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Abstract
誗AIM: To observe the efficacy and safety of cyclophoto-
coagulation through 23G minimally invasive scleral
incision in the treatment of refractory glaucoma.
誗METHODS: Totally 23 patients (23 eyes) were taken the
surgery - the cyclophotocoagulation - through 23G
minimally invasive scleral incision. We observed the
changes of intraocular pressure( IOP), the best corrected
visual acuity ( BCVA ), the quantity of drugs reducing
intraocular pressure and complications in the pre - and
post-operation.
誗RESLUTS: Comparing with preoperative, the postopera-
tive IOP, BCVA and the number of IOP-decreased drugs
were statistically significant ( P < 0. 05 ); the complication
was fewer.
誗CONCLUSION: The 23G minimally invasive scleral incision
cyclophotocoagulation is a new type of safe and effective
surgical method for the treatment of refractory glaucoma.
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摘要
目的:观察经 23G 微创巩膜切口睫状体光凝术治疗难治

性青光眼的疗效及其安全性。
方法:对 23 例 23 眼难治性青光眼患者采用经 23G 微创巩
膜切口睫状体光凝,观察术后眼压、最佳矫正视力、降眼压
药物数量、并发症情况。
结果:手术后眼压、最佳矫正视力及降眼压药物数量与术
前相比,差异有统计学意义(P<0. 05);术后并发症少。
结论:经 23G 微创巩膜切口睫状体光凝术是一种新型且
安全有效的治疗难治性青光眼的手术方法。
关键词:23G;睫状体光凝;难治性青光眼
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0 引言
摇 摇 难治性青光眼是临床常见而又治疗棘手的疾病,原因
较多,发病机制复杂,多次手术结膜容易瘢痕化[1]。 睫状
体光凝术的产生对于治疗难治性青光眼有了突破性进展。
且随着微创玻璃体切除术后发展,23G 巩膜切口具有术中
无需缝合、愈合快、手术时间短等优点[2]。 我院采用学科
交叉的技巧结合使用 23G 玻璃体手术系统和睫状体光凝
术治疗自 2014-11 / 2015-10 收治的难治性青光眼患者 23
例 23 眼,取得良好疗效,现将结果报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 2014-11 / 2015-10 来就诊的 23 例 23 眼难治性
青光眼患者,且符合以下入选标准纳入研究。 入院标准:
(1)确诊为难治性青光眼;(2)眼压大于 21mmHg,药物难
以控制;(3)新生性血管青光眼均玻璃体注射抗 VEGF 药
后。 排除标准:(1)全身情况不能耐受手术者;(2)无法按
时完成随访者;(3)术中或术后出现严重并发症者。 其中
男 17 例 17 眼,女 6 例 6 眼;年龄 5 ~ 80 (平均 53. 16 依
21郾 55) 岁;该组患者中新生血管性青光眼 7 例 7 眼(其中
原发病为视网膜分支静脉阻塞 3 例,视网膜中央静脉阻塞
1 例,糖尿病性视网膜病变 3 例),眼球穿通伤玻璃体切除
术后 8 例(其中硅油眼 3 例,水眼 5 例),既往滤过性手术
失败的青光眼 5 例,外伤性晶状体脱位 3 例。 23 例患眼
中,3 例为无晶状体眼,5 例为伴有白内障,15 例为人工晶
状体眼。 仪器:白内障超声乳化仪,玻璃体切割机,眼科激
光治疗仪。
1. 2 方法
1. 2. 1 手术方法摇 患者取平卧位,常规消毒铺巾,球后阻
滞麻醉, 将球结膜与巩膜错位 1 ~ 2mm, 用 23G 穿刺刀分
别在颞上、颞下及鼻上象限距角巩膜缘 3. 5 ~ 4mm 处做
20毅 ~ 30毅斜行巩膜穿刺, 再垂直进入眼内, 退出穿刺刀同
时置入套管。 颞下象限放置灌注管,上两个象限放置光纤
及激光头。 根据患者实际情况白内障超声乳化,硅油眼取
油,全玻璃体切除或前部玻璃体切除术、视网膜光凝术,在
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维持偏低眼压的基础上,用巩膜顶压器顶压睫状体部暴露
睫状突,532nm 半导体激光直接行睫状突光凝。 激光参
数:曝光时间:0. 5 ~ 1. 0s,功率 500 ~ 700mW,光凝范围不
少于 16 个睫状突,使睫状突变白、皱缩,且无组织爆破音。
1. 2. 2 术后处理摇 局部及全身抗炎抗感染治疗。 术后眼
压若控制不佳,则局部加用降眼压药物。 术后 2mo,眼压
若仍控制不佳,则可考虑再次行 23G 微创巩膜切口下睫
状体光凝术。
1. 2. 3 观察指标摇 术后随访 1a,指标包括:手术后 BCVA、
IOP、降眼压药物数量及种类、术中及术后全身、局部反应
及并发症情况。 成功标准:5mmHg臆眼压臆21mmHg;完全
成功:不使用任何降眼压药物,5mmHg臆眼压臆21mmHg;
条件成功:联合使用抗青光眼药物:5mmHg臆眼压臆
21mmHg。 失败标准:加用抗青光眼药物后眼压>21mmHg,
或需行二次手术,或出现严重并发症。 手术成功率 = (完
全成功+条件成功) / 总例数伊100% 。
摇 摇 统计学分析:使用 SPSS 18. 0 统计软件进行数据分
析。 计量资料采用 t 检验、方差分析,计数资料采用卡方
检验。 以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 手术前后眼压的变化摇 手术前后眼压值见图 1。 患者
23 例 23 眼术前局部和全身使用最大剂量降眼压药物情
况下,眼压为 28 ~ 71(平均 40. 7依11. 3)mmHg。 术后末次
复诊时的眼压为 6 ~ 33(平均 17. 5依5. 9)mmHg,术前和术
后 1a 眼压变化使用配对 t 检验方法,有统计学差异( t =
7郾 56,P<0. 01)。 术前、术后各复诊时间点的眼压值比较,
采用重复测量资料的方差分析方法,不同时间点测量的眼
压有统计学差异(F = 45. 25,P<0. 01)。 手术后各复查时
间点的眼压值与术前相比较,采用 Dunnett-t 检验,有统计
学差异 ( t = 12. 767、 13. 642、 13. 598、 12. 767、 12. 147、
12郾 054,均 P<0. 05),可以认为手术后眼压值明显较术前
下降。 其中 13 例 13 眼 (57% ) 术后眼压值处于 5 ~
21mmHg,6 例 6 眼在局部使用降眼压药物的情形下眼压
臆21mmHg,手术成功率为 83% 。 余下 4 例 4 眼(17% )在
局部 使 用 抗 青 光 眼 药 物 后, 眼 压 仍 控 制 不 佳, 均 >
21mmHg,但是与术前比较,有明显下降。 其中 2 眼术后眼
部胀痛明显,再次行 23G 微创巩膜切口睫状体光凝术,术
后眼压控制,症状缓解;其余 2 眼眼压高,但全身及眼部无
不适,表示暂不手术处理。
2. 2 手术前后视力情况 摇 术前矫正视力为无光感 10 眼,
光感 8 眼,手动 ~ 指数 5 眼。 术后矫正视力为无光感 10
眼,光感 6 眼,手动 ~ 指数 7 眼,术前术后视力比较,无统
计学差异(字2 =0. 62,P=0. 73)。
2. 3 手术前后降眼压药物数量变化 摇 患者 23 例 23 眼术
前使用降眼压药物数量平均 3. 6依0. 2 种,术后平均 0. 8依
0. 3 种,两者相比,采用配对样本 t 检验,差异有统计学意
义( t=6. 746,P<0. 01)。
2. 4 术中及术后并发症摇 患者 23 眼术中均未见明显并发
症。 术后 5 眼出现少量前房积血,药物治疗后,3 ~ 5d 自
然逐渐吸收;1 眼全部前房积血,随访 3mo,积血渐渐吸收;
7 眼瞳孔区可见纤维素样渗出,3 ~ 7d 左右吸收;2 眼出现
脉络膜脱离(渗出性),经过积极治疗后,平均 1wk 左右复
位。 术后所有患者复查随访中未见低眼压、眼球萎缩、视
网膜脱离、眼内炎等并发症。

图 1摇 手术前后眼压值。

3 讨论
摇 摇 难治性青光眼一般是指用降眼压药物难以控制眼压、
行常规手术治疗效果和预后欠佳的青光眼,包括新生血管
性青光眼、既往滤过性手术失败的青光眼、无晶状体性青
光眼、青少年性青光眼、有长期用药史的青光眼以及某些
继发性青光眼(如外伤性青光眼、角膜移植术后继发性青
光眼、伴有葡萄膜炎的青光眼)等[3]。 其治疗一直是临床
上一项巨大挑战,尽管临床上各类手术方法很多,但是其
效果并不令人满意[4],包括:房水引流物植入术、睫状体冷
冻术、经巩膜睫状体光凝、脉络膜上腔引流术、眼内窥镜下
睫状体光凝术(TCP)等。 常规的滤过性手术中,因为滤过
通道常常纤维化,难以长期保持其有效的滤过功能,成功
率仅为 11% ~ 52% [5],其中新生血管性青光眼的手术预
后疗效更差。 睫状体冷冻术是通过低温效应原理破坏睫
状突的无色素上皮层细胞减轻房水生成,达到控制 IOP 的
目的,但是其盲目性强、术后炎症反应明显、且创伤重大,
甚至有导致眼球萎缩的高风险[6]。 睫状体光凝术也是一
种根本性的破坏性手术,主要通过激光能量破坏睫状体上
皮细胞减少房水生成,从而降低 IOP[7]。 经巩膜睫状体光
凝术不能在直视下进行,术中激光光凝范围及激光参数不
能很好的控制,其结果无异于睫状体冷冻术。 近些年来,
TCP 一直成为热点,其直视下观察被光凝的睫状突的改
变,从而使术中定位更精确、操作更具目的性,减少了激光
治疗的能量,对周围组织损伤甚少,极大地减少术后并发
症,且不受屈光间质混浊的干扰,术中还可以联合其他眼
内手术[7],并有较好的稳定性、安全性、并发症少、可重复
性等优点。 由于 TCP 中内窥镜系统价格昂贵,技术要求
高,在国内尚未推广应用。
摇 摇 经 23G 微创巩膜切口睫状体光凝术,可以在显微镜
直视下进行睫状突光凝,以减少房水生成显著降低 IOP,
改善或保存患者视力,且具有并发症较少等优点。 本组
中,23 眼经 23G 微创巩膜切口睫状体光凝术后,IOP 均有
不同 程 度 下 降, 其 中 13 眼 ( 57% ) 术 后 IOP 为 5 ~
21mmHg,6 眼(26% )在联合局部降眼压药物情况下,眼压
臆21mmhg,可见其具有较高的手术成功率(83% ),这结果
与国外有关 TCP 的报道接近[8];4 眼玉期手术 IOP 控制不
佳,这可能是由于无睫状体色素上皮细胞不含色素,不吸
收激光能量,因而造成眼压控制不理想,其中 2 眼域期手
术后,IOP 可控制正常范围,另外 2 眼暂无不适,暂不二次
手术治疗。 23 眼手术前、后视力频数比较分析,差异无统
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计学意义,主要是由于本组中患者术前视力均极差,视神
经损伤严重,患者以减轻眼部胀痛为主要目的。 所有患者
术中均未见明显并发症,术后早期伴不同程度并发症,经
过积极治疗后,恢复理想,且所有患者术后长期复查时未
见低眼压、眼球萎缩、视网膜脱离、眼内炎等并发症。 当
然,经 23G 微创巩膜切口睫状体光凝术,其也具有一定的
适应性,要求屈光间质清晰,且有损害晶状体的风险,故本
研究中均术前或术中行白内障摘除和(或)玻璃体切除术
(前段或全部);且要求瞳孔充分散大,增加巩膜顶压睫状
突的可视性,并维持眼内压偏低,但是有爆发性脉络膜出
血的可能 。 此外,术中对睫状突光凝的能量和范围与眼
压下降程度的关系暂未有一个最佳的参数关系[9-11],仍需
要进一步的临床研究完善之。 本研究中有 4 眼第一次手
术后,联合降低眼压药物情况下,眼压仍控制不佳,有 2 眼
再次行睫状体光凝术,术后眼压降至正常范围,另 2 眼暂
无明显全身及局部不适,未二次手术光凝睫状突。
摇 摇 本研究中,样本量较少,随访时间较短,有待进一步研
究光凝睫状突的能量和范围与眼压关系,但经 23G 微创
巩膜切口睫状体光凝术具有重复性、免缝合、创伤小、愈合
快、并发症少等优点。
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