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青光眼合并白内障的不同联合手术方式疗效对比分析 
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摘要：目的：对比青光眼合并白内障的不同联合手术的治疗效果。方法：随机分组，对照组行白内障囊外摘除人工晶体置入+青光眼小梁切除
术治疗，观察组行白内障超声乳化人工晶状体置入+小梁切除术治疗。结果：观察组有效率 92.86%、术后眼压（10.59±1.13）mmHg、视力（0.76
±0.10）、角膜水肿率 2.38%，前方出血、房角粘连及感染率均为 0。对照组有效率 73.81%、术后眼压（32.36±1.52）mmHg、视力（0.40±0.12）、
角膜水肿率 9.52%、前方出血率 7.14、房角粘连率 2.38%、感染率为 0。两组数据对比，差异显著（P＜0.05）。结论：行白内障超声乳化人工晶
状体置入+小梁切除术治疗青光眼合并白内障，有效率高，并发症少，能够有效降低眼压，改善视力，提升患者的生活质量。 
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青光眼及白内障均为临床常见的眼科疾病，当白内障处于发展

期、成熟期时，患者罹患青光眼的风险一般较高[1]。导致上述现象
出现的原因，与晶体膨胀向前推挤眼内房水外流，以及混浊晶体成
分溢出到眼内诱发炎性反应有关[2]。因此，部分眼科患者青光眼可
与白内障一同发病，导致治疗难度增加，致使视力下降，影响患者
的生活质量[3]。青光眼合并白内障的治疗术式，包括白内障囊外摘
除人工晶体置入+青光眼小梁切除术、白内障超声乳化人工晶状体
置入+小梁切除术两种[4]。有学者在研究中指出，根据手术方式的不
同，临床疗效同样不同[5]。本文于本院 2017 年 10 月~2018 年 10 月
收治的青光眼合并白内障患者中，随机选取 84 例作为样本，对比
了不同联合手术方式的临床疗效： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

采用随机数字表法分组，观察组（n=42）性别：男/女=23/19，
年龄（53.26±5.29）岁，病程（10.55±3.69）个月。对照组（n=42）
性别：男/女=24/18，年龄（54.36±6.00）岁，病程（10.55±3.69）
个月。两组患者具有可比性（P＞0.05）。 
1.2 纳入与排除标准 

（1）确诊为青光眼合并白内障者纳入。（2）青光眼为白内障
继发性疾病。（3）符合手术适应症。（4）两组房角情况均无异常，
对比无差异，房角无粘连。（5）术前签署知情同意书。（6）未确诊
者排除。（7）依从性差者排除。（8）存在手术禁忌症者排除。 
1.3 方法 

对照组行白内障囊外摘除人工晶体置入+青光眼小梁切除术治
疗，观察组行白内障超声乳化人工晶状体置入+小梁切除术治疗。 

1.3.1 白内障囊外摘除人工晶体置入 
（1）术前测量眼压、角膜曲率，采用眼科超声排除致盲性眼

底疾病。（2）计算人工晶体度数，置入 PMMA 一体型后房型人工晶
体（5.5mm）。（3）术前 30min 美多丽散瞳，2%利多卡因球周或球
后麻醉。（4）巩膜做 6~8.5mm 弧形切口，与角膜缘平行，平行距离
为 1.5~2mm。（5）做巩膜隧道，隧道前方采用裂隙刀穿刺，进入前
房，注入 1%透明质酸钠。（6）扩大隧道内切口，给予截囊。水分
离囊膜、皮质及核，使核游离翘起，核下注入黏弹剂，使其脱位并

托出，抛光后囊膜。（7）前方及囊袋内注射黏弹剂，于囊袋内置入
后房型人工晶体，撕除多余囊膜。（8）平衡盐液置换前房内黏弹剂，
检查切口闭合情况。 

1.3.2 青光眼小梁切除术 
（1）球周或局部麻醉，于显微镜下行青光眼小梁切除术治疗

疾病。（2）以角膜缘为基底，巩膜瓣下放置浸泡丝裂霉素的棉片，
2~4min 后移除，采用生理盐水冲洗巩膜瓣。（3）巩膜瓣顶部及一侧
各缝合 1 针，根据前房形成与滤过情况打结，对松紧度进行控制。
（4）术后根据滤过泡形态、眼压、前房稳定情况等，于术后 14d
左右表面麻醉下拆除可调整缝线。 

1.3.3 白内障超声乳化人工晶状体置入术 
（ 1）术前采用 20g/L 复方托品酰胺散瞳，采用 BSS 共

500ml+0.5mg 肾上腺素注射液作为灌注液。（2）0.4%奥布卡因表面
麻醉，于近角膜缘透明角膜 10~11 点位置，做 3.2mm 宽度切口，进
入前房。（3）做辅助切口，前房注入黏弹剂，使之充盈，保护角膜
内皮。（4）采用 27 号钝针头抽取 0.5%吲哚青绿溶液 0.1ml，均匀涂
抹于前囊中央直径 6mm 左右的表面，给予连续环形撕囊，离核。（5）
根据硬核类型，行不同碎核乳化技术治疗，自动注吸清除干净皮质，
前房及囊袋内注入黏弹剂。（6）囊袋置入人工晶状体，清除黏弹剂，
于辅助切口注入 BSS 液平衡眼压。 
1.4 观察指标 

观察两组患者的临床疗效（显效：眼压正常，视力基本恢复，
无并发症。有效：眼压正常，视力有所恢复，有并发症但经处理后
消失。无效：眼压与视力未恢复。显效与有效，均视为治疗有效）、
眼压与视力、并发症发生率。 
1.5 统计学方法 

采用 SPSS 21.0 软件处理数据，计数资料采用χ2 检验，以（%）
表示。计量资料采用 t 检验，以（均数±标准差）表示。P＜0.05
视为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 临床疗效对比 

观察组有效率 92.86%，与对照组差异显著（P＜0.05）： 

表 1 临床疗效对比 

组别 显效（n/%） 有效（n/%） 无效（n/%） 总计（n/%） 

观察组（n=42） 23（54.76） 16（38.10） 3（7.14） 39（92.86） 
对照组（n=42） 14（33.33） 17（40.48） 11（26.19） 31（73.81） 

P ＜0.05 

2.2 眼压与视力 
观察组术后眼压（10.59±1.13）mmHg、视力（0.76±0.10），与对照组差异显著（P＜0.05），详见表 2： 

表 2 眼压与视力 

组别 阶段 眼压（mmHg） 视力 

观察组（n=42） 术前 43.64±1.01 0.11±0.01 
 术后 10.59±1.13 0.76±0.10 

对照组（n=42） 术前 43.74±0.97 0.12±0.01 
 术后 32.36±1.52 0.40±0.12 
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2.3 并发症发生率 

观察组角膜水肿率 2.38%，前方出血、房角粘连及感染率均为

0，与对照组差异显著（P＜0.05），详见表 3： 

表 3 并发症发生率 

组别 角膜水肿（n/%） 前房出血（n/%） 房角粘连（n/%） 感染（n/%） 

观察组（n=42） 1（2.38） 0（0） 0（0） 0（0） 

对照组（n=42） 4（9.52） 3（7.14） 1（2.38） 0（0） 

P ＜0.05 

3 讨论 
青光眼合并白内障患者，多伴有眼压升高、视力下降症状，日

常生活活动能力低，患者痛苦大，如未及早治疗，患者存在失明的

风险[6]。青光眼合并白内障的常规治疗方法，以外科手术为主，而

手术类型则以白内障与青光眼治疗的联合术式为主[7]。本文选取“白

内障囊外摘除人工晶体置入+青光眼小梁切除术”、“白内障超声乳

化人工晶状体置入+小梁切除术”两种常用术式作为参考，对两者

的临床疗效进行了对比。 

青光眼小梁切除术用于治疗青光眼，可有效静促使前房深度恢

复，且能够快速降低眼压，减少并发症[8]。此外，行该术式治疗疾

病期间所应用的丝裂霉素 C，还能够实现对有丝分裂与蛋白质合成

的抑制，减少术后瘢痕形成，提高房水流通的畅通性，使术后恢复

速度加快[9]。采用该术式治疗青光眼，疗效显著。白内障囊外摘除

人工晶体置入术，为临床用于治疗白内障的主要术式之一[10]。行该

术式治疗疾病，可有效减小切口长度，降低因切口过大所导致的散

光并发症的发生率[1]。此外，该术式切口同样靠后，且隧道长，切

口自闭性好，故患者术后恢复速度良好[12]。本文研究发现，行白内

障囊外摘除人工晶体置入+青光眼小梁切除术治疗疾病的患者，有

效率 73.81%、术后眼压（32.36±1.52）mmHg、视力（0.40±0.12）、

角膜水肿率 9.52%、前方出血率 7.14、房角粘连率 2.38%、感染率

为 0，提示患者临床疗效及预后有待改善。白内障超声乳化人工晶

状体置入术，同样可用于治疗白内障，行该术式治疗疾病，优势主

要在于切除精确度高，操作简单，且对眼压波动的影响较小。相对

于白内障囊外摘除相比，行该术式治疗者，术中眼内出血更少，预

后更佳，术后炎性反应发生几率低，视力恢复效果佳，优势显著。

本文研究发现，行白内障超声乳化人工晶状体置入+小梁切除术治

疗后，患者有效率 92.86%，该组患者有效率更高。本组患者术后

眼压（10.59±1.13）mmHg、视力（0.76±0.10）、角膜水肿率 2.38%，

前方出血、房角粘连及感染率均为 0，与采用常规方法治疗相比，

患者术后眼压与视力恢复效果更佳，角膜水肿等并发症发生率更

低，优势显著（P＜0.05）。本文的研究成果，证实了白内障超声乳

化人工晶状体置入+小梁切除术的应用价值。 

综上所述，行白内障超声乳化人工晶状体置入+小梁切除术治

疗青光眼合并白内障，有效率高，并发症少，能够有效降低眼压，

改善视力，提升患者的生活质量。 
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