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Abstract
誗 AIM: To investigate the safety and effectiveness of
semiconductor laser transscleral cyclophotocoagulation
(Tscpc) on refractory glaucomatous.
誗METHODS: A retrospective review of 33 patients (33
eyes ) whose eyes were diagnosed as refractory
glaucomatous from March 2012 to March 2013 were
treated with Tscpc (energy 1000 ~ 3000mW, time 2000 ~
3000ms, range 270毅 ~ 360毅, count 20 ~ 40 ) . Ocular
symptoms, visual acuity, and intraocular pressure ( IOP),
ocular protomerite and complications were observed after
Tscpc. Patients were followed up 6mo.
誗 RESULTS: The pain sense of 32 patients ( 97%)
disappeared or remarkably relieved at the final follow up.
Mean pre - operative IOP was 50. 26 依 9. 37mmHg, which
was significantly different from the final follow - up 6mo
mean IOP 18. 38 依 8. 73mmHg (P < 0. 05) . At three month
postoperative, IOP of 2 cases (6%) was rise, and those
patients were retreated with Tscpc. Complications
included inflammation in anterior chamber reaction in 9
cases ( 27%), hyphema 5 cases ( 15%), conjunctival
hemorrhage 2 cases ( 6%) . Bulbar conjunctival
congestion and edema 12 cases (36%), and atrophy of
eyeball 1 case (3%) .
誗 CONCLUSION: Semiconductor laser transscleral
cyclophotocoagulation is a simple, safe and effective
method in the treatment of refractory glaucoma.
誗 KEYWORDS: semiconductor laser; transscleral
cyclophotocoagulation; refractory glaucomatous
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摘要

目的:评价半导体激光经巩膜睫状体光凝术治疗难治性青
光眼的临床疗效和安全性。
方法:回顾性分析 2012-03 / 2013-03 到我院眼科就诊 33
例 33 眼难治性青光眼患者临床资料,所有患者均行半导
体激光经巩膜睫状体光凝术,激光能量 1000 ~ 3000mW,
时间 2000 ~ 3000ms,击射范围 270毅 ~ 360毅,击射点 20 ~ 40
点。 随访观察并记录患者临床症状、视力、眼压、眼前节及
并发症,随访时间为 6mo。
结果:最后随访时 32 例(97% )的患者眼部症状明显缓解
或消失;术前平均眼压为 50. 26 依 9. 37mmHg,最后随访
6mo 时平均眼压下降为 18. 38依8. 73mmHg,治疗前后眼压
具有统计学意义(P<0. 05)。 2 例(6% )术后 3mo 时眼压
再次升高,给予再次激光治疗,术后并发症为前房炎症反
应 9 例(27% ),前房出血 5 例(15% ),结膜下出血 2 例
(6% ),结膜充血水肿 12 例(36% ),眼球萎缩 1 例(3% )。
结论:半导体激光经巩膜睫状体光凝术治疗难治性青光眼
是一种简便、降压显著、痛苦小、安全有效的方法。
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0 引言

摇 摇 青光眼是一种不可逆致盲性眼病,只能控制不能治
愈,而难治性青光眼治疗就更为棘手。 难治性青光眼包括
新生血管性青光眼、无晶状体或人工晶状体眼青光眼、葡
萄膜炎性青光眼、发育性青光眼、青光眼术后无法控制青
光眼等[1]。 其视功能受到严重的损害,疼痛难忍,严重影
响患者的生产和生活质量,预后差。 目前可采用睫状体破
坏性手术治疗,包括睫状体冷凝术、内窥镜下光凝睫状体
及经巩膜睫状体光凝术等,降低眼压解除痛苦。 但睫状体
冷凝术可导致视力丧失、一过性眼压增高,眼球剧烈疼痛,
术后反应重,对组织损伤大,可能发生眼球萎缩等并发症。
虽然内窥镜下光凝睫状体能观察到睫状体反应,但需要更
高设备、技术,花费多。 目前比冷凝术更少反应,比内窥镜
下光凝睫状体更实惠,更为患者接受的就是经巩膜睫状体
光 凝 术。 经 巩 膜 睫 状 体 光 凝 术 ( transscleral
cyclophotocoagulation,TSCPC)是半导体二极管激光,波长
为 810nm,为近红外光,易穿透巩膜,被色素吸收率高[2],
可明显降低眼压,减轻疼痛,保留眼球,减轻患者的经济
负担。
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1 对象和方法

1. 1 对象摇 回顾分析 2012-03 / 2013-03 在我院眼科就诊,
经视力、眼压、裂隙灯检查等确诊为难治性青光眼患者 33
例 33 眼,男 23 例,女 10 例。 右眼 13 眼,左眼 20 眼。 年龄
55郾 52依12. 15(24 ~ 84)岁。 眼压 50. 26依9. 37(31 ~ 67)mmHg。
视力:光感 1 例,无光感 32 例。 33 例 33 眼难治性青光眼
包括:新生血管性青光眼 19 例 19 眼,绝对期青光眼 4 例 4
眼,眼外伤术后前房角破坏 5 例 5 眼,葡萄膜炎(炎症处于
静止期)继发性青光眼 2 例 2 眼,青光眼多次手术后仍不
能控制眼压 3 例 3 眼。 纳入标准:(1) 最佳矫正视力 <
0郾 01,视力无法挽救。 (2)所有患眼均有明显眼痛、头痛、
结膜充血、角膜水肿,经过最大药物降低眼压后仍不能有
效控制眼压,眼压>30mmHg。 (3) 新生血管性青光眼、眼
外伤术后前房角破坏、葡萄膜炎继发性青光眼、青光眼多
次手术后不能控制眼压等。 (4)无严重高血压、糖尿病、
心、肺、肝、肾功能不全不能耐受 TSCPC 及其他可能影响
TSCPC 治疗的眼部疾患。 (5)同意本治疗方案并能按计
划完成随访者。 排除标准:(1)最佳矫正视力逸0. 01,眼
压臆30mmHg。 (2)有活动性眼内炎或感染等。 (3)眼内
肿瘤等眼部疾病需行眼球摘除术。 (4)因各种原因未能
完成随访造成数据脱失或不完整者。
1. 2 方法摇 向患者或其家属交代经巩膜睫状体光凝术治
疗难治性青光眼的目的,治疗前后注意事项以及可能产生
的并发症,征得患者或其家属同意,并签署知情同意书。
TSCPC 治疗方法:患者取仰卧位,给予稀碘伏冲洗患眼结
膜囊,常规消毒铺巾,20g / L 利多卡因和 7. 5g / L 布比卡因
混合 4mL 行球后浸润麻醉,结膜囊滴盐酸奥布卡因滴眼
液,采用法国半导体激光机,波长为 810nm,将激光 G 型光
纤探头的内侧弧形贴与角巩膜缘,曲面与眼球的曲面相吻
合,探头紧密与球结膜接触,使其光纤头位于角膜缘后约
1. 2mm,使用功率为 1000 ~ 3000mW,能量的调整依赖于
脉冲持续的过程中听到微小的爆破声为止,曝光时间
2000 ~ 3000ms,叠瓦式治疗范围为 270毅 ~ 360毅,避开 3颐00
和 9颐00,以免损伤睫状后长动脉,点数 20 ~ 40 点。 术毕给
予妥布霉素地塞米松眼膏包患眼,治疗后当天给予口服醋
甲唑胺降低术后反应性眼压升高,给予止痛片或双氯芬酸
钠栓塞肛减轻疼痛。 记录所有患者的光凝使用能量、曝光
时间及点数。 治疗后 1d;1wk;1,3,6mo 各随访 1 次,复查
时与初诊相同条件检查视力、眼压及裂隙灯检查并询问患
者的主观感觉。 随访时,若眼压不能得到良好控制,眼压
>30mmHg 和患者疼痛明显,给予重复上述治疗,最短间隔
时间为 1mo。
摇 摇 疗效评价:以末次随访时的眼压、患者疼痛结果作为
疗效评价指标[3]:(1)显效:眼压降低<21mmHg,疼痛完全
缓解。 (2) 有效:眼压降低逸21mmHg,疼痛基本缓解。
(3)无效:眼压降低逸21mmHg,疼痛不缓解。 比较治疗前
后各项检查结果,并观察并发症情况。 治疗后随访时间
6mo。 依据患者治疗期间和治疗后眼部及全身不良反应
程度作为安全性评价指标。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 13. 0 软件进行数据分析,对
治疗前后眼压采用均数依标准差(軃x依s)表示,治疗前后对
研究对象的眼压进行重复测量数据的方差分析。 以 P<
0郾 05 为差异具有统计学意义。

图 1摇 患者术前术后不同时间眼压情况。

2 结果
2. 1 视力变化摇 光感患者 1 例 1 眼术后 1wk 为手动 / 眼前
20cm,32 例 32 眼仍为无光感。
2. 2 眼压变化摇 术前平均眼压 50. 26依9. 37mmHg,术后 1d
平均眼压 45. 18依8. 45mmHg,术后 1wk 平均眼压 21郾 48 依
8郾 54mmHg,术后 1mo 平均眼压 19. 68 依7. 97mmHg,术后
3mo 平均眼压 20. 18 依 8. 17mmHg,术后 6mo 平均眼压
18郾 38依8. 73mmHg,治疗前后眼压比较具有显著统计学差
异(P<0. 05),见图 1。
2. 3 患者主观症状摇 最后随访时 27 例 27 眼(82% )显效,
患者疼痛消失;5 例 5 眼(15% )有效,患者疼痛明显减轻;
1 例 1 眼(3% )无效。
2. 4 治疗次数摇 患者 30 例 30 眼(91% )均行 1 次治疗,2
例(6% )行 2 次治疗,1 例(3% )行 3 次治疗,平均治疗
1郾 12 次。
2. 5 并发症摇 球结膜反应性充血水肿 12 例,术中结膜出
血 2 例,前房少量出血 5 例,前房炎性反应 9 例,1 例行 3
次治疗后眼球轻度萎缩,余患者治疗中及治疗后均无结膜
烧灼斑、巩膜变薄、巩膜坏死、眼球穿孔及交感性眼炎等并
发症。
3 讨论
摇 摇 青光眼进入绝对期后,患者视力丧失,疼痛难忍,为了
减轻患者痛苦,既往采用眼球摘除,但手术创伤大,痛苦
多,费用高,最常见并发症有结膜伤口裂开、义眼台暴露及
排斥、眼部凹陷、感染及巩膜溶解等[4]。 毕竟眼球摘除是
一种不得已而采取的手术,不植入眼座会使患者眼部外观
不易接受,植入眼座会给患者带来手术反应性痛苦和经济
负担,还有较大的精神压力,使大部分患者难以接受。
Weekers 等[5]在 1961 年首先提出采用睫状体激光光凝的
方法治疗青光眼。 1992 年 Gaasterland 等[6] 首次应用半导
体激光经巩膜睫状体光凝术治疗难治性青光眼。 半导体
激光经巩膜睫状体光凝术治疗难治性青光眼应用越来越
广泛,经巩膜睫状体光凝术既可保留眼球,又可减轻痛苦
和经济负担。 因为它有效降低难治性青光眼的眼压,缓解
临床症状,而且具有仪器小,便于携带,操作简便,功能稳
定,安全有效等优点。 治疗原理:通过热效应使睫状体产
生热损伤,使睫状体色素上皮和基质发生凝固性坏死,使
睫状突房水分泌减少[7];局灶性破坏睫状体组织的毛细血
管,减少睫状体血液供应,使睫状体分泌房水减少,光凝后
睫状体组织收缩,增加葡萄膜巩膜的房水外流[8];光凝睫
状体冠部可导致虹膜根部向后牵拉,减少了小梁网的阻
塞[9],从而达到降低眼压减轻眼球胀痛的目的。 本组 33
例 33 眼中有 32 例 32 眼均为无光感,即使我们采用经巩
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膜睫状体激光光凝治疗后眼压下降正常水平,但患者的视
力仍不能恢复,32 眼术后仍为无光感,所以术前跟患者及
家属充分交流病情、治疗方案及预后,采用此治疗仅为降
低眼压,保留眼球。 患者治疗后眼压逐渐下降,术前平均
眼压为 50. 26依9. 37mmHg,最后随访 6mo 时平均眼压下降
为 18. 38依8. 73mmHg,金学民等[10]报道难治性青光眼半导
体激光经巩膜睫状体光凝术,李爽等[11] 及杨影等[12] 报道
二极管激光经巩膜睫状体光凝术治疗难治性青光眼疗效
相当。
摇 摇 采用经巩膜睫状体激光光凝应严格筛选病例,对一些
不明原因导致难治性青光眼,眼底窥视不清患者应行 B
超等检查,排除眼内肿瘤,以免行 TSCPC 术导致肿瘤的扩
散和转移。 本组排除 1 例眼压 68mmHg 无光感患者,因角
膜水肿及晶状体混浊眼底窥视不清,行 B 超检查后发现
眼内占位性病变,最终行眼球摘除行病理检查示恶性脉络
膜黑色素瘤,未贸然行经巩膜睫状体激光光凝术,处理
正确。
摇 摇 本组 19 例新生血管性青光眼均为无光感,新生血管
性青光眼患者采用 TSCPC 术尽量选择无光感,因为有光
感的新生血管青光眼,视力除了受眼压影响,还可能受屈
光间质影响。 而且随着医学的发展,原来对非常棘手的新
生血管性青光眼采用 TSCPC 术减低眼压,但现在行玻璃
体腔注射抗 VEGF 药物,可使虹膜上新生血管短期内快速
减退,部分患者眼压下降,即使眼压不下降,可采用青光眼
手术或药物治疗,使屈光间质恢复透明,积极治疗眼底病,
最终可以使虹膜新生血管消失,眼压下降,保存或提高患
者视功能。
摇 摇 本组对半导体激光经巩膜睫状体光凝术进行回顾性
分析,32 例(97% )眼部症状明显缓解或消失,术后眼压与
术前比较具有统计学意义(P<0. 05)。 治疗中 2 例出现结
膜下出血,可能因为 G 探头未能和球结膜紧密接触,激光
爆破时导致结膜血管破裂出血,所以治疗中一定要使探头
紧贴球结膜,施加一定力量,避免探头与球结膜空隙。 1
例葡萄膜炎继发性青光眼因眼压反复升高行 3 次治疗,最
终发生眼球萎缩,可能因激光和葡萄膜炎破坏睫状体,导
致血房水屏障严重损伤,房水生成减少,产生恶性循环,持
续低眼压最终导致眼球萎缩。 TSCPC 不但可以降低眼压,
而且可以破坏睫状体内支配痛觉的睫状神经末梢,所以
TSCPC 不能过量,宁少勿多,避免使睫状体上皮细胞破坏
过度,导致房水分泌严重减少,低眼压导致眼球萎缩。 韩

泉洪等[13]报道 TSCPC 治疗后 4h 开始患者出现明显疼痛,
术后 1d 眼压偏高,可能与术后的炎性反应、前房出血及睫
状环水肿等引起房角的阻塞有关,1wk 内眼压缓慢下降,
所以术后应常规给予止痛药及降眼压药物,减轻患者痛
苦,提高患者的生活质量。
摇 摇 TSCPC 术毕竟是一种破坏性手术,对束手无措的患者
采用的一种治疗方法,我们应该早期对视网膜静脉阻塞或
糖尿病性视网膜病变的患者宣教定期复诊,早期采用各种
有效的方法避免形成新生血管性青光眼。 提高和掌握各
种新理论及新技术,尽量避免患者走向难治性青光眼的道
路。 对于已经形成难治性青光眼的患者,选择 TSCPC 术
可以显著降低眼压,减轻患者痛苦,保存患者的眼球,尤其
适用于年龄较大而全身情况差的患者不能耐受眼球摘除
解除疼痛的患者,它是一种简便、安全、有效的好方法。
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