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儿童抗青光眼联合晶状体摘除手术的远 

期疗效分析 

庞琳 

【摘要】 目的 评价儿童青光眼合并晶状体异常病例联合白内障摘除及抗青光眼手术的效果。方 

法 对2l例32眼青光眼合并晶状体异常的儿童进行了抗青光眼手术及晶状体摘除手术。其中同期手术 

l3例2l眼，设为A组，行小梁切开或／和小梁切除、白内障摘除、后囊环形撕囊及前部玻璃体切除术。 

8例 ll眼为无晶状体眼，设为 B组做为对照组，行小梁切除术或联合小梁切开术。术后随访平均46m。 

结果 术前检查 ：全部病例均具有光觉反应 ，能合作检查视力者为光感视力。眼压平均45．11mmHg， 

A组平均43．16mmHg，B组平均 49．20mmHg。术中检查多数都伴有眼前节发育异常，包括：房角发 

育不良、晶状体囊膜异常，小球状晶状体继发晶状体半脱位等。术后情况：术后近期平均眼压为20． 

66mmHg，2l眼 (65．6％)眼压控制正常。A组平均眼压 20．78mmHg，l7眼 (81．0％)眼压控制正常， 

4眼发生一过性瞳孔阻滞。B组平均眼压 20．35mmHg，10眼 (90．9％)眼压控制在正常范围。至随访 

末期平均眼压为20．65mmHg，20眼 (62．5％)眼压得到控制；A组 5眼 (23．8％)有再次手术史，其中 

3眼为瞳孔阻滞，随访末期平均眼压为 19．79mmHg；B组4眼 (36．4％)有再次手术史，无瞳孔阻滞发 

生。随访末期平均眼压为23．23 mmHg。结论 对先天性白内障合并青光眼的儿童可以实施青光眼白 

内障联合手术，其手术风险小，效果好，并发症少。 

【关键词】 儿童；青光眼；晶状体异常；抗青光眼手术 ；白内障摘除术 
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[Abstract] Objective To evaluate the effectiveness of extraction cataract combine anti—glaucoma sur- 

gery in childhood with congenital glaucoma and congenital abnormal lens．Methods This study comprised 32 

eyes of 2 1 patients with congenital abnorm al lens and glaucoma．There are 2 1 eyes of 1 3 patients in group A． 

Th ey were perform ed the trabeculotomy、extraction cataract and posterior continuous curvilinear capsulorhexis． 

two of them were underwent trabeculectomy simultaneously．1 1 eyes of 8 patients with aphakia in group B were 

perform ed the trabeculotomy and／or trabeculectomy．Mean follow—up was 46 months．Results Th e preopera— 

tive state：The mean intraocular pressure(1OP)was 45．1 1mmHg，which be 43．16mmHg in group A and 49． 

20mmHg in group B．Th e lens capsules in 8 eyes(53．3％)were abnorm a1．Most of them，the dysplasia of anterior 

chamber angle were existence．After operation，the mean lOP in all cases was 20．66mmHg and the lOP of 21 

eyes(65．6％)were controlled in norm a1．In group A，the mean lOP were 20．78mmHg and the lOP were controlled 

in 1 7eyes(8 1．0％)．In group B，the mean lOP were 20．35mmHg and the lOP were controlled in 10 eyes(90．9％)． 

In end of follow—up，the mean lOP in all cases was 20．65mmHg and the lOP of 20 eyes(62-2％)were controlled． 

4 eyes required the secondary procedure because lOP couldn‘t be controlled ．Other 3 eyes required a capsulotomy． 

Conclusions an ti—glaucoma operation combine extraction cataract may be useful in management of childhood 

congenital cataract and glaucoma． 

[Key words] anti—glaucoma operation extraction cataract congenital abnorm al lens congenital glaucoma 

先天I生青光眼患者有些合并有眼前段异常，如 

先天性白内障，晶状体异常等。成人青光眼合并白 
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内障者的手术方式已较成熟，并随青光眼或白内障 

的手术方式的不断进展，一些新的联合手术方式也 

在不断的探索之中【l_7】。但儿童与成人青光眼的治疗 

方法不同【s．，在青光眼合并白内障时如何选择手术方 
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式是取得治疗成功的关键，目前还少有报道。我们 

观察了7年来 2l例 32眼晶状体异常合并青光眼病 

例的手术效果，对术后近期前房炎症程度、眼压控 

制情况等特点进行了总结。 

材料和方法 

选自我院1999年9月～2004年6月连续2l例 

32眼先天性青光眼合并晶状体异常的病例，其中男 

性 l3例，女性8例。年龄为生后2m～l0岁，平均 

2．2岁，除2例外伤性白内障，其他病例的初诊年龄 

均<l岁。 

入院后询问病史、出生史及母怀孕史，检查视 

力，眼位，裂隙灯检查角膜透明度、前房深度及清 

晰度、虹膜、瞳孔情况及晶状体位置及形态，测量 

角膜横径及眼轴长，多次测量眼压，部分患儿做了 

房角检查和视觉诱发电位 (F-VEP)检查。 

在2l例32眼中，晶状体脱位继发青光眼7眼， 

2眼为外伤性白内障继发青光眼，其他为先天性青 

光眼合并先天性白内障或白内障摘除术后发现青 

光眼。 

按手术方式分为 2组：A组为有晶状体眼合并 

青光眼病例，共l3例2l眼。平均年龄0．6岁。手术 

方式为小梁切开或／和小梁切除术+小切口晶状体 

摘除+后囊环行撕囊 +前部玻璃体切除术。B组为 

无晶状体眼合并青光眼病例，有8例 ll眼，平均年 

龄4岁。其中2例3眼在我院实施白内障摘除手术， 

其他 8眼在外院实施晶状体摘除手术。除2例外伤 

障外，初次手术均在 l岁内实施。行小梁切除或切 

开 +切除术。部分行小梁切除术病例术中一次性使 

用丝裂霉素 C(MMC)。 

术前局部用降眼压药控制眼压，常规清洁结膜 

囊，自然瞳孔。 

术后常规局部点皮质类固醇激素、非甾体类消 

炎药、抗菌素，对少数前房反应较重者酣情结膜下 

注射皮质类固醇激素2～3次。行小梁切开术者术后 

用1％毛果芸香碱缩瞳(3～4)d后改为托品酰胺活动 

性散瞳，行小梁切除术病例术后用复方托品酰胺活 

动性散瞳。抗炎治疗疗程 (2～3)m。行小梁切除 

术病例术后局部按摩 3m以上。 

术后观察角膜清晰度、前房炎症程度、瞳孔大 

小，记录眼底情况，术后 l周开始测量眼压，并为 

无晶状体眼配戴矫正眼镜。单眼无晶状体眼者行间 

断健眼遮盖。远期随访视力、眼位、眼压、眼底及 

是否发生后发障。 

术后平均随访 46m。 

结 果 

1．术前情况：能合作检查视力者均为光感视 

力，光投射机能差，不能合作检查者对光照均有反 

应，能追光或试图追光注视，F-VEP检查证实有光 

觉，但波形低。 

眼压 (25．8l～81．78)mmHg，平均45．1lmmHg； 

A组平均 43．16mmHg，B组平均 49．2mmHg。均 

无长期应用降眼压药病史。A组先天性白内障类型 

全部为致密全白内障或核性伴后皮质后囊盘状混浊。 

2．术中情况：术中手术显微镜下检查 ：4例 8 

眼角膜横径<10mm。A组先天l生白内障l5眼中8眼 

(53．3％)有晶状体囊膜异常，其中l例为双眼前囊 

中央机化，其他为后囊不同程度缺损，以中央孔为 

多见。A组 3例6眼、B组 l例 l眼 (原手术记录) 

为球状晶状体伴脱位。 

通过术前全麻下房角镜检查和术中观察，A组 

7眼有 Schlemm’管纤细、粗细不等，小梁切开刀 

插入困难，只能部分切开小梁网，其中有 2眼因切 

开范围小于常规量的 l／2而联合小梁切除术，另 l 

眼为Schlemm’管纤维化，在手术显微镜下可见睑 

裂区的角膜极周边处为磁白色。8眼虹膜根部附着 

靠前或大量中胚叶组织遮盖房角；B组抗青光眼手 

术区域均选择在鼻侧或颞侧，术中发现距初次手术 

部位 l～2个钟点区都有 Schlemm’管闭锁和纤维 

化，其中有 l例在外院实施了双眼经后路晶状体切 

除术，其Schlemm管完全闭锁；另有 l例在颞侧双 

眼对称性存在角膜周边内皮及房角纤维化。 

3．术后情况 

(1)术后炎症情况：2例外伤障术后炎症反应 

重，l例术中出血相对多，A组4眼术后发生瞳孔阻 

滞，l例经散瞳消炎，3例经手术解除阻滞。其他病 

例术后色素膜反应轻微，原有角膜水肿、扩张的病 

例水肿消退，角膜扩张有所缓解。 

(2)眼压控制情况：术后近期平均眼压为20． 

66mmHg，21眼 (65．6％)眼压控制正常。A组平均 

眼压 20．78mmHg，l7眼 (81．0％)眼压控制正常； 

B组平均眼压 20．35mmHg，10眼 (90．9％)眼压控 

制在正常范围。 

至随访末期平均眼压为 20．65mmHg，20眼 

(62．5％)眼压得到控制。A组 5眼 (23．8％)有再 

次手术史，其中3眼为瞳孔阻滞，随访末期平均眼 

压为 19．79mmHg；B组4眼 (36．4％)有再次手术 
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史，无瞳孔阻滞发生，随访末期平均眼压为2 3． 

23mmHg。 

讨 论 

1．病例特点 本组病例的特点是多数病例都同 

时合并眼前节发育不良，如小角膜、白内障、晶状 

体 结构 或 位置异 常 、虹 膜附着 点异 常靠 前 、 

SchJemm管或小梁网异常等。说明这些先天性异常 

与眼压升高关系密切。因此，对有眼前节发育异常 

的病例应给予详细检查，特别应将眼压测量作为常 

规。 

2．手术方式的选择 基于婴幼儿型先天I生青光 

眼的病理特点[9 u，目前普遍为眼科学者们所接受 

的首选治疗方案为小梁切开术 ，它能确切打开 

SchJemm管壁及小梁网，增加房水的排出，从而降 

低眼压。在先天陛白内障合并青光眼的病例，无疑 

也应首先采取小梁切开术控制眼压。由于婴幼儿白 

内障发生在视觉发育关键期，严重危害儿童视觉发 

育，而先天性青光眼同样会因高眼压对视神经的损 

害而严重威胁儿童视功能及破坏眼球结构，因此两 

种疾病均应及早手术。联合手术较分期手术并未明 

显增加手术难度，而且能清除小梁切开时的少量出 

血和促进虹膜根部后移，寻找SchJemm管容易，术 

后瘢痕少，具有一定优点。 

3．术后并发症 由于联合手术没有过于加大对 

内眼的损伤，因此术后并发症与常规白内障相差无 

几，白内障摘除术中的前房冲洗更减少了小梁切开 

术后的前房积血，无需其他特殊治疗。其主要难点 

是术后瞳孔的处理，极易形成瞳孔膜闭，增加后发 

障的发生和／或继发瞳孔阻滞性青光眼，因此应很 

好把握缩瞳剂应用的剂量和时间。本组病例有 4眼 

在手术近期发生瞳孔阻滞，紧急处理后痊愈。因此 

术后近期密切观察瞳孔大小、前房深度及有无纤维 

素性渗出，采取积极的抗炎治疗极为重要。因为本 

组病例在手术中常规做晶状体后囊膜撕开，后发障 

发生率明显低于文献报道的未处理后囊病例。 

4．眼压控制情况 术后近期平均眼压由术前 

45．1lmmHg降至20．66mmHg，65．6％病例眼压控 

制正常；至随访末期，仍有62．5％的病例眼压控制 

正常。与单纯先天性青光眼行小梁切开术的手术成 

功率相似[12,14】，说明尽管联合手术的操作步骤相对较 

多，术后瞳孔管理存在矛盾，但只要处理得当，仍 

然存在较高的手术成功率，其中A组有 5眼、B组 

4眼做2次以上抗青光眼手术，眼压控制率分别为： 

A组76．2％和B组 63．6％。较分期手术的远期成功 

率要高。 

以上资料表明，对先天陛白内障病例常规监测 

眼压至关重要，可以及时发现及时治疗一些先天陛 

青光眼的早期病例，而晶状体摘除联合小梁切开术 

没有过于增加手术难度和对病人的创伤，能够获得 

较好的治疗效果，是一种安全、有效的方法。 
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