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ＹＡＧ 激光周边虹膜切开术对难治性青光眼治疗后眼内压的影响
刘　 丽

(陕西省榆林市中医医院眼科ꎬ　 陕西　 榆林　 ７１９０００)

【摘　 要】 目的:探究 ＹＡＧ 激光周边虹膜切开术对难治性青光眼治疗后眼内压的影响ꎮ 方法:回顾

性分析 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １ 月到我院治疗难治性青光眼 ７９ 例患者治疗资料ꎬ研究组(ｎ＝ ４０ꎬ４５ 眼)
行 ＹＡＧ 激光周边虹膜切开术ꎬ对照组(ｎ ＝ ３９ꎬ４３ 眼)行常规周边虹膜切除术ꎮ 比较两组患者手术前后

眼压ꎬ视力、周边前房深度以及前房角ꎬ术后并发症发生ꎬ手术成功率ꎮ 结果:两组患者术后眼压均显著

降低(Ｐ<０.０５)ꎬ且术后研究组明显低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ研究组患者手术后视力变化明显低于对照组

患者(Ｐ<０.０５)ꎻ术后两组患者周边前房深度和前房角与术前比较均明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ术后研究组显

著高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ研究组术后并发症发生率(７.５％)低于对照组(１５.３８％)ꎬ无显著差异(Ｐ>０.
０５)ꎻ研究组手术成功率(１００％)高于对照组(６４.１％)ꎬ比较差异显著(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论:ＹＡＧ 激光周边虹

膜切开术治疗难治性青光眼降压效果显著ꎬ手术成功率高ꎮ
【关键词】 　 难治性青光眼ꎻ　 ＹＡＧ 激光周边虹膜切开术ꎻ　 眼内压
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ｍａꎬ ａｎｄ ｉｔ ｈａｓ ｈｉｇｈ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ.
【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｇｌａｕｃｏｍａꎻ　 ＹＡＧ ｌａｓｅｒ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｉｒｉｄｏｔｏｍｙꎻ　 Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ

　 　 青光眼是一种视野受损和视神经功能受损眼部疾

病ꎬ其主要是由于眼压过高导致视乳头难以灌注[１]ꎮ
难治性青光眼则特指使用药物或滤过性手术后眼压仍

不能降至正常水平青光眼ꎬ其包括新生血管性青光眼ꎬ
长用药史青光眼和先天性青光眼等[２]ꎮ 此类疾病导

致患者眼压长期处于极高状态ꎬ视力受损甚至不能见

物[３]ꎮ 传统方法治疗难治性青光眼滤过性手术分挽

救性以及破坏性ꎬ挽救性手术如青光眼引流物植入术

可有效降低眼压ꎬ改善视力ꎬ但其手术成功率较低ꎬ破
坏性手术如睫状体冷凝术改善患者病情以破坏睫状突

为代价ꎬ显示出滤过性手术整体效果不佳[３]ꎮ 激光周

边虹膜切开手术有效连通前后房ꎬ改善房角闭塞现状ꎬ
降低患者眼压ꎬ是治疗难治性青光眼安全有效方

法[４]ꎮ 目前使用 ＹＡＧ 激光周边虹膜切开手术治疗难

治性青光眼操作方便简单ꎬ手术成功率高ꎬ已为广大青

光眼患者所接受ꎮ 本研究重点关注使用该术后患者眼

内压变化情况ꎬ现报道如下ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:回顾性分析 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １
月到我院治疗难治性青光眼 ７９ 例患者治疗资料ꎬ根据

治疗难治性青光眼不同方式分为研究组( ｎ ＝ ４０ꎬ４５
眼)和对照组(ｎ ＝ ３９ꎬ４３ 眼)ꎮ 纳入标准:①患者均患

有外伤性、新生血管性和先天性等难治性青光眼ꎻ②患

者视功能损伤为前进性ꎻ③用药使用最大剂量眼压仍

大于 ２１ｍｍＨｇꎻ④患者了解本研究内容且在同意书上

签字ꎮ 排除标准:①患者未成年ꎻ②患者青光眼为继发

性眼内肿瘤所致ꎻ③患者近期有眼部手术史ꎻ④患者治

疗资料不全ꎮ 研究组男 ２０ 例 ２３ 眼ꎬ女 ２０ 例 ２２ 眼ꎻ年
龄 ４５~７８ 岁ꎬ平均(６４.３８±２.５９)岁ꎻ病程 １~４ 年ꎬ平均

(２.７６±０.４３)年ꎻ其中外伤性青光眼 １２ 眼ꎬ新生血管性

青光眼 １０ 眼ꎬ先天性青光眼 １４ 例ꎬ其他类型青光眼 ９
眼ꎮ 对照组男 １９ 例 ２２ 眼ꎬ女 ２０ 例 ２１ 眼ꎻ年龄 ４２~８１
岁ꎬ平均(６８.７９±５.３９)岁ꎻ病程 ０.５ ~ ３ 年ꎬ平均(１.９３±
０.４７)年ꎻ其中外伤性青光眼 １１ 眼ꎬ新生血管性青光眼

９ 眼ꎬ先天性青光眼 １３ 例ꎬ其他类型青光眼 １０ 眼ꎮ 两

组患者一般基线资料如性别、青光眼患病例数、年龄、
病程和青光眼难治类型等比较均无显著性(Ｐ>０.０５)
且可比ꎮ
１.２　 方法:对照组接受常规周边虹膜切除术ꎮ 手术全

程使用显微镜ꎬ准确定位颞上或鼻上方ꎬ确认其上角膜

缘处以穹隆为基底结膜瓣位置ꎬ将结膜瓣沿着前房切

开 ３.５~４ｍｍꎮ 轻轻按压切口以使虹膜脱落ꎬ使用虹膜

剪将切口周边脱落虹膜减去ꎮ 使用复位器将切口内虹

膜组织送入前房后ꎬ沿角膜表面向中心方向不断按摩ꎬ
使移位角膜退回到原始位置ꎬ同时观察周围虹膜缺损

状态ꎮ 缝合结膜伤口ꎬ包扎覆盖手术眼睛ꎬ术后使用

５％或 １０％去氧肾上腺素滴眼液或醋酸强的松眼液滴

眼ꎬ２ 次 / ｄꎬ逐渐减少ꎬ７ｄ 后停止滴眼ꎮ 研究组接受

ＹＡＧ 激光周边虹膜切开术ꎮ 术前 １ｈ 进行缩瞳操作ꎬ
使用 １％毛果芸香碱滴眼液缩瞳ꎬ每 １０ｍｉｎ 滴眼一次ꎬ
一共四次ꎬ表面麻醉使用药物爱尔卡因ꎬ安装放好

Ａｂｒａｈａｍ 激光透镜并设好各种相关参数(光斑直径、曝
光时间、射击点数、功率分别为:５０~２００μｍ、０.１ ~ ０.２ｓ、
５~１２ 次和 ２００~５００Ｗ)ꎮ 激光照射区选择鼻上部或者

颞上部眼瞳孔中周部ꎬ在虹膜目标切口周围使用氩激

光以形成圆形或椭圆形光斑ꎬ使该部位组织变薄ꎬ血管

关闭堵塞ꎮ 在光斑区域使用 Ｎｄ:ＹＡＧ 激光(能量和脉

冲分别为 １.８~３.２Ｊ 和 ５ ~ ３４ 次)切透虹膜ꎮ 后房出现

的含有色素组织碎屑通过虹膜涌入前房表示虹膜被切

透ꎮ 若不能一次性穿透ꎬ二次穿透于一周后进行ꎬ此时

虹膜直径要大于 ０.２ｍｍꎮ 眼部手术后用 １％毛果芸香

碱滴眼液滴局部ꎬ其它操作与对照组术后操作相同ꎮ
１.３　 观察指标:比较两组病人术前和术后眼压ꎬ视力、
周边前房深度以及前房角ꎬ术后并发症发生ꎬ手术成功

率ꎮ
１.４　 评价标准:患者眼压在术前、术后 １ｄ、３ｄ、１ 周、１
个月和半年分别监测ꎮ 术后并发症包含虹膜出血、局
灶性青光眼、虹膜炎症和术后暂时性眼压上升ꎮ 手术

成功率评定:虹膜击空开放或眼压保持良好(较术前

眼压下降超过 ２０％或 ６<ＩＯＰ≤２１)ꎬ表示手术成功ꎻ患
者术后 ３ 个月内接受两次检查发现 ＩＯＰ>２１ｍｍＨｇꎬ较
术前眼压再次升高超过 ２０％或下降低于 ２０％ꎬ或需再

次接受手术即为手术失败ꎮ
１.５　 统计学方法:本数据经综合统一后采用 ＳＰＳＳ１９.０
处理ꎮ 所有计量资料采用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ眼
压差异比较应用重复测量方差分析ꎬ两两比较采用

ＳＮＫ 检验ꎬ视力、周边前房深度以及前房角差值比较

应用独立样本 ｔ 检验比较ꎮ 发生率与手术成功率等计

数资料使用 χ２ 检验比较差异ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统

计学意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 两组病人术前和术后眼压比较:与术前比较ꎬ研
究组和对照组病人术后眼压显著降低(Ｐ<０.０５)ꎬ术后

１ｄ、３ｄ、１ 周ꎬ１ 个月和半年之间眼压差异显著(Ｐ <０.
０５)ꎬ与术后对照组比较ꎬ研究组病人眼压显著降低(Ｐ
<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
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表 １　 两组病人术前和术后眼压比较(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)

分组 例数 术前 术后 １ｄ 术后 ３ｄ 术后 １ 周 术后 １ 个月 术后半年

研究组 ４０ ４５.３±２.６ ３８.６±３.２∗ａ ３２.５±４.１∗ａｂ ２６.４±２.２∗ａｂｃ ２１.５±３.６∗ａｂｃｄ １４.２±２.５∗ａｂｃｄｅ

对照组 ３９ ４５.１±２.５ ４０.５±２.７ａ ３６.７±２.９ａｂ ２９.６±３.２ａｂｃ ２５.６±２.８ａｂｃｄ １７.５±１.８ａｂｃｄｅ

　 　 注:与对照组比较ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎬ与术前比较ꎬａＰ<０.０５ꎬ与术后 １ｄ 比较ꎬｂＰ<０.０５ꎬ与术后 ３ｄ 比较ꎬｃＰ<０.０５ꎬ与术后 １ 周比较ꎬｄＰ<
０.０５ꎬ与术后 １ 个月比较ꎬｅＰ<０.０５

２.２　 两组病人术前和术后视力、周边前房深度以及前

房角差值比较:术后研究组病人视力变化显著低于对

照组ꎬ周边前房深度以及前房角改善水平显著高于对

照组(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 两组病人术前和术后视力、周边前房深度以及前房角差值比较

分组 例数 视力 周边前房深度(ｍｍ) 前房角(度)

研究组 ４０ ０.０３±０.０１∗ ０.５７±０.０９∗ １２.６９±２.２６∗

对照组 ３９ －０.０７±０.０２ ０.２０±０.０８ ６.３２±２.０８

　 　 注:与对照组比较ꎬ∗Ｐ<０.０５

２.３　 两组病人术后并发症发生比较:术后研究组病人

有 ３ 例发生并发症ꎬ对照组有 ６ 例ꎬ两组并发症发生率

为 ７.５％和 １５.３８％ꎬ两组间无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎬ见表

３ꎮ

表 ３　 两组病人术后并发症发生比较 ｎ(％)

分组 例数 虹膜出血 局灶性青光眼 虹膜炎症 术后暂时性眼压上升 总发生率

研究组 ４０ ０ ０ １(２.５) ２(５) ３(７.５)

对照组 ３９ ４(５.１３) ２(５.１３) ３(５.１３) ０ ６(１５.３８)

χ２ ０.６２

Ｐ >０.０５

２.４　 两组病人手术成功率比较:研究组 ４５ 眼一次手

术成功 ４５ 眼ꎬ成功率为 １００％ꎻ对照组 ４３ 眼一次手术

成功 ２５ 眼ꎬ成功率为 ６４.１％ꎻ两组手术成功率比较差

异具有显著性(Ｐ<０.０５)ꎮ
３　 讨　 论

青光眼为病理原因引起眼内部压力变大ꎬ其压力

大于眼球内部组织如视网膜视神经压力ꎬ最后导致患

者视功能受到影响[５ꎬ６]ꎮ 研究显示青光眼造成视力下

降严重影响患者生活质量ꎬ难治性青光眼由于治疗困

难给青光眼患者带来更大困扰ꎬ临床上治疗这一类疾

病主要方法为降低眼内压[７]ꎮ 传统手术手段治疗青

光眼效果较差ꎬ陈丽娜等[８]治疗难治性青光眼采用小

梁切除方法术后成功率仅为 ５８.７％ꎬ且患者青光眼于

术后 ２ 年内复发ꎮ Ｎｄ:ＹＡＧ 激光可靶向作用于目标组

织并在其上快速形成等离子体ꎬ等离子体可帮助组织

快速膨胀形成冲击波用于切开组织ꎬ其无热效应ꎬ对组

织伤害小ꎬ已广泛用于眼科手术ꎮ 王婷婷等[９] 治疗葡

萄膜炎继发性青光眼应用 Ｎｄ:ＹＡＧ 激光虹膜切开术ꎬ
术后患者眼压明显下降ꎬ前房深度加深且周边虹膜膨

隆情况减弱ꎬ显示出 Ｎｄ:ＹＡＧ 激光虹膜切开术在青光

眼治疗方面疗效显著ꎮ 本研究在难治性青光眼治疗中

使用 ＹＡＧ 激光虹膜切开术ꎬ对照组病人手术成功率

(６４.１％)显著低于研究组(１００％) (Ｐ <０.０５)ꎬ手术成

功率差异原因可能为常规虹膜周边切除术手术成功率

和其预后与手术操作关系较大ꎬ而研究组患者所用术

式中激光可以使组织以及大分子凝固减少出血ꎬ同时

又可以快速有效切开虹膜以提高手术成功率ꎬ显示出

治疗难治性青光眼使用 ＹＡＧ 激光虹膜切开术具有独

有优势ꎮ 同时研究组并发症发生率(７.５％)ꎬ低于对照

组(１５.３８％)ꎬ其可能是由于 ＹＡＧ 激光虹膜切开术对

眼部无伤害ꎬ所以不会出现眼部出血等常规虹膜周边

切除术术后并发症ꎬ但激光切除术会使组织碎屑遗留

在眼内ꎬ所以此方法术后虹膜较易出现炎症ꎬ眼压短暂

升高现象ꎮ 难治性青光眼患者眼压过高主要是由于患
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者房角结构变化ꎬ房角闭塞ꎬ房水难以外流ꎬ眼压长期

处于过高状态ꎮ 本研究中ꎬ术后研究组和对照组病人

眼压明显低于术前(Ｐ<０.０５)ꎬ术后各随访时间点差异

有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ表明两种术式都能有效降低

病人眼压ꎮ 术后研究组病人眼压与对照组比较显著降

低(Ｐ<０.０５)ꎬ表明了 ＹＡＧ 激光虹膜切开术降低患者

眼压效果要更好ꎮ 本研究治疗后眼压下降结果与张强

等[１０]研究中相似ꎬ其联合 Ｅｘ－ＰＲＥＳＳ 青光眼引流器植

入术与丝裂霉素 Ｃ 治疗难治性青光眼ꎬ治疗组病人眼

压被有效控制ꎮ 前房深度以及前房角调查发现ꎬ研究

组和对照组病人术后周边前房深度以及房角明显优于

术前(Ｐ<０.０５)ꎬ且术后研究组也要优于对照组ꎬ两组

比较差异具有显著性(Ｐ<０.０５)ꎬ其从侧面证实了术后

患者眼压降低这一变化ꎮ 激光虹膜切开术治疗青光眼

主要机理为连通前后房ꎬ房水得以从后房通过周切孔

流至前房ꎬ降低后房压力ꎬ使前房深度变大ꎬ前房角打

开ꎬ从而降低眼压ꎮ 对手术前后患者视力结果显示ꎬ
ＹＡＧ 激光虹膜切开术对患者视力没有影响ꎬ而常规周

边虹膜切除术则会使患者视力稍有下降ꎬ表明 ＹＡＧ 激

光虹膜切开术在保护患者视力方面安全性优于对照

组ꎮ 总之ꎬ治疗难治性青光眼应用 ＹＡＧ 激光虹膜切开

术可有效降低眼压ꎬ改善周边前房深度以及前房角且

不影响患者视力ꎬ手术成功率高ꎬ并发症发生减少ꎬ值
得推广ꎮ
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瑞舒伐他汀预处理对 ＡＭＩ 术后心肌再灌注左心室
重构及心肌损伤的影响

栗印军ꎬ　 邢　 宇ꎬ　 邢芸芸ꎬ　 李　 赛ꎬ　 王　 阳

(辽宁省沈阳市第四人民医院心内科ꎬ　 辽宁　 沈阳　 １１００３１)

【摘　 要】 目的:探究瑞舒伐他汀不同预处理对急性心肌梗死(ＡＭＩ)经皮冠状动脉介入(ＰＣＩ)术后

心肌再灌注、左心室重构及血清肌酸激酶同工酶(ＣＫ－ＭＢ)、肌钙蛋白 Ｔ(ｃＴｎＴ)水平的影响ꎮ 方法:随机

抽签法将 １５０ 例 ＡＭＩ 患者分为观察组与对照组ꎬ观察组术前、术后 １４ｄ 行瑞舒伐他汀 ２０ｍｇ / ｄ 口服ꎬ１４ｄ
后调整为 １０ｍｇ / ｄꎬ对照组 ＰＣＩ 术前、术后均行瑞舒伐他汀 １０ｍｇ / ｄ 口服ꎮ 均干预到术后 １ 个月ꎮ 观察各

组术后 １ 周心肌梗死溶栓试验(ＴＩＭＩ)分级情况ꎬ测定手术前后左心室重构指标[超敏 Ｃ 反应蛋白(ｈｓ－
ＣＲＰ)、基质金属蛋白酶－９(ＭＭＰ－９)]及血清 ＣＫ－ＭＢ、ｃＴｎＴ 水平ꎬ并统计两组治疗期间主要不良心脏事

件及药物不良反应情况ꎮ 结果:观察组术后 １ 周 ＴＩＭＩ ３ 级 ９３.３３％ꎬ显著高于对照组的 ８０.００％(Ｐ<０.
０５)ꎻ两组术后 １ 周 ｈｓ－ＣＲＰ、ＭＭＰ－９ 水平较术前均显著上升ꎬ而术后 １ 个月较术后 １ 周均显著下降ꎬ差
异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ两组术后 １ 周血清 ＣＫ－ＭＢ、ｃＴｎＴ 水平比术前均显著下降ꎬ且术后 １ 个月比

术后 １ 周均明显下降ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ观察组术后 １ 周、１ 个月 ｈｓ－ＣＲＰ、ＭＭＰ－９、ＣＫ－ＭＢ、
ｃＴｎＴ 水平均显著低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ观察组严重心律失常率显著低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ药物不良反

应方面两组比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论:大剂量瑞舒伐他汀相比常规剂量能更好的改善
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