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Abstract
誗AIM: To evaluate the value of Nd: YAG laser iridotomy
in glaucoma secondary to uveitis.
誗METHODS: Totally 35 eyes of 35 patients with glaucoma
secondary touveitis were treated by Nd: YAG laser
iridotomy and retrospectively analyzed. The patients were
followed up for 8 months to 39 months ( mean 24. 6
months) .
誗RESULTS: All eyes got laser holes in iris after the initial
treatment. Three days after surgery, the intro - ocular
pressure of all patients varied from 14 to 23mmHg with an
average of 19. 8 依 6. 5mmHg. Compared with that before
surgery (43. 5 依 10. 3mmHg), the difference in the intro-
ocular pressure was significant ( t = 2. 421, P < 0. 01 ) .
Compared with that before surgery, the anterior chamber
of all the eyes were deepened after surgery. As shown in
the UBM examined 2 weeks after surgery, the anterior
chamber angle of 14 eyes were re - opened, which was
significant in comparison with that before the surgery (字2 =
12. 78, P<0. 01) .
誗CONCLUSION:Nd: YAG laser iridotomy is a safe and
effective therapy in the control of glaucoma secondary to
uveitis, which can avoid the permanent adherence of
anterior chamber angle.
誗 KEYWORDS: Nd: YAG laser iridotomy; uveitis;
secondary glaucoma
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摘要
目的:评价 Nd:YAG 激光虹膜切开术治疗葡萄膜炎继发性
青光眼的临床效果。
方法:回顾性分析我院 35 例 35 眼葡萄膜炎继发瞳孔阻滞
型青光眼经 Nd:YAG 激光虹膜切开术治疗的情况。 随诊
8 ~ 39(平均 24. 6)mo。
结果:患者 35 例 35 眼均一次激光完成虹膜切开术。 术后
3d,眼压控制在 14 ~ 23(平均 19. 8 依6. 5) mmHg,与术前
(43. 5依10. 3mmHg)相比,差异有统计学意义( t = 2. 421,P<
0. 05)。 术后前房均明显加深,周边虹膜膨隆消失。 术后
2wk 复查 UBM,14 眼房角重新开放,与术前相比,差异有
统计学意义(字2 =12. 78,P<0. 01)。
结论:Nd:YAG 激光虹膜切开术是治疗葡萄膜炎继发性青
光眼的一种安全有效的方法,能避免此类患者房角永久性
粘连。
关键词:Nd:YAG 激光虹膜切开术;葡萄膜炎;继发性青
光眼
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0 引言
摇 摇 虹膜睫状体炎可引起瞳孔环状后粘连,房水无法通过
瞳孔进入前房,后房压增加并推挤虹膜使之向前膨隆,闭
塞前房角导致继发性青光眼。 一旦发生瞳孔闭锁,虹膜膨
隆,应及早行激光虹膜切开术,以防止周边虹膜前粘连和
小梁网永久性损害[1]。 为了解 YAG 激光虹膜切除术治疗
此类葡萄膜炎继发性青光眼的疗效,对我院 2003 -01 /
2012-12 行 YAG 激光虹膜切除术的葡萄膜炎继发性青光
眼患者 35 例 35 眼进行回顾性研究,具体报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 葡萄膜炎继发性青光眼 35 例 35 眼,男 15 例,
女 20 例,均为单眼。 右眼 18 只,左眼 17 只。 年龄 26 ~ 78
(平均 57) 岁。 35 例葡萄膜炎继发性青光眼中,前葡萄膜
炎 25 例,全葡萄膜炎 10 例。 葡萄膜炎病程 28mo ~ 9a。 临
床表现:在原有葡萄膜炎的基础上有急性闭角型青光眼症
状。 体征:所有患眼均角膜水肿(轻度 ~ 中度),前房浅,
瞳孔闭锁,虹膜膨隆,眼压 35 ~ 57(平均 43. 5依10. 3)mmHg,
UBM 检查房角:24 眼房角粘连>2 个象限,11 眼房角粘连
<2 个象限;并发性白内障 27 眼,人工晶状体眼 6 眼,视网
膜脱离术后 2 眼;视力:无光感者 1 眼,光感者 8 眼,
指数 / 眼前者 18 眼,0. 1 ~ 0. 15 者 8 眼。
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 激光治疗前后房角粘连的情况 例

治疗后粘连范围
治疗前粘连范围

房角粘连>2 个象限 房角粘连<2 个象限
合计

房角粘连>2 个象限 10 0 10
房角粘连<2 个象限 14 11 25

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
合计 24 11 35

1. 2 方法摇 奥布卡因表面麻醉下,YAG 激光在上方 11颐00 ~
1颐00 周边虹膜行激光虹膜切除术,术后滴醋酸泼尼松龙
滴眼液减轻虹膜炎症反应,对活动性全葡萄膜炎加用口服
泼尼松龙片,炎症控制后局部及全身用药均逐渐减量至停
药。 随访 8 ~ 39(平均 24. 6)mo。
摇 摇 统计学分析:应用 SPSS 13. 0 统计软件进行处理,计
量资料结果以 軃x依s 表示,手术前后眼压的变化采用配对 t
检验;手术前后前房角的变化采用计数资料的配对 字2 检
验,以 P<0. 05 为有统计学意义。
2 结果
2. 1 虹膜孔形成情况 摇 患者 35 例 35 眼均一次激光完成
虹膜切开术,前后房立即交通,前房显著加深,随诊中有 7
眼再次出现激光孔闭锁。
2 . 2 眼压 摇 术后 3d,眼压控制在 14 ~ 23(平均 19 . 8 依
6 . 5 ) mmHg,与术前相比,差异有统计学意义(t=2. 421,P<
0郾 05)。 随访过程中有 3 眼 6mo 后、2 眼 7mo 后葡萄膜炎
复发,眼压升高,发现虹膜手术切口闭合,予再次行 YAG
激光虹膜切除术,术后积极控制葡萄膜炎,眼压控制良好。
2 眼 13mo 后眼压升高,虹膜手术切口闭合,经再次行 YAG
激光虹膜切除术后眼压仍>28mmHg,予行小梁切除术,术
后眼压控制良好。
2. 3 前房及前房角摇 所有患者术后前房均明显加深,平均
2. 34依0. 57mm,周边虹膜膨隆消失。 术后 2wk 复查 UBM,
25 眼房角粘连<2 个象限。 与手术前相比差异具有统计
学意义(字2 =12. 78,P<0. 01,表 1)。
3 讨论
摇 摇 虹膜睫状体炎引起继发性青光眼的原因有:瞳孔环状
后粘连、炎性产物阻塞小梁网、炎症累及小梁网或发生周
边前粘连,房水外流通路受阻导致继发性青光眼[2,3]。 对
于炎性产物阻塞小梁网、炎症累及小梁网或发生周边前粘
连而导致的继发性青光眼,治疗一般可选用房水生成抑制
剂降低眼压,但是对于瞳孔环状后粘连、房水瞳孔引流障
碍所致的青光眼,则需要及早行激光虹膜切开术,以防止
周边虹膜前粘连和小梁网永久性损害[4,5]。
摇 摇 YAG 激光波长 1 064nm,属红外光,它作用于靶组织
后产生电离效应,形成等离子体,借助等离子体迅速膨胀,
产生震荡冲击波,以切割靶组织,而不产热,无凝固作
用[6]。 YAG 激光虹膜切开术目前已经广泛地应用于眼科
临床[7-11]。 本研究将 YAG 激光虹膜切开术早期应用于葡
萄膜炎所致瞳孔环状后粘连、房水瞳孔引流障碍引起的继
发性青光眼,一次激光所有患眼均成功击穿虹膜,手术后
患者不仅眼压下降,而且前房均加深,对比手术前 UBM 房
角检查,发现部分患者粘连的前房角重新开放,提示早期
的 YAG 激光虹膜切开术,对此类患者能避免房角永久性

的损伤。
摇 摇 本组治疗随访中发现,YAG 激光虹膜切开术术后虹
膜孔持续的时间与手术后葡萄膜炎症的控制密切相关。
部分患者手术后随访期间,由于葡萄膜炎症复发,导致虹
膜孔再次关闭。 反复的瞳孔阻滞、虹膜膨隆会导致房角永
久性的粘连,眼压持续的升高,需行青光眼滤过手术才能
控制眼压。
摇 摇 本组治疗中还发现,此类患者由于虹膜的前粘连以及
虹膜膨隆,周边虹膜与角膜内皮之间的空隙很小,手术前
需用 UBM 或房角镜仔细检查房角,选择虹膜前粘连较轻、
或未发生前粘连的周边虹膜处手术,能尽量避免激光对角
膜内皮的损伤。
摇 摇 综上所述, 通过回顾性分析这 35 例患者行 Nd:YAG
激光虹膜切除术的疗效,可以认为激光虹膜切除术不失为
治疗葡萄膜炎继发瞳孔阻滞性闭角型青光眼的一种安全
有效的方法,能避免此类患者房角永久性粘连。 术前术后
炎症的有效控制和及时的手术是治疗成功的重要因素。
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