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!!(摘要)!眼压越高"视神经损伤的可能性越大"降低眼压对于延缓青光眼进程具有重要的意义* 目前"

青光眼治疗的策略主要是降低眼压"而手术是能达到降低眼压目的的重要手段* 临床广泛应用的经典术式为

联合丝裂霉素 T的小梁切除术"降眼压效果明确"但可能存在严重并发症"这促使眼科医师致力于寻求创伤

更小的降眼压术式* 微创性青光眼手术#>7?@%技术发展日新月异"经内路操作包括准分子激光小梁切开术$

*@DK;D植入术$小梁消融术$TOV)::支架植入术和 [ONSQ:@3R+K((管支架植入术等* 经外路操作的术式包括

黏小管成形术"此外还有经非传统途径的 @4+Z金质分流器植入术等* 该文根据操作方式的不同"综述新近出

现的 >7?@ 方式"提示广大读者青光眼微创时代已经到来*

(关键词)!青光眼& 微创性青光眼手术& 激光治疗& 眼压
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!!多中心研究证实"眼压越高"视神经损伤的可能性越大"降

低眼压对于延缓青光眼进程具有重要的意义
,"- * 目前"青光眼

治疗的策略主要是降低眼压* 降眼压措施主要包括药物$激光

和手术* 药物治疗和激光治疗有其自身局限性* 手术治疗方

面"目 前 临 床 广 泛 应 用 的 经 典 术 式 为 联 合 丝 裂 霉 素 T

#(OD4(O3*; T">>T%的小梁切除术"降眼压效果明确"但术中

和术后可能存在严重并发症"这促使眼科医师致力于寻求创伤

更小的降眼压术式* 微创性青光眼手术 #(*;*()++O*;U):*UK

M+)Q34():QSMKSO">7?@%包括一系列内引流植入物"如 *@DK;D$

TOV)::$[ONSQ:和 @4+Z金质分流器等* 该技术可使房水或者经

@3R+K((管排入集液管和房水静脉引流"或经过脉络膜上腔引

流来加强传统的生理流出通道"减少潜在损伤* 本文根据操作

方式不同"综述新近出现的 >7?@ 方式"提示广大读者青光眼微

创时代已经到来*

A8经内路操作

A2A8准分子激光小梁切开术

准分子激光小梁切开术 #KZ3*(KS+):KSDS)LK3Q+4D4(O"'gC%

#图 ""<%是利用波长 #%- ;(的氯化氙#sKT+%准分子激光将小

梁网上消融出数个微孔开口"将房水直接引流至 @3R+K((管*

相关的实验研究发现"术后组织修复过程中未产生明显瘢痕组

织"激光孔道不会闭锁"提示 'gC的降压机制是通过激光击射

小梁网"使孔道持续开放"降低房水外流的阻力 ,<- *

'gC可单独或者联合白内障手术实施* 单纯 'gC治疗术

前眼压高于 << (([M#" (([MG%E"## _ )̀%的原发性开角型青

光眼#VS*()SO4VK; );M+KM+)Q34()" 6̀X?%成功率为 ,.h"术前
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图 A8TPK模式图!'gC操作模式 #AS*); X2cS);3*:">5%!图 B8
TPK示意图#>*3R)K+@2AKS+*;">5%!准分子激光手柄探头对准小
梁网击射

眼压低于等于 << (([M患者的成功率为 $"h"而 'gC联合白

内障手术组成功率分别为 /"h和 ,<h"中度眼压升高时"合并

白内障手术效果最好
,#H$- * 超声乳化联合 'gC可降低眼压达

#-E./F,E<-%(([M#H#$E.%h""I%E%%"%"同时减少降眼压药

物应用 %E./F"E,%#H&<E.%h""G%E%".%"而手术时间仅延长
< e# (*;"且 'gC术后降眼压的效果恒定"不随时间推移而改

变
,,H&- * 术后观察 <$ 个月"'gC和选择性激光小梁成形术

#:K+K3D*UK+):KSDS)LK3Q+4V+):DO"@gC%对药物难治性 6̀X?均有

效"手术成功率相似"降压幅度相似&与氩激光小梁成形术
#)SM4; +):KSDS)LK3Q+4V+):DO"XgC%和 @gC相比"'gC的降压效果

持久
,.- *

'gC的优点还体现在手术时间短"无需进行球后麻醉"不

损伤结膜"为小梁切除术留有余地* 从透明角膜进入前房"切

口小"对眼内组织干扰少"术中眼球密闭"不会出现眼压骤然下

降而产生脉络膜脱离$驱逐性脉络膜出血* 'gC还可重复进

行"可以在滤过性手术失败的患眼上进行手术"'gC不能控制

眼压的患眼还可考虑加用药物治疗或滤过性手术*

A2B8*@DK;D植入术
*@DK;D是肝素包被的非磁性钛支架"将其通过小梁网植入

到 @3R+K((管"使房水从前房直接引流入 @3R+K((管而降低眼

压#图 #%* 第 " 代 *@DK;D于 <%%. 年问世"<%"< 年经美国 c5X

认证"约 "E% ((f%E# (("是目前体积最小的人体内植入物#图
$%&第 < 代 *@DK;D#*@DK;D*;9K3D%呈圆锥形推注式#图 ,%&第 # 代
*@DK;D#*@DK;D:QVS)%由肝素包被聚醚砜和钛合金材料制成"通过

内路植入脉络膜上腔"目前仍无该术式的效果报道#图 &%*
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图 C8'F+-)+植入术模式图8图 D8第 A 代 'F+-)+8图 E8第 B 代
'F+-)+8图 L8第 C 代 'F+-)+

*@DK;D通过植入器内路植入"将其插入鼻侧房角的小梁网"

固定于 @3R+K((管内"开口于 @3R+K((管外壁"见到 @3R+K((

管有出血反流入前房是 *@DK;D植入成功的重要标志"也可以借

助超声生物显微镜 # Q+DS):4Q;N L*4(*3S4:34VK"BA>%确认定位*

研究显示"在房角结构观察不清的情况下"BA>在定位 *@DK;D

方面的性能远高于眼前节 6TC和 A型超声 ,-- *

*@DK;D植入术适用于靶眼压在 "& e"/ (([M的开角型青光

眼患者* 术前有结膜瘢痕"术后易出现低眼压和感染风险的患

者也适用于此方式* 在安全性和有效性方面"最近美国开展的

一项针对 6̀X?</ 个中心参与的前瞻性随机对照临床试验显

示"白内障联合单个 *@DK;D支架植入在术后 <$ 个月"能在不用

降眼压药物的情况下很好地控制眼压"术后 "< 个月和 <$ 个月

眼压稳定在#".E%F<E-%(([M和#".E"F$E.%(([M"且不良事

件发生率很低"安全性良好 ,/H"%- * 一项对剥脱综合征$色素性

青光眼$创伤性性青光眼$类固醇性青光眼等继发性开角型青

光眼的安全性和有效性试验表明"*@DK;D是安全和有效的"且能

减少降眼压药物的用量"与房水动力学的临床研究结论一

致
,""H"<- * 与单纯白内障摘出手术比较"白内障摘出联合 *@DK;D

植入能显著增加小梁流出系数"降低眼压"并减少降眼压药的

种类
,"#- *

*@DK;D植入术可以保存完整的结膜"也可以与白内障摘出

术相结合"但通道受限于支架的大小"且由于支架体积小"增加

了手术操作的难度和微支架脱落的风险* 此外"*@DK;D是一种

永久植入物"难以取出* *@DK;D相关的不良事件报道目前仍较

少"包括眼压升高$引流管堵塞和引流管异位* *@DK;D异位在黏

弹剂移除后并不一定会导致 @3R+K((管血液倒流和失效* 一

项加拿大安大略省的研究显示"与使用 "$< 和 # 种降眼压药物

相比"& 年内 *@DK;D治疗可累计节省 <%E..$" <.<E,, 和 < "<$E."

美元"但这仅是直接成本核算"间接成本及患者生活质量评估

将有助于进一步揭示这项治疗措施在青光眼治疗模式中的

作用
,"$- *

A2C8小梁消融术
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图 U 8 K&%0-/+"#-模 式 图 # AS*); X2cS);3*:" >5% ! 图 V 8
K&%0-/+"#-操作模式#]K4(KN*Z7;32"CQ:D*;"T)+*P4S;*)"B@X%

小梁消融术#CS)LK3D4(K%利用高频电流产生的电火花烧蚀

小梁网和 @3R+K((管内壁"从而消除了房水外流的主要阻力"

达到降眼压的目的* 该系统包括具有灌注和抽吸功能的操控

台$" 个电弧发生器及与两者相连的一次性手柄#"/E, ?%* 在

黏弹剂的辅助下"将手柄尖头穿透小梁网"插入 @3R+K((管"以

角膜切口为支点沿顺时针和逆时针方向各摆动 ",te$,t烧灼

小梁 网 # 图 ." - %* >*;3_+KS等 ,",-
在 <%%, 年 首 先 报 道

CS)LK3D4(K的病例系列研究"并通过多个大样本临床研究证实

了 CS)LK3D4(K的安全性* CS)LK3D4(K的降眼压幅度报道不一"为
<-E.h e$%E%h,",H".- &其与白内障超声乳化术#VR)34K(Q+:*P*3)D*4;"
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[̀XT6%联合治疗 6̀X?"降眼压效果更好"降眼压药的用量可

减少 ,%h ,"-H"/- *

CS)LK3D4(K适于目标眼压为 "$ e"& (([M的 6̀X?患者*

既往接受小梁成形术或小梁切除术失败的患者再行 CS)LK3D4(K

并不会影响 CS)LK3D4(K的降眼压效果&即使先接受 CS)LK3D4(K

失败也并不影响后续小梁切除术的成功率
,<%- * CS)LK3D4(K失

败的原因可能是已经消融的小梁网裂隙重新闭合* ]N'lX?

激光房角击孔能重新拉开裂隙"使眼压回复至正常水平 ,<"- *

与房角切开或者小梁成形术不同"CS)LK3D4(K烧灼小梁组

织碎片并将其吸除"减少了引起炎症反应和瘢痕化的几率*

CS)LK3D4(K既不损伤结膜"也不影响后续与结膜相关的手术操

作"且无滤过泡形成"还能与白内障手术良好地匹配*

该术式难点在于学习曲线较长"尤其是对于不熟悉颞侧操

作和需要变换头位方向的医师* 对窄房角$虹膜前粘连$小梁

网色素少甚至没有的患者行此手术将是巨大的挑战* 安大略

省卫生经济研究显示"与使用 "$< 和 # 种降眼压药物相比"& 年

内每例患者 CS)LK3D4(K治疗可累计节省 <./E<#$" ,.<E,, 和
< $<$E."美元 ,"$- *

A2D8TOV)::支架植入术
TOV)::支架 #CS);:3K;N >KN*3)+" >K;+4V)S_" TX" B@X%*

TÒ)::是一种由聚酰胺材料制成的青光眼支架"长 &E#, (("

内径为 #%% "("外径为 ,"% (("通过植入器经内路方式植入脉

络膜上腔"人为制作微型睫状体分离"使房水避开小梁网"流入

睫状体 和 脉 络 膜 上 腔 #图 /" "% %* TÒ)::已 经 欧 洲 统 一
#T6]c6a>7C''Ba6̀'']]'"T'%认证*
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图 W8 ;!K探查到的在体 !4$%((# [)NO@)RKL u 71L)+7_Kk2
XR(KN%!图 AX8!4$%((K&%)(/-)2=-2'/%5模式图 #>K;+4 )̀S_"
T)+*P4S;*)"B@X%
!

目前单独应用 TÒ)::治疗青光眼的研究较少"多数与白内

障超声乳化联合治疗* 一项多中心前瞻性研究发现"TOV)::植

入联合 [̀XT6治疗开角型青光眼手术的并发症发生率很低"

常见并发症为早期一过性低眼压和短暂的眼压上升"分别占

"#E-h和 "%E,h ,<<- * 另一项超过 <$ 个月的多中心研究表明"

TOV)::联合白内障超声乳化术后眼压平均降低了 #.h"用药从

基线的 <2< 种降至 "2% 种"证明其有效性 ,<#- *

A2E8[ONSQ:@3R+K((管支架植入术

[ONSQ:@3R+K((管支架又称小管内支架"是由镍钛诺合金

制成的支撑 @3R+K((管的装置"长 - (("其上有 # 个开口向后

的窗口"该装置通过特制的手动植入器植入小梁网"不会对巩

膜或者结膜组织产生任何干扰#图 """"<%*

[ONSQ:管在眼部有良好的生物相容性* 研究发现"[ONSQ:

支架可作为减少房水外流阻力"降低眼压的选择"更适合于房
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图 AA8 Q42&.(支架 #7U);D*:7;32"7SU*;K"T)+*P4S;*)"B@X% !图 AB
Q42&.(支架植入 F/,5-##管#[)NO@)RKL u71L)+7_Kk2XR(KN%
!

水外流阻力较高的患者
,<$- * [ONSQ:管能将房水流出率增加

/<h* 轻度至中度开角型青光眼行白内障超声乳化联合
[ONSQ:管植入后"& 个月后基线眼压由#".E/F$E"%(([M,药物

洗脱后#</E/F,E-%(([M-降至#",E#F<E#%(([M"降眼压药物

数量由#<E$F"E%%种降至#%E"F%E$%种* 术后不良反应包括结

膜下出血$前房积血和周边虹膜前粘连*

B8经外路操作

黏小管成形术 #3);)+4V+):DO%由黏弹剂辅助的黏小管切开

术#U*:343);)+4:D4(O%演变而来"<%%. 年由 gKW*:首先报道* 它

应用 *CS)3_C><,%X软导管穿入 @3R+K((管"扩张管壁"增加房

水内引流#图 "#""$%* 该术式的原理已经通过活体激光扫描

共焦显微镜研究球结膜上皮特征的方法得到了印证
,<,- * 手术

过程为先制作类似于非穿透性小梁切除术的巩膜瓣"深层的巩

膜瓣下探查到 @3R+K((管"软导管在探照灯的指引下插入"同

时在另一端 @3R+K((管口注入黏弹剂"软导管围绕 @3R+K((管

旋转 #&%t"导出末端的 "%=% 聚丙烯缝线"缝线两端向相反的方

向拉绕"然后拉紧 @3R+K((管固定*
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图 AC 8 !%)%5"$5%(+4 模式图 # AS*); X2cS);3*:" >5% ! 图 AD 8
!%)%5"$5%(+4 操作示意图 #*@3*K;3K7;DKSUK;D*4;)+">K;+4 )̀S_"T)+*P2"
B@X%
!

单纯 3);)+4V+):DO降眼压效果明显"术后随访 "< 个月眼压

降至#",E#F#E-%(([M"为期 # 年的国际多中心前瞻性研究显

示降眼压幅度达 #&E"h"成功置线率达 -$E.h* 研究证明"

T);)+4V+):DO联合 >>T应用安全$有效 ,<&- * T);)+4V+):DO与白

内障超声乳化的结合已得到迅速普及* 研究显示"与单独
3);)+4V+):DO手术相比"联合手术并不增加降低眼压的效果"但

目前多数研究认为两者联合更能减少青光眼药物用量"提高青

光眼术后生存率"是安全$有效的手术方法 ,<.H</- *

与小梁切除术相比"3);)+4V+):DO能显著减少随访次数"并

发症和术后再干预的几率显著减少
,#%- * 卫生经济学研究提

示"小梁切除术需较长的住院治疗"具有较高的再入院率"需要

更频繁的术后干预"经济成本和时间成本更高 ,#"- * 更有研究

指出"在小梁切除术失败而 @3R+K((管仍然完整的情况下"还

!$,%"! 中华实验眼科杂志 <%"& 年 "" 月第 #$ 卷第 "" 期!TR*; \'ZV 6VRDR)+(4+"]4UK(LKS<%"&" 4̂+2#$"]42""
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可以再行 3);)+4V+):DO,#<- * 研究发现"与 U*:343);)+4:D4(O相比"

3);)+4V+):DO降眼压幅度更大 ,##- * T);)+4V+):DO还可以改善后续
@gC降低眼压的效果 ,#$- *

T);)+4V+):DO的先决条件是远端流出系统的完整性良好"可

通过前房角镜激发试验检查血液返流和 @3R+K((管荧光素造

影进行术前评估
,#,- * T);)+4V+):DO适用于开角型青光眼"在白

内障合并闭角型青光眼的患者中也可以实施* 相对禁忌证是

慢性闭角型青光眼$窄房角$房角后退和新生血管性青光眼*

但该手术难度较大"学习曲线较长*

C8经非传统途径

@4+Z金质分流器#@6gsM4+N :RQ;D"@6gsgDN2"A4:D4;">X%

是 <$ k金质$无阀$平板形眼内植入物"长 ,E< (("宽 #E< (("

厚 $$ e&- (("上有多量小管通道"将房水从前房分流至脉络

膜上腔"增加房水经葡萄膜巩膜途径的排出 #图 ",""&%* @4+Z

金质分流器已通过 T'认证"目前已在加拿大和欧洲少数国家

使用*

15 16
图 AE8F"5Y 植入术模式图 #AS*); X2cS);3*:">5%!图 AL8F"5Y 金
质分流器# @6gsgDN2"A4:D4;">X%
!

手术过程为先制作结膜瓣和全层巩膜切口"暴露出睫状体

上腔"调整分流器使前端位于前房"后端位于睫状体上腔* 不

同于传统的房水引流途径"该术式是人为制作可控的睫状体解

离术"可以术后经激光调整引流* 动物实验显示"@4+Z金质分

流器植入术能通过抗纤维增生修饰其瘢痕化形成新的房水引

流通道
,#&- *

治疗成人难治性青光眼的多中心试验正在进行"目前还没

有试验数据公布* 但目前有失败的病例报道原因是结缔组织

的增生"其可能是由非炎性过程或脉络膜上腔的慢性炎症反应

导致
,#.- *

D8小结

青光眼手术技术正在以前所未有的速度更新和改进"每种

手术都有其适应证和优缺点* >7?@ 是一次治疗模式的转变"

能很大程度上提高疗效"减少损伤* >7?@ 技术的显著优势在

于引流原理更符合眼部的生理情况"且无滤过泡形成"因而具

有较高的安全性"但其共同的不足之处在于无法将眼压降至巩

膜上静脉压#- e"< (([M%以下* 而小梁切除术是目前唯一可

以将眼压降到 "% (([M以下的滤过性手术"这也是目前它仍不

能被完全取代的原因* 对于早中期的青光眼患者">7?@ 技术

仍可以达到阻止其视神经进一步损害的目的* >7?@ 的远期疗

效仍未得到长期$大规模$精确的临床评估"但就目前的研究来

看"青光眼手术的研究已进入微创的新时代*

目前">7?@ 技术要求显微镜配合房角镜直视下操作* 随

着 >7?@ 应用的增加和多样化的发展"对该类型手术效能和便

捷性的要求越来越高"比如淡化显微镜的重要性"引进内窥镜

或者光线等* 此外"瘢痕增生引起植入物隔绝也是 >7?@ 需要

面对的问题*

以上各种抗青光眼新术式的有其各自的降压原理$适应证

和操作特点"降压效果也有所不同* *@DK;D和 CS)LK3D4(K联合

白内障超声乳化能使眼压降低 # e, (([M"TOV)::和 [ONSQ:联

合白内障手术可能会更显著地降低眼压* T);)+4V+):DO联合白

内障手术操作更有挑战性"但如果能成功置线"降眼压幅度可

达 "% (([M* T);)+4V+):DO偶有滤过泡形成"可能会影响后续滤

过性手术* @4+Z分流器有很好的前景"尤其是术后可以通过非

侵入性的激光穿过角膜和前房来上调房水外流* @4+Z比
CS)LK3D4(K和 *@DK;D创伤大"但这几种手术中 @4+Z操作最简单*

对原发性 6̀X?的降眼压效果而言"如果目标眼压设定在）

"& (([M"可考虑选择 *@DK;D$'gC$?4+N @RQ;D和 CS)LK3D4(K&如

果目标眼压设定在 "# e"& (([M"可考虑选择 3);)+4V+):DO和

CS)LK3D4(K&>7?@ 较难实现目标眼压!"# (([M&对于目标眼压

更低的晚期青光眼患者"传统的滤过性手术联合抗代谢药物仍

然是首选的术式*

随着 >7?@ 的远期效果逐渐明朗化"人们需要更多关注并

比较各种不同术式的性价比和患者的生活质量* 需要考虑的

问题包括围手术期护理$患者用药的潜在变化$进一步手术的

时机以及对视功能的影响等"这些信息在医师$患者$生产商和

政策制定者的交流中发挥着重要的作用*
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