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晶状体超声乳化联合小梁切除术治疗青光眼 

合并白内障疗效观察 

建卓 

辽宁省沈阳市第五人民医院眼科(110023) 

【摘要】 目的 观察白内障超声乳化联合小梁切除术治疗青光眼合并白内障临床效果及安全性。方法 56 

例(56眼)行透明角膜切 口超声乳化及人工晶体植入小梁切除术，观察术后眼压、视力、滤过泡及并发症。结果 

术后视力提高者占71．4％(40／56)，术后随访末期眼压 <21 mmHg占87．5％(49／56)，功能性滤过泡 占87．5％ 

(49／56)，术后并发症少。结论 白内障超声乳化联合小梁切除术治疗青光眼合并白内障临床效果好 ，很好的提 

高视力，控制眼压，木后并发症少。 

【关键词】 晶状体超声乳化手术；小梁切除术；联合手术 

白内障合并青光眼是常见病，单纯小梁切除术，术 

后常加速白内障发展，术后不久需再次手术 ，白内障超 

声乳化手术联合小梁切除术已成为白内障合并青光眼 

治疗的有效方法。现将我科 自2008年 1 月进行治 

疗的56例(56眼)临床效果报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组56例(56眼)其中男26例，女 

30例；年龄49～77岁，平均(63．35±7．13)岁；急性闭 

角型青光眼合并白内障 19眼，慢性闭角型青光眼合并 

白内障31眼，原发开角型青光眼合并 白内障 6眼。手 

术前眼压均值(30．57±3．13)mmHg。手术前视力 ：光 

感 一指数者 6跟，0．02～0．1者 7眼，0．1～0．5者 33 

眼，0．5以上者 l0眼。 

1．2 手术方法 2％利多卡因 1～2 mL球后浸润麻 

醉，颞侧透明角膜切 口和顺时针 45。辅助侧切 口，注人 

黏弹剂，连续环形撕囊后行晶体超声乳化术，注吸残余 

皮质，植入人工晶体 ，吸出黏弹剂，卡米可林缩瞳。做 

以上穹窿为基底的结膜瓣，做 3 nqm×4 IBm板层巩膜 

瓣至透明角膜内 1 mill，切除2 mm x 1．5 mm瓣下小梁 

组织和常规虹膜切除。10—0尼龙线在方形巩膜瓣两 

角各缝 1针。连续缝合球结膜 ，术毕结膜囊内涂典必 

舒眼膏。 

1．3 统计学方法 采用 SPSS l1．0统计软件行配对 t 

检验。 

2 结果 

2．1 术后视力 术后随访 6～12个月，随访末期最佳 
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矫正视力较术前提高者 占40眼，占 71．4％，不变 13 

眼，占23．2％，下降 3眼，占5．4％。 

2．2 眼压 术前平均眼压(30．57±3．13)mmHg，术后 

平均眼压 (15．57±2．65)mmHg，随访末期眼压在 21 

mmHg以下者 49眼(87．5％)，5眼(8．9％)眼加滴一 

种降眼压药，2眼(3．6％)眼加滴两种降眼压药 ，眼压 

控制在正常范围内。术前术后眼压 比较进行配对 t检 

验 ，差异有统计学意义(P<0．01)。 

2．3 滤过泡 目前滤过泡分型 I型为微小囊泡型，Ⅱ 

型为弥漫扁平型，Ⅲ型为缺如型，Ⅳ型为包裹型。其中 

I型、Ⅱ型为功能型滤泡。其中功能型滤过泡 49眼 

(87．5％)，Ⅲ型滤过泡 4眼(7．1％)，1V型滤过泡 3眼 

(5．4％ )。 

2．4 并发症 (1)角膜水肿 术后 15眼发生角膜水 

肿，持续 3～7 d。(2)前房渗出 5眼，经及时处理后自 

行吸收。(3)术后浅前房 3眼，经加压包扎后 3～5 d 

恢复正常。(4)一过性眼压升高 6眼，经早期按摩局部 

点药后眼压恢 复至正常范围。本组未发生持续浅前 

房，脉络膜脱离，角膜失代偿 ，黄斑囊样水肿等并发症。 

3 讨 论 

白内障合并青光眼 目前临床上有 3种处理方法： 

(1)能够用药物控制的，首先行 白内障手术，术后继续 

用药物控制。(2)青光眼白内障联合手术。(3)两阶 

段手术，即先行青光眼手术 ，待白内障发展到一定程度 

再行晶体摘除术。在 白内障合并青光眼的患者，行 白 

内障手术，术后会导致眼压急剧升高，虽持续时间不长 

但会对已有损伤的视神经产生不良影响。先行滤过手 

术，解决高眼压问题 ，由于手术创伤和内环境的改变加 

剧了白内障的发展⋯，不仅加重了患者二次手术的痛 

苦和经济负担，手术难度和并发症也随之增加 。 

晶状体年龄相关性改变对青光眼发生发展的深入 

认识以及 白内障手术技术的逐步完善，只要是轻度 白 

内障，只要对青光眼发生发展有影响，就可以实施 白内 

障青光眼手术，恢复了视力及眼压，一次手术解决两个 

问题。避免二次手术损伤，取得了良好的I临床疗效，同 

时使用较薄的人工晶体代替了膨胀的人工晶体 ，术后 

前房加深，解除了瞳孔阻滞，促进了周边前房开放 ，更 

好的控制眼压 。 

白内障超声乳化联合小梁切除术与白内障囊外摘 

除术联合小梁切除术比较，能够更好的控制眼压及提 

高视敏度 ，白内障囊外摘除术联合小梁切除术的 

术后并发症明显高于白内障超声乳化联合小梁切除 

术，这些并发症包括术后眼压突然升高，前房渗出，积 

血，视力下降，纤维渗出性虹膜炎，脉络膜脱离 ，以及后 

发白内障的发生率明显者增高。这可能与白内障超声 

乳化联合小梁切除术中眼压的控制与维持较好有关， 

手术切口小 ，损伤小 ，房水从滤过泡外渗增多。白内障 

超声乳化联合小梁切除为闭合式手术，手术中，灌注液 

在前房中的压力反冲击前房角，引起房角再度开放或 

粘连减少。在白内障超声乳化术中，房水 中将有一些 

炎性介质释放，如白细胞介素、前列腺素等 ]，这些 

介质有促进小梁网细胞外基质降解的作用 ，可增加房 

水流出容易度。超声波可引起睫状体分泌功能下降， 

其降压机制有 ，超声波在穿透组织过程中，使巩膜胶原 

分解，巩膜变薄 ，房水经变薄的巩膜渗透流入结膜下泡 

样间隙吸收。超声波破坏睫状体上皮，睫状体萎缩，房 

水生成减少。巩膜瘢痕收缩与睫状体分离，小梁间隙 

增宽，房水向脉络膜上腔引流增大，小梁网排出阻力减 

少。超声波机械作用，局部血液循环的改善，促进吸 

收，有利于房水排出。 

本研究术后随访 6～12个月，随访末期最佳矫正 

视力 较 术 前提 高 者 40眼，71．4％，不 变 l3眼，占 

23．2％，下降3眼，占5．4％。随访末期眼压在21 mm． 

Hg以下者 49眼(87．5％)，5眼(8．9％)眼加滴一种降 

眼压药，2眼(3．6％)眼加滴两种降眼压药，眼压控制 

在正常范围内。本研究透明角膜切 口超声乳化术联合 

上方巩膜切 口小梁切除术 ，避免了同一切口反复操作 

以及超乳头过热造成的巩膜瓣损伤 ，具有较好的切 口 

稳定性，减少术后巩膜瓣术后瘢痕粘连及滤过 口粘连 

的发生率。 
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