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改良小切口白内障摘除及人工晶体植入术联合小梁切除术
治疗开角型青光眼临床研究 *
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摘要：目的：探讨改良小切口白内障摘除术＋人工晶体植入术 + 小梁切除术治疗开角型青光眼的临床疗效。方法：将 2013 年
6 月 ~2014 年 12 月 58 例开角型青光眼患者随机分为试验组和对照组， 每组 29 例。 对照组应用小梁切除术 + 人工晶体植入术治
疗，试验组采用改良的小切口白内障摘除术＋人工晶体植入术 + 小梁切除术治疗。 观察两组患者手术前后的视力、眼压、散光度情

况。结果：试验组视力、眼压、散光度分别为（0.76±0.22）、（1.86±0.32） kPa、（1.19±0.98） D，明显优于对照组，差异具有统计学意义

（P＜0.05）。 结论：改良的小切口白内障摘除术＋人工晶体植入术 + 小梁切除术治疗开角型青光眼的疗效确切，可改善患者视力，

降低眼压与散光度，值得推广应用。
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青光眼患者往往合并有白内障，当两种疾病同
时存在时会互相协同，加重病情危害，需及时行手术
治疗 [1]。 本文旨在探讨改良小切口白内障摘除术 +
小梁切除术＋人工晶体植入术治疗开角型青光眼的
临床疗效， 对开角型青光眼患者进行了研究分析。
现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 收集 2013年 6月 ~2014年 12 月
我院和东莞光明眼科医院的 58例开角型青光眼患
者资料，所有患者均经常规裂隙灯、眼压和眼底、房
角镜检查确诊，随机分为试验组和对照组，每组 29
例。 对照组男 18例，女 11例；年龄 52~81岁，平均
（68.67±14.35） 岁； 青光眼病史 1~12 年， 平均
（5.51±1.39）年；其中 20例为急性患者，9例慢性患
者。 试验组男 17例，女 12例；年龄 54~80岁，平均
（68.44±14.24） 岁； 青光眼病史 1~11 年， 平均
（5.24±1.42）年；其中 19例为急性患者，10例慢性
患者。 两组患者的年龄、性别、青光眼病史、病情类
型等一般资料比较差异无统计学意义（P＞0.05）。
1.2%%%%治疗方法 对照组患者应用小梁切除术 +人
工晶体植入术治疗，常规对患者实施球后麻醉，之后
适当的压迫眼球，降低眼压，一直到角膜清亮时可进
行手术操作； 手术穿刺点选在颞上方角巩膜缘内 1%
mm处，放出房水，将丝裂霉素（MMC）棉片放入后
应用浓度为 0.9%氯化钠溶液冲洗， 测量患者的眼
压，并按照规范依次完成小梁切除术、巩膜瓣和球结
膜缝合、平衡液注入等操作。 试验组采用改良的小
切口白内障摘除术 +人工晶体植入术 +小梁切除
术治疗， 首先利用显微手术刀在距角膜缘 4%mm的
地方做一个巩膜厚度一半深的巩膜板层切口，注意
手术切口应平行于角膜缘，并按照两端至角膜缘的

方向垂直切开长度为 2%mm、 深度为巩膜一半的切
口。通过隧道刀完成巩膜隧道的制作，并按照规范借
助前房穿刺刀穿透巩膜隧道内口进入前房， 然后将
黏弹剂注入前房内，制作一个连续环形撕囊，使晶状
体赤道部充分暴露出来， 再在晶状体核的后房及前
房内注入黏弹剂，常规对晶状体核进行分离及松动，
并在前房及囊袋内再次注入黏弹剂， 完成 PMMA
人工晶状体的植入，将黏弹剂置换出来，将 BSS注
入，以此形成前房[2]。 最后适当切除深层巩膜条带及
虹膜周边，缝合巩膜完成手术，术后给予患者典必殊
滴眼液滴眼。
1.3%%%%观察指标 观察患者手术前后的视力、 眼压、
散光度改善情况。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS16.0软件进行统计学
分析，计量资料以均数±标准差（x%±s）表示，行 t检
验，以 P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果

试验组患者的视力、 眼压、 散光度分别为
（0.76±0.22）、（1.86±0.32） kPa、（1.19±0.98）D，明
显优于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 见
表 1。

表 1%%%%两组患者的视力、眼压、散光度改善对比（x%±s）

注：与对照组治疗后相比，*P＜0.05。

3%%%%讨论
青光眼是临床上的常见病症， 根据相关统计资

料显示，目前的青光眼发生率大约为 2%，而全世界
大约有 4%500%000人由于青光眼而致盲[3]。 我国相关
统计资料显示， 目前我国青光眼的发病率大约为
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组别 n 时间 视力 眼压（kPa） 散光度（D）

对照组

试验组

29

29

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

0.07±0.02
0.45±0.14
0.06±0.01
%0.76±0.22*

3.70±0.45
2.62±0.37
3.78±0.46
%1.86±0.32*

4.62±1.66
2.66±1.11
4.51±1.48
%1.19±0.98*

41· ·



实用中西医结合临床 2015年 8月第 15卷第 8期

（上接第 37页）妇经阴道分娩能够有效降低产后出
血、产褥感染及子宫内膜异位的发生率，同时也不会
升高新生儿感染、窒息及颅内出血的发生率。 阴道
试产时，医护人员应密切关注孕妇的产程进展、子宫
形状、子宫瘢痕部位压痛情况、生命体征及胎心变化
情况，在第二产程应合理采用助产技术缩短产程，禁
止加用腹压，胎盘娩出后立即检查子宫瘢痕有无裂
伤，并合理使用缩宫素减少出血。 综上所述，对于条
件允许的瘢痕子宫再次妊娠孕妇应首选经阴道分
娩，这样不但不会提高新生儿感染、窒息及颅内出血
的发生率，也能够有效降低产后出血、产褥感染及子
宫内膜异位的发生率，值得临床推广应用。
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1%[4]，而近年来随着人口老龄化进程的加快，这一数
据在不断地升高，并有趋于年轻化的势态。 因此，积
极采取有效措施改善青光眼患者视力及视觉状态以
提高青光眼患者的生活质量一直是临床上不懈努力
探索的课题。

根据青光眼的病理特点，目前临床上主要将青
光眼分为闭角型青光眼和开角型青光眼，并主要以
开角型青光眼为主。 对于该类患者的治疗，传统方
式主要为小梁切除术联合人工晶体植入术，具有较
高的短期效果，患者治疗后眼压、散光度可明显降
低，视力可得到提高，但改善效果不够理想，且长期
疗效较差，部分患者在手术后会加快白内障的形成，
最终使患者再次出现严重的视觉障碍而需要再次接
受白内障摘除术治疗，不仅增加了患者的痛苦和经
济负担，也难以取得良好的疗效[5]。

随着近年来医疗水平的提高，临床上通过深入
的研究发现，在传统小梁切除术联合人工晶体植入
术的基础上同时行白内障摘除术不仅能够获得较好
的短期效果和长期效果，同时也可以有效避免二次
手术，减轻了患者的痛苦，目前该方式在国内外已得
到了广泛的推广[6]。 需要注意的是，为了提高手术效
果，减轻患者痛苦，在手术过程中，操作者必须严格
按照手术操作规范，并掌握各项注意事项，比如在实
施人工晶状体植入术过程中应注意控制切口的大
小，因为切口过小会增加植入的难度，而切口过大会
导致切口缝线过深、跨度过大，从而会增加结扎松紧
度的控制难度，容易造成角膜曲率变化，最终使患者
手术后发生较严重的散光症状。 根据研究表明，人
工晶体植入术术后散光的严重程度与切口大小呈正
相关关系[7]。

在本次研究中，试验组开角型青光眼患者应用

了改良小切口白内障摘除术＋人工晶体植入术 +
小梁切除术治疗， 手术过程中控制受伤切口不超过
6%mm，有效地避免了由于角膜缘切口过大导致切口
缝线的深度过深、 跨度过大以及结扎松紧度不符合
要求等意外情况， 大大降低了因等角膜曲率改变而
引起的严重散光后果，同时，患者能够在一个创口下
开展二项手术操作。研究结果显示，试验组患者的视
力、眼压、散光度分别为（0.76±0.22）、（1.86±0.32）
kPa、（1.19±0.98）D，均明显优于治疗前和对照组患
者（P＜0.05），与代应辉等[8]研究结果相符。 由此表
明， 改良小切口白内障摘除术＋人工晶体植入术 +
小梁切除术治疗开角型青光眼具有良好的临床疗
效。综上所述，改良的小切口白内障摘除术＋人工晶
体植入术 +小梁切除术治疗开角型青光眼的疗效
确切，不仅能明显改善患者视力，还能降低眼压与散
光度，值得在临床中推广。
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