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CIe植入术对兔青光眼模型的降眼压效果
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!!#摘要$!背景!睫状体光凝术,"?%-联合白内障超声乳化 ,%;,93-和人工晶状体 ,CIe-植入术 ,"?%\
%;,93\CIe-在临床上广泛应用%但联合手术中睫状体光凝的范围对术后降眼压效果的影响鲜有深入研究&!
目的!探讨 "?%\%;,93\CIe术不同范围睫状体光凝的降眼压效果&!方法!LF 只灰兔的双眼采用角巩膜缘
小梁网组织全周光凝法建立慢性青光眼模型%造模成功共 PF 眼%将 EZ 只模型眼采用随机数字表法随机分成
E 个组%其中 c'h'?组模型眼分别实施 GZFs'NKFs'JLFs"?%%同时行 %;,93\CIe植入手术%H组模型眼行小梁
切除术\%;,93\CIe植入术,A/,=\%;,93\CIe-%N 只模型兔和另 N 只健康兔作为眼压的对照观察& 分别于术前
和术后 G :%G 周'N 周%G'J'E'P 和 L 个月用 *?,/0回弹式眼压计测量实验兔眼压%对各组兔眼压的下降范围进
行比较&!结果!兔实验眼造模前眼压为 ,GJ]JGmG]ZP-))b8,G ))b8kF]GJJ @%,-%造模后 G 周为 ,JJ]GOm
P]PO-))b8%差异有统计学意义,/kOE]LKL%LkF]FFF-& 术前 c'h'?和 H组间兔眼眼压的差异均无统计学
意义,均 LqF]FP-(术后 G :%?组的眼压均明显低于 c组%?组眼压明显低于 h组%差异均有统计学意义,Lk
F]FFG'F]FJP-(术后 G 周%?组兔眼眼压明显低于 c组%差异有统计学意义,LkF]FGJ-(术后 N 周%h组兔眼眼
压明显低于 c组%而 ?组明显低于 h组%差异均有统计学意义,LkF]FFN'F]FFL-(术后 G 个月%?组兔眼眼压
明显低于 c'h'H组%差异均有统计学意义,LkF]FFG'F]FFO'F]FNL-(术后 J 个月和 L 个月%?组兔眼眼压均
明显低于 c组%差异均有统计学意义,LkF]FFZ'F]FGG-& 术后 N 周和术后 G 个月%?组兔眼的眼压下降幅度
均明显大于 c组和 h组%差异均有统计学意义,术后 N 周)LkF]FGZ'F]FGE(术后 G 个月)LkF]FNE'F]FGL-&
术后观察期间各组兔眼均未发现严重并发症&!结论!N 种青光眼与白内障联合手术方式均能有效地降低慢
性青光眼的眼压%内窥镜下睫状体光凝的范围度数越大%眼压下降的幅度越大%GZFs'NKFs睫状体光凝眼也有
较好的眼压控制效果&!
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声乳化摘出术( 眼内晶状体
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!!中国原发性青光眼的患病率为F]NG^ _N]NP^%
青光眼致盲者占盲者的P]J^ _NG]F^%己成为中国当
前的主要致盲眼病之一%而白内障盲也已成为中国的
主要致盲原因

*GUN+ & 国外报道接受白内障手术的患者
中存在青光眼的比例达 JF^ *J+ %而中国尚未见到这方
面的流行病学资料& 对于合并有白内障的青光眼患者
的治疗仍以手术为主& 但若单独实施抗青光眼手术可
能导致白内障病情的进展%影响患者的视力和生活质
量(若单独行白内障手术%术后对眼压的影响与青光眼
的类 型 有 关& 研 究 表 明% 晶 状 体 超 声 乳 化 术
,1;,930).24*7*9,-*3+%%;,93-对急性闭角型青光眼患者
的治疗效果较好%对慢性闭角型青光眼患者的治疗效
果差

*E+ %而 %;,93联合抗青光眼滤过手术目前仍是治
疗白内障合并眼压未控制的青光眼的主流方法%但术
后患眼恢复时间明显长于单纯的白内障手术且术眼的

滤过量无法预测& 实际上青光眼的发病机制'患者的种
族'既往眼部手术史和抗代谢药物的应用等对治疗效果
均会产生影响%术后滤过过强或不足的现象是常见的%
且手术并发症的风险均增加& 目前%临床上已证实了内
窥镜下睫状体光凝 ,0+:34931*99<:31;3-303,8.2,-*3+%
"?%-治疗难治性青光眼的有效性和安全性%"?%联合
%;,93是治疗青光眼合并白内障的新方向%可以避免
目前白内障手术联合抗青光眼滤过性手术的不足

*P+ %
但其作用机制仍在研究中& 本研究拟进一步实验明确
手术降眼压机制及其疗效&

=:材料与方法

=>=:材料
健康成年灰兔 JG 只%雌雄不限%体质量 N]F _

N]N @8,南昌大学医学院实验动物部提供-%双眼眼前
节检查'眼底检查和眼压检查均正常& 实验过程中对
动物处置符合动物伦理学标准%实验通过南昌大学医

学院实验动物伦理委员会批准&
=>>:方法
=>>>=:慢性青光眼动物模型的建立:LF 只灰兔右眼
用于制备慢性青光眼模型%参照文献*L+的方法用波
长 PJN +)的激光经外路对角膜巩膜缘小梁网组织进
行 JLFs光 凝% 激 光 光 斑 直 径 为 NFF #)% 功 率 为
PFF )i%曝光 F]K 4%间隔 F]P 4%光束聚集于小梁网中
后部灰色带%激光击射后可见小梁网区域变白和形成
小气泡& 连续测量眼压 G 周%根据 h/.4*+*等 *K+

的研

究%以中央角膜厚度,90+-/,293/+0,2-;*9@+044%??A-每
偏离 GF #)%*?,/0回弹式眼压计测量眼压读数背离正
常值 F]K ))b8,G ))b8kF]GJJ @%,-为依据 *K+ %推算
公式为实际眼压k测定眼压值\,PNFU??A-TF]FK-%
眼压值!NP ))b8为建模成功标准%校正眼压值低于
NE ))b8的眼 G 周后重复光凝& PF 只兔建模成功&
=>>>>:实验动物的分组及处理:采用随机数字表法
将动物模型分成 c'h'?和 H组%每组 GN 只兔 GN 只
眼%N 只灰兔慢性青光眼模型作为手术组兔眼压的对
照& 建模后 G 周各组兔在全身麻醉下行 "?%\%;,93\
人工晶状体,*+-/,39.2,/20+4%CIe-植入术%c'h'?组
兔模型眼分别进行 GZFs'NKFs'JLFs睫状体光凝(H组
兔模型眼行小梁切除术 ,-/,=09.209-3)<%A/,=- 联合
%;,93和 CIe植入术,A/,= \%;,93\CIe-& 另 N 只健康
灰兔作为眼压的对照&
=>>>?:"?%\%;,93\CIe手术!灰兔俯卧位固定于兔
台%按 G]P )2(@8的剂量用水合氯醛注射液行腹腔内
注射行全身麻醉%同时用盐酸丙美卡因滴眼液点眼行
表面麻醉%复方托吡卡胺滴眼液点眼%每 P 分钟 G 次%
共 J 次& 常规消毒'铺巾%开睑器开睑%生理盐水冲洗
结膜囊& 于 GG)FF 位作 J]N ))的透明角膜切口%J)FF
位作辅助角膜切口%前房内注入透明质酸钠%撕囊'水
分离'水分层%超声乳化晶状体核%C(c注吸晶状体皮
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质%前后房内注入透明质酸钠 ,特别是虹膜与前囊膜
之前注入-& 连接好内窥镜系统%探头先从 GG)FF 位主
切口进入%对拟行 NKFs或 JLFs睫状体光凝的眼扩大
J)FF位的切口%从 J)FF 位切口进入& 内窥镜探头进入
虹膜与晶状体前囊膜之间%观察睫状突%调节内窥镜焦
点对准睫状突进行光凝%睫状突的前后部分均应光凝%
激光能量为 F]N )i%连续光凝至每个睫状突变白'塌
陷'皱缩%但应避免达到组织爆破状态& 根据睫状体光
凝时的反应调整激光能量或探头与睫状突之间的距

离& 前后房内均注入透明质酸钠%GG)FF 位扩大切口%
植入 ?PP 型 CIe,美国欧视公司-%C(c注吸透明质酸
钠及残留的晶状体皮质& 用 GF$F 尼龙缝线缝合主'辅
角膜切口各缝合 G 针%前房内注入生理盐水以形成前
房%术毕用妥布霉素地塞米松眼膏涂眼&
=>>>@:A/,=\%;,93\CIe手术!术前准备同 "?%\
%;,93\CIe植入术& 沿 GN)FF 位角膜缘剪开球结膜%
做以穹隆部为基底的结膜瓣%结膜瓣下做一约 E ))T
P ))的巩膜瓣%GG)FF 位做 J]N ))透明角膜切口%于
J)FF 位用 GPs刀做辅助角膜切口%%;,93\CIe植入术
手术过程同 G>N>N 中描述的相应步骤%然后巩膜瓣下
切除约 G ))TJ ))的小梁组织& 用 GF$F 尼龙线分别
巩膜瓣缝合 N 针和结膜瓣缝合 E 针%GG)FF 位缝合角
膜切口 G 针%前房内注入生理盐水以形成前房& 妥布
霉素地塞米松眼膏涂眼& 术后观察结膜滤过泡情况%
其他观察指标同 "?%\%;,93\CIe术&
=>>>A:眼压测量:由同一检查人员用 *?,/0回弹式
眼压计测量术眼眼压%每次测 L 下得眼压值%连续测量
J 次%取其平均值& 造模前连续监测 J :%造模后连续
监测眼压 G 周%随后 N 周'G 个月'J 个月'L 个月时监
测眼压&
=>>>L:术后观察指标:术前和术后 G'N'J :%G 周'N
周%G'N'J'E'P'L 个月用裂隙灯显微镜观察角膜透明
度'前房深度'前房炎症反应'CIe位置(严密观察术后
并发症的发生情况&
=>?:统计学方法

采用 '%'' GK>F 统计学软件 ,ChW '%'' '-,-*4-*94
%/3:.9-GK>F>F-进行分析& 本研究测量指标的数据资
料经 [$' 检验呈正态分布%以 Gm,表示%组间均数经
h,/-20--检验证实方差齐& 采用随机分组及实验眼手
术前后自身比较实验设计%不同组兔实验眼在手术前
后不同时间点眼压值的差异比较采用重复测量两因素

方差分析%多重比较采用 h3+70//3+*法检验& 检验水
准 %kF]FP&

>:结果

>>=:兔眼慢性青光眼模型的表现
造模后兔眼眼压逐渐升高%造模后 J : 模型眼眼

压 NE ))b8%接近青光眼模型的眼压标准%E : 后眼压
接近 JF ))b8%造模后 G _E : 眼压快速增加%造模后
E :眼压增加幅度缓慢%眼压变化较小& 本研究造模成
功 PF 眼%造模成功率为 ZJ]JJ^%模型眼平均眼压明
显高于术前%差异有统计学意义 , /kOE]LKL% Lk
F]FFF-,表 G%图 G-&

表 =:造模前后兔眼眼压变化,'X(%,,）C-

时间 眼数 眼压

造模前 LF GJ]JGmG]ZP

造模后 G 周 PL JJ]GOmP]PO

/ OE]LKL
L F]FFF

!,独立样本 /检验-
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图 =:造模前与造模后 = 周内眼压变化
:

>>>:各组兔眼手术前后不同时间点眼压变化
c'h'?'H组模型眼在手术前后不同时间点的眼

压值总体比较差异有统计学意义 ,K分组 kE]OZF%Ll

F]FFF(K时间 kGKF]POK%LlF]FFF-%其中术前各组间模
型眼眼压的差异均无统计学意义,均 LqF]FP-(术后
G :%?组及 H组的眼压值均明显低于 c组%?组兔眼
眼压明显低于 h组%差异均有统计学意义,LkF]FFG'
F]FJK'F]FJP-(术后 G 周%?组兔眼眼压明显低于 c
组%差异有统计学意义,LkF]FGJ-(术后 N 周%h组兔
眼眼压明显低于 c组%?组明显低于 h组%差异均有
统计学意义,LkF]FFN'F]FFL-术后 G 个月%?组兔眼
眼压明显低 c'h和 H组%差异均有统计学意义 ,Lk
F]FFG'F]FFO'F]FNL-(术后 J 个月和 L 个月%?组兔眼
眼压均明显低于 c组%差异均有统计学意义 ,Lk
F]FFZ'F]FGG-& 术后不同时间点各组均以 ?组眼压
值最低,表 N-&

对c'h'?和H组兔眼术后降眼压幅度进行比较%

!EJN! 中华实验眼科杂志 NFGP 年 J 月第 JJ 卷第 J 期!?;*+ V"#1 I1;-;,2)32%W,/9; NFGP%X32>JJ%Y3>J

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



术后 c组降眼压幅度为 J]OF _JN]FF ))b8%h组为
P]JF _NO]ZF ))b8%?组为 O]PF _JN]PF ))b8%H组
为 J]FF _JP]EF ))b8& 术后 G :%?组兔眼平均降眼
压幅度明显大于 c组%差异有统计学意义 , Lk
F]FGJ-%术后 G 周%各组间兔眼平均降眼压幅度的差
异均无统计学意义,均 LqF]FP-%术后 N 周%?组兔眼

的降眼压幅度均明显大于 c组和 h组%差异均有统计
学意义,LkF]FGZ'F]FGE-%术后 G 个月%?组兔眼的降
眼压幅度均明显大于 c组和 h组%差异均有统计学意
义,LkF]FNE'F]FGL-%而术后 J 个月和 L 个月%各组间
兔眼降眼压幅度的差异均无统计学意义,均 LqF]FP-
,表 J-&

表 >:各组兔实验眼术后不同时间点眼压值的比较,'X(%,,）C-

组别 眼数
不同时间点眼压值

术前 术后 G : 术后 G 周 术后 N 周 术后 G 个月 术后 J 个月 术后 L 个月

c组 GN JJ]KEmE]JJ GK]JZmL]FE GL]JOmP]GK GL]JPmJ]LE GP]EZmJ]PK GP]LEmJ]ZK GP]FPmE]OK
h组 GN JN]ZGmE]EL GE]PNmE]ZJ, GE]FKmN]OL GP]FKmN]PE GE]JLmJ]NJ GJ]OPmJ]GG GN]OEmJ]JJ
?组 GN JJ]PNmE]NJ GF]GKmJ]JO=9 GG]PZmN]GG= GF]KJmN]EK,: GF]LZmN]LN,: GF]ONmJ]GK, GF]GKmN]EJ=

H组 GN JE]GFmE]ZO GJ]FPmP]FP GE]EPmL]JF GJ]PPmE]ZG GJ]ZGmJ]JK0 GE]GFmJ]OZ GE]FOmL]FJ

!注)K分组 kE]OZ%LlF]FFF(K时间 kGKF]POK%LlF]FFF(K交互作用 kF]LPE%LqF]FP>与各自时间点 c组比较%,LlF]FG%= LlF]FP(与各自时间点 h组比

较%9LlF]FP%:LlF]FG(与各自时间点 ?组比较%0LlF]FP,重复测量两因素方差分析%e'H$/检验-!c组)"?%\%;,93\CIe联合 GZFs睫状体光凝组(h

组)"?%\%;,93\CIe联合 NKFs睫状体光凝组(?组)"?%\%;,93\CIe联合 JLFs睫状体光凝组(H组)A/,=\%;,93\CIe组

表 ?:各组兔眼在术后不同时间点与术前眼压差值的比较,'X(%,,）C-

组别 眼数
不同时间点眼压差值

术后 G: 术后 G 周 术后 N 周 术后 G 个月 术后 J 个月 术后 L 个月

c组 GN GL]JKmK]EN GL]KGmP]ZL GL]KPmP]LK GK]LNmN]LK GK]OPmL]LZ GK]PEmK]ZN
h组 GN GZ]NZmP]OF GZ]KEmP]KO GL]PGmE]LL GK]NNmP]JP GK]LJmL]GN GZ]LEmP]NJ
?组 GN NJ]JLmL]FN, NG]OEmE]ZE NN]KOmP]NO,= NN]ZEmE]KP,= NN]JFmP]FK NG]OPmE]LG
H组 GN NG]FLmK]FZ GZ]ZGmZ]FK GO]KGmL]OF GO]EPmP]FE GO]EOmP]ZJ GO]PFmK]FE

!注)K分组 kF]OZG%LkF]EGP(K时间 kF]ZZZ%LkF]EOG(K交互作用 kF]JZZ%LkF]OZN>与各自时间点 c组比较%,LlF]FG(与各自时间点 h组比较%= Ll

F]FP,重复测量两因素方差分析%e'H$/检验-!c组)"?%\%;,93\CIe联合 GZFs睫状体光凝组(h组)"?%\%;,93\CIe联合 NKFs睫状体光凝组(?组)

"?%\%;,93\CIe联合 JLFs睫状体光凝组(H组)A/,=\%;,93\CIe组

>>?:各组兔眼术后并发症
N 种联合手术方式术中'术后均未出现严重的并

发症%c'h'?和 H组兔眼术后 N 周内前房均出现不同
程度的前房闪辉%严重的出现纤维素样渗出%至术后 G 个
月术眼前房中上述反应消失& 未发现其他术后并发症&

?:讨论

本研究采用 PJN$二极管激光行兔角膜缘小梁网制
作兔眼压模型%以观察 "?%\%;,93\CIe对青光眼的疗
效及安全性%并与单纯 %;,93\CIe植入术的降眼压效
果和安全性进行比较& 研究显示%本实验制作的高眼
压模型符合慢性青光眼的特点& et 等 *Z+

认为激光光

凝小梁网组织后由于受光凝热效应作用%小梁网组织
炎性水肿和瘢痕形成%改变小梁网房水流通道结构&
马建洲等

*O+
研究发现%激光光凝小梁网组织后小梁网

周边虹膜组织水肿'卷曲'间隙变窄甚至闭锁消失%从
而导致眼压升高& 本研究中采用激光光凝兔小梁网的

方法成功制作了慢性高眼压模型%是利用激光的热效
应破坏小梁网组织%从而引起慢性高眼压%发现在激光
光凝后 E : 内眼压快速升高到 JF ))b8左右%眼压升
高的峰值出现在光凝后 G 周和 G 个月&

我们要对青光眼模型眼进行抗青光眼手术%如果
采用阻塞房角流出道引起的高眼压法%术中的前房冲
洗可能造成阻塞物流失%对判断抗青光眼手术的疗效
产生影响%而采用 PJN +)波长激光行兔角膜缘小梁网
制作高眼压模型%并选择本研究中应用的激光参数%光
束聚集于小梁网中后部灰色带%激光探头接近角巩膜
缘%但是不接触眼球%否则会导致角膜缘上皮机械损伤
和热效应损伤共同作用于组织& 激光后可见激光区小
梁网变白和(或形成小气泡& 这种建模方法操作方便%
重复性好%成功率较高%达 ZJ]JJ^%同时操作时不进
入前房%眼部炎症反应轻%且高眼压状态持续时间长&

目前%手术仍是治疗青光眼和白内障的主要手段%
对于术式的选择%如果分阶段手术会增加术后视网膜

!PJN!中华实验眼科杂志 NFGP 年 J 月第 JJ 卷第 J 期!?;*+ V"#1 I1;-;,2)32%W,/9; NFGP%X32>JJ%Y3>J

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



脱离'黄斑囊样水肿等并发症的危险性%且青光眼术后
白内障手术存在一定难度%滤过术后的眼前节改变%如
滤过泡存在'浅前房'瞳孔固定及晶状体核硬化等常使
白内障手术难度增加%影响手术效果 *GFUGG+ & %;,93联
合青光眼滤过手术可一次性解决青光眼和白内障的问

题%但与单纯的 %;,93手术治疗相比%患眼需要较长的
恢复时间%更复杂的是%术眼的滤过量不能预测%术后
滤过过强或滤过不足的现象常见%且手术失败'出现短
期及远期并发症或眼内炎的风险均会增加

*J+ &
睫状体光凝术是破坏睫状体'减少房水生成的方

式%但经巩膜睫状体光凝术不能在直视下进行%无法准
确定位%对周围组织损伤严重%术后炎症反应重%如果
治疗剂量不足则达不到降低眼压目的%而治疗剂量过
量则会导致低眼压%甚至眼球萎缩等& "?%术因为不
受瞳孔大小以及眼屈光介质的影响%可直视下对单个
睫状突进行准确的光凝%对周围组织损伤很少%与其他
睫状体破坏性手术相比%其视功能损害'眼球萎缩的发
生率明显降低&

随着 "?%术的进一步研究%其联合手术也逐步得
到发展& "?%\%;,93\CIe植入术是治疗合并有白内
障的青光眼患者的新方向%可以避免目前所行的白内
障手术和滤过性手术的一些缺陷%"?%术的有效性和
安全性在难治性青光眼的治疗中得到验证%这使得通
过微创手术方式控制房水生的可能性得到证实%而与
%;,93的联合实施也成为可能 *P+ &

a/,)*GJ+
对白内障合并开角型青光眼的患者行

"?%\%;,93\CIe治疗%术后取得满意的效果%术后无
需观察滤过泡的变化情况& ?32*+ 等 *GE+

认为 "?%\
%;,93\CIe降压效果稳定%不受滤过泡影响%且对眼球
组织不产生新的创伤%是相对安全且有效的术式%更适
于经历了多次手术的难治性青光眼患者& e*),等 *GP+

认为%"?%\%;,93\CIe可作为治疗合并白内障的青光
眼患者的主要手段之一&

本研究发现%N 种青光眼白内障联合术式均能有
效地降低慢性青光眼患者的眼压%"?%\%;,93\CIe术
中睫状体 GZFs光凝与 JLFs光凝的眼压值或眼压差值
比较差异有统计学意义& "?%\%;,93\CIe术中睫状
体光凝 GZFs'NKFs'JLFs%降低眼压值有一定的相关性%
光凝范围度数越大%眼压下降幅度越大%但 JLFs范围
的睫状体光凝并未引起眼球萎缩%其原因可能是激光
光凝不可能破坏所有睫状突细胞%未受损的睫状突上
皮细胞仍有分泌房水的功能& 同时%本研究观察到睫
状体光凝在 GZFs和 NKFs的范围眼压控制效果更好&

随着眼内窥镜的普及%内窥镜下睫状体光凝可能

成为无晶状体'CIe眼青光眼患者的选择%但由于内窥
镜下睫状体光凝会使晶状体产生浑浊%故有晶状体眼
的青光眼患者使用受到限制& 对于伴有白内障的青光
眼患者可行 "?%\%;,93\CIe植入术%因使用同一手术
切口%手术过程快%不受滤过泡影响%具有稳定的降压
效果%对眼部组织不产生新的手术创伤%术后视力恢复
快%是相对安全且有效的新术式& 目前对 "?%\%;,93\
CIe植入术的报道较少%需更长时间'更大样本量的临
床观察或研究加以证实&
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