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超声乳化白内障吸除人工晶体植入治疗闭角型青光眼的临床优势分析
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!!$摘!要%!目的!观察超声乳化白内障吸除人工晶体植入治疗闭角型青光眼的临床优势& 方法!选择 "##6 年 $ 月至 "#$$

年 $ 月收住本院的闭角型青光眼 78 例"78 眼#!根据入院顺序平分为两组9治疗组与对照组各 :" 例& 治疗组采用颞侧隧道式透明

角膜切口超声乳化联合人工晶体植入术!对照组采用复合式小梁切除手术& 结果!两组术前视力相差不大!但是治疗后!治疗组术

后最佳矫正视力大于 #4; 者 ; 眼!#4: <#4; 者 "# 眼& 治疗组的视力好转情况明显好于对照组"!=#4#%#& 两组治疗前平均眼压比

较无显著性差异"!>#4#%#!治疗后都有明显下降"!=#4#%#!治疗组的眼压下降幅度明显高于对照组"!=#4#%#& 两组术中与术

后并发症情况对比无显著性差异!具有可比性"!>#4#%#& 结论!超声乳化白内障吸除人工晶体植入治疗闭角型青光眼是一种可

供选择的安全有效的手术方法!能有效提高视力与降低眼压!无术中与术后严重并发症发生!值得推广应用&
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!!闭角型青光眼是年龄相关性眼病!患病率随着年

龄的增长而增加$$%

& 据最近的一项流行病学调查结

果显示!我国 %# 岁及以上人群中!闭角型青光眼的患

病率达 $`!可见闭角型青光眼是我国青光眼中最主

要的类型!对闭角型青光眼的治疗将对我国防盲治盲

工作起到积极的推动作用$"%

& 近年来!随着医学技术

的发展!超声乳化手术和人工晶体技术得到了广泛发

展!而其中的超声乳化白内障吸除联合人工晶状体植

入术也广泛的用于治疗闭角型青光眼$:%

& 本文通过

对比分析探讨对超声乳化白内障吸除人工晶体植入治

疗闭角型青光眼的疗效与安全性!现报告如下&

>?资料与方法

$4$!临床资料

!!收集于 "##6 年 $ 月至 "#$$ 年 $ 月我科收治的闭角型青光

眼者 78 例"78 眼#!都为单眼发病!所有患者均无抗青光眼手

术史及其他眼睛手术史& 男 $% 例!女 $6 例!平均年龄"764% a

74%#岁!多为老年人& 临床前期 8# 眼!急性发作期 "8 眼& 随

访时间为 : <$" 个月& 根据入院顺序!我们把上述患者平分为

治疗组与对照组!治疗组 :" 例采用颞侧隧道式透明角膜切口

超声乳化联合人工晶体植入术'对照组 :" 例采用复合式小梁

切除手术& 两组一般资料情况对比差异无统计学意义

"!>#4#%#!具有可比性&

$4"!手术方法

!!治疗组(常规消毒铺巾后!于角膜颞侧右侧位置作 "4% <

):%%)
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"4; @@宽度的隧道式透明角膜切口& 通过注入足量粘弹剂加

深前房深度!部分粘连小瞳孔可以虹膜拉钩沿中心点对称反向

牵拉虹膜瞳孔缘分离粘连& 然后做直径约 % <7 @@的连续环

形撕囊!要保持撕囊下水分充分!从而可以使晶状体在囊袋内

转动& 采用超声乳化仪"上海生物工程制造公司#!设定功率为

:%` <%#`! 负压吸引为 $%# <"## @@IP" $ @@IP]

#4$:::b.A#!采用原位拦截劈裂法对囊袋内晶体核行分块超声

乳化吸除!积极清除残留晶状体皮质!抛光后继续向囊膜前房

及囊袋内注满粘弹剂!同时在囊袋内植入人工晶体!然后吸除

粘弹剂&

!!对照组(球周麻醉!以角膜缘为基底做结膜瓣!以上方角膜

缘为基底!做 8 @@c8 @@*约 $d" 巩膜厚度的巩膜瓣!依据患

者情况决定是否巩膜瓣下应用丝裂霉素S贴敷!时间为 " @BD!

浓度为 #4:: @Pd@e!应用 $## @e平衡盐液冲洗!切除 $4% @@

c: @@的小梁及角巩膜组织!$#d# 尼龙线缝合巩膜瓣两针并

于巩膜瓣两侧经上方角膜缘行两针可拆除缝线!可吸收缝线连

续缝合球结膜&

$4:!观察指标

!!观察并记录患者手术前与手术后 : 个月的视力*眼压及并

发症的情况&

$48!统计学处理

!!统计学处理使用 /.// $;4% 统计软件包& 视力与并发症的

比较应用秩和检验!手术前后眼压的变化应用配对 #检验或样

本#检验& !=#4#% 差异有统计学意义&

@?结果

"4$!视力

!!两组术前视力相差不大!都无大于 #4; 的患者!#4: <#4;

视力患者 " 例& 但是治疗后!治疗组术后最佳矫正视力大于

#4;的 ; 眼!#4: <#4; 的 "# 眼& 对照组视力改善相对不大!治

疗组的视力好转情况明显好于对照组"!=#4#%#&

"4"!眼压

!!两组治疗前平均眼压比较差异无统计学意义"!>#4#%#!

治疗后都有明显下降"!=#4#%#!但是同时治疗组的眼压下降

幅度明显高于对照组"!=#4#%#!见表 $&

表 >?两组手术治疗前后眼压的变化"

!

! A"!22B-#

组别 治疗前 治疗后 #值

治疗组 $54%7 a84""

$$4$% a$45%

"

$#4"%"7

对照组 $5468 a54$% $84%% a84"" :47"%#

"

(与对照组比较!!=#4#%

"4:!并发症

!!两组患者在治疗中都没有发生后囊膜破裂*玻璃体脱出等

严重并发症!同时术后所有患者均未出现视网膜脱离*角膜失

代偿等并发症& 两组术中与术后并发症情况对比无显著性差

异!具有可比性"!>#4#%#&

C?讨论

!!闭角型青光眼是亚洲人群最常见的青光眼类型!

在我国的发病率比较高!同时具有容积较小*前房较

浅*角膜直径较小*曲率较小*晶状体较厚*晶状体相对

位置靠前等特点$89%%

&

!!在治疗方法上!有研究通过对采用超声乳化白内

障治疗闭角型青光眼!发现术后前房变深!前房角变

宽!这可使房角开放!房水流出增加!从而降低眼

压$7%

& 国内文献也报道了超声乳化白内障吸除联合

人工晶体植入术治疗合并闭角型青光眼!在有效降低

眼压的同时!也可以增加前房深度!改善房水流畅系

数!提高患者视功能!同时减少术中与术后并发症的发

生!是治疗闭角型青光眼合并白内障患者的安全有效

治疗途径$59;%

& 本组结果显示!两组术前视力相差不

大!但是治疗后!治疗组术后最佳矫正视力大于 #4; 的

; 眼!#4: <#4; 的 "# 眼& 治疗组的视力好转情况明显

好于对照组& 两组治疗前平均眼压比较差异无统计学

意义!治疗后都有明显下降!同时治疗组的眼压下降幅

度明显高于对照组&

!!超声乳化白内障吸除人工晶体植入术既能解除由

于晶状体因素影响所致的眼压增高!又能摘除浑浊的

晶状体恢复了视力!使术后眼压控制正常!视力恢复

快!疗效满意!而且创伤小!住院时间短!值得临床推广

应用&
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