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在中国 !"#$%!&&青光眼微型引流器植入术
是否可以取代小梁切除术"
张秀兰

!!#摘要$!"#$%&"'' 青光眼微型引流器植入术的开展%为青光眼的手术治疗提供了新的选择& 与小梁切

除术相比%"#$%&"'' 青光眼微型引流器植入术具有操作简单'疗效相当'术后并发症少的优点& 研究表明%

"#$%&"'' 青光眼微型引流器植入术在小梁切除术高风险病例中具有相对安全的优势%但在小梁切除术容易

失败的病例中却并没有突出的优势%术后瘢痕化仍然是影响手术成功率的关键问题& 这种微型青光眼引流器

植入术须满足前房角有足够空间的条件%以避免伤及角膜内皮'虹膜或晶状体%因此 "#$%&"'' 青光眼微型引

流器植入术不适用于闭角型青光眼%这是欧美国家较少考虑的问题%此外%这种手术成本效应比相对较低的缺

点在中国患者中也是值得考虑的问题& 因此%"#$%&"'' 青光眼微型引流器植入术在中国尚不能取代小梁切

除术%其优缺点有待中国研究者总结的中长期临床观察和循证医学依据来评估&

#关键词$!青光眼(手术( 小梁切除术( 疗效( 术后并发症( "#$%&"'' 微型引流器植入术
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!!经过 EF 年的洗礼%小梁切除术仍然是被公认的行
之有效的抗青光眼手术方式 *G+ %是青光眼治疗首选的
眼外引流术,滤过性手术-& 然而%由于其远期较高的
失败率和潜在的严重并发症%因此它并不是一个理想
的手术方式& 近十年来各种新型.微创/手术如雨后
春笋般得到发展%其中 "#$%&"'' 青光眼微型引流器
植入术,以下简称 "#$%&"'' 手术-以其高效'简单'安
!!!
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全的优点突显了其临床应用价值& 那么%"#$%&"'' 手
术能否可以取代小梁切除术呢"

=:!"#$%!&&手术比小梁切除术手术方法更简单

"#$%&"'' 手术与小梁切除术手术方式相似%所不

同的是%"#$%&"'' 手术不需切除约 N ))TG ))大小
的深层巩膜组织%也无需行周边虹膜切除术 *NUJ+ %取而

代之的是在巩膜瓣下角巩膜缘交界处的蓝U灰线后缘
用配套针头穿刺前房%植入引流器%可见这一手术对前
房的扰动很小%不但可减轻术后炎症反应%更重要的是
可避免或明显减少术中和术后并发症 *N%EUP+ & 因此%在
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小梁切除术高风险病例中%如容易并发玻璃体溢出的
眼钝挫伤继发性青光眼'伴高度近视青光眼'大眼球先
天性青光眼'残存极少视功能的晚期青光眼以及角膜
内皮细胞少的青光眼等%"#$%&"'' 手术具有明显优
势& 此外%"#$%&"'' 手术操作简单%安全性好%医师的
学习曲线短%特别适合于年轻医师和非青光眼专业医
师& 国外研究显示%即使由低年资住院医师操作%
"#$%&"''手术也具有良好的效果&

>:!"#$%!&&手术与小梁切除术疗效相当但安全性
更好

!!多个研究证实%"#$%&"'' 手术治疗青光眼安全而
有效 *LUZ+ & [,++0/等 *K+对 JEP 例患者的系列病例研究
进行报道%其中 NJG 例接受了 "#$%&"'' 手术%GGE 例
接受了引流器植入\超声乳化白内障摘出术%术后 J
年 N 个组的成功率分别为 OE]Z^和 OP]L^& 目前%关于
小梁切除术与 "#$%&"'' 手术疗效和并发症的对比研
究%虽各研究结论不尽相同%但对国内外相关的临床对
照研究进行的 W0-,分析显示 *OUGF+ %N 种手术方法在降
低眼压幅度'抗青光眼药物使用数目'手术完全成功
率'手术条件成功率等有效性指标方面差异均无统计
学意义(在安全性评价方面%"#$%&"'' 手术术后出现
低眼压'前房积血等并发症者明显少于小梁切除术组&
另外%"#$%&"'' 手术术后视力恢复更快 *J+ & 然而%上
述纳入分析的研究均来自于国外文献%结论是否适用
于中国人群还有待基于中国人群的多中心'前瞻性'随
机临床研究来证实&

?:!"#$%!&&手术与小梁切除术在术后处理方面相同

术后滤过道的纤维瘢痕化是小梁切除术失败的主

要原因%因此创口愈合过程中的调控是术后远期成功
与否的关键& "#$%&"'' 手术同样是滤过泡依赖的外
滤过手术%因此 N 种手术在防治滤过道瘢痕化%包括术
中'术后抗代谢药物的应用以及由此带来的相应并发
症处理方面都是相同的& 术后滤过区的按摩'激光断
线或拆除可调节缝线'可能需要行滤过泡分离等都是
常见的处理手段& 研究显示%N 种手术术后需行滤过
泡分离的病例数无明显差异 *JUE%GG+ (而部分研究提示%
"#$%&"'' 手术后需要激光断线的病例数多于小梁切
除手术 *J%GN+ &

对于一些难治性青光眼%尤其是新生血管性青
光眼%由于术后强烈的炎症及纤维化反应%滤过道极
易瘢痕化%术中即使联合抗代谢药物丝裂霉素 ?%手
术成功率也仅为 GG^ _JJ^%并且成功率随着时间

的延长逐渐下降 *GJUGE+ & 因此%小梁切除术一般不作
为这些难治性青光眼的首选手术方式& 简言之%在
小梁切除术容易失败的患者中%"#$%&"'' 手术同样
没有突出的优势&

@:!"#$%!&&手术的适应证与小梁切除术并不完全
相同

!!关于 "#$%&"'' 手术适应证%国外有些学者认为
"#$%&"'' 手术适应证非常广泛 *GPUGL+ %符合小梁切除
术指征的患者均可考虑用 "#$%&"'' 手术& 对于一些
难治性青光眼%如葡萄膜炎继发性青光眼'外伤性青光
眼'虹膜角膜内皮综合征'无晶状体眼或人工晶状体眼
青光眼%"#$%&"'' 手术也是有效的选择方案之一 *GP+ &
这些观点也影响到中国一些学者%以为 "#$%&"'' 手
术似乎可以替代小梁切除术& 然而%"#$%&"'' 手术在
操作上有一关键步骤%即以平行于虹膜的方向穿刺进
入前房%如果操作不当%同样可以出现类似房水引流阀
植入手术的并发症%如穿刺器械接触虹膜或角膜内皮%
甚至虹膜组织堵塞管口%引起眼压再次升高& 因此%房
水引流阀植入手术并不适用于房角狭窄'周边前房浅'
虹膜膨隆的闭角型青光眼%尤其是房角狭窄但又不能
摘出晶状体以及小眼球的患者& 从中国人群青光眼的
发病特点来看%闭角型青光眼仍然是中国青光眼发病
的主要类型 *GK+ %因此在选择手术方式前应明确青光眼
类型%强调进行基本的房角镜检查& "#$%&"'' 手术目
前主要的适应证应当是房角宽'周边前房深'虹膜平坦
的开角型青光眼&

A:!"#$%!&&手术治疗的经济效益分析

"#$%&"'' 手术为青光眼治疗带来广阔前景的同
时%成本效应比也是需要考虑的问题& 在选择合适的
治疗方案时%应当兼顾患者的生活质量和对医疗开支
的承受能力& 鉴于中国经济发展水平和患者的医疗支
付能力%目前在中国引流器耗材单价为E FFF _E ZFF
元%它的卫生经济学不容忽视& 在 N 种手术方式成功
率相当的前提下%应对 "#$%&"'' 手术的治疗成本和
患者的经济治疗效益比进行全面衡量和评估& 作为一
项抗青光眼手术的新技术%"#$%&"'' 手术自 NFGN 年
引入中国以来已受到越来越多的眼科临床医师的关

注%随着时间的推移%应用该技术的医疗机构数量也日
益增加& 我们对 "#$%&"'' 手术与小梁切除术的优缺
点进行了评估%发现 N 种术式各有利弊,表 G-%眼科医
师应用时应加以考虑&
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表 =:!"#$%!&&手术与小梁切除术优缺点的比较

优点 缺点

操作简单'学习曲线短 价格昂贵

炎症反应轻 适应证范围小

降眼压效果平稳'可预测性强,内径一致- 相关的并发症)侵蚀'移位'堵塞
降眼压效果优于或等于小梁切除术 仍然存在滤过泡相关并发症

术后并发症更少

!
循证医学证据质量低%有效性'安全性仍待
多中心'前瞻性'随机临床试验数据验证

综上所述%"#$%&"'' 手术为青光眼手术带来了新
的选择%与小梁切除术相比%它具有操作简单'疗效确
定'术后并发症明显减少的优点%但其性价比问题目前
尚不适宜中国国情& 最重要的问题是%"#$%&"'' 手术
不适宜应用于房角狭窄的闭角型青光眼患者%在处理
中国人群不同类型青光眼患者时必须慎重考虑与欧美

学者提出的适应证的异同& 单从技术和效果方面考
虑%"#$%&"'' 手术能否取代小梁切除术尚有待中国人
自己的中长期临床观察和循证依据来定论(而如果从
成本效益等全方位考虑的话%目前在中国%"#$%&"''
手术尚不能取代小梁切除术& 中国的眼科医师在应用
这项新的技术时%应该慎审利弊%合理选择%以最大限
度地规避治疗风险%服务患者&
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