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Abstract
誗AIM:To analyze the clinical symptoms, treatments and
prognosis of the glaucoma secondary to hypermature
cataract to offer some references for the diagnosis and
the treatment.
誗METHODS:Thirty four eyes with glaucoma secondary
to hypermature cataract in 34 patients were collected
from August 2011 to August 2014 in the West China
Hospital, Sichuan University. Analyze different treatment
methods selected according to different clinical
symptoms, and corresponding prognosis.
誗 RESULTS: Thirty four patients were hospitalized in
emergency, all the eyes had visual acuity of finger
counting or worse, intraocular pressure ( IOP) was 35 ~
75mmHg. All patients received comprehensive IOP -
lowering therapy before the surgery. Twenty - eight
patients underwent phacoemulsification, 6 patients
underwent extra - capsular cataract extraction ( ECCE)
and 19 patients underwent primary or secondary IOL
implantation. All the patients experienced pain relief
after surgery, 30 of them had well - controlled

postoperative IOP. One case underwent Ahmed
glaucoma valve implant surgery, 3 cases gave up the
treatment. Seventeen cases who had IOL implanted got
great visual acuity improvement, the best postoperative
visual acuity was 0. 7.
誗CONCLUSION:As long as we have proper and prompt
diagnosis and positive control of IOP and inflammation
before surgery, precise surgery skills, close observation
after surgery and positive anti - inflammation therapy,
most of the glaucoma secondary to hypermature cataract
get satisfactory outcomes.
誗 KEYWORDS: hypermature cataract; secondary
glaucoma;retrospective analysis
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摘要

目的:分析过熟期白内障继发青光眼的临床表现、治疗及

预后,为临床诊疗工作提供参考。
方法:收集四川大学华西医院 2011-08 / 2014-08 共收治

的老年性白内障过熟期继发青光眼患者 34 例 34 眼。 分

析根据不同临床表现选择的不同治疗方法,以及相应的

预后。
结果:所选 34 例患者均急诊入院,入院时视力均不超过

指数 / 眼前,眼压 35 ~ 75mmHg。 术前给予综合降眼压治

疗,28 例患者接受白内障超声乳化手术,6 例行白内障囊

外摘除术(ECCE),19 例患者根据病情选择玉期或域期

植入人工晶状体。 术后所有眼痛缓解,30 例眼压控制良

好,1 例行引流阀植入术,3 例放弃治疗。 17 例植入人工

晶状体者术后视力提高,最佳视力达 0. 7。
结论:通过及时正确的诊断,术前积极控制眼压和炎症,
精心手术,术后严密观察,积极抗炎治疗,大部分白内障

过熟期继发青光眼患者可以取得较好的疗效。
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0 引言

摇 摇 过熟期白内障是指成熟期白内障持续时间过长,晶
状体皮质液化并漏入前房。 吞噬了晶状体蛋白的巨噬细

胞和大分子的晶状体蛋白均可阻塞小梁网,导致房水外
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 手术前后视力变化 例(% )

时间 NLP LP HM CF 0. 01 ~ 0. 1 >0. 1
术前 10(29) 11(33) 9(26) 4(12) 0 0
术后 1mo 10(29) 2(6) 3(9) 4(12) 7(21) 8(23)

流受阻,眼压升高。 随着超声乳化白内障摘除手术的普及

和人们生活水平提高、健康意识增强,过熟期白内障患者

较以前明显减少,但是仍有部分患者因为各种原因延误治

疗,导致继发青光眼的发生。 随着临床诊疗技术的提高,
过熟期白内障继发青光眼的治疗目标已不再是仅仅解决

眼痛,部分经过合理的治疗能够达到挽回视力的目

的[1-2]。 现将我院近 3a 收治的过熟期白内障继发青光眼

34 例患者的临床表现、治疗及预后报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 回顾分析我院 2011-08 / 2014-08 共收治老年

性白内障过熟期继发青光眼患者 34 例 34 眼,均为急诊入

院。 其中男 19 例,女 15 例,年龄 58 ~80(平均 76. 55)岁。
1. 2 方法摇 患者入院后均做全面详细的病史询问和眼部

检查,包括视力、眼压、眼前节检查、B 超等。 所有患者均

先予以综合药物治疗降眼压,然后行白内障摘除手术,根
据病情选择囊外摘除或超声乳化手术,前房反应轻及光定

位准确者玉期植入人工晶状体。 术后常规抗炎对症治疗,
术后随访至少 6mo。 对于未植入晶状体患者,部分眼压控

制好、矫正视力能提高者行域期人工晶状体植入术,眼压

控制不佳者予以抗青光眼药物或手术治疗。 观察术后视

力、眼压及眼部情况。
2 结果

2. 1 临床表现摇 所有患者均因急性眼红痛急诊入院,症状

与急性青光眼大发作相似。 发作眼发作前均已失明 6mo ~
5a,其中 24 例患者曾知晓患白内障,10 例已行另一眼白

内障手术。 入院时视力无光感 10 例,光感 11 例,手动 9
例,指数 4 例。 眼压 35 ~ 75mmHg,结膜混合充血,角膜水

肿,角膜后灰白或色素 KP,前房白色絮状浮游物,房水混

浊,眼底看不进。 5 例因眼压太高且持续长时间球结膜水

肿,1 例前房满是乳白色混浊物类似眼内炎,2 例可见晶状

体核下沉,2 例可见皮质钙化结晶样反光,5 例伴轻度玻璃

体混浊。
2. 2 术前治疗摇 所有患者入院后均积极予以综合降眼压

药物治疗,其中 10 例患者用 3 ~ 4 种药物控制眼压至

20mmHg 以内,8 例经房水穿刺放液后也能药物控制眼压,
另 16 例眼压即使最大剂量的药物仍难以控制。
2. 3 手术方式的选择摇 患者 28 例接受了白内障超声乳化

手术,其中 15 例玉期植入人工晶状体,3 例 3mo 后域期植

入人工晶状体,10 例未植入人工晶状体。 另 6 例患者因

悬韧带不健康或囊袋不完整行 ECCE,只有 1 例域期植入

人工晶状体,其余 5 例均未植入人工晶状体。 玉期植入人

工晶状体的病例占所有患者的 44% ,玉期及域期植入人

工晶状体者占所有病例的 56% 。 所有术前无光感者术中

术后均未植入人工晶状体,术前有光感以上视力的患者植

入人工晶状体者 19 例(79% )。
2. 4 治疗效果摇 术后所有患者眼痛缓解,术后 1d 角膜均

有不同程度的水肿,术后 2 ~ 7d 逐渐消退。 前房反应较普

通白内障手术后重,8 例有成形渗出,占所有病例的 24% ,
约 2wk 后吸收。 治疗后 30 例眼压控制在 10 ~ 22(平均

19. 85)mmHg,其中 24 例(71% )患者无需任何药物,6 例

患者需辅助 1 ~ 2 种降眼压药物。 其余 4 例患者眼压难以

控制且均无光感,眼压仍处于 40 ~ 49(平均 44. 25)mmHg,
1 例因疼痛难忍行青光眼引流阀植入术,3 例症状不明显

放弃治疗。 在 19 例植入人工晶状体患者中 17 例(89% )
术后视力有所提高,15 例患者视力达 0. 01 以上,8 例患者

视力达 0. 1 以上,最好视力达 0. 7。 2 例患者植入人工晶

状体术后视力无变化,见表 1。
3 讨论

摇 摇 过熟期白内障继发青光眼多见于高龄患者单眼发病,
既往有白内障病史。 由于过熟白内障晶状体皮质液化,囊
膜松弛变薄通透性增加,大量溢出的高分子质量的可溶性

晶状体蛋白及吞噬了晶状体皮质肿胀的巨噬细胞,共同阻

塞小梁网房水外流通道而引起继发性开角型青光眼[3-4]。
临床表现为急性发作性眼压升高、剧烈头痛、眼痛甚至恶

心、呕吐,就诊时视力仅有光感甚或无光感,患者往往急诊

就诊。 裂隙灯下房角开放,前房闪辉明显,可以见到前房

吞噬了晶状体的巨噬细胞,以及巨噬细胞为了填补漏洞在

晶状体囊膜上聚集形成的白色斑块[5]。 正确和及时的诊

断非常重要,需要和白内障合并急性闭角型青光眼、葡萄

膜炎或晶状体半脱位继发青光眼、外伤继发青光眼、角膜

炎或眼内炎等仔细鉴别[6]。 随着对疾病知识的普及以及

白内障手术的提高,现在过熟期白内障继发青光眼的发病

率已有所下降[7]。 但过晚的就诊和错误的诊断会导致采

用抗青光眼滤过手术无法解决病因,难以控制眼压和炎

症,更谈不上恢复视力。 以往这类患者往往选择白内障囊

外摘除手术,术后因未植入人工晶状体、炎症反应严重、视
神经萎缩、角膜水肿等,难以恢复视力[8]。 随着眼科手术

技巧的提高,我们术前积极控制眼压和炎症,精心手术,术
后严密观察,积极抗炎治疗,大部分患者取得较好的疗效,
为部分患者挽救了有用的视力,甚至有患者术后视力达到

0. 7。 术前积极控制眼压是非常必要的。 如能控制眼压再

手术,那么手术的安全性和效果都会提高,我们的经验显

示那些术前能用药物控制眼压者往往手术过程更顺利,玉
期植入人工晶状体几率更大,术后眼压都能控制,90% 患

者视力会提高。 而那些术前眼压控制不佳者预后较差。
术前前房穿刺有助于控制眼压。 穿刺可以置换房水,减少

前房晶状体蛋白。 选取病例中有 1 例患者前房全乳白混

浊者经前房穿刺,前房混浊减轻可见晶状体核下沉,眼压

降至 30mmHg,为顺利实施手术创造了条件。 术前积极控

制炎症也有利于减轻术后反应,提高疗效。 渗漏进入前房

的晶状体皮质不但阻塞小梁网,也导致葡萄膜炎,以前有

报道术后严重的炎症反应导致瞳孔膜闭、眼压升高、机化
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膜包裹人工晶状体的情况[9]。 我们术前常规予以局部地

塞米松眼液和口服强的松,手术摘除白内障并彻底冲洗前

房,术后继续抗炎治疗,没有出现术后严重渗出、粘连的情

况。 这类患者因急性发作,病程短,极少有长期炎性反应

所致的前房角器质性改变,故大多数患者摘除白内障即

可,不需要常规联合抗青光眼手术。 根据术者的经验,可
选择小切口 ECCE[10-11] 或超声乳化手术[12]。 超声乳化手

术具有创伤小、恢复快的优点,但要注意晶状体溶解性青

光眼多囊膜皱缩,悬韧带脆弱,操作宜小心轻柔,避免后囊

膜破裂和悬韧带离断。 有文章提出在前囊染色后,作约

0. 8mm 的侧切口,在前房内注满黏弹剂,利用 23G 或 25G
的膜镊连续环形撕囊,可有效避免前囊膜撕裂或牛奶状皮

质溢出而影响手术视野的情况[13]。 另外,由于眼压高,特
别是术前眼压不易控制者,术中角膜透明性较差,但术中

仍需耐心彻底冲洗前房和囊袋内皮质,避免残留[14]。
摇 摇 虽然经过规范积极的治疗,过熟期白内障继发青光眼

的疗效在提高,但是我们仍然应该看到,在人们水平不断

提高、白内障手术日臻成熟的今天,该病仍时有发生,大多

数患者都不是因为经济条件差或者医疗条件差所致,有关

白内障的科普宣传有待加强[15]。
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