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经巩膜睫状体光凝术对绝对期青光眼的治疗效果
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摘要院目的 观察 810 nm激光经巩膜睫状体光凝术渊TSCP冤治疗绝对期青光眼的效果遥 方法 回顾性分析 2018年 1月-2020年
2月于锦州医科大学附属第三医院眼科治疗的绝对期青光眼患者 46例渊46眼冤袁均接受 810 nm激光 TSCP治疗袁比较手术成功
率尧眼压尧疼痛程度尧并发症发生情况遥 结果 治疗成功 44例袁成功率为 95.65%曰术后 1天尧1周尧1个月尧6个月患者眼压尧VAS评
分均低于术前袁差异有统计学意义渊 约0.01冤曰术后 1尧6个月患者眼压尧VAS评分分别比较袁差异均无统计学意义渊 跃0.01冤曰术中
眼部疼痛 2例渊4.34%冤曰术后 1周内前房炎性渗出 13例渊28.26%冤袁前房出血 5例渊10.87%冤袁眼部疼痛 2例渊4.34%冤袁角膜上皮剥
脱 1例渊2.17%冤曰术后 1~6个月眼球萎缩 2例渊4.34%冤遥 结论 810 nm激光 TSCP能够降低绝对期青光眼患者眼压袁减轻其眼部
疼痛程度袁且术后并发症发生率较低袁安全性较高遥
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The Therapeutic Effect of Transscleral Ciliary Body Photocoagulation on Absolute Glaucoma
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Abstract：Objective To observe the effect of 810 nm laser transscleral ciliary body photocoagulation (TSCP) in the treatment of absolute glaucoma.
Methods A retrospective analysis of 46 patients (46 eyes) with absolute stage glaucoma treated in the Ophthalmology Department of the Third
Affiliated Hospital of Jinzhou Medical University from January 2018 to February 2020, all received 810 nm laser TSCP treatment.Compare the success
rate of surgery, intraocular pressure, pain degree, and complications.Results 44 cases were successfully treated, with a success rate of 95.65%. The
intraocular pressure and VAS scores of patients at 1 day, 1 week, 1 month, and 6 months after operation were lower than those before operation,the
difference was statistically significant ( 约0.01);The intraocular pressure and VAS scores of patients were compared at 1 and 6 months after operation,
the difference was not statistically significant ( 跃0.01);Intraoperative eye pain in 2 cases (4.34%);Within 1 week after operation, 13 cases (28.26%) of
anterior chamber inflammatory exudation, 5 cases (10.87%) of anterior chamber hemorrhage, 2 cases (4.34%) of eye pain, and 1 case (2.17%) of
corneal epithelial exudation;There were 2 cases (4.34%) of eyeball atrophy from 1 to 6 months after operation.Conclusion 810 nm laser TSCP can
reduce the intraocular pressure of patients with absolute stage glaucoma, relieve their eye pain, and have a low incidence of postoperative
complications and high safety.
Key words：Absolute glaucoma;Intraocular pressure;Transscleral ciliary body photocoagulation

绝对期青光眼（absolute glaucoma）是指青光眼
病程的终末期，临床表现为眼压异常增高，视神经

严重破坏，视力仅存光感或无光感，并已经无法逆

转，常因眼压过高而引起患眼乃至同侧头颅的剧

烈头痛。临床上对于绝对期青光眼的治疗方式一

般包括睫状体破坏手术以及眼球摘除术等。由于

睫状体冷冻术相对于睫状体光凝术的安全性低且

并发症较多，现今除特殊情况下已经逐渐被睫状

体光凝术取代。而眼球摘除易影响美观以及对患

者心理造成不良影响等问题，目前也较少用于绝

对期青光眼的治疗。经巩膜睫状体光凝术（transs原
cleral cyclophotocoagulation，TSCP）目前被广泛用于
治疗绝对期青光眼 [1]，本研究收集 2018年 1 月-
2020年 2月于锦州医科大学附属第三医院眼科住
院行 TSCP患者 46例，观察其对治疗绝对期青光
眼的有效性及安全性。

1资料与方法
1.1一般资料 收集 2018年 1月-2020年 2月于锦
州医科大学附属第三医院眼科住院行 810 nm激光
TSCP患者 46例（46只眼）。其中男 27例，女 19例；
右眼 25 例，左眼 21 例；年龄 32~87 岁，平均年龄
（66.39依11.97）岁。其中新生血管性青光眼 23例，原
发性闭角型青光眼 22例，病因不详 1例；术前眼压
35~101 mmHg，平均眼压（63.17依18.55）mmHg。本研
究经我院伦理委员会批准，所有患者知情同意并签

署知情同意书。

1.2纳入与排除标准
1.2.1纳入标准 淤符合绝对期青光眼的诊断标准；于
术前为无光感并伴眼球疼痛；盂临床资料完整。
1.2.2排除标准 淤无法配合检查及完成随访；于青
光眼的其他时期；盂妊娠期或哺乳期患者。
1.3方法 采用非接触式眼压计（TOPCON YAMA原
GATA Co. LTD，CT-80A）测定患者的眼压数值，当
眼压高于其量程不能测出具体数值时，则由同一医

师应用压陷式眼压计（苏州医疗器械厂，苏字
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05000116号）测量眼压数值，测定 3次后取均值；取
单侧患眼进行观察；手术均由同一术者完成；术中

患者采取仰卧位，常规消毒铺巾，盐酸奥布卡因滴

眼液[参天制药（中国）有限公司]滴术眼 3次，利多
卡因注射液（湖北天圣药业有限公司，国药准字

H42021839）、布比卡因注射液（上海朝晖药业有限
公司，国药准字 H20056442）1颐1混合后 2 ml球后
麻醉；开睑器开睑；打开激光治疗仪（IRIDEX Cor原
poration，SLX），将激光光纤探头曲面对应角膜缘后
2 mm处对应睫状体所在部位，间隔约 2 mm光凝一
个点，激光功率 1500~3000 mW，以听到微小爆破声
为宜，脉冲时间 2 s，光凝范围 120~300毅，光凝 15~60
个点，击射点数与术前眼压成正相关[2]，避开 3点和
9点位，防止对睫状后长动脉及睫状长神经造成损
伤；9点位 15度角膜侧切口穿刺刀（马尼）透明角膜
前房穿刺，放出少量房水至眼压降至正常；术毕，地

塞米松磷酸钠注射液（郑州卓峰制药有限公司，国药

准字 H41020055）2.5 mg+阿托品注射液（河南润弘
制药股份有限公司，国药准字 H41020324）0.15 mg
混合后结膜下注射；妥布霉素地塞米松眼膏（AL原
CON cusi，OHGE1A）包扎术眼。术后依据眼部疼痛
的程度予以或不予以去痛片服用。

1.4评价标准
1.4.1手术成功率 参照刘晓瑞等研究中方法[3]评定
手术成功率，术后不使用或联合应用抗青光眼药物

的条件下眼压较术前水平降低幅度逸30%，为手术
成功。

1.4.2眼压 观察并记录术前、术后 1天、术后 1周、
术后 1、6个月患者眼压变化情况。
1.4.3 VAS评分 根据视觉模拟评分标准 [4]（VAS）评
估术前、术后 1天、术后 1周、术后 1、6个月眼部的
疼痛程度，分值为 0~10 分，评分越高，疼痛程度越
明显。

1.4.4并发症发生情况 观察并记录所有入组患者在

随访期内的并发症发生情况。

1.5统计学方法 数据统计处理均采用 SPSS 24.0统
计学软件进行统计处理，计数资料采用[（%）]表示，
计量资料采用（ 依）表示，比较采用配对样本 检

验，约0.01为差异有统计学意义。
2结果
2.1手术结果 46例患者中，行 810 nm激光 TSCP
治疗成功 44例，成功率为 95.65%。
2.2 手术前后不同时间患者眼压及 VAS 评分比较
术后 1 天、1周、1 个月、6 个月患者眼压及 VAS 评
分均低于术前，差异有统计学意义（ 约0.01）；术后
1、6个月患者眼压及 VAS评分分别比较，差异无统
计学意义（ 跃0.01），见表 1。

2.3 手术并发症发生情况 术中眼部疼痛 2 例
（4.34%）；术后 1 周内前房炎性渗出 13 例
（28.26%），前房出血 5 例（10.87%），眼部疼痛 2 例
（4.34%），角膜上皮剥脱 1 例（2.17%）；术后 1~6 个
月眼球萎缩 2例（4.34%）。
3讨论

绝对期青光眼是指青光眼病程的终末期，伴有

视力丧失、眼压增高及患眼伴同侧剧烈头痛，如未

得到有效治疗往往会继发出现角膜内皮失代偿、大

疱性角膜病变、角膜葡萄肿及眼球破裂等情况。常

规的降眼压药物及眼科手术无法有效控制眼压。绝

对期青光眼的治疗包括眼球摘除、睫状神经阻滞、

滤过性手术及睫状体破坏手术等。早年眼球摘除一

般应用于疼痛难忍且无其他治疗手段的患者，眼球

摘除属于破坏性手术，且眼球摘除后易对患者形象

及心理产生不良影响，患者往往难以接受[5]，目前除
眼球结构较差外，眼球摘除已很少应用于绝对期青

光眼的治疗。早年睫状体冷冻术在临床上广泛应用

于绝对期青光眼患者，并有许多研究将其与睫状神

经阻滞术联合应用于患者 [6]，且能够取得相应的治
疗效果，但其对眼的损伤性较强，手术时间相对较

长，术中、术后疼痛、炎症反应重及术后眼球萎缩发

生率较高等缺点[7，8]，如今也较少应用。
TSCP的作用机理是利用 810 nm激光的热凝固

效应对睫状体产生热损伤，破坏睫状上皮、使睫状突

内的血管闭塞，从而使睫状突分泌房水减少和降低

睫状体血流以达到控制眼压的目的，且增大光凝强

度及范围眼压降低越明显。TSCP为可重复性手术，
术者可以根据患者眼压情况保守选择光凝点数，以

防止术后眼压过低，若术后眼压控制欠理想可行第

2次手术[9]，是现今临床中较常用于绝对期青光眼的
治疗方法之一。有研究证实经 TSCP在非绝对期青
光眼中也有所应用[10]，对于尚有视力的患者 TSCP能
够保留甚至改善患者视力，使患者获得良好的预后。

本组研究中术后眼压相较于术前明显降低，术后手

术成功率为 95.65%，与韩丹阳所研究相近[11]。术后 1
天、1周、1 个月、6 个月患者眼压及 VAS 评分均低
于术前，差异有统计学意义（ 约0.01），说明术后远期

时间

术前

术后 1天
术后 1周
术后 1个月
术后 6个月

眼压（mmHg）
63.17依18.55
31.11依10.94*

23.17依6.96*

18.87依6.65*

17.83依7.33*

VAS评分
5.50依1.41
3.00依0.99*

1.52依0.81*

1.00依0.70*

0.94依0.88*

表 1 手术前后不同时间患者眼压比较渊 =46袁 依 冤

注：与术前比较，* 约0.01
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眼球疼痛发生率低，缓解了患者眼球疼痛，对提高患

者的生活质量有重要意义。研究中患者术后出现最

多的短期并发症为前房炎症渗出及前房积血，其原

因为激光直接作用于睫状体使睫状色素上皮及睫状

体血管受损，产生相应的炎症反应及前房积血，此两

种并发症均在对症治疗后吸收。术后远期并发症发

生率较低，仅有两例患者出现眼球萎缩并无其他并

发症的出现，对于手术安全性是极大的肯定。

综上所述，810 nm激光 TSCP能够较好的控制
绝对期青光眼患者的术后眼压及减轻术后眼球疼痛

的发生率，并发症相对较轻且较少。
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