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Abstract
誗AIM: To investigate the effect of lowering intraocular
pressure ( IOP) and side effect of travoprost ( TA) on
phacoemulsification and intraoclular lens ( IOL )
implantation in primary open-angle glaucoma (POAG) .
誗 METHODS: Patients with POAG already received
surgery of phacoemulsification and IOL implantation were
selected by randomized, single - blind, parallel group
trial. TA was applied once a day in 43 patients (43 eyes)
of treatment group and brinzolamide was used twice in 43
patients (43 eyes) of control group. All patients were
observed for 12wk. IOP, ocular symptom and adverse
reaction etc. were observed.
誗 RESULTS: The daily average IOP ( mean 依 standard
deviation) in the treatment group decreased from (24. 20依
3. 01)mmHg (1mmHg= 0. 133kPa) to (16. 77依2. 89)mmHg
and that in the control group was from (23. 87 依 3. 47)
mmHg to ( 18. 81 依 3. 07 ) mmHg. IOP pre - and pro -
treatment within two groups had significant difference (P<
0. 01), IOP between the groups at each time point had
statistical difference (P < 0. 05) . Conjunetival congestion
increased and itching in treatment group was obviously
more serious than that in the control group, but the
treatment could continue. No other ocular and systemic
adverse events related to the drugs were found.
誗 CONCLUSION: It is demonstrated that travoprost is
highly effective and safe in reducing IOP in POAG already
received surgery of phacoemulsification and IOL
implantation.
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摘要

目的:观察曲伏前列素滴眼液对已行白内障超声乳化人工
晶状体植入术的原发性开角型青光眼患者的降眼压效果
及安全性。
方法:采用随机、单盲、平行对照试验,选取白内障超声乳
化人工晶状体植入术后的原发性开角型青光眼患者,治疗
组入选 43 例 43 眼滴用曲伏前列素每日 1 次,对照组入选
43 例 43 眼滴用布林佐胺滴眼液早晚各 1 次,共观察
12wk。 观察的指标主要包括眼压、眼部症状以及不良反
应等。
结果:治疗组眼压从(24. 20 依3. 01) mmHg 降至(16. 77 依
2郾 89)mmHg;对照组从(23. 87依3. 47)mmHg 降至(18. 81依
3. 07)mmHg,两组用药前后眼压相比均有显著差异(P<
0郾 01),各时间点两组间眼压相比存在统计学差异(P <
0郾 05)。 用药后治疗组结膜充血及眼痒明显重于对照组,
但不妨碍继续用药。 未发现其他眼部改变和全身副作用。
结论:曲伏前列素对控制已行白内障超声乳化人工晶状体
植入术的原发性开角型青光眼的眼压是高效和安全的。
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0 引言

摇 摇 青光眼是因病理性高眼压或视盘灌注不良造成视神
经和视功能损害的致盲性眼病,其中原发性开角型青光眼
起病隐匿,病程长,因发病过程中合并白内障而行白内障
超声乳化人工晶状体植入术者不在少数。 有研究表明,晶
状体摘除后眼前段结构均发生不同程度的变化,术后长期
稳定有效地控制眼压仍是治疗的首要目标,多数情况下,
药物治疗是降低眼压的首选方法[1]。 前列腺素类药物以
其良好的降眼压效果及良好的依从性而越来越受到患者
的欢迎[2-5],已成为治疗原发性开角型青光眼的一线
药[6]。 本试验旨在了解 0. 04g / L 曲伏前列素滴眼液对已
行白内障超声乳化人工晶状体植入术的原发性开角型青
光眼的降眼压效果和安全性。
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 治疗组和对照组用药前后眼压变化的比较 (n=43,軃x依s,mmHg)

组别 用药前
用药后

1wk 2wk 4wk 12wk
治疗组 24. 20依3. 01 16. 97依3. 49 16. 11依2. 37 16. 89依2. 44 16. 77依2. 89
对照组 23. 87依3. 47 20. 61依3. 82 19. 19依3. 09 18. 93依3. 25 18. 81依3. 07

1 对象和方法
1. 1 对象摇 观察 2010-10 / 2012-04 在我院门诊及住院患
者 86 例,根据以下标准选取病例[7],入选标准:(1)临床
确诊的原发性开角型青光眼患者:眼压 22 ~ 33mmHg,房
角开放,有典型青光眼视杯改变,或眼底照相显示青光眼
视网膜神经纤维层缺损,视野检查显示青光眼性视野损
害。 (2)行白内障超声乳化人工晶状体植入术 12wk 以
上,眼内环境安静。 (3)年龄 逸18 岁。 (4)正在应用降眼
压药物治疗的患者需经过药物洗脱期,即停原用的降眼压
药物:茁 肾上腺素受体阻滞剂及前列腺素停用 2wk、肾上
腺能兴奋剂停用 2wk、胆碱能制剂及碳酸酐酶抑制剂停用
1wk。 (5)裂隙灯检查角膜正常。 (6)入选眼矫正视力逸
0. 1。 (7)性别不限。 (8)愿意服从临床试验方案。 排除
标准:(1)已行青光眼滤过手术或近 3mo 内有内眼手术史
或激光手术史者。 (2)患有任何影响临床试验可靠性的
急慢性眼病者。 (3)严重心、肺、肝、肾功能障碍者。 (4)
其他类型青光眼患者。 (5)妊娠及哺乳期妇女。 (6)对试
验药物中任何成份过敏者。 (7)全身或局部正在应用其
它影响疗效评估的药物者,如其他降眼压药物、糖皮质激
素。 治疗组 43 例,男 23 例,女 20 例,年龄(57. 2依13. 7)岁,左
眼 16,右眼 27,对照组 43 例,男 25 例,女 18 例,年龄(56. 9依
14郾 7)岁,左眼 20,右眼 23,治疗组和对照组在年龄、性别、
眼别上都没有差异性,具有可比性。
1. 2 方法摇 根据入组先后顺序,按 1颐1 比例随机进入治疗
组或对照组。 无论单双眼入选,均作为一例,如果选择的
病例仅一眼符合入选标准,则该眼为试验眼;如果选择的
病例双眼均符合入选标准,则筛选检查时眼压较高的一眼
为试验眼。 治疗组用药为曲伏前列素(规格:0. 04g / L,2. 5mL /
支),每晚 8颐00 给药 1 次,每次 1 滴;对照组用药为拉布林
佐胺滴眼液(规格:10g / L,5mL / 支),早晚 8颐00 点各给药 1
次,每次 1 滴。
摇 摇 观察指标:于治疗前和治疗后 1,2,4,12wk 测量眼压,
眼压由同一操作人员于早 9颐00 测量,采用非接触眼压计
(TOPCON 公司)测定,每眼连测 3 次,取平均值。 并监测
视野(筛查和第 12wk 末,均使用 Octopus 视野计)、视力、
角膜、虹膜、前房、人工晶状体及眼底情况,并记录结膜充
血、眼痒等自觉症状。
摇 摇 统计学分析:数据分析采用 SPSS 13. 0 统计分析软
件。 所有参数均采用均数依标准差表示,各对应时间点治
疗组和对照组的眼压值比较用独立 t 检验,各组内用药前
后眼压值的比较用配对 t 检验, P<0. 05 为差异有统计学
意义。
2 结果
2. 1 有效性评估 摇 治疗 12wk,治疗组眼压从 (24. 20 依
3郾 01)mmHg 降至(16. 77依2. 89)mmHg;对照组从(23. 87依
3. 47)mmHg 降至(18. 81 依3. 07)mmHg(表 1)。 经配对 t
检验,两组内用药前、后眼压相比均有显著差异 ( P <
0郾 01),组内用药后各时间点眼压相比无明显差异;各时

间点两组间眼压相比,均存在统计学差异(P<0. 05)。 这
表明虽然两组药物都能有效降低眼压,但曲伏前列素降眼
压效果明显优于布林佐胺组,能使眼压一直保持更低的稳
定水平。 用药后 12wk,治疗组眼压臆18mmHg 的患者有
29 眼(67% ),眼压降至 15mmHg 以下者 12 眼(28% );最
大降压幅度达 36. 1% 。 对照组眼压臆18mmHg 的患者有
16 眼(38% ),无眼压降至 15mmHg 以下者;最大下降压幅
度为 27. 8% 。
2. 2 安全性评估摇 (1)眼部不良反应:用药后治疗组有接
近半数的患者结膜充血明显增加,但持续时间短,1 ~ 2h
即消失,不妨碍继续用药;治疗组的眼痒明显重于对照组,
也不妨碍继续用药。 两组用药前后视力、视野、眼底视乳
头杯盘比、眼部症状和体征相比均无显著差异。 (2)全身
不良反应:两组在治疗期间均未出现心、肺等方面与药物
有关的全身不良反应。
3 讨论
摇 摇 青光眼严重威胁人类视功能,在致肓眼病位居第二,
且这种失明不可逆[8]且无法预防,早期发现和及时治疗是
预防致肓的关键。 这一点对于 POAG 患者尤其关键,因其
发病年龄轻,起病隐匿,症状不明显,患者多在中晚期视神
经损害明显、视野缺损严重时方就诊治疗,而此时即使
1mmHg 的眼压下降,都能减缓视神经损害的发展过程,阻
止或延缓 POAG 视神经及视野损害的进展。 在随诊中应
将眼压控制尽量低的理想眼压水平,并减少波动。
摇 摇 过去,青光眼局部降眼压药物一直着重在抑制睫状体
房水生成和促进小梁网房水外流方面的研究。 近年来研
究发现前列腺素类(PGs)可通过增加葡萄膜巩膜途径房
水外流来降低眼压[9 , 10]。 前列腺素(PG)是一类主要从花
生四烯酸环氧合酶途径衍生的不饱和二十碳脂肪酸,是人
体天然存在的脂肪酸。 前列腺素类似物(PGs)是近年来
研究并证明有效的降眼压药物,其独特的降眼压机制是通
过增加葡萄膜巩膜途径房水外流降低眼压,不影响房水生
成。 研究证实,它是通过松弛睫状肌的平滑肌,降解细胞
外基质,重组细胞外基质中的胶原,改变细胞形态,开放细
胞间隙等促进房水的外流。 曲伏前列素是美国 Alcon 公
司研制开发的一种前列腺素制剂,是 PGF2 的类似物,对
FP 前列腺类受体高度选择、高度显效。 它分子结构中包
含一个带有 琢-和 棕-碳链的戊烯环,琢-链末端的酯类有
助于穿透角膜,在角膜基质层分解成自由酸,作为活性部
分与 FP 受体相结合[11],通过使房水经葡萄膜巩膜通路外
流增加而降低眼压。 经角膜吸收后,30min 即达最大血药
浓度,并迅速被清除,其安全性高,降眼压效果好,全身副
作用少,长期应用无漂移现象[12]。 临床前的研究证明曲
伏前列素具有较强的降眼压作用,并能显著增加视乳头的
血流量,减缓神经纤维层的丢失,是理想的降眼压药。
摇 摇 虽然目前已有曲伏前列素对原发性开角型青光眼有
效的确实证据,但其对于行白内障超声乳化人工晶状体植
入术的原发性开角型青光眼的降眼压效果和安全性探讨
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的并不多。 晶状体摘除对眼前段结构造成了一定的变化,
不同的病理状态,其变化的程度不同:但通常都有前房加

深,房角变宽。 Ayashi 等引 Scheimpflug 系统下观察了 77
例 PACG,73 例 POAG 和 74 例单纯白内障患者超声乳化

吸除联合 IOL 植入手术前后房角度数和前房深度的变化,
结果显示术后 3 组的中央前房深度和前房宽度均不同程

度的增加[13]。 虽然开角型青光眼的房角一直处于开放状

态,但眼前节的这种改变会否对房水动力学造成细微改

变,从而影响药代动力学及最终的降压效果,目前尚未可

知,需要进一步的深入研究,但我们希望通过本试验,探讨

曲伏前列素对白内障术后状态下的开角型青光眼的降压

效果。
摇 摇 本研究中作为对照组用药的布林佐胺,是一种新型碳

酸酐酶抑制剂,它通过抑制眼部睫状体的碳酸酐酶同工酶

域而减少房水生成,有效降低眼压,可用于对 茁 受体阻滞

剂不敏感或者不适宜使用 茁 受体阻滞剂的患者,主要用

于治疗原发性开角型青光眼。 临床上因其疗效确切、价格

适中也被广泛使用。 本研究中,0. 04g / L 曲伏前列素每晚

滴眼 1 次和 10g / L 布林佐胺滴眼液早晚滴眼 2 次均能有

效降低眼压,但两组间用药后眼压比较有差异,曲伏前列

素组的降压幅度更高,降压最低值更低。 其原因可能在于

两种药物不同的降压机制:葡萄膜巩膜途径引流是朝向眶

内压约为 0mmHg 的方向,阻力很小,而小梁网途径引流和

房水生成途径的房水引流都是朝向压力约为 10mmHg 的

表层巩膜静脉方向口[14]。 这种改变房水引流方向的作用

可以解释为什么前列素类药物比增强小梁网途径引流和

抑制房水生成的药物降压效果好。
摇 摇 前列腺素类药物的最常见并发症是结膜充血,并有出

现睫毛生长及虹膜色泽变化者[15]。 本试验中治疗组有近

半数患者结膜充血明显增加,但持续时间短,能耐受而继

续用药;眼痒亦较对照组多,但也不防碍继续用药。 另外,
亦未发现曲伏前列素在心、肺等方面的全身不良反应。
摇 摇 综上所述,曲伏前列素用于已行白内障超声乳化人工

晶状体植入术的原发性开角型青光眼,可显著降低眼压,
且眼压没有明显波动。 局部不良反应主要是结膜充血和

眼痒,都能耐受,无全身不良反应。 但前列腺素类降眼压

药在超声乳化术后开角型青光眼内的作用路径及药代动

力的细微变化,尚需进一步的深入探讨研究。
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