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Abstract
誗 Surgery is the most important management for
glaucoma patients, and in order to reduce complications
and increase the surgical effect, there are some new
surgical manners appearing continuously. Aqueous
reduction surgery has developed from transscleral
cyclophotocoagulation to an endoscopic
cyclophotocoagulation. Regarding the external filtering
surgery approach, traditionally represented by
trabeculectomy, there is the evolution of newer
procedures, such as those using Ex - Press mini - shunts
and Fugo blade transciliary filtration. Internal filtering
surgery includes excimer laser trabeculotomy, the use of
iStents or the Trabectome procedure, canaloplasty, and
gold shunt implantation. We critically review recent
advances in glaucoma surgery.
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摘要

手术是治疗青光眼的主要方法,为了减少术后并发症,提
高手术效果,近年来出现了多种新型的手术方式。 减少房

水生成的手术已从传统的经巩膜睫状体光凝术改进到内

窥镜下激光睫状体光凝术。 就外引流手术而言,代表性的

手术是传统的小梁切除术,近来出现了诸如 Ex-Press 微

型引流钉植入术,Fugo 刀经睫状体滤过术等新型手术。
而内引流手术包括准分子激光小梁切开术、iStent 植入术、
内路小梁切开术、Schlemm 管成形术以及金质微型引流器

植入术。 现将青光眼手术治疗进展做一综述。
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0 引言

摇 摇 青光眼是一种常见眼病,升高的眼内压超过眼球所能

耐受的程度而给视功能造成损害。 青光眼的治疗主要是

降眼压,传统的小梁切除术仍然是一种标准的青光眼术

式,但寻找更安全、更有效的手术方式的努力一直没有停

止,近年来出现了一些新型手术技术,其中有的已经应用

于临床,有的还在进行临床试验[1]。 青光眼手术根据降压

原理可分为减少房水生成手术、外引流手术和内引流手术

三类。 现介绍如下。
1 减少房水生成手术

摇 摇 传统的减少房水生成手术主要是经巩膜睫状体光凝

术(transscleral cyclophotocoagulation,TSCP),是一种破坏性

的手术,会导致睫状体基质和上皮发生凝固性坏死,还会

造成血管损伤及整个睫状突结构的完全破坏,因此术后并

发症较多。
摇 摇 内 窥 镜 下 激 光 睫 状 体 光 凝 术 ( endoscopic
cyclophotocoagulation, ECP)是一种新型的减少房水生成

的手术方法。 通过显微内窥镜,在直视下利用激光能量破

坏睫状体突,尤其非色素上皮细胞,减少房水分泌以降低

眼压[2]。 适用于传统的滤过性手术失败之后的闭角型青

光眼,难治性青光眼和虹膜高褶型青光眼。 ECP 是直视下

的手术,避免了外路经巩膜睫状体光凝的盲目性,手术位

置更准确,减少了治疗的能量。 经 ECP 治疗的患者,对睫

状体的破坏较小,其睫状体基质完整,睫状突的结构大部

分保存,仅有一些小血管的闭塞,避免了过度破坏导致的

眼球萎缩,减轻了术后的炎症反应,也降低了低眼压的风

险。 因此 ECP 是治疗青光眼安全有效的方法,目前临床

多应用于晚期难治性青光眼,可作为其治疗的主要手

段[3]。 然而 ECP 仍属于破坏性手术,并非减少生理性房

水生成,且存在感染风险,随着激光技术的不断完善和发

展,将会出现更小内窥镜传送系统及更好图像处理的睫状

体消融术。
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2 外引流手术

摇 摇 外引流途径的滤过性手术方式有传统的小梁切除术

和青光眼房水引流装置植入术。 术后并发症特别是术后

滤过泡瘢痕化是手术成败的关键,新型手术方式着眼于减

少并发症,提高手术疗效。
2. 1 Ex-Press 微型引流钉植入术摇 材质为不锈钢,中空

无阀门,有引流控制设备。 将房水由前房引流至结膜下,
属于依赖滤过泡的外引流手术。 做以穹隆为基底的结膜

瓣及角膜缘为基底的巩膜瓣,引流钉嵌入在巩膜瓣下方,
尖端插入前房,另一端可以把房水从巩膜瓣下方引流到结

膜下腔。 适用于靶眼压在 10 ~ 13mmHg,中到重度开角型

青光眼,对青光眼药物敏感性差的患者,术前没有结膜瘢

痕。 de Jong 等[4]对行 Ex-Press 植入术与小梁切除术的患

者进行了长达 5a 的临床观察,结果显示术后第 1,3a 成功

率分别为 Ex - Press 组 86. 8% , 66. 7% , 小 梁 切 除 组

61郾 5% ,41. 0% ,到第 5a 两组成功率差异无统计学意义。
表明 Ex-Press 植入术后 3a 内患者能够维持较低的眼压水

平,相对于常规的小梁切除术切口小,没有做外围的虹膜

切除术,降低了术后感染、低眼压和浅前房的风险。 然而,
Ex-Press 植入术仍属于有滤过泡形成的滤过性手术,术后

需要用抗纤维化的药物防止滤过泡的瘢痕化,此外,该手

术方式仅限于开角型青光眼,对患者的选择有一定的限

制。 其潜在优势有待于进一步临床研究。 今后将探寻更

新的引流器设备,能更好地控制引流,如 AqueSys 植入

物[1],正在临床试验阶段,由于植入材质的不同,可能不需

要用到抗纤维化的药物。
2. 2 Fugo 刀经睫状体滤过术 摇 Fugo 刀经睫状体滤过术

(Fugo blade transciliary filtration,Fugo blade TCF)利用电磁

波产生的等离子云不断震荡把组织大分子击碎变成小的

分子片段,与随之产生的水蒸气混成烟雾快速散去,手术

由电子控制台、切割手柄及脚踏开关完成。 首先做一个结

膜瓣,做一个直径 600滋m 的全层巩膜窗,然后用直径

100滋m 的改良 Fugo 刀切割头做全层睫状体微穿刺孔,当
观察到有房水从穿刺孔渗漏时表明穿刺成功,缝合结膜

瓣,形成滤过泡。 传统的小梁切除术通过虹膜表面的前房

产生滤过,而此种手术方式直接从后房把房水滤过到巩膜

表面。 适用于靶眼压在 10 ~ 14mmHg,中到重度开角型或

闭角型青光眼,以及对青光眼药物敏感性差的患者,手术

区域不能有结膜瘢痕。 手术时间短,大约 5min,不易出现

浅前房,且滤过失败后还可以在其他部位再次手术或进行

传统小梁切除术。 然而此种手术仍有滤过泡形成,需要用

抗纤维化的药物,并且全层巩膜窗增加了感染的风险[5]。
3 内引流手术

摇 摇 内引流手术适合轻度到中度的青光眼,术后的靶眼压

不能太低,若效果不好可再进行传统的小梁切除术。 内引

流手术没有滤过泡,术后的低眼压和感染风险很低。
3. 1 金质微型引流器植入术 摇 金质微型引流器植入术

(gold microshunt implant, GMS)是将 24K 金质引流物植入

脉络膜上腔的一种手术方法,可通过一个很小的结膜切

口,在 1min 内完成植入。 该分流器的前端放在前房,连通

前房和脉络膜上腔,将房水通过葡萄膜巩膜引流,而不形

成滤过泡。 2006 年已获准在欧洲使用。 适用于靶眼压在

16 ~ 20mmHg,对青光眼药物敏感的患者,有结膜瘢痕,以
及可能出现术后低眼压和感染的患者也可选用此种方式。
Figus 等[6] 前瞻性研究了睫状体上腔植入 GMS 治疗难治

性青光眼患者 50 例,随访 2a 成功 37 例(67. 3% ),眼压由

术前平均 27. 6依6. 9mmHg 降至 13. 7依2. 9mmHg。 21 例患

者出现轻微并发症。 说明 GMS 植入是一种安全有效的抗

青光眼手术。 然而由于脉络膜上腔长久的植入可能会因

为纤维化导致脉络膜上腔的闭合,近年来又有一些拥有更

好组织相容性的青光眼引流植入物在研发试用,如第三代

植入物 iSent 支架、AqueSys 植入术[7]、Eyepass 青光眼引流

物和 G2-M-IS 注射系统等[1]。
3. 2 小梁网微分流支架 iStent 植入术摇 iStent 微支架是一

个小的钛支架,也是目前最小的眼内植入装置[8],通过小

梁网将支架植入到 Schlemm 管, 形成一个从前房到

Schlemm 管的直接通道,使房水从该通道引流至 Schlemm
管来达到降眼压的目的。 适用于靶眼压在 16 ~ 19mmHg
的患者,术前可有结膜瘢痕,术后易出现低眼压和感染风

险的患者也适用于此方式。 iStent 微支架植入术可以有效

降低眼压并减少抗青光眼药物的使用[9],术后并发症较

少,保存了结膜的完整性,也可以和白内障摘除术相结

合[10]。 其缺点在于,通道受限于支架的大小,而且由于支

架体积小,增加了手术操作的难度和微支架脱落的风险,
另外,该植入术是一种永久的植入。
3. 3 Schlemm 管成形术 摇 Schlemm 管成形术属于非穿透

性小梁手术, 最早起源于粘小管切开术, 通 过 增 加

Schlemm 管内径,重建房水的自然流出通道。 利用特制的

微导管将一根聚丙烯缝线 360 度贯穿 Schlemm 管,缝线两

端打结[11]。 这样缝线的张力就在小梁网上产生一个内在

的径向力,从超声生物显微镜可见 Schlemm 管的内径增

大。 适用于靶眼压在 13 ~ 16mmHg,对青光眼药物敏感的

患者,术前不能有结膜瘢痕,可能出现术后低眼压和感染

的患者也可选用此种方式。 此手术可以恢复 Schlemm 管

的引流,是一种安全有效的术式,在手术中或一段时间后

可再行小梁切除术。 其缺点是对操作技术、术前房角功能

和 Schlemm 管的状态要求较高, 缝线永久性地放在

Schlemm 管内可能存在一些后期并发症,如缝线脱出

等[12]。 如何使其操作简单化,便于插管和缝线通过以及

明确每一步操作的作用将成为今后研究的重点。
3. 4 准分子激光小梁切开术 摇 准分子激光小梁切开术

(excimer laser trabeculotomy, ELT)是一种新型微创手术,
局部破坏小梁网的结构,减少房水进入 Schlemm 管的阻

力。 借助于内窥镜或前房角镜,利用准分子激光在小梁网

上形成许多小孔,直接通向 Schlemm 管[13]。 适用于靶眼

压在 16 ~ 20mmHg 的患者,术前可有结膜瘢痕,存在术后

低眼压和感染风险的患者也适用于此方式。 此手术能有

效降低眼压,减少抗青光眼药物的使用,不需要切除结膜,
且是受控制的消融手术,没有热损伤,与晶状体超声乳化

手术联合治疗效果更好[14,15]。 其缺点是对技术要求高,
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且该引流途径受限于开口的大小,此外开口可因纤维化而

闭合,其远期效果和潜在并发症有待进一步观察。
3. 5 内路小梁切开术摇 内路小梁切开术(Trabectome)通过

手柄采用电烙方法破坏移除一定范围的小 梁 网 和

Schlemm 管内壁,使房水能够直接进入 Schlemm 管。 适用

于靶眼压在 15 ~ 17mmHg,轻到中度开角型青光眼,对青

光眼药物敏感的患者,术前可有结膜瘢痕,可能出现术后

低眼压和感染的患者也可选用此种方式。 此方法烧灼去

除了部分房角组织,术后不易发生房角关闭,由于采用透

明角膜切口,还可以与白内障摘除术相结合。 Minckler
等[16]对 1 127 例内路小梁切开术进行回顾性分析,结果显

示单纯内路小梁切开组(738 例)30mo 内眼压平均下降

35% ;内路小梁切开联合超声乳化组(366 例)30mo 内眼

压平均下降 20% 。 Francis 等[17] 利用共聚焦显微镜对 20
例接受该手术的患者进行组织病理学分析,20 例均显示

小梁网的部分破坏,但是对小梁网深部和周围组织没造成

明显的热损伤,表明该手术的破坏性较小。
4 总结

摇 摇 青光眼手术在不断更新和改进,每种手术都有其适应

证,有不同的优缺点。 将来还需要做大样本的临床试验,
探索每种手术成功或失败的因素,比较不同手术方式的优

缺点,尤其是单独白内障手术与白内障青光眼联合手术的

比较。 在临床工作中,应根据患者的需要、青光眼的类型、
是否存在瘢痕组织以及经济条件决定手术方式。
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