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利，操作时间缩短，损伤减少，术后苏醒迅速，无麻 

醉意外和并发症发生，调查满意度高。总之，充分 

的术前准备 、密切的术中观察、科学的术后护理，是 

无痛纤维支气管镜检查操作成功、提高患者舒适性 

和依从性的重要保证。 
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超声乳化晶状体摘除联合后房型人工晶状体植 

入术治疗老年人早期闭角型青光眼的Il缶床观察 

路秀婷 

(宝清县八五二农场职工医院五官科 ，黑龙江 宝清 155620) 

闭角型青光眼是我国最常见的青光眼类型，临 

床治疗首选手术。传统的手术方式有周边虹膜切 

除术和小梁切除术。小梁切除术最常见的并发症 

是术后前房延缓形成，且浅前房的处理复杂，处理 

不当极易造成手术失败及视功能受损。我院 2006 
— 07～2009—01间，手术治疗 34例(40眼)。术后 

随访6～18个月。报告如下。 

l 材料与方法 

我们选择了2006—07—2009—01间，在我院住 

院的经房角镜检查房角狭窄、青光眼患者 34例(40 

只眼)，均有发作或者青光眼大发作史，且眼压降到 

正常，房角仍大部分开放。其中，男 l5例 (19只 

眼)，女 19例(21只眼)。年龄 46—78岁，平均 65 

岁。均经各项检查诊断为急性闭角型青光眼。l临 

床前期或者缓解期的患者，行超声乳化晶状体摘除 

联合后房型人工晶状体植入术。 

2 结果 

术前平均 眼压 20．12 mmHg，术后平均 眼压 

15．66 mmHg(P<0．05)。术前视力指数至 0．5，术 

后最终矫正视力≥0．8者 28眼，占 82％，且房角检 

查明显变宽，前房加深。术后早期并发角膜水肿 2 

眼，纤维素性渗出 2眼。大部分患者瞳孔正常，对 

光反射减弱。 

3 讨论 

随着先进的眼科检查仪器的应用，人们越来越 

精确地了解到闭角型青光眼的解剖结构随年龄变 

化的特点。随年龄增长，晶状体膨胀、体积增大，一 

方面向前顶推虹膜；另一方面晶状体前表面与虹膜 

的接触面积增大，增加了生理性瞳孑L阻滞，造成后 

房压力升高，使本来狭窄的房角易于关闭、堵塞。 

因此，对于老年闭角型青光眼患者，因他们此时已 

有不同程度的白内障存在，手术摘除膨胀晶状体并 

植人人工晶体，可使虹膜明显后移，解除瞳孔阻滞， 

开放周边房角。应用超声乳化摘除晶状体，切 口 

小、散光小、手术反应轻、视功能恢复快，这无疑可 

扩大此类病人的手术适应证。但对房角大部分粘 

连的病人要慎重选择。 

对有急性大发作史的患眼做超声乳化术联合 

人工晶体植入术，早期可产生明显的虹膜炎症，严 

重的虹膜炎性渗出既可造成瞳孔后粘连，也可加重 

周边房角的前粘连，造成眼压升高，导致手术失败。 

主要控制方法：(1)围手术期用药：术前 3 d给予激 

素治疗；(2)散瞳：术后每天用复方托吡卡胺散瞳， 

每次要保证瞳孔扩大范围超过环形撕囊的范围。 

但这需要确保人工晶体是植入囊袋内的。同时，环 

形撕囊直径联合要在 5．0 nlln左右，不超过人工晶 

体光学直径，否则易造成人工晶体夹持；(3)结膜下 

注射庆大霉素 +地塞米松注射液，直至前房渗出消 

失。 

晶状体超声乳化术联合人工晶体植入术，是治 

疗闭角型青光眼的有效手术方法之一，尤其对老年 

患者适用，它不仅有较理想的降压作用，而且还能 

提高视功能，减轻手术带来的风险。 
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