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中国合并白内障的原发性青光眼手术治疗 
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【摘要】 合并白内障的原发性青光眼作为我国比较常见的眼部疾病，手术是其主要的治疗方法 

随着医疗技术的不断进步 .其手术方式的选择出现较大争议，国内尚缺乏具有普遍指导意义的共识性 

意 见 为 规 范 临 床 治 疗 工 作 ，中华医学会眼科学分会青光眼学组经过认真讨论,结合临床实践经验制 

定本共识，对具有白内障手术指征的不同类型、不同时期的原发性青光眼的手术方式及围手术期和随 

访的管理等提出指导性意见：（中华跟科杂志 ,202 / ,  57 : -/ 70)
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【 Abstract 】 Primary glaucoma with cataract is a c o m m o n  eye disease in China, and surgery 

is the main treatment. With the continuous advance of medical technology, the choice of surgical 

methods is controversial, and there is still a lack of consensus with general guiding significance in 

China. In order to standardize the clinical treatment, Chinese Glaucoma Society has formulated this 

consensus after a serious discussion. This consensus is aiming at guiding clinical practice and 

putting forward instructive opinions on the operation methods, perioperative and follow-up 

m a n a g e m e n t  of different types and stages of primary glaucoma with cataract surgery indications. 

(Chin ]  Ophthalmol 2021, 57:166-170)
【K eyw ords】 Cataract; Glaucoma; Glaucoma drainage implants; Trabeculectomy; 

Consensus

青光眼和白内障均为年龄相关性疾病。随着 

我国人口增长、人口结构改变以及老龄化加重，原 

发性青光眼合并白内障成为我国中老年人常见的 

眼部疾病。在解剖结构、病理生理改变及发病机制 

方面，青光眼与白内障常互为因果、同时发生。随 

着超声活体显微镜、眼前节相干光层析成像术等 

前房角辅助检查设备的出现，晶状体因素在房 

角关闭机制中的重要作用越来越受到关注12

随着超声乳化白内障吸除联合人工晶状体  

植 人 术 （ phacoemulsification and intraocular lens 
implantation，Phaco+IOL) 和微创青光眼手术_5 

技术发展、患者住院时长不断缩减以及日间病 

房增多，合并白内障的青光眼治疗方法出现相 

应变化本共识针对具有白内障手术指征的原 

发性青光眼的治疗提出指导性意见，以供临床 

参考。
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一 、 房角挟窄尚木粘连的原发性闭角塑青光眼

常见于原发性总性闭角®青光眼临床前期和

部分原发性慢性闭角M青光眼早期.相”彳于国际地 

域性及眼科流■行病学协会Unleniatimial Sw_iety I'or 

Geographical and Epidemiological Ophthalmology, 
丨SGEO)分类h中的可疑原发性房角关闭此类患 

者宜尽早行Phaco+ IOL以增宽房角：眼部、手术技 

术或其他条件不允许者，可按常规观察7或行激光 

周边虹膜切开术或周边虹膜切除术8 : H 内障摘 

除手术后应关注周边前房情况，对术后阆边前房加 

深不明显、房角无明砧增宽者，建议行超卢活体® ■. 

微镜检查，i f 估睫状体前位等非腌孔阻滞W素：

透明晶状体摘除术是否可以作为一线治疗方 

式仍有待进一步研究：术前应谨慎评估术后风 

险由于我丨地域经济发展不平衡、医疗技术水平 

不一致 .对于条件不成熟的眼科机构，不宜大规模 

推广透明晶状体摘除术

二、 房角狭窄伴不同程度粘连、眼压高或不高、 

视神经尚未受损的原发性闭角咽青光眼

常见于原发性急性闭角型青光眼先兆期、发作 

期 、缓解期以及部分原发性慢性闭角型青光眼早 

期，相当于1SGE0 分类中的原发性房角关闭。分 

为以下几种情况：（丨）眼压不高或不超过2种局部 

降眼压药物可控制眼压，可以选择单纯Phaco+IOL 

或联合房角镜辅助下的前房角分离术1M2 ,,相比 

周边虹膜切除术或激光周边虹膜切开术，Phaco+ 

I0 L能显著增宽房角，减缓残余开放的房角进一步 

关闭，预防周边虹膜前粘连进展术后仍需监  

控眼压变化，必要时局部辅助使用降眼汗:药物和行 

滤过性抗青光眼手术控制眼压（2)多种或最大剂 

M药物无法控制眼压，建议行Plmro+IOL联合小梁 

切 除 术 、房角镜辅助下的前房角分离术1112等 

内内障摘除和抗青光眼联合手术_(3 )原发性急性 

闭角哦青光眼发作期且角膜水肿影响行丨:述手术 

治疗，可先行前房穿刺术、全身及局部使用降眼压 

药物和抗炎药物等降低眼压27°91,缓解病情，为后 

期进一步行丨:述开放极角手术治疗创造条件

-:、大范丨1彳房角粘连伴眼丨1(高、视神经损伤的 

原发性闭角咽青光眼

常见于顷发性急性闭角型奇光眼慢性期、绝对 

期以及原发性慢性闭角裀青光服的进展期和晚期. 

相 1 于 ISGKO分类屮的原发性闭角 f .! # 光眼 

建议选择Pha(.<)+I0 L联合小梁切除术173、房角镜 

辅助下的前舟角分离术111:等「丨内障摘除和抗青

光眼联合手术. 或单纯小梁切除术后冉行白内障摘 

除手术国内多中心临床研究结果证实，小梁切除 

求后眼压的控制率可达91% w 但术后仍需监控 

眼压变化，必要时局部辅助使用降眼压药物

四 、 原发性开角型青光眼( primary oj ên-angle 
glaucoma, PO AG)

增加房水内引流手术适用于POAG各期” ” 

欧洲青光眼学会指南肯定了单纯行Plmco+ IOI.对 

P0 AG的降眼压效果u ,但其降眼压幅度有限，能 

否阻止视神经损伤进展或达到S 标眼压水平尚需 

证据：

分为以下几种情况：（丨）眼压通常局部使用 

1或 2种降眼压药物即可控制，建议单纯行Pha«>+ 

1 0 1 .术后监测眼压是否达到目标眼H(水平，必要 

时"丨采用药物、选择性小梁成形术”或微创抗青 

光眼手术进一步降低眼压：目前在我国已开展的 

增加房水内引流的微创抗青光眼手术包括小梁消 

融术 … 、Kaliook丨)ual Blade刀内路小梁切除术's 、 

经内路或外路黏小管切开术（如外路小梁切开术、 

保角镜及微W••管辅助的360°小梁切开术)或扩张术 

(如内路黏小管成形术、外路黏小管成形术）_  

等 （2)多种或最大剂量药物无法控制眼压，应行 

Pha(_<>+I0 L联合增加房水内引流的微创抗青光眼 

手术越来越多的高质量随机对照临床研究结果 

证 实 ，合并白内障的早期和进展期 P0 AG，在 

Phar〇+丨0 L 术中联合微创抗青光眼手术较单纯行 

Phaco+IOL能 更 有 效 控 制 眼 压 4145 不推荐在 

P0 A(;晚期联合行增加房水内引流的微创抗青光 

眼手术若不具备行微创抗青光眼手术的条件，也 

可行 Plm^+ IOL联合内窥镜立视下激光睫状体光 

凝术144、超声睫状体成形术141等 1 (3)行 Phaco+IOL 
联合增加房水内引流手术无效者，可行Plmco+IOL 
联合增加房水外引流的微创抗青光眼手术，如 

XEN® 青 光 眼 引 流 管 植 人 术 4» 、小 梁 切 除 术 、 

Ex-Press青 光 眼 微 型 引 流 器 植 人 术 、房水引流 

阀植人术5「、二氧化碳激光辅助深层巩膜切除 

术 等 ：

五、 无法行上述手术或上述手术效果不佳的闭 

角咽或开角型青光眼

可行_ 状体功能减弱性手术，包括「I内障摘除 

手术联合内窥镜直视下激光睫状体光凝术或经巩 

膜激光睫状体光凝术^55

六 、 围手术期及随访的管理

术前应详细检查眼压、房角、视神经结构和功
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能等情况，以明确青光眼的诊断对于选择Phac〇+ 
K)L 者，术前行视网膜视力计检查（预测白内障摘 

除手术后视力）对预估白内障摘除手术效果有一定 

帮助若视网膜视力计检查结果M示视力无提高， 

应告知患者。此外，由于急性高眼压或长期慢性高 

眼压可损伤角膜内皮，角膜内皮细胞计数十分重 

要若角膜内皮细胞计数为500〜丨000个/mm2,应 

慎行 Phaco+IOL 54 :

应强调随访管理的重要性行抗青光眼手术 

后，白内障常会发展或加重，导致视力下降34 37 ,白 

内障摘除手术也可增加滤过泡失败和眼压失控的 

风险。行白内障摘除手术治疗青光眼，术后周边虹 

膜可再前黏连或进展，应定期随访和监测眼压、房 

角以及视神经的损伤情况
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措施；本文内容与相关产品的卞产和销W 厂商无经济利益关系
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