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摘要
目的:评估选择性激光小梁成形术(ＳＬＴ)在硅油乳化相关
继发性开角型青光眼(ＳＯ－ＯＡＧ)中的降眼压作用ꎮ
方法:采用回顾性分析ꎬ选择硅油乳化取出后未达安全眼
压的 ＳＯ－ＯＡＧ 患者 １２０ 例 １２０ 眼ꎬ应用 ３６０° ＳＬＴ 治疗ꎮ
评估患者治疗 １ｗｋꎬ １、３ｍｏ 后平均眼压、用药种类和成
功率ꎮ
结果:ＳＬＴ 治疗 １ｗｋꎬ １、３ｍｏ 时的平均眼压分别为１７􀆰 ６４±
４􀆰 ５２、１８􀆰 ９６ ± ３􀆰 ３３、 １８􀆰 ０３ ± ５􀆰 ６９ｍｍＨｇꎬ 较 治 疗 前 眼 压
(２５􀆰 ０２±５􀆰 ９３ｍｍＨｇ)明显降低(Ｐ ＝ ０􀆰 ００２、０􀆰 ０４、０􀆰 ０３)ꎻ治
疗 １ｗｋꎬ １、３ｍｏ 后的平均用药种类分别为 １􀆰 ７８ ± ０􀆰 １４、
１􀆰 ９５±０􀆰 ５６、１􀆰 ８７±０􀆰 ５３ 种ꎬ较治疗前(３􀆰 １１±０􀆰 ６２ 种)明显
降低 ( Ｐ ＝ ０􀆰 ００６、０􀆰 ０４、０􀆰 ０２)ꎻ治疗 １ｗｋ 后ꎬ显效 ８２ 眼
(６８􀆰 ３％)ꎬ有效 ２４ 眼(２０􀆰 ０％)ꎻ治疗 １ｍｏ 后ꎬ显效 ７４ 眼
(６１􀆰 ７％)ꎬ有效 ２１ 眼(１７􀆰 ５％)ꎻ治疗 ３ｍｏ 后ꎬ显效 ７７ 眼
(６４􀆰 ２％)ꎬ有效 １５ 眼(１２􀆰 ５％)ꎮ
结论:ＳＬＴ 能有效降低最大耐受药物治疗不能控制眼压的
ＳＯ－ＯＡＧ 患者的眼压ꎮ
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０引言
随着复杂眼后段手术技术的进展ꎬ硅油的应用日益广

泛[１]ꎮ 尽管硅油的应用提高了手术成功率ꎬ然而硅油引起
的继发性青光眼的发生率也越来越高[２]ꎬ其机制包括乳化
和未乳化的硅油进入前房ꎬ导致瞳孔阻滞、反应性炎症、房
角粘连关闭[３－４]ꎮ 研究表明ꎬ乳化硅油堵塞小梁网是硅油
乳化相关继发性开角型青光眼 ( ｅｍｕｌｓｉｆｉｅｄ － ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ
ｒｅｌａｔｅｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬＳＯ－ＯＡＧ)的主要原
因[５－６]ꎮ 取出硅油不失是降低眼压的有效方法ꎬ但并不总
是有良好效果ꎮ 研究显示ꎬ在 ＳＯ－ＯＡＧ 患者中药物控制
眼压的成功率为 ３０％ ~ ７８％ [２]ꎮ 常规手术干预虽有一定
的成功率ꎬ但并发症较多ꎮ

选 择 性 激 光 小 梁 成 形 术 ( ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｌａｓｅｒ
ｔｒａｂｅｃｕｌｏｐｌａｓｔｙꎬＳＬＴ)已广泛应用于原发性开角型青光眼的
治疗[７]ꎮ 基础和临床研究表明ꎬ功能性小梁网功能障碍是
开角型青光眼眼压增高的主要原因[８]ꎮ 因此ꎬ降低眼压最
简单易行的方法是提高小梁网的流出率ꎮ ＳＬＴ 是通过选
择性光热解作用产生生物学效应ꎬ使小梁网内的内皮细胞
激活ꎬ并分泌一些细胞活性因子ꎬ激活小梁细胞再分化ꎬ诱
导小梁网内的巨噬细胞对小梁细胞间隙淤积的细胞外基
质发挥转运或吞噬作用ꎬ从而重塑小梁网细胞外基质ꎬ降
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低房水外流阻力ꎬ不影响小梁无色素细胞的功能ꎬ并且能
重复治疗[７－９]ꎬ取得类似于前列腺素类滴眼液降眼压作
用[１０]ꎮ 因此ꎬ本研究旨在评估 ＳＬＴ 在药物不能控制眼压
的 ＳＯ－ＯＡＧ 患者中的降眼压作用ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 回顾性病例对照研究ꎮ 选择我院 ２０１６ － ０５ /
２０１８－０７ 经门诊诊断为 ＳＯ－ＯＡＧ 患者 １２０ 例 １２０ 眼ꎬ其中
男 ６８ 例ꎬ女 ５２ 例ꎬ年龄 ２８~ ７２(平均 ５３􀆰 ５０±３􀆰 ５０)岁ꎮ 硅
油充填时间 ３ ~ １８ｍｏꎬ在硅油取出前已发生乳化现象ꎬ进
行前房冲洗后眼压高并持续 ３ｍｏꎮ 纳入标准:(１)最大耐
受药物治疗眼压未达安全眼压ꎬＩＯＰ≥２１ｍｍＨｇꎻ(２)除外
原发因素或其他继发因素引起的高眼压ꎻ(３)房角开放ꎬ色
素分级在Ⅲ级或Ⅲ级以下ꎬ功能性小梁网硅油覆盖<１８０°房
角ꎻ(４)治疗前眼压在 ２１~３５ｍｍＨｇ ꎮ 排除标准:(１)闭角型
青光眼ꎻ(２)玻璃体切割术后非硅油乳化引起的高眼压ꎻ(３)
既往有激光或青光眼手术史ꎻ(４)治疗眼状况不好ꎬ小梁结
构看不清ꎻ(５)眼压>３５ｍｍＨｇꎬ房角色素分级在Ⅲ级以上ꎬ功
能性小梁网硅油覆盖>１８０°房角ꎮ 本研究经医院伦理委员
会批准ꎬ患者术前均签署书面治疗同意书ꎬ定期随访ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １激光治疗方法 　 采用 Ｑ 开关倍频 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光ꎬ
波长 ５３２ｎｍꎬ脉冲时间为 ３ｎｓꎬ患者坐位ꎬ表面麻醉(４ｇ / Ｌ
盐酸奥布卡因)下放置 Ｌａｔｉｎａ 专用镜瞄准在小梁网部位调
至清晰ꎬ能量从 ０􀆰 ８ｍＪ 起始ꎬ以 ０􀆰 １ｍＪ 递增调至刚有微小
气泡产生ꎬ治疗部位为 ３６０ 度小梁网ꎬ激光斑直径 ４００μｍꎬ
１００ 点不重叠光斑ꎬ操作由同一医师完成ꎮ 术后非甾体类
抗炎药点眼 ７ｄꎬ４ 次 / ｄꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２观察指标和疗效评价　 记录术前眼压、最佳矫正视
力、眼底改变、视野和青光眼用药史ꎮ 观察 ＳＬＴ 治疗 １ｗｋꎬ
１、３ｍｏ 时的平均眼压变化、降眼压药使用情况和成功率ꎮ
治疗前眼压测定:治疗前 ３ｄꎬ每天下午 ４∶ ００ 以 Ｇｏｌｄｍａｎｎ
压平眼压计测量 ３ 次ꎬ每次误差不超过 ０􀆰 ５ｍｍＨｇꎬ３ 次不
超过 １􀆰 ０ｍｍＨｇꎬ取平均值即为治疗前眼压ꎬ治疗后 １ｗｋꎬ１、
３ｍｏ 同一时间点测眼压ꎮ 成功定义为:与治疗前眼压相
比ꎬ眼压下降≥４ｍｍＨｇꎬ且眼压≤２０ｍｍＨｇꎬ随访过程中视
杯和视野无改变者定为显效ꎻ眼压下降≥４ｍｍＨｇꎬ且眼压
为 ２１~２３ｍｍＨｇꎬ随访中视杯或视野无改变为有效ꎮ 失败
定义为:眼压下降<３ｍｍＨｇꎬ眼压≥２４ｍｍＨｇꎬ随访过程中
视杯或视野进行性改变[１１]ꎮ

统计学分析:数据采用 ＳＰＳＳ １３􀆰 ０ 软件进行统计学处

理ꎮ 计量资料采用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ各时间点与治疗前指标比
较采用重复测量数据的方差分析ꎬ两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检
验ꎻ以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １ ＳＬＴ 前后平均眼压变化 　 ＳＬＴ 治疗前后不同时间点
的眼压变化ꎬ差异有统计学意义(Ｆ ＝ ２６􀆰 ４ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎮ 治
疗后 １ｗｋ 平均眼压为 １７􀆰 ６４ ± ４􀆰 ５２ｍｍＨｇꎬ与治疗前眼压
(２５.０２±５.９３ｍｍＨｇ)比较差异有统计学(Ｐ ＝ ０􀆰 ００２)ꎮ 治疗
１、 ３ｍｏ 后ꎬ 平 均 眼 压 分 别 为 １８􀆰 ９６ ± ３􀆰 ３３、 １８􀆰 ０３ ±
５􀆰 ６９ｍｍＨｇꎬ与治疗前眼压比较差异有统计学意义(Ｐ ＝
０􀆰 ０４、０􀆰 ０３)ꎮ
２􀆰 ２ ＳＬＴ 前后平均用药量变化 　 ＳＬＴ 治疗前后不同时间
点的用药种类变化ꎬ差异有统计学意义 ( Ｆ ＝ ４􀆰 ５７ꎬＰ <
０􀆰 ０５)ꎮ ＳＬＴ 治疗 １ｗｋ 后平均抗青光眼用药种类为 １􀆰 ７８±

０􀆰 １４ 种ꎬ较治疗前(３.１１±０.６２ 种)明显减少(Ｐ ＝ ０􀆰 ００６)ꎻ
治疗后 １、３ｍｏ 平均用药种类分别为 １􀆰 ９５ ± ０􀆰 ５６、１􀆰 ８７ ±
０􀆰 ５３ 种ꎬ与治疗前相比差异有统计学意义 ( Ｐ ＝ ０􀆰 ０４、
０􀆰 ０２)ꎮ
２􀆰 ３ ＳＬＴ 治疗后的成功率 　 治疗 １ｗｋ 后ꎬ ８２ 眼显效
(６８􀆰 ３％)ꎬ 平 均 眼 压 １５􀆰 ３４ ± ３􀆰 ２５ｍｍＨｇꎻ ２４ 眼 有 效
(２０􀆰 ０％)ꎬ平均眼压 ２１􀆰 ７８±４􀆰 ２３ｍｍＨｇꎮ 治疗 １ｍｏ 后ꎬ显
效 ７４ 眼(６１􀆰 ７％)ꎬ平均眼压 １６􀆰 ４２±２􀆰 ３５ｍｍＨｇꎻ有效 ２１ 眼
(１７􀆰 ５％)ꎬ平均眼压 ２２􀆰 ７７±３􀆰 ５３ｍｍＨｇꎻ治疗 ３ｍｏ 后ꎬ显效
７７ 眼(６４􀆰 ２％)ꎬ平均眼压 １６􀆰 ２５ ± ３􀆰 ５４ｍｍＨｇꎻ有效 １５ 眼
(１２􀆰 ５％)ꎬ平均眼压 ２２􀆰 ２４±４􀆰 ３２ｍｍＨｇꎮ 视野和视盘均未
见明显改变ꎮ
３讨论

ＳＯ－ＯＡＧ 是玻璃体切割术后常见并发症ꎬ属于难治性
青光眼ꎮ 其机制可能是硅油乳化时ꎬ玻璃体腔的硅油小滴
迁移至房角ꎬ阻塞小梁网ꎬ并对小梁网产生毒性作用ꎬ造成
小梁滤过功能损伤ꎬ房水流出障碍ꎬ引起眼压升高[１２]ꎮ 研
究表明ꎬ５０％继发性开角型青光眼是由硅油颗粒或乳化造
成的[１３]ꎮ Ｌｅａｖｅｒ 等[１４] 报道 １４ 例玻璃体切割术注入硅油
患者中ꎬ９ 例眼压过高ꎬ组织病理学显示由吞噬硅油的巨
噬细胞阻塞小梁网所致ꎮ 在我们的研究中ꎬ房角镜检查显
示前房角开放ꎬ未发生局部粘连ꎮ 我们推测ꎬ眼压升高主
要由乳化硅油阻碍房水通道所致ꎮ

对大多数患者而言ꎬ早期取出硅油能有效降低眼
压[１５]ꎬ但是取出硅油未必能阻止青光眼的进展ꎮ 研究报
道ꎬ所有硅油取出术后患者伴有继发性青光眼[１６]ꎮ 进一
步说ꎬ硅油取出术中硅油小滴也能造成眼压升高[１５]ꎮ 前
房灌洗术是去除硅油小滴、避免眼压过高的有效方法ꎬ但
是这种方法在大多数患者中并无作用[２]ꎮ

ＳＯ－ＯＡＧ 的治疗仍然存在争议ꎮ 不同降眼压药物具
有不同 的 降 眼 压 效 果ꎬ 其 成 功 率 差 异 很 大 ( ３０％ ~
７８％) [７]ꎮ 常规滤过性手术由于瘢痕化ꎬ其远期效果并不
理想[１７]ꎮ 青光眼阀门管植入可能是另一种手术选择ꎬ但
是也常面临硅油小滴进入阀门管的风险[１８]ꎮ

ＳＬＴ 是一种微创和可重复治疗的方法ꎮ 基础研究表
明ꎬＳＬＴ 激活单核 / 巨噬细胞系统ꎬ作用于小梁网细胞和施
氏管血管内皮细胞[１９]ꎬ同时重塑细胞外基质的成分和结
构[２０]ꎬ从而开放房水流出通道ꎬ达到降眼压的作用ꎮ 我们
推测在 ＳＯ－ＯＡＧ 中ꎬＳＬＴ 激活吞噬硅油的巨噬细胞ꎬ同时
重塑小梁网细胞外基质ꎬ从而开放房水流出通道ꎮ

从本研究结果看ꎬＳＬＴ 术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 时平均眼压与
治疗前眼压相比明显下降ꎬ不同时间点眼压下降幅度分别
为 ７􀆰 ３８ｍｍＨｇ ( ２９􀆰 ５０％)、 ６􀆰 ０６ｍｍＨｇ ( ２４􀆰 ２２％) 和
６􀆰 ９９ｍｍＨｇ( ２７􀆰 ９４％)ꎬ 不 同 时 间 点 总 有 效 率 分 别 为
８８􀆰 ３％、７９􀆰 ２％和 ７６􀆰 ７％ꎬ随访过程中无视杯或视野进行
性改变ꎮ 治疗后不同时间眼压值与治疗前眼压值相比均
有显著性差异(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 不同时间点平均用药种类与治
疗前用药种类比较有显著性差异(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ这一结果和
以往的研究结果相似ꎮ Ｚｈａｎｇ 等[２１]报道 ４０ 眼硅油相关继
发性青光眼行 ３６０° ＳＬＴ 治疗ꎬ结果显示术后 １ａ 平均眼压
从 ２３􀆰 １± １􀆰 ９ｍｍＨｇ 降低到 １８􀆰 ４ ± ３􀆰 ７ｍｍＨｇꎬ眼压降幅为
４􀆰 ７ｍｍＨｇ(２０􀆰 ３４％)ꎻ平均用药种类从 ２􀆰 １７±１􀆰 ２１ 种降低
为 １􀆰 ２５±０􀆰 ８９ 种ꎬ术后手术成功率为 ５９􀆰 ５％ꎮ 本研究与以
往报道之间的差异可能与患者的治疗前临床特征和随访
时间有关ꎮ 本研究还发现ꎬＳＬＴ 治疗后 １ｗｋ 患者平均眼
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压下降幅度最大 ７􀆰 ３８ｍｍＨｇ(２９􀆰 ５０％)ꎬ可能的解释为在
小梁网中被激活的巨噬细胞数量迅速增加ꎬ这些巨噬细
胞通过吞噬清除功能小梁网上被激光损伤的色素性小
梁细胞ꎬ增加了小梁网的房水外流功能ꎬ使眼压在短时
间内迅速下降ꎬ之后随着时间延长ꎬ小梁网的巨噬细胞
数量逐渐减少ꎬ其房水外流功能逐渐减弱ꎬ眼压下降幅
度减小并趋于稳定ꎮ

ＳＬＴ 仍然有一定局限性ꎬ其远期效果不确定ꎬ而部分
患者治疗后出现眼压持续升高、前房出血、周边虹膜前粘
连、角膜水肿等并发症[２２－２３]ꎮ 尽管其发生率较低ꎬ但仍然
值得重视ꎮ 同时 ＳＬＴ 并不适合于眼压过高和小梁色素Ⅲ
级以上的患者ꎮ 本研究观察到 ＳＬＴ 术后部分患者轻度前
房炎性反应ꎬ以浮游细胞为主ꎬ给予普拉洛芬滴眼液点眼ꎬ
４ 次 / ｄꎬ３ｄ 内炎性反应均消失ꎻ未见其他眼部和全身不良
反应发生ꎮ

本研究的局限性在于仅进行了回顾性分析、缺乏对照
组、患者数量有限和随访时间较短ꎮ 将来需要大样本、多
中心的随机对照研究进一步确定 ＳＬＴ 在治疗硅油相关性
继发性开角性青光眼中的降眼压作用ꎮ

总之ꎬ本研究表明 ＳＬＴ 是治疗 ＳＯ－ＯＡＧ 的安全和有
效的降眼压方法ꎮ 对于 ＳＯ－ＯＡＧ 应该根据患者具体临床
表现采取相应的措施ꎮ 当乳化硅油阻塞小梁网时ꎬ取出硅
油和抗青光眼药物治疗是必须的ꎮ 我们建议对于非进展
性青光眼损害患者ꎬＳＬＴ 可能是较好的治疗方法ꎮ
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１３ Ｙｉｌｍａｚ Ｔꎬ Ｇüｌｅｒ Ｍ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｎｙｓｔａｇｍｕｓ ｉｎ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ
ｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｃｏｍｐｌｅｘ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００８ꎻ１８(１):１５０－１５４
１４ Ｌｅａｖｅｒ ＰＫꎬ Ｇｒｅｙ ＲＨＢꎬ Ｇａｒｎｅｒ Ａ. Ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｓｓｉｖｅ ｐｒｅｒｅｔｉｎａｌ ｒｅｔｒａｃｔｉｏｎ. ＩＩ. Ｌａｔｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ９３
ｅｙｅｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９７９ꎻ６３(５):３６１－３６７
１５ Ｍａｔｉｃ Ｓꎬ Ｓｕｉｃ ＳＰꎬ Ｂｉｕｋ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｔａｍｐｏｎａｄｅ
ａｆｔｅｒ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｏｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ. Ｃｏｌｌ Ａｎｔｒｏｐｏｌ ２０１３ꎻ３７ Ｓｕｐｐｌ １:
２２７－２３５
１６ Ｌｉｕ Ｚꎬ Ｆｕ Ｇꎬ Ｌｉｕ Ａ. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｍｅｄｉａｔｏｒ
ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｆｔｅｒ
ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｔａｍｐｏｎａｄｅ. Ｅｘｐ Ｔｈｅｒ Ｍｅｄ ２０１７ꎻ１４(６):５８３３－５８３６
１７ Ｈｕｓｓａｉｎ ＲＮꎬ Ｍｙｎｅｎｉ Ｊꎬ Ｓｔａｐｐｌｅｒ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｌｙｄｉｍｅｔｈｙｌ Ｓｉｌｏｘａｎｅ ａｓ
ａｎ Ｉｎｔｅｒｎａｌ Ｔａｍｐｏｎａｄｅ ｆｏｒ Ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎａｌ Ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ ２０１７ꎻ
２３８(１－２):６８－７３
１８ Ｇｕｐｔａ Ｓꎬ Ｃｈａｕｒａｓｉａ ＡＫꎬ Ｃｈａｗｌａ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｄｒａｉｎａｇｅ ｄｅｖｉｃｅｓ ｆｏｒ ｇｌａｕｃｏｍａ ｐｏｓｔ － ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈ
ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ２５４(１２):２４４９－２４５４
１９ Ａｌｖａｒａｄｏ ＪＡꎬ Ｋａｔｚ ＬＪꎬ Ｔｒｉｖｅｄｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｎｏｃｙｔｅ ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ
ａｑｕｅｏｕｓ ｏｕｔｆｌｏｗ ａｎｄ ｒｅｃｒｕｉｔｍｅｎｔ ｔｏ ｔｈｅ ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｍｅｓｈｗｏｒｋ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｌａｓｅｒ ｔｒａｂｅｃｕｌｏｐｌａｓｔｙ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１０ꎻ１２８(６):７３１－７３７
２０ Ｌｅｏｎｅｔｔｉ Ｐꎬ Ｓｔｒｏｂｂｅ Ｅꎬ Ｃａｍｐｏｓ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｔｒｉｘ ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅｓ
ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｔｉｓｓｕｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ ａｆｔｅｒ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｌａｓｅｒ ｔｒａｂｅｃｕｌｏｐｌａｓｔｙ ｉｎ
ｐｓｅｕｄｏｅｘｆｏｌｉａｔｉｖｅ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｇｌａｕｃｏｍａ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００８ꎻ８:２０
２１ Ｚｈａｎｇ Ｍꎬ Ｌｉ Ｂꎬ Ｗａｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｌａｓｅｒ
ｔｒａｂｅｃｕｌｏｐｌａｓｔｙ ｉｎ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ－ｉｎｄｕｃｅｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ
Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ２５２(６):９８３－９８７
２２ Ｋｎｉｃｋｅｌｂｅｉｎ ＪＥꎬ Ｓｉｎｇｈ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｕｔｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｄｅｍａ ｗｉｔｈ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ
ｔｈｉｎｎｉｎｇ ａｎｄ ｈｙｐｅｒｏｐｉｃ ｓｈｉｆｔ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｌａｓｅｒ ｔｒａｂｅｃｕｌｏｐｌａｓｔｙ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１４ꎻ４０(１０):１７３１－ １７３５
２３ Ｐｉｌｌｕｎａｔ ＫＲꎬ Ｓｐｏｅｒｌ Ｅꎬ Ｅｌｆｅｓ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｓ ａ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｏｆ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｌａｓｅｒ ｔｒａｂｅｃｕｌｏｐｌａｓｔｙ ｅｆｆｉｃａｃｙ. Ａｃｔａ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ９４(７):６９２－６９６

７１２１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.７ Ｊｕｌ. ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ
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