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种不同手术方式治疗晶状体悬韧带异常继发性闭角型青光眼疗效比较
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要"目的
!

比较
'

种不同手术方式治疗晶状体悬韧带异常继发性闭角型青光眼"

Q-!\

%的疗效&

方法
!

选取在北京同仁堂中医医院就诊的
%*

例"

%$

眼%晶状体悬韧带异常
Q-!\

患者!按照悬韧带松弛及断裂

范围将其分为
"

组
#%

例"

#5

眼%!行超声乳化白内障吸除术"

.N

%联合人工晶状体植入术$

#

组
')

例"

'%

眼%!行

.N

联合人工晶状体植入术与张力环治疗$

$

组
4

例"

##

眼%!行
.N

联合人工晶状体悬吊术及前段玻璃体切除&

比较
'

组患者手术前后眼压'最佳矫正视力"
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%'中央前房深度'房角关闭范围及用药种类的不同&结果
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$

组患者术后眼压均低于术前!差异有统计学意义"

9_X'(5%
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X'(&$
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X&(45
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%!且
"

组术后

眼压低于
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组!差异有统计学意义"
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%!而
#

组与
$

组术后眼压比较!差异无统计

学意义"

9_X*(6%
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%$
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组术后
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均高于术前!差异均有统计学意义"
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%!且
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组术后
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高于
#

'

$

组!差异有统计学意义"
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%!而
#

组与
$

组术后

0!U-

比较差异无统计学意义"
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组术后中央前房深度均优于术前!差异均有统计

学意义"
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组术后中央前房深度优于
#

'
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组!差异有统计学意义"
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%!而
#

组与
$

组术后中央前房深度比较差异无统计学意义"
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组术后

用药种类少于术前!差异均有统计学意义"
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%!术后房角关闭范围均低于术

前!差异均有统计学意义"
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%&结论
!

.N

联合人工晶状体植入术在治疗晶

状体悬韧带异常
Q-!\

患者中能够取得较为理想的疗效!术后能明显改善眼压与
0!U-

!加深中央前房深度及

开放房角!值得临床推广应用&

关键词"晶状体悬韧带$

!

继发性闭角型青光眼$

!

超声乳化白内障吸除术$

!

人工晶状体植入术
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晶状体悬韧带异常可因假性剥脱综合征+外伤性

悬韧带损伤+马切山尼综合征+马凡综合征及医源性

悬韧带损伤导致#同时亦有可能因同型胱氨酸尿症+

视网膜色素变性+无虹膜及眼内肿瘤等原因造成'

#3&

(

)

上述因素均可引起悬韧带松弛+离断发生#进而导致

晶状 体 不 全 脱 位 而 发 生 继 发 性 闭 角 型 青 光 眼

$

Q-!\

&)目前#临床中小梁切除术与激光虹膜切开

术等常规抗青光眼手术对
Q-!\

的治疗尚存在一定

弊端#因其无法有效治疗晶状体不全脱位的情况#造

成术后不能有效改善患者眼压#同时术中+术后不良

反应发生率均较高'

'3$

(

)因此#本研究就北京同仁堂

中医医院
%*

例$

%$

眼&晶状体悬韧带异常的
Q-!\

患者进行探讨#比较
'

种不同手术方式的疗效#旨在

探索一种更为合适的治疗方式有效改善晶状体悬韧

带异常
Q-!\

患者的治疗效果#现报道如下)

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取北京同仁堂中医医院
&*##

年
#

月至
&*#)

年
#&

月确诊的
%*

例$

%$

眼&晶状体悬韧带

异常
Q-!\

患者作为研究对象#其中男
'4

例$

$#

眼&#女
&#

例$

&'

眼&%年龄
$&

(

54

岁#平均$

)5(&)f

5(6)

&岁)

%*

例$

%$

眼&患者中慢性闭角型青光眼
#&

例$

#'

眼&#继发急性闭角型青光眼
$6

例$

)#

眼&%伴

有眼部外伤史
$#

例$

$'

眼&#马切山尼综合征者
4

例

$

4

眼&#高度近视
)

例$

%

眼&#自发性悬韧带松弛
'

例

$

$

眼&#视网膜色素变性
&

例$

&

眼&)既往行周边虹

膜切除术
4

例$

#*

眼&#小梁切除术
'

例$

'

眼&)本研

究获北京同仁堂中医医院医学伦理委员会审核通过#

%*

例患者及家属均自愿签署知情同意书)

$(/

!

检查方法

$(/($

!

术前常规检查
!

$

#

&采用裂隙灯显微镜检查
'

组患者眼前节情况#主要检查其前房+角膜+前段玻璃

体及晶状体情况%$

&

&采用
QDA99AD

视力表对
'

组患者

术前裸眼视力与最佳矫正视力$

0!U-

&进行测定%$

'

&

采用
\79BH:DD

压平眼压计对
'

组患者术前眼压进行

测定%$

$

&采用直接检眼睛对
'

组患者术前视网膜+玻

璃体及乳头杯盘比进行检查%$

)

&通过
\79BH:DD

房角

镜对患者术前房角进行观察#并采用
Q8@A<A

分类法对

其房角进行分类)

$(/(/

!

超声生物显微镜检查
!

通过超声生物显微镜

$型号
0SNX'**/

#天津迈达医学科技有限公司&对

'

组患者眼前段进行扫描#并采用盐酸丙美卡因滴眼

液$购自南京瑞年百思特制药有限公司#国药准字

1&*#*'')&

&对其患眼进行麻醉#接着将大小合适的

眼杯置入结膜囊内)同时将生理盐水作为介质#检查

其虹膜睫状体+晶状体与晶状体悬韧带情况#并对其

悬韧带进行记录#接着对其水平方向眼段全景图像进

行采集)

$('

!

手术方式

$('($

!

手术方式选择
!

参照超声生物显微镜显示的

悬韧带松弛及断裂范围将
%*

例患者分为
'

组)

"

组!

#%

例$

#5

眼&悬韧带松弛范围少于
%

个钟点#行超

声乳化白内障吸除术$

.N

&联合人工晶状体植入术%

#

组!

')

例患者中
##

例$

##

眼&悬韧带松弛范围
%

%

个

钟点#

&$

例$

&)

眼&其悬韧带断裂范围
$

5

个钟点#此

')

例患者行
.N

联合人工晶状体植入术与囊袋内张

力环%

$

组!

4

例$

##

眼&悬韧带断裂范围
%

5

个钟点#

*

%%5#

*

检验医学与临床
&*#6

年
%

月第
#)

卷第
#&

期
!

O:LSAB!9<D

!

TGDA&*#6

!

U79(#)

!

V7(#&



行
.N

联合人工晶状体悬吊术与前段玻璃体切除)

$('(/

!

手术方法
!

$

#

&

"

组!采用
*()R

盐酸丙美卡

因滴眼液对其患眼表面进行麻醉#接着制作颞侧透明

角膜操作切口#并将黏弹剂注入其前房内#接着行约

%()HH

的环形撕囊#且将其尽可能居中#并经彻底水

分离)通过水分离将其晶状体核进行转动#且在低灌

注+低流量情况下采用超声乳化仪将其晶状体核与皮

质吸除)接着将黏弹剂注入以对囊袋进行扩张#并将

折叠式人工晶状体植入#同时将囊袋与前房内残留的

黏弹剂吸除#术毕)$

&

&

#

组!麻醉方法和超声乳化仪

吸除方法与
"

组相同#并针对前房存在璃体疝的患

者#对其前房内玻璃体进行切除)接着将黏弹剂注入

以对囊袋进行扩张#通过用无齿镊将张力环一端从切

口至囊袋内到囊膜赤道部#并采用顺时针缓慢推注与

旋转#待其外端至角膜缘切口处)通过镊子将其末端

夹住并缓慢推至囊袋#接着将折叠式人工晶状体植入

囊袋内#术毕)$

'

&

$

组!采用
'R

利多卡因进行麻醉#

制作环形撕囊和角膜切口与
"

组和
#

组相同#按照患

者晶状体脱位范围选择
&

(

$

个虹膜拉钩#自角膜缘

小隧道切口至前房#且将晶状体前囊口边缘钩住#将

晶状体囊袋固定并尽可能居中#进行彻底水分离)接

着采用超声乳化仪将其晶状体核与皮质吸除#然后将

其囊袋全部撕除)采用
#*3*

聚丙烯线双襻缝合进行

固定#最后用房型人工晶状体在对称的角膜缘后

&HH

板层巩膜瓣下#并将
&R

匹罗卡品注入前房以缩

小瞳孔)术中根据患者玻璃体脱出程度而采取玻璃

体切除术)

$(1

!

观察指标
!

$

#

&超声生物显微镜检查
'

组患者

术前悬韧带松弛+断裂范围与程度#手术前后患者中

央前房深度%$

&

&检查
'

组患者手术前后眼压+

0!U-

与用药种类%$

'

&房角镜检查
'

组患者手术前后房角

关闭范围)

$(2

!

评价标准
!

手术顺利的评判标准!术后患者眼

压处在
)

(

&#HH 1

C

水平#未使用抗青光眼药物#未

见眼球萎缩等不良事件#且未采取其他抗青光眼手

术#则视为手术完全成功)若术后采用抗青光眼药物

将眼压维持在
)

(

&#HH 1

C

的水平#则视为条件

成功'

)

(

)

$()

!

统计学处理
!

采用
Q.QQ&#(*

统计学软件进行

数据处理分析#其中视力以最小分辨角的对数$

97

C

3

S-+

&表示#计量资料如手术前后眼压+

0!U-

及中

央前房深度等以
Lf@

表示#采用配对样本
9

检验#多

组比较采用方差分析%计数资料以百分率表示#采用

!

& 检验#而患者手术前后用药种类及房角关闭范围等

用中位数$最小值#最大值&表示并采用配对秩和检

验)检验水准为
)

_*(*)

#以
!

$

*(*)

为差异有统计

学意义)

/

!

结
!!

果

/($

!

'

组患者一般资料比较
!

见表
#

)

%*

例患者术

后均获随访#随访时间
%

(

#)

个月#平均$

#*(4$f

&(#'

&个月)

'

组患者在性别比+年龄+病程及
Q-!\

类型等一般资料比较#差异均无统计学意义$

!

&

*(*)

&#具有可比性)

/(/

!

'

组患者手术前后眼压及
0!U-

情况比较
!

见

表
&

)

"

+

#

+

$

组患者术后眼压均低于术前#差异均

有统计学意义$

9_ X'(5%

+

X'(&$

+

X&(45

#

!

$

*(*)

&#且
"

组患者术后眼压低于
#

+

$

组#差异均有

统计学意义$

9_X&(6%

+

X'('&

#

!

$

*(*)

&#而
#

组与

$

组患者术后眼压比较差异无统计学意义$

9_

X*(6%

#

!

&

*(*)

&%

"

+

#

+

$

组患者术后
0!U-

均高

于术前#差异均有统计学意义$

9_'(6)

+

'(#&

+

&(64

#

!

$

*(*)

&#且
"

组患者术后
0!U-

高于
#

+

$

组#差

异均有统计学意义$

9_&(54

+

&(%6

#

!

$

*(*)

&#而
#

组

与
$

组患者术后
0!U-

比较#差异无统计学意义$

9_

*(5$

#

!

&

*(*)

&)

表
#

!!

'

组患者一般资料比较

组别
'

男"女

$

'

"

'

&

年龄

$

Lf@

#岁&

Q-!\

类型$

'

&

慢性 急性

"

组
#% #*

"

% )%(45f%()6 & #$

#

组
') &'

"

#& )6(4%f5(#$ 4 &%

$

组
4 %

"

' )5(*$f5(&% # 6

表
&

!!

'

组患者手术前后眼压及
0!U-

情况比较$

Lf@

%

组别
'

眼压$

HH1

C

&

术前 术后
9 !

0!U-

$

97

C

S-+

&

术前 术后
9 !

"

组
#% $#(6$f#&(6% #&(&$f#()' X'(5%

$

*(*# *(&)f*(#4 #(&)f*(%6 '(6)

$

*(*#

#

组
') $*(4%f#&(6% #$(5'f#($& X'(&$ *(*& *('*f*(&# #(#$f*(5) '(#& *(*#

$

组
4 $#(*%f##(4% #$(45f&(*) X&(45 *(*& *('6f*(#6 *(4%f*(%$ &(64 *(*&

% *(') *(%$ *(64 *(5%

! *()5 *('& *(#4 *(&4

*

5%5#

*

检验医学与临床
&*#6

年
%

月第
#)

卷第
#&

期
!

O:LSAB!9<D

!

TGDA&*#6

!

U79(#)

!

V7(#&



/('

!

'

组患者手术前后中央前房深度比较
!

见表
'

)

"

+

#

+

$

组患者术后中央前房深度均优于术前#差异

均有统计学意义$

9_'(5%

+

'(&$

+

&(45

#

!

$

*(*)

&#且

"

组患者术后中央前房深度优于
#

+

$

组#差异均有

统计学意义$

9_'(%$

+

'(55

#

!

$

*(*)

&#而
#

组与
$

组

患者术后中央前房深度比较#差异无统计学意义$

9_

*(4)

#

!

$

*(*)

&)

/(1

!

'

组患者手术前后用药种类及房角关闭范围比

较
!

见表
$

)

"

+

#

+

$

组患者术后用药种类少于术

前#差异均有统计学意义$

7_ X&(54

+

X$(#)

+

X&()6

#

!

$

*(*)

&%且
'

组患者术后房角关闭范围均

低于术前#差异均有统计学意义$

7_X$(#'

+

X$(*#

+

X'(5)

#

!

$

*(*)

&)

/(2

!

'

组患者术后不良反应情况比较
!

术后
#

组患

者随访
)

个月时出现
#

例$

#

眼&房角劈裂#而
$

组患

者术后随访
5

个月时出现
&

例$

&

眼&人工晶状体轻度

倾斜#

"

组患者术后未见不良反应发生)统计结果显

示#

'

组患者术后不良反应发生率比较#差异均无统计

学意义$

!

&

*(*)

&)

表
'

!!

'

组患者手术前后中央前房深度比较$

Lf@

&

HH

%

组别
'

术前 术后
9 !

"

组
#% #('4f*('# $(&)f*(') '(5%

$

*(*#

#

组
') #($'f*('4 '(5'f*('6 '(&$ *(*#

$

组
4 #(&6f*()' '($$f*(%$ &(45 *(*&

% *(&% &($'

! *(%5 *(*4

表
$

!!

'

组患者手术前后用药种类及房角关闭范围比较(中位数$最小值&最大值%)

组别
'

用药种类$种&

术前 术后
7 !

房角关闭范围$钟点位&

术前 术后
7 !

"

组
#% &

$

#

#

$

&

*

$

*

#

*

&

X&(54 *(*# %

$

*

#

#&

&

*

$

*

#

4

&

X$(#'

$

*(*#

#

组
') '

$

#

#

$

&

*

$

*

#

&

&

X$(#)

$

*(*# #&

$

*

#

#&

&

)

$

*

#

#&

&

X$(*#

$

*(*#

$

组
4 &()

$

#

#

$

&

*

$

*

#

*

&

X&()6 *(*# 4

$

)

#

#&

&

&

$

*

#

6

&

X'(5)

$

*(*#

'

!

讨
!!

论

!!

临床上晶状体悬韧带异常导致的
Q-!\

容易被

误诊为原发性急性闭角型青光眼'

%

(

)其中眼部外伤

是
Q-!\

最常见的病因#在全部病因中占
))R

(

5*R

'

536

(

)本研究伴有眼部外伤史患者
$#

例$

$'

眼&#

占
%6(''R

#且
Q-!\

患者中存在部分自发性悬韧带

松弛#此类患者不仅无眼部其他疾病#亦无眼部外

伤史)

近年来#临床上存在不同治疗晶状体悬韧带异常

Q-!\

的方式#并无明确+统一的金标准#并且临床中

对患者晶状体悬韧带松弛与离断程度的判断及术前

常规检查对术式的选择尤为重要)一般而言#对晶状

体悬韧带受损程度较轻者#往往给予常规
.N

联合人

工晶状体植入术)有研究报道#针对晶状体悬韧带受

损程度
$

#

"

$

象限的
Q-!\

患者#行常规
.N

联合人

工晶 状 体 植 入 术 治 疗 后 的 手 术 成 功 率 高 达

#**R

'

43#*

(

)本研究中
"

组患者晶状体悬韧带松弛范

围
$

%

个钟点#对其进行
.N

联合人工晶状体植入术

治疗后的手术成功率亦为
#**R

#且术后未见患者发

生不良反应)本研究结果表明#

.N

联合人工晶状体

植入术的治疗效果较好#能明显降低患者术后不良反

应发生率#有助于提高临床疗效)

若
Q-!\

患者晶状体悬韧带受损范围已达到一

定程度时#导致手术期间吸除性操作难度较大#此时

盲目进行
.N

联合人工晶状体植入术可能会导致晶状

体悬韧带发生严重断裂#造成严重不良事件)有研究

报道#针对晶状体悬韧带受损程度
$

#6*j

的
Q-!\

患

者#行
.N

联合人工晶状体植入术与囊袋内张力环治

疗后能够取得理想的效果#术后未见患者发生人工晶

状体夹持或脱位等不良事件'

##

(

)亦有研究报道#晶状

体悬韧带受损程度
$

4*j

的
Q-!\

患者#采取
.N

联

合人工晶状体植入术治疗的手术成功率高达
#**R

#

但针对晶状体悬韧带受损程度为
4*j

(

#)*j

的患者#

行
.N

联合人工晶状体植入术治疗的手术成功率仅为

6$()R

'

#&3#'

(

)临床上针对晶状体悬韧带受损程度为

4*j

(

#)*j

的
Q-!\

患者#可尝试进行
.N

联合人工晶

状体植入术与囊袋内张力环治疗#用于提高囊膜的稳

定性'

#$3#)

(

)本研究中
#

组患者行
.N

联合人工晶状体

植入术与囊袋内张力环治疗#术后仅
&

例$

&

眼&患者

出现房角粘连闭合的情况#均给予两种降眼压药物治

疗后#其眼压仍超过
'*HH1

C

#对
&

例患者进行青光

眼引流阀植入术后均能有效控制眼压#

#

组患者手术

成功率为
4$(&4R

)

本研究发现#

'

组患者术后眼压+

0!U-

均优于术

前#且
"

组优于其他两组#而
#

组与
$

组术后眼压+

0!U-

比较#差异无统计学意义$

!

&

*(*)

&)本研究

结果表明#

.N

联合人工晶状体植入术能有效降低晶

状体悬韧带异常
Q-!\

患者的眼压#促进术后视力恢

复)此外#本研究发现#

'

组患者术后中央前房深度均

优于术前#且
"

组患者术后中央前房深度优于其他两

*

6%5#

*

检验医学与临床
&*#6

年
%

月第
#)

卷第
#&

期
!

O:LSAB!9<D

!

TGDA&*#6

!

U79(#)

!

V7(#&



组#而
#

组与
$

组患者术后中央前房深度比较#差异

无统计学意义$

!

&

*(*)

&)本研究结果表明#

.N

联合

人工晶状体植入术能有效改善晶状体悬韧带异常

Q-!\

患者中央前房深度#预防或减少术后浅前房等

并发症)本研究发现#

"

组患者术后用药种类+房角

关闭范围较优)本研究结果表明#

.N

联合人工晶状

体植入术能有效减少术后局部药物使用率#有效改善

患者房角关闭状态)并且术后随访发现
#

组出现
#

例$

#

眼&房角劈裂#

$

组出现
&

例$

&

眼&人工晶状体

轻度倾斜#而
"

组术后未见不良反应发生)表明
.N

联合人工晶状体植入术安全性较高#能够明显降低术

后不良反应发生率)

综上所述#

.N

联合人工晶状体植入术在治疗晶

状体悬韧带异常
Q-!\

患者中取得了较为理想的疗

效#术后能够明显改善眼压与
0!U-

#加深中央前房

深度及开放房角)但临床上不应盲目选择
.N

联合人

工晶状体植入术#应根据不同患者晶状体悬韧带损伤

程度进行术式的合理选择)
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