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ＵＢＭ 对白内障合并原发性闭角型青光眼术前晶状体悬韧带
及术后房角形态的观察
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(清华大学第一附属医院眼科ꎬ　 北京　 １０００１６)

【摘　 要】 目的:探究高频超声生物显微镜(ＵＢＭ)对白内障合并原发性闭角型青光眼(ＰＡＣＧ)术前

晶状体悬韧带及术后房角形态的观察ꎮ 方法:选取 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月在本院拟行白内障手术

的且晶状体悬韧带及术后房角形态情况不明的白内障合并 ＰＡＣＧ 患者 ５０ 例(５０ 眼)为研究对象ꎮ 术前

患者均行 ＵＢＭ 检查ꎬ观察并记录患者晶状体悬韧带异常情况及术后房角形态ꎬ评估 ＵＢＭ 检查的准确

性ꎮ 结果:ＵＢＭ 检查显示ꎬ５０ 例白内障联合 ＰＡＧＧ 患者中ꎬ悬韧带异常者为 ２９ 眼(５８％)ꎬ其中悬韧带异

常者中ꎬ离断者 ９ 眼(１８％)ꎬ松弛 ２０ 眼(４０％)ꎮ 手术结果显示ꎬ５０ 例白内障联合 ＰＡＧＧ 患者中ꎬ悬韧带

异常者为 ２７ 眼(５４％)ꎬ其中悬韧带异常者中ꎬ离断者 ８ 眼(１６％)ꎬ松弛 １９ 眼(３８％)ꎮ 两种检查方式差

异无统计学意义ꎬ准确性较高ꎮ 另 ＵＢＭ 对患者房角定量化检测显示ꎬ术后患者房角的 ＡＣＤ、ＡＯＤ５００ 及

ＴＣＰＤ 值均有明显提高ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ而 ＩＤ１ 的值手术前后差异无统计学意义(Ｐ>０.
０５)ꎮ 结论:ＵＢＭ 可准确观察和定位晶状体悬韧带的异常情况ꎬ且对患者患眼房角形态的观察提供定量

化检测依据ꎬ具有重要的临床意义ꎮ
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　 　 白内障是主要因眼内晶状体代谢异常ꎬ致使晶状

体蛋白质变性而发生混浊引起ꎬ怕光、视物体模糊且颜

色较暗为其主要特征ꎮ 而原发性闭角型青光眼( ｐｒｉ￣
ｍａｒｙａｎｇｌｅ－ｃｌｏｓｕｒｅｇｌａｕｃｏｍａꎬＰＡＣＧ)多发于老年人群ꎬ
其是由于前房角关闭ꎬ导致眼内压升高及房水排出受

阻所引起ꎬ发生后常伴有眼部胀痛ꎬ虹视ꎬ视力下降等

表现[１]ꎮ 目前临床上针对白内障合并 ＰＡＣＧ 的治疗

多以手术为主ꎮ 但有研究指出ꎬ术前对晶状体悬韧带

的观察可有效规避白内障手术术中的不当操作ꎬ降低

术后不良反应ꎬ对手术方式的确定及疗效具有重要作

用[２]ꎮ 而高频超 声 生 物 显 微 镜 ( ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｂｉｏｍｉ￣
ｃｒｏｓｃｏｐｈｙꎬＵＢＭ)具有较高分辨率ꎬ其可对眼部组织进

行清晰扫描ꎬ从而利于临床对晶状体、虹膜、悬韧带、房
角等结构异常的观察ꎮ 但目前关于 ＵＢＭ 对白内障合

并 ＰＡＣＧ 术前晶状体悬韧带及术后房角形态的观察的

准确性还有待进一步考究ꎮ 基于此ꎬ本研究探讨 ＵＢＭ
对白内障合并 ＰＡＣＧ 术前晶状体悬韧带及术后房角形

态的观察ꎬ并分析其观察的准确性ꎬ以期为临床治疗提

供参考ꎮ 现将结果报告如下ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:选取 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月在本

院拟行白内障手术的且晶状体悬韧带及术后房角形态

情况不明的白内障合并 ＰＡＣＧ 患者 ５０ 例(５０ 眼)为研

究对象ꎮ 病例纳入标准:①入选患者符合«临床诊疗

指南:眼科分册»诊断标准ꎻ②前房角镜检查动态下后

部小梁网不可见范围 ≥２７０ 度ꎬ且眼压 > ２１ｍｍＨｇ
(１ｍｍＨｇ＝ ０.１３３ｋＰａ)或前者房角镜下可见虹膜前粘

连ꎻ③伴有眼部胀痛、头痛、恶心等症状ꎻ④视野缺损ꎻ
⑤经检查确定为视网膜神经纤维层变薄ꎻ⑥初次进行

手术治疗者ꎮ 排除标准:①严重心、肝、肾等功能障碍ꎻ
②高度近视、黄斑变性或眼外伤等眼部疾病ꎻ③恶性肿

瘤ꎻ④糖尿病ꎻ⑤结核、肝炎等感染性疾病ꎻ⑥有智力或

精神障碍不能配合治疗者ꎮ 入选患者中ꎬ男、女分别为

２２、２８ 例ꎬ年龄 ５５ ~ ７６ 岁ꎬ平均(６６.５１±６.２４)岁ꎻ体质

量指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)１９~２８ ｋｇ / ｍ２ꎬ平均(２２.
２５± ３. １０) ｋｇ / ｍ２ꎮ 本研究征得院医学伦理委员会批

准ꎬ研究对象均知情同意ꎮ
１.２　 方　 法

１.２.１　 ＵＢＭ 检查:使用 ＭＤ－３０００Ｌ 眼科 ＵＢＭ(天津索

维)对患者进行术前检查ꎬ分别设置换能器的频率为

５０Ｈｚꎬ探测深度为 ５ｍｍꎬ分辨率为 ５０μｍꎬ观察范围为

８ｍｍ×５ｍｍꎮ ①悬韧带扫描:扫描时ꎬ嘱患者向一侧转

动眼球ꎬ使 ＵＢＭ 探头与对侧角膜缘垂直的角度进行扫

描ꎬ扫描方向与晶状体悬韧带的长轴相一致ꎬ对全周晶

状体赤道部、晶状体悬韧带及虹膜睫状体检查ꎮ ②房

角扫描:使用 Ｐａｖｌｉｎ 设计方法测量患者术前及术后的

中央前房深度(ＡＣＤ)、前房角开距离 ５００(ＡＯＤ５００)、
小梁睫状体距离(ＴＣＰＤ)及虹膜根部厚度( ＩＤ１)ꎮ 以

上指标均测量上、下、鼻、颞侧 ４ 个象限的数值ꎬ再取平

均值ꎮ
１.２.２　 手术方法:使用超声乳化小梁切除术对白内障

合并 ＰＡＧＧ 患者进行手术治疗ꎮ 术前进行眼压测量ꎬ
眼压控制在 ３０ｍｍＨｇ 之内ꎬ若眼压过高ꎬ则于术前 １ｈ
服用醋甲唑胺ꎬ静脉快速滴注 ２０％甘露醇进行降压ꎬ
为预防醋甲唑胺产生的副作用ꎬ降压的同时服用碳酸

氢钠片ꎮ 术前进行表面麻醉ꎬ待开睑及眼球固定后ꎬ以
角膜缘为基底作结膜瓣ꎬ在角膜后 ２ｍｍ 处作巩膜隧道

然后将黏弹剂透明质酸钠注入前房ꎬ行连续环形撕囊ꎬ
然后再经 ３ｍｍ 的角膜切口ꎬ将晶状体核以超声乳化仪

(Ｃｅｎｔｕｒｉｏｎ 美国)进行粉碎ꎬ再连同皮质一起吸出ꎮ 保

留晶状体后囊ꎬ并植入后房型人工晶状体于囊袋内ꎮ
再继续将巩膜板层进行切开分离ꎬ后吸取 ０.２ｇ / Ｌ 丝裂

霉素 Ｃ 液 ０.１ｍＬ 注射液于滤过泡周围的结膜瓣下ꎮ
将小梁组织(２.５ｍｍ×１.５ｍｍ)和周边虹膜切除ꎬ切除后

分层将巩膜和结膜瓣缝合ꎬ置换出前房中黏弹剂ꎬ将平

衡液由侧切口注入形成前房ꎬ将 ２.５ｍｇ 地塞米松＋妥布

霉素 ２０ｍｇ 注入球结膜下ꎬ术眼包扎ꎮ
１.３　 观察指标及评判标准:以手术中实际探查到的悬

韧带情况为金标准ꎬ将 ＵＢＭ 检查结果与舒总结果进行

比较ꎮ ①ＵＢＭ 检查悬韧带情况:①正常悬韧带:ＵＢＭ
检查在睫状突与晶状体之间可探测到条状回声ꎬ且呈

直线走向ꎬ有相互交叉ꎻ②悬韧带离断:ＵＢＭ 检查在睫
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状突与晶状体之间不可探测到条状回声ꎻ③悬韧带松

弛:ＵＢＭ 检查一侧晶状体悬韧带较正常悬韧带长ꎬ另
一侧韧带短ꎮ ②手术晶状体悬韧带探查:术前进行扩

瞳ꎬ观察暗区范围及悬韧带情况ꎮ 术中ꎬ行环形撕扯前

对晶状体前囊膜进行轻压ꎬ若前囊膜皱褶不对称ꎬ则为

异常ꎮ 且在吸出皮质时ꎬ观察有无囊袋塌陷ꎮ 若区域

内赤道呈游离状ꎬ且未见悬韧带相连ꎬ则为断离ꎻ若区

域内悬韧带相连但区域活动度较大ꎬ则为松弛ꎮ ③房

角形态:使用 ＵＢＭ 于术前、术后 ３ 个月对患者的房角

进行检测ꎮ 其中包括中央前房深度( ａｎｔｅｒｉｏｒｃｈａｍｂｅｒ
ｄｅｐｔｈꎬＡＣＤ)、前房角开距离 ５００ ( ａｎｇｌｅ － ｏｐｅｎｉｎｇ ｄｉｓ￣
ｔａｎｃｅ ａｔ ５００ｕｍꎬＡＯＤ５００)、小梁睫状体距离( ｔｒａｂｅｃｕ￣
ｌａｒｍｅｓｈｗｏｒｋ ａｎｄ ｃｉｌｉａｒｙ ｐｒｏｃｅｓｓｅｓ ｄｉｓｔａｎｃｅꎬＴＣＰＤ)及虹

膜根部厚度( ｉｒｉｄｏｄｉａｓｔａｓｉｓ １ꎬＩＤ１)等ꎮ
１.４　 统计学处理:采用统计软件 ＳＰＳＳ２２.０ 处理数据ꎬ

计数资料用 ｎ(％)表示ꎬ行 χ２ 检验中的 Ｍｃｎｅｍａｒ 检

验ꎻ符合正态分布的计量资料用(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ行 ｔ 检验ꎮ
Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 手术及 ＵＢＭ 晶状体悬韧带探查结果:手术结果

显示ꎬ５０ 例白内障联合 ＰＡＧＧ 患者中ꎬ悬韧带异常者

为 ２７ 眼(５４％)ꎬ正常为 ２３ 眼(４６％)ꎮ 悬韧带异常者

中ꎬ离断者 ８ 眼(１６％)ꎬ松弛 １９ 眼(３８％)ꎮ ＵＢＭ 检查

发现ꎬ５０ 例白内障联合 ＰＡＧＧ 患者中ꎬ悬韧带异常者

为 ２９ 眼(５８％)ꎬ正常为 ２１ 眼(４２％)ꎮ 悬韧带异常者

中ꎬ离断者 ９ 眼(１８％)ꎬ松弛 ２０ 眼(４０％)ꎮ
２.２　 ＵＢＭ 晶状体悬韧带探查准确性:结果显示ꎬＵＢＭ
检查中 ２９ 眼为异常ꎬ２１ 眼为正常ꎬ而手术探查显示 ２３
眼正常ꎬ２７ 眼异常ꎬ两种检查方法差异不具有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 ＵＢＭ 晶状体悬韧带探查准确性

悬韧带正常 悬韧带离断 悬韧带松弛 异常合计

ＵＢＭ 检查 ２１(４２.００) ９(１８.００) ２０(４０.００) ２９(５８.００)

手术探查 ２３(４６.００) ８(１６.００) １９(３８.００) ２７(５４.００)

χ２ ０.１６２ ０.０７１ ０.０４２ ０.１６２

Ｐ ０.６８７ ０.７９ ０.８３８ ０.６８７

２.３　 青光眼合并 ＰＡＧＧ 手术前后 ＵＢＭ 房角检测结

果:青光眼合并 ＰＡＧＧ 患者术前 ＡＣＤ、 ＡＯＤ５００ 及

ＴＣＰＤ 均较低ꎬ手术治疗后 ＡＣＤ、ＡＯＤ５００ 及 ＴＣＰＤ 值

均有明显提高ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ <０.０５)ꎮ 而

ＩＤ１ 的值手术前后差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表

２ꎮ

表 ２　 青光眼合并 ＰＡＧＧ 手术前后 ＵＢＭ 房角检测结果

时间 ＡＣＤ(ｍｍ) ＡＯＤ５００(ｍｍ) ＴＣＰＤ(ｍｍ) ＩＤ１(ｍｍ)

术前 １.８２±０.２６ ０.０９±０.０２ ０.５６±０.０５ ０.３２±０.０６

术后 ３.３５±０.３８ ０.２５±０.０６ ０.６８±０.０９ ０.３４±０.０７

ｔ ２３.４９７ １７.８８９ ８.２４２ １.５３４

Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ ０.１２８

３　 讨　 论

晶状体悬韧带为睫状肌牵拉晶状体的结构ꎬ其多

因外力伤害或 ＰＡＧＧ 产生断离而引起ꎮ 相关研究指

出ꎬ白内障合并 ＰＡＧＧ 患者青光眼急性发作及眼压异

常波动后ꎬ易造成患眼眼内的容体积发生改变ꎬ从而引

起晶状体悬韧带发生断裂[３]ꎮ 但另有研究表明ꎬ晶状

体悬韧带断裂可使得晶状体稳定性、位置异常变化及

瞳孔阻滞ꎬ进而促使 ＰＡＧＧ 急性发作[４]ꎮ 因此临床上

认为二者可能互为因果关系ꎮ 另资料显示ꎬ悬韧带异

常导致晶状体的稳定性作用发生改变后ꎬ可影响手术

的顺利进行[５]ꎮ 且悬韧带异常后ꎬ可促进玻璃体溢

出ꎬ严重时可造成晶状体进入玻璃体腔ꎬ从而给患者带
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来不利影响ꎮ 故对患者患眼进行术前检查至关重要ꎮ
而 ＵＭＢ 为一种新型的检查方式ꎬ其具有较高的分辨

率ꎬ现已广泛应用于白内障摘除手术的术前检查ꎮ 武

斌[６]通过研究发现ꎬＵＭＢ 可对患者晶状体悬韧带进行

精确显示ꎬ提高了医生对患者患眼内部情况的了解ꎬ利
于有效手术方法的确定ꎬ从而降低了手术的风险ꎮ 本

研究中ꎬ术前行 ＵＢＭ 结果显示ꎬ悬韧带异常有 ２９ 眼ꎬ
且可清晰发现悬韧带离断 ９ 眼ꎬ松弛 ２０ 眼ꎮ 术中探查

结果ꎬ悬韧带异常有 ２７ 眼ꎬ且可清晰发现悬韧带离断

８ 眼ꎬ松弛 １９ 眼ꎮ ＵＢＭ 检查结果与术中探查结果相差

甚小ꎬ提示 ＵＢＭ 检查对白内障合并 ＰＡＧＧ 患者悬韧带

异常筛查的准确性ꎮ
既往较多文献报道ꎬ晶状体在 ＰＡＧＧ 的发病机制

中具有重要作用[７]ꎮ 其具体表现为:晶状体随年龄的

增长而不断变厚ꎬ在一定程度上加重了瞳孔的阻滞剂

房角的变窄ꎬ造成患者患眼眼压升高明显ꎮ 且由于虹

膜根部肥厚及睫状提位置的改变ꎬ易使得患眼的房角

逐渐关闭ꎬ并致使晶状体逐渐混浊ꎬ视力降低ꎬ形成白

内障[８]ꎮ 目前ꎬ临床上针对白内障合并 ＰＡＧＧ 的手术

方法较多ꎬ但大部分术后伴有并发症发生ꎬ影响预后ꎮ
且黄晓峰[９]文献指出ꎬ超声乳化小梁切除术对白内障

合并 ＰＡＧＧ 患者疗效显著且安全ꎮ 因此本研究引入

超声乳化方法对患者进行手术治疗ꎬ并通过 ＵＢＭ 技术

对患者术后房角进行定量化测定ꎮ 结果显示ꎬ手术前

后患者术眼的 ＡＣＤ、ＡＯＤ５００ 及 ＴＣＰＤ 值均有明显提

高ꎬ且差异显著ꎮ 提示手术治疗可促进患者术眼前房

加深、房角开放及睫状体后移ꎮ 且 ＵＢＭ 检测可对术前

术后患者术眼房角的 ＡＣＤ、ＡＯＤ５００、ＴＣＰＤ 及 ＩＤ１ 进

行清晰反映ꎬ对于术后房角形态的观察具有重要作用ꎮ
«临床诊疗指南:眼科分册»建议ꎬ在行白内障合

并 ＰＡＧＧ 超声乳化手术时ꎬ针对患者悬韧带异常及房

角情况ꎬ应注意:①术前 ＵＢＭ 检查可清楚患者晶状体

悬韧带情况ꎬ为手术提供适宜方案ꎬ降低并发症发生ꎻ
②术中行环形撕囊须避开悬韧带离断处ꎬ减少术中操

作不当ꎬ促进手术的成功ꎻ③对于晶状体悬韧带松弛患

者ꎬ在置入人工晶体前ꎬ应先确保囊袋的稳定性ꎻ④对

于术中房角关闭的患者ꎬ可使用粘弹剂对房角进行分

开ꎬ加快术后房角的恢复ꎻ⑤为减少术中操作对晶状体

悬韧带的牵拉ꎬ可于术中视情况使用囊袋拉钩ꎮ 综上

所述ꎬＵＢＭ 可准确观察和定位晶状体悬韧带的异常情

况ꎬ且对患者患眼房角形态的观察提供定量化检测依

据ꎬ具有重要的临床意义ꎮ 本研究不足之处为样本量

偏小ꎬ仍有待进一步行大样本及多方面研究检验ꎮ
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