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表面睫状体透热治疗绝对期青光眼 

第一医院r慢科 游世平 吕 钢 

提 要 本定报告了22侧各种类型的绝对期青光眼经表面睫状体透热治疗 平均随访 3．5年， 

不用任何药物，1 3蒯获得满意眼压控沿 2例跟压洚低 5o嘧、症状消退 有效率68啊。井介绍了手 

术方法及并发症．本木式简便易行、效果满意，并发症少，为治疗各种类塑的绝对期青光眼之可取 

拘手术方式 

关■饲 绝对期青光艰；睫状体透煎术 

绝对期青光眼的治疗是一个非常棘手的 

问题，虽然眼球摘除是消除患眼疼 痛柏可靠 

方法，然而，这将给患者带来心灵和美容上 

的创伤，不易为大多数患者所接受 我们采 

用表面睫状体透热术治疗各种类型的绝对期 

青光跟27例 ，取得较满意的效果，现报告如 

下 ： 

材料和方法 

1． 对蠢 

各种类型的绝对期青光眼27侧．其中原发性闭 

J 原发性开苎 !垡 垦．!型，新生 
血管性青光眼 3例，前粘性角膜白斑，继发性青北 

眼 2删，钝挫伤继发性青 光 眼 1例， Sturge—w e— 

ber综台征 {帆。2T例中，男性I7侧，女性10N． 

年龄6—79岁，乎均5哕 (中位数)。 

2． 手术方法 

(1) 球后及球结膜下麻醉。 

(2) 上方式下方，距角膜缘 6—7mm作以角 

膜缘为基底之结膜 瓣，长半圆周。 

(3) 用 2ram 直径透热电极在腱状体区巩膜 

表面分别作两排表面透热点 每排8—日点，两排相 

互交错排列，范围选半圆周。龟量 50--60mA，每 

点透热时闻 5—1 0秒|以巩膜表面出现淡黄色收缩 

反应为准。对新生血管性青光眼，同时在赤道部作 

两排半圃周巩膜表面透热 

(4) 连续缝合结胰辩 滴I和阿托品液扩瞳， 

姝眼膏包扎。 
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From Jan，1984 L0 JuⅡe i 9＆8。epididymotomy was performed for the treatment of 43 CaSeS 

Of acale epididymifist The causative microorganism ．the operative prinaiple， Doppler ultrasonic 

examination and the m ethod of anesthesia for this disease were discussed
．
It is thought that 

epididymotomy is ／d．1l effectlv． I．,FGC(du1’ fol the 1 rea[mcn of e．cute epididymitls 
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结 

共施行表面睫状体透热术27侧，22例经 

4月一7．5年 (平均3．5年 )随访，不爿]药物， 

13例 (59％)眼压获得 满 意 控 制 (眼压≤ 

3．19KPa)}2例 t9％) 眼压降 低 50％ (分 

目I降 低 5．99、6 12KPa)症 状 消 退；7侧 

(32％)无效。电凝部位 与眼压控制情 况见 

表 l 

表 1 电凝部位与mr+控耕情况 

电凝头距 显 效 柏效 (眼 

角 膜 缘 倒 数 (眼压≤ 压下降瘟 无效 

(ram) 3．19KP 状消退) 

{ 

5 

4 

3 j 

吐 ： JmmHg=0．133KPa 

并发症较少，22倒中，3例眼压<0．53 

KPa，眼球孥度萎缩 4倒发生前部葡萄膜 

采，其中1例前房发生成形性渗± 经局部 

应用皮质激素后，炎症很快消退 2讲 发生 

前房少量出血，2—3天蓿 自行吸收。 

讨 论 

绝对蝴青光眼的治疗，曾有多种报告。 

Fiore报告以氯丙嚷 lml(25rag)球 后注射 

治疗绝对新青光眼⋯。此法虽简便，但部分 

病例可复发。AJieKceeB报告用 宽 3ram、厚 

1mm的硅胶带在角膜缘 后 lO— l2mm处 行 

巩膜环扎治疗晚期青光 眼 。此术较复杂， 

部分病例可发生眼球 萎 缩。Bietti(1950) 

发现冷冻睫状体 可 降 低 眼压。并橱研究表 

明，--80℃可获得稳定j琦眼压降低。J_924年 

Gurran即发现腱状体遥热 可 降低眼压。睫 

状体透热术可分为：睫状体直接透热术，巩 
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膜内睫状体透热术及表面睫状体透热术。前 

两种术式较复 杂，临床上应用较少。表面睫 

状体透热术操作简便，对 各种类型的绝对期 

青光跟均适用，有一定效果，本组有效率为 

68％。有效率较低的原橱，与部分病例 电凝 

部位偏后有关。 

透热部位 ：Wesley等 发 现：睫状体冷 

冻治疗时，冷冻头放置在离角 膜 缘 1．5mm 

处，85％病例效果满意，但如>2 m时，效 

果仅为20册 睫状体透热水 同冷 冻 术一 

样，治疗时，电 凝 头 应 准确放置在睫状冠 

部，治疗方有效 。本组治疗无效的 7例中， 

6例 电凝头放置在角膜缘后 4+．,-'-Sin+m处，透 

热部位偏后 ，而治疗有效的l 5例中，l2例第 
一 排电凝点在角膜缘后3mm以内，仅 3例在 

4lⅡm处 透热部位与效果 ，俩 组闻有显著 的 

差异 (P<O，o01)。 

透热范围 ；．．状行两个象 限范围透 热， 

若眼压控制不好 ，可对舅外两个象很腱状体 

进行透热。 逶热治疗后 两周左右获得眼压 

控制，部分病例 出现一过性高 眼 压 或 低眼 

压。本组有 2例，术后 眼压分别增加50％和 

2倍，以 后持续在高眼压 2倒术 后两周时 

眼压降至正常，后渐升高到异常、并持续。 

3例手术前后艰压无明显变化。l错术后两月 

内呈赫艰压 (< ．19KPa)两 个月后眼压回 

升到正常范目，以后一直稳 定在正常范围。 

茵此，若要重复治疗，最好在一个月后再考 

虑，以免透热过度而致眼球痨。 

透热电量及时间 ；所 用 电 量 及透热时 

间，依术者之经验而定； 我们通常采用50— 

60mA电量 透热时问5一 lO秒，以巩膜表面 

出现淡黄色眭缩反应为准 

并发症： 

① 前房反应；可发生轻度虹膜睫状体 

炎症，经扩瞳及局部应用皮质激素后，炎症 

很快消退。少数病例可发生前房絮状或成形 

渗出。少数病侧发生前房少量出血，2—3天 

后自行吸收。 
，  ④ 眼璩萎缩：遥热过度，可5惰}跟球 
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痨，本婀 3例眼球轻度萎缩 

③ 交感性跟炎；比较罕见 Bett~r1．',收 

集了 757例睫状体透热病例．仅 2例壁生交 

感性瞅炎 本组 1例，术后14个肆时怀疑 

链 眼发生交感性眼炎而摘豫了透热眼，但病 

理切片 未 证实 

(_奉文誊饪湘琳教授审阅．谨此致谢) 
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Twenty l‘：WO l~atients with variant types of absolute gt auc6ma we。re treated b。y durfa。6e cyc． 

1odiathermy．Follow—up time averages 3
．

5 years
．
without medication． intra—o~ular pressure 

(to~y Wes veH contro'lled in 1 3 patienis；lOP was decreased by 60面and the sympt。oms were 
relieved in t 。 patients。The effec

．

tire rate was 68和 ．In this pa rJ r-I techa4que and comp— 

licBtion of this operatio~．were iatroduced
．

The tecbniqtte rather simple
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The effeot of the op． 

era~ion is satisfactory． and complication is fe可
． Therefore． we adopt cyclodi 蛳 毒|n is a be一 
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．

procedure for absolute gl aucoma 
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