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摘要
微创青光眼手术(ｍｉｃｒｏ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｕｒｇｅｒｙꎬＭＩＧＳ)是
新兴的一类青光眼手术ꎬ与传统小梁切除术相比ꎬ手术并
发症相对少ꎮ ＭＩＧＳ 按降眼压原理分为三类:减少房水生
成术(如内窥镜下激光睫状体光凝术ꎬ高强度聚焦超声睫
状体成形术)ꎬ外引流手术(如 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 微型引流钉植
入术ꎬＳｃｈｌｅｍｍ 管成形术)ꎬ内引流手术(如小梁网微分流
支架 ｉＳｔｅｎｔ 植入术ꎬ内路小梁消融术)ꎮ 本文将对近年
ＭＩＧＳ 的优缺点及适应证进行简单综述ꎮ
关键词:青光眼手术ꎻ微创ꎻ小管成形术ꎻ高聚焦超声睫状
体成形术ꎻｉＳｔｅｎｔ
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０引言
根据世界青光眼协会(ＷＧＡ)调查显示ꎬ全世界约有

青光眼患者 ６０００ 多万人ꎬ到 ２０２０ 年人数增加到 ７９６０ 万
人[１]ꎬ预计 ２０４０ 年全球青光眼患者可达 １ 亿 １１００ 万
人[２]ꎮ 我国将有 ２１００ 万的青光眼患者ꎬ致盲率约 ３０％ꎬ给
患者家庭及社会造成沉重的负担ꎮ

青光眼治疗主要包括药物、激光及手术三种方式ꎮ 药
物及激光治疗非常安全ꎬ但对降眼压(ＩＯＰ)具有局限性和
毒副作用ꎮ 如药物不能控制 ＩＯＰ 或视神经进行性损害ꎬ就
需要手术治疗ꎮ 目前小梁切除术和青光眼引流阀植入术
仍是最经典的青光眼术式ꎬ这两类手术降 ＩＯＰ 效果显著ꎬ
但术中术后棘手并发症种类多ꎬ如浅前房、前房积血、持续
性低眼压、角膜内皮失代偿、眼内炎[３] 以及滤过泡并发症
的困扰ꎬ术后预后差ꎮ 一项小梁切除术术后随访的研究
中ꎬ由于并发症而再次手术的比例是 １ａ 为 ５％ꎬ３ａ 为 ９％ꎬ
５ａ 随访时 ＩＯＰ 不能控制在正常范围而需要再次手术的比
例是 １８％ [４－６]ꎮ

面对棘手并发症ꎬ迫切促使专家们不断探索利于手术
预后ꎬ更安全有效的手术方式ꎬ微创青光眼手术(ｍｉｃｒｏ
ｉｎｖａｓｉｖｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｕｒｇｅｒｙꎬＭＩＧＳ)为治疗提供了更多的选
择ꎮ 当前 ＭＩＧＳ 是青光眼手术治疗的最新进展ꎮ 相对于
传统的青光眼手术ꎬＭＩＧＳ 并发症相对少:微小切口、有效
降 ＩＯＰ、安全性高、操作相对简单、恢复快[７]、减少术后抗
青光眼药物的使用的特点ꎮ 根据青光眼手术降 ＩＯＰ 原理ꎬ
分为减少房水生成术、内引流、外引流手术三类ꎬ现分别
介绍ꎮ
１减少房水生成术
１􀆰 １内窥镜下激光睫状体光凝术　 内窥镜下激光睫状体
光凝术(ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｃｙｃｌｏｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎꎬＥＣＰ)是治疗难治
性青光眼安全有效的新方法ꎬ具有可重复性、定位准确、创
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伤小、并发症少等特点ꎬ已成为治疗难治性青光眼的新
方法[８]ꎮ

ＥＣＰ 在内窥镜直视下观察到睫状突ꎬ通过微小切口
使激光探头伸入眼内ꎬ针对睫状体精确控制激光能量实施
治疗ꎬ因此理论上 ＥＣＰ 可以使治疗操作更精准ꎬ通过减少
房水分泌而降低眼压ꎮ ＥＣＰ 对睫状体的破坏较小ꎬ又可避
免邻近组织的损伤和眼球萎缩ꎬ减轻了术后炎症反应ꎬ也
降低了低眼压的风险[９]ꎮ

ＥＣＰ 适用于患有中等程度青光眼合并白内障的患
者[１０]ꎮ 且相较于 ＭＩＧＳ 的其他术式ꎬＥＣＰ 可应用于早中
期、进展期和难治性青光眼的临床治疗ꎮ Ｆｒａｎｃｉｓ 等[１１] 对
ＥＣＰ 疗效和安全性进行了前瞻性研究ꎮ 难治性青光眼患
者 ２５ 例ꎬ１２ｍｏ 内成功率为 ８８％ꎬ眼压由术前平均 ２４􀆰 ０２±
７􀆰 ７７ｍｍＨｇ 降至 １５􀆰 ３６±７􀆰 ７７ｍｍＨｇꎮ 随访 ２ａ 没有严重并
发症ꎮ 余敏斌等[１２]对 ４７ 例 ５１ 眼难治性青光眼患者进行
ＥＣＰ 治疗ꎬ ５１ 眼术前用药情况下眼压平均为 ３５􀆰 ３ ±
１３􀆰 ０ｍｍＨｇꎬ术后 １ｗｋ 眼压平均为 １９􀆰 ９ ± ３􀆰 ２ｍｍＨｇꎬ术后
６ｍｏ 眼压平均为 １７􀆰 ０±１０􀆰 ４ｍｍＨｇꎮ ５１ 眼中ꎬ有 ４ 眼术后
出现少量前房积血ꎻ有 ２３ 眼术后瞳孔区出现纤维素样渗
出ꎮ 证明 ＥＣＰ 对难治性青光眼患者可以安全有效地降低
眼压ꎬ无明显严重并发症ꎮ ＥＣＰ 手术治疗后可有部分睫状
体恢复房水分泌的功能ꎬ眼压再次升高ꎬ患者可能需要重
新使用抗青光眼药物或再次施行 ＥＣＰ 手术ꎮ
１􀆰 ２高强度聚焦超声睫状体成形术　 高强度聚焦超声睫
状体成形术( ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｃｙｃｌｏ － ｐｌａｓｔｙꎬ ＵＣＰ) 是法国 ＥＹＥ
ＴＥＣＨ ＣＡＲＥ 公司开发的非侵入性青光眼治疗新技术ꎬ
２０１７－１２ 该技术引入我国ꎬ 开启了可以不用刀做青光眼
手术的新时代ꎮ ＵＣＰ 使用的是高强度聚焦超声(ＨＩＦＵ)技
术ꎬ通过 ＥｙｅＯＰ１ 设备电脑控制ꎮ

ＵＣＰ 对开角型青光眼和闭角型青光眼均可适用ꎬ在
疾病的早期或晚期阶段均可施行ꎬ尤其适用于药物或手术
不能控制的难治性青光眼ꎮ 同时该手术可以与其他手术
联合ꎬ且可重复应用ꎮ

ＨＩＦＵ 治疗青光眼对巩膜和睫状体产生热效应:使能
量聚集在睫状体上ꎬ使部分睫状体萎缩ꎬ减少房水生成ꎬ使
眼压下降ꎻ动物试验证明ꎬ经波束作用的区域ꎬ２４ｈ 后在光
学显微镜下可见:巩膜结构改变并变薄ꎬ巩膜外房水引流
增多ꎬ从而减少房水产生ꎻ巩膜瘢痕愈合使其与睫状体分
离ꎬ增加了脉络膜上腔引流ꎬ使眼压下降ꎬ这两点可能是降
低 ＩＯＰ 的主要途径ꎮ ＨＩＦＵ 可用于治疗不同深度或位置的
组织ꎬ减少相邻组织的损伤ꎬ聚焦更加准确的声波能量ꎬ得
到预期治疗效果[１３]ꎮ

术前需要提供 ＯＣＴꎬＵＢＭ 和 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 对“白到白”
及眼轴长的测量ꎬ测量睫状环的宽度ꎬ以便选用合适大小
的负压环(三个直径 １１、１２ 或 １３ｍｍ)ꎬ使得超声能量能够
准确到达睫状体ꎮ 采用球周麻醉的方式ꎬ将一个含有探头
的小塑料吸盘用负压吸引联接锥与眼睛中心保持接触ꎬ在
联接锥的上部插入一个直径为 ３０、１５ｍｍ 高的环ꎬ沿着圆
周分布 ６ 个柱状传导器ꎬ产生 ６ 个环状排列的聚焦区ꎮ 所
有参数包括频率、能量和激活的传感器数目都是预先设定
的ꎬ术者只需选择每次换能器发射的持续时间(第一代
４ｓ＆６ｓꎬ第二代 ８ｓ)ꎮ 治疗在水浴中进行ꎬ超声探头产生
０􀆰 ４ｍｍꎬ长 ３ｍｍ 的聚焦波速ꎬ能量为 １０ｋＷ / ｃｍ２ꎬ作用部位

在角膜缘后 ２~３ｍｍꎬ换能器的共振频率为 ７ＭＨｚꎬ工作时
在 ２１ＭＨｚꎮ 治疗时间仅需 ３ ~ ５ｍｉｎꎬ可达到精确治疗ꎮ 超
声治疗在 ４ ~ ６ｗｋ 完全发挥功效ꎬ术后仍然在医生指导下
继续使用青光眼药物数周ꎮ

关于换能器发射持续时间ꎬＤｅｎｉｓ 等[１４] 认为第一代探
头 ４ｓ＆６ｓ 能有效控制眼压ꎮ Ｇｉａｎｎａｃｃａｒｅ 等[１５] 认为第二代
(８ｓ)比第一代(４ｓ＆６ｓ)控制眼压效果更好ꎮ 现在第二代
探头 ８ｓ 在欧洲更广泛使用ꎮ Ｄｅｂｊｏａｒｄａｒ 等[１６] 对 ７３ 例 ７３
眼开角型青光眼患者进行 ＵＣＰ 治疗ꎬ换能器发射时间分
别为 ８ｓ 和 １０ｓꎬ研究中没有发现两次曝光时间内 ＩＯＰ 减少
存在显著差异ꎬ但 １０ｓ 组比 ８ｓ 组前房反应和巩膜斑点(灰
色环线装斑点)发生率较高ꎮ

Ｇｉａｎｎａｃｃａｒｅ 等[１５]在 ３ 所意大利青光眼中心进行多中
心的临床研究ꎬ４７ 例患者 ４９ 眼进行 ＵＣＰ 治疗ꎬ随访 １ａꎬ眼
压从术前 ２７􀆰 ７±９􀆰 ２ｍｍＨｇ 下降到 １９􀆰 ８±６􀆰 ９ｍｍＨｇꎬ用药种
类从 ３􀆰 ２±０􀆰 ５ 种下降到 ２􀆰 ３±０􀆰 ２ 种ꎮ 手术合格成功率为
５１􀆰 １％ꎻ完全成功率为 ４２􀆰 ９％ꎮ 术后没有严重并发症ꎬ早
期并发症主要包括结膜水肿 ７１􀆰 ４％ꎬ结膜充血 ４２􀆰 ９％ꎬ浅
层点状角膜炎 ３８􀆰 ８％ꎬ结膜下出血 ２４􀆰 ５％ꎬ暂时性眼前房
葡萄膜反应 １８􀆰 ４％ꎬ部分巩膜变薄 ８􀆰 ２％ꎮ 试验证明 ＵＣＰ
是一种安全、无创的治疗方法ꎬ能显著降低患者的眼压ꎮ

Ｄｅｂｊｏａｒｄａｒ 等[１６]对 ７３ 例 ７３ 眼开角型青光眼患者进
行 ＵＣＰ 治疗ꎬ换能器发射时间分别为 ８ｓ 和 １０ｓꎮ 术后 １ａ
所有患者的平均眼压从治疗前的 ２３􀆰 ５ ± ３􀆰 ０ｍｍＨｇ 降至
１５􀆰 ７±５􀆰 ４ｍｍＨｇꎬ单次手术后成功率分别为 ７９％ (８ｓ)和
７８％(１０ｓ)ꎬ整体患者平均眼压降低为 ４１％ꎮ 术中所有患
者均未有疼痛反应ꎬ结膜出血占 ７％ꎮ 术后没有严重并发
症ꎬ早期并发症包括结膜充血 ９３％ꎬ最小前房反应 ９２％ꎬ
浅层点状角膜炎 ６􀆰 ８％ꎬ角膜上皮缺损 ５􀆰 ４％ꎮ 报道证实
了 ＵＣＰ 治疗的安全及有效性ꎮ

ＵＣＰ 术后部分患者在 １ ~ ２ｗｋ 感到视物模糊ꎬ但很快
恢复ꎮ 该技术适应证广泛、精准、安全无切口、操作简便、
手术时间短、恢复迅速、无眼内感染的风险、患者术后疼痛
反应轻ꎮ 如患者第一次治疗后仍然高眼压ꎬ或随时间治疗
效果逐渐减弱ꎬ如有必要可重复超声治疗ꎮ
２外引流手术

外引流手术是建立新的外引流通道的滤过手术ꎬ包括
传统的小梁切除术和青光眼房水引流装置植入术ꎮ 传统
小梁切除术手术成功率低ꎬ而且破坏性手术后严重并发症
较多ꎬ如早期低眼压、脉络膜脱离、眼内炎等ꎬ很多青光眼
患者并没有严重到值得去冒传统手术的风险ꎮ 新型手术
方式着眼于减少并发症ꎬ更为简单ꎬ更为安全高效ꎮ
２􀆰 １ ＥＸ－ＰＲＥＳＳ微型引流钉植入术　 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 青光眼
引流器是一种生物相容性好的小型不锈钢材料ꎬ长仅
３ｍｍꎬ无分流青光眼引流阀ꎬ可以安全进行 ＭＲＩ 检查ꎬ是
一种新型抗青光眼滤过手术方式ꎮ

手术简要流程如下:以穹窿为基底的结膜瓣或角膜缘
为基底的结膜瓣ꎬ做一 ５ｍｍ×５ｍｍꎬ５０％厚度的巩膜瓣[１７]ꎬ
引流钉嵌入巩膜瓣下方ꎬ把房水引流到结膜下间隙ꎬ促进
房水排出以降低眼压ꎬ不需要虹膜周边切除和巩膜切除ꎬ
明显降低了眼组织的创伤ꎬ手术时间更短ꎬ前房稳定ꎬ眼球
及视功能稳定ꎬ因体积小ꎬ前房可多次植入ꎮ

朱玄生等[１７]２０１７ 年收集 ４４ 例 ５０ 眼患者与小梁切除
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术进行了对比研究ꎬ两者治疗开角型青光眼疗效相似ꎬ降
眼压作用无明显差异ꎬＥＸ－ＰＲＥＳＳ 手术成功率为 ９０％ꎬ小
梁切除术成功率为 ７３％ꎬＥＸ－ＰＲＥＳＳ 术后并发症发生率为
１５％ꎬ小梁切除术术后并发症发生率为 ４３％ꎬ且前者对角
膜内皮细胞计数影响较小ꎮ 文献报道表明 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 比
小梁切除术更加安全ꎬ且手术相对简单ꎬ降眼压效果无明
显差异ꎬ术后眼压长期稳定ꎬ术后无严重并发症ꎬ这与手术
对眼内扰动少有关ꎮ 但是 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 手术仍然属于有滤
过泡的滤过性手术ꎬ因此与小梁切除术面对同样问题:滤
过泡瘢痕化ꎬ此外该手术目前仅限开角型青光眼ꎬ具有一
定的局限性ꎮ
２􀆰 ２ Ｓｃｈｌｅｍｍ 管成形术 ( ＣＡＮＡＬＯＰＬＡＳＴＹ 粘小管成
形术) 　 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管成形术是一种新型非穿透性技术ꎬ广
泛应用于开角型青光眼ꎬ也适用于色素性青光眼ꎬ剥脱性
青光眼ꎬ青少年型青光眼ꎬ小梁网手术失败但 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管
未破坏的患者ꎮ 它是粘小管切开术的改良手术方式ꎮ 但
它的手术禁忌证也较多:闭角型青光眼、窄角型青光眼、新
生血管性青光眼、外伤性青光眼、Ｓｃｈｌｅｍｍ 管损坏、小梁网
切除术伴外周粘连、巩膜外静脉压使眼压增高等ꎮ

手术与非穿透小梁手术相似ꎬ以穹窿为基底作结膜
瓣ꎬ分离 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管切开其外壁ꎬ做一 ４ｍｍ×４ｍｍ 的深层
巩膜瓣ꎬ将微导管置入 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管内ꎬ３６０ 度向前推进ꎬ并
连接一个闪烁红色光源ꎬ以便透过巩膜识别远端直到管远
端从另一开口穿出ꎮ 用 １０－０ 聚丙烯缝线系在微导管远
端ꎬ微导管反向撤出ꎬ每 ２~３ 个钟点注入少量黏弹剂ꎮ 当
微导管完整退出后ꎬ缝线留在 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管内ꎮ 将缝线在张
力下打结ꎬ以便向内扩张小梁网ꎮ 用 １０－０ 缝合线紧密缝
合巩膜瓣ꎬ以保密闭ꎬ防止任何滤泡ꎮ 再缝合结膜瓣ꎮ 可
以用 ８０ｍＨｚ 高分辨率 ＵＢＭ 用于检验缝合管位置ꎮ 通过
黏弹剂的扩张及缝线的牵拉作用ꎬ扩张 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管ꎬ重建
自然房水外流通道从而使房水流出阻力减少到达降眼压
的作用ꎮ Ｓｃｈｌｅｍｍ 管被黏弹剂扩张的同时ꎬ小梁网会形成
微裂孔ꎬ减少了小梁网对房水的阻力ꎮ

Ｐａｏｌｏ[１８]对 ２２４ 例患者 ２５６ 眼实施 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管成形
术ꎬ其中 １８９ 例 ＰＯＡＧꎬ５３ 例剥脱性青光眼ꎬ１０ 例青少年型
青光眼ꎬ４ 例色素性青光眼ꎬ术后 ２ ~ ３ａ 眼压(无药物治疗
下)≤２１ｍｍＨｇꎬ≤１８ｍｍＨｇꎬ≤１６ｍｍＨｇ 者分别为 ８８􀆰 ７％ꎬ
７３􀆰 ７％ꎬ４６􀆰 ２％ (２ａ) 和 ８６􀆰 ２％ꎬ５８􀆰 ６％ꎬ３７􀆰 ９ ( ３ａ)ꎮ 其中
１５􀆰 ６％患眼不能完全 ３６０ 度贯穿 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管ꎻ６􀆰 ５％小梁网
发生微穿孔ꎬ但手术仍然成功ꎻ７􀆰 ９％在术后 ３ ~ ５８ｍｏ 中
ＩＯＰ 控制不理想ꎮ

相比于单独行 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管成形术ꎬ联合白内障手术降
眼压效果更好ꎬ术后用药更少ꎮ Ｔｅｔｚ 等[１９] 进行了一项前
瞻性多中心的回顾性研究ꎬ对 １３３ 例 １３３ 眼开角型青光眼
进行评估ꎬ分为三组ꎬ第一组只行 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管成形术(ｎ ＝
８２)ꎬ第二组患者为白内障术后行 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管成形术(ｎ ＝
２１)ꎬ第三组为联合手术(ｎ＝ ３０)ꎮ 术后分别进行 ３ａ 随访ꎬ
三组结果分别为由术前 ２３􀆰 ４ ± ４􀆰 ３ｍｍＨｇ 降到 １５􀆰 ５ ±
３􀆰 ５ｍｍＨｇꎬ２３􀆰 ９ ± ５􀆰 ２ｍｍＨｇ 降到 １５􀆰 ６ ± ３􀆰 ５ｍｍＨｇꎬ２３􀆰 ５ ±
５􀆰 ２ｍｍＨｇ 降到 １３􀆰 ６±３􀆰 ６ｍｍＨｇꎬ抗青光眼药物均至少减
少一种ꎮ 术后并发症如视网膜脱离、一过性眼压增高、低
眼压症、角膜后弹力层脱离、角膜血肿ꎬ但这几种并发症发
生率极低ꎮ 术后最常见的并发症是前房积血[２０]ꎬ多数在

术后 １ｗｋ 左右即可完全吸收ꎬ也有文献报道[２１] 认为术后
少量前房积血是证明手术成功的重要指标ꎬ推测血液从集
液管逆行流入 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管ꎬ表明房水通道是开放的ꎮ 这种
手术也避免了小梁网切除术术后并发症如黄斑病变(发
生率 ４％)ꎬ脉络膜外渗(发生率 １７％) [２２]ꎮ 角膜血肿多发
生于鼻下象限ꎬ可造成角膜基质瘢痕从而影响视力ꎬ可行
ＹＡＧ 激光加速血肿吸收ꎬ伴发角膜后弹力层脱离多由黏
弹剂导致[２３]ꎮ 极少数患者术后３~４ｗｋ眼压仍高ꎬ可以考
虑 ＹＡＧ 激光治疗ꎬ如果 ＹＡＧ 激光和药物治疗均失败ꎬ再
合理考虑小梁网切除术ꎮ

另外对术者的培训是需要一个慢而陡峭的外科学习
曲线ꎬ还需要特殊仪器ꎬ对操作技术ꎬ术前房角功能和
Ｓｃｈｌｅｍｍ 管的状态要求较高ꎬ比如后期并发缝线脱垂等ꎬ
并且 １０％~１５％患者不适用此手术ꎮ

Ｓｃｈｌｅｍｍ 管成形术与传统小梁网切除术比较ꎬ减少了
术后并发症ꎬ术后无需抗代谢药物ꎬ并且无结膜下滤泡的
形成ꎬ与滤过泡相关的并发症发生率极低ꎬ可快速恢复视
力ꎬ术后 ＩＯＰ 趋于稳定ꎮ
３内引流手术
３􀆰 １ 小梁网微分流支架 ｉＳｔｅｎｔ 植入术 　 ｉＳｔｅｎｔ ( Ｇｌａｕｋｏｓ
Ｃｏｒｐ􀆰 ＵＳ)微支架是小梁网分流微支架ꎬ由肝素处理的钛
金属材料制成ꎬ这一 Ｌ 型微支架长仅 １ｍｍꎬ也是目前最小
的眼内植入装置ꎮ ２０１２ 年获得 ＦＤＡ 批准ꎬ是目前全美最
普遍的 ＭＩＧＳ 术式ꎮ 手术时需要用黏弹剂维持前房深度ꎬ
手术需要一个经颞侧 １ｍｍ 的角膜切口ꎬ将 ｉＳｔｅｎｔ 一端植入
Ｓｃｈｌｅｍｍ 管内ꎬ连通前房和 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管形成短路ꎬ使房水
经此通道直接从前房进入 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管ꎬ从而增加房水流出
达到持续稳定降眼压的目的ꎮ

经巩膜的青光眼滤过手术ꎬ有潜在严重并发症ꎬ包括
低眼压、脉络膜上腔出血、眼内炎的长期风险ꎮ 相比之下ꎬ
ｉＳｔｅｎｔ 植入术能最大限度地减少这些风险的存在ꎮ 此外ꎬ
它可以保留完整的结膜ꎬ不影响之后的滤过手术ꎮ

Ｊａｙ 等[２４]对 １１９ 例 ｉＳｔｅｎｔ 植入术的原发性开角型青光
眼患者进行为期 １８ｍｏ 的前瞻性研究ꎬ分别接受植入 １ 枚
支架(ｎ＝ ３８)、２ 枚支架(ｎ＝ ４１)、３ 枚支架(ｎ＝ ４０)ꎬ术后随
访至 １８ｍｏꎬ三组眼压在没有应用抗青光眼药物作用下分
别下降为 １５􀆰 ９±０􀆰 ９、１４􀆰 １±１􀆰 ０、１２􀆰 ２±１􀆰 １ｍｍＨｇꎮ 结果显
示术后没有抗青光眼药物情况下ꎬ术中使用 ｉＳｔｅｎｔ 支架数
目越多ꎬ术后眼压下降越明显[２４]ꎮ

多篇临床研究报道表明ꎬｉＳｔｅｎｔ 植入术应用于开角型
青光眼合并白内障的患者来说ꎬｉＳｔｅｎｔ 植入能有效控制眼
压ꎬ这一作用至少可持续至术后 １８ｍｏꎬ为避免更复杂的手
术风险ꎬ同时免除了继续用降眼压药的麻烦ꎬｉＳｔｅｎｔ 不失为
一种有效的手术选择[２５]ꎮ

目前最常见的 ｉＳｔｅｎｔ 植入术术后并发症是前房出血
(０~７０％)ꎬ因炎症造成连接管支架错位或周边粘连使支
架阻塞(４％~３０％)影响房水排出ꎬ造成一过性眼压升高ꎬ
但通常为自限性[２６]ꎮ

第二代 ｉＳｔｅｎｔ 同样由 Ｇｌａｕｋｏｓ 公司研发ꎬ第二代 ｉＳｔｅｎｔ
经推注器植入ꎬ故亦被称为 ｉＳｔｅｎｔ ｉｎｊｅｃｔꎬ由钛金属材料制
成ꎬ其长度为 ３６０μｍꎬ最大宽度为 ２３０μｍꎬ与第一代相比降
低了手术难度ꎮ Ｋｌａｍａｎｎ 等[２７] 回顾性研究了为期 ６ｍｏ 对
３５ 例青光眼患者ꎬ其中 ＰＯＡＧ(ｎ＝ １７)ꎬＰＥＸ(ｎ ＝ １５)和 ＰＧ
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(ｎ＝ ３) 行 ｉＳｔｅｎｔ ｉｎｊｅｃｔꎬ ＰＯＡＧ 术后 ６ｍｏ 平 均 眼 压 为
１４􀆰 １９±１􀆰 ３８ｍｍＨｇ(平均下降 ３３％)ꎬＰＥＸ 眼压平均下降
１５􀆰 ３３± １􀆰 ０７ｍｍＨｇ ( 平 均 下 降 ３５％)ꎬ ＰＧ 眼 压 由 术 前
２８􀆰 ３１±３􀆰 ２１ｍｍＨｇ 下降到 １２􀆰 ３３±４􀆰 ９３ｍｍＨｇꎮ 支架阻塞发
生率仅为 １％~３％ꎬ阻塞区域可以用 ＹＡＧ 激光治疗ꎮ
３􀆰 ２内路小梁消融术 　 内路小梁消融术 ( ａｂ ｉｎｔｅｒｎｏ
ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ)由加州大学 Ｇｅｏｒｇｅ Ｂａｅｒｖｅｌｄ 成功研发出
Ｔｒａｂｅｃｔｏｍｅ 小梁消融仪并申请专利ꎬ该设备 ２００４ 年获得
ＦＤＡ 的批准ꎬ并在全世界范围内取得广泛应用ꎮ 欧美国
家已把该术式作为治疗开角型青光眼的优选手术治疗方
式ꎮ 与其他青光眼手术相比:该手术创伤小、恢复快、并发
症少、无滤过泡形成、无球结膜或巩膜操作、无异物植入ꎬ
且与常规的滤过手术不冲突[２８－２９]ꎮ 该术式用于治疗开角
型青光眼ꎬ剥脱性青光眼ꎬ色素性青光眼ꎮ

该术式用高频电凝头ꎬ５５０ｋＨｚ 双电极ꎬ产生等离子体
介导消融部分小梁网和 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管内壁从而降低房水的
外流阻力ꎬ以达到降低眼压的目的ꎮ 手术的简要流程如
下:患者头部与探头形成 ３０°角ꎬ以提供良好手术视野ꎮ
于透明角膜缘做 １􀆰 ６ ~ １􀆰 ８ｍｍ 切口ꎬ通过牵拉切口降低
ＩＯＰꎬ使房水静脉回流到 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管ꎬ利用 Ｓｗａｎ－Ｊａｃｏｂｓ 房
角镜观察小梁网位置ꎬ手柄深入前房ꎬ并紧贴轻压小梁网ꎬ
针头经小梁网褶皱处以 ４５°角进入 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管ꎮ 该手术核
心要点为正确选择消融位置ꎬ高频消融并吸出部分小梁网
组织和 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管内壁ꎬ顺时针或逆时针消融去除 ９０° ~
１２０°左右ꎬ保留相对完整的房水外流系统(Ｓｃｈｌｅｍｍ 管外
壁ꎬ集液管和房水静脉)ꎬ使得房水直接流入集液管ꎮ 可
见因 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管返流造成前房积血ꎬ清除前房积血ꎬ水密
切口ꎮ 该术式同时联合白内障手术ꎬ手术顺序存在争议ꎬ
国外先进行小梁消融术以保证白内障术中视野的开阔及
前房的稳定ꎮ 我国先行白内障手术ꎬ以保证较大房角ꎬ方
便进行小梁消融术ꎮ 该手术同样可以联合玻璃体切
除术[２８]ꎮ

Ｋａｐｌｏｗｉｔｚ 等[３０]分析了所有 ＰｕｂＭｅｄ 关于小梁消融术
术后眼压和用药情况的相关文献ꎬ分析后得出术后 １ａ 单
眼手术眼压下降 １０􀆰 ５ ± １􀆰 ９ｍｍＨｇꎬ用药种类减少 ０􀆰 ９９ ±
０􀆰 ５４ 种ꎻ２ａ 后总平均成功率为 ４６％±３４％ꎮ 在此基础上联
合白内障的手术效果ꎬ眼压平均降低 ６􀆰 ２４±１􀆰 ９８ｍｍＨｇꎬ减
少了 ０􀆰 ７６ ± ０􀆰 ３５ 种药物ꎮ ２ａ 内总平均成功率为 ８５％ ±
７％ꎮ 平均而言ꎬ术后接近目标眼压 １５ｍｍＨｇꎬ术后用药种
类至少减少一种ꎮ 为了研究并发症ꎬＫａｐｌｏｗｉｔｚ 等收集了来
自多个美国眼科协会的所有摘要ꎬ发现视觉威胁并发症发
生率<１％ꎬ鲜有严重并发症报道ꎮ

Ａｋａｇｉ 等[３１]发现部分患者小梁消融术后短期眼压迅
速降低是因短暂的睫状体脉络膜脱离(ＣＣＤ)ꎮ ３３ 例受检
者中ꎬ术后 ３ｄ 内 ＣＣＤ 的发生率为 ４２％ꎬ发生 ＣＣＤ 组患者
眼压在术后 ３ｍｏ 内明显低于未发生 ＣＣＤ 组ꎮ 但随着 ＣＣＤ
的恢复ꎬ眼压也会逐渐回升并达到稳定ꎮ
４小结

ＭＩＧＳ 和传统滤过性手术相比ꎬ更为简单高效ꎬ减轻患
者用药负担ꎬ并发症相对减少而避免了复杂手术的风险ꎬ
成为青光眼手术未来发展方向ꎮ 由于新技术在我国临床
应用尚处于初级阶段ꎬ未来还需要做大样本ꎬ随机对照试
验等进行临床探索ꎬ探索每种手术成败的因素ꎬ比较不同

手术方式的优缺点ꎬ更好地服务青光眼患者ꎮ 多数新型术
式针对开角型青光眼患者ꎬ未来期待出现新的术式适合闭
角型青光眼患者ꎮ
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Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ Ｌｅｎｓ Ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ Ｂｅｆｏｒｅꎬ Ｄｕｒｉｎｇꎬ ｏｒ Ａｆｔｅｒ Ｃａｎａｌｏｐｌａｓｔｙ ｉｎ
Ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ Ｏｐｅｎ－Ａｎｇｌｅ Ｇｌａｕｃｏｍａ: ３－Ｙｅａｒ Ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ ２０１５ꎻ
２４(３):１８７－１９４
２０ Ｌｅｗｉｓ ＲＡꎬ Ｖｏｎ ＷＫꎬ Ｔｅｔｚ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｎａｌｏｐｌａｓｔｙ: Ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｔｉａｌ
ｖｉｓｃｏｄｉｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｅｎｓｉｏｎｉｎｇ ｏｆ Ｓｃｈｌｅｍｍ ｃａｎａｌ ｕｓｉｎｇ ａ ｆｌｅｘｉｂｌｅ
ｍｉｃｒｏｃａｔｈｅｔｅｒ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｐｅｎ－ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ Ｔｗｏ－
ｙｅａｒ ｉｎｔｅｒｉｍ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００７ꎻ３５(５):
８１４－８２４
２１ Ｇｒｉｅｓｈａｂｅｒ ＭＣꎬ Ｐｉｅｎａａｒ Ａꎬ Ｊａｎ Ｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
Ａｑｕｅｏｕｓ Ｏｕｔｆｌｏｗ Ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ Ｐｒｉｍａｒｙ Ｏｐｅｎ － Ａｎｇｌｅ Ｇｌａｕｃｏｍａ ｆｏｒ
Ｃａｎａｌｏｐｌａｓｔｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１０ꎻ５１(３):１４９８－１５０４
２２ Ａｙｙａｌａ ＲＳꎬ Ｃｈａｕｄｈｒｙ ＡＬꎬ Ｏｋｏｇｂａａ ＣＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃａｎａｌｏｐｌａｓｔｙ ａｎｄ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ａｔ １２ ｍｏｎｔｈｓ􀆳 ｆｏｌｌｏｗ－
ｕｐ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１１ꎻ１１８(１２):２４２７－２４３３
２３ Ｊａｒａｍｉｌｌｏ Ａꎬ Ｆｏｒｅｍａｎ Ｊꎬ Ａｙｙａｌａ ＲＳ. Ｄｅｓｃｅｍｅｔ Ｍｅｍｂｒａｎｅ Ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ
Ａｆｔｅｒ Ｃａｎａｌｏｐｌａｓｔｙ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ ２０１４ꎻ２３(６):３５１－３５４
２４ Ｊａｙ Ｋａｔｚ Ｌꎬ Ｅｒｂ Ｃꎬ Ｇｕｉｌｌａｍｅｔ ＡＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｏｎｅꎬ ｔｗｏꎬ ｏｒ ｔｈｒｅｅ ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｂｙｐａｓｓ ｓｔｅｎｔｓ ｉｎ ｏｐｅｎ － ａｎｇｌｅ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｏｎ ｔｏｐｉｃａｌ ｈｙｐｏｔｅｎｓｉｖｅ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｔｈａｌｍｏｌ
２０１５ꎻ１２(９):２３１３－２３１０

２５ Ｍａｌｖａｎｋａｒ－Ｍｅｈｔａ ＭＳꎬ Ｃｈｅｎ ＹＮꎬ Ｉｏｒｄａｎｏｕｓ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. ｉＳｔｅｎｔ ａｓ ａ Ｓｏｌｏ
Ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｆｏｒ Ｇｌａｕｃｏｍａ Ｐａｔｉｅｎｔｓ: Ａ Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ Ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ Ｍｅｔａ －
Ａｎａｌｙｓｉｓ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１５ꎻ１０(５):ｅ０１２８１４６
２６ Ｙｏｏｋ Ｅꎬ Ｖｉｎｏｄ Ｋꎬ Ｐａｎａｒｅｌｌｉ ＪＦ. Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｍｉｃｒｏ － ｉｎｖａｓｉｖｅ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ２９(２):１４７－１５４
２７ Ｋｌａｍａｎｎ ＭＫꎬ Ｇｏｎｎｅｒｍａｎｎ Ｊꎬ Ｐａｈｌｉｔｚｓｃｈ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. ｉＳｔｅｎｔ ｉｎｊｅｃｔ ｉｎ
ｐｈａｋｉｃ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ２５３
(６) ９４１－９４７
２８ Ｐａｈｌｉｔｚｓｃｈ Ｍꎬ Ｄａｖｉｄｓ ＡＭꎬ Ｚｏｒｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｒｅｅ－ｙｅａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａｂ
ｉｎｔｅｒｎｏ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ( Ｔｒａｂｅｃｔｏｍｅ):Ｂｅｒｌｉｎ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ
Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ２５６(３):６１１－６１９
２９ Ｔｏｕｓｓａｉｎｔ Ｂꎬ Ｐｅｔｅｒｓｅｎ Ｍꎬ Ｓｉｓｋ ＲＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ａｂ ｉｎｔｅｒｎｏ ｔｒａｂｅｃｕｌｏｔｏｍｙ ( ｔｒａｂｅｃｔｏｍｅ ) ａｎｄ ｓｍａｌｌ－ｇａｕｇｅｐａｒｓ
ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１６ꎻ３６(６):１０７６－１０８０
３０ Ｋａｐｌｏｗｉｔｚ Ｋꎬ Ｂｕｓｓｅｌ ＩＩꎬ Ｈｏｎｋａｎｅｎ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ －
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａｂ－ｉｎｔｅｒｎｏ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ
１００(５):５９４－６００
３１ Ａｋａｇｉ Ｔꎬ Ｎａｋａｎｏ Ｅꎬ Ｎａｋａｎｉｓｈｉ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｎｓｉｅｎｔ Ｃｉｌｉｏｃｈｏｒｏｉｄａｌ
Ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒ Ａｂ Ｉｎｔｅｒｎｏ Ｔｒａｂｅｃｕｌｏｔｏｍｙ ｆｏｒ Ｏｐｅｎ－Ａｎｇｌｅ Ｇｌａｕｃｏｍａ:
Ａ Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ Ａｎｔｅｒｉｏｒ － Ｓｅｇｍｅｎｔ Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ Ｓｔｕｄｙ.
ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１３４(３):３０４－３１１

９４９

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.６ Ｊｕｎ. ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


