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!!$摘要%!青光眼是不可逆性致盲眼病的首要原因"原发性开角型青光眼是其中的主要类型"其致病机制

复杂"但降眼压仍是目前公认的最有效治疗手段& 主流的抗青光眼手术是通过增加房水引流达到降低眼压的

效果& 近二十年来"微创6微小切口抗青光眼手术'789:(逐渐成为青光眼手术的热点"国内也逐步开展相关

术式"但临床效果并非完全理想& 建议眼科医师应在充分理解房水流出路径的解剖)病理生理学特点和各种
789: 手术方式设计原理的基础上"了解各术式的优势和局限性"合理选择内引流和外引流 789:"规范化开展

微创青光眼手术& 期待未来能利用无创的多模式影像学手段协助术前评估术眼的结构和功能"为患者个体化

选择和规划治疗方式"实现青光眼的精准治疗&

$关键词%!青光眼* 微创6微小切口抗青光眼手术* 房水流出路径* 内引流术* 外引流术
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!!青光眼是全球重要的公共卫生问题"是导致不可
逆盲的重要病因"原发性开角型青光眼' OK*()KPGO30F

)0I+3I+)/5G()"VAQ9(是其中的一大主要类型& 目前
研究认为"与原发性闭角型青光眼可以早期预防)阻止
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疾病发生和发展的特点不同"VAQ9只能通过治疗来
控制疾病进展& 据估计"全世界约 B ?$$ 万人患有青
光眼"其中 D BD$ 万人受到 VAQ9的影响 + &, & 尽管
VAQ9的致病机制复杂)学说众多"目前公认最直接有
效的治疗方法仍然是通过药物)激光或手术降低眼压"
其中 #$\]D$\的青光眼患者在其一生中需要进行手
术治疗

+ #, & 抗青光眼手术实质上即为降眼压手术"原
则上青光眼眼压升高的病理机制主要为房水外流受

阻"因而针对该病理环节的手术主要是增加房水引流&
众多手术方式中"我们所熟知的小梁切除术和传统青
光眼引流装置植入术是增加房水引流术式的经典代

表"其中小梁切除术是各国青光眼指南所推荐的 -金
标准.术式"应用最为广泛& 近二十年来"多种新的抗
青光眼术式不断涌现"创口越来越微小"我们统称为微
创6微小切口抗青光眼手术 '(*5KG*0L).*L36(*0*()++P
*0L).*L3I+)/5G()./KI3KP"789:( + %, & 789: 已成为目
前抗青光眼手术的热点和一大趋势& 国内也在逐步开
展这类手术"但临床效果并不如意& 究其原因"存在着
部分术者对相关术式认识较片面"甚至对其手术设计
原理未深入理解"就开始在临床上实施相关手术"以求
新求快的问题& 目前已有众多不同类型的 789: 手术
在国内开展"还有不少新的术式在不断研发问世"合理
选择相应术式为青光眼患者进行手术治疗的关键在

于"清楚理解房水流出路径的解剖和病理生理基础"以
及各类手术方式的设计原理"以利于规范化开展
789:"并获得最佳手术效果*同时"也激发我们思考"
如何改进和研发适合我国国情)具有我国自主知识产
权的新型青光眼术式& 青光眼新术式的出现都是基于
青光眼眼压升高的基础研究发现"因此"了解并理解相
关的研究进展对临床上 789: 的正确合理应用很有
必要&

=:小梁网房水流出路径

小梁网房水流出路径"又称经典房水流出路径"就
其生理解剖特点而言"既往曾强调邻管小梁组织是房
水流出阻力的主要构成部位

+ X, "但后来的研究逐渐证
明"该结论可能部分源于实验条件的误差!!!已摘除
的眼球处于低眼压状态"此时使用固定液进行固定会
导致所观察到的邻管结构比实际生理状态下更加致

密
+ D ?̂, &
小梁网房水流出路径的主要阻力来源可被人为地

分为近端阻力和远端阻力& 前者主要是指来源于小梁
网的阻力"后者则指来源于 :5-+3((管和下游途径的
阻力

+ B, & 研究发现通过 %?$_内路小梁切开"在眼压只

有 &$ ((;I'& ((;Ì $a&%% WV)(时可解除 #B\的总
流出阻力"但在眼压为 #$ ((;I时可解除 ?#\的阻
力

+ D"E, & 如果移除 :5-+3((管的外壁及其表面的巩膜
组织"则可消除 BD\的总流出阻力 + D, "故而推算出只
有 #D\的阻力由小梁网所致 + E, & 以上 # 种测算结果
看似矛盾"但其实共同说明了近端阻力和远端阻力并
非简单彼此独立"即不是单纯的小梁网或 :5-+3((管
所致"而是由于 :5-+3((管的内壁内皮细胞与小梁网
相连)外壁完整且坚韧"两壁相贴合时"阻力则大大增
加

+ @, & 由此看来"小梁网流出路径的阻力来源"不仅
有小梁网的渗透性参与"还有小梁网疝入集合管开口
以及 :5-+3((管塌陷闭合等产生的一系列阻力"而且
:5-+3((管塌陷闭合是房水流出阻力的主要组成部
分

+ D, & 此外"还有容易被忽略的下游由集液管和房水
静脉产生的引流阻力

+ &$ &̂&, &
需要指出的是"小梁网房水流出路径的阻力并非

一成不变& 当眼压升高时"小梁网由于被动形变和位
移导致 :5-+3((管塌陷甚至闭合"流出阻力增加"房水
流畅系数大大下降

+ &#, & 所以在高眼压状态下"主要的
阻力由小梁网的渗透性和 :5-+3((管的闭合共同导
致

+ @, "而且这是随着眼压的上升流出阻力迅速显著升
高的一个重要的即时因素& 在低眼压状态下"主要阻
力部位位于 :5-+3((管外壁及之后的下游流出路径
'集液管)房水静脉等( + &$, &

值得一提的是"小梁网的位移并非缺点"它发挥着
-小梁泵.的重要作用 + &% &̂X, & 在生理状态下"邻管小梁
网细胞的突起与 :5-+3((管内壁的内皮相连"并对其
施加拉力以限制其向外扩张移动"同时对房水流出阻
力的调控有着重要作用

+ &D, & 正常情况下眼压波动幅
度约为 % ((;I+ &?, "在此范围内"当眼压上升时"小梁
网因压力作用向 :5-+3((管外壁靠近"被动疝入集合
管开口& 但由于小梁网的自身弹性以及形变之下的回
弹力增加"-小梁泵.的功效也随之增加"房水-泵.入
:5-+3((管"眼压下降"同时小梁网恢复原来的位置&
可见正常状况下" :5-+3((管的闭合仅为一过性6可
逆"伴随着眼压的小范围波动& 当发生青光眼时"由于
小梁网的弹性下降"眼压升高时小梁网的回弹能力减
弱"即-小梁泵.功能障碍":5-+3((管闭合状态延长&
又因为生理状态下 :5-+3((管处于节段性的动态工作
状态"房水流出呈现节段性)脉冲式)动态变化的特
点

+ &%"&B &̂E, *而 局 部 的 长 期 闭 合 使 得 房 水 不 能 在
:5-+3((管内良好循环以到达集合管开口处"所以有
效滤过减少"眼压进一步升高"形成恶性循环 + &@, &

如前所述"除了小梁网和 :5-+3((管"位于下游的
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集液管和房水静脉等产生的引流阻力往往容易被忽

略& 实质上"对于内引流 789:"其下游的阻力是术后
效果的关键所在& 生理状态下"房水进入 :5-+3((管
后经 :5-+3((管外壁上的集合管开口进入到巩膜深层
的集合管丛"汇入房水静脉"再回到体循环系统中 + #$, &
虽然在高眼压状态下":5-+3((管的下游阻力对于房
水流出的限制作用不明显"但在低眼压状态下"它是房
水流出的主要阻力来源

+ &$, & 研究显示"无论是集合管
开口还是房水静脉"均在鼻下象限分布最多"房水静脉
在颞下象限也较为丰富"所以这些方位是进行小梁网
旁路 789: 手术的较佳位置 + #& #̂X, & 同时也要注意"一
些球结膜)表层巩膜和巩膜的手术都可能破坏房水静
脉及下游的引流系统"从而影响房水的系统引流&

>:非小梁网房水流出路径

非小梁网房水流出路径"又称为非经典房水流出
路径"始于房水经前房角的睫状体带'睫状肌前表面(
渗透到达睫状体上腔和6或脉络膜上腔"之后房水可以
通过 % 种可能途径引流 + #D, #'&(通过巩膜结缔组织"称
为葡萄膜巩膜流"此途径以静水压为主要驱动力*
'#(进入脉络膜血管"然后汇入涡静脉"称为葡萄膜涡
静脉流"此途径以渗透压为主要动力)与静水压共同协
调驱动完成*'%(进入睫状体内的淋巴管"称为葡萄膜
淋巴管流"此途径目前尚存争议& 无论是以上引流途
径中的哪一种"限速步骤主要均为睫状体肌纤维及结
缔组织所形成的阻力& 可见"使用毛果芸香碱可增加
该路径的阻力*相反"阿托品或前列腺类似物则可降低
该路径的阻力& 发生睫状体脱离时"房水经此途径引
流量可增加 X 倍之多 + #?, & 非小梁网房水流出路径在
年轻健康个体的房水流出中所占比例较大"随着年龄
增长"这一比例有所下降*在青光眼患者中这一流出路
径所占比例较小&

?:@ABC的分类及房水引流原理

789: 术式众多"分类方法也有多种& 根据手术是
否形成滤过泡可分为滤过泡形成 789: 和非滤过泡形
成 789:+ #B, *根据手术的降眼压机制可分为增加房水
引流和减少房水生成两大类手术

+ #E, "其中通过解除或
降低房水的流出阻力从而实现增加房水引流的手术占

绝大多数
+ #B, *根据手术操作入路方式又可分为内路和

外路手术
+ #@, *根据房水引流路径可分为内引流 789:

和外引流 789: 两大类"进一步又可依据促进房水流
出的关键解剖位点细分为 % 类" 即经小梁网和
:5-+3((管引流的 789:)经脉络膜上腔引流的 789:

和结膜下房水引流的 789:+ %$ %̂&, "前两者可归为房水
内引流术式"后者为外引流术式& 按照 789: 的干预
方式可将其分为利用支架构建旁路和对组织进行调整

的 789:"特别是在经典房水流出路径 789: 中"可分
为植入支架构建旁路以及移除房角组织或干预

:5-+3((管等 + %#, & 此外"尚有一些新的 789: 作用位
点"如在透明角膜直接制作通道将房水引流至眼
表

+ %%, "按照定义和特点也可归为 789:& 基于本文重
点强调房水流出路径的解剖和病理生理基础"下文将
按照促进房水引流的作用靶点分类法对不同类型的

789: 进行介绍&
?2=!作用靶点在小梁网F:5-+3((管的 789:

作用靶点在小梁网F:5-+3((管的 789: 包括
*:H30H)*:H30H80C35H);P4K/.)b<T)房角镜辅助下内路
%?$_小 梁 切 开 术 ' IG0*G.5GOPF)..*.H34 HK)0.+/(*0)+
HK)M35/+GHG(P"9QUU(等& 这类 789: 的设计理论基础
认为小梁网和6或 :5-+3((管的闭合是房水流出的主
要阻力部位& 此类手术通过制作小梁网旁路"或在小
梁网上植入微引流装置到 :5-+3((管内 '如 *:H30H)
*:H30H80C35H);P4K/.7*5KG.H30H等()或切开6切除小梁
网'如 b<T房角切开)9QUU等()或扩张 :5-+3((管
并防止 :5-+3((管塌陷'如内路粘小管成形术等("逆
转疝入集合管开口的小梁网"从而达到内引流房水降
眼压的目的& 其中"小梁网旁路手术由于只是制作了
跨小梁网通道"并未解决 :5-+3((管塌陷或闭合的问
题"所以对房水流出阻力的改善并非立竿见影& 而小
梁切开6切除或 :5-+3((管扩张术"虽然有效解决了
:5-+3((管塌陷闭合的因素"但由于未改变下游的引
流通路"所以此类 789: 的降眼压效果受限于 :5-+3((
管下游的引流功能"故而存在-天花板效应.& 这也是
临床上观察到成功的 9QUU术后眼压常常控制在 &$]
&X ((;I的原因 + %X, & 而各种影响到下游集液管及引
流通路的因素"均可能影响此类手术的效果& 这些因
素包括年龄相关性改变)慢性结膜炎症 '包括长期使
用局部降眼压药物()结膜或巩膜手术"以及长期的青
光眼病程导致 :5-+3(( 管塌陷和集液管内瘀滞
等

+ D"&%"%D, & 由此可见"这类 789: 术前需要对下游引流
系统的功能状况进行评估"目前临床上所能采用的方
法包括观察房水静脉的脉冲性血流):5-+3((管的回
血现象是否迅捷以及小梁网的色素沉积是否增加等"
能够在一定程度上间接帮助判断评估&
?2>!通过脉络膜上腔引流的 789:

该类 789: 以 *:H30H:/OK)为代表"其实质是回归
到房水的非传统引流路径"同样通过制作旁路的方法

!@@X!中华实验眼科杂志 #$#X 年 ? 月第 X# 卷第 ? 期!=-*0 Y',O AO-H-)+(G+"Y/03#$#X"ZG+2X#"[G2?
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避开了睫状体的房水流出阻力"将前房与睫状体脉络
膜上腔直接沟通"再通过前文所述的 % 种途径进行引
流& 可见"此类 789: 的优势是直接回避了生理性的
非传统引流途径的限速步骤'睫状肌纤维和结缔组织
阻力(*但也存在一些缺点"如目前所发现的被召回的
=PO)..导致的角膜内皮细胞的丢失"以及比较常见的
术后低眼压等

+ %?, &
?2?!通过结膜下引流的 789:

目前" 此 类 789: 主 要 有 c'[ 93+:H30H和
800dG5/.6VK3..d+G7*5KG:-/0H"与传统小梁切除术的手
术原理相似"该术式人为地将房水直接从前房引流到
结膜下"跨过了生理性房水引流系统的所有阻力& 那
么抵达结膜下的房水去路如何/ 是否与生理状态下一
样/ 众多研究均证明"经手术被引流到结膜下的房水
是通过形态不规则)有盲端)有瓣膜且一系列淋巴系统
标志物'包括 VKG,& 和 OG4GO+)0*0 等(阳性而血管标志
物 =<%& 阴性的淋巴管系统被引流的 + &&"%B X̂$, &

各象限的淋巴管引流效率并不完全相同"通常情
况下"鼻侧的淋巴管最为丰富 + #%"%@"X& X̂#, & 如果手术过
程中对淋巴系统造成损害"或者手术植入物引起了周
围组织的炎症反应"亦或手术本身扰动了房水的性质
和流动特性等"都会对淋巴引流系统造成不良影响"最
终导致此类手术的效果差强人意& 那么术前该如何对
每个个体的淋巴管分布进行评估"如何增强淋巴管引
流从而提高基于滤过泡的青光眼外引流手术成功率"
这是目前临床面临的难题"也是未来研究努力的方向&

D:如何选择 @ABC

基于不同 789: 的作用原理不同"其适应证也有
所不同& 0中国微创青光眼手术适应证选择专家共识
'#$#%(1对于 789: 的选择已有相关建议 + #E, "本文不
再赘述& 需要指出的是"789: 设计的初衷并非取代传
统的滤过性手术"而是填补从早期患者采用药物治疗
到中晚期患者接受手术治疗当中的过渡期方案的空

白
+ %, & 因此"不宜单纯地将 789: 的手术降眼压效果

与传统滤过性手术直接比较& 仅从众多 789: 的手术
效果来说"通常滤过泡形成6引流至结膜下的 789: 降
低眼压的幅度较非滤过泡形成6内引流的 789:
大

+ %&, "文献报道前者的降眼压效果甚至可与传统的滤
过性手术相媲美"最大降眼压幅度术后 D 年可达
X?aB\+ X%, "对于中晚期或难治性青光眼可作为又一选
择& 而非滤过泡形成6内引流的 789: 虽然降低眼压
的幅度有限"为 %$\]%B\+ %&"%?"XX X̂E, "但因为其保留并
利用了自然的生理引流路径"从结构上来说也更符合

人体生理结构"损伤较小"安全性较高"是早中期
VAQ9的手术首选*至于术后效果"除了受限于下游阻
力以外"植入物的设计和手术操作技巧是 # 个关键的
决定性因素& 从手术角度出发"当角膜透明时"可先行
考虑内路手术

+ X@, *当角膜条件不佳)房角不便观察时"

则优先考虑外路手术
+ D$, & 此外"当角结膜条件均较

差)预期手术效果不良时"也可采用减少房水生成的手
术& 结合前文分析"若选择单一手术方案"笔者认为内
引流术首选 b<T"外引流术首选 c30& 因为 b<T完整
去除了小梁网和 :5-+3((管的内壁"而且无需植入物"
避免了植入物带来的相关问题& 而 c30 则跨越了小
梁网F:5-+3((管的整个阻力部位"与金标准术式 -小
梁切除术.最为相似& 但临床应用中"也发现其降眼
压效果并不像理论上认为的那么理想& 究其原因"它
们各自也存在一定的改善空间& 针对 b<T术"可能术
中操作细节上存在一些问题"其可能会损坏 :5-+3((
管的外壁以及集合管的开口"反而增加了流出阻力&
这需要术者今后在操作上进一步关注操作细节"或在
手术器械的设计上针对此进行适当改进"进而增加一
些规范化可控的辅助设备"便于术者操作& 而对于
c30"流速控制是目前面临的主要问题"其次是操作技
巧以及与小梁切除术相似的引流通道的维护"都需要
不断探索和改进& 从另一角度思考"如此之多的术式
分别针对不同的作用靶点"有研究者主张可以进行 #
种甚至多种组合"以达到更低的目标眼压& 这里提醒
注意的是#手术操作本身对眼部就是一种创伤"操作越
多"对眼内微环境扰动越大"往往术后效果越不佳& 最
佳选择是通过最少)最简单)最快速)最便捷的操作以
达到最好)最持久的降眼压效果&

综上可见"我们离抗青光眼的-完美术式.相差甚
远& 现今众多看似优秀的术式"却远远未达到预期的
完美目标& 目前开展的众多研究多为术后通过各种有
创或无创的手段去验证手术效果"这对于临床工作的
指导意义还远远不够& 期待未来能够通过多模影像学
方法"尤其是无创的手段"静态与动态成像技术相结
合"在术前对青光眼的眼部房水引流系统相关解剖结
构和功能状况进行充分评估"知晓造成眼压升高的病
理环节所在"从而帮助临床医生在术前对手术方式进
行个体化的选择和规划"优化手术方案"从而达到手术
预期并实现精准治疗&
利益冲突!所有作者均声明不存在利益冲突

参考文献

+&, Q++*.G0 b" V)H3+<" Q+)M*A2'O*43(*G+GIPGJI+)/5G()# H-3O).H"

!$$D! 中华实验眼科杂志 #$#X 年 ? 月第 X# 卷第 ? 期!=-*0 Y',O AO-H-)+(G+"Y/03#$#X"ZG+2X#"[G2?



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

OK3.30H")04 OK34*5H*G0.JGKH-3J/H/K3+Y6Ae,2=/K3/."#$#$"&#'&&( f
3&&?E?+ #$#% ^&& ^$? ,2-HHO.#66NNN205M*20+(20*-2IGL6O(56
)KH*5+3.6V7=BB?@B@E62<A8#&$2BBD@65/K3/.2&&?E?2

+#, U-)(g="e*c"hG0IUg"3H)+29+GM)+OK3L)+3053GJI+)/5G())04
OKGC35H*G0.GJI+)/5G()M/K430 H-KG/I- #$X$#).P.H3()H*5K3L*3N)04
(3H)F)0)+P.*.+Y,2AO-H-)+(G+GIP"#$&X"&#&' &&( f#$E& #̂$@$2<A8#
&$2&$&?6C2GO-H-)2#$&X2$D2$&%2

+%, Q-(34 !2789: )04 H-3 d<Q# N-)Hi. *0 ) 0)(3/ +Y,2
AO-H-)+(G+GIP"#$&D"&##' @( f&B%B &̂B%@2<A8#&$2&$&?6C2GO-H-)2
#$&D2$?2$##2

+X, 7j3O3) A" T*++Q2VK3../K3.*0 H-3 C/,H)5)0)+*5/+)KH*../3 )04
:5-+3((i.5)0)+*0 (G0W3P.+Y,2',O 'P3>3." &@@#" DX ' ? ( f
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