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【应用研究】

不同手术方式对原发性闭角型青光眼合并白内障的疗效分析△
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【关键词】　闭角型青光眼；白内障；小梁切除术；超声乳化白内障吸出术；人工晶状体植入术
【摘要】　目的　探讨三种术式治疗原发性闭角型青光眼（ｐｒｉｍａｒｙａｎｇｌｅｃｌｏｓｅｄｇｌａｕｃｏｍａ，ＰＡＣＧ）合并白内障的临床疗效。方法
收集ＰＡＣＧ合并白内障患者１５６例（１６０眼），按房角粘连程度分４组：房角粘连≤１８０°且合并白内障的患者分别采用白内障超
声乳化吸出＋人工晶状体植入（Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ）＋房角分离术（Ａ组）及Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ术（Ｂ组）；对房角粘连 ＞１８０°且合并白内障
的患者采取Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ＋房角分离术（Ｃ组）及 Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ＋小梁切除术（Ｄ组），术后随访观察２组患者眼压、视力、前房深
度、并发症等。结果　Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ组术后３个月眼压分别为（１３１４±３．０８）ｍｍＨｇ（１ｋＰａ＝７．５ｍｍＨｇ）、（１９．６８±７．５８）ｍｍＨｇ、
（１３１４±５．３２）ｍｍＨｇ、（１５．１６±５．１９）ｍｍＨｇ，与术前比较差异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５），Ａ、Ｂ组术后１个月、３个月眼压之
间差异有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５），Ｃ、Ｄ组术后３ｄ、１周眼压之间差异有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５），Ａ、Ｃ组术后眼压差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ组术后视力较术前均明显提高，视力构成比差异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５），Ａ、Ｂ组，Ｃ、Ｄ
组术后视力构成比差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），Ａ、Ｃ组术后视力构成比差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ组术后中央前
房深度（ｃｅｎｔｒａｌｃｈａｍｂｅｒｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＣＣＴ）分别为（３．５６±０．２６）ｍｍ、（２．９６±０．３３）ｍｍ、（３．２７±０．３２）ｍｍ、（３．１２±０．３８）ｍｍ，较术前均
明显增加，差异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５），Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ组ＣＣＴ加深幅度分别为（１．７５±０．３２）ｍｍ、（１．１４±０．２３）ｍｍ、（１．５７±
０．３４）ｍｍ、（１．３８±０．２７）ｍｍ，除Ａ、Ｄ组之间外，余组间两两比较差异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５）。结论　三种手术方式均是
解决ＰＡＣＧ合并白内障的有效办法，具体要依照患者眼内环境、病情严重程度、经济状况以及依从性好坏等多方面选择治疗方案。

　　白内障和青光眼均是致盲性眼病，两种疾病可
以同时发生又相互影响，青光眼的治疗过程中会加

重白内障的进展，而白内障的进展又可以继发青光

眼的发生。由于青光眼的一个发病机制就是瞳孔阻
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滞，所以晶状体摘出成为解出瞳孔阻滞的关键步骤，

近来随着超声乳化技术的应用，很多人验证了 Ｐｈａｃｏ
＋人工晶状体（ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｌｅｎｓ，ＩＯＬ）植入术可以很
好地降低眼压［１３］。对于原发性闭角型青光眼（ｐｒｉ
ｍａｒｙａｎｇｌｅｃｌｏｓｅｄｇｌａｕｃｏｍａ，ＰＡＣＧ）合并白内障的手
术方法报道很多，一次性联合手术方式被大家广泛使

用，其疗效也众说纷纭，但是青光眼不同的发病时期

对于选择手术方式也起着决定性的作用。本文对

ＰＡＣＧ房角粘连≤１８０°且合并白内障的患者分别采取
Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ＋房角分离及 Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ治疗［４６］；对

ＰＡＣＧ房角粘连 ＞１８０°且合并白内障的患者采取
Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ＋房角分离及 Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ＋小梁切除术
治疗，对两组手术治疗效果进行观察，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１１年１月至２０１３年６月在
哈尔滨医科大学第一临床医院眼科医院住院的

ＰＡＣＧ合并白内障患者 １５６例（１６０眼），其中男 ５４
例（５７眼），女１０２例（１０３眼），年龄４５～８７（６８．６±
７．４）岁。入选标准：皆为ＰＡＣＧ伴有白内障患者，且
不伴有其他眼部病变如眼外伤、葡萄膜炎、剥脱综合

征等。

１．２　分组　房角粘连≤１８０°者分为 Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ＋
房角分离（Ａ组）、Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ（Ｂ组）；房角粘连 ＞
１８０°者分为 Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ＋房角分离（Ｃ组）、Ｐｈａｃｏ＋
ＩＯＬ＋小梁切除术（Ｄ组）。Ａ组２６例（２８眼），男１０
例（１１眼），女１６例（１７眼），年龄（６７．８６±８．４４）岁；Ｂ
组２８例（２８眼），男１０例（１０眼），女１８（１８眼），年龄
（７１．４６±６．５６）岁；Ｃ组５１例（５２眼），男１８例（１９
眼），女３３例（３３眼），年龄（６８．７６±８．１０）岁；Ｄ组５１
例（５２眼），男１６例（１７眼），女３５例（３５眼），年龄
（６７．４７±６．３８）岁。Ａ、Ｂ组及Ｃ、Ｄ组病例在年龄、性
别、术前眼压方面无统计学差异（均为Ｐ＞０．０５）。
１．３　方法　术前进行常规全身检查，同时进行眼科
检查，包括接触式眼压计、裂隙灯显微镜、前房角镜、

眼科Ａ／Ｂ超、验光、ＩＯＬ设计等。术前全身或局部应
用降眼压药物，最大程度控制眼压，必要时前房穿

刺，将眼压控制在３０ｍｍＨｇ（１ｋＰａ＝７．５ｍｍＨｇ）以
下行手术治疗。Ａ组：３．２ｍｍ穿刺刀于１０点位做
透明角膜切口，前房内注入透明质酸钠，环形撕前囊

膜，充分水分离，水分层；１５°尖刀行２点钟位辅助切
口，超声乳化吸出混浊的晶状体核及大部分皮质，Ｉ／
Ａ注吸残余皮质；扩大角膜切口至３．５ｍｍ，前房及
囊袋内注入黏弹剂；推入后房型折叠 ＩＯＬ入囊袋内，
卡米可林缩瞳；利用虹膜恢复器轻压虹膜根部以充

分打开粘连关闭的房角；Ｉ／Ａ注吸透明质酸钠及缩瞳
剂，维持前房；地塞米松０．５ｍＬ＋利多卡因０．２ｍＬ
术眼结膜下注射，典必殊眼膏涂术眼，盖眼垫。Ｂ
组：３．２ｍｍ穿刺刀于１０点钟位做透明角膜切口，前
房内注入透明质酸钠，环形撕前囊膜，充分水分离，

水分层；１５°尖刀做２点钟位辅助切口，超声乳化吸
出混浊的晶状体核及大部分皮质，Ｉ／Ａ注吸残余皮
质；扩大角膜切口至３．５ｍｍ，前房及囊袋内注入黏
弹剂；推入后房型折叠 ＩＯＬ入囊袋内，卡米可林缩
瞳；Ｉ／Ａ注吸透明质酸钠及缩瞳剂，维持前房；地塞米
松０．５ｍＬ＋利多卡因０．２ｍＬ术眼结膜下注射，典必
殊眼膏涂术眼，盖眼垫。Ｃ组手术方法同 Ａ组。Ｄ
组：剪开上方球结膜，充分止血。角巩膜缘处做 ４
ｍｍ×６ｍｍ巩膜瓣。前房穿刺放出少量房水；１２点
钟位穿刺入前房；前房内注入黏弹剂，环形撕囊，充

分水分离；超声乳化吸出混浊的核及大部分皮质，Ｉ／
Ａ注吸残余皮质；前房及囊袋内注入黏弹剂，扩大切
口至３．５ｍｍ；囊袋内植入后房型ＩＯＬ，Ｉ／Ａ注吸黏弹
剂，维持前房；咬切部分小梁组织，１２点钟位剪除根
部虹膜组织，整复虹膜；１００线对位缝合巩膜瓣及结
膜瓣；地塞米松０．５ｍＬ＋利多卡因０．２ｍＬ术眼结膜
下注射，典必殊眼膏涂术眼，加盖眼垫包扎术眼。

１．４　术后随访　术后滴用典必殊滴眼液，前房反应
重者加用复方托品酰胺滴眼液散瞳，术后第 １天发
现滤过泡无隆起的患眼，给予眼球按摩，发现浅前房

者给予加压包扎。术后随访３个月，观察各组术后
眼压（３ｄ、１周、１个月、３个月）、视力（术后３ｄ）、中
央前房深度（ｃｅｎｔｒａｌｃｈａｍｂｅｒｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＣＣＴ，术后 １
个月）及并发症（术后３个月内发生的并发症均算入
内）情况。

１．５　统计学分析　使用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件包进
行统计学处理，手术前后眼压、前房深度以均数 ±标
准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验进行分析，视力构成比
采用χ２检验分析，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　眼压　术前眼压记录均为使用降眼压药物之前
的原始眼压值。术前 Ａ、Ｂ组眼压分别为（２９．３１±
１８７６）ｍｍＨｇ、（３２．４３±１７．００）ｍｍＨｇ，两组之间差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５，见表 １）；Ｃ、Ｄ组分别为
（３５０３±１５．６５）ｍｍＨｇ、（３７．５８±１５．４０）ｍｍＨｇ，两组
之间差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。Ａ、Ｂ组术后１个
月及末次随访眼压之间差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），Ｃ、Ｄ组术后３ｄ及１周眼压之间差异有统计学
意义（均为Ｐ＜０．０５）。Ａ、Ｃ组术前眼压之间差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），术后眼压之间差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。
２．２　视力　４组患者术前均采用日常生活视力，除
Ａ、Ｄ组外，其余组间两两比较术前视力构成比差异
均无统计学意义（均为 Ｐ＞０．０５，见表２）。Ａ、Ｂ、Ｃ、
Ｄ组术前术后视力构成比差异均有统计学意义（均
为Ｐ＜０．０１），Ａ、Ｂ组，Ｃ、Ｄ组术后视力构成比差异
均无统计学意义（χ２＝２．１６，Ｐ＞０．０５；χ２＝４．６８，Ｐ＞
０．０５）；Ａ、Ｃ组术后视力构成比差异有统计学意义
（χ２＝１３５１，Ｐ＜０．０５）。
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表１　各组患者术前术后眼压情况
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎ
ｔｒａｏｃｕｌａｒｐｒｅｓｓｕｒｅａｍｏｎｇｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓ （珋ｘ±ｓ，Ｐ／ｍｍＨｇ）

Ｇｒｏｕｐ
Ｂｅｆｏｒｅ
ｓｕｒｇｅｒｙ

３ｄａｙｓａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ

１ｗｅｅｋａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ

１ｍｏｎｔｈａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ

３ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ

Ａ ２９．３１±１８．７６ １８．６８±４．６８ａ １７．０７±３．１４ａ １２．９２±３．６９ａ １３．１４±３．０８ａ

Ｂ ３２．４３±１７．００ １９．２９±５．０１ａ １８．４１±８．６６ａ １７．５０±３．９０ａ １９．６８±７．５８ａ

Ｃ ３５．０３±１５．６５ １８．４１±４．６８ａ １６．６１±６．３８ａ １５．０８±３．６３ａ １３．１４±５．３２ａ

Ｄ ３７．５８±１５．４０ １０．０１±３．２１ａ １２．７３±４．２９ａ １３．８０±６．８１ａ １５．１６±５．１９ａ

Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，ａＰ＜０．０５

表２　各组患者术前术后视力情况比较
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｖｉｓ
ｕａｌａｃｕｉｔｙａｍｏｎｇｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓ （ｅｙｅｓ）
Ｇｒｏｕｐ ＜０．１ ≥０．１－０．３ ＞０．３－０．５ ＞０．５－０．７ ＞０．７－０．９ ＞０．９ χ２
Ａ
　Ｂｅｆｏｒｅｓｕｒｇｅｒｙ ８ ２ ８ ８ ２ ０
　Ａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ １ ３ ３ ７ ６ ８

６４．７８

Ｂ
　Ｂｅｆｏｒｅｓｕｒｇｅｒｙ １２ ８ ３ ５ ０ ０
　Ａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ ２ ３ ３ １０ ６ ４

２１．０６

Ｃ
　Ｂｅｆｏｒｅｓｕｒｇｅｒｙ ２０ ７ １６ ９ ０ ０
　Ａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ ３ ４ １６ ２１ ５ ３

２６．２８

Ｄ
　Ｂｅｆｏｒｅｓｕｒｇｅｒｙ ２０ １６ ４ １２ ０ ０
　Ａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ ５ １０ １０ １８ ６ ３

２３．０６

２．３　ＣＣＴ　术前 Ａ、Ｂ组 ＣＣＴ差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）；Ｃ、Ｄ组之间差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；Ａ、Ｃ组之间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
术后４组ＣＣＴ均加深，与术前比较差异均有统计学
意义（均为 Ｐ＜０．０５）。加深幅度 Ａ、Ｂ组分别为
（１７５±０．３２）ｍｍ、（１．１４±０．２３）ｍｍ，两组之间差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；Ｃ、Ｄ组加深幅度分别为
（１．５７±０３４）ｍｍ、（１．３８±０．２７）ｍｍ，两组之间差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；Ａ、Ｃ组之间差异有统计
学意义（Ｐ＜００５，见表３）。
表３　各组患者术前术后ＣＣＴ情况比较
Ｔａｂｌｅ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ＣＣＴａｍｏｎｇｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓ （珋ｘ±ｓ，ｌ／ｍｍ）

Ａｇｒｏｕｐ Ｂｇｒｏｕｐ Ｃｇｒｏｕｐ Ｄｇｒｏｕｐ
ＣＣＴｂｅｆｏｒｅｓｕｒｇｅｙ １．８１±０．３９ １．８２±０．４５ １．７０±０．２７ １．７４±０．４７
ＣＣＴａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ ３．５６±０．２６ ２．９６±０．３３ ３．２７±０．３２ ３．１２±０．３８
Ｄｅｅｐｅｎｔｈｅａｍｐｌｉｔｕｄｅ １．７５±０．３２ １．１４±０．２３ １．５７±０．３４ １．３８±０．２７

２．４　并发症　术后角膜水肿 Ａ组５眼（１７．９％），Ｂ
组４眼（１４．３％），Ｃ组 １１眼（２１．２％），Ｄ组 １５眼
（２８．８％）；术后浅前房 Ｄ组８眼（１５．４％）；虹膜纤
维性渗出Ａ组２眼（７．１％），Ｂ组１眼（３．６％），Ｃ组
５眼（９．６％），Ｄ组１１眼（２１．２％）；结膜切口渗漏 Ｄ
组３眼（５．８％）；瞳孔 ＩＯＬ粘连 Ｄ组２眼（３８％）。
以上患者并发症经过治疗后恢复，未出现眼内炎、脉

络膜上腔爆发性出血、后囊膜破裂及玻璃体突出等

严重并发症。

３　讨论

ＰＡＣＧ常与年龄相关性白内障共同发生，ＰＡＣＧ

主要是由于瞳孔阻滞或其他因素引起房角关闭，使

房水流出通道关闭，眼压升高。而白内障的发生往

往会引起瞳孔阻滞、房角关闭，ＰＡＣＧ的治疗又会加
重白内障的进展。有学者主张先行白内障手术，后

行青光眼手术，因为白内障术后会降低眼压，甚至可

能避免青光眼手术［５８］，但此种手术适用于房角闭合

程度轻、且青光眼并不处在大发作的情况下［５］。也

有学者认为联合手术效果好，Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ＋房角分
离成为研究热点，其治疗效果得到肯定［９１２］，但是对

于房角粘连严重的患者其效果是否依然显著，并没

有详细报道。Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ＋小梁切除术是经典的眼
外引流手术之一，术后即可解决高眼压问题，但手术

时间长，术后并发症多［９１０］。

本文根据患者的房角粘连程度分组，分别观察

Ａ、Ｂ组，Ｃ、Ｄ组，Ｂ、Ｃ组术前术后眼压、视力、ＣＣＴ及
并发症等，对于房角粘连 ＞１８０°的患者，大多数处在
青光眼大发作期［５］，Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ不能解决其根本问
题，故本文并没有进行 Ａ、Ｄ组间比较。Ａ、Ｂ组比较
可以看出两种术式术后视力、眼压及前房深度均有

好转，Ａ组手术的远期术后眼压更稳定，ＣＣＴ加深幅
度也越大，且术后并发症差距并不大。Ｃ、Ｄ组比较
术后眼压、视力及前房深度同样均有好转，Ｃ组眼压
比Ｄ组更加稳定，这可能与术后患者的依从性有关，
Ｄ组术后均指导并嘱咐患者眼球按摩，以保证滤过
通路的流通，但是复诊过程中发现部分患者依从性

较差，这也是影响术后效果的一个因素。同时 Ｄ组
术后并发症发生率明显高于其他组。Ａ、Ｃ组比较术
后眼压并没有明显差异，但是 Ａ组术后视力以及
ＣＣＴ明显好于Ｃ组，这可能提示对于此类患者给予早
期手术干预也许效果更佳。对于房角粘连轻的患者，

单纯Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ术在一定程度上可减轻房角的拥挤，
达到降低眼压的目的，此外如果白内障超声乳化吸出

手术未降低眼压，由于其创口小，并不影响下一步青

光眼的手术；Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ＋房角分离术操作比较简
单，治疗时间短、创伤小，保留角膜缘手术区域，避免

瘢痕形成，能为再次手术提供良好环境，术后眼压能

够得到较好控制，并且并发症出现较少；Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ
＋小梁切除术能够一次性解决高眼压问题，尤其是小
梁功能下降或丧失的患者，但是其创伤大，球壁残留

瘢痕，术后需患者自行眼球按摩，依从性差。三种手

术方式均是解决闭角型青光眼合并白内障的有效办

法，具体要依照患者眼内环境、病情严重程度、经济状

况以及依从性好坏等多方面考虑选择术式。
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