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晶状体摘除术与激光周边虹膜切开术治疗原发性

闭角型青光眼合并白内障临床比较

郭晓龙

【摘要】 　 目的　 探讨晶状体摘除术与激光周边虹膜切开术治疗原发性闭角型青光眼合并白内障的

效果ꎮ 方法　 选取于本院治疗的原发性闭角型青光眼合并白内障患者 ７０ 例ꎬ将其随机分为两组ꎬ各 ３５
例ꎮ 对照组给予激光周边虹膜切开术ꎬ观察组给予超声乳化晶状体摘除术ꎬ对比分析两组眼压、视力、前房

深度及术后并发症ꎮ 结果　 术后观察组中总体视力优于对照组ꎬ差异显著(Ｐ<０.０５)ꎻ术后观察组前房深

度明显高于对照组ꎬ差异显著(Ｐ<０.０５)ꎻ术前术后两组的眼压及并发症发生率对比ꎬ无明显差异(Ｐ>０.
０５)ꎮ 结论　 给予原发性闭角型青光眼合并白内障患者晶状体摘除术治疗的效果较好ꎬ可明显降低眼压ꎬ
改善视力ꎬ延长前房深度ꎬ降低术后并发症发生率ꎬ安全性较高ꎮ

【关键词】 　 晶状体摘除术ꎻ　 激光周边虹膜切开术ꎻ　 原发性闭角型青光眼合并白内障

　 　 原发性闭角型青光眼合并白内障主要的发病机制为:晶
状体代谢发生紊乱ꎬ致使晶状体蛋白质发生变性ꎬ引起视力混

浊[１] ꎮ 此外随着年龄的增长晶状体会出现膨胀增厚ꎬ虹膜晶

状体的体隔出现前移ꎬ致使前房出现变浅ꎬ引起前房角发生急

性关闭ꎬ导致眼压增高ꎬ促进急性闭角型青光眼的发生ꎮ 近年

来ꎬ选择何种的手术方法治疗是眼科学界争论的热点ꎮ 以往

应用的传统的激光周边虹膜切开术治疗ꎬ其治疗效果欠佳ꎬ且
术后并发症较多[２] ꎮ 目前超声乳化技术在眼科疾病治疗中

已应用ꎬ并取得较好手术效果ꎮ 因此ꎬ本研究探讨了给予原发

性闭角型青光眼合并白内障患者晶状体摘除术与激光周边虹

膜切开术治疗的效果ꎮ 现报道如下ꎮ
一、资料与方法

１.一般资料:选取 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１６ 年 ２ 月于本院治疗

的原发性闭角型青光眼合并白内障患者 ７０ 例ꎬ将其随机分为

两组ꎬ观察组和对照组ꎬ各 ３５ 例ꎮ 所有患者术前均进行眼压、
视力、前方深度、前房角镜、晶状体厚度等检查ꎮ 对照组男 １９
例ꎬ女 １６ 例ꎻ年龄为 ５７~８０ 岁ꎬ平均年龄为(７０.５±８.５)岁ꎻ病
程为 １０ ｄ~ １ 个月ꎬ平均病程(２０.３±５.２) ｄꎻＬＯＣＳⅡ系统晶状

体核硬度分级:Ⅱ级 １３ 例ꎬⅢ级 １１ 例ꎬⅣ级 １１ 例ꎮ 观察组男

１８ 例ꎬ女 １７ 例ꎻ年龄为 ５６~ ８１ 岁ꎬ平均年龄为(７１.３±８.０)岁ꎻ
病程为 ８ ｄ~１ 个月ꎬ平均病程(２１.１±４.２)ｄꎻＬＯＣＳⅡ系统晶状

体核硬度分级:Ⅱ级 １４ 例ꎬⅢ级 １２ 例ꎬⅣ级 ９ 例ꎮ 两组一般

资料对比ꎬ无明显差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
２.方法:对照组应用激光周边虹膜切开术治疗ꎬ 在

Ａｂｒａｈａｍ 镜下由氩激光在颞上或鼻上虹膜处的相应位置ꎬ对
２ / ３~３ / ４ 基质后分层射击ꎬ之后应用 Ｎｄ:ＹＡＧ 激光行 ３ ~ ４２
次的穿透激射ꎬ其中能量设为 ２~５ ｍＪꎮ 观察组实施超声乳化

晶体摘除术ꎬ行一 ３ ｍｍ 长度的隧道式的角膜切口在颞侧ꎬ在
前房内注入适量的粘弹剂ꎬ之后撕囊形成 ５ ｃｍ 直径长的连续

环形ꎬ对晶状体进行水分层及水分离ꎬ然后在囊袋中应用晶状

体原位分区吸法实施超声乳化吸除术ꎮ

　 　 作者单位:４５３４００ 河南省长垣县中医医院

　 　 ３.观察指标:记录并对比两组术前术后的视力、眼压、及
前房深度ꎮ 统计术后两组的并发症情况ꎬ主要有角膜水肿ꎬ前
房积血、一过性眼压等ꎮ

４.统计学方法:采用 ＳＰＳＳ １８.０ 软件进行数据处理ꎬ正态

计量资料以均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ２ 组正态计量数据的组

间比较采用 ｔ 检验ꎬ计数资料用百分比(％)表示ꎬ采用 χ２ 检

验ꎬＰ<０.０５ 为差异具有统计学意义ꎮ
二、结果

１.术后视力比较:术后观察组中视力<０.１ 的患者比例明

显低于对照组ꎬ视力>０.４ 的患者比例明显高于对照组ꎬ差异

显著(Ｐ<０.０５)ꎻ两组中视力为 ０.１－０.３、０.３－０.４ 的患者比例对

比ꎬ无明显差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 两组术后视力对比 ｎ(％)
组别 <０.１ ０.１－０.３ ０.３－０.４ >０.４

对照组(ｎ＝ ３５) ６(１７.１) １１(３１.４) ９(２５.７) ９(２５.７)
观察组(ｎ＝ ３５) ０(０.０) ８(２２.９) １０(２８.６) １７(４８.６)

χ２ ４.５５７ ０.６５０ ０.０７２ ３.９１６
Ｐ <０.０５ >０.０５ >０.０５ <０.０５

　 　 ２.眼压及前房深度比较:术后两组的前房深度均高于术

前ꎬ但观察组明显高于对照组ꎬ差异显著(Ｐ<０.０５)ꎻ术前术后

两组的眼压对比ꎬ无明显差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 两组术前、术后眼压及前房深度对比(􀭰ｘ±ｓ)
时间 组别 前房深度(ｍｍ) 眼压(ｍｍＨｇ)
术前 对照组(ｎ＝ ３５) １.９３±０.２１ １４.９６±２.１０

观察组(ｎ＝ ３５) ２.０２±０.３８ １４.２４±１.８５
ｔ １.２２６ １.５２２
Ｐ >０.０５ >０.０５

术后 对照组(ｎ＝ ３５) ２.６７±０.２９ １４.８６±１.９５
观察组(ｎ＝ ３５) ４.２０±０.１６ １４.２６±２.０５

ｔ ２７.３２９ １.２５５
Ｐ <０.０５ >０.０５

　 　 ３.术后并发症发生情况比较:对照组发生 １ 例角膜水肿ꎬ
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２ 例一过性高眼压ꎬ并发症的总发生率为 ８.６％(３ / ３５)ꎻ观察

组发生 １ 例角膜水肿ꎬ２ 例前房积血ꎬ３ 例一过性眼压ꎬ并发症

总发生率为 １７. １％ (６ / ３５)ꎻ两组对比ꎬ无明显差异( χ２ ＝ ０.
５１０ꎬＰ>０.０５)ꎮ
　 　 讨论　 原发性闭角型青光眼合并白内障是由于患者的虹

膜根部出现前移、肥厚与瞳孔阻滞ꎬ致使前房角关闭ꎬ引起眼

压升高[３] ꎮ 高眼压易损害眼部组织ꎬ导致视力下降ꎬ若不及

时有效的治疗ꎬ严重可致使失明ꎮ 有研究报道称[４] ꎬ闭角型

青光眼是不可逆性的一种致盲性眼病ꎬ其致盲率显著高于开

角型青光眼ꎬ在老年群体中比较多发ꎮ 近年来ꎬ寻找一种有

效、安全的治疗方法已成为医生及患者关注的焦点ꎮ
本研究中结果显示ꎬ术后观察组的视力、眼压及前房深度

明显优于对照组ꎮ 表明晶状体摘除术可有效改善患者的视

力ꎬ将前房深度延长ꎬ具有较高的临床应用价值ꎮ 主要由于将

晶状体摘除后ꎬ虹膜会发生后退ꎬ致使其周边膨胀及松弛情况

消失ꎬ降低对小梁的压迫ꎬ利于房水有效通畅循环ꎬ明显降低

眼压ꎬ促进视力的恢复[５￣６] ꎮ 本研究结果还显示ꎬ术后两组均

发生相应的角膜水肿、前房积血、一过性眼压等并发症ꎬ但两

组并发症发生率对比ꎬ无明显差异ꎮ 充分表明晶状体摘除术

治疗原发性闭角型青光眼合并白内障患者的安全性较高ꎮ 为

进一步的提高治疗效果ꎬ降低术后并发症的发生率ꎬ在进行超

声乳化晶状体摘除术前ꎬ必须严格的掌握此手术指征及注意

事项:(１)术前不应过早的进行散瞳ꎬ瞳孔达到中度散大即可

在前房内注入粘弹剂ꎬ加大瞳孔ꎮ 若瞳孔散大过度ꎬ会致使眼

压过高ꎬ增加手术难度ꎻ(２)应选择初次发作且应有药物可控

制眼压的患者ꎬ角膜水肿严重或前房过浅ꎬ会严重损伤角膜内

皮ꎻ(３)当摘除晶状体后ꎬ若发现前房过浅ꎬ可将手术方式改

为双切口联合切除小梁术[７￣８] ꎮ
综上所述ꎬ给予原发性闭角型青光眼合并白内障患者晶

状体摘除术治疗的效果较好ꎬ可明显降低眼压ꎬ改善视力ꎬ延
长前房深度ꎬ降低术后并发症的发生率ꎬ安全性较高ꎬ值得在

临床上广泛应用ꎮ
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七氟醚麻醉对肾功能损伤保护作用分析

刘俊

【摘要】 　 目的　 研究并分析七氟醚麻醉对于肾功能损伤的保护作用及效果ꎮ 方法　 收集手术患者

共 １２６ 例ꎬ根据随机数字表将其分为对照组(６３ 例)和观察组(６３ 例)ꎬ对照组接受单纯静脉麻醉ꎬ观察组

在静脉麻醉的基础上联合七氟醚麻醉ꎬ将两组患者麻醉后血肌酐、尿素氮、丙二醛、超氧化物歧化酶水平进

行观察和对比ꎬ采用 ｔ 检验对数据进行分析ꎮ 结果　 观察组麻醉后血肌酐水平为(０.９±０.１)ｍｇ / ｄＬꎬ低于对

照组的(１.２±０.３)ｍｇ / ｄＬꎬ( ｔ＝ ７.５３０ꎬＰ<０.０５)ꎻ观察组患者的尿素氮水平为(３３.７±４.１)ｍｇ / ｄＬꎬ低于对照组

的(３８.１±４.２)ｍｇ / ｄＬꎬ( ｔ＝ ５.９５０ꎬＰ<０.０５)ꎻ观察组的丙二醛水平为(３.８±０.６)ｎｍｏｌ / ｍＬꎬ低于对照组的(５.２±
０.８)ｎｍｏｌ / ｍＬꎬ( ｔ＝ １１.１１２ꎬＰ<０.０５)ꎻ观察组的超氧化物歧化酶水平为(６７.０±４.６)Ｕ / ｍＬꎬ高于对照组的(５９.
２±７.５)Ｕ / ｍＬ( ｔ＝ ７.０３７ꎬＰ<０.０５)ꎮ 结论　 在手术患者的麻醉过程中ꎬ静脉麻醉结合七氟醚麻醉ꎬ较单纯静

脉麻醉ꎬ可以改善机体循环ꎬ降低肾功能损伤ꎬ可以进行推广ꎮ
【关键词】 　 麻醉ꎻ　 七氟醚ꎻ　 肾功能损伤ꎻ　 保护作用

　 　 目前ꎬ几乎所有的手术操作都需要对患者进行麻醉ꎬ而快

捷、有效、安全的麻醉方式已经成为了临床研究的重点和热点

问题[１] ꎮ 大部分研究者认为ꎬ必须在保证手术顺利进行的前

提下降低麻醉并发症的发生风险ꎬ确保麻醉的安全和平

　 　 作者单位:４５３１００ 河南ꎬ新乡医学院第一附属麻醉科

稳[２] ꎮ 值得注意的是ꎬ目前常规的麻醉药物包括了咪达唑

仑、阿托品、瑞芬太尼、异丙酚等ꎬ这些药物其本身所具备的毒

性会对患者机体中某些酶的活性产生抑制ꎬ甚至对某些脏器

的功能造成损伤ꎬ不良反应较多[３] ꎮ 联合用药则能够在一定

程度上降低药物的毒副反应ꎬ并保证患者麻醉的安全性[４] ꎮ
在本次研究中ꎬ对手术患者采用了七氟醚联合吸入麻醉ꎬ旨在
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