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摘要

目的：研究不同能量对激光虹膜周边切开术后眼压的

影响。

方法：解剖学窄房角患者６８例１３６眼行 ＹＡＧ激光周边
虹膜切开术。记录术前眼压、术后６０ｍｉｎ眼压和术中总
能量。根据总能量的百分位数，将病例分为高、中、低能

量组，记录各组术后眼压升高低于５ｍｍＨｇ和高于５ｍｍＨｇ
的例数。

结果：在术后眼压升高例数的比较上，低能量组与中、高

能量组间有统计学差异（Ｐ＜０．０５），中、高能量组间无统
计学差异（Ｐ＞０．０５）。
结论：ＹＡＧ激光周边虹膜切开术，在一定范围内术中
使用总能量越低，术后眼压升高风险越低。但在总能

量超过４４ｍＪ时，总能量与术后眼压升高风险无明显
相关性。

关键词：激光；周边虹膜切开术；眼压
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０引言
　　ＹＡＧ激光周边虹膜切开术对于发病机制为瞳孔阻
滞的青光眼，其远期疗效已得到确认，故临床上发现解剖

学窄房角患者均常规建议行 ＹＡＧ激光周边虹膜切开术
治疗，预防青光眼急性发作。然而，部分患者在 ＹＡＧ激
光周边虹膜切开术后，会出现暂时性眼压升高，极少数甚

至急性升高至３０ｍｍＨｇ以上。虽然大部分病例在２４ｈ内
眼压会恢复正常，但持续的高眼压状态会造成不可逆的

视神经损害。故ＹＡＧ激光周边虹膜切开术操作程序中，
常规监测手术结束６０ｍｉｎ后眼压，根据此时眼压做出相
应术后药物治疗计划。ＹＡＧ激光周边虹膜切开术后眼
压升高，与何种因素相关？作为术中唯一量化的参考指

标———激光能量，同时也反映了手术区解剖状态（虹膜厚

度，是否存在隐窝或萎缩区）。我们对６８例 ＹＡＧ激光周
边虹膜切除术患者术中使用总能量、术前及术后６０ｍｉｎ
眼压变化记录观察，研究不同能量对 ＹＡＧ激光周边虹膜
切开术后眼压的影响。

１对象和方法
１．１对象　选取２０１１０７０１／１２０１在我院行 ＹＡＧ激光
周边虹膜切开术患者６８例１３６眼，其中男８例，女６０例，
平均年龄５５．５岁。青光眼类型：解剖学窄房角。
１．２方法　根据总能量数值分布，计算百分位数 Ｐ３３和
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Ｐ６６，找出对应总能量数值分别为４３ｍＪ和８０ｍＪ。遂将患
者分为：总能量为０～４３ｍＪ，４４～８０ｍＪ，８０ｍＪ以上３组。
术前测量眼压（Ｇｏｌｄｍａｎｎ眼压计），然后２０ｇ／Ｌ毛果芸香
碱缩瞳。地卡因表面麻醉，用氧氟沙星凝胶做黏弹剂，放

置接触镜。使用单脉冲发射模式（ＳｕｐｅｒＱ型Ｎｄ：ＹＡＧ激
光治疗机，ＥＬＬＥＸ产品），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，分别统计各组病例中术后眼压
升高＜５ｍｍＨｇ和＞５ｍｍＨｇ的例数（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）。
术后０．２５ｇ／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。如眼压升高，根据眼压具体
数值采取相应降眼压药物治疗计划。

　　统计学分析：采用 ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行处理，用
行×列表资料的卡方检验进行统计分析，以Ｐ＜０．０５为有
统计学差异。

２结果
　　术后 ６０ｍｉｎ，所有患者中眼压不升高者 ３０眼
（２２％），轻度升高（０～５ｍｍＨｇ）者５３眼（３９％），中度升
高（６～１０ｍｍＨｇ）者３１眼（２３％）；重度升高 （＞１０ｍｍＨｇ）
者２２眼（１６％）。术后１ｈ眼压变化与术中使用总能量在
一定范围内存在相关趋势，总能量越小，术后眼压升高风

险越小。但总能量超过４４ｍＪ时，术后６０ｍｉｎ眼压与总能
量无相关变化。三个能量组中眼压升高程度例数比较，

差异有统计学意义（χ２＝１０．８５，Ｐ＜０．０５，表 １）。４４～
８０ｍＪ组与＞８０ｍＪ组对应例数比较，两组无统计学差异
（χ２＝０．１０，Ｐ＞０．０５）。因此将两组合并，作为４４ｍＪ以上
组。再把该组与 ０～４３ｍＪ组比较，４４ｍＪ以上组与 ０～
４３ｍＪ组比较，有统计学差异（χ２＝１０．１８，Ｐ＜０．０５）。
３讨论
　　由于传统高致盲率的白内障、角膜疾病已得到有效
控制，原发性闭角型青光眼渐成为我国主要致盲疾病之

一。目前研究一致认为，在蒙古人种群中原发性闭角型

青光眼的发生与狭小的眼前段结构易发生瞳孔阻滞相

关［１，２］。ＹＡＧ激光周边虹膜切开术已被证明是治疗瞳孔
阻滞的闭角型青光眼和解剖学窄房角的有效方法，术前

和术后常规使用毛果芸香碱滴眼液，虽然有降低眼压的

作用，但术后眼压升高发生率仍比较高［３，４］。如中重度升

高（５ｍｍＨｇ以上），需要及时加用 β受体阻滞剂，如高于
３０ｍｍＨｇ，可用脱水剂。
　　关于激光周边虹膜切开术后眼压升高的机制，普遍
认为与以下三个方面相关：（１）激光直接损伤虹膜组织，

表１　三个能量组眼压升高程度分类比较 眼

能量组 ＜５ｍｍＨｇ ＞５ｍｍＨｇ 合计

０～４３ｍＪ ３６ ９ ４５
４４～８０ｍＪ ２４ ２１ ４５
＞８０ｍＪ ２３ ２３ ４６

　
合计 ８３ ５３ １３６

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］。此三方面均

取决于患者眼前段解剖结构，术中使用激光能量。通过

这１３６眼的观察，术中使用总能量越大，眼压升高幅度大
的比例也增大，低能量组与中高能量组有统计学差异。

但总能量大于４４ｍＪ的病例中，无统计学差异。而在观察
中，可见总能量１３ｍＪ的患者也出现眼压升高在１０ｍｍＨｇ
以上，＞２００ｍＪ的患者中，也有未见中高度眼压升高者。
所以尽管术中使用激光能量较小，也不可忽视对术后眼

压监控。

　　教科书中，建议激光能量在单脉冲４～８ｍＪ间［１，２］。

我们在此次观察的病例中，均使用４～５ｍＪ完成，避免单
脉冲能量不同造成的差异。同时避免单脉冲、多脉冲的

不同所造成的差异。

　　本次观察人群均为解剖学窄房角患者，因考虑到确
诊青光眼患者均已有降眼压药物治疗，对术前和术后眼

压均会产生干扰，临床中也不允许长期停止降眼压药物

治疗以排除药物干扰来进行临床观察，故放弃此类患者

的观察。这也有可能是此次观察中眼压升高＞１０ｍｍＨｇ
病例的比例较传统报道低的原因［１］。术后眼压升高患者

均采取相应降眼压药物治疗，术后２４ｈ眼压均恢复正常。
使用降眼压药物治疗，必然会对眼压产生干扰，临床中同

样不允许在高眼压下不使用药物治疗，故放弃对术后

２４ｈ眼压进行讨论。
　　通过此次观察，可以进一步研究 ＹＡＧ激光周边虹膜
切开术后眼压控制方案，提高ＹＡＧ激光周边虹膜切开术
的安全性。

参考文献

１周文炳．临床青光眼．北京：人民卫生出版社 ２０００：４８９４９４
２李凤鸣．眼科全书．中册．北京：人民卫生出版社 ２０００：１８６５１８７４
３钟小箐，金陈进，袁敏而，等．不同能量氪离子黄绿光联合Ｎｄ：ＹＡＧ
激光行周边虹膜切开术的临床观察．眼科学报 ２００８；２４（１）：３０３４
４王春燕，艾育德，陶格图．毛果芸香碱防止Ｎｄ：ＹＡＧ激光虹膜切除
术后眼压升高．国际眼科杂志 ２０１０；１０（８）：１５６１１５６３

９７９

ＩｎｔＥｙｅＳｃｉ，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．５，Ｍａｙ２０１２　 ｗｗｗ．ｉｅｓ．ｎｅｔ．ｃｎ
Ｔｅｌ：０２９８２２４５１７２　８２２１０９５６　 Ｅｍａｉｌ：ＩＪＯ．２０００＠１６３．ｃｏｍ


