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摘要

目的:探讨超声睫状体成形术治疗难治性青光眼的安全性

及临床有效性ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 收集 ２０２１－０６ / ２０２２－１０ 在我院就诊

的难治性青光眼患者 １７ 例 １７ 眼ꎬ均行超声睫状体成形术

治疗ꎮ 随访 ６ ｍｏꎬ记录患者眼压、疼痛等级评分、降眼压

药物使用、手术成功率以及并发症发生情况ꎮ
结果:术后 １ ｄ ( ３２. ５４ ± １３. ２１ ｍｍＨｇ) 、 １ ｗｋ ( ２２. ３８ ±
１１.９８ ｍｍＨｇ) 、１ ｍｏ(２２.６３±１０.７８ ｍｍＨｇ)、３ ｍｏ(２６.０５±
９.１７ ｍｍＨｇ)、６ ｍｏ (２３. ７３ ± ９. ６０ ｍｍＨｇ)ꎬ均较术前眼压

(５１.９８±７.８０ ｍｍＨｇ)下降(均 Ｐ<０.０１)ꎻ术后各时间节点眼

压降低率依次为 ３６. ２５％、 ５７. １０％、 ５６. ３５％、 ４９. １６％、
５４.０９％ꎮ 术后疼痛等级评分较术前下降(Ｐ<０.０１)ꎮ 术后

降眼压药物使用数量较术前减少(Ｐ ＝ ０.００８)ꎮ 术后 ６ ｍｏ
时完全成功 ２ 眼(１２％)ꎬ部分成功 １１ 眼(６５％)ꎬ失败 ４ 眼

(２４％)ꎮ 术后 １ ｄ 发生前房炎性反应 １ 眼(６％)、异物感

２ 眼(１２％)、结膜下出血 ２ 眼 ( １２％)、结膜充血 ６ 眼

(３５％)ꎬ所有症状均在 １ ｗｋ 内自行消失ꎮ 术后 １０ ｄ 发生

脉络膜脱离 １ 眼(６％)ꎬ经口服醋酸泼尼松片治疗 １ ｍｏ 后

恢复ꎮ 未见前房积血、瞳孔异位、虹膜黏连、黄斑水肿等严

重并发症ꎮ
结论:超声睫状体成形术治疗难治性青光眼可有效降低眼

压ꎬ减轻患者眼部疼痛症状ꎬ并具有良好的安全性ꎮ
关键词:超声睫状体成形术ꎻ高强度聚焦超声ꎻ难治性青光

眼ꎻ眼压
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０引言

青光眼是一种与眼压升高相关ꎬ严重影响视力及视野

的不可逆致盲性眼病ꎬ其发病率逐年提高ꎬ预计 ２０４０ 年全

球的青光眼人数将达到 １.１１８ 亿[１]ꎬ据估算 ２０２０ 年中国

青光眼患者约 ２ １００ 万ꎬ约占全球总量的 １ / ４[２－３]ꎮ 难治性

青光眼是一组病因复杂、药物难以控制眼压的青光眼ꎬ通
过常规滤过性手术或联合应用降眼压药物治疗后ꎬ依然很

难控制视力损害及眼压[４－７]ꎮ 以往临床上对于难治性青

光眼多采用睫状体冷冻术、睫状体光凝及经巩膜半导体激

光睫状体光凝术等进行治疗ꎬ但由于其对组织损伤大、手
术过程疼痛、并发症多、可重复性差ꎬ应用受限ꎮ ２０１７ 年

法国 ＥＹＥ ＴＥＣＨ ＣＡＲＥ 公司设计的青光眼治疗设备

ＥｙｅＯＰ１ 获得中国上市许可ꎬ将治疗术式命名为超声睫状

体成形术( ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｃｙｃｌｏｐｌａｓｔｙꎬＵＣＰ)ꎬ治疗范围明确为

医疗机构中药物和手术不能控制眼压的青光眼ꎬ«中国青

光眼指南(２０２０ 年)»将 ＵＣＰ 列为新生血管性青光眼可选

择的手术方式之一ꎮ 其技术特点为安全无切口、术后反应

轻且可重复ꎬ本研究对 １７ 眼难治性青光眼进行 ＵＣＰ 治

疗ꎬ对其安全性及有效性进行评价ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 前瞻性研究ꎮ 收集 ２０２１－０６ / ２０２２－１０ 在我院

就诊的难治性青光眼患者 １７ 例 １７ 眼ꎮ 纳入标准:(１)年
龄>１８ 岁ꎻ(２)确诊为难治性青光眼ꎬ存在严重的视力障碍

及视野损害ꎻ(３)眼压及眼部疼痛症状手术治疗或使用联

合降眼压药物无法缓解ꎬ眼压>２１ ｍｍＨｇꎮ 排除标准:(１)
处于妊娠期或哺乳期ꎻ(２)在过去 ６ ｍｏ 内诊断为正常眼压

性青光眼ꎻ(３)３ ｍｏ 内患有葡萄膜炎或有眼外伤病史ꎻ(４)
全身情况欠佳ꎬ不能进行 ＵＣＰ 治疗的患者ꎮ 本研究经医

院伦理委员会审批ꎬ遵照«赫尔辛基宣言»ꎬ所有患者签署

知情同意书ꎮ

１.２方法

１.２.１术前检查　 常规进行术前眼科检查:视力、眼压及裂

隙灯、眼底镜、房角镜、超声生物显微镜等检查ꎬ并记录患

者降眼压药物使用情况及疼痛等级评分ꎮ 疼痛等级评分

按照患者感受采用数字(０－１０ 分)疼痛程度分级ꎬ０ 分表

示无痛即 ０ 级ꎬ１－３ 分表示轻度疼痛即 １ 级ꎬ４－６ 分表示

中度疼痛即 ２ 级ꎬ７－１０ 分表示重度疼痛即 ３ 级[８－９]ꎮ
１.２.２手术操作　 由同一位经验丰富的医师完成ꎮ 采用球

后麻醉ꎬ用定位环固定眼球ꎬ启动负压系统ꎬ在定位环内插

入探头ꎬ在生理盐水水浴下进行ꎬ全程保持负压的稳定性ꎮ
治疗开始后换能器以顺时针方式依次激活ꎬ每个治疗扇区

持续 ８ ｓꎮ 根据脚踏控制治疗时间ꎬ每个扇区之间有 ２０ ｓ
的暂停ꎬ扇区之间完全自动转换[１０]ꎮ 治疗扇区的范围按

照基线眼压进行选择ꎬ６ 扇区为眼压≤３０ ｍｍＨｇꎬ８ 扇区为

眼压>３０ ｍｍＨｇꎬ１０ 扇区为眼压>４０ ｍｍＨｇ[１１]ꎮ 术后使用

非甾体类抗炎药(普拉洛芬滴眼液)联合糖皮质激素和抗

生素(妥布霉素地塞米松滴眼液)点眼ꎬ每天 ４ 次ꎬ持续

２ ｗｋꎮ 若患者术后眼压<２１ ｍｍＨｇꎬ则停止降眼压药物治

疗ꎻ反之ꎬ继续选择使用降眼压药物ꎮ
１.２.３术后随访　 所有患者分别在 ＵＣＰ 术后 １ ｄꎬ１ ｗｋꎬ１、
３、６ ｍｏ 进行复查ꎮ 记录患者视力、眼压、降眼压药物使用

情况、疼痛程度、并发症发生情况ꎮ
手术成功标准[１２－１３]:根据末次随访时的平均眼压及

降眼压药物的使用情况进行综合判定ꎮ 完全成功:不使用

任何降眼压药物ꎬ５ ｍｍＨｇ<术后眼压≤２１ ｍｍＨｇꎻ部分成

功:使用降眼压药物少于术前ꎬ术后眼压维持在 ５ －
２１ ｍｍＨｇ或眼压降低幅度≥３０％ꎻ失败:眼压控制不满足

上述标准、术后降眼压药物使用量增加及在本研究期间需

要用额外的其他手术治疗ꎮ 手术成功率 ＝ (完全成功眼

数＋部分成功眼数) / 总眼数×１００％ꎮ 眼压降幅 ＝ (术前平

均眼压－术后平均眼压) / 术前平均眼压×１００％ꎮ
统计学分析:使用统计学软件 ＳＰＳＳ １７.０ 进行数据处

理ꎮ 符合正态分布且满足方差齐性的计量资料采用平均

值±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ重复测量数据采用重复测量方差

分析ꎬ两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬ等级资料用眼数表示ꎬ采
用两个相关样本的 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差

异有统计学意义ꎮ
２结果

２.１ 纳入患者一般资料 　 本研究收集难治性青光眼患者

１７ 例 １７ 眼ꎬ其中男 １０ 例ꎬ女 ７ 例ꎬ年龄 ４１－８２ 岁ꎮ 其中新

生血管性青光眼 ８ 眼、其他继发性青光眼 ７ 眼(外伤继发

性青光眼 ２ 眼ꎬ葡萄膜炎继发青光眼 ４ 眼ꎬ玻璃体切除术

后继发青光眼 １ 眼)、闭角型青光眼及开角型青光眼各

１ 眼(均为抗青光眼术后眼压控制不佳)ꎮ 术前 ９ 眼无光

感、４ 眼光感、４ 眼眼前手动ꎮ １ 眼因眼压控制不佳于 ＵＣＰ
术后 ３ ｍｏ 后行青光眼阀植入术ꎬ余 １６ 眼数据完整进行眼

压等疗效指标的分析ꎮ
２.２ 手术前后眼压比较 　 手术前后眼压比较差异有统计

学意义(Ｆ＝ ２５.３８１ꎬＰ<０.０１)ꎬ术后各时间节点眼压均较术

６８９
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前明显下降ꎬ差异均具有统计学意义 (均 Ｐ < ０. ０１)ꎬ见
表 １ꎮ 术后 １ ｗｋꎬ１、６ ｍｏ 眼压与术后 １ ｄ 眼压比较ꎬ差异

均有统计学意义(Ｐ＝ ０.００８、０.００９、０.０２１)ꎬ术后 ３ ｍｏ 与术

后１ ｄ眼压相比ꎬ差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.０８６)ꎬ余各时间

点两两比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 术后眼压整

体呈下降趋势ꎬ见图 １ꎮ
２.３手术前后疼痛等级评分比较 　 术前平均疼痛评分

６.８１±１.１１ 分ꎬ术后 ６ ｍｏ 为 １.３１±１.３０ 分ꎮ 手术前后疼痛

等级评分比较差异有统计学意义(Ｚ＝ －３.５８１ꎬＰ<０.０１)ꎬ见
表 ２ꎮ
２.４ 手术前后降眼压药物使用情况比较 　 术前降眼压药

物使用数量 ２.８１±０.９１ 种ꎬ术后 ６ ｍｏ 为 １.７５±１.１３ 种ꎮ 手

术前后降眼压药物使用情况比较差异有统计学意义(Ｚ＝
－２.６５６ꎬＰ＝ ０.００８)ꎬ见表 ３ꎮ
２.５手术成功率　 术后 ６ ｍｏ 时完全成功 ２ 眼(１２％)ꎬ部分

成功 １１ 眼(６５％)ꎬ失败 ４ 眼(２４％)ꎮ

图 １　 手术前后不同时间眼压变化图ꎮ

表 １　 手术前后眼压比较

时间 眼数 眼压(ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) 眼压降幅(％)
术前 １６ ５１.９８±７.８０
术后 １ ｄ １６ ３２.５４±１３.２１ ３６.２５
术后 １ ｗｋ １６ ２２.３８±１１.９８ ５７.１０
术后 １ ｍｏ １６ ２２.６３±１０.７８ ５６.３５
术后 ３ ｍｏ １６ ２６.０５±９.１７ ４９.１６
术后 ６ ｍｏ １６ ２３.７３±９.６０ ５４.０９

表 ２　 手术前后疼痛等级评分比较 眼(％)

时间 眼数 ０ 级 １ 级 ２ 级 ３ 级

术前 １６ ０ ０ ５(３１) １１(６９)
术后 ６ ｍｏ １６ ４(２５) １１(６９) １(６) ０

表 ３　 手术前后降眼压药物使用情况比较 眼(％)

时间 眼数 ０ 种 １ 种 ２ 种 ３ 种 ４ 种

术前 １６ ０ １(６) ５(３１) ６(３８) ４(２５)
术后 １６ ３(１９) ３(１９) ５(３１) ５(３１) ０

２.６并发症　 术后 １ ｄ 发生前房炎性反应 １ 眼(６％)、异物

感 ２ 眼(１２％)、结膜下出血 ２ 眼(１２％)、结膜充血 ６ 眼

(３５％)ꎬ术后常规局部抗炎抗感染治疗ꎬ未予特殊治疗ꎬ所
有症状均在 １ ｗｋ 内自行消失ꎮ 术后 １０ ｄ 发生脉络膜脱离

１ 眼(６％)ꎬ经口服醋酸泼尼松片 ３０ ｍｇ 每天 １ 次ꎬ治疗３ ｄ
后好转停药ꎬ１ ｍｏ 后恢复ꎮ 未见前房积血、瞳孔异位、虹
膜黏连、黄斑水肿等严重并发症ꎮ
３讨论

难治性青光眼病因复杂ꎬ病程长久ꎬ药物等常规治疗

手段欠佳ꎬ除视力障碍、视野缺损、眼部胀痛外ꎬ严重者还

会出现恶心、呕吐等症状ꎬ随着病程进展可致失明ꎮ ＵＣＰ
通过高强度聚焦超声( ｈｉｇｈ － ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｆｏｃｕｓｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄꎬ
ＨＩＦＵ)作用于睫状体ꎬ选择性使治疗区域内的组织发生凝

固性坏死ꎮ 其作用机制[１４] 主要为消融睫状体上皮细胞

层ꎬ使睫状体部分萎缩ꎬ从而减少房水的产生ꎻ或致巩膜变

薄ꎬ在睫状体内、睫状体与巩膜之间以及脉络膜与巩膜之

间产生液性腔隙ꎬ开放葡萄膜巩膜通道ꎬ增加房水的外流ꎬ
进而降低眼压ꎮ Ｗｕ 等[１５]纳入 ２０１８－２０２２ 年 １９ 篇文献进

行 Ｍｅｔａ 分析ꎬ均显示 ＵＣＰ 可显著降低眼压ꎬ减少术后降

眼压药物的使用ꎬ手术成功率较高ꎬ且术后并发症少ꎬ安全

性良好ꎮ 本研究将眼压、疼痛等级评分、降眼压药物使用

数量、手术成功率、术后并发症作为有效性及安全性的评

价指标ꎮ
本研究结果显示ꎬ术后 １ ｄꎬ１ ｗｋꎬ１、３、６ ｍｏ 眼压降幅

平均率依次为 ３６.２５％、５７.１０％、５６.３５％、４９.１６％、５４.０９％ꎬ
术后 １ ｄ 眼压下降明显但较其他时间节点眼压下降幅度

较低ꎬ这可能与睫状上皮损伤ꎬ血水屏障破坏ꎬ血浆蛋白渗

漏有关ꎬ有学者对 ＵＣＰ 治疗前后房水闪辉值进行测定ꎬ数
值均在术后 １ ｄ 迅速达到最高峰[１６－１７]ꎬ本研究缺乏此指标

的测定ꎮ 术后 １ ｗｋ 时 ＩＯＰ 下降幅度最大ꎬ随着时间推移ꎬ
眼压有所波动ꎬ这与既往研究发现一致[６ꎬ１８－２０]ꎮ 此外也有

不同的研究结果:Ｃｈｅｎ 等[２１]、王宇豪等[２２] 研究显示眼压

下降曲线在 １ ｍｏ 降幅最明显ꎬ有研究证实 ＵＣＰ 治疗后睫

状体体积呈皱缩趋势ꎬ术后 １ ｍｏ 时减小近 ５％ꎬ后趋于平

缓[１７]ꎻ赵文凤等[２３] 在 ３２ 例 ３３ 眼晚期青光眼为期 ２４ ｍｏ
的研究中指出ꎬ眼压整体呈下降趋势ꎬ术后时间越长ꎬ眼压

逐渐降低至正常越趋于稳定ꎻ杨丛丛等[７] 研究结果显示ꎬ
２０ 例 ２０ 眼难治性青光眼患者 ＵＣＰ 治疗后３ ｍｏꎬ随着时间

推移ꎬ眼压降低率逐渐升高ꎻ相反的ꎬ黄雪桃等[１２] 对 ３０ 例

３０ 眼新生血管性青光眼患者进行 ＵＣＰ 治疗ꎬ随访 ６ ｍｏꎬ
术后 １ ｄ 眼压降幅最明显为５７.３２％ꎬ眼压降低率随时间推

移逐渐降低ꎮ 不同研究中结果的差异与样本量有一定关

系ꎬ也可能与青光眼类型、术前眼压基线值与术中扇区选

择有关ꎮ 既往研究 ＵＣＰ 治疗难治性青光眼中闭角型青光

眼分组疗效较好ꎬ而对新生血管性青光眼分组的治疗效果

较差ꎬ不同青光眼类型之间眼压下降幅度具有差异

性[１８－２０]ꎮ 本研究根据眼压基线进行 ６ / ８ / １０ 扇区的不同选

择ꎬ国外多采用 ６ 和 ８ 扇区治疗ꎬ而国内目前大多研究统

一选择 １０ 扇区治疗ꎬＨｕ 等[１９]研究发现 ８ 扇区治疗比 ６ 扇

区治疗在早期降眼压方面更为显著ꎬ但 ３ ｍｏ 后两组降眼
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压效果无明显差异ꎬ选择更为广泛的睫状体凝固范围ꎬ早
期可能有更好的降眼压效果ꎮ 但本研究因样本数量较少ꎬ
未对不同扇区的选择及青光眼类型进行分组比较ꎮ

本研究结果显示手术总体成功率高ꎬ但是完全成功例

数较少ꎬ随访期间仅 ２ 眼达到完全成功标准ꎬ与既往研究

有所差别[７ꎬ１３ꎬ１９－２０ꎬ２２－２７]ꎮ 其主要原因为:(１)本研究采用相

对严格的评判标准ꎬ参考目标眼压的控制、眼压降幅以及

有无辅助降眼压药物的使用ꎮ 既往大多数研究未细化完

全成功、部分成功ꎬ认为术后眼压降幅≥２０％ 和 ＩＯＰ >
５ ｍｍＨｇ即为手术成功[１９ꎬ２４－２７]ꎻ王宇豪等[２２] 将手术成功定

义为 １０ ｍｍＨｇ<ＩＯＰ<２１ ｍｍＨｇ 或术后眼压较基线眼压降

低≥３０％ꎬ不使用降眼压药物或仅使用 １－２ 种降眼压药

物ꎻ牟大鹏等[１３]、Ｇｉａｎｎａｃｃａｒｅ 等[２０] 认为不使用降眼压药

物ꎬ术后眼压降幅≥２０％和眼压>５ ｍｍＨｇ 为部分成功ꎬ在
此基础上眼压<２１ ｍｍＨｇ 为完全成功ꎮ 手术标准不同ꎬ结
果会产生一定的差异性ꎻ(２)术前降眼压药物使用数量较

多ꎬ由表 ３ 可知ꎬ大部分患者术前降眼压使用数量集中在

２－３ 种ꎬ虽然术后使用量降为 １.７５±１.１３ 种较术前使用数

量(２.８１±０.９１ 种)明显下降ꎬ但术后完全不使用降眼压药

物的情况仍较少ꎻ(３) 术前眼压基线相对较高(５１. ９８ ±
７.８０ ｍｍＨｇ)ꎬ而潘政等[２８]纳入的文献研究中ꎬ国外研究术

前平均眼压基线多在 ３０ ｍｍＨｇ 以下ꎮ Ｇｉａｎｎａｃｃａｒｅ 等[２０]研

究指出术前 ＩＯＰ 值较高的患者术后 ＩＯＰ 降幅更大ꎬ两者存

在显著的线性关系(Ｐ<０.０００１)ꎬ本研究也与此一致ꎬ术后

眼压降低幅度明显ꎬ但因为术前眼压基线较高ꎬ在术后完

全不使用降眼压药物的情况下ꎬ仍然很难控制在 ２１ ｍｍＨｇ
以下ꎻ除此之外ꎬ样本量较小也是影响结果的重要因素ꎮ
但本研究中采纳的病例多为患眼光感甚至无光感ꎬ视力障

碍和视野缺损已不是首要考虑目标ꎬ患者诉求为减轻痛

苦、保留眼球ꎬ提高生活质量ꎬ本研究中患者疼痛症状明显

减轻ꎬ疼痛等级评分由术前平均６.８１±１.１１ 分下降至 １.３１±
１.３０ 分ꎬ且日常用药数量减少明显ꎬ患者满意度高ꎮ

本次研究中术后 ６ ｍｏ 时失败病例共 ４ 眼ꎬ其中 １ 眼

因眼压控制不佳于术后 ３ ｍｏ 后另行青光眼阀植入术ꎬ
２ 眼眼压降低率为 ２５％ꎬ未达到 ３０％的降幅标准ꎬ另 １ 眼

眼压降幅虽为 ４５％ꎬ但额外添加了降眼压药物进行控制ꎮ
虽然 Ｓａｒｍｅｎｔｏ 等[２９]认为术后 ３ ｍｏ 以后无明显并发症下

眼压>２１ ｍｍＨｇ可以行二次 ＵＣＰ 手术ꎬ有良好的安全性且

降眼压效果明显ꎬ但本研究中病例均未行重复 ＵＣＰ 治疗ꎬ
且没有进一步治疗诉求ꎮ

本研究结果显示安全性良好ꎬ除术后 １０ ｄ 因眼压过

低发生脉络膜脱离 １ 眼ꎬ经药物治疗 １ ｍｏ 后恢复ꎬ其余眼

前节症状ꎬ未经特殊治疗 １ ｗｋ 内自行消失ꎮ 此例并发症

的发生因术后眼压过低所致ꎬ考虑与纤毛上皮凝固性坏死

引起血水屏障破坏后炎症介质的释放ꎬ刺激葡萄膜巩膜通

路或术后房水分泌减少有关[３０]ꎮ 本研究未见其他报道中

出现的前房积血、瞳孔异位、虹膜黏连、黄斑水肿等严重并

发症ꎮ
综上所述ꎬＵＣＰ 治疗难治性青光眼可有效降低眼压ꎬ

减轻患者眼部疼痛症状ꎬ无创并具有良好的安全性ꎬ更易

于患者接受ꎬ满足患者心理预期ꎮ 但本次研究样本较少ꎬ
纳入病例有限ꎬ缺乏组内及组间对照ꎬ随访时间较短ꎬ研究

结果具有一定的局限性ꎬ未来需要细化研究设计ꎬ增加样

本量及完善观察指标的采集ꎬ如难治性青光眼不同类型之

间 ＵＣＰ 治疗的组内对比ꎬ选择不同扇区 ＵＣＰ 治疗的疗效

区别ꎬ及不同术式与 ＵＣＰ 疗效的差异性等ꎮ 总之ꎬＵＣＰ 在

我国的应用尚在探索阶段ꎬ代表了青光眼无刀手术的趋

势ꎬ未来需要更细致的临床试验研究和行业指南规范ꎮ
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