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摘要
目的:探讨经巩膜睫状体光凝治疗恶性青光眼睫状环阻滞
解除后高眼压的短期与中期有效性和安全性ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 收集 ２０１６－１０ / ２０１９－１０ 恶性青光眼
睫状环阻滞解除后眼压仍高的患者 １４ 例 １４ 眼ꎬ采用
８１０ｎｍ 半导体二极管激光经巩膜睫状体光凝术治疗ꎬ随访
８􀆰 ３６±５􀆰 １８ｍｏꎬ观察手术前后最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、眼压
及并发症情况ꎮ
结果:治疗后末次随访眼压 １３􀆰 ６０ ± ３􀆰 ５０ｍｍＨｇ 较术前
４０􀆰 ５３±７􀆰 １４ｍｍＨｇ 有差异(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ术后末次随访 ＢＣＶＡ
与术前比较无差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ所有患者至末次随访时无
严重并发症ꎮ
结论:采用 ８１０ｎｍ 半导体二极管激光经巩膜睫状体光凝
术治疗恶性青光眼疗效确切ꎬ操作简便ꎬ并发症少ꎬ可有效
降低眼压ꎬ且对术后 ＢＣＶＡ 损害较小ꎮ
关键词:睫状体光凝ꎻ恶性青光眼ꎻ眼压ꎻ视力ꎻ并发症
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０引言
恶性青光眼(ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｇｌａｕｃｏｍａ)属于难治性青光眼

的一种类型ꎬ主要表现为眼压高、前房极浅或消失ꎬ多在滤
过手术后发生[１－２]ꎮ 治疗方法包括药物、激光和手术ꎬ旨
在解除睫状环阻滞ꎬ沟通前后房ꎬ建立房水循环ꎮ 手术治
疗有睫状体扁平部穿刺抽吸玻璃体积液和晶状体摘除人
工晶状体植入及前部玻璃体切割术[３－４]ꎮ 但在临床工作
中发现有部分患者即使手术解除了睫状环阻滞并沟通了
前后房房水的循环ꎬ前房深度恢复正常ꎬ但眼压仍高ꎬ部分
患者联合降眼压药物也难以控制眼压ꎬ此时的眼压升高与
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　 　表 １　 手术前后前后眼压和 ＢＣＶＡ及成功率情况

指标 术前 术后 １ｄ 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 末次随访 Ｆ Ｐ
眼压(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) ４０􀆰 ５３±７􀆰 １４ ２９􀆰 ２０±１３􀆰 ２０ １８􀆰 ６９±１０􀆰 １３ １４􀆰 ２８±３􀆰 ２６ １３􀆰 ０６±２􀆰 ７１ １３􀆰 ６０±３􀆰 ５０ ２９􀆰 ３７５ ０􀆰 ０５
ＢＣＶＡ ０􀆰 ２２±０􀆰 ２７ ０􀆰 ２０±０􀆰 ２３ ０􀆰 ２２±０􀆰 ２４ ０􀆰 ２２±０􀆰 ２４ ０􀆰 ２３±０􀆰 ２７ ０􀆰 ２４±０􀆰 ２７ １􀆰 ７３５ ０􀆰 １３９
成功率(眼ꎬ％) － ７(５０) １３(９３) １４(１００) １４(１００) １４(１００) － －

滤过道阻塞有关ꎮ 因眼前部多次手术ꎬ结膜瘢痕造成再次
手术困难ꎬ成为临床治疗的棘手问题ꎮ 对于这类患者我们
采用 ８１０ｎｍ 半导体二极管激光经巩膜睫状体光凝术
(ｔｒａｎｓｓｃｌｅｒａｌ ｃｙｃｌｏ－ｐｈｏｔｏ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎꎬ ＴＣＰ)手术治疗高眼
压状态ꎬ临床效果可靠[５]ꎮ 因此将收集完整的 １４ 例患者
的临床资料进行回顾性分析ꎬ现将分析结果汇报如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 回顾性研究ꎮ 收集 ２０１６－１０ / ２０１９－１０ 恶性青
光眼睫状环阻滞解除后眼压仍高的患者 １４ 例 １４ 眼ꎬ 其
中男 ８ 例 ８ 眼ꎬ女 ６ 例 ６ 眼ꎬ年龄 ５５􀆰 ５±９􀆰 ４７ 岁ꎮ 术前最
佳矫正视力(ＢＣＶＡ):无光感 ２ 眼ꎬ指数 １ 眼ꎬ０􀆰 ０２ ~ ０􀆰 ０５
者 ３ 眼ꎬ０􀆰 ０６~０􀆰 ８ 者 ８ 眼ꎻ其中小梁切除术后发生恶性青
光眼再次行白内障摘除＋人工晶状体植入＋前部玻璃体切
除后高眼压 ９ 眼ꎻ白内障摘除人工晶状体植入联合小梁切
除后发生恶性青光眼再次行前部玻璃体切除沟通前后房
后再次高眼压者 ４ 眼ꎻ先行青光眼滤过术、二次行青光眼
滤过联合白内障超声乳化摘除＋人工晶状体植入术后发
生恶性青光眼再次行前部玻璃体切除前后房沟通术后高
眼 压 １ 眼ꎮ 所 有 患 者 ＴＣＰ 治 疗 前 的 眼 压 ４０􀆰 ５３ ±
７􀆰 １４ｍｍＨｇꎬ用最大耐受剂量的降眼压药眼压仍不能控制ꎬ
接受 ＴＣＰ 治疗前均签署知情同意书ꎬ本研究符合«赫尔辛
基宣言»ꎮ
１􀆰 ２方法　 患者取卧位ꎬ２％利多卡因 ２􀆰 ５ｍＬ＋０􀆰 ７５％盐酸
罗哌卡因 ２􀆰 ５ｍＬ ＋玻璃酸酶 １５０Ｕ 球后麻醉患眼ꎬ采用
８１０ｎｍ 半导体二极管激光机ꎬ激光探头放置在角膜缘后
１􀆰 ５~ ２ｍｍꎮ 激光参数设置:能量 １８００ ~ ２０００ ( １５００ ~
２５００)ｍＷꎬ持续时间 ２ｓꎬ激光点数 ＝ 术前最高眼压×０􀆰 ８
(小数点后四舍五入)ꎬ激光烧灼范围 ２７０°ꎬ保留 １２∶００ ~
３ ∶００方位及 ３∶００、９∶００ 位不进行激光治疗ꎬ避免伤及睫状
长神经ꎮ 手术中起始能量为 ２０００ｍＷꎮ 若激光打至睫状
体组织上产生单一的爆破音ꎬ不需要降低能量ꎻ若连续出
现 ３ 个爆破音ꎬ则需降低能量至爆破音消失ꎮ 术后给予地
塞米松 ５ｍｇ 球周注射ꎻ妥布霉素地塞米松滴眼液点眼ꎬ
４ 次 / 日ꎬ术后若疼痛剧烈ꎬ给予氨酚双氢可待因 １ 片口
服ꎮ 术后次日测眼压大于 ２１ｍｍＨｇꎬ则继续使用降眼压眼
药水滴眼直至术后眼压小于 ２１ｍｍＨｇꎮ 若第一次治疗失
败ꎬ１ｍｏ 后再次治疗ꎮ 术后平均随访 ８􀆰 ３６±５􀆰 １８ｍｏꎮ 记录
术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３ｍｏ、末次随访时眼压、ＢＣＶＡ 及并发症(包
括疼痛程度、持续时间及缓解疼痛方法ꎻ虹膜睫状体炎症反
应、前房积血、角膜水肿、玻璃体腔出血、眼球萎缩等)ꎮ

评判标准:眼压≤２１ｍｍＨｇ 或较术前下降 ２０％ ~ ３０％
为成功ꎬ否则为失败ꎻ成功率为每随访时间点成功眼数所
占总眼数百分比ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２６􀆰 ０ 对本研究中的数据进行

分析处理ꎮ 计量资料用 􀭰ｘ± ｓ 进行描述ꎬ手术前后眼压、
ＢＣＶＡ 的比较采用重复测量方差分析ꎬ两两比较采用
ＬＳＤ－ｔ检验ꎬＰ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２结果
至末次随访 ＢＣＶＡ 分别为无光感 ２ 眼ꎬ指数 １ 眼ꎬ

０􀆰 ０２~ ０􀆰 ０５ 者 ３ 眼ꎬ０􀆰 ０６ ~ ０􀆰 ８ 者 ８ 眼ꎬ手术前后术眼
ＢＣＶＡ 比较ꎬ差异无统计学意义(Ｆ ＝ １􀆰 ７３５ꎬＰ ＝ ０􀆰 １３９)ꎮ
手术前后眼压比较差异有统计学意义(Ｆ ＝ ２９􀆰 ３７５ꎬＰ <
０􀆰 ０５)ꎬ术后各时间点眼压较术前比较差异均有统计学意
义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ术后各时间点两两比较差异均无统计学意
义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 １ꎮ
　 　 术后 １ｍｏꎬ１４ 眼中 ３ 眼使用 ２ 种降眼压药物ꎬ至末次
随访完全停用降眼压药物 １１ 眼(７９％)ꎬ其他 ３ 眼仍需使
用 １ 种降眼压药物ꎮ 所有眼术后 １ｄ 均有前房炎症反应
(房水可见炎性细胞)ꎬ经过妥布霉素地塞米松滴眼液点
眼ꎬ４ 次 / 日ꎬ２ｗｋ 后症状均消失ꎻ１０ 眼(７１％)发生疼痛ꎬ
７ 眼(５０％)剧烈疼痛难以忍受ꎬ口服氨酚双氢可待因片ꎬ
１ｄ 后疼痛基本缓解ꎻ２ 眼(１４％)发生前房少量出血ꎬ经妥
布霉素地塞米松滴眼液点眼处理后ꎬ１ｗｋ 前房积血吸收ꎻ
玻璃体腔出血 １ 眼(７％)ꎬ术后 １ｍｏ 行玻璃体切除术后视
力恢复ꎻ随访期间内 ２ 眼(１４％)需要第二次治疗ꎬ其中ꎬ
１ 例患者为独眼ꎬ第一次治疗时使用能量及点间隔均为低
线ꎬ另一患者治疗失败ꎬ均在第一次治疗后 １ｍｏ 行第二次
治疗ꎮ 至末次随访ꎬ所有患者未见巩膜溶解、眼球萎缩等
严重并发症ꎮ
３讨论

本研究 １４ 眼的高眼压均发生于恶性青光眼手术解除
睫状环阻滞之后ꎬ均有青光眼滤过手术及晶状体摘除人工
晶状体植入及前部玻璃体切除术等两次以上的手术经历ꎬ
前后房已沟通ꎬ前房深度正常ꎬ但眼压仍高ꎬ术后联合应用
至少 ３ 种降眼压眼药水后眼压不能控制ꎬ且大部分患者仍
有有用视力ꎮ 以往手术造成的结膜充血、瘢痕ꎬ上方结膜
难于承受再次的滤过或前房置管手术ꎬ或即使选择在角膜
缘下方再次行滤过手术ꎬ由于眼压高、炎症反应很容易导
致术后滤过道再次堵塞ꎬ对这类患者选择何种治疗方法能
够降低眼压并保留患者视力是我们要解决的难题ꎮ

本次研究结果显示术后 １ｄ 成功率为 ５０％ꎬ术后 １ｗｋ
成功率为 ９３％ꎬ术后 １、３ｍｏꎬ末次随访成功率均为 １００％ꎻ
另外ꎬ手术前后眼压比较差异有统计学意义(Ｆ ＝ ２９􀆰 ３７５ꎬ
Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ术后各时间点眼压较术前比较差异均有统计学
意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ但术后各时间点比较差异无统计学意义ꎻ
手术前后术眼 ＢＣＶＡ 比较差异无统计学意义(Ｆ ＝ １􀆰 ７３５ꎬ
Ｐ＝ ０􀆰 １３９)ꎻ术后并发症经过处理后均得到有效的控制ꎮ
表明经巩膜睫状体光凝术治疗可有效控制眼压ꎬ且不影响
ＢＣＶＡꎬ可保证良好的治疗效果ꎮ

８１０ｎｍ 半导体激光是红外激光ꎬ穿透力强ꎬ可通过巩
膜进入睫状体ꎬ被睫状体黑色素吸收ꎬ导致睫状体组织的
光凝ꎬ达到减少房水生成降低眼压的作用ꎬ因为其疗效确
切、成本较低已成为被广大医师所接受的青光眼治疗手
段[６－７]ꎮ 刘莛等[８]对 ４０ 例 ４２ 眼均经过 １ 次以上青光眼滤

９４３

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.２ Ｆｅｂ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
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过手术并且无法耐受最大剂量局部用药的高眼压患者ꎬ采
用 ８１０ｎｍ 半导体激光经巩膜睫状体光凝术治疗ꎬ平均随
访时间 １８􀆰 ７ ± ６􀆰 ４ｍｏꎬ平均 ＩＯＰ 在术后 ３ｍｏ 时由 ３５􀆰 ６ ±
７􀆰 ４ｍｍＨｇ 降 至 １７􀆰 ３ ± ２􀆰 ６ｍｍＨｇꎬ 术 后 １ａ 降 至 １５􀆰 ７ ±
２􀆰 １ｍｍＨｇꎮ 传统上认为睫状体光凝属于破坏性手术多用
于晚期或难治性青光眼视力丧失或者视力很差的患
者[９－１０]ꎮ 多数医生担心会发生严重的眼球萎缩、视力丧失
等并发症ꎮ 但近年来有多篇文献报道睫状体光凝术能有
效减低眼压ꎬ且对视力无明显影响ꎬ发生眼球萎缩的几率
很小ꎮ Ｓｉｅｍｉｎｓｋｉ 等[１１]对 ４６ 例 ６１ 眼中心视力良好的不同
类型的青光眼患者采用 ＭＰ － ＴＳＣＰＣꎬ平均随访 １０􀆰 ２ ±
３􀆰 １ｍｏꎬ发现在任何随访点ꎬＢＣＶＡ 与基线无明显下降ꎮ
Ｓａｕｒａｂｈ 等[１２]对 ４４ 例 ４６ 眼的难治性青光眼患者[术前
ＶＡ 从 ６ / １８ 到 ６ / ５(中位 ＶＡ６ / １２)]ꎬ平均眼压为 ２４(１２ ~
３５)ｍｍＨｇꎬ随访 ２４ｍｏ 时ꎬ眼压下降至标准ꎬ３５ 眼(７６􀆰 １％)
保留术前的视力或更高ꎮ 因此可将睫状体光凝术用于视
力较好的患眼ꎮ 本组患者在临床上属难治性青光眼ꎬ在不
能承受再次滤过手术的情况下采用了 ８１０ｎｍ 半导体激光
经巩膜睫状光凝术ꎬ临床观察达到了降低眼压和保留视力
的效果ꎮ 对于独眼或视力较好的患者可采取少量多次的
治疗方案ꎬ先做 １８０°范围ꎮ 本组 １ 例独眼患者第一次治疗
时使用能量及点数间隔均为低线ꎬ治疗 ２ｗｋ 后眼压再次上
升至 ３９ｍｍＨｇꎬ１ｍｏ 后行第二次治疗眼压降至 １６ｍｍＨｇꎬ至
末次随访(７ｍｏ)眼压控制良好ꎮ

根据我们的观察ꎬ对于多次手术后持续高眼压ꎬ联合
多种降眼压眼药水仍不能控制眼压的患眼ꎬ应尽早行睫状
体光凝术ꎬ才能挽救视力ꎬ长期的高眼压会导致视神经萎
缩和视力丧失ꎮ 本组 ２ 例外院患者高眼压状态分别持续
６ｍｏ 和 ８ｍｏꎬ在睫状体光凝前已无光感ꎮ 同时睫状体光凝
手术治疗方案也应个体化ꎬ根据患者术前视力及眼压水平
制定激光参数ꎻ术中良好的麻醉ꎬ准确的定位、能量控制、
控制光斑之间的距离ꎻ术后必要的降眼压、抗炎、止血、止
痛药物的应用等均能够减少短期及长期并发症的发
生[１３－１６]ꎮ 截止末次随访ꎬ其降眼压效果确切ꎬ视力无损
伤ꎬ所出现的前房出血、玻璃体腔出血等并发症经过对症
处理症状改善ꎮ

综上所述ꎬ８１０ｎｍ 半导体激光经巩膜睫状体光凝术治
疗恶性青光眼睫状环阻滞解除后的高眼压具有临床效果

好ꎬ安全性高的特征ꎻ临床上难治性青光眼都可以考虑睫
状体光凝术ꎮ 然而本研究为回顾性分析ꎬ且样本量较
小ꎬ随访时间较短ꎬ未出现巩膜溶解穿孔、眼球萎缩等并
发症ꎬ其临床效果有待大样本及更长随访时间来进一步
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