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［摘要］目的 探究白内障青光眼联合手术的方法及临床疗效．方法 使用小粱切除术、小切口非超声乳化

白内障囊外摘出人工晶状体植入联合手术对 66例（79眼））白内障合并青光眼患者进行治疗，然后对疗效进行观

察．结果 术后 72眼（91.14%）眼压≤21 mmHg，7眼（8.86%）眼压为（21.74～26.05） mmHg，与术前相比眼

压有明显改善（＜0.05）；术后 3个月，66眼（83.54%）在 0.3以上，8眼（10.13%）为 0.1～0.2，5眼（6.33%）

在 0.1以下，与术前相比，患者视力得到明显改善（ ＜0.05），全部患者没有出现严重并发症．结论 小切口非

超声乳化白内障囊外摘出人工晶状体植入联合小粱切除术在白内障青光眼的临床治疗中，对眼压能有效控制，使

患者的视力得到较好恢复，有较明显的临床疗效，可在临床上推广应用.
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［Abstract］ Objective The purpose of this study was to explore the method and clinical efficacy of combined

cataract and glaucoma surgery. Methods Sixty-six cataract patients with glaucoma（79 eyes） were given the

combined operation of trabeculectomy，small incision non phacoemulsification extracapsular cataract extraction and

intraocular lens implantation，and the therapeutic effect was observed. Results After operation， the intraocular

pressure values were below 21 mmHg in 72 eyes（91.14%） and（21.74-26.05） mmHg in 7 eyes（8.86%） .

Compared with pre-operation， the intraocular pressure was improved obviously（ < 0.05） ．At 3 months after

operation，the vision of patients was above 0.3 in 66 eyes （83.54%）， 0.1-0.2 in 8 eyes （10.32%） and below

0.1 in 5 eyes （6.33%） . Compared with pre-operation， the vision was improved significantly（ < 0.05） . No

serious complications were observed. Conclusion Application of small incision non phacoemulsification cataract

extraction combined with intraocular lens implantation and trabeculectomy in the clinical treatment of glaucoma with

cataract，can effectively control the intraocular pressure and make patients get better vision recovery. The combined

surgery has obvious clinical efficacy which can be applied in clinical practice
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白内障和青光眼都是临床上一种常见的眼科

疾病，在年龄较高的青光眼患者中，且出现白内

障的概率通常较高，此时就会使患者的病情出现

迅速加重现象，当病情发展到一定程度时，患者的

生活质量就会受到较明显的影响，因此，必须对白

内障合并青光眼的治疗引起重视[1]．本研究联合使
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用小粱切除术、小切口非超声乳化白内障囊外摘出

人工晶状体植入术对 66例白内障青光眼患者进行

治疗，取得较好的临床效果，现把相关情况作以下

分析与总结．

1 资料和方法

1.1 一般资料

本研究中的资料选自曲靖市第二人民医院眼科

2009年 10月至 2013年 3月收治的 66例（79眼）

白内障青光眼患者，全部患者均符合白内障青光眼

的相关诊断标准，其中男 32例（43眼），女 34例

（36眼），年龄 53～88岁，平均（72±6.8）岁．具

体病情如下：外伤性白内障继发青光眼 5 例 （4

眼），原发性闭角型青光眼并发白内障 42例（42

眼），白内障继发青光眼 16例（17眼），并发性青

光眼合并白内障 3例（4眼）．初诊眼压：（22～

58） mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa），平均 （36±

3.7） mmHg；术前视力：光感 30 眼为 -0.03，49

眼为 0.03-0.2．术前使用药物对患者的患眼进行联

合治疗，术前眼压情况为：45眼在 21 mmHg以下，

34眼为（21.74～26.05） mmHg．
1.2 方法

1.2.1 术前准备 术前对患者进行视力、裂隙灯

显微镜、眼压、前房角镜、视力、裂隙灯显微镜等

常规检查，使用 A 超或 B 超对眼后段进行检查，

并对眼轴进行测量，使用角膜曲率计对角膜屈光力

进行准确测量，然后对人工晶状体的度数进行详细

计算．对部分患眼进行检查时，通过 VEP对其视

神经的功能情况进行了解，术前 1天使用浓度为

0.25%的双氯芬酸钠滴眼液与氯霉素滴眼液对术患

眼进行点眼液，术前 1 h使用复方托品卡胺滴眼液

进行散瞳，术前 30 min使用浓度为 20%的甘露醇

250 mL进行静脉滴注[2]．

1.2.2 手术方法 使用 0.3 mL浓度为 2%的利多卡

因对上方球结膜下进行麻醉，做以穹隆作为基底的

结膜瓣，在手术视野中需充分暴露的患眼则不需行

上直肌固定缝线．使用烧灼法对巩膜面进行止血，

然后在上方 12点位开一个面积为 6 mm×3 mm×5

mm的梯形巩膜瓣，并使之深度为巩膜厚度的 1/2，

在达角膜缘内的 1.5 mm所在位置进行向前分离，

使其形成巩膜遂道式以作为手术的主要切口．在左

侧角膜边缘内 1 mm所在位置开一个小切口，以把

房水放出一部分，在主切的 12、13点位置向前房

刺入，并根据手术需要注入适量黏弹剂．用直径为

4～7 mm的截囊针行前囊的连续环形撕囊术，使巩

膜遂道内切口逐渐向两侧扩大到一点程度，借助注

水针把晶状体进行分层与分离，并使晶状体核进行

有效游离，尽可能使之减小到一定程度，并使之游

离出囊袋，并逐渐进入前房．接着把黏弹剂逐渐注

入晶状体后面，当晶体核与后囊有一定距离后，通

过圈匙把晶状体核娩出后，再对晶状体中的皮质进

行冲洗，并注吸直至其干净，然后在前房和囊袋注

入适量黏弹剂，展开囊袋，植入人工晶状体于囊袋

内，并把之调节至水平状态．在巩膜瓣下把小梁切

除 1.2 mm×2 mm，在相应位置做虹膜周边切除，

以注吸方式对所残留的黏弹剂与皮质换出，并在巩

膜瓣远端所在位置缝 2针，以使之闭合．使眼压和

前房恢复到原有状态，再对切口的闭合情况进行检

查；给结膜缝合 2针，然后在结膜下所在位置注射
2.5 mg地塞米松注射液和 20 000 U妥布霉素[2]．

1.2.3 术后处理 术后给患者全身使用皮质类固

醇、抗菌药物进行 5～7 d的持续治疗，术后第一

天使术眼暴露，使用皮质类固醇眼液和抗菌药物眼

液进行局部点眼治疗，为了使瞳孔得以有效活动，

每晚使用复方托品卡胺滴眼液对术眼进行局部点眼

治疗．

1.3 统计学分析

采用 SPSS统计软件进行数据分析，计数资料

采用χ2检验统计， ＜0.05为差异有统计学意义.

2 结果

2.1 术后滤过泡

术后，12眼（15.19%）出现不明显的滤过泡，

8 眼 （10.13%） 出现局限性滤过泡； 59 眼

（74.68%）出现呈扁平弥散型的滤过泡.

2.2 术后并发症

由表 1可知，出现角膜轻度水肿症状的发生率

最高，其次分别是前房渗出纤维素、眼压、人工晶

状体夹持、虹膜片状萎缩、瞳孔不圆．

表 1 全部患者的并发症情况

Tab. 1 The complications of all patients

并发症类型 眼数（眼） 比例（%）

前房渗出纤维素 14 17.72

虹膜片状萎缩 5 6.33

人工晶状体夹持 6 7.59

瞳孔不圆 3 3.80

角膜轻度水肿 43 54.43

眼压＞21 mmHg 8 10.13
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项 目 21 mmHg 21.74～26.05 mmHg

术 前 45（56.96）* 34（43.04）*

术 后 72（91.14） 7（8.86）

表 2 术前术后眼压对比［n（%）］

Tab.2 Comparison of the intraocular pressures

before and after operation［n（%）］

与术后比较，* ＜0.05.

2.3 术后眼压及视力

术后，全部患者中，72眼（91.14%）眼压≤

21 mmHg， 7 眼 （8.86%） 眼压为 21.74～26.05

mmHg，对于眼压较高的患者，可使用浓度为

0.5％的噻吗心安滴眼液对眼睛进行局部点眼治疗，

此时，则可把眼压降至 21 mmHg以下，以使患者

不再出现自觉症状，和术前相比，眼压有明显改
善（ ＜0.05） （见表 2）．术后 3个月患者视力的

矫正情况为：66眼（83.54%）在 0.3以上，8 眼

（10.13%）为 0.1～0.2，5眼（6.33%）在 0.1以下，

和术前相比，术后患者的视力得到明显改善（ ＜

0.05）．

3 讨论

近几年来，随着我国社会经济及医疗技术的发

展，我国的人均寿命得到了一定延长，于是在各种

因素的共同影响下，白内障青光眼患者的数量出现

了一定的增加趋势．现阶段，白内障合并青光眼的

治疗已逐渐引起医学界的关注．有的医生认为，应

使用分次手术进行治疗，有的医生则认为，可使用

联合手术进行治疗．相关研究发现，如果使用仅抗

青光眼手术对原发性闭角型青光眼合并白内障患者

进行治疗，术后，会很容易导致白内障病情出现加

重现象，且受到手术的影响，患者视力还会出现更

加严重的下降现象[3]．此外，如果先行抗青光眼术，

则会给白内障手术带来许多问题，且操作起来也有

一定难度，另一方面，在二次手术的影响下，患者

的生理与心理都会受到严重的不良影响．

目前，手术技术与设备都已得到了一定发展，

因此，临床常使用联合手术对白内障青光眼患者进

行治疗，联合手术的方法较多，在具体的操作中，

应结合患者病情的具体情况进行选择合适的手术方

式．此外，在联合手术过程中，还应注意以下问

题：（1）术前，应采取有效措施把患者的眼压控
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制在一定范围内，以使手术更加顺利，若手术过

程中，患者的眼压处于较高状态，则会很容易导

致手术失败或留下安全隐患；（2）为了防止患者

在手术过程中出现葡萄膜现象，术前 3 d内应严禁

对患者使用缩瞳剂，这样才能在一定程度上保证

手术的成功率[4]．

本研究对患者进行手术前，均通过多种药物

的联合应用对眼压进行治疗，当眼压降低到一定

程度时，才进行手术，从而取得较高的成功率．

对于使用药物后，眼压仍没有出现明显下降的患

者，不能进行手术，这主要是因为受到高眼压的

影响，患者的眼球会出现比较严重的充血现象，

此时毛细血管已出现明显扩张，且炎性症状也已

经比较严重，这样眼压就会在切口穿刺进入前房

时出现迅速下降现象，从而会导致患者的脉络膜

在短时间内发生暴发性出血[5]．另一方面，当眼压

长时间处于高状态时，患者的视神经功能就会很

容易受到严重损伤，因此，术前，必须及时采取

相应措施使患者的眼压得到有效降低，这样才能

促进手术的顺利进行，才会利于患者预后．结合

相关报道及本研究可知，小切口非超声乳化白内

障囊外摘出人工晶状体植入联合小粱切除术在青

光眼白内障的治疗中，有着较明显的临床疗效，

因此，可把之在临床上进行推广应用．
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