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超声睫状体成形术治疗青光眼术后眼压

失控的疗效评估
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!!%摘要&!目的!观察超声睫状体成形术*aNI+治疗青光眼术后眼压失控的临床疗效'!方法!采用系
列病例观察研究方法"连续纳入 #$"& 年 E 月至 #$"% 年 "$ 月于郑州大学第一附属医院接受 aNI治疗的青光
眼术后眼压失控患者 #& 例 #& 眼"患者在可耐受最大剂量用药情况下眼压仍! #" ))AF* " ))AFG
$C"99 HI*+' 根据术前眼压和视力"将患者分为 & 扇区组 "E 眼和 "$ 扇区组 "" 眼' 记录 aNI手术持续时间"
术前和术后 " W)" 周)# 周)" 个月)9 个月眼压)最佳矫正视力*LNd[+"术前和术后 9 个月降眼压药物使用种
类)眼部疼痛分级)角膜内皮细胞计数"以及术中和术后不良反应'!结果!aNI治疗时间为 9:E )+/"平均
*;C9$D"C#<+)+/' 术后 " W)" 周)# 周)" 个月)9 个月眼压分别为 * 9#C%<D"$C;%+)* #'C&%DEC#'+)* #;C'$D
<C#9+)*#;C$ED<C'%+和*#;C9#D<C'#+))AF"明显低于术前的*;'C&#D&C&"+))AF"差异均有统计学意义*均
"J$C$'+' & 扇区组和 "$ 扇区组眼压总体比较差异无统计学意义*!

组别
G"C#E"""G$C#E$+"# 个组手术前后

眼压总体比较差异有统计学意义*!
时间

G';C9&&""J$C$"+"术后各随访时间点眼压均低于术前"差异均有统
计学意义*均 "J$C$'+' 手术前后 LNd[总体比较差异无统计学意义*!G#C'<#""G$C$E'+' & 扇区组和 "$
扇区组 LNd[总体比较差异有统计学意义*!

组别
G"#C<$#""G$C$$"+"# 个组手术前后 LNd[总体比较差异无

统计学意义*!
时间

G"CE$"""G$C"9%+"其中各时间点 & 扇区组 LNd[均好于 "$ 扇区组"差异均有统计学意义
*均 "J$C$'+' 术前 & 扇区组和 "$ 扇区组使用降眼压药物种类分别为 9*#"9+种和 9*#";+种"术后 9 个月使
用降眼压药物种类为 $*$""+种和 $*$"$+种' 术后 9 个月术眼疼痛等级评分为 "*$""+分"明显低于术前的 #
*#"#+分"差异有统计学意义*-Gh;C&#;""J$C$'+#& 扇区组和 "$ 扇区组术后 9 个月疼痛等级评分均低于术
前"差异均有统计学意义 *-Gh9CE9%) h9C"#E"均 "J$C$' +' 术前角膜内皮细胞计数为 * " %<EC"'D
"&<C$<+个K))#"术后 9 个月降至*" &<"C$&D#$<C<9+个K))#"差异有统计学意义*;G#CE&"""G$C$"E+' 术
中未见严重并发症发生"术后不良反应包括球结膜水肿充血)角膜水肿)头痛)眼部疼痛)前房炎症反应等"未
见低眼压)黄斑水肿)视力丧失)眼球萎缩等严重并发症发生'!结论!aNI治疗无手术切口"& 扇区和 "$ 扇
区均可有效降低青光眼术后眼压失控患者眼压"减少降眼压药物使用种类"缓解患者眼部疼痛"术中及术后不
良反应少'!
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4B>84>B*U+3>SRI"6.8Y+/F6U*U+6U+7*,6+F/+V+7*/7>6**,,*U"J$C$'+5O.>B>Y*6/86+F/+V+7*/UW+VV>B>/7>+/ LNd[
X>V8B>*/W *VU>B61BF>B0*!G#C'<#""G$C$E'+5O.>B>Y*6*6U*U+6U+7*,,06+F/+V+7*/UW+VV>B>/7>+/ LNd[X>UY>>/ U.>
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!!青光眼是不可逆性致盲眼病"降眼压治疗是目前
经循证医学证实有效的青光眼治疗方法"抗青光眼手
术是重要的治疗手段之一

, "h#- ' 然而部分患者经多次
手术后仍出现眼压失控"对患者生理)心理造成不良影
响' 既往临床多采用睫状体破坏手术治疗包括青光眼
术后眼压失控在内的难治性青光眼患者"如经巩膜二
极管激光光凝术和睫状体冷冻术' 睫状体破坏手术术
后并发症较多"如视力下降甚至盲)低眼压)眼球萎缩)
视网膜脱离和前葡萄膜炎等"其治疗的剂量h效应关
系也不可预测

, 9- ' 超声睫状体成形术 * 1,UB*681/W
707,84,*6U0"aNI+是一种使用微型传感器的新型高强
度聚焦超声*.+F. +/U>/6+U0V8716>W 1,UB*681/W"AS_a+设
备治疗青光眼的方法

, ;- ' 国内外研究报道 aNI治疗
各种类型青光眼均具有良好的临床疗效"但其对青光
眼术后眼压失控患者的治疗效果尚未见报道' 本研究
拟观察 aNI治疗青光眼术后眼压失控的疗效及安
全性'

A9资料与方法

A5A!一般资料
采用系列病例观察研究方法"连续纳入 #$"& 年

E 月至 #$"% 年 "$ 月于郑州大学第一附属医院眼科行
aNI治疗的青光眼术后眼压失控患者 #& 例 #& 眼' 纳
入标准$*"+年龄!"& 岁#* #+曾行抗青光眼手术"术
后眼压在可耐受最大剂量用药情况下仍! #" ))AF
*" ))AFG$C"99 HI*+"拒绝再次手术及长期药物治
疗者' 排除标准$*"+有眼部炎症者#*#+高度近视)脉
络膜血管瘤)眼部肿瘤患者#*9+妊娠或哺乳期患者#
*;+< 个月内有眼部激光操作或手术史者' 纳入的 #&
例 #& 眼患者中"男 "' 眼"女 "9 眼#年龄 #%:EE 岁"平
均*'ECE"D";C$E+岁' 所有患者均为晚期青光眼"残
余视力低"其中新生血管性青光眼占 ;#C&@*"#K#&+"
开角型青光眼占 #'C$@* EK#& +"闭角型青光眼占
";C9@* ;K#&+"继发性青光眼占 "EC&@* 'K#& +#行
" 次抗青光眼手术者占 #'C$@*EK#&+"行 # 次抗青光
眼手术者占 <EC&@*"%K#&+"行 9 次抗青光眼手术者
占 EC"@*#K#&+#首次手术行虹膜根切术者 < 眼"小梁
切除术者 "# 眼"青光眼白内障联合术者 "$ 眼#二次手
术行小梁切除术者 < 眼"引流阀植入术者 "' 眼#三次
手术行引流阀植入术者 # 眼' 本研究遵循.赫尔辛基
宣言/"研究方案经郑州大学第一附属医院伦理委员
会批准*批文号$#$#$?Mf?"';+"所有患者术前均签署
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知情同意书'
A5B!方法
A5B5A!治疗前准备!治疗前患者常规行眼部检查"包
括视力)眼压)裂隙灯显微镜*苏州医疗器械厂+)眼底
检查"采用角膜内皮镜*日本 O8478/ 公司+进行角膜内
皮细胞计数"采用超声生物显微镜 *天津迈达医学科
技有限公司+测量睫状沟位置"采用 SRk *̀6U>B人工晶
状体生物测量仪*德国蔡司公司+测量角膜横径和眼
轴长度"用于计算 (0>RI" 治疗探头的尺寸"评估患者
是否可进行 aNI治疗'
A5B5B!手术方法和治疗后处理!患者取仰卧位"常规
消毒铺巾"采用质量分数 #@盐酸利多卡因注射液
9C' ),行球后注射麻醉"启动 (0>RI" 青光眼治疗设
备*法国 (0>O>7. N*B>公司+"输入患者信息"综合患
者术前眼压)视力情况决定 aNI扇区范围"选择治疗
扇区数量' 区分标准$ * " + 术前视力光感以上者
"< 眼"眼压i9" ))AF者选择 & 扇区#*#+术前无光感
者 "# 眼"眼压为 9":;$ ))AF者 " 眼选择 & 扇区"眼
压i;$ ))AF者 "" 眼选择 "$ 扇区' 连接治疗探头及
定位环"将定位环居中置于眼表"确保定位环与眼表紧
密接触"启动负压并通过系统检测' 定位环内置入治
疗探头并确保在整个治疗过程中定位环内注满常温

质量分数 $C%@氯化钠溶液' 每个扇区治疗 & 6"扇
区之间停顿 #$ 6"治疗时嘱患者尽量保持不动"并确
保定位环与眼表紧密接触' 治疗结束后"将定位环
内的氯化钠溶液吸入集液器"关闭负压"取出定位环
及治疗探头*视频 "+ ' 术后均给予患者普拉洛芬滴
眼液 ; 次KW)妥布霉素地塞米松滴眼液 ; 次KW)妥布
霉素地塞米松眼膏每晚 " 次减轻炎症反应 *逐周减
量+ "采用布林佐胺滴眼液 # 次KW)酒石酸溴莫尼定
滴眼液 # 次KW)马来酸噻吗洛尔滴眼液 # 次KW)他氟
前列素滴眼液每晚 " 次降低眼压"术后 " 周维持术
前降眼压用药方案"随访时逐渐减少降眼压药物使
用种类'
A5B5F!观察指标!*"+眼压!术前及术后 " W)" 周)
# 周)" 个月)9 个月均采用 S7*B>眼压计*芬兰 SN[P(
公司+测量眼压"重复测量 9 次"取平均值' * #+视
力!术前及术后 " W)" 周)# 周)" 个月)9 个月均采用
标准对数视力表*常州戚墅堰医疗器械公司+检查最
佳矫正视力* X>6U78BB>7U>W 3+61*,*71+U0"LNd[+"并转
化为最小分辨角对数 *,8F*B+U.)8VU.>)+/+)1)*/F,>
8VB>68,1U+8/"k8F̀ [P+视力"数指)手动)光感和无光感
分别记作 #C<)#CE)#C& 和 #C% k8F̀ [P, '- ' * 9+眼部
疼痛分级!术前及术后 9 个月评估患者眼部疼痛情

况"采用数字评价量表进行数字疼痛程度分级评分$
$ 分表示无痛"为 $ 级#" !; 分表示轻度疼痛"为 " 级#
' !% 分表示中度疼痛"为 # 级# "$ 分表示剧痛"为
9 级' *;+手术前后降眼压药物使用种类' * '+术前
和术后 9 个月采用角膜内皮镜进行角膜内皮细胞计
数' *<+不良反应!术后采用裂隙灯显微镜评估前房
炎症"通过前房闪辉分级来评价$$ 级为无前房闪辉""
级为轻度前房闪辉"# 级为中度前房闪辉*可看到虹膜
和晶状体+"9 级为明显前房闪辉*无法辨认虹膜和晶
状体+"; 级为严重前房闪辉*纤维素成形性渗出+#随
访期间观察患者有无明显结膜出血)结膜水肿)角膜上
皮缺损)点状浅层角膜炎)角膜水肿)低眼压)眼球萎
缩)眼底病变等'
A5F!统计学方法

采用 =I== #'5$ 统计学软件进行统计分析' 计量
资料数据经 =.*4+B8?b+,H 检验证实符合正态分布"以
)>*/D=Q表示"非正态分布的连续变量以 D*2""29 +
表示' 治疗前后不同时间点眼压和 LNd[总体比较均
采用单因素方差分析"& 扇区组和 "$ 扇区组治疗前后
不同时间点眼压和 LNd[总体比较采用重复测量两因
素方差分析"两两比较均采用 k=Q?;检验' 术前与术
后 9 个月角膜内皮细胞计数比较采用配对 ;检验' 术
前与术后 9 个月及 & 扇区组和 "$ 扇区组患眼疼痛等
级评分比较均采用 b+,78c8/ 符号秩检验' "J$C$' 为
差异有统计学意义'

B9结果

B5A!手术前后眼压及降眼压药物使用种类比较
术前和术后 " W)" 周)# 周)" 个月)9 个月眼压分

别为 * ;'C&# D&C&" + 和 * 9#C%< D"$C;% +) * #'C&% D
EC#'+) * #;C'$ D<C#9 +) * #;C$E D<C'% +) * #;C9# D
<C'#+))AF"总体比较差异有统计学意义*!G'#C<%9"
"J$C$"+"其中与术前比较"术后不同时间点眼压均明
显下降"差异均有统计学意义*均 "J$C$'+' & 扇区组
和 "$ 扇区组眼压总体比较差异无统计学意义*!组别 G
"C#E"""G$C#E$+"# 个组手术前后不同时间点眼压总体
比较差异有统计学意义*!时间 G';C9&&""J$C$"+"其中
术后 " W)" 周)# 周)" 个月和 9 个月眼压均较术前明显
降低"差异均有统计学意义*均 "J$C$'+*表 "+'

术前使用降眼压药物种类为 9*#"9+种"术后 9 个
月使用降眼压药物种类为 $* $"$CE'+种' 其中"& 扇
区组和 "$ 扇区组术前使用降眼压药物种类分别为 9
*#"9+种和 9*#";+种"术后 9 个月分别为 $*$""+种和
$*$"$+种'

!<E&! 中华实验眼科杂志 #$#" 年 "$ 月第 9% 卷第 "$ 期!N.+/ \(c4 R4.U.*,)8,"R7U8X>B#$#""d8,59%"]85"$
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表 A9J 扇区组和 AK 扇区组手术前后眼压比较*&'),GHE"&&LM1+
@)2*'A9=%&/)0+3%,%-+,#0)%$"*)0/0'33"0'2'#6'',#7'J.3'$#%010%"/),5#7'AK.3'$#%010%"/

)#()0+%"3#+&'/%+,#3*&'),GHE"&&L1+

组别 眼数

不同时间点眼压值

术前 术后 " W 术后 " 周 术后 # 周 术后 " 个月 术后 9 个月

& 扇区组 "E ;9C;ED"$C$' 9$C<'D""C%E* #<C#;DEC"E* #;C#;D'C''* #9C9'D'C9'* #;C#;D<C"$*

"$ 扇区组 "" ;%C;'D!;C%" 9<C''D!<C<&* #'C9<DEC<%* #;C%"DEC;#* #'C"&D&C9#* #;C;'DEC;#*

!注$!组别 G"C#E"""G$C#E$#!时间 G';C9&&""J$C$"#!交互作用 G"C'$;""G$C"%95与各自术前值比较"*"J$C$'*重复测量两因素方差分析"k=Q?;检
验+!" ))AFG$C"99 HI*
!]8U>$!FB814 G"C#E"""G$C#E$#!U+)>G';C9&&""J$C$"#!+/U>B*7U+8/ G"C'$;""G$C"%95N8)4*B>W Y+U. U.>B>64>7U+3>4B>84>B*U+3>3*,1>6"*"J$C$'
*P>4>*U>W )>*61B>)>/UUY8?Y*0[]Rd["k=Q?;U>6U+!" ))AFG$C"99 HI*

B5B!手术前后视力比较
术前视力无光感者 "# 眼"光感以上者 "< 眼"术后

无视力下降患者' 术前和术后 " W)" 周)# 周)" 个月)
9 个月 LNd[分别为 * #C9" D$C&;+) * #C;# D$CE&+)
*#C;"D$CE&+)*#C9"D$C&;+)* #C9"D$C&;+和* #C#&D
$C&'+k8F̀ [P"手术前后 LNd[总体比较差异无统计
学意义*!G#C'<#""G$C$E'+' & 扇区组和 "$ 扇区组
手术前后不同时间点 LNd[总体比较差异无统计学意
义*!时间 G"CE$"""G$C"9%+"# 个组间 LNd[总体比
较差异有统计学意义*!组别 G"#C<$#""G$C$$"+"其中
各时间点 & 扇区组 LNd[均好于 "$ 扇区组"差异均有
统计学意义*均 "J$C$'+*表 #+'

表 B9J 扇区组和 AK 扇区组手术前后 N=O8比较*&'),GHE"P%1;8<+
@)2*'B9=%&/)0+3%,%-N=O82'#6'',#7'J.3'$#%010%"/),5
AK.3'$#%010%"/)#()0+%"3#+&'/%+,#3*&'),GHE"P%1;8<+

组别 眼数

不同时间点 LNd[

术前 术后 " W 术后 " 周 术后 # 周 术后 " 个月 术后 9 个月

& 扇区组 "E "C%9D$C%$ #C""D$C&& #C$%D$C&E "C%9D$C&% "C%9D$C&% "C&ED$C&&

"$ 扇区组 "" #C%$D$C$$* #C%$D$C$$* #C%$D$C$$* #C%$D$C$$* #C%$D$C$$* #C%$D$C$$*

!注$!组别 G"#C<$#""G$C$$"#!时间 G"CE$"""G$C"9%#!交互作用 G"CE$"""G$C"9%5与 & 扇区

组比较"*"J$C$'*重复测量两因素方差分析"k=Q?;检验+!LNd[$最佳矫正视力
!]8U>$!FB814 G"#C<$#""G$C$$"#!U+)>G"CE$"""G$C"9%#!+/U>B*7U+8/ G"CE$"""G$C"9%5

N8)4*B>W Y+U. U.>78BB>648/W+/F3*,1>68VU.>&?6>7U8BFB814"*"J$C$' *P>4>*U>W )>*61B>)>/U
UY8?Y*0[]Rd["k=Q?;U>6U+!LNd[$X>6U78BB>7U>W 3+61*,*71+U0

B5F!术中不良反应
术中未见严重并发症发生""$ 例患者在手术过程

中诉眼部疼痛"手术结束后疼痛缓解"所有患者均未因
疼痛而停止或中断手术' ; 例患者因眼位配合不佳导
致手术时间相对延长"其余手术过程均在 ' )+/ 内完
成"总体手术时间为 9:E )+/"平均*;C9D"C9+)+/'
B5I!术后不良反应

#& 例患者术后眼部疼痛均得到不同程度改善"术

后 9 个月患眼疼痛等级评分为 "*$""+分"明显低于术
前的 # * #" #+ 分"差异有统计学意义 *-Gh;C&#;"
"J$C$'+' & 扇区组和 "$ 扇区组术前疼痛等级评分均
为 #*#"#+分"术后分别降至 "*$""+分和 "*"""+分"
手术前后疼痛等级评分比较差异均有统计学意义

*-Gh9CE9%)h9C"#E"均 "J$C$'+'
术后随访期间发现前房炎症反应者 < 眼"占

#"C;@"其中 # 眼在术后 " W 发现 # 级前房炎症反应"
占 EC"@"9 眼在术后 " W 发现 " 级前房炎症反应"占
"$CE@"" 眼在术后 E W 发现 " 级前房炎症反应"占
9C<@"均采用妥布霉素地塞米松滴眼液点眼"; 次KW"
治疗 # 周"裂隙灯显微镜下复查可见炎症缓解' 术前

有 "' 眼由于角膜条件差无法测量角膜
内皮细胞密度#术后 9 个月""' 眼中有
"# 眼角膜内皮细胞密度可以测量#术前
及术后 9 个月角膜内皮细胞密度均可
测量者 "9 眼"角膜内皮细胞计数由术
前的*" %<EC"'D"&<C$<+个K))#

降至术

后 9 个月的*" &<"C$&D#$<C<9+个K))#"
差 异 有 统 计 学 意 义 * ;G#CE&""
"G$C$"E+' 术后 " W""% 眼出现球结膜
水肿)充血"占 <EC&@"9 眼出现角膜水
肿"占 "$CE@"" 周后均缓解' 术后诉头
痛者 # 例"占 EC"@"眼部疼痛者 " 例"占
9C<@"均发生在术后 "# . 内"对症处理

后疼痛缓解#术后未见黄斑水肿)严重低眼压*眼压"
' ))AF+)脉络膜脱离)眼球萎缩等并发症发生'

F9讨论

自 #$ 世纪 &$ 年代末以来"AS_a开始被应用于治
疗青光眼"降眼压效果良好 , <- ' 当高强度超声波经换
能器聚焦后"在聚焦区域的组织会吸收声能并将其转
化为热能"这种局部的温度升高*;9:;' q+可造成细

!EE&!中华实验眼科杂志 #$#" 年 "$ 月第 9% 卷第 "$ 期!N.+/ \(c4 R4.U.*,)8,"R7U8X>B#$#""d8,59%"]85"$
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胞肿胀)细胞膜破坏"最终发生凝固性坏死' AS_a的
独特优势是能量可以通过非光学透明介质聚焦"能量
吸收相对可控"可减少对邻近组织的潜在影响' 同样"
病灶部位的能量沉积和组织加热不依赖于组织色素沉

着"组织色素沉着可能变化很大"特别是在睫状体' 与
睫状体冷冻术和睫状体光凝术相比"AS_a可选择性作
用于睫状体"减少对邻近眼部结构的可能损害 , E- ' 虽
然 AS_a技术在青光眼的治疗中取得了明显的效果"
但由于设备笨重)操作复杂)因无法有效控制剂量导致
的严重并发症及激光治疗技术的竞争"该设备在上市
后的 "$ 年内逐渐被市场所淘汰' 直到 #$"$ 年"[4U>,
等

, &-
针对第 " 代产品的缺点"提出了 AS_a治疗设备

的全新设计方案"大大简化了 AS_a睫状体凝固术的
治疗流程"且通过兔眼的组织病理学实验"再次展现了
AS_a睫状体凝固术的疗效及可控性' 这一新设计被
迅速商品化成为 (0>RI" 青光眼治疗设备"分别于
#$"" 年和 #$"E 年获得欧盟和中国的上市许可"用于
青光眼的降眼压治疗"并将治疗术式命名为 aNI'

aNI是一种新型的无切口睫状体破坏手术"主要
通过破坏睫状体无色素上皮细胞直接减少房水产生'
此外"由于治疗后睫状体收缩"睫状体和巩膜之间的潜
在空间增大"导致房水通过葡萄膜巩膜通路流出增
加

, %h"$- #体内研究还显示"治疗后 " 个月"巩膜内低反
射间隙和结膜微囊增加"表明房水经巩膜流出增
加

, 9- ' (0>RI" 青光眼治疗设备是与眼球几何形状精
确匹配的微型 AS_a设备"该装置允许在快速一步循
环过程中对睫状体的圆柱形区域进行计算机辅助的顺

序治疗"因此在治疗过程中不需要移动探针' 圆形探
针再现了睫状体的宏观解剖"允许与目标器官的高精
度耦合"从而避免损伤邻近结构"并允许对目标器官的
可重复性损伤进行非操作员依赖的治疗

, ""- "眼部鼻侧
及颞侧未行超声治疗"避开睫状长神经"可减轻患者疼
痛' aNI既往采用 < 扇区和 & 扇区治疗"睫状体覆盖
范围分别为 ;$@和 ''@"现增加至 "$ 扇区"睫状体覆
盖范围扩大至 E'@"使得其在对周围组织无影响的前
提下明显提升降眼压效果' 本研究根据术前眼压及视
力情况将患者分为 & 扇区组和 "$ 扇区组"对于眼压i
;$ ))AF的患者可采用 "$ 扇区治疗"术后 # 个组患
者眼压均得到有效控制而且视力未见下降' 因为本研
究纳入的患者残余视力均较低"对于视力较好的患者"
可能需要进一步考虑治疗扇区数'

关于 aNI治疗青光眼的疗效"[4U>,等 , "#-
研究显

示术中及术后均未发现严重并发症"术后 9 个月平均
眼压下降 9'CE@#Z+*//*77*B>等 , "9-

于意大利 9 个青光

眼中心进行的多中心前瞻性研究表明"aNI术后 " 年
患者平均眼压由 * #ECE D%C# + ))AF降至 * "%C&D
<C%+))AF"平均降眼压滴眼液和口服降眼压药物数
量由 9C# 种和 $C' 种分别降至 #C9 种和 $C# 种"同时
也发现 aNI对高眼压患者可能更有效#Q>X?\8*BW*B
等

, ";-
进行的一项针对印度青光眼患者的临床研究显

示"单次 aNI治疗后 "# 个月眼压控制成功率为
E&C9@#也有研究证明首次 aNI治疗有效的青光眼患
者眼压回升后"重复 aNI治疗仍有效"Q>ZB>F8B+8
等

, "'-
报道了 #$ 眼首次 aNI治疗后未达到目标眼压

*"#" ))AF+的患者进行第 # 次 aNI治疗后 ; 个月
眼压较基线眼压下降 #$C9@"<$@* "#K#$+患眼接受
第 9 次 aNI治疗后 ; 个月"眼压平均下降 9;@#国内
杨丛丛等

, "<- )牟大鹏等 , "E-
和汤伟等

, "&-
也证实了 aNI

能安全)有效地降低药物无法控制的晚期青光眼患者
的眼压"且未见明显并发症发生' 本研究结果显示"青
光眼术后眼压失控患者 aNI术后眼压明显降低"降眼
压药物使用数量减少"眼部疼痛评分明显降低' 本研
究中 " 例患者术后 9 个月眼压升至基线水平以上"该
患者为 " 型糖尿病引起的新生血管性青光眼"既往血
糖控制不佳"且患者未进行足疗程的视网膜激光光凝
及抗血管内皮生长因子药物治疗"患者眼压控制不佳
可能与虹膜新生血管形成有关'

本研究结果显示 aNI治疗后不良反应主要为轻
度和短暂性的"以前房炎症)结膜充血和角膜水肿常
见' 治疗前后患者视力无明显变化"治疗后患者眼部
疼痛明显减轻' 耿丽娟等 , "%-

通过对比研究 aNI和睫
状体冷冻术治疗难治性青光眼的疗效证实了 aNI与
睫状体冷冻术相当"但 aNI组患者眼部疼痛明显减轻
且治疗后不良反应少' 也有报道提出 aNI术后青光
眼患者可能会出现瞳孔变形并伴有调节功能丧失的风

险
, #$- ' =816*等 , #"-

研究指出"aNI治疗后瞳孔对光反
射灵敏性降低可能与瞳孔动力学的一过性改变有关"
多于治疗后 9 个月内消失' A1 等 , ##-

在 "# 眼晚期难
治性青光眼患眼中经 aNI治疗后随访期间发现巩膜
变薄"其中 " 眼在末次随访时出现视网膜脱离*不能排
除与 aNI治疗有关+"因此"本研究排除高度近视及眼
部肿瘤患者' 目前尚未见视力丧失)眼球萎缩以及驱逐
性出血等与 aNI治疗有关的严重并发症的报道' 此
外"本研究发现 aNI术后角膜内皮细胞计数平均减少
"$<个K))#"占 'C9@"但本研究认为角膜内皮细胞这种
程度的减少是可以接受的"因为单纯超声乳化白内障摘
出术和微创小梁切除术后角膜内皮细胞减少量亦分别

达 &C'@和 %C<@,#9h#;- '
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对于终末期青光眼患者来说"局部疼痛严重影响
生活质量"这可能是由于长期高眼压环境下角膜内皮
失代偿引起的角膜水肿和眼压失控所致' 随着现代医
学技术的发展"传统医学模式也逐渐转变"疾病治疗的
目标已经不再局限于缓解临床症状和维持生命"而是
尽可能改善患者的生理)心理和社会功能' 本研究结
果显示 aNI治疗后患者眼部疼痛减轻'

本研究的不足之处在于未设置对照组且随访时间

相对较短"下一步的研究中将纳入更多的临床病例"延
长随访时间"以观察 aNI治疗青光眼术后眼压失控患
者的长期疗效'

综上所述"本研究结果表明 aNI治疗无手术切
口"& 扇区和 "$ 扇区均可有效降低青光眼术后眼压失
控患者的眼压"减少降眼压药物使用种类"可以有效缓
解患者的眼部疼痛"且并发症少' aNI治疗操作相对
简单"学习曲线短"易于重复"值得临床推广' 但由于
本研究样本量小"对于其具体的疗效及扇区选择等"未
来仍需扩大样本量进一步研究'
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