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超声睫状体成形术治疗难治性青光眼的临床效果及安全性
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【摘要】　目的　探讨超声睫状体成形术治疗难治性青光眼的临床效果及安全性。方法　收集我院确诊的２０例２０眼难治性青
光眼患者，其中１１例为闭角型青光眼，９例为外伤及糖尿病等其他疾病引起的继发性青光眼（或新生血管性青光眼），行超声睫
状体成形术治疗。术后随访患者眼压、疼痛等级评分、眼表以及并发症发生情况。结果　术后１ｄ、１周、１个月、２个月及３个
月闭角型青光眼患者以及继发性青光眼患者眼压均较术前下降，差异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５）。术后１ｄ、１周、１个月、
２个月、３个月闭角型青光眼患者眼压降低率依次为２５．９１％、４２．０７％、５１．６６％、５１．９９％、６４．１５％，继发性青光眼患者依次为
３５．９６％、４５．６６％、４５．８６％、５０．３０％、５１．７２％，两组患者术后较术前眼压均明显下降，但闭角型青光眼患者的降眼压效果更好。
术后１ｄ、１周、１个月、２个月及３个月闭角型青光眼患者以及继发性青光眼患者疼痛等级评分均较术前下降，差异均有统计学
意义（均为Ｐ＜０．０５）。术后第１天１７眼出现球结膜充血，２眼发生明显角膜水肿；术后第２天１２眼出现球结膜充血，之前２眼
角膜水肿明显减轻；术后１周球结膜未见明显充血，之前２眼角膜轻度水肿，术后１个月所有患者球结膜均无充血、角膜透明。
术后第１天大部分患者眼痛较以前减轻，其中１眼疼痛与术前相同，之后给予药物止疼后症状缓解，术后１周疼痛感自行消失。
结论　超声睫状体成形术治疗难治性青光眼安全性高，降眼压效果明显，可减轻患者眼部疼痛，改善眼部症状。
【关键词】　超声睫状体成形术；高强度聚焦超声；难治性青光眼；眼压
【中图分类号】　Ｒ７７５

　　青光眼是一种严重影响视力及视野的不可逆性
眼病。高眼压是其主要致病因素，治疗青光眼的目

的是降低眼压及延缓视力损害。降眼压可以通过局

部或全身应用药物、激光、滤过性手术致使房水生成
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减少或流出增多［１］。难治性青光眼是通过常规滤过

性手术或联合应用抗代谢药物以及降眼压药物治

疗，依然难以控制视力损害及视野缺损，最终发展为

绝对期青光眼的一类眼部疾病［２］。以往临床上多采

用睫状体冷冻术、睫状体光凝及经巩膜半导体激光

睫状体光凝术等进行治疗，以达到降低眼压、缓解眼

痛及头痛等不适症状，但由于其对组织损伤大、手术

过程疼痛、并发症多、可重复性差，应用受限。

从２０世纪８０年代起，超声开始用于青光眼的
治疗。高强度聚焦超声对目标器官可产生选择性热

效应及空化作用，不仅对邻近器官影响小，而且对光

学非透明结构也有效。虽然其效果确定，但其治疗

复杂且耗费时间，并发症多，逐渐被放弃。近年来在

高强度聚焦超声治疗青光眼的技术上获得改进，使

超声睫状体成形术治疗更加准确，并且治疗过程更

简单、耗费时间更短。本研究采用我院引进的法国

制造ＥＹＥＯＰ１超声睫状体治疗仪，对２０例难治性青
光眼患者进行超声睫状体成形术，并评价其治疗效

果及安全性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１７年４月至９月于我院门
诊确诊的２０例２０眼难治性青光眼患者，年龄３５～
９０岁，其中１１例为闭角型青光眼，９例为外伤及糖
尿病等其他疾病引起的继发性青光眼（或新生血管

性青光眼）。入选标准：（１）签署知情同意书；（２）成
年男性或女性患者（当地法规规定的临床试验成年

人年龄范围）；（３）研究眼被诊断患有难治性青光眼
导致的严重视力损害及视野缺损；（４）眼压及眼部疼
痛使用药物或手术治疗未能缓解且眼压为 ２１～７０
ｍｍＨｇ（１ｋＰａ＝７．５ｍｍＨｇ）。本研究排除任何一眼
患有眼内炎、正常眼压性青光眼、巩膜薄、脉络膜血

管瘤、眼部肿瘤、妊娠或者哺乳期妇女，既往或目前

患有眼部疾病或全身疾病，可能会给临床状态的评

估带来显著偏倚者。

１．２　方法　术前检查：治疗前患者常规行眼部检
查，包括裸眼视力、最佳矫正视力、接触眼压计测量

眼压（回弹眼压计或 Ｇｌｏｄｍａｎｎ眼压计）、裂隙灯、房
角镜、超声活体显微镜、眼轴及白到白测定等，明确

患者是否可行超声睫状体成形术治疗。

治疗方法：所有操作均由同一位经验丰富的医

师进行。常规清洁结膜囊，消毒术眼周围皮肤，于球

后采用利多卡因局部麻醉下进行治疗。治疗机启动

→输入患者基本信息→定位环固定，探头衔接→负
压测试→注入平衡盐溶液→测试成功后启动１０扇
区治疗→治疗结束。

治疗后随访：随访期间对术后１ｄ、１周、１个月、
２个月、３个月患者的眼压、疼痛症状、眼部情况的变
化及有无严重并发症进行观察。术后给予患者可乐

必妥滴眼液、普南扑灵滴眼液、典必殊滴眼液预防感

染、减轻炎症反应。短期部分眼压高者给予局部滴

眼液降眼压治疗。

疼痛评分标准：采用数字疼痛程度分级法进行

疼痛评分，０～１０表示从无痛到最剧烈疼痛，由患者
自己圈出一个数字，以表示患者的疼痛程度（０表示
无痛即０级，１～４表示轻度疼痛即１级，５～９表示
中度疼痛即２级，１０表示剧痛即３级）［３］。

手术成功的标准：患者术后３个月不用降眼压
药物或者只用１种降眼压药物使患者眼压≤２１ｍｍ
Ｈｇ或者术后眼压下降幅度≥３０％为手术成功。
１．３　统计学分析　本研究统计结果采用ＳＰＳＳ１７．０
软件进行统计学分析，数据以 珋ｘ±ｓ表示。对术前与
术后眼压比较采用配对ｔ检验，术前与术后疼痛对比
采用非参数检验，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　眼压　术后１ｄ、１周、１个月、２个月及３个月
闭角型青光眼患者以及继发性青光眼患者眼压均较

术前下降，差异均有统计学意义（均为 Ｐ＜０．０５）。
术后１ｄ、１周、１个月、２个月、３个月闭角型青光眼
患者眼压降低率依次为２５．９１％、４２．０７％、５１．６６％、
５１．９９％、６４．１５％，继发性青光眼患者依次为
３５９６％、４５．６６％、４５．８６％、５０．３０％、５１．７２％，两组
患者术后较术前眼压均明显下降，但闭角型青光眼

患者的降眼压效果更好。见表１和表２。

表１　闭角型青光眼患者行超声睫状体成形术前及
术后不同时间点眼压变化

时间 眼压／ｍｍＨｇ 与术前相比ｔ值 与术前相比Ｐ值
术前 ５４．７３±５．４４ － －
术后１ｄ ４０．５５±１２．２８ ３．６２７ ０．００
术后１周 ３１．７０±１１．４０ ６．７０４ ０．００
术后１个月 ２６．４５±７．３１ １１．５９４ ０．００
术后２个月 ２６．２７±８．５７ １０．６５３ ０．００
术后３个月 １９．６４±６．８７ １２．９５６ ０．００

表２　继发性青光眼患者行超声睫状体成形术前及
术后不同时间点眼压变化

时间 眼压／ｍｍＨｇ 与术前相比ｔ值 与术前相比Ｐ值
术前 ５５．００±１０．７４ － －
术后１ｄ ３５．２２±１４．６１ ７．９３３ ０．００
术后１周 ２９．８９±１５．１９ ８．００３ ０．００
术后１个月 ２９．７８±１４．６０ ６．０６４ ０．００
术后２个月 ２７．３３±１１．６８ ８．１９８ ０．００
术后３个月 ２６．５６±１２．４５ ７．３５７ ０．００

２．２　疼痛等级评分　术后１ｄ、１周、１个月、２个月
及３个月闭角型青光眼患者以及继发性青光眼患者
疼痛等级评分均较术前下降，差异均有统计学意义

（均为Ｐ＜０．０５）。见表３和表４。
２．３　眼表　术后第１天１７眼出现球结膜充血，２眼
发生明显角膜水肿；术后第２天１２眼出现球结膜充
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表３　闭角型青光眼患者行超声睫状体成形术前及
术后不同时间点疼痛等级评分情况

时间 疼痛等级评分 与术前相比Ｚ值 与术前相比Ｐ值
术前 ２．００±０．４５
术后１ｄ １．００±０．４５ －３．３１７ ０．００
术后１周 ０．１８±０．４１ －３．１２７ ０．００
术后１个月 ０．０９±０．３０ －３．２０７ ０．００
术后２个月 ０ －３．１２５ ０．００
术后３个月 ０ －３．１２５ ０．００

表４　继发性青光眼患者行超声睫状体成形术前及
术后不同时间点疼痛等级评分情况

时间 疼痛等级评分 与术前相比Ｚ值 与术前相比Ｐ值
术前 ２．２２±０．６７
术后１ｄ １．３３±１．００ －２．２７１ ０．００
术后１周 ０．７８±０．６７ －２．７３９ ０．００
术后１个月 ０．３３±０．５０ －２．８８７ ０．００
术后２个月 ０．２２±０．４４ －２．８０７ ０．００
术后３个月 ０．２２±０．４４ －２．８０７ ０．００

血，之前２眼角膜水肿明显减轻；术后１周球结膜未
见明显充血，之前２眼角膜轻度水肿，术后１个月所
有患者球结膜均无充血，角膜透明。

２．４　并发症　术后第１天大部分患者眼痛较以前
减轻，其中１眼疼痛与术前相同，之后给予药物止疼

后症状缓解，术后１周疼痛感自行消失，其余未行止
痛处理。所有患者均未见明显结膜下出血、巩膜印

迹、角膜上皮缺损、点状浅层角膜炎、低眼压、眼球萎

缩、眼底病变等相应并发症。见图１。

图１　典型病例术前、术中及术后眼前节照相。Ａ：术前；Ｂ：定位环定位；Ｃ：注入ＢＳＳ液；Ｄ：术后

３　讨论

难治性青光眼是一种比较复杂的青光眼，即通

过常规滤过性手术及辅助药物降眼压效果不佳的一

类复杂性青光眼［４］。以往的治疗方法为睫状体冷冻

术，其对组织的损伤大，并发症多，故应用较为局

限［５］。内窥镜直视下睫状体光凝术与睫状体冷冻术

相比，虽然造成眼球萎缩的概率低，但其可以靶向破

坏睫状体色素上皮及其血管，导致组织坏死，致使整

个睫状体系统遭到破坏。光凝治疗早期睫状体血管

充血、睫状体被破坏，刺激睫状神经，致使三叉神经

分布区域疼痛，损伤大。光凝后睫状体大量色素脱

落，脱落的色素移至前房后可引起葡萄膜炎［６］。

１９２０年，高强度聚焦超声开始用于眼科青光眼
的治疗，它可以很大程度上缓解以往手术难以解决

的青光眼症状，同时还可以有效地控制眼压［７８］。高

强度聚焦超声是一种以超声为媒介将能量传送至靶

器官，利用其超声能量转化为热效应，破坏靶器官但

对靶器官外组织无影响的一种治疗手段［９］。治疗青

光眼过程中由于手术中过程繁琐、手术时间长（可达

２ｈ）以及超声频率较低（５ＭＨｚ）致使其产生的焦点
治疗区域较大，破坏性较大［７，９］，所以在临床上逐渐

被放弃使用。随着技术的改进及关键步骤的更新，

诞生了超声睫状体成形术［７，１０１１］。由于手术中仪器

的接触性激光探头具有对结膜、巩膜的良好穿透性，

且与以往的睫状体冷冻术、光凝术相比，可平稳控制

眼压，疗效稳定，并发症轻而少，故逐渐开始应用于

临床。整个手术过程只需要几分钟，相比之前的 ２
ｈ，时间明显减少，手术风险明显降低［１］。超声睫状

体成形术使用前应先根据患者的检查包括眼轴、

ＵＢＭ及白到白测量，选用不同型号的探头（１１ｍｍ、
１２ｍｍ、１３ｍｍ）［７］。动物实验结果显示行超声睫状
体成形术后眼压显著降低及具有良好的局部耐受

性，未出现严重的并发症［１２］。早期国外关于超声睫

状体成形术的研究结果显示了其降眼压的有效性及

安全性［８，１０，１３１８］，然而国内对于超声睫状体成形术的

安全性、有效性及其适应证仍存在质疑。本研究尝

试将其应用在不同病因引起的难治性青光眼中，观

察超声睫状体成形术后患者眼压、疼痛症状、眼表情

况变化及有无严重并发症发生，从而评估超声睫状

体成形术的治疗效果及安全性。

本研究结果显示，术后眼压较术前明显下降。

超声睫状体成形术利用超声转化为热能，不仅破坏

分泌房水的睫状体，而且增加葡萄膜巩膜通道的引

流，使得眼压降低，患者术后较术前使用降眼压药物

种类明显减少，肯定了超声睫状体成形术后的降眼
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压效果。本研究结果还显示超声睫状体成形术对闭

角型青光眼的降压效果更好，可能因为闭角型青光

眼是因房角关闭致房水引流功能差引起，但房水产

生大致正常，所以超声睫状体成形术作用于睫状体，

破坏睫状体上皮组织，引起睫状体凝固坏死收缩，减

少了房水产生，故适用于闭角型青光眼，而继发性青

光眼由于外伤本身致睫状体生成房水减少加之外伤

后房角后退及虹膜前后粘连使得房水引流功能较

差，相比于闭角型青光眼来说，超声睫状体成形术的

治疗效果不如后者，此结论与 Ｄｅｎｉｓ等［１２］相一致。

超声睫状体成形术既往采用６扇区或者８扇区，睫
状体破坏范围小，降压效果不显著，增加至１０扇区
扩大睫状体破坏范围，对周围组织无影响的前提下

使得降压效果明显。本研究中超声睫状体成形术采

用１０扇区，眼部鼻侧及颞侧未行超声分布，避开睫
状长神经，减轻患者疼痛。治疗中患者仍感到不同

等级的疼痛，考虑为不同患者痛阈不同所致。本研

究患者术后出现球结膜充血，可能因炎症反应刺激

或者长期滴降眼压药物，加上手术时外来力量加压

引起。患者行冷冻术及其光凝术后大多数会出现角

膜轻度水肿、上皮粗糙、角膜后色素沉着、前房渗出、

瞳孔轻度散大、对光反应迟缓等情况［６］，而行超声睫

状体成形术后大部分患者角膜水肿减轻，甚至角膜

透明，结膜充血较以前减轻，给予对症治疗后 １个月
基本可以恢复。术后角膜轻度水肿、球结膜充血等

可归因于术中超声对结膜、葡萄膜的刺激所产生的

炎症反应。

综上所述，超声睫状体成形术是治疗难治性青

光眼有效且安全的方法，可明显降低眼压，减轻眼部

疼痛，改善眼部症状。超声睫状体成形术对闭角型

青光眼降压效果优于继发性青光眼或者新生血管性

青光眼。
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