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!临床探讨!

两种方法治疗急性闭角型青光眼的疗效观察

王亚丽!吴青松#

!李家璋!李
!

拓

"湖北省恩施土家族苗族自治州中心医院眼科中心
!

++/---

#

!!

摘
!

要$目的
!

探讨超声乳化白内障吸除人工晶体植入联合房角分离治疗急性闭角型青光眼合并白内障的临床疗效&

方法
!

收集
0-;+

年
;0

月至
0-;.

年
,

月该院眼科收治的急性闭角型青光眼合并白内障患者
;05

例"

;05

眼#!随机分为观察组和

对照组各
.+

例"

.+

眼#!观察组行超声乳化白内障吸除人工晶体植入联合房角分离术!对照组行复合式小梁切除术!观察术前及

术后
,

个月视力$眼压$中央前房深度$前房角开放程度及并发症发生情况&结果
!

术后观察组和对照组视力提高!眼压降低!中

央前房深度加深"

!

$

-4-/

#!观察组改善程度优于对照组"

!

$

-4-/

#&术后观察组前房角开放程度相比术前明显改善"

!

$

-4-/

#!

而对照组前房角无明显改善"

!

&

-4-/

#&结论
!

白内障超声乳化吸除人工晶体植入联合房角分离术治疗急性闭角型青光眼合并

白内障疗效确切!术后眼压控制良好!视力改善!中央前房深度增加!前房角形态改善!值得临床推广&

关键词$超声乳化吸除术'

!

青光眼'

!

人工晶体植入'

!

白内障

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&%)&%1T

文献标志码$

1

文章编号$

;.60#:+//

"

0-;6

#

-.#-5.;#-,

!!

急性闭角型青光眼为一种以眼压急剧升高并伴有相应症

状和眼前段组织病理改变为特征的眼病#是患者不可逆性致盲

的原因之一'

;

(

#尤其是合并白内障#晶状体厚度增加#前房更

浅#瞳孔阻滞加重#视力损伤更重)随着超声乳化白内障手术

的成熟#对于急性闭角型青光眼合并白内障的患者#采用白内

障超声乳化吸除联合人工晶体植入手术已成为研究热点'

;#0

(

)

而房角分离术通过术中分离粘连的房角#增加小梁网的滤过#

从而改善闭角型青光眼患者的预后'

,

(

)白内障超声乳化吸除

人工晶体植入联合房角分离成为治疗急性闭角型青光眼合并

白内障的有效方法)本研究通过对
0-;+

年
;0

月至
0-;.

年
,

月本院眼科收治的急性闭角型青光眼合并白内障患者
;05

例

$

;05

眼%分析#探讨白内障超声乳化吸除人工晶体植入联合房

角分离治疗急性闭角型青光眼合并白内障的临床疗效#现报道

如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选取
0-;+

年
;0

月至
0-;.

年
,

月本院眼科

收治的急性闭角型青光眼合并白内障患者
;05

例$

;05

眼%#均

为单眼发病#随机分为观察组和对照组#各
.+

例$

.+

眼%)观

察组
.+

例$

.+

眼%中#男
,/

例#女
0:

例#年龄
/0

!

6:

岁#平均

$

./4,07;04+5

%岁&对照组
.+

例$

.+

眼%#男
,,

例#女
,;

例#年

龄
/;

!

5;

岁#平均$

.+45:7;,4-/

%岁)两组患者性别*年龄*

术前病情等一般资料比较#差异无统计学意义$

!

&

-4-/

%#具

有可比性)所有患者均符合急性闭角型青光眼合并白内障诊

断标准#且应用多种降眼压药物后眼压控制不佳#青光眼仍进

展#需要进行手术治疗)

$4/

!

方法
!

所有患者术前均给予全身及局部降眼压药物#尽

量将术前眼压控制在
;/

!

,-88(

9

#在患眼局部充血症状明

显缓解后进行手术)观察组采用白内障超声乳化吸除人工晶

体植入联合房角分离术#术前
,-8@A

复方托吡卡胺滴眼液滴

患眼散瞳#然后
-4+R

盐酸奥布卡因滴眼液表面麻醉)于颞侧

行
,4088

透明角膜缘切口#

0

!

--

位做辅助侧切口#前房内注

入黏弹剂#做连续环形撕囊#直径为
/4/

!

.4-88

)于前囊撕

囊口及皮质中注入平衡盐液行水分离#然后使用超声乳化仪进

行白内障超声乳化#吸除核及皮质#注入黏弹剂#囊袋内植入后

房型人工晶体
;

枚)吸除囊袋内黏弹剂#前房内注入卡巴胆碱

缩瞳#前房内推注黏弹剂#应用虹膜恢复器对房角进行钝性分

离)吸除黏弹剂#水密切口#结膜囊内涂妥布霉素地塞米松眼

膏#纱布包盖患眼)对照组采用复合式小梁切除术#应用
-40R

利多卡因球后麻醉#做上直肌牵引缝线#然后在上方做以角膜

缘为基底的结膜瓣)以角膜缘为基底做
,88e,88

大小
;

"

0

巩膜厚度的巩膜瓣#

,

!

--

位做前房穿刺口#以浸泡
-4+

9

"

*

丝

裂霉素
$

棉片置于巩膜瓣下#放置
0

!

+8@A

#然后用平衡盐液

反复冲洗)切除
;4-88e04-88

大小的小梁组织#做周边

虹膜切除#以
;-#-

尼龙缝线缝合巩膜瓣#其顶角
0

针为可调节

+

;.5

+

检验医学与临床
0-;6

年
,

月第
;+

卷第
.

期
!

*EGSCL$=@A

!

SEFM!0-;6

!

T<=4;+

!

2<4.



缝线#从
,

!

--

位侧切口注入平衡盐液重建前房#缝合球结膜#

纱布包盖患眼)所有手术均由同一位经验丰富的主任医师

完成)

$4'

!

观察指标
!

所有患者均由同一位经验丰富的技师完成检

查)术前检查患者视力*眼压#裂隙灯*

]̂*8E"DCF

测量晶体度

数#角膜内皮镜*

a\S

测量中央前房深度#房角镜观察房角关

闭情况)术后随访
,

个月#除观察上述指标外#同时观察并发

症发生情况)

$41

!

统计学处理
!

采用
3&33;:4-

统计软件进行统计分析#

计量资料以
F7D

表示#组间比较采用
<

检验或秩和检验#计数

资料以例数表示#组间比较采用
!

0 检验#以
!

$

-4-/

为差异有

统计学意义)

/

!

结
!!

果

/4$

!

两组患者视力情况比较
!

术前与术后
,

个月最佳矫正视

力比较#两组术后视力均较术前有所提高$

<

分别为
/4.5

*

+40;

#

!

$

-4-/

%&术后
,

个月两组比较#观察组较对照组视力

改善更大#差异有统计学意义$

<>,405

#

!

$

-4-/

%)见表
;

)

表
;

!!

两组患者视力情况比较%

F7D

&

组别
-

术前 术后
,

个月

观察组
.+ -40+7-4;5 -4.67-4,0

对照组
.+ -40/7-400 -4+,7-405

< ;4;0 ,405

!

&

-4-/

$

-4-/

/4/

!

两组患者眼压比较
!

术前与术后
,

个月眼压比较#两组

术后眼压均较术前降低$

<

分别为
54./

*

/4,0

#

!

$

-4-/

%&术后

,

个月两组比较#观察组较对照组眼压下降幅度更大#差异有

统计学意义$

<>,45/

#

!

$

-4-/

%)见表
0

)

表
0

!!

两组患者眼压比较%

F7D

'

88(

9

&

组别
-

术前 术后
,

个月

观察组
.+ 0+4.7,40 ;/46704,

对照组
.+ 0,4;7045 ;54/704.

< ;45. ,45/

!

&

-4-/

$

-4-/

/4'

!

两组患者中央前房深度比较
!

观察组和对照组患者术前

中央前房深度分别为$

;4557-40,

%

88

和$

;46:7-40.

%

88

#

差异无统计学意义$

!

&

-4-/

%)术后
,

个月与术前相比#中央

前房深度均有加深$

<

分别为
/4.5

*

/4,0

#

!

$

-4-/

%#但两组患

者术后
,

个月改善程度比较#差异无统计学意义$

<>-4:6

#

!

&

-4-/

%)见表
,

)

表
,

!!

两组患者中央前房深度比较%

F7D

'

88

&

组别
-

术前 术后

观察组
.+ ;4557-40, ,40.7-4,+

对照组
.+ ;46:7-40. ,4;+7-4+0

< -45. -4:6

!

&

-4-/

&

-4-/

/41

!

两组患者前房角开放程度比较
!

经前房角镜检查#两组

术前前房角均有不同程度粘连#观察组术后前房角开放程度较

术前改善$

!

$

-4-/

%#对照组未见明显改善$

!

&

-4-/

%)见

表
+

)

表
+

!!

两组患者前房角开放程度比较%

-

&

组别
-

前房角度数

$

:-s :-s

!$

;5-s ;5-s

!$

06-s 06-s

!

,.-s

观察组

!

术前
.+ 5 0+ 0/ 6

!

术后
.+ +0 00 - -

对照组

!

术前
.+ ;; 0, 0+ .

!

术后
.+ ;, 0/ 0; /

/42

!

两组患者并发症情况比较
!

观察组术后
.

眼出现短期角

膜水肿#

,

眼出现短期高眼压#

0

眼出现前房纤维素样渗出#给

予对症处理后恢复正常#未出现晶体后囊破裂*前房积血*浅前

房*脉络膜脱离等并发症)对照组术后
/

眼出现短期角膜水

肿#

+

眼出现高眼压#

0

眼出现前房纤维素样渗出#

0

眼出现浅

前房#给予对症处理后恢复正常或好转#未出现前房积血*恶性

青光眼*脉络膜脱离等并发症)

'

!

讨
!!

论

!!

急性闭角型青光眼主要病因为瞳孔阻滞*睫状阻滞*玻璃

体阻滞等#其中瞳孔阻滞为最常见的类型'

+

(

#因晶体随年龄增

长而增厚#致使虹膜
#

晶体隔前凸#进而发生瞳孔阻滞#因此对

于急性闭角型青光眼合并白内障患者#行白内障超声乳化吸除

人工晶体植入联合房角分离术#可解除瞳孔阻滞#开放狭窄房

角#降低眼压#成为治疗急性闭角型青光眼重要手术方式'

/

(

)

关于白内障超声乳化吸除人工晶体植入联合房角分离术

治疗急性闭角型青光眼合并白内障的机制#国内外学者研究大

致如下!$

;

%以不足
;88

厚的人工晶体替代
.88

厚晶体#虹

膜
#

晶体隔后移#前房深度加深#解除瞳孔阻滞#利于房角开放&

$

0

%通过手术改变睫状突位置#使其不再与晶体周边部黏附#从

而睫状环阻滞不易发生&$

,

%机械分离前房角及灌注液冲洗使

前房角开放#并冲洗前房角的色素颗粒及炎性物质&$

+

%手术可

刺激释放前列腺素*白细胞介素等炎性介质释放#促进小梁网

外基质降解#增加房水流出&$

/

%术中超声震动能量可使小梁网

功能增强#通透性增加#进而增加房水排出'

.#:

(

)

本研究结果显示#观察组和对照组患者#术后患者视力改

善#眼压得到控制#中央前房深度加深)观察组
.+

例患者#相

比对照组行复合式小梁切除术的
.+

例患者#视力*眼压*中央

前房深度改善程度更加明显#差异均有统计学意义$

!

$

-4-/

%)通过房角镜检查#观察组手术相比对照组#更能改善患

者前房角开放程度#差异有统计学差异$

!

$

-4-/

%#而对照组

前房角情况手术前后并未发生明显改变)本研究结果与国内

外研究较一致'

;-#;;

(

)

综上所述#白内障超声乳化吸除人工晶体植入联合房角分

离术治疗急性闭角型青光眼合并白内障有较好疗效#可有效控

制眼压#改善视力和房角开放程度#值得临床推广)
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!临床探讨!

闭式冲洗留置负压引流对口腔颌面部间隙感染患者疼痛程度

及脓肿大小的影响

易
!

辉!胡方育

"四川省科学城医院口腔科!四川绵阳
.0;:--

#

!!

摘
!

要$目的
!

探讨闭式冲洗留置负压引流对口腔颌面部间隙感染患者疼痛程度及脓肿大小的影响&方法
!

随机选取
0-;,

年
,

月至
0-;.

年
,

月该院收治的口腔颌面部间隙感染患者
;0-

例!依据冲洗引流方法将患者分为两组!常规冲洗脓肿部位切开

引流组"常规组!

.-

例#和闭式冲洗留置负压引流组"研究组!

.-

例#!对两组患者的临床疗效$疼痛程度及脓肿大小进行统计分析&

结果
!

研究组患者治疗的总有效率为
:54,R

"

/:

%

.-

#!显著高于常规组
5;46R

"

+:

%

.-

#!差异有统计学意义"

!

$

-4-/

#'治疗后研

究组
T13

评分显著低于常规组!差异有统计学意义"

!

$

-4-/

#'研究组脓肿直径显著小于常规组!差异有统计学意义"

!

$

-4-/

#&

结论
!

闭式冲洗留置负压引流能够有效缓解口腔颌面部间隙感染患者疼痛程度!缩小患者脓肿大小!值得临床推广&

关键词$闭式冲洗留置负压引流'

!

口腔颌面部间隙感染'

!

疼痛'

!

脓肿

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&%)&%1(

文献标志码$

1

文章编号$

;.60#:+//

"

0-;6

#

-.#-5.,#-,

!!

口腔颌面部感染属于口腔科急危疾病#在临床极为常见)

由于口腔颌面部具有较为疏松的组织*较为复杂的解剖#各个

间隙之间互相影响#因此感染极易扩散#还可能引发严重并发

症#如中毒性休克等#对患者的生命造成严重威胁'

;

(

)一直以

来#临床医护人员对有效处理口腔颌面部间隙感染#促进伤口

愈合速度#以及减轻患者都非常重视'

0

(

)本研究统计分析了

0-;,

年
,

月至
0-;.

年
,

月本院收治的口腔颌面部间隙感染

患者
;0-

例的临床资料#对闭式冲洗留置负压引流对口腔颌面

部间隙感染患者疼痛程度及脓肿大小的影响进行了探讨#现报

道如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

随机选取
0-;,

年
,

月至
0-;.

年
,

月本院收

治的口腔颌面部间隙感染患者
;0-

例#所有患者均知情同意)

依据冲洗引流方法将患者分为两组#常规冲洗脓肿部位切开引

流组$常规组#

.-

例%和闭式冲洗留置负压引流组$研究组#

.-

例%)常规组中男
,+

例#女
0.

例&年龄
0-

!

66

岁#平均$

+64,7

/45

%岁&在间隙感染部位方面#

0.

例为颌下#

;6

例为眶下#

;0

例为颊部#

/

例为翼下颌&在间隙感染原因方面#

+/

例为牙源性

感染#

/

例为腺源性疖肿感染#

/

例为面部疖肿感染#

,

例为颌

骨囊肿继发感染#

0

例为损伤性感染)研究组中男
,,

例#女
06

例&年龄
0-

!

6.

岁#平均$

+64;7/4+

%岁&在间隙感染部位方

面#

0/

例为颌下#

;5

例为眶下#

;;

例为颊部#

.

例为翼下颌&在

间隙感染原因方面#

++

例为牙源性感染#

.

例为腺源性疖肿感

染#

+

例为面部疖肿感染#

+

例为颌骨囊肿继发感染#

0

例为损

伤性感染)两组患者的一般资料比较#差异无统计学意义

$

!

&

-4-/

%#具有可比性)见表
;

)

$4/

!

方法
!

常规组患者采用常规冲洗脓肿部位切开引流#首

先给予患者静脉输注足量抗菌药物#然后切开脓肿部位引流#

定期换药冲洗#每天
;

次&研究组患者采用闭式冲洗留置负压

引流#通过
\

超或
$'

检查确定脓腔范围*大小等#然后打开脓

腔#打开过程中严格依据脓肿切开排脓原则#并对其进行钝性

分离#尽量完全排除脓液)用生理盐水进行反复冲洗#对负压

封闭引流装置进行修剪#修剪过程中严格依据创面大小#向脓

腔中塞入#同时将引流管从切排口处引出#间断缝合切口部位)

对创口进行紧密缝合后擦拭干净周围皮肤#并将生物透明薄膜

粘贴在创口周围皮肤上#运用系膜法将引流管封闭起来#使不

漏气的真空环境形成于创面和腔隙得到切实有效的保证)持

续负压吸引的开始时间为置管后
5!

#

0+!

不间断)如果患者

+

,.5

+

检验医学与临床
0-;6

年
,

月第
;+

卷第
.

期
!
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!

SEFM!0-;6

!

T<=4;+

!
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