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"摘要#
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目的
!

探讨青光眼滤过手术失败后行透巩膜二极管激光睫状体光凝术的中期安全性和有效性%方法
!

共纳入患者

0%

例"

01

眼$!均经过
$

次以上青光眼滤过手术并且无法耐受最大剂量局部用药!其中小梁切除手术
'%

眼!

6?;:!

青光眼阀植入

手术
$1

眼%使用
=JG@#

P

?H5#"!:A<+:MW

L

+H:;VDVW/$%,;

红外激光仪
9

探头%观察病例病史&激光治疗参数&眼压"

V=U

$&视

力&并发症及安全性&有效性%结果
!

平均随访时间"

$/&-_)&0

$个月!平均
V=U

在术后
'

个月时由"

'C&)_-&0

$

;; 2

P

降至

"

$-&'_1&)

$

;;2

P

"降幅
C$&-B

!

@

$

%&%$

$!术后
$

年时降至"

$C&-_1&$

$

;; 2

P

"降幅
C)&$B

!

@
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%&%$

$%并发症包括低
V=U

"

0&/B

$!光感丧失"

0&/B

$&视力下降"

$)&-B

$&前房积血"

$(&%B

$和剧烈疼痛"

$$&(B

$%结论
!

透巩膜二极管激光睫状体光凝

术能够显著降低青光眼滤过手术失败病例的
V=U

!但该治疗方式对此类难治性青光眼人群的安全性仍有待进一步观察和分析%
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青光眼滤过手术在目前青光眼的治疗中仍占据主导地位#

小梁切除术$

4M<R

&和房水引流物植入术是其中
1

种主要术式#

尽管二者的房水引流途径不同#但技术原理均为在小梁网功能

不足或丧失的患眼重建房水外流通道)现在#

4M<R

已成为一

线抗青光眼滤过手术'

$

(

#而房水引流物植入术在经过
C

年以上

的多中心*随机临床研究后被认为是二线抗青光眼手术中的较

佳选择'

1

(

)然而#不论是
4M<R

还是房水引流物植入术#都面临

着结膜下纤维瘢痕增殖#术后眼压$

V=U

&失控#需要再次手术

的难题)透巩膜二极管激光睫状体光凝术$

4W3U3

&是目前常

用的睫状体破坏性手术之一#因较睫状体冷冻术或热凝术反应

轻*疗效确切#已逐渐成为常规滤过手术或药物无法满意控制

V=U

的难治性青光眼的主要治疗方式之一)组织病理学研究

证实#

4W3U3

术后睫状突出现凝固性坏死并能轻度波及治疗

区域的睫状体平坦部'

'.0

(

)

尽管近年来越来越多的医生会为滤过术后最大剂量药物

治疗无效的难治性青光眼患者选择
4W3U3

以进一步降低

V=U

#但目前支持这一决策的相关证据仍显不足)本研究旨在

探讨青光眼滤过手术失败后
4W3U3

的中期安全性和有效性#

为医生提供临床决策依据)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

选择
1%$1

年
1

月至
1%$0

年
(

月在本院眼科

就诊并接受
4W3U3

治疗的不同类型的青光眼患者
0%

例$

01

眼&)纳入标准!既往行
4M<R

或房水引流物植入术治疗%术后

V=U

在可耐受最大剂量用药情况下仍无法控制%最佳矫正视力

低于
%&'

的中晚期青光眼)排除标准!术前已行
4W3U3

治疗

者%近
)

个月伴有心肌梗死*脑出血*脑梗死*急性高血压等严

重的心*脑血管疾病或血糖控制不佳者%孕妇)本研究遵循赫

尔辛基宣言#所有病例均通过医院伦理委员会确认并在术前签

署知情同意书)

@&A

!

方法
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重庆医学
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年
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卷第
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"

基金项目!国家自然科学基金项目$
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!

作者简介!刘莛$
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&#副教授#硕士#主要从事青光眼*屈光方面研究)
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治疗方法
!

患者采用小梁切除手术共
'%

眼#

6?;:!

青光眼阀植入手术共
$1

眼)采用
=JGA#

P

?HWAK

$美国
VM#!:K

公司&红外激光仪#波长
/$%,;

)治疗时
9

探头手柄方向平行

于眼轴#引导光距角巩膜缘
$&%

$

$&C;;

#适当用力轻压巩膜

使其轻度下陷#以利于激光能量的传导#避开
'

点*

(

点方位#

以免损伤睫状后长动脉和神经)功率的确定使用逐步增加法#

初始功率
$&CO

#根据组织是否出现爆破声调节功率大小#以

低于可引起爆破声功率的
%&1O

为最终治疗功率#最大功率

为
'&%O

)

@&A&A

!

资料收集

@&A&A&@

!

病史资料
!

包括患者年龄*性别*原发病*既往手术

方式和频次#以及使用降
V=U

药物数量和最佳矫正视力)

4W3U3

治疗前
V=U

定义为术前
'

个月内最后
'

次测量
V=U

的

平均值)

4W3U3

治疗后收集数据包括随访时间*

V=U

*使用降

V=U

药物数量#最佳矫正视力#是否进行再次手术治疗#并发症

的种类和数量)由于某些患者多次$

&

1

次&进行
4W3U3

治

疗#故本研究将最初
)

个月内进行的#范围不超过
')%p

的

4W3U3

定义为.首次治疗/#而将其后的任何一次
4W3U3

认为

是.再次治疗/)

@&A&A&A

!

激光治疗参数
!

治疗范围*发射功率*时长*点数*

频次)表
$

显示了本研究所采用
4W3U3

治疗的技术参数#其

中频次为
$

表示.首次治疗/#共
'/

眼#频次为
1

表示.再次治

疗/#共
0

眼)

表
$

!!

4W3U3

治疗参数

参数 范围 平均值$

/_B

&

范围$

p

&

$1%

$

1-% 110&-_/C&'

中位数功率$

O

&

$&C

$

'&% 1&%_%&0

时长$

+

&

1

$

0 1&0_%&0

点数
$1

$

1) $C&(_'&0

频次
$

$

1 $&$_%&$

@&A&B

!

观察指标
!

安全性!以
4W3U3

术后并发症的种类和

数量来评价%有效性!以
4W3U3

术后
V=U

下降幅度#使用降

V=U

药物的数量和频次#以及是否需要再次手术来评价)

@&B

!

统计学处理
!

采用
W4646$'&$

软件#计量资料用
/_B

表示#组间比较采用
;

检验%计数资料用率表示#组间采用
!

1

检验#检验水准
!

%̀&%C

#以
@

$

%&%C

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A&@

!

临床资料
!

本研究共纳入研究对象
0%

例#共
01

眼#术前

视力
%&%1

$

%&)%

$

%&1%_%&$)

&)其中#男
11

例$

1'

眼&#女
$/

例$

$(

眼&%年龄
-

$

/-

岁#平均$

C-&'_$)&/

&岁%原发性闭角

型青光眼
-

眼#新生血管性青光眼
1'

眼#虹膜角膜内皮综合征

0

眼#晶体源性青光眼
C

眼#玻璃体切割硅油填充术后继发性

青光眼
$

眼#

6K:,I:@!.D#:

P

:M

综合征
$

眼#钝挫伤房角后退性

青光眼
$

眼)其中#

C

眼$

$$&(B

&先后经过
4M<R.4M<R

"房水引

流物植入术
1

次滤过手术治疗%

'1

眼$

-)&1B

&行
6?;:!

房水

引流物植入术%

C

眼$

$$&(B

&行
4M<R

)滤过手术距
4W3U3

平

均时间为$

$&-_$&1

&年)

A&A

!

4W3U3

术后
V=U

!

平均随访时间$

$/&-_)&0

&个月)

4W3U3

术后
'

个月
V=U

较术前降低
C$&-B

#术后
)

个月时降

幅
C)&0B

#术后
$

年时降幅
C)&$B

#术后
1

年时降幅
C(&/B

#

差异均有统计学意义$

@

$

%&%$

&#见表
1

)

表
1

!!

4W3U3

术前与术后不同随访时间
V=U

的比较

随访时间
) V=U

$

/_B

#

;;2

P

&

@

术前
01 'C&)_-&0

术后
$

周
01 $/&/_0&$

$

%&%$

术后
$

个月
01 $/&0_1&/

$

%&%$

术后
'

个月
0% $-&'_1&)

$

%&%$

术后
)

个月
0% $C&)_'&%

$

%&%$

术后
$1

个月
1/ $C&-_1&$

$

%&%$

术后
10

个月
$' $0&0_$&-

$

%&%$

A&B

!

4W3U3

术后使用降
V=U

药物数量
!

4W3U3

术后
'

个月

时研究对象使用降
V=U

药物的数量较术前降低
-(&$B

#术后
)

个月时降幅
-)&-B

#术后
$

年时降幅
)(&/B

#术后
1

年时降幅

)-&0B

#差异均有统计学意义$

@

$

%&%$

&#见表
'

)

表
'

!!

4W3U3

术前与术后不同随访时间使用降
V=U

!!!!

药物数量的比较

随访时间
) V=U

药物数量$

/_B

&

@

术前
01 '&1_%&C

术后
$

周
01 $&)_%&1

$

%&%$

术后
$

个月
01 $&C_%&1

$

%&%$

术后
'

个月
0% %&(_%&$

$

%&%$

术后
)

个月
0% $&%_%&'

$

%&%$

术后
$1

个月
1/ $&'_%&0

$

%&%$

术后
10

个月
$' $&0_%&'

$

%&%$

A&C

!

4W3U3

术后并发症
!

01

眼中有
$

眼同时出现低
V=U

*光

感丧失*前房积血和剧烈疼痛的并发症#

1

眼$

0&/B

&低
V=U

#

1

眼$

0&/B

&光感丧失#

-

眼$

$)&-B

&视力下降#

/

眼$

$(&%B

&出

现前房积血#

C

眼$

$$&(B

&出现剧烈疼痛)

0

眼$

(&CB

&出现任

意
1

项并发症#均为继发性青光眼患者)

B

!

讨
!!

论

本研究结果显示了
4W3U3

透能够显著降低滤过手术失

败#且使用可耐受最大剂量药物治疗仍然无法控制病例的

V=U

#为此类难治性青光眼的临床决策提供了事实依据)

睫状体破坏性手术自上世纪
'%

年代被引入难治性青光眼

治疗领域后#经历了热凝111冷凝111光凝的沿革#与其他睫

状体破坏性手术相比#

4W3U3

具有疗效确切*反映较轻等优

点#已成为目前睫状体破坏性手术的常规术式)既往国内外大

量研 究 证 实
4W3U3

能 够 有 效 降 低 各 种 类 型 青 光 眼 的

V=U

'

C.$1

(

#

U<,<M:@@#

等'

$$

(对
><:MF:@!H

阀植入术后
V=U

失控的

1%

例
1%

眼进行了回顾性研究#得出
4W3U3

在随访
1C&)

个月

时可以使
/%B

的患者$

$)

眼
$)

例&产生
C%&1B

的
V=U

下降幅

度#与本研究结论相似)本研究中有
0

眼在
4W3U3

首次治疗

后因
V=U

失控行再次治疗#目前随访
'

$

/

个月#

V=U

均在正常

范围内#与既往报道基本一致'

(

#

$'

(

)

9?"+?

等'

$0

(对
4W3U3

术

后#

4M<R

后#青光眼引流阀植入术后
V=U

控制良好的患者术后

视功能变化进行对比研究#发现差异无统计学意义)

cM<G+

等'

$C

(研究发现#

4W3U3

对儿童青光眼患者是一种安全有效的

$$1'

重庆医学
1%$)

年
/

月第
0C

卷第
1'

期



手术方式#并且对于儿童青光眼患者可以作为首选的治疗方

式#本研究中儿童青光眼患者有
$%

例#均有良好的手术效果)

本研究发生率最高的并发症为前房积血#与研究对象原发

疾病中新生血管性青光眼所占比例较高有关$

C0&/B

&#

4W3U3

使睫状体凝固性坏死#术后
V=U

显著降低#可能导致原

本功能不良的新生血管破裂出血)另一主要并发症为视力下

降$

$)&-B

&#可能与手术前后
V=U

剧烈波动导致视网膜神经

节细胞缺血
.

再灌注损伤#炎症反应加重#低
V=U

性黄斑水肿等

因素有关)睫状体破坏性手术常见的另一并发症为疼痛#本研

究在总结初期病例$

C

例剧烈疼痛的患者均为初期治疗病例&#

加强局部抗炎和改进镇痛措施后#术后疼痛的发生率大大

降低)

4W3U3

具有简便*快捷*经济*体积小*易携带*造价低等

优点#目前有学者认为在手术条件落后或无法负担常规诊疗或

随访费用的地区可将
4W3U3

作为原发性青光眼的首选治

疗'

/

#

$)

(

)有报道发现
4W3U3

术后发生巩膜溶解穿孔这一严重

并发症#与内眼手术后色素嵌顿于巩膜层间有关'

$-

(

#故行

4W3U3

时应避开巩膜瘢痕区域)然而上述研究样本量较小#

随访时间较短#本研究中尚未出现巩膜溶解穿孔这一并发症#

对于视功能尚存的青光眼患者是否普遍使用尚存争议#有待增

加样本量#延长随访时间来进一步证实)
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