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K3C*E''管手术是否适用于原发性闭角型
青光眼的治疗
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!!$摘要%!原发性闭角型青光眼&:<5='是亚洲人群常见的青光眼类型"致盲率高"小梁切除术是其主要

的手术治疗方式"但并发症较多( 近年来"不依赖于滤过泡的青光眼微创手术治疗 :<5=逐渐引起研究者的

关注( 其中 K3C*E''管手术通过对 K3C*E''管的扩张*成形或切开"解决 K3C*E''管和小梁网功能障碍"重新

开放房水引流通道"达到降低眼压的目的"既往多用于原发性开角型青光眼 &:;<='的治疗( 然而"基于

:<5=的发病机制及其与 :;<=有共同的病理机制"K3C*E''管手术是否可用于 :<5=的治疗引起了较多的

争议( 既往已有一些回顾性研究或前瞻性单臂研究表明"各类 K3C*E''管手术联合白内障摘出和房角分离术

在 :<5=治疗中显示出良好的效果"相关高质量*高循证等级的临床随机对照试验有望为 :<5=的治疗方式

带来革新(
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!!原 发 性 闭 角 型 青 光 眼 & 0D)'(DF(,-*EG3*49BDE
-*(B34'(":<5='是我国青光眼患者中的常见类型"其
患病率及致盲率均较高

, "f>- ( :<5=导致瞳孔阻滞*前
房角关闭*K3C*E''管等房水排出组织结构异常"致房
水引流受阻"造成病理性眼压升高"进而引起不可逆性
视功能损害

, %f@- ( 长期以来"中晚期 :<5=的治疗主
要是手术疗法"主要手术方式包括小梁切除术和传统
的青白联合术式"即超声乳化白内障摘出i人工晶状
体植入术&0C(34E'B*9)V)3(U)4, 3(U(D(3UEXUD(3U)4, 34'[),EW
+)UC ),UD(43B*(D*E,9)'0*(,U(U)4,":&S'i小梁切除术,?f2- (
小梁切除术是传统的抗青光眼手术方法"术中制作新
的房水滤过通道以达到房水引流的目的"从而降低眼
压( 然而"长期的临床实践发现小梁切除术并非完美
的治疗方法"原因是#&"'术中和术后并发症较多"如
浅前房*前房积血*持续性低眼压*角膜内皮失代偿*眼
内炎以及滤过泡相关并发症等+&>'手术操作创伤大"
需要在眼球壁上开窗"损伤结膜和巩膜组织"伤口恢复
时间长+&%'手术时间长"传统的青白联合术手术时长
为 @#h?# '),+&@'医师学习曲线长+&?'术后需要精
细护理以避免滤过泡瘢痕化等(

近年来"国际上的一些临床试验表明"单纯 :&S或
:&S联合房角分离术 &-4,)49F,E3C)(*F9)9"=Ke' 用于
:<5=能有效降低眼压并减少或避免术后降眼压药物
的使用"但也有研究结果显示单纯 :&S与 :&Si=Ke治
疗 :<5=的效果无明显差异 , $fL- +还有研究显示"=Ke
治疗中晚期 :<5=疗效不足 , "#- "须进一步增加其他措
施进行补充治疗(

微创青光眼手术 & '),)'(**F),/(9)/E-*(B34'(
9BD-ED)E9"]S=K'的开展使青光眼的治疗效果取得了突
破性进展"尤其是 K3C*E''管手术( K3C*E''管手术
包括 K3C*E''管扩张术*K3C*E''管成形术和切开术"
这类手术操作简单*并发症少*微创*术后组织恢复快
并能有效降低眼压

, ""- ( 长期以来 ]S=K 在原发性开
角型青光眼&0D)'(DF40E,G(,-*E-*(B34'(":;<='治疗
的应用中已被证实是安全*有效的 , ">- ( 然而"基于
:;<=与 :<5=之间发病机制的不同"这类手术是否

适用于 :<5=的治疗仍存在一定争议 , "%- ( 本文依据
国际上和我国多个眼科机构共同进行的相关临床研究

结果对 K3C*E''管手术治疗 :<5=的可行性*治疗效
果及其机制进行分析和评价(

@9N7!%与 N:7%均存在小梁网和 M+3-/##管房
水流出障碍的病理机制

!!:<5=主要包括原发性急性和慢性闭角型青光
眼( 对 :<5=手术中获得的小梁组织标本进行组织病
理学检查发现"原发性急性闭角型青光眼小梁内皮细
胞水肿"小梁网组织中有色素沉积"个别标本组织切片
中可见局灶性组织坏死( 原发性慢性闭角型青光眼的
早期小梁网组织切片可见小梁组织纤维化改变"导致
小梁网网隙变窄或消失"小梁内皮细胞数量减少"部分
内皮细胞的细胞质中含有色素颗粒+中晚期可见大部
分小梁组织发生纤维化变性"可见色素沉积和网隙结
构消失*K3C*E''管腔狭窄或闭塞*虹膜萎缩或变性(
原发性慢性闭角型青光眼早期小梁组织的损害多局限

在与周边虹膜粘连的区域"且随着小梁组织与周边虹
膜粘连范围的扩大"小梁组织和 K3C*E''管的病变程
度逐渐加重"小梁网组织改变的范围也更加广泛 , %""@- (

:<5=发病的起始因素为进行性周边虹膜前粘连
&0ED)0CED(*(,UED)4D9F,E3C)(E":<K'"导致患眼前房角
关闭"房水排出受阻"眼压升高"而小梁网和 K3C*E''
管的病理改变可进一步加重房水流出障碍

, %""@- ( 这些
研究结果为 K3C*E''管手术治疗 :<5=提供了一定的
理论基础(

B9NOLPEQ%MR对 N7!%治疗的优缺点

:&SiOf=Ke对早期 :<5=有较好的疗效":&S有
利于解除瞳孔阻滞*房角狭窄或阻塞"改善浅前房及房
水引流不畅状态"降低眼压"但对于中晚期 :<5=患者
效果仍显不足

, "#- ( =Ke可有效解除房角粘连"如果房
角分离后显露的小梁功能完好"小梁网的房水后引流
通路结构保持完整":&Si=Ke就能取得成功( 多项研
究亦证实"单独 :&S或 :&Si=Ke均能有效降低 :<5=
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患者的眼压"减少降眼压药物的使用数量 , $""#""?- ( 然
而"一项国际多中心随机对照临床试验 &D(,W4')_EW
34,UD4**EW UD)(*"J5H'却得出不同的结论"该研究将 $M
例 :<5=患者随机分为 > 个组"分别接受单独 :&S和
:&Si=Ke疗法"术后 " 年发现 :&S组和 :&Si=Ke组手
术完全成功率分别仅为 ?>N?n和 ?$NLn"> 个组间比
较差异无统计学意义"无法证明 :&Si=Ke治疗 :<5=
的降眼压作用优于单独 :&S, $- ( 另一项研究对 :&Si
=Ke与单独 :&S治疗原发性青光眼的 J5H文献进行
]EU(分析"共纳入 M 篇文献"结果显示 > 个组术眼眼
压和降眼压药物应用次数变化差异均无统计学意

义
, "2- ( 还有研究发现"原发性慢性闭角型青光眼行

:&Si=Ke的成功率低于原发性急性闭角型青光眼"中
晚期 :<5=的手术成功率低于早期 :<5=, "#- ( 这些
研究提示早期 :<5=患者接受 :&Si=Ke疗法可明显
获益"而中晚期 :<5=仅采用 :&S或单独 =Ke疗效均
显不足( 因此":<5=患者经 :&S或单独 =Ke治疗房
角虽然重新开放"仍无法解决房角引流功能障碍"而联
合 K3C*E''管手术则有望通过去除功能丧失的小梁
网"打开 K3C*E''管以增强房水流出能力"进一步减少
房水流出阻力"达到降低眼压*治疗 :<5=的目的(

D9NOLP%MR联合 <L%M对 N7!%的降眼压效果

]S=K 可通过多个渠道解决 K3C*E''管和小梁网
房水引流功能障碍的问题"如 K3C*E''管扩张术可通
过黏弹剂扩张狭窄*塌陷的 K3C*E''管和疝入 K3C*E''
管的集液管+K3C*E''管成形术可通过缝线的张力维
持 K3C*E''管开放"而房角切开术 &-4,)4U4'F"=H'可
通过去除功能丧失的小梁网组织"增强 K3C*E''管的
房水流出能力( K3C*E''管可以部分性切开"如 ">#o
或 >@#o切开"也可以全周切开"即 %2#o切开( 增加
K3C*E''管切开术联合 :&SiOf=Ke术则有望解除
:<5=患者小梁组织及其 K3C*E''管的房水阻力"有
效降低眼压(
D1@!:&Si=Ke联合部分 =H治疗 :<5=

已有多项研究证实 :&Si=Ke联合 =H治疗 :<5=
是安全*有效的( H(,)U4等 , "$-

回顾性分析了 ?2# 例采
用谷户钩&H(,)U4')3D4C44̀"H]A'行 :&Si=Kei=H治
疗各类青光眼的疗效"其中包括 $" 例 :<5=患者"最
长随访 %2 个月"结果显示 :<5=患者术后眼压降低了
%"n"联合应用降眼压药物后约 >O% 的患眼在末次随
访中眼压控制在 "? ''A-& " ''A-P#N"%% `:('以
下"术中并发症的发生率仅约为 @n&>@O?2#'"其中虹
膜脱垂者占 %n & "?O?2# '"因房角出血无法完成

K3C*E''管切开的比例Q"n&"O?2#'"术后前房积血者
占 %#n&"$>O?2#'"短期内可自行吸收"一过性眼压升
高者占 2n&%@O?2#'(

一项前瞻性系列病例观察研究纳入 "" 例 :<5=
患者"采用双刃小梁网切除器 b8Y& b(C44̀ 8B(*
Y*(WE'行 :&Si=Kei=H"结果显示术后 >@ 个月眼压降
低了约 %#n"使用降眼压药物数量减少了 ?#n以上"
术后 2 眼出现短暂性前房积血"占 ">N?n"均自行消
退"" 眼在术后第 " 天由于黏弹剂残留出现眼压升高"
占 >N"n"未出现二次手术者 , "M- ( 另一项回顾性研究
对 >@ 例接受 b8Y辅助 :&Si=Kei=H的 :<5=患者
@> 眼进行分析"包括中期 :<5="% 眼和晚期 :<5=>2
眼"术后第 >@ 个月 L?N>n的患眼眼压#"M ''A-"所
有患眼眼压均降低 >#n"2LN#n的患眼无需继续使用
降眼压药物"在 >@ 个月的随访中未见需要二次手术
者

, M- ( 该团队也曾报道了这些患者随访 2 个月和 ">
个月的研究结果"与随访 >@ 个月的结果一致"表明该
手术疗法对 :<5=和白内障患者疗效显著 , "Lf>#- (

目前认为 :<5=患眼接受 =Ke和 =H术后因容易
再发生 :<K 而导致眼压失控"且行滤过手术发生浅前
房和恶性青光眼的概率较高( =B0U(等 , >"-

观察了用显

微玻璃体视网膜刀辅助 :&Si=Kei=H治疗 :<5=的
有效性和安全性"研究纳入的患者中 2LN2n为晚期青
光眼"术后眼压从 & >"N@ j2N2 ' ''A-降至 & "@N> j
%N$'''A-"所用降眼压药物的数量平均减少了
22N2n( =DEE,+44W 等 , >>-

的研究也表明":&Si=Kei=H
可明显降低中晚期 :<5=患者的眼压并减少降眼压药
物的使用种类和数量"最常见的并发症是前房积血和
一过性眼压升高"发生率分别为 >Mn和 2N?n"但大多
数无需手术干预"因此认为 :&Si=Kei=H对中晚期
:<5=有较好的疗效和安全性( 最近一项前瞻性随机
临床试验将鼻侧象限无 :<K*既往无眼内手术史的 2"
例 :<5=患者 2% 眼分为 :&Si=Kei=H组和 :&Si=Ke
组"> 个组患眼术后眼压分别降低了 2NL ''A-和
@N2 ''A-"组间比较差异有统计学意义"证实与 :&Si
=Ke比较":&Si=Kei=H的降眼压效果更明显 , >%- (
D1B!:&Si=Ke联合小梁消融术治疗 :<5=

d(,-等 , >@-
采用系列病例观察研究方法对 :&Si

=Ke联合小梁消融术治疗 :<5=的疗效和安全性进行
临床评估"共纳入房角闭合大于 "M#o且初始眼压大于
>" ''A-的患者 >> 眼"并进行了 "> 个月的随访"手术
成功率为 MMNLn"术中主要并发症为前房积血"均可
自行吸收( 随访中仅 > 眼在切除的小梁网组织部位再
次出现 :<K"接受周边氩激光虹膜成形术后症状消失(
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该研究提示 :&Si=Ke联合技术对 :<5=患者"尤其是
有长期和广泛房角前粘连的患者是有效且安全的(
D1D!:&Si=Ke联合小梁微型旁路支架植入术治疗
:<5=

5CE, 等 , >?-
报道了一项前瞻性*单盲 J5H结果"该

研究将轻O中度 :<5=伴有白内障的患者随机分为单
纯 :&S组和 :&S联合小梁微型旁路支架&)KUE,U'植入
组&:&SG)KUE,U组'"结果显示 :&S组和 :&SG)KUE,U组的
手术完全成功率分别为 @%NMn和 M$N?n":&SG)KUE,U组
术后前房积血发生率仅为 2n& "O"2'"各并发症的发
生率与单纯 :&S组无明显差异( 与单纯 :&S比较"
:&S联合 )KUE,U植入术的降眼压效果更明显+与 :&S联
合小梁切除术相比":&S联合 )KUE,U植入术引起威胁视
力的并发症更少(

F9M+3-/##管手术治疗 N7!%的前景

目前"K3C*E''管手术治疗 :<5=的手术方式主
要集中在 :&Si=Kei=H"这种联合手术主要靶向
:<5=眼压升高的各种病理机制"即重新开放粘连或
狭窄的前房角*去除功能失调的小梁网*切开 K3C*E''
管内壁"使得房水直接进入 K3C*E''管"以恢复房水的
生理流出途径"达到降低眼压的目的( 此外"这种手术
方法不存在传统滤过手术中滤过泡相关的并发症"同
时还可以通过白内障手术改善视觉功能"提高患者的
生活质量( 对患者而言"微创手术具有并发症少*术后
护理过程简单*大多数相关手术治疗费用较低等优点(
对术者而言"微创手术操作步骤简单"手术用时短"学
习曲线较短"有白内障手术和术中房角镜使用经验的
青光眼医生更有利于掌握该手术(

与 =H用于 :;<=治疗一样":&Si=Kei=H治疗
:<5=也有发生前房积血*一过性高眼压和房角再次
粘连等并发症以及白内障手术相关并发症的可能"这
就要求手术医师合理选择适应证"并熟练掌握手术技
巧( :&Si=Kei=H治疗 :<5=的适应证为中晚期
:<5="包括房角关闭超过 "M#o的中晚期原发性慢性
闭角型青光眼及慢性期原发性急性闭角型青光眼( 术
后房角再次粘连的发生率是否高于 :;<=行相同手
术者"仍有待进一步研究(

S9M+3-/##管手术独立用于治疗 N7!%的机遇和挑
战并存

!!综上对 :<5=发病机制及国际上关于 K3C*E''管
手术治疗 :<5=的临床研究结果所述"我们认为"首
先"K3C*E''管手术用于 :<5=治疗有一定的理论基

础( 小梁网和 K3C*E''管功能障碍是 :<5=和 :;<=
共同存在的病理机制"基于 K3C*E''管手术用于
:;<=治疗的证据"可为选择 K3C*E''管手术疗法提
供理论依据

, %- ( 其次":&S开放了前房狭窄的空间"解
除了患眼的浅前房状态+=Ke分离了 :<K"可暴露出小
梁网组织( 然而":<5=患者虽房角重新开放"仍无法
解决房角功能障碍的问题"国际上的多中心 J5H也证
实":&Si=Ke不足以完全解决 :<5=患者的房角功能
障碍问题

, $- ( 因此"联合 K3C*E''管手术有望解决其
小梁网以及 K3C*E''管房水阻力的问题( 第三":&Si
=Ke联合]S=K 对:<5=的降眼压效果更佳"如 K3C*E''
管切开术通过去除功能丧失的小梁网增强 K3C*E''管
的房水流出"能更好地降低 :<5=患者的眼压"保护患
者的视功能"提高患者生活质量 , $""?- ( 多个回顾性研
究均证实了各类 ]S=K 联合 :&SiOf=Ke在 :<5=的
治疗中取得的良好降眼压效果"提示 ]S=K 治疗 :<5=
有很好的前景(

目前用于 :<5=的 K3C*E''管手术疗效的报道主
要来源于回顾性研究"缺乏高质量*高等级循证证据的
J5H研究( 由中山大学中山眼科中心张秀兰教授主
持的*正在进行的 > 项多中心 J5H"" 项是针对合并白
内障的中晚期 :<5="对比 :&Si=Kei=H和 :&Si小梁
切除术的有效性和安全性&5*),)3(*HD)(*91-4/注册号#
5̂H#@M$M@?M' , >2- +另 " 项是针对没有白内障手术指
征或晶状体透明的中晚期 :<5="对比周边虹膜切除
术i=Kei=H和 小 梁 切 除 术 的 有 效 性 和 安 全 性
&5*),)3(*HD)(*91-4/注册号# 5̂H#?"2%L?"'"通过客观
评估 K3C*E''管手术用于治疗中晚期 :<5=的可行
性*有效性和安全性"有望为 K3C*E''管手术治疗中晚
期 :<5=提供循证证据"期待研究结果为 :<5=治疗
模式和理念带来革新和新的思路"同时也希望我国临
床医师开展更多相关的临床研究"探索此类手术的最
佳适应证*疗效*并发症的预防及处理方法"客观评价
该手术在临床上的应用价值"最终造福广大青光眼
患者(
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