
颗粒栓塞子宫动脉!暂时阻断妊娠囊的大部分血供来

源!使附着在子宫切口的绒毛在短时间内迅速发生变

性(坏死!可获得迅速杀胚作用!双侧子宫动脉栓塞可

有效地控制切口妊娠手术中的出血量!安全性好!并

发症少!操作简单!为保守治疗提供了必要条件!可避

免行全子宫切除!保留患者的生育功能
,(!*-

" 同时应

用宫腔镜的优势!将宫腔内的情况清晰地显示于监视

屏幕上!可了解妊娠物的形态大小!其与剖宫产切口

的关系并可看到切口情况而行定位刮宫!避免了盲目

刮宫可能引起大出血(原瘢痕裂开(子宫穿孔的风险"

同时清宫后可再次镜检!能明确清宫是否彻底!减少

了再次手术的概率!它是诊断宫腔内病变的金标准!

术中利用 ]超监护减少了子宫穿孔的发生
,%!'-

"
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联合激光手术治疗原发性闭角型青光眼临床观察

侯占全!苏金良!杨桂芳!王秀丽!刘淑娟

摘!要!目的!观察联合激光#氪激光 d=4'fF-激光$治疗原发性闭角型青光眼的疗效及并发症" 方法!对 '' 例 "&) 眼

有适应证的患者!先用氪绿激光行周边虹膜成形术!然后在拟行周边切孔处击射虹膜!最后用 fF-激光进行周边虹膜切除术!对

患者治疗前后的周边前房深度(前房角(眼压(视野及周边虹膜形态进行详细的对比观察!患者随访 " 0* 年" 结果!所有患者治

疗后周边前房深度均明显加深!静态前房角镜检查小梁网可见范围增宽" 手术前后视力(视野及眼底无明显变化!除有短暂眼压

升高及虹膜炎症反应外无其他严重并发症" 结论!联合激光手术治疗原发性闭角型青光眼是一种安全有效的治疗方法!保存患

者视功能"

关键词!闭角型青光眼!激光!周边虹膜成形术!虹膜切除术
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!!青光眼是主要的致盲性眼病之一!我国以闭角型

青光眼为主" 单纯激光周边虹膜切除术对急性原发

性闭角型青光眼临床前期(先兆期(间歇期有着很好

的疗效!预防了原发性闭角型青光眼的急性发作!但

并发症较多" 首先我们用氪绿激光对原发性闭角型

青光眼行周边虹膜成形术!然后用氪绿激光联合

=4qfF-激光行周边虹膜切除术!明显减少了并发

症!取得了良好的效果!保存了患者的视功能!现将观

察结果报告如下"

资料与方法

"<一般资料'+&&( 年 " 月 0+&&% 年 "+ 月我科确诊的原

发闭角型青光眼患者 '' 例 "&) 眼!其中男性 +' 例 $) 眼!女性

*& 例 '& 眼!年龄 $& 0'# 岁!平均 ** 岁" 其中急性闭角型青

光眼 %+ 例 #$ 眼 #临床前期 *& 眼(先兆期 ") 眼(间歇期 +*

眼$!慢性闭角型青光眼 "* 例 "* 眼!暗室试验阳性" 全部病

例术前常规检查视力(眼压#非接触式眼压计$(眼底(前房角

和电脑视野"

+<治疗方法'治疗前 $&KM8!应用 &<*,硝酸毛果芸香碱

滴眼液每 "&KM8 滴眼 " 次!共 $ 次" 然后用 &<(,盐酸奥布卡

因滴眼液滴眼行表面麻醉" 用美国科以人公司生产的多波长

激光治疗机'首先用氪绿激光行周边虹膜成形术!激光参数'

能量 +&& 0(&&KX!时间 &<+ 0&<(6!光斑 $&& 0(&&

0

K" 以甲

基纤维素作为耦合剂安放 -:;4KN88 $ 面镜!通过中央凹面镜

进行虹膜根部 $%&w光凝!治疗过程中随时调节激光参数!以虹

膜出现明显脱色素斑及产生显著收缩反应!而且无虹膜烧焦(

气泡形成和色素逸出为度" 虹膜周边前粘连严重处激光斑可

以稍微密集些" 光凝 +( 0$% 点!平均 $& 点" 从 *#w镜面中当

时可观察到房角加宽!然后用氪绿激光能量 +&& 0$&&KX!光

斑 +&&

0

K!时间 &<+6" 于右眼 "& 点位或左眼 + 点位以距瞳孔

缘 $>( 处为中心击射 % 0) 点!成一椭圆形非穿透光凝区!使

局部虹膜变薄" 然后再放入周边虹膜切除术专用接触镜!甲

基纤维素做耦合剂!用 =4qfF-激光于基地部行周边虹膜切

除术!能量 ( 0'K1! 击穿虹膜!透切孔周围疏松的虹膜组织用

低能量激光切割修复!透切孔呈椭圆形!这样术后瞳孔散大时

也不易闭合" 术后应用地塞米松滴眼液 " 0+ 滴每日 ( 次滴

眼!双氯芬酸纳滴眼液 " 0+ 滴每日 ( 次滴眼!共 ' 天!乙酰唑

胺片 +*& 毫克>次每日 + 次口服共 + 天" 分别于术后第 +('

天!"($(% 个月复查检查视力(眼压!用裂隙灯显微镜检查外眼

的一般情况" 术后半年以及每年均重复上述各项检查及电脑

视野检查!术后随访 " 0* 年"

结!!果

本组病例 "&) 眼全部一次透切成功!手术成功率

"&&," 术后随访 " 0* 年!所有激光透切孔均通畅"

激光术后周边前房深度明显增加!前房角镜检查可见

前房角增宽!静态下小梁网可见范围增大!部分粘连

的房角重新开放" 术后患者视力(眼底及视野检查结

果均无明显变化!不用降眼压药物眼压一直保持正

常!未见青光眼急性发作者" 术后均出现不同程度虹

膜炎性反应!+ 天后自行消退!短暂的眼压升高 "%

眼!经对症处理后降至正常!虹膜出血 "* 眼!+(V 自

行吸收"

讨!!论

青光眼是我国常见的致盲性眼病之一!我国以原

发性闭角型青光眼为主" 对本组 "&) 眼!首先采用氪

绿激光行 $%&w周边虹膜成形术!然后用氪绿激光联

合 =4qfF-激光行周边虹膜切除术" 过去氩激光周

边虹膜成形术主要用于治疗药物治疗效果不佳的原

发性闭角型青光眼!现认为它对各种类型青光眼均有

一定疗效
,"-

" 激光术后周边前房深度明显增加!前

房角镜检查可见前房角增宽!静态下小梁网可见范围

增大!部分粘连的房角重新开放!从而恢复正常房水

外流通路" 是由于氪绿激光击射虹膜根部!虹膜强烈

收缩!张力增加!使根部虹膜展平!离开小梁网致使房

角被拉开!周边前房明显加深!其次虹膜面激光击射

形成的硬性结痂也阻止了瞳孔散大时虹膜在根部的

堆积" X3M66等
,+-

认为氩激光房角成形术的效果与

房角关闭建立的时间有关!时间久房角粘连得较牢

固!施行房角成形术的效果将会受到影响!时间越早!

效果越好" 所以早发现(早诊断(早治疗!将取得很好

的结果"

本组病例用多波长氪绿激光联合 fF-激光行周

边虹膜切除术!既吸收了各自的优点!又克服了各自

的缺点!减少了并发症!从而获得较佳效果" 而过去!

对单纯性瞳孔阻滞型原发性闭角型青光眼多采用单

纯氩激光或 fF-激光行周边虹膜切除术进行治疗!

只用氩激光!术中切口难以击穿!术后易发生虹膜炎

性反应!而且切口容易闭塞等并发症+仅用 fF-激光

术中及术后又容易出血" 有报道显示
,$-

!采用多波

长氪激光联合 =4qfF-激光行虹膜周边切除术比单

用 fF-或氩激光手术有明显优越性" 体现在每种激

光所用能量小+出血概率减少+色素播散少!所以大大

降低了手术风险!并且减少了并发症的出现" 根据我

们的临床观察!发现本组 '' 例 "&) 眼!有 "* 眼出现

了少量前房出血#"$<)#,$!+(V 自行吸收!常见主要

的并发症是短暂的眼压升高!可能是激光破坏了血 _

房水屏障!促进前列腺素的释放!房水增多导致继发

性眼压升高
,(-

!同时组织碎屑及受热变性蛋白暂时

滞留于小梁网!使房水外流通道阻力增加
,*-

!尽管前
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房角被重新开放!但仍有部分患者眼压升高!本组 "%

眼出现了不同程度眼压升高!经常规对症治疗后 +(V

眼压降至正常" 联合激光手术发生虹膜出血和色素

播散的比例明显低于单用 fF-激光手术" 联合激光

虹膜周边切除术是最有效的解除瞳孔阻滞!预防原发

性闭角型青光眼急性发作的主要手段" 本组病例全

部一次透切成功!随访 " 0* 年!透切孔均通畅!无急

性青光眼发作!未用降眼压药物眼压一直保持正常!

视野无进行性损害"

由于联合激光手术操作安全(并发症少!费用低!

门诊完成等优点!而且使其各自优点得以充分发挥!

优势互补!协同作用!是种安全有效的治疗方法!保存

了患者的视功能!是治疗原发性闭角型青光眼的首

选"
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