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Abstract 

Purpose: To investigate the changes of ocular biological parameters before and after phacotrabe-
culectomy, and to analyze the influence of phacotrabeculectomy on ocular morphology in patients 
with primary angle-closure glaucoma. Methods: A retrospective analysis was made of 20 patients 
(25 eyes) with primary angle-closure glaucoma (PACG) and cataract who underwent phacotrabe-
culectomy in our hospital. Among them, 11 patients (14 eyes) had acute angle-closure glaucoma 
and 9 patients (11 eyes) had chronic PACG. Ultrasound biomicroscopy (UBM) was used to observe 
the patency of filtering passage and the filtering passage were unobstructed in all patients. Pavlin 
method was used to measure anterior chamber depth (ACD), trabecular iris angle (TIA), angle 
open distance at 500 μm (AOD500), trabecular-ciliary process distance (TCPD) and peripheral iris 
thickness (IT) before and after surgery. IOL-Master 500 was used to measure axial length (AL) and 
keratometry (K). The changes of intraocular pressure, best corrected visual acuity (BCVA), ACD, 
anterior chamber angle parameters, AL and K values before and after surgery were compared. 
Results: BCVA significantly changed from 0.34 ± 0.34 (logMAR) to 0.04 ± 0.14 (logMAR); Intraocu-
lar pressure significantly decreased from 23.28 ± 10.29 mmHg to 14.56 ± 2.73 mmHg; ACD dee-
pened from 1.74 ± 0.41 mm to 3.85 ± 0.47 mm; AL significantly decreased from 22.60 ± 1.27 mm to 
22.39 ± 1.23 mm (P < 0.01). AOD500 significantly increased in all directions (P < 0.01). TCPD sig-
nificantly increased in all directions (P < 0.05). TIA significantly increased in all directions (P < 
0.01). There was no significant change in IT before and after surgery in all directions (P = 0.37; P = 
0.47; P = 0.51; P = 0.77). Conclusion: Phacotrabeculectomy can effectively relieve pupil block, 
deepen anterior chamber depth, widen chamber angle, improve aqueous circulation to a certain 
extent, reduce intraocular pressure and improve visual acuity. In addition, Axial length (AL) be-
comes shorter after phacotrabeculectomy, which provides certain clinical guidance for the selec-
tion of intraocular lens power before surgery in patients with primary angle-closure glaucoma. 
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摘  要 

目的：探讨青白联合手术前后眼部生物学参数变化，分析青白联合术对原发性闭角型青光眼合并白内障

患者眼部形态学影响。方法：回顾性分析于我院行青白联合手术的原发性闭角型青光眼(primary an-
gle-closure glaucoma, PACG)合并白内障患者20例25眼，其中急性闭角型青光眼患者11例14眼，慢性

闭角型青光眼患者9例11眼。应用UBM采用Pavlin法测量手术前后房角参数及相关结构变化，包括中央

前房深度(anterior chamber depth, ACD)、小梁虹膜角(TIA)、房角开放距离AOD500 (AOD500)、小梁

睫状体距离(TCPD)及虹膜厚度(IT)；使用IOL-Master500测量手术前后眼轴长度(AL)和角膜曲率(K)。比

较手术前后眼压、最佳远矫正视力(BCVA)、ACD、各方向房角参数、AL、K值的变化。结果：青白联合

术后BCVA由术前0.34 ± 0.34 (logMAR)变化至术后0.04 ± 0.14 (logMAR)，眼压由术前23.28 ± 10.29 
mmHg降低至术后14.56 ± 2.73 mmHg，ACD由术前1.74 ± 0.41 mm加深至3.85 ± 0.47 mm，AL由术前

22.60 ± 1.27 mm减少至术后22.39 ± 1.23 mm，差异均具有显著统计学意义(P < 0. 01)；术后各方向房

角参数AOD500增宽，差异均具有显著统计学意义(P < 0.01)；术后各方向房角参数TCPD增大，差异均

具有显著统计学意义(P < 0.05)；术后各方向房角参数TIA增大，差异均具有显著统计学意义(P < 0.01)；
术后各方向房角参数IT未见明显变化(P = 0.37; P = 0.47; P = 0.51; P = 0.77)。结论：青白联合术可有效

地解除闭角型青光眼瞳孔阻滞，加深前房的深度，增宽房角，在一定程度上改善房水循环，降低眼压并

提高视力；另外，青白联合术后AL变短，为青白联合手术术前人工晶体度数的选择提供一定的临床指导

意义。 
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1. 引言 

原发性闭角型青光眼(PACG)是导致视力、视野不可逆性损害的一类疾病[1]。临床上，闭角型青光眼

的主要机制是瞳孔阻滞[2]，随着年龄的增长和白内障的发生，晶状体膨胀，使晶状体和虹膜的接触面积

增加，形成瞳孔阻滞，房水从后房经瞳孔流向前房的阻力增大，导致后房压力增加，周边虹膜前移，引
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起房角狭窄或关闭。周边虹膜与小梁网的粘连或接触性关闭导致房水流出减少，使得眼压增高。因此，

解除瞳孔阻滞，重新开放房角，同时建立滤过道，使房水有效地外引流在 PACG 治疗及预后中发挥重要

的作用。 
传统的治疗 PACG 方法包括药物治疗、Nd:YAG 激光周边虹膜切除术和手术治疗。Nd:YAG 激光周

边虹膜切除术使前后房房水交通，压力达到平衡，使周边虹膜不再向前膨隆，进而解除瞳孔阻滞。但有

些患者的周边虹膜前粘连(peripheral anterior synechia, PAS)范围 > 180˚时，这些治疗方法不能有效控制眼

压[3]。有研究表明，超声乳化吸除术可在一定程度上降低 PACG 合并白内障患者眼压[4] [5]。然而，此

类手术方式虽然解除了瞳孔阻滞加宽房角，但在术前眼压不可控且 PAS 超过 180˚的患者中效果不太满意

[6]。Yasutani 等的研究表明单纯白内障手术通常不能完全有效降低房角关闭范围较大的闭角型青光眼患

者眼压[7]。对于急性或慢性前房角关闭、PAS 范围 > 180˚、药物无法控制的眼压或视神经损伤较重者，

临床上往往选择滤过性手术[8]。 
由于房角镜检查无法定量测量房角结构，在一定程度上限制了眼科医师对 PACG 房角结构的研究。

UBM、前节 OCT 等的应用使房角结构的定量测量成为可能。随着手术技术水平的提高，PACG 患者手

术安全性和有效性得到很大提高，人们对青白术后视觉质量的要求亦越来越高，分析患者术后屈光状态

及其影响因素尤为重要。本次研究中我们对 PACG 合并白内障的患者行白内障超声乳化吸除联合人工晶

体植入联合小梁切除术(青白联合术)，使用 UBM 对术前和术后房角及其相关结构进行定量分析，比较

ACD、TIA、AOD500、TCPD、虹膜厚度参数的变化，用 IOL-Master500 测量手术前后 AL 和 K 值的变

化，观察青白联合手术前后眼部生物学参数的变化。 

2. 方法 

选取 2018 年 1 月至 2018 年 9 月在青岛大学附属医院就诊为 PACG 合并白内障行青白联合术患者 20
例 25 眼，其中急性闭角型青光眼患者 11 例 14 眼，慢性闭角型青光眼患者 9 例 11 眼。男性 9 例(10 只眼)，
女性 11 例(15 只眼) ，平均年龄为 63.40 ± 7.67 岁。纳入标准：所有患者术中术后无严重并发症，包括术

中前房出血、术后角膜水肿、高眼压、低眼压、脉络膜脱离；且术后使用 UBM 观察所有患者滤过道通

畅。术后随访 4~7 个月，平均随访时间为 6 个月。 
手术方法：2%利多卡因注射液结膜下注射，麻醉起效后在上方角膜缘做一结膜瓣，然后做一边长为

5 mm 的三角形巩膜瓣(厚度 1/2 巩膜)，分离至角膜缘内 0.5~1.0 mm 左右。颞上角膜缘做一 3.0 mm 左右

的透明角膜切口。连续环形撕囊，随后水分离，采用超声乳化将晶状体核吸除，I/A 灌注完全吸除皮质，

随后进行后囊抛光，将规格适宜的折叠式人工晶状体植入囊袋内。恢复前房，在巩膜瓣下切除小梁组织

(1.5 mm × 2.0 mm)，对应部位实施虹膜根部切除，缝合巩膜瓣、结膜瓣。透明角膜辅助切口向前房内，

将平衡液注入，以恢复前房深度。 
所有患者于术前和术后 4~7 个月左右(平均为 6 个月)行 UBM 检查，所有 UBM 检查均由同一技师操

作完成。采用 Pavlin 法检测如下内容：ACD 及各方向房角参数 TIA、AOD500、IT、TCPD。 
术后 4~7 个月左右(平均为 6 个月)用自动验光仪进行屈光状态检查，在此基础上进行主觉验光，以

主觉验光的等效球镜度作为术后实际屈光度。使用 IOLMaster500 测量术前、术后 AL、K 值变化。同一

检查由同一操作者完成，重复测量 3 次，取平均值。 
统计学分析：采用 SPSS22.0 统计软件对数据进行统计分析，计量资料两样本均数比较行配对样本 t

检验和独立样本 t 检验，多样本均数间比较行方差分析，当 P < 0.05 时认为差异存在统计学意义。 

3. 结果 

BCVA 由术前 0.34 ± 0.34 (logMAR)变化至术后 0.04 ± 0.14 (logMAR)，差异具有显著统计学意义(P < 
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0.01)；眼压由术前 23.28 ± 10.29 mmHg 降低至术后 14.56 ± 2.73 mmHg，差异具有显著统计学意义(P < 
0.01)；ACD 由术前 1.74 ± 0.41 mm 加深至 3.85 ± 0.47 mm，差异具有显著统计学意义(P < 0.01)；AL 由术

前 22.60 ± 1.27 mm 减少至术后 22.39 ± 1.23 mm，差异具有显著统计学意义(P < 0.01)；K1 和 K2 与术前相

比未见明显变化(P = 0.46; P = 0.47)；见表 1。 
房角参数 AOD500 由术前 0.16 ± 0.16 mm (上方)、0.21 ± 0.15 mm (鼻侧)、0.19 ± 0.15 mm (下方)和 0.26 

± 0.16 mm (颞侧)增宽至术后 0.43 ± 0.19 mm (上方)、0.48 ± 0.17 mm (鼻侧)、0.5 ± 0.14 mm (下方)和 0.45 ± 
0.17 mm (颞侧)，差异均具有显著统计学意义(P < 0.01)，术前各方向间 AOD500 差异无显著统计学意义(P 
= 0.17)，术后各方向间 AOD500 差异无显著统计学意义(P = 0.49)；见表 2。 

房角参数 TCPD 由术前 1.27 ± 0.19 mm (上方)、1.25 ± 0.13 mm (鼻侧)、1.29 ± 0.20 mm (下方)和 1.32 ± 
0.14 mm (颞侧)增加至术后 1.44 ± 0.21 mm (上方)、1.47 ± 0.25 mm (鼻侧)、1.45 ± 0.19 mm (下方)和 1.46 ± 
0.25 mm (颞侧)，差异均具有显著统计学意义(P < 0.05)，术前各方向间 TCPD 差异无显著统计学意义(P = 
0.57)，术后各方向间 TCPD 差异无显著统计学意义(P = 0.98)；见表 3。 

房角参数 TIA 由术前 13.51˚ ± 10.61˚ (上方)、15.24˚ ± 10.12˚ (鼻侧)、16.64˚ ± 10.95˚ (下方)和 18.70˚ ± 
10.60˚ (颞侧)增加至术后 33.80˚ ± 11.63˚ (上方)、32.84˚ ± 6.42˚ (鼻侧)、35.15˚ ± 8.48˚ (下方)和 33.41˚ ± 8.38˚ 
(颞侧)，差异均具有显著统计学意义(P < 0.01)，术前各方向间 TIA 差异无显著统计学意义(P = 0.38)，术

后各方向间 TIA 差异无显著统计学意义(P = 0.83)；见表 4。 
房角参数 IT 上方、鼻侧、下方和颞侧手术前后未见明显变化(P = 0.37; P = 0.47; P = 0.51; P = 0.77)，

术前各方向间 IT 差异无显著统计学意义(P = 0.73)，术后各方向间 IT 差异无显著统计学意义(P = 0.81)；
见表 5。 

术后等效球镜值为+0.15 ± 0.46D。 
 
Table 1. Changes of ocular parameters before and after operation 
表 1. 手术前后眼部参数变化 

 BCVA (logMAR) IOP (mmHg) ACD (mm) AL (mm) K1 (D) K2 (D) 

术前 0.34 ± 0.34 23.28 ± 10.29 1.74 ± 0.41 22.6 ± 1.27 43.82 ± 1.27 44.69 ± 2.28 

术后 0.04 ± 0.14 14.56 ± 2.73 3.85 ± 0.47 22.39 ± 1.23 43.77 ± 1.89 44.81 ± 2.25 

P 值(配对 t 检验) <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 0.46 0.47 

BCVA = 最佳远距矫正视力；IOP = 眼压；AL = 眼轴长度；K = 角膜曲率；*P < 0.01。 
 
Table 2. Changes of AOD500 in all directions before and after operation 
表 2. 手术前后各方向 AOD500 变化 

 AOD500 (mm)上方 AOD500 (mm)鼻侧 AOD500 (mm)下方 AOD500 (mm)颞侧 P 值(ANOVA) 

术前 0.16 ± 0.16* 0.21 ± 0.15* 0.19 ± 0.15 0.26 ± 0.16 0.17 

术后 0.43 ± 0.19 0.48 ± 0.17 0.5 ± 0.14 0.45 ± 0.17 0.49 

P 值(配对 t 检验) <0.01 <0.01 <0.01 <0.01  

AOD500 = 房角开放距离 500；*P < 0.05。 
 
Table 3. Changes of TCPD in all directions before and after operation 
表 3. 手术前后各方向 TCPD 变化 

 TCPD (mm)上方 TCPD (mm)鼻侧 TCPD (mm)下方 TCPD (mm)颞侧 P 值(ANOVA) 

术前 1.27 ± 0.19 1.25 ± 0.13 1.29 ± 0.20 1.32 ± 0.14 0.57 

术后 1.44 ± 0.21 1.47 ± 0.25 1.45 ± 0.19 1.46 ± 0.25 0.98 

P 值(配对 t 检验) <0.01 <0.01 <0.01 <0.01  

TCPD = 小梁睫状体距离；*P < 0.05。 
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Table 4. Changes of TIA in all directions before and after operation 
表 4. 手术前后各方向 TIA 变化 

 TIA 上方(˚) TIA 鼻侧(˚) TIA 下方(˚) TIA 颞侧(˚) P 值(ANOVA) 

术前 13.51 ± 10.61 15.24 ± 10.12 16.64 ± 10.95 18.70 ± 10.60 0.38 

术后 33.80 ± 11.63 32.84 ± 6.42 35.15 ± 8.48 33.41 ± 8.38 0.83 

P 值(配对 t 检验) <0.01 <0.01 <0.01 <0.01  

TIA = 小梁虹膜角；*P < 0.05。 
 
Table 5. IT changes in all directions before and after operation 
表 5. 手术前后各方向 IT 变化 

 IT (mm)上方 IT (mm)鼻侧 IT (mm)下方 IT (mm)颞侧 P 值(ANOVA) 

术前 0.34 ± 0.07 0.34 ± 0.08 0.32 ± 0.09 0.35 ± 0.07 0.73 

术后 0.35 ± 0.09 0.35 ± 0.06 0.34 ± 0.04 0.36 ± 0.07 0.81 

P 值(配对 t 检验) 0.37 0.47 0.51 0.77  

IT = 虹膜厚度。 

4. 讨论 

Tham 等最新的一项 Meta 分析表明，全球青光眼的发病率大约为 3.54%，在亚洲，以原发性闭角型

青光眼多见[1]。Hayashi 等研究发现闭角型青光眼行白内障摘除术可有效降低眼压[9] [10]。白内障摘除

术可使前房深度增加，如果 PAS 尚未形成，房角亦会增宽。然而，尽管摘除了厚的晶状体植入较薄的人

工晶体能够在一定程度上加深前房，但 PAS 不能解除，小梁网仍然不能有效地引流房水。当 PAS 范围 > 
180˚时，药物和激光治疗不能有效地控制眼压时，手术治疗已成为必不可少的治疗方法。对于药物控制

无效的 PACG 患者，PAS 大于 180˚，临床上多选择小梁切除术。对于原发性闭角型青光眼合并有晶状体

混浊患者，选择分次手术还是青白联合手术，尤为重要。Gianoli 等的研究认为对于合并早期白内障者，

为减少青白联合手术可能出现的低眼压性黄斑病变、迟发性滤泡破裂等并发症，多选择一期行单纯小梁

切除术，二期行白内障手术[11]。Rao 等的研究发现，滤过性手术往往会加速白内障的进展，从而影响患

者视力[12]。Dan Q 的一项研究表明二期行超声乳化术可增加患者滤过泡失败率[13]。Tsai 等对联合手术

与单纯小梁切除术对比研究表明，联合手术的长期降眼压效果和术后并发症发生率与单纯小梁手术相当，

且联合手术减少了随后的手术干预措施[14]。单纯小梁手术后浅前房发生率高，分期手术具有治疗周期长，

治疗费用高等缺陷，青白联合术在临床上得到越来越多的应用。 
前房浅，房角狭窄，晶状体较厚，位置相对靠前是 PACG 的解剖学基础。随着年龄增长晶体厚度不

断增加，前房更浅，瞳孔阻滞加重，房角狭窄加重或关闭 PACG 发病率逐渐增高。术后眼压的高低主要

与术后滤过道通畅程度、术后房角开放的程度和重新开放部位的小梁网的功能及有密切关系。我们的研

究发现，青白联合术后 ACD 较术前明显加深，术后各方向房角参数 AOD500、TCPD、TIA 显著增大，

可见青白联合术能有效改善前房，降低房角关闭几率，有利于减少术后浅前房的发生。另外，关闭的房

角重新开放，在一定程度上增加了房水通过小梁网引流量。Man 的研究发现，单纯小梁切除术后 ACD
变浅，AOD500 和术前相比未见明显统计意义变化[15]。相对于单纯小梁切除术，联合手术对于改善术后

房角结构起重要作用。 
AL 变短是 PACG 合并白内障患者青白联合术后远视屈光误差的主要因素。本次研究中我们发现术

后 AL 变短约 0.21 mm，前房加深约 2.11 mm，角膜曲率的改变无统计学意义。术后的等效球镜值为+0.15 
± 0.46D，呈远视状态。Nemeth 首次报道了单纯小梁切除术后 AL 的变化，并观察到术后第 4 天 AL 开始
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减少。进一步的研究表明，在 60 个月的随访过程中，小梁切除术后 AL 持续减少[3] [16] [17] [19] [20] [21]。
邓水凤等的研究发现急性闭角型青光眼合并白内障患者行单纯白内障超声乳化联合人工晶体植入术后

AL 由术前 21.71 ± 0.46 mm 降至术后 21.52 ± 0.54 mm，AL 缩短 0.19 mm，角膜曲率未见明显变化[22]，
我们的研究结果与其相近。小梁切除术后，使用非接触式生物学测量仪器测量，AL 在术后 3 个月趋于稳

定，此过程中 AL 减少了 0.10 至 0.18 mm [16] [17] [20] [21]。小梁切除术后 AL 减少的机制包括与 IOP 减

少相关的脉络膜和眼球壁厚度增加。较长时期的随访研究表明脉络膜厚度和眼压变化之间存在高度相关

性; 每减少 1.0 mmHg 的眼压，脉络膜厚度增加 3.4 μm [16] [17] [18]。大幅降低眼压可能会导致脉络膜扩

张，由于 IOL Master 对 AL 测量是从角膜前表面到视网膜色素上皮的距离，因此脉络膜厚度的变化可能

是所观察到的 AL 变化的基础。一些研究已经证实了眼压降低量与脉络膜厚度和 AL 之间的直接关系[16] 
[18]。杨斐等的研究报道 1 mm 的眼轴变化可致 2.5~3.5D 的屈光误差[23]。青白联合术后屈光状态的改变

其原因可能是由于眼压降低后，脉络膜增厚，造成 AL 变短，植入人工晶状体屈光度偏高，形成远视漂

移。 
PACG 患者术前为明显的浅前房状态，术后前房加深明显，有研究曾对年龄相关性白内障合并浅前

房患者白内障术后屈光状态研究表明，术前浅前房容易造成白内障术后远视误差，且术后远视误差程度

与术前 ACD 大小成负相关[23]。 
综合 PACG 患者青白联合手术前后 AL 变化规律和 ACD 特征，AL 变化(或眼压)和 ACD 是我们在青

白联合术前人工晶体度数的选择中值得考虑的因素。 
本研究样本量偏少，术后随访时间短，可能会对结果产生影响，未来需要更长时间的随访观察和大

样本的研究来观察青白联合术眼部生物学参数的变化。 

5. 结论 

青白联合术有效加深前房的深度，增宽房角，改善房水循环降低眼压并提高视力，本次研究中发现

青白联合术后平均屈光状态呈远视状态，与患者术后 AL 变短及 ACD 加深有关，为青白联合术前人工晶

体度数的选择提供一定程度的指导意义。 
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