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摘要
目的:评估外路微导管辅助的小梁切开术治疗中晚期原发
性先天性青光眼的疗效ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 纳入 ２０１８－０８ / ２０１９－１１ 在西安市第
四医院收治的行外路微导管辅助的小梁切开术治疗中晚
期原发性先天性青光眼患儿 ２０ 例 ２２ 眼ꎮ 随访 １２ｍｏꎬ观
察手术前后眼压、使用降眼压药物数量、角膜直径、视神经
杯盘比、并发症ꎮ
结果:平均眼压术前为 ３３. ４ ± ９. １ｍｍＨｇꎬ末次随访时为
１４.４±５.２ｍｍＨｇ(Ｐ<０.００１)ꎬ术前使用降眼压药物为 ２(２ꎬ
４)种ꎬ术后 １２ｍｏ 为 ０(０ꎬ２)种(Ｐ<０.００１)ꎮ 角膜直径术前
为 １３.３４±０.８９ｍｍꎬ术后 １２ｍｏ 为 １３.２７±０.７８ｍｍ(Ｐ>０.０５)ꎮ
术前视神经杯盘比为 ０.８５±０.１７ꎬ术后 １２ｍｏ 为 ０.８４±０.１６
(Ｐ>０.０５)ꎮ 所有患者均未发生严重手术并发症ꎮ
结论:外路微导管辅助的小梁切开术治疗中晚期原发性先
天性青光眼安全有效ꎮ
关键词:外路微导管辅助的小梁切开术ꎻ原发性先天性青
光眼ꎻ眼压
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０引言
原发性先天性青光眼 ( ｐｒｉｍａｒｙ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ

ＰＣＧ)是儿童青光眼的主要类型之一ꎬ其主要病因为房角
发育异常或小梁网发育异常ꎮ 原发性先天性青光眼以手
术治疗为主ꎬ房角切开术及小梁切开术是原发性先天性青
光眼治疗的主要手术方式ꎮ 房角切开术要求角膜透明ꎬ不
适合角膜水肿混浊患儿ꎬ且该术式对术者的手术技巧要求
较高ꎮ 因此小梁切开术是多数临床医生首选手术方式ꎮ
传统的小梁切开术存在不是直视房角操作ꎬ可能找不到
Ｓｃｈｌｅｍｍ 管ꎬ切开范围有限ꎬ易误入前房或脉络膜上腔等
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缺点ꎮ 微导管辅助的小梁切开术利用发光微导管ꎬ具有准
确定位 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管ꎬ及早发现错位、迷路ꎬ可 ３６０°切开小梁
组织等优点ꎬ近年来逐渐应用于原发性先天性青光眼ꎬ获
得了较高的手术成功率[１]ꎮ 中晚期原发性先天性青光眼
患儿解剖结构明显变异ꎬ眼底存在明显青光眼视神经改
变ꎬ往往有不可逆的视觉功能受损ꎬ手术难度更大ꎬ手术成
功率及远期治疗效果要求更高ꎮ 本研究回顾分析外路微
导管辅助的小梁切开术(ａｂ－ｅｘｔｅｒｎｏ ｍｉｃｒｏｃａｔｈｅｔｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｔｒａｂｅｃｕｌｏｔｏｍｙꎬＭＡＴ)在治疗中晚期原发性先天性青光眼中
的疗效及安全性ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 纳入 ２０１８－０８ / ２０１９－１１ 在西安
市第四医院收治的行外路微导管辅助的小梁切开术治疗
中晚期原发性先天性青光眼患儿 ２０ 例 ２２ 眼ꎮ 纳入标准:
(１)符合原发性先天性青光眼诊断标准ꎻ(２)单纯房角发
育不良ꎬ不伴有其他眼部发育异常ꎻ(３)眼压>２１ｍｍＨｇꎬ且
有以下至少一项临床表现:角膜扩张、Ｈａｂｂ 纹、眼轴增长、
眼底检查青光眼性视杯扩大[２]ꎮ 排除标准:(１)合并其他
眼部病变或全身系统病变的继发性儿童青光眼ꎻ(２)接受
过非抗青光眼手术的患眼ꎻ(３)不能按时随访者ꎻ(４)眼底
无青光眼视神经改变的早期原发性先天性青光眼患儿ꎮ
本研究经本院伦理委员会批准ꎬ符合«赫尔辛基宣言»ꎬ所
有患儿监护人均知情同意ꎮ
１.２方法
１.２.１手术方法　 所有手术为同一术者完成ꎮ 参照中华医
学会眼科学分会青光眼学组 ２０１７ 年修订的专家共识[３]ꎬ
全身麻醉下手术ꎬ做上方或颞侧结膜切口ꎬ做单层或两层
巩膜瓣ꎬ浅层巩膜瓣大小 ４ｍｍ×４ｍｍꎬ深层巩膜瓣大小约
３ｍｍ×２ｍｍꎬ透见脉络膜组织ꎬ将巩膜瓣向角膜缘剖切至
Ｓｃｈｌｅｍｍ 管ꎬ纵向切开 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管外壁ꎬ将发光微导管插
入 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管的断端ꎬ顺 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管走行ꎬ根据微导管头
端的闪烁指示灯判断其是否在 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管腔内ꎬ直至从对
侧断端穿出ꎮ 前房内注入适量黏弹剂ꎬ夹住微导管的两
端ꎬ牵拉切开 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管内壁ꎮ 切开时有一定阻力ꎬ并多
伴有出血ꎮ 当微导管穿通遇到阻力或迷路时ꎬ可少许回退
微导管再行穿行ꎬ阻力过大者可自 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管切口对侧断
端重新插入微导管ꎬ若微导管已经走行>１８０°ꎬ可在阻力
处取出微导管ꎬ切开穿通区的 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管ꎬ最后缝合巩膜
瓣及结膜瓣ꎬ前房出血过多者可冲洗前房ꎮ
１.２.２术后处理　 术后给予妥布霉素地塞米松滴眼液点眼
每日 ４ 次ꎬ２ｗｋ 后改为氟米龙滴眼液点眼每日 ４ 次ꎬ持续
２ｗｋꎮ 普拉洛芬滴眼液点眼每日 ４ 次ꎬ持续 ４ｗｋꎬ２％硝酸
毛果芸香碱滴眼液点眼ꎬ每日 ３ 次ꎬ持续 ３~４ｍｏꎮ
１.２.３观察指标　 术后随访 １２ｍｏꎮ 术前ꎬ术后 １ｄꎬ１、３、６、
１２ｍｏ 使用 Ｉｃａｒｅ 眼压计在安静状态下测眼压 ６ 次取平均
值ꎬ婴幼儿在喂奶或入睡时检查ꎬ对不能配合的患儿使用
低剂量的 １０％水合氯醛镇静(３０ ~ ４０ｍｇ / ｋｇ)ꎮ 术前、术后
１２ｍｏ 使用降眼压药物数量、角膜直径(使用盐酸丙美卡因
滴眼液表面麻醉后用量规测量鼻侧至颞侧角膜水平直径ꎬ
测 ３ 次取平均值)、视神经杯盘比ꎬ术中术后并发症ꎮ

疗效标准:完全成功:不使用任何降眼压药的情况下
眼压控制在 ２１ｍｍＨｇ 以下ꎮ 条件成功:使用降眼压药物的
情况下眼压控制在 ２１ｍｍＨｇ 以下[４]ꎮ 失败:使用降眼压药
物的情况下眼压不能控制在 ２１ｍｍＨｇ 以下ꎮ 完全成功

率＝完全成功眼数 / 总眼数×１００％ꎬ条件成功率 ＝ (完全成
功眼数＋条件成功眼数) / 总眼数×１００％ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ ２２.０ 分析ꎬ计量资
料行 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 正态性检验ꎬ符合正态性分布的数据由
均数±标准差表示ꎬ手术前后角膜直径及视神经杯盘比行
配对样本 ｔ 检验ꎬ不同时间点眼压行单因素重复测量方差
分析ꎬ组间两两比较经 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正(检验水准为 Ｐ<
０.００２３８)ꎬ不符合正态性分布的数据用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ
行两个相关样本的 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验ꎮ 计数资料用眼
数(％)表示ꎬ行卡方检验比较ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学
意义ꎮ
２结果
２.１纳入患儿一般资料　 本研究共纳入患儿 ２０ 例 ２２ 眼ꎬ
其中男 １４ 例 １５ 眼ꎬ女 ６ 例 ７ 眼ꎬ手术年龄 ８ 月龄 ~ ９ 岁
(平均 ４.６±３.２ 岁)ꎬ２０ 眼为初次手术ꎬ２ 眼为既往小梁切
除术后眼压失控ꎮ １９ 眼施行全周小梁切开(切开范围
３６０°)ꎬ３ 眼施行次全小梁切开(切开范围 ２７０° ~ ３００°)ꎬ次
全切开患眼中 １ 眼为初次手术ꎬ术中联合小梁切除术ꎬ２
眼为既往小梁切除术后眼压失控ꎮ
２.２ 手术前后角膜直径和视神经杯盘比比较 　 术前角膜
直径为平均 １３.３４±０.８９ｍｍꎬ术后 １２ｍｏ 为 １３.２７±０.７８ｍｍꎬ
手术前后角膜直径比较差异无统计学意义( ｔ ＝ １.４４６ꎬＰ>
０.０５)ꎮ 术前视神经杯盘比为 ０.８５ ± ０. １７ꎬ术后 １２ｍｏ 为
０.８４±０.１６ꎬ手术前后视神经杯盘比比较差异无统计学意
义( ｔ＝ １.４４９ꎬＰ>０.０５)ꎮ
２.３手术前后眼压比较　 术前平均眼压 ３３.４±９.１ｍｍＨｇꎬ术
后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３、６、１２ｍｏ 平均眼压分别为 １４.８±６.４、１４.９±
５.９、１３.４±５.７、１３.３±４.３、１３.２±４.６、１４.４±５.２ｍｍＨｇꎮ 采用
单因素重复测量方差分析ꎬ经 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 检验ꎬ各组数
据服从正态分布(Ｐ>０.０５)ꎻ因数据之间不服从 Ｍａｕｃｈｌｙ 球
形假设检验(Ｐ<０.０５)ꎬ通过 Ｇｒｅｅｎｈｏｕｓｅ ＆ Ｇｅｉｓｓｅｒ 方法校
正ꎬ校正后 Ｆ＝ ５３.４ꎬＰ<０.００１ꎬ说明组间差异有统计学意
义ꎮ 经 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正ꎬ两两比较结果显示术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ
１、３、６、１２ｍｏ 眼压较术前均显著下降ꎬ差异均有统计学意
义(Ｐ<０.００１)ꎬ术后各时间点眼压两两比较差异均无统计
学意义(Ｐ＝ １)ꎮ
２.４ 手术前后使用降眼压药物数量比较 　 术前使用降眼
压药物为 ２(２ꎬ４)种ꎬ术后 １２ｍｏ 为 ０(０ꎬ２)种ꎬ差异有统计
学意义(Ｚ＝ －４.２７１ꎬＰ<０.００１)ꎮ
２.５手术成功率　 术后 １２ｍｏꎬ手术完全成功 １９ 眼ꎬ１ 眼加
用两种降眼压药物后眼压控制在 ２１ｍｍＨｇ 以下ꎬ为条件成
功ꎮ ２ 眼(１ 眼既往无手术史行全周小梁切开ꎬ１ 眼既往小
梁切除术后眼压失控行次全小梁切开)手术失败ꎬ全周切
开的 １９ 眼中 １８ 眼手术成功ꎬ次全切开的 ３ 眼中 ２ 眼手术
成功ꎮ 术后 １２ｍｏ 手术完全成功率 ８６％ꎬ手术条件成功
率 ９１％ꎮ
２.６并发症情况　 所有患眼均有前房出血ꎬ术后 ３ ~ ７ｄ 出
血吸收ꎬ本研究中 １ 眼前房出血量大ꎬ眼压波动大ꎬ术后
１ｗｋ 行前房冲洗后出血吸收ꎬ眼压控制ꎮ 术后高眼压 ５ 眼
(２２~３１ｍｍＨｇ)ꎬ均发生在术后第 １ｄꎬ其中 ４ 眼术后 ８~１０ｄ
眼压降至正常范围内停用降眼压药物ꎬ１ 眼术后 １ｍｏ 眼压
降至正常范围内长期用降眼压药ꎬ眼压控制在 ２１ｍｍＨｇ 以
下ꎮ 但 ２ 眼术后 ６ｍｏ 眼压再次升高ꎬ使用降眼压药物控制
不佳ꎬ手术失败ꎮ １ 眼术后第 ２ｄ 出现脉络膜浅脱离ꎬ１ｗｋ
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自行恢复ꎬ所有患眼无角膜后弹力层脱离、虹膜脱出、虹膜
根部离断、睫状体脱离、晶状体半脱位、严重低眼压、并发
白内障、暴发性脉络膜上腔出血等并发症ꎮ
３讨论

原发性先天性青光眼是儿童青光眼最常见的类型[５]ꎬ
不同人种和地域发病率不一ꎬ因该病婴幼儿时期即可导致
明显的视功能损伤ꎬ严重者可致盲ꎬ对患儿家庭是极大的
经济及精神负担[６－７]ꎮ 传统的小梁切除术作为经典的青
光眼滤过手术ꎬ在儿童青光眼中应用ꎬ手术操作要求更高ꎬ
成功率更低ꎬ并发症更多ꎬ特别是与使用抗代谢药物相关
的并发症ꎬ且术后随访更难ꎬ影响因素更多[８]ꎮ 现已证实ꎬ
原发性先天性青光眼胚胎时期眼球发育障碍ꎬ房角发育异
常ꎬ房角部位可见异常的膜样结构ꎬ虹膜前插[９]ꎮ 世界青
光眼学会联合会共识推荐房角切开术及小梁切开术作为
原发性先天性青光眼治疗的主要手术方式[３]ꎮ １９６０ 年代
几乎同时出现的缝线小梁切开术[１０]和小梁切开刀小梁切
开术ꎬ但这两种手术方式无法直视下定位 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管ꎬ可
能引起一系列并发症ꎮ ２０１０ 年首次有学者报道可发光的
光纤导管引导下 ３６０°小梁切开术[１１]ꎬ因为微导管的辅助
可及时发现误入假道ꎬ避免进入脉络膜上腔ꎮ 有研究对比
发现ꎬ微导管辅助小梁切开术的手术成功率高于 Ｈａｒｍｓ 刀
小梁切开术ꎬ且避免了角膜及虹膜损伤的相关并发症[１２]ꎮ
微导管辅助小梁切开术在既往有过青光眼手术史的患儿
也有不错的成功率[４]ꎮ 也有将青光眼引流器植入术应用
于原发性先天性青光眼的研究ꎬ但青光眼引流器易出现术
后低眼压相关的严重并发症ꎬ引流器移位还可引发角膜失
代偿、白内障[１３－１５]ꎮ 睫状体光凝术因易造成眼球萎缩ꎬ一
般不作为首选手术ꎮ 而作为房角手术失败病例的再次手
术方式选择ꎮ 关于小梁切开术是否联合小梁切除术目前
尚有争议[８ꎬ１６]ꎮ

虽然视野是评估青光眼损害的重要检查手段ꎬ但儿童
特别是婴幼儿不能配合ꎬ因此我们将视神经作为判断病情
严重程度的标准ꎬ通过眼底检查ꎬ将眼底无青光眼视神经
改变的早期原发性先天性青光眼患儿排除本次研究范围ꎬ
本研究中利用发光微导管行外路小梁切开术ꎬ观察到 ２２
眼中 ２０ 眼在术后 １２ｍｏ 时眼压控制平稳ꎬ手术完全成功率
８６％ꎬ手术条件成功率 ９１％ꎬ具有较好的治疗效果ꎬ国内王
宁利教授团队报道 ＭＡＴ 治疗儿童青光眼ꎬ随访 １ａ 的手术
成功率在 ８６％ ~ ９２％ [１ꎬ４]ꎬ本研究结果与其一致ꎮ 本研究
中术后一过性高眼压 ５ 眼ꎬ均发生在术后第 １ｄꎬ给予对症
处理ꎬ术后 １ｍｏ 内眼压降至正常范围内ꎬ其中 １ 眼前房出
血量大ꎬ眼压波动大ꎬ术后 １ｗｋ 行前房冲洗后出血吸收ꎬ眼
压控制ꎮ 考虑术后一过性高眼压与黏弹剂残留、出血及局
部炎症、虹膜局部前黏连有关ꎮ 但 ２ 眼术后 ６ｍｏ 再次出现
高眼压ꎬ药物不可控ꎬ考虑与房角黏连有关ꎮ 提示预防术
后房角黏连是提高手术成功率的关键ꎮ

由于原发性先天性青光眼患儿房角及小梁发育异常ꎬ
眼球高度扩张变形ꎬ患儿角膜缘解剖结构变异明显ꎬ
Ｓｃｈｌｅｍｍ 管严重变形ꎮ 即使是初次手术病例ꎬ也会遇到阻
碍无法顺利穿行或迷路ꎬ因此对于双眼手术的患儿ꎬ一眼
无法顺利穿行的ꎬ对侧眼建议慎重考虑ꎮ 本研究中有 ４ 眼
遇到这种情况ꎬ 一般取出导管ꎬ 反方向穿行 可 通 过
Ｓｃｈｌｅｍｍ 管ꎬ但也可能由于 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管塌陷或 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管
结构异常ꎬ导管进入迷路ꎬ无法 ３６０°切开ꎬ本研究中 ３ 眼未

达到 ３６０°小梁切开ꎬ行次全小梁切开(２７０° ~ ３００°)ꎮ 本研
究中次全切开的 ３ 眼眼压均较术前下降ꎬ２ 眼术后完全成
功ꎬ眼压控制平稳ꎬ１ 眼(既往小梁切除术后眼压失控ꎬ术
中单纯小梁切开)虽手术失败ꎬ但眼压由术前 ４０ｍｍＨｇ 以
上降至 ３０ｍｍＨｇ 以下ꎬ降幅明显ꎮ 有研究表明小梁切开范
围与术后眼压无明显相关ꎬ因房角系统是节段性排水ꎬ只
要切开范围 １８０°ꎬ即可起作用[１７]ꎮ 也有研究对比发现小
梁 ３６０°切开较次全切开眼压降幅更大[１８－１９]ꎮ 本研究结果
提示小梁切开范围>１８０°可达到一定降眼压效果ꎬ至于眼
压降幅和切开范围的关系需扩大样本量进一步研究ꎮ 本
研究中共有 ２ 眼为既往小梁切除术后眼压失控ꎬ术中均行
次全小梁切开ꎬ术后 １ 眼手术成功ꎬ１ 眼手术失败ꎮ 有学
者对比初次手术与再次手术患儿效果ꎬ初次手术成功率
高ꎬ考虑所有病例术后均有房角不同程度黏连ꎬ再次手术
患儿由于上方有手术瘢痕ꎬ残余功能性区域范围小[４ꎬ１７]ꎬ
可能术后失败ꎮ 针对再次手术的效果观察本研究样本量
小ꎬ今后需增加样本量观察ꎮ

手术年龄对手术效果影响ꎬ有研究指出出生后
３~１２ｍｏ手术效果最好ꎬ年龄越大可能合并 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管塌
陷等ꎬ本研究中手术失败的 ２ 例患儿均>６ 岁ꎬ但样本量
少ꎬ有待进一步研究[７ꎬ２０]ꎮ

本研究中的病例全部为中晚期原发性先天性青光眼ꎬ
术前平均角膜直径为 １３.３４±０.８９ｍｍꎬ视神经杯盘比达到
０.８５±０.１７ꎬ病情严重ꎬ通过术前及术后角膜直径和视神经
杯盘比测量对照ꎬ结果均无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎬ证实了
外路微导管辅助小梁切开术可有效控制青光眼病情进展ꎮ
有研究认为通过降眼压手段ꎬ角膜直径可能恢复ꎬ角膜混
浊程度可以改善ꎮ 也有研究认为婴幼儿的巩膜筛板上纤
维结缔组织未发育成熟ꎬ眼压下降时ꎬ由于组织弹性ꎬ视盘
凹陷可缩小[１９－２１]ꎮ 但既往研究中的病例包括了早期原发
性先天性青光眼ꎮ 本研究中的病例角膜及视神经受高眼
压损害严重ꎬ尚未观察到类似结果ꎮ 但本研究整体样本量
较小ꎬ观察时间短ꎬ还有待进一步观察ꎮ

本研究所有患眼均有前房出血ꎬ３~７ｄ 出血吸收ꎬ前房
出血被认为是手术成功的标志ꎬ一般出血无需处理ꎬ既往
研究指出 １ｗｋ 内前房出血吸收[２２]ꎮ 本研究中 １ 眼前房出
血量大ꎬ吸收时间长ꎬ眼压波动大ꎬ术后 １ｗｋ 行前房冲洗后
出血吸收ꎬ眼压控制ꎮ 提示我们对于术后出血量大的患儿
应及时前房冲洗ꎬ防止继发房角黏连ꎬ造成眼压升高ꎮ
１ 眼术后第 ２ｄ 出现脉络膜浅脱离ꎬ１ｗｋ 自行恢复ꎬ可能与
微导管误入迷路有关ꎬ本研究中脉络膜浅脱离无需处理ꎬ
可自行恢复ꎮ

综上所述ꎬ外路微导管辅助小梁切开术治疗中晚期原
发性先天性青光眼是安全有效的ꎮ 原发性先天性青光眼
发病率相对较低ꎬ外路微导管辅助的小梁切开术手术花费
大ꎬ国内开展该手术的医院较少ꎬ多中心的病例报道总数
少ꎬ随访时间有限ꎬ这些患儿长期视功能有待观察ꎮ
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失败的儿童青光眼的疗效观察. 中华眼科杂志 ２０１７ꎻ５３(３):２０３－２０６
５ 杨潇远ꎬ 王怀洲ꎬ 高传文ꎬ 等. 微导管引导下小梁切开术治疗儿童
青光眼效果观察. 中华实验眼科杂志 ２０１９ꎻ３７(６):４６７－４７１
６ Ｗａｇｎｅｒ ＦＭꎬ Ｓｃｈｕｓｔｅｒ ＡＫꎬ Ｇｒｅｈｎ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｗｅｎｔｙ－ｙｅａｒｓ ｏｆ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ
ｉｎ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ Ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ ２０２１ꎻ１０(２４):５７２０
７ Ｋｎｉｇｈｔ ＬＳＷꎬ Ｒｕｄｄｌｅ ＪＢꎬ Ｔａｒａｎａｔｈ ＤＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ａｎｄ ｅａｒｌｙ
ｏｎｓｅｔ Ｇｌａｕｃｏｍａ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｇｅｎｅｔｉｃ ｐｒｏｆｉｌｅ ｉｎ ａ ｌａｒｇｅ Ａｕｓｔｒａｌａｓｉａｎ
ｄｉｓｅａｓｅ ｒｅｇｉｓｔｒｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０２１ꎻ１２８(１１):１５４９－１５６０
８ Ｔｅｍｋａｒ Ｓꎬ Ｇｕｐｔａ Ｓꎬ Ｓｉｈｏｔａ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｌｌｕｍｉｎａｔｅｄ ｍｉｃｒｏｃａｔｈｅｔｅｒ
ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｔｒａｂｅｃｕｌｏｔｏｍｙ ｖｅｒｓｕｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｔｒａｂｅｃｕｌｏｔｏｍｙ －
ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｇｌａｕｃｏｍａ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｔｒｉａｌ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ１５９(３):４９０－４９７
９ 李思媛ꎬ 郑广营ꎬ 郑娟ꎬ 等. 微导管引导的 ３６０°小梁切开术治疗先
天性青光眼的疗效. 中国斜视与小儿眼科杂志 ２０２０ꎻ２８(２):１２ －
１３ꎬ２７
１０ Ｂｅｃｋ ＡＤꎬ Ｌｙｎｃｈ ＭＧ. ３６０ ｄｅｇｒｅｅｓ ｔｒａｂｅｃｕｌｏｔｏｍｙ ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ
ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９９５ꎻ１１３(９):１２００－１２０２
１１ Ｓａｒｋｉｓｉａｎ ＳＲ Ｊｒ. Ａｎ ｉｌｌｕｍｉｎａｔｅｄ ｍｉｃｒｏｃａｔｈｅｔｅｒ ｆｏｒ ３６０ － ｄｅｇｒｅｅ
ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｇｌａｕｃｏｍａ: ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ. Ｊ Ａｍ
Ａｓｓｏｃ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ２０１０ꎻ１４(５):４１２－４１６
１２ Ｓｈｉ Ｙꎬ Ｗａｎｇ Ｈꎬ Ｙｉｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｃｒｏｃａｔｈｅｔｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｒａｂｅｃｕｌｏｔｏｍｙ
ｖｅｒｓｕｓ ｒｉｇｉｄ ｐｒｏｂｅ ｔｒａｂｅｃｕｌｏｔｏｍｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１６ꎻ１００(９):１２５７－１２６２
１３ 戴冬姝ꎬ 王志学ꎬ 赵俊华ꎬ 等. ＦＰ－７ / ＦＰ－８ Ａｈｍｅｄ 青光眼引流阀
植入治疗儿童难治性青光眼的临床评价. 中华实验眼科杂志 ２０１４ꎻ
３２(５):４３０－４３３

１４ Ｄａｖｅ Ｐꎬ Ｓｅｎｔｈｉｌ Ｓꎬ Ｃｈｏｕｄｈａｒｉ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ Ａｈｍｅｄ ｖａｌｖｅ
ｉｍｐｌａｎｔ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ａ ｆａｉｌｅｄ ｉｎｉｔｉａｌ ｔｒａｂｅｃｕｌｏｔｏｍｙ ａｎｄ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｉｎ
ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｐｒｉｍａｒｙ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｍｉｄｄｌｅ Ｅａｓｔ Ａｆｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１５ꎻ２２(１):６４－６８
１５ 王宁利ꎬ 王怀洲. 注重儿童抗青光眼手术方式及适应证的选择.
中华眼科杂志 ２０１９ꎻ５５(５):３２１－３２４
１６ Ｗａｇｄｙ ＦＭ. Ａｂ ｅｘｔｅｒｎｏ ２４０ － ｄｅｇｒｅｅ ｔｒａｂｅｃｕｌｏｔｏｍｙ ｖｅｒｓｕｓ
ｔｒａｂｅｃｕｌｏｔｏｍｙ － ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｉｎｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ４０(１０):２６９９－２７０６
１７ Ｓｈｉ Ｙꎬ Ｗａｎｇ Ｈꎬ Ｙｉｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｍｉｃｒｏｃａｔｈｅｔｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｔｒａｂｅｃｕｌｏｔｏｍｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｆａｉｌｅｄ ａｎｇｌｅ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ
ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｅｙｅ ２０１７ꎻ３１(１):１３２－１３９
１８ 尹鹏ꎬ 石砚ꎬ 王一玮ꎬ 等. 微导管辅助的内路部分黏小管成形联
合内路部分小梁切开术与内路全周小梁切开术的早期疗效对比. 眼
科 ２０２０ꎻ２９(４):３０４－３０８
１９ 李海军ꎬ 任静ꎬ 杨潇远ꎬ 等. 外路全周或部分小梁切开术治疗原
发性先天性青光眼患者对照研究. 眼科新进展 ２０２０ꎻ ４０ ( １２):
１１４３－１１４６
２０ 张秀兰. 儿童青光眼小梁切开术及小梁切除术的适应证和手术要
点. 中华眼科杂志 ２０１７ꎻ５３(２):１５４－１５７
２１ Ｋｉｍ ＹＪꎬ Ｊｅｏｕｎｇ ＪＷꎬ Ｋｉｍ ＭＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ
ｃｏｒｎｅａｌ ｏｐａｃｉｔｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｇｌａｕｃｏｍａ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１８ꎻ１８(１):１９０
２２ Ｔｏｓｈｅｖ ＡＰꎬ Ｍｕｃｈ ＭＭꎬ Ｋｌｉｎｋ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｔｈｅｔｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ３６０－ｄｅｇｒｅｅ
ｔｒａｂｅｃｕｌｏｔｏｍｙ ｆｏｒ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ ２０１８ꎻ ２７ ( ７ ):
５７２－５７７
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