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探讨超声乳化人工晶状体植入联合房角分离术在闭角型青光眼合并白内障中的治疗意义&方法
!

选取
*#

例

闭角型青光眼合并白内障患者随机分为
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组!每组
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例&

&

组均行白内障超声乳化吸除术和人工晶状体植术!研究组联合房角

分离术!对照组联合小梁切除术进行手术治疗&对比
&

组患者临床症状改善情况'视力'眼压'前房深度变化!并对手术并发症的

发生率进行随访&结果
!

治疗后
&

组平均矫正视力'前房深度均较治疗前升高!研究组改善水平显著优于对照组!差异有统计学

意义"

>?#(#)

'

&()9

!

L

%

)()"

%$

&

组眼压较治疗前均显著降低!第
%

'

9

天
&

组比较差异有统计学意义"

>?%%()'

'

*($&

!

L

%

)()"

%&

第
%

'

'

'

*

个月!

&

组眼压水平逐渐趋于稳定!组间眼压比较差异无统计学意义"
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%$对照组并发症发生

率高达
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超声乳化人工晶状体植入联合房角分离术治疗闭角

型青光眼合并白内障是一种安全有效的治疗方案&
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青光眼是因眼压病理性升高#引起视神经损伤而发生视觉

障碍的一种眼科疾病+白内障的发生则是因为晶状体代谢紊

乱#晶状体蛋白质变性发生混浊而导致+前者引发的视力丧失

无法恢复#后者出现的视力下降或丧失是可逆的)

%

*

+色素膜

炎(严重角膜溃疡反复发作或经久不愈可引起青光眼并发白内

障#这已成为临床上致盲的主要因素之一)

&

*

+当前抗青光眼手

术是闭角型青光眼最有效的治疗方法+伴随白内障超声乳化

吸除术(人工晶状体植术(小梁切除术(房角分离术等治疗方法

的兴起#青光眼(白内障的临床治疗正取得巨大进步)

'/#

*

+本研

究在此基础上#对本科室接纳的闭角型青光眼合并白内障患者

采用超声乳化人工晶状体植入联合房角分离术进行治疗#探讨

其对患者的治疗效果和临床意义+
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资料与方法
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组在性别比(年龄分布(病程(病情方面比较差异
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&#具有可比性+该研究严格遵照医院

伦理委员会的相关规定#患者及家属均签署了知情同意书+
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&无手术禁忌证及严重过往病史者%
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&依从性差#不愿签署知情同意书者+

$(1

!

方法
!

&

组均行白内障超声乳化吸除术和人工晶状体植

术#研究组联合房角分离术#对照组联合小梁切除术进行手术

治疗+所有手术均由在该领域有丰富临床经验的同一医师完

成+研究组!术前
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角膜缘
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点处作辅助切口#连续环形撕囊#水分离#常规行超声

乳化吸除术#吸出晶状体皮质+前房内注入黏弹剂#将人工晶

状体采用推送器植入囊袋内%将黏弹剂注入虹膜根部进行
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瞳孔阻滞(晶状体因素和虹膜高褶等因素诱发闭角型青光

眼的发生+病变结构表现为晶状体较厚(位置靠前(前房变浅(

房角变窄+随着年龄增加#晶状体浑浊硬化(体积变大#眼前段

空间变小#房水排向前房的阻力变大#形成瞳孔阻滞#房角关

闭)

*

*

+白内障的发生加速并加剧了闭角型青光眼病情的爆发+

青光眼和白内障的发生与年龄呈正相关#伴随年龄增长#

相应的发病概率也逐渐提高+当前我国已迈入老龄化社会#青

光眼和白内障患者数量呈逐年递增趋势+随着电脑(手机的普

遍使用#长期用脑(用眼过度及失眠等职业性疾病因素造成的

眼部不适均可诱发青光眼和白内障)

9

*

#因此与其相关的临床研

究也在逐渐增多)

'

*

+

青光眼合并白内障临床治疗多采用超声乳化人工晶状体

植入联合小梁切除术治疗+晶状体因素在闭角型青光眼的发

病中起到重要的作用#白内障超声乳化联合晶状体植入技术以

人工晶状体代替人眼晶状体#从发病机制上解除了晶状体因

素#加深前房深度#解除瞳孔阻滞#促使房角分开#增加房水的

引流和房水循环从而降低眼压)

6

*

+但小梁切除术手术操作要

求高#术后并发症多+研究表明#超声乳化人工晶状体植入联

合房角分离术不仅可以有效解决青光眼合并白内障患者的视

力问题#而且避免了对眼膜内皮损伤及不良预后#更易为患者

所接受)

$/%%

*

+

本次研究结果显示#研究组术后患者的平均矫正视力较治

疗前显著提高#平均眼压较治疗前显著降低#前房深度增加%与

对照组比较#研究组在平均矫正视力#平均眼压#前房深度方面

的改善程度均优于对照组#差异有统计学意义$

L
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&#表

明白内障超声乳化人工晶状体植入联合房角分离术治疗闭角

型青光眼合并白内障后#在一定程度上解除了瞳孔阻滞和前房

角拥挤#从而使关闭的前房角开放#从而达到眼内引流的目的#

同时解决了青光眼和白内障病症#使患者高眼压降低#视力得

到提升#房角拥挤的症状得到显著改善)

%%

*

+在对术后
*

个月

内的眼压统计表明#对照组术后眼压显著较组内治疗前和组间

治疗后比较偏低#可能与小梁切除术滤过太强#刺激房水生成

减少造成#随着时间推移眼压逐渐回升并趋于稳定+研究组治

疗后眼压逐渐呈回落趋势并稳定在较低水平#可能是因为术后

受损的血
/

房水屏障逐渐恢复相关#这与相关文献结论具有一

致性)

6

*

+为期
*

"

%&

个月术后并发症随访结果显示#患者的眼

压得以有效控制#视力恢复显著#研究组并发症发生率
$('9A

#

显著低于对照组
'#('9A

#研究组角膜水肿(虹膜炎性反应(前

房纤维素渗出症状仅各
%

例且情况轻微#经对症治疗后恢复

正常+

综上所述#联合应用超声乳化吸出人工晶状体植入联合房

角分离术治疗闭角型青光眼患者可避免多次手术所导致的痛

苦#同时增加前房深度#降低眼压#恢复受损视力#并发症发生

率较低#值得在青光眼合并白内障患者的临床治疗中推广

应用+
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