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摘要
目的:探讨青光眼合并白内障患者采用白内障超声乳化联
合 ＩＯＬ 植入术治疗对角膜内皮细胞的影响ꎮ
方法:回顾性分析 ２０１６－１０ / ２０１８－１０ 于我院接受治疗的
青光眼合并白内障患者 １０７ 例 １１３ 眼ꎬ依据治疗方式不同
进行分组ꎬ对照组 ５２ 例 ５４ 眼采用小梁切除术ꎬ研究组 ５５
例 ５９ 眼采用白内障超声乳化联合 ＩＯＬ 植入术ꎮ 比较两组
患者手术前后视力、前房深度、眼内压、角膜内皮细胞变化
和术后并发症发生率ꎮ
结果:两组患者术前视力情况无差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ术后视力
优于术前(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ术后研究组视力改善情况优于对照
组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 两组患者术后前房深度大于术前ꎬ眼内压
低于术前(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ术后研究组患者前房深度大于对照
组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 术后两组患者眼内压无差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ对
照组术后细胞面积变异系数、六角形细胞比例、平均细胞
面积、角膜中心厚度高于术前(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ角膜内皮细胞密
度低于术前(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ手术前后研究组患者上述角膜内
皮细胞相关指标无差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ除角膜内皮细胞密度
外ꎬ术后研究组患者角膜内皮细胞相关指标水平低于对照
组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 研究组与对照组术后并发症发生率分别为
５􀆰 １％和 ２０􀆰 ４％(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
结论:青光眼合并白内障患者采用白内障超声乳化联合
ＩＯＬ 植入术可以改善患者视力与眼内高压ꎬ保持角膜内皮
细胞结构完整性ꎬ安全性较好ꎮ
关键词:白内障超声乳化ꎻ人工晶状体植入术ꎻ青光眼合并
白内障ꎻ角膜内皮细胞
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０引言
青光眼为眼内房水难以排出所致眼内压上升的常见

眼部疾病ꎬ其病情迅速ꎬ容易致使患者视力下降[１]ꎮ 白内
障为多原因所致眼部晶状体代谢障碍ꎬ引发晶状体蛋白质
变性而出现晶状体混浊所致眼部疾病[２]ꎮ 青光眼与白内
障均为老年群体多发疾病ꎬ随着我国老龄化趋势进一步加
重ꎬ青光眼合并白内障患者发病率逐年上升ꎬ此类患者如
何进行有效治疗一直是临床眼科医生关注的重点问题[３]ꎮ
青光眼与白内障发病原因分别为瞳孔阻滞和晶状体老龄
化ꎬ对于其治疗也应该从以上方面着手[４－５]ꎮ 研究显示ꎬ
超声乳化虽然具有治疗效果好等优点ꎬ但是患者术后会出
现眼内压升高和角膜内皮细胞功能受损等变化[６]ꎮ 临床
上对于青光眼合并白内障患者角膜内皮细胞损伤报道多
为单一超声乳化术ꎬ尚未有白内障超声乳化联合 ＩＯＬ 植入
术对患者角膜内皮细胞影响的报道ꎮ 本研究为明确青光
眼合并白内障患者采用白内障超声乳化联合 ＩＯＬ 植入术
治疗对患者角膜内皮细胞的影响ꎬ对我院近 ２ａ 接受小梁
切除术和白内障超声乳化联合 ＩＯＬ 植入术患者治疗资料
予以回顾性分析ꎬ相关情况如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 回顾性分析 ２０１６－１０ / ２０１８－１０ 于我院接受治
疗的青光眼合并白内障患者 １０７ 例 １１３ 眼ꎬ依据患者治疗
方式不同分组ꎬ对照组(５２ 例 ５４ 眼)采用小梁切除术ꎬ研
究组(５５ 例 ５９ 眼)采用超声乳化联合 ＩＯＬ 植入术ꎮ 纳入
标准:(１)青光眼合并白内障患者ꎻ(２)青光眼类型为闭角
型ꎻ(３)房角闭合超过 １ / ２ 范围ꎻ(４)使用 Ｅｍｅｒｙ 核硬度标
准进行分级显示为Ⅰ~Ⅲ级ꎻ(５)患者治疗资料完整ꎻ(６)
研究获得患者知情同意和本院医学伦理委员会批准ꎮ 排
除标准:(１)并发糖尿病视网膜病变、视神经萎缩和葡萄
膜炎等其他眼部疾病ꎻ(２)视力不佳显示为高度近视患
者ꎻ(３)并发器质性、感染性、免疫性等疾病患者ꎻ(４)近期
存在眼部外伤患者ꎻ(５)存在对应手术治疗禁忌证患者ꎮ
对照组中男 ２９ 例 ３１ 眼ꎬ女 ２３ 例 ２３ 眼ꎻ年龄 ４７~ ７９(平均
６０􀆰 ２７±４􀆰 ６５)岁ꎻ左眼 ３２ 眼ꎬ右眼 ２２ 眼ꎻ病程 １ ~ ５(平均
２􀆰 ７１±０􀆰 ８１)ａꎻＥｍｅｒｙ 核硬度分级:Ⅰ级 １６ 例 １７ 眼ꎬⅡ级
１９ 例 １９ 眼ꎬⅢ级 １７ 例 １８ 眼ꎮ 研究组中男 ３３ 例 ３５ 眼ꎬ女
２２ 例 ２４ 眼ꎻ年龄 ４５ ~ ８２(平均 ６０􀆰 ５７±４􀆰 ３２)岁ꎻ左眼 ３７
眼ꎬ右眼 ２２ 眼ꎻ病程１~５(平均 ２􀆰 ６４±０􀆰 ９２) ａꎻＥｍｅｒｙ 核硬
度分级:Ⅰ级 １４ 例 １６ 眼ꎬⅡ级 ２２ 例 ２３ 眼和Ⅲ级 １９ 例 ２０
眼ꎮ 两组患者一般资料比较ꎬ差异无统计学意义 ( Ｐ >
０􀆰 ０５)ꎬ具有可比性ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １术前准备　 所有患者在术前均接受眼压和视力等眼
常规检查ꎬ依据检查结果眼压过高患者接受降眼压药物治
疗ꎬ若是常规治疗降眼压失败则需进行前房穿刺术ꎮ 手术
前积极调整患者身体状态以便于改善患者术后康复情况ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２手术方法 　 (１)对照组患者采用小梁切除术进行
治疗ꎬ沿着隧道两侧方向将巩膜瓣切开ꎬ随后切下尺寸大
小为 １ｍｍ×２ｍｍ 角巩膜组织ꎬ将周边虹膜切除ꎬ在距离巩

膜瓣双侧各 １ 针位置分别进行间断缝合操作ꎬ在球结膜位
置进行褥式缝合操作ꎬ缝合完成后在球结膜下注入 ２􀆰 ５ｍｇ
地塞米松磷酸钠注射液(规格:１ｍＬ ∶ １ｍｇ)并涂上妥布霉
素地塞米松眼膏ꎬ最后将手术眼包扎ꎮ (２)研究组患者采
用超声乳化联合 ＩＯＬ 植入术进行治疗ꎬ术前 ３０ｍｉｎ 使用复
方托吡卡胺散瞳处理ꎬ同时应用复方奥布卡因滴眼液表面
麻醉ꎬ而 １０ｇ / Ｌ 利多卡因溶液用于球后麻醉ꎮ 手术期间使
用缝线将眼上直肌固定牢固ꎬ选取穹窿部基底作为结膜
瓣ꎬ在眼角膜后部 １􀆰 ５ｍｍ 位置附近作一反眉形隧道切口ꎬ
切口长深分别为 ６􀆰 ０ｍｍ 和 １􀆰 ０ｍｍꎬ随后作一辅助切口ꎬ其
长度大约为 １􀆰 ５ｍｍꎬ其位置选择为透明角膜 １０∶ ００ 位ꎬ通
过辅助切口将黏弹剂注入ꎬ进入前后房后应用隧道刀进行
环形撕囊操作ꎬ撕囊直径约为 ６ｍｍꎬ皮质与晶状体核分离
使用 ＢＢＳ 溶液ꎬ晶状体核进行旋拨后进入前房ꎮ 将晶状
体核使用切核刀分为 ２ 部分ꎬ依次将其娩出ꎬ将残留皮质
小心吸出ꎬ黏弹剂注入囊袋后进行 ＩＯＬ 植入ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３术后处理　 两组患者手术后均接受常规治疗ꎬ术后
第 １ｄ 术眼使用妥布霉素地塞米松滴眼液(规格:５ｍＬ:妥
布霉素 １５ｍｇ 与地塞米松 ５ｍｇ) 处理ꎬ４ 次 / ｄꎬ时间持续
１ｍｏꎬ在此期间可以依据患者病情调整滴眼液用量ꎮ 对照
组患者手术眼在前后房形成后及时接受眼球按摩ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ４观察指标 　 比较两组患者手术前后视力、前房深
度、眼内压和角膜内皮细胞变化ꎬ以及术后并发症发生率ꎮ
患者分别于术前 １ｄ 和术后 １ｍｏ 使用综合验光仪和非接触
式眼压计测定患者视力与眼压ꎮ 患者角膜内皮细胞相关
指标在术前 １ｄ 和术后 １ｍｏ 使用非接触性角膜内皮细胞显
微镜于配备图像处理工作站获取患者角膜内皮细胞中央
活区图像ꎬ并进行进一步分析ꎮ 角膜内皮细胞相关指标包
括细胞面积变异系数、六角形细胞比例、平均细胞面积、角
膜内皮细胞密度、角膜中心厚度和平均细胞面积ꎮ

统计学分析:数据采用 ＳＰＳＳ２０􀆰 ０ 软件包进行处理ꎬ视
力、前房深度、眼内压和内皮细胞指标等计量资料以 􀭰ｘ±ｓ
表示ꎬ组内和组间比较分别应用配对样本 ｔ 检验和独立样
本 ｔ 检验ꎮ 计数资料以“眼(％)”表示ꎬ使用 χ２检验进行分
析ꎮ 以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １两组患者手术前后视力改善情况　 两组患者术前视
力情况比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ术后视力情况
优于术前ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ且术后研究组患
者视力改善情况优于对照组ꎬ差异有统计学意义 ( Ｐ <
０􀆰 ０５ꎬ表 １)ꎮ
２􀆰 ２两组患者手术前后前房深度和眼内压的变化 　 两组
患者术后前房深度大于手术前ꎬ眼内压低于术前ꎬ差异有
统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ术后研究组患者前房深度大于对
照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ而术后两组患者眼内
压差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５ꎬ表 １)ꎮ
２􀆰 ３两组患者手术前后角膜内皮细胞相关指标比较 　 对
照组术后细胞面积变异系数、六角形细胞比例、平均细胞
面积、角膜中心厚度高于术前ꎬ差异有统计学意义(Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎻ角膜内皮细胞密度低于术前ꎬ差异有统计学意义
(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 手术前后研究组上述角膜内皮细胞相关指标
比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ除角膜内皮细胞密度
外ꎬ术后研究组角膜内皮细胞相关指标水平低于对照组ꎬ
差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５ꎬ表 ２)ꎮ
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表 １　 两组患者手术前后视力和前房深度与眼内压的变化 􀭰ｘ±ｓ
组别 眼数 时间 视力(ＬｏｇＭＡＲ) 前房深度(ｍｍ) 眼内压(ｍｍＨｇ)

研究组 ５９
术前 ０􀆰 ５７±０􀆰 １４ １􀆰 ７５±０􀆰 ３４ ２５􀆰 ２５±４􀆰 ８３
术后 ０􀆰 ２３±０􀆰 ０６ａꎬｃ ３􀆰 ０９±０􀆰 ４７ａꎬｃ １３􀆰 ２９±３􀆰 ７６ａ

对照组 ５４
术前 ０􀆰 ５９±０􀆰 １３ １􀆰 ６９±０􀆰 ４１ ２５􀆰 ３２±４􀆰 ７８
术后 ０􀆰 ３４±０􀆰 ０４ａ ２􀆰 １７±０􀆰 ５２ａ １３􀆰 ４８±４􀆰 ８７ａ

注:研究组:采用超声乳化联合 ＩＯＬ 植入术ꎻ对照组:采用小梁切除术ꎮａＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 同组术前ꎻｃＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 对照组术后ꎮ

表 ２　 两组患者手术前后角膜内皮细胞相关指标比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数 时间
细胞面积变异

系数(％)
六角形细胞
比例(％)

平均细胞面积

(μｍ２)
角膜内皮细胞密度

(个 / ｍｍ２)
角膜中心厚度

(μｍ)

研究组 ５９
术前 ３４􀆰 ５３±６􀆰 ７３ ５４􀆰 ３２±３􀆰 ４１ ３６７􀆰 ２５±７３􀆰 ４７ ２３２３±１５７ ５１２􀆰 ８３±１０􀆰 ３１
术后 ３７􀆰 ３７±５􀆰 ３２ｃ ５５􀆰 ２８±１１􀆰 ３６ｃ ４０９􀆰 ３４±５０􀆰 ３６ｃ ２３１７±３１４ｃ ５１４􀆰 ３６±１６􀆰 ２５ｃ

对照组 ５４
术前 ３４􀆰 ２６±６􀆰 ５７ ５４􀆰 ６４±３􀆰 ２６ ３７２􀆰 ５３±６４􀆰 ８２ ２３４３±１１２ ５１３􀆰 ５４±９􀆰 ８２
术后 ４３􀆰 ７５±５􀆰 ２８ａ ６１􀆰 ８２±８􀆰 ２５ａ ５５３􀆰 ２６±４７􀆰 ３２ａ １７３２±２２３ａ ５２０􀆰 ３６±８􀆰 ３７ａ

注:研究组:采用超声乳化联合 ＩＯＬ 植入术ꎻ对照组:采用小梁切除术ꎮａＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 同组术前ꎻｃＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 对照组术后ꎮ

表 ３　 两组患者术后并发症发生情况比较 眼(％)
组别 眼数 前房纤维渗出 术后浅前房 前房出血 眼压异常 并发症发生率

研究组 ５９ １(１􀆰 ７) ０ １(１􀆰 ７) １(１􀆰 ７) ３(５􀆰 １)
对照组 ５４ ２(３􀆰 ７) ４(７􀆰 ４) ２(３􀆰 ７) ３(５􀆰 ６) １１(２０􀆰 ４)

注:研究组:采用超声乳化联合 ＩＯＬ 植入术ꎻ对照组:采用小梁切除术ꎮ

２􀆰 ４两组患者术后并发症发生率比较　 研究组与对照组
患者术后并发症发生率分别为 ５􀆰 １％和 ２０􀆰 ４％ꎬ差异有统
计学意义(χ２ ＝ ６􀆰 ４７ꎬＰ<０􀆰 ０５ꎬ表 ３)ꎮ
３讨论

青光眼为患者眼球局部解剖结构出现问题所致疾病ꎬ
而白内障则为晶状体变厚致使患者眼内房角狭窄ꎬ前房深
度变浅ꎬ其会进一步致使患者出现青光眼ꎬ可见晶状体为
青光眼合并白内障发病机制中重要影响因素ꎬ对其治疗也
应该以改善晶状体情况为重点[７－８]ꎮ 研究认为ꎬ手术方式
通过建立相应通道引导房水流出ꎬ降低眼压以改善患者下
降视力ꎬ从而达到治疗青光眼合并白内障的目的[９]ꎮ 使用
单纯白内障摘除手术常会因为术前抗高眼压药物应用致
使患者眼部小梁结构遭到破坏ꎬ术后眼压持续上升后还需
要接受青光眼治疗ꎻ使用单纯青光眼治疗术则会因为眼内
部结构破坏致使白内障病情进一步进展ꎬ同时还会出现黏
膜粘连等并发症发生ꎮ 小梁切除术虽然手术效果较好ꎬ但
是术后并发症较多[１０－１２]ꎮ 白内障超声乳化联合 ＩＯＬ 植入
术不仅有效改善患者视力ꎬ同时还具有操作简单、术后并
发症少等优势[１３]ꎮ

本研究中术后研究组患者视力改善情况和前房深度
均优于对照组ꎬ两组患者术后眼内压低于术前ꎬ术后两组
患者眼内压差异不显著ꎮ 研究组患者术后视力和前房深
度情况较好ꎬ一方面是因为白内障超声乳化合并 ＩＯＬ 植入
术可以有效改善前房容积ꎬ致使周边和中央前房深度变
大ꎬ致使晶状体与瞳孔接触界面向后移动ꎬ以达到解除瞳
孔阻滞目的[１３－１４]ꎻ另一方面则是由于研究组所用术式对
患者角膜内皮细胞损伤较小ꎮ 青光眼合并白内障患者手
术治疗主要目的是改善患者视力ꎬ而保证患者角膜透明性
是确保患者手术效果的重要影响因素ꎬ角膜内皮细胞结构
功能完整性是保证角膜透明主要条件[１５－１６]ꎮ 研究显示ꎬ
角膜内皮细胞损伤后仅能通过正常细胞扩展方式将受损

细胞修复ꎬ这个过程称之为内皮细胞功能代偿ꎬ但是 １０００
个 / ｍｍ２角膜内皮细胞密度为角膜内皮细胞功能性代偿临
界值ꎬ低于此临界值时ꎬ角膜内皮细胞损伤速度超过其功
能代偿速度ꎬ角膜内皮细胞即不能维持其正常功能[１７－１８]ꎮ
本研究中术后研究组患者角膜内皮细胞相关指标(除角
膜内皮细胞密度外)水平低于对照组ꎬ提示对照组患者术
后角膜内皮细胞受损情况较研究组严重ꎮ 白内障超声乳
化合并 ＩＯＬ 植入术后患者角膜内皮细胞数量会减少 ４％ ~
２５％ꎬ但是由于手术材料和手术方式改善ꎬ角膜内皮细胞
损伤率逐渐下降[１９－２０]ꎬ其可能是本研究中研究组患者角
膜内皮细胞结构功能完整性保持较好的主要原因ꎮ 周跃
等[２１]研究发现ꎬ青光眼患者接受小梁切除术后 １ｍｏ 角膜
内皮细胞丢失率为 ４􀆰 ７５％ꎬ３ｍｏ 时甚至达到 ５􀆰 ７９％ꎬ该研
究认为角膜内皮细胞丢失率较高主要与术后浅前房等并
发症发生有关ꎮ 本研究中研究组术后并发症发生率
(５􀆰 １％)低于对照组(２０􀆰 ４％)ꎬ提示白内障超声乳化联合
ＩＯＬ 植入术安全性优于小梁切除术ꎮ 角膜内皮细胞数量
低于 ５００ 个 / ｍｍ２ꎬ不能维持眼睛正常生理功能ꎬ所以患者
容易出现失代偿性并发症ꎬ研究组患者术后并发症较少可
能是因为该组患者术后角膜内皮细胞损伤较轻ꎮ

综上所述ꎬ白内障超声乳化合并 ＩＯＬ 植入术治疗青光
眼并白内障患者通过加深前房深度ꎬ改善患者视力和眼内
压ꎬ能有效保持角膜内皮细胞功能完整性ꎮ
参考文献

１ Ｊｒ ＰＢꎬ Ｒｏｓｅｎｂｅｒｇ ＬＦꎬ Ｇｅｄｄｅ ＳＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｉｍａｒｙ Ｏｐｅｎ － Ａｎｇｌｅ
Ｇｌａｕｃｏｍａ Ｐｒｅｆｅｒｒｅｄ Ｐｒａｃｔｉｃｅ Ｐａｔｔｅｒｎ (©) Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
２０１６ꎻ１２３(１):１１２－１５１
２ Ｈｅｒｒｉｎｔｏｎ ＬＪꎬ Ｓｈｏｒｓｔｅｉｎ ＮＨꎬ Ｐａｓｃｈａｌ ＪＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ
Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ Ｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ ｉｎ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１６ꎻ１２３(２):２８７－２９４
３ Ｔｚｕ ＪＨꎬ Ｓｈａｈ ＣＴꎬ Ｇａｌｏｒ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｃａｔａｒａｃｔ ａｎｄ ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ ２０１５ꎻ２４(２):１６１－１６４

１４１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.１ Ｊａｎ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



４ Ｌａｒｓｅｎ ＣＬꎬ Ｓａｍｕｅｌｓｏｎ ＴＷ. Ｍａｎａｇｉｎｇ ｃｏｅｘｉｓｔｅｎｔ ｃａｔａｒａｃｔ ａｎｄ ｇｌａｕｃｏｍａ
ｗｉｔｈ ｉＳｔｅｎｔ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ６２(５):７０６－７１１
５ 马倩ꎬ马雅玲. 白内障超声乳化吸除联合人工晶状体植入术后前房

角结构的变化. 宁夏医科大学学报 ２０１５ꎻ３７(３):２８９－２９２
６ 王琛. 青光眼术后行白内障超声乳化吸出术后眼内压和角膜内皮

细胞完整性的改变. 哈尔滨医科大学学报 ２０１４ꎻ４８(１):４０－４３
７ 潘丽梅ꎬ 王朝瑜ꎬ 刘正聪 . 两种术式对白内障合并青光眼患者

的眼压、视力以及浅前房影响的比较 . 医学综述 ２０１６ꎻ２２( １３) :
２６９９－２７０２
８ 李霞ꎬ李岩ꎬ张洪洋. 合并白内障的原发性闭角型青光眼术后前房

深度及眼压的变化. 医学综述 ２０１６ꎻ２２(２):３６２－３６４
９ Ｅｗｅ ＳＹꎬ Ａｂｅｌｌ ＲＧꎬ Ｏａｋｌｅｙ ＣＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ Ｃｏｈｏｒｔ Ｓｔｕｄｙ ｏｆ
Ｖｉｓｕａｌ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ Ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ Ｌａｓｅｒ － Ａｓｓｉｓｔｅｄ ｖｅｒｓｕｓ
Ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１６ꎻ １２３ ( １):
１７８－１８２
１０ 包菁ꎬ吕志刚ꎬ黄文丽. 青光眼滤过术后白内障超声乳化术中突发

高眼压的临床观察. 中国眼耳鼻喉科杂志 ２０１８ꎻ１８(３):２１１－２１３
１１ Ｇｏｌｄｂｅｒｇ ＩＡꎬ Ｇｒａｈａｍ ＳＬꎬ Ｃｒｏｗｓｔｏｎ ＪＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｕｄｉｔ
ｅｘａｍｉｎｉｎｇ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ＢＡＫ－ｆｒｅｅ ａｎｔｉ－ｇｌａｕｃｏｍａ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１５ꎻ４３(３):２１４－２２０
１２ 刘开宇. 对比分析三种手术方式治疗青光眼合并白内障的疗效.

检验医学与临床 ２０１４ꎻ１１(１８):２６０６－２６０７
１３ 胡宏阁ꎬ王钰清. 超声乳化白内障吸出人工晶状体植入术联合房

角分离术治疗闭角型青光眼合并年龄相关性白内障的疗效观察. 眼

科新进展 ２０１６ꎻ３６(６):５６９－５７１
１４ 李梅ꎬ谢驰ꎬ于燕ꎬ等. 原发性闭角型青光眼合并白内障行超声乳

化人工晶状体植入联合房角分离术的临床观察. 临床眼科杂志

２０１８ꎻ２６(１):３９－４３
１５ 郑鑫ꎬ麻伟南ꎬ叶春华. 丝裂霉素 Ｃ 对白内障合并青光眼患者角膜

内皮细胞的影响. 国际眼科杂志 ２０１８ꎻ１８(１):９６－９９
１６ Ｏｋｕｍｕｒａ Ｎꎬ Ｉｎｏｕｅ Ｒꎬ Ｋａｋｕｔａｎｉ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ Ｃｅｌｌｓ
Ｈａｖｅ ａｎ Ａｂｓｏｌｕｔｅ Ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔ ｆｏｒ Ｃｙｓｔｅｉｎｅ ｆｏｒ Ｓｕｒｖｉｖａｌ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１７ꎻ３６
(８):９８８－９９４
１７ 姜雪ꎬ李昕悦ꎬ孙婉彤ꎬ等. 角膜内皮细胞的检测、受损因素及治疗

新进展. 现代生物医学进展 ２０１８ꎻ１８(１):１９５－２００
１８ 李科ꎬ韩姬ꎬ李雷ꎬ等. 超声乳化手术治疗高龄青光眼合并白内障

患者的有效性与安全性分析. 东南国防医药 ２０１７ꎻ１９(１):５－７
１９ 徐海军ꎬ王方. 白内障超声乳化吸除联合小梁切除术后角膜内皮

细胞丢失的临床观察. 临床眼科杂志 ２０１４ꎻ２２(４):３０７－３０９
２０ 石妍ꎬ葛红岩ꎬ张红. 不同术式对青光眼合并白内障患者疗效的观

察. 哈尔滨医科大学学报 ２０１７ꎻ５１(６):５０４－５０７
２１ 周跃ꎬ蔡骐ꎬ曹鑫ꎬ等. ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流钉植入术与小梁切除术后

早期对角膜内皮细胞的影响. 大连医科大学学报 ２０１７ꎻ３９(２):５９－６２

国际眼科杂志中文版( ＩＥＳ)近 ５ 年影响因子趋势图

２４１

国际眼科杂志　 ２０２０ 年 １ 月　 第 ２０ 卷　 第 １ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ


