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Abstract
誗 AIM: To analyze the clinical efficacy and safety of
vitrectomy combined with cyclophotocoagulation in the
treatment of traumatic glaucoma, and to provide an
effective treatment for improving the quality of life of
patients with traumatic glaucoma.
誗METHODS: Totally 90 patients (90 eyes) with traumatic
glaucoma admitted in our hospital from January 2011 to
July 2016 were divided into two groups (45 patients in
each group) according to different treatment methods.
The patients in the observation group underwent
vitrectomy combined with cyclophotocoagulation under
direct vision; the control group underwent vitrectomy
combined with trans - scleral cyclophotocoagulation. We
observed the effect of different treatment on visual acuity,
intraocular pressure and complication of the two groups.
誗RESULTS: The visual acuity of the observation group
was significantly better than that of the control group after
treatment (Z= -5. 689, P<0. 05) . There was no significant
difference on intraocular pressure between the two groups
before treatment ( P > 0. 05 ) . The change of decreased
intraocular pressure in the observation group was less
than that in the contral group after operation (P< 0. 05) .
After 1a follow-up, there was no significant difference on
the change of decreased intraocular pressure between the
two groups ( P > 0. 05 ) . The complications of the two
groups after treatment were vitreous hemorrhage,
choroidal detachment, low intraocular pressure,
increased intraocular pressure and other complications,
but the complication rate of two groups were no different
(字2 = 1. 553, P= 0. 213) .

誗 CONCLUSION: Vitrectomy combined with
cyclophotocoagulation under direct vision brings patients
better visual acuity than that combined with trans-scleral
cyclophotocoagulation.
誗 KEYWORDS: vitrectomy; cyclophotocoagulation under
direct vision; trans - scleral cyclophotocoagulation;
traumatic glaucoma
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摘要
目的:分析玻璃体切除术联合睫状体光凝治疗外伤性青光
眼患者的临床疗效和安全性,旨在为改善外伤性青光眼患
者的生活质量提供有效的治疗方式。
方法:选取我院 2011-01 / 2016-07 收治的 90 例 90 眼外伤
性青光眼患者,将患者按照不同治疗方式分为两组(每组
45 眼),观察组患者采用玻璃体切除术联合直视下睫状体
光凝治疗,对照组患者采用玻璃体切除术联合经巩膜睫状
体光凝治疗。 观察不同治疗方式对两组患者视力、眼压和
手术并发症发生情况的影响。
结果:观察组患者视力改善情况明显优于对照组,差异有
统计学意义(Z= -5郾 689,P<0郾 05)。 两组患者手术治疗前
眼压比较,差异无统计学意义(P>0郾 05);手术结束后观察
组患者眼压下降程度低于对照组,差异有统计学意义(P<
0郾 05);对患者随访 1a 后,两组患者末次随访与术前眼压
下降程度比较,差异无统计学意义(P>0郾 05)。 两组患者
治疗后均出现玻璃体积血、脉络膜脱落、低眼压、眼压升高
等并发症,但两组患者并发症总发生率比较,差异无统计
学意义(字2 =1郾 553,P=0郾 213)。
结论:玻璃体切割联合直视下睫状体光凝术比经巩膜睫状
体光凝术后视力提高更理想。
关键词:玻璃体切除术;直视下睫状体光凝治疗;经巩膜睫
状体光凝治疗;外伤性青光眼
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治疗外伤性青光眼. 国际眼科杂志 2018;18(3):556-558

0 引言
外伤性青光眼是指患者眼部发生外伤,从而导致发生

青光眼,亦称外伤性继发性青光眼[1]。 此病发病原因和发
病机制非常复杂,发病后常伴有前房积水、玻璃体积血、晶
状体脱位等并发症,导致眼压重度升高,严重者可导致视
神经损伤。 此病使用药物治疗临床疗效欠佳,通常采用手
术方式治疗[2-3]。 但是单纯的手术治疗也不能有效地改
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善患者的症状。 睫状体光凝治疗原理是将睫状上皮和睫
状体血供进行破坏,使水肿睫状体发生凝固性坏死,直接
减少睫状体分泌房水,从而起到缓解患者眼压的效果,在
眼科受到广泛的运用[4]。 近些年来,在眼科除了使用睫状
体光凝治疗之外,经巩膜睫状体光凝术在临床上运用也是
越来越广泛。 其主要优点为安全性、有效性以及穿透性较
高,对睫状体色素上皮具有选择性吸收的作用[5-6]。 为更
好地治疗外伤性青光眼患者,本文以我院 90 例患者为研
究对象,探讨两种不同治疗方式对患者的临床疗效和安全
性,现将结果报告如下。
1 对象和方法
1郾 1 对象 摇 选取我院 2011-01 / 2016-07 收治的 90 例 90
眼外伤性青光眼患者。 纳入标准:所有患者均有眼部外伤
史。 排除标准:(1)患者合并严重全身症状性疾病,例如
高血压、心脏病、糖尿病以及伴有其他眼科疾病;(2)伴有
严重的精神类疾病,不能配合治疗的患者;(3)患者在近
2mo 内使用过改善视神经功能的药物。 将患者按照不同
治疗方式分成两组(每组 45 眼),观察组采用玻璃体切除
联合直视下睫状体光凝治疗,其中男 25 眼,女 20 眼,年龄
12 ~ 62(平均 41郾 03依5郾 27)岁,眼压 29 ~ 52(平均 36郾 59依
4郾 51)mmHg;对照组采用玻璃体切除术联合经巩膜睫状
体光凝治疗,其中男 23 眼,女 22 眼,年龄 14 ~ 64(平均
42郾 31依6郾 51)岁;眼压 30 ~ 54(平均 38郾 52 依6郾 57)mmHg。
两组患者的性别、年龄、眼压等一般资料比较,差异无统计
学意义(P>0郾 05)。 本研究经我院伦理委员会批准同意,
患者知情同意并签署知情同意书。
1郾 2 方法摇 患者均选择 Oculight SL 二极管激光机治疗,次
激光机波长为 810nm,然后根据两组患者治疗方式的不同
选择不同的内路或是外路激光探头。 手术麻醉方式根据
患者的自身情况选择,其中采取球后浸润麻醉 47 眼,采取
全身麻醉 43 眼。
1郾 2郾 1 观察组治疗方式摇 手术治疗前尽量使瞳孔散大,首
先在距离角膜缘 3郾 5mm 处行三通道剥离体切除术,其中
联合晶状体切除或是超声粉碎晶状体摘除患者 25 眼,联
合超声乳化白内障摘除患者 10 眼,切除术完成后将睫状
突组织缓慢顶压,使其暴露在瞳孔区,然后对睫状突进行
逐个光凝,此过程在显微镜下完成,尽量光凝使睫状突能
见全长范围,在直视下将激光探头与睫状突之间的距离调
整在 1 ~ 2mm 以获取适量激光光凝反应。 适量光凝反应
以光凝睫状突后收缩、变白为标准。
1郾 2郾 2 对照组治疗方式摇 激光机连接外路“梯形冶激光探
头,将探头中央激光发射区域瞄准光位于角膜缘后
1郾 5mm,将探头内曲面和巩膜表面完全接触,并对巩膜表
面轻度施压,尽量避开手术瘢痕区域,能量调整以持续脉
冲时间内听到微小爆破音为准,无爆破音以 50mW 间隔上
调能量,爆破音过强则下调能量。 相邻两个激光点的间隔
小于 1 / 2 激光探头的宽度。 为尽可能光凝完整睫状突,同
一方位重复激光治疗时,探头前缘放置可略向后移。
1郾 2郾 3 术后处理摇 手术结束后分别对两组患者予以糖皮
质激素和抗生素眼液滴眼,根据患者眼内炎症情况逐渐减
少药物的使用剂量。 若是患者的眼压在此过程中未得到
控制,可考虑 1mo 后行第 2 次手术。
1郾 2郾 4 观察指标摇 对所有患者随访 1a,观察不同治疗方
式对两组患者视力、眼压和手术并发症(玻璃体积血、脉
络膜脱落、低眼压、眼压升高)情况的影响。

表 1摇 两组患者术后视力变化情况 眼(% )
组别 眼数 视力提高 视力不变 视力下降

观察组 45 31(69) 10(22) 4(9)
对照组 45 21(47) 15(33) 9(20)

注:观察组:采用玻璃体切除联合直视下睫状体光凝治疗;对照
组:采用玻璃体切除术联合经巩膜睫状体光凝治疗。

摇 摇 视力评定标准:采用国际标准视力表检测视力,末次
随访时视力提高 2 行及以上为视力提高;视力变化 1 行及
以内为视力不变;视力降低 2 行及以上为视力下降。

统计学分析:所有数据均采用统计学软件 SPSS18郾 0
进行统计学处理,计量资料采用 軃x依s 表示,使用独立样本
t 检验,计数资料采用百分比描述,使用卡方检验,等级资
料采用 Wilcoxon 秩和检验分析,以 P<0郾 05 为差异有统计
学意义。
2 结果
2郾 1 两组患者术后视力变化情况摇 观察组患者视力改善
情况明显优于对照组(Z= -5郾 689,P<0郾 05,表 1)。
2郾 2 两组患者治疗前后眼压变化情况摇 手术结束后观察
组患者眼压下降程度低于对照组,差异有统计学意义(P<
0郾 01);对患者随访 1a 后,两组患者末次随访与术前眼压
下降程度比较,差异无统计学意义(P>0郾 05,表 2)。
2郾 3 两组患者治疗后并发症发生情况摇 两组患者治疗后
均出现玻璃体积血、脉络膜脱落、低眼压、眼压升高等并发
症,但两组患者并发症发生率比较,差异无统计学意义
(字2 =1郾 553,P>0郾 05,表 3)。
3 讨论

外伤性青光眼主要是由外伤所致的一种青光眼,其发
病原因和机制极为复杂,发病后临床症状较为多样化,并
且常常伴有玻璃体积血、前房积水、晶状体脱位,严重者可
导致视神经损伤等并发症,对患者的生活带来极大的困
扰,并且眼部发生损伤后眼部葡萄膜反应重,小梁网损伤
导致房水外流通道受阻[7],使患者眼部压力增高,而发生
眼压升高后药物治疗通常难以控制疾病的进一步发
展[8-9],因此在临床上通常使用手术方式治疗,但是手术
治疗的术式较难选择,因此此病在临床上属于难治性青
光眼[10]。

玻璃体切除术是 1980 年代发现的一种高水准现代显
微眼科手术,具有创伤小、安全性高、手术适用范围广等优
点[11-12]。 并且近些年随着医疗技术的进步,玻璃体切除
术在临床上也得到了更好的发展。 虽然此治疗方式在眼
科得到了广泛的运用,但是单纯使用此种方式治疗外伤性
青光眼仍无较好的临床疗效[13]。 杜伟等[14] 学者研究使
用显微镜直视下睫状体光凝治疗玻璃体切除术后难治性
青光眼,结果证明联合治疗后明显缓解眼压并提高视力。
何珂等[15]学者的研究结果也证明,玻璃体切割手术联合
眼内窥镜下睫状体激光光凝治疗后能迅速使患者的眼压
下降,并且下降后一直保持稳定状态,还能帮助患者提高
视力。 目前随着医疗技术的发展,临床上除了使用玻璃体
切割手术联合眼内窥镜下睫状体激光光凝治疗外,经巩膜
睫状体光凝治疗在近几年也得到了广泛的运用[16]。 临床
上诸多文献表明,两种治疗方式均有较好的疗效,但也有
文献表明,两种方式治疗后还是存在一定的差异[17-18]。
为更好地治疗外伤性青光眼患者,本文对我院 90 例外伤
性青光眼患者进行了研究。 在本研究结果中,两组患者治
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摇 摇表 2摇 两组患者治疗前后眼压变化情况 (軃x依s,mmHg)
组别 眼数 术前 术后 术后与术前差值 末次随诊 末次随诊与术前差值

观察组 45 36郾 59依4郾 51 17郾 45依3郾 24 19郾 53依3郾 67 17郾 46依3郾 52 19郾 32依3郾 12
对照组 45 38郾 52依6郾 57 16郾 76依2郾 58 22郾 21依3郾 86 21郾 64依3郾 87 18郾 58依2郾 86

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 1郾 625 3郾 375 1郾 173
P 0郾 108 0郾 001 0郾 244

注:观察组:采用玻璃体切除联合直视下睫状体光凝治疗;对照组:采用玻璃体切除术联合经巩膜睫状体光凝治疗。
表 3摇 两组患者治疗后并发症发生情况 眼(% )
组别 眼数 玻璃体积血 脉络膜脱落 低眼压 眼压升高 合计

观察组 45 0 3(7) 4(9) 1(2) 8(18)
对照组 45 1(2) 4(9) 5(11) 3(7) 13(29)

注:观察组:采用玻璃体切除联合直视下睫状体光凝治疗;对照组:采用玻璃体切除术联合经巩膜睫状体光凝治疗。

疗后观察组患者视力提高人数明显高于对照组 ( P <
0郾 05),表明在对提高视力方面,玻璃体切割手术联合眼
内窥镜下睫状体激光光凝治疗具有更高的临床疗效。 术
后两组患者眼压迅速下降,但对照组患者下降程度明显高
于观察组(P<0郾 05),在末次随访时检测两组患者眼压,观
察组患者眼压明显低于对照组(P<0郾 05),证明予以玻璃
体切割手术联合眼内窥镜下睫状体激光光凝治疗后能使
患者的眼压保持稳定,这与何珂等[15] 学者的研究结果相
似。 而出现这一结果的机制为:玻璃体切割手术治疗外伤
性青光眼,首先以药物降低眼压,术前常规观察眼压的波
动,做 UBM 充分了解前房角的损伤程度,待炎症消退,眼
内出血停止,眼压仍然居高不下,则行玻璃体切除手术。
对于晶状体脱位或破碎、皮质溢出伴有玻璃体积血等机械
性堵塞前房角的病例,行玻璃体切割手术后用巩膜顶压法
完全切除基底部玻璃体后,直接顶压光凝睫状突,使房水
分泌减少而降低眼压。 睫状突光凝使其血管改变,增加房
水自脉络膜上腔引流,眼压下降。 组织学检查发现光凝可
以导致睫状突因激光的热能变白收缩,发生变性并破坏睫
状体上皮细胞,使上皮组织从基底膜分离,以达到减少房
水分泌、降低眼压的作用。 虽然经过治疗后在视力和眼压
方面优于经巩膜睫状体光凝治疗,但是治疗后两组患者出
现的并发症情况比较,差异无统计学意义(P>0郾 05)。

综上所述,玻璃体切除术联合直视下睫状体光凝与经
巩膜睫状体光凝治疗后均有较好的临床疗效,且治疗后安
全性高,能有效降低眼压,但是玻璃体切除术联合直视下
睫状体光凝治疗后更有利于视力的提高,可作为治疗外伤
性青光眼首选治疗方式。 但本文也存在不足之处,例如本
文并未研究导致患者术后出现并发症的原因,下一步将加
大样本量进行研究。
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