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观察超声乳化 + 房角分离术治疗闭角型青光眼合
并白内障的临床效果观察
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【摘要】目的：分析超声乳化 +房角分离术治疗闭角型青光眼合并白内障的临床效果。方法：以闭角型青光眼
合并白内障患者 72例为对象，研究时间为 2019年 1月 - 2020年 1月，分为参照组 36例与研究组 36例，参照组患
者实施超声乳化与小梁切除术联合治疗，研究组患者实施超声乳化 +房角分离术治疗，对比治疗效果。结果：研究
组术后半年裸眼视力优于参照组，P＜ 0.05，统计学意义存在。研究组术后半年中央前方深度、眼压均优于参照组，
P<0.05，统计学意义存在。研究组术后并发症发病率低于参照组，P＜ 0.05，统计学意义存在。结果：闭角型青光眼
合并白内障患者实施超声乳化 +房角分离术治疗，有效改善眼压等指标，提高视力，并发症少，安全性高，治疗效
果显著，可广泛应用于临床。
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前言
闭角型青光眼为临床常见眼科疾病，主要症状为眼

压升高，以老年人为高发群体，对患者工作与生活产生

影响，降低生活质量 [1]。白内障为闭角型青光眼常见并

发症，因患者周边虹膜组织机械性阻滞前房角阻塞房水

流出，最终引发疾病。闭角型青光眼患者当并发白内障

时，加速病情恶化，严重影响视力。闭角型青光眼合并

白内障的传统疗法是小梁切除术，但其治疗效果无法达

到理想状态，伴随多种并发症，如角膜水肿等，且存在

较高复发率 [2]。当前，我国医疗技术发展迅猛，超声乳

化联合房角分离术广泛应用于临床，在闭角型青光眼合

并白内障患者的治疗中取得显著效果。本文将以 72 例

患者为对象，探究超声乳化 + 房角分离术治疗闭角型青

光眼合并白内障的临床效果，详细如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

以闭角型青光眼合并白内障患者 72 例为对象，研

究时间为 2019 年 1 月 -2020 年 1 月，分为参照组 36 例

与研究组 36 例。参照组，男：女 =21:15；年龄是 51-76 岁，

平均是（64.83±6.54）岁。研究组，男：女 =20:16；年

龄是 52-78 岁，平均是（64.61±5.26）岁。纳入标准：

资料齐全；经实验室诊断确诊为青光眼，且合并白内障；

视力低于 0.6；房角黏连；使用降眼压药物治疗后，眼

压恢复正常；熟知本次研究，并签署知情同意书。排除

标准：精神障碍；眼部手术史，眼部其他疾病；心肺等

重要器官功能障碍；不配合研究者。两组患者的一般资

料对比分析，差异呈 P>0.05。

1.2 方法

所有患者光定位准确，能够分辨出绿色、红色，最

佳矫正视力光感为 0.5，在术前，控制眼压为（27.3±2.62）

mmHg，控制中央前房的深度为（1.57±0.41）mm，房

角粘连的角度为≥ 180°，周边前房深度低于 1/3CT。

所有患者视野伴随不同程度损害，使用裂隙灯检查可见，

34 只眼存在晶体状混浊、虹膜膨隆、浅前房。以晶状体

混浊分类标准对患者进行分析，晶状体核硬度为 II-IV

级。由经验丰富的眼科医师实施手术操作。

参照组患者实施超声乳化与小梁切除术联合治

疗： 在 术 前， 实 施 消 炎、 降 眼 压、 抗 感 染 等 基 础 治

疗，使用复方托呲卡胺滴眼液（参天制药株式会社；

J20110007）滴眼治疗，散大患者瞳孔；使用盐酸奥布

卡因（H21023097；沈阳绿洲制药有限责任公司）滴眼

治疗，实施表面麻醉，充分散瞳以后，在颞侧角膜处做

一切口，取透明质酸钠凝胶在术眼前方中推入，放置人

工晶体，取卡巴胆碱注入，前房缩瞳。巩膜瓣实施虹膜

根手术，切除小梁组织，缝合结膜与巩膜瓣，包扎术眼，

术闭。

研究组患者实施超声乳化 + 房角分离术治疗：在术



2020 年 2 卷 4 期  ISSN:2705-0440(Print); 2705-0459 (Online)

·24·        预防医学研究

前，实施消炎、降眼压、抗感染等基础治疗，使用复方

托呲卡胺滴眼液（参天制药株式会社；J20110007）滴

眼治疗，散大患者瞳孔；使用盐酸奥布卡因（H21023097；

沈阳绿洲制药有限责任公司）滴眼治疗，实施表面麻醉，

充分散瞳以后，连续环形水化分离，实施超声乳化，吸

除净状态核与皮质，在抛光以后，取人工晶状体放入囊

与囊内，取透明质酸钠凝胶在虹膜根部推注，分离房角

黏连位置，若房前加深，需吸除虹膜根部的透明酸钠凝

胶，调整人工晶状体到最佳位置，处理角膜切口，使用

抗生素眼膏涂抹于结膜囊处，包扎术眼，术闭。

1.3 观察指标

详细统计两组患者的并发症发生情况；随访所有患

者半年，记录患者裸眼视力、中央前方深度、眼压，进

行对比分析。

1.4 统计学方法

使用 SPSS20.0 分析本研究数据，计量资料使用 ±

表示（T 检验），计数资料使用 % 表示（X2 检验），

差异 P<0.05，统计学意义存在。

2 结果

2.1 两组患者术后半年裸眼视力比较

研究组术后半年裸眼视力优于参照组，P ＜ 0.05，

统计学意义存在，如表 1。
表 1 两组患者术后半年裸眼视力比较（x ± S）

组别 n 术前 术后半年
参照组 36 0.42±0.07 0.54±0.09
研究组 36 0.45±0.09 0.67±0.11
T 值 / 0.7894 4.3794
P 值 / 0.4517 0.0000

2.2 两组患者中央前方深度、眼压比较

研究组术后半年中央前方深度、眼压均优于参照组，

P ＜ 0.05，统计学意义存在，如表 2。
表 2 两组患者中央前方深度、眼压比较（x ± S）

组别 n
中央前方深度（mm） 眼压（mmHg）
术前 术后半年 术前 术后半年

参照组 36 27.28±2.17 17.85±1.56 1.67±0.56 2.03±0.28
研究组 36 27.09±2.31 13.51±1.63 1.72±0.63 2.83±0.31
T 值 / 0.3194 5.0294 0.5612 4.1923
P 值 / 0.7823 0.0000 0.7558 0.0000

2.3 两组患者并发症发病率比较

研究组术后并发症发病率低于参照组，P ＜ 0.05，

统计学意义存在，如表 2。
表 3：两组患者并发症发病率比较（n/%）

组别 n 结膜滤过泡渗漏 角膜水肿 浅前房 发病率
参照组 36 3 5 3 11（30.56%）
研究组 36 1 1 1 3（8.33%）
X2 值 / / / / 4.5997 
P 值 / / / / 0.0320 

3 讨论
闭角型青光眼合并白内障为临床常见眼科疾病，以

老年人为高发人群，表现为视力减弱、头痛眼胀，眼压升

高，视野缺损，需及时给予有效治疗，避免引起失明 [3]。闭

角型青光眼具有较高发病率，与解剖结构变异存在相关

性，眼轴短，前方浅，房角狭窄，晶状体厚，部位相对

偏前，随着患者的年龄不断增大，晶状体厚度逐渐增大，

虹膜紧贴面积随之增加，房水由后房经瞳孔在前方流向

障碍增加，后房压力增大，虹膜组织薄弱处向前推移，

前方变浅，房角狭窄，继而引起闭角型青光眼瞳孔阻滞
[4]。闭角型青光眼合并白内障患者在治疗过程中，若仅

仅治疗青光眼，无法有效提高患者视力水平，随着病程

延长，视力下降速度不断加快。该类患者再次实施二次白

内障手术治疗，难度增加，且治疗过程更佳复杂 [5]。因此，

闭角型青光眼合并白内障患者需结合实际情况选择手术

方案进行治疗，提高治疗效果。

当前，我国眼科技术发现迅猛，超声乳化技术逐渐

应用成熟，通过摘除晶状体，消除晶状体与虹膜接触点，

减轻瞳孔受阻情况，前方深度增加，对患者眼压有效调

整 [6]。闭角型青光眼合并白内障患者治疗技术很多，如

房角分离术、小梁切除术。小梁切除术应用成熟，在眼

科疾病中具有显著应用效果，但其手术时间长，操作复

杂，眼部组织损伤明显，不良反应发生率多，对术后恢

复十分不利 [7]。房角分离书利用高灌注压作用机理，使

用分离术轻压分离虹膜根部，开放粘连房角，促使小梁

组织功能恢复，可有效引流房水，操作简单，手术时间短，

且眼部损伤轻。大量临床实践表明，闭角型青光眼合并

白内障患者联合使用超声乳化 + 房角分离术治疗，有效

降低眼压，矫正视力，治疗效果显著 [8]。本次研究结果

可见，研究组术后半年裸眼视力优于参照组，P<0.05，

统计学意义存在。研究组术后半年中央前方深度、眼压

均优于参照组，P ＜ 0.05，统计学意义存在。研究组术

后并发症发病率低于参照组，P<0.05，统计学意义存在。

与上述研究结果保持一致，均证实了超声乳化 + 房角分

离术治疗具有显著治疗效果。

4 结束语
闭角型青光眼合并白内障患者实施超声乳化 + 房角

分离术治疗，有效改善眼压等指标，提高视力，并发症

少，安全性高，治疗效果显著，可广泛应用于临床。
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