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预防性激光周边虹膜切开术干预间歇性房角关闭型青光眼的

预后及眼表结构改善研究 

赵文静 

（内蒙古通辽爱尔圣安眼科医院  内蒙古通辽  028000） 

【摘  要】目的 分析预防性激光周边虹膜切开术干预间歇性房角关闭型青光眼的预后及眼表结构改善效果。方法: 选择2024年12

月至2025年12月80例间歇性房角关闭型青光眼患者进行研究，按随机数字表法，分为对照组（常规保守干预治疗）和观

察组（预防性激光周边虹膜切开术干预），各40例，比较应用效果。结果: 观察组治疗有效率高于对照组，眼表结构改

善评分优于对照组（P＜0.05）。结论: 对间歇性房角关闭型青光眼患者实施预防性激光周边虹膜切开术，能在解剖层次

上完全解除瞳孔的阻塞，使前后房内的压力得到均衡，使房角结构和眼内压的稳定，避免间歇性房角闭合的复发。 

【关键词】预防性激光周边虹膜切开术；间歇性房角关闭型青光眼；眼表结构改善 

Prognosis and improvement of ocular surface structure in prophylactic laser peripheral iridotomy intervention for intermittent angle-closure 

glaucoma 

Zhao Wenjing 

（Inner Mongolia Tonglia Aier Sheng'an Eye Hospital, Tongliao, Inner Mongolia  028000） 

[Abstract] Objective To analyze the prognosis and ocular surface structure improvement effect of preventive laser peripheral iridectomy 

intervention in intermittent angle closure glaucoma. Method: 80 patients with intermittent angle closure glaucoma from 

December 2024 to December 2025 were selected for the study. They were randomly divided into a control group (conventional 

conservative intervention treatment) and an observation group (preventive laser peripheral iridectomy intervention) using a 

random number table method, with 40 cases in each group. The application effects were compared. The effective rate of 

treatment in the observation group was higher than that in the control group, and the improvement score of ocular surface 

structure was better than that in the control group (P<0.05). Conclusion: Prophylactic laser peripheral iridectomy for patients 

with intermittent angle closure glaucoma can completely relieve pupil obstruction at the anatomical level, balance the pressure 

in the anterior and posterior chambers, stabilize the angle structure and intraocular pressure, and avoid the recurrence of 

intermittent angle closure. 
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间歇性房角闭合性青光眼是一种早期、可逆的原发性闭

角型青光眼，是一种隐匿性致盲性眼病，临床发生率较高。

该疾病患者有解剖结构生理性狭窄，并且在虹膜周边部分和

小梁网之间会有间歇性的接触粘连，当情绪波动、瞳孔散大

等因素的刺激下，房角会反复闭合，导致眼压的波动性增加，

但是大部分患者并没有剧烈疼痛和明显的头痛症状，所以，

很容易漏诊和误诊[1]。预防性激光周边虹膜切开术是一种微

创预防手术，其原理是利用激光在虹膜周边隐窝（无血管的

薄区）击穿一个永久性贯通小孔，在前后房之间建立有效的

沟通通路，使眼内液压力平衡，彻底消除虹膜向前膨隆的动

力，缓解瞳孔阻滞型窄房角，从而从源头上阻断房角闭合[2]。

本研究以本院间歇性房角关闭型青光眼患者为例，对基于预

防性激光周边虹膜切开术干预效果进行分析，如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

选取 2024 年 12 月至 2025 年 12 月 80 例间歇性房角关
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闭型青光眼患者进行研究。对照组，男 20 例，女 20 例，年

龄 40～80 岁，均值（60.78±2.23）岁；观察组，男 18 例，

女 22 例，年龄 41～81 岁，均值（60.69±2.31）岁。上述资

料对比，无明显差异（P＞0.05）。 

纳入标准：①符合间歇性房角关闭型青光眼诊断标准；

②通过房角镜、眼前节 OCT 检查明确有间歇性房角关闭、

瞳孔阻滞阳性；③患者眼压呈波动性上升。 

排除标准：①存在开角型青光眼等其他眼部疾病；②存

在眼部手术史；③存在严重肝肾功能疾病；④存在糖尿病视

网膜病变等影响眼表观察疾病。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

常规保守干预治疗：入院后进行眼科检查，包括眼压、

视野和眼表功能等。平时要注意做好眼睛保健工作，不要在

暗室久留，避免情绪波动，规律作息。对于眼压不稳定患者，

可采用布林佐胺滴眼液或马来酸噻吗洛尔滴眼液进行眼压

控制，并按医嘱每天使用，并定时观察眼压的变化。在此期

间，还需要使用人工泪液缓解眼表干燥症状，并对患者进行

定期的视力、眼压和房角结构的检查，并对症进行保守观察

和对症干预。 

1.2.2 观察组 

预防性激光周边虹膜切开术：（1）术前检查：详细检查

眼前段 OCT、房角镜、眼压等，精确评估房角狭窄程度、

瞳孔阻滞程度。在术前 30 分钟用硝酸毛果芸香碱滴眼液，

使瞳孔适当收缩，使周围虹膜术野显露，减少术后虹膜出血

的危险性；常规的结膜囊消毒，放置无菌洞巾，用盐酸奥布

卡因滴眼液进行局部麻醉，使角膜完全麻醉，使患者在手术

中不会感觉到疼痛，并能较好的配合手术。(2)手术过程：使

用 Nd:YAG 激光治疗仪，调节激光参数，设置为 2～4mJ，

脉冲次数 1～2 次。选择鼻上或颞上周边虹膜隐窝较弱的部

位作为操作部位，避开富含虹膜的血管区，精确击穿周围的

虹膜隐窝处，形成直径 0.2-0.3 mm 的虹膜造孔，保证前后

房内的水流顺畅。术中对房角的形态进行了动态观察，确定

瞳孔的扩张和房角的开放，没有出现出血和角膜损伤的情

况。(3)术后管理：在术后立即进行眼压检测，同时给予妥布

霉素地塞米松滴眼剂，防止眼内炎性反应，减少角膜水肿及

对眼表的刺激；在治疗中，注意正确用眼，避免强光刺激。

术后 1 天测眼压、裂隙灯检查激光孔是否通畅、有无前房积

血、角膜损伤。1 周评估虹膜炎症消退、房角开放程度。1

个月 UBM 房角检查，确认房角无粘连、激光孔永久通畅；

评估干眼、眼表恢复情况。6 个月定期进行眼压、视野、房

角镜随访及眼表泪膜和角膜等各项参数的监测，长期监测青

光眼进展风险，并对术后出现的轻度炎症等不适症状进行及

时对症治疗，并对患者预后进行追踪。 

1.3 观察指标 

1.3.1 治疗有效率：分为显效、有效、无效，显效为患

者眼压恢复正常，无房角关闭发作、干涩、异物感；有效：

患者眼压基本稳定，发作次数减少，眼表干涩症状显著改善；

无效：患者仍有房角关闭发作，眼表症状没有改善或加重。 

1.3.2 眼表结构改善：利用眼表综合分析仪进行检测，

包括泪膜破裂时间（BUT）、角膜荧光素染色评分（FLS）、

基础泪液分泌试验（SIT）。BUT 正常值≥10s；FLS 评分 0～

3 分；SIT 正常值 10～15mm/5min。 

1.4 统计学分析 

应用 SPSS.24.0 软件，计量资料（ sx  ）用 t 检验，

计数资料（%）用 x
2 检验，差异明显（P＜0.05）。 

2 结果 

2.1 治疗效果 

观察组治疗有效率高于对照组（P＜0.05），见表 1。 

2.2 眼表结构改善 

观察组眼表结构改善评分优于对照组（P＜0.05），见

表 2。 

表 1  对比治疗效果（n，%） 

分组 例数 无效 有效 显效 总有效率 

对照组 40 7（17.50） 8（20.00） 25（62.50） 33（82.50） 

观察组 40 1（2.50） 9（22.50） 30（75.00） 39（97.50） 

x
2      5.000 

P     0.025 
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表 2  对比眼表结构改善评分（ sx  ） 

分组 例数 BUT（s） FLS（分） SIT（mm/5min） 

对照组 40 7.22±1.34 1.68±0.23 8.32±1.34 

观察组 40 9.34±1.12 0.54±0.14 11.27±1.25 

t  7.677 26.777 10.4181 

P  0.000 0.000 0.000 

3 讨论 

间歇性房角关闭型青光眼为原发性闭角型青光眼的可

逆转期，也是防治青光眼致盲的重要“窗口”，其主要发生

在 40 岁以上的中老年人，其中女性发病率明显高于男性。

与急性闭角型青光眼相比，间歇性房角关闭患者的临床症状

比较隐蔽，大部分患者只有轻微的眼胀、傍晚虹视及眼表异

物感，在经过休息后，这些症状会消失，很容易被患者所忽

略，从而造成疾病的隐形发展。长时间间歇性房角关闭会对

小梁网组织产生持续的损伤，导致小梁网上皮细胞损伤，滤

过功能降低，房水排泄阻力不断增大，逐渐从间歇性高眼压

发展到持续高眼压，从而对视神经纤维造成进行性的损伤，

引起视神经萎缩，视野缩小，最后导致不可逆的视力损害。

另外，长期眼压波动等都会直接影响到眼表的稳态，造成泪

液分泌异常，泪膜稳定性降低，角膜上皮轻度受损，还会伴

有持续的眼干等症状[3]。 

预防性激光周边虹膜切开术是当前临床上治疗间歇性

房角关闭型青光眼的主要微创预防手术，其核心机制是完全

解除瞳孔阻滞，平衡前后房压力，使狭窄房角开放，稳定眼

内微环境，并间接改善眼表结构和泪膜功能，从根本上阻止

病情发展。激光手术可以精准虹膜打孔，在虹膜上形成永久

前后房水流通交换通道，完全突破瞳孔阻滞。正常情况下，

房水是从睫状体（睫状突无色素上皮细胞）分泌，进入后房

经瞳孔流至前房，前房房水依靠重力、对流作用集中于前房

角，如有瞳孔堵塞，则会导致后房内的房水淤积，从而造成

虹膜前膨、房角闭合；激光周边虹膜切开术，房水可经虹膜

穿孔通道直接流入前房，以达到平衡前后房内压力差的目

的，解除虹膜膨隆的生物力学依据，促使周围虹膜自然收缩，

保持房角的持续开放，在解剖上完全避免房角间歇性闭合，

从而达到稳定眼压的目的[4]。在实验中，观察组治疗有效率

高于对照组，眼表结构改善评分优于对照组（P＜0.05）。说

明预防性激光周边虹膜切开术干预间歇性房角关闭型青光

眼的预后效果起着关键性作用，可以避免间歇性房角关闭发

作，稳定眼压水平，完全阻止疾病向持续闭角型青光眼的发

展，大大减少长期眼压不稳定所致失明和手术治疗的概率。

另外，通过对泪膜破裂时间的延长，泪液分泌量的增加，角

膜荧光素染色的分数明显下降，提示患者的泪膜稳定性，泪

液分泌功能得到明显恢复[5]。 

总而言之，对间歇性房角关闭型青光眼患者实施预防性

激光周边虹膜切开术，可以从解剖层次上完全解除瞳孔的阻

滞这一核心的发病诱因，平衡前后房内的压力，推动房角形

态趋于稳定，实现眼压的长效管控，显著规避房角间歇性反

复闭合；同时术后能够减少缩瞳类药物的长期使用，进一步

优化患者眼表结构，改善远期预后。 
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