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摘要
目的:探讨联合激光周边虹膜切除术治疗原发性闭角型青
光眼的临床疗效ꎮ
方法:收集 ２０１５－０８ / ２０１７－１０ 在我院就诊的原发性闭角
型青光眼患者 ８２ 例 ８２ 眼ꎬ随机分为单纯激光组(３３ 例ꎬ
采用 Ｎｄ:ＹＡＧ 激光周边虹膜切除术)和联合激光组(４９
例ꎬ采用 ５３２ 半导体激光联合 Ｎｄ:ＹＡＧ 激光周边虹膜切除
术)ꎮ 记录两组患者眼压、激光能量、虹膜出血情况ꎮ
结果:单纯激光组患者术后眼压升高较联合激光组明显ꎬ
术后 １ｈꎬ１ｄꎬ１ｗｋ 两组患者眼压差异明显(均 Ｐ<０.０１)ꎻ术后
１ｍｏ 两组患者眼压基本恢复至术前水平ꎮ 单纯激光组患者
术中 １ 次透切成功率明显低于联合激光组(７３％ ｖｓ １００％ꎬ
Ｐ<０.０５)ꎬ且术中使用 Ｎｄ:ＹＡＧ 激光总能量明显高于联合激
光组(４０.１６±１３.４３ｍＪ ｖｓ ２３.２３±６.７０ｍＪꎬＰ<０.０５)ꎮ 两组患者
术中虹膜出血率无明显差异(３３％ ｖｓ ２６％ꎬ Ｐ>０ ０５)ꎮ
结论:５３２ 半导体激光联合 Ｎｄ:ＹＡＧ 激光行周边虹膜切除
术 １ 次透切率高ꎬ尤其对于无虹膜隐窝的患者ꎬ可明显降
低激光操作难度ꎬ减少激光能量ꎬ减轻前房炎症反应ꎮ
关键词:联合激光ꎻ激光周边虹膜切除术ꎻ原发性闭角型青
光眼
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０１９.５.３２

Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｌａｓｅｒ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｉｒｉｄｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ
ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ－ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ

Ａ－Ｐｉｎｇ Ｚｈａｉꎬ Ｊｉｎ Ｔｉａｎ

Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｗｅｉｎａｎ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｗｅｉｎａｎ
７１４０００ꎬ Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｊｉｎ Ｔｉａｎ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
Ｗｅｉｎａｎ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｗｅｉｎａｎ ７１４０００ꎬ Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ
Ｃｈｉｎａ. ｓｏｉｎｇ２０１６＠ １６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０１８－１１－２８　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０１９－０４－０９

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｌａｓｅｒ
ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｉｒｉｄｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ － ｃｌｏｓｕｒｅ
ｇｌａｕｃｏｍａ.

•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ８２ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ８２
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ－ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｗｈｏ ｖｉｓｉｔｅｄ
ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ａｕｇｕｓｔ ２０１５ ｔｏ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１７. Ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ
ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｉｍｐｌｅ
ｌａｓｅｒ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ Ｎｄ:ＹＡＧ ｌａｓｅｒ ｏｎｌｙ. Ｉｎ ｔｈｅ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｌａｓｅｒ ｇｒｏｕｐꎬ ５３２ ｓｅｍｉｃｏｎｄｕｃｔｏｒ ｌａｓｅｒ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ Ｎｄ: ＹＡＧ ｌａｓｅｒ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｌａｓｅｒ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｉｒｉｄｅｃｔｏｍｙ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ( ＩＯＰ ) ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ. Ｌａｓｅｒ ｅｎｅｒｇｙ ｗａｓ
ｒｅｃｏｒｄｅｄ. Ｉｒｉｄｅｍｉａ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＩＯＰ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎ
ｔｈｅ ｓｉｍｐｌｅ ｌａｓｅｒ ｇｒｏｕｐ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｌａｓｅｒ
ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ １ｈꎬ １ｄ
ａｎｄ １ｗｋ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｓ (Ｐ<
０.０１) . Ｔｈｅ ＩＯＰ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ｂａｓｉｃａｌｌｙ ｒｅｓｔｏｒｅｄ ｔｏ
ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｅｖｅｌ ａｔ １ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ｓｕｃｃｅｓｓ
ｒａｔｅ ｏｆ ｓｉｎｇｌｅ ｌａｓｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ
ｔｈａｔ ｏｆ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｌａｓｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ (７３％ ｖｓ １００％ꎬ Ｐ < ０.０５) .
Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｅｎｅｒｇｙ ｏｆ Ｎｄ:ＹＡＧ ｌａｓｅｒ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ
ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｌａｓｅｒ ｇｒｏｕｐ (４０.１６± １３.４３ｍＪ ｖｓ
２３. ２３ ± ６ ７０ｍＪꎬ Ｐ < ０. ０５ ) . Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｒｉｓ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｒａｔｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (３３％ ｖｓ ２６％ꎬ Ｐ>０.０５) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｏｔａｌｌｙ ５３２ ｓｅｍｉｃｏｎｄｕｃｔｏｒ ｌａｓｅｒ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｎｄ: ＹＡＧ ｌａｓｅｒ ｆｏｒ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｉｒｉｄｅｃｔｏｍｙ
ｈａｓ ａ ｈｉｇｈ ｒａｔｅ ｏｆ ｐｅｎｅｔｒａｔｉｏｎꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｏｕｔ ｉｒｉｓ ｒｅｃｅｓｓ. Ｉｔ ｃａｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｓ ｌａｓｅｒ
ｅｎｅｒｇｙꎬ ｒｅｄｕｃｅｓ ｔｈｅ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙ ｏｆ ｌａｓｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｒｅｌｉｅｖｅｓ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｌａｓｅｒꎻ ｌａｓｅｒ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｉｒｉｄｅｃｔｏｍｙꎻ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ－ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｚｈａｉ ＡＰꎬ Ｔｉａｎ Ｊ. Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｌａｓｅｒ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｉｒｉｄｅｃｔｏｍｙ
ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ－ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)
２０１９ꎻ１９(５):８４３－８４５

０引言
激光周边虹膜切除术治疗原发性闭角型青光眼操作

简单、安全性高、患者易接受ꎬ很大程度上已经替代了周边
虹膜切除术[１]ꎮ 但临床实际工作中ꎬ部分患者单纯行 Ｎｄ:
ＹＡＧ 激光周边虹膜切除术一次激光不能切穿ꎬ术后炎症
反应重ꎬ眼压波动明显ꎬ使得单纯 Ｎｄ:ＹＡＧ 激光周边虹膜
切除术疗效不尽如人意ꎮ 为此ꎬ我们于 ２０１５－０８ / ２０１７－１０
随机选取原发性闭角型青光眼患者 ８２ 例 ８２ 眼ꎬ使用 ５３２
半导体激光联合 Ｎｄ:ＹＡＧ 激光行周边虹膜切除术ꎬ取得较
好的效果ꎬ现报道如下ꎮ
１对象和方法
１ １ 对象　 前瞻性研究ꎮ 收集 ２０１５－０８ / ２０１７－１０ 在我院
就诊的原发性闭角型青光眼患者 ８２ 例 ８２ 眼ꎬ其中男 １３
例 １３ 眼ꎬ女 ６９ 例 ６９ 眼ꎻ平均年龄 ６１ ２±２ ６４ 岁ꎻ其中原

３４８
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　 　表 １　 两组患者手术前后眼压情况 (ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
组别 术前 术后 １ｈ 术后 １ｄ 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ
单纯激光组 １５ ４８±１ ７９ ２４ ０６±４ ２８ １８ ５７±２ １０ １６ ３８±１ ６０ １５ ６５±１ ５２
联合激光组 １５ ６２±１ ６７ ２０ ７３±２ ５５ １６ ０９±１ ８３ １５ ２４±１ ５５ １５ １７±１ ３９

　
ｔ －０ ３７３ ４ ０１１ ５ ５１６ ３ １９８ １ ４８５
Ｐ ０ ７１ <０ ０１ <０ ０１ <０ ０１ ０ １４

注:单纯激光组:采用 Ｎｄ:ＹＡＧ 激光行激光周边虹膜切除术ꎻ联合激光组:采用 ５３２ 半导体激光联合 Ｎｄ:ＹＡＧ 激光行激光周边虹膜切
除术ꎮ

发性急性闭角型青光眼临床前期患者 ６７ 例 ６７ 眼ꎬ缓解期
患者 ９ 例 ９ 眼ꎬ原发性慢性闭角型青光眼早期患者 ６ 例 ６
眼ꎮ 随机分为单纯激光组(３３ 例 ３３ 眼)和联合激光组(４９
例 ４９ 眼)ꎬ其中单纯激光组男 ５ 例ꎬ女 ２８ 例ꎬ平均年龄
６１ ５５±３ ２５ 岁ꎬ术前平均眼压 １５ ４８±１ ７９ｍｍＨｇꎻ联合激
光组男 ８ 例ꎬ女 ４１ 例ꎬ平均年龄 ６０ ９４±２ １４ 岁ꎬ术前平均
眼压 １５ ６２±１ ６７ｍｍＨｇꎮ 纳入标准:急性闭角型青光眼临
床前期、缓解期ꎬ房角粘连范围<１８０°ꎬ仅用缩瞳剂眼压
<２１ｍｍＨｇꎬ眼底杯盘比<０ ６ꎬ视野无损害者ꎻ慢性闭角型
青光眼早期ꎬ视功能未受到明显损害者ꎮ 排除标准:(１)
有损害视功能的其它眼部疾病ꎻ(２)眼前节有活动性炎
症ꎻ(３)周边前房极浅或消失ꎮ 两组患者一般资料比较差
异均无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ具有可比性ꎮ 本研究经本
院伦理委员会审批通过ꎬ所有患者均知情同意并签署知情
同意书ꎮ
１ ２方法
１ ２ １手术方法　 术前 １ｈꎬ术眼滴 １０ｇ / Ｌ 毛果芸香碱滴眼
液ꎬ每 １０ｍｉｎ １ 次ꎬ共 ４ 次ꎻ术前 ５ｍｉｎꎬ采用盐酸丙美卡因
滴眼液点术眼行表面麻醉 ２ 次ꎮ 置虹膜镜ꎬ激光点选择上
方中周部虹膜隐窝或虹膜薄弱处ꎬ如老年环遮挡ꎬ则选择
下方中周部虹膜ꎬ眼睑可遮挡处ꎮ 术中如虹膜出血后ꎬ虹
膜仍未击穿ꎬ则在出血切口的对侧再次击射ꎬ避免反复在
虹膜出血处击射ꎬ以防虹膜出血增加ꎮ 单纯激光组:采用
Ｎｄ:ＹＡＧ 激光行激光周边虹膜切除术ꎬ能量 ６ ０ ~ ８ ５ｍＪꎬ
设置焦点＋１５０μｍꎬ激光瞄准光聚焦于虹膜表面时ꎬ实际焦
点位于虹膜基质ꎮ 击穿时可见带虹膜色素的后房水自周
切口涌入前房ꎬ周边前房明显加深ꎬ部分病例可透见睫状
突、晶状体前囊ꎮ 若未击穿ꎬ休息 １０~１５ｍｉｎꎬ待色素下沉ꎬ
可以清晰聚焦后ꎬ再次击射ꎻ如休息后ꎬ仍不能清晰聚焦ꎬ
滴用激素类药物 ２ ~ ３ｄ 后再次激光ꎮ 联合激光组:采用
５３２ 半导体激光联合 Ｎｄ:ＹＡＧ 激光行激光周边虹膜切除
术ꎬ先用 ５３２ 半导体激光(波长 ５３２ｎｍꎬ输出功率 ３００ ~
４００ｍＷꎬ曝光时间 ０ ２ｓꎬ光斑直径 ３００ ~ ５００μｍ)以预定的
虹膜周切口为中心ꎬ以虹膜根部为底边ꎬ做半圆弧形激光ꎬ
击射 ２~５ 次ꎬ光凝使被击射处虹膜凹陷ꎬ周边前房明显加
深ꎬ预定的虹膜周切口处收缩绷紧ꎬ再以 Ｎｄ:ＹＡＧ 激光
(能量 ５ ０~６ ８ｍＪ / 次)在预定的虹膜周切口处击穿虹膜ꎬ
形成直径≥０ ３ｍｍ 的虹膜全层切口ꎮ 术后 １ｄ 采用 １ｇ / Ｌ
氟米龙滴眼液点术眼ꎬ每 ３０ｍｉｎ 一次ꎬ连点 ４ 次ꎬ其后每天
点 ４ 次ꎬ共 １ｗｋꎮ 术后 １ｈ 测眼压ꎬ如果眼压>２１ｍｍＨｇꎬ则
选择噻吗洛尔滴眼液或 / 和布林佐胺滴眼液点眼ꎬ４ｈ 后再
测眼压ꎬ根据情况调整降眼压药物ꎮ
１ ２ ２观察指标 　 分别于术前、术后 １ｈꎬ１ｄꎬ１ｗｋꎬ１ｍｏ 采
用非接触式眼压计检测眼压 ３ 次ꎬ取平均值ꎮ 观察并记录
两组患者虹膜穿透情况、Ｎｄ:ＹＡＧ 激光能量使用情况、虹

膜出血情况及角膜、前房、虹膜、激光孔、晶状体等相关并
发症发生情况ꎮ

统计学分析:应用 ＳＰＳＳ１７ ０ 软件进行统计学分析ꎮ
计量资料以均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ各时间点的眼压通
过重复测量的方差分析进行比较ꎬ各时间点的组间差异比
较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ各组的时间差异比较采用 ＬＳＤ－ｔ
检验ꎮ 两组激光总能量差异比较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ
计数资料采用率表示ꎬ组间比较采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ
以 Ｐ<０ ０５ 为差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２ １两组患者手术前后眼压情况　 手术前后ꎬ两组患者眼
压差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ３９ ０２３ꎬＰ组间 < ０ ０１ꎻＦ时间 ＝
７７ ６６ꎬＰ时间 < ０ ０１ꎻＦ组间 ×时间 ＝ ７ ６８９ꎬＰ组间 ×时间 < ０ ０１)ꎮ 术
前ꎬ两组患者眼压差异无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎻ术后 １ｈꎬ
１ｄꎬ１ｗｋꎬ两组患者的眼压均有小幅度升高ꎬ且单纯激光组
患者眼压高于联合激光组ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ <
０ ０１)ꎮ 术后 １ｈꎬ１ｄ 两组患者眼压均高于同组术前ꎬ差异
均有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎻ术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ 两组患者眼压
与同组术前比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎮ 术后
１ｈꎬ单纯激光组患者 ２ 眼眼压>３０ｍｍＨｇꎻ术后 １ｄ 后ꎬ所有
患者眼压<３０ｍｍＨｇꎻ术后 １ｍｏꎬ两组患者眼压基本恢复术
前水平ꎮ
２ ２两组患者虹膜穿透率情况　 单纯激光组患者 １ 次透
切成功 ２４ 眼(７３％)ꎬ２ 次透切成功 ９ 眼(２７％)ꎮ 联合激
光组患者 １ 次透切成功 ４９ 眼(１００％)ꎮ 联合激光组 １ 次
透切成功率明显高于单纯激光组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<
０ ０１)ꎮ
２ ３两组患者 Ｎｄ:ＹＡＧ 激光能量使用情况　 单纯激光组
患者 Ｎｄ:ＹＡＧ 激光总能量为 ４０ １６±１３ ４３ｍＪꎬ联合激光组
为 ２３ ２３± ６ ７０ｍＪꎬ差异有统计学意义 ( ｔ ＝ ７ ５５３ꎬ Ｐ <
０ ０１)ꎮ 联合激光组第 １ 次击射能量明显低于单纯激
光组ꎮ
２ ４两组患者虹膜出血情况　 单纯激光组患者虹膜出血
１１ 眼ꎬ联合激光组 １３ 眼ꎬ多为溪流样ꎬ自激光孔处流下ꎬ
联合激光组患者相对出血量较少ꎬ压迫后出血即止ꎮ 两组
患者虹膜出血率(３３％ ｖｓ ２６％)差异无统计学意义( χ２ ＝
０ ４４１ꎬＰ＝ ０ ５０７)ꎮ
２ ５两组患者并发症情况　 两组患者均出现一过性虹膜
炎性反应ꎬ术后 １ｗｋ 前房炎性反应均消退ꎮ 所有患者均无
晶状体及角膜损伤ꎮ
３讨论

激光周边虹膜切除术可沟通前后房ꎬ解除瞳孔阻滞ꎬ
防止周边虹膜前移ꎬ加深周边前房ꎬ促进房水排出ꎬ从而控
制眼压ꎮ 张英等[２]认为对未发生房角粘连的原发性房角
关闭患者行激光周边虹膜切除术ꎬ能使房角增宽ꎬ瞳孔阻

４４８
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滞力下降ꎬ阻止部分原发性房角关闭向原发性闭角型青光
眼进展ꎬ降低原发性闭角型青光眼的发生率ꎮ 郭黎霞等[３]

认为激光周边虹膜切除术能加深中央前房深度ꎬ延缓中央
前房变浅ꎬ具有较好的远期疗效ꎮ 目前用于激光周边虹膜
切除术的激光较多ꎬ本研究使用 ５３２ 半导体激光及
Ｎｄ:ＹＡＧ激光ꎮ 赵永旺等[４]认为 ５３２ｎｍ 激光联合Ｎｄ:ＹＡＧ
激光周边虹膜切除术ꎬ并发症少ꎬ疗效显著ꎮ Ｎｄ:ＹＡＧ激
光作用于靶组织ꎬ产生等离子区ꎬ等离子区迅速膨胀产生
冲击波ꎬ使靶组织受到机械性震荡导致物理性损伤ꎬ从而
产生微爆破作用而破碎[５]ꎮ ５３２ 半导体激光绷紧预激光
处虹膜ꎬ加深周边前房ꎬ使 Ｎｄ:ＹＡＧ 激光更加安全有效ꎮ

研究表明ꎬ使用 Ｎｄ:ＹＡＧ 激光行周边虹膜切除术ꎬ疗
效确切ꎬ目前已经广泛应用于临床[６]ꎮ 本研究中ꎬ我们发
现单纯 Ｎｄ:ＹＡＧ 激光对于有虹膜隐窝的患者 １ 次激光成
功率高ꎬ效果好ꎮ 但同时ꎬ我们也观察到单纯 Ｎｄ:ＹＡＧ 激
光对于绒毛状无隐窝虹膜的患者效果较差ꎮ 这种绒毛状
无隐窝虹膜比较厚ꎬ表面呈绒毛状ꎬ结构致密ꎬ无明显虹膜
隐窝ꎬ激光不易全层穿透组织ꎬ激光打在虹膜上ꎬ虹膜前后
晃动ꎬ似乎无着力点ꎬ一般 １ 次击射只能使表面色素层炸
开ꎬ露出其下虹膜组织条索或使部分条索断开ꎬ而第 １ 次
的击射使虹膜色素弥散于角膜后壁ꎬ再次聚焦比较困难ꎮ
部分患者休息 １０~１５ｍｉｎ 后可以清晰聚焦穿透虹膜ꎬ但因
虹膜较厚ꎬ常需增加单次激光能量及激光点数ꎬ才能达到
预期效果ꎻ术后周切口边缘条索较多ꎬ有的甚至与角膜后
壁相接触ꎮ 本研究中单纯激光组 １３ 例患者为无虹膜隐窝
的绒样虹膜ꎬ术后眼压升高较明显ꎬ炎症反应较重ꎬ可能与
激光总能量较大或部分患者 １ 次激光未能沟通前后房
有关ꎮ

一般认为ꎬ绒毛状无隐窝虹膜仅用氩激光仪或
Ｎｄ:ＹＡＧ激光不易击穿ꎬ比较理想的治疗方法是联合氩激
光与 Ｎｄ:ＹＡＧ 激光行虹膜切除术[７]ꎮ 本组患者中 ４９ 眼采
用 ５３２ 半导体激光联合 Ｎｄ:ＹＡＧ 激光行激光周边虹膜切
除术ꎮ 我们认为联合激光在无虹膜隐窝的周边虹膜切除
术中有明显优势ꎮ 相比较于单纯 Ｎｄ:ＹＡＧ 激光ꎬ联合激光
操作难度小且更加安全ꎮ 传统联合激光使用 ５３２ｎｍ 倍频
激光做 １ ５ｍｍ×２ｍｍ 横椭圆形非穿透性光凝区ꎬ击射 ５０~
８０ 点ꎬ耗时较长ꎬ击射时无隐窝的虹膜常出现焦黑ꎬ板硬
感的结痂ꎬ降低了 ５３２ｎｍ 倍频激光和 Ｎｄ:ＹＡＧ 激光的击
射效果[８]ꎮ 本研究联合激光组先利用 ５３２ 半导体激光收
缩烧灼预定的周切口周围ꎬ以绷紧虹膜ꎬ加深局部前房ꎬ再
用较小的 Ｎｄ:ＹＡＧ 激光能量即能穿透虹膜ꎬ击射次数少ꎬ
部分患者只需 １ 次击射即可达到满意的效果ꎮ 对于无隐
窝虹膜者ꎬ联合激光的 Ｎｄ:ＹＡＧ 激光第 １ 次击射能量一
般要比常规量稍大ꎬ争取第 １ 次击射击穿虹膜ꎬ如第 １
次不能击穿ꎬ等待数分钟待色素沉降ꎬ确切瞄准预定周
切口ꎬ重复击射至达到满意的效果ꎮ 本研究中联合激光
组有 １６ 例患者为虹膜隐窝小的绒样虹膜ꎬ在这些患者
中可见虹膜隐窝ꎬ但隐窝较小ꎬ聚焦于隐窝底比较困难ꎮ
对于这类患者ꎬ我们在虹膜隐窝两侧用 ５３２ 激光光凝ꎬ
光凝牵拉使得虹膜隐窝拉大紧绷ꎬ再使用 Ｎｄ:ＹＡＧ 激光
聚焦于虹膜隐窝底部ꎬ较小能量即可穿通虹膜ꎮ 值得注

意的是ꎬ光凝斑距离虹膜隐窝至少需要 １ 个光斑直径ꎬ否
则光凝时ꎬ因为收缩牵拉的作用ꎬ容易将虹膜隐窝光凝至
光斑中ꎮ

本研究中ꎬ我们发现很多患者 Ｎｄ:ＹＡＧ 激光 １ 次击射
即能穿透虹膜ꎬ但部分患者 １ 次击射孔径较小ꎬ需要再扩
口ꎬ以达到有效沟通前后房的目的ꎬ再次扩口须准确对焦ꎬ
而第 １ 次击射引起的角膜后壁色素沉积或者患者配合差ꎬ
均使再扩口难度增加ꎮ 对于这类患者ꎬ我们可再用 ５３２ 半
导体激光聚焦于周切口的边缘(输出功率 ３００ｍＷ、曝光时
间为 ０ ２ｓꎬ光斑直径 ３００μｍ)ꎬ利用虹膜收缩ꎬ将周切口
“拉大”ꎬ如果有必要ꎬ在周切口的另一侧重复光凝ꎮ 在后
续的随访中ꎬ我们发现周切口两侧 ５３２ 半导体激光光斑处
虹膜局部变薄ꎬ周边前房相对较宽ꎬ这使得周切口处房角
不易关闭ꎬ在解除瞳孔阻滞因素的同时ꎬ可部分解除虹膜
高褶患者的周边前房拥挤ꎮ

目前已有较多报道认为激光治疗对角膜内皮有一定
的损害[９]ꎮ 吴越等[１０]认为角膜内皮距离激光焦点的位置
越远越安全ꎮ 联合激光充分应用 ５３２ 半导体激光的光凝
效果及 Ｎｄ:ＹＡＧ 激光的光切开作用ꎬ使虹膜收缩ꎬ局部凹
陷ꎬ虹膜角膜间隙变宽ꎬ周边前房明显加深ꎬ减少了
Ｎｄ:ＹＡＧ激光对临近角膜内皮的损伤ꎮ 此外ꎬ联合激光所
需能量小ꎬ击射次数少ꎬ因而释放到前房的组织碎片及虹
膜色素也少ꎬ小梁网负担轻ꎬ则术后眼压就不易升高ꎻ同时
激光能量小ꎬ损伤小ꎬ术后前房炎症反应明显较轻ꎮ

综上所述ꎬ５３２ 半导体激光联合 Ｎｄ:ＹＡＧ 激光行周边
虹膜切除术 １ 次透切率高ꎬ尤其对于无虹膜隐窝的患者ꎬ
可明显降低激光操作难度ꎬ减少激光能量ꎬ减轻前房炎症
反应ꎬ是治疗原发性闭角型青光眼的有效方法ꎮ
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９ Ｍａｌｕｋｉｅｗｉｃｚ ＧꎬＳｔａｆｉｅｊ Ｊ. Ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ Ｎｄ:ＹＡＧ ｌａｓｅｒ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｏｔｏｍｙ. Ｋｌｉｎ Ｏｃｚｎａ ２０１１ꎻ
１１３(７－９):２５４－２５７
１０ 吴越ꎬ王育文ꎬ袁建树ꎬ等.应用 Ｎｄ:ＹＡＧ 激光行虹膜周边切开术对
角膜内皮细胞影响的临床观察.中国眼耳鼻喉科杂志 ２０１２ꎻ１２(２):
９２－９４
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