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摘要
目的:探讨经巩膜二极管睫状体光凝(ＣＰＣ)与睫状体冷冻
(ＣＣＴ)对绝对期青光眼的降眼压( ＩＯＰ)效果及术后并发
症的比较ꎮ
方法:前瞻性病例观察研究ꎮ 纳入天津市眼科医院收治的
绝对期青光眼 ８５ 例ꎬ随机分成两组行 ＣＰＣ 或 ＣＣＴ 手术治
疗ꎬ观察术前ꎬ术后 １、３ｄꎬ１、２ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ 的 ＩＯＰ、抗青光
眼药物数量、眼前节炎症反应ꎬ利用视觉模拟评分标准
(ＶＡＳ)评价术后眼球疼痛感ꎮ 比较手术前后的所有指标
及两种手术方式成功率的差异ꎮ
结果:与 ＣＰＣ 组相比ꎬＣＣＴ 组的 ＩＯＰ 在术后 １、３ｄꎬ１、２ｗｋꎬ
１ｍｏ 较术前下降少ꎬＶＡＳ 评分在术后 ３ｄꎬ１、２ｗｋꎬ１ｍｏ 较术
前下降少ꎬ抗青药物数量对数值在术后 １、３ｄꎬ１、２ｗｋ 较术
前下降少(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 与 ＣＰＣ 组相比ꎬＣＣＴ 组术后 ３ｄꎬ１、
２ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ 完全成功率较术后 １ｄ 升高ꎬ但只有术后 ３、
６ｍｏ 有差异(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 与 ＣＰＣ 组相比ꎬＣＣＴ 组前房闪辉
分级在术后 ３ｄꎬ１、２ｗｋꎬ１ｍｏ 较术前上升更多ꎬ结膜充血分
级在术后 １、３ｄꎬ１、２ｗｋ 较术前上升更多ꎬ角膜水肿分级在
术后 ３ｄꎬ１、２ｗｋꎬ１ｍｏ 较术前上升更多ꎬ炎症反应更重(Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎮ
结论:与 ＣＰＣ 相比ꎬＣＣＴ 术后降 ＩＯＰ 速度较慢ꎬ眼前节反
应及眼部疼痛感较重且持续时间较长ꎬ术后需将抗炎药物
及抗青光眼药物使用的时间延长ꎮ
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０引言
绝对期青光眼患者不仅视功能完全丧失ꎬ同时因为眼

内压(ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＩＯＰ)仍维持较高水平ꎬ长期存在
眼胀、眼疼、头疼等症状ꎬ给患者的工作生活带来痛苦和不
便[１]ꎮ 目前所有治疗手段中以方便快捷的睫状体破坏手
术最为普遍ꎬ在快速降低 ＩＯＰ、减轻痛苦的同时ꎬ保留眼球
的完整结构ꎬ尽量维持正常外观ꎮ 睫状体上皮的非色素层
是眼睛产生房水的部位ꎬ房水是一种血清的超滤物ꎬ由超
滤、简单扩散和睫状体上皮的主动转运等多个过程产生ꎮ
无论是二极管经巩膜睫状体光凝术 ( ｄｉｏｄｅ ｔｒａｎｓｓｃｌｅｒａｌ
ｃｙｃｌｏｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎꎬＣＰＣ)ꎬ还是经巩膜睫状体冷冻术
(ｔｒａｎｓ－ｓｃｌｅｒａｌ ｃｙｃｌｏｃｒｙｏｔｈｅｒａｐｙꎬＣＣＴ)ꎬ都是通过破坏睫状
体上皮ꎬ减少房水产生来降低 ＩＯＰꎮ 二者的作用原理不
同:其中 ＣＰＣ 是通过 ８１０ｎｍ 的红外光激光的热效应诱导
睫状体色素上皮细胞(产生房水最多的睫状体区域)凝固
性坏死ꎬ在避免周围结构(如巩膜、虹膜和睫状体平坦部)
发生损伤的同时ꎬ增加睫状体和巩膜对房水的通透性ꎬ增
强葡萄膜巩膜流出通路[２]ꎻＣＣＴ 是通过冻结毁损睫状体ꎬ
引起水力学的两相反应ꎬ同时破坏角膜神经而降低角膜敏
感性ꎬ从而达到降低 ＩＯＰ 和减轻疼痛的目的[３－４]ꎮ 上述两
种方法均已广泛应用于绝对期青光眼的临床治疗中ꎬ其结
果和并发症发生率各不相同[５]ꎮ 这是一项前瞻性研究ꎬ评
价 ＣＰＣ 和 ＣＣＴ 两种手术方式对绝对期青光眼的有效性和
安全性ꎬ并比较术后并发症的发生情况ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 采用病例观察研究方法ꎮ 连续纳入 ２０１７－０３ /
２０１９－０３ 于天津市眼科医院青光眼科收治的绝对期青光
眼患者 ８５ 例ꎬ随机分成两组ꎬ行 ＣＰＣ 或 ＣＣＴ 手术治疗ꎮ
所有患者术前常规行视力(确认患眼均无光感)、裂隙灯
显微镜、ＩＯＰ 等检查ꎮ ＩＯＰ 测量常规使用 Ｇｏｌｄｍａｎｎ 眼压
计ꎬ若遇有角膜白斑、角膜葡萄肿等因角膜形态改变ꎬ而影
响 Ｇｏｌｄｍａｎｎ 眼压计测量的角膜病变时ꎬ改用 Ｉｃａｒｅ 手持式
回弹眼压计进行测量ꎬ有研究显示 Ｉｃａｒｅ 回弹式测量法与
Ｇｏｌｄｍａｎｎ 压平测量法在不同年龄组的 ＩＯＰ 测量时具有良
好的一致性[６]ꎮ 本研究严格按照«赫尔辛基宣言»原则施
行ꎬ通过天津市眼科医院医学伦理委员会论证(科研审查
第 ２０１９１１ 号)ꎬ所有患者均签署知情同意书ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １ ＣＰＣ　 使用 ８１０ｎｍ 红外激光仪ꎬ将 Ｇ－ｐｒｏｂｅ 手持探
头前缘置于角膜巩膜缘、约位于角膜缘后方 １􀆰 ２ｍｍ 处ꎬ以
便激光能量直接定位于睫状体上方ꎬ在角膜缘周围约
２７０° ~３６０°内进行光凝ꎬ避开 ３∶ ００ 及 ９∶ ００ 位置ꎮ 功率范
围 ２ ０００ ~ ２ ５００ｍＷꎬ持续时间 １ ５００ｍｓꎬ根据 ＩＯＰ 大小ꎬ
４０~８０个射击点不等ꎮ 一般情况下ꎬ当听到爆破音时表明
睫状肌突发爆破ꎬ然后功率和 / 或持续时间应适当降低[７]ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２ ＣＣＴ　 使用 ＣＯ２眼科冷冻治疗仪ꎬ通过控制气体流
量而控制温度ꎬ使低温探头结冰ꎬ冷冻睫状体ꎮ 低温探头
的尖端直径一般为 ２􀆰 ５ｍｍꎬ能够达到－６０℃ ~ －８０℃ 的温
度ꎬ将低温探头尖端的前缘放置在距角膜缘约 １􀆰 ５ｍｍ 处ꎬ
施加牢固的压力ꎬ使低温探头达到－６０℃ꎬ并且持续 ６０ｓꎬ

将探头解冻ꎬ使其与眼组织分离ꎬ整个过程在 １８０°的范围
内上重复 ５ ~ ７ 次ꎮ 尽管有研究显示[８] 对包括 ３ ∶ ００ 及
９ ∶ ００位置在内的睫状体行睫状体破坏手术可以提高对各
种难治性青光眼降 ＩＯＰ 的成功率ꎬ同时并不提高灾难性的
眼球萎缩发生的可能性ꎬ但本试验中ꎬ仍选择避开 ３∶ ００ 及
９∶ ００ 位置ꎬ以使其对睫状后长血管和神经的损伤最小化ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３ 术后处理　 所有患者术毕给予半球后注射甲强龙
２０ｍｇꎬ左氧氟沙星滴眼液、妥布霉素地塞米松眼膏点眼包
扎术眼ꎮ 术后给予左氧氟沙星、醋酸强地松龙滴眼液点
眼ꎬ４ 次 / 天ꎬ妥布霉素地塞米松眼膏点眼ꎬ每晚 １ 次ꎬ持续
至 ２ｍｏ 或至眼前节炎症反应消失ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ４ 观察指标 　 随访至术后 ６ｍｏꎮ 观察两组患者术前
及术后 １、３ｄꎬ１、２ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ 的 ＩＯＰ 变化情况ꎬ抗青光眼
药物使用情况ꎬ前房闪辉、结膜充血及角膜水肿等眼前节
炎症反应情况ꎬ眼球疼痛感评估情况ꎮ

术后抗青光眼药物的使用准则:术后不使用任何抗青
光眼药物ꎬＩＯＰ 控制在 １０~２１ｍｍＨｇ 为完全成功ꎻ术后通过
一种或数种抗青光眼药物ꎬＩＯＰ 控制在 １０ ~ ２１ｍｍＨｇ 为有
条件成功[９]ꎮ

前房闪辉分级[１０]:０ 级ꎬ无前房闪辉ꎻ１ 级ꎬ微弱的前
房闪辉ꎻ２ 级ꎬ中等程度前房闪辉ꎬ虹膜纹理可辨别ꎻ３ 级ꎬ
虹膜纹理和晶状体轮廓难以辨认ꎻ４ 级ꎬ房水呈凝固状态ꎬ
伴有大量纤维素性渗出ꎬ眼内结构不可见ꎮ

结膜充血分级[１１]:０ 级:无充血水肿ꎻ１ 级:轻度(血管
轻度扩张ꎬ粉红色ꎬ边界清晰)ꎻ２ 级:中度(血管明显扩张ꎬ
红色更深ꎬ涉及大部分血管)ꎻ３ 级:重度(血管明显扩张ꎬ
没有球结膜水肿时呈深红色ꎬ有球结膜水肿时ꎬ颜色变淡ꎬ
边界不清)ꎮ

角膜水肿分级[１２]:０ 级ꎬ角膜透明无水肿ꎬ镜面反射像
清晰ꎻ１ 级ꎬ角膜局限性薄雾状水肿ꎬ镜面反射像边界尚
清ꎻ２ 级ꎬ角膜浅灰色水肿ꎬ镜面反射像边界欠清ꎬ虹膜纹
理尚可见:３ 级ꎬ角膜弥散性灰白色水肿ꎬ镜面反射像弥
散ꎬ虹膜纹理不清ꎻ４ 级ꎬ角膜乳白色水肿ꎬ眼内结构视
不清ꎮ

采用 视 觉 模 拟 评 分 标 准 ( ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬ
ＶＡＳ) [１３]来对治疗前后患者的眼部疼痛进行自我评估ꎬ该
方法比较灵敏ꎬ可比性强ꎮ 具体分为 ０~１０ 分ꎬ０ 分:无痛ꎻ
３ 分以下:有轻微的疼痛ꎬ患者能忍受ꎻ４ ~ ６ 分:患者疼痛
并影响睡眠ꎬ尚能忍受ꎻ７~１０ 分:患者有渐强烈的疼痛ꎬ难
以忍受ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ２３􀆰 ０ 进行统计分
析ꎮ 年龄与术前 ＩＯＰ 属计量资料ꎬ经 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 检验证

实符合正态分布ꎬＬｅｖｅｎｅ 检验证实方差齐ꎬ以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎻ
抗青光眼药物使用数量属计数资料ꎬ不符合正态分布ꎬ以
Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎮ ＣＰＣ 组与 ＣＣＴ 组年龄、术前眼压等一
般信息的比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ性别、系统疾病病史、
青光眼家族史及致病原因等指标的组间比较采用卡方检
验ꎬ抗青光眼药物使用数量的比较采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ
检验ꎻ手术前后几个时间点的 ＩＯＰ 与 ＶＡＳ 评分的差异比
较采用广义估计方程 ( Ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ Ｅｓｔｉｍａｔｅｄ Ｅｑｕａｔｉｏｎꎬ
ＧＥＥ)的线性模型ꎻ抗青光眼药物使用数量的差异比较采
用 ＧＥＥ 的泊松对数线性模型ꎬ前房闪辉、结膜充血、角膜
水肿的差异比较采用 ＧＥＥ 的有序 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 模型ꎻＣＣＰ 与
ＣＴＣ 两种手术方式术后完全成功率与有条件成功率的差

５０６
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　 　表 １　 两组患者的基本信息

组别 眼数
年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)
性别

(男 /女ꎬ例)
抗青光眼药物数量
[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ种]

青光眼家族史
(是 /否ꎬ例)

高血压
(是 /否ꎬ例)

糖尿病
(是 /否ꎬ例)

致病原因
(原发性开角型青光眼 /
原发性闭角型青光眼 /

其他ꎬ眼)
ＣＰＣ 组 ４４ ６７􀆰 ８２±８􀆰 ３３ ２１ / ２３ ４(３ꎬ４) ２３ / ２１ ２６ / １８ ２５ / １９ ９ / ２６ / ９
ＣＣＴ 组 ４１ ６９􀆰 ６６±９􀆰 ３２ １９ / ２２ ４(３ꎬ５) ２２ / １９ ２１ / ２０ ２５ / １６ ７ / ２１ / １３

　 　
ｔ / χ２ / Ｚ －０􀆰 ９８ ０􀆰 ０２ －１􀆰 ８３ ０􀆰 ０２ ０􀆰 ５３ ０􀆰 １５ １􀆰 ４１
Ｐ ０􀆰 ３３ ０􀆰 ９ ０􀆰 ０６７ ０􀆰 ９ ０􀆰 ４７ ０􀆰 ７０ ０􀆰 ５１

表 ２　 两组术前术后各时间眼压情况 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
组别 术前 术后 １ｄ 术后 ３ｄ 术后 １ｗｋ 术后 ２ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
ＣＰＣ 组 ４９􀆰 ９８±１􀆰 ７４ ２６􀆰 ９８±１􀆰 ５１ ２１􀆰 ９５±１􀆰 ５９ １９􀆰 ００±１􀆰 ５９ １８􀆰 ５７±１􀆰 ６６ １７􀆰 ６３±１􀆰 ５５ １７􀆰 ５９±２􀆰 ５１ ２１􀆰 ２６±４􀆰 ３８
ＣＣＴ 组 ４６􀆰 ８３±２􀆰 ６０ ３２􀆰 ２２±２􀆰 ２３ ２８􀆰 ８３±２􀆰 ２５ ２５􀆰 ６６±２􀆰 ２６ ２３􀆰 ６３±２􀆰 ５２ ２０􀆰 ２２±２􀆰 ４７ ２１􀆰 ２８±４􀆰 ３９ ２１􀆰 ７２±６􀆰 ８６

异比较采用 ＧＥＥ 的二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 模型ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 表示差异
有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １一般资料　 　 ＣＰＣ 组纳入患者 ４４ 例 ４４ 眼ꎬＣＣＴ 组纳
入患者 ４１ 例 ４１ 眼ꎬ两组患者在平均年龄、性别、术前使用
的抗青光眼药物数量、青光眼家族史、高血压、糖尿病等全
身病史及致病原因方面ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５ꎬ
表 １)ꎮ 其中ꎬＣＰＣ 组致绝对期青光眼原因:原发性开角型
青光眼 ９ 例ꎬ原发性闭角型青光眼 ２６ 例ꎬ各种原因导致的
新生血管性青光眼 ６ 例ꎬ葡萄膜炎导致的继发性青光眼 ２
例ꎬ先天性青光眼巩膜葡萄肿 １ 例ꎻＣＣＴ 组致绝对期青光
眼原因:原发性开角型青光眼 ７ 例ꎬ原发性闭角型青光眼
２１ 例ꎬ各种原因导致的新生血管性青光眼 ７ 例ꎬ葡萄膜炎
导致的继发性青光眼 ４ 例ꎬ外伤导致继发性青光眼 １ 例ꎬ
过熟期白内障导致继发性青光眼 １ 例ꎮ
２􀆰 ２手术前后 ＩＯＰ及 ＶＡＳ评分的变化
２􀆰 ２􀆰 １ ＩＯＰ　 术前 ＣＰＣ 组与 ＣＣＴ 组的 ＩＯＰ 差异无统计学
意义(Ｐ＝ ０􀆰 ２２７)ꎮ 与术前相比ꎬＣＰＣ 组术后 １、３ｄꎬ１、２ｗｋꎬ
１、３、６ｍｏ 的 ＩＯＰ 均明显下降ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０􀆰 ００１)ꎮ 与 ＣＰＣ 组相比ꎬＣＣＴ 组术后 １、３ｄꎬ１、２ｗｋꎬ１ｍｏ 的
ＩＯＰ 较术前下降少ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ术后
３、６ｍｏ 的 ＩＯＰ 较术前下降少ꎬ但差异无统计学意义(Ｐ ＝
０􀆰 １１９、０􀆰 ５９９)ꎬ见表 ２、３ꎮ
２􀆰 ２􀆰 ２ ＶＡＳ评分　 手术前 ＣＰＣ 组与 ＣＣＴ 组的 ＶＡＳ 评分
差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０􀆰 ６８６)ꎻ与术前相比ꎬＣＰＣ 组术后
１ｄ 的 ＶＡＳ 评分升高ꎬ但差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０􀆰 ５００)ꎬ
术后 ３ｄꎬ１、２ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ 的 ＶＡＳ 评分均明显下降ꎬ差异均
有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 与 ＣＰＣ 组相比ꎬＣＣＴ 组术后 １ｄ
的 ＶＡＳ 评分较术前升高的多ꎬ但差异无统计学意义(Ｐ ＝
０􀆰 ４８２)ꎬ术后 ３ｄꎬ１、２ｗｋꎬ１ｍｏ 的 ＶＡＳ 评分较术前下降少ꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ术后 ３、６ｍｏ 的 ＶＡＳ 评分
较术前下降少ꎬ但差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０􀆰 ４５１、０􀆰 ６８６)ꎬ
见表 ４、５ꎮ
２􀆰 ２􀆰 ３完全成功率和有条件成功率 　 术后 １ｄꎬ与 ＣＣＴ 组
相比ꎬＣＰＣ 组完全成功率更高ꎬ差异具有统计学意义
(ＯＲ＝ ０􀆰 １５３ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎮ 与术后 １ｄ 相比ꎬＣＰＣ 组术后 ３ｄꎬ
１、２ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ 时的完全成功率更高ꎬ差异均具有统计学
意义(ＯＲ＝ １􀆰 ７６５、５􀆰 ８００、６􀆰 ２８８、６􀆰 ２８８、５􀆰 ４１３、５􀆰 ４１７ꎬ均Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎮ 与 ＣＰＣ 组相比ꎬＣＣＴ 组术后 ３ｄꎬ１、２ｗｋꎬ１ｍｏ 时的

　 　表 ３　 两组患者手术前后 ＩＯＰ变化的比较

参数 估计值 标准误 χ２ Ｐ
Ｉｎｔｅｒｃｅｐｔ ４９􀆰 ９７７ １􀆰 ７４４ ２８􀆰 ６７ <０􀆰 ００１
ｇｒｏｕｐ －３􀆰 １４８ ２􀆰 ６０４ －１􀆰 ２１ ０􀆰 ２２７
ｔｉｍｅ １ ｖｓ ０ －２３ １􀆰 ５１１ －１５􀆰 ２３ <０􀆰 ００１
ｔｉｍｅ ２ ｖｓ ０ －２８􀆰 ０２３ １􀆰 ５９０ －１７􀆰 ６２ <０􀆰 ００１
ｔｉｍｅ ３ ｖｓ ０ －３０􀆰 ９７７ １􀆰 ５８９ －１９􀆰 ４９ <０􀆰 ００１
ｔｉｍｅ ４ ｖｓ ０ －３１􀆰 ４０９ １􀆰 ６５７ －１８􀆰 ９５ <０􀆰 ００１
ｔｉｍｅ ５ ｖｓ ０ －３２􀆰 ３４３ １􀆰 ５４８ －２０􀆰 ８９ <０􀆰 ００１
ｔｉｍｅ ６ ｖｓ ０ －３２􀆰 ３９０ ２􀆰 ５１０ －１２􀆰 ９１ <０􀆰 ００１
ｔｉｍｅ ７ ｖｓ ０ －２８􀆰 ７１５ ４􀆰 ３７７ －６􀆰 ５６ <０􀆰 ００１
ｇｒｏｕｐ∗ｔｉｍｅ (１ ｖｓ ０) ８􀆰 ３９０ ２􀆰 ２３１ ３􀆰 ７６ <０􀆰 ００１
ｇｒｏｕｐ∗ｔｉｍｅ (２ ｖｓ ０) １０􀆰 ０２３ ２􀆰 ２４９ ４􀆰 ４６ <０􀆰 ００１
ｇｒｏｕｐ∗ｔｉｍｅ (３ ｖｓ ０) ９􀆰 ８０７ ２􀆰 ２６０ ４􀆰 ３４ <０􀆰 ００１
ｇｒｏｕｐ∗ｔｉｍｅ (４ ｖｓ ０) ８􀆰 ２１４ ２􀆰 ５１７ ３􀆰 ２６ ０􀆰 ００１
ｇｒｏｕｐ∗ｔｉｍｅ (５ ｖｓ ０) ５􀆰 ７３４ ２􀆰 ４７１ ２􀆰 ３２ ０􀆰 ０２０
ｇｒｏｕｐ∗ｔｉｍｅ (６ ｖｓ ０) ６􀆰 ８４４ ４􀆰 ３８５ １􀆰 ５６ ０􀆰 １１９
ｇｒｏｕｐ∗ｔｉｍｅ (７ ｖｓ ０) ３􀆰 ６０６ ６􀆰 ８６０ ０􀆰 ５３ ０􀆰 ５９９

注:ｔｉｍｅ １ ｖｓ ０、２ ｖｓ ０、３ ｖｓ ０、４ ｖｓ ０、５ ｖｓ ０、６ ｖｓ ０、７ ｖｓ ０ 分别表示
术后 １、３ｄꎬ１、２ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ 与手术前比较ꎮ

完全成功率较术后 １ｄ 升高ꎬ但差异无统计学意义(ＯＲ ＝
１􀆰 ７４０、０􀆰 ７０４、１􀆰 ２８９、３􀆰 １６５ꎬ均 Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ术后 ３、６ｍｏ 时的
完全成功率较术后 １ｄ 升高ꎬ差异均有统计学意义(ＯＲ ＝
４􀆰 ０５３、５􀆰 ０８９ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 ６、７ꎮ 术后 １ｄꎬＣＰＣ 组与
ＣＣＴ 组有条件成功率基本相同ꎬ差异无统计学意义(ＯＲ ＝
１􀆰 １８６ꎬＰ>０􀆰 ０５)ꎮ 与术后 １ｄ 相比ꎬＣＰＣ 组术后 ３ｄꎬ１、２ｗｋꎬ
１、３、６ｍｏ 时的有条件成功率无明显变化ꎬ差异无统计学意
义(ＯＲ ＝ １􀆰 ２８２、２􀆰 ６９２、１􀆰 ６８２、１􀆰 ２３３、２􀆰 ４０４、４􀆰 ６４４ꎬ均 Ｐ>
０􀆰 ０５)ꎮ 与 ＣＰＣ 组相比ꎬＣＣＴ 组术后 ３ｄꎬ１、２ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ
时的有条件成功率较术后 １ｄ 也无明显变化ꎬ差异均无统
计学意义(ＯＲ ＝ １􀆰 ６４４、０􀆰 ２３４、０􀆰 ３７５、０􀆰 ５９１、０􀆰 ２６０、０􀆰 ２２３ꎬ
均 Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 ６、８ꎮ
２􀆰 ３手术前后眼前节炎症反应及抗青光眼药物使用数量
的变化
２􀆰 ３􀆰 １前房闪辉　 手术前ꎬＣＰＣ 组与 ＣＣＴ 组的前房闪辉
分级差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０􀆰 ５００)ꎻ与术前相比:ＣＰＣ 组
术后 １、３ｄꎬ前房闪辉分级更高ꎬ炎症反应更重ꎬ差异具有
统计学意义(ＯＲ ＝ １４４􀆰 ２３２、１４４􀆰 ２３２ꎬ均 Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎻ术后
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　 　表 ４　 两组术前术后各时间 ＶＡＳ评分情况 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)
组别 术前 术后 １ｄ 术后 ３ｄ 术后 １ｗｋ 术后 ２ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
ＣＰＣ 组 ５􀆰 ３３９±０􀆰 ２１１ ５􀆰 ５１３±０􀆰 ２５８ ３􀆰 ０３９±０􀆰 ２１３ １􀆰 ７０７±０􀆰 １９８ ０􀆰 ９５９±０􀆰 １９５ ０􀆰 ２６４±０􀆰 ２１５ ０􀆰 ０００±０􀆰 ２１１ ０􀆰 ０００±０􀆰 ２１１
ＣＣＴ 组 ５􀆰 ４５９±０􀆰 ２６９ ５􀆰 ８５９±０􀆰 ３２２ ４􀆰 １４２±０􀆰 ２９１ ３􀆰 １３±０􀆰 ２７５ ２􀆰 ５２４±０􀆰 ２７８ １􀆰 ３５２±０􀆰 ２８０ ０􀆰 ３３９±０􀆰 ２９１ ０􀆰 ２４０±０􀆰 ２９６

表 ５　 两组患者手术前后 ＶＡＳ评分变化的比较

参数 估计值 标准误 χ２ Ｐ
Ｉｎｔｅｒｃｅｐｔ ５􀆰 ３３９ ０􀆰 ２１１ ２５􀆰 ２９ <０􀆰 ００１
ｇｒｏｕｐ ０􀆰 １２０ ０􀆰 ２９６ ０􀆰 ４ ０􀆰 ６８６
ｔｉｍｅ １ ｖｓ ０ ０􀆰 １７４ ０􀆰 ２５８ ０􀆰 ６７ ０􀆰 ５００
ｔｉｍｅ ２ ｖｓ ０ －２􀆰 ３ ０􀆰 ２１３ －１０􀆰 ７８ <０􀆰 ００１
ｔｉｍｅ ３ ｖｓ ０ －３􀆰 ６３２ ０􀆰 １９８ －１８􀆰 ３４ <０􀆰 ００１
ｔｉｍｅ ４ ｖｓ ０ －４􀆰 ３８０ ０􀆰 １９５ －２２􀆰 ４２ <０􀆰 ００１
ｔｉｍｅ ５ ｖｓ ０ －５􀆰 ０７５ ０􀆰 ２１５ －２３􀆰 ５９ <０􀆰 ００１
ｔｉｍｅ ６ ｖｓ ０ －５􀆰 ３３９ ０􀆰 ２１１ －２５􀆰 ２９ <０􀆰 ００１
ｔｉｍｅ ７ ｖｓ ０ －５􀆰 ３３９ ０􀆰 ２１１ －２５􀆰 ２９ <０􀆰 ００１
ｇｒｏｕｐ∗ｔｉｍｅ (１ ｖｓ ０) ０􀆰 ２２６ ０􀆰 ３２２ ０􀆰 ７ ０􀆰 ４８２
ｇｒｏｕｐ∗ｔｉｍｅ (２ ｖｓ ０) ０􀆰 ９８３ ０􀆰 ２９１ ３􀆰 ３７ <０􀆰 ００１
ｇｒｏｕｐ∗ｔｉｍｅ (３ ｖｓ ０) １􀆰 ３０３ ０􀆰 ２７５ ４􀆰 ７５ <０􀆰 ００１
ｇｒｏｕｐ∗ｔｉｍｅ (４ ｖｓ ０) １􀆰 ４４５ ０􀆰 ２７８ ５􀆰 ２ <０􀆰 ００１
ｇｒｏｕｐ∗ｔｉｍｅ (５ ｖｓ ０) ０􀆰 ９６８ ０􀆰 ２８０ ３􀆰 ４５ <０􀆰 ００１
ｇｒｏｕｐ∗ｔｉｍｅ (６ ｖｓ ０) ０􀆰 ２１９ ０􀆰 ２９１ ０􀆰 ７５ ０􀆰 ４５１
ｇｒｏｕｐ∗ｔｉｍｅ (７ ｖｓ ０) ０􀆰 １２０ ０􀆰 ２９６ ０􀆰 ４ ０􀆰 ６８６

注:ｔｉｍｅ １ ｖｓ ０、２ ｖｓ ０、３ ｖｓ ０、４ ｖｓ ０、５ ｖｓ ０、６ ｖｓ ０、７ ｖｓ ０ 分别表示术后 １、３ｄꎬ１、２ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ 与手术前比较ꎮ

表 ６　 两组患者手术后完全成功率和有条件成功率 ％

时间
ＣＰＣ 组

完全成功率 有条件成功率

ＣＣＴ 组

完全成功率 有条件成功率

术后 １ｄ ３４ ９ ７ １０
术后 ３ｄ ４８ ９ ２０ ２
术后 １ｗｋ ８０ ５ ２４ １５
术后 ２ｗｋ ７５ ７ ３９ １５
术后 １ｍｏ ７５ ９ ５４ １２
术后 ３ｍｏ ６６ ５ ５１ １２
术后 ６ｍｏ ５５ ２ ５４ ７

表 ７　 两组患者手术后完全成功率变化的比较

参数 估计值 标准误 χ２ Ｐ ＯＲ
Ｉｎｔｅｒｃｅｐｔ －０􀆰 ６５９ ０􀆰 ３１８ ４􀆰 ２９７ ０􀆰 ０３８
ｇｒｏｕｐ －１􀆰 ８８０ ０􀆰 ６７９ ７􀆰 ６６８ ０􀆰 ００６ ０􀆰 １５３
ｔｉｍｅ ６ ｖｓ ０ １􀆰 ６９０ ０􀆰 ４２８ １５􀆰 ５４８ <０􀆰 ００１ ５􀆰 ４１７
ｔｉｍｅ ５ ｖｓ ０ １􀆰 ６８９ ０􀆰 ４０１ １７􀆰 ７８１ <０􀆰 ００１ ５􀆰 ４１３
ｔｉｍｅ ４ ｖｓ ０ １􀆰 ８３９ ０􀆰 ３７２ ２４􀆰 ４３２ <０􀆰 ００１ ６􀆰 ２８８
ｔｉｍｅ ３ ｖｓ ０ １􀆰 ８３９ ０􀆰 ４０５ ２０􀆰 ５７２ <０􀆰 ００１ ６􀆰 ２８８
ｔｉｍｅ ２ ｖｓ ０ １􀆰 ７５８ ０􀆰 ３６１ ２３􀆰 ６９５ <０􀆰 ００１ ５􀆰 ８００
ｔｉｍｅ １ ｖｓ ０ ０􀆰 ５６８ ０􀆰 ２１９ ６􀆰 ７６３ ０􀆰 ００９ １􀆰 ７６５
ｇｒｏｕｐ∗ｔｉｍｅ (６ ｖｓ ０) １􀆰 ６２７ ０􀆰 ７９６ ４􀆰 １７６ ０􀆰 ０４１ ５􀆰 ０８９
ｇｒｏｕｐ∗ｔｉｍｅ (５ ｖｓ ０) １􀆰 ３９９ ０􀆰 ７６３ ３􀆰 ３６８ ０􀆰 ０４６ ４􀆰 ０５３
ｇｒｏｕｐ∗ｔｉｍｅ (４ ｖｓ ０) １􀆰 １５２ ０􀆰 ７２６ ２􀆰 ５１５ ０􀆰 １１３ ３􀆰 １６５
ｇｒｏｕｐ∗ｔｉｍｅ (３ ｖｓ ０) ０􀆰 ２５４ ０􀆰 ７０１ ０􀆰 １３１ ０􀆰 ７１７ １􀆰 ２８９
ｇｒｏｕｐ∗ｔｉｍｅ (２ ｖｓ ０) －０􀆰 ３５０ ０􀆰 ６３８ ０􀆰 ３０２ ０􀆰 ５８３ ０􀆰 ７０４
ｇｒｏｕｐ∗ｔｉｍｅ (１ ｖｓ ０) ０􀆰 ５５４ ０􀆰 ５４１ １􀆰 ０４６ ０􀆰 ３０６ １􀆰 ７４０

注:ｔｉｍｅ １ ｖｓ ０、２ ｖｓ ０、３ ｖｓ ０、４ ｖｓ ０、５ ｖｓ ０、６ ｖｓ ０ 分别表示术后 ３ｄꎬ１、２ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ 与术后 １ｄ 比较ꎮ
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表 ８　 两组患者手术后有条件成功率变化的比较

参数 估计值 标准误 χ２ Ｐ ＯＲ
Ｉｎｔｅｒｃｅｐｔ ２􀆰 ０５４ ０􀆰 ４７５ １８􀆰 ７００ ０􀆰 ０００
ｇｒｏｕｐ ０􀆰 １７０ ０􀆰 ７０９ ０􀆰 ０５８ ０􀆰 ８１０ １􀆰 １８６
ｔｉｍｅ ６ ｖｓ ０ １􀆰 ５３５ １􀆰 ２０３ １􀆰 ６２９ ０􀆰 ２０２ ４􀆰 ６４４
ｔｉｍｅ ５ ｖｓ ０ ０􀆰 ８７７ ０􀆰 ８９５ ０􀆰 ９６０ ０􀆰 ３２７ ２􀆰 ４０４
ｔｉｍｅ ４ ｖｓ ０ ０􀆰 ２０９ ０􀆰 ７４４ ０􀆰 ０７９ ０􀆰 ７７９ １􀆰 ２３３
ｔｉｍｅ ３ ｖｓ ０ ０􀆰 ５２０ ０􀆰 ７９４ ０􀆰 ４２９ ０􀆰 ５１３ １􀆰 ６８２
ｔｉｍｅ ２ ｖｓ ０ ０􀆰 ９９０ ０􀆰 ８９６ １􀆰 ２２１ ０􀆰 ２６９ ２􀆰 ６９２
ｔｉｍｅ １ ｖｓ ０ ０􀆰 ２４８ ０􀆰 ６５８ ０􀆰 １４３ ０􀆰 ７０６ １􀆰 ２８２
ｇｒｏｕｐ∗ｔｉｍｅ (６ ｖｓ ０) －１􀆰 ４９９ １􀆰 ４５６ １􀆰 ０６０ ０􀆰 ３０３ ０􀆰 ２２３
ｇｒｏｕｐ∗ｔｉｍｅ (５ ｖｓ ０) －１􀆰 ３４８ １􀆰 １６０ １􀆰 ３５１ ０􀆰 ２４５ ０􀆰 ２６０
ｇｒｏｕｐ∗ｔｉｍｅ (４ ｖｓ ０) －０􀆰 ５２６ １􀆰 ０６６ ０􀆰 ２４４ ０􀆰 ６２２ ０􀆰 ５９１
ｇｒｏｕｐ∗ｔｉｍｅ (３ ｖｓ ０) －０􀆰 ９８１ １􀆰 ０８０ ０􀆰 ８２５ ０􀆰 ３６４ ０􀆰 ３７５
ｇｒｏｕｐ∗ｔｉｍｅ (２ ｖｓ ０) －１􀆰 ４５１ １􀆰 １５７ １􀆰 ５７４ ０􀆰 ２１０ ０􀆰 ２３４
ｇｒｏｕｐ∗ｔｉｍｅ (１ ｖｓ ０) ０􀆰 ４９７ １􀆰 １３７ ０􀆰 １９１ ０􀆰 ６６２ １􀆰 ６４４

注:ｔｉｍｅ １ ｖｓ ０、２ ｖｓ ０、３ ｖｓ ０、４ ｖｓ ０、５ ｖｓ ０、６ ｖｓ ０ 分别表示术后 ３ｄꎬ １、２ｗｋꎬ １、３、６ｍｏ 与术后 １ｄ 比较ꎮ

表 ９　 两组患者手术前后前房闪辉分级频数表 眼

时间
ＣＰＣ 组

０ 级 １ 级 ２ 级 ３ 级 合计

ＣＣＴ 组

０ 级 １ 级 ２ 级 ３ 级 合计

术前 ３４ ９ １ ０ ４４ ２９ １１ １ ０ ４１
术后 １ｄ ０ ７ ２８ ９ ４４ ０ ３ ２０ １８ ４１
术后 ３ｄ ０ １１ ２７ ６ ４４ ０ １ ２１ １９ ４１
术后 １ｗｋ １０ ２５ ９ ０ ４４ ０ ３ ２３ １５ ４１
术后 ２ｗｋ ２９ １３ ２ ０ ４４ １ ９ ２７ ４ ４１
术后 １ｍｏ ３９ ４ １ ０ ４４ １１ ２５ ５ ０ ４１
术后 ３ｍｏ ４４ ０ ０ ０ ４４ ４１ ０ ０ ０ ４１
术后 ６ｍｏ ４４ ０ ０ ０ ４４ ４１ ０ ０ ０ ４１

　 　 　 　 　
合计 ２００ ６９ ６８ １５ ３５２ １２３ ５２ ９７ ５６ ３２８

表 １０　 两组患者手术前后前房闪辉变化的比较

参数 估计值 标准误 χ２ Ｐ ＯＲ
Ｉｎｔｅｒｃｅｐｔ 前房闪辉(０ 级) １􀆰 ５５２ ０􀆰 ７９６ ３􀆰 ８０２ ０􀆰 ０５１
Ｉｎｔｅｒｃｅｐｔ 前房闪辉(１ 级) ４􀆰 ３３８ ０􀆰 ８６４ ２５􀆰 ２０９ <０􀆰 ００１
Ｉｎｔｅｒｃｅｐｔ 前房闪辉(２ 级和 ３ 级) ７􀆰 ５０９ １􀆰 ００９ ５５􀆰 ３８５ <０􀆰 ００１
ｇｒｏｕｐ ０􀆰 ３３４ ０􀆰 ４９６ ０􀆰 ４５４ ０􀆰 ５００ １􀆰 ３９７
ｔｉｍｅ ５ ｖｓ ０ －３􀆰 ４６２ １􀆰 １４９ ９􀆰 ０７０ ０􀆰 ００３ ０􀆰 ０３１
ｔｉｍｅ ４ ｖｓ ０ －３􀆰 ５８１ １􀆰 ０９９ １０􀆰 ６２０ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ０２８
ｔｉｍｅ ３ ｖｓ ０ －１􀆰 ２１８ ０􀆰 ８９２ １􀆰 ８６７ ０􀆰 １７２ ０􀆰 ２９６
ｔｉｍｅ ２ ｖｓ ０ ３􀆰 ６６２ ０􀆰 ８６０ １８􀆰 １２８ <０􀆰 ００１ ３８􀆰 ９２２
ｔｉｍｅ １ ｖｓ ０ ４􀆰 ９７１ ０􀆰 ８６３ ３３􀆰 １５０ <０􀆰 ００１ １４４􀆰 ２３２
ｇｒｏｕｐ∗ｔｉｍｅ (５ ｖｓ ０) ２􀆰 ６４２ ０􀆰 ７３７ １２􀆰 ８６１ <０􀆰 ００１ １４􀆰 ０４１
ｇｒｏｕｐ∗ｔｉｍｅ (４ ｖｓ ０) ４􀆰 １６１ ０􀆰 ７６３ ２９􀆰 ７２４ <０􀆰 ００１ ６４􀆰 １６３
ｇｒｏｕｐ∗ｔｉｍｅ (３ ｖｓ ０) ３􀆰 ７４８ ０􀆰 ６９５ ２９􀆰 ０７３ <０􀆰 ００１ ４２􀆰 ４４３
ｇｒｏｕｐ∗ｔｉｍｅ (２ ｖｓ ０) １􀆰 ５３８ ０􀆰 ５９４ ６􀆰 ７０６ ０􀆰 ０１０ ４􀆰 ６５６
ｇｒｏｕｐ∗ｔｉｍｅ (１ ｖｓ ０) ０􀆰 ７８８ ０􀆰 ５９９ １􀆰 ７３３ ０􀆰 １８８ ２􀆰 １９９

注:ｔｉｍｅ １ ｖｓ ０、２ ｖｓ ０、３ ｖｓ ０、４ ｖｓ ０、５ ｖｓ ０ 分别表示术后 １、３ｄꎬ１、２ｗｋꎬ１ｍｏ 与手术前比较ꎻ术后 ３ｍｏ 与术后 ６ｍｏ 时两组的前房闪辉分级
都为 ０ꎬ两者无差异ꎬ因此不纳入 ＧＥＥ 模型进行分析ꎮ

１ｗｋ 前房闪辉分级下降ꎬ炎症反应减轻ꎬ但差异无统计学
意义(ＯＲ ＝ ０􀆰 ２９６ꎬＰ ＝ ０􀆰 １７２)ꎻ术后 ２ｗｋꎬ１ｍｏ 前房闪辉分
级下降ꎬ炎症反应进一步减轻ꎬ差异具有统计学意义
(ＯＲ＝ ０􀆰 ０２８、０􀆰 ０３１ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ与 ＣＰＣ 组相比:ＣＣＴ 组
术后 １ｄ 前房闪辉分级较术前上升更多ꎬ炎症反应更重ꎬ但

差异无统计学意义(ＯＲ ＝ ２􀆰 １９９ꎬＰ ＝ ０􀆰 １８８)ꎻ术后 ３ｄꎬ１、
２ｗｋꎬ１ｍｏ 前房闪辉分级较术前上升更多ꎬ炎症反应更重ꎬ
差异 具 有 统 计 学 意 义 ( ＯＲ ＝ ４􀆰 ６５６、 ４２􀆰 ４４３、 ６４􀆰 １６３、
１４􀆰 ０４１ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ术后 ３、６ｍｏ 时 ＣＰＣ 组与 ＣＣＴ 组的前
房闪辉分级都为 ０ꎬ两者无差异ꎬ见表 ９、１０ꎮ
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表 １１　 两组患者手术前后结膜充血分级频数表 眼

时间
ＣＰＣ 组

０ 级 １ 级 ２ 级 合计

ＣＣＴ 组

０ 级 １ 级 ２ 级 合计

术前 １４ １９ １１ ４４ １４ １７ １０ ４１
术后 １ｄ １９ ２０ ５ ４４ １２ ２１ ８ ４１
术后 ３ｄ ２１ ２１ ２ ４４ １２ ２１ ８ ４１
术后 １ｗｋ ３８ ６ ０ ４４ １２ ２５ ４ ４１
术后 ２ｗｋ ４２ ２ ０ ４４ １７ ２１ ３ ４１
术后 １ｍｏ ４３ １ ０ ４４ ４０ １ ０ ４１
术后 ３ｍｏ ４４ ０ ０ ４４ ４１ ０ ０ ４１
术后 ６ｍｏ ４４ ０ ０ ４４ ４１ ０ ０ ４１

　 　 　 　 　 　
合计 ２６８ ６６ １８ ３５２ １９０ １０５ ３３ ３２８

表 １２　 两组患者手术前后结膜充血变化的比较

参数 估计值 标准误 χ２ Ｐ ＯＲ
Ｉｎｔｅｒｃｅｐｔ 结膜充血(０ 级) －１􀆰 ０８３ ０􀆰 ７２３ ２􀆰 ２４６ ０􀆰 １３４
Ｉｎｔｅｒｃｅｐｔ 结膜充血(１ 级和 ２ 级) １􀆰 ３１０ ０􀆰 ７３５ ３􀆰 １７９ ０􀆰 ０７５
ｇｒｏｕｐ －０􀆰 ０９１ ０􀆰 ４５９ ０􀆰 ０３９ ０􀆰 ８４３ ０􀆰 ９１３
ｔｉｍｅ ５ ｖｓ ０ －４􀆰 ９１９ ２􀆰 ３６６ ４􀆰 ３２１ ０􀆰 ０３８ ０􀆰 ００７
ｔｉｍｅ ４ ｖｓ ０ －７􀆰 ４４１ １􀆰 ６７９ １９􀆰 ６４５ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ００１
ｔｉｍｅ ３ ｖｓ ０ －５􀆰 ４８８ １􀆰 ０１８ ２９􀆰 ０４０ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ００４
ｔｉｍｅ ２ ｖｓ ０ －１􀆰 ９９１ ０􀆰 ５６６ １２􀆰 ３７０ <０􀆰 ００１ ０􀆰 １３７
ｔｉｍｅ １ ｖｓ ０ －１􀆰 ４２７ ０􀆰 ５２９ ７􀆰 ２８５ ０􀆰 ００７ ０􀆰 ２４０
ｇｒｏｕｐ∗ｔｉｍｅ (５ ｖｓ ０) ０􀆰 １６３ １􀆰 ４９３ ０􀆰 ０１２ ０􀆰 ９１３ １􀆰 １７７
ｇｒｏｕｐ∗ｔｉｍｅ (４ ｖｓ ０) ３􀆰 ４００ ０􀆰 ８６２ １５􀆰 ５７８ <０􀆰 ００１ ２９􀆰 ９７６
ｇｒｏｕｐ∗ｔｉｍｅ (３ ｖｓ ０) ２􀆰 ６３４ ０􀆰 ５３４ ２４􀆰 ３２５ <０􀆰 ００１ １３􀆰 ９３４
ｇｒｏｕｐ∗ｔｉｍｅ (２ ｖｓ ０) １􀆰 ００５ ０􀆰 ３０７ １０􀆰 ７００ ０􀆰 ００１ ２􀆰 ７３１
ｇｒｏｕｐ∗ｔｉｍｅ (１ ｖｓ ０) ０􀆰 ７２３ ０􀆰 ２９０ ６􀆰 ２１７ ０􀆰 ０１３ ２􀆰 ０６１

注:ｔｉｍｅ １ ｖｓ ０、２ ｖｓ ０、３ ｖｓ ０、４ ｖｓ ０、５ ｖｓ ０ 分别表示术后 １、３ｄꎬ１、２ｗｋꎬ１ｍｏ 与手术前比较ꎻ术后 ３ｍｏ 与术后 ６ｍｏ 时两组的结膜充血分级
都为 ０ꎬ两者无差异ꎬ因此不纳入 ＧＥＥ 模型进行分析ꎮ

２􀆰 ３􀆰 ２结膜充血　 手术前ꎬＣＰＣ 组与 ＣＣＴ 组的结膜充血
分级差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０􀆰 ８４３)ꎻ与术前相比:ＣＰＣ 组

术后 １、３ｄꎬ１、２ｗｋꎬ１ｍｏꎬ结膜充血分级均下降ꎬ差异均具有
统计学意义(ＯＲ ＝ ０􀆰 ２４０、０􀆰 １３７、０􀆰 ００４、０􀆰 ００１、０􀆰 ００７ꎬ均
Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ与 ＣＰＣ 组相比:ＣＣＴ 组术后 １、３ｄꎬ１、２ｗｋꎬ结膜

充血分级较术前上升更多ꎬ炎症反应更重ꎬ差异均具有统
计学 意 义 ( ＯＲ ＝ ２􀆰 ０６１、 ２􀆰 ７３１、 １３􀆰 ９３４、 ２９􀆰 ９７６ꎬ 均 Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎻ术后 １ｍｏ 结膜充血分级较术前下降ꎬ但差异无统

计学意义(ＯＲ＝ １􀆰 １７７ꎬＰ＝ ０􀆰 ９１３)ꎮ 术后 ３、６ｍｏ 时 ＣＰＣ 组
与 ＣＣＴ 组 的 结 膜 充 血 分 级 都 为 ０ꎬ 两 者 无 差 异ꎬ
见表 １１、１２ꎮ
２􀆰 ３􀆰 ３角膜水肿　 手术前ꎬＣＰＣ 组与 ＣＣＴ 组的角膜水肿
分级差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０􀆰 ７７８)ꎻ与术前相比:ＣＰＣ 组

术后 １、３ｄꎬ１ｗｋꎬ角膜水肿分级更高ꎬ炎症反应更重ꎬ差异

具有统计学意义 ( ＯＲ ＝ ６８􀆰 ３５０、 ４０􀆰 ５９７、 ５􀆰 ２０７ꎬ均 Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎻ术后 ２ｗｋ 角膜水肿分级下降ꎬ炎症反应减轻ꎬ但差

异无统计学意义(ＯＲ ＝ ０􀆰 ８５７ꎬＰ ＝ ０􀆰 ７５８)ꎻ术后 １ｍｏ 角膜

水肿分级下降ꎬ炎症反应进一步减轻ꎬ差异具有统计学意
义(ＯＲ＝ ０􀆰 ０６６ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎮ 与 ＣＰＣ 组相比:ＣＣＴ 组术后 １ｄ
角膜水肿分级较术前上升更多ꎬ炎症反应更重ꎬ但差异无

统计学意义(ＯＲ ＝ ２􀆰 ５９４ꎬＰ ＝ ０􀆰 １６５)ꎻ术后 ３ｄꎬ１、２ｗｋꎬ１ｍｏ
角膜水肿分级较术前上升更多ꎬ炎症反应更重ꎬ差异具有

统计学意义(ＯＲ ＝ ５􀆰 ２７８、１２􀆰 ７８１、６２􀆰 ７５３、３４􀆰 ６８６ꎬ均 Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎮ 术后 ３、６ｍｏ 时 ＣＰＣ 组与 ＣＣＴ 组的角膜水肿分级

都为 ０ꎬ两者无差异ꎬ见表 １３、１４ꎮ
２􀆰 ３􀆰 ４抗青光眼药物数量 　 手术前ꎬＣＰＣ 组与 ＣＣＴ 组的

抗青光眼药物数量对数值 ( Ｌｏｇａｒｉｔｈｍ ｏｆ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ
ａｎｔｉｇｌａｕｃｏｍａ ｄｒｕｇｓꎬｌｇＮ)差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０􀆰 ５４０)ꎮ
与术前相比ꎬＣＰＣ 组术后 １、３ｄꎬ１、２ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ 的 ｌｇＮ 均

明显下降ꎬ差异都具有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 与 ＣＰＣ 组

相比ꎬＣＣＴ 组术后 １、３ｄꎬ１、２ｗｋ 的 ｌｇＮ 较术前下降少ꎬ差异
均具有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ术后 １、３、６ｍｏ 的 ｌｇＮ 较术

前下降 少ꎬ 但 差 异 无 统 计 学 意 义 ( Ｐ ＝ ０􀆰 ２６０、 ０􀆰 ２２８、
０􀆰 ６４８)ꎬ见表 １５、１６ꎮ
２􀆰 ４术后并发症 　 ＣＰＣ 组患者中ꎬ术后角膜上皮剥脱

２ 眼ꎬ前房出血 ５ 眼ꎻＣＣＴ 组中ꎬ术后角膜上皮剥脱 ４ 眼ꎬ前
房出血 ５ 眼ꎬ术后随访至 ６ｍｏ 时无持续性低眼压、眼球萎
缩ꎬ结膜及巩膜灼伤、巩膜穿孔ꎬ脉络膜脱离ꎬ眼前段坏死

等严重术后并发症出现ꎮ
３讨论

一般来说ꎬ当滤过手术或引流器手术有很高的失败风

险ꎬ或是已经失败时ꎬ特别是在视力已经明显受损的眼睛

中ꎬ应施行睫状体破坏性手术ꎬ这是一种保留眼球、同时不
会对其他手术或药物治疗产生影响的手术形式ꎮ 这一
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　 　表 １３　 两组患者手术前后角膜水肿分级频数表 眼

时间
ＣＰＣ 组

０ 级 １ 级 ２ 级 ３ 级 合计

ＣＣＴ 组

０ 级 １ 级 ２ 级 ３ 级 合计

术前 ２７ １２ ５ ０ ４４ ２７ ８ ６ ０ ４１
术后 １ｄ ０ １４ ２５ ５ ４４ ０ ８ ２５ ８ ４１
术后 ３ｄ ０ １８ ２４ ２ ４４ ０ ５ ２９ ７ ４１
术后 １ｗｋ ８ ３０ ６ ０ ４４ ０ １２ ２８ １ ４１
术后 ２ｗｋ ２７ １６ １ ０ ４４ ２ １１ ２８ ０ ４１
术后 １ｍｏ ４２ ２ ０ ０ ４４ １５ ２６ ０ ０ ４１
术后 ３ｍｏ ４４ ０ ０ ０ ４４ ４１ ０ ０ ０ ４１
术后 ６ｍｏ ４４ ０ ０ ０ ４４ ４１ ０ ０ ０ ４１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
合计 １９４ ９０ ６１ ７ ３５２ １２６ ７０ １１６ １６ ３２８

表 １４　 两组患者手术前后角膜水肿变化的比较

参数 估计值 标准误 χ２ Ｐ ＯＲ
Ｉｎｔｅｒｃｅｐｔ 角膜水肿(０ 级) ０􀆰 ３２３ ０􀆰 ３２３ １􀆰 ００４ ０􀆰 ３１６
Ｉｎｔｅｒｃｅｐｔ 角膜水肿(１ 级) ３􀆰 ２７２ ０􀆰 ４６７ ４９􀆰 ０９８ <０􀆰 ００１
Ｉｎｔｅｒｃｅｐｔ 角膜水肿(２ 级和 ３ 级) ６􀆰 ７９３ ０􀆰 ５９２ １３１􀆰 ８５８ <０􀆰 ００１
ｇｒｏｕｐ －０􀆰 １３６ ０􀆰 ４８３ ０􀆰 ０８０ ０􀆰 ７７８ ０􀆰 ８７３
ｔｉｍｅ ５ ｖｓ ０ －２􀆰 ７２４ ０􀆰 ８４２ １０􀆰 ４７４ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ０６６
ｔｉｍｅ ４ ｖｓ ０ －０􀆰 １５４ ０􀆰 ５００ ０􀆰 ０９５ ０􀆰 ７５８ ０􀆰 ８５７
ｔｉｍｅ ３ ｖｓ ０ １􀆰 ６５０ ０􀆰 ４８５ １１􀆰 ５７１ ０􀆰 ００１ ５􀆰 ２０７
ｔｉｍｅ ２ ｖｓ ０ ３􀆰 ７０４ ０􀆰 ５３６ ４７􀆰 ８２０ <０􀆰 ００１ ４０􀆰 ５９７
ｔｉｍｅ １ ｖｓ ０ ４􀆰 ２２５ ０􀆰 ５０４ ７０􀆰 １７７ <０􀆰 ００１ ６８􀆰 ３５０
ｇｒｏｕｐ∗ｔｉｍｅ (５ ｖｓ ０) ３􀆰 ５４６ ０􀆰 ９５３ １３􀆰 ８５５ <０􀆰 ００１ ３４􀆰 ６８６
ｇｒｏｕｐ∗ｔｉｍｅ (４ ｖｓ ０) ４􀆰 １３９ ０􀆰 ７３６ ３１􀆰 ５８９ <０􀆰 ００１ ６２􀆰 ７５３
ｇｒｏｕｐ∗ｔｉｍｅ (３ ｖｓ ０) ２􀆰 ５４８ ０􀆰 ６５６ １５􀆰 ０７１ <０􀆰 ００１ １２􀆰 ７８１
ｇｒｏｕｐ∗ｔｉｍｅ (２ ｖｓ ０) １􀆰 ６６４ ０􀆰 ６８８ ５􀆰 ８５２ ０􀆰 ０１６ ５􀆰 ２７８
ｇｒｏｕｐ∗ｔｉｍｅ (１ ｖｓ ０) ０􀆰 ９５３ ０􀆰 ６８６ １􀆰 ９３１ ０􀆰 １６５ ２􀆰 ５９４

注:ｔｉｍｅ １ ｖｓ ０、２ ｖｓ ０、３ ｖｓ ０、４ ｖｓ ０、５ ｖｓ ０ 分别表示术后 １、３ｄꎬ１、２ｗｋꎬ１ｍｏ 与手术前比较ꎻ术后 ３ｍｏ 与术后 ６ｍｏ 时两组的角膜水肿分级

都为 ０ꎬ两者无差异ꎬ因此不纳入 ＧＥＥ 模型进行分析ꎮ

表 １５　 两组术前术后各时间抗青光眼药物数量对数值情况 􀭰ｘ±ｓ
组别 术前 术后 １ｄ 术后 ３ｄ 术后 １ｗｋ 术后 ２ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
ＣＰＣ 组 １􀆰 ２７８±０􀆰 ０４１ ０􀆰 ３７４±０􀆰 １３６ －０􀆰 ５２７±０􀆰 ２７０ －１􀆰 ０１２±０􀆰 ４０２ －１􀆰 １９５±０􀆰 ４０９ －１􀆰 ２６２±０􀆰 ４５３ －１􀆰 ４２３±０􀆰 ４９４ －１􀆰 ５３７±０􀆰 ５７６
ＣＣＴ 组 １􀆰 ３７９±０􀆰 ０５２ ０􀆰 ９３３±０􀆰 １５１ ０􀆰 ７３１±０􀆰 ２８４ ０􀆰 ４２５±０􀆰 ４２０ ０􀆰 ００８±０􀆰 ４４８ －０􀆰 ５４６±０􀆰 ５３７ －０􀆰 ６０９±０􀆰 ５８３ －１􀆰 １１８±０􀆰 ６７５

类型的手术包括多种形式ꎬ如睫状体切除、穿透性睫状体

热疗、微波环睫状体毁损、内窥镜下睫状体光凝、超声睫状

体成形以及本研究中涉及的 ＣＰＣ、ＣＣＴ 治疗方式[１４]ꎬ这些

治疗方式在疗效和并发症发生率上有相当大的差异ꎮ
本研究发现 ＣＰＣ 组术后 ＩＯＰ 下降较快ꎬ１ｗｋ 左右 ＩＯＰ

基本正常ꎬ且不再使用降眼压药物ꎬ而 ＣＣＴ 组术后 １ｍｏ 左

右 ＩＯＰ 才趋于正常ꎬ且不再使用降眼压药物ꎬ随访至术后

６ｍｏ 时ꎬ两组 ＩＯＰ 均可维持稳定ꎬ且差异无统计学意义ꎮ
两种手术方式在控制 ＩＯＰ 方面的速度不同源于各自的作

用原理不同ꎮ ＣＰＣ 手术中二极管激光发射的波长主要被

睫状体上皮的黑色素吸收ꎬ导致睫状体组织热破坏ꎬ早期

睫状体色素上皮细胞破碎ꎬ基质血管变细ꎬ晚期睫状突变

短并且萎缩ꎬ最终造成房水生成减少及相应部位的血管损

伤[１５]ꎬ同时有证据表明 ＣＰＣ 也可能增加睫状体和巩膜对

房水的通透性ꎬ从而增强葡萄膜巩膜流出通路[１６]ꎬＣＰＣ 手

术对睫状体色素上皮细胞的破坏更为精确ꎬ且通过减少生

成、增加引流这两种途径来达到降低 ＩＯＰ 的目的ꎬ所以术

后 ＩＯＰ 下降速度较快ꎮ ＣＣＴ 手术通过冷冻的方式ꎬ使睫状

体上皮细胞内部达到－１５℃以下时形成冰晶ꎬ持续 ３０ｓ 甚

至更长的时间ꎬ造成细胞的永久性损伤ꎬ在直接减少房水

生成的同时ꎬ还可导致睫状体小血管闭塞、坏死ꎬ致使组织

缺血被认为是导致体液合成减少的另一种机制[１７－１８]ꎬ这
是一种逐渐发展积累的损伤ꎬ所以相应的 ＩＯＰ 下降也需要

一定的时间及过程ꎮ
目前对于睫状体破坏性手术治疗成功的定义存在很

大的差异ꎬ在不同的研究中分别将 ＩＯＰ < １８ｍｍＨｇ、ＩＯＰ <
２１ｍｍＨｇ 或 ＩＯＰ 下降幅度达到 ２０％~３０％作为手术成功的

标准[１９－２０]ꎮ Ｌａｉ 等[２１]对一组慢性闭角型青光眼患者进行

ＣＰＣꎬ将 ＩＯＰ<２１ｍｍＨｇ、不考虑术后是否联合应用降眼压

药物作为手术成功的标准ꎬ术后 １２ｍｏ 的总体成功率为
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　 　表 １６　 两组患者手术前后抗青光眼药物数量变化的比较

参数 估计值 标准误 χ２ Ｐ
Ｉｎｔｅｒｃｅｐｔ １􀆰 ２７８ ０􀆰 ０４１ ３０􀆰 ９３ <０􀆰 ００１
ｇｒｏｕｐ ０􀆰 １１１ ０􀆰 ０５２ ２􀆰 ８６ ０􀆰 ５４０
ｔｉｍｅ １ ｖｓ ０ －０􀆰 ９０４ ０􀆰 １３６ －６􀆰 ６５ <０􀆰 ００１
ｔｉｍｅ ２ ｖｓ ０ －１􀆰 ８０５ ０􀆰 ２７０ －６􀆰 ６８ <０􀆰 ００１
ｔｉｍｅ ３ ｖｓ ０ －２􀆰 ２９０ ０􀆰 ４０２ －５􀆰 ７ <０􀆰 ００１
ｔｉｍｅ ４ ｖｓ ０ －２􀆰 ４７３ ０􀆰 ４０９ －６􀆰 ０４ <０􀆰 ００１
ｔｉｍｅ ５ ｖｓ ０ －２􀆰 ５４０ ０􀆰 ４５３ －５􀆰 ６１ <０􀆰 ００１
ｔｉｍｅ ６ ｖｓ ０ －２􀆰 ７０１ ０􀆰 ４９４ －５􀆰 ４７ <０􀆰 ００１
ｔｉｍｅ ７ ｖｓ ０ －２􀆰 ８１５ ０􀆰 ５７６ －４􀆰 ８９ <０􀆰 ００１
ｇｒｏｕｐ∗ｔｉｍｅ (１ ｖｓ ０) ０􀆰 ４４８ ０􀆰 １５１ ２􀆰 ９６ ０􀆰 ００３
ｇｒｏｕｐ∗ｔｉｍｅ (２ ｖｓ ０) １􀆰 １４７ ０􀆰 ２８４ ４􀆰 ０４ <０􀆰 ００１
ｇｒｏｕｐ∗ｔｉｍｅ (３ ｖｓ ０) １􀆰 ３２６ ０􀆰 ４２０ ３􀆰 １６ ０􀆰 ００２
ｇｒｏｕｐ∗ｔｉｍｅ (４ ｖｓ ０) １􀆰 ０９２ ０􀆰 ４４８ ２􀆰 ４４ ０􀆰 ０１５
ｇｒｏｕｐ∗ｔｉｍｅ (５ ｖｓ ０) ０􀆰 ６０５ ０􀆰 ５３７ １􀆰 １３ ０􀆰 ２６０
ｇｒｏｕｐ∗ｔｉｍｅ (６ ｖｓ ０) ０􀆰 ７０３ ０􀆰 ５８３ １􀆰 ２１ ０􀆰 ２２８
ｇｒｏｕｐ∗ｔｉｍｅ (７ ｖｓ ０) ０􀆰 ３０８ ０􀆰 ６７５ ０􀆰 ４６ ０􀆰 ６４８

注:ｔｉｍｅ １ ｖｓ ０、２ ｖｓ ０、３ ｖｓ ０、４ ｖｓ ０、５ ｖｓ ０、６ ｖｓ ０、７ ｖｓ ０ 分别表示

术后 １、３ｄꎬ１、２ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ 与手术前比较ꎮ

８５􀆰 ７％ꎮ Ｇｏｌｄｅｎｂｅｒｇ－Ｃｏｈｅｎ 等[２２] 对一组持续性高 ＩＯＰ 的

青光眼患者进行 ＣＣＴꎬ以相同的标准评价术后成功率ꎬ平
均随访至术后 １５􀆰 ７ｍｏꎬ总体成功率为 ６０􀆰 ５％ꎮ 成功率定

义的标准、入组疾病的类型以及观察例数和随访时间的不

同都会使术后的成功率变异较大ꎮ 本研究中通过 ＧＥＥ 分

析两种手术方式的完全成功率与有条件成功率的差异:两
种手术方式在术后各个时间点的有条件成功率基本相同ꎻ
在术后 １ｄꎬＣＰＣ 组较 ＣＣＴ 组的完全成功率更高ꎬ且术后

３ｄ 继续升高ꎬ至术后 ６ｍｏ 时逐渐回落至稳定水平ꎬ而 ＣＣＴ
组在术后 ３ ~ ６ｍｏ 时才逐渐升高达到稳定水平ꎻ但术后

６ｍｏ 时ꎬ两组完全成功率基本相同ꎮ 虽然 ＣＣＴ 组达到与

ＣＰＣ 组相同的完全成功率所用时间更长ꎬ但是 ＣＣＴ 治疗

的同时会导致位于脉络膜上腔内的传导角膜感觉的后长

睫状神经受损ꎬ从而降低角膜敏感性ꎬ这一理想的副作用

会让一些 ＩＯＰ 仍然保持在较高水平的患者ꎬ眼部疼痛症状

消失[２３ꎬ１４]ꎬ同样解决了患者因高 ＩＯＰ 导致的生活不便

问题ꎮ
进行 ＣＰＣ 及 ＣＣＴ 治疗后可能出现的并发症包括:暂

时性眼压升高、葡萄膜炎、疼痛、前房积血、脉络膜脱离、玻
璃体出血、前段缺血、视网膜下纤维化、晶状体半脱位、视
力丧失、低眼压以及眼球萎缩[１６－１７]ꎮ 本研究中ꎬＣＣＴ 组术

后 １ｍｏ 内包括前房闪辉、结膜充血及角膜水肿在内的前

节反应、眼部疼痛感普遍重于 ＣＰＣ 组ꎬ且持续时间长ꎬ但
随访至术后 ３、６ｍｏ 时ꎬ两组的均未观察到明显的眼前节

炎症反应ꎬ同时眼部疼痛症状消失ꎬ且除术后早期个别病

例出现角膜上皮剥脱、前房出血等症状以外ꎬ长期随访过

程中均无其他严重并发症发生ꎮ 以往的研究中也显示

ＣＣＴ 术后的并发症更高[２ꎬ２４]ꎬ因为大多数 ＣＣＴ 术中虽然冷

冻探头的大小固定ꎬ但冷冻波及范围的不同ꎬ会导致睫状

体上皮、血管系统以及邻近结构坏死等广泛损害ꎬ其造成

的破坏性改变无选择性ꎬ主要见于睫状体扁平部、皱褶部、

小梁网、Ｓｃｈｌｅｍｍ 管和虹膜间质[２５]ꎮ 因此即使手术中将冷

冻探头对准睫状突ꎬ也会造成周围组织结构的连带损伤ꎬ
术后眼前节炎症反应较重ꎬ因此在 ＣＣＴ 术后需将局部应

用的皮质类固醇眼水、非甾体抗炎眼水的时间及频次加

大ꎬ必要时局部加用硫酸阿托品药物ꎬ进一步减轻炎症

反应ꎮ
综上所述ꎬＣＰＣ 和 ＣＣＴ 是治疗绝对期青光眼有效且

安全的方法ꎬ术后短期内ꎬ与 ＣＰＣ 相比ꎬＣＣＴ 降 ＩＯＰ 速度

较慢ꎬ眼前节反应及眼部疼痛感较重且持续时间较长ꎬ术
后需将抗炎药物及抗青光眼药物使用的时间延长ꎬ但长期

观察中发现二者降低 ＩＯＰ 效果相当ꎬ日常的临床工作中均

可应用ꎮ
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Ｃｙｃｌｏｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ Ｃｙｃｌｏｃｒｙｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｔｈｅ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ Ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１１ꎻ２１(５):５８９－５９６
６ Ｄｅｍｉｒｃｉ Ｇꎬ Ｅｒｄｕｒ ＳＫꎬ Ｔａｎｒｉｖｅｒｄｉ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｅｂｏｕｎｄ
ｔｏｎｏｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｎｏｎ － ｃｏｎｔａｃｔ ａｉｒｐｕｆｆ ｔｏｎｏｍｅｔｒｙ ｔｏ Ｇｏｌｄｍａｎｎ ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ
ｔｏｎｏｍｅｔｒｙ. Ｔｈｅｒ Ａｄｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ１１:２５１５８４１４１９８３５７３１
７ Ｃｈａｎｇ ＳＨꎬ Ｃｈｅｎ ＹＣꎬ Ｌｉ ＣＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｔａｃｔ ｄｉｏｄｅ ｌａｓｅｒ ｔｒａｎｓｓｃｌｅｒａｌ
ｃｙｃｌｏｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｇｌａｕｃｏｍａ: ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｗｏ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｒｏｔｏｃｏｌｓ. Ｃａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００４ꎻ３９(５):５１１－５１６
８ Ｋｉｍ ＢＳꎬ Ｋｉｍ ＹＪꎬ Ｓｅｏ ＳＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ Ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ
Ｃｙｃｌｏｃｒｙｏｔｈｅｒａｐｙ Ａｐｐｌｉｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ３ Ｏ􀆳ｃｌｏｃｋ ａｎｄ ９ Ｏ􀆳ｃｌｏｃｋ Ｐｏｓｉｔｉｏｎｓ ｉｎ
Ｂｌｉｎｄ Ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ Ｇｌａｕｃｏｍａ Ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ２９(１):
４７－５２
９ Ｗｉｌｓｏｎ ＭＲꎬ Ｍｅｎｄｉｓ Ｕꎬ Ｓｍｉｔｈ ＳＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｈｍｅｄ ｇｌａｕｃｏｍａ ｖａｌｖｅ
ｉｍｐｌａｎｔ ｖｓ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ: ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０００ꎻ１３０(３):２６７－２７３
１０ 杨培增. 临床葡萄膜炎. 北京:人民卫生出版社 ２００４:６２
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Ｅｙｅ(Ｌｏｎｄ) ２０１６ꎻ３０(３):４６３－４７２
１２ Ｓｉｍｈａ Ａꎬ Ｂｒａｇａｎｚａ Ａꎬ Ａｂｒａｈａｍ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｔｉ－ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖ
２０１３ꎻ１０:Ｃｄ００７９２０
１３ Ｚｈｏｕ Ｍꎬ Ｘｕ Ｘꎬ Ｚｈａｎｇ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ Ａｈｍｅｄ
Ｇｌａｕｃｏｍａ Ｖａｌｖｅ Ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ Ｗｉｔｈ ｏｒ Ｗｉｔｈｏｕｔ Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ Ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ
Ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ Ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｇｌａｕｃｏｍａ:Ａ Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ Ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ Ｍｅｔａ－
ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ ２０１６ꎻ２５(７):５５１－５５７
１４ Ｄａｓｔｉｒｉｄｏｕ ＡＩꎬ Ｋａｔｓａｎｏｓ Ａꎬ Ｄｅｎｉｓ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｙｃｌｏｄｅｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
Ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｉｎ Ｇｌａｕｃｏｍａ: Ａ Ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ Ｃｕｒｒｅｎｔ ａｎｄ Ｅｍｅｒｇｉｎｇ Ｏｐｔｉｏｎｓ.
Ａｄｖ Ｔｈｅｒ ２０１８ꎻ３５(１２):２１０３－２１２７
１５ Ｐａｓｔｏｒ ＳＡꎬ Ｓｉｎｇｈ Ｋꎬ Ｌｅｅ ＤＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｙｃｌｏｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ:Ａ ｒｅｐｏｒｔ
ｂｙ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００１ꎻ１０８:
２１３０－２１３８
１６ Ｎｄｕｌｕｅ ＪＫꎬ Ｒａｈｍａｔｎｅｊａｄ Ｋꎬ Ｓａｎｖｉｃｅｎｔｅ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖｏｌｕｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｙｃｌｏｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｖｉｓ Ｒｅｓ ２０１８ꎻ１３(１):５５－６１
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１７ Ｂｅｎｓｏｎ ＭＴꎬ Ｎｅｌｓｏｎ ＭＥ. Ｃｙｃｌｏｃｒｙｏｔｈｅｒａｐｙ: ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｃａｓｅｓ ｏｖｅｒ ａ
１０－ｙｅａｒ ｐｅｒｉｏｄ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９９０ꎻ７４(２):１０３－１０５
１８ Ｍｉｃｈｅｌｅｓｓｉ Ｍꎬ Ｂｉｃｋｅｔ ＡＫꎬ Ｌｉｎｄｓｌｅｙ Ｋ. Ｃｙｃｌｏｄｅｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ
ｆｏｒ ｎｏｎ － ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖ ２０１８ꎻ ４
(４):ＣＤ００９３１３
１９ Ｒｏｔｃｈｆｏｒｄ ＡＰꎬ Ｊａｙａｓａｗａｌ Ｒꎬ Ｍａｄｈｕｓｕｄｈａｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｎｓｓｃｌｅｒａｌ
ｄｉｏｄｅ ｌａｓｅｒ ｃｙｃｌｏａｂｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇｏｏｄ ｖｉｓｉｏｎ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１０ꎻ９４(９):１１８０－１１８３
２０ Ｇｒｕｅｂ Ｍꎬ Ｒｏｈｒｂａｃｈ ＪＭꎬ Ｂａｒｔｚ－Ｓｃｈｍｉｄｔ ＫＵꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｎｓｓｃｌｅｒａｌ ｄｉｏｄｅ
ｌａｓｅｒ ｃｙｃｌｏｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ａｓ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ－ａｎｇｌｅ ａｎｄ ｐｓｅｕｄｏｅｘｆｏｌｉａｔｖｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ
Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００６ꎻ２４４(１０):１２９３－１２９９
２１ Ｌａｉ ＪＳꎬ Ｔｈａｍ ＣＣꎬ Ｃｈａｎ ＪＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｏｄｅ Ｌａｓｅｒ Ｔｒａｎｓｓｃｌｅｒａｌ
Ｃｙｃｌｏｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃｈｒｏｎｉｃ Ａｎｇｌｅ － Ｃｌｏｓｕｒｅ

Ｇｌａｕｃｏｍａ: Ａ Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ Ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ ２００３ꎻ１２(４):３６０－３６４
２２ Ｇｏｌｄｅｎｂｅｒｇ － Ｃｏｈｅｎ Ｎꎬ Ｂａｈａｒ Ｉꎬ Ｏｓｔａｓｈｉｎｓｋｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｃｙｃｌｏｃｒｙｏｔｈｅｒａｐｙ ｖｅｒｓｕｓ ｔｒａｎｓｓｃｌｅｒａｌ ｄｉｏｄｅ ｌａｓｅｒ ｃｙｃｌｏｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｕｎｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇ Ｌａｓｅｒｓ Ｉｍａｇｉｎｇ ２００５ꎻ
３６(４):２７２－２７９
２３ Ｍüｌｌｅｒ ＬＪꎬ Ｖｒｅｎｓｅｎ ＧＦꎬ Ｐｅｌｓ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｒｃｈｉｔｅｃｔｕｒｅ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｃｏｒｎｅａｌ
ｎｅｒｖｅｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ １９９７ꎻ３８:９８５－９９４
２４ Ｙｉｌｄｉｒｉｍ Ｎꎬ Ｙａｌｖａｃ ＩＳꎬ Ｓａｈｉｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｄｉｏｄｅ ｌａｓｅｒ ｃｙｃｌｏｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ Ａｈｍｅｄ ｇｌａｕｃｏｍａ ｖａｌｖｅ ｉｍｐｌａｎｔ
ｉｎ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａ:ａ ｌｏｎｇ－ ｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ ２００９ꎻ１８
(３):１９２－１９６
２５ Ｆｅｒｒｙ ＡＰꎬ Ｋｉｎｇ ＭＨꎬ Ｒｉｃｈａｒｄｓ ＤＷ. Ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｓ ｏｎ
ｈｕｍａｎ ｅｙｅｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｎｅｏｄｙｍｉｕｍ:ＹＡＧ ｌａｓｅｒ ｃｙｃｌｏｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｔｒａｎｓ Ａｍ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｏｃ １９９５ꎻ９３:３１５－３３１

２０２０ 中国科技核心期刊眼科学类期刊主要指标及排名

期刊名称
核心总被引频次

数值 排名

核心影响因子

数值 排名

综合评价总分

数值 排名

中华眼科杂志 １９０９ ２ ０.９６３ １ ７３.２ １

眼科新进展 １４３０ ３ ０.８４２ ２ ６６.０ ２

国际眼科杂志 ２１３３ １ ０.５８９ ５ ５４.９ ３

中华眼科医学杂志电子版 １１４ １０ ０.４５５ ８ ４８.３ ４

中华实验眼科杂志 １０５６ ４ ０.６７７ ３ ４３.１ ５

中华眼底病杂志 ７３８ ５ ０.５８５ ６ ３７.９ ６

临床眼科杂志 ４５０ ７ ０.４７０ ７ ３７.６ ７

眼科 ３８８ ８ ０.３９３ ９ ２６.９ ８

中华眼视光学与视觉科学杂志 ６６１ ６ ０.５９０ ４ ２１.８ ９

中国斜视与小儿眼科杂志 ２４０ ９ ０.３７６ １０ １３.６ １０

摘编自 ２０２０ 版«中国科技期刊引证报告»核心版
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