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经巩膜睫状体光凝术治疗晚期难治性青光眼

蒋　炜，任意明，韩　非，邱　敏，吴　燕　（成都军区总医院眼科，四川 成都 ６１００８３）

［摘　要］　目的　观察分析经巩膜睫状体光凝术治疗晚期难治性青光眼的有效性和安全性。方法　回顾２０１４年２月至２０１６
年３月我院开展的经巩膜睫状体光凝术治疗的晚期难治性青光眼患者２１例（２２眼）的临床资料，观察术前及术后视力、眼压、前节
情况。结果　３眼行了２次经巩膜睫状体光凝术，术后３个月共１９眼（８６．４％）治疗有效；术后当日明显眼痛１７眼（７７．２％）；术后
出现前房出血５眼（４眼出血吸收），眼球萎缩１眼。结论　经巩膜睫状体光凝术治疗晚期难治性青光眼总体安全有效，术后当日眼
痛需引起重视。
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　　难治性青光眼是指通过药物及常规滤过手术难以
控制眼压的青光眼，晚期患者视力较差，而且部分病例

即使发展为失明仍时常发生明显眼部胀痛，严重影响

患者生活质量。经巩膜睫状体光凝术（ｔｒａｎｓｓｃｌｅｒａｌｃｙ
ｃｌｏｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ，ＴＳＣＰＣ）是临床上常用的治疗难治
性青光眼的手段之一［１４］，其作用机制是利用红外激光

使分泌房水的睫状体组织凝固性坏死，从而达到降低

眼压的效果。该术式对不同病因的难治性青光眼的疗

效是肯定的，但治疗的效果有较大可变性，与激光能

量、激光的准确部位、范围等有关。为了给规范诊疗及

手术安全性提供部分证据支持，现总结分析我院２１例
（２２眼）病例资料，将 ＴＳＣＰＣ的疗效、眼痛变化、并发
症等情况报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析我院２０１４年２月至２０１６年３月开展

的经巩膜睫状体光凝术治疗的晚期难治性青光眼且成

功随访３个月以上患者的临床资料。共纳入病例２１
例（２２眼），其中男１４例，女７例；年龄３１～６８岁。纳
入标准：有眼部胀痛，视力为无光感 ～数指，均拒绝行
青光眼阀置入等抗青光眼手术，且患者知情同意。其

中，手术失败的绝对期青光眼７例（８眼），虹膜新生血
管性青光眼８例（８眼），外伤、内眼术后等导致的继发
青光眼６例（６眼）；无光感 ９眼，光感 ～手动视力 ７
眼，数指视力６眼。
１．２　手术方法

手术使用 ８１０ｎｍ激光光凝仪（ＳＬＸ８１０，ＯＮＥＬ
ＡＭＤＡ）。患者取平卧位，奥布卡因滴眼液表面麻醉、
２％利多卡因球后麻醉，安置开睑器，将激光光纤探头
曲面与角膜缘重叠，其激光发射点位于角膜缘后１～
１．５ｍｍ、对应睫状体所致部位，间隔约２ｍｍ光凝一个
点，光凝范围１８０～２７０度，光凝１５～２５个点，避开３
点和９点位；激光功率１５００～３００ｍＷ、以听到微小爆
破声为宜，脉冲时间２ｓ。经巩膜睫状体光凝手术情况
见图１。
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图１　经巩膜睫状体光凝术

１．３　术后处理
术后使用妥布霉素地塞米松滴眼液和眼膏，术后

根据疼痛情况必要时给予盐酸曲马多缓释片或盐酸哌

替啶注射液。

１．４　随访观察
术前，术后当日、３ｄ、３个月询问患者疼痛情况；

术前及术后３个月检查视力、眼压、有无眼部并发症
（包括眼球大小、前节、眼底等）。根据病情必要时再

次行睫状体光凝或加用抗青光眼药物。

疼痛分级标准［３］：０级为无疼痛；１级为有疼痛感
但睡眠不受干扰；２级为疼痛明显不能忍受睡眠受干
扰，要求给予镇痛药；３级为疼痛剧烈无法忍受睡眠受
严重干扰。

　　治疗有效：无光感眼的胀痛明显减轻且眼压较术
前下降１０ｍｍＨｇ以上，或有光感眼的视力稳定、眼胀
缓解、眼压较术后下降１５ｍｍＨｇ以上。
１．５　统计学方法

应用ＳＰＳＳ２０．０统计软件，眼压统计数据以均数±标
准差（珋ｘ±ｓ）表示，治疗前后眼压对比采用配对 ｔ检验，
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　视力及总体情况
随访中，３例（３眼）因术后１个月时眼压和眼胀

痛未缓解再次行ＴＳＣＰＣ。术后３个月，本组２２眼治疗
病例中视力下降１眼，视力提高５眼。综合视力、眼压
和眼痛治疗后改善情况按上面方法中的定义，有效者

共１９眼，有效率为８６．４％。
２．２　眼压变化

２２眼术前平均眼压（４５．２±１３．２）ｍｍＨｇ，术后３
个月通过１～２次ＴＳＣＰＣ（其中３眼经历２次ＴＳＣＰＣ）治
疗且未用药治疗时平均眼压为（２９．３±１４．８）ｍｍＨｇ，组
间ｔ检验，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。９眼无光
感，７眼光感～手动视力和６眼数指视力术后眼压变
化见表１。

表１　术后３个月眼压变化情况（眼）

组别 眼数 升高＞５ｍｍＨｇ 不变（±５ｍｍＨｇ） 下降５～１０ｍｍＨｇ 下降１０～１５ｍｍＨｇ 下降＞１５ｍｍＨｇ

无光感者 ９ ０ ０ ０ ２ ７

光感～手动者 ７ ０ ０ １ ０ ６

数指者 ６ ０ ０ ０ １ ５

２．３　眼部疼痛感变化
术后当天１７眼（７７．２％）出现明显眼部疼痛（２～３

级），给予止痛药可部分缓解。术后３个月１３眼（５９．１％）
眼痛症状基本消失，见表２。

表２　术后不同时间疼痛程度评价（眼）

疼痛分级 术前 术后当日 术后３个月

０级　　 ０ ０ １３

１级　　 １２ ５ ８

２级　　 ７ ７ １

３级　　 ３ １０ ０

２．４　术后并发症
前房出血５眼，其中４眼虹膜新生血管性青光眼、

１眼为继发性青光眼，使用促进血液吸收药物或观察
４眼吸收，１眼（无光感眼）前房积血长期存留；眼球萎
缩１眼（无光感眼）。

３　讨论

经巩膜睫状体光凝术使用的是８１０ｎｍ激光，利用
其红外波段穿透力较强的特点，可达有色素的睫状体

组织，在光热作用下使睫状上皮破坏、睫状突内血管变

细闭塞，从而使睫状突分泌房水减少达到控制眼压的

目的，光凝强度大、范围广则降眼压效果越明显［５６］。

多项动物实验和临床研究［１４，６，１４１８］证明，ＴＳＣＰＣ可安全
有效地控制眼压。临床治疗中多选用视力小于数指的

患者，也有部分研究［１，１８］对视力大于０．１患者进行该
项治疗，以控制视野损伤进展；甚至有学者认为，

ＴＳＣＰＣ对于儿童青光眼的治疗也是安全有效的［２，１７］。

ＴＳＣＰＣ治疗的目的除了控制眼压，还可缓解眼部
疼痛，尤其对于无光感眼。本组病例入选标准较为严

格，均为视力小于等于数指，其中４１％无光感，均有眼
痛症状。本组统计发现行１～２次ＴＳＣＰＣ的患者（１４％
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患者治疗２次）治疗有效率达８６．４％，治疗效果较好，
但仍有１例因眼压降低较多导致眼球萎缩。治疗后眼
压下降５ｍｍＨｇ以上不等，眼压下降值差异性较大，考
虑与激光能量、激光的准确部位、范围等有关；首先个

体差异引起的治疗范围过小可导致自身房水分泌代

偿，其次治疗部位是不可见的睫状体，难以保证精确治

疗。有学者认为爆破音是激光准确作用于睫状体的提

示音，但有研究表明听到爆破音后是否降低能量对术

后眼压降低值上无明显差异［３］。因此激光能量需结合

临床病例进行摸索，甚至要需要考虑激光器自身的能

量衰减。在经巩膜睫状体光凝基础上，近年来发展出

内窥镜指引下睫状体光凝［８，１０１２］，利用光导纤维，在直

视下对睫状突上皮组织高选择性烧灼，能更准确地把

握光凝程度，控制眼压的精度更高，是今后治疗中一个

较好的选择。

ＴＳＣＰＣ主要的并发症有：前房积血、眼球萎缩、玻
璃体出血、巩膜溶解穿孔等［１４，７，１４］。本组病例２２眼中
观察最常见的并发症为前房出血（共５眼），且大部分
（４眼）出现于虹膜新生血管性青光眼，占５０％；其他文
献也有类似报道［１，３，７］，其原因考虑与虹膜新生血管的

基底膜结构不完整有关，光凝睫状体引起虹膜升温导

致新生血管管壁破裂。我院同时间段随机选择部分新

生血管性青光眼病例行睫状体冷凝治疗，初步发现其

前房出血的发生率明显降低。本组其他并发症主要为

眼球萎缩１例，术前为无光感眼，对患者困扰并不大。
因此只要把握好适应证，ＴＳＣＰＣ在治疗难治性青光眼
方面还是安全有效的，对虹膜新生血管患者睫状体冷

凝可能是更好的选择，尚需扩大样本量进一步研究。

另外，行ＴＳＣＰＣ治疗前需要考量的一个重要因素
是术后疼痛感，本组术后当日７７．２％出现２～３级较明
显眼部疼痛，此种疼痛感多出现于球后麻醉后３～６ｈ，
因此单纯的球后麻醉可保证较好的术中麻醉效果，但

球后麻醉失效后疼痛严重，部分患者在常规镇痛药物

后仍出现明显的睡眠障碍以及血压升高等并发症，因

此术后镇痛应形成常规处理，且镇痛要充分，必要时安

置镇痛泵［９，１３］，对高龄、心肺功能不佳、高血压、糖尿病

等患者术前要慎重评估手术风险。
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