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闭角型青光眼合并白内障高眼压下
单纯行超声乳化人工晶体植入术疗效分析

刘!励!林!胤!陈本安!林福雨!陈!清

!!!摘要"!目的!探讨分析闭角型青光眼高眼压情况下单纯行超声乳化吸出人工晶体植入术后治

疗效果% 方法!对闭角型青光眼 9# 眼#术前药物控制不理想#眼压持续较高且合并白内障的情况下#单

纯行晶体超声乳化白内障摘除后房人工晶体植入术#随访 ; 个月至 # 年#观察分析其眼压控制情况% 结

果!术后眼压明显下降#前房加深#房角不同程度开放#视力均有不同程度提高% 结论!闭角型青光眼

高眼压合并白内障#单纯行晶体超声乳化白内障摘除人工晶体植入方法简单#疗效显著%
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!!闭角型青光眼是我国老年人常见致盲疾病之

一#传统方法是根据房角关闭及粘连程度选择滤过

性手术或周边虹膜切除术#包括激光虹膜周边切除

术% 超声乳化白内障吸除联合囊袋内折叠式人工晶

体植入术因手术设备和技术日臻完善#手术效果不

断提高#并发症的逐步减少#这种手术方式越来越多

地参与到闭角型青光眼的治疗中来#临床上已取得

显著疗效'"(

% 但高眼压状态下手术风险较正常眼

压下高#且单纯行超声乳化人工晶体植入术手术#术

后对眼压控制存在较多不确定性#本文旨在对闭角

型青光眼合并白内障高眼压状态下单纯行超声乳化

人工晶体植入疗效进行观察及分析%

?@对象与方法

作者简介% 刘!励""@6#F$#江西彭泽人#本科#主治医师#从

事白内障)青光眼临床研究

作者单位% ;9""77 福建莆田#南京军区福州总医院 @9 临床

部眼科

?<?@对象@#778 年 # 月至 #7"" 年 6 月闭角型青光

眼合并白内障#经药物等治疗眼压仍较高#单纯行超

声乳化及人工晶体植入术 9# 眼#男 "@ 眼#女 ;; 眼#

年龄 9# X=9 岁#平均 8@ 岁#起病或发现青光眼时间

" 个月X;# 年#原发性急性闭角型青光眼 "# 眼"急

性发作期 ; 眼$#慢性闭角型青光眼 ;; 例#行小梁切

除术 # 眼#因晶体膨胀致闭角型青光眼 9 眼% 矫正

视力A7<7# "8 眼#

$

7<7# XA7<; ;# 眼#

$

7<; B

眼#入院时非接触眼压计测量眼压"B9<6 ?"B<;$

&&]'#经给予 #7:甘露醇静滴#醋甲唑胺口服)噻

吗心安及布林佐安点眼等治疗#不予以缩瞳剂缩瞳#

术前眼压";7<6 ?9<;$&&]'#E超查中央前房深度

"#<"9 ?7<;"$&&#术前经药物治疗角膜仍轻度混

浊 ; 眼#瞳孔后粘连 "7 眼#虹膜红变 # 眼#晶体核
'

级 9 眼#

(

级 #" 眼#

)

级 "@ 眼#

*

级 6 眼#眼底隐约

可窥清 #; 眼#发现视神经萎缩 ; 眼#房角根据

`-+H,H分类法为窄
(

X

)

不等#;6 眼房角粘连#
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其中"7 眼房角粘连超过 "b# 周%

?<A@手术方法@所有手术均由同一术者完成#术前

;7 &,1复方托吡卡胺散瞳#均行爱尔卡因表面麻醉

加 #:利多卡因球后麻醉#先行 ; 点处做侧切口缓

慢放出少许房水以降低眼压#再在上方 "7 点处透明

角膜缘做 ;<7 &&切口"小梁切除术后患者做角膜

切口避开滤过泡处$#前房注入透明质酸钠#瞳孔后

粘连者用透明质酸钠进行分离#瞳孔仍较小患者予

以剪除瞳孔缘纤维渗出膜及部分虹膜开大瞳孔#做

直径 B X9<9 &&连续环形撕囊#水分离晶体核后#

用拦截襞核法襞开晶体核#在囊袋内进行超声乳化#

注F吸针头吸除残留皮质并行前后囊抛光后#囊袋内

注入透明质酸钠并同时用透明质酸钠在房角处进行

分离#将折叠式人工晶体植入到囊袋内#吸净人工晶

体后囊袋内及前房内透明质酸钠#卡巴胆碱缩瞳#水

密手术切口% 术中并发症为虹膜不同程度损伤 9

眼#前房少许出血 ; 眼#后囊膜破裂 ; 眼#将人工晶

体植入睫状沟%

?<B@术后检查@于术后 " X; 2)" 周)" 个月及 ; 个

月以上行非接触式眼压计测量眼压#常规行裸眼及

矫正视力检查)裂隙灯下前后节检查#并在患者术后

" 月复查E超测量前房轴深#观察房角情况%

?<E@术后治疗@常规术后予以局部抗炎)激素及非

甾体类药物点眼#口服抗炎)非甾体类药物及维生素

V等#术后 " 2 内发现眼压较高者#予以侧切口放

液#并加以 #7:甘露醇静滴)醋甲唑胺口服)噻吗心

安及布林佐安点眼等降眼压治疗#加大监测眼压频

率#根据眼压控制情况#降眼压药物逐渐减少%

?<H@统计学处理@采用 `Ẁ` ""<9 软件进行分析#

对手术前后眼压)前房深度的变化进行配对9检验#

对视力变化采用 N,/-%I%1 符号秩检验#!A7<79 为

差异有统计学意义%

A@结@果

A<?@术后视力@术后 " 周矫正视力 A7<7# 者 #

眼#

$

7<7# XA7<; 者 6 眼#

$

7<; 者 B; 眼#其中 ;8

眼矫正视力
$

7<8#患者均感觉视力较术前明显改

善#与术前视力相比具有统计学意义%

A<A@术后裂隙灯下眼前后节检查@早期角膜水肿

均不同程度出现#全部于术后 # 周内消退#房水混浊

均于术后 " 周内恢复#瞳孔均无后粘连#光反射欠

佳)不规则不同程度散大者 6 眼#人工晶体位于睫状

沟 ; 眼#位于囊袋内 B@ 眼#眼底见视神经萎缩 8 眼

"包括术前 ; 眼$#年龄相关性黄斑变性 9 眼#这几

例患者术后视力较差#但较术前均有提高%

A<B@术后眼压及前房检查@术后第 " 天眼压"#B<;

?""<6$&&]'#术后 " 周""@<6 ?=<;$&&]'#术后 "

个月""6<; ?9<6$&&]'#术后 ; 个月""=<; ?@T6$

&&]'#术后眼压较术前眼压相比具有统计学意义#

术后 " 个月后尤为明显% 术后 " 月E超查中央前房

深度";<#9 ?7<;9$&&#与术前相比具有统计学意

义#房角均不同程度开放%

B@讨@论

B<?@青光眼发病机制的晶体因素@青光眼和白内

障是老年人常见致盲疾病#原发性闭角型青光眼患

者#多具有眼轴较短)前房浅#角膜曲率半径小)晶体

曲率半径小)晶体厚及晶体相对位置靠前等解剖特

征#其中晶体的位置和厚度变化在闭角性青光眼的

发病机制中起重要作用'#(

#白内障患者晶体增厚#

尤其是膨胀期及部分过熟期晶体#位置相对靠前#故

易加剧青光眼的形成% 合并白内障的原发性闭角型

青光眼老年患者#一旦青光眼急性发作极易造成持

续高眼压#且药物控制多不理想% 长期持续高眼压

可造成视神经萎缩及视网膜中动脉阻塞等损害#导

致不可逆的损害#且病情反复发作#致小梁内皮纤维

化伴玻璃样变#药物难以控制';(

#同时此类患者多

为老年人#全身情况较差#长期应用
$

受体阻滞剂)

甘露醇等降眼压药物易出现短期脱逸)长期漂移'B(

及肾功能损害等#故对于此类患者应建议尽早行手

术治疗% 闭角型青光眼的治疗原则主要是手术治

疗#传统方法是根据前房角粘连程度选择虹膜周边

切除术"前房角粘连闭合A"b# 圆周$或滤过性手术

"前房角粘连闭合Y"b# 圆周#最大耐受药量未能控

制眼压在安全范围$

'9(

% 常规抗青光眼滤过性手术

为现代小梁切除术#对于部分闭角型青光眼患者疗

效控制欠佳#同时术后的并发症较多%

B<A@超声乳化治疗青光眼的机制@目前认为超声

乳化治疗青光眼的主要机制是*解决了晶体因素所

致的解剖特征#通过摘除厚约 9 &&的晶体#植入厚

约 " &&的人工晶体#晶体虹膜隔明显后移#使瞳孔

阻滞消失#前房加深#房角开放#对于单纯性瞳孔阻

滞型)单纯性非瞳孔阻滞型及多机制共存型等各种

类型的闭角型青光眼'8(的晶体因素均能较好解决&

机制是*术中前房内注入透明质酸钠对房角和小梁

网产生冲击和分离作用&超声乳化白内障吸除术为

闭合式手术#手术过程中#灌注液在前房的压力#反

复冲击房角及小梁网#引起房角再度开放或粘连减

少#小梁网功能提高&超乳手术激发一些炎性介质释

放#如白细胞介素 @)前列腺素等'6F=(

#这些介质具有
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促进小梁网细胞外基质降解的作用#可增加房水流

出易度&超声波本身可引起睫状体分泌功能下降&另

外超声波的机械作用"微细按摩$#使局部血液循环

改善#血液通透性增高#促进吸收#粘连松解#有利于

房水的排出等%

B<B@单纯超声乳化治疗闭角型青光眼的疗效@对

于青光眼合并白内障患者的治疗#目前有先行小梁

手术再行白内障手术)白内障超声乳化联合小梁切

除术'@(以及单纯白内障超声乳化术'"7(等多种选择#

究竟采取何种术式尚难统一标准'""F"#(

#因患者情况

及术者水平而选择不一% 基于超声乳化白内障吸除

囊袋内后房型人工晶体植入治疗闭角型青光眼存在

多种机制#本组病例均单纯采取此种术式#术后 " 2

有部分患者眼压较高#考虑为透明质酸钠残留有关#

所以术中应尽量吸附透明质酸钠#尤其是人工晶体

后囊袋内的透明质酸钠#以减轻术后炎症反应及防

止眼压升高'";(

#术后 " 周眼压明显下降#有 8 眼眼

压仍较高者经药物治疗逐渐控制#术后 " 月 9# 眼眼

压基本稳定#前房明显加深#房角大部分开放#; 个

月时眼压较 " 个月时眼压略升高#考虑与炎性介质

分泌减少)睫状体分泌功能恢复有关#有 ;8 眼长期

观察 " X# 年#B 眼眼压时有升高## 眼经噻吗心安及

布林佐胺点眼#控制良好#视野检查未见明显变化##

眼眼压控制欠佳#视野检查逐渐缩小#" 年后行小梁

切除术#眼压控制良好% 因此证明高眼压下单纯行

白内障超声乳化后房型人工晶体植入对青光眼的治

疗是显著有效的#较其他联合术式#操作步骤减少#

损伤更小%

B<E@高眼压下超声乳化的并发症@当然较正常眼

压情况相比#高眼压下手术危险性更大#因其眼压变

化大)后房压力高)有炎症反应等#容易出现后囊膜

破裂)暴发性脉络膜上腔出血)睫状环阻滞性青光

眼)眼内出血#脉络膜脱离)术后炎症反应重)角膜水

肿明显甚至内皮失代偿等并发症#同时由于青光眼

患者长期应用缩瞳剂#可造成瞳孔强直及后粘连#影

响手术操作'"B(

% 本组手术先行侧切口缓慢放液避

免眼压急剧变化#未出现暴发性脉络膜上腔出血#但

; 例后囊膜破裂病例#因前房浅)后房压力高)核较

硬等因素#同时与早期术者手术技巧尚不完善相关#

后期未出现后囊膜破裂#将晶体植入睫状沟#术后视

力恢复尚可&闭角型青光眼患者前房浅#且长期眼压

高#内皮功能较正常差#术中可多次前房注入透明质

酸钠#增加内皮保护力度#减少角膜水肿的发生#术

组采用此种方法#术后虽早期部分角膜水肿仍较为

明显#恢复时间较长#但均能恢复正常#无角膜内皮

失代偿发生%

!!总之#闭角型青光眼合并白内障#在高眼压下单

纯行白内障超声乳化后房型人工晶体植入术#在有

效控制眼压的同时#改善了患者的视力% 当然较正

常眼压下手术危险性相对增加#在根据患者病况及

术者水平掌握好适应证#与患者及其家属做好充分

沟通取得理解与信任的情况下#还是切实可行的%
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