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·标准与规范·

我国 ＣＬＡＳＳ术式操作专家共识（２０２１）
王宁利

１　陈晓明２　唐广贤３　叶剑４　原慧萍５　王凯军６　王大江７　ＥｈｕｄＡｓｓｉａ８　
ＺｏｌｔáｎＺｓｏｌｔＮａｇｙ９　程钢炜（执笔）１０

　　【摘要】　近年来，二氧化碳激光辅助深层巩膜切除术（ＣＬＡＳＳ）已成为青光眼手术治疗方式之
一。由于缺少操作规范，国内各级眼科医师的应用水平存在一定的差异。为此，专家团队结合国内现

状及手术经验并参考国内外文献，从ＣＬＡＳＳ术式的原理、适应证和禁忌证、一般要求、术前准备、操作
步骤及要点、术后随访及处理六个部分共同制定此专家共识，以供眼科医师在临床工作中参考使用。

　　二氧化碳激光辅助深层巩膜切除术（ＣＯ２ｌａｓｅｒａｓｓｉｓｔｅｄ
ｓｃｌｅｒｅｃｔｏｍｙｓｕｒｇｅｒｙ，ＣＬＡＳＳ）是利用 ＣＯ２激光的特性，更加精
准安全地切除深层巩膜组织，以完成非穿透性青光眼手

术
［１２］。现有研究结果表明，ＣＬＡＳＳ术式可以显著降低眼压

（ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＩＯＰ），并保持长期稳定，术后并发症发
生率低，但手术操作及围手术期处理的不统一性，会造成疗

效有较大差异
［２４］。为了进一步规范ＣＬＡＳＳ术式，结合国内

现状在参考国内外文献的基础上，专家组成员共同对ＣＬＡＳＳ
的操作流程进行了充分、全面的讨论，达成以下共识。

ＣＬＡＳＳ术式的原理

利用ＣＯ２激光代替手术刀辅助完成非穿透性滤过手术。

ＣＯ２激光可高效消融干燥生物组织，遇房水则停止。黏小管
（Ｓｃｈｌｅｍｍ＇ｓ管）外壁经消融打开后，渗出的房水吸收 ＣＯ２激
光能量可避免激光继续穿透内壁至前房

［１，５］。目前认为该

术式的远期引流方式以葡萄膜上腔引流为主，滤过泡形态不

是判断手术效果的唯一指标
［４，６］。

ＣＬＡＳＳ术式的适应证和禁忌证

经典适应证：（１）原发性开角型青光眼、假性囊膜剥脱性
青光眼及其他开角型青光眼；（２）也可用于其它滤过手术中
制作巩膜池。

禁忌证：（１）新生血管性青光眼；（２）炎症难以控制的继
发性青光眼；（３）未行白内障手术的闭角型青光眼。

ＣＬＡＳＳ术式的一般要求

环境要求：（１）ＣＬＡＳＳ术式所需的手术室地面空间约为

　　ＤＯＩ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５２００７．２０２２．０１．０１２
　　作者单位：１００７３０首都医科大学附属北京同仁医院 北京同仁眼
科中心 北京市眼科研究所 北京市眼科学与视觉科学重点实验室１；

６１００４４成都华夏眼科医院眼科２；０５００１１石家庄市人民医院眼科３；
４０００４２重庆，陆军军医大学大坪医院眼科４；１５０００１哈尔滨医科大学
附属第二医院眼科５；３１０００９杭州，浙江大学医学院附属第二医院眼
科中心６；１０００３９北京，解放军总医院医学部眼科７；以色列卡法萨巴
梅尔医疗中心眼科８；匈牙利布达佩斯塞梅维什大学医院眼科９；

１００７３０中国医学科学院 北京协和医学院 北京协和医院眼科１０

　　通信作者：程钢炜，Ｅｍａｉｌ：ＣｈｅｎｇＧＷ＠ｐｕｍｃｈ．ｃｎ

６０ｃｍ×６０ｃｍ，高度约为１５０ｃｍ，储存高度约为１２０ｃｍ；（２）
推荐工作环境温度为１５℃～３０℃；（３）相对湿度（非冷凝）在
１０％～７０％；（４）电源要求为１００～２４０ＶＡＣ，５０／６０Ｈｚ。

设备要求：ＣＬＡＳＳ术式满足下列技术参数。（１）扫描形
状为正方形、长方形或弧形；（２）激光触发器脚踏开关可通过
外部启动或与外部附件同步启动；（３）ＣＯ２激光发射模式为
ＣＷ（ＣｏｎｔｉｎｕｏｕｓＷａｖｅ）；（４）导光臂工作距离为１．０～１．５ｍ；
（５）内置系统报错功能。

术者要求：手术医师应取得眼科专业医师资格证和执业

证书，有一定的眼科手术经验，且接受过ＣＬＡＳＳ术式培训。

ＣＬＡＳＳ术式术前准备

在行ＣＬＡＳＳ术前应进行全面的病史询问和眼部评估，患
者术前应进行至少１次详细的眼部检查。尽量将术前 ＩＯＰ
控制在≤３０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。具体项目如下。
（１）常规病史收集及眼科基本检查［７］；（２）前房角镜、超声生
物显微镜或眼前节 ＯＣＴ检查评估患者前房角的情况，避免
在前房角病变、前房角狭窄或粘连的部位进行手术；（３）评估
拟手术区域结膜和巩膜的形态、厚度及病变等情况。

ＣＬＡＳＳ术式具体步骤和要点

具体步骤和要点如下。（１）患者仰卧固定头位，术眼常
规消毒、铺巾，局部浸润麻醉，做角膜或上直肌牵引吊线固定

眼球。（２）常规打开球结膜及筋膜囊（Ｔｅｎｏｎ＇ｓ囊）。（３）术前
或术中缩瞳，避免消融过程中发生微穿通导致虹膜疝出。

（４）巩膜瓣标准大小为５ｍｍ×５ｍｍ，厚度适当［４，８９］；巩膜

瓣分离前缘至透明角膜内１ｍｍ，暴露角膜缘透明角膜区域、
灰蓝色小梁网带及白色巩膜区域等三个关键解剖区带。（５）
结膜瓣和浅层巩膜瓣下放置丝裂霉素Ｃ浸润棉片，建议浓度
为０．２～０．４ｍｇ／ｍｌ。如使用５氟尿嘧啶建议停留时间加倍。
完全取出棉片后，充分冲洗。（６）ＣＯ２激光消融巩膜，制作巩
膜池。建议巩膜池面积不小于４ｍｍ×２ｍｍ，距巩膜瓣边缘
保留不少于０．５ｍｍ的支撑边缘；消融初始能量推荐２１Ｗ，
矩形激光（Ｒｅｃｔａｎｇｌｅ）垂直于巩膜区激发；消融至透见葡萄膜
色素。（７）深层巩膜池底放置丝裂霉素Ｃ，建议浓度为０．２～
０．４ｍｇ／ｍｌ，停留时间依患者情况而定，建议３０ｓ至２ｍｉｎ后
取出棉片，充分冲洗。如使用５氟尿嘧啶建议停留时间加
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倍。（８）消融角巩膜区域的方法为于 Ｓｃｈｌｅｍｍ＇ｓ管区域进行
消融，消融范围不小于４ｍｍ×１ｍｍ；采用弧形激光（Ａｒｃ）垂
直于手术区域激发，消融时需将弧形瞄准区域的前边缘对准

角膜缘透明和灰色交界区，连续消融直至 Ｓｃｈｌｅｍｍ＇ｓ管外壁
打开，房水持续稳定流出。（９）复位巩膜瓣；可选择固定缝
线、可调整缝线或不缝合。（１０）缝合结膜切口。

ＣＬＡＳＳ术式术后随访及处理

术后随访方案参照青光眼滤过手术。建议术后１ｄ、
２周、１个月、３个月及６个月分别进行１次常规检查，包括视
力、ＩＯＰ、滤过泡形态及巩膜池体积大小等。如出现其他并发
症时适当增加随访次数，若术眼出现异常情况及时就诊。

术后１个月内管理要点：（１）术后第 １天大多数患者
ＩＯＰ＜１０ｍｍＨｇ，如果ＩＯＰ＞１４ｍｍＨｇ，应积极寻找原因并解
除
［４］。（２）术后２～４周可能出现 ＩＯＰ上升至高峰，建议在

ＩＯＰ＞２１ｍｍＨｇ时，进行房角及巩膜池检查，若前房角及巩膜
池良好，建议观察至术后６周。（３）发现巩膜池有消失风险
时，建议先行针拨巩膜瓣及抗代谢药物注射

［１０］；若巩膜池通

畅而ＩＯＰ＞２１ｍｍＨｇ，建议行激光前房角打孔术治疗［１１］。

（４）尽量避免术后指压眼球（包括按摩），避免潜在虹膜嵌顿
风险

［１２］。（５）术后发现周边虹膜前粘连时需要及时处理，
早期可行激光虹膜周边切除术或激光周边虹膜成形术激光

治疗
［１３］。（６）建议术后２周以后的随访开始进行前房角镜

和超声生物显微镜或前节 ＯＣＴ检查。（７）建议术后使用毛
果芸香碱缩瞳，根据患者情况调整具体药物浓度及频度，用

药时间建议不少于３个月。
术后１～６个月管理要点：（１）每次复查均需行前房角镜

检查，以发现早期的周边虹膜前粘连。（２）在条件允许的情
况下，建议术后１个月、３个月和６个月进行超声生物显微镜
或前节ＯＣＴ检查了解巩膜池形态。（３）如果术后６周 ＩＯＰ
仍然＞２１ｍｍＨｇ和（或）巩膜池虽然存在但显著缩小者，建
议首先进行激光前房角打孔术治疗

［１１］；若激光前房角打孔

术效果不佳或巩膜池面临消失风险，建议实施巩膜瓣下或结

膜下５氟尿嘧啶注射［１０］。（４）激光前房角打孔术是 ＣＬＡＳＳ
术后有益的补充性治疗

［１１，１４］。（５）对于虹膜嵌顿者，建议
先行内路还纳手术，不建议轻易转换为小梁切除手术。

备　注

易出现前房角局部粘连的高危患者，建议术前行激光虹

膜周边切除术和（或）激光周边虹膜成形术。高危患者，指包

括但不局限于虹膜肥厚、松弛及浅前房的患者。激光虹膜周

边切除术和（或）周边激光虹膜成形术的部位，指该区域应正

对手术消融的 Ｓｃｈｌｅｍｍ＇ｓ管区域中心。推荐时间，指术前
４８ｈ至术后１周内施行。

声　明

本共识仅为专家意见，为临床医疗服务提供指导，非医

疗标准，也非为特殊个人提供的保健措施；本文内容与相关

产品生产和销售的企业无经济利益关系。
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