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Abstract
誗AIM: To evaluate the therapeutic effects of Nd: YAG
laser in primary angle - closure glaucoma ( PACG ) by
domestic ultrasound biomicroscopy (UBM) .
誗METHODS: PACG ( including acute, chronic) patients,
a total of 31 cases 43 eyes were included in this study.
UBM measurement of intraoperative central anterior
chamber distance(ACD), and the angle opening distance
(AOD) in 12颐00, 3颐00, 6颐00, and 9颐00 four directions, angle
opening in degrees (AA), and intraocular pressure( IOP)
was performed before and after surgery, respectively.
誗RESULTS: The postoperative IOP and central ACD had
no significant difference compared with that of
preoperative. AOD and AA increased significantly
preoperatively and postoperatively in four directions.
誗CONCLUSION: Angle changes and laser patency can be
observed in vivo before and after surgery by UBM, which
is a more effective method for diagnosis and treatment of
PACG.
誗KEYWORDS:ultrasound biomicroscopy; Nd:YAG laser;
glaucoma; intraocular pressure; anterior chamber
distance; angle opening distance; angle opening
in degrees
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摘要
目的:应用国产超声生物显微镜(UBM)观察原发性闭角
型青光眼行激光周边虹膜切除术的疗效。
方法:原发性闭角型青光眼(包括急性、慢性)患者 31 例
43 眼,术前术后分别用 UBM 测量术眼中央前房深度
(ACD)以及 12颐00,3颐00,6颐00,9颐00 四个方向的房角开放
距离(AOD)及房角开放度数(AA),并观察眼压。
结果:术前术后眼压、中央前房深度比较无统计学差异,术
前术后四个方向的 AOD 及 AA 均有增加,有统计学差异。
结论:UBM 能观察活体的手术前后的房角变化、激光通畅
程度,为原发性闭角型青光眼的诊治提供了更有效的检查
方法和疗效观察。
关键词:超声生物显微镜;YAG 激光;青光眼;眼压;中央
前房深度;房角开放距离;房角度数
DOI:10. 3969 / j. issn. 1672-5123. 2012. 11. 29

引用:唐建明,赵婕,朱蓓菁,等. 超声生物显微镜在青光眼激光
周边虹膜切除术的应用. 国际眼科杂志 2012;12(11):2145鄄2147

0 引言
摇 摇 超声生物显微镜(UBM)自 1990 年诞生以来至今已
有 20 余年了,作为一种诊断眼前节疾病的仪器,尤其对于
青光眼的诊断起了重要的推动作用,它可以在活体状态下
清晰显示眼前段组织结构的图像,对房角及房角相关解剖
结构进行实时观察、测量[1]。 本院自 2010 年前引进了国
产的 UBM,通过对原发性闭角型青光眼患者行 Nd:YAG
虹膜激光术前术后 UBM 的检查,观察术前术后的前房、房
角、虹膜的变化,以观察疗效。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 我们收集了 2010-10 / 2012-04 在我院就诊的
原发性闭角型青光眼患者,包括原发性闭角型青光眼患者
和慢性闭角型青光眼患者共 31 例 43 眼,男 8 例,女 23
例,年龄 45 ~ 72(平均 53. 6依13. 2)岁。 其中临床诊断为
急性闭角型青光眼 18 例 21 眼,一眼为急性发作史,对侧
眼为临床前期或先兆期,其中急性发作眼有 3 眼经药物控
制后眼压恢复正常,房角粘连<180毅,且仅用缩瞳剂者;临
床诊断慢性闭角型青光眼者 9 例 14 眼:为早期患者,房角
镜及 UBM 检查至少有 1 / 2 小梁开放,眼压单用缩瞳剂即
可控制,C / D<0. 5,视野缺损<-6. 0dB 者。 其余为临床诊
断为双眼闭角型青光眼临床前期或先兆期患者 4 例 8 眼。
以上患者均经裂隙灯、房角镜、UBM 检查后证实,所有纳
入患者均为虹膜膨隆型青光眼患者,排除虹膜高褶型青光
眼患者。 仪器:天津索维电子生产的 SML3200L 型全景超
声生物显微镜,扫描频率 50MHz,扫描范围 16mm伊9mm,
每秒钟扫描 8 幅图。 检查时,患者平卧于床上,表面麻醉
后放置一无底的眼杯,杯内盛生理盐水为介质,由专人操
作,扫描患眼前房、上下鼻颞四个方向的房角情况,存储图
像,备用。 激光机器采用 Zeiss 公司生产的 YAG域激光机。
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 手术前后 ACD和 AOD500及 AA的 UBM的检测结果的比较 軃x依s
项目 n(眼) 术前 术后 手术前后的差值 t P
ACD(mm) 43 1. 98依0. 39 2. 03依0. 21 0. 05依0. 18 0. 738 >0. 05
AOD500(mm)上 43 0. 083依0. 090 0. 191依0. 13 0. 108依0. 04 0. 683 >0. 05
AOD500(mm)鼻 43 0. 089依0. 102 0. 251依0. 083 0. 162依0. 019 8. 102 <0. 05
AOD500(mm)下 43 0. 151依0. 081 0. 310依0. 027 0. 149依0. 054 4. 382 <0. 05
AOD500(mm)颞 43 0. 148依0. 094 0. 291依0. 013 0. 143依0. 081 9. 862 <0. 05
AA(度)上 43 8. 31依6. 38 18. 21依8. 18 9. 90依0. 80 5. 258 <0. 05
AA(度)鼻 43 7. 98依6. 73 18. 57依8. 12 10. 69依1. 39 6. 648 <0. 05
AA(度)下 43 10. 73依7. 21 21. 32依7. 93 10. 59依0. 62 6. 481 <0. 05
AA(度)颞 43 11. 02依7. 31 21. 69依7. 56 10. 67依0. 26 6. 652 <0. 05

1. 2 方法 摇 所有患者根据病史,术前行裂隙灯、房角镜、
NCT 及 UBM 检查。 用 5g / L 毛果芸香碱(真瑞)眼液缩瞳

后,行激光虹膜周边切除术,一般取颞上或鼻上方,其中有

2 眼因虹膜厚先后行 2 次激光虹膜周边切除。 术后常规

缩瞳 1wk,典必殊眼液点眼 1wk。 术后 1,2wk 及 1mo 后复

查 NCT,2wk 后复查 UBM,检查房角开放情况,中央前房加

深程度以及激光孔是否通畅。 根据 UBM 自设软件,按
Pavlin 等的测量方法,分别测量中央前房深度以及 12颐00,
3颐00,6颐00,9颐00 四个方向的房角开放距离(AOD)及房角

开放度数(AA)。 以巩膜突为房角顶点,以该圆为圆心,作
一半径为 500滋m 的圆,以此圆与角膜内表面、虹膜前表面

的交点为房角的两个端点,所形成的角度即为房角开放度

数,两个端点间的距离即为房角开放距离[2]。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 13 . 0 软件,测量数值均采

用 軃x依s 表示,术前术后各测量数值的比较采用配对 t 检验,
P<0. 05 为有显著性差异。
2 结果

2. 1 眼压 摇 术前平均眼压 19. 12 依3. 51mmHg(1mmHg =
0郾 133kPa),术后 1mo 平均眼压 19. 23依2. 81mmHg,两者之

间没有统计学差异( t=0. 160,P>0. 05)。
2. 2 手术前后 ACD 和 AOD500及 AA 的 UBM 的检测结果

的比较摇 手术前(图 1)手术后(图 2)ACD 和 AOD500及 AA
的 UBM 的检测结果的比较见表 1。 手术前后前房深度,
变化不大,两者之间无统计学差异;手术前后 4 个方位的

前房深度,以及手术前后的房角开放距离均有所增加,特
别是周边虹膜所在的象限较其他点更明显,有显著性

差异。
3 讨论

摇 摇 超声生物显微镜(UBM)是 1990 年代由加拿大医生

Pavlin 等设计的超高超声诊断系统,已被用于临床研究及

检测 10 余年[3],它除了保持当今临床上常用的 A、B 超的

无痛、无侵入、对组织无明显损害的特点外[4],其还采用高

频超声作为探测,避免了房角镜检查的照明要求,可在任

何光线条件下进行房角形态及相关解剖结构的观察测量,
克服了以往房角形态及相关解剖结构观察方法中的缺陷,
为房角及相关解剖的实时观察测量评价提供了一个重要

的工具。 基于 UBM 以上的特点,对我院近 2a 来闭角型青

光眼早期的患者实施激光虹膜周边切除术的患者术前术

后进行了 UBM 的检测,对房角的结构进行了精确的测量,

图 1摇 激光虹膜周切术前虹膜膨隆。

图 2摇 激光周边虹膜切除术后。

以使激光激光虹膜周边切除术的效果具体的量化,也可更

直接的观察激光孔的通畅程度。
摇 摇 根据 UBM 的检查结果,可准确的掌握激光虹膜周边

切除术的手术适应证,对高褶型虹膜的闭角型青光眼排除

在外,这在以前单靠房角镜是很难发现的[5],因此在本研

究中对于虹膜高褶的闭角型青光眼事先已排除在本研究

之外。 闭角型青光眼的房角关闭的机制中存在瞳孔阻滞

型(虹膜膨隆)与非瞳孔阻滞型(虹膜高褶),对于瞳孔阻

滞型闭角型青光眼的早期,激光虹膜周边切除术是一种有

效的治疗方法,它可使房水不通过瞳孔区而在周边虹膜激

光孔处形成短路,从而使后房的水进入前房并加深中央前

房,有效缓解瞳孔阻滞,此时虹膜平复,房角的开放距离增

加,狭窄的房角变宽,房角重新开放。 我们的研究,通过

UBM 的检查,早期的闭角型青光眼的在激光虹膜周边切

除术后的房角开放距离及房角开放度数均有所改变,在统

计学上有显著性差异。 这与 Marraffa 等[6] 报告 130 只闭

6412

国际眼科杂志摇 2012 年 11 月摇 第 12 卷摇 第 11 期摇 www. ies. net. cn
电话:029鄄82245172摇 摇 82210956摇 摇 电子信箱:IJO. 2000@ 163. com



角型青光眼 Nd:YAG 激光周边虹膜切除术后结果一致。
摇 摇 本组早期闭角型青光眼患者在行激光虹膜周边切除

术后 1mo 眼压均控制在 19. 23依2. 81mmHg,部分患者经 1a
左右随访,没有患者需用药物或手术控制眼压的情况发

生,但毕竟随访时间有限,青光眼是一种终身疾病,其长期

疗效仍有待进一步的观察[7]。 本组有 2 例 2 眼闭角型青

光眼患者,行 2 次激光手术,先后间隔 2wk,其原因是在

UBM 的检查后发现原激光孔不畅。
摇 摇 原发性闭角型青光眼是我国常见的青光眼类型,其患

病率是欧美白种人的 10 ~ 15 倍。 我国赵家良及胡铮在一

项以人口为基数的流行病学调查中发现我国 40 岁以上人

群中闭角型青光眼的发病率为 1. 37% ,且我国的闭角型

青光眼的构成占原发性青光眼的 80% 以上,因此在我国

对于闭角型青光眼的治疗任重而道远。 对于早期的闭角

型青光眼患者行激光虹膜周边切除手术目前已有公认,因
此我们建议有条件的医院在行手术前后可考虑行 UBM 检

查,术前可排除虹膜高褶型,术后可观察激光孔是否通畅,

以提高手术疗效。
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