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超声睫状体成形术治疗青光眼研究进展
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!!$摘要%!睫状体破坏手术是用来降低青光眼眼压的有效手段"超声睫状体成形术&a5:'是通过微型换

能器产生高强度聚焦超声"诱导睫状体凝固的计算机辅助*自动化的手术( a5:主要通过破坏睫状突上皮细

胞和增加葡萄膜巩膜通路引流 > 个机制降低眼压( a5:适应证广泛"主要应用于难治性青光眼"包括有和无

抗青光眼手术史的患者"能够有效降低眼压"安全性高"可重复治疗"可以作为非侵入性青光眼手术的有效替

代方案( 闭角型青光眼*术前眼压高*使用第 > 代探头和治疗暴露时间长的患者采用 a5:治疗效果更好( 本

文就 a5:在青光眼中应用的适应证*手术方法*注意事项*作用机制*有效性*安全性*影响治疗效果的因素及

目前关于 a5:治疗青光眼研究的不足进行综述"以期为其临床治疗和研究提供参考(

$关键词%!青光眼+ 难治性青光眼+ 睫状体+ 手术+ 超声睫状体成形术
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!!青光眼是全球首位不可逆性致盲眼病">#"% 年全球青光眼

患者&@#hM# 岁'约有 2 @%# 万">#@# 年将增加至 "N""M 亿 ,"- ( 治

疗青光眼的主要方法是降低眼压"通常先使用降眼压滴眼液"

当药物治疗不足以稳定病情时"则考虑行激光或手术( 睫状体

激光光凝术是一种常用的睫状体破坏手术"其原理是使用激光

能量破坏睫状体"减少房水生成"从而降低眼压"但该手术有术

眼疼痛感强*无法定量等缺点( 最近"一种新型装置使用微型

换能器产生高强度聚焦超声 & C)-CG),UE,9)UFV43B9EW B*UD(94B,W"

AS7a'使睫状体凝固"称为超声睫状体成形术 & B*UD(94B,W

3F3*40*(9UF"a5:' ,>- ( 目前 a5:的治疗指征主要为难治性青光

眼"可以安全*有效地降低眼压"并发症较少"患者疼痛感轻"成

为青光眼治疗领域的新选择( 本文就 a5:治疗青光眼的适应

证*手术方法*注意事项*作用机制*有效性*安全性及影响治疗

效果的因素等进行综述"以期为其临床治疗和研究提供参考(
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@9V!N概述

>#"# 年"<0UE*等 ,%-
描述了一种新的 AS7a系统"使用微型

换能器产生 AS7a诱导睫状体凝固"并且采用法国 &FEHE3C

5(DE公司研制出的新设备 &FE;:" 执行自动化*计算机辅助和

非操作者依赖的凝固过程( 这种通过微型换能器来实现 AS7a

诱导睫状体凝固的手术称为 a5:( AS7a的特殊优势在于可以

通过非光学透明介质聚焦能量"不需要控制能量的吸收"从而

减少对邻近组织的影响( 同样"焦点部位的能量沉积和组织加

热不依赖于组织色素沉着"热效应可控"这种优势尤其体现在

睫状体上
,@- (

根据既往文献报道"a5:适用于各种类型的难治性青光

眼"包括原发性开角型青光眼 & 0D)'(DF40E,G(,-*E-*(B34'("

:;<='*原发性闭角型青光眼 & 0D)'(DF(,-*EG3*49BDE-*(B34'("

:<5='*新生血管性青光眼& ,E4/(93B*(D-*(B34'(" 6̂='*剥脱

性青光眼&EXV4*)(U)/E-*(B34'("R7='*葡萄膜炎性青光眼*外伤

性青光眼以及其他继发性青光眼
,?- ( 手术时机多选择晚期青

光眼"可在其他抗青光眼手术后进行"也可在无抗青光眼手术

史的患者中使用
,2f$- (

&FE;:" 治疗装置包括治疗性探头*定位环*触摸屏控制台

和双功能控制脚踏板
,M- "其中探头直径为 %# ''"高 "? ''"

2 个微型换能器环形分布在探头上"每个换能器的有效表面积

约为 >? ''>&2N% ''I@ '''"可实现对目标区域的高精度聚

焦( 治疗扇区可选 2*M 或 "# 扇区"每个扇区的暴露时间 &即
AS7a作用于睫状体的时间'第 " 代探头可选择 %*@ 或 2 9"而

第 > 代探头固定为 M 9,$"L- (

B9V!N手术方法

术前可根据超声生物显微镜*眼前节光相干断层扫描*使

用解剖学参数角膜白到白的距离和眼轴长度确定聚焦区域的

位置"选择合适的探头尺寸&直径为 ""*"> 或 "% ''' ,"#- (

常规手术消毒和麻醉 &球周或球后麻醉'"开启并连接好
&FE;:" 治疗装置后"选择合适的治疗扇区( 手动将定位环放

置在术眼上"确保瞳孔位置位于中心"启动负压抽吸使其附着

牢固( 将治疗性探头放置在定位环中"使用约 @ '*无菌质量

分数 #NLn氯化钠溶液作为耦合剂和冷却剂( 之后"踩下踏板

开始完全自动化的治疗程序"控制模块自动顺序激活每个换能

器"每个扇区处理之间有 ># 9的暂停( 术后根据情况使用类固

醇或非甾体抗炎药和抗生素
,2""#- (

术前需注意按照患者情况选择合适的探头尺寸及治疗扇

区"术中应保证瞳孔位于中心"定位环与眼球贴合紧密"嘱患者

眼球保持不动"定位环与探头之间需充满 #NLn氯化钠溶液(

D9V!N作用机制

一些实验和临床研究对 a5:的作用机制进行了探讨"发

现 a5:主要通过破坏产生房水的睫状突上皮以及增加房水从

葡萄膜巩膜通路流出 > 个机制降低眼压(

D1@!减少房水产生

在用 a5:处理后的家兔中发现了睫状体和睫状突的选择

性血管栓塞性坏死
,%- ( <0UE*等 ,""-

用 AS7a处理 %@ 只兔眼"在

光学显微镜下发现治疗区域睫状突基质水肿*血管充血*凝固

性坏死"在受影响最严重的睫状突远端"双层上皮细胞坏死脱

落+采用电子显微镜观察发现"在单个微型换能器超声照射下"

病变局限于 Mh"> 个相邻的睫状突+数周后睫状体退化*萎缩"

而相邻未治疗区域的睫状突上皮细胞保持正常(

D1B!增加房水流出

最新研究表明"a5:可以增加葡萄膜巩膜通路的房水引

流( <0UE*等 ,L-
使用超声生物显微镜对 a5:术后患者的眼前

节进行成像"发现 "> 眼中有 M 眼出现脉络膜上腔液体间隙(

](9UD40(9\B(等 ,">-
通过眼前节光相干断层扫描和体内激光扫

描共聚焦显微镜观察 @@ 例 a5:术后的难治性青光眼患者"发

现巩膜内先前的低反射空间 & CF04DEV*E3U)/E90(3E"AK'扩大且

有新的 AK 形成"推测这些 AK 的增加导致房水经巩膜外流增

加+此外"在超声穿透部位结膜微囊体增加"推测这些微囊体可

能是房水通过巩膜并最终穿过结膜的标志( J4\B(,34BDU等 ,"%-

在 a5:术后患者的超声生物显微镜检查中也观察到了眼前节

葡萄膜f巩膜途径的增宽(

F9V!N治疗青光眼的有效性和安全性

在临床上"a5:首先应用于有抗青光眼手术史的难治性青

光眼患者"包括 :;<=*:<5=* 6̂=和 R7="各个研究的手术成

功率分别为 M%N%n*2%N%n*?#N#n*?$N"n*@MN#n*2?N#n和

$#N#n,L"">""@f"M- "但目前并没有统一的对 a5:手术治疗成功标

准的定义"多数研究沿用了 <0UE*等 ,L-
研究中的标准"即降压幅

度!>#n且眼压g? ''A-& " ''A-P#N"%% `:(' ,L""@f"2- "其他

研究的成功标准与之略有不同( 末次随访时行 a5:治疗患者

的眼压显著降低"降压幅度为 >#N"nh@#NMn,L- "术后 " W*$ W*

" 个月*% 个月*2 个月及 "> 个月的降压幅度分别为 "?N>nh

%LN#n* "2N>n h@LN#n* >>NMn h@%N#n* >#N>n h@@N?n*

>%N?nh%$N2n和 >#N"n h@2N#n ,L"">""@""2f"$- ( 其 中 <0UE*

等
,"M-
对 "?> 例 "2L 眼原发性和继发性开角型或闭角型青光眼

患者进行前瞻性临床研究"a5:术后 "> 个月眼压从术前&>$N"j

LN%'''A-降至&"LN"j$N2'''A-"平均眼压下降 >$n( 一些

研究发现 a5:也可减少降眼压药物的使用数量"]E*('EW

等
,"2-
采用 a5:治疗了 ># 例 ># 眼难治性青光眼"术后 "> 个月

降眼压滴眼液的使用数量从基线的 @N2 种减少至 @N# 种(

=)(,,(33(DE等 ,"$-
的研究中"%# 例难治性青光眼在 a5:术后降

眼压滴眼液的使用数量从 >N$ 种减少至 >N# 种"口服降眼压药

物从 #NM 种减少至 #N% 种(

a5:在无抗青光眼手术史的患者中也显示了良好的治疗

效果( <0UE*等 ,"L-
对 %# 例无手术史的开角型青光眼 & >? 例

:;<=和 ? 例继发性开角型青光眼'进行 a5:治疗"结果显示

术后 " W*$ W*" 个月*% 个月*2 个月及 "> 个月的降压幅度分别

为 >Ln*%Ln*"Ln*%"n*>Mn和 %#n"术后 "> 个月降眼压药物

使用数量从 %N2 种减少到 %N" 种"合格成功率为 2%n&合格成

功定义为降压幅度!>#n"眼压g? ''A-"停用降眼压药"可能

!M?%! 中华实验眼科杂志 >#>> 年 @ 月第 @# 卷第 @ 期!5C), Z&X0 ;0CUC(*'4*"<0D)*>#>>"64*1@#" 4̂1@
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有二次干预'( H4D̀F等 ,?-
对 2> 例接受 a5:治疗的无青光眼

手术史的患者&>% 例原发性青光眼和 %L 例继发性青光眼'进

行为期 "> 个月的随访"合格成功率为 $$N@n&合格成功定义为

降压幅度!%#n"眼压g? ''A-"无论是否用降眼压药'"术后

"> 个月的降压幅度为 @>N%n"降眼压药使用数量从 %N> 种减少

至 >N" 种( =)(,,(33(DE等 ,>#-
采用 a5:治疗 @$ 例 @L 眼青光眼

&>@ 眼开角型青光眼*"" 眼闭角型青光眼*L 眼 R7=及 ? 眼

6̂='"其中 >> 例无抗青光眼手术史"术后 "> 个月眼压降低

>MN$n"降眼压滴眼液从 %N> 种减少到 >N% 种"口服降眼压药从

#N? 种减少到 #N> 种(

>#"$ 年"a5:开始在中国应用( AB 等 ,2-
使用 a5:治疗

2" 例中国青光眼患者&"# 例 :;<=*"M 例 :<5=*>L 例 6̂=和

@ 例外伤性青光眼'"术后 % 个月眼压下降 >%N"n"手术成功率

为 ?#N#n"其中 :<5=的成功率最高"为 M#N#n&成功定义为降

压幅度!>#n"眼压g? ''A-'( 杨丛丛等 ,>"-
在 ># 例中国难治

性青光眼患者&"" 例闭角型青光眼和 L 例继发性青光眼'中进

行 a5:治疗"术后 % 个月"闭角型青光眼患者和继发性青光眼

患者的降压幅度分别为 2@N"?n和 ?"N$>n( 可见"a5:对中国

青光眼患者的治疗也有不错的效果(

当 " 次 a5:治疗效果未达到预期时"可以进行重复治疗(

8E=DE-4D)4等 ,$-
对 @# 例难治性青光眼进行 a5:治疗"结果显

示 @?n的患者接受 " 次治疗后获得了完全成功"术后 "> 个月

眼压降低了 @?n+>#n的患者在 > 次 a5:治疗后获得了完全成

功"术后 "> 个月眼压降低了 %?n+经过 % 次 a5:治疗后">#n

的患者获得了完全成功"术后 "> 个月眼压降低了 ?>n+针对病

情复杂的患者群体"重复治疗 "> 个月后总体治疗成功率达到

M?n&完全成功定义为 ? ''A-Q眼压#>" ''A-"停用降眼压

药且不出现严重并发症'( 该研究中"重复治疗的位点与初始

治疗相同"时间间隔为 @ 个月( 该研究表明重复治疗安全*有

效"而且可以提高整体治疗效果( :E**E-D),)等 ,>>-
在关于 a5:

术后眼内炎症反应的研究中发现"术后 % 个月眼内炎症反应恢

复至术前水平"建议将 % 个月视为重复 a5:治疗的合理时间(

目前临床上认为至少 % 个月后可进行重复治疗"重复治疗位点

应与初始治疗保持一致以达到最佳的治疗效果(

在目前所有已发表的研究中"a5:的安全性较高"大多数

不良并发症均为轻微*暂时的"常见的并发症有结膜充血*结膜

下出血*前房炎症*暂时性视力波动*浅层点状角膜炎*角膜水

肿*浅表角膜溃疡和一过性瞳孔散大 ,"#">#- ( 术后一般无痛感或

痛感轻微"术后患者的疼痛感较术前显著减轻 ,2">"- ( 术中及术

后未出现严重并发症"如眼球痨*持续性低眼压等( 伴或不伴

脉络膜脱离的低眼压症较罕见"并且在几个月内可以自发完全

消退
,">""@f"?- (

S9V!N疗效的影响因素

a5:对不同类型青光眼的治疗效果存在差异( 研究显示"

a5:对闭角型青光眼的降压效果更好"而继发性青光眼"如外

伤性青光眼* 6̂=*葡萄膜炎性青光眼和 R7=的手术成功率稍

低
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研究发现"a5:治疗青光眼

的降压效果由高到低分别为闭角型青光眼*开角型青光眼*

6̂=和 R7="但目前其具体原因不明"尚需进一步研究( 中国

青光眼患者中闭角型青光眼的比例较高"文献显示 >#"? 年中

国 ?@N@>n的青光眼患者为 :<5="其次是 :;<=和继发性青光

眼"分别占 %LN$Ln和 ?N$Ln,>%- ( a5:对闭角型青光眼降压效

果更好的特点使其在中国青光眼治疗领域有更好的应用前景(
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首次发现 a5:术后眼压降低幅度与术前

眼压显著相关"术前眼压更高的患者"术后眼压降低幅度更大(

a5:在有O无抗青光眼手术史的患者之间的治疗效果无显著差

异
,2f$- (

a5:的治疗效果可能与探头及治疗暴露时间有关(
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研究发现"较长的暴露时间& @*2 或 M 9'使眼

压降低更多"但 AB 等 ,2-
却发现 2 9与 M 9的降压效果无显著差

异( 此外"与第 " 代探头相比"第 > 代探头的降压效果更

好
,"?f"2">#- ( 由于第 " 代探头可选择暴露时间为 %*@ 或 2 9"而

第 > 代探头固定暴露时间为 M 9"因此"第 > 代探头效果更好或

许与暴露时间有关(

a5:术后眼压下降幅度不佳或重新回升至原有水平可能

与以下因素有关#&"'与青光眼发病机制有关"如 6̂=+& >'未

根据患者实际情况选择合适的治疗扇区+&%'早期失败&2 个月

以内'可能因为手术过程中凝固的睫状体组织量不足 ,>#- +

&@'晚期失败&2 个月以上'可能反映了睫状突的再上皮化"其

功能逐渐恢复
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T9目前关于 V!N治疗青光眼研究的不足

目前关于 a5:治疗青光眼的研究仍有一些不足#&"'目前

对 a5:手术成功的标准尚缺少统一的定义"影响不同研究数

据的整合及比较+&>'a5:术后是否直接停用降眼压药物"不同

研究有不同的选择"尚无定论+& %'虽然目前研究表明 a5:可

以减少降眼压药的用量"但术后突然停药"或许会引起眼压的

波动"在一定时间内"如术后 " 个月或更久继续保持原有的药

物或许是更好的选择
,?- +&@'目前尚缺乏随机对照试验的研究+

&?'关于国内患者应用 a5:治疗的研究较少*样本量小*随访

时间短"且尚缺少国内患者进行重复治疗的报道"仍需要进行
a5:治疗青光眼更大样本量*更长随访时间的研究(
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a5:是一种睫状体破坏术"通过微型换能器产生 AS7a"使

睫状体血管栓塞性坏死"减少房水产生"以及增加房水经葡萄

膜巩膜通路的引流"达到降低眼压*治疗青光眼的目的( AS7a

对靶组织的选择性强"热效应可控( a5:的适应证广泛"主要

应用于难治性青光眼"包括 :;<=*:<5=* 6̂=*R7=*葡萄膜炎

性青光眼*外伤性青光眼以及其他继发性青光眼( a5:降低眼

压安全*有效"其治疗效果可能与青光眼类型*术前眼压*探头

及治疗暴露时间有关( 综合国内外的治疗情况来看"a5:在中

国患者中治疗效果更好可能与国内多使用第 > 代探头*治疗暴

露时间较长有关( 另外"因为国内闭角型青光眼患者比例较

高"所以 a5:在中国的应用前景较好( 总的来说"a5:适应证
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广泛"能够安全*有效地降低眼压"重复治疗效果好"可以作为

非侵入性青光眼手术的有效替代方案"在青光眼领域有很好的

应用前景(
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