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))"摘要#)目的)评价半导体激光周边虹膜成形术治疗原发性闭角型青光眼急性发作的安全性和有效
性& 方法)对我院确诊 #3 例 #1 眼原发性闭角型青光眼急性发作采用半导体激光周边虹膜成形术治疗%术后
,3)2*).*)-* 68<和 #0 ?测量眼压& 结果)#1 眼术前平均眼压"31K0 l,K-#66b=%,3 68< 后降至平均眼压
"0-K2 l#K,#66b=%下降幅度为 ,3K30L%2* 68< 后降至平均眼压"2-K2 l2K2#66b=%下降幅度为 2#K+.L%
.* 68<后平均眼压"#-K0 l2K2#66b=%下降幅度为 0-K3+L%-* 68< 后平均眼压 #2K*2 66b=%下降幅度为
.*K.,L& 术后各时段眼压与术前相比%差异有统计学意义"?J*K*3#& 治疗后 #0 ? 眼压保持在%#, 66b=
以下者有 #* 眼%另有 1 眼眼压上限$#, 66b=%但比治疗前有大幅度下降& 没有一例术后眼压较术前高& 所
有病例均无严重并发症& 结论)半导体激光周边虹膜成形术是治疗原发性闭角型青光眼急性发作的一种安
全有效的方法&
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))原发性闭角型青光眼急性发作是眼科急症之
一%其发病是由于周边虹膜组织阻塞房角%房水引流

不畅形成瞳孔阻滞%导致眼压急性升高& 传统的治
疗方法以全身和局部应用降眼压药物以尽快使眼压
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下降%待角膜水肿消退)炎症反应减轻后再行激光虹
膜切除术或者小梁切除术%但这往往需要较长且繁
琐的治疗过程& 我们应用半导体激光周边虹膜成形
术替代传统的药物治疗方法%作为治疗原发性闭角
型青光眼急性发作的首选%并取得较好疗效%现报告
如下&
E<资料与方法
EFE<一般资料<选 #**+5*0 ‘#*,*5*. 间在我院青
光眼门诊或住院确诊的原发性闭角型青光眼急性发

作期患者 #3 例 #1 眼%其中男 ,* 例 ,# 眼%女 ,3 例
,. 眼%年龄 0# ‘11 岁%急性发作持续时间为 . ? ‘
3 T%其中有 1 例 ,* 眼发病后在当地医院全身及眼
局部用抗青光药物治疗后眼压仍控制不良%视力眼
前手动 /*K#%眼压 03 ‘+3 66b=%前房角全关闭&
所有患眼均有不同程度的角膜水肿%瞳孔散大 3 ‘
+ 66& 术前行眼科常规及眼压)房角)眼底)视野检
查等& 眼压测量采用!7<A< BE5,* 非接触式眼压计&
排除标准!",#严重的心脑血管疾病患者$"##严重
的角膜混浊不能窥清眼内者&
EF2<治疗方法
,K#K,)术前准备)术前 2* 68< ,L真瑞滴眼 2 次%
滴 *K3L倍诺喜 2 次表面麻醉& 采用法国生产光太
32# 半导体激光治疗仪%在 I[X7?76镜的引导下%尽
可能对准最周边的虹膜%即选择虹膜膨隆最高点附
近$激光参数为曝光时间 *K# >%光斑直径为 #3* ‘
2** ]6%输出功率为 #** ‘0** 6\$在虹膜根部进行
击射%每个光凝斑间隔 #66%呈曲线形的光斑排列%
在 2.*s范围内%每个象限 ,3 ‘#* 点%以产生一个明
显可见的基质收缩为度%虹膜收缩后可以立即通过
裂隙光带观察到周边前房加深& 击射时忌产生气
泡)色素溢出或爆破&
,K#K#)术后处理)典必殊滴眼液点眼 . 次UT%,L
匹罗卡品点眼 0 次UT%*K3L噻吗心安 # 次UT%术后
,3)2*).*)-* 68< 测量眼压%如果 -* 68< 眼压仍高
于 #, 66b=%则口服醋甲酰胺和"或#静滴甘露醇&
半导体激光周边虹膜成形术治疗后再视情况进行周

边虹膜切除术或小梁切除术&
EFG<观察指标<观察治疗后 ,3)2*).*)-* 68< 及
, T的眼压)房角开放情况)视力恢复情况及治疗组
术后并发症等&
2<结果
2FE<术前术后眼压比较<#1 眼术前平均眼压
"31K0 l,K-#66b=%,3 68<后降至平均眼压"0-K2 l
#K,#66b=%下降幅度为 ,3K30L%与术前相比%差异

有统计学意义"6f,+K**%?J*K*3#$2* 68< 后降至
平均眼压"2-K2 l2K2#66b=%下降幅度为 2#K+.L
"6f#.K30%?J*K*3#$.* 68< 后平均眼压"#-K0 l
2K2#66b=%下降幅度为 0-K3+L "6f0*K#-%?J
*K*3#$-* 68<后平均眼压"#2K* l#K1#66b=%下降
幅度为 .*K.,L"6f33K23%?J*K*3#& 治疗后 #0 ?
眼压保持在%#, 66b=以下者有 #* 眼%另有 1 眼眼
压上限$#, 66b=%但比治疗前有大幅度下降& 没
有一例术后眼压较术前高&
2F2<术前术后视力比较<术后 #0 ?视力为 *K*1 ‘
*K0%较术前眼前手动/*K# 明显提高&
2FG<术后前房角镜检查结果<术后 , T 前房角开
放c,U# 周者 #, 眼"+3K*L#& 接受激光周边虹膜
成形术的 #+ 只眼中%1 只眼房角完全开放%,- 只眼
房角部分开放&
2FH<并发症<术后均未发生严重并发症%未出现眼
压较治疗前升高%3 眼在治疗中有轻微灼痛感$3 眼
较治疗前瞳孔散大)变形%均未见出血)渗出)角膜损
伤%术后 , T前房闪辉未见加重&
2FI<术后裂隙灯检查结果<术后前房的炎症都有
所加重%予典必殊滴眼后炎症很快被控制%有 ,# 例
瞳孔变形%一周后有所减轻%所有病例未见角膜上皮
及角膜内皮灼伤%未并发虹膜出血)虹膜萎缩&
G<讨论
GFE<原发性闭角型青光眼是由于前房角被周边虹
膜组织机械性阻塞导致房角关闭%房水流出受阻%造
成眼压升高的一类青光眼& 在急性发作期起病急)
症状重)对视功能损害严重& 发病机制可分为瞳孔
阻滞型)非瞳孔阻滞型及混合机制型%最终都引起周
边虹膜根部与功能小梁相贴导致房角关闭& 急性发
作期前房角迅速广泛关闭%开始多为功能性的虹膜
与小梁网直接贴近%如不及时治疗可发展为器质性
粘连%并造成视功能的严重损坏& 治疗的关键在于
紧急降眼压%减轻虹膜根部膨隆%增宽前房角%并增
加房水引流’,( & 传统治疗以药物治疗为主%或用药
治疗而眼压不易恢复正常者急行前房穿刺术和滤过

性手术%但上述治疗方法具有前房出血)脉络膜渗
漏)脉络膜上腔出血或滤过泡瘢痕化等潜在危
险’#( & 当急性闭角型青光眼大发作时%角膜显著水
肿%前房极浅%虹膜水肿并伴有明显的炎症反应%此
时行激光虹膜切开易损伤角膜且切开虹膜相当困

难%加上激光虹膜切开并不能使房角开放%显然不宜
行虹膜切开术%而对药物治疗反应又较差%这时应用
激光周边虹膜成形术可以开放房角使发作过程终
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止’2( &
GF2<激光周边虹膜成形术作为治疗闭角型青光眼
的重要手段之一%+* 年代起即进入临床& 广泛应用
于因各种原因无法实施激光周边虹膜切除术%或存
在除瞳孔阻滞以外的其它发病机制的闭角型青光眼

患者& 作为一种治疗方法已经开展了 #* 余年%在我
国%这一方法更多是配合激光虹膜周边切开术后治
疗或联合治疗临床前期或慢性闭角型青光眼早期患

者%而将这一方法作为急性闭角型青光眼的首选治
疗方法的报道尚不多见& 它的作用机制是用长时
间)低功率以及大光斑的激光作用于虹膜根部使之
产生一个烧灼性收缩%使光斑周围的虹膜组织拉向
前方而压缩光凝处的虹膜基质%这种虹膜收缩的结
果使关闭的房角打开%或狭窄的房角增宽’0( & 由于
急性闭角型青光眼急性发作时周边虹膜直接与小梁

网贴附%在尚未形成紧密的周边虹膜前粘连时%激光
周边虹膜成形术可以使虹膜与小梁网分离%使房角
开放%房水得以顺利地流出%而达到治疗青光眼的目
的& 戴惟葭等’3(研究表明%激光虹膜成形术可以达
到改变虹膜眼部的位置%开放房角%迅速增加房水引
流的目的%降低了房角发生粘连和关闭的危险和延
缓并降低慢性闭角型青光眼的发生& 另外%激光虹
膜成形术可以迅速降低眼压%消退角膜水肿%为下一
步的治疗打下良好的基础& 国内报道多见的是氩激
光或氪激光实行周边虹膜成形术%用氩激光做激光
周边虹膜成形术治疗时%有耀眼的强光闪烁%特别在
角膜水肿时%影响术中虹膜反应的观察和效果判断%
可能导致治疗失败%同时水肿的角膜可能吸收更多
的能量对治疗不利& 半导体激光为非可见激光%其
治疗原理利用它的光热效应%半导体激光穿过屈光

介质后被组织"虹膜)睫状体)视网膜脉络膜#吸收%
光能转换成热能%导致组织细胞变性和坏死& 理论
上穿透性更好%可以克服氩激光穿透性欠佳)能量吸
收较多等方面的不足%最近已有初步的应用报道%如
半导体激光联合 RIS激光周边虹膜切除术治疗原
发性闭角型青光眼)半导体激光小梁成形术治疗原
发性开角型青光眼等& 有学者认为半导体激光较氩
激光周边虹膜成形术所需要的光凝数量少%尤其在
角膜水肿的患者更为明显&
GFG<本研究采用的是半导体激光%波长是 32# <6%
本组病例均能在较短时间内降低眼压%视力恢复良
好%未见严重并发症& 我们认为半导体激光周边虹
膜成形术治疗原发性闭角型青光眼急性发作疗效确

切%过程简单)副作用小%大大减少传统药物治疗带
来的不便%缩短了治疗时间%亦为进一步治疗做好准
备%可以在有条件的医院作为首选&
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