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超声乳化人工晶状体植入治疗白内障合并闭角型青光眼 

姜双东 

(广东省东莞市太平人民医院眼科，广东 东莞 523900) 

摘要：目的 探讨晶状体超声乳化吸出联合后房人工晶状体植入术，治疗白内障合并闭角型青光眼的 

疗效。方法 选择 2005—06～2008—06间，收治的白内障合并闭角型青光眼 58例(58眼)，采用晶状体超声 

乳化吸出联合后房人工晶状体植入术。结果 57例视力较术前有不同程度提高，1例无变化；54例不使用 

药物控制眼压下降至正常，3例使用 1种抗青光眼药物后，眼压<18 mmHg。所有病例前房深度加深，无严 

重并发症。术前、术后视力，眼压及前房深度差异有统计学意义。结论 晶状体超声乳化后房人工晶状体 

植入可有效地治疗合并白内障的闭角型青光眼。 

关键词：眼科学；晶状体超声乳化；白内障；青光眼；闭角型 

学科分类代码：320．37 中图分类号：R773．1 文献标识码：A 

文章编号：1004—5775(2009)05—034o一03 

The Clinical Study of Phacoemulsification for 

Angle——dosure Glaucoma Combined Cataracta 

JtANG Shuang——dong 

(Department ofOphtalmology，The People’s Hospital of Taiping ofDongguan City，Dongguan 523900，China) 

Abstract：Objective To investigate the effect of phacoemulsification with posterior chamber intraocular lens(PC—-IOL) 

implantation for angle—closure glaucoma(ACG)combined cataracta．Methods Phacoemulsification with PC—IOL im． 

plantation WaS performed on 58 eases(58 eyes)with angle—-closure glaucoma combined cataract from June 2005 to June 

2008．Results Visual acuity in 57 eyes were improved in different degree and one eye had no changed ．Intraocular pres一 

$111"e in 54 eyes were nomud without using any anti—glaucoma agents．3 eases were less than 18 mmHg and may be effec— 

tively controlled by one kind of anti—glaucoma medications．Anterior chamber depth in all eyes were deepened．It is no 

serious Complication．It had significant difference in visual acuity ．intraoeular pi'essure and anterior chamber depth be ． 

tween pre—operation and post—operation．Conclusion Phacoemulsification with pC—10L implantation is an effective 

treatment method for angle—closure glaucoma combined cataracta． 

Key words：phacoemulsification；cataracta；glaucoma ；angle—closure 

随着小切 口超声乳化设备和手术技术的不断 

改进，治疗白内障合并闭角型青光眼(angle—closure 

~ucoma，ACG)时，单纯行超声乳化人工晶状体植入 

术，效果良好。2005—06～2008—06问，我们对 58 

例白内障合并闭角型青光眼患者进行超声乳化人 

工晶状体植入术，报告如下。 

l 资料和方法 

1．1 一般资料 

本组白内障合并原发性闭角型青光眼58例(58 

眼)，男 22例，女 36例。年龄 55—72岁，平均 65．3 

岁。其中，25例为急性闭角型青光眼，入院检查发 

现同时合并白内障；33例因白内障人院，经询问病 

史及术前检查，发现同时存在慢性闭角型青光眼。 

患者术前眼部情况：术前矫正视力光感 一0．5。其 

作者简介：姜双东(1959一)，男，汉族，学士，副主任 
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中，0．1以下者 18眼，0．1～0．2者 32眼，0．2—0．4 

者7眼，0．5以上者 1眼；术前眼压 18—65 mmag；患 

眼晶状体核硬度，按 LOCS分级法为Ⅱ一Ⅳ度。 

1．2 术前检查 

患者均接受全面的眼科检查，包括：视力、眼 

压、前房深度、裂隙灯显微镜、角膜内皮细胞计数、 

房角镜及眼底等检查，并进行眼科A／B超检查，计 

算所需人工晶状体度数。对眼压高者全身及局部 

给予降眼压药物，以期术前最大限度控制眼压。 

1．3 手术方法 

术前用复方托品酰胺扩瞳 4次，爱尔卡因点眼 

进行表面麻醉。做 自闭式巩膜隧道切 口，弧长 

5．5Ⅱ朋，深度1／2巩膜厚度。颞侧作透明角膜辅助 

切口。前房内注入黏弹剂，行环形撕囊，核 一皮质 

水分离，超声乳化机行晶体核原位乳化吸出，抽吸 

皮质，扩大内切口后，植人人工晶状体于囊袋内。 

置换出黏弹剂，结膜瓣复位，检查切口不漏水，结膜 
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下注射妥布霉素和地塞米松。术后常规局部使用 

抗生素和激素滴眼液及眼膏4～6周。术后第3 d开 

始测眼压，术后随访 8～44个月，平均 23．4个月。 

2 结果 

2．1 视力 

术后 1周，58眼矫正视力均有不同程度提高，1 

眼与术前无明显变化，无视力下降者。术前与术后 

1周视力比较差异有统计学意义(P<0．05)，见表 

l 

表 1 手术前后矫正视力分布情况(眼数 n=58) 

视力 <0．1 0．1—0．2 0．3一O．4 ／>0．5 

注 ：术 后 与 术前 比 较 ，P (0．05 

2．2 眼压 

用 Tonometer TX一10(canon)测量，每眼测量 3 

次，取平均值。术前平均眼压(36．3±3．6)mmHg，术 

后 1周平均眼压(15．7±2．9)mmHg，差异有统计学 

意义 (P <O．01)。3眼术后眼压波动在 21～ 

26．5 mmHg，应用 0．5％噻吗心胺滴眼液点眼后眼压 

<18 mmHg，1眼术后眼压 28～34 mmHg，房角粘连 

范围>2／3象限，行小梁切除术后眼压控制正常。 

2．3 前房深度 

用 A超(Advent A／B超声仪)测量前房深度，每 

眼测量 3次，取平均值。术后 1周中央前房深度平 

均(3．25±0．67)lnlTl，与术前(1．36 4-0．26)rain比较， 

差异有统计学意义(P<0．01)，见表2。 
表2 手术前后眼压与前房深度(x 4-s) 

注：‘与手术前比较，P(0 Ol；’与手术前比较，P<0．01 

2．4 并发症 

本组术后并发症与单纯的白内障术后并发症 

基本相同，主要为角膜水肿和前房渗出，经过皮质 

类固醇局部和全身应用及活动瞳孑L，角膜水肿及前 

房渗出均吸收。 

3 讨论 

原发性闭角型青光眼的主要发病因素有：瞳孔 

阻滞、褶虹膜机制与晶状体因素。由于眼前段解剖 

结构异常、空间狭窄再加上晶状体增厚或位置靠 

前，引起瞳孑L阻滞，使虹膜贴向小梁网，导致房水流 

道闭塞，眼压升高 1]。在我国青光眼以闭角型青光 

眼为多，该人群眼前段均有特殊的解剖，如浅前房、 

窄房角和眼轴生理特点。随着年龄增长，晶状体悬 

韧带松弛、晶状体浑浊增厚，造成相对瞳孔阻滞[2_。 

晶状体前后径增加或相对位置靠前是发生闭角型 

青光眼的重要致病因素，只要解除晶状体因素，就 

有可能在发病机制上有效阻止闭角型青光眼的发 

生和发展。 

传统术式是小梁切除术，通过外滤过作用降低 

眼压而达到治疗青光眼的目的，其降压机制是房水 

经板层巩膜瓣下外引流至结膜下间隙而被吸收。 

但术后发生浅前房睫状环阻塞性青光眼机率较大， 

也未能有效地解决滤过过盛、手术后早期低眼压、 

浅前房[ 、低眼压性黄斑病变【 J以及术后后期滤过 

泡瘢痕化问题 。另由于手术的干扰，使术前原本 

浑浊的晶状体浑浊加剧，术后视力得不到改善，日 

后仍需行白内障摘出手术，叠加了手术风险。 

本组采用了超声乳化人工晶状体植入治疗白 

内障合并闭角型青光眼，术后视力恢复，前房深度 

加深，眼压控制，取得了良好效果。1次手术既能解 

除由于晶状体因素影响所致的眼压升高，术后眼压 

长时间稳定，又能摘出浑浊的晶状体而恢复视力， 

避免了分期手术给患者造成的精神压力和经济负 

担；避免了多次手术造成的多次眼部损伤，如晶状 

体的浑浊，视网膜脱离，囊样黄斑水肿等。由于提 

前了白内障手术时机，晶状体常为软性核，易于乳 

化吸出，也降低了手术风险 J。 

术后降压的机制可能是：(1)人工晶体比正常 

晶状体厚度平均薄 3．0～3．5 mlTl，摘除晶状体植人 

人工晶体后，虹膜 向后塌陷，前房加深，房角变 

宽 ；(2)晶状体超声乳化吸出术为闭合式手术，在 

手术过程中，超声乳化头前液体和晶状体物质向前 

流动的撞击作用所放射出的冲击力及灌注液在前 

房内的压力可引起前房角开放或粘连减少 ；(3) 

术中前房内使用黏弹剂，增加了前房内压力，同时 

产生分离房角的作用；(4)在清洁前房时，灌注液的 

压力可清除掉一些色素，把周边虹膜前粘连拉开， 

周边虹膜前粘连范围变小，使房角增宽或重新开 

放；(5)超声波破坏睫状体上皮，减少房水分泌 J。 

超声乳化白内障摘除无需联合抗青光眼手术 

便可使眼压得到控制，同时提高患者视力。对前房 

角粘连 <1／2圆周的白内障合并青光眼者有良好的 

临床效果，此观点已得到许多专家的认同 ]。虽有 

学者报道 ö-，闭角型青光眼晶状体超声乳化术后眼 

压改变与术前房角粘连程度无统计学相关关系，然 

而对于前房角广泛粘连的青光眼合并白内障能否 

采用单纯晶状体超声乳化手术，或直接选择疗效确 

切的白内障摘出人工晶状体植入联合小梁切除术， 

还待进一步研究。但是，超声乳化人工晶状体植人 

的确为闭角型青光眼合并白内障，提供了一种有效 

的治疗方法。 
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肝细胞肝癌组织中 COX一2与 P一糖蛋白的表达及意义 

田 琳，蔡 宇，王 莹，张鉴颖，田 甜 

(黑龙江省医院消化内科 ，黑龙江 哈尔滨 150036) 

摘要：目的 探讨肝细胞肝癌组织中COX一2和 P一糖蛋白的表达及意义。方法 应用免疫组织化学 

方法检测41例肝细胞肝癌及其癌旁组织中COX一2和P一糖蛋白的表达情况。结果 COX一2和P一糖蛋 

白在肝细胞肝癌中的表达均高于癌旁7Lff-常组织，COX一2在不同分期肝细胞肝癌组织中有显著差异；COX 
一 2与P一糖蛋白在肝细胞肝癌组织中的表达呈显著正相关。结论 肝细胞肝癌组织中COX一2和 P一糖 

蛋白处于过度表达状态，且具有相关性，两者可能参与肝细胞肝癌的发生、发展及癌细胞的多药耐药。 
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The Significance of Expression of COX——2 and P——glucoprotein 

in HepatoceHular Carcinoma 

TIAN Lin，CAI Yu，WANG Ying，et a1． 

(The Hospital ofHeilongjiang Province，Harbin 150036，China) 

Abstract：Objective To investigate the significance of expression of C0x一2 and P—glucoprotein in hepatoceUular 
carcinoma．Methods We detected the expressions of COX一2 an d P—glueopmtein in the tissues inside and beside tlle 

tllnlor and normal tissues of 41 cases hepatocellular carcinoma in immunohistochemistry method．Results There are 

higher expressions of COX一2 and P—glucoprotein in the tissues inside the tumor than beside and normal with signiil— 

cant deviation．COX一2 presents differently according to the stages of hepatoeellular carcinoma  with notable direct COITC． 

1ation with P—glueoprotein’S expression．Conclusion COX一2 and P—glucoprotein are overexpressed in hepatocellu． 

1ar carcinoma with some correlation．They may all take part in山e genesis．development and muhidrugresistance ofthis 

Key words：hepatocellular carcinoma；COX一2：P—glucoprotein；drugresisitance 

本文应用免疫组化方法，研究肝细胞肝癌中 

COX一2与 P一糖蛋白的表达情况，探讨其与肝细胞 

肝癌发生发展及多药耐药的关系，为肝细胞肝癌的 

个体化治疗提供新思路。 

1 材料与方法 

收集经病理证实手术切除肝细胞肝癌石蜡标 

本 41例。所有病例均未接受免疫治疗及放、化疗。 
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