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对比分析三种手术方式治疗青光眼合并白内障的疗效

刘开宇（湖北省荆州市第二人民医院　４３４０００）

　　【摘要】　目的　比较三种手术方式治疗青光眼合并白内障的临床疗效。方法　选取２０１１年１月至２０１３年１

月该院收治的９６例青光眼合并白内障患者，共９６只眼，手术以前使用药物能将眼压控制在正常的范围之内并且视

力在０．３以下的患者作为研究对象。患者分成Ａ、Ｂ、Ｃ３组，每组３２只眼，Ａ组患者采取白内障超声乳化加上人工

晶状体植入术进行治疗，Ｂ组患者在Ａ组的基础上联合虹膜根切术进行治疗，Ｃ组患者在 Ａ组的基础上联合小梁

咬切除术进行治疗，在手术以后对３组患者进行６个月的随访。比较３组患者手术前后的眼压、裸眼视力、并发症

的发生情况。结果　手术前、后３组患者的眼压平均数比较，比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。手术后６个月，

Ａ、Ｂ、Ｃ３组患者出现视力降低的眼数分别为３、２、３只，比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。手术前、后３组患者的

裸眼视力比较，比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。３组患者手术后的并发症发生情况比较，比较差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。结论　对于青光眼合并白内障患者采取三种不同的手术方法，效果没有明显的差异，临床上应该结

果患者临床表现选择合适的手术方式。
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　　青光眼起病比较急，病情发展迅速，常造成患者视力下降，

甚至失明。青光眼患者在发病的过程中如果伴有白内障，会使

病情加重，且治疗难度大。在临床上，青光眼合并白内障又是

比较常见的眼部疾病，采取手术治疗的关键在于对眼压进行有

效控制的同时使患者的视力得到提高。在临床治疗青光眼合

并白内障中，白内障超声乳化加上人工晶状体植入术得到普遍

的使用，但是在选择手术方法上仍然存在着很大的争议［１２］。

本文主要对三种手术方式治疗青光眼合并白内障的临床疗效

进行分析，现将研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年１月至２０１３年１月本院收治的

９６例青光眼合并白内障患者，共９６只眼作为研究对象，分成

Ａ、Ｂ、Ｃ３组，每组均有３２只眼。所有患者中女５５例，男４１

例；年龄４２～８０岁，平均６２．３岁；所有患者在手术以前使用药

物能将眼压控制在正常的范围之内，并且视力在０．３。对于 Ａ

组患者采取白内障超声乳化加上人工晶状体植入术，Ｂ组患者

在Ａ组的基础上联合虹膜根切术，Ｃ组患者在 Ａ组的基础上

联合小梁咬切除术。手术以后对患者进行６个月的随访，并对

患者的视力、房角以及眼压等进行检查。将３组患者的年龄、

性别等一般资料进行对比，比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　方法　术前准备：在手术以前，对患者的眼压、人工晶状

体、色觉以及视力等进行常规的测量，手术的前３天使用卡替

洛尔，每天２次，每次１滴，将患者的眼压降低到正常的范围之

内。手术前对患者的泪道以及结膜囊进行冲洗，如果患者的眼

压比较高，在手术以前的３０ｍｉｎ，使用２５０ｍＬ２０％的甘露醇

进行静脉滴注，散瞳患者使用托吡卡胺滴眼液［３４］。

Ａ组采取白内障超声乳化加上人工晶状体植入术。以穹

隆作为基底进行结膜瓣，在巩膜后１０点到１１点的位置采取透

明角膜做辅助的切口，将粘弹剂注入前房，采取５．５ｍｍ的持

续环形撕囊，将水分离，在原位机械的加超声碎核乳化进行吸

除，注吸以后将皮质清除，将粘弹剂注入囊袋以及前房之内，然

后将后房型的人工晶状体置入到囊袋之中，将干净的粘弹剂注

吸，对切口进行检查，确保没有渗漏情况，将结膜瓣恢复，手术

完成以后将复方妥布霉素眼药膏涂在结膜囊之中。

Ｂ组在Ａ组的基础上联合虹膜根切术。白内障超声乳化

加上人工晶状体植入术手术以前的处理、麻醉方法、手术方法

以及晶状体的植入参照 Ａ组。在将人工晶状体植入以后，将

卡米可林缩瞳注入前房之中，在巩膜隧道切口位置的巩膜瓣下

顺着角巩膜缘进行全层的切开，将虹膜的根部剪除，这样能复

圆瞳孔，对切口进行检查，确保没有渗漏的情况，对于结膜的切

口采取对位缝合的方式，手术完成以后使用复方妥布霉素眼药

膏涂于结膜囊之中。

Ｃ组患者在Ａ组的基础上联合小梁咬切除术。白内障超

声乳化加上人工晶状体植入术手术以前的处理、麻醉方法、手

术方法以及晶状体的植入参照Ａ组。在巩膜隧道的切口位置

的巩膜瓣下顺着巩膜将后唇全层的切开，小梁组织使用咬切器

进行１ｍｍ×２ｍｍ的咬除，然后将虹膜根部剪除，这样能复圆

瞳孔，隧道切口使用０１０缝合线进行缝合，对切口进行检查，

确保没有渗漏的情况，对于结膜的切口采取对位缝合的方式，

手术完成以后使用复方妥布霉素眼药膏涂于结膜囊之中。

手术后对患者进行６个月的随访，并对患者的视力、房角

以及眼压等进行检查。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行数据处理和统计

学分析。计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验。计数

资料采用百分率表示，组间比较采用卡方检验。犘＜０．０５为比

较差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３组患者手术前后的眼压比较　手术前３组眼压平均数

进行对比，比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。手术后６个月

眼压与手术以前眼压进行对比，３组患者的比较差异均有统计

学意义（犘＜０．０５）。手术以后３组患者间的眼压比较，比较差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。在手术６个月以后，由于眼压比

较高而造成视力降低，Ａ组有３只眼，Ｂ组有２只眼，Ｃ组有３

只眼，将３组进行对比，比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

在手术６个月以后，Ａ组有３０只眼的眼压在正常的范围之内，

Ｂ组有２９只眼，Ｃ组有３１只眼，将３组进行对比，比较差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。手术前后３组患者眼压情况见表１。
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表１　手术前后３组患者眼压情况（狓±狊）

分组 手术前 手术后６个月

Ａ组 ２３．８３±８．１５ １４．９１±２．４９

Ｂ组 ２２．４０±８．６８ １５．２１±２．６９

Ｃ组 ２５．３３±７．３３ １４．２５±２．１１

２．２　３组患者的裸眼视力比较　手术以后，３组患者的裸眼视

力都有一定程度的提高，对３组患者手术前后的裸眼视力进行

对比，比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表２。

表２　患者手术前后的裸眼视力对比（狀）

分组 狀 时间 ＞０．１ １．０～０．６ ＞０．６～０．３＞０．３～０．０１数值手动光感

Ａ组 ３２ 术前 ０ ０ １ ８ ７ ９ ５

术后 ２ ３ １２ １１ １ １ ２

Ｂ组 ３２ 术前 ０ ０ ２ ９ ６ １０ ４

术后 １ ５ １０ １２ １ ３ ０

Ｃ组 ３２ 术前 ０ ０ ２ ７ ８ ９ ６

术后 ０ ４ １１ １１ ４ １ １

２．３　３组患者的术后的其他并发症情况　在手术以前以及手

术以后的第４周到第６周对患者进行房角镜检查，患者在手术

以后前房角均有增宽的情况，与手术前相比较，虹膜根部位置

较为平坦，范围的可见度变宽，虹膜前部的粘连情况减少得较

为明显，一些患者能重新开放房角，在开放位置的小梁表面色

素比较多。在３组患者中，都有一定程度存留房角关闭粘连的

情况。少数患者在手术以后出现角膜水肿的症状，通常在２～

７ｄ以后水肿症状消失。在手术以后有３例患者前房纤维素样

发生渗出，都为手术以前眼压比较高或者是有急性发作病史的

患者，在采取相应的治疗以后，渗出物消失。详细记录患者术

后以上并发症发生情况并进行差异检验，比较差异没有统计学

意义（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

白内障以及青光眼都是临床上比较常见的眼部疾病，在

４０岁以上的人群中发病率高，在临床中通常两者是并存

的［５８］。如果青光眼患者长时间的使用降眼压的有关药物，就

会在一定程度上加快形成白内障，白内障患者在过熟期或者是

膨胀期都容易引发青光眼，所以，要选择一种有效的手术治疗

方法，既能使眼压得到降低，也能预防患者视力降低。

随着医疗技术的不断发展，临床中白内障超声乳化术得到

广泛的应用，在一定程度上提前了采取白内障手术的时机，同

时也放宽了抗青光眼手术中的有关适应证。由于青光眼患者

在手术以后，会使白内障的形成加快，采取青光眼合并白内障

联合手术的方式，能避免二次手术给患者所带来的经济压力以

及痛苦，同时也能避免由于二次手术而引起的并发症，且联合

手术与青光眼手术以后再采取白内障手术相比，相对难度更

低。白内障摘除手术能有效地降低眼压，超声乳化白内障手术

以后会明显的加深前房，虹膜会发生后移，这会促进房角的开

放，有助于房水排除功能的增加，降压效果比较理想。但是对

于青光眼患者单纯的采取超声乳化白内障手术，在手术以后难

以对眼压进行有效控制，需要使用药物对眼压做进一步地控

制，甚至需要进行再次手术。因此，对于青光眼合并白内障患

者，采取联合手术的方式，效果较为理想，能使产生青光眼的不

同因素得到彻底的解决，手术以后并发症减少，同时也能使手

术成功率提高，成功治愈顽固性青光眼，减少并发症的发生。

本组研究结果显示，在手术以前、手术以后的第４周到第

６周对患者进行房角镜检查，手术以后前房角都有增宽的情

况，与手术前相比较虹膜根部较为平坦，范围的可见度变宽，虹

膜前部的粘连情况减少得较为明显，一些患者能重新开放房

角，在开放位置的小梁表面色素比较多。通常情况下认为，对

于青光眼合并白内障患者来说，手术以前使眼压降低到正常的

范围之内，并且在房角镜检查以后房角开放程度在１／３以上，

采取白内障超声乳化加上人工晶状体植入术是安全有效的，也

就是单纯的采取白内障手术的疗效要优于联合手术治疗或是

分阶段的手术治疗。出现这种情况的原因主要为超声乳化手

术属于闭合型的手术，手术过程中所灌注的液体会对前房造成

压力，这样会起到开放房角以及减少粘连的效果［９１０］。同时在

置换并且摘除晶状体以后，在解剖结构方面属于加深前房，这

就为房角的加宽提供一定的条件，这能从根本上将瞳孔阻滞的

情况解除。

综上所述，对于青光眼合并白内障患者，三种手术疗效并

无差异，临床上应该根据患者的临床表现等选择适合的手术方

法，以达到最佳的治疗效果。
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