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摘  要 

目的：探讨Nd:YAG激光预防性治疗青光眼及激光后即刻药物干预减少炎症、降低眼压的有效性。方法：

收集我院眼科治疗的836例(1077只眼)青光眼的资料，进行回顾性分析，其中青光眼先兆期230眼，青

光眼临床前期847眼，所有患者均采用Nd:YAG激光虹膜切除术进行治疗，观察激光术后患者的激光孔、

前房深度、眼压、视力、前房反应及并发症。结果：1077眼激光孔保持通畅、前房深度加深，至随访终

点，激光后平均ACD、AA及AOD500均优于激光前，差异有统计学意义(P < 0.01)。术前眼压平均18.47 ± 
4.83 mmHg (1 kP = 7.5 mmHg)，术后1周、1个月、3个月、6个月及13个月与术前比较降低，差异有统

计学意义。术后1周、1个月、3个月660眼(61.28%)最佳矫正视力较术前提高，差异无统计学意义；术

后6个月、13个月复查视野1077眼均无视野缺损出现。前房虹膜炎性反应32.22% (347/1077)，123眼
虹膜表面小片状出血。结论：Nd:YAG激光预防性青光眼治疗是一种安全有效的方法，操作简便，痛苦小，

减少危险性，节约医疗资源。激光后即刻药物干预减少激光后并发症。 
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Abstract 
Objective: Objective to investigate the effectiveness of Nd:YAG laser prophylactic treatment of 
glaucoma and immediate drug intervention after laser to reduce inflammation and intraocular 
pressure. Methods: The data of 836 cases (1077 eyes) with glaucoma treated in our hospital were 
collected and analyzed retrospectively. Among them, 230 eyes were in the preclinical stage of 
glaucoma, 847 eyes were in preclinical stage. All patients were treated with Nd:YAG laser iridect-
omy. The laser hole, anterior chamber depth, intraocular pressure, visual acuity, anterior cham-
ber reaction and complications were observed. Result: 1077 eyes were kept unobstructed, the 
depth of anterior chamber was deepened. At the end of follow-up, the average ACD, AA and AOD500 
after laser were better than those before laser (P < 0.01). Intraocular pressure (IOP) was 18.47 ± 
4.83 mmHg (1 kp = 7.5 mmHg) preoperatively, and decreased at 1 week, 1 month, 3 months, 6 
months and 13 months after operation. The best corrected visual acuity (BCVA) of 660 eyes 
(61.28%) at 1 week, 1 month and 3 months after operation was improved compared with that be-
fore operation, and the difference was not statistically significant. No visual field defect was found 
in 1077 eyes at 6 months and 13 months after operation. The inflammatory reaction of anterior 
chamber iris was 32.22% (347/1077), and there were small pieces of hemorrhage on the surface 
of iris in 123 eyes. Conclusion: Nd:YAG laser prophylactic glaucoma treatment is a safe and effec-
tive method, easy to operate, less pain, reduce risk, save medical resources. Drug is used imme-
diately after laser to reduce complications after laser. 
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1. 前言 

青光眼是眼科主要的致盲性眼病之一。原发性闭角型青光眼在我国最常见，占 47.5% [1] [2]。激光治

疗因其微创、非穿透性、效果确切、风险及并发症较少的特点，广泛应用于眼科诊疗，已成为原发性闭

角型青光眼治疗的重要手段。我院 2018 年 1 月~2019 年 1 月用 Nd:YAG 激光治疗 836 例(1077 只眼)原发

性闭角型青光眼先兆期及临床前期获得良好效果，现报告如下。 

2. 资料和方法 

2.1. 一般资料 

收集我院眼科治疗的 836 例(1077 只眼)青光眼，其中青光眼先兆期 230 眼，青光眼临床前期 847 眼，

男性 267 例，女性 569 例，年龄 48~61 岁，纳入标准：所有诊断标准参考中国原发性青光眼诊治专家共

识[3]。排除继发性青光眼、先天性青光眼、混合型青光眼及合并眼底疾病的青光眼。所有患者均采用

Nd:YAG 激光虹膜切除术进行治疗。该研究获得医院伦理委员会的伦理许可。 

2.2. 仪器 

Nd:YAG 激光机，波长 1064 nm。 
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2.3. 方法 

2.3.1. 准备 
术前 60 min 滴用 1%毛果芸香碱滴眼液，间隔 15 min 1 次，共 4 次，每次 1 滴，使瞳孔充分缩小，

虹膜平复绷紧。术前 10 min 滴用奥布卡因滴眼液表面麻醉，连续 2 次，间隔 5 分钟。告知患者配合重要

性，反复嘱咐患者放松心情，激光爆破声音较大，可能惊吓到患者，激光过程中可能短暂眼痛，患者均

不能擅自离开激光仪器，激光后需保持按压位 10 s，起防止出血的作用。 

2.3.2. 激光治疗 
角膜表面放置眼前节激光接触镜，选择鼻上方或颞上方周边隐窝或虹膜萎缩处，调整激光瞄准光，

采用单脉冲激光，能量介于 5~8 mJ，激光点数 2~15 个，行激光穿透击射，激光孔稍扩大，形成一个 1~1.5 
mm 的虹膜根切孔，如果出现虹膜少量出血，按压 10 s 以上，未见明显再出血，去掉接触镜。虹膜孔穿

透依据[4]：① 前房出现蘑菇云征；② 房水回流征阳性或带有黑色素房水从切口处流入前房；③ 前房深

度增加；④ 激光孔于裂隙灯下可透见桔红色眼底反光。 

2.3.3. 术后处理 
术后立即给予 0.01%氟米龙滴眼液，5 分钟 1 次，共 4 次，每次 1 滴，然后 0.5%马来酸噻吗洛尔滴

眼液，1 滴 1 次，病人无眼胀不适及裂隙灯检查后离院。当日回家后 0.01%氟米龙滴眼液及 0.5%马来酸

噻吗洛尔滴眼液，滴眼 1 滴 1 次；次日起 0.01%氟米龙滴眼液，点眼每日 4 次，每次 1 滴，滴用 1 周；

0.5%马来酸噻吗洛尔滴眼液，每日 2 次，每次 1 滴，滴用 1 周。术后 3 天、1 周复查视力、眼压、前房

深度、虹膜切口形态、虹膜出血情况。术后 1、3 个月复查视力、眼压、前房角、眼底。术后 6、13 个月

复查视力、眼压、前房角、眼底、视野。 

2.3.4. 统计学方法 
应用 SPSS17.0 统计软件进行数据分析，计量资料以均数 ± 标准差(x ± s)表示，P < 0.05 为差异有统

计学意义。 

3. 结果 

3.1. 虹膜孔情况   

1077 眼全部激光穿孔，其中 840 眼为 1 次透彻，237 眼 2 次透彻。无激光孔闭塞。 

3.2. 全景超声生物显微镜检查结果 

激光后至随访终点，激光后平均 ACD、AA 及 AOD500均优于激光前，差异有统计学意义(P < 0.01)。
见表 1，图 1~3。 

 
Table 1. Comparison of atrial angle before and after laser (x ± s) 
表 1. 激光前后房角对比(x ± s) 

时间点 眼数 ACD (mm) AA (度) AOD500 (μm) 

术前 1077 1.92 ± 0.39 23.63 ± 5.26 209 ± 115 

随访终点 1077 2.74 ± 0.37 30.03 ± 4.96 411 ± 128 

t - 50.06 29.09 38.55 

p - 0.000 0.000 0.000 
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(a)                                      (b) 

Figure 1. Anterior chamber depth before and after laser. (a) Anterior chamber depth before laser: 2.10 
mm; (b) Anterior chamber depth after laser: 2.55 mm 
图 1. 激光前、激光后前房深度。(a) 激光前前房深度：2.10 mm；(b) 激光后前房深度：2.55 mm 

 

 
(a)                                      (b) 

Figure 2. Atrial angle change before and after laser. (a) Atrial angle narrow before laser; (b) atrial an-
gle width after laser 
图 2. 激光前、激光后房角变化。(a) 激光前房角窄；(b) 激光后房角宽 

 

 
(a)                                      (b) 

Figure 3. Atrial angle change before and after laser. (a) Atrial angle closure before laser; (b) atrial 
angle opening after laser 
图 3. 激光前、激光后闭房角变化。(a) 激光前房角闭合；(b) 激光后房角开放 

3.3. 眼压 

术前眼压平均 18.47 ± 4.83 mmHg (1 kP = 7.5 mmHg)，术后 3 天、1 周、1 个月、3 个月、6 个月及 13
个月平均眼压分别为 19.04 ± 2.01 mmHg、15.24 ± 2.13 mmHg、16.30 ± 3.13 mmHg、16.21 ± 2.97 mmHg、
16.58 ± 2.41 mmHg、16.72 ± 2.73 mmHg。术后 1 周、1 个月、3 个月、6 个月及 13 个月与术前比较差异

有统计学意义(P < 0.05)。 
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3.4. 视力 

激光术后 3 天视力下降 730 眼(67.78%)，均不超过 2 行，术后 1 周均恢复或提高；不变 347 眼；术

后 1 周、1 个月、3 个月 660 眼(61.28%)最佳矫正视力较术前有提高，差异无统计学意义；在 6 个月、13
个月视力下降 411 眼(38.16%)，视力下降与青光眼无关。 

3.5. 视野 

术前视野均基本正常。术后 6 个月、13 个月复查 1706 眼均无视野缺损出现。 

3.6. 并发症   

123 眼激光后按压接触镜时间不足引起虹膜击射部位少量出血附着，引起前房血细胞漂浮，未见积

血平面，13 眼因眼球突然活动而对焦错位，引起周边角膜毛玻璃体样改变，1077 眼均有不同程度的虹膜

色素脱落，前房虹膜炎性反应 32.22% (347/1077)。 

4. 讨论 

青光眼是一组以病理性眼压升高、特征性视神经萎缩及视野缺损为特征的不可逆致盲眼病。我国原

发性闭角型青光眼占青光眼患者的 79.6%~86.1%，急性发作期起病急，进展迅速，是眼科致盲的主要急

重症之一[5]。为保护视功能、避免致盲，青光眼的早期有效治疗尤为重要。对于原发性急性闭角型青光

眼临床前期、缓解期及原发性慢性闭角型青光眼早期病例，治疗目的是预防发作和(或)阻止病程进展，目

前主张及时作周边虹膜切除术或激光虹膜周边切开术，该手术已是闭角型青光眼早期治疗的首选[6]。作

为预防性治疗手段，激光虹膜切除术有降眼压、增宽房角效果，被认为是首选的治疗方法，激光虹膜切

除术是最有效的在疾病早期阶段解除阻滞、预防急性眼压升高的手段。 
Nd:YAG 激光波长 1064 nm，是一种不可见的红外光，由于其高功率密度，可对眼内无色素性、半透

明或白色组织进行光子击穿，通过光电离效应切割组织，既有爆破又有冲击波形成，具有操作简单、眼

内干扰少、感染率低、副作用少等优点。其调 Q 开关可精确控制输出能量及作用时间，其脉冲短、峰值

功率高，热效应小，聚集在靶点后产生冲击波进行其爆破作用[7]。Nd:YAG 激光是目前最广泛应用于虹

膜切除术的激光之一，激光虹膜切除术适用于急性闭角型青光眼临床前期、前驱期，慢性闭角型青光眼

虹膜膨隆型房角开放 1/2 以上及周边浅前房有潜在诱发急性闭角型青光眼的患者，通过沟通前后房，从

而使得房角变宽[8]。在青光眼治疗中取得确切、安全的效果。 
本研究对 1077 眼闭角型青光眼临床前期、先兆期患者一次性激光虹膜周边切除术，有效防止了急性

发作的发生和病情继续恶化。通过术后随访观察，病情得到了很好的控制。激光治疗方法不需要打开眼

球，无眼内感染危险，球结膜无瘢痕，不会影响今后的滤过手术，无痛苦，可避免内眼手术的一些并发

症。YAG 激光虹膜根切术治疗，属微创、并发症少、安全有效[9]，门诊可实施，治疗时间短，术后恢复

快，对年老体弱不能耐受手术及长期用药依从性差者尤为理想。 
术后并发症主要有，① 前房炎症反应：1706 只眼均有不同程度的虹膜色素脱落，前房虹膜炎性反

应 32.22%。本资料中观察到激光虹膜切除部位选择于虹膜中外 1/3 交界处隐窝作切口，因为此处虹膜与

晶体角膜有一定距离，避免造成副损伤。避开老年环，在隐窝处容易击开。形成 1~1.5 mm 的虹膜根切孔，

防止切开口关闭，Nd:YAG 虹膜穿透击射时虹膜碎屑少，因此前房炎症反应相对较轻，局部皮质类固醇

激素使用 1~2 d 后可恢复。同时本组资料患者激光术后即刻给予 0.01%氟米龙滴眼液，5 分钟 1 次，共 4
次，有效干预了眼部炎症反应的发生发展。② 前房出血：虹膜切口出血量较少而短暂，很少形成前房积

血，是 Nd:YAG 激光虹膜切除术较为常见的并发症之一[10]。激光切除虹膜切口出血是虹膜在 Nd:YAG
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激光击射时受到震荡及击断虹膜实质内微血管所致[11]，本研究中 123 只眼激光后按压接触镜时间不足引

起虹膜击射部位少量出血附着，引起前房血细胞漂浮，未见积血平面，虹膜切口出血均于第 3 天复查时

已吸收。③ 一过性眼压升高：眼压升高是激光虹膜切除术后主要的并发症，术后眼压会出现短暂升高，

虽然持续时间很短，但眼压快速升高会导致视力丧失和视野缺失等并发症。术后眼压暂时性升高一般出

现在术后 6 h 内，目前其发病机制尚不清楚，有学者认为术后高眼压和术后炎症反应有一定联系[12] [13]。
有研究显示 Nd:YAG 激光产生的机械效应对虹膜组织细胞膜上磷脂酶有激活作用，使细胞膜磷脂裂解成

花生四烯酸，在环氧化酶的作用下合成前列腺素 G2 (prostaglandin G2, PGG2)，再经一系列的氧化反应生

成 PGE2，从而增加眼部的炎症反应使眼压升高[14]。本组资料中，采用术后立即给予 0.01%氟米龙滴眼

液，5 分钟 1 次，共 4 次，每次 1 滴，然后 0.5%马来酸噻吗洛尔滴眼液，1 滴 1 次，即刻有效干预了眼

部炎症反应的发生发展，术后 3 天平均眼压为 19.04 ± 2.01 mmHg，轻度增高，与术前比较差异无统计学

意义(P > 0.05)。未出现急剧眼压升高现象。而术后 1 周、1 个月、3 个月、6 个月及 13 个月与术前比较

眼压下降，差异有统计学意义(P < 0.05)。韩立坡等研究发现，原发性急、慢性闭角型青光眼行激光虹膜

周边切开术后眼压水平下降，视网膜中央动脉血流阻力下降，血液供应有所改善，尤其是降眼压幅度较

大时，血液供应改善也较明显[15]。 

5. 结论 

综上所述，采用 Nd:YAG 激光预防性青光眼治疗能有效预防原发性闭角型青光眼临床前期、先兆期

眼的急性发作，是一种安全有效的方法，操作简便，痛苦小，减少危险性，节约医疗资源。术后时效的

局部皮质类固醇激素使用能减轻虹膜反应及眼压的一过性增高。本研究观察时间尚短，仍需长时间的随

访观察。 
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