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摘要:目的　 探讨利用超声乳化白内障吸除术治疗老年闭角型青光眼患者前后血流动力学变化及治疗效果的影

响。 方法　 86 例老年闭角型青光眼患者,随机分为对照组(n= 43)和干预组(n= 43),并分别进行小梁切除、超声乳

化白内障吸除手术治疗。 观察分析两组患者的眼压、血液流变学指标,及其与视力、并发症发生率、前房深度、房角

黏连闭合等治疗疗效相关性。 结果　 治疗前,两组患者的视力及眼压,血浆黏度、红细胞压积及血小板黏附率,前
房深度及房角黏连闭合度,均没有显著性差异

 

(P>0. 05);治疗后,与对照组相比,干预组视力升高(P<0. 05),且眼

压降低(P<0. 05),并发症发生率降低(P< 0. 05),血浆黏度、红细胞压积及血小板黏附率等指标均明显降低

(P<0. 05),前房深度及房角黏连闭合度改善程度均明显提高(P<0. 05),治疗疗效明显提高(P<0. 05)。 结论　 老

年闭角型青光眼患者接受超声乳化白内障吸除术治疗可有效增强治疗疗效,使并发症发生率进一步降低,并促进

患者眼压及视力改善,使患者前房深度及血流动力学稳定性显著提升,并能对房角黏连闭合进行有效控制,在老年

青光眼治疗中可推广使用。
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Abstract:
 

Objective　 To
 

investigate
 

the
 

hemodynamic
 

changes
 

and
 

therapeutic
 

effects
 

of
 

phacoemulsification
 

and
 

cataract
 

extraction
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

in
 

patients
 

with
 

senile
 

angle-closure
 

glaucoma
 

(ACG) .
 

Methods　 A
 

total
 

of
 

86
 

patients
 

with
 

senile
 

ACG
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

( n = 43)
 

and
 

experiment
 

group
 

(n= 43),
 

and
 

treated
 

with
 

trabeculectomy
 

and
 

phacoemulsification,
 

respectively.
 

For
 

patients
 

in
 

both
 

groups,
 

the
 

intraocular
 

pressure
 

( IOP)
 

and
 

hemorheology,
 

and
 

their
 

correlation
 

with
 

visual
 

acuity,
 

incidence
 

of
 

complica-
tions,

 

anterior
 

chamber
 

depth,
 

and
 

angle
 

adhesion
 

closure
 

were
 

observed
 

and
 

analyzed.
 

Results 　 Before
 

treatment,
 

there
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

visual
 

acuity
 

and
 

IOP,
 

plasma
 

viscosity,
 

hematocrit
 

and
 

platelet
 

adhesion
 

rate,
 

anterior
 

chamber
 

depth
 

and
 

angle
 

adhesion
 

closure
 

for
 

patients
 

in
 

both
 

groups
 

(P>0. 05) .
 

After
 

treatment,
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

experiment
 

group
 

showed
 

higher
 

visual
 

acuity
 

(P< 0. 05)
 

and
 

lower
 

IOP
 

(P < 0. 05),
 

lower
 

incidence
 

of
 

complications
 

(P < 0. 05),
 

as
 

well
 

as
 

lower
 

plasma
 

viscosity,
 

9301



hematocrit
 

and
 

platelet
 

adhesion
 

rate
 

(P<0. 05) .
 

The
 

anterior
 

chamber
 

depth
 

and
 

angle
 

adhesion
 

closure
 

of
 

the
 

experiment
 

group
 

were
 

significantly
 

improved
 

(P<0. 05),
 

and
 

the
 

therapeutic
 

effect
 

was
 

significantly
 

higher
 

(P<
0. 05) .

 

Conclusions　 Phacoemulsification
 

and
 

cataract
 

extraction
 

can
 

effectively
 

enhance
 

the
 

therapeutic
 

effect
 

for
 

patients
 

with
 

senile
 

ACG,
 

further
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

complications,
 

promote
 

the
 

improvement
 

of
 

IOP
 

and
 

visual
 

acuity,
 

significantly
 

improve
 

anterior
 

chamber
 

depth
 

and
 

hemodynamic
 

stability,
 

effectively
 

control
 

angle
 

adhesion
 

closure,
 

which
 

can
 

be
 

promoted
 

in
 

the
 

treatment
 

for
 

patients
 

with
 

senile
 

ACG.
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　 　 闭角型青光眼属于临床上多见的眼科疾病类

型,其主要临床症状为眼睛疼痛及视力降低等。 如

果患者不能及时得到科学合理的救治,会产生持续

性的升高眼压,最终引发失明等严重不良症状[1] 。
近年来,由于人们生活习惯的改变,在一定程度上

导致此类疾病的发生率有所提升,其中老年人是发

病率最高的群体。 目前,临床上多通过复合式小梁

切除等手术方式对患者实施治疗,但这种方式极易

彻底改变患者眼部房水循环途径,导致眼球内进入

一定量的房水,晶体存在明显混浊,从而引发其他

严重并发症,使得整体预后效果并不理想,故复合

式小梁切除术在临床应用中具有一定的局限性[2] 。
随着医疗技术的完善,超声乳化白内障吸除术在临

床中的应用愈发普遍,其能促进患者眼压水平的改

善,还能进一步恢复患者房水循环,具有良好的应

用价值[3] 。 本文探讨超声乳化白内障吸除术在老

年闭角型青光眼患者中的应用效果及其对血液流

变学的影响。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

　 　 选取 2020 年 3 月 ~ 2022 年 3 月河南省平顶山

市宝丰县人民医院收治的老年闭角型青光眼患者

86 例,随机分成两组。 纳入标准:①
 

患者各项临床

资料完整,且不会在中途自行退出;②
 

患者智力状

况理想,且能对后续治疗工作进行正常配合。 排除

标准:①
 

患者本身凝血及其他重大脏器功能均存在

明显异常;②
 

患者在参与研究前曾接受类似手术治

疗;③
 

患者本身伴随有较严重的血液及免疫系统疾

病等。 其中,对照组 43 例,男 27 例,女 16 例,年龄

62 ~ 81 岁,平均( 70. 3 ± 1. 2) 岁;干预组 43 例,男

28 例,女 15 例, 年 龄 61 ~ 82 岁, 平 均 ( 70. 2 ±

1. 3)岁。 两组受试者年龄、性别无差异(P>0. 05)。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 对照组　 首先在患者角膜缘位置制作巩膜

瓣;然后将小梁有效切除,并彻底根除虹膜;手术结

束后,需要将平衡盐溶液缓缓注入患者角膜前房

处,再选择尼龙线对患者创口处做缝合处理。
1. 2. 2　 干预组　 手术开始前,选择甘露醇注射液对

患者进行静脉滴注治疗,然后在患者角膜右侧位置

行 1 个 2. 5
 

mm 左右的小切口,并将 0. 5
 

mL 黏弹剂

缓缓注入,使患者角膜前房深度进一步扩大。 对于

瞳孔并不是特别大的患者,需要在瞳孔中心点位置

缓缓向外侧牵引虹膜,然后迅速分离黏连;然后,进
行不间断的环形撕囊处理,确保直径始终在 4. 5 ~
5. 0

 

mm 范围内,撕囊期间一定要有充足的水分,且
患者晶状体转动不存在异常;之后,通过超声乳化

仪器彻底吸除乳化,其中输出能量需始终维持在

35% ~ 50% 范围,控制负压吸力则需维持在 150 ~
180

 

mmHg(1
 

mmHg = 0. 133
 

kPa)范围;然后有效分

离患者晶状体,将乳化完全吸除干净后,做抛光处

理,并第 2 次将黏弹剂注入进去,同时植入人工晶

状体,并通过卡巴胆碱注射液有效缩小患者眼瞳。
在显微镜直视状态下,详细观察患者眼部的黏连状

况。 如果存在黏连,则要尽快将其彻底分离开,以
便于将整个房角开放,将患者眼部剩余的一些黏弹

剂吸出来,并妥善缝合创口。
1. 3　 观察指标

1. 3. 1　 视力及眼压变化情况　 使用 Goldmann 压平

眼压计测量,表面麻醉剂滴后,将 1% 荧光素钠滴于

患者结膜囊内,染色角膜表面泪液,方便后续进行

观察。 在裂隙灯的下颌托上妥善固定受检者头部,
通过钻蓝色滤光片进行观察,确保泪液呈现为明显

的鲜绿色;然后,完全开宽患者裂隙,其中光源投射
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角度需设置为 35° ~ 60°。 保证测压头正好接触患者

角膜表面处,并对显微镜进行调节,确保两个荧光

素染色环的半圆大小保持一致,且位置对称,宽窄

也相同。 对加压旋钮进行检验,保证 1 个半圆的一

端内缘相切于另 1 个半圆的另一端内缘,此时对旋

钮上的刻度进行读取,同时把此读数乘以 10,即为

眼压的实际值。 每只眼均需测量 2 次,然后取平均

值。 其中,眼压正常值范围为 8 ~ 21
 

mmHg[4] 。 手术

结束后,通过国际标准视力表对患者治疗后的最佳

矫正视力进行追踪记录,对最佳矫正视力 < 0. 2、
0. 2 ~ 0. 3、0. 3 ~ 0. 4、>0. 5 的情况进行详细记录,然
后同治疗前相应的最佳矫正视力范围进行对比。
1. 3. 2　 并发症发生率 　 并发症主要包括虹膜萎

缩、瞳孔散大、角膜水肿等。 对出现并发症的患者

例数进行观察,计算并发症发生率。
1. 3. 3　 血液流变学指标　 治疗前后,通过 SA-7000

 

全自动血液流变学分析仪对两组患者血液流变学

指标(血浆黏度、红细胞压积及血小板黏附率)的变

化情况进行检测。
1. 3. 4　 前房深度及房角黏连闭合情况　 引导患者

坐在裂隙灯前面,在裂隙灯的下颌托上妥善固定受

检者头部,让患者始终注视前方,对 6 点钟处角膜

缘周边角膜内皮与周边虹膜前表面的距离进行详

细观察, 将此处角膜光学断层切面厚度 ( cornea
 

thickness,
 

CT)作为单位,对周边前房深度做记录。
依据 Aan

 

Herick 分级,4 级为周边前方深度≥1
 

CT,
3 级为周边前方深度在 1 / 2

 

CT ~ 1
 

CT 之间;2 级为

周边前方深度在 1 / 3
 

CT ~ 1 / 2
 

CT 之间;1 级为周边

前方深度≤1 / 3
 

CT;0 级表明虹膜角膜同位接触。
1. 3. 5　 治疗疗效 　 治疗疗效的判定标准如下:

 

①
 

显效。 术后患者最佳矫正视力、前房深度及眼压

等各项临床指标均恢复正常;
 

②
 

有效。 术后临床

指标有所改善;
 

③
 

无效。 上述指标无改善,甚至病

情加重。

总有效率= (显效例数+有效例数) / 总例数×100%
1. 4　 统计学处理

　 　 所有数据采用 SPSS
 

18. 0 进行统计学分析。 其

中,计数采用 X2 (%) 检验,计量采用 t 检测检验,
P<0. 05 表示差异有统计学意义。

2　 结果与讨论

2. 1　 视力及眼压变化情况
 

　 　 治疗前,两组患者的视力及眼压差异无统计学

意义(P>0. 05)。 治疗后,与对照组相比,干预组视

力升高(P<0. 05),且眼压降低(P<0. 05),见表 1。

表 1　 视力及眼压对比

Tab. 1　 Comparison
 

of
 

visual
 

acuity
 

and
 

intraocular
 

pressure

组别 例数
视力 眼压 / mmHg

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 43 0. 2±0. 1 0. 5±0. 2 35. 6±7. 8 23. 3±6. 5
干预组 43 0. 3±0. 1 0. 9±0. 3 35. 7±7. 7 15. 5±5. 3

t — 1. 152 16. 563 1. 317 16. 217
P — >0. 05 <0. 05 >0. 05 <0. 05

2. 2　 并发症发生率
 

　 　 与对照组相比, 干预组并发症发生率降低

(P<0. 05),见表 2。

表 2　 并发症发生率对比

Tab. 2　 Comparison
 

of
 

incidence
 

of
 

complications

组别 例数 虹膜萎缩 瞳孔散大 角膜水肿 发生率 / %
 

对照组 43 4　 3 　 4 　 25. 6
干预组 43 1 0 1 4. 7
X2

 

— 6. 107 6. 256 6. 317 6. 153
P

 

— <0. 05 <0. 05 <0. 05 <0. 05

2. 3　 血液流变学指标　
　 　 治疗前,两组患者血浆黏度、红细胞压积及血

小板黏附率等指标差异无统计学意义(P>0. 05);治
疗后,与对照组相比,干预组血浆黏度、红细胞压积

及血小板黏附率等指标均明显降低
 

(P<0. 05),见
表 3。

表 3　 血液流变学指标对比

Tab. 3　 Comparison
 

of
 

blood
 

rheology
 

index

组别 例数
血浆黏度 / (mPa·s-1 ) 红细胞压积 / % 血小板黏附率 / %

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 43 1. 7±0. 6 1. 4±0. 2 50. 7±5. 3 40. 3±4. 5 41. 7±4. 7 31. 5±3. 7
干预组 43 1. 8±0. 5 1. 1±0. 1 50. 8±5. 2 34. 9±3. 7 41. 8±4. 6 25. 9±2. 3

t — 1. 263 16. 513 1. 365 16. 218 1. 315 16. 469
P — >0. 05 <0. 05 >0. 05 <0. 05 >0. 05 <0. 05
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2. 4　 前房深度及房角黏连闭合情况
 

　 　 治疗前,两组患者的前房深度及房角黏连闭合

度差异无统计学意义
 

(P>0. 05);治疗后,与对照组

相比,干预组前房深度及房角黏连闭合度改善程度

均明显提高(P<0. 05),见表 4。

表 4　 前房深度及房角黏连闭合情况对比

Tab. 4　 Comparison
 

of
 

anterior
 

chamber
 

depth
 

and
  

angle
 

adhesion
 

closure

组别 例数
前房深度 / mm 房角黏连闭合 / ( °)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 43 1. 5±0. 4 1. 8±0. 5 283. 7±11. 3 205. 7±10. 8
干预组 43 1. 4±0. 5 3. 6±0. 6 283. 9±11. 1 58. 3±9. 8

t — 1. 152 16. 563 1. 317 16. 217
P — >0. 05 <0. 05 >0. 05 <0. 05

2. 5　 治疗疗效对比

　 　
 

与对照组相比,干预组治疗疗效明显提高

(P<0. 05),见表 5。

表 5　 治疗疗效对比

Tab. 5　 Comparison
 

of
 

therapeutic
 

effects

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率%
对照组 43 21 9 13 69. 8
干预组 43 27 13 3 93. 0
X2 — 6. 105 6. 219 6. 318 6. 576
P — <0. 05 <0. 05 <0. 05 <0. 05

3　 讨论

　 　 闭角型青光眼属于一类因前房角紧闭而致使

眼内房水难以顺利排出的眼科疾病类型,会导致眼

压异常增高,后房内会蓄积房水,并在一定程度上

推挤、前移周围虹膜,该疾病在眼科内非常常见[5] 。
随着年龄的逐渐增加,其发生率呈现明显的升高趋

势。 患者会出现视力降低、眼睛胀痛等多种不良表

现,病情进展严重时还会致其失明,故极易影响患

者的正常生活及生活质量[6] 。
以往临床上多通过传统小梁切除手术对患者

实施治疗。 尽管这种方式能促进患者视力水平改

善,并有效恢复患者前房深度及房角宽度,但手术

后极易引发角膜水肿、虹膜萎缩等多种严重并发

症,使患者痛苦加剧,并对视力恢复造成不利影响,
从而使整体治疗疗效显著降低[7] 。 研究显示,这种

传统手术方式也会导致感染及多种严重合并症发

生[8] 。 目前,眼科治疗发展比较迅速的一项技术为

超声乳化白内障吸除术,其突出特征为乳化晶状体

后,将人工晶状体缓缓植入,从而促进患者视力改

善,确保视力能改善至最佳水平[9-10] 。 此外,其能有

效贴合人工晶状体,故术后不会引发较严重的并发

症。 本文结果表明,与对照组相比,干预组并发症

发生率降低,且治疗疗效明显提高(P<0. 05),说明

通过超声乳化白内障吸除术对患者实施治疗能有

效增强治疗疗效,以及显著降低并发症发生率。
血液流变学主要针对由于血液成分发生改变

导致的血液黏度、流动性及凝滞性等变化进行分析

研究[11] 。 处于正常状态时,在外力影响下,血液会

一直在血管内进行流动,而且会因为血管性状及血

液成分发生改变而不断改变,从而对正常血液循环

起到维持作用。 若血液黏度异常增大,会阻碍血液

流动,从而引发较严重疾病[12-13] 。 本文发现,治疗

后干预组血浆黏度、红细胞压积及血小板黏附率等

指标较对照组均明显降低
 

(P<0. 05),说明给予患

者超声乳化白内障吸除术治疗能有效促进患者血

液流变学水平改善。 研究表明,视神经动脉血液灌

注与前房深度、眼压等均存在密切相关性。 小梁切

除术的降眼压机制为通过在角膜边缘建立 1 条新

的引流通道,经前房将房水引入至球结膜下间隙,
进而被其周围组织吸收;而超声乳化白内障吸除术

则是通过黏弹剂的充分灌注,将房角黏连分离,并
重新开放房角,进而使得老年闭角型青光眼患者的

眼前房结构得到显著改善,前房加深,进一步促进

小梁网功能的有效恢复,其通透性也可同步提高,
房水生理通道正常情况得到有效维持,利于降低眼

压,最终达到改善视神经血流动力学的目的。 因

此,与小梁切除术比较,超声乳化白内障吸除术有

助于明显改善眼压及前房深度,进而对视神经动脉

血流动力学的改善发挥积极作用。
本文结果表明,治疗后,与对照组相比,干预组

视力升高,眼压降低,同时前房深度及房角黏连闭

合度改善程度均明显提高(P<0. 05),说明通过超声

乳化白内障吸除术对患者实施治疗具有理想效果,
能促进患者眼压及视力改善,提升患者前房深度,
并对房角黏连闭合进行有效控制。 分析原因如下:
超声乳化白内障吸除手术期间,选择黏弹剂分离发

生黏连的房角,而且手术切口具有较强的封闭性,
能确保高灌注压的作用能顺利实现,使虹膜同晶状
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体间的接触明显减少,从而在最大程度上消除虹膜

角膜狭窄,并能进一步降低瞳孔阻滞发生率[14] 。 手

术结束后能对房角进行有效开放,使眼压进明显降

低,具有非常理想的治疗疗效,而且术后不会引发

较严重的并发症及后遗症, 能使患者视力尽快

恢复[15] 。

4　 结论

　 　 老年闭角型青光眼患者接受超声乳化白内障

吸除术治疗可有效增强治疗疗效,使并发症发生率

进一步降低,并促进患者眼压及视力改善,使患者

前房深度及血流动力学稳定性显著提升,并能对房

角黏连闭合进行有效控制,在老年青光眼治疗中可

推广使用。
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