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摘要
目的:比较高聚焦超声睫状体成形术(ＵＣＰ)和睫状体冷冻
术治疗难治性青光眼的疗效ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 收集 ２０１７－０１ / ２０２０－１２ 本院收治的
难治性青光眼患者 ４５ 例 ８１ 眼ꎬ依据患者治疗方法不同分
为睫状体冷冻术组 ２２ 例 ４０ 眼ꎬ高聚焦超声睫状体成形术
组 ２３ 例 ４１ 眼ꎮ 观察两组患者术前ꎬ术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３ｍｏ
眼压变化情况ꎬ采用疼痛数字等级评定量表(ＮＲＳ)评估眼
球疼痛程度ꎬ比较两组患者手术效果和并发症发生情况ꎮ
结果:高聚焦超声睫状体成形术组手术总有效率明显高于
睫状体冷冻术组(Ｐ<０.０５)ꎬ两组患者术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３ｍｏ
眼压和眼球疼痛程度均低于术前(均 Ｐ<０.０５)ꎬ两组间患
者术后各时间点眼压和眼球疼痛程度比较均有差异(均
Ｐ<０.０５)ꎮ 高聚焦超声睫状体成形术组患者结膜充血、角
膜水肿、前房炎性渗出、反应性高眼压和前房积血并发症
发生率低于睫状体冷冻术组(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:高聚焦超声睫状体成形术治疗难治性青光眼疗效明
确ꎬ在降低患者眼压、减少眼球疼痛和并发症发生方面较
睫状体冷冻术有明显优势ꎮ
关键词:难治性青光眼ꎻ高聚焦超声睫状体成形术ꎻ睫状体
冷冻术ꎻ眼压ꎻ疼痛ꎻ并发症
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０引言
青光眼是指一组以视乳头萎缩、凹陷、视野缺损和视

力降低为共同特征的疾病ꎬ病理性眼压升高、视神经供血
不足为青光眼主要危险因素ꎬ患者常表现为视力模糊不
清、眼睛疼痛及恶心呕吐等ꎬ数据报道全球青光眼患者接
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近 ６７００ 万ꎬ约 ６７０ 万患者因青光眼失明ꎬ目前我国 ４０ 岁
以上人群青光眼患病率高于 ２.６％ꎬ其致盲率高达 ３０％ꎬ造
成沉重的家庭及社会负担[１－２]ꎮ 随着青光眼患者日益增
多ꎬ近年来难治性青光眼( ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｇｌａｕｃｏｍａꎬＲＧ)占比也
明显增高ꎬ难治性青光眼是指一般药物或常规手术治疗效
果及预后改善效果不佳的青光眼ꎬ随着眼压控制不佳及病
情快速进展ꎬ难治性青光眼患者视功能将持续受损ꎬ严重
者甚至失明[３－４]ꎮ 临床工作中对难治性青光眼患者治疗
以药物或一般手术很难有效地降低眼压ꎬ部分患者因无法
耐受眼部疼痛而选择睫状体冷冻术ꎬ其是通过破坏睫状体
以减少房水分泌达到治疗目的ꎬ但实践发现该术式无法准
确识别目标睫状体ꎬ术后并发症发生风险高[５－６]ꎮ 随着医
疗技术快速发展ꎬ青光眼诊治水平不断提高ꎬ新涌现的青
光眼 手 术———高 聚 焦 超 声 睫 状 体 成 形 术 ( ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ
ｃｙｃｌｏｐｌａｓｔｙꎬＵＣＰ)较之前方法风险更小且术后效果佳ꎬ为
难治性青光眼的治疗带来新的曙光[７]ꎮ 近期本院引进了
新型医疗设备ꎬ使高聚焦超声睫状体成形术治疗难治性青
光眼患者成为可能ꎬ为此对本院收治的难治性青光眼患者
４５ 例 ８１ 眼临床资料进行回顾性研究ꎬ通过对比高聚焦超
声睫状体成形术和睫状体冷冻术治疗难治性青光眼疗效
及对眼压变化情况、眼球疼痛等级和并发症的影响ꎬ为难
治性青光眼有效诊治提供更多参考ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 收集 ２０１７－０１ / ２０２０－１２ 我院收
治的难治性青光眼患者 ４５ 例 ８１ 眼临床资料ꎮ 纳入标准:
(１)符合青光眼诊断标准[８]ꎻ(２)术前至少使用过两种治
疗青光眼的药物ꎬ眼压仍高于 ２１ｍｍＨｇꎻ(３)年龄>１８ 岁ꎻ
(４)临床诊治资料和随访资料完整ꎮ 排除标准:(１)存在
手术禁忌证ꎻ(２)巩膜异常变薄ꎻ(３)滤过性手术后突出的
滤过泡ꎻ(４)眼部肿瘤或既往 ２ｗｋ 内眼部严重感染ꎻ(５)合
并甲状腺眼病ꎻ(６)眼裂过窄或眼球深陷ꎻ(７)近期接受过
屈光手术ꎻ(８)有多次玻璃体腔内药物注射史ꎻ(９)高度近
视ꎻ(１０)既往存在糖尿病视网膜病变或视网膜静脉阻塞ꎻ
(１１)玻璃体切除术史ꎻ(１２)渗出性年龄相关性黄斑病史ꎮ
患者及其家属知晓本研究内容ꎬ自愿签署书面知情同意
书ꎬ手术施行前经医院伦理委员会审批通过ꎮ
１.２方法
１.２.１术前准备　 所有患者入院后常规询问病史(如糖尿
病、高血压、心脏病等ꎬ并给予相对应的处理)ꎬ逐步完善
眼科专业检查、血常规、免疫功能十项及凝血功能等检查ꎬ
在术前完成胸片及心电图等全身检查ꎮ 所有患者手术开
展均由本院同一团队实施ꎮ
１.２.２高聚焦超声睫状体成形术 　 术前患眼行常规消毒
３ 次ꎬ采用利多卡因联合罗派卡因行球后局部麻醉ꎬ应用
眼科无菌治疗巾对治疗区进行适当暴露ꎻ对睫状体的精准
定位后ꎬ将治疗探头插入耦合锥内定位环固定以确保其探
头居中ꎬ待负压测试后ꎬ在定位环内注满平衡盐溶液以利
于液体耦合测试(治疗期间需及时观察是否存在平衡盐
溶液的泄漏ꎬ如若存在泄漏则需重新加注直至恰当的液
位)ꎬ将脚踏开关上启动按钮打开ꎬ同时对预设六步治疗
模式进行启动ꎮ 整个治疗期间需确保脚踏开关保持适当
的压力ꎬ避免脚踏开关移动、旋转ꎬ避免探头被无意推动ꎬ
手术治疗范围为 １０ 个扇区ꎮ
１.２.３睫状体冷冻术　 术前对患眼常规消毒 ３ 次后ꎬ采用
利多卡因联合罗派卡因行球后局部麻醉ꎬ应用眼科无菌治

疗巾对治疗区进行适当暴露ꎻ手术前对冷冻设备进行测
试ꎬ冷冻头需即刻结霜ꎬ温度达－６０℃ ~ －８０℃ꎻ将冷冻头置
于睫状体对应表面巩膜处ꎬ通常于角巩膜缘后 ２ｍｍ 压紧
巩膜以启动治疗ꎬ治疗点选取 ６ 个治疗点ꎬ范围沿鼻下至
颞侧角膜缘(约为 ２７０°)ꎬ每个治疗点需冷冻时间约 ５０ｓꎻ
待观察到球结膜表面相应治疗点冷冻后ꎬ将冷冻开关关
闭ꎬ待冷冻头凝结点融化且与组织分离后ꎬ将冷冻头移至
下个治疗点ꎬ并重复上一操作步骤ꎮ 整个治疗期间无需快
速移动冷冻头ꎬ否则易致冷冻头与结膜面完全分离而损伤
球结膜ꎮ
１.２.４观察指标　 (１)手术疗效判断标准[９]:完全有效:手
术结束后无需使用抗青光眼药物ꎬ眼压 ６ ~ ２１ｍｍＨｇꎬ并且
未出现严重的眼部并发症ꎮ 条件有效:术后局部需应用抗
青光眼药物ꎬ控制眼压 ６~２１ｍｍＨｇꎬ未见严重眼部并发症ꎮ
无效:术后需局部加用抗青光眼药物ꎬ并且抗青光眼用药
种类不少于 ３ 种ꎬ连续 ２ 次眼压持续高于 ２１ｍｍＨｇꎬ需进一
步开展抗青光眼手术ꎬ眼压持续低于 ６ｍｍＨｇꎬ同时出现严
重的眼部并发症ꎬ总有效率 ＝ (完全有效＋条件有效) / 总
眼数×１００％ꎮ (２)术前ꎬ术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３ｍｏ 记录两组患者
眼压变化ꎬＧｏｌｄｍａｎｎ 眼压计进行眼压测量ꎬ所有数据均测量
３ 次取平均值ꎮ (３)眼球疼痛程度变化ꎬ术前、术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ
１、３ｍｏ 应用疼痛数字等级评定量表(ｐａｉｎ ｄｉｇｉｔａｌ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅꎬ
ＮＲＳ) [１０]评估两组患者患眼眼球疼痛程度ꎬＮＲＳ 评分方
法:０ 分提示无痛ꎬ１~３ 分提示轻度疼痛ꎬ４~６ 分提示中度
疼痛ꎬ７~９ 分提示严重疼痛ꎮ (４)统计两组患者围手术期
并发症发生情况ꎬ包含结膜充血、角膜水肿、反应性高眼
压、前房炎性渗出、角结膜损伤、前房积血情况ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２４.０ 统计学软件处理研究数
据ꎬ计量资料皆满足正态分布及方差齐性要求ꎬ采用

均数±标准差(ｘ±ｓ)描述ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检
验ꎬ重复测量数据采用广义估计方程分析ꎻ计数资料采用
构成比(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２检验ꎬＰ<０.０５ 为差异有
统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 两组患者术前临床资料比较 　 本研究共收治的难治
性青光眼患者 ４５ 例 ８１ 眼ꎬ依据治疗方法不同将患者分为
睫状体冷冻术治疗 ２２ 例 ４０ 眼ꎬ高聚焦超声睫状体成形术
治疗 ２３ 例 ４１ 眼ꎮ 两组患者治疗前临床资料比较差异均
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 两组患者手术疗效比较 　 高聚焦超声睫状体成形术
组手术总有效率明显高于睫状体冷冻术组ꎬ差异有统计学
意义(χ２ ＝ ４.２２５ꎬＰ＝ ０.０４)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３ 两组患者治疗前后眼压比较 　 广义估计方程分析显
示两组患者手术前后眼压比较差异有统计学意义(Ｐ <
０.０５)ꎻ两组患者术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３ｍｏ 眼压均低于术前ꎬ差
异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ两组间患者术后各时间点
眼压比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４ 两组患者治疗前后眼球疼痛程度比较 　 广义估计方
程分析显示两组患者治疗前后眼球疼痛程度比较差异有
统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 两组患者术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３ｍｏ 眼
球疼痛程度评分均低于术前ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ两组间术后各时间点眼球疼痛程度评分比较差异
均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.５ 两组患者并发症发生率比较 　 高聚焦超声睫状体成
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　 　表 １　 两组患者术前临床资料比较

组别
例数 /
眼数

性别(例ꎬ眼)
男 女

年龄

(ｘ±ｓꎬ岁)

体质量

(ｘ±ｓꎬｋｇ)
青光眼类型(眼)

新生血管性青光眼 外伤性青光眼 葡萄膜炎继发青光眼

高聚焦超声睫状体
成形术组

２３ / ４１ ８(１４) １５(２７) ５７.８１±８.９４ ６１.５７±８.２４ １６ １０ １５

睫状体冷冻术组 ２２ / ４０ ９(１６) １３(２４) ５８.０２±９.０３ ６０.９９±７.８９ １５ １１ １４
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

χ２ / ｔ ０.１８０ ０.０７８ ０.２４１ ０.１０２
Ｐ ０.６７２ ０.９３８ ０.８１１ ０.９５０

表 ２　 两组患者手术疗效比较 眼(％)
组别 眼数 完全有效 条件有效 无效 总有效

高聚焦超声睫状体成形术组 ４１ １８(４４) １９(４６) ４(１０) ３７(９０)
睫状体冷冻术组 ４０ １２(３０) １７(４３) １１(２８) ２９(７３)

表 ３　 两组患者治疗前后眼压比较 (ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
组别 眼数 术前 术后 １ｄ 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
高聚焦超声睫状体成形术组 ４１ ４３.８１±５.６４ ２２.３２±３.０２ ２０.０４±２.０５ １６.２１±１.６９ １４.０５±１.４１
睫状体冷冻术组 ４０ ４４.３１±５.７１ ２８.１９±２.８１ ２３.２４±２.３５ ２０.０５±２.０１ １７.３４±１.７３

表 ４　 两组患者治疗前后眼球疼痛程度比较 (ｘ±ｓꎬ分)
组别 眼数 术前 术后 １ｄ 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
高聚焦超声睫状体成形术组 ４１ ４.８５±１.０１ １.１２±０.２１ １.０２±０.１８ ０.８０±０.１０ ０.７０±０.１０
睫状体冷冻术组 ４０ ４.９０±０.９９ ４.０１±０.５４ ２.４９±０.３１ １.５９±０.１６ １.０２±０.１１

表 ５　 两组患者并发症发生率比较 眼(％)
组别 眼数 结膜充血 角膜水肿 前房炎性渗出 反应性高眼压 角结膜损伤 前房积血

高聚焦超声睫状体成形术组 ４１ １１(２７) ５(１２) ４(１０) １１(２７) ５(１２) ４(１０)
睫状体冷冻术组 ４０ ２０(５０) １２(３０) １３(３３) ２３(５８) ８(２０) １２(３０)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ ４.９７１ ３.８７１ ６.３１６ ７.８２０ ０.９１５ ５.２３５
Ｐ ０.０２６ ０.０４９ ０.０１２ ０.００５ ０.３３９ ０.０２２

形术组结膜充血、角膜水肿、前房炎性渗出、反应性高眼压
和前房积血并发症发生率较睫状体冷冻术组明显低ꎬ差异
均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ
３讨论

青光眼为全球范围内第一个不可逆性眼科致盲疾病ꎬ
致盲率仅次于白内障ꎬ早期引起周边视野丧失ꎬ晚期中央
视力逐渐丧失并致失明ꎮ 现代医学发现青光眼致盲机制
为房水流出通道受阻或房水大量生成导致病理性眼压增
高及视神经纤维逐步变性ꎬ致使视野变小或视盘萎缩而失
明[１１]ꎮ 难治性青光眼已引起医患高度重视ꎬ一直以来降
低眼压被认为是预防视力丧失及缓解视觉痛苦的有效手
段ꎬ目前临床上针对难治性青光眼有不少治疗方案ꎬ如引
流阀植入术、睫状体破坏术、睫状体冷冻术等ꎬ此类通过减
少房水的凝结技术治疗中主要利用多种能量源(如激光、
微波、冷冻等)ꎬ并且无法精确定位特定靶器官ꎬ而集中能
量可能损伤周边组织ꎬ治疗时无法防止其不可预知的剂量
一效应关系等[１２－１４]ꎮ 其中睫状体冷冻术在青光眼治疗中
的应用较普遍ꎬ治疗中通过将冷冻头降温至－８０℃后直接
置于角巩膜缘睫状体部位而达到加压治疗ꎬ由其产生的低
温效应易破坏睫状体上皮和血管系统ꎬ致睫状体萎缩和房
水生成减少ꎬ而有效降低眼内压ꎬ其聚焦效果好ꎬ降压疗效
尚可ꎬ但属于有创性操作ꎬ术后并发症发生风险高[１５]ꎮ 在

过去几年ꎬ国外学者开发了高聚焦超声睫状体成形术新设
备ꎬ该设备应用高强度聚焦超声进行治疗ꎬ以实现更多选
择性ꎬ并克服传统环形破坏技术局限性ꎬ有效降低对邻近
眼结构损害为主要目标[１６]ꎬ当前国外研究已证实高聚焦
超声睫状体成形术是治疗青光眼的有效安全方法[１７]ꎮ

本研究中以手术成功率作为手术效果的评估标准ꎬ结
果显示高聚焦超声睫状体成形术组手术总有效率明显高
于睫状体冷冻术组ꎬ陈京霞等[１８] 研究同样证实睫状体冷
冻术在难治性青光眼治疗中手术成功率不高ꎬ初步提示高
聚焦超声睫状体成形术治疗难治性青光眼手术效果优于
睫状体冷冻术ꎬ但本研究中手术成功率较以往报道的均
高ꎬ考虑原因有手术成功率影响因素较多ꎬ除手术方法外ꎬ
同时与患者个体差异、手术操作者水平、手术成功判断标
准等有关ꎮ 降低眼压是难治性青光眼患者治疗过程中非
常重要的目标ꎬ本研究中采用广义估计方程分析显示ꎬ两
组患者手术前后眼压差异有统计学意义ꎬ两组眼压降低在
术后 １ｄ 内表现为最显著ꎬ且高聚焦超声睫状体成形术术
后眼压明显低于睫状体冷冻术ꎬ说明高聚焦超声睫状体成
形术在难治性青光眼治疗中对眼压控制效果优于睫状体
冷冻术ꎬ与以往报道显示的高聚焦超声睫状体成形术患者
术后 ３ｍｏ 眼压降低幅度≥３０％的占比 ７３.３％ꎬ冷冻组术后
３ｍｏ 眼压降低幅度≥３０％的占比为 ８５.０％存在出入[１９]ꎬ且
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耿丽娟等[２０]文献报道高聚焦超声睫状体成形术组与冷冻
组术后 ３ｍｏ 眼压控制效果相当ꎬ而本结果则认为高聚焦
超声睫状体成形术在难治性青光眼治疗中术后 １ｄ 可达到
明显的降低眼压效果且优于睫状体冷冻术ꎬ术后 ３ｍｏ 内
眼压控制在较平稳范围内ꎬ明确了高聚焦超声睫状体成形
术治疗难治性青光眼的优势ꎬ而与以往报道的差异可能是
因为本研究中样本量少导致结果偏倚或研究对象个体差
异性大ꎬ高聚焦超声睫状体成形术在难治性青光眼治疗中
对眼压控制效果是否更具优势还需后续更多的理论支撑ꎮ
此外ꎬ本结果显示高聚焦超声睫状体成形术术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ
１、３ｍｏ 眼球疼痛程度明显低于睫状体冷冻术ꎬ提示高聚焦
超声睫状体成形术治疗难治性青光眼对减缓患者眼球疼
痛程度更有利ꎬ高聚焦超声睫状体成形术治疗中应用到的
高聚焦超声仪可精准地识别眼球病灶区域ꎬ高聚焦超声睫
状体成形术发挥更明显地降低眼压效果ꎬ有效缓解由眼压
升高所致眼球疼痛的程度ꎬ尽管缺乏相关理论依据支撑ꎬ
但这一现象或许提示更易于被难治性青光眼患者接受ꎮ
手术安全性方面ꎬ本结果显示高聚焦超声睫状体成形术组
结膜充血、角膜水肿、前房炎性渗出、反应性高眼压和前房
积血并发症发生率低于睫状体冷冻术组ꎬ与高聚焦超声睫
状体成形术治疗难治性青光眼的原理以及应用高聚焦超
声有关ꎬ即其通过减少房水产生ꎬ促进睫状体分泌上皮选
择性坏死ꎬ有效增加葡萄膜巩膜外流刺激巩膜及脉络膜上
通路ꎬ此外其可治疗区域睫状突上皮层缺失ꎬ不再产生房
水ꎬ避免血－房水屏障被损害后所致的一系列并发症的发
生ꎬ且其属于微创操作ꎬ对降低结膜充血、角膜水肿、眼压
一过性增高有积极意义[２１－２２]ꎬ而睫状体冷冻术因冷冻法
会破坏眼球结构ꎬ并且其要求操作者需严格掌握冷冻温度
及时间和范围ꎬ患者眼球解剖以及敏感性存在较大的个体
性差异[２３]ꎬ因而术后安全性不及高聚焦超声睫状体成
形术ꎮ

综上ꎬ高聚焦超声睫状体成形术治疗难治性青光眼患
者较睫状体冷冻术更具优势ꎬ在降低患者眼压、减轻眼球
疼痛和提高手术安全性方面有明确效果ꎬ临床应用中安全
有效ꎮ 但本研究为回顾性分析且未对两种不同手术经济
成本进行对比研究ꎬ未来可需从此方面完善研究ꎮ
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