
·临床报告·

选择性激光小梁成形术治疗激素性青光眼的疗效观察

赵　宇，王春霞，许　军，于紫燕，张劲松

基金项目：中国国家自然科学基金资助项目（Ｎｏ．８１０００４０２）
作者单位：（１１０００５）中国辽宁省沈阳市，中国医科大学附属第四
医院眼科 中国医科大学眼科医院 辽宁省晶状体重点实验室

作者简介：赵宇，男，主治医师，研究方向：眼眶病、眼外伤与眼

整形。

通讯作者：赵宇．ｃｍｕｙｋ＿ｚｈａｏｙｕ＠１２６．ｃｏｍ
收稿日期：２０１２０２０８　　修回日期：２０１２０３２１

Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｏｆｓｅｌｅｃｔｉｖｅｌａｓｅｒｔｒａｂｅ
ｃｕｌｏｐｌａｓｔｙｏｎｓｔｅｒｏｉｄｉｎｄｕｃｅｄｇｌａｕｃｏｍａ

ＹｕＺｈａｏ，ＣｈｕｎＸｉａＷａｎｇ，ＪｕｎＸｕ，ＺｉＹａｎＹｕ，Ｊｉｎ
ＳｏｎｇＺｈａｎｇ

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎｉｔｅｍ：ＮａｔｉｏｎａｌＮａｔｕｒａｌＳｃｉｅｎｃｅＦｏｕｎｄａｔｉｏｎｏｆＣｈｉｎａ
（Ｎｏ．８１０００４０２）
ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，ｔｈｅＦｏｕｒｔｈＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆ
Ｃｈｉｎａ ＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｅｙｅ ＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＣｈｉｎａ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，ＫｅｙＬｅｎｓＲｅｓｅａｒｃｈＬａｂｏｒａｔｏｒｙｏｆＬｉａｏｎｉｎｇＰｒｏｖｉｎｃｅ，
Ｓｈｅｎｙａｎｇ１１０００５，ＬｉａｏｎｉｎｇＰｒｏｖｉｎｃｅ，Ｃｈｉｎａ．
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅｔｏ：ＹｕＺｈａｏ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，ｔｈｅ
ＦｏｕｒｔｈＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＣｈｉｎａＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，ＥｙｅＨｏｓｐｉｔａｌ
ｏｆＣｈｉｎａＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，ＫｅｙＬｅｎｓＲｅｓｅａｒｃｈＬａｂｏｒａｔｏｒｙｏｆ
ＬｉａｏｎｉｎｇＰｒｏｖｉｎｃｅ，Ｓｈｅｎｙａｎｇ１１０００５，ＬｉａｏｎｉｎｇＰｒｏｖｉｎｃｅ，Ｃｈｉｎａ．
ｃｍｕｙｋ＿ｚｈａｏｙｕ＠１２６．ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ：２０１２０２０８　　Ａｃｃｅｐｔｅｄ：２０１２０３２１

Ａｂｓｔｒａｃｔ
ＡＩＭ：Ｔｏｒｅｐｏｒｔｔｈｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｏｆｓｅｌｅｃｔｉｖｅｌａｓｅｒ
ｔｒａｂｅｃｕｌｏｐｌａｓｔｙ（ＳＬＴ）ｏｎｓｔｅｒｏｉｄｉｎｄｕｃｅｄｇｌａｕｃｏｍａ．
ＭＥＴＨＯＤＳ：Ｔｈｉｓｓｔｕｄｙｗａｓｍａｄｅｏｎ８ｅｙｅｓｏｆ８ｃａｓｅｓ
ｗｈｏｒｅｃｅｉｖｅｄＳＬＴｆｏｒｇｌａｕｃｏｍａｓｅｃｏｎｄａｒｙｔｏｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｗｉｔｈｐｅｒｏｒａｌｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄ．Ｔｈｅｓｅｒｉｅｓｃｏｍｐｒｉｓｅｄ５ｍａｌｅｓ
ａｎｄ３ｆｅｍａｌｅｓ．Ｔｈｅａｇｅｒａｎｇｅｄｆｒｏｍ ５５ｔｏ７４ｙｅａｒｓ，
ａｖｅｒａｇｅ６５ｙｅａｒｓ．Ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｈａｄｂｅｅｎｐｒｅｓｃｒｉｂｅｄｆｏｒ
１１．５±３．３ｙｅａｒｓ．Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｐｒｅｓｓｕｒｅ（ＩＯＰ）ｓｔａｒｔｅｄｔｏｒｉｓｅ
ａｆｔｅｒ６．２±２．９ｙｅａｒｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｅａｃｈｃａｓｅｈａｄｂｅｅｎ
ｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈ２．９±０．５ｔｏｐｉｃａｌｄｒｕｇｓｆｏｒｇｌａｕｃｏｍａ．Ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｈａｄｂｅｅｎｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｔｏｐｉｃａｌｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄｓｙｓｔｅｍｉｃ
ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄａｆｔｅｒＳＬＴ．
ＲＥＳＵＬＴＳ：ＩＯＰａｖｅｒａｇｅｄ２６．８±５．１ｍｍＨｇｂｅｆｏｒｅＳＬＴ，
２０２±３．２ｍｍＨｇａｆｔｅｒ１ｍｏｎｔｈ，１７．６±２．２ｍｍＨｇａｆｔｅｒ３
ｍｏｎｔｈｓ，ａｎｄ１６．１±１．４ｍｍＨｇ ａｆｔｅｒ６ｍｏｎｔｈｓ．Ｅａｃｈ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＩＯＰ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｏｎｅ．
 ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ：ＳＬＴ ｗａｓ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｆｏｒ ｇｌａｕｃｏｍａ
ｓｅｃｏｎｄａｒｙｔｏｓｙｓｔｅｍｉｃｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｉｎｔｈｅｐｒｅｓｅｎｔｓｅｒｉｅｓ．
 ＫＥＹＷＯＲＤＳ：ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｌａｓｅｒｔｒａｂｅｃｕｌｏｐｌａｓｔｙ；ｓｔｅｒｏｉｄ
ｉｎｄｕｃｅｄｇｌａｕｃｏｍａ；Ｎｄ：ＹＡＧｌａｓｅｒ

ＺｈａｏＹ，ＷａｎｇＣＸ，ＸｕＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｏｆｓｅｌｅｃｔｉｖｅ
ｌａｓｅｒｔｒａｂｅｃｕｌｏｐｌａｓｔｙｏｎｓｔｅｒｏｉｄｉｎｄｕｃｅｄｇｌａｕｃｏｍａ．ＧｕｏｊｉＹａｎｋｅ
Ｚａｚｈｉ（ＩｎｔＥｙｅＳｃｉ）２０１２；１２（５）：９６３９６４

摘要

目的：观察选择性激光小梁成形术（ＳＬＴ）治疗激素性青光
眼的临床疗效。

方法：对全身激素用药引起的激素性青光眼８例８眼进行
房角全周ＳＬＴ，其中男５例，女３例，年龄５５～７４（平均６５）
岁。激素的持续用药时间为１１．５±３．３ａ，给药开始６２±２．９ａ
后眼压开始上升，使用２．９±０．５种类的抗青光眼药局部点
眼。ＳＬＴ术后继续点眼治疗和激素口服。
结果：平均眼压术前为２６．８±５．１ｍｍＨｇ，ＳＬＴ术后１ｍｏ为
２０．２±３．２ｍｍＨｇ，术后３ｍｏ为１７．６±２．２ｍｍＨｇ，术后６ｍｏ为
１６．１±１．４ｍｍＨｇ。各时点的眼压值与术前眼压相比均有
显著降低（Ｐ＜０．０５）。
结论：ＳＬＴ对于全身激素用药继发的激素性青光眼是一种
安全而有效的治疗方法。

关键词：选择性激光小梁成形术；激素性青光眼；Ｎｄ：ＹＡＧ
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０引言
　　激素性青光眼指在长期连续全身激素用药过程中眼
压逐渐上升的开角型青光眼。选择性激光小梁成形术

（ｓｅｌｅｃｔｉｖｅｌａｓｅｒｔｒａｂｅｃｕｌｏｐｌａｓｔｙ，ＳＬＴ）是一种通过选择性作
用于小梁网中的色素细胞，改善小梁网的房水流出阻力而

降低眼压的治疗方法。因只对色素细胞产生反应，避免了

小梁网的热变性和Ｓｃｈｌｅｍｍ管的破坏，故与氩激光小梁成
形术（ＡＬＴ）相比创伤小，术后反应较轻，不形成瘢痕及周
边虹膜前粘连，且具有可以重复操作的优点［１］。近年有很

多关于ＳＬＴ疗效的报道，但多数是针对原发性开角型青光
眼的降眼压效果，以激素性青光眼为对象的研究很少。我

们探讨了ＳＬＴ治疗激素性青光眼术后６ｍｏ间的眼压下降
效果，报告如下。

１对象和方法
１．１对象　收集全身激素用药继发的激素性青光眼且拒
绝抗青光眼手术而选择ＳＬＴ治疗的患者８例８眼，平均年
龄６４．３±５．６（５５～７４）岁，其中男５例，女３例。需要全身
使用激素的原发病分别为风湿性关节炎３例，皮肤肌炎２
例，硬皮病１例，成人 Ｓｔｉｌｌ病１例，Ｃａｓｔｌｅｍａｎｎ病１例。所
有病例的激素用量均为维持量，泼尼松龙换算为每日１２．８±
７４ｍｇ。激素的用药时间为１１．５±３．３ａ，服药６．２±２．９ａ后眼
压开始上升，联合抗青光眼药物局部点眼治疗。ＳＬＴ治疗
前使用抗青光眼点眼药的种类为２．９±０．５种，所有病例均
无口服降眼压药物的治疗史。
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１．２方法　所用设备为Ｑ开关Ｎｄ：ＹＡＧ激光仪（ＬＵＭＥＮＩＳ
公司），条件设定为激光斑大小４００μｍ，波长５３２ｎｍ，脉冲
时间３ｎｓ，激光能量选用产生气泡的最小能量。光斑打击
在全周３６０°范围的小梁网。术后继续给予术前使用的抗
青光眼药物。于术后１，３和６ｍｏ时使用Ｇｏｌｄｍａｎｎ压平眼
压计测眼压，分别与术前眼压进行比较，并计算眼压下

降率。

　　统计学分析：采用 ＳＰＳＳ１３．０统计软件，治疗前后眼
压的统计学分析选用 ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２结果
　　ＳＬＴ激光总能量为８８．２±５．３ｍＪ，激光点数１１０．２±３．１
点，平均１点的能量为０．８±０．０４ｍＪ。随诊观察过程中术
前开始的激素口服用量不变。平均眼压治疗前为２６．８±
５．１ｍｍＨｇ，术后１ｍｏ为２０．２±３．２ｍｍＨｇ，术后３ｍｏ为１７．６±
２．２ｍｍＨｇ，术后６ｍｏ为１６．１±１．４ｍｍＨｇ，各时点的眼压下
降与术前比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。眼压下
降率分别为：术后１ｍｏ２１．６％，术后３ｍｏ３１．０％，术后６ｍｏ
３５．５％。若设定ＳＬＴ治疗后２ｍｏ和３ｍｏ的眼压下降率连
续在１０％以上为有效，则有效率为１００％。随诊观察中，
无１例术后眼压高于术前，也未出现一过性眼压上升、虹
膜炎、前房出血及周边虹膜前粘连等并发症。

３讨论
　　ＳＬＴ是一种通过选择性作用于小梁网中的色素细胞，
改善小梁网的房水流出阻力进而降低眼压的治疗方法。

因只对色素细胞产生反应，避免了小梁网的热变性和

Ｓｃｈｌｅｍｎ管的破坏，故具有可以重复操作的优点［１］。ＳＬＴ
通过小梁网黑色素颗粒破坏时的炎症反应诱导小梁网的

重塑，从而改善房水流出阻力。

　　关于ＳＬＴ治疗原发性开角型青光眼的降眼压效果有
很多报道，因长期疗效和激光范围等的不同，疗效亦不同。

但是，关于ＳＬＴ治疗激素性青光眼疗效的研究很少。激素
性青光眼的眼压上升机制未明，有报道激素可引起：（１）
包括交联肌动蛋白网形成等小梁网细胞的变化［２］；（２）糖
胺聚糖的蓄积［３］；（３）纤连蛋白及 ＩＶ型胶原蛋白的增

加［４］；（４）间质金属蛋白酶表达的减少［５］。另外，也有细

胞外间质增加，房水流出阻力增大的学说。因此，可改善

房水流出阻力的ＳＬＴ治疗，理论上对激素性青光眼是有效
的。近年有报道，对于玻璃体腔注射曲安西龙引起的激素

性青光眼，ＳＬＴ可起到有效的降眼压作用［６］。

　　我们以激素长期全身用药继发的激素性青光眼患者
为对象进行ＳＬＴ治疗，探讨了ＳＬＴ的降眼压效果。本研究
的眼压下降率分别为术后１ｍｏ２１．６％，３ｍｏ３１．０％，６ｍｏ
３５．５％。Ｐｉｚｚｉｍｅｎｔｉ等［６］曾报道 ＳＬＴ术后随诊６ｍｏ时的眼
压下降率为３３．３％，尽管 ＳＬＴ的激光范围以及激素的给
药途径等条件不同，但本研究也获得了与过去报道同样的

降眼压效果。另外，本研究若设定ＳＬＴ治疗后２ｍｏ和３ｍｏ
的眼压下降率连续在 １０％以上为有效，则有效率为
１００％，且无特殊并发症发生。
　　由此，我们认为ＳＬＴ对激素全身用药继发的激素性青
光眼是一种安全而有效的治疗方法。因所有病例在术后

仍需持续口服激素治疗原发病，今后眼压仍存在再次上升

的可能性，有必要增加病例数进行长期的研究和探讨。
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