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Abstract
誗In recent years, the endoscope technology and related
treatments have gradually been enriched and improved:
endoscope was gradually spread and applied in lacrimal
passage surgery, glaucoma surgery, lens implantation,
posterior segement surgery, orbit surgery and eye plastic
surgery, initiating a new era of minimally invasive eye
surgery. It has the advantage of fewer traumas, less
complications, under direct vision operation, safe and
effective have been widely approved by ophthalmologist.
This paper summarized the development process and
application status of ophthalmic endoscope in eye surgery
and its future development.
誗 KEYWORDS: endoscope; ophthalmology; minimally
invasive surgery

Citation: Ren YN, Zhou W. Application of endoscope in
ophthalmologic operation. Guoji Yanke Zazhi( Int Eye Sci) 2012;12
(10):1919-1921

摘要
近年来,眼科内窥镜技术及相关治疗方法已经逐步丰富完
善,内窥镜在泪道手术、青光眼手术、晶状体手术、眼后段
手术、眼眶手术及眼整形美容手术中逐渐推广应用,开创
了眼科微创手术的新时代。 其创伤小、并发症少、直视下
操作、安全有效的优点得到了广大眼科医生认同。 本文就
眼用内窥镜的发展过程、内窥镜在眼科手术中的应用现状
和发展前景进行综述。
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0 引言

摇 摇 眼具有着精细复杂的解剖结构,通过传统的眼科手术
显微镜很难直接观察到前房角、虹膜背面、睫状体、周边视
网膜等眼内部隐蔽区域。 由于这些部位难以暴露、神经血
管密集,给手术操作带来很大困难,大大增加了手术风险。
另外,当眼前节发生病变时,由于病变的遮挡,眼内的结构
就更难被我们观察到。 然而,眼用内窥镜的出现帮助我们
解决了这一系列难题,使我们能在直视下观察眼内情况,
并进行光凝、激光、抽吸和切除等精细操作,增加了手术的
安全性,同时大大减少了手术创伤及并发症,逐渐被广大
医生和患者所接受。 内窥镜可以通过狭小的孔隙,使我们
观察到其内在结构,在直视下进行操作,从而被引入医学
领域,用于诊断和治疗疾病。 医用内窥镜的应用始于
1806 年,由 Bozzini 首先用于检查泌尿系统[1,2]。 随着光学
技术、电子技术、材料科学和其他相关学科的发展,近年来
已经被广泛应用于普外科、胸外科、泌尿外科、骨科等领
域。 眼科内窥镜的历史比较短,1934 年,Thorpe[3] 首次借
助一个倒置的伽利略望远镜从玻璃体腔内取出异物,之后
有关眼科内窥镜的使用一直没有报道。 直到 1981 年,
Norris 等[4]利用玻璃杆内窥镜进行玻璃体切割术及眼内
异物取出术,从此掀起了眼用内窥镜的新篇章。
1 在泪道手术中的应用
摇 摇 泪道阻塞是眼科的常见病,传统的治疗方法以外路泪
囊鼻腔吻合术(EXT-DCR) [5] 为主,重建和恢复泪液的引
流通道,但这种传统的手术方式损伤大、并发症多、且会形
成面部瘢痕。 如今在内窥镜的帮助下,我们可以直接地观
察到泪道黏膜、泪道内壁的细节,在直视下进行操作。
1989 年 McDonogh 等[6] 首创了鼻内窥镜下经鼻泪囊鼻腔
泪囊吻合术,即在鼻内窥镜下由鼻腔逆行造骨窗,并去除
泪囊内壁与鼻腔相通,来治疗慢性泪囊炎,克服了传统外
路手术的诸多缺点,取得了很好的疗效,引起了广大医生
兴趣,随后在此基础上大量的改良术式产生。 Maier 等[7]

首次将微型电钻与泪道内窥镜相结合治疗泪道疾病,大大
提高了泪道阻塞的疗效。 Haefliger 等[8] 报道了用不同大
小的环钻在内窥镜下进行泪道疾病的治疗。 Gonnering
等[9]报道了 20 例电子激光内窥镜下用 KTP 激光和二氧
化碳激光完成的 DCR 和结膜泪囊鼻腔吻合术,成功地将
内窥镜技术和激光进行结合运用与泪道手术中。 Kuchar
等[10]报道了 19 例泪道内窥镜下用 Er:YAG 激光治疗上泪
道阻塞,术后留置硅胶管,随访 14mo 效果满意。 Meyer-
Rusenberg 等[11]对 53 例行泪道内窥镜下激光成形术的患
者进行了临床观察随访,证实在内窥镜下行泪道激光成形
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术更容易,且恢复快、并发症少。 国内黄愈侃等[12] 应用经
泪小点泪道内窥镜治疗慢性泪囊炎,取得了良好的疗效;
袁鹂等[13]在泪道内窥镜直视下,以环钻和或激光治疗泪
道阻塞效果良好,证实了内窥镜技术配合激光和微型电
钻,使泪道疾病的诊断和治疗有了划时代的进步。
2 在青光眼手术中的应用
摇 摇 目前抗青光眼的内窥镜手术主要有两种类型:(1)内
窥镜前房角切开术;(2)内窥镜睫状体光凝术[14,15]。
2. 1 内窥镜前房角切开术摇 前房角切开术是用前房角切
开刀将增厚的葡萄膜小梁网或小梁柱的表层切开,使虹膜
根部后退、巩膜突后旋,暴露角巩膜小梁薄板,以缓解房水
排出的阻力,促进房水经 Schlemm 管正常循环,降低眼压。
对于伴有角膜混浊、水肿的青光眼患者,其前房角的观察
和治疗难以实施,而眼用内窥镜能够直视前房角结构,并
进行安全有效前房角切开术。 1993 年 Joos 等[16]首次利用
内窥镜探针成功的对猪眼进行了前房角切开,认为将内窥
镜用于青光眼的诊疗,可以大大的提高诊断率和手术成功
率。 Bayraktar 等[17]采用显微内窥镜前房角切开刀或内窥
镜共轴联体的前房角切开刀两种方法 ,治疗了 7 例 12 眼
伴有角膜扩大及混浊的婴幼儿型青光眼,眼压的控制总成
功率达 83. 3% ,作者认为内窥镜前房角切开术不受角膜
混浊的影响,获得前房角结构的清晰图像,使前房角的切
开控制在一个精确的水平。
2. 2 内窥镜睫状体光凝术摇 内窥镜睫状体光凝术是内窥
镜经角膜缘切口或睫状体平坦部切口[15] 进入眼内,在直
视下以激光对睫状体进行光凝,它高选择性的破坏产生房
水的上皮细胞,不同于其他调节房水生成的手术。 传统的
手术经过巩膜用透热、冷凝及不同波长的激光破坏睫状体
的功能,这种“盲目性冶的操作,使睫状体周围的虹膜、视
网膜、临近肌肉、神经和血管等均受累,破坏性强,炎症反
应重,治疗易过度或不足,手术成功率较低[18]。 内窥镜睫
状体光凝解决了这些问题。 1992 年 Uram[19] 首次在内窥
镜下进行睫状体光凝术,这种方法较之传统的经巩膜睫状
体光凝术更直观,使手术定位更精确、操作更具目的性;
1995 年 Uram[20]又将内窥镜睫状体光凝与晶状体乳化术
结合,对 20 位患者进行了联合手术,并进行了术后平均
29mo 的随访,结果表示这些患者在眼压控制得到改善的
同时视力也得到了提高,并未见明显并发症,证实这种联
合手术是安全有效的。 Neeley 等[21] 对 29 例小儿难治性
青光眼进行治疗,证实内窥镜睫状体光凝对小儿难治性青
光眼也是有效的。
3 在晶状体手术中的应用
摇 摇 对于先天、外伤、手术并发症等因素所致的晶状体后
囊破裂、晶状体脱位、人工晶状体脱位等,如今我们可以借
助眼用内窥镜来观察眼内的情况并结合晶状体切割、玻璃
体切割等清除去晶状体碎片、取出脱位晶状体或人工晶状
体,然后在直视下将人工晶状体植入残存的囊袋内并嵌入
睫状沟或以缝线固定于睫状沟内,在内窥镜下医生可以充
分估计每个襻的精确位置,确保人工晶状体的稳定性。
Althaus 等[22]首先在内窥镜指示下将人工晶状体准确的缝
合固定于睫状沟。 Aznabaev 等[23] 报道了应用内窥镜技术
成功治疗 14 例晶状体脱位患者,表明通过内窥镜操作可
以避免手术中由于瞳孔无法散大造成的前节损伤,帮助医
生确定手术方式和选择性的植入合适的人工晶状体。 陈
焓等[24]对 8 例无玻璃体无晶状体眼在眼内窥镜指导下行

人工晶状体缝线固定术,6 例作为对照组行常规手术,观
察比较两组术中术后情况,认为内窥镜下直视操作,使此
类手术变得简单准确,并发症更少。
4 在玻璃体视网膜手术中的应用
摇 摇 眼用内窥镜技术的价值更集中的表现在玻璃体腔手
术中:(1)它克服了眼前节情况对传统的玻璃体腔手术的
直接影响,使角膜混浊、浅前房、前房积血、小瞳孔、晶状体
混浊等均可在眼用内窥镜的引导下,直接观察到手术部
位,进行手术操作;(2)内窥镜能显示周边视网膜、玻璃体
基底部、虹膜睫状体后面等其他方法无法观察到的“死
角冶,从而拓宽了手术视野;(3)内窥镜的探头在手术中即
可照明显示图像,又可同时进行眼内激光,避免手术器械
反复出入眼内带来的副作用。 郑鹏飞等[25] 报道了对 10
例伴有严重角膜混浊的化脓性眼内炎患者行内窥镜下玻
璃体手术治疗,眼内炎症均得以控制,认为眼内窥镜扩展
了玻璃体切除术的适应范围,对伴有严重角膜混浊的眼内
炎患者可及时手术治疗;吕林等[26] 对 13 例 21 眼增生性
糖尿病视网膜病变患者进行了内窥镜下玻璃体手术及眼
内激光光凝治疗,效果满意;杨勋[27] 将 38 例眼内异物患
者分两组,取出眼内异物并治疗外伤性视网膜玻璃体病
变,其中 15 例在内窥镜下完成,另 23 例在显微镜直视下
完成,对比两组手术方式和预后,表示对于观察困难或是
异物处于极周边可应用显微内窥镜进行手术,并减少了手
术并发症的发生。
5 在眼眶手术中的应用

摇 摇 眼眶是呈四棱锥体形的狭小空间,内有眼球、眼外肌、
视神经等重要结构,越往眶后部和眶尖空间越小,神经血
管也越密集,如此的解剖特点,决定了内窥镜技术在眼眶
手术中的巨大用途:如在内窥镜下行眼眶肿物的活检和摘
除、眶内异物的取出、眼眶减压、内直肌修复、眼眶骨折修
复、视神经减压等[14,28]。 魏文斌等[29] 认为在内窥镜的指
导下,对于球后肿物或眼眶内病变性质的判断更为直接准
确,避免了治疗的被动性和盲目性。 Levy 等[30] 和 Malik
等[31]先后报道了 Grave 眼病患者经内窥镜下眼眶减压术
后,眼球突出均得到明显回退,证实内窥镜下实施的眼眶
减压术能有效改善 Grave 眼病患者的外观。 国内吴文
灿[32]对 76 例爆裂性眶壁骨折采取不同的内窥镜下经眶
和 / 或经窦入路实施骨折整复术,97. 4% 患者骨折完全修
复,无任何眶内组织疝入或嵌顿,认为具有微创、安全和准
确的优越性。 张茜蕾等[33]回顾分析了对其中眼药物治疗
效果欠佳的 10 例 10 眼急性球后视神经炎进行内窥镜下
视神经减压治疗,获得较好疗效,证实内窥镜视神经减压
术的可行性。
6 在眼美容手术的应用
摇 摇 近年来,内窥镜因其良好的视野和微小的创伤,逐渐
在眼美容手术中得到应用,其主要应用于额颞部除皱术、
眉提升术及面中部提升术[34]。 人们的喜怒哀乐常通过颜
面部表情传达,随着年龄的增长,颜面部的皱纹增多加深,
眉的位置也会降低,使人们更显衰老,而在内窥镜下进行
颜面部的除皱和提升术,能有效的改善面部外观,使人
“返老还童冶。 Ruth 等[35] 对 72 例内窥镜眉提升术的患者
进行随访,通过术前及术后测量比较,患者眉部的高度均
有明显增大,术后患者满意程度较高,作者认为内窥镜下
眉提升术是一种创伤小并能有效改善外观的手术方式。
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7 展望
摇 摇 内窥镜在眼科的应用,扫除了手术盲区,拓宽了手术
适应证,改变了传统治疗模式,使手术创伤更小、安全性
高、并发症减少。 但眼用内窥镜技术在我国仍处于起步阶
段,由于价格昂贵、立体视觉等问题尚未在临床推广。 随
着内窥镜立体成像技术及其手术器械精细化的发展,内窥
镜手术操作将更精准有效,眼科的微创手术将会得到进一
步的发展。
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