎬ术前
３ ｄ 常规滴抗生素眼药水 ４－５ 次 / 天ꎬ乙酰唑胺控制眼压ꎬ
术前 ３０ ｍｉｎ 使用复方托吡卡胺眼药水 ( 国药准字:
Ｈ２００６６７８２ꎬ规格:５ ｍＬ)进行散瞳ꎮ
１.２.１.１ 房角分离组　 患者接受超声乳化联合房角分离术
进行治疗:对患者进行表面麻醉ꎬ穿刺刀于术眼角膜上方
做切口、侧切口ꎬ进行环形撕囊ꎬ范围约 ５－６ ｍｍꎬ囊口完
成ꎬ随后行水分层与水分离ꎬ至显微镜下看到晶状体浮起ꎬ
在囊袋内旋转ꎬ以超声乳化劈核技术对晶状体核进行超声
乳化ꎬ并抽吸残留皮质ꎬ而后囊膜抛光ꎬ前房及囊袋内再次
注入黏弹剂ꎬ植入人工晶状体ꎬ使其处于正位ꎬ前房内注入
透明质酸钠凝胶ꎬ液压钝性分离房角ꎬ用注吸针头吸净前
房透明质酸钠凝胶ꎬ使用卡米可林缩瞳ꎬ确认切口水密后ꎬ
结膜下注射 ２ ｍｇ 地塞米松和 ０.２ ｍＬ 妥布霉素ꎬ结束手
术ꎮ 术后给予妥布霉素地塞米松滴眼液消炎ꎬ４－５ 次 / 天ꎬ
持续 １ ｗｋꎻ玻璃酸钠滴眼液ꎬ４－５ 次 / 天ꎬ１－２ 滴 / 次ꎬ持续
使用 ３ ｍｏꎮ
１.２.１.２ 小梁切除组　 患者接受超声乳化联合小梁切除术
进行治疗:术前准备及麻醉方式同房角分离组ꎬ相同操作
将人工晶状体植入囊袋ꎬ于上方角膜为基底制作结膜瓣ꎬ
充分暴露巩膜手术区并电凝止血ꎬ切除术眼 ２. ０ ｍｍ ×
１.５ ｍｍ的小梁组织ꎬ根部切除周边瞳膜ꎬ切除后根据房水

６０４

国际眼科杂志　 ２０２６ 年 ３ 月　 第 ２６ 卷　 第 ３ 期　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９－８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ｉｊｏ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



引流情况对结膜瓣及巩膜瓣缝合ꎬ以控制术后滤过量ꎬ术
毕结膜下注射地塞米松(２ ｍｇ)和妥布霉素(０.２ ｍＬ)ꎮ 术
后操作同房角分离组ꎮ
１.２.２观察指标　 术后 １ ｄꎬ１ ｗｋꎬ１、３ ｍｏ 进行复查ꎬ观察并
记录患者相关指标:(１)视力改善情况:采用国际标准视
力表对患者术前ꎬ术后 １ ｄꎬ１、３ ｍｏ 进行最佳矫正视力测
量[７]ꎮ (２) 前 房 深 度 及 眼 压、 房 角 宽 度: 采 用 Ｔｏｍｅｙ
ＣＡＳＩＡ２ 断层扫描仪对患者术前ꎬ术后 ３ ｍｏ 的前房深度、
房角宽度进行测量ꎻ采用眼压计对患者术前ꎬ术后３ ｍｏ的
眼压进行分析ꎮ ( ３) 视盘、盘周整体血流密度:采用
Ｏｐｔｏｖｕｅ ＲＴＶＵＥ ＸＲ 断层扫描仪对患者术前ꎬ术后 １ ｄꎬ
１ ｗｋꎬ１、３ ｍｏ 的视盘整体血流密度(定义为视盘边界内的
全层全视野血管密度)、盘周整体血流密度(定义为视盘
为中心ꎬ宽度为 ０.７５ ｍｍ 的环形区域内的全层全视野血管
密度)进行检测ꎬ设置扫描范围为 ４.５ ｍｍ×４.５ ｍｍꎬ并对血
流信号图进行分析ꎮ (４)并发症:记录两组患者治疗期间
及术后 ３ ｍｏ 内出现的并发症ꎬ包括前房出血、角膜水肿、
浅前房、虹膜纤维素样渗出ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２２.０ 软件进行分析ꎮ 计数资
料以 ｎ(％)表示ꎬ采用 χ２检验ꎻ计量资料采用 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ
进行检验ꎬ符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ两组比
较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ组内术前术后的比较采用配对样
本 ｔ 检验ꎻ多个时间点的比较采用重复测量数据的方差分
析ꎬ进一步两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有
统计学意义ꎮ
２结果
２.１一般情况　 本研究共纳入 １２０ 例 １２０ 眼青光眼合并白

内障患者ꎬ其中小梁切除组 ６０ 例 ６０ 眼ꎬ房角分离组 ６０ 例
６０ 眼ꎮ 两组年龄、性别、裸眼视力、白内障核硬度比较ꎬ差
异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 视力改善情况 　 术前术后不同时间两组视力比较差
异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ １１０３ꎬＰ组间 <０.０００１ꎻＦ时间 ＝ １３.９２ꎬ
Ｐ时间<０.０００１ꎻＦ交互 ＝ ５.３８３ꎬＰ交互 ＝ ０.００１)ꎮ 术后两组患者
的视力较术前均有显著改善ꎮ 术后 ３ ｍｏꎬ房角分离组视
力改善优于小梁切除组(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３前房深度和眼压及房角宽度　 术后 ３ ｍｏꎬ两组患者的
前房深度、房角宽度均高于术前ꎬ且房角分离组高于小梁
切除组(均 Ｐ<０.０１)ꎬ两组眼压均低于术前ꎬ且房角分离组
低于小梁切除组(均 Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４ 视盘及盘周整体血流密度 　 术前术后不同时间两组
视盘整体血流密度比较ꎬ差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ １８１.０ꎬ
Ｐ组间 < ０. ０００１ꎻＦ时间 ＝ １３８. ２ꎬＰ时间 < ０. ０００１ꎻＦ交互 ＝ ４１. ３４ꎬ
Ｐ交互<０.０００１)ꎮ 术前两组患者视盘整体血流密度相比ꎬ差
异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ与术前相比ꎬ术后 １ ｄ 两组视
盘整体血流密度显著降低(均 Ｐ<０.０５)ꎻ与术后 １ ｄ 比较ꎬ
术后 １ ｗｋꎬ１、３ ｍｏ 两组视盘整体血流密度明显上升(均Ｐ<
０.０５)ꎻ房角分离组术后各个时间点的视盘整体血流密度
显著高于小梁切除组(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ 术前术后不
同时间两组盘周整体血流密度比较ꎬ差异无统计学意义
(Ｆ组间 ＝ ０.００８、Ｆ时间 ＝ ２.８００、Ｆ交互 ＝ ０.００２ꎬ均 Ｐ>０.０５)ꎬ见
表 ５ꎮ
２.５并发症　 治疗期间及术后 ３ ｍｏ 内ꎬ两组出现的并发症
见表 ６ꎮ 房角分离组并发症发生率(８.３％)显著低于小梁
切除组(２１.７％)(χ２ ＝ ４.１８３ꎬＰ＝ ０.０４１)ꎮ

表 １　 两组患者一般资料比较

组别 ｎ 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)
性别(例ꎬ％)
男 女

裸眼视力(眼ꎬ％)
０.０５－０.１ >０.１

白内障核硬度(眼ꎬ％)
Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

小梁切除组 ６０ ６０.７２±６.１６ ２８(４６.６７) ３２(５３.３３) ２８(４６.６７) ３２(５３.３３) １６(２６.６７) ２７(４５.００) １７(２８.３３)
房角分离组 ６０ ６１.０４±６.２４ ３１(５１.６７) ２９(４８.３３) ３０(５０.００) ３０(５０.００) １４(２３.３３) ２６(４３.３３) ２０(３３.３３)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / Ｚ / χ２ ０.２８３ ０.３００ ０.１３３ ０.３９５
Ｐ ０.７７８ ０.５８４ ０.７１５ ０.８２１

注:房角分离组采用超声乳化联合房角分离术治疗ꎻ小梁切除组采用超声乳化联合小梁切除术治疗ꎮ

表 ２　 两组术前术后不同时间视力改善情况 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 ｎ 术前 术后 １ ｄ 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ
小梁切除组 ６０ ０.７４±０.１０ ０.２４±０.０７ａ ０.３０±０.０５ａ ０.３８±０.０７ａ

房角分离组 ６０ ０.７２±０.１０ ０.２４±０.０６ａ ０.２９±０.０６ａ ０.３１±０.０６ａ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ １.０９５ ０.０００ ０.９９２ ５.８８１
Ｐ ０.２７６ ０.１００ ０.３２３ <０.０１

注:房角分离组采用超声乳化联合房角分离术治疗ꎻ小梁切除组采用超声乳化联合小梁切除术治疗ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎮ

表 ３　 两组不同时间前房深度和眼压及房角宽度的比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 ｎ
前房深度(ｍｍ)
术前 术后 ３ ｍｏ

ｔ Ｐ
眼压(ｍｍＨｇ)

术前 术后 ３ ｍｏ
ｔ Ｐ

房角宽度(°)
术前 术后 ３ ｍｏ

ｔ Ｐ

小梁切除组 ６０ １.７９±０.３２ ３.０５±０.４２ １８.４８４ <０.０１ ３４.６２±５.９４ １３.２７±１.８７ ２６.５５６ <０.０１ １.０４±０.１９ ２.８７±０.２９ ４０.８８６ <０.０１
房角分离组 ６０ １.８０±０.２９ ３.５１±０.４６ ２４.３５８ <０.０１ ３４.７８±６.０１ １０.１９±１.５６ ３０.６７６ <０.０１ １.０６±０.２０ ３.９５±０.４１ ４９.０７２ <０.０１
ｔ ０.１７９ ５.７２０ ０.１８５ ９.７９７ ０.５６２ １６.６５８
Ｐ ０.８５８ <０.０１ ０.８５３ <０.０１ ０.５７５ <０.０１

注:房角分离组采用超声乳化联合房角分离术治疗ꎻ小梁切除组采用超声乳化联合小梁切除术治疗ꎮ

７０４
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表 ４　 两组不同时间视盘整体血流密度的比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ％)
组别 ｎ 术前 术后 １ ｄ 术后 １ ｗｋ 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ
小梁切除组 ６０ ５１.２７±５.８９ ４３.９６±５.２１ａ ４７.０２±４.９６ａꎬｃ ５１.３４±５.６３ａꎬｃ ５５.２１±５.７３ａꎬｃ

房角分离组 ６０ ５２.３６±６.０１ ４６.５２±５.１９ａ ４９.２６±５.０４ａꎬｃ ５３.８６±５.９４ａꎬｃ ５８.３２±６.１２ａꎬｃ

　
ｔ １.００３ ２.６９６ ２.４５４ ２.３８５ ２.８７３
Ｐ ０.３１８ ０.００８ ０.０１６ ０.０１９ ０.００５

注:房角分离组采用超声乳化联合房角分离术治疗ꎻ小梁切除组采用超声乳化联合小梁切除术治疗ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 术后

１ ｄꎮ

表 ５　 两组不同时间盘周整体血流密度的比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ％)
组别 ｎ 术前 术后 １ ｄ 术后 １ ｗｋ 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ
小梁切除组 ６０ ４６.３２±４.７８ ４５.０９±４.６３ ４５.１６±４.９６ ４６.２９±５.１２ ４６.８２±５.３５
房角分离组 ６０ ４６.１９±４.８２ ４５.１２±４.７１ ４５.２３±５.０１ ４６.３１±５.１４ ４６.９１±５.４６

　
ｔ ０.１４８ ０.０３５ ０.０７７ ０.０２１ ０.０９１
Ｐ ０.８８２ ０.９７２ ０.９３９ ０.９８３ ０.９２７

注:房角分离组采用超声乳化联合房角分离术治疗ꎻ小梁切除组采用超声乳化联合小梁切除术治疗ꎮ

表 ６　 两组患者并发症发生情况比较 眼(％)
组别 ｎ 前房出血 角膜水肿 浅前房 虹膜纤维素样渗出 总不良反应

小梁切除组 ６０ ２(３.３) ６(１０.０) ３(５.０) ２(３.３) １３(２１.７)
房角分离组 ６０ ２(３.３) ２(３.３) ０ １(１.７) ５(８.３)

注:房角分离组采用超声乳化联合房角分离术治疗ꎻ小梁切除组采用超声乳化联合小梁切除术治疗ꎮ

３讨论
青光眼合并白内障是全球首位不可逆致盲性眼部疾

病ꎬ主要是因为病理性眼压升高ꎬ伴随着视野损伤、视神经
不可逆损伤ꎬ严重影响患者的生活质量[８－９]ꎮ 眼部因虹膜
阻塞小梁网导致房角关闭ꎬ从而阻滞房水流出ꎬ引起眼压
升高ꎬ影响青光眼合并白内障患者视网膜神经ꎬ因而治疗
应降低患者眼压ꎬ改善患者视力为目的[１０]ꎮ

白内障超声乳化联合房角分离术通过植入人工晶状
体ꎬ改善晶状体悬韧性带网ꎬ在超声乳化术阶段ꎬ冲洗小梁
网上沉着物ꎬ术中使用黏弹剂ꎬ提高小梁网牵引力ꎬ打开封
闭房角ꎬ便于房水流出ꎬ降低眼压ꎬ改善视力效果ꎬ已应用
于临床相关病症的治疗[１１－１２]ꎮ 白内障超声乳化联合小梁
切除术通过超声乳化术对晶状体进行乳化ꎬ冲洗小梁网上
的附着物ꎬ植入人工晶状体ꎬ手术切除部分小梁组织ꎬ人为
开辟一条通道ꎬ将房水引流ꎬ缓解眼压ꎬ对降低患者眼压ꎬ
改善患者视力具有良好效果ꎬ已应用于青光眼合并白内障
患者的相关临床治疗[１３]ꎮ 研究报道ꎬ房角分离、小梁切除
疗效各有千秋ꎬ但目前ꎬ针对房角分离、小梁切除分别联合
白内障超声乳化治疗青光眼合并白内障临床疗效对比的
有关报道较少ꎬ本研究对其进一步探究ꎬ以期为青光眼合
并白内障临床治疗提供辅助参考ꎮ

本研究对房角分离、小梁切除分别联合白内障超声乳
化治疗青光眼合并白内障患者的视力改善情况、前房深
度、房角宽度及眼压、视盘及盘周整体血流密度、并发症进
行分析ꎮ 对比两组视力改善情况ꎬ术后 ３ ｍｏꎬ两组患者的
视力情况均有显著改善ꎬ房角分离组视力改善情况显著优
于小梁切除组ꎬ表明两种手术方式均可达到理想效果ꎬ显
著改善患者视力情况ꎬ房角分离效果更为显著ꎬ推测原因
可能为并发症及小梁切除术后的滤过泡等可能影响视觉
质量ꎮ

秦庆等[１４]研究报道ꎬ在青光眼合并白内障患者治疗
中ꎬ白内障超声乳化联合房角分离术可有效降低眼压ꎬ提
高中央前房深度及房角宽度ꎬ疗效显著ꎬ提示房角分离联
合超声乳化术较小梁切除联合超声乳化术降压效果更明
显ꎬ可有效改善术后前房深度、房角宽度ꎮ 林芬明等[１５] 研
究报道ꎬ联合房角分离术患者术后前房深度、房角宽度明
显优于联合小梁切除术患者ꎬ提示联合房角分离术可有效
改善术后患者前房深度、房角宽度ꎮ 与上述研究报道结果
一致ꎬ本研究结果显示ꎬ术后 ３ ｍｏꎬ两组患者的前房深度、
房角宽度均高于术前ꎬ且房角分离组高于小梁切除组ꎬ眼
压均低于术前ꎬ且房角分离组低于小梁切除组ꎬ表明房角
分离联合超声乳化术较小梁切除联合超声乳化术可有效
提高患者术后的前房深度、房角宽度ꎬ降低眼压ꎬ效果显
著ꎮ 视盘血流密度对视力保护十分重要ꎬ与术后眼部微循
环具有一定关系ꎬ可以作为青光眼合并白内障预后的检测
指标[１６]ꎮ 术前两组患者视盘整体血流密度无明显差异ꎬ
与术前相比ꎬ术后 １ ｄꎬ两组视盘整体血流密度显著降低ꎻ
与术后 １ ｄ 比较ꎬ术后 １ ｗｋꎬ１、３ ｍｏ 明显上升ꎻ房角分离组
术后各个时间点的视盘整体血流密度显著高于小梁切除
组ꎮ 术前术后各时间点两组盘周整体血流密度无明显差
异ꎬ表明两种手术方式对盘周整体血流密度无明显影响ꎬ
房角分离联合超声乳化术患者在术后各时间点的视盘整
体血流密度均显著高于小梁切除联合超声乳化术患者ꎬ表
明房角分离联合超声乳化术对患者视盘血流密度改善程
度优于小梁切除联合超声乳化术ꎬ分析原因可能为房角分
离联合超声乳化术相比于小梁切除组较大程度地开放了
房角ꎬ降低眼压对视神经损伤ꎬ改善视神经血流量ꎬ从而改
善术后眼部血流微循环[１７]ꎮ 对比两组并发症发生率ꎬ房
角分离组显著低于小梁切除组ꎬ表明房角分离联合超声乳
化术治疗青光眼合并白内障患者ꎬ预后良好ꎬ可有效降低

８０４
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术后并发症出现的风险ꎮ
综上所述ꎬ房角分离、小梁切除分别联合白内障超声

乳化均是治疗青光眼合并白内障的有效手术方式ꎬ但房角
分离联合超声乳化术后并发症风险小ꎬ可提高患者视盘整
体血流密度ꎬ提高术后前房深度、房角宽度ꎬ降低眼压ꎬ有
效保护视神经功能ꎬ短期疗效理想ꎮ 但本研究仍存在不足
之处ꎬ样本量有限ꎬ来源同一地域ꎬ随访时间较短ꎬ数据具
有一定的局限性ꎬ后续将完善试验设计ꎬ增加样本量、扩大
地域来源ꎬ进行大样本、多中心探究ꎮ

利益冲突声明:本文不存在利益冲突ꎮ
作者贡献声明:刘振通论文选题与修改ꎬ初稿撰写ꎻ田楠
楠、孟祥慈文献检索ꎬ数据分析ꎻ张燕选题指导ꎬ论文修改
及审阅ꎮ 所有作者阅读并同意最终的文本ꎮ
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