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超声乳化联合不同术式对青光眼合并白内障患者视力、血流动力学
及生活质量的影响 *
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摘要 目的：探讨超声乳化联合不同术式对青光眼合并白内障患者视力、血流动力学及生活质量的影响。方法：回顾性分析 2015

年 1月 ~2019年 8月期间我院收治的青光眼合并白内障患者 56例（66眼）的临床资料，根据手术方式的不同分为 A组（n=27，超

声乳化联合小梁切除术）和 B组（n=29，超声乳化联合房角分离手术），比较两组患者视力、眼压、血流动力学及生活质量情况，统

计两组并发症发生情况。结果：两组术后 1个月、术后 3个月、术后 6个月视功能指数量表（VF-14）评分呈升高趋势，且 B组高于

A组（P<0.05）。两组患者术后 1个月、3个月、6个月视力呈先升高后降低，且术后 1个月、3个月、6个月均高于术前（P<0.05），B
组术后 3个月、术后 6个月视力均高于 A组（P<0.05）；两组患者术后 1个月 ~术后 6个月眼压均呈不断下降趋势，且 B组低于 A

组（P<0.05）。两组术后 6个月舒张末期流速( EDV)、收缩期峰值流速（PSV）均升高，且 B组高于 A组（P<0.05）；阻力指数（RI）均
降低，且 B组低于 A组（P<0.05）。两组并发症发生率比较差异无统计学意义（P>0.05）。结论：与超声乳化联合小梁切除术相比，超
声乳化联合房角分离手术治疗青光眼合并白内障患者，在改善患者视力、眼压、血流动力学及生活质量方面效果较佳，且不增加

并发症发生率。
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The Effect of Phacoemulsification Combined with Different Operation
Methods on Vision, Hemodynamics and Quality of Life of Glaucoma

Patients with Cataract*

To investigate the effect of phacoemulsification combined with different surgical methods on vision, hemo-

dynamics and quality of life in patients with glaucoma and cataract. The clinical data of 56 patients (66 eyes) with glaucoma

and cataract who were admitted to our hospital from January 2015 to August 2019 were analyzed retrospectively. According to the differ-

ent operation methods, they were divided into two groups: group A(n=27, phacoemulsification combined with trabeculectomy) and group

B (n=29, phacoemulsification combined with angle separation). The visual acuity, intraocular pressure, hemodynamics and quality of life

of the two groups were compared. The complications of the two groups were counted. The visual function index (VF-14) of the

two groups increased in 1 month after operation, 3 months after operation and 6 months after operation, and group B was higher than

group A (P<0.05). The visual acuity of the two groups increased first and then decreased at 1, 3 and 6 months after operation, and it was
higher at 1, 3 and 6 months after operation than that before operation(P<0.05). The visual acuity of group B was higher at 3 and 6 months

after operation than that of group a(P<0.05). The intraocular pressure of the two groups decreased continuously from 1 month to 6 months

after operation, and group B was lower than that of group A (P<0.05). The end diastolic velocity (EDV) and peak systolic velocity (PSV) in
group B were higher than that in group A (P<0.05), and the resistance index (RI) was lower in group B than that in group A (P<0.05).
There was no significant difference in the incidence of complications between the two groups (P<0.05). Compared with pha-

coemulsification combined with trabeculectomy, phacoemulsification combined with angle separation is better in improving vision, in-

traocular pressure, hemodynamics and quality of life of patients with glaucoma combined with cataract, and does not increase the inci-

dence of complications.
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前言

白内障、青光眼均为常见眼科疾病，其中白内障以晶状体

浑浊为主要特征，而青光眼的发生则与瞳孔阻滞密切相关，均

为致盲性眼病[1,2]。白内障、青光眼可相互影响，且可同时发生，

增加治疗难度[3]。手术是治疗此类患者的有效手段。超声乳化联

合小梁切除术是临床治疗青光眼合并白内障患者的常用术式，

但超声乳化联合小梁切除术术后容易发生一些严重并发症，继

而影响患者预后[4-6]。而超声乳化联合房角分离手术为新术式，

疗效确切，但关于其疗效尚存在一定的争议[7]。本研究通过探讨

超声乳化联合不同术式对青光眼合并白内障患者视力、血流动

力学及生活质量的影响，以期为临床治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2015年 1月 ~2019年 8月期间我院收治的青

光眼合并白内障患者 56例（66眼）的临床资料，纳入标准：（1）

均符合青光眼诊断标准，且白内障核硬度（Emery-Little分级）

为Ⅱ~Ⅲ级[8]；（2）均具备手术指征；（3）临床资料完整，均完成随

访。排除标准：（1）合并角膜病变、眼底出血等其他眼部病变者；

（2）合并全身感染者；（3）合并心肝肾等重要脏器功能不全者；

（4）既往有眼部外伤史或其他眼部手术史者；（5）血糖控制不良

的糖尿病患者；（6）术中发生严重并发症者。根据手术方式的不

同分为 A组（n=27，超声乳化联合小梁切除术，32眼）和 B 组

（n=29，超声乳化联合房角分离手术，34眼），其中 A组男 9例

（11 眼），女 18 例（21 眼），年龄 40~86 岁，平均（68.49± 4.26）

岁；病程 4h~90d，平均（42.65± 5.61）d；粘连性房角闭合 180°

～270° 15眼，90° ～180° 17眼。B组男 7例（8眼），女 22例

（26眼），年龄 42~81岁，平均（67.51± 5.28）岁；病程 8h~87d，平

均（41.24± 6.95）d；粘连性房角闭合 180° ～270° 15 眼，90°

～180° 19眼。两组一般资料对比无差异（P>0.05），均衡可比。
1.2 方法

两组患者术前均接受裂隙灯、视力、眼压、前房角镜等检

查。在此基础上，B组给予超声乳化联合房角分离手术治疗，具

体如下：患者呈仰卧状，常规消毒铺巾、麻醉，在 3点方向行透

明角膜缘辅助切口，对颞上象限行透明角膜切口，大小 3 mm

左右，往前房注入黏弹剂，对前囊膜进行连续环形撕囊，分离晶

状体皮质和核水，对晶状体核进行劈核乳化，将皮质吸出。皮质

彻底抽吸后将黏弹剂注入虹膜根部，在囊袋内置入折叠人工晶

状体，最后吸出前房粘弹剂。I/A头进入前房，慢慢靠近周围房

角，使用灌注液冲刷房角，术前粘连严重者可对周边虹膜吸引

牵拉，以分离房角。随后清理残余黏弹剂，术后采用妥布霉素地

塞米松眼膏（国药准字 H20020496，齐鲁制药有限公司，规格：

3 g：妥布霉素 9 mg；地塞米松 3 mg）涂患眼，无菌包扎；A组给

予超声乳化联合小梁切除术，具体如下：患者呈仰卧状，常规消

毒铺巾、麻醉，于 11点方向做透明角膜切口，15° 穿刺刀做辅

助切口。黏弹剂注入前房，连续环形撕囊，超声乳化操作同 B

组。人工晶状体植入后对残留黏弹剂清理，由侧切口调整前房

深度，卡巴胆碱（山东博士伦福瑞达制药有限公司，国药准字

H10950174，规格：1 mL:0.1 mg）注入以缩瞳，切除 1.5~2.0 mm

长的小梁组织及虹膜周边切除。术后采用妥布霉素地塞米松眼

膏涂患眼，无菌包扎。

1.3 观察指标

两组患者术后均采用门诊复查的形式随访 6个月，记录两

组患者术前、术后 1个月、术后 3个月、术后 6个月的视力、眼

压情况。于术前、术后 1个月、术后 3个月、术后 6个月采用视

功能指数量表（Visual function index scale，VF-14）[9]评价患者生

活质量。VF-14包括看标识牌、读书看报、做精细活、娱乐活动、

看电视、看大小字体、体育活动、看清楼梯等方面，分数越高，生

活质量越高。记录两组术后并发症发生情况。于术前、术后 6个

月通过 HP Image Point超声多普勒彩色血流图测定患者眼动

脉血流动力学指标，包括舒张末期流速(End diastolic velocity，

EDV)、收缩期峰值流速（Peak systolic velocity，PSV）及阻力指

数（Resistance index，RI）。

1.4 统计学方法

使用 SPSS25.0软件进行统计学分析，计量资料以（x± s）
表示，实施 t检验，计数资料以比或率表示，实施卡方检验，P<0.
05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组生活质量比较

两组术前 VF-14评分比较差异无统计学意义（P>0.05）；两
组术后 1个月、术后 3个月、术后 6个月 VF-14评分呈升高趋

势，且 B组高于 A组（P<0.05）；详见表 1。

Note: compared with before operation, aP<0.05; compared with 1 month after operation, bP<0.05; compared with 3 month after operation, cP<0.05.

表 1 两组生活质量比较（x± s，分）
Table 1 Comparison of quality of life between the two groups（x± s, score）

Groups Before operation 1 month after operation 3 months after operation 6 months after operation

Group A（n=27） 27.16± 3.39 35.54± 4.31a 47.53± 5.48ab 58.28± 4.20abc

Group B（n=29） 27.08± 2.84 43.83± 3.27a 56.62± 5.36ab 69.34± 6.05abc

t 0.096 8.144 6.273 7.890

P 0.924 0.000 0.000 0.000

2.2 两组视力、眼压比较

两组术前视力、眼压比较差异无统计学意义（P>0.05）；两
组患者术后 1个月、3个月、6个月视力呈先升高后降低，且术

后 1个月、3个月、6个月均高于术前（P<0.05），B组术后 3个

月、术后 6个月视力高于 A组（P<0.05）；两组患者术后 1个月、

术后 3个月、术后 6个月眼压呈不断下降趋势，且 B组低于 A

组（P<0.05）；详见表 2。
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2.3 两组血流动力学指标比较

两组术前 EDV、RI、PSV比较差异均无统计学意义（P>0.
05）；两组术后 6个月 EDV、PSV 均升高，且 B组高于 A组

（P<0.05）；RI均降低，且 B组低于 A组（P<0.05）；详见表 3。

Note: compared with before operation, aP<0.05; compared with 1 month after operation, bP<0.05; compared with 3 month after operation, cP<0.05.

表 2两组视力、眼压比较（x± s）
Table 2 Comparison of vision and intraocular pressure between the two groups（x± s））

Groups Before

operation

1 month after

operation

3 months after

operation

6 months after

operation

Before

operation

1 month after

operation

3 months after

operation

6 months after

operation

Group A（n=27） 0.38± 0.07 1.19± 0.18a 0.87± 0.15ab 0.83± 0.16ab 44.97± 4.21 40.06± 4.37a 34.68± 4.16ab 29.43± 4.51abc

Group B（n=29） 0.36± 0.06 1.22± 0.24a 1.15± 0.21ab 1.12± 0.18ab 44.91± 3.96 34.92± 4.25a 28.91± 4.79ab 23.76± 5.47abc

t 1.150 0.526 5.703 6.354 0.055 4.461 4.797 4.214

P 0.255 0.601 0.000 0.000 0.956 0.000 0.000 0.000

Vision（° ） Intraocular pressure（mmHg）

Groups

EDV（cm/s） PSV（cm/s） RI

Before operation
6 months after

operation
Before operation

6 months after

operation
Before operation

6 months after

operation

Group A（n=27） 3.31± 0.29 3.89± 0.22a 8.17± 1.18 10.52± 1.32a 0.72± 0.06 0.64± 0.05a

Group B（n=29） 3.36± 0.35 4.41± 0.31a 8.25± 1.26 13.08± 1.21a 0.74± 0.08 0.58± 0.06a

t 0.580 7.190 0.245 7.527 1.052 4.049

P 0.565 0.000 0.808 0.000 0.297 0.000

Note: compared with before operation, aP<0.05.

表 3 两组血流动力学指标比较（x± s）
Table 3 Comparison of hemodynamic indexes between the two groups（x± s）

2.4 两组并发症比较

A组出现前房出血 1例、低眼压性黄斑水肿 1例、低眼压

2例，并发症发生率为 14.81%（4/27）；B组出现低眼压性黄斑

水肿 1例、前房出血 1例，并发症发生率为 6.90%（2/29）；两组

并发症发生率比较差异无统计学意义（x2=0.916，P=0.338）。

3 讨论

青光眼合并白内障的发病机制复杂，青光眼好发于老年群

体，而老年群体存在小角膜、晶状体较厚、短眼轴等解剖特点，

且晶状体厚度随年龄增加而增加，逐渐浑浊、增厚（易形成白内

障），晶状体所占空间大，房水自后房流往前房的阻力增加甚至

房水流通通道关闭，眼压升高，引发青光眼合并白内障[10-12]。现

理论上针对青光眼合并白内障的治疗应采取分开式手术治疗，

先治疗青光眼，再治疗白内障。但此类高频率的手术方式会极

大的增加患者的经济与精神压力，故采用超声乳化联合小梁切

除术或者房角分离手术相比单一的治疗方法更为有效且可缓

解患者各方面压力[13-15]。超声乳化吸除指的是通过 1.0 mm人工

晶状体对 5.5 mm左右人眼晶状体进行代替，可有效促进患者

视力恢复[16,17]。小梁切除术是治疗青光眼的常用术式，可有效控

制眼压，但该手术存在较多并发症，甚至可发生角膜内皮失代

偿、恶性青光眼等严重并发症[18]。房角分离手术为一种重建性

手术，可通过分离青光眼患者周边粘连的房角，进而重建周边

房角的正常结构，继而恢复小梁网滤过功能，其已成为一种切

实可行的治疗青光眼合并白内障患者的方法[19,20]。

本次研究结果显示，B组的眼压、视力改善情况均优于 A

组，提示与超声乳化联合小梁切除术相比，超声乳化联合房角

分离手术可更好的改善青光眼合并白内障患者的视力、眼压。

这可能是因为超声乳化手术可开放关闭的房角，将小梁网暴露

出来，便于房水流出，可从发病机制上阻断青光眼的发生[21,22]；

加之房角分离手术在改善前房深度方面相比小梁切除术更有

优势，可有效改善患者视力、眼压[23,24]。既往有研究认为[25]，虽然

眼压异常升高是青光眼合并白内障发生的主要原因，但血流动

力学变化在视力损伤的进程中亦发挥着重要作用。本研究结果

显示超声乳化联合房角分离手术可更好的改善患者眼部血流

动力学指标。分析其原因，球动脉血液灌注与前房深度、眼压等

因素有关，而青光眼的发病则与晶状体、瞳孔阻滞等密切相关，

白内障可加快瞳孔阻滞速度，增加房角闭合风险；通过房角分

离术可分开房角，减轻房角粘连情况，同时，灌注液对小梁网的

冲洗，可保持小梁滤过功能，有利于降低眼压及房水引流[26-28]。

另外，本次研究结果还显示 B组术后 6个月的生活质量高于 A

组，这可能是因为超声乳化联合房角分离手术可有效维持患者

视力稳定，阻止疾病进展，促使患者尽快恢复以投入至正常的

日常生活、工作中，从而更易获得心理幸福感，有效改善其生活

质量[29]。另两组并发症发生率比较差异无统计学意义，而贺新

等人研究结果则显示[30]，超声乳化联合房角分离手术可有效减

少并发症发生率。这与本次研究结果尚存在一定差异，可能与

本次纳入研究的病例过少，且存在个体差异性，未考察患者远

期治疗效果有关，后续报道将通过扩大样本量、延长随访时间

以获取更为准确的数据。

综上所述，与超声乳化联合小梁切除术相比，超声乳化联
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合房角分离手术治疗青光眼合并白内障患者，在改善视力、眼

压、血流动力学及生活质量方面效果较佳，且不增加并发症发

生率，具有一定的临床推广价值。
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