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单切口和双切口联合手术对闭角型青光眼合并白内障患者视力、IOP及
CCT的影响 *
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摘要目的：探讨单切口和双切口联合手术对闭角型青光眼合并白内障患者视力、眼压（IOP）及中央前房深度（CCT）的影响。方

法：选择 2013年 6月至 2016年 6月我院收治的 90例闭角型青光眼合并白内障患者，随机分为观察组和对照组，每组各 45例。

对照组采用单切口手术治疗，观察组采用双切口手术治疗。观察并比较两组患者治疗前后角膜内皮细胞密度、面积、最佳矫正视

力、裸眼视力、IOP以及术后并发症的发生率。结果：与术前比较，两组患者术后角膜内皮细胞密度均升高，且观察组高于对照组，

差异具有统计学意义（P＜0.05）；与术前比较，两组患者术后角膜内皮细胞面积均减小，且观察组小于对照组，差异具有统计学意

义（P＜0.05）；与术前比较，两组患者术后最佳矫正视力、裸眼视力均升高，且观察组高于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）；

与术前比较，两组患者术后 IOP均降低，且观察组低于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）；与术前比较，两组患者术后 CCT

均升高，且观察组高于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）；观察组术后并发症总发生率低于对照组（P<0.05）。结论：双切口手

术治疗闭角型青光眼合并白内障的效果显著，能够有效改善患者视力、IOP及 CCT水平，且安全性高，值得临床推广。

关键词：单切口手术；双切口手术；闭角型青光眼；白内障

中图分类号：R775 文献标识码：A 文章编号：1673-6273(2017)10-1879-04

Effects of Single and Double Incisions Operation on Visual Acuity, IOP and
CCT in Patients with Angle Closure Glaucoma and Cataract*

To study the effects of single and double incisions operation on visual acuity, IOP and CCT in patients with

angle closure glaucoma complicated with cataract. 90 patients with angle-closure glaucoma and cataract from June 2013 to

June 2016 who were treated in our hospital were researched and randomly divided into the observation group and the control group, with

45 cases in each group. The patients in the control group were treated with single incision operation, while the patients in the observation

group were treated with double incision operation. Then the corneal endothelial cell density and area, the best corrected visual acuity and

naked eye visual acuity, the IOP, the CCT and the incidence of postoperative complications in the two groups were observed and

compared. Compared with before operation, the corneal endothelial cell density in the two groups increased after operation, and

the observation group was higher than that of the control group, and the differences were statistically significant (P<0.05); Compared with

before operation, the corneal endothelial cell area in the two groups decreased after operation, and the observation group was lower than

that of the control group, and the differences were statistically significant (P<0.05); Compared with before operation, the best corrected

visual acuity and naked eye visual acuity in the two groups increased after operation, and the observation group were higher than those of

the control group, and the differences were statistically significant (P<0.05); Compared with before operation, the IOP in the two groups

decreased after operation, and the observation group was lower than that of the control group, and the differences were statistically

significant (P<0.05); Compared with before operation, the CCT in the two groups increased after operation, and the observation group

was higher than that of the control group, and the differences were statistically significant (P<0.05); The incidence of postoperative

complications in the observation group was lower than that of the control group (P<0.05). Double incision surgery has better

clinical effects on the treatment of the angle closure glaucoma combined with cataract, which can effectively improve the visual acuity,

IOP, and CCT with high security, and it is worthy of clinical application.
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表 1两组患者手术前后角膜内皮细胞密度、角膜内皮细胞面积比较（x± s）

Table 1 Comparison of corneal endothelial cell density and corneal endothelial cell area before and after operation in two groups（x± s）

Groups n
Corneal endothelial cell density（number/mm2） Corneal endothelial cell area（滋m2）

Before operation After operation Before operation After operation

Observation group 45 2274.12± 275.41 1756.94± 239.12*# 467.81± 41.03 521.23± 54.61*#

Control group 45 2278.02± 271.23 1509.47± 214.23* 471.09± 40.14 598.86± 52.47*

t value 0.068 5.171 0.383 6.876

P value 0.946 0.000 0.702 0.000

Note: Compared with before operation, *P<0.05; compared with control group after operation, #P<0.05.

前言

在眼科疾病中，闭角型青光眼和白内障均较为常见，其发

病率随着年龄的不断增长，也呈现着逐渐升高的趋势，该病复

杂难治，且会对患者的视力造成影响，对其的治疗目的不仅要

控制眼压，并要求将视力提高[1，2]。目前临床主要对患者实施手

术治疗，单切口超声乳化吸除联合小梁切除术、人工晶状体植

入术应用较多，该方式可使眼压、视力等临床症状得到一定的

改善，但效果不尽人意[3，4]。双切口联合手术的方式虽复杂于比

单切口，但其可降低超声能量、器械对虹膜、结膜的刺激性，促

进患者眼压、视力等临床症状的改善[5，6]。本研究在闭角型青光

眼合并白内障患者中分别进行单切口和双切口联合手术进行

治疗，旨在对比手术效果，探讨最有效的手术方式，现报道如

下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2013年 6月 -2016年 6月我院接诊的闭角型青光眼

合并白内障患者 90例。纳入标准：① 青光眼、白内障符合《现代

眼科学》[7]中提出的诊断标准；② 年龄≥ 18岁且≤ 75岁；③ 未伴

有其余严重全身性并发症；④ 同意参与此次研究。排除标准：①

既往有眼外伤、内眼手术及激光手术史；② 伴有眼底出血、黄斑

变形、角膜瘢痕、虹膜异常、视网膜脱离、视神经萎缩等症状的

患者；③ 判断能力、精神能力异常；④ 妊娠期、哺乳期妇女。通过

随机数表法分为观察组和对照组，各 45例。观察组男 24例（38

眼），女 21例（34眼），年龄 37~71岁，平均（53.23± 1.34）岁；对

照组男 23 例（37 眼），女 22 例（34 眼），年龄 35~73 岁，平均

（53.30± 1.31）岁。本次研究已在我院伦理委员会批准下实施，

一般基本资料比较（P＞0.05）。

1.2 方法

两组患者在手术前 30 min给予复方托吡卡胺滴散眼瞳，

利多卡因麻醉球周，常规铺巾消毒，将上直肌固定在眼球。对照

组（单切口联合手术）：将穹窿部作为基底，在角膜缘上方作一

个大约 6~7 mm的结膜瓣，采用电凝止血，在角巩缘 3 mm左右

处，作一个大约 4 mm的巩膜隧道，使用 3.2 mm的穿刺到，通

过巩膜隧道进入前房，注入粘弹剂，进行水分离以及环形撕囊

后，超声乳化吸除晶状体，清除干净残余皮质，再次注入粘弹

剂，在后房处，将人工晶状体植入，粘弹剂吸除后，切除角巩膜

组织，大小约在 2 mm× 2 mm左右，在虹膜处，行根部切除术，

恢复虹膜，在巩膜隧道两边的分别作切口，形成一个巩膜瓣，最

后缝合两端及结膜瓣，分别使用 10-0、8-0的缝合线。观察组（双

切口联合手术）：将穹窿部作为基底，在 12:00位角膜缘后，作

大约 4 mm× 3 mm的 1/2厚巩膜瓣，并在透明角膜缘 11点的

位置作切口，行白内障的超声乳化手术，手术方式同于对照组。

对巩膜瓣开一个深层切口，行虹膜周切术、小梁切除术。术后缝

合方式同于对照组。所有患者术后均应用典必殊滴眼液滴眼，

持续 1周。

1.3 观察指标

① 使用 KONAN BOBO-CA非接触式角膜内皮细胞、显微

镜记录患者手术前后角膜内皮细胞密度和角膜内皮细胞面积；

② 术后 3个月，记录两组患者最佳矫正视力和裸眼视力；使用

裂隙灯显微镜记录手术前后眼压（IOP）和中央前房深度

（CCT）；③ 记录术后并发症。

1.4 统计学分析

数据通过 SPSS18.0处理，计量资料用均数± 标准差（x±

s）表示，并采用 t检验，计数资料的比较采用 X2检验，P<0.05

表示差异显著。

2 结果

2.1 两组患者手术前后角膜内皮细胞密度、角膜内皮细胞面积

比较

术前两组患者角膜内皮细胞密度、角膜内皮细胞面积无显

著差异（P＞0.05）；术后两组患者均发生降低（P＜0.05），观察组

角膜内皮细胞密度比对照组高，角膜内皮细胞面积比对照组小

（P＜0.05），见表 1。

2.2 两组患者手术前后最佳矫正视力、裸眼视力比较

术前两组患者最佳矫正视力、裸眼视力无显著差异（P＞

0.05）；术后两组患者均得到改善（P＜0.05），观察组最佳矫正视

力、裸眼视力均高于对照组（P＜0.05），见表 2。

2.3 两组患者手术前后 IOP、CCT比较

术前两组患者 IOP、CCT水平无显著差异（P＞0.05）；术后

两组患者较手术前比较均得到改善（P＜0.05），观察组 IOP低

于对照组，CCT高于对照组（P＜0.05），见表 3。

2.4 两组患者术后并发症

观察组虹膜损伤、玻璃体脱出、角膜水肿、前色素膜炎、前

1880窑 窑



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.17 NO.10 APR.2017

表 2两组患者手术前后最佳矫正视力、裸眼视力比较（x± s）

Table 2 Comparison of best corrected visual acuity and naked eye visual acuity before and after operation in two groups（x± s）

Groups n
Best corrected visual acuity Naked eye visual acuity

Before operation After operation Before operation After operation

Observation group 45 0.23± 0.03 0.72± 0.08*# 0.14± 0.04 0.64± 0.06*#

Control group 45 0.22± 0.03 0.51± 0.07* 0.15± 0.04 0.43± 0.05*

t value 1.581 13.252 1.186 18.037

P value 0.117 0.000 0.239 0.000

Note: Compared with before operation, *P<0.05; compared with control group after operation, #P<0.05.

Groups n
IOP（mmHg） CCT（mm）

Before operation After operation Before operation After operation

Observation group 45 22.21± 3.81 11.74± 2.08*# 1.54± 0.32 3.26± 0.72*#

Control group 45 22.24± 3.80 17.37± 2.34* 1.58± 0.31 2.43± 0.51*

t value 0.037 12.063 0.602 6.310

P value 0.970 0.000 0.548 0.000

表 3两组手术治疗前后 IOP、CCT比较（x± s）

Table 3 Comparison of IOP and CCT before and after operation in two groups（x± s）

Note: Compared with before operation, *P<0.05; compared with control group after operation, #P<0.05.

表 4两组患者术后并发（例，%）

Table 4 Comparison of complication after operation in two groups（n，%）

Groups n Iris injuries
Prolapse of

vitreous
Corneal edema

Observation

group
45 1（2.22） 1（2.22） 1（2.22）

Control group 45 2（4.44） 2（4.44） 3（6.67）

X2 value 0.345 0.345 1.046

P value 0.557 0.557 0.306

Anterior uveitis

1（2.22）

3（6.67）

1.046

0.306

Hyphema

1（2.22）

3（6.67）

1.046

0.306

Total incidence

rate

5（11.11）

13（28.89）

4.444

0.035

房出血的总发生率低于对照组（P＜0.05），见表 4。

3 讨论

在闭角型青光眼合并白内障患者中，主要发病机制是由于

瞳孔阻滞、虹膜高褶、晶状体因素而只是闭角型青光眼房角关

闭[8,9]。由于晶状体变厚，位置相对前移，令瞳孔缘和晶状体表面

相互紧密接触，引发瞳孔阻滞，前房变浅，房角关闭，升高眼压
[10]。因此，治疗主要以恢复视力，改善眼压和中央前房深度为

主。超声乳化白内障吸除人工晶状体植入和小梁切除术三联手

术的的主要原理是摘出白内障，可使青光眼发病机制中的晶状

体因素接触，消除虹膜和晶状体的接触，减轻瞳孔阻滞，该术式

可一次性治疗青光眼和白内障，促进视力和视功能的恢复，避

免进行多次内眼手术，在临床上应用广泛[11,12]。单切口主要指在

同一切口中进行超声乳化白内障吸除术和小梁切除术，但在一

定程度上促使术后滤过泡的瘢痕化，影响治疗效果[13]。双切口

术式主要是在透明角膜切口处实施超声乳化白内障吸除人工

晶状体植入术，在上方巩膜切口处实施小梁切除术[14,15]，该术式

可使器械进出及超声乳化能量对结膜组织和滤过泡区巩膜的

刺激得到减少，提高滤过泡成功率，从而促进患者视力、眼压的

恢复[16,17]。

有报道称，闭角型青光眼合并白内障患者在实施手术的过

程中，会致使患者角膜内皮数量不断减少，甚至出现角膜内皮

失代偿，若症状严重还可发生不可逆性角膜水肿，甚至失明[18]。

而角膜内皮细胞损失后，主要是通过增大细胞面积来代偿[19]。

本研究结果指出，单切口联合手术的患者角膜内皮细胞密度丢

失程度比双切口联合手术要高，而且单切口联合手术的患者角

膜内皮细胞面积更大。这是因为在单切口的操作过程中，会对

角膜内皮细胞造成损伤，手术切口大，存在前房角创伤等潜在

威胁，致使此类情况的发生，而双切口联合手术的方式，术中降

低了器械的进出和超声乳化能量对结膜组织、滤过泡区巩膜的

刺激，并具有手术创伤小，术中前房稳定等优点。本研究结果还

显示，使用双切口联合手术的患者，术后最佳矫正视力、裸眼视

力、IOP、CCT的改善情况均比单切口联合手术的患者要更为
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优异。在施妍霞等[20]学者的研究中在闭角型青光眼白内障患者

中实施不同切口术式，研究指出双切口联合手术更具有优势，

和本研究结果相似。此外，使用双切口联合手术的患者，术后虹

膜损伤、玻璃体脱出、角膜水肿、前色素膜炎、前房出血的总发

生率低于单切口联合手术的患者，提示双切口的方式患者给患

者带来的痛苦较少，应用安全性更高。

综上所述，在闭角型青光眼合并白内障患者中应用双切口

联合手术的效果显著，可有效改善患者视力、IOP、CCT水平，

安全性高，值得应用推广。
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