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急性闭角型青光眼高眼压下行超声乳化白内障摘除手术临床观察
罗 恒，侯 飞，樊 宁，成洪波，赖铭莹

(深圳市眼科医院 深圳眼科学重点实验室，广东 深圳 518000)

【摘要】 目的 评估急性闭角型青光眼高眼压下行超声乳化白内障摘除联合人工晶体植入手术的疗效和

风险。方法 回顾性分析2013年5月至2014年9月在我科高眼压下急诊行超声乳化白内障摘除联合人工晶体

植入手术治疗的急性闭角型青光眼患者17例17眼，术后随访1个月，观察手术前后视力、眼压、角膜内皮细胞计

数及术中并发症。结果 术前平均眼压(43.82±6.50) mmHg，术后1 d平均眼压(20.12±10.09) mmHg，术后1个月

平均眼压(14.21±5.39) mmHg，15眼眼压≤21 mmHg，2眼联合1~2种抗青光眼药物眼压≤21 mmHg，术后1个月

平均眼压与术前平均眼压比较，差异有显著统计学意义(P<0.01)。术后1个月15眼视力较术前提高。全部病例术后

未发生角膜内皮失代偿，眼压控制后角膜水肿均获得改善。术中3眼晶体不全脱位，2眼晶体后囊破裂，1眼局限性

脉络膜出血。结论 对于药物治疗眼压不能控制、病情逐渐加重的急性闭角型青光眼患者，急诊行超声乳化白内障

摘除联合人工晶体植入手术治疗成功率较高，治疗安全有效，术后眼压控制良好，术后视力明显提高。

【关键词】 急性闭角型青光眼；超声乳化白内障摘除；疗效；风险

【中图分类号】 R775.2 【文献标识码】 A 【文章编号】 1003—6350（2015）15—2234—03

Clinical observation of phacoemulsification under high intraocular pressure for acute angle closure glaucoma.
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Ophthalmology, Shenzhen Eye Hospital, Shenzhen 518000, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To evaluate the effect and risk of phacoemulsification combined intraocular lens im-

plantation under high intraocular pressure (IOP) in treating acute angle closure glaucoma (AACG). Methods Seven-

teen patients (17 eyes) of AACG who received the treatment (phacoemulsification combined intraocular lens implanta-

tion under high IOP) in our department during May 2013 to September 2014 were retrospectively analyzed. All pa-

tients were followed up for one month, with visual acuities (VA), IOP, the number of corneal endothelial cells and com-

plications observed. Results The average IOP was (43.82±6.50) mmHg before the surgery, (20.12±10.09) mmHg

one day after the surgery, and (14.21±5.39) mmHg one month after the surgery. At the time point of one month after

the surgery, the IOPs of 15 eyes without any drugs and 2 eyes treated with 1~2 kinds of anti-glaucoma drugs were all

normal (≤21 mmHg). The difference was statistically significant (P<0.01). One month after the surgery, the VAs of

15 eyes were all improved, with no postoperative corneal endothelial decompensation found, and corneal edema were

improved after intraocular pressure control. Abnormal complications included lens subluxation of 3 eyes, posterior

capsule rupture of 2 eyes, and limited choroid hemorrhage of 1 eye. Conclusion Phacoemulsification is a relatively

safe and effective treatment for those AACG patients who found drug therapy ineffective. The IOP and VA can be well

controlled and improved significantly after the surgery.
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·论 著·

急性闭角型青光眼患者通常就诊于急性发作期，

大多表现为发作眼剧烈疼痛伴同侧头痛，视力急剧下

降，眼压一般在 40 mmHg (1 mmHg=0.133 kPa)以上，

常合并恶心、呕吐、发热、寒战、便秘以及腹泻等症状，

如不及时治疗，往往 24~48 h 内即可造成失明[1]。在

临床观察中，多数患者给予常规降眼压药物及缩瞳药

物治疗后眼压控制良好，根据房角关闭程度采用不同

手术治疗方法，包括激光虹膜周切术、小梁切除术，白

内障程度较重的患者可行超声乳化白内障摘除术联

合人工晶体植入术。但仍有小部分患者入院后虽然

给予积极降眼压药物治疗，急诊行前房穿刺术治疗后

病情仍逐渐加重，呈持续高眼压状态，角膜越来越水

肿，视力越来越低。我科对这些患者共 17例 17眼急

诊行超声乳化白内障摘除术治疗，术中根据具体情况

决定是否同时植入人工晶体，经观察，取得较好的临

床效果，现报道如下：
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1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2013年5月至2014年9月

在我科高眼压下急诊行白内障超声乳化手术治疗的

急性闭角型青光眼患者 17例 17眼，其中男性 3例(3

眼)，女性 14 例(14 眼)；年龄 56~82 岁，平均 69 岁，8

例年龄>70 岁；右眼 10 眼，左眼 7 眼；发病时间≤3 d

7 眼，5~7 d 5 眼，13~20 d 5 眼；所有患者的晶状体均

存在不同程度混浊；术前裸眼视力均低于0.1，矫正视力

无提高，其中光感3眼，眼前手动3眼，眼前指数3眼，

0.02~0.068眼；有眼外伤病史 2眼；术前 17例 17眼角

膜水肿(角膜内皮计数测不出14眼，1 000个/mm2以下

3眼)；术前瞳孔直径4~8 mm，平均(6.00±1.27) mm；术

前UBM检查前房轴深1.20~1.95 mm (<1.30 mm 6眼)，

平均(1.51±0.23) mm。全部病例术前除口服醋甲唑

胺 25 mg Bid 及局部 2~3 种降眼压眼水、1%毛果芸

香碱滴眼液外，每天静滴 20%甘露醇注射液 250 ml

1~3 次，眼压仍在 32~53 mmHg 之间，平均眼压

(43.82±6.50) mmHg。6眼入院 1~2 d内曾行前房穿刺

术。白内障手术时间：入院后 2~3 d 8眼、4~7 d 9眼。

1.2 治疗方法

1.2.1 白内障超声乳化摘除并人工晶体植入

术 术前2 d局部使用氧氟沙星及妥布霉素滴眼液，

手术当天按内眼术前常规冲洗结膜囊，术前1 h静滴

20%甘露醇注射液250 ml，术前30 min肌注苯巴比妥

钠 0.1 g及酚磺乙胺 0.5 g。常规消毒铺巾，爱尔卡因

滴眼液表面麻醉，2%利多卡因+0.75%罗哌卡因注射

液(1:1)混合液4 ml行球周麻醉。开睑器开睑，冲洗结

膜囊，颞侧角膜缘 3 mm 切口，常规侧切口、环形撕

囊、超声乳化摘除晶体核、I/A吸除晶体皮质，如术中

未发生并发症，尽量一期植入后房型折叠式人工晶

体，术毕常规使用卡巴胆碱缩瞳，形成前房，结膜囊涂

妥布霉素地塞米松眼膏包眼。

1.2.2 术后治疗观察 术眼局部给予玻璃酸钠、

普拉洛芬、妥布霉素地塞米松滴眼液(qid)及氧氟沙星

眼膏(qn)治疗，观察视力、眼压、角膜水肿情况，随访1

个月。

1.3 统计学方法 应用SPSS13.0统计软件进行

数据分析，计量数据以均数±标准差(x-±s)表示，白内障

超声乳化手术前、手术后一个月眼压变化资料采用配

对 t检验，以P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 眼压 白内障超声乳化术后 1 d 11眼眼压

7~19 mmHg，6眼眼压24~40 mmHg，平均眼压(20.12±

10.19) mmHg。术后 1 个月眼压 7.7~27 mmHg，平均

眼压(14.21±5.39) mmHg，15眼眼压≤21 mmHg，2眼

联合 1~2种抗青光眼药物眼压≤21 mmHg 。与术前

平均眼压(43.82±6.50) mmHg比较，差异有统计学意

义(t=13.57，P=0.000)，见表1。

2.2 裸眼视力 17 眼中 15 眼植入后房型折叠

式人工晶体，术后1 d 11眼较术前提高，3眼较术前下

降，3 眼不变。术后 1 个月 15 眼较术前提高，2 眼不

变，见表2。

2.3 角膜内皮计数 全部病例术后未发生角膜

内皮失代偿，眼压控制后患者角膜水肿均获得改善。

术后 1个月复查角膜内皮计数 857~2 306个/mm2，平

均1 483个/mm2。

2.4 术中情况

2.4.1 正常情况 10 眼手术过程顺利，一期囊

袋内植入折叠型人工晶体。

2.4.2 非正常情况 (1)晶体不全脱位3眼：超声

乳化过程中发现 2眼悬韧带离断范围<180°，植入张

力环后一期囊袋内植入人工晶体；1眼悬韧带离断范

围近360°，摘除晶体后行前段玻璃体切除术，未植入

人工晶体。(2)后囊破裂2眼：均一期睫状沟植入人工

晶体。(3)术中眼压高、角膜重度水肿看不清后囊情

况1眼：一期未植入人工晶体，术后检查后囊完整，给

予角膜营养药物治疗观察，两周后复查角膜内皮计数

1 694个/mm2，行二期人工晶体植入术。(4)局限性脉

络膜出血 1眼：超声乳化结束时发现晶体后囊破裂，

玻璃体溢出，剪除玻璃体过程中患者突然烦躁不适，

眼压快速升高(指测T+3)，见脉络膜局限出血性脱离，

立即停止手术，缝线关闭角膜缘切口，同时肌注凝血

酶原 1U及静脉滴注 20%甘露醇注射液 250 ml治疗，

病情稳定。

3 讨 论

原发急性闭角型青光眼是眼科常见急症，研究

表明眼压水平越高，持续时间愈长，视力损害越严

重[2]。大部分患者常规给予全身和局部降眼压药物、

表1 白内障超声乳化术前及术后眼压变化(mmHg)

时间

术前

术后1 d

术后1个月

眼压范围

32~53

7~40

7.7~27

平均值

43.82±6.50

20.12±10.19

14.21±5.39

表2 白内障超声乳化术前及术后裸眼视力变化(眼)
视力

术前

术后1 d

术后1个月

光感

3

1

1

手动

3

3

0

指数

3

3

3

0.02~0.06

8

5

2

0.1~0.3

0

5

7

0.4~0.6

0

0

4
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前房穿刺术治疗，眼压控制良好。但有少数患者在治

疗观察期间眼压仍持续升高，病情逐渐加重。对于这

部分高眼压状态持续的急性闭角型青光眼患者的治

疗，既往的研究多采用高眼压下行小梁切除术 [3-5]。

但小梁切除术是开放性手术，高眼压下患者结膜和筋

膜组织充血水肿，术中容易出现爆发性脉络膜出血，

手术风险较大，术后虹膜炎症反应重，发生恶性青光

眼机率大，结膜滤过泡更容易疤痕化。因此我们需要

继续寻找更安全有效的治疗方法。

多项临床研究结果显示，对于术前药物控制良

好的急性闭角型青光眼患者行超声乳化白内障摘

除联合折叠式人工晶体植入术，确实具有开放房

角、加深前房、解除瞳孔阻滞、控制眼压、有效提高

视力的作用 [6]。但是否在高眼压状态下行白内障手

术治疗急性闭角型青光眼，临床存在争议，尚无一致

意见。

近年来随着白内障超声乳化手术设备和手术者

技巧的日臻完善，手术成功率越来越高。因此我们尝

试对高眼压持续状态下的急性闭角型青光眼患者采

用白内障超声乳化摘除并人工晶体植入术治疗。经

过临床观察，我们发现患者术后眼压控制良好、视力

明显提高、炎症反应轻，无严重并发症，手术成功率

高。与小梁切除术比较，超声乳化白内障摘除术具有

切口小、密闭性好、术中眼压相对稳定、手术时间短、

术后视力明显提高的优点。

在高眼压状态下行白内障手术的难度及风险较

大，因此要严格掌握手术指征。原则上对于年轻的、

无合并白内障的患者，不宜选择白内障手术。对于年

龄>60岁，对侧眼合并中等程度以上白内障的患者，

可考虑先行白内障手术治疗，但应尽量控制眼压≤

21 mmHg，待角膜水肿消退后再考虑白内障手术为

宜。行白内障手术前必须参考对侧眼角膜内皮细胞

计数，排除角膜原发性疾病(如角膜营养不良等)。手

术时要注意以下方面：(1)术前高眼压持续时间长，术

中患者对疼痛耐受性差，建议采用球周麻醉；(2)术前

角膜水肿，角膜内皮数明显减少，术中尽可能节省超

声能量，手术全程注意保护角膜内皮，及时补充粘弹

剂；(3)患者前房浅，对主切口和侧切口的密闭性要求

更高，这样术中才能更好维持前房，使手术更安全；

(4)术前患者瞳孔多散大固定，建议撕囊口不要过大，

一方面可减轻患者术后畏光症状，另一方面万一术中

发生后囊破裂，可将人工晶体置于睫状沟；(5)在急性

闭角型青光眼中有部分患者存在晶体悬韧带松弛或

合并隐匿性晶体脱位，术前应注意患者有无眼外伤

史、双眼前房是否对称、有无晶体震颤，手术时在撕囊

及超声乳化过程中尽量减少对囊袋的加压，及早发现

及判断晶体悬韧带离断范围并采取有效的补救措施；

(6)术中后房压力较高、角膜水肿影响术野清晰度，增

加了后囊破裂的风险，多发生在超声乳化后期，吸除

最后的核碎块时要加倍小心；(7)高眼压下手术发生

爆发性脉络膜出血机会增高，如术中患者突然烦躁不

适，眼压快速升高时要提高警惕，早期发现异常情况，

及早停止手术及关闭切口，同时给予镇静、止血、降眼

压药物治疗。

虽然本组患者手术成功率较高，治疗较安全有

效，术后眼压控制良好，但由于观察时间及样本量有

限，其并发症及远期疗效仍需进一步观察，部分患者

远期仍可能出现眼压控制不良，需要联合青光眼药物

或手术治疗。
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上颌前牙区不翻瓣即刻牙种植术对患者口腔内软硬组织的影响
赖盈盈 1，白 石 2

(1.重庆市江北区中医院口腔科，重庆 400020；

2.重庆市医科大学附属口腔医院，重庆 400015)

【摘要】 目的 分析上颌前牙区不翻瓣即刻牙种植术对患者口腔内软硬组织的影响。方法 选择2010年3

月至2013年3月在我院接受手术治疗的前牙或者前磨牙修复患者100例作为研究对象。以数字法随机分成观察

组和对照组各50例。对照组实施翻瓣的即刻牙种植手术，观察组则实施不翻瓣的即刻牙种植手术，统计并对比

两组术后整体情况、术后软硬组织情况，以及治疗前后的PES评分与VAS评分。结果 观察组患者术后1 d的肿

胀和疼痛率均明显低于对照组，而术后12个月的牙龈乳头指数明显高于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；

两组患者术后12个月的骨愈合及牙龈沟出血方面比较差异均无统计学意义(P>0.05)；观察组患者术后12个月的

嵴顶吸收值明显少于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)；两组患者术后7 d的牙槽嵴顶和植体距离及术后12个

月的牙龈沟深度比较差异均无统计学意义(P>0.05)；两组治疗后的PES评分及VAS评分较治疗前均有上升，但观

察组的上升程度明显高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 在上颌前牙区实施不翻瓣的即刻牙种植

手术，疗效更佳，更具美感，值得推广。

【关键词】 上颌前牙区；不翻瓣；即刻; 牙种植术；口腔；软硬组织
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Effect of immediate flapless dental implant surgery on the soft and hard tissues in the mouths of patients.
LAI Ying-ying 1, BAI Shi 2. 1. Department of Stomatology, Jiangbei District Hospital of Traditional Chinese Medicine,
Chongqing 400020, CHINA; 2. Stomatology Hospital Affiliated to Chongqing Medical University, Chongqing 400015,
CHINA

【Abstract】 Objective To study the effect of immediate flapless dental implant surgery in maxillary anterior

teeth area on the soft and hard tissues in the mouths of patients. Methods One hundred patients received front teeth

or premolar repair in our hospital from March 2010 to March 2013 were selected as research objects, which were ran-

domly divided into the observation group and control group according to random number table, each with 50 patients.

The control group was treated with conventional flapped dental implant surgery, while the observation group was treat-

ed with flapless dental implant surgery immediately. The postoperative overall situation, postoperative status of soft

and hard tissues, and pink esthetic score (PES) and visual analogy score (VAS) before and after treatment were com-

pared between the two groups. Results The rate of postoperative pain and swelling 1 d after surgery were signifi-

cantly lower in the observation group than the control group, and gingival papilla index 12 months after surgery was

significantly higher in the observation group, all with statistically significant differences (P<0.05). Bone healing and

gingival sulcus bleeding 12 months after surgery showed no statistically significant difference between the two groups

(P>0.05). The absorption value of crest 12 months after surgery was significantly less in the observation group than

the control group (P<0.05). There was no statistically significant difference in alveolar ridge top and implant distance

7 d after surgery, gingival groove depth 12 months after surgery between the two groups (P>0.05). PES and VAS both

increased after treatment compared with those before treatment, and the increase in the observation group was signifi-

cantly higher than that in the control group, with statistically significant difference (P<0.05). Conclusion Applica-

tion of immediate flapless dental implant surgery in maxillary anterior teeth area results in better curative effect and

more aesthetic feeling, which is worth promoting.
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