
􀅰临床报告􀅰

两种不同参数透巩膜睫状体光凝术的疗效及安全性比较

谢　 瞻ꎬ杨　 晴ꎬ王　 飞

引用:谢瞻ꎬ杨晴ꎬ王飞. 两种不同参数透巩膜睫状体光凝术的

疗效及安全性比较.国际眼科杂志 ２０１９ꎻ１９(１０):１７７１－１７７４

作者单位:(２１００２９)中国江苏省南京市ꎬ南京医科大学第一附属

医院 江苏省人民医院

作者简介:谢瞻ꎬ毕业于南京医科大学ꎬ硕士ꎬ主治医师ꎬ研究方

向:青光眼、白内障、眼整形ꎮ
通讯作者:王飞ꎬ毕业于复旦大学ꎬ博士ꎬ主任医师ꎬ研究方向:白
内障、眼底病.ｗａｎｇｆｅｉ＿ｎｊ＠ １２６.ｃｏｍ
收稿日期: ２０１９－０４－２９ 　 　 修回日期: ２０１９－０９－０３

摘要
目的:比较两种不同参数透巩膜睫状体光凝术的疗效及安
全性ꎮ
方法:分析 ２０１４ － ０１ / ２０１８ － １２ 行透巩膜睫状体光凝术
(ＴＳＣＰ)的难治性青光眼 ４６ 例 ４６ 眼的临床资料ꎬ按照治
疗参数的不同分为低功率组(接受低功率 ＴＳＣＰ)和常规
参数组(接受常规参数 ＴＳＣＰ)ꎬ比较两组的降眼压效果、
视力、抗青光眼药物使用情况及并发症ꎮ
结果:术前、术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３ｍｏ 两组患者眼压均无差异
(Ｐ>０.０５)ꎮ 术后 ３ｍｏꎬ低功率组、常规参数组手术总成功
率分别为 ８７％、８３％(Ｐ＝ １.０００)ꎮ 术后 ３ｍｏꎬ低功率组、常
规参数组并发症发生分别为 ９ 眼 (３９％)、１８ 眼 ( ７８％)
(Ｐ＝ ０.００７)ꎮ 术后 １ｄ 低功率组患者疼痛评分低于常规参
数组(Ｐ＝ ０.００７)ꎮ
结论:低功率透巩膜睫状体光凝术与常规透巩膜睫状体光
凝术的降眼压效果相似ꎬ但术后疼痛更轻ꎬ并发症更少ꎮ
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０引言

随着激光技术的快速发展及半导体二极管的不断研

发ꎬ半 导 体 激 光 经 巩 膜 睫 状 体 光 凝 术 ( ｔｒａｎｓｓｃｌｅｒａｌ
ｃｙｃｌｏｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎꎬＴＳＣＰ)逐渐成为青光眼治疗的重要

手段ꎬ尤其在难治性青光眼治疗方面应用日益广泛ꎮ 传统

的睫状体光凝术常选择相对较高的激光功率ꎬ以确切听见

清脆的爆破声为治疗有效的标准ꎬ术后可能出现视力下

降、低眼压、眼球萎缩等严重并发症ꎬ且治疗参数的选择缺

乏统一标准ꎬ对术后效果预测存在较大的不确定性ꎮ 因此

如何在保证疗效的同时尽可能减少术后并发症ꎬ是临床医

师的研究重点ꎮ 本研究将一种新设计的参数模式与传统

参数模式的 ＴＳＣＰ 疗效及安全性进行了观察和比较ꎬ以期

为临床医师治疗方案的选择提供依据ꎬ现报告如下ꎮ
１７７１
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表 １　 两组患者基线情况

组别 眼数 性别(男 /女ꎬ例) 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) 基线眼压(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) 抗青光眼药种类(􀭰ｘ±ｓꎬ种)
低功率组 ２３ １４ / ９ ５８􀆰 ００±１２􀆰 １１ ４５􀆰 ３１±１０􀆰 ５７ ２􀆰 ０９±１􀆰 ２８
常规参数组 ２３ １８ / ５ ５６􀆰 ６１±１５􀆰 ５５ ４２􀆰 ４９±５􀆰 ６８ ２􀆰 ５７±１􀆰 ０４

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ １􀆰 ６４３ ０􀆰 ３３９ １􀆰 １２８ －１􀆰 ３９５
Ｐ ０􀆰 ２００ ０􀆰 ７３７ ０􀆰 ２６７ ０􀆰 １７０

表 ２　 两组患者不同时间点的眼压比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
组别 眼数 术前 术后 １ｄ 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
低功率组 ２３ ４５􀆰 ３１±１０􀆰 ５７ ２６􀆰 ７０±７􀆰 ６７ ２３􀆰 ３５±１２􀆰 ５９ ２１􀆰 ３２±１０􀆰 ７２ １８􀆰 ４９±１０􀆰 ４１
常规参数组 ２３ ４２􀆰 ４９±５􀆰 ６８ ２７􀆰 ４５±８􀆰 ６４ ２５􀆰 ０１±１０􀆰 ０８ ２２􀆰 ０６±１０􀆰 ３１ ２０􀆰 ６０±１０􀆰 ７８

ｔ １􀆰 １２８ －０􀆰 ３０８ －０􀆰 ４９４ －０􀆰 ２３７ －０􀆰 ６７６
Ｐ ０􀆰 ２６７ ０􀆰 ７５９ ０􀆰 ６２４ ０􀆰 ８１４ ０􀆰 ５０２

１对象和方法
１􀆰 １对象 　 分析 ２０１４－０１ / ２０１８－１２ 在我院施行 ＴＳＣＰ 治
疗的难治性青光眼患者 ６１ 例 ６２ 眼ꎬ按照治疗参数的不同
分为低功率组(接受低功率 ＴＳＣＰ)和常规参数组(接受常
规参数 ＴＳＣＰ)ꎮ 纳入标准:(１)年龄 １８~８５ 岁ꎻ(２)基线眼
压 ２１~ ６０ｍｍＨｇ(１ｍｍＨｇ ＝ ０􀆰 １３３ｋＰａ)ꎻ(３)难治性青光眼
包括:新生血管性青光眼、外伤性青光眼、葡萄膜炎继发性
青光眼、先天性青光眼、无晶状体眼或人工晶状体眼的青
光眼、角膜移植术后继发的青光眼、以往滤过手术失败的
青光眼、外伤性和无虹膜的青光眼、Ｓ－Ｗ 综合征以及其他
类型的继发性青光眼ꎻ(４)至少随访 ３ｍｏꎮ 排除标准:(１)
各种原因导致眼压无法精确测量者ꎻ(２)伴有其他严重全
身疾病ꎻ(３)随访期内接受抗青光眼手术、激光或其他内
眼手术ꎮ 符合纳入标准的患者 ４６ 例 ４６ 眼ꎬ占 ７４％ꎮ 低功
率组 ２３ 例 ２３ 眼ꎬ其中新生血管性青光眼 １４ 眼ꎬ玻璃体切
除术后继发性青光眼 ５ 眼ꎬ原发性闭角型青光眼 ２ 眼ꎬ外
伤性青光眼 ２ 眼ꎻ常规参数组 ２３ 例 ２３ 眼ꎬ其中新生血管
性青光眼 １２ 眼ꎬ玻璃体切除术后继发性青光眼 １０ 眼ꎬ外
伤性青光眼 １ 眼ꎬ两组患者原发病的构成比差异无统计学
意义(Ｐ＝ ０􀆰 ２７１)ꎮ 对比两组患者性别、年龄等基线资料ꎬ
差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 １ꎮ 本研究通过医
院伦理委员会审核ꎬ患者知情同意并签订知情同意书ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １治疗方法 　 所有患者均在眼科手术室完成治疗ꎮ
患者平卧位ꎬ常规消毒铺巾ꎬ４ｇ / Ｌ 盐酸奥布卡因滴眼液表
面麻醉ꎬ２０ｇ / Ｌ 罗哌卡因 ２ｍＬ 球后注射麻醉ꎮ 贴粘贴巾ꎬ
包裹住上下睑缘及睫毛ꎮ ＴＳＣＰ 采用波长为 ８１０ｎｍ 的半
导体二极管激光(ＩＲＩＤＩＳ ３０７ꎬＱＵＡＮＴＥＬ ＭＥＤＩＣＡＬ)ꎬ操作
时激光光凝头垂直于球面ꎬ以一定压力朝向眼球中心方
向ꎬ避开 ３ ∶ ００ 和 ９ ∶ ００ 位ꎮ 低功率组将二极管激光
(８１０ｎｍ)Ｇ 型管手柄一侧置于角膜缘后 １􀆰 ５ ~ ２ｍｍ 区域
内ꎬ每次光凝移动 １ / ２ 手柄宽度ꎬ每个象限大约光凝 １０ ~
１５ 个点ꎮ 采用治疗参数为 １２００ｍＷ / ２０００ｍｓꎬ根据患者术
前眼压个性化确定射击点数ꎬ即术前眼压 ２０~ ３０ｍｍＨｇꎬ射
击 ３０ 点ꎬ术前眼压>３０ ~ ４０ｍｍＨｇꎬ射击 ４０ 点ꎬ术前眼压
>４０~５０ｍｍＨｇꎬ射击 ５０ 点ꎮ 常规参数组将二极管激光 Ｇ
型管手柄一侧置于角膜缘后 ２ｍｍꎬ每次光凝移动 １ / ２ 手柄
宽度ꎬ每个象限大约光凝 ６~ ８ 个点ꎮ 根据术前眼压高低ꎬ
光凝 １８０° ~ ３６０°ꎮ 激光功率一般从 １６００ｍＷ 起步ꎬ以

１００ｍＷ 为单位上调ꎬ直到听到“噗”的一声较闷的爆破声ꎬ
然后回调 １００ｍＷ 作为治疗功率ꎬ以此能量连续光凝ꎬ脉冲
时间为 ２０００ｍｓꎮ 两组患者术毕以 １５°穿刺刀于 １０∶ ００ 位
透明角膜缘前房穿刺放出适量房水至眼压稍低于正常ꎬ瞳
孔区可见色素从后房涌出ꎮ 术后所有患者予妥布霉素地
塞米松滴眼液 ４ 次 / ｄꎬ托吡卡胺滴眼液点眼 ２ 次 / ｄꎬ妥布
霉素地塞米松眼膏晚上睡前涂眼ꎬ常规滴用 ２ｗｋꎮ 术前使
用的降眼压药物ꎬ术后继续使用ꎬ并根据眼压情况ꎬ逐步减
少降眼压药物种类ꎬ直至完全停药ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２观察指标　 术后定期随访ꎬ收集患者视力、眼压、并
发症及抗青光眼药物使用情况等信息ꎮ 术后 １ｄ 对所有患
者眼部疼痛情况采用数字评价量表 ( ｎｕｍｅｒｉｃａｌ ｒａｔｉｎｇ
ｓｃａｌｅꎬＮＲＳ)进行测量ꎮ 数字评价量表是将疼痛程度用
０~１０这 １１ 个数字表示ꎮ ０ 表示无痛ꎬ１０ 表示最痛ꎮ １~ ３:
轻度疼痛ꎬ４~６:中度疼痛ꎬ７ ~ １０:重度疼痛ꎮ 统计分析术
后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３ｍｏ 的眼压、成功率以及末次随访的最佳矫
正视力(ＢＣＶＡ)及青光眼药物使用情况ꎮ 将局部用药或
不用药的情况下ꎬ术后眼压在 ６ ~ ２１ｍｍＨｇꎬ或者较基线眼
压下降至少 ３０％以上ꎬ视为治疗成功[１]ꎮ

统计学分析:所收集的数据应用统计学软件 ＳＰＳＳ
１９􀆰 ０ 进行分析处理ꎮ 计数资料如手术成功率及并发症发
生情况的组间比较采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎬ以率
(％)描述数据特征ꎻ计量资料如手术指标的组间比较采
用独立样本 ｔ 检验ꎬ组内比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ以均

值±标准差(􀭰ｘ±ｓ)描述数据特征ꎻ多个时间点两组眼压整
体比较采用重复测量数据的方差分析ꎬ各时间点的组间差
异比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ等级资料的组间比较采用
Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验ꎬ以 Ｐ<０􀆰 ０５ 代表差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １降眼压效果　 重复测量时间效应多元方差分析结果
显示:Ｆ时间 ＝ ４９􀆰 ８６１ꎬＰ时间<０􀆰 ０１ꎻＦ组间×时间 ＝ ０􀆰 ５５５ꎬＰ组间×时间 ＝
０􀆰 ６９６ꎮ 重复测量分组效应方差分析结果显示:Ｆ组间 ＝
０􀆰 ０４６ꎬＰ组间 ＝ ０􀆰 ８３１ꎮ 术前、术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３ｍｏ 两组患者
组间眼压比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 ２ꎮ
术后 ３ｍｏꎬ低功率组 ２０ 眼成功ꎬ３ 眼失败ꎬ手术成功率为
８７％ꎻ常规参数组 １９ 眼成功ꎬ４ 眼失败ꎬ手术成功率为
８３％ꎬ两组手术成功率差异无统计学意义(Ｐ＝ １􀆰 ０００)ꎮ
２􀆰 ２视力　 术前低功率组视力眼前指数 ２ 眼ꎬ手动 １ 眼、
光感 １ 眼、无光感 １９ 眼ꎬ术后 ３ｍｏ 患者视力未见明显变
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　 　表 ３　 两组不同参数 ＴＳＣＰ患者的术后并发症 眼(％)
组别 眼数 持续性结膜充血 前房积血 一过性角膜水肿 虹膜睫状体炎 低眼压 合计

低功率组 ２３ ２(９) ２(９) １(４) ４(１７) ０ ９(３９)
常规参数组 ２３ ３(１３) ４(１７) ３(１３) ７(３０) １(４) １８(７８)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ － － － １􀆰 ０７５ － ７􀆰 ２６３
Ｐ １􀆰 ０００ ０􀆰 ６６５ ０􀆰 ６０８ ０􀆰 ３００ １􀆰 ０００ ０􀆰 ００７

注:－:采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ

表 ４　 两组患者术后 １ｄ疼痛评分情况 眼(％)
组别 眼数 轻度(０~３ 分) 中度(４~６ 分) 重度(７~１０ 分)
低功率组 ２３ ９(３９) １１(４８) ３(１３)
常规参数组 ２３ ２(９) １２(５２) ９(３９)

化ꎮ 术前常规参数组视力>０􀆰 １ 的为 １ 眼ꎬ０􀆰 ０１ ~ ０􀆰 １ 者 ２
眼ꎬ眼前指数 ７ 眼ꎬ手动 ７ 眼ꎬ光感 １ 眼ꎬ无光感 ５ 眼ꎻ术后
３ｍｏ 时ꎬ患者 ２ 眼(８􀆰 ７％)出现了视力下降(眼前指数下降
为手动)ꎬ其余患者 ＴＳＣＰ 手术前后视力未见明显变化ꎮ
２􀆰 ３抗青光眼药物使用情况　 末次随访患者的用药情况:
低功率组使用抗青光眼药物数量由 ２􀆰 ０９ ± １􀆰 ２８ 种降至
１􀆰 １２±０􀆰 ９１ 种ꎬ较术前显著减少ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝
－３􀆰 ４２９ꎬＰ ＝ ０􀆰 ００２)ꎻ常规参数组由 ２􀆰 ５７ ± １􀆰 ０４ 种降至
１􀆰 ２１±１􀆰 ００ 种ꎬ较术前显著减少ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝
－３􀆰 ９９６ꎬＰ＝ ０􀆰 ００１)ꎮ 两组患者术前降眼压药物数量组间
差异无统计学意义( ｔ＝ －１􀆰 ３９５ꎬＰ ＝ ０􀆰 １７０)ꎬ术后 ３ｍｏ 降眼
压药物数量组间差异无统计学意义 ( ｔ ＝ － ０􀆰 ２５３ꎬ Ｐ ＝
０􀆰 ８０２)ꎮ
２􀆰 ４术后并发症及疼痛评分　 低功率组患者术后并发症
的总发生率为 ３９％ꎬ常规参数组为 ７８％ꎬ两组间差异有统
计学意义( χ２ ＝ ７􀆰 ２６３ꎬＰ ＝ ０􀆰 ００７)ꎬ见表 ３ꎮ 所有患者随访
期间均未出现眼球萎缩及巩膜溶解等严重并发症ꎮ 术后
１ｄꎬ低功率组患者疼痛评分低于常规参数组ꎬ差别具有统
计学意义(Ｚ＝ －２􀆰 ６７８ꎬＰ＝ ０􀆰 ００７)ꎬ见表 ４ꎮ
３讨论

难治性青光眼的治疗方法主要包括青光眼引流阀植
入术以及睫状体破坏性手术ꎮ 睫状体破坏性手术起源于
１９３０ 年ꎬ包括睫状体冷冻术、ＴＳＣＰ、内窥镜下睫状体光凝
术、微脉冲睫状体光凝术和聚焦超声睫状体成形术ꎮ 以往
临床上多采用睫状体冷冻术治疗ꎬ但由于手术时间长ꎬ术
中及术后炎性反应给患者带来剧烈疼痛ꎬ亦增加患者眼球
萎缩风险ꎬ故目前在临床上应用极少ꎮ ＴＳＣＰ 因设备价格
低廉、操作简便ꎬ临床开展最为广泛ꎮ 该术式通常用于视
功能差、常规抗青光眼手术效果不佳或无法耐受常规手术
的难治性青光眼患者ꎬ通过半导体二极管激光器发射激
光ꎬ能量被睫状体内的黑色素吸收ꎬ从而破坏睫状体上皮
细胞ꎬ减少其分泌房水的能力ꎬ同时增加葡萄膜巩膜外流
途径ꎬ从而降低眼内压[２]ꎮ 既往较多文献报道[３－７]ꎬＴＳＣＰ
的严重并发症有低眼压、眼球萎缩、慢性炎症以及视力下
降ꎬ其治疗的有效性以及术后并发症是临床医师关注的焦
点ꎬ也是制约 ＴＳＣＰ 临床应用的关键ꎮ 本研究比较了两种
不同参数模式 ＴＳＣＰ 的疗效及安全性ꎬ与常规 ＴＳＣＰ 组的
比较显示ꎬ根据术前眼压个性化设计射击点数的低功率
ＴＳＣＰ 取得了良好的降眼压疗效ꎬ两组患者术前、术后 １ｄꎬ
１ｗｋꎬ１、３ｍｏ 的眼压未见统计学差异ꎬ术后 ３ｍｏ 两组患者成

功率相仿ꎬ并均显著减少了抗青光眼药物的使用数量ꎬ以
上反映了该项技术的有效性ꎬ与国内外类似临床试验结果
接近[５－７]ꎮ

既往研究[８－１５] 显示ꎬＴＳＣＰ 多采用激光点数为 １０ ~ ６０
个ꎬ激光发射功率为 １７５０ ~ ３０００ｍＷꎬ持续时间为 １５００ ~
２０００ｍｓꎬ手术范围为 １８０° ~３６０°的参数进行组合作为手术
方案ꎮ 由于不同患者的睫状体色素水平以及巩膜、筋膜组
织厚度等存在差异ꎬ即使应用相同的激光参数也可能因为
眼部组织对激光能量的传导、反射和吸收的不同而引起差
别巨大的术后反应ꎮ 目前 ＴＳＣＰ 尚无统一的治疗参数标
准ꎬ无法准确预测手术效果ꎬ部分学者对 ８１０ｎｍ 波长的二
极管激光参数的组合进行了探索及改良ꎮ 梁远波等在临
床工作中总结了一个根据术前最高眼压计算激光点数的
公式ꎬ即激光点数＝术前最高眼压×０􀆰 ８ꎬ并提出激光功率
１８００ ~ ２０００ｍＷꎬ持续时间 ２０００ｍｓꎬ激光范围为 ９０° ~
２７０°ꎬ１２∶ ００~３∶ ００ 象限不行激光治疗[１６]ꎮ 黄志坚等[１７] 使
用功率为 １０００~３０００ｍＷꎬ能量的调整依赖于脉冲持续的
过程中听到微小的爆破声为止ꎬ曝光时间 ２０００ ~ ３０００ｍｓꎬ
治疗范围为 ２７０° ~３６０°ꎬ点数 ２０~４０ 点ꎮ 孙红等激光能量
初始设置为 １５００ｍＷꎬ击射后未听到爆破声则增加功率ꎬ
每次增加 １００ｍＷꎬ至刚好能听到爆破声ꎬ以此光凝能量作
为标准ꎬ相邻激光点间距 ２ｍｍꎬ激光能量范围和击射点数
依照患者眼压情况进行调整ꎬ光凝 ２２~３２ 个点[１８]ꎮ

为兼顾 ＴＳＣＰ 的疗效及安全性ꎬ近年来有学者尝试采
用低功率的治疗参数ꎬＳｃｈｕｌｚｅ Ｓｃｈｗｅｒｉｎｇ 等[１９] 采用低能量
(９００ｍＷ)、低点数(上方和下方象限各 ６ 个点)的设计ꎬ观
察其治疗马拉维地区原发性开角型青光眼及假性剥脱性
青光眼患者的效果ꎬ结果显示术后 ２ｗｋ 眼压控制较为满
意ꎬ较基线眼压下降 １５ｍｍＨｇꎬ但随访 ３ｍｏꎬ接近 １ / ２ 患者
眼压已回升至基线水平ꎮ 由此可见ꎬ单纯采用过低的激光
功率ꎬ或不能对睫状突形成有效烧灼ꎬ无法达到切实有效
的降压效果ꎮ 袁志兰等研究中ꎬＴＳＣＰ 起始射击能量从较
低的 １０００ｍＷ 开始ꎬ并发现部分射击点即使没有微爆破
声ꎬ但有色素或气泡播散出ꎬ仍然可以获得显著的降眼压
效果ꎬ认为 ＴＳＣＰ 治疗时不需特意为追求微爆破声一味提
高射击能量ꎬ且个体对激光的反应性不同ꎬ故临床上激光
量宜少不宜多ꎬ即使术后眼压再次升高也可以重复性
ＴＳＣＰ 治疗ꎬ而过高的能量及过度的烧灼可能造成术后较
重的炎症反应ꎬ并增加眼球萎缩的风险[２０]ꎮ 傅扬等[１] 采
用了低功率长脉冲的 ＴＳＣＰꎬ即 １２５０ｍＷ / ４０００ｍｓ 的治疗
参数ꎬ在降低 ８１０ｎｍ 激光功率的同时ꎬ适度延长了脉冲时
间作为补充ꎬ认为该方法与常规 ＴＳＣＰ 组比ꎬ降压效果相
似ꎬ但术后视力更好ꎬ并发症更少ꎮ Ａｌｚｕｈａｉｒｙ 等[２１] 研究比
较了激光时间长短对患者的影响ꎬ发现虽然二者的降眼压
效果 相 似ꎬ 但 长 时 间 激 光 ( ４０００ｍｓ ) 较 短 时 间 激 光
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(１５００ｍｓ)会导致患者视力下降并加重炎症反应ꎮ 考虑到
减少术后炎症反应ꎬ本研究采用了时长为 ２０００ｍｓ 的激
光ꎬ使用的能量功率与傅扬等相仿ꎬ但通过个性化设计射
击点数来达到降眼压效果ꎬ与常规参数 ＴＳＣＰ 相比获得了
相似的降眼压效果ꎬ并在减轻术后疼痛及减少术后并发症
发生率方面具有优势ꎮ 但如何在保证治疗有效的前提下ꎬ
探索相对安全的低功率参数模式ꎬ在低功率的参数模式
下ꎬ通过延长脉冲时间或是增加射击点数两种方式的降压
效果及安全性是否具有差异ꎬ值得进一步病例对照的前瞻
性研究ꎮ

虽然本研究中低功率组统一使用 １２００ｍＷ 的功率设
定ꎬ与诸多文献[８－１５]中提及的 ＴＳＣＰ 功率相比较低ꎬ但操作
时大部分射击点可听到“噗”的一声较闷的微爆破声ꎬ部
分射击点虽无明显爆破音ꎬ但射击时可看到成串的微小气
泡或者色素颗粒进入前房ꎬ与梁亚等[２０] 观察结果一致ꎮ
由于一个象限眼球的射击点数有限ꎬ故角膜缘后 １.５ ~
２ｍｍ 的区域内ꎬ每次光凝移动 １ / ２ 手柄宽度ꎬ通常一个象
限射击两排ꎬ每个象限大约可光凝 １０ ~ １５ 个点ꎮ 光凝前
将激光头作用于棉签试验能量及激光反应ꎬ再作用于眼
球ꎮ 射击时激光头注意垂直于球面ꎬ以一定压力朝向眼球
中心方向ꎬ尽量减少激光对视网膜的损伤ꎮ 术毕通常以
１５°穿刺刀穿刺放液ꎬ放出适量房水ꎬ眼部条件允许者可考
虑行前房冲洗ꎬ置换炎性的房水ꎮ

综上所述ꎬ基于术前眼压估算激光点数的低功率
ＴＳＣＰ 方案ꎬ对传统 ＴＳＣＰ 技术进行了部分参数的调整ꎬ能
安全有效地治疗难治性青光眼ꎬ显著减低眼压及降眼压药
物数量ꎬ缓解术后疼痛及并发症的发生ꎮ 本研究为回顾性
病例对照研究ꎬ随访的时间较短ꎬ样本量较小ꎬ且研究对象
的选择可能存在一定偏倚ꎬ其应用价值、远期疗效和安全
性仍需进一步扩大样本量进行客观评价ꎮ
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