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青光眼手术治疗方式的合理选择
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!!$摘要%!降低眼压是目前唯一证实有效的青光眼治疗方法"药物&激光及切口性手术是达到这一目的三
大临床手段"其中手术治疗一直是重要的手段' 近年来"各种新的青光眼降眼压手术方式陆续应用于临床"为
临床医生提供更多选择"其中微创青光眼手术无疑是近期青光眼临床治疗的一大热点(除了新的术式"青光眼
治疗理念也发生了改变"晶状体手术在闭角型青光眼治疗中的作用就是近期临床讨论的另一热点话题(此外"
经典的针对绝对期青光眼的睫状体破坏手术"已发现可应用于更早期的青光眼患者"提示我们需要对一些经
典青光眼手术进行重新认识(最后"眼科临床医生还面临着一些具有我国特点的困难及挑战"在没有丝裂霉素 A
)B)CD'E4)/ A"BBA*辅助情况下"如何做好青光眼手术就是摆在大家面前的一个难题' 如何合理选择青光眼
手术方式成为广大临床医师所关心的问题' 本文将结合青光眼手术的发展现状"以及对我国青光眼手术的思
考"对上述问题做逐一阐述'

$关键词%!青光眼( 手术( 微创青光眼手术
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!!作为主要的不可逆致盲眼病"病理性眼压升高是青
光眼致盲的重要的危险因素' 降眼压治疗也是目前被
循证医学所证实有效的青光眼治疗方法' 药物&激光以
及手术疗法是降低眼压的主要手段' 然而"$ 种疗法均
存在一定的限制"药物疗法除有多种全身及局部不良反
应外"还要求患者长期或终身用药(激光治疗的降压幅
度有限"且疗效随时间延长而逐渐减退(手术疗法由于
其降低 76U幅度且降眼压直接&快速等特点"是青光眼
临床治疗的最重要手段之一' 中国是原发性闭角型青光
眼)IH)'(HE(/G*24*D-.H2G*(.4D'("UVAN*发病率较高的
国家

+%, "重视手术治疗在青光眼诊疗中的作用尤为重要'
近年来"新的青光眼降眼压手术方式陆续用于临

床"微 创 青 光 眼 手 术 ) ')/)'(**E>)/J(-)J2G*(.4D'(
-.HG2HE"B7NO*概念的提出&晶状体相关手术对 UVAN
治疗作用的争议以及中国丝裂霉素 A)')CD'E4)/ A"
BBA*停产等因素使得如何合理选择青光眼手术方式
成为摆在广大临床医师面前的问题' 眼科医师应充分
了解青光眼手术发展现状"合理选择手术方式'

:7青光眼手术的发展现状

:1:7B7NO
半个世纪以来"小梁切除手术由于其确切的降眼压

疗效一直是青光眼手术的金标准"但作为一种滤过泡依
赖的术式"其本身存在着一些无法避免的并发症"比如
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浅前房&滤过道瘢痕化&滤过泡瘘&滤过泡相关性眼内炎
等' 寻找更为安全有效的抗青光眼术式一直是人们追
求的目标' 近年来国际上较为流行的 B7NO 克服了上
述缺点' B7NO 是一系列以内路操作&微小切口&不损伤
结膜为特征的手术方式"通常需要在小梁网&脉络膜上
腔或结膜下植入房水引流装置"且一般可以与白内障手
术联合施行' 当然也有不植入引流装置的 B7NO"比如
小梁消融术和内镜下睫状体光凝术等'

根据作用机制的不同"B7NO 可分为 @ 类#具有克
服小梁网及邻近的 O4,*2''管组织阻力"增加经典途
径房水流出的手术"如 )OC2/C&ZE3H.-&小梁消融术等(
通过脉络膜上腔增加葡萄膜巩膜途径房水外流的手

术"如 AEU(--等(通过结膜下引流房水的手术"如
[&Y&7//QD4.-等(减少房水生成的手术"如内镜下睫
状体光凝术' 目前对于各种 B7NO 植入物的大样本&
随机对照临床研究尚缺乏' 在上述 @ 类房水引流或减
少房水生成的 B7NO 中"以建立结膜下房水引流途径
的手术降低 76U的效果最大' B7NO 降低眼压的幅度
均弱于传统小梁切除手术"但其安全性优于小梁切除
手术"对球结膜无损伤"操作较为简便"因此该术式适
用于轻度到中度开角型青光眼"是一种介于药物&激光
与小梁切除手术之间的治疗选择'

目前仅小梁消融术获得了中国食品药品监督管理

局的批准"也就是说"大部分 B7NO 目前在中国尚无广
泛开展的客观条件(此外"大部分 B7NO 仅适用于开角
型青光眼患者"而中国以闭角型青光眼患者数量居多"
一定程度上限制了 B7NO 的推广(此外 B7NO 所需植入
物及手术耗材价格普遍昂贵"在其疗效尚无法达到或超
越小梁切除手术的前提下"其在国内的应用前景尚有待
观察'

青光眼房水引流装置)G*(.4D'(3H()/(G232J)42-"
N55*将房水通过硅胶管引流到位于眼球赤道部的引流
盘"继而由赤道部眶内组织弥散吸收"是青光眼降眼压
的手术装置' 自 %<#8 年 FD**2C尝试用马鬃作为引流物
开始"人们相继试用过丝绸&黄金&铂金&玻璃棒等多种
材料"但由于术后角膜缘过度瘢痕化&引流物移位&结膜
蚀破等多种原因均未能成功' 直到 %<8$ 年"BD*C2/D尝
试用硅胶引流管和引流盘将房水引流到远离角膜缘的

赤道部而获得成功' 此后"几乎所有的房水引流装置都
是依据这一理念而设计的"后续的改进主要体现在 " 个
方面#)%*增加了限制房水流出装置"以减少术后低眼
压&浅前房的发生概率"例如 \H.I)/ 和 V,'23 引流阀(
)"*增大了引流盘的面积"以更好地降低眼压"例如无压
力控制的 BD*C2/D的双盘设计以及 ](2HJ2*3C引流物'

V,'23 引流阀是中国目前唯一经国家食品药品监督管
理局注册批准用于临床的 N55'

影响 N55手术的几个因素包括#)%*引流盘材料!
一般情况下引流盘的制作材料分为硬质的聚丙烯)如
V,'23 引流阀的 O":O$ 型号*和软质的硅胶材质)如
V,'23 引流阀的 QU8:QU? 型号*' 研究表明"硬质的聚
丙烯较软质的硅胶植入后更容易引起局部炎症反应"造
成引流盘周围纤维化包裹

+", ' )"*引流盘大小!研究
表明随着引流盘面积的增大"术后长期眼压下降的幅
度越大' 但并非引流盘越大越好"引流盘面积超过
"8# ''"

后眼压下降幅度就没有差异了
+$, ' 此外"过大

面积的引流盘需要植入眼的直肌下"增加术后复视的发
生率' 中国批准使用的V,'23 QU8&O" 型号引流阀的引
流盘面积是 %?@ ''""适合成年青光眼患者' )$*手术
中是否使用抗代谢药物!抗代谢药物可以显著增加小
梁切除手术的成功率"但对于 N55手术来说"术中是否
使用丝裂霉素 A对患者最终的眼压&视力&使用的青光
眼药物种类等均没有显著影响

+@ =̂, ' 因此目前认为
N55手术中可以不使用抗代谢药物"这一点在中国目
前丝裂霉素缺乏的情况下可能更有临床意义'

传统的 N55手术多用于各种难治性青光眼以及
小梁切除手术失败的患者' 近年来"越来越多的医师
将其 应 用 于 开 角 型 青 光 眼 患 者' P.M2 X2H-.-
PH(M24.*24CD'EOC.3E)PXP研究*为一项多中心随机对
照临床试验"以曾经接受过内眼手术 )小梁切除术或
白内障手术*且药物不能控制眼压的青光眼为研究对
象"对比观察了 $=# ''" ](2HJ2*3C引流物植入与联合
丝裂霉素局部应用的小梁切除手术的疗效差异"随访
= 年的结果显示"" 个组间眼压和使用的抗青光眼药物
数量无显著差异"但与小梁切除术组比较"N55组患
者累计手术失败率及需要再次抗青光眼手术的患者比

例均显著降低
+9, ' 该研究结果为 N55作为一线青光

眼手术方式提供了一定的支持证据' %<<= 至 "#%% 年
美国医疗保险患者青光眼手术种类统计结果显示"选
择小梁切除术的例数下降了 8@_8`"同时 N55手术
例数增加了 $#8_$`' 这些数据提示我们"N55手术
有可能逐渐成为与传统小梁切除手术相媲美的一线抗

青光眼术式'
:1;7晶状体手术在闭角型青光眼治疗中的作用

中国是闭角型青光眼大国"据估计中国具有 UVAN
解剖易感因素)可关闭房角结构*的人数约" ?##万"因
UVAN而致单眼或双眼盲的患者数量约 $## 万人+%, '
UVAN的致病机制以眼前段解剖异常为主"由房水流出
阻力增大导致房角关闭的机制可从以下 @ 个层面来理
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解#)%*虹膜平面!主要表现为瞳孔阻滞&房角拥挤等'
)"*睫状体平面!主要表现为高褶虹膜及虹膜睫状体囊
肿等' )$*晶状体平面!表现为晶状体厚度&位置前移
以及韧带松弛等' )@*晶状体后平面!表现为房水迷
流&脉络膜充血膨胀渗漏等' 患者可以表现为一个层面
或多个层面的房角关闭因素' 本研究团队对 UVAN进
行了长期的临床及基础研究"发现虽然解剖结构异常是
UVAN的主要致病因素+8, "但仍有很多难以解释的问
题"比如同样都是眼前段狭窄"为何有些患者表现为急
性发作"而另一些表现为慢性进展的问题等'

晶状体较厚是 UVAN的一个重要致病因素"晶状体
摘除可以加深前房"增宽房角"并可以减少房角关闭再
次发生的可能性' 近年来"作为一种 UVAN治疗方式"
白内障摘除甚至透明晶状体摘除的应用越来越广泛'
"#%9 年发表在柳叶刀杂志上的 &VNa&研究对透明晶
状体摘除与传统激光周边虹膜切开联合药物)传统治
疗*治疗 UVAN的疗效进行比较 +?, "发现晶状体摘除组
较传统治疗组疗效和成本效益均更好' 是否可以将白
内障手术甚至透明晶状体摘除作为 UVAN的一线治疗
手段呢- 我们认为应该仔细分辨每一个患者引起房角
关闭的机制"对于非晶状体因素所导致的房角关闭"比
如高褶虹膜&房角拥挤&脉络膜膨胀等"通过摘除晶状体
并不能解决进一步房角关闭的趋势' 此外"需要注意的
是白内障手术将带来患者调节能力的损害"尤其对于年
轻患者更应注意"因为目前的人工晶状体还无法完全替
代正常晶状体的调节力' 全国青光眼学组.中国原发性
青光眼诊断和治疗专家共识)"#%@ 年*/中对于滤过性
手术联合白内障手术的手术指征是符合滤过性手术指

征的白内障患者"白内障手术指征参照白内障手术适应
证' 单纯白内障手术的指征是符合白内障手术指征又
需要做虹膜周边切除术的青光眼患者可采用单纯白内

障摘除术来治疗' 因此"应该严格掌握晶状体摘除手术
适应证"尤其对于透明晶状体患者"选择该术式应该尤
为慎重'
:1<7重新认识睫状体破坏性手术

前述的各种青光眼术式本质上都是通过增加房水

流出而降低眼压"也是直接针对青光眼患者房水外流受
阻的病理机制设计的' 睫状体破坏性手术与它们不同"
其机制是通过破坏产生房水的睫状体"减少房水生成"
从而起到降低眼压而治疗青光眼的作用' %<$9 年 XDGC
首次尝试通过破坏睫状体治疗青光眼"之后随着技术进
步"可以达到这一目的的方法有很多"包括电凝&手术切
除&冷冻&超声以及激光"其中激光睫状体光凝)透巩膜
或内镜下光凝*是目前应用最为广泛的术式' 因为睫状

体无色素上皮细胞可以再生"所以一些患者想要达到长
期眼压控制"可能需要多次治疗'

传统上睫状体破坏性手术用于绝对期或近绝对期

青光眼疼痛的患眼"通常是其他青光眼治疗方法均告失
败后的最后治疗手段' 随着手术技术的改进"手术作
用点更为精确"减少了周围组织的损伤"不良反应大大
降低' FDC4,KDH3 等 +<,

在具有较好视力 )术前视力!
"# :9#*的青光眼患者观察了睫状体光凝的疗效"结果
发现 8$_=`的患者术后眼压"%9 ''ZG)% ''ZGb
#_%$$ RU(*"并且仅 $#_9`患者视力下降超过 O/2**2/
视力表 " 行' 在PXP研究中N55组以及小梁切除组术
后眼压"%@ ''ZG患者分别占 9$_<`和 9$_=`"" 个组
中分别有 @9`和 @$`的患者视力下降超过 " 行"提示
睫状体光凝术可以达到与 N55和小梁切除术相似的疗
效' a()等+%#,

还尝试使用睫状体光凝作为初始手术治

疗方法治疗药物无法控制的慢性 UVAN患者"结果显示
<"_$`的患者术后联合使用抗青光眼药物可以将眼压
维持在""% ''ZG"此外仅有 $?_=`的患者视力下降"
且未发生其他严重并发症' 上述研究提示我们"对于一
些常规滤过手术失败或者因其他原因所致的球结膜条

件不满足滤过性手术的患眼"睫状体破坏性手术也可以
作为一种安全而有效的选择'

近年来"一些新的治疗方式不断进入临床"比如高
能聚焦超声 ) ,)G, )/C2/-)CEKD4.-23 .*CH("Z7Qc*&微脉
冲激光等' Z7Qc技术使用超声作为能量来源产生热
效应"达到破坏睫状体的目的' 与常用的激光相比"
Z7Qc有如下优势#)%*超声不受组织透明度的影响"
更适合巩膜下的睫状体组织()"*Z7Qc聚焦超声束"
可以精确地作用于一定深度的组织"超声对作用的组
织不产生破坏效应()$*与激光不同"超声治疗对组织
没有色素的要求"可以更好地作用于睫状体无色素上
皮' 与传统睫状体光凝的连续激光波不同"微脉冲激
光是一种短促&高频的重复脉冲激光"其特点是在激光
作用间歇期组织可得到冷却"大大减少了热能扩散对
周围组织的损伤' 综上所述"这些新技术进一步提高
了治疗的精确性"同时大幅度减少了周围组织的损伤"
尤其是对术前患眼条件差&滤过性手术风险高&预后差
的患眼有着良好的应用前景'

;7关于中国临床上青光眼手术问题的思考

;1:7青光眼手术方面存在的一些问题
目前青光眼治疗方面面临的挑战是"青光眼确诊时

往往已到中晚期"因此滤过性手术是常用治疗术式"但
临床上最大的问题可能是丝裂霉素的缺乏'抗代谢药物
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可显著提高滤过性手术的成功率"虽然可以用=>氟尿嘧
啶)=>Q.*来替代"但其抗瘢痕的效能较丝裂霉素弱"这
就给临床医师提出了更高的要求'应加强对抗青光眼术
后患者的随访"细致管理滤过泡"绝大部分患者仍然可
以获得良好的手术疗效'同时应综合使用可调或可拆除
缝线&激光断线&滤过泡按摩&针刺分离&=>Q. 结膜下注
射等多种手段' 此外"也需要针对丝裂霉素缺乏这一现
状加速有关抗滤过通道纤维瘢痕化药物的研发和转化'

其次"中国的青光眼患者以 UVAN居多"随着对疾
病了解的不断深入"大多数眼科医师都认识到早期手术
干预对 UVAN治疗的积极意义"其中激光周边虹膜切开
术是比较常用的早期干预方法' 然而"近期临床上出现
了一些过度治疗的倾向"比如不做房角检查"仅通过裂
隙灯显微镜检查就确定患者为浅前房并行激光周边虹

膜切开手术"使得一些患者的治疗未能达到预期目的'
因此"有必要强调通过房角检查来明确患者是否存在虹
膜膨隆的激光周边虹膜切开术的指征"或针对高褶虹膜
的激光周边虹膜成形术指征"或两者的联合手术"对可
关闭房角选择适当的激光治疗方式非常重要'
;1;7完善抗青光眼手术的疗效评价体系

临床医师非常关注手术的革新"期望通过新的手
术改善疗效并减少并发症' 但一个新的手术术式是否
完善需要严格的疗效评价体系进行评价'

首先"当前大多数的新手术方法是由西方学者提出
的"文献报道的中的疗效及并发症也都是在国外患者群
中得到的结果' 由于人种的差别&疾病谱的差异等因素
的影响"相关结果是否适于国人的疗效评价需要在遵守
中国伦理准则的前提下进行大样本临床研究加以印证'
另外"要注重观察手术的远期疗效' 国内报道的结果观
察期往往仅几个月或 % d" 年"而作为一种终身疾病"青
光眼治疗对控制眼压的要求是有效且持久"如曾经很常
用的非穿透小梁手术)/D/ I2/2CH(C)/GCH(M24.*(H-.HG2HE"
YUPO*就是一个很好的例子"人们发现随着观察时间延
长"YUPO 的效果低于小梁切除术'

其次"中国对青光眼术式疗效的多中心研究尚属
空白' 中国是个多民族且地域广大"受各民族遗传因
素和各地区经济发展&设备条件等不平衡的影响"治疗
效果也存在一定的差异"应该进行相应研究进行客观
评价' 评价一种抗青光眼手术的术式能否具有持久性
不在于其是否最新"关键是其手术操作是否易于掌握
)技术难度大*和推广应用)学习和培训时间短*"尤其
是是否适合中国目前的医疗现状"其能否在广大基层
单位&甚至偏远地区得到与大型眼科中心相似的手术
疗效是评价一个术式能否在全国广泛开展的重要因

素"因此开展新术式的大样本&多中心临床对照试验以
评价该术式的疗效和安全性是十分必要的'
;1<7什么是理想的青光眼手术

从世界上首例抗青光眼手术至今"人们一直致力于
寻找一种安全的&长期有效的&并发症少的抗青光眼手
术方式' 但目前的临床现状离理想的抗青光眼手术还
有不小的差距' 理想的抗青光眼手术应该满足以下要
求#)%*长期有效性和安全性!房水引流不要依赖结膜
滤过泡"尽量接近生理房水引流特征' )"*手术方式简
单易掌握!容易操作&损伤小&对视功能影响少(学习曲
线短"容易推广' )$*治疗成本低或性价比高' )@*能
够解决各类青光眼的眼压问题"尤其是闭角型青光眼'

综上所述"虽然青光眼降眼压手术经过了多年的
发展和革新"但目前仍缺乏一种较为理想的手术方式'
现今研究的热点在于非滤过泡依赖的和符合眼生理特

征的内引流"并有很多新的术式已在临床上使用' 这
些新术式的并发症较传统小梁切除术显著减少"但从
眼压控制的角度"传统小梁切除术仍然是最好的' 临
床医师应关注和了解新的抗青光眼手术的疗效和安全

性评价及其治疗机制和安全性"同时在中国亟待开展
适宜中国国情的抗青光眼手术创新研究以及新术式疗

效和评价的多中心研究'
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