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[H.,>或 9@@9联合小梁切除术治疗白内障
合并青光眼的对照研究
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!!&摘要'!背景!白内障超声乳化"[H.,>#联合小梁切除术和白内障囊外摘出术"9@@9#联合小梁切除术
均为治疗白内障合并青光眼的主要方法$二者的疗效比较研究对治疗的选择有重要意义(!目的!比较
[H.,>联合小梁切除术与 9@@9联合小梁切除术治疗白内障合并青光眼的临床疗效及安全性(!方法!采用
随机对照研究方法$纳入 3&%( 年 % 月至 3&%7 年 3 月在新疆医科大学附属自治区中医医院收治的白内障合并
青光眼患者 *( 例 *( 眼$按照随机数字表法将患者分为 3 个组$组间基线资料均匹配( 9@@9三联术组患者
(( 例 (( 眼接受 9@@9m人工晶状体"$#d#植入联合小梁切除术$[H.,>三联术组患者 (& 例 (& 眼接受 [H.,>m
$#d植入联合小梁切除术$术后均随访 * 个月$比较 3 个组间术眼术后视力)眼压)术后散光及并发症情况(!
结果!术后 3 个组术眼的视力均明显改善$3 个组间在不同等级视力范围的眼数分布差异有统计学意义"/D
&E%35$!D&E&(3#( 术后* 个月 [H.,>三联术组和 9@@9三联术组的眼压分别为 " %7E%(n5E%4 # --̀ R和
"%5E%8n*E&7#--̀ R$3 个组间眼压值差异无统计学意义"Q

分组
D(E)*3$!o&E&5#但术后眼压均低于术前"Q

时间
D

%7E44%$!F&E&5#( 术后 [H.,>三联术组术眼散光度为 "%E&3n&E77#"$明显低于 9@@9三联术组的 "(E)*n
%E5(#"$差异有统计学意义":D(E&84$!D&E&(7#( [H.,>三联术组和 9@@9三联术组的术后并发症发生率分
别为 *E*)C和 %8E%8C$差异有统计学意义"!3 D*E%%3$!F&E&5#(!结论!与 9@@9三联术比较$[H.,>三联
术对白内障合并青光眼进行治疗的手术创伤小$并发症少$术后散光度低(!

&关键词'!白内障+手术* 青光眼+手术* 白内障超声乳化术* 白内障囊外摘出术* 小梁切除术* 联合
手术* 比较研究
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!!白内障及青光眼均为常见的眼科疾病$临床上发
现对青光眼进行治疗后常会加重白内障的病情$而在
白内障疾病的治疗过程中也常继发青光眼$因此必须
重视对白内障合并青光眼患者的治疗

+%, ( 对白内障
和青光眼采取分别治疗的方法$既增加了手术难度$也
使 手 术 的 风 险 升 高( 白 内 障 超 声 乳 化

"NH.,>I-S:10J0,.M0>2$[H.,>#三联手术的方法已广泛用
于临床白内障合并青光眼的治疗

+3, $可弥补白内障和
青光眼分别实施手术的缺陷( 本研究对白内障合并青
光眼患者采用 [H.,>三联术和白内障囊外摘出
"IWMO.,.N1S:.O,.M.O.,MIWMO.,M0>2$9@@9#三联术进行治
疗$比较 3 种治疗方法的疗效及安全性(

@6资料与方法

@'@6一般资料
采用随机对照研究方法( 纳入 3&%( 年 % 月至

3&%7 年 3 月在新疆医科大学附属自治区中医医院收
治的白内障合并青光眼患者 *( 例 *( 眼$按照随机数
字表法分为 3 个组( [H.,>三联术组 (& 例 (& 眼$其中
男 %) 例 %) 眼$女 %( 例 %( 眼*平均年龄为 "74E3)n
3E&*#岁*包括白内障合并慢性闭角型青光眼 %) 眼$
白内障合并急性闭角型青光眼 %( 眼$患者中术前视力
为光感 A&E% 者 %7 眼$&E% A&E3 者 4 眼$&E3 A&E( 者
) 眼*平均眼压为 "(7E43 n%&E5* # --̀ R" % --̀ RD
&E%(( <[.#*平均散光度为"&E4%n&E%(#"( 9@@9三
联术组 (( 例 (( 眼$其中男 %8 例 %8 眼$女 %5 例 %5
眼*平均年龄为"5%E37n3E(4#岁*白内障合并慢性闭角
型青光眼共 3( 眼$白内障合并急性闭角型青光眼共 %&
眼*术前视力为光感 A&E% 者 %5 眼$&E% A&E3 者 %% 眼$
&E3 A&E( 者 ) 眼*平均眼压为"(5E*4n%3E%)#--̀ R*平
均散光度为 "&E43n&E%5# "( 3 个组间患者年龄)性
别)术前眼压)术前散光度及术前视力等基线资料的差
异均无统计学意义"年龄!:D54E&)*性别!!3 D4E(3*眼
压!:D)E*(*散光度!:D(E%3*视力!/D5E((*均 !o
&E&5#( 所有患者术前均签署知情同意书(
@'A6方法
@'A'@6手术方法69@@9三联术组患者术眼接受
9@@9m人工晶状体"02MO.>,S:.O:I21$$#d#植入联合小
梁切除术( 用质量分数 3C利多卡因行上方结膜下及
球周注射$制作以穹隆为基底的结膜瓣$然后以角巩膜

缘为基底制作 3 --厚 ( --p7 --的板层巩膜瓣$分
离至角膜缘内$于 (!&& 处做辅助切口$注入黏弹剂$于
上方刺入前房$用截囊针环形撕囊$水化$脱核$用晶状
体匙挽核$前房及囊袋内注入黏弹剂$于囊袋内行后房
型人工晶状体植入术$同时切除 3E5 --p%E5 --大小
的小梁网组织$做虹膜周边切除$使用 %&6& 缝线将巩
膜瓣缝合 3 针$结膜瓣缝合 3 针( [H.,>三联术组患者
接受 [H.,>m$#d植入联合小梁切除术( 以质量分数
3&C甘露醇静脉滴注$复方托吡卡胺滴眼液点眼充分
扩瞳$术前准备及麻醉方法同 9@@9三联术组( 于
(!&&处角膜缘做一辅助切口$排出少量房水以降低眼
压$做以穹隆为基底的结膜瓣$然后做 7 --p7 --的
板层巩膜瓣$分离至 %E5 --角巩膜处的透明角膜$于
前房内注入黏弹剂$分离虹膜后粘连$同时加深前房$
环形撕囊$确保水分离核$行 [H.,>联合 $#d植入术$
超声乳化晶状体核时保持在囊袋内原位处( $#d植入
后采用质量分数 &E&%C卡巴胆碱注射液点眼缩瞳$注
入黏弹剂分离粘连的房角$常规切除深层虹膜根部组
织$置换房水$缝合巩膜瓣$于辅助切口注入林格液$确
定自巩膜瓣有液体流出$复位并缝合球结膜$严密缝合
结膜瓣( 术后于球周组织注射庆大霉素 3& &&& q"商
品单位#及地塞米松 3 -R$包扎术眼( 术后每天检查
眼底)视力$裂隙灯显微镜下检查眼前节反应$术后第
%)()) 天常规测量眼压 "日本拓普康非接触式眼压
计#$% 周后拆除球结膜缝线$随访 * 个月$于拆线后 %)()*
个月复查( 所有手术均由同两名有经验的医师操作(
@'A'A6疗效标准

治愈!患者眼压低于 3% --̀ R*有效!患者在局部
使用降眼压药物的情况下$眼压可控制在 3% --̀ R以
下*无效!术后在局部用药后眼压仍在 3% --̀ R以上(
@'B6统计学方法

采用 G[GG %3'& 统计学软件进行统计分析( 本研
究中不同等级视力范围的眼数分布和并发症评估数据

资料以频数和百分数进行描述$眼压和柱镜度等数据
资料以 ?nA进行表达( 采用均衡平行分组两水平试验
设计$[H.,>三联术组与9@@9三联术组在不同等级视
力的眼数分布差异比较采用 eOS1<.:6k.::01/检验*手
术前后不同时间点眼压的总体差异比较采用两因素方

差分析$多重比较采用 dG"6:检验*3 个组间术后视力
和柱镜度的差异比较采用独立样本 :检验术后并发症发
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生率的比较采用!3 检验( !F&E&5 为差异有统计学意义(

A6结果

A'@6两组术眼术后视力改善情况
[H.,>三联术组术后视力o&E3 的眼数明显多于

9@@9三联术组$3 个组间不同视力水平的眼数比较差
异有统计学意义"/D&E%35$!D&E&(3#"表 %#(

表 @6两组术眼术后 G 个月视力比较"!#

组别 总眼数
术后不同视力眼数

光感 A&E% &E% A&E3 &E3 A&E( o&E(

[H.,>三联术组 (& 3 8 4 %%
9@@9三联术组 (( ( %5 8 )
/ &E%35
! &E&(3

!注![H.,>!白内障超声乳化*9@@9!白内障囊外摘出"eOS1<.:6k.::01/

检验#

A'A6两组术眼术后眼压的比较
3 个组间手术前后眼压值的差异无统计学意义

"Q分组 D(E)*3$!o&E&5#$但患者术后眼压均明显低于
术前$总体比较差异有统计学意义"Q时间 D%7E44%$!F
&E&5#"表 3#( 术后 * 个月$[H.,>三联术组术眼眼压
满足治愈标准者 33 眼$有效者 ) 眼$无效者 % 眼$总有
效率为 4*E4)C*9@@9三联术组眼压满足治愈标准者
33 眼$有效者 4 眼$无效者 3 眼$总有效率为 4(E47C(

表 A6两组患者手术前及术后 G 个月眼压比较""J#$))K,#

组别 眼数
不同时间点眼压值

术前 术后 * 个月

[H.,>三联术组 (& (7E43n%&E5* %7E%(n5E%4.

9@@9三联术组 (( (5E*4n%3E%) %5E%8n*E&7.

!注!Q分组 D(E)*3$!o&E&5*Q时间 D%7E44%$!F&E&5'与各自的术前值比

较$.!F&E&5"重复测量两因素方差分析$dG"6:检验#![H.,>!白内障超

声乳化*9@@9!白内障囊外摘出

A'B6两组患者散光程度与并发症发生情况
术后 * 个月 [H.,>三联术组平均散光度明显低于

9@@9三联术组$差异有统计学意义 ":D(E&84$!D
&E&(7#"表 (#( 随访期间 [H.,>三联术组出现并发症
者 3 眼$分别为角膜水肿和前房渗出$并发症发生率为
*E*)C*9@@9三联术组出现并发症者 * 例$其中角膜
水肿 3 眼$前房渗出 % 眼$前房积血 3 眼$浅前房 % 眼$
并发症发生率为 %8E%8C( 3 个组间并发症发生率差
异有统计学意义"!3 D*E%%3$!F&E&5#(

表 B6两组患者术后 G 个月散光度的比较""J#$L#

组别 眼数 散光度

[H.,>三联术组 (& %E&3n&E77
9@@9三联术组 (( (E)*n%E5(
: (E&84
! &E&(7

!注![H.,>!白内障超声乳化*9@@9!白内障囊外摘出"独立样本 :检验#

B6讨论

随着老龄化社会的到来$白内障合并青光眼的患
病率明显增加$房角出现粘连或关闭且小梁网功能异
常者采用传统的药物治疗效果较差$因此对白内障合
并青光眼患者及早治疗已成为共识

+(L7, ( [H.,>手术
治疗白内障合并青光眼不仅有效改善患者的视功能$
而且也大大降低了传统手术的并发症$可克服分别进
行白内障摘出联合 $#d植入术和抗青光眼滤过手术的
手术风险大)视力恢复时间长)术后角膜散光度大)炎
症反应重的缺点

+5, ( [H.,>较传统的 9@@9切口小$
不破坏小梁网结构与房角$手术并发症少$眼压控制理
想

+*, ( 本研究中采用 [H.,>三联手术治疗眼术后眼压
降至 3& --̀ R以下$视力提高了约 &E5$疗效显著( 白
内障合并青光眼者术后最常见的并发症为角膜散光$
研究表明$角膜形态发生改变的程度与手术切口的长
度密切相关

+), ( 本研究中将 9@@9三联手术与 [H.,>
三联手术治疗白内障合并青光眼的疗效进行比较$发
现 3 种手术方法疗效均较好$但是 [H.,>三联手术术
后术眼的散光度低$并发症少$虽然其操作较其他手术
复杂$要求术者掌握熟练的手术技巧$此外需要较高的
医疗条件$对患者费用较高$但疗效和安全性好$可作
为白内障合并青光眼患者的治疗选择(
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