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Abstract
誗 AIM: To investigate the therapeutic effects of
transscleral cyclophotocoagulation procedures (TCP) with
810nm laser for refractory glaucoma.
誗METHODS: Totally 25 patients(30 eyes) with refractory
glaucoma were treated with TCP. The follow-up time was
3 months, the patients蒺 symptom, intraocular pressure
( IOP), visual acuity and complications were analyzed.
誗RESULTS: During the follow - up period, all patients蒺
ocular pain was reduced. The mean IOP before TCP and
at the last follow-up time were (50. 42依2. 50)mmHg(1kPa=
7. 5mmHg) and (15. 95 依 4. 19)mmHg, respectively, the
IOP decreased after TCP, there was significant difference
(P< 0. 001) . After TCP, the visual acuity improved in 2
eyes ( 6. 7%), had no change in 24 eyes ( 80. 0%),
decreased in 4 eyes (13. 3%) . After TCP, the exudation of
anterior chamber appeared in 12 eyes (40. 0%), hyphema
of anterior chamber appeared in 3 eyes (10. 0%), vitreous
hemorrhage in 1 eye (3. 3%), which were all cured after
drug treatment.
誗CONCLUSION: TCP with 810nm laser in treatment of
refractory glaucoma has curative effect, can degrade the
IOP, lessen ocular pain and with few complications.
誗 KEYWORDS: 810nm laser; cyclophotocoagulation;
refractory glaucoma
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摘要
目的:探讨 810nm 激光经巩膜睫状体光凝治疗难治性青
光眼的临床疗效。
方法:对 25 例 30 眼难治性青光眼患者行 810nm 激光经巩
膜睫状体光凝术,术后随访 3mo,分析术后眼压、疼痛感、
视力、并发症等情况。
结果:术后随访期间全部患者眼痛症状均缓解。 术前平均
眼压为 50. 42依2. 50mmHg,末次随访时平均眼压 15. 95 依
4郾 19mmHg,术后眼压与术前相比,差异有显著统计学意义
(P< 0. 01 )。 光凝术后 2 眼 ( 6. 7% ) 视力提高,24 眼
(80郾 0% )视力无变化,4 眼(13. 3% )视力下降。 术后前房
渗出 12 眼(40. 0% ),前房积血 3 眼(10. 0% ),玻璃体积
血 1 眼(3. 3% ),药物治疗后消失。
结论:810nm 激光经巩膜睫状体光凝术是治疗难治性青光
眼的有效方法,能显著降低眼压,减少患者痛苦,并发
症少。
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0 引言
摇 摇 难治性青光眼是指应用药物和手术均难以控制的青
光眼。 这类青光眼多采用滤过性手术,但成功率较低;而
采用睫状体冷冻术虽然可以有效地控制眼压,但因并发症
如视力丧失、眼痛、葡萄膜炎、眼压持续升高或眼球萎缩等
发生率较高而限制了其临床应用。 随着科学技术的发展,
经巩膜睫状体光凝术 ( transscleral cyclophotocoagulation
procedures,TCP)已普遍应用于临床,成为治疗难治性青光
眼最常用的方法,因其操作简便,并发症少,故已越来越引
起了人们的重视。 我们总结分析 2011 / 2012 年我院 25 例
难治性青光眼行经巩膜睫状体光凝术患者的临床资料,以
评价该治疗方法的有效性和安全性,报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选取 2011-02 / 2012-05 于我院眼科行经巩膜
睫状体光凝的住院患者 25 例 30 眼,其中男 14 例 17 眼,
女 11 例 13 眼;年龄 19 ~ 82 (平均 63. 12依10. 68)岁;其中
新生血管性青光眼 9 眼,原发性闭角型青光眼(绝对期或
近绝对期) 8 眼,虹膜睫状体炎继发性青光眼 3 眼,外伤性
继发性青光眼 6 眼,滤过术后失败的青光眼 4 眼。 术前视
力:无光感 15 眼,光感 12 眼,手动 / 眼前 2 眼,指数 / 眼前 1
眼。 睫状体光凝术前平均眼压为 50. 42依2. 50mmHg(1kPa =
7. 5mmHg)。 患者均有明显的眼痛、头痛、结膜充血、角膜
水肿、房角广泛粘连关闭,均使用最大剂量降眼压药物而
不能有效控制眼压。
1. 2 方法摇 所有患者在术前均被告知睫状体光凝的治疗
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事项和指征。 患眼行常规球后 20g / L 利多卡因及布比卡
因等量混合浸润麻醉,并在结膜囊中给予眼球表面麻醉,
使用波长为 810nm 的 OcuLight SLx 半导体激光器,将其 G
型光纤探头的内侧弧形放置于角巩膜缘,探头曲面与眼球
曲面相吻合,探头垂直于巩膜壁,以便激光束与视轴大致
平行, 轻 压 探 头 使 巩 膜 轻 度 下 陷。 最 大 使 用 功 率
2000mW,最小为 1200mW,治疗脉冲时间为 2s,剂量的调
整依赖于脉冲持续的过程中能够听到微小的爆炸声为止。
光凝点数为 18 ~ 22 点,光凝范围为 270毅,保留颞侧近 90毅
范围,以免损伤睫状后长动脉,整个手术过程中应用林格
液始终保持眼表的湿润,并随时冲去眼表的血液以延长光
纤的使用寿命。 术后给予抗生素及 10g / L 醋酸强地松龙
滴眼液 4 次 / d 滴眼,并视眼内炎症反应的变化调整用药
量。 每日进行裂隙灯检查、测量眼压,并根据眼压情况调
整降眼压药物(乙酰唑胺片)用量,记录术后 1d;1wk;1,
3mo 的眼压变化。 参考 Schiote 等[1] 治愈标准确定:无光
感眼光凝术后眼部疼痛消失,不应用抗青光眼药或局部滴
用 1 种抗青光眼药后眼压低于 40mmHg 者为成功;有光感
或视力更好者,光凝术后不用抗青光眼药或局部滴用抗青
光眼药后眼压在 5 ~ 21mmHg 者为成功。 眼压以末次光凝
术后第 3mo 测定结果为准。
摇 摇 统计学分析:应用统计学软件 SPSS 15. 0 对治疗前后
的眼压采用配对样本均数 t 检验,以 P<0. 05 为差异有统
计学意义。
2 结果
2. 1 术后症状摇 术后当天诉眼痛者 5 例,予止痛药口服后
均缓解。 术后随访期间全部患者眼痛症状均缓解,未再
复发。
2. 2 眼压变化摇 本组患者 30 眼中,治愈者 28 眼(93. 3%),未
愈 2 眼(6. 7% )。 术前眼压平均为 50. 42依2. 50mmHg,术
后 1d;1wk;1,3mo 平均眼压为 25. 67依4. 00mmHg,20. 45依
3. 78mmHg, 18. 25依4. 60mmHg,15. 95依4. 19mmHg,与术前
比较差异均具有统计学意义( t =12. 4, P<0. 01;t =10. 6,P<
0. 01;t=11. 4,P<0. 01;t=12. 8,P<0. 01)。
2. 3 视力变化摇 术后视力:视力无变化 24 眼(80. 0% ),视
力下降 4 眼(13. 3% ),视力提高 2 眼(6. 7% ) 。
2. 4 并发症摇 术中出现轻度结膜烧灼感者 5 眼,眼部不适
感 6 眼,术后 1wk 基本恢复。 前房积血 3 眼(10. 0% ),玻
璃体积血 1 眼(3. 3% ),给予促进血液吸收药物, 3wk 左
右积血吸收。 前房渗出 12 眼(40. 0% ),给予药物治疗后
1 ~ 2wk 全部吸收。 远期随访未见有眼球萎缩者。
3 讨论
摇 摇 难治性青光眼多为视功能差的晚期及绝对期青光眼。
对这类青光眼的治疗,睫状体破坏性手术是常用的方法,
既往采用的睫状体冷冻、透热等睫状体破坏性手术,疗效
差,并发症多而重[2]。 由于治疗过程的复杂性、治疗效果
的不确定性及易发生药物副作用等,所以本病也是一种身
心性疾病的治疗[3]。 1992 年 Gaasterland 等[4] 首次应用半
导体激光经巩膜睫状体光凝术治疗难治性青光眼,其主要
机制是激光所携带的能量可被睫状体内色素所吸收,产生

光-热和光-化学作用,破坏睫状体组织,使睫状体色素上
皮和基质发生凝固性坏死,睫状突房水分泌减少,达到降
低眼压的目的[5,6]。 但是如果激光能量过大,可能导致蛋
白质凝固、变性,造成组织损伤[7]。 此外,经巩膜睫状体光
凝术具有应用简单、快捷、价格低、可重复操作、并发症少
等优点。
摇 摇 本组资料中 30 眼通过 TCP 治疗后,获得满意的降压
效果,成功率达 93. 3% ,与国内外文献报道 TCP 治疗难治
性青光眼的成功率相比明显偏高,如 Iliev 等[8] 报道为
87郾 8% 。 我们认为这可能与所选的绝对期青光眼患者多
为较早期,未行任何手术治疗,病变程度不如难治性青光
眼那么复杂等有关。 另外, 球后麻醉在这个治疗过程中
是很重要的,国外报道可以在表面麻醉情况下进行,但我
们的经验是,患者几乎 100% 不能接受表面麻醉手术。 本
组资料中有 1 例球后麻醉欠佳, 术中患者感觉疼痛难忍,
在脉冲开始时,出现不自主的眼球转动,导致脉冲时断时
续,几乎没有爆炸发生,术后眼压降低明显不好。
摇 摇 睫状体光凝术已不简单等同于睫状体冷冻之类的睫
状体破坏手术,较低能量就能凝固组织,减少房水分泌,降
低眼压。 但在术前针对患者进行激光能量、击射点数、击
射范围进行个体化设计较为重要,特别是针对有视力眼,
应遵循能量低、范围小,针对不同患者光凝参数应进行个
体化的设计[9],对同 1 眼的光凝治疗也应调整、变换能量
以达到阈值烧灼。
摇 摇 TCP 并发症主要为眼内炎症反应和前房出血、玻璃体
出血,药物治疗后可完全治愈。 术后远期少见眼压持续性
下降、眼球萎缩等严重并发症。 本组观察资料中未发现有
眼球萎缩的患者。 TCP 治疗难治性青光眼疗效确切,可降
低眼压,缓解疼痛,对视功能无明显损害,并发症少,具有
广泛的应用前景。
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