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摘 要
:

I目的】初步评价眼内窥镜下激光睫状体光凝术 ( e n
d

o s e o p i。 。 y e l
o p h o t o e o a g u

l
a 。。 n ,

E e p )在治疗人工

晶体植人术后继发青光眼中的疗效
。

【方法 1采用 E dn
。

o int k
s ,

u R AM E Z 激光内窥镜系统对 21 例 21 眼人工晶

体植人术后继发青光眼进行了 E c P 治疗
,

观察术后眼压变化
、

视力以及并发症情况
,

术后分别随访了 6
一

26 个

月
,

平均 18 .7 个月
。

[结果】2 1 只眼术前眼压平均 (5
.

0 8封
.

69 )k aP
,

术后平均眼压 ( 1
.

96士 1
.

2 3 )k aP
,

术前
、

术后眼压

差异有统计学意义 (P< .0 00 1 )
。

术前平均使用降眼压药物 .3 3 种
,

术后下降到 .0 6 种
,

差异有统计学意义 ( p
<

.0 00 1 )
。

术后无需应用药物治疗而眼压 蕊 .2 8 kP
a

者占 71
.

4%
,

需要应用局部药物治疗控制眼压续 .2 8 kP
a

者占

14
.

3%
。

患者术后视力较术前有增高(P< 住05 )
。

21 只眼中有 1 只眼术后出现前房积血
,

有 19 只眼术后瞳孔区出现

纤维素样渗出
,

1 只眼术后发生渗出性脉络膜脱离
。

这些并发症出现在早期
,

并在 l 周内愈合
。

所有患者术后均

未出现视网膜脱离
、

眼压过低
、

眼内炎
、

交感性眼炎等并发症
。

[结论】E C P 能有效地降低人工晶体植人术后继发

青光眼的眼压
,

无严重并发症
。

EC P 是一种治疗人工晶体植入术后继发青光眼的安全有效的方法
。
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人工晶体术后继发青光艰是一种难治性青光

眼
,

常规滤过手术成功率低
,

一直是眼科领域治疗

的难题
。

目前临床上的治疗方法主要有房水引流物

植人术和经巩膜睫状体光凝术 11一
。

随着眼内窥镜技

术和激光技术的发展
,

眼内窥镜下激光睫状体光凝

术 (
e n d o s e o p i e e y e l o p h o to e o a

罗 la t i o n ,

E C p ) 已成为
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难治性青光眼的治疗中的新方法
。

与经巩膜睫状体

光凝术相比 E C P 是在直视下进行睫状体光凝术
,

理论上效果更确切
、

并发症更少
,

是睫状体光凝术

的一个进步
。

我们自 2 00 2 年 1月至 2 0 03 年 10 月

应用 E ND O O PT IK S 公司生产的 U R AM E Z 激光

内窥镜系统对 21 例 ( 21 只眼 )人工晶体术后继发

青光眼进行治疗
,

疗效满意
,

现报道如下
。

1 资料和方法

1
.

1 病例资料

本组病例为 200 2 年 1 月至 200 3 年 10 月
,

在

中山眼科中心青光眼专科用 E C P 治疗的人工晶体

术后继发青光眼连续病例 21 例 ( 21 只眼 )
,

男性 12

例 ( 12 只眼 )
,

女性 9 例 ( 9 只眼 ) ;年龄 3一80 岁
,

平

均 4 9 岁
。

在行白内障手术前的诊断分别为老年性

白内障 9 只眼
,

外伤性白内障 4 只眼
,

并发性 白内

障 7 只眼
,

先天性白内障 1 只眼
。

其中 4 只眼的手

术方式为超声乳化白内障吸除十人工晶体植人术
,

12 只眼为白内障囊外摘除十人工 晶体植人术
,

5 只

眼为二期人工晶体植人术 (其中 2 只眼为缝线固定

拌植入法 )
。

所有晶体均为后房型人工晶体
,

其中 2

例为虹膜型人工晶体
。

在患者能耐受的局部最大药

物量的治疗下
,

所有患眼的眼压均大于 2
.

8 kaP (21

m m H g
,

1 k p a = 7
.

5 m m Hg )
。

有 5 只眼曾接受过至少

1次的滤过性抗青光眼手术
,

有 8 只眼接受过一次

或多次的经巩膜激光睫状体光凝术
,

其它的患眼均

有过至少 1次的眼部手术病史
,

因此所有患眼的结

膜均因手术而存在广泛的疤痕
。

1
.

2 手术方法

手术使用 E N D O O件IK S 公司生产的 U R AM

E Z 激光内窥镜系统进行
,

该系统将光源
、

激光和录

像系统联合于一 20 G ( 0
.

89 m m )的探针上
,

通过一

个探针就可进行照明
、

观察
、

光凝治疗
。

采用半导体

二极管激光
,

波长 s or n m
,

脉冲式输出
,

最大输出

功率 Z w
。

由脚踏开关控制激光的激发
,

术者通过

监视器的屏幕观察手术野并进行手术操作
。

手术在

球后麻醉下进行
,

小儿患者在基础麻醉加球后麻醉

下进行
。

手术前用复方托品酞胺散瞳
,

手术时用前

房穿刺刀做透明角膜缘隧道切 口
,

宽约 .2 5 m m
,

内

口可扩大至 4 m m
,

这样光凝的范围可达 2 4 00
。

切

口做在颖侧 10 点
,

如需扩大光凝范围则在鼻上方

再做一个切 口 (有 5 只眼使用了双切口 )
。

然后在虹

膜后注人粘弹剂加宽睫状沟并维持前后房
,

同时分

离虹膜的前后粘连
。

内窥镜探针从切口进人后房观

察并进行睫状体光凝
。

光凝完毕后抽吸干净粘弹

ffl]
,

用眼用平衡盐溶液形成前房后切 口 自闭
。

如果

虹
一

膜后有较多混浊机化物或人工晶体与虹膜存在

较多粘连而阻碍探针到达睫状体时
,

或为虹膜型人

工晶体眼时
,

则在角膜缘后 3 m m 睫状体平坦部做

巩膜切口
,

探针从巩膜切 口进人眼内
,

对对侧 的睫

状体进行光凝
。

手术可以联合进行玻璃体切除术
,

切除视觉通路上混浊的玻璃体和覆盖于睫状体表

面的机化物和残余晶体皮质
。

本组病例中有 6 例行

睫状体平坦部切 口
,

并联合进行玻璃体切除术
。

进行 E c P 时
,

激光的能量设置为 .0 4一 o
.

S w
,

光凝时间为 .0 5 5 ,

调节焦点对准睫状突进行光凝
.

睫状突的前后部分均应接受光凝
。

最佳光凝反应是

光凝后睫状突变 白
、

塌陷皱缩
。

手术时
,

根据初选的

激光能量光凝时睫状体的反应对激光能量进行必

要的调整
,

当睫状突组织产生泡样隆起改变时
,

或

是听到爆破声时要适当调低激光能量和 /或光凝时

间
,

或者是增加探头与睫状突之间的距离
。

如果睫

状突对光凝无反应时
,

则提高激光能量和 /或光凝

时间
。

光凝的范围参考 u ar m l’] 的方法
,

一般为连续

的 18 0
。 ,

另外根据术前眼压的高低以及眼部情况进

行增减光凝的范围
。

因为睫状体光凝术是破坏性手

术
,

因此光凝范围宁可小一点
,

不够时再二次手术

或使用药物控制
,

以避免眼压过低
,

导致眼球萎缩
。

1
.

3 手术后处理

手术后局部滴用皮质类固醇和抗生素滴眼剂

(术后前 3 d 每小时 l 次
,

以后每天 4 次 )
,

晚上应

用 1%阿托品眼膏 (25 m沪 .5 助
,

直至前房及玻璃

体炎症反应消失 ;术后 1周 口服强的松 30 m g 每天

一次或消炎痛 25 m g 每天 3 次 ;术后局部滴用非留

体类消炎药滴眼剂 4一 6 周 ;术后仍使用术前所用 的

降眼压药物
,

并随眼压的下降而逐步减少降眼压药

物
。

术后 2 个月后
,

如果眼压不能控制
,

则可考虑进

行再次 E C P
。

1
.

4 随访和统计学分析

术后随访 6一 26 个月
,

平均 18 7 月
。

随访期间

重点观察眼压
、

最佳视力
、

手术后并发症及使用降

眼压药物的种类和数量
,

并以最后一次随访的资料

作为统计分析的数据
。

应用 S P sS 10
.

0 软件对所

有数据进行分析
,

对手术前后的眼压变化应用配对

t 检验
,

手术前后视力变化
、

用药数量变化应用符号
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秩检验
,

检验水准设 。 二 .0 05
。

前后视力改变有显著性意义
。

术前
、

术后矫正视力

比较见表 1
。

2 结 果

2
.

1 光凝的治疗参数和光凝的范围

本组病人光凝的能量分布为 .0 3 5一 1
.

o w
,

曝光

时间为 .0 5一 1
.

0 5 。

20 只眼所用的激光能量为 .0 4 -

.0 6 W
,

曝光时间为 .0 5 5 ,

仅 l 例因睫状体表面有

较多机化膜覆盖时需将能量调至 1
.

o w
,

曝光时间

1 5 。

光凝的范围为 1 5 0
0 一 3 6 0

0 ,

平均 2 17
.

5 6
0 士6 6

.

0
0 。

其中有 2 只眼分另lJ于第一次 E C P 术后 2 个月和 3

个月
,

接受了第二次的内窥镜激光睫状体光凝术扩

大光凝的范围
。

.2 2 术前
、

术后的眼压变化

本组病例术前在使用降眼压药物的情况下
,

眼

压范围为 3
.

2 一 8
.

8 k p a ,

平均 ( 5
.

0 5土 1
.

6 9 ) k p a 。

术后

一个月时
,

眼压平均 ( 2
.

5士 1
.

4 ) k P a ;术后 3 个月时
,

眼压平均 ( 1
.

97 士 1
.

08 ) k aP ;术后 6 个月时
,

眼压平均

( 1
.

7 3 士0
.

8 1 ) k p
a : 最 后复诊 时 的眼 压 为 0

.

7 一 4
.

7

kP
a ,

平均 (l
.

%
土 1

.

23 ) k P
。 ,

术后的眼压的下降幅度

61
.

4%
,

应用配对 t 检验
,

=t 7 礴4 9
,

尸< .0 00 1
,

具有统

计学显著性意义
。

其中 巧 只眼 ( 71
.

4% )的眼压位于

.0 7 一 2
.

8 kP
a

之间
,

3 只眼 ( 14
.

3% )的眼压在使用降

眼压药物的情况下 毛 2
.

8 k P a ,

手术成功率为 85
.

7%

(成功的标准为在不用或用药的情况下
,

眼压 〔 2
.

8

kP
a
)

。

术前 21 只眼平均每眼使用降眼压药物 3
.

3

种
,

术后平均使用降眼压药物 0
.

6 种
,

具有显著性

意义 (符号秩检验
,

=z
一 3

.

947
, 了狡 .0 00 1 )

。

有 3 只眼

( 14
.

3% )的术后眼压在局部使用降眼压药物的情况

下仍然高于 2
.

8 k P a ,

但是其眼压均有不同程度的

下降
,

这 3 只眼术前眼压平均 .6 08 k aP
,

术后平均

眼压 4
.

49 kP
a ,

平均下降了 26
.

1%
,

术前检查示房

角全粘连闭合
,

E C P 治疗光凝范围平均 24 00
,

有一

只眼光凝范围达 3 600 而眼压仍未能被控制
,

随访期

间又曾接受两次经巩膜睫状体光凝术而眼压还是

不降
。

另外两只眼因为已无光感
,

且眼压下降了一

定幅度后已无眼痛
、

头痛症状
,

患者放弃二次 E C P

治疗
。

2
.

3 术前
、

术后视力改变

在所有患者中
,

术后 最后随访时有 2 只眼

( 9
.

5% )视力降低
,

or 只眼 (47
.

6% )视力提高
,

9 只

眼 ( 42
.

9% )无改变
,

术后大部分患眼视力保持稳定

或改善
。

应用符号秩检验
,

=z
;一 .2 5 11

,

=P .0 O12
,

手术

表 1 术前
、

术后矫正视力比较

T a
b l

e 1 C
o m p a r i s o n of p r e 一 a n

d p o s t 一 o p e ar t i v e e o r r e e t e d
v is io n

C o I T e e t e d
v is io n

< O乃2 0
.

02
一
0

.

0 8 0
.

1
一
0

.

5 > 0
.

5

Per
o P e r a t i v e 14 2 5 0

oP
s t o P e r a t i v e 8 3 9 1

W i le o x o n s ig n e d
r a n k s t e s t ,

杀
一 2

`

5 1 1
,

凡0刀 12

.2 4 手术并发症

手术过程中未有并发症发生
,

在球后麻醉下
,

患者无明显疼痛
,

术后亦无感觉到剧烈疼痛
。

所有

术 眼术后 均 出现不同程度的炎症 反应
,

19 只眼

(9 .0 5% )瞳孔区可见纤维性渗出物
,

但均在 l 周内吸

收 ; 有 l 只眼术后 出现少量的前房积血
,

术后 s d

后吸收 ;l 只眼术后发生渗出性脉络膜脱离
,

经治

疗后于 7 d 复位 ; 有 1例术后眼压波动于 .0 67
一 1

.

8

kP
a
之间

,

在观察期内未见有明显的黄斑水肿
。

随访

后期没有 1 例发生人工 晶体偏位或脱位
、

眼压过

低
、

眼球萎缩
、

视网膜脱离
、

眼内炎或交感性眼炎
。

3 讨 论

3
.

1 E C P 治疗人工晶体植入术后继发青光眼的降

眼压作用和视力变化

人工 晶体植人术后继发青光眼的治疗仍然是

眼科领域的一个难题 s[]
,

由于炎症
、

多次手术后造

成的眼前段解剖的破坏
,

结膜广泛疤痕的形成
,

因

而眼外引流手术 (滤过手术
、

房水引流物植人术 )多

以失败告终
,

成功率较低
。

外路经巩膜睫状体光凝

术是目前常用的治疗方法
,

但由于不能在直接观察

睫状体的情况下进行操作从而影响治疗效果
,

另外

也不能同时进行眼内操作清除混浊的屈光间质
。

在

本组病例中有 16 只眼之前曾接受过至少 1次的滤

过手术和 /或经巩膜睫状体光凝术治疗
,

但效果都

不佳
。

E C P 是治疗难治性青光眼的新方法
,

其作用

原理是通过内窥镜引导下进行激光准确光凝睫状

体突
,

破坏睫状体的房水分泌功能
,

从而使眼压下

降
。

本组病例 21 只眼 E C P术后眼压均有不同程度

的下降
,

其中 巧 只眼 ( 71
.

4% )术后眼压位于 0
.

67
-

2
.

8 k P a
之间

,

3 只眼 ( 14
.

3% )在应用局部降眼压药

物下
,

眼压能控制在 .2 8 kP a 以下
,

可见 E C P 治疗
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难治性青光眼具有较高的手术的成功率 ( 85
.

7% )
,

并且术后平均使用的降眼压药物明显减少
。

本组病

例中仍有 3 例患者术后眼压无法控制
,

这些病例均

为我们开展该手术的早期病例
,

眼压无法控制的原

因主要应为光凝范围不足
。

对这种病例
,

还可进行

第 2 次 E c P 手术
,

对尚未光凝的睫状体区进行治

疗
,

但因病人原因有 2 例未能进行第 2 次手术
。

在接受了第 2 次 E C P 治疗的 2 只眼中
,

有 1 只眼

获得了成功
。

以上结果和国外 的一些研究结果相

似 6[, 刀
。

因此对首次光凝治疗后眼压控制不 良的病

例
,

再次 E C P 手术仍是有效的方法
。

有 1 只眼接受

了 3 600 的睫状体光凝后仍然存在高眼压
,

其中的机

理尚不清楚
,

可能是因为睫状体无色素上皮不含色

素组织
,

不吸收 s or n m 的半导体激光能量而未得

到破坏
,

E C P 术后可能仍然保持有部分分泌功能
。

在本组病例中
,

最后随访时有 2 只眼 ( 11
.

8% )

视力降低
,

10 只眼 ( 43
.

1% ) 视力提高
,

9 只眼

( 45
.

1% )无改变
,

术后视力的保留和改善具有显著

性意义
。

E C P 能使术眼视力稳定或改善这一结果可

能主要得益于 E C P 术后眼压下降
,

角膜水肿减轻
,

部分患者联合进行了玻璃体切除术
,

清除了混浊的

屈光间质
。

另外 E C P 是选择性的光凝睫状突
,

其它

组织的损伤少
,

炎症反应轻
,

黄斑囊样水肿的发生

率低
,

这也可以维持患眼的视力稳定
。

3
.

2 E C P 治疗人工晶体植入术后继发青光眼的手

术特点

人工晶体植人术后继发青光眼的病因复杂
,

炎

症
、

皮质残留
、

人工晶体或晶体拌位置 的异常均可

引起虹膜的前后粘连
,

导致瞳孔阻滞
,

房角粘连关

闭等
,

引起眼压升高川
。

在 E C P 手术时
,

眼内探头需

伸进后房瞄准睫状突
,

而人工晶体植人术后继发青

光眼往往存在虹膜后粘连
,

影响探头进人后房
,

后

房的空间过小也影响内窥镜的观察及瞄准睫状突
,

同时光凝时容易伤及虹膜
。

因此
,

在进行光凝前要

充分地分离虹膜后粘连
,

用粘弹剂加宽睫状沟
,

扩

增后房空间
。

如果粘连的范围广泛
,

且有较多机化

物时
,

强行分离粘连必会撕裂虹膜
,

术后炎症严重
,

产生新的粘连
,

瞳孔变形
,

这种情况下应选择睫状

体平坦部切口 为探头人 口
。

患眼为虹膜型人工晶体

眼时
,

人工晶体直径大阻碍了探头从角膜缘切 口到

达睫状突
,

这时也应选择睫状体平坦部切 口
。

手术

时常常需要联合玻璃体切除术切除后房和睫状体

前的混浊玻璃体
、

残余晶体皮质和机化物
。

总之
,

内窥镜下激光睫状体光凝术具有可重

复
、

创伤小
、

并发症少以及可以联合其它眼内手术

的特点
,

是治疗人工晶体植人术后继发青光眼的一

种安全有效的选择
。
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