
白内障超声乳化联合房角分离术治疗原发性闭角型青光眼的临床观察

汤伟民,庄少雄,黄荣添
(广东省江门市新会区人民医院,广东 江门 529100 E-mail:tangweimingming@126.com)

摘 要:目的 观察白内障超声乳化联合房角分离术治疗原发性闭角型青光眼(PACG)的临床疗效。方法 采用白内

障超声乳化联合房角分离术治疗PACG,比较术前及术后6个月患者视力、眼压、房角等情况。结果 共58例病例纳入

本次研究,其中急性PACG(A组)37例,慢性PACG(B组)21例。分别记录术前及术后6个月视力、眼压、房角等情况。
A组视力由术前(0.11±0.08)提高至(0.5±0.15),差异有统计学意义(P<0.05);B组视力由(0.4±0.16)提高至(0.6
±0.14),差异有统计学意义(P<0.05);A组眼压由术前(4.16±1.50)kPa降至(2.03±0.61)kPa,差异有统计学意义

(P<0.05);B组眼压由术前(3.51±1.30)kPa降至(2.30±0.73)kPa(P<0.05)。其中A组1例眼压未控制正常,B
组6例未控制正常。结论 白内障超声乳化联合房角分离术能有效治疗PACG,但对慢性闭角型青光眼的治疗效果相

对较差。
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  Abstract: Objective Toexploretheclinicaleffectofphacoemulsificationcombinedwithgoniosynechialy-
sisinthemanagementofprimaryangleclosureglaucoma(PACG). Methods PACGpatientsreceivedphac-
oemulsificationcombinedwithgoniosynechialysis.Thepreoperativeand6-monthpostoperativevisualacuity,
intaocularpressure(IOP)andanteriorchamberanglewererecordedandcompared. Results Fifty-eightpa-
tientswereenrolledinthisclinicalstudy,of37patientssufferedwithacutePACG(groupA),andof21pa-
tientssufferedwithchronicPACG(groupB).Theaveragevisualacuitywasimprovedfrom (0.11±0.08)to
(0.5±0.15)ingroupA,thedifferencehadstatisticalsignificance(P<0.05).Theaveragevisualacuitywas
improvedfrom(0.4±0.1)to(0.6±0.14)ingroupB,thedifferencehadstatisticalsignificance(P<0.05).
Theaverageintraocularpressurewasreducedfrom (4.16±1.50)kPato(2.03±0.61)kPaingroupA,the
differencehadstatisticalsignificance(P<0.05),andtheaverageintraocularpressurewasreducedfrom(3.51
±1.30)kPato(2.30±0.73)kPaingroupB,thedifferencehadstatisticalsignificance(P<0.05).Ofone
patientingroupAresultedinuncontrolled-IOP,andofsixingroupBresultedinuncontrolled-IOP. Con-
clusion PhacoemulsificationcombinedwithgoniosynechialysisisaneffectiveandsafetreatmentforPACG,
buttheeffectisrelativelypoorforchronicPACG.
  Keywords: phacoemulsification;goniosynechialysis;primaryangleclosureglaucoma

  青光眼是危害人类健康重要的致盲性眼病,给患者及国家
带来沉重负担[1]。Quigley等[2]估计全球47%的青光眼分布在
亚洲,其中70%为原发性闭角型青光眼(Primaryangleclosure
glaucoma,PACG),据估计到2020年中国 PACG 将达1000
万,约占世界闭角型青光眼的48%。因此,在中国对闭角型青
光眼进行预防和治疗研究有重要的临床意义。目前对于临床
前期的闭角型青光眼,药物或激光治疗均可以取得良好效果。
对于药物无法控制的闭角型青光眼,小梁切除手术为国际公认
的标准手术方式,但是即使经验丰富的眼科医师,其手术失败
率仍较高,因此目前寻求新的手术方式是闭角型青光眼治疗的
热点。周边虹膜前粘连(Peripheralanteriorsynechiae,PAS)是
闭角型青光眼发病的最重要的病理机制,因此如果能消除

PAS,将能根本上治愈PACG。白内障超声乳化联合房角分离
术摘除晶体并对房角进行分离,它从根本上解决晶体引起的瞳
孔阻滞并对PAS进行分离,是目前被广为推崇治疗PACG的

术式[3-4]。近年我们采用该术式治疗PACG,取得较好的临床
效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 连续收集2003年1月~2012年12月在我科
收治的急性及慢性闭角型青光眼合并白内障患者。纳入标准:
①年龄>50岁;②视力(VA)≤0.5;③房角检查270°为窄Ⅲ以
上(Scheie分类法);④两种降眼压药物无法控制眼压;⑤白内
障分级≥Ⅲ(Emery分类)。排除标准:①患者术中有后囊破
裂、虹膜脱出等并发症;②患者研究期间退出。共有58例(58
眼)符合本次研究,其中男性23例,女性35例,年龄55~83
岁,平均年龄(65.8±7.3)岁。根据发病急缓、眼底改变及眼前
段是否有缺血改变,将闭角型青光眼分为 A组(急性闭角型青
光眼)及B组(慢性闭角型青光眼),其中A组共37例,B组21
例。
1.2 方法 ①术前检查:进行白内障及青光眼的术前常规检
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查,包括视力(标准对数视力表)、Goldmann眼压测量、裂隙灯
眼前段检查、眼底检查、房角镜检查、眼部 A超、眼部B超及人
工晶体计算等。②手术方法:所有患者术前30min给予甘露
醇250ml静脉注射,并给予美多丽散瞳,共3次,采用爱尔凯
因表面麻醉,表面麻醉后仍有疼痛者给予2%利多卡因球后麻
醉,共2.5ml;所有手术均由同一眼科医师完成,手术采用角膜
缘透明切口,注入粘弹剂,环形撕囊,完成超声乳化手术,植入
人工晶体,吸出囊袋内粘弹剂后,使用卡米可林进行缩瞳;当瞳
孔缩小后,向全周房角注入粘弹剂,使得虹膜向后移动,直到切
口处有粘弹剂溢出,采用IA吸出前房内粘弹剂,再重复向房角
注入粘弹剂1次。③术后情况及处理:记录术后情况,术后常
规采用局部典必殊滴眼液及眼膏,共4周,分别观察术后1周。
1个月及6个月视力、眼压、人工晶体位置及房角情况。
1.3 统计学方法 采用SPSS11.0软件包,同组间计量资料
比较采用配对t检验,等级资料比较采用非参数相关样本wilc-
oxon检验,以P<0.05表示差异有统计学意义。
2 结果

2.1 术后并发症和术前后视力情况 术后共有3例前房出
血,均在1周内吸收;术后角膜水肿共20例,其中A组18例,B
组2例;A组术前平均视力(0.11±0.08),术后平均视力(0.50
±0.15)(P<0.05);B组术前平均视力(0.4±0.16),术后平
均视力(0.6±0.14)(P<0.05),见表1。

表1 两组患者手术前后视力分布情况

组别 n
术前视力

<0.1 0.3>VA≥0.1 ≥0.3

术后视力

<0.1 0.3>VA≥0.1 ≥0.3

A组 37 19 12 6 3 7 27
B组 21 2 16 3 0 2 19

 注:采用非参数相关样本 wilcoxon检验,A组Z =5.868,P
<0.001;B组Z=4.243,P<0.001

2.2 两组手术术前后眼压比较 术前两组患者眼压差异无统
计学意义(t=1.662,P=0.102),术后A组1例眼压未降至
正常(2.80kPa),B组为6例,术后两组患者眼压差异无统计学
意义(t=1.482,P=0.144),两组患者术后平均眼压均显著低
于术前(P<0.05),见表2。

表2 两组患者手术前后眼压情况 (췍x±s,kPa)

组别 n 术前眼压 术后眼压(6个月) t P

A组 37 4.16±1.50 2.03±0.61 7.977 <0.001
B组 21 3.51±1.30 2.30±0.73 4.926 <0.01

3 讨论
我们的研究结果表明,通过白内障超声乳化手术联合房角

分离术可以良好控制闭角型青光眼眼压,手术成功率高,且术
后并发症较少,是值得推广的抗青光眼手术方式。传统的抗青
光眼手术———小梁切除术已经在临床应用有近半个世纪的历
史,虽然近几十年来,随着抗代谢药物的应用,小梁切除术的成
功率已经明显提高,但是其出现并发症的发生率明显增加,有
些可以导致直接失明。众所周知,闭角型青光眼是典型的年龄
相关性眼病,其发生主要与晶状体随年龄不断增加而不断增厚
有关,晶状体不断增长增厚及位置向前移动导致前房不断变
浅[5]。

除晶体摘除可以导致PACG患者眼压下降外,有研究表
明,通过白内障超声乳化手术能显著降低眼内压,推测其机制
有:①超声乳化手术是在相对密闭的前房内完成,超声波的能
量及灌注液的压力能促进粘连的房角开放[3];②超声波促进小
梁网细胞释放白细胞介素,启动核转录因子表达,溶解小梁网
细胞外基质,从而减少房水流出阻力[7];③手术超声波及灌注

液的冲击可以增加小梁网细胞的吞噬功能及小梁网的通透性,
增加房水的流出[8]。

PAS的发生是闭角型青光眼的最重要的病理过程,虹膜的
前粘连导致房水流出途径受阻,导致眼压不断增高,因此本研
究在解除晶体因素后,通过房角分离手术,对房角的PAS进行
机械性分离,从而使得房角重新开放。需要指出的是,如果没
有解除晶体因素,仅单纯应用房角分离术,不容易获得长期的
治疗效果,因为瞳孔阻滞等因素未解除,房角仍然比较窄,周边
虹膜将会重新发生粘连。

我们的临床观察结果表明,白内障超声乳化联合房角分离
手术对急性闭角型青光眼的治疗效果较好,而与之相比,慢性
闭角型青光眼的治疗相对较差。其原因主要有:①急性闭角型
青光眼主要为房角的急性关闭,可表现为房角粘连及同位性房
角关闭,当晶体因素解除后,同位性房角关闭即表现为房角开
放,而发生房角粘连的多为时间较短,粘连相对较轻,病因解除
后,房角即重新开放;②慢性闭角型青光眼房角大多粘连时间
长,即使房角开放,但其小梁网功能已经受损;③ 晶体导致的
瞳孔阻滞是闭角型青光眼的主要机制,可能还有其他机制参与
慢性闭角型青光眼的发生发展,最新研究结果表明,虹膜胶原
纤维的年龄相关性改变可能是导致PAS的原因之一[9]。

本研究结果表明,白内障超声乳化联合房角分离术不仅能
显著提高闭角型青光眼合并白内障患者的术后视力,同时也能
获得良好的眼压控制效果,且并发症少,术后患者恢复快,是治
疗闭角型青光眼的有效手术方式。对于合并有白内障的闭角
型青光眼患者是值得推广的手术方式,但对于轻度白内障及透
明晶体的闭角型青光眼患者,晶体摘除是否有益,需要进一步
前瞻性研究,同时需要指出的是对于房角关闭范围较大的患
者,该手术方式效果相对有限,术前需要与患者沟通好,同时术
中需要保护好结膜,为抗青光眼手术留下机会。
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