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超声乳化术联合前房角分离治疗白内障伴发闭角型青光

眼的作用

张立娟

开远市人民医院 云南 开远 661699

【摘 要】：目的：探析超声乳化术联合前房角分离治疗白内障伴发闭角型青光眼（ACG）的作用。方法：于我院就

诊的白内障伴 ACG患者中选取 100例，纳入时间：2021年 5月~2022年 5月，以手术不同方式为依据分为两组，将超
声乳化术给予对照组，观察组在其基础上加房角分离术，对比组间疗效。结果：术前，组间视力、视野、眼压、中央

前房深度（ACD）、周边前房深度对比（P>0.05），术后，观察组视力、视野、眼压、ACD、周边前房深度均较对照
组优，且疗效较对照组高（P<0.05）。结论：白内障伴 ACG治疗时选择超声乳化术+房角分离术，取得了显著疗效，
患者视力、视野改善，眼压得到有效控制，前房深度加深，值得选用。
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Effect of Phacoemulsification Combined with Anterior
ChamberAngle Separation on Cataract with Angle
Closure Glaucoma
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Abstract: Objective: To investigate the effect of phacoemulsification combined with anterior chamber angle separation in the
treatment of cataract with angle closure glaucoma (ACG). Methods: 100 patients with cataract and ACG were selected from our
hospital. The time of inclusion was from May 2021 to May 2022. They were divided into two groups according to different
surgical methods. Phacoemulsification was given to the control group. The observation group was added with atrial angle
separation on the basis of phacoemulsification. Results: Before operation, the visual acuity, visual field, intraocular pressure,
central anterior chamber depth (ACD) and peripheral anterior chamber depth were compared among the groups (P>0.05). After
operation, the visual acuity, visual field, intraocular pressure, ACD and peripheral anterior chamber depth of the observation
group were better than those of the control group, and the curative effect was higher than that of the control group (P<0.05).
Conclusion: Phacoemulsification plus angle separation is a good choice for cataract patients with ACG. The patients' vision and
visual field are improved, intraocular pressure is effectively controlled, and the depth of anterior chamber is deepened.
Keywords: Angle closure glaucoma; Curative effect; Cataract; Phacoemulsification; Angle separation; Vision

白内障伴ACG 指的是老年性白内障于膨胀期产生的

青光眼，也可因晶状体受损后混浊肿胀引发，晶状体与之

发病机制间关系较为密切[1]。房角偏窄、前房深度偏浅、

眼前节偏小等为其主要表现，随着年龄不断增长，晶状体

前后径同时逐步增加，以至于晶状体前囊和虹膜瞳孔缘间

隙逐步变窄，经常性接触时常发生，房水经瞳孔区流通的

程度受限，患者视功能受到影响，甚至有失明情况出现，

应施以有效及时治疗，将晶状体摘除，让瞳孔阻滞快速解

除。超声乳化术的优势在于操作简便，术后恢复快、反应

轻，在早期治疗白内障中应用较为广泛，然其治疗白内障

伴 ACG 的远期疗效理想度较低，部分患者会有小梁网功

能继续损伤现象出现。有关资料显示[2]，超声乳化术+房

角分离术对白内障伴 ACG 实施治疗，疗效显著。为明确

其实际价值，本文将其给予我院患者，分析联合治疗效果，
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详细如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

于我院就诊的白内障伴 ACG 患者中选取 100 例，纳

入时间：2021 年 5 月~2022 年 5 月，以手术不同方式为

依据分为两组，对照组男 22 例，女 28 例，年龄 53~74
岁，平均（62.80±2.75）岁；观察组男 23 例，女 27 例，

年龄 54~73 岁，平均（63.16±5.41）岁。组间一般数据

对比（P>0.05）。

纳入标准：经眼压检查、视力、视网膜电图检查等确

诊为白内障伴 ACG；具备完整的临床资料；术前以药物

控制眼压小于 21mmHg；纳入者均为单眼发病。

排除标准：既往存在眼科手术史者；有手术禁忌症存

在或对本次应用药物过敏者；伴其他严重疾病，可对眼部

功能产生影响者[3]。

1.2 方法

100 例患者均接受术前治疗、检查，包括常规检测眼

压、眼底、视力等，并给予药物对眼压实施控制，如 0.5%
毛果芸香碱、甘露醇等。

将超声乳化术给予对照组，保持仰卧位，滴入复方托

吡卡胺滴眼液（天津金耀集团河北永光制药有限公司，国

药准字：H20066782，5ml:25mg:25mg/瓶），以其散瞳，

1～2 滴/次，中间暂停 3~5min，实施 2~3 次；借助盐酸丙

美卡因滴眼液（南京瑞年百思特制药有限公司，国药准字：

H20103352，规格：0.5%），实施表面麻醉，1 滴/次，滴

5～7 次，间隔 5～10 min，于三点钟方向做一辅助切口，

将足量黏弹剂注入至前房角，在右上限角膜缘板层做一切

口，将粘连打开，房角关闭后，借助撕囊钳实施环形连续

撕囊，对晶状体核实施超声乳化，将残留皮质清除，将黏

弹剂再次注入囊袋、前房，将囊袋撑开，将人工晶状体置

植入，调整位置，自闭切口[4]。

观察组在其基础上加房角分离术，在黏弹剂置入后将

前房角分离出，黏弹剂吸尽后经辅助切口将生理盐水注入，

以水对角膜切口实施密封。

术后 100 例患者均接受散瞳药、抗生素治疗，对眼部

情况实施密切观察。

1.3 观察指标

（1）对比组间疗效。房角开放至少 180°，眼压、

视力水平等指标达正常，此为显效；房角开放至少 120°，

明显改善了眼压、视力水平等指标，此为有效；开放房角

程度低于 120°，眼压、视力水平等指标改变无明显，此

为无效[5]。

（2）记录并对比术前、术后组间眼压、视力、视野

情况。

（3）对比组间术前术后前房深度。

1.4 统计学处理

应用 SPSS 20.0 进行数据分析，其中计数进行 X2（%）

检验，计量进行 t 检测（x±s）检验，P＜0.05 差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 疗效

两组无效、有效、显效情况分别为：观察组 2 例（4.0%）、

20 例（40.0%）、28 例（56.0%），总有效 48 例，有效

率 96.0%；对照组 13 例（26.0%）、16 例（32.0%）、21
例（42.0%），总有效 37 例，有效率 74.0%。组间疗效对

比（X2=12.001,P<0.05）。

2.2 视野、视力

两组视力、视野、眼压分别为：术前，观察组（0.61
±0.09）LogMAR、（-12.91±1.43）MD、（20.04±0.36）

mmHg，对照组（0.63±0.10）、LogMAR（-15.86±1.46）

MD、（20.07±0.37）mmHg，组间数据对比（t=1.250,1.445,
1.366,P>0.05）。术后，观察组（0.25±0.08）LogMAR、

（-11.40±1.07）MD、（17.30±0.90）mmHg，对照组（0.31
±0.07）LogMAR、（-11.96±1.11）MD、（18.46±0.88）

mmHg，组间数据对比（t=4.010, 4.571, 4.660,P<0.05）。

2.3 前房深度

两组 ACD、周边前房深度分别为：术前，观察组（1.16
±0.19）、（1.11±0.16），对照组（1.14±0.17）、（1.08
±0.18），组间数据对比（t=0.144,0.660,P>0.05）；术后，

观察组（3.64±0.23）、（3.44±0.25），对照组（3.01±

0.21）、（3.16±0.23），组间数据对比（t=4.360,4.330,P<0.05）。

3 讨论

白内障乃损害视力、致盲主要的一个原因，又因最近

几年，我国人口老龄化进程持续加剧，因白内障引发的视

力丧失比例逐年上升，至 2025 年，全球将有 4 千万人因

白内障而致失明，而 ACG 的发生会使视力丧失、损害加

剧，常引发眼部不可逆转的损害，存在很好的致盲率。临

床治疗期间，白内障患者一般会继发ACG，而在治疗ACG
期间又会使白内障病情加重，因此，不可选择单纯方法对

白内障伴 ACG患者实施治疗，也不可选择太过复杂手段，

避免眼部负担加重，引发严重不可逆转的损害[6]。

大部分白内障伴ACG 患者均晶体膨胀肿胀，眼轴短，

晶体厚度持续增加，以致于虹膜晶状体移位，阻滞瞳孔，

晶体虹膜隔向前移动，以致于前房深度逐步变浅，房角粘

连、狭窄程度加剧，随着病情逐步进展，前房角会逐步彻

底关闭，最终导致失明。有关资料指出[7]，对发生 ACG
而言，晶状体阻滞作用十分关键。借助手术疗法对该症实

施治疗，可使前房加深，粘连房角分开，前房角开放，房

https://www.yaofangwang.com/yaochang/2618/
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水外流，对眼压降低十分有利，还可使视力提高。超声乳

化术乃治疗传统手段，可更换晶状体，患者症状得到一定

缓解，视力改善。然术后极易有相关并发症出现，可能影

响术后控制眼压的效果，视神经持续萎缩，预后较差[8]。

房角分离术指的是以机械形式将闭合状态前房角分

离，使之重新开放。将之与超声乳化术联合，将前房角重

新开放，尽可能将小梁网正常功能恢复[9]。本次结果显示，

术前，视力、视野、眼压、前房深度对比（P>0.05），术

后观察组视野值较对照组高，视力较对照组优，眼压值较

对照组低，ACD、周边前房深度较对照组高，且疗效 96.0%
较对照组 74.0%高，提示了与超声乳化术相比，联合治疗

的疗效更佳，利于视力、视野改善，眼压有效降低，前房

深度提高。对其原因展开分析，超声乳化术以人工晶体（厚

度较小）将原有较厚晶体替换，可使房水流向瞳孔的阻力

减少，瞳孔阻滞状态可快速解除，解除晶状体压迫前房角

的情况，ACD 加深，防止房角关闭，眼压得到控制；超

声乳化期间会有类超声波震荡产生，可将白内障击碎，与

眼内灌注冲洗配合，可将房角小梁网内糖胺多糖溶解，房

水排出加快，也可对睫状体分泌实施抑制，对房水产生实

施控制[10-11]。房角分离术属非接触手术的一种，以黏弹剂

将外科传统器械取代，可使前房压力增加，粘连房角分离

加速，也可有效分开部分粘连不紧密、未完全粘连的房角，

小梁网暴露，便于手术开展，以免手术器械各项操作损伤

虹膜、小梁网，对术后改善视野、视力来讲十分有利，远

期疗效提升[12]。联合两种术式展开治疗的优点包括：（1）

用时短，操作简便。（2）损伤附近正常组织的程度较小，

术后恢复较为快速。（3）脉络膜脱离、浅前房等症发生

概率显著减少，其安全性较高。（4）眼压正常水平得以

维持，前房深度提高，患者视力显著改善。

由上可见，白内障伴 ACG 治疗时选择联合超声乳化

术、房角分离术，疗效显著，患者视力、视野可显著改善，

眼压降低，前房深度加深，值得开展。
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