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摘要　为了评价ＣＯ２ 激光巩膜切除联合虹膜切除（ＣＬＳＩ）术治疗原发性青光眼的安全性和有效性，应用自主研发

的具有自反馈功能的ＣＯ２ 激光青光眼手术系统对兔高眼压（ＩＯＰ）模型右眼行巩膜切除联合虹膜切除术。模型左

眼行传统小梁切除术，术后观察前房反应、滤过泡、平均眼压变化情况并作分期病理检测。结果显示，术后激光组

前房反应明显小于传统手术组。术后１４天和２１天，传统手术组的功能性滤过泡明显减少，眼压明显升高，激光组

和传统手术组之间存在统计学差异（犘＜０．０５）。病理结果显示，与传统手术组相比，激光组术后无明显的出血和炎

性增生，滤过道存在时间长。ＣＯ２ 激光巩膜切除联合虹膜切除术是一种安全简单的手术方式，该方法可有效降低

眼压且术后并发症少。
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１　引　　言

原发性青光眼是最常见、最为严重的致盲性眼

病之一，发病机制尚未完全明了，降低眼压（ＩＯＰ）和

保护视神经为其主要治疗原则［１］。目前常用的且公

认有效的抗青光眼手术方式为小梁切除术。经过

４０年的发展，该切除术已经成为控制眼压治疗原发

性青光眼的重要手段之一。但是，该切除术内外滤

过道口的阻塞会导致眼压反弹，且易发生术后并发
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症，如浅前房、前房积血、脉络膜脱离、低眼压性黄斑

病变、虹膜后粘、晶体混浊等［２］。因此，既能有效降

低眼压又能减少上述并发症的新手术方法将会为青

光眼的治疗带来新的希望［３，４］。

ＥｈｕｄＩ．Ａｓｓｉａ等
［５］应用ＣＯ２ 激光在摘除的牛

羊眼、活体兔眼和尸体眼行巩膜切除术。实验证明

ＣＯ２ 激光巩膜切除术为有效且相对安全的手术方

式。ＴｈｏｍａｓＫｌｉｎｋ等
［６］对比了ＣＯ２ 激光、准分子

激光和铒激光在摘除猪眼的巩膜切除术，结果表明，

ＣＯ２ 激光可快速完成巩膜切除术，且可以获得相对

规则和平滑的组织表面。ＣＯ２ 激光为不可见红外

光，其高能量短曝光时间所产生的冲击波可以穿透

房水，切割虹膜组织，又可有效避免热损伤［７，８］。

本课题组根据巩膜切除联合虹膜切除术的手术

要求，设计了ＣＯ２ 激光青光眼手术系统，采用１０．６

μｍ的射频ＣＯ２ 激光替代传统的手术器材，系统实

现了自反馈功能，可实时监控手术过程，当手术完成

或术中出现突发情况时可及时作出处理。自主设计

的激光光学接口系统，将ＣＯ２ 激光与手术显微镜和

ＣＣＤ摄像头良好结合，便于术中操作和实时监控。

与传统小梁切除术相比，应用ＣＯ２ 激光进行巩膜切

除联合虹膜切除术术后前房反应明显减少，滤过泡

持续时间长，降眼压效果好，术后并发症少［９］，且该

方法明显缩短了手术时间，降低了手术成本［１０］。

２　材料与方法

２．１　动物青光眼模型制备

选用成年健康新西兰大白兔２５ 只５０ 眼，

０．２５％乌拉坦４ｍＬ／ｋｇ经耳缘静脉缓慢注射全身

麻醉，无菌生理盐水冲洗结膜囊，倍诺喜表面麻醉，

开睑器开睑，暴露眼球。用８号注射器针头经兔双

眼颞侧角膜缘行前房穿刺，从原针道插入自制的８

号注射器钝针头，经瞳孔区进入后房，注入２％α糜

蛋白酶０．１５～０．２０ｍＬ，移动针头使药物均匀分布

于后房。撤针后，１０ｍＬ无菌生理盐水冲洗眼表，结

膜囊涂典必殊眼膏［１１］。

２．２　犆犗２ 激光青光眼手术系统

根据巩膜切除联合虹膜切除术的要求，设计了

ＣＯ２ 激光青光眼手术系统。该系统由射频ＣＯ２ 激

光器（上海神工ＳＧＲＦ２５型金属封离式射频ＣＯ２

激光器，输出功率２５±５Ｗ，激励电源为自行设计的

３０Ｖ交流稳压电源，电流输出不低于１４Ａ）、光学接

口、眼科手术显微镜、视频采集系统和计算机控制系

统组成（如图１）
［１２］。术者通过眼科手术显微镜进行

手术，ＣＣＤ以５ｆｒａｍｅ／ｓ的速度采集图像信号，通过

图像采集卡将图像信号传入计算机，自编ＣＯ２ 激光

青光眼手术控制软件自动分析图像信号［１３］。当完

成虹膜切除时，经图像处理，通过Ｉ／Ｏ接口将终止

信号传至射频 ＣＯ２ 激光器，系统自动终止手术。

ＣＯ２ 激光器在手术过程中采用窄脉冲的工作方式，

频率和脉冲宽度通过计算机设定。ＣＯ２ 激光以及

指示光通过自行设计的光学适配器与手术显微镜实

现同路，光斑大小可通过该适配器进行调节［１４］。

图１ ＣＯ２ 激光青光眼手术系统原理框图

Ｆｉｇ．１ ＳｃｈｅｍａｔｉｃｄｉａｇｒａｍｏｆｔｈｅＣＯ２ｌａｓｅｒｇｌａｕｃｏｍａｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｙｓｔｅｍ

２．３　实验方法

兔右眼行ＣＯ２ 激光巩膜切除联合虹膜切除术

（ＣＬＳＩ）。０．２５％的乌拉坦４ｍＬ／ｋｇ耳缘静脉全麻。

开睑器开睑，暴露球结膜；颞上像限做以穹窿为基底

的结膜瓣；做以角膜缘为基底的矩形巩膜瓣，大小

２ｍｍ×３ｍｍ，厚度为１／２～２／３巩膜厚度，并分离

９０３１
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至透明角膜缘０．５ｍｍ；用ＣＯ２ 激光机在角巩膜缘

处巩膜床及虹膜根部各打１孔（直径８００μｍ），激光

参数为平均功率５Ｗ，脉冲宽度０．８ｍｓ，重复频率

１００Ｈｚ；１０～０缝线缝合巩膜瓣 ２ 针，结膜瓣 ２

针［１５］。

兔左眼行小梁切除联合虹膜切除术。麻醉开睑

方法同ＣＯ２ 激光巩膜切除联合虹膜切除术，分离出

巩膜瓣后，穿刺入前房，切除深部巩膜小梁组织，约

１ｍｍ×２ｍｍ，剪除周边虹膜组织，１０～０缝线缝合

巩膜瓣２针，结膜瓣２针。

观察方法：术后３天，７天，１４天，２１天，３０天，

６０天观察前房反应和滤过泡，记录眼压并处死兔

子，摘除眼球，进行组织病理学检查。

２．４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ统计软件对数据进行处理，两种术

式同一时间点眼压比较采用配对狋检验。滤过泡、

前房反应等等级资料采用卡方检验。犘＜０．０５为有

统计学意义。

３　结　　果

３．１　前房反应

０级：无出血及渗出；Ⅰ级：有出血和（或）渗出，

不高于前房体积１／２；Ⅱ级：有出血和（或）渗出，大

于前房体积１／２；

激光手术组术后前房反应轻微，只有２例

（９．１％）出现虹膜激光孔部位少量出血，并于术后第

７天完全吸收；传统手术组反应较重，术后第１天发

生Ⅰ级和Ⅱ级前房反应的眼数分别为１２例（５０％）

和４例（１６．７％），均可见明显的出血或团块状渗出，

而且吸收较慢，到术后第１４天仍有２眼前房出血未

完全吸收。

３．２　滤过泡

两组在术后早期多数出现功能性滤过泡。术后

第３天，激光手术组１００％形成功能性滤过泡，传统

手术组９１．７％（２２／２４）形成功能性滤过泡，且两组

相比没有统计学差异。随着观察时间的延长，两组

功能性滤过泡所占比例逐渐下降，但是传统手术组

的下降较激光手术组出现的早，并且下降速度快。

术后第１４天，激光手术组仍有９３．８％（１／１６）的兔

眼具有功能性滤过泡，而传统手术组功能性滤过泡

已下降到６２．５％（６／１６），两组之间存在统计学差异

（犘＜０．０５）。到术后第２１天，激光手术组功能性滤

过泡比例为７５％（９／１２），而传统手术组只有３３．３％

（４／１２），两组之间仍有统计学差异（犘＜０．０５）。术

后第３０天，两组的功能性滤过泡所占比例分别为

５０％（４／８）和１２．５％（１／８），两组之间的差别无统计

学意义（见图２）。

图２ ＣＯ２ 激光手术组和传统手术组功能性滤过泡变化

对比曲线

Ｆｉｇ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｆｉｌｔｅｒｉｎｇｂｌｅｂｏｆｒａｂｂｉｔ

ｅｙｅｓｉｎＣＯ２ｌａｓｅｒａｎｄｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｓｕｒｇｅｒｙｇｒｏｕｐ

３．３　眼压

两组术后早期（第３天，第７天）眼压较术前均

有明显下降，术后第３天两组的眼压分别为１．０３±

０．１３ｋＰａ和１．２３±０．３０ｋＰａ，较术前分别下降了

２．２０±０．２５ｋＰａ和１．７３±０．５７ｋＰａ，且两组眼压之

间的差异没有统计学意义。随着观察时间的延长，

两组眼压开始升高。术后第１４天两组的眼压之间

开始出现统计学差异。术后第２１天，激光手术组的

眼压为１．７９±０．３５ｋＰａ，与术前眼压相比仍有统计

学差异（犘＝０．００２），但此时传统手术组的眼压已升

高至２．２２±０．２５ｋＰａ，与术前眼压没有统计学差异

（犘＝０．０８５）。到术后第６０天，两组的眼压均升高，

与术前相比无统计学差异（见图３）。

图３ ＣＯ２ 激光组和传统手术组眼压对比曲线，狓±犛（ｋＰａ）

Ｆｉｇ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｒａｂｂｉｔｅｙｅｓ

ｉｎＣＯ２ｌａｓｅｒａｎｄｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｓｕｒｇｅｒｙｇｒｏｕｐ，狓±犛（ｋＰａ）

３．４　组织病理学

术后３天，传统手术组前房及根切部位可见大

量出血，两组滤过道及虹膜根切通畅，均未见纤维母

细胞增生，有少量单核细胞和中性粒细胞浸润（见

０１３１
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图４ 术后３天激光手术组和传统手术组病理切片。

（ａ）传统手术组：前房和根切部位出血；（ｂ）激光手

　　术组：前房和根切部位无明显出血

Ｆｉｇ．４ Ｐｈｏｔｏｍｉｃｒｏｇｒａｐｈｏｆｌａｓｅｒｇｒｏｕｐａｎｄｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ

ｓｕｒｇｅｒｙｇｒｏｕｐｏｎｔｈｅ３ｒｄｄａｙａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ．

（ａ）ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ： ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｉｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ

ｃｈａｍｂｅｒ ａｎｄ ｉｒｉｓ； （ｂ）ｌａｓｅｒ ｇｒｏｕｐ： ｔｈｅｒｅ ｉｓ

ｉｎｃｏｎｓｐｉｃｕｏｕｓｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｉｎａｎｔｅｒｉｏｒｃｈａｍｂｅｒａｎｄｉｒｉｓ

图５ 术后１４天激光手术组和传统手术组病理切片。

（ａ）传统手术组：结膜下炎性渗出基本吸收，滤过道

不明显；（ｂ）激光手术组：结膜下炎性渗出基本吸

　　　　　　　收，滤过道明显

Ｆｉｇ．５ Ｐｈｏｔｏｍｉｃｒｏｇｒａｐｈｏｆｌａｓｅｒｇｒｏｕｐａｎｄｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ

ｓｕｒｇｅｒｙｇｒｏｕｐｏｎｔｈｅ１４ｔｈｄａｙａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ．

（ａ）ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｓｕｒｇｅｒｙ：ｓｕｂｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ

ｅｘｕｄａｔｉｏｎｉｓａｌｍｏｓｔａｂｓｏｒｂｅｄ，ａｎｄ ｔｈｅｆｉｌｔｅｒｉｎｇ

ｒｏｕｔｅｉｓ ｃｌｏｓｅｄ； （ｂ）ｌａｓｅｒ ｇｒｏｕｐ：ｓｕｂｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ

ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｅｘｕｄａｔｉｏｎｉｓａｌｍｏｓｔａｂｓｏｒｂｅｄ，ａｎｄｔｈｅ

　　　　ｆｉｌｔｅｒｉｎｇｒｏｕｔｅｉｓｏｐｅｎｅｄ

图６ 术后３０天激光手术组和传统手术组病理切片。

（ａ）传统手术组：无滤过通道，有疏松的纤维增殖；

（ｂ）激光手术组：滤过通道存在，无明显的纤维增殖

Ｆｉｇ．６ Ｐｈｏｔｏｍｉｃｒｏｇｒａｐｈｏｆｌａｓｅｒｇｒｏｕｐａｎｄｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ

ｓｕｒｇｅｒｙｇｒｏｕｐｏｎｔｈｅ３０ｔｈｄａｙａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ．

（ａ）ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｓｕｒｇｅｒｙ：ｔｈｅｆｉｌｔｅｒｉｎｇｒｏｕｔｅｉｓｃｌｏｓｅｄ

ｗｉｔｈｃｏｎｓｐｉｃｕｏｕｓｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎｏｆｆｉｂｒｏｃｙｔｅｓ；（ｂ）ｌａｓｅｒ

ｇｒｏｕｐ：ｔｈｅｆｉｌｔｅｒｉｎｇ ｒｏｕｔｅｉｓ ｓｔｉｌｌｏｐｅｎｅｄ ｗｉｔｈ

　　ｉｎｃｏｎｓｐｉｃｕｏｕｓｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎｏｆｆｉｂｒｏｃｙｔｅ

图４）。术后１４天，激光手术组结膜下炎性渗出基本

吸收，巩膜瓣与巩膜床间滤过道仍存；传统手术组结

膜下炎性渗出基本吸收，纤维增殖开始由不规则的

成纤维细胞向规则的纤维细胞转化，滤过道不明显，

虹膜根切孔仍存，睫状体充血，有睫状突伸入虹膜孔

（见图５）。术后３０天，激光手术组巩膜表面有较致

密的纤维细胞增生，巩膜瓣与巩膜床之间有少量成

纤维细胞增生，结构较疏松，滤过通道仍存，其内无

明显纤维增殖，有睫状突组织插入虹膜孔。传统手

术组巩膜表面有纤维细胞增生，巩膜瓣与巩膜床间

无明显间隙，被不规则排列的纤维细胞即瘢痕组织

填充，小梁切除部位有疏松的纤维增殖（见图６）。

４　结　　论

采用ＣＯ２ 激光对α糜蛋白酶诱导的兔高眼压

模型眼行巩膜切除联合虹膜切除术，该方法既发挥

了小梁切除术原有的优势，又充分利用了ＣＯ２ 激光

的特点。实验结果表明，与传统小梁切除术相比，该

方法具有术式简单，术后炎性反应轻、出血少、降眼

压效果持久的特点，在动物实验中表现出很好的安

全性、有效性和优越性，但该方法对于人眼的有效性

和安全性还需要临床进一步的研究和探索。
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１１ＭａｓａｈｉｒｏＯｒｉｈａｓｈｉ，ＹｕｉｃｈｉｒｏＳｈｉｍａ，ＨｉｒｏｓｈｉＴｓｕｎｅｋｉ犲狋犪犾．．

Ｐｏｔｅｎｔｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｂｙ ｎｉｐｒａｄｉｌｏｌ ｐｌｕｓ

ｌａｔａｎｏｐｒｏｓｔｉｎｏｃｕｌａｒｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｒａｂｂｉｔｓ［Ｊ］．犅犻狅犾．犘犺犪狉犿．

犅狌犾犾．，２００５，２８（１）：６５～６８

１２ＬｉＹｉｎｇｘｉｎ，ＹｕＧｕｏｑｉａｎｇ，ＺｈａｎｇＴｉｅｃｈｅｎｇ．ＡｎｅｗＣＯ２ｐｕｌｓｅｌａｓｅｒ

ｓｙｓｔｅｍｗｉｔｈｓｅｌｆｃｏｎｔｒｏｌｅｒｆｏｒｇｌａｕｃｏｍａｆｉｌｔｅｒｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．犆犺犻狀犲狊犲

犑．犔犪狊犲狉犕犲犱犻犮犻狀犲牔犛狌狉犵犲狉狔，２０００，９（４）：２０８～２１１

　 李迎新，禹国强，张铁城．一种新型青光眼激光滤过术———自控

式脉冲ＣＯ２激光手术系统［Ｊ］．中国激光医学杂志，２０００，９（４）：

２０８～２１１

１３ＬｉｕＫｕｎ，ＧｕｏＬｅｉ，ＣｈａｎｇＷｅｉｗｅｉ．Ｒｅｇｉｏｎａｌｆｅａｔｕｒｅｓｅｌｆａｄａｐｔｉｖｅ

ｉｍａｇｅｆｕｓｉｏｎａｌｇｏｒｉｔｈｍｂａｓｅｄｏｎｃｏｎｔｏｕｒｌｅｔｔｒａｎｓｆｏｒｍ［Ｊ］．犃犮狋犪

犗狆狋犻犮犪犛犻狀犻犮犪，２００８，２８（４）：６８１～６８６

　 刘　坤，郭　雷，常威威．基于Ｃｏｎｔｏｕｒｌｅｔ变换的区域特征自适

应图像融合算法［Ｊ］．光学学报，２００８，２８（４）：６８１～６８６

１４Ｌｉａｎｇ Ｍｉｎｙｏｎｇ，Ｌｉａｏ Ｎｉｎｇｆａｎｇ，ＦｅｎｇＪｉｅ犲狋犪犾．．Ｄｅｓｉｇｎａｎｄ

ｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎｏｆｔｈｒｅｅｃｙｌｉｎｄｒｉｃａｌｒｅｆｌｅｃｔｏｒｓｏｐｔｉｃａｌｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］．犃犮狋犪

犗狆狋犻犮犪犛犻狀犻犮犪，２００８，２８（７）：１３５９～１３６３

　 梁敏勇，廖宁放，冯　洁 等．三反射式柱面光学系统设计及优化

［Ｊ］．光学学报，２００８，２８（７）：１３５９～１３６３

１５ＹｕＧｕｏｑｉａｎｇ，ＨｕＸｉａｏｔａｎｇ，ＬｉＹｉｎｇｘｉｎ犲狋犪犾．．Ｄｙｎａｍｉｃｓｍｏｄｅｌｓ

ｉｎｓｃｌｅｒｏｓｔｏｍｙａｎｄｉｎｓｃｌｅｒｏｓｔｏｍｙｗｉｔｈｉｒｉｄｏｔｏｍｙ［Ｊ］．犆犺犻狀犲狊犲犑．

犅犻狅犿犲犱犻犮犪犾犈狀犵犻狀犲犲狉犻狀犵，２００２，６（１）：２７５～２８２

　 禹国强，胡小唐，李迎新 等．两种激光滤过术的动力学模型－激

光巩膜切除术和激光巩膜切除术联合虹膜切除术［Ｊ］．中国生物

医学工程学报，２００２，６（１）：２７５～
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《中国激光》“激光医学与生物光子学”专题征稿启事

　　光学技术特别是激光技术的快速发展给生物医学成像、传感以及诊断学领域带来了重大变革，并产生了

巨大影响。激光医学与生物光子学作为一门新兴的交叉性学科，为生物医学的应用发展及基础理论研究提

供了有利的条件。它结合多个学科，探索光子学技术在生物研究及医学诊断与治疗中的应用，已成为国际上

迅速发展的领域并取得了诸多令人兴奋的成就。《中国激光》计划于２００９年９月正刊（ＥＩ核心收录）上推出

“激光医学与生物光子学”专题栏目，现特向国内外广大读者以及作者征集“激光医学与生物光子学”方面原

创性的研究论文和综述，旨在集中反映该领域基础理论的研究进展以及最先进的临床试验水平。

征稿范围包括：

·激光医学与生物光子学的基础研究

·激光治疗

·生物光学成像技术

·非侵入性光学诊断

·生物光学传感技术

·生物光学器件

·光动力学疗法

·其他

特邀组稿专家（以姓氏笔划为序）：

丁志华　教授　浙江大学信息科学与工程学院　Ｅｍａｉｌ：ｚｈ＿ｄｉｎｇ＠ｚｊｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

张镇西　教授　西安交通大学生命科学与技术学院　Ｅｍａｉｌ：ｚｘｚｈａｎｇ＠ｍａｉｌ．ｘｊｔｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

瞿佳男　教授　香港科技大学电子及计算机工程系　Ｅｍａｉｌ：ｅｅｑｕ＠ｕｓｔ．ｈｋ

截稿日期：２００９年６月３０日

投稿方式以及格式：

可直接将稿件电子版发给＂激光医学与生物光子学＂专题组稿专家（主题标明“激光医学与生物光子学专

题”投稿），或通过中国光学期刊网网上投稿系统直接上传稿件（主题标明“激光医学与生物光子学专题”投

稿），详情请参见ｈｔｔｐ：∥ｗｗｗ．ｏｐｔｉｃｓｊｏｕｒｎａｌ．ｎｅｔ／ｚｇｊｇ．ｈｔｍ 。本专题投稿文体不限，中英文皆可，其电子版

请使用 ＭＳｗｏｒｄ格式，有任何问题请咨询马沂编辑，Ｅｍａｉｌ：ＣＪＬ＠ｓｉｏｍ．ａｃ．ｃｎ；电话：０２１６９９１８４２７。
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