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引言：

青光眼是全球首位致盲性眼病，伴随年龄增长，与

其相关的白内障发生率呈逐年上升趋势。在中国，原发

于开角型青光眼（POAG）发病率仅 0.7%，约有十万人。

眼压增高是导致青光眼发生发展的重要原因，降低眼压

是唯一的循证治疗方法。传统滤过手术能够有效降低眼

压，延缓视神经损害的进展，但其为额外开辟通道的外

滤过手术，术后维护滤过泡的护理繁琐且并发症较多。

原发闭角型青光眼（PACG）是由房角功能障碍引起的一

种急、慢性眼内压力增高，并伴有或不伴有青光眼视神

超声乳化手术治疗原发性闭角型青光眼的临床效果观察
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摘　要：目的：针对原发性闭角型青光眼的病患，本文研究运用超声乳化手术治疗的临床效果。方法：选取2020年

3月—2022年3月本院收治的80例原发性闭角型青光眼患者作为研究对象，根据随机数字表法分为观察组与对照组，

各40例。对照组实施激光周边虹膜手术，观察组实施超声乳化晶状体摘除手术。比较两组患者治疗效果、并发症发

生情况、生活质量评分、眼压水平、前房角度及深度。结果：观察组治疗总有效率高于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。观察组并发症发生率低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者社会功能、躯体质

量、角色功能、情绪功能评分均升高，且观察组高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者眼

压水平均降低，前房角度、深度均升高，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组治疗后眼压水平低于对照组，前房

角度、深度均高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：原发性闭角型青光眼治疗中实施超声乳化手术干

预，能够进一步提升治疗效果，降低患者的眼压水平及并发症发生率，改善患者生活质量。
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Clinical observation of phacoemulsification in the 
treatment of primary angle-closure glaucoma
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Abstract: Objective: To study the clinical effect of phacoemulsification surgery. Methods: 80 cases of primary angle closure 
glaucoma patients admitted to our hospital from March 2020 to March 2022 were selected as study subjects, divided into 
observation group and control group with 40 cases each. The control group underwent laser peripheral iris surgery, and the 
observation group underwent phacoemulsification lens removal. The treatment effect, occurrence of complications, quality of 
life score, IOP level, and anterior chamber angle and depth were compared between the two groups. Results: The total response 
rate of observation group was higher than control group, significant (P <0.05). The complication rate in the observation 
group was lower than that in the control group, and the difference was statistically significant (P <0.05). After treatment, 
the scores of social function, somatic mass, role function and emotional function were increased in the two groups, and the 
observation group was higher than the control group, showing a statistically significant difference (P <0.05). After treatment, 
IOP level decreased in both groups, anterior chamber angle and depth were statistically significant (P <0.05); the IOP level 
was lower than the control group, and they were higher than the control group, (P <0.05). Conclusion: Phacoemulsification 
surgical intervention in the treatment of primary angle-closure glaucoma can further improve the treatment effect, reduce the 
intraocular pressure level and complication rate, and improve the quality of life of patients.
Keywords: Primary angle-closure glaucoma; Phacoemulsification surgery; Quality of life
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经退行性病变，是一种常见的致盲性眼病。闭角型青光

眼是常见的眼部眼底病变。疾病发生与年龄密切相关，

年龄增长过程中发病率呈递增趋势。临床工作中发现，

急性发作时晶体虹膜隔向前推移、前房角关闭。临床工

作中发现，青光眼合并白内障常见，相互影响导致病情

加重，从而影响患者的健康状况，降低生活质量。关于

此类眼科合并症提出了越来越多的手术治疗方案，手术

治疗方案的选择需遵循安全、有效的原则。有研究指出，

PACG 合并白内障患者首选超声乳化联合人工晶状体植入

术治疗，同时采用小梁切除术以引导房水外流，控制眼

压，但易出现低眼压、脉络膜脱离、滤过泡消失等并发

症。已知房角分离术可松解因粘连关闭的房角，解除阻

碍房水流出的因素，降低患者眼压。

一、资料与方法

1. 一般资料

选 取 2020 年 3 月 — 2022 年 3 月 本 院 收 治 的 80 例 原

发性闭角型青光眼患者作为研究对象，根据随机数字表

法分为观察组与对照组，各 40 例。观察组男 21 例，女

19 例；年龄 50 ～ 78 岁，平均（63.24±5.89）岁；病程

4 ～ 29d， 平 均（15.74±4.89）d。 对 照 组 男 24 例， 女

16 例；年龄 51 ～ 77 岁，平均（63.15±4.97）岁；病程

3 ～ 28d，平均（15.68±4.97）d。两组患者基本资料比

较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。本研

究经院医学伦理委员会审核批准。纳入标准：①患者符

合《我国原发性青光眼诊断与治疗专家共识》的诊断标

准；②患者对此次研究内容知情，并自愿参与；③患者

之前未参与过其他研究项目。排除标准：①患者合并凝

血异常疾病；②患者存在重要脏器功能障碍；③继发性

青光眼者；④患者由于自身原因退出研究。

2. 方法

对照组实施激光周边虹膜手术，手术实施前对患者

采用药物治疗，确保患者的眼压水平为 14 ～ 28mmHg。

完成后对患者实施局部浸润麻醉，运用 Abraham 在患者

的鼻上虹膜处分层实施激射，使用相应的药物将患者的

眼压水平调控为 14 ～ 28mmHg。在实施激光穿透激射治

疗后，应用妥布霉素（生产厂家：齐鲁制药有限公司；

批准文号：国药准字 H20020496）进行治疗，持续用药 2

周，确保眼部得到恢复。观察组实施超声乳化晶状体摘

除手术，手术实施前对患者应用药物治疗，确保眼压水

平为 14 ～ 28mmHg，完成以上操作后采用复方托吡卡胺

滴眼液（生产厂家：天津金耀集团河北永光制药有限公

司；批准文号：国药准字 H20066782）散瞳，在对患者

的眼部实施常规消毒后，采用盐酸丙美卡因滴眼液（生

产厂家：南京瑞年百思特制药有限公司；批准文号：国

药准字 H20103352）实施麻醉，在眼部前房注入黏弹剂，

使用乙酰唑胺片（生产厂家：苏州弘森药业股份有限公

司；批准文号：国药准字 H32020037）控制眼压水平，

确保将患者的晶体前囊撕开，实施水分离，在超声乳化

的辅助下实施吸除手术治疗。术后处理同对照组。

3. 观察指标及疗效判定标准

①治疗效果：a. 显效：视力与眼压清孔都能够正常；

b. 有效：视力以及眼压水平明显改善；c. 无效：视力和

眼压清孔都没有什么改善，还可能出现加重的情况。总

有效率 =（显效 + 有效）例数 / 总例数 ×100%。②并发症

发生情况，包括角膜水肿、前房反应、虹膜根部撕裂、

前房纤维素样渗出。③生活质量评分：采用健康调查简

表进行评估。④眼压水平、前房角度及深度。

4. 统计学方法

数据运用 SPSS 24.0 统计学软件分析；计量资料以

x±s 表示，采用 t 检验；计数资料以 n（%）表示，采用

χ2 检验；P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1. 两组治疗效果比较

观察组治疗总有效率高于对照组，差异有统计学意

义（P ＜ 0.05）。

2. 两组并发症发生情况比较

观察组并发症发生率低于对照组，差异有统计学意

义（P ＜ 0.05）。

3. 两组生活质量评分比较

治疗前，两组患者社会功能、躯体质量、角色功能、

情绪功能评分比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。治

疗后，两组患者社会功能、躯体质量、角色功能、情绪

功能评分均升高，且观察组高于对照组，差异有统计学

意义（P ＜ 0.05）。

4. 两组眼压水平、前房角度及深度比较

治疗前，两组患者眼压水平、前房角度及深度比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者眼压水

平均降低，前房角度、深度均升高，差异有统计学意义

（P＜0.05）；观察组治疗后眼压水平低于对照组，前房角

度、深度均高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

三、讨论

现阶段，青光眼以视乳头萎缩、凹陷、视野缺损、

视力下降为主要表现，闭角型青光眼是周边巩膜堵塞所

致，眼内解剖结构改变后前房关闭、眼内压升高，随着

年龄增长，疾病发生率不断提升。另外，随着年龄的增

长，患者的晶状体不断膨胀、晶体位置移动、前房体积

缩小，不断影响视力水平。由于闭角型青光眼通常伴有

白内障，所以选择手术是最好的选择，多采用复合手术。

小梁切除术可以降低眼压，扩大房角，是一种比较常见

的治疗方法 [1]。POAG 的发生机制及病理变化目前仍不清

楚，主要与小梁网、Schlemm小孔及房水中的血管病变有

关。这种类型的青光眼，由于房角呈广角敞开状态，而房
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水外流受阻的位置多数位于小梁网，少数位于房水外流的

远端，由于Schlemm管自身的内腔逐渐变窄，逐渐萎缩和

封闭，使得房水外流的阻力增大，从而引起眼压增高。

当前，治疗青光眼的方法有药物、激光和手术三种。

其中青光眼手术根据房水引流途径分为外引流、内

引流和抑制房水生成 3 种类型。常规的滤过性青光眼手

术属于增加外引流类型，如小梁切除术和青光眼引流装

置植入术，但这种手术方式并发症较多，如脉络膜上腔

出血、脉络膜脱离、前房消失、角膜内皮失代偿、滤过

泡渗漏和滤过泡炎等，以及远期滤过泡瘢痕化导致术后

护理困难繁琐。超声乳化可吸除混浊晶状体，将人工晶

状体植入，黏弹剂钝性分离房角，解除小梁网、周边虹

膜粘连。两种手术联合治疗方式较为常用，具有一定效

果，但术后并发症较多。原发性闭角型青光眼是临床中

常见的眼部疾病，随着人们生活方式的改变，该疾病具

有较高的发病率 [2]。临床多推荐手术治疗，传统小梁切

除术在降低眼压水平上存在一定缺陷，临床治疗效果不

理想。相关研究指出，原发性闭角型青光眼的解剖学结

构具有一定特点，眼轴较短、前房较前且晶状体较为靠

前，因此房角比较狭窄。该疾病同白内障的生理解剖学

具有一定的相似度，与白内障有着相互影响的关系，二

者结合会加剧患者前房角狭窄的状况。

有学者指出，若患者眼压水平过高，会导致眼组织

受损，视力下降，因此在对白内障或青光眼进行治疗时，

需要通过一定方法控制患者眼压水平，才能最大程度改善

患者的视觉功能，确保眼部疾病得到有效治疗 [3]。一些学

者通过研究表明，超声乳化联合人工晶状体植入术是治疗

白内障患者的有效手段，但改善青光眼的效果有限，术后

极易复发。而房角分离术能增加前房深度，使房角重新

开放，有效降低PACG患者眼压，进而减轻视神经功能损

害，提高患者的术后视力 [4]。原发闭角型青光眼是中国第

一位的失明性眼病，对视力造成极大的伤害，给病人的身

体和心理造成了极大的伤害 [5]。对其进行及时、有效的处

理，能够延缓病情的发展，减轻因其引起的视神经损伤和

视力缺陷，从而改善病人的生存品质。晶状体厚度大、眼

轴短、前房浅薄是导致青光眼的主要原因，因此，减轻前

房的过度充盈和取出形成的晶状体是其有效的防治措施
[6]。其中，超声乳化术是最常见的一种治疗方法。

研究显示，超声乳化手术具有良好的临床价值，在

手术治疗期间切口较小，患者能够在术后得到快速恢复，

在治疗期间能够对患者的眼压水平进行有效调控 [7]。通

过此次研究发现，对原发性闭角型青光眼患者实施超声

乳化手术进行干预，能够对前房深度进行改善，进一步

控制眼压水平，原因为超声乳化手术能够对房角粘连进

行重建开放，以实现更好的临床治疗效果 [8]。本次研究

结果显示，观察组治疗总有效率高于对照组。原因分析：

应用超声乳化手术进行眼部疾病的治疗能够在较短时间

内关闭房间，确保小梁网得到充分暴露，促使房水流出，

进一步降低前房深度。观察组并发症发生率低于对照组，

表明该术式具有良好的治疗安全性 [9]。但是在实施手术

治疗时需要依照患者的临床症状及检查结果制定手术方

案，对慢性及急性患者病情症状进行区分，避免房角关

闭等状况 [10]。观察组生活质量评分高于对照组，可能与

手术实施时间较短、手术创伤较小等有密切联系。

综上所述，原发性闭角型青光眼患者采取超声乳化

手术治疗，能够控制患者的眼压水平，提升治疗效果，

降低术后并发症发生率，改善患者生活质量。
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