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激光光凝联合小梁切除术与睫状体冷冻术治疗 

新生血管性青光眼疗效观察 

徐贺玲 冯桂玲 

【摘要】 评价氪多波长激光视网膜广泛光凝或虹膜局部光凝联合小梁切除术治疗新生血管性青光 

睛与睫状冷冻术治疗的疗效比较。方法 新生血管性青光眼64眼，其中32眼先用氪激光对视网膜广 

泛光凝或虹膜局部光凝后再进行小梁切除术另外 32眼行睫状体冷冻治疗。结果 术后 (1～1 2)个月 

观察及随访，激光光凝联合小梁切除术32眼，28眼眼压<21mmHg；睫状体冷冻术治疗的32眼，14眼 

(43．1％)眼压<21mmHg，10眼术后降眼压药物治疗眼压仍不能控制，8眼眼球萎宿。结论 激光光 

凝联合小梁切除术治疗新生血管性青光眼，疗效确定，较睫状体冷冻术治疗成功率高。 

【关键词】 新生血管性青光眼；激光；光凝 

新生血管性青光眼(neovascular Glaucome 

NVG)是一种严重的致盲性眼病，其发生往往与视网 

膜血管性疾病有关，对它的治疗一直是临床工作中 

较复杂棘手的难题【1～1。近年来，我们采用激光光凝 

联合小梁切除术治疗新生血管性青光眼，术后眼压 

控制理想，部分患者采用了睫状体冷冻术治疗。现 

将两种手术方法的临床疗效，报告如下。 

资料与方法 

1．一般资料：2000年5月至2007年 3月收治 

新生血管性青光眼64眼，其中男：42眼，女：22眼； 

年龄：21岁一76岁，平均：52．1岁；术前视力：无 

光感 12眼，光感 16眼，眼前手动 14眼，0．04者9 

眼，0．06者8眼，0．08者5眠 术前眼压 42．1mmHg～ 

127．45mmHg。病因：糖尿病 25眼，视网膜中央静 

脉阻塞31眼，视网膜 静脉周围炎4眼，虹膜炎2眼， 

原因不明2眼 。 

(1)激光治疗组：①激光治疗方法：在激光前 

给予托品酰胺眼液点术眼3次，(20-30)min后瞳 

孔散大，给予氪多波长激光全视网膜光凝。激光参 

数：时间：0．2s，光斑大小：100～500gm，黄或红 

光，能量：(200～500)mv，一周内分 2～3次完成， 

每次 500～800点，总光斑点数：1500～2000点左 

右。由于患者屈光间质清晰度不同，激光参数也不 
一 样，一般以视网膜出现Ⅲ级光斑为准。Tso将光 

斑分为Ⅳ级：I级光斑眼底 呈淡灰色反应，Ⅱ级光 

斑眼底呈白色斑外围一灰晕，Ⅲ级光斑眼底呈浓白 

斑外围二灰晕，Ⅳ级光斑眼底呈很强白色中心，外 

围坡形白环⋯。光凝术后1周，如果眼压仍高则给予 
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小梁切除术。对于瞳孔不能散大，眼底看不清不能 

行全视网膜光凝术者，先在上方虹膜手术区行 “U” 

形氪激光光凝，烧灼虹膜新生血管，以免术中出血， 

1d～2d后给予小梁切除术。②手术方法：局麻后于 

角膜缘 10-2点剪开球结膜，做以角膜缘为基底的 

4mm×5mm大小的板层巩膜瓣，切除瓣下lmm× 

3mm大小的小梁组织，并做虹膜周边切除，缝合巩 

膜瓣及球结膜。结膜下注射庆大霉素8mg、地塞米 

松磷酸钠注射液 2．5mg、5-Fu 2．5mg，阿托品膏 

涂眼。术后隔日进行结膜下注射 (药物同上)，酣隋 

给予 1—3次。 

(2)睫状体冷冻组：局麻后于角膜缘后2mm × 

3mm相当于睫状体冠部进行冷冻，冷冻位置在180 

度范围，做 卜2排，每排6～8点，冷冻头直径3mm， 

每个冷冻点温度为-75℃，时间1min。术后于结膜 

囊涂 1％阿托品眼膏及抗生素滴眼液。 

结 果 

1．手术疗效判定：成功：术后眼压<21mmHg； 

有效：术后用降眼压药物，眼压控制在21mmHg以 

下；无效：术后药物不能控制，眼压>21mmHg，症 

状不能缓解。 

2．眼压：激光术后 1周眼压为：7．10mmHg～ 

20．05mmHg，1 2个月随诊 ，28例眼压控制在 

21mmHg以下，4例眼压高于21mmHg；睫状体冷 

冻组：术后随访 12个月 14眼眼压<21mmHg，成功 

率43．8％，10眼术后降眼压药物治疗眼压仍不能控 

制，8眼眼球萎缩。 

3．虹膜新生血管：激光组术后3d～10d，虹膜 

新生血管萎缩或消退，术后 12个月随诊，虹膜无新 

生血管21眼，虹膜仍可见新生血管 ll眼；冷冻组： 
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术后3d～7d，虹膜新生血管萎缩或消退，术后随访 

l2个月，虹膜无新生血管l5眼，虹膜仍可见新生血 

管 l2眼，5眼虹膜不能窥清。 

4．术后视力：第l组视力有提高者：9例眼(1眼 

由0．04～0．08、2眼由手动至0．04、3眼由光感至手 

动、l眼由无光感至手动、2眼由无光感至光感)，不 

变 l8眼，视力下降5眼(3眼由光感至无光感、2眼由 

手动至光感)；第2组：l眼视力稍有提高(由光感提高 

到手动)，l0眼视力不变，2l眼视力下降(3眼由0．04 

到光感，l0眼由手动到光感，8眼由光感到无光感)。 

5．术后并发症：激光组全视网膜光凝后，视网 

膜出现轻微渗出性扁平脱离 l例。术后未出现角膜 

上皮剥脱及伤口结膜渗漏。前房少许出血 l例，无 

眼底出血。冷冻组：一过性眼压高28眼，1月后 l0 

眼眼压降至正常，前房玻璃体出血 7眼，其中 l眼 

经前房刺术后仍反复出血，直至眼球萎缩。 

讨 论 

新生血管性青光眼是继发性青光眼最严重的一 

种类型，也是目前最难治疗的青光眼之一。常导致 

患者失明及剧烈眼痛，眼压升高的主要原因是随着 

虹膜和房角新生血管的增生，在前房角部位形成纤 

维血管膜，纤维膜的收缩，导致房角闭塞【s1。新生血 

管性青光眼其治疗成功率底，预后较差，其单纯滤 

过性手术的成功率仅为 l1％～33 0／0【t1。糖尿病是引起 

新生血管性青光眼的主要原因之--[21。 

无论任何原因引起的新生血管性青光眼，视网 

膜细胞首先缺血、缺氧，然后新生血管生成，晚期房 

角闭塞，眼压升高，部分患者出现视网膜及玻璃体出 

血。由于氪红激光很少被含氧血红素吸收，因此在玻 

璃体出血不严重时仍可行全视网膜光凝并可在眼底 

获得理想的治疗光斑 1。有效的全视网膜激光光凝可 

使视网膜的新生血管退缩，增加视网膜的血、流【 1。激 

光光凝封闭视网膜血管无灌注区减少了受损的视网 

膜细胞，其余的细胞就可以从受损较少的循环中得 

到更多的营养，并使水肿的视网膜贴近脉络膜以获 

得营养，减少因缺血、缺氧而产生新生血管因子，从 

而预防眼底新生血管的生长，阻碍了房角新生血管 

的生成。对已有新生血管，直接激光光凝新生血管可 

以使新生血管消失或缩小。房角新生血管的减退使 

眼压得以控制[81。在进行全视网膜激光光凝前，使瞳 

孔尽量扩大到6mm以上，如果眼压高，要快速静点 

20％甘露醇400ml，静点完毕，50分钟左右药物达到 

最好效果，角膜水肿减轻，暂透明时，立即进行光凝。 

但是，全视网膜激光光凝 “失败”的最常见原因是光 

凝不充 。所以，我们在操作中，以视网膜出现 3 

级光斑为准。如果视网膜或玻璃体有出血及角膜轻 

度水肿，要给予穿透l生较强的红光进行激光光凝。氪 

红激光主要被黑色素吸收，不被血色素和叶黄素吸 

收，作用于脉络膜中、外层，散射小，穿透力最强， 

特别在玻璃体积血稠厚的情况下，红光不被血色素 

吸收，仍可穿透积血，确保有效光 tOl。术后出现视 

网膜扁平脱离，可能与激光能量过大有关。为了防止 

这种现象影响操作，我们都从下侧周边开始，先进行 

全周周边光凝，然后再进行后极部视网膜光凝。第一 

次全周边光凝时，由于使用大光斑、高功率(300～ 

500row)，部分患者出现眼疼，所以激光前给予2％$1J 

多卡因4ml进行球周麻醉，效果比较满意。 

在小梁切除术前，我们对手术区虹膜进行激光光 

凝，减少了术中前房出血等严重并发症的发生，使手 

术顺利进行。我们术中使用5-FU结膜下注射，此药 

对成纤维细胞有明显的抑制作用，可以阻止手术后血 

管再生，使滤过El的纤维细胞增生和瘢痕形成得以控 

制，保证了房水引流通畅，及促进新生血管的消退【“】。 

睫状体冷冻手术的目的是通过人工制冷产生的 

低温效果，直接破坏睫状体上皮及其血管系统，从 

而减少房水产生。但是冷冻范围不好掌握，冷冻范 

围大可置眼球萎缩，范围小，眼压不能控制。并且 

睫状体冷冻术，术后眼痛、头痛剧烈，常常引起眼 

心反射，心率减慢，恶心、呕吐，患者经受的痛苦 

非常巨大，年龄较大的患者危险性亦大，部分患者 

难于接受。术后一个月眼压仍高，眼疼、头疼症状 

不缓解，降眼压药物不能控制者，需再次进行睫状 

体冷冻术。而激光光凝联合小梁切除术治疗新生血 

管性青光眼较睫状体冷冻术的治愈率高，是治疗新 

生血管性青光眼的最佳方法之一。 
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