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摘要
超声睫状体成形术(ＵＣＰ)是在高强度聚焦超声(ＨＩＦＵ)的
基础上逐渐发展起来的非侵入性的新型青光眼治疗技术ꎮ
现有研究表明其具有良好的降眼压效果ꎬ适用于治疗各种
类型青光眼ꎬ且可进行重复治疗ꎬ手术并发症发生率低ꎬ在
青光眼治疗中展现出广大的应用前景ꎮ 本文收集近年来
超声睫状体成形术治疗青光眼的相关文献ꎬ重点从 ＵＣＰ
的发展、设备组成及操作、作用机制、适应证、有效性及安
全性等方面对文献进行归纳综述ꎬ从而为青光眼的临床治
疗及研究提供相关依据ꎮ
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０引言
青光眼是一组与眼压升高有关的以视网膜神经纤维

萎缩、视盘凹陷和视野缺损为主要特征的眼病ꎬ是全球首
位不可逆性致盲眼病ꎮ 根据世界青光眼协会(ＷＧＡ)调查
显示ꎬ预计 ２０４０ 年全球青光眼患者将达到 １ 亿 １１００ 万
人[１]ꎮ «中国青光眼指南(２０２０ 年)»指出中国青光眼患
者约占全球总量的 １ / ４ꎬ是世界范围内青光眼相关视觉损
伤最为严重的国家[２]ꎮ 而青光眼的治疗主要有药物、激光
和手术治疗ꎮ 药物和激光治疗安全有效但有一定的局限
性ꎬ手术治疗可以进一步突破药物和激光的局限性ꎬ但临
床尚有很多并发症ꎮ 超声 睫 状 体 成 形 术 ( ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ
ｃｙｃｌｏｐｌａｓｔｙꎬＵＣＰ)作为一种非侵入性的手术方式在近年来
进入眼科专家的视野ꎬ因其相关设备 ２０１７ 年才在我国获
得上市许可ꎬ目前国内相关研究报道相对较少ꎮ 本文旨在
归纳分析近年来国内外相关研究文献ꎬ探讨高强度聚焦超
声睫状体成形术治疗青光眼的有效性及安全性ꎬ为该技术
在青光眼的治疗方面提供临床参考ꎮ
１ ＵＣＰ的由来

ＵＣＰ 源自高强度聚焦超声 ( ｈｉｇｈ － ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｆｏｃｕｓｅｄ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄꎬＨＩＦＵ)的应用ꎮ ＨＩＦＵ 可以使治疗区域内的组
织发生凝固性坏死ꎬ同时对处于聚焦治疗区域外的组织不
产生或只产生很小的影响ꎬ且超声对非透明组织具有一定
的穿透能力ꎮ 它是一种将超声能量聚焦于体内靶区的非
侵入性的选择性组织技术[３]ꎮ

１９５２ 年 ＨＩＦＵ 作用于离体小牛眼晶状体ꎬ诱发白内
障ꎬ是 ＨＩＦＵ 与眼科相关的最早记录[４]ꎬ由此提出 ＨＩＦＵ 可
以选择性破坏眼内特定组织的说法ꎮ 基于该记录ꎬ眼科领
域进行了相关动物实验研究ꎬ逐步发现 ＨＩＦＵ 可导致局限
性的睫状体破坏[５]ꎬ其眼压下降程度与超声治疗的剂量具
有一定的相关性[６]ꎬ后续技术逐渐改良[７－８]ꎬＨＩＦＵ 在眼科
应用时对眼部组织损伤范围进一步局限可控ꎬ且眼压控制
明显ꎬ术后并发症发生率降低[９－１０]ꎮ 第 １ 台 ＨＩＦＵ 治疗设
备 Ｓｏｎｏｃａｒｅ ＣＳＴ－１００(Ｓｏｎｏｃａｒｅ 公司ꎬ美国)于 １９８８ 年获得
美国食品和药物管理局的上市批准[１１]ꎬ后因设备笨重且
操作复杂ꎬ逐步被市场淘汰ꎮ 而超声青光眼治疗仪
(ＥｙｅＯＰ１)是在第一代基础上进行改良[１２]ꎬ由法国 ＥＹＥ
ＴＥＣＨ ＣＡＲＥ 公司 ２００８ 年进行研制ꎬ２０１１ 年在欧洲临床应
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用ꎬ２０１７ 年在中国获得上市许可ꎬ用于青光眼的降眼压治
疗ꎮ 其无切口、可量化、精准聚焦的优势ꎬ成为近年来青光
眼治疗研究的热点ꎮ
２ ＵＣＰ的组成及操作

ＵＣＰ 设备由控制台和 ＥＹＥＥＯＰ ＰＡＣＫ 一次性耗材
(包含治疗探头和定位环)组成ꎬ探头包含 ６ 个柱状传导
器ꎬ可产生 ６ 个超声波波束ꎬ作用于不同的聚焦区ꎮ 术前
通过 ＵＢＭ、ＡＳ－ＯＣＴ、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 等对“白到白”及眼轴长
进行测量ꎬ测量结果通过电脑软件分析ꎬ选择对应的探头
型号(１１ｍｍ / １２ｍｍ / １３ｍｍ)ꎮ 术前设定所有参数:包括频
率、能量、激活的传感器数目等[１３]ꎮ 患者仰卧位ꎬ在外科
无菌操作下ꎬ采用球周或球后麻醉ꎬ用定位环固定眼球ꎬ启
动负压系统ꎬ在定位环内插入探头ꎬ在水浴(无菌平衡盐
溶液或生理盐水)下进行ꎬ全程保持负压的稳定性[１４]ꎮ 治
疗开始后换能器以顺时针方式依次激活ꎬ每个治疗扇区最
高持续 ８ｓꎮ 根据脚踏控制治疗时间ꎬ每个扇区之间有 ２０ｓ
的暂停ꎬ扇区之间完全自动转换[１５]ꎮ 整个治疗过程 ３ ~
５ｍｉｎꎬ术后使用非甾体类抗炎药或联合糖皮质激素和抗生
素ꎬ使用频率和持续时间视情况而定ꎮ
３ ＵＣＰ的作用原理

ＵＣＰ 通过非侵入方式 ＨＩＦＵ 技术作用于睫状体ꎬ目前
其作用原理主要流行两个理论[１２ꎬ１４ꎬ１６]:(１)消融睫状体上
皮细胞层ꎬ使睫状体部分萎缩ꎬ从而减少房水的产生ꎻ(２)
ＨＩＦＵ 可导致巩膜变薄ꎬ在睫状体内、睫状体与巩膜之间以
及脉络膜与巩膜之间产生液性腔隙ꎬ开放葡萄膜巩膜通
道ꎬ增加房水的外流ꎬ从而达到降低眼内压ꎮ 目前两项理
论均有研究支持ꎬ但具体哪种机制占有主导地位ꎬ尚未有
统一的定论ꎮ
４ ＵＣＰ的适应证及有效性

２０１７ 年我国在超声青光眼治疗仪(ＥｙｅＯＰ１)批准上
市时ꎬ将适用范围明确为医疗机构中药物和手术不能控制
眼压的青光眼ꎮ «中国青光眼指南(２０２０ 年)» [２] 将 ＵＣＰ
列为新生血管性青光眼可选择的手术方式之一ꎮ 目前国
内外临床研究中 ＵＣＰ 在治疗各种类型青光眼中均表现出
较好的降眼压效果ꎬ但类型不同、分期不同其应用疗效仍
然存在差异:杨丛丛等[１７]ꎬＧｉａｎｎａｃｃａｒｅ 等[１８] 研究均发现ꎬ
ＵＣＰ 对闭角型青光眼的降眼压效果最明显ꎬ优于对开角
型青光眼的降眼压效果ꎬ而对继发性青光眼(新生血管性
青光眼、色素性青光眼)的降眼压效果最差[１９－２１]ꎮ 而在青
光眼分期中ꎬＡｐｔｅｌ 等[２２] 提出比起对晚期青光眼患者的治
疗效果ꎬＵＣＰ 更适用于高眼压症、早期或中度青光眼患者
的治疗ꎮ

Ｇｉａｎｎａｃｃａｒｅ 等[２１]在 ２０１９ 年纳入 ４７ 例 ４９ 眼进行分
析ꎬ平均眼压降低率排序为闭角型青光眼 １１ 眼(４１％)ꎬ开
角型青光眼 ２４ 眼 ( ２８. ５％)、新生血管性青光眼 ５ 眼
(２０.５％)和剥脱性青光眼 ９ 眼(１８.３％)ꎻ而其在 ２０１７ 年对
３０ 眼(１６ 眼开角型青光眼ꎬ１０ 眼闭角型青光眼ꎬ４ 眼新生
血管性青光眼)的研究中ꎬ则得出闭角型青光眼的眼压降
低率最高ꎬ新生血管性青光眼次之ꎬ开角型青光眼眼压减
低最少的研究结果ꎮ Ｈｕ 等[２３] 研究发现ꎬ手术成功率闭角
型青光眼 １５ 眼(８０％)ꎬ开角型青光眼 ９ 眼(５５.６％)、外伤
性青 光 眼 ４ 眼 ( ５０％) 和 新 生 血 管 性 青 光 眼 ２４ 眼
(２９.２％)ꎮ 而 Ｈｕ 等的研究中 ＰＯＡＧ 组(１７.７％)眼压降幅
低于 ＮＶＧ 组(１８.６％)ꎬ与 Ｇｉａｎｎａｃｃａｒｅ 等[１８]２０１７ 年的研究
结果一致ꎮ 以上研究结果的不同ꎬ与样本量较小、样本量

偏差有一定关系ꎬ也可能与术前眼压基线值有关———Ｈｕ
等研究中 ＮＶＧ 组的术前眼压均值(４１.７７±１１.１１ｍｍＨｇ)明
显高于 ＰＯＡＧ 组(３７.８４±９.２ｍｍＨｇ)ꎬ与 Ｇｉａｎｎａｃｃａｒｅ 等此
前的研究结论相互印证ꎬ即 ＵＣＰ 治疗中术前眼压值较高
的患者ꎬ术后眼压降幅更大ꎮ Ｚｈｏｕ 等[２４] 在研究中将纳入
病例分为 ＮＶＧ 组(１２ 眼)和非 ＮＶＧ 组(１３ 眼)ꎬ进行 ＵＣＰ
治疗为期 １２ｍｏ 的随访ꎬＮＶＧ 组 ＩＯＰ 平均值从术前 ３９.６±
５.１ｍｍＨｇ显著降低至 ２９.０±１１.９ｍｍＨｇꎬ降幅 ２６％ꎬ在非 ＮＶＧ
组中ꎬ则从 ３９.８±７.２ｍｍＨｇ 显著降低到 ２５.９±１０.９ｍｍＨｇꎬ降低
３５％ꎬ在第 ３ｍｏ 随访时非 ＮＶＧ 组的平均 ＩＯＰ 低于 ＮＶＧ 组
(Ｐ≤０.０５)ꎮ 对闭角型青光眼的治疗效果较好ꎬ可能与 ＵＣＰ
治疗可导致巩膜变薄ꎬ开放房水通道的作用原理相关ꎻ而对
新生血管性青光眼效果较差ꎬ可能与其治疗后睫状上皮损
伤ꎬ血水屏障破坏ꎬ血浆蛋白泄漏ꎬ房水黏度增加ꎬ房水流出
减少ꎬ炎症因子刺激小梁网肿胀ꎬ可能会进一步阻塞房角有
关ꎮ 以上现有结果与作用机制基本一致ꎮ

Ｌｅｓｈｎｏ 等[２５]专门针对中度开角型青光眼 １５ 例ꎬ进行
了为期 ２ａ 的研究ꎬ治疗有效率为 ８７％ꎬ为纳入文献中有效
率最高的报道ꎻ而国内文献研究中单纯针对新生血管性青
光眼[２６－２７]及晚期青光眼[２８－２９] 的研究ꎬ依然取得良好的治
疗效果ꎮ 但此类针对性的研究纳入样本量均较小ꎮ 因此ꎬ
在适应证的选择上ꎬＵＣＰ 依然可以考虑广泛适用于各种
类型的青光眼治疗ꎮ 我们在未来的临床和实验研究中ꎬ应
该考虑更多样本、更多类型及分期的对照性研究ꎬ以便为
将来在适应证的选择和个体化治疗方案的制定上提供
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此前国内学者潘政等[３０]、叶聪等[３１] 已对 ＵＣＰ 国内外
文献进行了综述分析ꎬ我们在此基础上ꎬ纳入近年来国内
外相关研究文献 ３３ 篇[１４ꎬ１７－２９ꎬ３２－５０](国外期刊 ２５ 篇ꎬ国内期
刊 ８ 篇)ꎬ对 ＵＣＰ 治疗青光眼的有效性及安全性进行统计
分析ꎮ 本次纳入的文献研究中ꎬ多将 ＵＣＰ 治疗有效的评
价标准设为手术成功率ꎬ手术成功率中主要是对目标眼压
的控制:术后眼压>５ｍｍＨｇꎬ且眼压下降幅度与术前基线
相比≥２０％ꎻ而有的学者则提出更高的目标眼压标准ꎬ如
Ｍａｓｔｒｏｐａｓｑｕａ 等[３２]将眼压降到术前的 １ / ３ 视为有效标准ꎻ
杨丛丛等[１７]、赵文凤等[２９] 认为术后 ３ｍｏ 不用降眼压药物
或者只用 １ 种降眼压药物使患者眼压≤２１ｍｍＨｇ 或者术
后眼压下降幅度≥３０％才为手术成功ꎮ Ｔｏｒｋｙ 等[２０] 认为
术后眼压>５ｍｍＨｇ 且眼压降幅达 ３０％才可判断手术有效ꎬ
并在 Ｐｈａｃｏ 联合 ＵＣＰ 治疗白内障合并开角型青光眼的研
究中[３３]ꎬ将有效标准进一步规定为 ５ｍｍＨｇ<术后眼压<
２１ｍｍＨｇꎬ眼压降幅≥２０％ꎬ没有额外的降眼压药物或青光
眼手术ꎮ 有无辅助降眼压用药是一些研究中的参考标
准[３３－３６]ꎬ而国内学者进一步将疼痛症状等级评分作为重
要术后评判指标[３７－３９]ꎮ 涉及文献中降眼压用药数量及疼
痛症状等级评分均在术后减少ꎬ对改善青光眼患者的生活
质量ꎬ完善人性化诊疗具有深刻的意义ꎮ

目前现有研究中ꎬ青光眼的类型和分期不同会导致有
效率的差异性ꎬ已在上述进行讨论ꎻ另外ꎬ超声探头暴露时
间和治疗扇区的不同也是影响治疗效果的重要因素ꎮ 国
外研究多集中于单次探头治疗时间的不同(３ｓ / ４ｓ / ６ｓ / ８ｓ /
１０ｓ)ꎬ Ｍａｓｔｒｏｐａｓｑｕａ 等[３２] 发 现 ６ｓ 组 ( ３８. ７％) 比 ４ｓ 组
(３０.１％)眼压降低率更高(Ｐ<０.００１)ꎬ认为超声暴露时间
的延长可以进一步诱导巩膜结膜结构的改变ꎬ加强房水引
流ꎬ从而更有效地降低眼压ꎻＧｉａｎｎａｃｃａｒｅ 等[１８]研究设置 ４、
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６、８ｓ 组的对比ꎬ表示超声暴露时间延长ꎬ降眼压效果明
显ꎬ安全性不会降低ꎻ而 Ｄｅｂ－Ｊｏａｒｄａｒ 等[４０] 则用 ８ｓ 和 １０ｓ
组作对照ꎬ指出两组的降低眼压的有效性无差异ꎬ但 １０ｓ
组的前房炎症反应更重ꎮ 而在国内ꎬ统一采用 ８ｓ 单次暴
露时间进行治疗ꎬ主要区别在于扇区的选择(６、８、１０ 扇)ꎬ
Ｈｕ 等[２３]对 ６ 扇区和 ８ 扇区治疗的分组比较中ꎬ发现 ８ 扇
区的降眼压效果在早期优于 ６ 扇区治疗效果ꎬ但 ３ｍｏ 后两
组降眼压的效果则无明显差异ꎮ Ｗａｎｇ 等[３９] 在研究中明
确按照基线眼压进行扇区的选择ꎬ ６ 扇区为眼压 ≤
３０ｍｍＨｇꎬ８ 扇区为眼压>３０ｍｍＨｇꎬ１０ 扇区为>４０ｍｍＨｇꎬ这
也是目前国内 ＵＣＰ 临床应用扇区常用的选择标准ꎬ不同
扇区的选择也许可以满足目标眼压降低的精准控制ꎮ

但值得注意的是ꎬ中国青光眼指南(２０２０ 年) [２] 公布
了最新的目标眼压标准ꎬ对于新确诊的青光眼患者:如早
期青光眼ꎬ目标眼压应低于 ２１ｍｍＨｇ 且至少降低 ２０％ꎻ而
中期青光眼的目标眼压应降至 １８ｍｍＨｇ 以下ꎬ降低幅度至
少 ３０％ꎻ对于更晚期青光眼ꎬ目标眼压可能需要更低ꎮ 按
照这个标准ꎬ目前研究的有效率设定相对来说不够严格ꎬ
这也是我们在日后研究过程中应该加强的ꎮ 另外需要我
们注 意 的 是ꎬ 目 前 关 于 ＵＣＰ 治 疗 的 随 访 研 究 多 为
３~１２ｍｏꎬ有的学者提出术后眼压在 １ｍｏ 时降眼压效果最
为明显ꎬ随着时间推移眼压逐渐回升[２６]ꎬ有的则认为 ３ｍｏ
后降眼压疗效显著[１７ꎬ２９]ꎬ甚至随着时间推移降眼压效果
逐渐明显[２９]ꎬＲｏｕｌａｎｄ 等[４３] 在最新研究中ꎬ针对 １０４ 眼进
行了一项为期 ３ａ 的随访ꎬ３６ｍｏ 时 ＩＯＰ 从 ２７.６±８.９ｍｍＨｇ
显著降低至 １７. ０ ± ６. ８ｍｍＨｇꎬ眼压降幅下降 ３３％ ( Ｐ <
０.００５)ꎬ且局部用药数量减少(从术前 ３.０ 种降至术后 ２.８
种)ꎬ这提示 ＵＣＰ 治疗可能具有长期的治疗效果ꎬ但我们
仍需要大样本的相关研究来支持这一结论ꎮ
５ ＵＣＰ治疗青光眼安全性

现有报道普遍认为ꎬＵＣＰ 治疗操作简单快捷ꎬ且具有
可重复性ꎬ安全性较高ꎮ 耿丽娟等[３７] 将 ＵＣＰ 治疗与睫状
体冷冻术治疗后的患者进行对照ꎬＧｒａｂｅｒ 等[４４] 将 ＵＣＰ 治
疗与激光光凝术治疗后的患者进行对照ꎬＵＣＰ 治疗的并
发症发生率均更低ꎬＧｉａｎｎａｃｃａｒｅ 等[２１] 认为其可以降低传
统并发症ꎬ主要与其作用机制有关ꎬ即可使高眼压者眼压
降低更多ꎬ对低眼压者减低更少ꎮ 近年来研究者对并发症
的考察和研究更为全面ꎬ我们将这些文献报道过的所有并
发症及发生例数(１３０９ 眼)综合分析后ꎬＵＣＰ 的术后并发
症按照发生频率从高到低分别为:结膜充血(２８.８８％)、前
房炎性反应(２６.７４％)、浅表点状角膜炎(１１.２３％)、术中
或术后眼痛(７.２６％)、轻度瞳孔散大(４.９７％)、巩膜变薄
(４.１３％)、结膜下出血(３.７４％)、结膜水肿(２.８３％)、角膜
溃疡(２.２９％)、视力下降超过 ２ 行(２.３７％)、一过性眼压
升高超过基线水平 １０ｍｍＨｇ(１.５３％)、角膜水肿(１.５３％)、
低眼压(１.３８％)、角膜 ＫＰ(１.１５％)、结膜糜烂(０.９９％)、黄
斑水肿(０.８４％)、异物感(０.６９％)、巩膜印记(０.４６％)、丧
失光 感 ( ０. ３８％)、 角 膜 混 浊 ( ０. ３８％)、 脉 络 膜 脱 离
(０.３８％)、巩 膜 环 阻 塞 充 血 ( ０. ２３％)、 瞳 孔 不 规 则
(０.２３％)、散光(０. ２３％)、前房积血(０. ２３％)、瞳孔异位
(０.１５％)、虹膜前黏连(０.０８％)、虹膜后黏连(０.０８％)、单
眼复视(０.０８％)ꎮ 并发症大多在术后 ３０ｄ 内自行或经治
疗后恢复ꎬ未出现眼球萎缩的报道ꎮ 其发生频次规律与叶
聪等[３１]归纳研究基本一致ꎬ但由于近年学者对并发症的
观察和研究更为细致ꎬ本文列举的并发症种类相对更多ꎮ

其中脉络膜脱离在 ４ 篇研究[１９ꎬ４０ꎬ４５ꎬ４７] 中均有发生ꎬ多与术
后低眼压有关ꎬ而黄斑水肿的发生多认为与前房炎症反应
有一定的相关性ꎬ瞳孔的变化可能与巩膜皱缩、前房炎症
有关ꎬ而术后视力障碍机制不明确ꎬ推测可能与瞳孔的变
化有关ꎮ Ｐｅｌｌｅｇｒｉｎｉ 等[４６]针对前房炎性反应进行了前房房
水闪辉值的测定ꎬ认为房水闪辉值与前房深度呈负相关ꎬ
并且在术后 １ｄ 迅速达到最高峰后逐渐下降ꎬ在术后 ３、
６ｍｏ 的测量值则恢复至术前水平ꎬＭｏｒａｉｓ Ｓａｒｍｅｎｔｏ 等[４７] 纳
入的 １３ 例 １４ 眼晚期青光眼患者中ꎬ４ 例(２８.５７％)进行了
ＵＣＰ 的重复治疗ꎬ平均治疗时机为 ８.１±３.９５ｍｏꎬ这些研究
为选择 ＵＣＰ 重复治疗的时机提供了参考ꎮ Ｄｅ Ｇｒｅｇｏｒｉｏ
等[４８]、Ｆｌｏｒｅｎｔ 等[４９]也认为 ＵＣＰ 的重复治疗安全有效ꎮ 值
得注意的是ꎬ巩膜印记和巩膜环阻塞充血被视为罕见并发
症ꎬ由 Ｚｈｏｕ 等[２４]在研究中提及ꎬ与过往其他学者所论不
同ꎬ其认为巩膜印记和巩膜环阻塞充血并不等同于巩膜变
薄ꎬ观察中未见明显的巩膜厚度改变ꎬ只存在巩膜部分结
构稀疏ꎮ 而针对并发症中的散光问题ꎬＭａｒｑｕｅｓ 等[３５] 发现
虽然 ＵＣＰ 治疗与角膜散光的增加相关ꎬ然而对总屈光散
光的影响并不那么明显ꎬ而其在最新报告[５０]中报道了５ 例
患者术后丧失光感ꎬ其中 １ 例为白塞氏病患者眼部炎症明
显合并严重低眼压ꎬ这无疑提示我们应该加强对视力的关
注ꎬ进一步完善病例的纳入与剔除标准ꎮ
６小结

ＵＣＰ 治疗青光眼的有效性和安全性已在国内外研究
中被逐渐证实ꎬ但仍有许多问题亟待解决ꎮ 关于 ＵＣＰ 降
眼压机制方面ꎬ两种理论各有研究依据ꎬ而根据上述研究
总结ꎬ消融睫状体上皮细胞层减少房水分泌为多数研究结
果所支持ꎬ巩膜变薄的论点存在结果上的分歧[２４]ꎬ因此对
于作用机制的明确ꎬ仍需开展大量多样本动物及临床实
验ꎮ 此外ꎬ关于 ＵＣＰ 有效性的评价ꎬ基线眼压的降低幅
度、疼痛症状等级评分、术后降眼压药物的减少等观察指
标方面我们需要更为统一和严格的标准ꎮ 目前国内相关
临床研究纳入样本例数较少ꎬ随访期较短ꎮ ＵＣＰ 重复治
疗的时机、多次治疗后的有效性及安全性ꎬ相关的针对性
观察基本空白ꎬ未来多中心、大样本、长期随访的临床研究
还需要进一步开展ꎮ
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６ Ｒｏｓｅｎｂｅｒｇ ＲＳꎬ Ｐｕｒｎｅｌｌ ＥＷ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ ｃｉｌｉａｒｙ
ｂｏｄｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９６７ꎻ６３(３):４０３－４０９
７ Ｌｉｚｚｉ ＦＬꎬ Ｐａｃｋｅｒ ＡＪꎬ Ｃｏｌｅｍａｎ ＤＪ. Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｃａｔａｒａｃｔ ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｂｙ
ｈｉｇｈ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ. Ａｎｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９７８ꎻ１０(７):９３４－９４２
８ Ｌｉｚｚｉ ＦＬꎬ Ｃｏｌｅｍａｎ ＤＪꎬ Ｄｒｉｌｌｅｒ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌꎬ ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃａｌｌｙ
ｉｎｄｕｃｅｄ ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａꎬ ｃｈｏｒｏｉｄꎬ ａｎｄ ｓｃｌｅｒａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ
Ｓｃｉ １９７８ꎻ１７(４):３５０－３６０
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９ Ｃｏｌｅｍａｎ ＤＪꎬ Ｌｉｚｚｉ ＦＬꎬ Ｊａｋｏｂｉｅｃ ＦＡ. Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｉｎ ｔｈｅ
ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｌｅｓｉｏｎｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９７８ꎻ８６(２):１８５－１９２
１０ Ｃｏｌｅｍａｎ ＤＪꎬ Ｌｉｚｚｉ ＦＬꎬ Ｄｒｉｌｌｅｒ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｉ. Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｍｏｄｅｌ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ １９８５ꎻ９２
(３):３３９－３４６
１１ Ｍｕｒａｔｏｒｅ Ｒ. Ａ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｓｏｎｏｃａｒｅ ＣＳＴ － １００: ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ＦＤＡ －
ａｐｐｒｏｖｅｄ ＨＩＦＵ ｄｅｖｉｃｅ. ＡＩＰ Ｃｏｎｆ Ｐｒｏｃ ２００６ꎻ８２９(１):５０８－５１２
１２ Ａｐｔｅｌ Ｆꎬ Ｃｈａｒｒｅｌ Ｔꎬ Ｐａｌａｚｚｉ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａ ｎｅｗ
ｄｅｖｉｃｅ ｆｏｒ ｈｉｇｈ － ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｆｏｃｕｓｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｃｙｃｌｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１０ꎻ５１(１０):５０９２－５０９８
１３ 白刚ꎬ 张贵森ꎬ 张晓光ꎬ 等. 微创青光眼手术的新进展. 国际眼科
杂志 ２０１９ꎻ１９(６):９４５－９４９
１４ Ａｐｔｅｌ Ｆꎬ Ｃｈａｒｒｅｌ Ｔꎬ Ｌａｆｏｎ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｎｉａｔｕｒｉｚｅｄ ｈｉｇｈ － ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ
ｆｏｃｕｓｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｄｅｖｉｃｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇｌａｕｃｏｍａ: ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｉｌｏｔ
ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１１ꎻ５２(１２):８７４７－８７５３
１５ Ｍａｓｔｒｏｐａｓｑｕａ Ｒꎬ Ｆａｓａｎｅｌｌａ Ｖꎬ Ｍａｓｔｒｏｐａｓｑｕａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈ－ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ
ｆｏｃｕｓｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｃｉｒｃｕｌａｒ ｃｙｃｌｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ: ａ ｓｔｅｐ ｆｏｒｗａｒｄ
ｆｏｒ ｃｙｃｌｏｄｅｓｔｒｕｃｔｉｏｎ? Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ２０１７:７１３６２７５
１６ Ａｐｔｅｌ Ｆꎬ Ｂéｇｌé Ａꎬ Ｒａｚａｖｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｈｏｒｔ－ ａｎｄ ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ
ｔｈｅ ｃｉｌｉａｒｙ ｂｏｄｙ ａｎｄ ｔｈｅ ａｑｕｅｏｕｓ ｏｕｔｆｌｏｗ ｐａｔｈｗａｙｓ ｏｆ ｈｉｇｈ － ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ
ｆｏｃｕｓｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｃｙｃｌｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ. Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ Ｍｅｄ Ｂｉｏｌ ２０１４ꎻ４０(９):
２０９６－２１０６
１７ 杨丛丛ꎬ 姜涛ꎬ 王大博. 超声睫状体成形术治疗难治性青光眼的
临床效果及安全性. 眼科新进展 ２０１８ꎻ３８(１０):９８２－９８５
１８ Ｇｉａｎｎａｃｃａｒｅ Ｇꎬ Ｖａｇｇｅ Ａꎬ Ｇｉｚｚｉ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈ － ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｆｏｃｕｓｅｄ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ
Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ２５５(３):５９９－６０５
１９ Ｄｅｎｉｓ Ｐꎬ Ａｐｔｅｌ Ｆꎬ Ｒｏｕｌａｎｄ ＪＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｙｃｌｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｉｌｉａｒｙ
ｂｏｄｉｅｓ ｂｙ ｈｉｇｈ － ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｆｏｃｕｓｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ: ａ １２ － ｍｏｎｔｈ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ
ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１５ꎻ５６(２):１０８９－１０９６
２０ Ｔｏｒｋｙ ＭＡꎬ Ａｌ Ｚａｆｉｒｉ ＹＡꎬ Ｈａｇｒａｓ ＳＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｃｉｌｉａｒｙ ｐｌａｓｔｙ ａｓ ａ ｐｒｉｍａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ１２(４):５９７－６０２
２１ Ｇｉａｎｎａｃｃａｒｅ Ｇꎬ Ｖａｇｇｅ Ａꎬ Ｓｅｂａｓｔｉａｎｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｃｙｃｌｏ －
ｐｌａｓｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇｌａｕｃｏｍａ: １ － ｙｅａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｒｅｓ ２０１９ꎻ６１(３):１３７－１４２
２２ Ａｐｔｅｌ Ｆꎬ Ｄｅｎｉｓ Ｐꎬ Ｒｏｕｌａｎｄ ＪＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ｏｆ
ｈｉｇｈ－ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｆｏｃｕｓｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ
ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｆｉｌｔｅｒｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ９４(５):ｅ２６８－ｅ２７７
２３ Ｈｕ ＤＰꎬ Ｔｕ Ｓꎬ Ｚｕｏ ＣＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｈｏｒｔ－ ｔｅｒｍ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ
ｃｙｃｌｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｎｄ－ｓｔａｇｅ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｇｌａｕｃｏｍａ:
ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ２０１８:４９５０３１８
２４ Ｚｈｏｕ ＬＦꎬ Ｈｕ Ｄꎬ Ｌａｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｓｉｎｇｌｅ Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ
Ｃｙｃｌｏ － Ｐｌａｓｔｙ ｔｏ ｔｒｅａｔ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｇｌａｕｃｏｍａ: ｒｅｓｕｌｔｓ ａｔ １ ｙｅａｒ. Ｅｕｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ３２(１):２６８－２７４
２５ Ｌｅｓｈｎｏ Ａꎬ Ｒｕｂｉｎｓｔｅｉｎ Ｙꎬ Ｓｉｎｇｅｒ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈ － ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｆｏｃｕｓｅｄ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ２－ｙｅａｒ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ ２０２０ꎻ２９(７):５５６－５６０
２６ 黄雪桃ꎬ 祁颖ꎬ 崔晴晴ꎬ 等. 超声睫状体成形术治疗新生血管性
青光眼的疗效及安全性. 国际眼科杂志 ２０２０ꎻ２０(５):８４２－８４６
２７ 张靓. 新生血管性青光眼使用超声睫状体成形术治疗效果初探.
医药前沿 ２０２０ꎻ１０(２６):８７－８８
２８ 汤伟ꎬ 韩宇逸ꎬ 武志峰ꎬ 等. 超声睫状体成形术治疗晚期青光眼
的效果. 中华眼外伤职业眼病杂志 ２０１９ꎻ４１(６):４０６－４１０
２９ 赵文凤ꎬ 赵军梅ꎬ 唐桂兰ꎬ 等. 高强度聚焦超声睫状体成形术治
疗晚期青光眼的初步观察. 中华眼外伤职业眼病杂志 ２０２１ꎻ４３(３):
１９９－２０２
３０ 潘政ꎬ 刘可ꎬ 张露蓉ꎬ 等. 超声睫状体成形术治疗青光眼. 国际眼
科纵览 ２０２０ꎻ４４(３):１５０－１５６
３１ 叶聪ꎬ 王晓燕ꎬ 边小倩ꎬ 等. 高强度聚焦超声在青光眼治疗中的
应用进展. 中华眼科杂志 ２０２０ꎻ５６(１):６６－７０

３２ Ｍａｓｔｒｏｐａｓｑｕａ Ｒꎬ Ａｇｎｉｆｉｌｉ Ｌꎬ Ｆａｓａｎｅｌｌａ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｖｅｏ－ｓｃｌｅｒａｌ ｏｕｔｆｌｏｗ
ｐａｔｈｗａｙｓ ａｆｔｅｒ ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ ｃｙｃｌｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｇｌａｕｃｏｍａ: ａｎ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｓｔｕｄｙ.
Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１００(１２):１６６８－１６７５
３３ Ｔｏｒｋｙ ＭＡꎬ Ａｌｚａｆｉｒｉ ＹＡꎬ Ａｂｄｅｌｈａｍｅｅｄ ＡＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈａｃｏ － ＵＣＰꎻ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｃｉｌｉａｒｙ ｐｌａｓｔｙ ｖｅｒｓｕｓ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｌｏｎｅ ｆｏｒ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｅｘｉｓｔｉｎｇ ｃａｔａｒａｃｔ ａｎｄ ｏｐｅｎ
ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ２１
(１):５３
３４ Ｒｏｕｌａｎｄ Ｊꎬ Ａｐｔｅｌ Ｆ. Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｃｉｌｉａｒｙ ｐｌａｓｔｙ ｔｏ ｔｒｅａｔ ｇｌａｕｃｏｍａ.
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