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白内障超声乳化摘除联合人工晶状体植入术对

青光眼合并白内障视力的影响
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!!

摘
!

要"目的
!

探讨白内障超声乳化摘除联合人工晶状体植入术对青光眼合并白内障患者的治疗效果及视力影响&

方法
!

选取
"%!'

年
!

月至
"%!&

年
!

月该院收治的青光眼合并白内障患者
1<

例!按随机数字表法分为对照组
$0

例和研究组
$0

例&对照组采用白内障囊外摘除联合人工晶状体植入术治疗!研究组采用白内障超声乳化摘除联合人工晶状体植入术治疗!比较

"

组临床疗效及对视力的影响&结果
!

"

组术前视力及散光度水平比较差异无统计学意义"

!

%

%#%&

%#研究组术后
!

周'术后
'

周

视力优于对照组!研究组散光度低于对照组!差异均有统计学意义"

!

$

%#%&

%#

"

组术前眼压平均值比较差异无统计学意义"

!

%

%#%&

%#研究组术后
'

周眼压平均值低于对照组!差异有统计学意义"

!

$

%#%&

%#

"

组术前前房深度平均值比较差异无统计学意义

"

!

%

%#%&

%#研究组术后
'

周前房深度平均值高于对照组!差异有统计学意义"

!

$

%#%&

%&结论
!

青光眼合并白内障患者采用白

内障超声乳化摘除联合人工晶状体植入术治疗有助于改善患者视力!提高手术效果!值得推广应用&

关键词"白内障超声乳化摘除#

!

人工晶状体植入术#

!

青光眼合并白内障#

!

视力#

!

眼压
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青光眼是仅次于白内障的致盲眼病'原发性闭角型青光

眼发病率占所有青光眼的
<%#%̂

!

0%#%̂

#及时早期诊断-规

范治疗-合理评价疗效对降低青光眼的危害具有重要意义'目

前#临床上对于青光眼发病机制尚不完全知晓#通常认为是由

于房水循环途径障碍和$或&房水排出通道阻塞$如晶状体膨

胀&#向前推挤前房#导致前房变浅-房角变窄或关闭粘连'同

时#部分青光眼患者伴有白内障#进一步加剧青光眼的发生#影

响患者视力'传统的青光眼手术以改善瞳孔阻滞的内引流术

和开放新房水流出通道的外引流术为主#虽然能改善患者症

状#但是长期疗效欠佳#容易影响患者视力*

!

+

'有学者研究表

示#白内障超声乳化摘除联合人工晶状体植入术对青光眼合并

白内障患者的治疗效果理想#能改善患者视力#促进患者恢复#

但该结论尚未得到进一步证实'为研究白内障超声乳化摘除

联合人工晶状体植入术对青光眼合并白内障患者的治疗效果

及视力影响#本研究选取
"%!'

年
!

月至
"%!&

年
!

月延安大学

附属医院收治的青光眼合并白内障患者
1<

例进行试验'现报

道如下'

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选取
"%!'

年
!

月至
"%!&

年
!

月本院收治的

青光眼合并白内障患者
1<

例#按随机数字表法分为对照组和

研究组'对照组
$0

例#其中男
"1

例#女
!1

例%年龄
$0

!

0!

岁#平均$

<9#$"W$#0!

&岁%慢性闭角型青光眼
"<

例#急性闭角

型青光眼
""

例'研究组
$0

例#男
"0

例#女
"%

例%年龄
$<

!

91

岁#平均$

<!#&W&#9

&岁%慢性闭角型青光眼
"&

例#急性闭角型

青光眼
"'

例'纳入标准!$

!

&符合青光眼-白内障临床诊断标

准%$

"

&经过生化指标-影像学检查确诊%$

'

&本研究均经过医院

伦理委员会批准同意#患者自愿签署知情同意书'排除标准!

$

!

&不符合白内障-青光眼临床诊断标准者%$

"

&合并视网膜-视

,

%0!'

,

检验医学与临床
"%!9

年
!!

月第
!$

卷第
"!

期
!

TF+.BLUI?@

!

2>ABN+BH"%!9

!

\>I#!$

!

2>#"!



神经-玻璃体和黄斑区等关键部位显示正常#无其他病变者%

$

'

&不符合手术治疗适应证或难以配合治疗者'

"

组性别-年

龄及青光眼类型比较差异无统计学意义$

!

%

%#%&

&'

$#/

!

方法
!

入院后完善相关检查#了解患者青光眼病因#结合

检查结果制订相应的手术治疗方案'对照组采用白内障囊外

摘除联合人工晶状体植入术治疗!采用穹窿作为基底制成结膜

瓣#采用角膜缘作为基底巩膜瓣$呈三角形&#在对角膜缘切口

进行扩大#利用滑出手法将患者晶状体取出后进行无菌冲洗#

并吸除残余的晶状体皮质#运用旋转法将人工晶状体植入患者

囊袋内#完成手术*

"

+

'研究组采用白内障超声乳化摘除联合人

工晶状体植入术治疗!术前完善相关检查#行常规消毒-铺巾#

待麻醉生效后采用穹窿作为基底制成结膜瓣#采用角巩膜缘以

!"

点钟位置为圆心制作成表层巩膜瓣#钝性分离组织到患眼

透明角膜内并达到
!NN

%使用医用穿刺针$规格为
'#&NN

&

穿刺进入前房#穿刺点以患眼巩膜瓣下方与角巩膜缘距离
"#&

NN

处#向穿刺点内加入少许黏弹剂#形成
&

!

<NN

撕囊#对

皮质-囊膜及核进行水分离#采用超声乳化晶状体核并将皮质

吸收干净%囊袋内进行人工晶状体植入手术%术中掀起巩膜瓣

后采用医用咬切器切除部分小梁组织及其附近的虹膜%术后对

前房采用生理盐水进行冲洗#并对巩膜及结膜瓣进行缝合#缝

合时将地塞米松等抗菌药物注入患者结膜下并进行包扎*

'

+

'

$#'

!

观察指标
!

$

!

&视力及散光度!观察
"

组术前-术后
!

周-

术后
'

周视力及散光度水平'$

"

&眼压平均值!观察
"

组术前-

术后
'

周眼压平均值'$

'

&前房深度!观察
"

组术前-术后
'

周

前房深度*

$

+

'

$#1

!

统计学处理
!

采用
7877!0#%

统计软件进行数据处理'

计数资料采用例数或率表示#组间比较采用
!

" 检验'计量资

料采用
IWE

表示#组间比较采用
;

检验'以
!

$

%#%&

表示差

异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/#$

!

"

组术前-术后
!

周-术后
'

周视力及散光度水平
!

"

组

术前视力及散光度水平比较差异无统计学意义$

!

%

%#%&

&%研

究组术后
!

周-术后
'

周视力优于对照组#研究组散光度低于

对照组#差异均有统计学意义$

!

$

%#%&

&'见表
!

'

表
!

!!

"

组术前#术后
!

周#术后
'

周视力及散光度水平

检测项目
对照组$

+:$0

&

术前 术后
!

周 术后
'

周

研究组$

+:$0

&

术前 术后
!

周 术后
'

周

视力*

+

$

^

&+

!&

%#' "&

$

&"#!

&

"!

$

$'#0

&

"

0

$

!<#9

&

"

"$

$

&%#%

&

&

$

!%#$

&

"%

!

$

"#!

&

"%

!%

%#'

!

%#0 "'

$

$9#1

&

"9

$

&<#"

&

"

"&

$

&"#!

&

"

"$

$

&%#%

&

'%

$

<"#&

&

"%

"<

$

&$#!

&

!%

%#0 %

$

%#%

&

%

$

%#%

&

!&

$

'!#"

&

%

$

%#%

&

!'

$

"9#!

&

%

"!

$

$'#0

&

%

散光度$

IWE

&

$#<&W!#$9 "#$'W!#<1

"#!$W!#!!

"

!#0&W%#1<

!#%'W%#$'

%

%#9&W%#!%

"%

!!

注!与同组治疗前比较#

"

!

$

%#%&

%与对照组同时间比较#

%

!

$

%#%&

/#/

!

"

组术前-术后
'

周眼压平均值
!

"

组术前眼压平均值比

较差异无统计学意义$

!

%

%#%&

&%研究组术后
'

周眼压平均值

低于对照组#差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&'见表
"

'

表
"

!!

"

组术前#术后
'

周眼压平均值$

IWE

&

NN*

E

%

组别
+

术前 术后
'

周

对照组
$0 ""#&W9#< "#<W%#'

研究组
$0 ""#'W9#$ !#$W%#&

; !#"1$ "!#"1!

!

%

%#%&

$

%#%&

/#'

!

"

组术前-术后
'

周前房深度平均值
!

"

组术前前房深度

平均值比较差异无统计学意义$

!

%

%#%&

&%研究组术后
'

周前

房深度平均值高于对照组#差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&'见

表
'

'

表
'

!!

"

组术前#术后
'

周前房深度平均值$

IWE

&

NN

%

组别
+

术前 术后
'

周

对照组
$0 !#<1W%#<! "#""W%#<'

研究组
$0 !#<9W%#&1 "#<'W%#!'

; !!#%'0 !#"1<

!

%

%#%&

$

%#%&

'

!

结
!!

论

!!

青光眼-白内障均为临床上发病率较高的眼科疾病#患者

发病后如不及时治疗#将会增加致盲发生率*

&

+

'同时#部分患

者年龄较大#眼球晶状体发生代谢性紊乱#会加剧疾病发生*

<

+

'

传统治疗方法采取分期分次或者联合手术予以治疗#虽能改善

患者症状#但是长期疗效欠佳#手术风险较高#难以达到预期的

手术效果*

9=0

+

'

!!

白内障超声乳化摘除联合人工晶状体植入术对白内障合

并青光眼患者的治疗效果理想'本研究中#

"

组术前视力及散

光度水平比较差异无统计学意义$

!

%

%#%&

&%研究组术后
!

周-术后
'

周视力优于对照组#散光度低于对照组#差异均有统

计学意义$

!

$

%#%&

&'针对超声乳化摘除白内障并植入人工

晶状体存在的风险和不确定因素#广大眼科医师须熟练掌握手

术的各个环节操作'本院有较高的手术成功率#原因主要为一

线医师手术操作技巧熟练#能把握功能性滤过泡的形成*

1=!%

+

'

临床上对于伤口愈合的要求十分严格#结膜伤口必须要完全愈

合#其下组织则要求不完全愈合#巩膜瓣和滤过口则要求完全

不能愈合'医师在手术时必须注意和控制滤过泡瘢痕#控制纤

维细胞产生-合成和血管肉芽的形成'本研究中#

"

组术前眼

压平均值比较差异无统计学意义$

!

%

%#%&

&%研究组术后
'

周

眼压平均值低于对照组#差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&'为提

高手术成功率#本研究在对患者手术过程中产生的滤泡进行了

有效处理'$

!

&把穹窿作为基底结膜瓣#控制其对结膜的干扰#

禁止对巩膜面进行烧灼止血#手术中不间断运用林格液对乳化

头进行冲洗#控制热灼对组织的破坏#控制炎性反应的产生%对

结膜切口缝合时对位准确#确保眼球的局部结构保持完整#控

制手术室内环境#防范滤过道瘢痕'$

"

&利用新型
8GF,>

隧道

刀#切口降低为
$NN

#利用穿刺刀在瓣下
'#"NN

处进入前

房#控制好手术切口#尽可能做到不破坏组织-切割整齐均匀和

平整#以控制纤维细胞的产生#预防巩膜面瘢痕的形成#避免巩

膜表面和结膜瓣产生粘连*

!!

+

'$

'

&对巩膜瓣不进行缝合#以此

控制缝合的不良反应#控制纤维细胞的产生及转移#加强引流
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路径#预防滤过道产生粘连和滤过泡瘢痕'$

$

&摘除术完成后#

保持合理的前房深度和结膜瓣缝合严密性#确保巩膜隧道瓣的

安全#使巩膜隧道瓣达到巩膜全层厚度的
"

"

'

#以此保证房水滤

过有较高的稳定性和持续性%术后控制虹膜脱出情况#减少对

虹膜和前房影响#预防瞳孔和滤过道粘连#确保滤过道保持通

畅'上述处理方法在促进功能性滤过泡的产生和降低患者眼

压方面有积极作用#能确保术后及时控制患者眼压#提高手术

成功率'本研究中#

"

组术前前房深度平均值比较差异无统计

学意义$

!

%

%#%&

&%研究组术后
'

周前房深度平均值高于对照

组#差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&'

!!

综上所述#青光眼合并白内障患者采用白内障超声乳化摘

除联合人工晶状体植入术治疗#将有助于改善患者视力#提高

手术效果#值得推广应用'
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综上所述#本研究针对卵巢良性肿瘤患者#证实
).*

-

42*X

与年龄间的相关性及
"

项指标间的相关性#提示可利用

).*

-

42*X

预测卵巢储备功能'同时#本研究也证实卵巢良

性肿瘤不同病理类型的
).*

-

42*X

水平存在明显差异'因

此#采用
).*

-

42*X

预测卵巢储备功能时#应充分考虑年龄-

病理类型等因素综合评价#以提高准确性'
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