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Abstract 

·AlM ：To investigate the clinical effect of phacoemulsification 

treating angle··closure glaucoma combined with goniosyn-· 

echialysis． 

·METHODS：Ninety—eight cases(104 eyes)of angle—closure 

glaucoma with cata ract were divided into two groups．The 

observed group was treated with phacoemUIsification 

cata ract geRered， artificial crystalline implantation and 

goniosynechialysis，while the compared group was treated 

with compound trabeculectomy in glaucoma． 

· RESULTS： The vision in observed group enhanced 

distinctly after operation，which was distinctly better than 

contrd g rouP． The intraocuIar pressure in 2 weeks after 

operation of observed group was distinctly better than 

contrd g roup．Moreover，the anterior chamber depth and 

cham ber angle of observed group was better than contrd 

group after operation． 

·CONCLUSION：The phacoemulsification treating angle— 

closure glaucoma combined with goniosynechialysis has 

good clinical effect． 

·KEYW ORDS：angle—closure glaucoma；phacoemulsification； 

goniosynechialysis 
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摘要 

目的：探讨超声乳化联合房角粘连分离术治疗闭角型青光 

眼的临床疗效。 

方法：选取闭角型青光眼合并白内障患者 98例 104眼，随 

机分为两组。观察组 49例 50眼采用超声乳化白内障吸 

除 +人T品状体植入联合房角粘连分离术，对照组 49例 

54眼行复合式小梁切除手术。 

结果：观察组手术后视力较术前有明显提高，效果改善明 

显优于对照组(P<0．01)；术后 2wk时眼压观察组明显优 

于对照组(P<0．01)；在前房深度与房角方面，观察组术 

后也明显优于对照组。 

结论 ：超声乳化联合房角粘连分离术是治疗闭角型青光眼 

合并白内障的有效方法。 

关键词 ：闭角型青光眼；超声乳化 ；房角分离 
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0引言 

闭角型青光眼(angle．closure glaucoma)是亚洲地 区青 

光眼的主要类型，传统方法是采用小梁切除手术，但 由于 

滤过泡 的瘢 痕化，使术后仍 有 8．2％ ～17．9％ 的失败 

率⋯。为了提高手术的成功率，在传统的小梁切除手术的 

基础上，联合应用抗代谢药物，然而更容易造成持续性低 

眼压等较严重的并发症 ，影响了患者的视功能及生存质 

量 。我们采用超声乳化联合房角粘连分离术治疗 49例 

闭角型青光眼，取得良好疗效，报告如下。 

1对象和方法 

1．1对象 选取 2004—03／2005—12在广州中山眼科中心青 

光眼科收治的闭角型青光眼合并 白内障患者 98例 104 

眼，随机分为两组。观察组 49例50眼，女 31例，男 l8例， 

平均年龄65．6±5．87岁，术前平均眼压46．45±9．12mmHg。 

对照组49例 54眼，女 29例，男20例 ，平均年龄63．4±4．79 

岁，术前平均眼压48．35±7．84mmHg。所有患者既往均无 

内眼手术史 ，经统计学检验两组配伍在性别、年龄、青光眼 

类型及术前眼压等方面均无统计学上的差异。 

1．2方法 观察组行超声乳化白内障吸除 +人工晶状体 

植入联合房角粘连分离术：5g／L Alcaine表面麻醉或2(】 L 

利多卡因球后麻醉，做上方巩膜隧道或透明角膜隧道 ，5～ 

5．5mm直径的连续性环形撕囊，使用超声乳化仪行 晶状 

体拦截劈核法乳化晶状体核 ，植入人工晶状体，应用卡米 

可林注射液缩瞳，用房角镜观察房角情况，前房注入粘弹 

剂，边推注边下压虹膜根部 ，将房角粘连完全分离，切 口不 

予缝合，眼用平衡盐液恢复前房调整眼压至正常。对照组 

行复合式小梁切除手术。比较两组手术前后视力、前房深 

度、房角及眼压的变化情况。 
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表 1 两组手术前后视力改善比较 眼 

组别 术前 术后 2wk 术后 11710 术后 3too 术后 6too 

统计学分析：使用 SPSS 11．5统计软件进行数据处 

理 ，P<0．05为具有统计学差异。 

2结果 

比较两组术前、术后的视力，术前两组问视力差异无 

统计学意义。术后视力 >0．5者，观察组 l8眼，对照组 2 

眼，差异具有极其显著性意义(P<0．()1)。两组手术前与 

术后2wk；1，3，6too眼压 比较，均无明显差异(表 2)。此 

外，观察组手术后 3mo时的前房深度由术前 1．55±0．26mm 

加深为 3．38±0．35mm，前后比较差异有非常显著性(P< 

0．01)；对照组术前为 1．61±0．38ram，术后为 1．73±0．45nrn， 

前后比较差异无显著性(P>0．05)。观察组手术后 3mo 

时的房角粘连关闭范围由手术前的 290。±25。减少到 

60。±35。(P<0．01)，对照组手术前房角粘连关闭285。±35。， 

术后为280。±30。(P>0．05)。特别提到，手术后可能出 

现前房渗出，容易造成虹膜与人工晶状体的粘连，这种并 

发症一般发生在眼压 >40mmHg的患者，术前药物控制时 

间 <1wk的情 况，当然也 包括 药物 无法 控制 眼压 到 

20mmHg左右的患者，对这种患者术后应当注意用短效扩 

瞳药物频繁点眼，才能有效防止虹膜粘连。 

3讨论 

随着社会老龄化的改变，白内障与青光眼合并发生的 

情况也越来越多。青光眼患者的白内障手术一直是眼科 

学界争论的问题之一。对于闭角型青光眼是单独做白内 

障手术，还是单独做青光眼手术，或是进行白内障与青光 

眼的联合手术各家的观点不一。单纯的青光眼手术，除上 

述存在的一系列并发症外 ，由于手术改变前房的内环境， 

术后往往加速了白内障的进程，使青光眼手术后不久就因 

白内障的形成而需要再次手术，这样不但加重了患者的经 

济负担，还给患者带来了身心的痛苦 。近年来，随着超 

声乳化白内障吸除联合后房型人工晶状体植入术的发展 ， 

手术设备和技术 日臻完善，手术效果不断提高，并发症逐 

1150 

步减少，将超声乳化白内障吸除术引入闭角型青光眼的治 

疗己成为可能。在多数学者应用超声乳化治疗合并有 白 

内障的闭角型青光眼的临床报告中，患者手术后视力提 

高、前房加深、房角增宽 、眼压大多得到了控制 。也有作 

者 对透明晶状体的闭角青光眼行超声乳化手术 这样可 

以改善、开放房角，减少虹膜．晶状体的接触，也解除了瞳 

孔阻滞，从根本上解除虹膜粘连，从解剖学上讲也更合理。 

我们对49例50眼采用超声乳化白内障吸除 +人工 

晶状体植入联合房角粘连分离术，结果表明：观察组手术 

后视力较术前有明显提高，并且效果改善明显优于对照 

组(P<0．01)。术后眼压由于小梁切除手术在早期滤过 

相对较强，故 2wk时两组 比较有统计学差异 (P<0．01)， 

而在其他观察的阶段内比较无统计学差异。在前房深度 

与房角方面，观察组术后明显改善，而对照组在手术前后 

则无统计学差异。由此表明超声乳化 白内障吸除 +人工 

晶状体植入联合房角粘连分离术治疗闭角型青光眼的有 

效性。超声乳化白内障吸除、人工晶状体植入联合房角分 

离术能够显著地加深前房，开放房角，有效地降低眼压，提 

高患者视功能，是治疗闭角型青光眼合并白内障患者的有 

效方法。 
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