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原发性闭角型青光眼 （primary angle closure

glaucoma，PACG） 是一类由于前房角关闭导致眼

压升高，从而引起视神经不可逆损害的疾病．中国

是世界上闭角型青光眼患者最多的国家[1]，本病在

50 岁以上的老年患者中比较常见，多数患者的发

病与晶状体膨胀和眼前段各结构相对拥挤有关，对

于 PAAG 合并白内障的患者，目前治疗已经达成

共识，即单纯的白内障手术和白内障联合小梁切除

手术应用在不同房角关闭程度的患者取得较好的眼

压控制，视力恢复和视神经保护作用 [2]．但是在一

些特殊的患者，特别是眼压持续不降，眼轴较短，

前房极窄的患者，如果只做青白联合手术，手术难

度大，手术并发症多．云南省第一人民医院眼科从

2009 年开始，对这类患者采用前后段联合手术进

行治疗，即白内障超声乳化摘除植入 / 或未植入人

工晶体，小梁切除术联合前段玻璃体切除术，共

10 例 12 眼，现报道如下．

1 资料与方法

1.1 病例资料

本组患者有 10 例 12 眼，8 女 2 男，平均年龄

（70.61±12.30） 岁．入选手术的标准为：超声生物

显微镜 （SW-3200 型，UBM） 下房角关闭大于 180

度的闭角型青光眼，晶状体浑浊，发病后给予局部

降眼压药物 3 种以上，口服碳酸酐酶抑制剂，静脉

使用甘露醇后眼压仍然在 40 mmHg 以上．排除标

准为：其他类型的青光眼，晶体浑浊不明显的闭角

型青光眼，术前药物可以将眼压控制在 40 mmHg

以下的闭青白内障患者．10 例均为云南省第一人

民医院眼科 2009 年 4 月至 2012 年 6 月间的住院患

者，手术后平均随访时间为 15 月～42 个月．患者

入院后常规进行眼部及全身检查，包括患者视力，

眼压，前房深度，UBM，心电图，胸片，血常规及

肝肾功能检查．术前眼压 （Goldman 压平眼压计测

量） 在最大量药物控制下均大于 40 mmHg， 术前

平均前房深度为 （1.958 3±0.484 6） mm；平均眼

轴长度 （21.879 2±1.086 3） mm；手术前的 UBM

检查结果见图 1、图 2．

1.2 手术方法

10 例患者经过手术前评估，均无手术禁忌．

患者在球后麻醉下 （2%利多卡因 3 mL） 下完成．

手术步骤如下：常规消毒，铺无菌巾；上方角巩膜

缘结膜切口，3，9 点做放射状剪开，上方以穹隆

为基底的结膜瓣；颞下方角巩缘后 4 mm 做巩膜穿

刺，穿刺后可以见到大量液化的水性玻璃体从穿刺

口流出，随即眼压明显下降，然后该穿刺口留置玻

切灌注管；上方 12 点做梯形 1/2 厚度的巩膜瓣大

小约 4 mm×4 mm，向前剥离至透明角膜内 1 mm；

在该切口右侧 2 mm 左右做透明角膜自闭式穿刺，

长度为 3.0 mm， 前房内注粘弹剂，此时由于已经

做了玻璃体腔穿刺，眼压已明显下降，前房注射粘

弹剂比较容易，而且注射后前房明显变深，做尽量

居中的连续环形撕囊，在撕囊过程中，发现囊膜比

较厚，坚韧，而且部分患者有明显的皱褶；做水分

离，超声乳化晶体核，注吸晶体皮质，有 5 只眼睛

晶体囊袋内注入粘弹剂，植入人工晶体在囊袋内，

有 7 只眼睛因囊袋松脱，未放植人工晶体；缝合角

膜切口 1 针；做颞上和鼻上方角巩膜缘后 4 mm 的

巩膜穿刺，做标准闭式玻璃体切除术，未放植人工

晶体的 7 眼将松脱的晶体囊膜完全切除，清除玻璃

体，尤其是前段和周边的玻璃体皮质；做巩膜瓣下

的小梁组织切除，切除范围约 1 mm×2 mm 大小，

做虹膜根部切除，手术中必须见到玻璃体内的液体

从虹膜根部切口流向前房，从新建立前后房有效沟

通．有两只眼睛因瞳孔极度散大，虹膜明显萎缩，
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做上方虹膜切除术，此时可见灌注液从虹膜切口流

出；缝合巩膜瓣，见灌注液可以从巩膜瓣下引流出

来；缝合巩膜穿刺口及结膜伤口．手术后局部使用

妥布霉素地塞米松眼液 / 眼膏．

2 结果

手术观察指标为：术后视力，眼压，滤过泡情

况，前房深度，人工晶体位置，眼底改变等指标．

本组 10 例患者 12 眼均未出现爆发性脉络膜上腔出

血等严重并发症，有 1 眼手术后第 2 天查见视盘旁

的线状出血．有 7 眼手术中撕囊膜时发现有明显的

囊膜皱褶，术中晶状体囊袋结构完整的 5 眼均植入

人工晶体．术后平均前房深度为 （3.576±0.5502）；

术后 1 个月内不用药眼压均控制在 20 mmHg 以下；

术后 1 个月以后有两眼眼压升高到 25 mmHg，局部

加用药物后控制在 20 mmHg 以下．术后矫正视力

从 0.02～0.8 不等，手术后从 UBM 检查结果可以看

到前房明显加深，见图 1～5.

图 5 上方虹膜萎缩，无法做虹膜根孔，做了虹膜切除的病

例

图 1 患者手术前的 UBM检查结果，显示前房极浅，房角

关闭

图 2 患者手术前的 UBM检查结果，显示晶体前囊紧紧的

贴在虹膜后表面，后房消失

图 3 患者的 UBM检查提示晶体脱位，瞳孔阻滞

图 4 手术后患者的UBM结果显示前房明显加深

3 讨论

3.1 手术方式的选择

原发性闭角型青光眼的解剖基础为前房浅、

房角狭窄、晶状体较厚较大，其前表面与虹膜贴

附的面积增加，引起瞳孔阻滞，前后房交通不畅，

滞留在后房的房水增加，压力增大，使整个晶状

体虹膜隔前移，前房更浅，且周边虹膜贴向小梁

网，导致狭窄的前房角关闭粘连，眼压升高．房

水不能流向前房，玻璃体腔压力高，眼压较难控

制．单纯的小梁切除术治疗眼压持续升高的闭角

型青光眼，无法从根本上改善拥挤狭窄的眼前段

解剖结构，而且因术前高眼压的刺激及术中对眼

前节的干扰，血 / 房水屏障破坏，瞳孔又容易因炎

性粘连而加重瞳孔阻滞，故效果差，并发症多，

尤其是术后浅前房及恶性青光眼发生率高，近年

来文献报道以白内障联合抗青光眼手术较多，自

2001 年陈虹，张舒心等[3]报道采用白内障摘除，玻

璃体切除，抗青光眼手术联合房角分离手术治疗

25 例 （34 眼） 晚期恶性青光眼获得较好的临床疗

效．有较多的恶性青光眼患者接受了前后段的联

合手术，笔者从治疗抗青光眼手术后恶性青光眼

的治疗中体验到了联合手术的优点，因此采用联

合手术连续治疗了本组病例．

3.2 手术中所见的特别情形－晶体囊膜皱褶

在手术过程中，在做连续环形撕囊时发现该

类患者晶体囊膜比较坚韧，有时用撕囊镊无法刺

破囊膜，需要截囊针的帮助才能穿破囊膜，而且

在撕囊过程中有囊膜的皱褶，比较难以控制撕囊



的居中性和囊口 6 mm 大小的标准．查阅文献，

Hwang Y H 等[4]的观察发现在闭角型青光眼患者撕

囊过程中出现囊膜皱褶的患者为 7/26 （26.9%），

而且认为与眼压高和虹膜萎缩有关，在病例中，

所有的患者均为持续高眼压，但是有虹膜萎缩的

病例为 6 眼，这 6 眼中有 4 眼囊膜仅仅是比较坚

韧，并没有皱褶，而且有 2 眼因囊袋完整，术中

顺利放入人工晶体，只是因为有上方明显的虹膜

萎缩，无法做虹膜根部切除，做了上方小梁切除

口的虹膜切除．闭角型青光眼患者晶体囊膜的这

种变化将进行深入研究．

3.3 手术中所见的特别情形－晶体脱位

手术前检查中，两眼的 UBM 检查提示有晶体

脱位，见图 3．临床上发现明显晶体脱位伴发青光

眼的病例较多，主要的发病机制为异位玻璃体阻

塞了瞳孔，但有一部分患者，其发病机制可能比

较复杂，在 UBM 下未见到异位的玻璃体，看到的

是晶体前囊水平在瞳孔水平的阻滞，推测在这种

情况下，晶体与虹膜、玻璃体相对位置的改变，

造成后房到前房的房水通道的机械性阻塞，是患

者眼压升高的重要因素之一．在老年长期眼压高

的患者，晶状体悬韧带的病理变化是不可忽视的

因素．

3.4 术后视力矫正的问题

在本组病例当中，影响视力恢复的主要因素

是是否植入人工晶体，植入人工晶体的 5 眼均获

得了有用的视力，当然在随访过程中，这些患者

的视野检查结果均为管状视野．未能植入人工晶

体的 7 眼，虽然镜片矫正视力可以提高，但是这

组病例的患者年龄偏大，在随访过程中只有两例

独眼患者佩戴了合适的眼镜．因此，对这类患者

是做一期抑或是 2 期的人工晶体植入，有待于进

一步观察．
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