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睫状体冷冻治疗青光眼的远期疗效观察 

郭单兰。李 立 

(重庆医科大学第二临床学院眼科 重庆 4ooo10) 

【摘 一】畸的：理寨奠状体冷冻治疗备种类型晚期青光喂的远期技暴。方法：对我科l989～1999年冷睬奠状体治疗晚期青 

光眼137睫进行回顾性分析。蛄果：治疗后平均眼压下降2．9kPa(P<0．01)。以量蝰最压低于2．8kPa为标准。暂生血蕾性青 

光眼鼠压控翻率为78．95％，继发性青光眼控翻率为 75％。珥c发罔角与开角青光眼控翻率为67．31％。疼痛控翻率为 

96．64％。并对冷冻的温度、范田、次数、时闻及术后并发盎及其机理作了搽讨。蛄静：t状体冷冻治疗对于难以控翻的青光鼠 

是一种有效的治疗措施。 

【关■锕】青光眼；t状体；冷冻 

【中■圈书分粪法分粪鼍】R775；R454．5 【文t标识码】B 【啦■真期l 2001—03—26 

CyclocryotheraPY in the treatment of glaucoma 

GUO H 一 ． al 

(Depart nt of Ophthalmology，Second College of cl cal Medicine，Chongqing Medical University) 

【Abs暗呲】 0 0嘣懈：To observe the long—teml effects of all types of~ucccna treated with cyclocryother- 

apy．Ma／mds：137 eyeswere analyzedin协 twith eyclocryothempyd~ing1989协 1999．R~ ／ts：n elop 

wasbrought under2．81kP in 78．95％ 0lthe neova~'ulsr。75％ of second~'y。67．31％ of 唧 angle—clo- 

sure and angle—open glaueccna eyes。with an overall average lop drop of 2．91kPa．Pain was controlled in 96． 

64％ 0l the eyes．This therape,atic method．the complication and their mechanism we also d ussed．Cm clu· 

sion：CyclocryotherapyappearedtOhe an effectiveprocedurefor c喜9豳 of refractorygIauoofna． 

【Key w∞ Gla'u4mma；Cyclocryotherapy；Freeze 

睫状体冷礴}术首先由Bietti(1950)发现能降低 

眼压，用于治疗晚期青光眼。此后，国外许多学者对 

此法进行了大量实验和临床研究。国内只有少数报 

道。由于患者的个体差异及治疗方法不同．文献报 

道冷冻治疗舶临床效果差异也极大，现将我院从 

1989年以率应用睫状体冷冻治疗的晚勰青光跟患 

者并经过长勰l殖诊赍料完整的137倒(137眼)报道 

如下； 

1 瓷毒i}与方法 

l 1 一般童科 奉组瘸倒均为我院门诊及住院的各种类型 

晚期青光鼠患者。应用可耐受的量大荆量药物后。鼠压仍不 

能控制。因离血压、冠心痛、糖屎瘸等不宣作眼外滤过手术 

作者舟绍：彝率兰(1 3一 )，女，井师．重庆八。主要研宽方向：儿 

童抖一祝。 

而病人要求保留鼠咪或藏轻瘩瘸者，共137倒 137鼠。其中 

男性 94最．女性 43倒 43鼠。年爵量小者2I岁，量大者82 

岁，平均49．5岁 其中新生血警性青光眼 57倒57鼠．珥c发 

田龠青光鼠49倒49眼。舅(发开龠青光鼠3倒3鼠。继发性 

青光最28羽28鼠(包括外伤、葡翦赓赛、茏l量体性或人工晶 

体檀人后引起白孽青光曩)。术后病人经长新门诊奠访．其中麓 

访时间最摄一年。鼍挺l0年，平均3．52年 

1．2 手术方法 瘟用藏纛砖壕 特患者分戚2蛆，第一组病 

倒30人 30鼠。术前未用拄何药物。手术时毒宣晨囊内渣 1％ 

丁卡田3戎。量开睦嚣后，于上方 9～3点 180‘范田进行冷 

冻 笔式冷冻头直径为 2．5mm．放量于角填缘后 1．5mm 

处，做6十冷冻点。冷冻时冷睬头曩压巩晨。温度一6o℃冷 

冻时间60s，采用冻一融 一睬方式。第二组病倒 107人 107 

眼，手术l 两天开始用消炎痛、蔚氯酰艘，静渣甘露肆．肌洼 

止血敏。手术方法及l步曩伺第一组，但手术时采用璋后麻 

醉。冷冻温度为一8012～一6 ℃，冷冻时闻为 t20s，重复2 

次。第二组病人术后常规给予激紊，降鼠压药、止血荆应用。 
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2 结 果 

2．1 治疗后眼压拉制率 

冷冻治疗后 137眼中30眼除用 0．5％噻吗心 

安点眼，未用其它降压药。而 107眼术后均给予口 

服醋氮酰胺0．25，3次／la，静滴20％甘露醇250ml， 

1次／日术眼点噻吗心安2次／日。三天后眼压降至 

正常3l眼，五天后降至正常47眼，一周后眼压降 

至正常29眼。从眼压降至正常起，均停用醋氮酰 

胺及甘露醇。一月后停用噻吗心安27眼，二月后 

停用噻吗心安4l眼。术后用或不用降眼压药，低 

于2．8kPa为有效，低于1．3kPa同时视力丧失者为 

眼球萎缩。本组病例术前经可耐受的最大药物治疗 

后平均眼压 6 85±1．45kPa，治疗后平均眼压 2．98 

±1．94kPa。经统计学处理，治疗后眼压下降非常 

明显(P<0．01)。137眼中，接受2次以上冷冻治疗 

的129眼，93眼眼压控制。137眼眼压有效控制率为 

73，72％，与De．Rot-thE J报道的73％一致。其中新 

生血管性青光眼57眼中。45眼眼压控制，有效率为 

78．95％；继发性青光眼28眼中，21眼眼压控制，有 

教率为75％，原发开角、闭角型青光眼52眼中，35 

眼眼压控制，有效率为67．31％，三者间差异无显著 

性(P>0．05)。137眼经治疗后，眼压均有不同程度 

下降。一半在治疗后2～4周效果明显，术后第二周 

眼压最低。最终观察，治疗后用或不用降眼压药物 

眼压在 2．1～2．7kP 101眼。眼压<1．3kPa 2眼，眼 

压高于 2．98kPa 34眼。 

2．2 玲冻头温度、冷冻范围、次数及时问与疗效的 

关系 

第一组病例3o暇接受一次冷冻，冷冻头温度 
一 60℃，玲冻时间60s，冷冻范围为上方 180。，30眼 

中，8眼眼压下降至正常，有效控制率26．67％，其余 

22眼，1月后再次手术。第二组病例107眼加上第 
一 组22跟共129眼，均接受2次以上冷冻，温度一 

6o℃～一80℃，时闻 12os，冷冻范围上方 180‘～ 

250‘。129眼中，93眼眼压控制(72．o9％)，单次冷 

冻与2次冷冻间有显著性差异(P<0．01)。 

2．3 治疗詹并发症(见表 1) 

睫状体冷冻术后并发症较多。治疗后并发症的 

轻重与治疗前后是否常规用药有密切关系。治疗前 

后未常规用降眼压药、皮质类固醇及前列腺素抑制 

剂者(第一组病例)，术后并发症多、重，并且持续时 

间长．眼压控制率低。术前术后常规用药者，术后并 

发症少、轻、持续时间短，眼压控制效果好。治疗后 

最严重的并发症为眼球萎缩。本组病例中有2眼眼 

球萎缩，均为接受3瑰治疗l豹患者。39眼术前有大 

泡性角膜病变，治疗后大泡性角膜病变消失。57例 

新生血管性青光眼，治疗后虹膜新生血管消失者 l2 

眼。减轻者 l9眼。 

寰 1 烽冻后并发癌 

2．4 眼痛 

治疗前137眼中有119眼有严重的眼疼痛，治 

疗后疼痛逐渐减轻 115眼(96．64％)，4只眼明显减 

轻。 

3 讨 论 

睫状体冷冻手术通过低温效应直接破坏睫状体 

上皮细胞分泌功能及血管系统L7 使房水生成减少， 

从而降低眼压。由于不同青光眼患者睫状体解剖的 

个体差异，房水引流机制和睫状体功能变异，眼组织 

对低温的易感性的个体差异以及操作者手工的个体 

差异 j。经临床观察治疗后眼压控制率有很大不 

同 朝捕倒治疗后眼压有效控制辜为 3々．72％，其 

中各种类型晚期青光最术后眼压有效控制辜无明显 

差异，与文献报道一致【5 J。 

睫状体冷冻治疗中，冷冻头的温度是能否控制 

眼压的关键，实验和临床研究结果表明，冷冻头温度 
一 80℃时能引起眼压稳定下降，一60℃仅出现暂时 

性眼压下降，一50℃时，眼球不受损伤 ，一160"C 

可使睫状体上皮破坏。根据手术观察结果，一60℃ 

～ 一 80℃为冷冻睫状体较为合适的温度，而一80℃ 

为治疗的最佳温度，与 De．Roetth报道一致 j。 

睫状体冷冻治疗还与冷冻范围、持续时间、冷冻 

头直径大小、放置部位及在巩膜上用力程度等因素 
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有密切的关系。动物实验结果表明，9o‘、180‘或 

270"~同冷冻范围其眼压和房水动力学与冷冻范围 

及数目成比例的相关变化。冷谫i薄圈越大，眼压和 

房水动力学变化越大_7】，降眼压幅度越大，但发生 

眼球萎缩的可能性也越大。本组病例第一组冷冻范 

围均为180",再次冷冻范围≤270‘。冷冻术中，冷冻 

头直径为2．5mm，放在上方角膜缘后 1．5mm处，此 

处恰好使冷冻头中央位于睫状突处，同时冷冻头紧 

贴结、巩膜并轻加压，这样就有利于低温贯穿割组织 

内。使臃状体豢中最大能量效应。此外，再次冷冻时 

间为l印s，重复一次共120a。只要严格掌握和处理 

好冷冻蜘涅痰 大小、持续时间等各者之间的关系， 

就能获得较为安全、可靠的治疗效果。 

在治疗和随访中观察到，重复治疗比单次治疗 

眼压控制率高，与De．RcetthI2j报道的结果一致。 

睫状体冷冻治疗操作简单、无切口．如一次冷冻治疗 

后眼压未下降，可重复冷冻。降压效果不佳或无效 

者，可能为睫状体解剖及功能的个体差异或操作方 

法不当，使睫状体上皮和睫状突毛细血管得不到足 

够的破坏，对于这样舶病例，反复治疗 墩 未破坏的 

睫欹突部坏死。Howard和De．Roetth舶研究发现， 

在兔眼中睫状体冷冻治疗后 2周睫状体上皮出现变 

化，重复治疗后出璃长久性损害。本文观褰到眼压 

最明显下降在 2—3l周，以后有眼压回升现象。因 

此，重复治疗应在首次治疗后一月，如再焉治疗，应 

在3个月后，本组有 5眼行 3次冷磙，其中2眼萎 

缩，这2眼酋蒎治疗后跟压未下降．1个月后行第 2 

次手术 眼压仍未控{6I正常。第2次手术后一月行 

第3农手术．冷冻范围300’．术后眼压控制。但一年 

半后l眼羹嚷，两年后另1跟萎缩，而其它三眼的3 

次手术均在第2次手术后第3个禺进行，冷冻范围 

≤250‘，术蜃臆访至今．跟压控{6I，眼球未萎缩 

睫状体冷冻治疗并发症较多，多次治疗比单次 

治疗多．冷冻范围大的比冷冻范围小的多。本组病 

例中，出现一过性眼压升高 107眼．可在术后或术后 

旱期发生。这可能与砖冻中低温造成的巩膜惫骤收 

缩．眼内容积变化有关，一般认为与术后早期鼹前节 

严重炎症有关_7j7。术后患者均发生葡萄膜炎．因 

此．术前术后应常规用前列腺索抑制荆及糖皮质激 

素治疗．可明显减轻术后葡萄膜炎症反应程度。术 

后葡萄膜炎的发生和一过性眼压升高，可使所有患 

者的术后早期出现剧烈跟痛。本文中第一组病例术 

后均发生剧烈眼痛并持续数天。而第二组病例，因 

术前术后常规甩前列腺素抑脚卉畸、糖皮质激索及降 

跟压药，术后发生眼痛的程度轻，持续时间短。蔚房 

积血薏零寿蕾觋并发症，特别是新生血管性青光眼． 
一 般按常规对症处理，可在数天内自行吸收。眼球 

萎缩是最严重的并发症。本组有2例。为防止其发 

生，应严格控脚冷冻温度、范围及时间，可重复多次． 

尽量避免一次过量冷冻。重复时间应在首次治疗后 
一 个月以上．第2次失败后，最好在3个月后行第三 

次手术。 

本组青光眼病蟪经睫状体冷冻治疗后对疼痛的 

控{6I率明显高于对眼压的控制。本蛆病例疼痛控制 

辜为96．64％，比其它文献报道高【 ，这与我们随访 

时间长有关系。疼痛的消失是由于感觉神经的阻 

断[93 有少散患者饴疗后眼压升高，但已无疼痛 

感。逡到保管眼辣的目的。 

总而言之，睫状体冷冻治疗减少了晚期青光眼 

患者为减轻痛苦而手术擒藩眼瑶 此手术可在门诊 

进行，减少了病人费用，对于难以控制的各类型青光 

眼是一种有效的治疗措施。 
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