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Abstract
誗AIM: To investigate if carteolol 20g / L can prevent the
increase of the intraocular pressure after the YAG laser
peripheral iridectomy effectively.
誗METHODS: Being matched by the same total power in
the procedure, we got 2 groups from 64 narrow angles
cases undergone YAG laser peripheral iridectomy. The
cases in experimental group had been used carteolol eye
drops once 120 - 180 minutes before the procedure. The
intraocular pressure before the procedure and 60 minutes
after the procedure was noted on each case.
誗RESULTS: There was no significant difference on the
numbers of which intraocular pressure increasing lower
than 5mmHg or higher than 5mmHg in two groups. And
there was no significant difference on the numerical value
of the intraocular pressure alteration after the procedure in
two groups.
誗 CONCLUSION: Carteolol eye drops 20g / L cannot
prevent the increase of the intraocular pressure after the
YAG laser peripheral iridectomy effectively.
誗 KEYWORDS: carteolol; lasers; iridectomy;
intraocular pressure
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摘要
目的:观察 20g / L 卡替洛尔滴眼液是否能有效降低 YAG
激光周边虹膜切除术后眼压升高。

方法:按相同的总能量进行匹配两组解剖学窄房角,YAG
激光周边虹膜切除术患者 64 眼,其中一组术前 2 ~ 3h 曾
滴用 20g / L 卡替洛尔滴眼液。 记录术前、术后 60min
眼压。
结果:YAG 激光周边虹膜切除术后,两组中发生眼压升高
眼数、眼压变化程度均无显著差异。
结论:卡替洛尔滴眼液 20g / L 不能防止 YAG 激光周边虹
膜切除术后眼压升高。
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0 引言

摇 摇 相比外科手术虹膜切除,YAG 激光周边虹膜切除术
不仅能达到同样的疗效,而且更加安全简便,故已成为临
床治疗发病机制为瞳孔阻滞的早期青光眼及预防解剖学
窄房角患者急性青光眼发作的首选方案。 但 YAG 激光周
边虹膜切除术后,部分患者会出现眼压暂时升高的并发
症,虽然大部分病例在 24h 内眼压会恢复正常[1],但持续
的高眼压状态会造成不可逆的视神经损害。 如果能够预
防或减少 YAG 激光周边虹膜切除术后眼压升高的发生,
将使其更加安全。 我们尝试术前使用国内一线基础降眼
压药物,20g / L 卡替洛尔滴眼液,观察其是否能减少 YAG
激光周边虹膜切除术后眼压升高的发生或降低术后眼压
升高的幅度。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 2011-07 / 2012-07 在我院行 YAG 激光周边虹
膜切除术女性患者 64 眼,纯解剖学窄房角,术前基础眼压
21mmHg 以下。 平均眼压 17. 41 依2. 26mmHg,平均年龄
56. 1 岁。
1. 2 方法摇 2011-07 / 2012-07 解剖学窄房角,术前基础眼
压 21mmHg 以下,在我院行 YAG 激光周边虹膜切除术患
者,术前测量眼压(Goldmann 眼压计),然后 20g / L 毛果芸
香碱缩瞳。 表面麻醉,放置接触镜。 使用单脉冲发射模式
(ELLEX 公司,Super Q 型 Nd:YAG 激光治疗机),初始激
光能量 4. 0 ~ 5. 0mJ,虹膜击穿后根据情况适当减小能量,
扩大虹膜孔至直径约 0. 3 ~ 0. 5mm,并清除虹膜孔间及边
缘的残留纤维条索。 术后1h 测量眼压并记录。 术后0郾 25g / L
地塞米松滴眼液点眼,3 次 / d。 20g / L 毛果芸香碱滴眼液点
眼,3 次 / d。 眼压升高>5mmHg 病例,加用 20g / L 卡替洛
尔滴眼液,2 次 / d;眼压高于 30mmHg 病例,加用 20g / L 卡
替洛尔滴眼液,2 次 / d,并 200g / L 甘露醇注射液,静脉滴
注一次。 术后 24h,眼压如恢复低于 21mmHg,停用降眼压
药物。 5d 后停用地塞米松滴眼液、毛果芸香碱滴眼液。
术后 2,8wk 复诊,切孔通畅,眼压 21mmHg 以下。
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摇 摇 其中有 32 眼,术前 2 ~ 3h 曾滴用 20g / L 卡替洛尔滴
眼液一次,作为干预组,术前平均眼压 17. 31依2. 28mmHg,
术后平均眼压 19. 66依6. 91mmHg。 在同期患者中,按相同
的总能量进行匹配,未滴用降眼压药物 32 眼,作为对照
组,术前平均眼压 17. 50依2. 27mmHg,术后平均眼压 21郾 81依
6. 19mmHg。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 16. 0 统计软件进行处理,应
用卡方检验对两组激光治疗前后眼压升高<5mmHg 和>
5mmHg 眼数进行比较,以 P<0. 05 为有统计学差异。 应用
t 检验对两组激光治疗前后眼压变化幅度进行比较,以 P<
0. 05 为有统计学差异。
2 结果
2. 1 两组间眼压升高的眼数摇 统计两组眼压升高<5mmHg
和>5mmHg 的眼数(临床上,眼压升高 5mmHg 以上则需要
加用降眼压药物治疗,故此为界限)见表 1。 通过卡方检
验,两组间术后眼压中度升高眼数无显著差异( 字2 = 0. 29,
P>0. 05)。
2. 2 两组间眼压变化的幅度摇 统计两组每眼术前眼压和
术后 60min 眼压的变化,通过 t 检验,两组间眼压变化的
幅度无显著差异( t=1. 32,P>0. 05)。
3 讨论
摇 摇 术后眼压升高是 YAG 激光周边虹膜切除术最常见的
并发症,且是一种可能损害视功能的并发症。 希望在临床
上减少甚至避免其发生,可以尝试术前相关药物干预。
摇 摇 YAG 激光周边虹膜切除术过程并不复杂,但影响个
体眼压的因素却比较纷繁。 观察药物干预的效果,应尽量
排除较大个体差异造成的干扰。
摇 摇 术前较大的差异,主要在房角状态,而眼压也在一定
程度与其相关。 房角功能不全或可疑不全的患者,如原发
性闭角型青光眼临床前期,前驱期,缓解期患者,小梁基础
损害存在较大差异,且术前多已使用不同的药物控制眼
压。 故本次观察排除这部分病例,只观察单纯解剖学窄房
角,眼压在 21mmHg 以下的病例。
摇 摇 术中较大的差异,主要在虹膜状态,术中总能量在一
定程度与其相关,故采用相同术中激光能量匹配,取得对
照组。 而关于激光周边虹膜切除术后眼压升高的机制,普
遍认为与以下 3 个方面相关:(1)激光直接损伤虹膜组
织,血-房水屏障破坏,释放前列腺素,血浆性房水增多。
(2)组织碎屑及受热变性蛋白阻塞房水通道,外流阻力增
加。 (3)震荡波 / 声效应对小梁的直接损害[1,2]。
摇 摇 目前临床使用的局部降眼压药物有五类:胆碱能拟似
药(缩瞳剂),茁-肾上腺素能受体阻滞剂,肾上腺素能拟似
药,碳酸酐酶抑制剂,前列腺素同类物[1,2]。
摇 摇 其中胆碱能拟似药(缩瞳剂) -毛果芸香碱,是 YAG
激光周边虹膜切除术,术前术后的必需药物[3]。 其主要药

表 1摇 两组眼压升高程度分类比较 眼

组别 <5mmHg >5mmHg 合计

干预组 23 9 32
对照组 21 11 32

摇
合计 44 20 64

理作用,是缩瞳拉紧虹膜,使周边虹膜变薄,有利于在较小
的虹膜损伤下完成手术。 其次,还有增加房水外流,减少
房水分泌作用,同时利于降低眼压。 但术前常规使用胆碱
能拟似药(缩瞳剂)情况下,眼压升高发生率仍有 30% ~
50% [1,2]。 20g / L 卡替洛尔作为一种非选择性 茁-肾上腺
素能受体阻滞剂,主要通过减少房水分泌降低眼压。 因具
有独特的内在拟交感活性,卡替洛尔在该类其他药品中,
有最高的安全性,也使其成为当前控制眼压的基础用药之
一。 故此次观察选择 20g / L 卡替洛尔滴眼液作为术前干
预药物。 但观察发现,在已经达到药物作用时间后(用药
后 1 ~ 24h,峰值在用药后 4h),眼压变化与无药物干预的
病例无显著差别,证明该药既不能减少激光周边虹膜切除
术后眼压升高的发生率,也不能降低眼压升高的幅度。 从
药理学原理考虑,20g / L 卡替洛尔滴眼液只能降低房水分
泌,而无法改变房水性质,也不能增加房水流出。 所以对
YAG 激光周边虹膜切除术后因房水性质,房水流出阻力
变化而引起的眼压升高,没有显著的缓解作用。 本次观察
结果,也同时证明仅通过降低基础眼压,并不能有效降低
YAG 激光周边虹膜切除术后眼压升高的发生。
摇 摇 而在其他三类药物中,某些肾上腺素能拟似药,曾被
认为能够减少 YAG 激光周边虹膜切除术后眼压升高的发
生率[4,5]。 但因其药效稳定性欠佳及较多的副作用,在临
床已被弃用。 而从药理作用考虑,碳酸酐酶抑制剂,能改
变房水性质;新型肾上腺素能拟似药,前列腺素同类物,能
增加葡萄膜巩膜外流。 术前使用均有可能利于激光术后
眼压的控制。 但目前药品种类少,且价格昂贵,临床取得
病例数样本较小,暂时无法做相关的统计学分析。 只能积
累一定的例数后,再对此三种药物,进行相关讨论。 也希
望将来,在对这三类药物的观察中,能够找到有效的,又能
广泛应用的药物,使 YAG 激光周边虹膜切除术更加安全。
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