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原发性急性闭角型青光眼的首选治疗 ：激光虹膜 

成形术 

戴惟葭 郭 丽 

Laser iridoplasty：initial treat- 

m ent for primary acute angle- 

closure glaucom a 
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【Abstract】 Objective To a1uate the effective— 
hess oflase r iridoplasty as an initial treatm ent for a． 

cute primary angle—closur e glaucoma．Methods Sev． 

enteen eyes(17 ea ses)with first tilde acu te attack of 

primary angle—closur e were operated w札h 360 degree 

krypton laser iridoplasty aRer topical eye drop applied 

to reduce intraocular pressure (10P)．Visual acuity 

and IOP were under detection be fore lase r an d 30 m i． 

nutes．60 minutes．120 minutes aRer laser．Goniose opic 

examination of an terior cham be r angle opening was 

obse rved wi th in 24 hours after laser trea tm ent．Re- 

suits 10P reduced at different levels in differen t 

tilde aRer laser．The mean 10P be fore acute attackwas 

(69．76±l0．25)mmHg(1 kPa=7．5 mmHg)．111e mean 

IOP呲 (42．41±9．42)mmHg，(20．53±8．99)mmttg 

an d(13．06±3．07)mmHg at 30 minutes．60 minutes 

an d 2 hours er laser．respectively(F=155．24，P < 

0．o01 ．Corneal edem a cleared up an d visual acuity in ． 

crea se d in all patients．Goniose ope examinations 

foun d that 11 eyes had open angle more th an  3／4 

quadrant while 6 eyes had over 1／2 quadrant opened． 

Conclusion Krypton laser iridoplasty appeares to  be  

very effec tive，reliable an d safety．It could be  app lied 

as an initial treatm en t in prim ary acute angle glauco— 

m a instead oftraditional ones ． 
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【摘要】 目的 探讨激光虹膜成形术作为首选处理治疗急 
性闭角型青光眼的有效性。方法 急性闭角型青光眼患者 

l7例 l7眼．均为首次发作，局部滴用降眼压药物后行 360。氪 

激光虹膜成形术。监测术前和术后 30 min、60 min和120 min 
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眼压、视力变化，并观察术后 24 h内房角开放情况。结果 

所有患者眼压在激光虹膜成形术后不同时间均有不同程度 

下降，术前平均眼压(69，76±l0．25)mmHg(1 kPa=7，5 mm— 

Hg)，术后 30 min平均眼压(42，41±9．42)mmHg，术后 60 

min平均眼 压 (20，53±8，99)mmHg．术后 2 h眼 压 下 降 至 

(13，06±3，07)mmHg(F=155．24，P<0，001)；同时所有患者 

视力提高，角膜水肿消退，激光术后24 h内房角开放大于3／4 

象限 l1眼，大于1／2象限小于3／4象限6眼。结论 激光虹 

膜成形术可替代传统的紧急药物治疗，作为急性闭角型青光 

眼的首选治疗手段 ，治疗效果明确、安全、可靠。 

[眼科新进展 2008；28(1)：55-56，59] 

原发性急性闭角型青光眼是由于急性房角关闭 

造成眼压突然升高所致，对视功能危害严重，是急性 

致盲性眼病，如果眼压得不到及时控制，可能造成视 

功能的不可逆性损害。传统的治疗方法是全身用药 

联合局部降眼压药物，降低眼压，消除角膜水肿，开 

放房角，再根据病情变化选择时机行激光虹膜周边 

切开术解除瞳孔阻滞，耗时长且治疗过程烦琐。由 

于患者在急性发作期本身存在严重的全身反应和胃 

肠道反应，口服用药困难，同时多数患者为老年人， 

存在不同程度的全身疾病，全身用药有很多禁忌， 

烦琐的治疗手段不仅增加患者的痛苦，而且达不到 

迅速缓解病情的目的。我们目前开展了氪激光虹膜 

成形术作为急性闭角型青光眼的首选治疗手段 ，配 

合局部滴用降眼压药物，达到了迅速降低眼压、开放 

房角的目的，同时减少了患者治疗环节，为实行进 
一 步治疗提供了有利条件。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 2006年我科门诊就诊的发作期闭 

角型青光眼患者 17例 17眼，其中男 6眼，女 11眼； 

年龄47～82岁，平均 61．3岁；视力低于 0．1者 11 

眼，0．15者 5眼，0．2者 1眼；所有患眼均存在角膜 

水肿。人选眼均符合以下条件：(1)48 h内首次发 

作；(2)发作时眼压>150 mmHg(50～87 mmHg，平均 

69．76 mmHg±l0．25 mmHg，1 kPa=7．5 mmHg)；(3) 

发作前未用过任何降眼压药物；(4)无眼部手术史。 

1．2 治疗方法 采用美国 Coherent公司的多波长 

氪激光对人选眼实行激光虹膜周边成形术，术前 30 

min局部滴用 l0 g·L 毛果芸香碱和典必舒 3次，5 

g·L 噻吗心安 1次。激光前以4 g·L 盐酸奥布 

卡因表面麻醉2次，以唯地息眼凝胶作为保护剂，角 
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膜前安装激光专用 Abraham接触镜，激光采用 500 

m光斑，320～360 V能量，激光照射持续时间为 

0．3～0．4 s，360。照射，激光尽量聚焦于周边虹膜根 

部，以光斑照射发生虹膜收缩但不产生组织碎屑为 

能量选择原则，如果发现虹膜组织碎屑飘落，或局部 

照射处产生气泡，应减低能量。 

1．3 观察指标及术后处理 分别于激光前及激光 

后 30 min、60 min、120 min观察视力、眼压、角膜水肿 

状况、前房深度和周边前房开放程度、前房反应。术 

后60 min内每 10 min滴典必舒眼液 1次，术后常规 

滴 10 g·L。。毛果芸香碱和典必殊每天 4次。术后 

第2天房角镜检查房角开放情况。术后 3 d每天复 

诊，以后每周复诊，进行裂隙灯常规检查，同时观察 

视力、眼压和前房情况直至下一步治疗，包括激光虹 

膜周边切开术和(或)白内障手术等。 

1．4 统计学处理 统计学采用单因素方差分析，P< 

0．01为差异有显著统计学意义。 

2 结果 

2．1 视力 术后 1 h视力均有不同程度提高；术后 

2 h所有患者视力均显著提高，角膜水肿消退，14眼 

视力超过0．25，其中6眼视力达到 0．5，另外3眼由 

于同时存在较严重的白内障，视力虽然没有达到较 

理想提高，但角膜水肿消退，全身症状缓解。 

2．2 眼压 患者眼压在激光虹膜成形术后不同 

时问均有不 同程度下降，术 后 30 min平均眼压 

(42．41±9．42)mmHg，术后 60 min为 (20．53± 

8．99)mmHg，2 h后眼压下降至(13．06±3．07)mm— 

Hg，统计学分析表明治疗前后差异有显著统计学意 

义(F=155．24，P<0．001)。 

2．3 房角开放情况 24 h内房角镜检查结果表明 

17眼房角开放均超过 1／2象限，可以安全接受虹膜 

激光切开术。其中8眼房角 4个象限完全开放(N1 
～ w)，其余 9眼中部分象限虹膜未能明显平伏，房 

角未完全开放。9眼中有 3眼仅残留 1个象限未开 

放(N2～N3)，6眼残留约 2／5象限未完全开放 (N2 
～ N4)。 

2．4 随访观察 17例患者 17眼中 15眼在激光虹 

膜成形术后48 h内接受了激光虹膜周切术，2眼由 

于同时存在近成熟期白内障，在 1周内眼压控制平 

稳后，接受了白内障超声乳化联合人工晶状体植入 

术。所有患者 1周内均完成了对侧眼的激光虹膜周 

切术。17例患者中8例在随访 1 a内发作眼接受了 

白内障超声乳化吸出术联合人工晶状体植入术，随 

访期间所有患者均未再发生青光眼急性发作，眼压 

控制平稳，不需要药物治疗。 

3 讨论 

3．1 激光虹膜成形术治疗急性闭角型青光眼的优 

越性 闭角型青光眼的首要发病机制是由于瞳孔阻 

滞造成后房压力增高，虹膜周边部堆积导致房角关 

闭，如果房角关闭发生迅速而且范围广泛，就会造成 

急性闭角型青光眼的发生。急性发作期除了强化药 

物治疗以外，就是及时完成激光虹膜切开术，以解除 

引起急性发作的因素。但报道显示 ，施行激光虹 

膜切开术后仍有高达58．1％的患者由于周边虹膜前 

粘连和慢性房角关闭而发生高眼压，病情转入慢性 

闭角型青光眼。这可归因于我国人群发生房角关闭 

的机制除了瞳孔阻滞以外，还存在其他多种因素 。， 

而药物治疗和激光虹膜切开术只能够解除瞳孔阻 

滞，降低眼压，并阻止由于瞳孔阻滞造成青光眼的再 

次急性发作，但这两项措施均不能改变邻近房角的 

周边虹膜的结构特征；同时由于急性发作期的患者 

角膜均存在严重水肿，虹膜膨隆明显，周边前房浅， 

施行虹膜切开术的并发症较多。因此，激光虹膜成 

形术可以达到改变虹膜根部的位置，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。 

Lam等 通过多项临床观察，将激光虹膜成形 

术作为急性闭角型青光眼的首选治疗，效果满意，而 

且没有并发症。我们的研究也表明，急性发作期闭 

角型青光眼，在配合局部用药的前提下，首先施行激 

光虹膜成形术，2 h降眼压效果可以达到 100％，同时 

避免了全身用药的并发症，减少了治疗环节。同时 

我们发现虹膜成形术后房角 明显加宽，这 与 Lai 

等 j的报道一致。他们认为，在急性期过后的缓解 

期或慢性期患者，即使完成激光虹膜成形术后眼压 

的变化不是十分显著，但房角开放程度却大大提高， 

因此对不同时期的闭角型青光眼都具有潜在的治疗 

作用。虽然局部用药在降低眼压方面起到一定的作 

用，但报道证实激光虹膜周边成形术对于眼压下降 

起了更主要的作用一， 。 

另外，我们的研究人群中，患者接受激光虹膜成 

形术后，在眼压下降、角膜恢复透明的前提下，部分 

患者于随后的48 h内接受了激光虹膜周边切开术， 

部分患者于随访过程中完成了白内障超声乳化吸出 

联合人工晶状体植入术，治疗过程更加安全。因此 

我们认为这项技术不仅对于急性闭角型青光眼的治 

疗是安全而且有效的，同时也可以作为激光虹膜周 

边切开术、激光小梁成形术、小梁切除术和白内障手 

术前的辅助治疗手段，使前房加深，房角开放，以减 

少下一步治疗的并发症，如激光对角膜内皮的损伤、 

局部炎性反应，以及超声对角膜内皮的损伤等。在 

激光虹膜成形术的实施过程中，施行 180。或 360。虹 

膜成形，根据 Lai等 的报道疗效没有差异。 

3．2 激光虹膜成形术的禁忌症 我们认为激光虹膜 

成形术治疗急性闭角型青光眼的禁忌症包括：(1)极浅 

(下转第59页J 
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1．667，P=0．197)。这可能是由于眼球穿孔后整个 

眼内环境发生了改变，导致培养结果有其特殊性。 

通过我们的药敏实验可以发现，所有细菌均对 

环丙沙星、氧氟沙星敏感，对头孢哌酮中度敏感，而 

大部分细菌对氯霉素耐药，对庆大霉素、妥布霉素的 

耐药性也较高。由此可见，曾经是眼科一线用药的 

氯霉素滴眼液，由于其大量广泛的应用甚至滥用，其 

耐药性已非常高。因此，在眼球穿孔伤后我们应尽 

量避免使用，以免延误治疗。近年来应用较多的庆 

大霉素、妥布霉素也出现了耐药问题，在用药时也同 

样要注意。而环丙沙星和氧氟沙星无论是对革兰氏 

阳性球菌，还是对革兰氏阴性杆菌均敏感，因此，我 

们建议可将其作为成年眼球穿孔伤患者的首选用 

药。但是由于这些氟喹喏酮类药物对软骨的发育可 

能产生影响，因此对于未成年患者如全身给药则需 

特别慎重。至于头孢哌酮，大部分细菌对其比较敏 

(上接第56页) 

的前房：由于周边前房极浅，虹膜组织过于贴近角膜 

内皮，激光会导致角膜内皮的严重灼伤。这种情况 

下，我们采用第一点激光光斑分散的方法，将起始激 

光位于较中央部，逐渐加深周边前房，逐步完成成形 

术；(2)角膜严重水肿或严重角膜瘢痕：这种情况根 

本无法看清前房深浅和对虹膜组织的观察，应该应 

用强化药物先期治疗，而不应勉强应用激光治疗。 

激光虹膜成形术作为一种治疗方法已经开展了 

20余年，在我国，这一方法更多地是配合激光虹膜周 

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 引，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，据罗陈川 

等 的研究以及我们的观察，激光虹膜成形术操 

作方法简单安全，治疗效果明确，极少有并发症发 

牛 。 
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