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提要:本文介绍了用红宝石激光器系统治疗早期闭角性青光 Nl所作的周边虹膜

切除术) 64 只眼中 61 只眼一次治疗击穿虹膜) 3 只眼两次治疗击穿。
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Abstra.ct: A technique is described ifor peripheral iridectomy with a slit-lamp ruby laser 

system in the treatment of early angle-closure glaucoma. 61 out of 64 eyes tr回ted bya 

two-step procedure were successful. Three eyes received a second treatment one week later by 

making an opening. 

过去有不少关于激光虹膜切除术的文

献，着重讨论红宝石激光、氧激光和染料激光

虹膜切除术的操作方法和成功率，成绩各异。

瞌孔缘虹膜、瞌孔残膜和不健康的虹膜

比较容易被激光束击穿，但是老年人角膜周

边部常有老年环，欲以激光束击穿闭角性青

光眼的周边部虹膜却不太容易。 我们用自己

设计的激光虹膜治疗机在 1981 年 1 "，3 月份

共治疗闭角性青光眼 58 例 64 只眼。 本组患

者年龄最大 81 岁，最小 37 岁，平均 61. 4 岁。

虹膜治疗机设计

红宝石激光腔体安装在裂隙灯显微镜的

腹腔上面，激光垂直向下，进入裂隙灯的物镜

后面，由一面 45 度角全反介质膜片使激光反

射向前，经物镜 (f=75 毫米)聚焦。 电解电

容为 3000 微法。因为只用一面反射镜，所以
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有足够能量输出。激光腔体前面安装一个扩

束装置，使光斑缩小 2 .4倍。 激光光路旁装

有光敏二极管以及一个简单的激光能量监视

器，随时监视能量输出。 裂隙灯的目镜改为

测微目镜，以便准确定位。

治疗方法及结果

红宝石激光周边虹膜切除术的治疗方法

分以下三种:

(1) 对于虹膜基质较松弛，或周边部虹

膜小窝较多的共 11 只眼，以1.5 焦耳的激光

能量一次击穿，全部成功。

(2) 大部分正常虹膜基质不太松弛，周

边部虹膜也很少小窝，而且多数老年人的周

边部角膜老年环较厚，需要用较大能量的激

光才能击穿虹膜。 由于闭角性青光眼患者的

收稿日期 1981 年 4 月 8 日。



周边部虹膜非常贴近角膜，激光所产生的高

温很容易损伤娇嫩的角膜内皮层，引起局部

角膜暂时性混浊。 为此我们将一次治疗分为

两个步骤:先用 1.0 焦耳激光命中周边部虹

膜，使之呈漏斗状后退p 离开角膜，然后再以

1 .4，，-，1. 5 焦耳的激光重迭射击，击穿虹膜。

用此法共治疗 53 只眼，其中E'O只眼击穿成

功。 我们称此法为一次治疗，分两个步骤。

这种方法不易损伤角膜。

(3) 一次治疗(两个步骤)未击穿的 3 只

眼p 一周后以1.2 焦耳激光重迭治疗点，全部

击穿。

虹膜洞的直径约 0.25--1 . 0 毫米，大多

数病例的虹膜洞为 0.5 毫米直径。

合并症:激光后大量色素脱落、 脱落的

色素分为大颗粒及微细颗粒二种。大颗粒来

自虹膜基质，即使虹膜未被击穿p房水内也常

可看到大量的大颗粒色素块。 如果虹膜被击

穿p 微细色素颗粒随着后房水一起飘入前房。

一旦看到这种微细色素尘，无疑虹膜己被击

穿。翌日这些色素颗粒均下沉到下方房角内，

对患者的视力及房水流出阻力的影响不明

显。 只要激光后数小时内不立即仰卧休息，

睦孔区很少有色素颗粒沉积。

本文共有 10 只眼(15.6%)激光后有少许

前房出血，这些出血块在第二天全部吸收p 不

留下后遗症。激光对晶体及视网膜均无损伤。

讨论

激光治疗早期闭角性青光眼的副作用与

所用的激光能量的大小有关。 能量愈小，副

作用愈小。但能量愈小，虹膜击穿的成功率

也愈低。如欲以较少的激光能量获得较高的

虹膜击穿率p要解决以下几点:

(1) 对虹膜洞大小的估计:正常人每分

钟大约产生 2.0 毫米3房水，所以虹膜洞的直

径大约 0.25 ，，-， 0.5 毫米己足够减轻前后房的

压力差，使虹膜膨隆消退，房角变宽。虹睫炎

后遗症继发青光眼的病例p 虹膜击穿后容易

再闭塞，但原发性闭角性青光眼一旦虹膜被

击穿，虹膜洞很少再重新闭塞。所以虹膜洞

不宜太小，但也不必过大。

(2) 虹膜击穿的成功率除了虹膜本身的

条件以外，与虹膜受到的激光能量密度有关。

必须有足够的能量密度才能击穿虹膜。为此，

应选择角膜比较透明的部位进行手术。聚焦

激光镜片的焦距不能太长，但也不能太短p 否

则操作不方便。我们聚焦激光镜片的焦距为

75 毫米。 另外，扩束装置将激光发散角缩小

2.4倍，使激光能量聚焦更集中，达到以较少

能量击穿虹膜的目的。

人的虹膜差异较大。有些人虹膜基质松

弛，有些人周边部虹膜多小窝P对这些人所用

的激光能量可以略小一点。另外，角膜老年

环的混浊度不同，所用激光能量也不同。 这

里有一个经验问题。如果患者的老年环太混

浊，只能选择不太周边的虹膜做手术，击穿虹

膜同样有效。 由于洞较小，一般不会发生复

视现象。

(3) 激光机器操作应方便，特别是激光

的聚焦问题。 应该避免由于聚焦没有聚好而

使虹膜未能击穿的情况p 所以最好专人专机

使用，有利于积累经验。 一架新的激光治疗

机在使用之前应根据操作者的屈光情况适当

加以调整，使操作者的观察焦点与激光的焦

点在同一点上。

(4) 应妥善估计角膜的入射角:入射角

只能小于 540。设角膜直径为 10 毫米，曲

' 率半径为 7.6 毫米，聚焦激光的镜片焦距为

150 -75 毫米，如果病人注视激光器，激光束

对准周边部虹膜，则激光进入角膜的入射角

大约为 50。左右。所以，从理论上讲，为了避

开黄斑部p 病人不应注视激光器，应向外偏斜

一点，但实际上可以偏斜的余地已经不多。为

了避免激光烧伤后极部视网膜，应比较正确

地估计需要用的激光能量，尽可能减少进入
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按爆燃波模型，等离子体温度 kT (取民=

T严T)与靶面激光功率密度有下列定标律，即

kT oc: 1>铲或2/3 (3) 

"3/5月幕适用于未完全离化的重离子等离子

体和辐射损失较小的情况。按上述定标律，

可根据某一如时的测量值而决定任一 φL 时

的温度值。 (2) 式中 z， 可由下述近似式决定:

z，倡导阳e(电子伏)J明 (4) 

A 是元素的原子量。 K. M. Glibert 等人(9]

最近给出了脉宽为 8 毫微秒的钱玻璃激光加

热平面固体靶的温度与￠光产额。 他们对于

Be 到 U 的 36 种元素的打靶结果表明，当

φL=4);< 1013 瓦/厘米2

时，温度测量值 Te = (365土 89) 电子伏，

而 g 光产额相对于入射激光能量的转换率

;:;;10亮。我们现估算W (A=183. 85) 靶的

情况，将温度测量值代入(剑，得到

z,=25"-'29; 

而按 (2) 式 ， O.~ (6.1 ,,-,8 .4) x106 厘米/秒;
对于 λL = 1. 06 μm， n.o=10n 电子/厘米2; 最

后，根据。)式可得到电子流通量为:

Se~ (6.1"-'8 .4) X 1027 电子/厘米2.秒

~ (1.0"-'1.4) x109 安培/厘米2

对于其他功率密度情况，可按 (3)式定标关系

求出 To， 再得到 z，、 0" 最后估算出马。例
如，取 φL=2x1013 瓦/厘米2 经估算

S.~ (4.9"-' 6.9) x1027 电子/厘米2.秒

;::::. (0.8 ,,-,1. 1) x109 安培/厘米2。

上述几种估算表明，利用毫微秒脉宽，聚
『、."..、-'、幅，蝇、J蝇、，..、，
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眼底的激光能量。由于激光进入眼底已不再

聚焦，所以即使有少量激光进入这里也不至

于烧伤视网膜。有不少闭角性青光眼的睫状

突比较大，向前突出，往往能挡住部份进入虹

膜洞的多余激光。 因此只要使用的激光能量

适量，是比较安全的。我们的临床工作至今

没有一例发生这一类合并症。
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焦功率密度为 1013 瓦/厘米2 量级的钦玻璃

激光辐照平面固体靶(如鸽) ，即易得到通量

为'"109 安培/厘米2 量级的电子束源，该值

大约是热发射时表面发射率( ，，-， 10 安培/

厘米2) 的 108 倍。
另外，用毫微秒脉冲激光时，虽然靶面功

率密度较低(例如 1010 瓦/厘米2 以下)，但也

可以得到高亮度电子束。由于持续时间较

长，可以提供的总通量较大。

可以认为，高亮度电子束源将使场发射

电镜 (STEM) 达到更高分辨水平P 将使电子

显微全息术成为可能。 高亮度电子束源也将

提高自由电子相干辐射的效率，可以认为，某

些实验的辐射效率显著低于理论值阳，其主

要原因之一也许就在电子束中包含大量无效

部分，改进电子枪的结构将是一个重要课题。
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(5) 有一个简单的激光能量监视装置是

很有用的，它好比操作者的眼睛，能掌握每一

次治疗所用的激光能量，随时了解激光腔体

因老化而引起的能量输出衰减现象，比较正

确地估计不同虹膜结构、不同角膜老年环所

需要的能量，有利于帮助操作者总结经验，减

少盲目性。


