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内窥镜的发展史

l在耳鼻喉科、血管外科、肝胆外科、
妇产科以及支气管肺科等领域得到
广泛的应用。 

l眼内窥镜的发展。



眼用内窥镜的发展

1、内窥镜在眼科最先应用于泪道的观察；

2、现代光学技术、电子技术、材料科学等 

   的发展→
    （1）眼内探头直径大小由2ｍｍ→  0.89
              ｍｍ或更小；探头更易操作；

    （2）电子内窥镜可联合有多种配置，从

       而集多种功能于一条显微探头上。 

 



眼内窥镜的工作原理

1、眼内窥镜系统的组成：眼内探头、 

   手柄、光源一体型摄像系统，视频

   处理中心，视频显示系统及电视监

   视器。 

2、工作原理：摄像系统→CCD元件转

   换成电子信号→视频中心→视频显

   示系统→电视监视器。



眼内窥镜的工作原理

3、联合有照明、激光装置、荧光造影、

   数码相机、录像机等配置，从而可

   以进行多种眼内操作和手术（前房

   角、睫状体区、玻璃体腔的手术）。



眼用内窥镜的类型

   眼内窥镜

   泪道内窥镜

　鼻内窥镜





E2的技术参数

   眼内探头：直径0.89ｍｍ，视野范围
70º；

   焦点深度：0.5~7.0ｍｍ；

   治疗激光：二极管激光，波长
810±25ｎｍ，最大输出功率2ｗ； 可
外接倍频YAG激光（532ｎｍ）；



E2的技术参数

   工作模式：连续输出；

   瞄准激光：可视二极管激光，波长
640 ±30ｎｍ，最大功率1.5ｍｗ；

   照明光源：氙光源。



眼内窥镜在青光眼
手术中的应用

   前房角手术的应用：小梁刮除术、

内窥镜激光小梁切开术（自由电子
激光、铒:YAG激光、准分子激光）；

   睫状体手术：内窥镜睫状体光凝术、

内窥镜睫状体光凝联合白内障或玻
璃体手术。



手术操作方法

1、眼内窥镜从角巩膜缘进入前房、后

   房或虹膜后面，进行眼前节的手术

   操作，这时前后房内应注满粘弹剂；

2、眼内窥镜从睫状体平坦部进入玻璃

   体腔，进行眼后节的手术操作，多

   联合玻璃体切割进行； 



内窥镜睫状体光凝手术适应症

1、各种无晶体眼和人工晶体眼继
发青光眼；

2、外伤性青光眼；

3、葡萄膜炎性青光眼；

4、新生血管性青光眼；

5、恶性青光眼；



内窥镜睫状体光凝手术适应症

6、合并PVR或视网膜玻璃体手术后继

      发青光眼；　

7、多次手术失败的原发性开角型青光

      眼和先天性青光眼；

8、联合白内障或玻璃体视网膜手术。



内窥镜睫状体光凝术降压机理

★降低眼压的基本途径：建立新的眼外房

水引流通道和减少房水生成。 

★光凝破坏睫状体突，减少房水的产生；

★增加葡萄膜、巩膜通路房水排出？



难治性青光眼的治疗现状

l药物治疗

l滤过手术

l房水引流植入物手术

l睫状体冷凝术

l外路睫状体光凝术
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