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　 　 【摘要】 　 目的 　 评价房角镜辅助全周小梁切开术 ( GATT) 治疗原发性开角型青光眼的有效性和安全

性。　 方法 　 采用回顾性队列研究,纳入 2018 年 1 月至 2022 年 5 月就诊于河南省立眼科医院的原发性开角

型青光眼患者 70 例 83 眼。 根据患者选择的不同手术方式分为 GATT 组 38 例 50 眼,小梁切除术( TRAB) 组

32 例 33 眼,记录术前及术后 1、6、12、18、24 个月的视力、眼压、裂隙灯显微镜检查结果、降眼压药物使用情况

及术后并发症发生情况。　 结果 　 手术前后不同时间点眼压总体比较,差异有统计学意义( F时间 = 52. 336,P<
0. 001) ,组间眼压总体比较差异无统计学意义( F组别 = 2. 443,P = 0. 119) 。 GATT 组和 TRAB 组末次随访降眼

压药物使用数量均较术前减少,差异均有统计学意义( Z = - 5. 754、- 3. 847,均 P < 0. 001) 。 GATT 组与 TRAB

组末次随访用药数量比较,差异无统计学意义( Z = -0. 777,P = 0. 437) 。 GATT 组和 TRAB 组术前与术后末次

随访视力比较,差异均无统计学意义( Z = -0. 578、-0. 638,均 P>0. 05) 。 GATT 组和 TRAB 组手术累积条件成

功率分别为 96. 2%和 89. 7% ,累积完全成功率分别为 66. 7%和 43. 8% ,2 个组累积条件成功率和累积完全成

功率比较,差异均无统计学意义( χ2 = 1. 633,P = 0. 201;
 χ2 = 3. 534,P = 0. 060) 。 各组术后随访均未见严重并发

症。　 结论 　 GATT 治疗原发性开角型青光眼具有长期安全性和有效性,其完全成功率与 TRAB 相当。　
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 Abstract  　 Objective　 To
 

evaluate
 

the
 

efficacy
 

and
 

safety
 

of
 

gonioscopy-assisted
 

transluminal
 

trabeculotomy
 

 GATT  
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

primary
 

open-angle
 

glaucoma
 

 POAG  . 　 Methods 　 A
 

retrospective
 

cohort
 

study
 

was
 

conducted.
 

Seventy
 

patients
 

 83
 

eyes  
 

with
 

POAG
 

treated
 

at
 

Henan
 

Eye
 

Hospital
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

May
 

2022
 

were
 

included.
 

Among
 

them 
 

38
 

patients
 

 50
 

eyes  
 

underwent
 

GATT
 

and
 

32
 

patients
 

 33
 

eyes  
 

underwent
 

trabeculectomy
 

 TRAB  
 

according
 

to
 

their
 

willingness.
 

Visual
 

acuity 
 

intraocular
 

pressure
 

measurement
 

with
 

a
 

non-contact
 

tonometer 
 

slit-lamp
 

microscopy 
 

use
 

of
 

intraocular
 

pressure-lowering
 

drugs 
 

and
 

postoperative
 

complications
 

were
 

recorded
 

before
 

and
 

at
 

1 
 

6 
 

12 
 

18
 

and
 

24
 

months
 

after
 

the
 

operation.
 

This
 

study
 

followed
 

the
 

Declaration
 

of
 

Helsinki.
 

The
 

study
 

protocol
 

was
 

reviewed
 

and
 

approved
 

by
 

the
 

Ethics
 

Committee
 

of
 

Henan
 

Eye
 

Hospital
 

 No.
 

HNEEC-2023  32   .
 

All
 

patients
 

voluntarily
 

signed
 

the
 

informed
 

consent
 

form
 

before
 

surgery. 　 Results　 There
 

was
 

a
 

significant
 

overall
 

comparison
 

difference
 

in
 

IOP
 

among
 

different
 

time
 

points
 

 F time = 52. 336 
 

P<0. 001   
 

and
 

there
 

was
 

no
 

statistical
 

significance
 

in
 

IOP
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

 F group = 2. 443 
 

P = 0. 119  .
 

The
 

amount
 

of
 

intraocular
 

pressure-lowering
 

drugs
 

at
 

the
 

last
 

follow-up
 

after
 

surgery
 

in
 

both
 

GATT
 

and
 

TRAB
 

groups
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

before
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surgery 
 

and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

 Z = - 5. 754 
 

- 3. 847 
 

both
 

P < 0. 001  .
 

There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

number
 

of
 

drugs
 

used
 

at
 

the
 

last
 

follow-up
 

visit
 

between
 

the
 

GATT
 

group
 

and
 

the
 

TRAB
 

group
 

 Z = -0. 777 
 

P = 0. 437  .
 

There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

preoperative
 

and
 

final
 

postoperative
 

follow-up
 

visual
 

acuity
 

between
 

the
 

GATT
 

group
 

and
 

the
 

TRAB
 

group
 

 Z = -0. 578 
 

- 0. 638 
 

both
 

P> 0. 05  .
 

The
 

cumulative
 

conditional
 

success
 

rates
 

in
 

the
 

GATT
 

group
 

and
 

the
 

TRAB
 

group
 

were
 

96. 2%
 

and
 

89. 7%  
 

respectively 
 

and
 

the
 

cumulative
 

complete
 

success
 

rates
 

were
 

66. 7%
 

and
 

43. 8%  
 

respectively 
 

with
 

no
 

significant
 

difference
 

between
 

them
 

 χ2 = 1. 633 
 

P = 0. 201 
 χ2 = 3. 534 

 

P = 0. 060  .
 

No
 

serious
 

complications
 

were
 

observed
 

in
 

either
 

group
 

after
 

operation. 　 Conclusions　 GATT
 

is
 

safe
 

and
 

effective
 

in
 

the
 

long-term
 

follow-up
 

for
 

POAG 
 

with
 

a
 

complete
 

success
 

rate
 

comparable
 

to
 

TRAB.
 Key
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Minimally
 

invasive
 

glaucoma
 

surgery
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表 1　 GATT 组与 TRAB 组基线资料比较
Table

 

1　 Comparison
 

of
 

baseline
 

data
 

between
 

GATT
 

group
 

and
 

TRAB
 

group

组别
例数 /
眼数

性别构成比

(男 / 女,n) a

年龄

( x±s,岁) b

基线眼压

( x±s,mmHg) b

眼部手术史

例数 a

术前视神经纤维层厚度

[ M( Q1 ,Q3 ) ,μm] c

GATT 组 38 / 50 29 / 9 32. 9±13. 2 28. 59±11. 08 16 56( 32,107)

TRAB 组 32 / 33 25 / 7 46. 6±11. 4 24. 45±10. 05 4 55( 37,102)
χ2 / t / Z 值 0. 102 23. 600 0. 115 2. 617 -0. 060

P 值 0. 749 <0. 001 0. 736 0. 106 0. 952

　 注:( a:
 χ2 检验;b:独立样本 t 检验;c:Mann-Whitney

 

U 检验) 　 GATT:房角镜辅助全周小梁切开术;TRAB:
小梁切除术 　 1

 

mmHg = 0. 133
 

kPa
　 Note 

 

 a χ2
 

test 
 

b 
 

Independent
 

samples
 

t-test 
 

c 
 

Mann-Whitney
 

U
 

test  　 GATT 
 

gonioscopy-assisted
 

transluminal
 

trabeculotomy 
 

TRAB 
 

trabeculectomy　 1
 

mmHg
 

=
 

0. 133
 

kPa

　 　 原发性开角型青光眼是世界范围内主要的不可逆

性致盲眼病,降低眼压是治疗青光眼的有效途径 [ 1- 2] 。
目前主要的降眼压治疗手段包括药物、激光和手术。
当药物和激光治疗无法有效控制眼压时,往往需通过

手术增加房水排出或减少房水生成,以达到降眼压的

治疗目的。 传统的抗青光眼手术以滤过泡依赖的外滤

过 手 术 为 主, 包 括 小 梁 切 除 术 ( trabeculectomy,
TRAB) 、青光眼引流装置植入术等 [ 3] ;术后出现的滤

过泡相关并发症,如纤维包裹、滤过通道瘢痕化等,是
导致手术失败的主要原因。 既往研究已证明,非滤过

泡依赖型内滤过微创青光眼手术 ( minimally
 

invasive
 

glaucoma
 

surgery,MIGS) 治疗开角型青光眼具有短期

安全性和有效性 [ 4- 5] ,但其长期临床观察结果较少。
房角 镜 辅 助 全 周 小 梁 切 开 术 ( gonioscopy-assisted

 

transluminal
 

trabeculotomy, GATT) 是一种无需切开结

膜的新型内路 MIGS,通过房角镜引导下的微创内路途

径 360°环形切开 Schlemm 管内壁,精准解除小梁网-
Schlemm 管内壁阻塞,高效重建房水生理性流出通路,
从而实现安全且显著的降眼压效果。 本研究通过对接

受 GATT 治疗的原发性开

角型青光眼患者进行长期

随访,系统评价其长期安全

性及有效性。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

采用回顾性队列研究,
纳入 2018 年 1 月至 2022
年 5 月就诊于河南省立眼

科医院的原发性开角型青

光眼患者 70 例 83 眼。 根据患者选择的不同手术方

式,分为 GATT 组 38 例 50 眼和 TRAB 组 32 例 33 眼。
纳入标准:(1)使用最大耐受量抗青光眼药物治疗后,
眼压仍>24

 

mmHg(1
 

mmHg = 0. 133
 

kPa) ,或使用降眼

压药物眼压可降至 <21
 

mmHg 但视野损害仍逐年进

展,或由于各种原因无法耐受抗青光眼药物治疗者;
( 2 ) 房 角 镜 或 超 声 生 物 显 微 镜 ( ultrasound

 

biomicroscopy,UBM ) 检查提示房角开放者。 排除标

准:(1)合并其他类型青光眼者;( 2) 既往接受过抗青

光眼手术者。 2 个组性别构成比、眼部手术史例数、基
线眼压、视神经纤维层厚度比较差异均无统计学意义

( χ2 = 0. 102、2. 617,t = 0. 115,Z = -0. 060,均 P>0. 05) ;
GATT 组患者年龄低于 TRAB 组,差异有统计学意义

( t = 23. 600,P<0. 001) (表 1) 。 本研究遵循《赫尔辛基

宣言》 ,研究方案经河南省立眼科医院伦理委员会审

核批准[批文号:HNEEC-2023(32) ] ,所有患者术前均

自愿签署知情同意书。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 手术方法及术后用药 　 手术由同一位经验丰
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富的术者完成。 (1) GATT 手术过程参照文献[ 6] ,具
体操作过程如下:结膜囊表面麻醉或全身麻醉,颞侧做

2
 

mm 透 明 角 膜 切 口, 上 方 或 下 方 角 膜 辅 助 切 口

0. 5
 

mm,前房内注入粘弹剂;房角镜下使用房角切开

刀切开鼻侧小梁网及 Schlemm 管内壁,将 iTrack 激光

微导管自角膜辅助切口进入前房,插入 Schlemm 管一

端开口,无阻力的情况下推进至另一端开口探出,收紧

激光微导管行全周小梁切开;生理盐水冲洗前房,置换

出残余粘弹剂;术后给予左氧氟沙星滴眼液和妥布霉

素地塞米松滴眼液每天 4 次,连续 2 周,2% 毛果芸香

碱滴眼液每天 3 次,连续 3 个月。 ( 2) TRAB 手术过程

参照文献[7] ,具体操作过程如下:结膜局部浸润麻醉

或全身麻醉,上方置透明角膜牵引线固定眼球,剪开上

方球结膜与球筋膜,制作结膜瓣,在上方制作大小约

3
 

mm×4
 

mm,1 / 2 巩膜厚度的巩膜瓣,至透明角膜缘内

1
 

mm;在结膜囊-巩膜瓣-巩膜床层间放置 0. 4
 

g / L 丝

裂霉素 C 棉片,放置时间 4
 

min,年龄> 60 岁或结膜囊

薄的患者可缩短丝裂霉素棉片放置时间至 3
 

min,完

全取出棉片后,用生理盐水充分冲洗接触部位,确保棉

片无残留;行前房穿刺,切除 2
 

mm× 2
 

mm 小梁组织,
并行周边虹膜切除, 缝合巩膜瓣, 预置可调节缝线

1 根,缝合结膜瓣,观察前房深度,必要时行前房成形

术;术后给予左氧氟沙星滴眼液和妥布霉素地塞米松

滴眼液每天 4 次,连续 2 周,1%阿托品眼膏每天 1 次,
连续 1 周。
1. 2. 2　 评价指标 　 术后 1、6、12、18、24 个月随访,记
录视力、眼压、裂隙灯显微镜检查结果、降眼压药物使

用情况及术后并发症发生情况等。 主要评价指标:最
佳矫正视力(以 LogMAR 视力记录) 、降眼压药物使用

数量及手术成功率。 手术成功和失败的评价标准为:
完全成功定义为术后在不使用抗青光眼药物的条件

下,眼压<21
 

mmHg;条件成功定义为术后眼压虽未降

至 21
 

mmHg 以下,但较术前眼压降低>20%,或在使用

降眼压药物条件下,眼压 <21
 

mmHg;其中,条件成功

包含完全成功。 手术失败定义为局部应用抗青光眼药

物后眼压仍不能控制至 21
 

mmHg 以下及需要再次行

抗青光眼手术者或术后无光感者。 手术失败患者视为

到达终点(事件发生) ,其数据在失败时间点用于计算

生存概率,后续不再纳入风险集。 手术未失败即结束

随访的病例(包括失访或虽未失访但无法提供眼压数

据) ,其数据在最后一次有效随访时间点按删失处理。
术后 12、24 个月的成功率为截至该时间点的累积生存

概率,该值基于所有病例在删失或事件发生前提供的

完整随访信息估算得出。

1. 3　 统计学方法

采用 SPSS
 

26. 0 统计学软件进行统计分析。 计量

资料经 Shapiro-Wilk 检验证实符合正态分布者,以 x±s
表示,经 Levene 检验证实方差齐,2 个组基线资料比较

采用独立样本 t 检验;2 个组手术前后不同时间点眼压

总体比较采用线性混合效应模型。 不符合正态分布者

以 M( Q1 ,Q3 )表示,组内术前与术后视力、降眼压药物

使用数量比较采用 Wilcoxon 符号秩和检验,组间术后

视力、降眼压药物使用数量比较采用 Wilcoxon 秩和检

验。 计数资料以频数或百分比表示,2 个组性别构成

比比较采用 χ2 检验,2 个组术后并发症发生例数比较

采用 Fisher 精确检验。 采用 Kaplan-Meier 法计算累积

成功率,组间成功率比较采用 Log-rank 检验。 P <0. 05
为差异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 2 个组手术前后不同时间点眼压比较

手术前后不同时间点间眼压总体比较,差异有统

计学意义( F时间 = 52. 336,P <0. 001) ,组间眼压总体比

较差 异 无 统 计 学 意 义 ( F组别 = 2. 443, P = 0. 119 )
(表 2) 。

表 2　 GATT 组与 TRAB 组不同时间点眼压比较(x±s,mmHg)
Table

 

2　 Comparison
 

of
 

intraocular
 

pressure
 

between
 

GATT
 

group
 

and
 

TRAB
 

group
 

at
 

different
 

time
 

points
 

(x±s,
 

mmHg)

时间
GATT 组 TRAB 组

眼数 眼压 眼数 眼压

术前 50 28. 59±11. 08 33 24. 45±10. 05

术后 1 个月 50 14. 59±5. 54 33 11. 01±3. 76

术后 6 个月 50 14. 26±3. 93 33 16. 09±5. 82

术后 12 个月 49 14. 44±3. 70 32 15. 95±4. 67

术后 18 个月 46 15. 77±6. 95 24 16. 18±3. 89

术后 24 个月 33 15. 23±5. 98 23 14. 93±5. 75

　 注: F组别 = 2. 443, P = 0. 119; F时间 = 52. 336, P < 0. 001; F交互作用 =
3. 631,P = 0. 057(线性混合效应模型) 　 GATT:房角镜辅助全周小梁切

开术;TRAB:小梁切除术 　 1
 

mmHg = 0. 133
 

kPa
　 Note 

 

F group = 2. 443 
 

P = 0. 119 
 

F time = 52. 336 
 

P< 0. 001 
 

F interaction =
3. 631 

 

P = 0. 057
 

 Linear
 

mixed
 

model  　 GATT 
 

gonioscopy-assisted
 

transluminal
 

trabeculotomy 
 

TRAB 
 

trabeculectomy　 1
 

mmHg = 0. 133
 

kPa

2. 2　 2 个组手术前后降眼压药物使用数量比较

GATT 组和 TRAB 组末次随访降眼压药物使用数

量均较术前减少,差异均有统计学意义 ( Z = - 5. 754、
-3. 847,均P<0. 001) ;GATT 组与 TRAB 组末次随访用

药数量 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义 ( Z = - 0. 777, P =
0. 437) (表 3) 。
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表 5　 GATT 组与 TRAB 组手术条件成功率和完全成功率比较
Table

 

5　 Comparison
 

of
 

qualified
 

and
 

complete
 

success
 

rates
 

of
 

surgery
 

between
 

GATT
 

group
 

and
 

TRAB
 

group

组别
术后 12 个月 术后 24 个月

条件成功( n) 完全成功( n) 条件成功( n) 完全成功( n)

累积条件成功率

( 95% CI,% )
累积完全成功率

( 95% CI,% )

GATT 组 47 30 31 19 96. 2( 67. 5-100. 0) 66. 7( 53. 4-80. 0)

TRAB 组 31 15 23 12 89. 7( 78. 5-100. 0) 43. 8( 26. 6-61. 0)

χ2 值 1. 633 3. 534

P 值 0. 201 0. 060

　 注:( Kaplan-Meier 生存分析,Log-rank 检验) 　 GATT:房角镜辅助全周小梁切开术;TRAB:小梁切除术;CI:置信区间

　 Note 
 

 Kaplan-Meier
 

survival
 

analysis 
 

Log-rank
 

test  　 GATT 
 

gonioscopy-assisted
 

transluminal
 

trabeculotomy 
 

TRAB 
 

trabeculectomy 
 

CI 
 

confidence
 

interval

表 3　 GATT 组与 TRAB 组手术前后用药数量比较[M(Q1,Q3)]
Table

 

3　 Comparison
 

of
 

the
 

number
 

of
 

medications
 

before
 

and
 

after
 

surgery
 

between
 

GATT
 

group
 

and
 

TRAB
 

group
 

[M(Q1 ,
 

Q3 ) ]

组别 眼数
术前用药

数量

末次随访

用药数量
Z 值 P 值

GATT 组 50 3( 2,3) 0( 0,1) -5. 754 <0. 001

TRAB 组 33 3( 2,3) 0( 0,0. 5) -3. 847 <0. 001

　 注:( Wilcoxon 符号秩和检验) 　 GATT:房角镜辅助全周小梁切开术;
TRAB:小梁切除术

　 Note 
 

 Wilcoxon
 

signed-rank
 

test  　 GATT 
 

gonioscopy-assisted
 

transluminal
 

trabeculotomy 
 

TRAB 
 

trabeculectomy

2. 3　 2 个组手术前后最佳矫正视力比较

GATT 组和 TRAB 组术前与术后末次随访最佳矫

正视力比较,差异无统计学意义( Z = -0. 578、-0. 638,
均 P>0. 05) 。 GATT 组与 TRAB 组末次随访最佳矫正

视力比较差异无统计学意义( Z = - 0. 065,P = 0. 948)
(表 4) 。

表 4　 GATT 组与 TRAB 组手术前后最佳矫正视力比较
[ (M(Q1 ,Q3 ) ,LogMAR]

Table
 

4　 Comparison
 

of
 

best
 

corrected
 

visual
 

acuity
 

before
 

and
 

after
 

surgery
 

between
 

GATT
 

group
 

and
 

TRAB
 

group
 

[M(Q1 ,Q3 ) ,
 

LogMAR]

组别 眼数
术前最佳

矫正视力

术后末次随访

最佳矫正视力
Z 值 P 值

GATT 组 50 0. 10( 0,0. 70) 0. 10( 0,0. 40) -0. 578 0. 564

TRAB 组 33 0. 45( 0. 10,1. 22) 0. 35( 0. 10,1. 18) -0. 638 0. 524

　 注:( Wilcoxon 符号秩和检验) 　 GATT:房角镜辅助全周小梁切开术;
TRAB:小梁切除术

　 Note 
 

 Wilcoxon
 

signed-rank
 

test  　 GATT 
 

gonioscopy-assisted
 

transluminal
 

trabeculotomy 
 

TRAB 
 

trabeculectomy

2. 4　 2 个组手术成功率比较

GATT 组 和 TRAB 组 累 积 条 件 成 功 率 分 别 为

96. 2%和 89. 7%, 累积完全成功率分别为 66. 7% 和

43. 8%,2 个组累积条件成功率和累积完全成功率比

较,差异均无统计学意义 ( χ2 = 1. 633、 3. 534, 均 P >
0. 05) (图 1,表 5) 。
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图 1　 各组成功率比较 Kaplan-Meier 生存曲线 　 A:累积条件成功

率 　 B:累积完全 成 功 率 　 GATT: 房 角 镜 辅 助 全 周 小 梁 切 开 术;
TRAB:小梁切除术

Figure
 

1 　 Comparison
 

of
 

success
 

ratesin
 

different
 

groups
 

by
 

Kaplan-Meier
 

survival
 

curve 　 A 
 

Cumulative
 

conditional
 

success
 

rate　 B 
 

Cumulative
 

complete
 

success
 

rate　 GATT 
 

gonioscopy-assisted
 

transluminal
 

trabeculotomy 
 

TRAB 
 

trabeculectomy

2. 5　 2 个组术后并发症比较

GATT 组术后早期均有不同程度的前房积血,其

中 98. 0%(49 / 50)为轻度、自限性,术后 4 ~ 7
 

d 内完全

吸收,仅有 1 眼( 2. 0%) 出现不能完全吸收的前房积

血,行前房冲洗术后无持续进展性出血;9 眼( 18%)术

后出现一过性眼压升高。 TRAB 组术后 3 眼 ( 9. 1%)
出现Ⅱ ~ Ⅲ级浅前房,2 眼( 6. 1%) 出现脉络膜脱离,
1 眼(3. 0%) 发生滤过泡漏, 1 眼出现严重的低眼压

( <6
 

mmHg) 。 TRAB 组 9 眼 ( 27. 3%) 在术后 1 周 ~
3 个月出现不同程度的滤过泡瘢痕,给予结膜下注射

5 氟尿嘧啶及滤过泡按摩处理,4 眼(12. 1%)因滤过泡

瘢痕导致手术失败。 2 个组均未观察到眼内炎、视网

膜脱离、术后无光感等严重并发症(表 6) 。
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表 6　 GATT 组与 TRAB 组术后并发症[n( %) ]
Table

 

6　 Postoperative
 

complications
 

in
 

GATT
 

group
 

and
 

TRAB
 

group
 

[n( %) ]

时间 术后并发症
GATT 组

( n = 50)
TRAB 组

( n = 33)

<1 周 严重前房积血 1( 2. 0% ) 0( 0. 0% )

浅前房( Ⅱ ~ Ⅲ级) 0( 0. 0% ) 3( 9. 1% )

脉络膜脱离 0( 0. 0% ) 2( 6. 1% )

严重低眼压( <6
 

mmHg) 0( 0. 0% ) 1( 3. 0% )

一过性眼压升高 9( 18. 0% ) 0( 0. 0% )

滤过泡漏 0( 0. 0% ) 1( 3. 0% )

1 周-3 个月 滤过泡瘢痕 0( 0. 0% ) 9( 27. 3% )

　 注: GATT: 房 角 镜 辅 助 全 周 小 梁 切 开 术; TRAB: 小 梁 切 除 术 　
1

 

mmHg = 0. 133
 

kPa
　 Note GATT 

 

gonioscopy-assisted
 

transluminal
 

trabeculotomy 
 

TRAB 
 

trabeculectomy　 1
 

mmHg = 0. 133
 

kPa

3　 讨论

开角型青光眼随病情进展及长期药物治疗不良反

应的影响,最终可能需要手术干预。 TRAB 是主要的

手术方式,但术后滤过泡相关并发症,如纤维包裹、滤
过通道瘢痕化、薄壁滤过泡等,是导致手术失败的主要

原因。 GATT 是一种不依赖外滤过泡的抗青光眼手

术,可在激光微导管辅助下切开小梁网内壁。 该手术

早期主要应用于先天性青光眼的治疗,近年来逐渐应

用于原发性开角型青光眼和部分继发性开角型青光眼

等 [ 8- 9] 。 有文献报道 GATT 治疗原发性开角型青光眼

的短期临床效果 [ 10- 11] ;但其远期的临床效果以及相比

传统 TRAB 的优越性缺乏进一步研究。 本研究提供了

行 GATT 的中国患者长达 2 年的随访数据,并与传统

TRAB 进行对比,为该术式在中国患者中的应用提供

了长期循证依据。
本研究结果显示,2 种术式均能显著降低眼压并

减少术后降眼压药物使用,2 个组的累积条件成功率

和累积完全成功率比较, 差异均无统计学意义, 但

GATT 组较 TRAB 组术后并发症发生率更低。 这一发

现与近年来 MIGS 的临床优势相契合,即通过内引流

途径降低眼压,避免滤过泡相关并发症,从而提升手术

安全性 [ 4,6] 。
滤过泡依赖性抗青光眼手术依赖于滤过泡周围组

织对房水的吸收, 通过增加房水排出降低眼压 [ 12] 。
TRAB 作为滤过泡依赖性抗青光眼手术的代表术式之

一,在过去数十年对原发性开角型青光眼的治疗发挥

了重要作用,然而,其相关并发症因影响远期手术成功

率而不容忽视。 Jampel 等 [ 13] 的一项基于多中心随机

临床试验的前瞻性数据分析表明,TRAB 术中并发症

发生率为 12%。 常见的并发症是手术期间出现前房

出血(8%)和结膜纽扣样穿孔( 1%) ,术后早期并发症

发生率为 50%,发生率超过 10%的并发症包括浅前房

或无前房 ( 13%) 、 包裹性滤过泡 ( 12%) 、 上睑下垂

(12%) 、浆液性脉络膜脱离 ( 11%) 、前房出血或前房

积血(10%) 。 其中,老年患者更易出现浆液性脉络膜

脱离、新 的 前 粘 连 或 后 粘 连 以 及 伤 口 渗 漏。 Koike
等 [ 14] 指出滤过泡瘢痕形成导致的手术失败是传统外

滤过手术的主要局限性。 本研究中,TRAB 术后滤过

泡瘢痕发生率较高,而前房积血发生率低,不排除人种

差异所致。
GATT 作为 MIGS 的代表性术式,其优势在于全周

切开 Schlemm 管内壁,消除了小梁网及 Schlemm 管内

壁的阻力;由于原发性开角型青光眼患者约 70%房水

流出阻力来自小梁网及邻管组织,故 GATT 理论上可

最大化房水引流效率,较大幅度降低眼压 [ 15] 。 本研究

GATT 组 术 后 24 个 月 眼 压 稳 定 在 ( 15. 23 ±
5. 98) mmHg,与 Grover 等 [ 16] 报 道 的 术 后 2 年 眼 压

(15. 2±2. 7) mmHg 一致,提示其长期有效性。 本研究

中,GATT 组患者年龄低于 TRAB 组,经年龄校正后 2
个组间的手术成功率比较差异无统计 学 意 义; 但

GATT 组完全成功率更高,可能与其不依赖滤过泡的

机制有关。 此外,GATT 术中未使用抗代谢药物(如丝

裂霉素) ,可能降低远期角膜内皮损伤风险。 GATT 的

手术原理决定了其较常见的并发症为前房出血,术后

1 周内影响视力,多数在 5 ~ 7
 

d 吸收,本研究仅 2%
(1 / 50)的患者出现大量前房积血,需行前房冲洗手术

治疗。 Quan 等 [ 17] 的研究表明,术后前房积血是眼压

急剧升高的重要危险因素( HR = 4. 13,P = 0. 003) ,但
不是手术失败的重要危险因素( HR = 0. 7,P = 2. 977) 。

眼压急剧升高是 GATT 术后的常见并发症,发生

率 30%左右,多在术后 1 周左右出现 [ 5] 。 其发生的原

因目前尚不明确,但是短期眼压急剧升高对手术的远

期效果没有明显影响,经过降眼压药、前房穿刺等有效

的对症处理,眼压恢复正常。 Quan 等 [ 17] 发现使用非

甾体类抗炎药的患者眼压急剧升高风险低于使用糖皮

质激素的患者 ( HR = 0. 27, P = 0. 001
 

6) ,以及围手术

期继续使用降眼压药物可将眼压急剧升高风险降低

2. 3 倍( P = 0. 016) 。 接受局部皮质类固醇治疗(与非

甾体类抗炎药相比;HR = 5. 72,P = 0. 005) 、切开范围<
360°( HR = 4. 69,P < 0. 001) 以及年幼儿童的失败风险

显著 增 加。 本 研 究 中, 眼 压 急 剧 升 高 的 发 生 率 为

18. 0%(9 / 50) ,可能与多数患者术前使用降眼压药物

有关。 未来进一步研究可探讨年龄、术中切开范围、围
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手术期用药等因素对眼压急剧升高发生率及持续时间

的影响。 本研究中,GATT 术后未出现持续性低眼压

(眼压<6
 

mmHg) 、浅前房、前房消失、视力下降等睫状

体脱离体征。
此外,TRAB 无需额外耗材,而 GATT 需要 iTrack

激光微导管引导穿行于 Schlemm 管,虽有研究者使用

5-0 或 6-0 外科聚丙烯缝线替代 [ 18] ,但切开范围与手

术成功率仍待进一步研究。
本研究存在以下局限性:首先,本研究采用回顾性

设计,可能引入选择偏倚,未来需进行前瞻性随机对照

试验进一步验证本研究结论。 其次,纳入的样本量较

小及随访时间有限,可能影响结果的统计学效力及长

期有效性评估;未来研究可扩大样本量并延长随访时

间。 同时,未来需开展多中心研究,并纳入更多复杂病

例(如晚期青光眼或联合白内障手术者) ,以进一步验

证 GATT 的适用范围。
综上所述,GATT 治疗原发性开角型青光眼具有

长期有效性和安全性,其完全成功率与传统 TRAB 相

当;对于角膜透明且有微创手术需求及需保留结膜完

整性的病例,如未来可能需要多次抗青光眼手术的年

轻患者、 既往结膜手术史导致结膜瘢痕化的患者,
GATT 可作为传统滤过手术的一种替代方案。
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