
我需不需要接受青光眼手術治療?
哪種手術治療比較適合我?

眼科

青光眼是一種慢性疾病，一種視神經慢性衰退的眼疾。疾病初期通常沒有症狀，或只有
些微徵兆。一旦出現明顯警訊或甚至視力衰退的現象，我們才開始重視它對我們身體所造成
的傷害時，往往為時已晚，通常此時已造成嚴重不可逆的視神經受損，若病情更為嚴重者，
甚至會失明。

雖然有一部份族群為正常眼壓型青光眼，眼壓上升仍是影響青光眼惡化最重要的因子之
一。青光眼的治療目標，即是達到有效的眼壓下降，來維持視神經的功能，進而減緩視野缺
損的惡化，維護生活品質。

青光眼的治療方式，主要以局部降眼壓藥水為第一線，但若需進一步考量手術治療，就
必須考慮疾病的發病時間、嚴重程度、病患本身的配合度、對藥物的感受性、造成青光眼的
原因等等考量。以下透過本單可清楚了解您到底需不需要進一步做青光眼的相關手術治療，
並了解到底需要做哪一種治療。

適用對象：
1. 用藥物控制不佳，仍發現持續性視野缺損惡化及視神經受損者
2. 對眼藥水或口服降眼壓藥物有不良反應之青光眼患者
3. 隅角閉鎖青光眼經白內障手術、雷射虹膜穿孔術或雷射虹膜隅角整形術後，用局部藥

物控制仍不佳者

1. 青光眼的特徵可以大略歸為以下三點：
(1)漸進性的視網膜神經節細胞喪失
(2)視神經盤凹陷，杯盤比例增加
(3)具有青光眼特徵的視野缺損以及晚期視力喪失

2. 青光眼的分類：
(1)原發性青光眼：
 隅角開放性青光眼：但在中後期會逐漸喪失周邊視野，隨著視神經破壞程度逐漸嚴重

，視野缺損範圍逐漸擴大，最後會造成失明。
 隅角閉鎖性青光眼：可能產生急性高眼壓，會出現噁心、嘔吐、視力模糊、眼球劇烈

疼痛、看到彩虹般的光暈等症狀，此為眼科急症，若未即時就診可能快速進展至永久
視力喪失。

(2)續發性青光眼：主要可能因過熟的白內障、長期使用類固醇、眼睛創傷、糖尿病導致新
生血管性青光眼、虹彩炎所導致，皆須針對特定治療主要致病原因後，加以藥物降眼壓
治療。

(3)先天性青光眼 (佔極少部份，大部分需接受青光眼濾過性手術治療，在此不加以討論此
型態之手術方式)

[左圖為正常視野；右圖為典型青光眼視野缺損] [左圖為正常視神經盤；右圖為青光眼視神經盤凹陷變化]
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治療的選擇

傳統青光眼濾過性手術
(小樑切除手術)

青光眼捷恩系統微創手術 微脈衝光睫狀體光凝雷射

青光眼濾過性手術，是
目前常見的青光眼手術
之一，主要是利用製造
一個鞏膜皮瓣，皮瓣下
製造一個通往眼前房的
通道，讓眼房水可以直
接流往結膜下，再經由
微血管被吸收，進而降
低眼壓。手術中會利用
抗纖維化的藥劑使手術
成功率提升，手術後也
必須維持一定抗發炎的
控制。一般成功率可達
七成以上，但手術後仍
可能需再次手術，以清
除部分因纖維化導致眼
壓再次上升的狀況。

近幾年有許多青光眼相關微創手
術正在研發，目前在台灣最為常
見的青光眼微創手術為XEN 捷
恩導管置入手術。此導管植入物
為長度6 mm，內徑45 um的微
細管道，可穿過鞏膜建立通道，
讓眼前房水經由此管道直接流入
結膜下腔，進而降低眼壓。其傷
口只需於角膜邊緣製造一2 mm
長度的開口即可手術，術後復原
速度較快，但仍需注意手術後纖
維化之情形，有必要時仍需再次
手術清除纖維組織。目前主要用
於隅角開放性青光眼，或白內障
手術後之隅角閉鎖性青光眼患者
為主。其成功率也大約七成左右。

此一方法主要是利用雷射
的能量來改變睫狀體色素
表皮細胞分泌水分的功能，
降低眼內房水形成，同時
可能促進眼內房水的排出，
達到眼壓下降的目的。治
療過程是以一雷射探頭放
置於眼球輪狀部外1-2 公厘
處，並於此處滑動探頭施
行雷射，整個手術過程大
約15 分鐘。此法並無任何
傷口。目前屬於替代性治
療，若病患眼壓控制不佳
或對局部藥物有不良反應，
且一般有傷口手術術後照
顧可能有困難，可選擇雷
射治療來加以控制眼壓。

[小樑切除手術示意圖]

[XEN的大小]

[XEN穿透鞏膜延伸到結膜下]
[微脈衝光睫狀體光凝雷射機

器及探頭]

步驟一、選項的比較

項目 小樑切除手術 青光眼捷恩系統微創手術 微脈衝光凝雷射

適合對象
藥物控制不佳的患者皆
可考慮，但結膜有明顯
結疤者會影響其成功率

主要為隅角開放性青光眼
控制不佳者效果為佳，結
膜有結疤者不適合

控制不佳，對手術術後傷
口照護有問題者，末期青
光眼眼睛脹痛者

手術時間 40-90 分鐘 30-60 分鐘 15 分鐘

傷口大小
結膜傷口約6-8 mm
鞏膜傷口約3-5 mm
有結膜與鞏膜縫線

無結膜傷口
角膜傷口約2 mm

完全沒傷口

術中
不適感

明顯 輕微 輕微

術後眼紅
與刺痛感

明顯眼紅且縫線易導致
刺痛感

輕微 輕微

費用 健保給付 自費約8萬8,800元 自費2 萬



步驟二、您對於醫療方式的考量
您本身的感覺與醫學上的客觀數據一樣，請根據以下表格，勾選出您覺得比較重要的選項

考量因素 非常重要 重要 普通 不重要 非常不重要

1. 手術時間 □ □ □ □ □

2. 傷口大小 □ □ □ □ □

3. 術中不適感 □ □ □ □ □

4. 術後眼紅與刺痛感 □ □ □ □ □

5. 費用 □ □ □ □ □

1. 只要患有青光眼的患者，皆需考慮青光眼手術或雷射治療。
□對 □ 不對 □不知道

2. 所有有關青光眼的手術或雷射治療，皆可以一勞永逸。
□對 □ 不對 □不知道

3. 雷射治療青光眼時間短，沒有傷口。
□對 □ 不對 □不知道

4. 所有青光眼手術雷射治療皆為健保給付。
□對 □ 不對 □不知道

5. 微創手術結膜沒有傷口。
□對 □ 不對 □不知道

6. XEN微創手術適用於所有青光眼患者。

□對 □ 不對 □不知道

7. 末期青光眼最佳選擇治療方式為微脈衝光凝雷射治療。
□對 □ 不對 □不知道

步驟三、對於上面所提供的資訊，您是否已經了解呢?

□我已經確認好想要的治療方式，我決定選擇:(下列擇一) 

□小樑切除手術

□青光眼XEN微創植入手術

□微脈衝光睫狀體光凝雷射

□不進行任何治療,原因:_____________________________________________________________

□我目前還無法決定

□我想要再與我的主治醫師討論我的決定。

□我想要再與其他人(包含配偶、家人、朋友或第二意見提供者...)討論我的決定。

□對於以上治療方式,我想要再瞭解更多,我的問題有：

__________________________________________________________________________________

步驟四、您現在確認好醫療方式了嗎?
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