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Abstract 

·AIM ：TO compare effect of simple trabeculectomy and 

trabeculectomy combined with cataract phacoemulsification 

and intraocular Iens implantation f hereinafter referred to 

as triple su rgery) in the treatment of angle—closu re 

glaucoma with short axial length． 

· METHODS： Thi rty—nine eyes frOm 31 patients who 

suffered frOm angle—closu re glaucoma with short axial 

length fr0m July 2005 to January 2009 were retrOspect-veIy 

analyzed，in which 25 eyes had undergone simple 

trabeculectomy，14 triple surgeon．The patients were followed 

up for 1—25 months with an average of(9．51±6．11)months． 

·RESULTS：P0stoperative intraocular pressure(IOP)：the 

average lOP after triple surgery was(11，31±0．69)mmHg， 

before and affer surgery there was a statistically significant 

difference(P<0．01)，the average lOP after trabeculectomy 

was(18．47 4-3．54)mmHg，before and after su rgery the 

difference was statistically significant(P<0．05)；Best— 

corrected visuaI acuity(BCVA)：all BCVA were increased 

after triple su rgery．of which 78％ ≥0．3．BCVA of 5 eyes 

dropped instead of rising after trabeculectomy，of which 

32％ ／>0，3．the two methods had a significant difference： 

ultrasound biomicroscope(UBM)：before and after triple 

surgery there was a statistically significant difference in 

trabecubr iris angle(TIA)，but no difference before and 

after simple trabeculectomy； anterior chamber depth 

(ACD)：the average ACD after triple su rgery was(3．22 4- 

472 

0．53) mm， before and after surgery there was a 

statistically significant difference(尸<0．01)，the average 

ACD after trabeculectomy was(2．21 4-0．41)mm，before 

and after su rgery the difference was not statistically 

significant； Postoperative complications： triple surgery 

had fewer postoperative complications，which needed no 

surgical correction． trabeculectomy had more 

postoperative complications，some of which were serious 

and Iasting．and needed reoperation． 

·CONCLUSION：Compared with simple trabeculectomy， 

trabeculectomy combined with cataract phacoemulsification 

and intraocular Iens implantation for angle·closure 

glaucoma with short axial length has a higher success 

rate，and better efficacy and fewer com plications， 

·KEYW ORDS：angle—closure glaucoma；short axial length； 

phacoem ulsification；triple surgery；trabeculectomy 
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surgical treatments for angle—closure glaucoma with short axial length． 
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摘要 

目的：比较单纯小梁切除术和小梁切除术联合白内障超声 

乳化联合人工晶状体植入术(以下简称三联术)治疗闭角 

型青光眼合并短眼轴的疗效。 

方法：回顾分析 2005 07／2009—01收住我院的闭角型青光 

眼合并短眼轴患者31例 39眼。行单纯小梁切除术者25 

眼，行i联术者14眼。术后随访 1～25(平均9．51-+6．11)mo。 

结果 ：术后 眼压 ：三联 术 者术 后 眼压平 均 (1 1．31± 

0．69)mmHg，手术前后有显著统计学差异(P<0．01)； 

小梁切除术者术后平均 (18．47±3．54)mmHg，手术前后 

差异有统计学意义(P<0．05)；最佳矫正视力：三联术者 

术后均提高，>10．3者占78％，小梁切除术者术后5眼视 

力不增反降，>／0．3者占32％，两者差异有显著性；UBM(超 

生生物显微镜)检查：小梁虹膜角(TIA)三联术者手术前 

后差异有显著性 ，小梁切除术者手术前后无显著性差异； 

中央前房深度(ACD)：三联术术后平均为(3．22±n 53)mln， 

手术前后有显著性差异(P<0．01)，小梁切除术后平均 

为(2．21±0．41)mm，比较差异无显著性；术后并发症：三 

联术术后并发症少，且均无需再手术纠正，小梁切除术者 

术后并发症较多，部分严重且持久，需再次手术。 

结论：小梁切除术联合白内障超声乳化联合人工晶状体植 

人术治疗闭角型青光眼合并短眼轴较单纯小梁切除术设 

计更合理，手术成功率高，疗效好，并发症少。 

关键词：闭角型青光跟；短眼轴；超声乳化；三联术；小梁切 

除术 
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0引言 

闭角型青光眼是我国常见多发病 ，目前常规治疗方法 

是小梁切除术，而小梁切除术联合白内障超声乳化联合人 

工晶状体植入术由于扰动多、创伤较大、手术风险高多不 

为首选。我院对 31例 39眼闭角型青光眼合并短眼轴患 

者分别施行小梁切除术及三联术，发现三联术术后患者满 

意度高，疗效确切，现报告如下。 

1对象和方法 

1．1对象 回顾性分析2005—07／2009—01在我科行手术治 

疗 31例 39眼。男 12例 l4眼，女 19例 25眼。年龄 38～ 

76(平均48．1 4-16．2)岁。眼轴长度为 19．77～22mnl，平 

均(21．2±0．6)mm。术前眼压 15．3～51(平均 26．51± 

6．18)mmHg。术前视力为光感 ～指数／眼前者 17眼，0．02～ 

0．1者 11眼，0．1～0．3者 8眼，0．3～0．8者 3眼。晶状 

体核硬度均 ≤Ⅳ级(LOCSI1分级标准)，N I者 4眼，NⅡ 

者25眼，NⅢ者 l0眼。其中急性闭角型青光眼 24眼，慢 

性闭角型青光眼 13眼，既往曾行单纯小梁切除术者 2眼。 

1．2方法 常规检查：视力、光定位、色觉、眼压测量 、裂隙 

灯显微镜、前房角镜、超声生物显微镜(UBM)、视野、眼球 

A／B超检查，联合白内障超声乳化者则按角膜曲率和超声 

测量的眼轴长度，根据 SRK—II公式计算出所需人工晶状 

体屈光度。术前尽量药物治疗将眼压降至 30mmHg以 

下，>30mmHg者术前 200g／L甘露醇注射液 250mL静脉 

快速滴注。术前30min行结膜囊冲洗，肌肉注射鲁米那镇 

静、蛇毒血凝酶止血。联合 白内障超声乳化者术前 30min 

复方托吡卡胺滴眼液点眼散瞳。所有患者均行小梁切除 

术：采用利多卡因、布匹卡因 1：1球后神经阻滞麻醉，显微 

镜下，选择略偏鼻上方向作以穹隆部为基底的结膜瓣 8～ 

10mm，分离 Tenon’S囊，视患者配合程度行上直肌牵引缝 

线，充分暴露术野 ，巩膜表面电凝烧灼止血 ，作以角膜缘为 

基底，3mm×4ram大小的梯形 1／2～1／3巩膜厚度的板层 

巩膜瓣，剥离至透明角膜缘内 1mm。根据情况将有丝裂 

霉素或 5．氟尿嘧啶的棉片置于巩膜瓣下并覆盖 2～4rain， 

用足量生理盐水冲洗干净。作 2mm×1．5mm的小梁切除 

和常规虹膜周边切除。恢复巩膜瓣 ，用 10—0尼龙线间断 

缝合巩膜瓣。球结膜对位缝合 2针。球旁注射妥布霉素 

20mg，地塞米松 2．5mg，敷料盖眼。三联术者于巩膜瓣制 

备完毕后、丝裂霉素或5．氟尿嘧啶处理前做术眼颞侧透明 

角膜切口和NH~针 45。处角膜缘辅助切 口。前房注入黏 

弹剂、连续环形撕囊、充分水分离 、水分层。超乳吸出晶状 

体核，灌注／抽吸(I／A)清除残余皮质。囊袋内充分注入黏 

弹剂撑开囊袋，植入折叠式人工晶状体。I／A吸出黏弹剂， 

卡米可林缩瞳。 

统计学分析 ：应用 SPSS 11．0软件对手术前后眼压、 

小梁虹膜角(TIA)、中央前房深度(ACD)的变化进行配对 

t检验 ，P<0．05为有统计学意义，P<0．01为有显著统计 

学差异。 

2结果 

手术后随访 1～25(平均 9．51±6．11)mo。 

2．1眼压 术后未干预眼压 3．7～46．3(平均 17．48± 

1．71)mmHg。三联术患者术后眼压9．3～15．5(平均 】1．31± 

0．69)mmHg，均较术前降低，手术前后有显著统计学差 

异(P<0．01)；单纯小梁切除术者术后眼压 3．7～46．3(平 

均 l8．47±3．54)mmHg，手术前后差异有统计学意义(P< 

0．05)，5眼经扩瞳、按摩滤枕、滤枕加压等处理后眼压仍 

不能控制。 

2．2最佳矫正视力 所有三联术患者术后视力都有不同 

程度提高，术后最佳矫正视力／>0．8者3眼，0．3～0．8者 

8眼，0．1～0．3者 1眼，≤0．1者 2眼。单纯小梁切除术 

者术后最佳矫正视力 ≥0．8者 2眼，0．3～0．8者 6眼， 

0．1～0．3者 11眼，≤0．1者 6眼，其中20眼视力提高，另 

有 5眼由于术后并发症视力较术前下降。 

2．3 UBM(超生生物显微镜)检查 UBM检测内容为小梁 

虹膜角(TIA)，单纯小梁切除术前 TIAI7．88±3．33，术后 

18．01±2．53，比较差异无显著性；三联术术前 TIA16．91± 

4．01，术 后 36．13±5．22，比较差异有显 著差异 (P< 

0．01)。 

2．4中央前房深度 91眼术前中央前房深度(ACD)为 

1．51～2．64InlTl，平均(1．89±0．41)mm，三联术术后 ACD 

2．66～4．38mm，平均(3．22±0．53)mm，均较术前明显 

加深，有显著差异(P<0．01)；单纯小梁切除术后 ACD 

0～2．87mm，平均(2．21±0．41)mm，比较差异无显著 

性，0为术后出现前房消失的并发症。 

2．5并发症 三联术术后角膜水肿 5眼，均为轻中度水 

肿，于术后 1～10d内恢复；前房纤维渗出3眼局部扩瞳激 

素处理后吸收；1眼在术后随访 2wk时因瞳孔完全后粘 

连，眼压再升至 38．0mmHg，后经 ND：YAG激光周边虹膜 

切除及后囊膜切开术后，眼压恢复至理想。单纯小梁切除 

术术后脉络膜脱离 1眼；浅前房者 13眼，经加压包扎 、扩 

瞳等处理7眼5d内恢复正常，6眼持续性浅前房；恶性青 

光眼4眼。 

3讨论 

原发性闭角型青光眼的解剖基础为前房浅、房角狭 

窄、晶状体较厚较大，且随着年龄增长，晶状体厚度增加， 

其前表面与虹膜贴附的面积增加 ，引起瞳孑L阻滞 ，前后房 

交通不畅，滞留在后房的房水增加，压力增大，使整个晶状 

体虹膜隔前移，前房更浅，且周边虹膜贴向小梁网，导致狭 

窄的前房角关闭粘连，眼压升高。短眼轴，即眼轴长 <22mm， 

短眼轴者多前房浅、眼前段组织空间狭小、玻璃体压力高， 

其与闭角型青光眼共有的解剖特点决定了两者同时存在、 

发生的几率大大增加。单纯的小梁切除术治疗合并短眼 

轴的闭角型青光眼，由于无法从根本上解除拥挤狭窄的眼 

前节解剖结构，且因术前高眼压的刺激及术中对眼前节的 

干扰 ，血／房水屏障破坏 ，瞳孑L易炎性粘连而加重瞳孑L阻 

滞，故效果差，并发症多 ，尤其是术后浅前房及恶性青光眼 

发生率高。青光眼滤过术后浅前房常见于术后早期，偶发 

在术后晚期，浅前房发生率大约在 4．5％ ～70．0％ ，在 

本研究中，浅前房发生率达 52％，持续浅前房发生率 

24％，均明显高于其下限值。又据统计，闭角型青光眼术 

后有 2％ ～4％的眼可能发生恶性青光眼，而在本资料中， 

恶性青光眼的发生率显著增加(16％)，原因可能在于一 
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旦出现房水逆流，眼轴过短的解剖特点将促其更快的进入 

恶性循环，并难以纠正。因生理性晶状体的厚度大约4．0～ 

4．5ram，而人工晶状体的厚度仅为1trim左右 ，白内障超 

声乳化联合人工晶状体植入解除了引起瞳孑L阻滞的晶状 

体因素，使人工晶状体／虹膜隔问隙增宽，虹膜变得松驰平 

坦，前房加深，前后房交通流畅，压力平衡，不再顶推周边 

虹膜，眼前段拥挤狭窄状态明显改善。Kurimoto等 采用 

UBM观测 Phaco／IOL后 ACD的变化，结果表明术前前房 

越浅，术后前房加深越明显；术前房角越窄，术后房角变化 

越大。郑磊等 观察到白内障摘除后，患者虹膜膨隆减 

轻，房角加宽，虹膜人工晶状体之间均存在间隙。张磊 

等 认为超声乳化手术中相对密闭的前房内较大压力的 

灌注液对房角的冲击作用、反复前房内注入黏弹剂对房角 

的撑开作用以及对虹膜根部的推压推挤等综合作用，使房 

角重新开放。即 Phaco／IOL术不仅可解除眼前节的拥挤 

狭窄，让出一部分空间，又可改善瞳孑L阻滞，可能使部分房 

角重新开放，若此时尚存在功能性小梁网，则房水流出增 

多，眼压下降 

在本研究中，单纯小梁切除术后发生恶性青光眼者， 

给予玻璃体抽液联合 Phaco／IOL后大部分可纠正，仍顽固 

者门诊给予 Nd：YAG激光后囊膜及玻璃体前膜切开；但 

角膜失代偿 、虹膜萎缩后粘连 、滤过泡失败明显增加 ，且二 

次手术费用增加，视力无增加或丢失，医患纠纷机会大 ，故 

我们认为，对于闭角型青光眼合并显著短眼轴者，应直接 

选择三联术。施行三联手术时，应做好充分术前准备，选 
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择熟练的手术者，减少对眼内的扰动并降低后囊破裂的风 

险，减少术中逸散的无效超声能量 ；术中为防止角膜内 

皮受损，可使用双重黏弹剂(爱尔康／DuoVisc)和眼内专用 

灌注液(爱尔康／必施)。我们认为，短眼轴是闭角型青光 

眼预后不良的重要危险因子，眼轴越短，眼前节拥挤状态 

越明显 ，术后越易发生浅前房 、恶性青光眼等严重并发 

症，故闭角型青光眼患者术前应常规测量眼轴长度，并作 

为术式选择的参考。短眼轴与闭角型青光眼具有部分相 

同的解剖特点，是否短眼轴者有更易发生闭角型青光眼的 

倾向，则尚需大样本、前瞻性的研究支持。 

参考文献 

1张立炎 ，王靖华．趋向失败的滤过泡处理．中国实用眼科杂志 1995； 

13(7)：389~93 

2汤萍，张惠颖，王红．人]_晶状体植入术后前房深度的变化分析，中 

华眼科杂志2006；42(1)：32—36 

3 Kurimoto Y，Park M， Sakaue H，et a1． Changes in the anterior 

chamber configuration after small incision cataract surgery with posterior 

chamber intraocu]ar lens implantation．Am J Ophthalmo] 1997；124： 

775-780 

4郑磊，柳林，仲明，等．白内障超声乳化吸除术治疗闭角型青光眼术 

后房角改变 ，中国实用眼科杂志 2006；24(1)：52-54 

5张磊，王强，雷宁玉，等．超声乳化白内障吸除术联合人工晶状体植 

入术治疗闭角型青光跟的临床观察．国际眼科杂志 2008；8(4)： 

742-744 

6王祥群，曾骏文．超声乳化逸散能量的控制与临床分析．中国实用 

眼科杂志 2007；25(1)：53—56 

7盛耀华，叶向或．超声乳化处理眼前节拥挤征．上海交通大学学报 

(医学版)2008；28(6)：752—754 


