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白内障合并青光眼的联合手术治疗
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·The literature on combined surgery in the treatment
of patients with cataract and glaucoma was comprehen -

sively stud ied, and all aspects and variations of the com-

bined procedure were assessed . Phacoemulsification has

improved the success rate and reduced the complication

rate previously associated with extracapsular cataract ex-

traction combined with trabeculectomy . One-si te and-

two-site techniques appeared to be similarly effective .

Phacotra beculectomy combined with mitomycin-c

achieved a lower IOP than phacotrabeculectomy alone

but has a higher complication rate . The use of 5-fluo-

rouracil is not as effective as mitomycin-c and has a varied

influence on the results . The development of new tech -

niques that combine non-penetrating glaucoma surgery

with pha coemulsification offers interesting surgical alter -

na tives , but no long-term result has been report ed .

·KEYWORDS: cataract ; glaucoma ; combined surgery
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摘要

白内障超声乳化人工晶状体植入联合小梁切除术

在手术并发症，眼内压以及视敏度等方面比其他

联合手术取得了更大的成功。一切口式与二切口

式联合手术有相同的手术效果。白内障超声乳化

联合小梁切除术并配合使用 MMC比单纯白内障

超声乳化联合小梁切除术能更好的降低眼压，但

带来更多的手术并发症；5-FU没有 MMC的效果，

而且还对手术结果有不同的影响。近年来联合手

术中的小梁切除术有一定的进展，但还没有进行

长期的术后随访研究。国内外有关白内障合并青

光眼的联合手术治疗的报道很多，本文主要对这

些报道进行客观的总结评价和总结。
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0 引言

随着人类寿命的延长，白内障合并青光眼的

患者在临床上逐年增多。两种疾病均在老年人中

多发，而且在发展上相互促进。传统的临床处理方

法提倡 2 种疾病分开手术，随着现代白内障手术

技术的提高，以及对晶状体年龄相关性改变促进青

光眼发生发展的认识逐步深入，白内障合并青光眼

的临床处理已经更多地采用了联合手术治疗（尤其

是白内障超声乳化人工晶状体植入联合小梁切除

术）[1]。国内外有关联合手术对白内障合并青光眼

治疗作用的报道很多，现就对这些报道进行客观
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的评价总结。

1 联合手术与单纯小梁切除术的比较

白内障合并青光眼的患者在临床上主要有 3

种处理方法：!能够用药物控制眼压者采用单纯
白内障摘除术，术后持续药物控制眼压；"采用白
内障青光眼的联合手术；#采用两阶段手术，即先
行抗青光眼手术，待白内障发展到一定程度再行

白内障摘除术。在白内障合并青光眼的患者，单纯

施行白内障摘除术会导致术后早期眼内压的急性

增加，虽然持续时间不长，但对已有损伤的视神经

产生不良后果。部分患者术后眼压失控，即使大剂

量降眼压药也很难维持。因此，对于这类情况，临

床上已经越来越多的采用联合手术治疗。以下我

们就重点对单纯青光眼小梁切除术与联合手术进

行比较说明。

1.1 手术并发症 联合手术与单纯小梁切除术的术

后并发症没有显著差别，只是前者术后炎症反应

的发生率较后者高 [2-5]。在 243 例联合手术的系列

报道中，Per!"#$% 等 [2]发现眼前房出血，伤口渗漏，
脉络膜脱离等并发症的发生率与单纯小梁切除术

相近，但有证据显示联合手术后早期前房炎症反

应的发生率比单纯小梁切除术高。有报道囊外白

内障摘除联合小梁切除术后早期的纤维渗出性虹

膜炎的发生率为 27%~54%[3]，在超声乳化白内障

吸除联合小梁切除术也有相似的发生率 [4]。最近

Siriwardena等[5]发现白内障超声乳化联合小梁切除

术后，前房炎症以及房水循环破坏的持续时间显

著长于单纯小梁切除术，这就意味着小梁切除术

后需及时行白内障手术，并且对单纯小梁切除术

后眼压下降程度显著高于白内障超声乳化联合小

梁切除术提供了病理生理学解释。联合手术中也

容易并发与白内障摘除和人工晶状体植入相关的

并发症。很多联合手术的报道比较关注眼压降低

程度以及与青光眼相关的并发症，却很少详细的

讨论与超声乳化人工晶状体植入相关的并发症，

导致在这些方面的研究数据很缺乏。然而，Per!salo
等 [1]有报道在超声乳化白内障吸除联合小梁切除

术中玻璃体脱出的发生率为 4.1%（10/24）。另有

报道白内障超声乳化联合小梁切除术后 6mo后发

性白内障的发生率为 25%（8/32）[6]。

1.2 眼内压 一些研究者对白内障超声乳化联合小

梁切除术与单纯小梁切除术进行了直接比较。Park

等[7]对 40 例二切口式白内障超声乳化联合小梁切

除术并配合术后使用 5-FU 的低危险度患者，与

40 例单纯小梁切除术并配合术后使用 5-FU 的患

者进行了比较。术后 1a，前者的眼压平均降低

6.8mmHg，而后者眼压平均减少 10.3mmHg（P =
0.04）。在一个回顾性的研究中，Noben等[8]对白内

障超声乳化联合小梁切除术的青光眼患者与单纯

小梁切除术患者进行比较，发现术后 1a 前者眼压

下降程度（5mmHg）明显低于后者（11.4mmHg），

但该研究没有考虑人口统计学特性。Guggenbach

等 [9]也作了类似的研究，发现术后 1a，白内障超声

乳 化 联 合 小 梁 切 除 术 组 的 眼 压 下 降 程 度

（10.1mmHg） 与单纯小梁切除术组（10.6mmHg）

没有显著差异。但得出这样的结论还得谨慎，因为

研究对象的选择并非随机化，仅伴有轻度青光眼

的患者被选入，而且试验组的患者平均年龄比对

照组大 8 岁（P <0.001），这些都有可能影响术后
的眼压下降水平，尤其是对联合手术而言。Stewart

等[10]对 17 例非药物控制性青光眼患者行白内障超

声乳化联合小梁切除术，并与相配对的一组行单

纯小梁切除术的患者比较，发现术后 1a 两组在对

青光眼的控制上没有明显差异，眼压都下降了大

约 8.0 mmHg。尽管这组研究的数目比较小，但它的

力度在于有 87%的觉察出两组间 2.0mmHg的眼

压差别。

2 白内障超声乳化联合小梁切除术与白内障囊外

摘除联合小梁切除术的比较

在对白内障合并青光眼的联合手术治疗上，

临床上曾多采用白内障囊外摘除人工晶状体植入

联合小梁切除术；近年来由于超声乳化技术的引

入，使得白内障超声乳化吸除术广泛应用于三联

手术。在此我们从以下 3 个方面对 2 种手术效果

进行比较说明。

2.1 眼内压 传统的白内障囊外摘除联合小梁切除

术能有效的降低眼压。最近 Bobrow[11]在对白内障

囊外摘除人工晶状体植入联合小梁切除术的患者

(白内障合并原发性开角型青光眼)进行平均 80mo

的随访中发现，术后患者眼压平均下降 8.2mmHg。

在过去 20a 的时间里，小切口白内障摘除术作为

一种更好的手术方法已经逐步取代了白内障囊外

摘除术在联合手术中的地位。Tezel等 [12]对 311 例

患者分别行白内障超声乳化联合小梁切除术与白
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内障囊外摘除联合小梁切除，并进行了至少 12mo

的随访。在比较中他们发现前者能更好的控制眼

内压，而且可以减少术后患者对抗青光眼药物的

需要量。在最近国内的有关报道中，任百超等[13]也

对 2 种手术效果进行了比较，发现两者的术后平

均眼压比手术前均有显著降低；但术后 6mo的眼

压比较中，白内障超声乳化术明显优于白内障囊

外摘除术。陈慧怡等[14]对 260例行青光眼白内障联

合手术的病例作回顾性比较分析，发现超声乳化

三联术的眼压控制成功率(91.3%)最高，白内障囊

外摘除三联术相对较低（76.6%）。

2.2 视敏度(视力) 很多报道都显示白内障超声乳

化联合小梁切除术比白内障囊外摘除联合小梁切

除能更好的改善术后视力情况[2,14,15]。术后 1a，78%!
94%的患者视敏度可以恢复到 6/12或更好[2,15]。在

最近的一篇报道中谢丽莲等 [16]对 268 例患者行小

切口白内障囊外摘除与白内障超声乳化术的手术

效果比较，发现术后 1mo 2 组的视力无明显差别，

没有长期的随访记录。这一结果可能与近年来白

内障囊外摘除术向小切口方向改进 （把超声乳化

的切口技术引入囊外摘除的操作技术）有关。

2.3 并发症 很多文献都报道白内障囊外摘除联合

小梁切除术手术并发症的发生率明显高于白内障

超声乳化联合小梁切除术[14-17 ]。Wishart等[17]回顾性

的对这 2 种方式的手术进行了比较，发现白内障

囊外摘除联合小梁切除术后眼压突然增高的发生

率明显增多，尽管还没有统计学意义（P = 0.2）。
而且其眼前房出血，张力下降，纤维渗出性虹膜

炎，脉络膜脱离以及后发性白内障的发生率明显

高于白内障超声乳化联合小梁切除术。我们认为

导致这种结果的原因可能是超声乳化技术中的小

切口对术中眼压的控制与维持，而这种作用在大

切口的白内障囊外摘除术中不会发生。近年来现

代白内障囊外摘除术也有新进展，小切口的白内

障囊外摘除术后的并发症已经明显减少。在谢丽

莲等 [16]的报道中，小切口的白内障囊外摘除术与白

内障超声乳化的术中后囊破裂伴玻璃体脱出的发

生率分别为 3.57%与 3.89%；术后角膜水肿的发生

率分别为 7.86%与 6.49%，且都未出现严重并发症。

3 白内障超声乳化人工晶状体植入联合小梁切除

术的手术技巧

白内障超声乳化联合小梁切除术的具体手术

操作上有很多技巧，最常用的是隧道巩膜瓣下小

梁切除联合超声乳化白内障吸除术。但在人工晶

状体植入后，伴随着周边虹膜切除与结膜瓣的封

闭，完整密闭的伤口被从隧道后缘重新流动的组

织液所破坏。有 3 方面的手术技巧值得考虑：手术

的入口 （一切口式与二切口式）；结膜瓣的类型

（以角巩膜缘为基底与以穹窿为基底）；以及抗代

谢药物的作用。另外，近年来非滤过性手术在对白

内障合并开角型青光眼的治疗上也越来越多的得

到了应用。

3.1 一切口式与二切口式 很多研究发现，一切口

式与二切口式手术无论是否使用抗代谢药物，在

对眼压的控制上没有显著差别[18-21]。Rossetti等[18]对

50 位患者进行随机分组行一切口式与二切口式手

术，发现尽管术后一切口组术后对抗青光眼药物

的需要量明显减少（P =0.04），但是术后 2a 两组
的眼压没有明显差异。El Sayyad等 [19]随机的对 67

眼实行一切口式与二切口式并且术中都配合使用

丝裂霉素 C（MMC），发现术后 1a 两组的眼压没

有明显差异，尽管二切口组有 59%的患者术后有

滤过泡形成而一切口组只有 38%。邹玉平等 [20]随

机的对 47 眼实行一切口式与二切口式联合手术，

发现术后两者平均眼压下降无明显差异（t =1.44，
P > 0.05 ）。张士倩等[21]对 15 例患者实行了一切口
式联合手术，并且随访了 3!6mo，发现一切口式比
以往惯行的二切口式的手术并发症少，术后炎症

反应小，散光度小，视力恢复快，而且眼压波动较

小。Ander等[22]报道了无需缝合（后缘被 Vannas剪

横断且瓣膜无需缝合）的单切口式联合手术，术后

1a眼压可以下降 8 mmHg。

3.2 以角巩膜缘为基底的瓣膜与以穹窿为基底的

瓣膜 直到现在对联合手术中做以角巩膜缘为基

底的瓣膜还是做以穹窿为基底的瓣膜仍然存在着

争议。Lemon等[23]将 69 位患者随机分成以角巩膜

缘为基底的瓣膜组与以穹窿为基底的瓣膜组，行

白内障超声乳化联合小梁切除术并且配合使用

MMC，在研究中发现术后两组的眼压控制情况基

本相同，但是以角巩膜缘为基底的瓣膜组术后伤

口渗漏，张力减低的发生率明显高于以穹窿为基

底的瓣膜组。他们认为这种情况可能是由于角巩

膜缘为基底的瓣膜组在手术中所必需的对结膜瓣

的过多操作有关。Shingleton等[24]对 44 例患者的手
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术研究中发现，以角巩膜缘为基底的瓣膜组与以

穹窿为基底的瓣膜组在对视敏度的提高以及眼压

的降低效果是一样的。这些不同的手术方式在相

同的患者身上有同样的效果，而且术后并发症也

基本相同。

3.3 抗代谢药物在联合手术中的作用 抗代谢药物

在联合手术中的作用已经引起了很多的关注，

MMC与 5-FU 已经得到了应用并且产生了各种各

样的作用效果。Carlson等[25]对 29 位无滤过泡失败

危险因素的患者行白内障超声乳化联合小梁切除

术，并且随机分组于术中配合使用 0.5g/L MMC

3.5min（试验组）和安慰剂（对照组）比较。手术是

采取的以角巩膜缘为基底的瓣膜一切口术式，并

且连续随访了 20mo。在术后 12mo，对照组的平均

眼压降低了 2.6mmHg，而试验组却降低了 5.6

mmHg（P =0.11）；对照组有 1/3 患者术后需要用
药物来控制眼压，而试验组却无 1 例需要 （P =
0.04），但出现了 1 例迟发性眼内炎。在两个相关

联的研究中，Shin等 [26,27]发现 MMC能提高有滤过

泡失败危险因素的患者行白内障超声乳化联合小

梁切除术的手术成功率，但对无滤过泡失败危险

因素的患者没有这样作用。O’Grady等[28]对 76 位

实行一切口式超声乳化白内障吸除联合小梁切除

术的患者分别于术后配合使用 5-FU（试验组）与

不使用 5-FU（对照组）。发现在术后任一时刻，两

组的平均眼压没有明显的统计学差异；术后大约

14mo，试验组的平均眼压下降 4.7mmHg，而对照组

下降 6.0mmHg；试验组伤口渗漏比较多见，但还没

有统计学意义。与之相反的是，Gandolfi等 [29]对 24

位患者行二切口式超声乳化白内障吸除联合小梁

切除术后发现，配合使用了 5-FU（试验组）的患

者在术后 12mo平均眼压的降低明显低于对照组。

El-Sayyad等[30]在一组试验中对超声乳化白内障吸

除联合小梁切除术并且配合使用 5-FU，与分步手

术 （超声乳化白内障吸除平均 3.2mo后行小梁切

除术），进行了平均眼压降低程度的比较试验。发

现术后 1a，前者的眼压（13.8mmHg）降低与后者

（14.6mmHg）没有显著差异（P =0.1）。总之，有证
据表明超声乳化白内障吸除联合小梁切除术并且

配合使用 MMC能很好的降低眼压，但增加了术后

并发症的发生率。而 5-FU 没有 MMC的作用效

果，不能很好的用于眼压的控制。

4 联合手术新进展

小梁切除术是联合手术中最常用的滤过性手

术，但近年来出现了很多新的替代手术方法，例如

粘弹剂小管扩张术，深巩膜切除术联合胶原蛋白

填入等[31-34 ]。Stegmann等[31]报道粘弹剂小管扩张术

是一种非滤过性手术，它与滤过性小梁切除术相

比主要优点在于能避免结膜滤泡形成以及相关的

并发症。在 1999年，Gimbel等[32]对 83 例低危险度

患者非随机化分组行一切口式与二切口式超声乳

化白内障吸除联合粘弹剂小管扩张术，发现术后

6mo两组的平均眼压大约降低 5.0mmHg，而且两

组中均未发生脉络膜脱离，张力下降，黄斑囊样水

肿等并发症。姚克等[34]对 19 例 21 眼白内障合并青

光眼患者行上方粘弹剂小管扩张术和透明角膜切

口超声乳化联合人工晶状体植入术，术后随访 3!
6mo，与小梁切除联合白内障超声乳化人工晶状体

植入相比两者在眼内压控制上没有显著差异，被

认为是白内障合并开角型青光眼的安全有效的手

术方法。1999 年，Gianoli等 [35]对 60 例患者随机分

组进行乳化白内障吸除联合深巩膜切除术与超声

乳化白内障吸除联合小梁切除术的比较，发现两

者在术后 18mo完全缓解率（眼压低于 21.0mmHg

且无需药物控制）分别为 49%和 52%；而基本缓

解率（眼压低于 21.0mmHg且需药物控制）分别为

81%和 96%，但这些差异还没有统计学意义。在前

者前房炎症反应以及眼前房出血等并发症的发生

率明显高于后者。

总之，与大切口联合手术相比，小切口白内障

手术明显提高了手术成功率并且降低了手术并发

症。很多证据表明小切口白内障超声乳化联合小

梁切除术有很好的手术安全保障而且能成功的降

低眼压 5.0!8.0mmHg。一切口式与二切口式联合
手术似乎有相同的手术效果。白内障超声乳化联

合小梁切除术并配合使用 MMC比单纯白内障超

声乳化联合小梁切除术能更好的降低眼压，但带

来更多的手术并发症，5-FU 没有 MMC的效果，而

且还对手术结果有不同的影响。联合手术中的小

梁切除术有一定的进展，但还没有进行长期的术

后随访研究。小切口手术技术的提高使得联合手

术越来越有吸引力，这就意味着白内障超声乳化

人工晶状体植入联合小梁切除术已经成为更多患

者的选择。
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