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一、资料与方法 1

1.1 一般资料

选取 2020 年 2 月至 2021 年 2 月本院眼科收治的 46 例

（60 眼）CACG 合并白内障患者，其中男 20 例（26 眼），

女 26 例（34 眼 ）； 年 龄 45 ～ 81 岁， 平 均（65.7±6.1）

岁。根据手术方式将患者分为 A 组（24 例，30 眼）和 B

组（22 例，30 眼）。纳入标准：（1）符合中华医学会制

定的青光眼与白内障诊断标准；（2）经房角镜检查发现

3 个或以上象限的小梁网不可见，房角均有不同程度的

狭窄或房角关闭，前房角粘连闭合达 270°或以上；（3）

裂隙灯检查均发现晶状体不同程度混浊，晶状体核硬度

Ⅱ～Ⅲ级；（4）患者及家属均同意参与本研究，且心、

肺、肝、肾功能正常。排除标准：（1）角膜病变、葡萄

膜炎；（2）肝功能异常，或严重心脑血管疾病，或血压

控制不良的高血压，即血压大于或等于 140/90 mm Hg（1 

mm Hg=0.133kPa）；（3）眼部创伤史、内眼病变及肾脏

疾病或手术史；（4）全身结缔组织病及自身免疫性疾病；

（5）血性疾病、凝血功能疾病及感染性疾病；（6）痴

呆、各种精神病及不愿意合作。2 组一般资料比较，差异

均无统计学意义（P ＞ 0.05）。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法

术前行中心视力矫正为 0.05 ～ 0.50，眼压平均为

（39.02±3.81）mm Hg。（1）A 组采用超声乳化 + 小梁切

除术，具体如下：行 12 点方位以角膜缘为基底的高位
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结膜瓣，再行 3 mm×4 mm、2/3 厚度的板层巩膜瓣，剥

离至透明角膜缘内约 1.5mm，覆盖巩膜瓣后于 11 点方位

做透明角膜切口约 3mm，行常规超声乳化摘除晶体后

切除小梁组织约 2mm×2mm，宽基底的周边虹膜切除 2 

mm×3 mm，巩膜瓣复位，用 10-0 尼龙线顶端各缝合 1

针，两侧行 1 针可调节缝线。（2）B 组采用超声乳化 + 房

角分离术 + 周边虹膜切除术，具体如下：行常规白内障

超声乳化手术摘除晶体，于前房内再次推注透明质酸钠，

先注入囊袋内，再向周边各个房角推注，边推注边下压

虹膜根部，直到各方向完成，重复 2 次，完成房角分离，

术后房角镜下观察房角完全开放。超声乳化联合房角分

离术在青光眼降压方面的效果不稳定，房角可能再闭，

而效果与患者年龄、术前眼压及术后是否行激光周边虹

膜根切术有关。因此，本研究预先于术中在 12 点方位房

角不易进行分离的角巩膜缘穿刺进入前房，于周边虹膜

处剪除部分虹膜，可见 1 ～ 2 个睫状突形成虹膜根部通

畅切口。2 组患者均根据视力残留情况决定是否植入人工

晶体。所有患者术后定期随访 12 个月。

1.2.2 评价指标

观察 2 组术前及术后 1、6、12 个月眼压、前房深度、

并发症发生情况，以及降眼压眼液使用情况。

1.3 统计学处理

采用 SPSS 20.0 软件对数据进行处理，计量资料 x±s

以表示，组间比较采用独立样本的 t 检验，多个时间点比

较采用重复测量方差分析，相同组组内其余时间点与术

前比较采用 SNK-q 检验；计数资料以率或百分比表示，

组间比较采用 χ2 检验。P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

2.1 两组眼压比较及房角镜检查情况

A、B 组术后 1、6、12 个月时眼压与术前比较，差
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异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。A 组术前及术后 1 个月时

眼压与 B 组比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），但术

后 6、12 个月时眼压与 B 组比较，差异均有统计学意义

（P ＜ 0.05）。见表 1。6 个月后，B 组部分患者房角渐进性

变窄，原来开放的房角部分粘连，但周切口保持通畅。

表1　2组眼压比较

组别 n 术前 术后 1 个月 术后 6 个月 术后 12 个月

A 组 30
38.96

±4.67

18.76

±1.59a

17.04

±1.28a

16.95

±1.00a

B 组 30
39.08

±2.95

18.85

±2.58a

19.94

±1.56a

22.13

±3.11a

t － -0.127 -0.220 -7.795 -8.982

P － 0.899 0.826 ＜ 0.001 ＜ 0.001

注：表示无此项；与同组术前比较，aP＜0.05。

2.2 两组前房深度比较

两组不同时间点前房深度与术前比较，差异均有统

计学意义（P ＜ 0.05）。A 组不同时间点前房深度与 B 组

比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。见表 2。

表2　2组前房深度比较

组别 n 术前 术后 1 个月 术后 6 个月 术后 12 个月

A 组 30 1.41±0.37 3.39±0.26a 3.57±0.23a 3.31±0.21a

B 组 30 1.29±0.23 3.41±0.24a 3.60±0.29a 3.31±0.38a

t － 1.557 -0.318 -0.495 0.049

P － 0.125 0.752 0.622 1.961

注：表示无此项；与同组术前比较，aP＜0.05。

2.3 两组术后并发症发生情况比较

A 组中，浅前房 3 眼，前房积血 2 眼，滤过口瘢痕化

1 眼，黄斑水肿 1 眼；B 组中，前房积血 2 眼，黄斑水肿 2

眼，术后眼压增高再次手术 2 眼。A 组术后并发症发生率

为 23.33%（7/30）， 高 于 B 组 的 20.00%（6/30）， 差 异 无

统计学意义（P ＞ 0.05）。

2.4 两组术后降眼压眼液使用情况比较

A 组中有 5 眼使用降眼压眼液，其中 4 眼使用噻吗洛

尔眼液，1 眼（滤过泡形成欠佳）使用噻吗洛尔与布林

佐胺眼液。B 组中有 10 眼使用降眼压眼液，其中使用 1、

2 种降眼压眼液各 5 例。2 组术后降眼压眼液使用情况比

较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。见表 3.

表3　2组术后降眼压眼液使用情况比较

组别 n 1 种药（n） 2 种药（n） 用药占比（%）

A 组 30 4 1 16.67

B 组 30 5 5 33.33

三、讨论

抗青光眼手术是治疗 CACG 的重要手段。大量研究

显示，白内障超声乳化联合青光眼小梁切除术或房角分

离术均是目前被公认的有效治疗各种青光眼的手术方式。

但采用房角分离术 + 周边虹膜切除术的报道较少见。

研究表明，青光眼患者行晶状体摘除可有效降低眼

压。我国专家共识也认为，对于联合降眼压药物治疗效

果不佳的青光眼合并白内障患者，建议首选白内障摘除

联合人工晶状体植入手术，同时于房角镜下行房角分离

术。青光眼小梁切除术是治疗各种青光眼的经典手术，

房角分离术是近年来被越来越多临床医生使用的手术，

而超声乳化联合房角分离术更能有效降低 CACG 患者眼

压，术后 1 年成功率大于 85%，其在重症或恶性青光眼

治疗中也有意义。但从理论上讲，房角粘连超过 1 年即

可使小梁网功能丧失。有文献认为，房角分离术虽然可

以达到控制眼压的效果，也可能难以阻止房角再次粘连。

有专家认为，超声乳化联合房角分离术治疗青光眼的降

压效果不稳定，房角可能再闭，而效果与患者年龄、术

前眼压及术后是否行周边虹膜切除术有关。本研究因担

心小梁网功能不全或房角再次关闭及分离不彻底等原因，

因此行周边虹膜切除术以降低术后房角再次关闭的发生

率。本研究结果显示，两种手术方式治疗 CACG 均有效，

A 组控制眼压的效果优于 B 组，且术后联合使用降眼压

药物的情况较 B 组少。从整体来看，超声乳化 + 小梁切

除术对眼压的远期控制优于超声乳化 + 房角分离术 + 周边

虹膜切除术。房角分离术具有安全、时间短等优点，是

治疗 CACG 的有效治疗方式。本研究选择的都是房角粘

连关闭范围较大且倾向于中晚期的 CACG 患者，这可能

在一定程度上影响了房角分离术的治疗效果。非直视的

房角分离术可能出现分离不彻底的情况，或因为中晚期

青光眼的房角关闭范围过多和关闭时间过长，从而导致

术后远期眼压控制效果欠佳，而术中增加周边虹膜切除

术是否能有效缓解术后眼压升高，仍有待进一步研究。

因此，术前拟定手术方案时是否需要根据患眼房角关闭

的程度和关闭的时间来选择手术方式，这些仍需在临床

实践中多积累经验及教训。

四、结语

综上所述，超声乳化 + 小梁切除术与超声乳化 + 房

角分离术 + 周边虹膜切除术治疗 CACG 均有一定疗效，

但在控制眼压的远期效果上前者优于后者。对于晚期

CACG 患者应该严格掌握适应证，慎重选择手术方式。
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