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!!$摘要%!继发性青光眼是葡萄膜炎患者常见的并发症#也是临床上难治性疾病之一#正确诊断和及时治

疗可以挽救患者视力#降低致盲率( 葡萄膜炎继发青光眼的常见发病机制有虹膜周边前粘连)完全虹膜后粘

连导致瞳孔阻滞)小梁网炎症)睫状体肿胀和长时间应用糖皮质激素等( 治疗首先需要鉴别高眼压的病因#在

对因治疗的同时应用降眼压药物( 当眼压难以控制或者发生视神经损害时应采用手术治疗( 目前#激光小梁

成形术治疗糖皮质激素所致高眼压U开角型青光眼#K83激光辅助深层巩膜切除术或微创抗青光眼手术治疗

葡萄膜炎继发性青光眼正在逐步用于临床( 就葡萄膜炎继发性青光眼的临床治疗进展进行综述(

$关键词%!葡萄膜炎* 并发症* 继发性青光眼* 激光* 抗青光眼手术
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!!青光眼可导致不可逆盲#是葡萄膜炎常见和潜在的严重并

发症
+2, ( 当葡萄膜炎患者眼压超过正常值上限#但并未出现视

神经损害和视野缺损时称为继发性高眼压*一旦出现特征性的

青光眼视神经病变#则诊断为继发性青光眼( 临床研究显示#

在葡萄膜炎患者中 2#k g3#k会出现眼压升高#其中 3Ek进

展成为青光眼
+3, ( 病因的复杂性和眼压升高机制的多样性使

葡萄膜炎继发青光眼& -bB)+)60*(-6,'(#c:'的发病率)临床表

现和治疗效果迥异( 目前#c:治疗包括药物)激光和手术干

预#但治疗方式的选择仍然是一个挑战( 一般情况下#"4#z周

边前粘连导致房角完全关闭的青光眼需要药物和手术联合治

疗#而继发性开角型青光眼或者房角未完全关闭患者早期可进

行药物治疗#当最大耐受剂量仍不能充分降低眼压并终止青光

眼进展时需要考虑手术治疗( 就激光及手术对于 c:的治疗

进展进行综述(

@5药物治疗

@5@5抗炎治疗

葡萄膜炎继发高眼压或青光眼的病理机制之一是由于炎

症导致睫状体肿胀使前房变浅#甚至房角关闭和U或大量炎性
细胞堵塞小梁网( 针对炎症所致高眼压U青光眼#需要积极抗

炎#如局部甚至全身应用糖皮质激素#考虑与病毒感染相关者#

必要时加用抗病毒治疗( 对于葡萄膜炎继发高眼压或青光眼

需要激光或手术的患者#控制炎症及加强围手术期抗炎是手术
成功的关键(

@5C5降眼压治疗

"M受体阻滞剂)%M受体激动剂)碳酸酐酶抑制剂和高渗剂
均可用于葡萄膜炎继发高眼压U青光眼的降眼压治疗#通常根

据眼压升高程度选择降眼压药物( 传统情况下推荐使用 "受
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体阻滞剂和碳酸酐酶抑制剂#炎症稳定期开角型 c:患者也可

使用前列腺素衍生剂作为一线降眼压治疗方式
+";%, ( 胆碱能药

物禁用于闭角型 c:+E, (

C5激光治疗

C5@5激光虹膜周边切除术

激光虹膜周边切除术 &*(@BT_BT)_^BT(*)T)a,+,')B@#I7['通

常应用于瞳孔阻滞型 c:#采用 Oa"X9:激光#部位选择在虹膜

膨隆最高点附近且与角膜内皮有一定距离处
+4, ( Oa"X9:激

光 I7[步骤相对简单#传递至虹膜总能量较低#相比于氩激光

的 I7[#其产生炎症反应更轻#但是术后需要应用糖皮质激素积

极抗炎#若眼内炎症控制不佳#I7[形成的激光孔将会闭合 +<, (

葡萄膜炎患者应用 Oa"X9:激光 I7[失败率约为 42k#多数在

术后第 3# 天失败 +$, (

C5C5选择性激光小梁成形术

选择性激光小梁成形术&@B*B6+)bB*(@BT+T(.B6-*,_(@+Y#QIR'

是指利用倍频 n开关 Oa"X9:激光进行小梁成形#可选择性

作用于色素小梁网#能避免周边细胞和组织的热损伤#维持小

梁网结构
+H, ( QIR是常用的能有效降低原发性开角型青光眼

& _T)'(TY,_B/ (/0*B0*(-6,'(# 789:' 患 者 眼 压 的 治 疗 方

式
+2#;22, #但目前关于 QIR是否能应用于 c:的治疗仍存在争

议( QIR可促进巨噬细胞的迁移并吞噬碎片)清理小梁网#还

可以减少小梁内皮细胞间隙以及促进新生小梁组织的形成来

促使房水流出#从而有助于治疗 c:+23, ( N-.)/ 等 +2",
进行了一

项小型回顾性研究#该研究包含 < 例由于玻璃体腔注射曲安奈

德继发青光眼的患者#QIR术后 E 例患者眼压得到控制#随访

至第 4 个月时平均眼压从术前的&"$D%f<D"'''d0&2 ''d0h

#D2"" Z7('降至&2ED<f3D3'''d0#另外 3 例治疗无效后进行

手术干预( 在一项包含糖皮质激素继发性青光眼 2E 眼的研究

中#=(*BZ)等 +2%,
报道行 QIR术后 2 年眼压降幅# 3#k且C

33 ''d0的 患 眼 占 %4D<k# 比 QIR治 疗 789:的 成 功 率

&%$k gEHk'稍低#仅 2 眼术后短期眼压增高#其余患眼均未

出现并发症(

QIR可能加重术后炎症而不能被用于治疗 c:( G,Z+BZ)T

等
+2E,
报道 2 例 789:患者行 QIR术后第 " 周双眼出现重度前

葡萄膜炎( NB0)/(等 +24,
报道 3 例 QIR术后出现中央角膜水肿

和混浊的病例#推测其与前房炎症反应有关( O(0(T等 +2<,
在一

项包含 24< 例 789:和高眼压患者的回顾性研究发现#QIR术

后 2 周内患者常出现一过性眼部不适和轻度葡萄膜炎( 目前#

关于眼部不适)眼红和眼压升高等 QIR术后常见不良反应的报

道大多是轻度和一过性的#持续性眼压骤升并不常见#且多与

富含色素的小梁有关#建议此类房角应用低能量 QIR治疗 +H, (

QIR操作简单)不良反应少)操作可重复#有潜力用于治疗某些

c:患者( 目前认为#适用于糖皮质激素继发性)前房角开放)

炎症控制相对稳定)眼压波动于 3# g%# ''d0且非晚期 c:患

者( 关于 QIR治疗 c:的降眼压效果和持续时间的报道仍然

有限#需更多的临床数据来支持(

C5D5睫状体光凝术

睫状体光凝术经巩膜或者内窥镜直视下使用二极管激光

破坏睫状体#以此减少房水生成( 睫状体光凝术的并发症有炎

症反应加剧)术后低眼压以及眼球痨( c:患者睫状体光凝术

术后低眼压的发生率高于其他继发性青光眼
+2$, ( Q6̂*,+B

等
+2H,
报 道 了 一 项 应 用 二 极 管 激 光 经 巩 膜 破 坏 睫 状 体

&+T(/@@6*BT(*a),aB*(@BT6Y6*,_^,+,6,(0-*(+),/#RLIK'的术式治疗

33 例 c:或巩膜炎相关性青光眼患者的研究#结果显示 <<D"k

患眼眼压得以控制#其中 4"D4k患眼曾接受过其他辅助治疗#

所有患者术后均未发生上述并发症( 幼年特发性关节炎伴发

c:应用 RLIK治疗后同样获得了较好效果 +3#, ( 术后炎症加

剧)低眼压等风险限制了 RLIK在 c:中的应用#因此 RLIK仅

作为难治性青光眼的备选术式(

D5手术治疗

葡萄膜炎活动期应尽量避免手术治疗#仅当最大耐受剂量

降眼压药物仍不能控制眼压#伴持续进展的视神经损害或视野

损害时需要采取手术治疗
+32, ( 对于闭角型 c:#最大耐受药物

剂量控制不佳且已行过周边虹膜切除术或房角虹膜分离术的

情况下需要滤过性手术的干预
+33, ( 约 "#k c:患者需要手术

治疗
+3", ( c:患者手术成功率为 E#k g2##k +3%, ( 目前认为

c:患者滤过性手术成功率低于 789:患者#围手术期规律使

用局部或全身糖皮质激素控制炎症有助于提高手术成功

率
+3E, ( 常用的传统术式为小梁切除术和减压阀引流植入术(

这 3 种术式术后均能达到良好的降眼压效果#但同时也易出现

滤过过强)脉络膜渗漏)前房积血)葡萄膜炎加重等并发症#且

其发生率和严重程度难以预测#因此手术方式的选择仍是难

题( 存在广泛虹膜前粘连的 c:还可联合房角虹膜粘连松解

术以降低眼压
+33, ( 通常要考虑患者年龄)炎症活动性)术前眼

部手术史)结膜瘢痕化程度)眼压升高的病理生理原因)术后目

标眼压等因素来确定术式( 男性)小于 %E 岁)非肉芽肿性葡萄

膜炎)术后迁延不愈的炎症反应等因素会增加手术风险 +3E, (

D5@5滤过性手术

D5@5@5小梁切除术5小梁切除术是治疗 c:的传统术式#其术

后常见并发症包括炎症复发和术后低眼压#分别占 2<D4k和

22D$k +34, ( 由于葡萄膜炎患者较单纯青光眼患者术后前房炎

症反应重#使得滤过性手术滤过口愈合概率增加#因此手术失

败和眼压升高的风险增加( 术后积极应用糖皮质激素抗炎可

以增加小梁切除术的成功率( 术中及术后应用抗代谢药物来

抗瘢痕化也可以提高小梁切除术的成功率#常用的辅助抗代谢

药物是丝裂霉素 K和 EM氟尿嘧啶( 若未联合使用抗代谢药物

则术后成功率低#降至 "#k gE%k +3<;3$, ( 小梁切除术联合丝

裂霉素在 c:中的疗效低于 789:且被认为有诱发白内障的风

险
+3H;"#, ( 目前#改良型滤过性手术在 c:中逐渐普及#其适用

于开角型和闭角型 c: +E, (

D5@5C5非穿透性深层巩膜切除术5非穿透性深层巩膜切除术
&/,/_BTA,T(+)/0aBB_ @6*BTB6+,'Y#O7LQ'主要包括剖开巩膜深层

皮瓣和去除 Q6̂*B''管的外壁#不仅能避免进入前房)虹膜操

作和长期低眼压的发生#还能阻止细胞因子和炎性介质从前房
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进入结膜囊( O7LQ 大大降低了炎症)瘢痕形成以及手术失败

的发生率
+"2;"3, ( O7LQ 术后出现滤过过强或感染等并发症的

可能性低于小梁切除术
+"", ( 相比于小梁切除术#O7LQ 更适用

于治疗 789:和其他类型青光眼 +"2, #目前缺乏 O7LQ 和小梁切

除术治疗 c:患者的大型随机对照试验( 9-BT等 +"%,
在一项包

含 2% 眼 c:患眼的回顾性研究中报道#行 O7LQ 术后 2 年#眼压

从术前的&%3D$f2"D4'''d0降至术后的&23D2f%D#'''d0#平

均降幅为 <2D<k(

K83 激 光 辅 助 深 层 巩 膜 切 除 术 & K83 *(@BTM(@@)@+Ba

@6*BTB6+,'Y@-T0BTY#KI9QQ'是一种治疗开角型青光眼的改良型

非穿透性手术
+"E, ( 3#2E 年我国行首例 KI9QQ 手术( KI9QQ

手术是利用 K83激光消融切除深层巩膜以及 Q6̂*B''管外壁#

在降低房水引流阻力的同时将房水引流至巩膜池吸收(

KI9QQ 所应用的激光辅助消融技术与 O7LQ 具有相同的优势#

但切除方式更加精准#因而降低了术中出血的风险( KI9QQ 术

后发生浅前房)前房出血)睫状体或脉络膜脱离等并发症的概

率低#且术后对视力影响小( 一项回顾性研究报道了 KI9QQ 手

术首次应用于中国 3" 例晚期青光眼患者&含 3 例 c:患者'#

结果显示术后 4 个月有效率为 $2D2k +"4, ( 鉴于 KI9QQ 手术安

全性以及随时可转换为传统小梁切除术#其有潜力替代 c:的

传统术式#但目前只有极少数文献报道 KI9QQ 手术对 c:的疗

效#需要更多的临床研究来证实(

D5@5D5减压阀引流植入物5减压阀引流植入物 &0*(-6,'(

aT()/(0BaBb)6B@#:LL'是指在前房与结膜;筋膜下安置人工引

流物以获得永久性的房水引流通道#相比于微创抗青光眼手

术#其适应证更广#包括开角型和闭角型 c:( N('a(@等 +"<,
分

析报道 :LL对 c:或非 c:患者的降眼压效果相似( G̀ ,/

等
+"$,
在一项包含 $3 例 c:的研究中报道 :LL与小梁切除治

疗效果比较#差异无统计学意义( 目前#常用的引流物包括瓣

膜的 9̂ 'Ba 青光眼阀& 9̂ 'Ba 0*(-6,'(b(*bB#9:e')无瓣膜的

J(BTbB*a+青光眼植入物 &J(BTbB*a+0*(-6,'()'_*(/+#J:['以及

=,*+B/,青光眼植入物 &=,*+B/,0*(-6,'()'_*(/+#=:['( :LL

目前是治疗 c:的一线手术方式#当病因与幼年特发性关节炎

相关时也首选 :LL( 9:e是带有单向流通瓣的青光眼引流植

入物#其术后发生低眼压风险较小( 9:e治疗 c:术后 2 年和

% 年的成功率分别是 <<k和 E#k +"H, *J:[治疗 c:术后 % 年的

成功率是 $Ek#高于小梁切除术( 小梁切除术早期并发症比

J:[多#但两者晚期并发症并无明显差异 +3%, ( 目前#还未有研

究比较有瓣膜和无瓣膜的引流植入物哪种更适合治疗 c:(

D5C5微创抗青光眼手术

微创抗青光眼手术 &')/)'(**YM)/b(@)bB0*(-6,'(@-T0BTY#

=[:Q'降低眼压的幅度均弱于传统小梁切除术#但其安全性优

于小梁切除术#操作简便#对球结膜无损伤#因此该术式适用于

轻度到中度继发性开角型青光眼#是一种介于药物)激光与小

梁切除手术之间的治疗选择
+%#, (

D5C5@5&>M7N&QQ 微小青光眼引流装置!&>M7N&QQ 微小青光

眼引流装置是一个金属通道#通过结膜或者巩膜瓣下植入后可

将房水引流到结膜下腔( 由于术中不需要进行巩膜切除或者

周边虹膜切除#该术式发生纤维)血液或虹膜阻塞小梁网内窗

的风险低( 相比于传统小梁切除术#其显著优势是创伤性更

小( 在一项关于 &>M7N&QQ 装置联合 ==K治疗 E 例 c:的研

究中#IBB等 +%2,
报道术后 4 个月完全成功率和条件成功率分别

为 $#k和 2##k#术后 3#k患者由于睫状体受损而出现低眼

压#2 例患者并发脉络膜脱离和低眼压性黄斑病变( L̂ (/)TBaaY

等
+%3,
报道 &>M7N&QQ 装置治疗 23 例 c:患者术后成功率

为 <Ek(

D5C5C5小梁网分流微装置5小梁网分流微装置 &)Q+B/+'是一

条长约 2 '')直径约 #D"" ''的 I形钛管#其一端植入
Q6̂*B''管内#一端开口于前房#房水可经此通道直接由前房

进入 Q6̂*B''管( J-6̂(6T(等 +%",
在一项继发性青光眼的 &其

中含 % 例糖皮质激素继发性青光眼'研究中报道 )Q+B/+对于继

发性开角型青光眼的治疗是安全和有效的(

D5C5D5黏小管成形术5外路黏小管成形术和近来改良的内路

黏小管成形术 &9.M)/+BT/,6(/(*,_*(@+Y#9J)K'是基于相同的原

理#通过氦氖激光引导的光导纤维插入 Q6̂*B''管进行 "4#z黏

弹剂扩张后打开集液管的口疝#重建自然房水外流通道( 9J)K

的优势在于无需制作狄氏膜小窗和巩膜池#通过眼内途径到达
Q6̂*B''管行黏小管成形术( G(*)Md(\a- 等 +3",

在一项包含 2E

例 c:患者的研究中报道黏小管成形术是一种安全和有效的

治疗开角型 c:的方法(

D5C5E5小梁消融术5小梁消融术是一种使用热烧灼装置在直

视下烧灼部分小梁组织和 Q6̂*B''管的手术( 小梁消融术治

疗 c:患者的成功率为 <Ek +3E, (

E5小结

治疗 c:应首先针对病因#其次根据其房角结构及病程进

展选择激光或者手术干预( 与传统手术相比#新型术式能提高

手术的安全性)减少瘢痕化)持久地维持眼压#为 c:的治疗提

供了新选择( 相比于多次进行小梁切除术#减压阀引流植入物

能更有效和长期地控制难治性 c:的眼压#因此越来越多地用

于治疗 c:( =[:Q 对于 c:的疗效仍未得到长期)大规模)精

确的临床评估#未来需要更多的数据指导临床治疗 c:( 随着
QIR和 KI9QQ 在 c:治疗中的推广#它们的安全性和有效性有

待进一步随机对照试验来证实(
利益冲突!所有作者均声明不存在利益冲突
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