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摘要：目的 观察白内障合并青光眼应用白内障超声乳化人工晶体植入联合小梁切除手术治疗的效果。方法 选取 2018 年 1 月-2019 年 3 月在院医治的 64 例
白内障合并青光眼患者，用掷硬币法均分为参照组和观察组，各 32 例。参照组用白内障超乳+人工晶体植入治疗，观察组用白内障超声乳化人工晶体植入联
合小梁切除手术治疗，比较两组的治疗效果、相关指标。结果 治疗后，参照组显著低于观察组；观察组的相关指标好于参照组，（P＜0.05）有统计学意义。
结论 用白内障超声乳化人工晶体植入联合小梁切除手术能提高白内障合并青光眼治疗效果，保障患者眼部术后健康，可推广。 
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白内障合并青光眼会加剧致盲，让患者不便自理。白内障合并

青光眼与患者生活习惯、用眼方式密不可分，眼内压长期居高不下，
晶状体浑浊等，影响患者视物。白内障超乳+人工晶体植入治疗与
白内障超声乳化人工晶体植入联合小梁切除手术治疗都能达到治
疗目的，但白内障超声乳化人工晶体植入联合小梁切除手术治疗操
作更科学，对眼部的损伤较小，能减少术后并发症，提高治疗效果，
详见如下。 

1  资料和方法 
1.1 一般资料 
选取 2018 年 1 月-2019 年 3 月在院医治的 64 例白内障合并青

光眼患者，用掷硬币法均分为参照组和观察组，各 32 例。所有患
者均经过眼部检查，确诊为白内障合并青光眼。男女比例为 44:20，
平均年龄为（60.56±8.17）岁，平均眼压为（36.14±17.26）mmHg，
平均术前视力为（0.20±0.15）。所有患者均有进行发作病史。两组
基线资料（P＞0.05）不具有统计学意义，有比较价值。 

1.2 方法 
所有患者手术前半小时均需滴入美多丽滴眼液完成三次散瞳，

做好常规消毒，并进行球后麻醉。 
1.2.1 参照组 
白内障超乳+人工晶体植入治疗：在眼部 10 点方位，从透明角

膜建立切口和 3 点位辅助切口，在前房注入黏弹剂保持充盈，连续
环形撕囊，一直经历分离、超声乳化吸出晶状体核及晶状体皮质，
在囊袋和前房均注入黏弹剂后将人工晶状体植入，吸出前房及囊袋
中的黏弹剂，用注射头机械压迫虹膜根部完成前房角冲洗，完成手
术。术后为患者提供抗生素滴眼液、糖皮质激素，在眼球旁注射地
塞米松，局部选择皮质类同醇类眼药水、散瞳眼药水等。 

1.2.2 观察组 
白内障超声乳化人工晶体植入联合小梁切除手术治疗：在眼部

12 点方位，从角膜缘做基底，将 4mm*5mm 的表层巩膜瓣进行分离
一直到透明角膜内 1mm，现在巩膜瓣下方完成穿刺，进入到前房位
置，将黏弹剂有效注入，用连续环形或者开罐方式截`α，用超声
乳化`α内晶体核，将晶体皮质抽吸干净，再植入人工晶体，完成
小梁切除（主要切除 2.5mm*1.5mm 的小梁组织，完成虹膜根部切
除，将平衡盐水从角膜穿刺位置注入前房，帮助前房恢复，观察巩
膜瓣是否有闭合不良情况，若有要及时缝合 1 针）。术后操作同上
组。 

1.3 观察指标 
统计并比较两组相关指标，包括术后眼压、并发症发生率、术

后视力。 
1.4 疗效判定 
显效：治疗后，经检查患者视力、眼压等均正常，无囊破裂、

玻璃体脱出、眼内出血等病症。有效：治疗后，经检查患者视力、
眼压等有所恢复，但偶有视物不佳等现象，个别患者出现玻璃体脱
出等病症。无效：治疗后，患者眼部无任何改善，甚至致盲。显效
率+有效率=治疗总有效率。 

1.5 统计学分析 
数据处理使用 SPSS19.0 统计学软件，计数资料采用频数（n）、

构成比（%）描述，组间比较采用（x2）检验方法，检验水准α=0.05，
（P＜0.05）差异有统计学意义。 

2  结果 

2.1 比较两组的治疗效果 
治疗后，参照组显著低于观察组，有统计学意义（P＜0.05）。

详见表 1。 
表 1 两组的治疗效果对比[n(%)] 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 
观察组 32 20 8 4 87.50 
参照组 32 10 9 13 59.38 

 / / / / 6.488 
P / / / / 0.011 
2.2 比较两组的相关指标 
治疗后，参照组和观察组的术后眼压（mmHg）分别为 11.47

±2.67 和 13.22±4.09，比值为（t=2.027，P=0.047）；参照组和观察
组的并发症发生率（%）分别为 10.15±3.26 和 18.24±2.17，比值
为（t=11.686，P=0.000）；参照组和观察组的术后视力分别为 0.80
±0.25 和 1.0±0.15，比值为（t=3.881，P=0.000），观察组的相关指
标好于参照组，有统计学意义。 

3  讨论 
白内障合并青光眼患者瞳孔等阻塞严重，眼部畏光，视物模糊，

眼压长期居高不下对眼部血管等造成较大压迫，增加致盲率。本次
研究中的两种手术方法都有较好的作用力，但白内障超声乳化人工
晶体植入联合小梁切除手术治疗比白内障超乳+人工晶体植入治疗
效果更好，操作方法更科学，加快术后视力恢复，让眼部正常屈光，
减少前房出血等并发症[1]。 

白内障超声乳化人工晶体植入联合小梁切除手术治疗利用超
声对晶体核进行乳化，尽可能保护眼部组织。白内障超声乳化人工
晶体植入联合小梁切除手术治疗让晶体核等有效融化，并顺利被抽
出，减少晶状体残留、移出晶状体时对`α的影响[2]。白内障超声乳
化人工晶体植入联合小梁切除手术治疗减少眼内压术中忽然降低
对眼底、眼部血管等影响，让手术顺利完成。白内障超声乳化人工
晶体植入联合小梁切除手术治疗和`白内障超乳+人工晶体植入治
疗都可以为临床治疗白内障合并青光眼提供帮助，若条件允许，应
尽可能选择白内障超声乳化人工晶体植入联合小梁切除手术治疗，
能加快眼部痊愈，保障眼部稳定[3]。经过此次研究发现，治疗后，
参照组显著低于观察组；观察组的相关指标好于参照组，（P＜0.05）
有统计学意义。说明白内障超声乳化人工晶体植入联合小梁切除手
术治疗效果更佳，术后风险更低。 

综上所述，用白内障超声乳化人工晶体植入联合小梁切除手术
能提高白内障合并青光眼治疗效果，保障患者眼部术后健康，值得
推广。 
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