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摘要
目的:探索外路微导管引导 ３６０°或 １２０°小梁切开联合虹
膜周边切除术对降低眼压(ＩＯＰ)、减少抗青光眼药物使用
以及改善开角型青光眼 ( ＯＡＧ) 患者安全性和疗效的
作用ꎮ
方法:回顾性分析ꎮ 纳入 ２０１９ 年 １０ 月至 ２０２４ 年 ３ 月期
间在恩施地区接受该手术的 ５５ 例开角型青光眼患者ꎮ 术
前及术后 １、３、６、１２ ｍｏ 进行随访ꎬ记录 ＩＯＰ、最佳矫正视力
(ＢＣＶＡ)、抗青光眼药物使用情况和术后并发症ꎮ 主要观
察指标为术前和术后 ＩＯＰ 变化及手术成功率(完全成功:
ＩＯＰ≤１８ ｍｍＨｇ 且无需药物ꎻ部分成功:ＩＯＰ≤１８ ｍｍＨｇ但
需药物辅助)ꎮ
结果:术前平均 ＩＯＰ 为 ２６.７±４.４ ｍｍＨｇꎬ术后 １、３、６、１２ ｍｏ
均呈持续下降趋势ꎬ且各时间点较术前显著降低(均 Ｐ<
０.００１)ꎮ 术后 １２ ｍｏ 完全成功率为 ６２％ꎬ部分成功率为
３８％ꎮ 抗青光眼药物的使用显著减少ꎬ多数患者术后
１２ ｍｏ无需药物辅助维持 ＩＯＰꎮ 术前与术后 １２ ｍｏ ＢＣＶＡ
无差异(Ｐ ＝ ０.１９)ꎮ 术后主要并发症为短暂性前房积血
(２０％)ꎬ均于 １ ｗｋ 内自发吸收ꎬ未见严重并发症ꎮ
结论:外路微导管引导的 ３６０°或 １２０°小梁切开联合虹膜
周边切除术可显著降低 ＯＡＧ 患者的 ＩＯＰꎬ减少药物依赖ꎬ
且具有较高的安全性ꎬ是一种有效的治疗选择ꎮ
关键词:开角型青光眼ꎻ小梁切开术ꎻ微导管ꎻ眼压ꎻ虹膜周
边切除术ꎻ手术疗效
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０引言
青光眼是全球范围内导致不可逆性视力丧失和失明

的主要原因之一ꎬ其中原发性开角型青光眼(ＰＯＡＧ)作为
最常见的类型ꎬ其发病机制复杂ꎬ主要与房水流出阻力增
加和视神经损害有关[１－３]ꎮ 当前的治疗策略以降低眼压
(ＩＯＰ)为核心目标ꎬ包括药物治疗、激光手术和滤过手
术[４]ꎮ 然而ꎬ这些传统治疗方式在长期疗效、药物依赖性
以及并发症控制方面仍存在不足ꎬ特别是在药物治疗失败
的晚期患者中ꎬ迫切需要一种更高效、安全的手术干预方
法[５]ꎮ 作为经典的房水流出手术ꎬ小梁切开术通过对
Ｓｃｈｌｅｍｍ 管的开口处理直接降低房水流出阻力ꎬ因而成为
青光眼手术的重要选择之一[６－７]ꎮ 近年来ꎬ微导管技术的
应用显著提高了小梁切开术对切开范围的可控性ꎬ使术者
能够根据患者个体情况选择 ３６０°或 １２０°的小梁切开方
式ꎬ从而进一步提高了手术的降压效果[８－１１]ꎮ 然而ꎬ对于
部分青光眼儿童患者ꎬ由于解剖条件或角膜透明度受限ꎬ
ａｂ ｉｎｔｅｒｎｏ ３６０°小梁切开(常规 ＧＡＴＴ)可能难以完成ꎬ此时
需选择 ａｂ ｅｘｔｅｒｎｏ 微导管辅助小梁切开(ＭＡＴＴ)作为替代
方案ꎬ以确保手术的安全性与可行性[１２]ꎮ 同时ꎬ联合虹膜
周边切除术可以有效减轻房水外流障碍ꎬ降低术后眼压波
动的风险[１３]ꎮ 然而ꎬ针对微导管引导小梁切开术联合虹
膜周边切除术治疗开角型青光眼(ＯＡＧ)的疗效和安全
性ꎬ尤其是针对药物治疗失败患者的研究仍较为有限ꎮ 此
外ꎬ由于不同地区患者的病情特征、手术资源及医疗水平
差异较大ꎬ如何制定最适合具体人群的治疗策略仍是临床
研究的难点[１４]ꎮ 尤其在恩施地区ꎬ针对开角型青光眼患
者的上述手术疗效与安全性尚无系统研究ꎮ 同时ꎬ现有研
究在随访时间上大多较短ꎬ未能充分反映手术的长期疗效
与潜在风险ꎻ对于特定地区患者ꎬ相关研究的稀缺进一步
限制了临床推广的科学依据ꎮ 为了弥补这些空白ꎬ本研究
基于多时间点随访ꎬ系统记录并分析患者的眼压变化、药
物使用量及视力变化情况ꎬ同时详细评估术后并发症的发
生率ꎬ力求为该手术方法的优化应用提供可靠数据支持ꎮ
本研究的主要目标是评估外路微导管引导 ３６０°或 １２０°小
梁切开术联合虹膜周边切除术在恩施地区开角型青光眼
患者中的疗效与安全性ꎮ 通过全面分析术前及术后随访
数据ꎬ探讨该手术在改善眼压控制、减少药物使用和提高
手术安全性方面的临床价值ꎮ 本研究的意义在于为药物
治疗失败的开角型青光眼患者提供一种有效的治疗选择ꎬ
同时为该手术在特定地区患者群体中的推广应用提供科
学依据ꎬ进一步推动个性化手术策略的制定和临床实践的
优化ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 本研究为回顾性研究ꎬ旨在评估外路微导管引
导 ３６０°或 １２０°小梁切开联合虹膜周边切除术治疗开角型
青光眼的疗效和安全性ꎬ最终纳入恩施地区 ２０１９ 年 １０ 月
至 ２０２４ 年 ３ 月的开角型青光眼患者 ５５ 例ꎮ 病例档案经
脱敏处理存储于加密数据库ꎬ限制访问权限ꎬ仅限研究团
队核心成员使用ꎮ 患者纳入标准:(１)年龄 ５－８２ 岁ꎮ 其
中ꎬ５ － ４０ 岁患者诊断为青少年开角型青光眼 ( ｊｕｖｅｎｉｌｅ

ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ＪＯＡＧ)ꎬ≥４０ 岁患者诊断为原发性开
角型青光眼(ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ＰＯＡＧ) [１５]ꎬ均
符合国际青光眼诊断标准ꎮ (２)经药物治疗无法控制的
眼压(ＩＯＰ≥２１ ｍｍＨｇ)ꎮ (３)术前最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)
≥０.２(ＬｏｇＭＡＲ≤０.７)ꎮ 排除标准:(１)单眼患者ꎮ (２)继
发性青光眼(如闭角型青光眼、外伤性青光眼)ꎮ (３)有
严重眼部感染或既往眼部手术史(可能影响角膜厚度或
房角解剖结构)ꎮ (４)患有严重的全身性疾病(如晚期
糖尿病、控制不良的高血压、心血管疾病)或精神疾病ꎮ
(５)孕妇ꎮ (６)随访不足 １２ ｍｏ 或资料不完整的患者ꎮ
本研究已取得恩施土家族苗族自治州中心医院医学伦
理委员会审查批准ꎬ所有参与者及其监护人均签署知情
同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１手术方法　 所有手术均在局部麻醉下由同一名经验
丰富的青光眼专科医生完成ꎮ 首先ꎬ于角巩膜缘制作约
２.０ ｍｍ的透明角膜隧道切口ꎬ并在前房内注入适量黏弹剂
以维持前房深度和稳定性ꎮ 随后ꎬ必要时进行前房积血或
残余黏弹剂的注吸处理ꎬ以保持术野清晰和房水流通ꎮ 在
此基础上进行小梁切开术ꎮ 在显微镜下暴露 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管
后ꎬ于房角处插入微导管 ( ｉＴｒａｃｋＴＭ ２５０Ａꎬ Ｅｌｌｅｘ Ｍｅｄｉｃａｌ
ＬａｓｅｒｓꎬＡｕｓｔｒａｌｉａ)ꎬ沿 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管逐步推进至预定区域ꎬ在
导管引导下完成 ３６０°或 １２０°范围的小梁切开ꎬ以改善房
水流出通道的通畅性ꎮ 手术范围(３６０°或 １２０°)并非随机
分配ꎬ而是由同一术者根据术中房角情况决定:若房角结
构清晰、无明显黏连且 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管条件允许ꎬ则尽量实施
３６０°切开ꎻ若因部分区域存在黏连、纤维化或角膜透明度
限制ꎬ难以全周完成ꎬ则选择 １２０°切开ꎮ 手术过程中ꎬ精
准控制导管的位置与推进角度ꎬ以避免对周围组织的损
伤ꎮ 最后ꎬ经吸除黏弹剂并注入平衡盐溶液冲洗前房ꎬ确
认无明显渗漏后进行水密性缝合或水密性关闭切口ꎬ以确
保切口稳定和防止术后渗漏ꎮ

在完成小梁切开后ꎬ进行虹膜周边切除术以进一步增
强房水引流效果ꎮ 选择联合周边虹膜切除术的主要原因
在于ꎬ本研究患者多为药物治疗失败且术前眼压较高者ꎬ
部分病例还存在房角结构不规则或小梁网纤维化等情况ꎮ
单纯小梁切开术在此类患者中可能不足以有效缓解房水
外流阻力ꎬ而联合虹膜周边切除术能够额外建立旁路通
道ꎬ从而降低术后眼压波动风险并提高手术成功率ꎮ 暴露
目标虹膜区域后ꎬ使用虹膜钳在术眼虹膜的周边区域进行
切除ꎬ切除范围适中ꎬ以维持房水流出平衡并减少术后并
发症风险ꎮ 整个手术过程严格遵循无菌操作ꎬ并在显微镜
辅助下完成ꎬ以确保精确性和安全性ꎮ
１.２.２随访与观察指标 　 所有患者分别于术后 １、３、６、
１２ ｍｏ接受随访ꎬ以评估手术的疗效和安全性ꎮ 随访过程
中ꎬ通过标准化流程测量 ＩＯＰ、ＢＣＶＡ 以及记录抗青光眼药
物的使用情况和术后并发症的发生ꎮ 眼压测量采用
Ｇｏｌｄｍａｎｎ 眼压计进行ꎬ每次测量 ３ 次并取平均值以提高
准确性ꎮ 同时记录手术的成功率ꎬ将完全成功定义为术后
ＩＯＰ≤１８ ｍｍＨｇ 且无需抗青光眼药物ꎬ部分成功则定义为
术后 ＩＯＰ≤１８ ｍｍＨｇ 但需药物辅助ꎮ 所有检查均在同一
中心完成ꎮ

观察指标分为主要和次要指标ꎮ 主要指标包括术前
与术后 ＩＯＰ 的变化及手术成功率ꎮ 次要指标包括术前与
术后 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)的变化以及抗青光眼药物的使用情
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况ꎬ统计术后药物使用数量的逐步减少趋势ꎮ 此外ꎬ还详
细记录术后并发症的发生率ꎬ包括短暂性前房积血、感染
等ꎬ并对其处理方式和恢复情况进行描述ꎮ

统计学分析:所有数据分析均使用 ＳＰＳＳ２３ 软件完成ꎮ
连续变量以均值±标准差表示ꎬ正态分布数据采用配对样
本 ｔ 检验、独立样本 ｔ 检验ꎮ 不同时间点的重复测量数据
采用重复测量方差分析(ＲＭ－ＡＮＯＶＡ)ꎬ当总体比较有差
异时ꎬ进一步的两两比较采用 ＬＳＤ－ ｔ 检验ꎮ 计数资料以
ｎ(％)表示ꎬ采用 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验ꎮ 所有统计检验均为双
侧检验ꎬＰ<０.０５ 认为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１基线特征　 本研究共纳入 ５５ 例患者ꎬ均符合开角型青
光眼的诊断标准ꎬ其中男 ２４ 例(４４％ꎬ年龄 ８－８０ 岁)ꎬ女
３１ 例(５６％ꎬ年龄 ５－８２ 岁)ꎻ年龄 ５８.６±１０.２ 岁ꎬ眼轴 ２３.６±
１.４ ｍｍꎬ屈光度－０.４±１.２ Ｄꎬ杯盘比(Ｃ / Ｄ)０.７２±０.１２ꎬ中央
角膜厚度 ５１６.４±２２.１ μｍꎬ术前抗青光眼药物使用数量
２.７±０.９种ꎮ 术前的眼部生物学参数和治疗情况显示ꎬ患
者平均眼轴长度提示研究对象以正常眼轴长度为主ꎻ屈光
状态提示患者总体上屈光度接近正视ꎬ但有部分患者存在
轻度近视ꎮ 此外ꎬ研究对象术前平均杯盘比显示研究人群
中近半数患者已出现中至重度视神经损害ꎬ表明患者中有
较大比例已达到需手术干预的病程阶段ꎮ 在角膜生物学
参数方面ꎬ术前患者平均中央角膜厚度与正常人群的范围
基本一致ꎬ表明研究对象的角膜状态未受到显著影响ꎮ 术
前平均抗青光眼药物使用数量反映了研究人群多为药物
治疗失败或无法充分控制眼压的患者群体ꎮ 此外ꎬ我们根
据手术范围不同ꎬ将患者分为 １２０°组( ｎ ＝ ４４)和 ３６０°组
(ｎ＝ １１)ꎬ两组患者术前基线特征见表 １ꎮ １２０°组术前抗
青光眼药物使用数量 ２.７３±０.７９ 种ꎬ术后短暂性前房积血
有 １１ 例(２５％)ꎬ术后感染 １ 例(２％)ꎮ ３６０°组术前抗青光
眼药物使用数量 ２.５５±１.１３ 种ꎬ术后未发生短暂性前房积
血ꎬ术后感染 １ 例(９％)ꎮ
２.２ ＩＯＰ变化　 术前ꎬ术后 １、３、６、１２ ｍｏ 患者 ＩＯＰ 分别为
２６.７±４.４、１８.３±３.６、１６.８±３.３、１５.９±３.１、１５.５±２.７ꎬ差异有
统计学意义(Ｆ ＝ ２３.０６ꎬＰ<０.００１)ꎮ 术后 １、３、６、１２ ｍｏ 患
者 ＩＯＰ 均显著低于术前水平 ( ｔ ＝ １２. ０２、 １２. ４１、 １７. ６５、
１８.２７ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎮ 这些结果表明ꎬ该手术能有效降低患
者的 ＩＯＰꎬ并且降压效果在随访期间持续稳定ꎮ 此外ꎬ手
术成功率分析显示ꎬ术后 １２ ｍｏꎬ完全成功的患者比例为
６２％(３４ / ５５)ꎬ部分成功的患者比例为 ３８％(２１ / ５５)ꎮ 这

些数据表明ꎬ该手术在改善眼压控制方面具有显著的疗
效ꎬ并且在多数患者中无需长期依赖药物ꎮ
２.３抗青光眼药物使用种数情况 　 术前ꎬ术后 １、３、６、
１２ ｍｏ患者抗青光眼药物使用种数分别为 ２.７±０.９、１.３±
０.７、０.９±０.６、０.８±０.５、０.４±０.５ 种ꎬ差异有统计学意义(Ｆ ＝
２１.１５ꎬＰ<０.００１)ꎮ 术后 １、３、６、１２ ｍｏ 患者的抗青光眼药
物使用种数均相较术前显著减少( ｔ＝ －５.４２、－６.０８、－６.３７、
－６.５１ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎮ 药物种数的减少反映了手术在降低
药物依赖性和维持 ＩＯＰ 控制方面的显著疗效ꎮ 至术后
１２ ｍｏꎬ大 部 分 患 者 无 需 药 物 辅 助 即 可 维 持 ＩＯＰ ≤
１８ ｍｍＨｇꎬ进一步验证了手术在降低药物依赖性方面的效
果ꎮ 这种减少药物使用的效果不仅降低了患者的经济负
担ꎬ也减少了药物相关的不良反应风险ꎬ提升了患者的生
活质量ꎮ
２.４手术前后 ＢＣＶＡ变化　 术后 １２ ｍｏ ＢＣＶＡ(０.３６±０.１４)
与术前(０.３５±０.１３)相比ꎬ差异无统计学意义( ｔ ＝ １.３２ꎬＰ ＝
０.１９)ꎬ提示该手术对患者的视力影响较小ꎮ 尽管该手术
显著降低了眼压ꎬ但对视力的直接影响较为有限ꎬ未造成
额外的视功能损害ꎮ
２.５ 主要并发症发生情况 　 术后短暂性前房积血为最常
见的并发症ꎬ发生率为 ２０％(１１ / ５５)ꎮ 所有积血病例均在
１ ｗｋ 内自发吸收ꎬ无需额外干预ꎬ未对患者的术后恢复造
成显著影响ꎮ 此外ꎬ术后感染的发生率为 ４％(２ / ５５)ꎬ所
有感染病例均经局部抗生素治疗后完全恢复ꎬ无长期不良
影响ꎮ 在本研究的随访期间ꎬ未观察到其他严重并发症ꎬ
如持续性低眼压、脉络膜脱离或视力显著下降等ꎮ 同时ꎬ
未见 术 后 ２４ ｈ 内 ＩＯＰ 急 剧 升 高 至 ３０ ｍｍＨｇ 以 上
(ＩＯＰ ｓｐｉｋｅ)、角膜损伤或远期 ＩＯＰ 升高情况ꎬ提示手术对
角膜组织安全性较好ꎬ且对术后 ＩＯＰ 控制稳定ꎮ 这些结果
表明ꎬ该手术的安全性较高ꎬ术后并发症少且易于管理ꎮ
３讨论

本研究评估了外路微导管引导 ３６０°或 １２０°小梁切开
术联合虹膜周边切除术在原发性开角型青光眼患者中的
疗效和安全性ꎮ 作为一种旨在改善房水引流并减少药物
依赖的新型联合术式ꎬ其潜在临床价值在于为药物治疗效
果欠佳或房角结构异常的患者提供一种创伤较小、降压稳
定且并发症较少的替代方案ꎮ 研究结果显示ꎬ该手术显著
降低了术后 ＩＯＰꎬ术后 １２ ｍｏ 时 ＩＯＰ 较术前明显下降ꎮ 同
时ꎬ大部分患者术后无需药物辅助维持 ＩＯＰꎬ而术前与术
后 １２ ｍｏ 的 ＢＣＶＡ 无显著差异ꎮ 术后并发症较少ꎬ短暂性

表 １　 １２０°组与 ３６０°组患者术前基线特征比较

参数 １２０°组(ｎ＝ ４４) ３６０°组(ｎ＝ １１) Ｐ
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ６４.００±７.８４ ３７.１８±１６.３８ <０.００１
眼压(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) ２６.７２±４.４０ ２７.１８±３.８６ ０.９４１
眼轴长度(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ２３.５７±１.３８ ２３.７０±１.５３ ０.７８８
屈光度(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) －０.４１±１.１５ －０.４３±１.３４ ０.９５１
杯盘比 ０.７２±０.１３ ０.７０±０.０７ ０.５９５
ＢＣＶＡ(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ) ０.３５±０.１１ ０.３４±０.１０ ０.６８５
性别(例ꎬ％) １.０００
　 男 １９(４３) ５(４５)
　 女 ２５(５７) ６(５５)

注:１２０°组为接受外路微导管引导 １２０°小梁切开术联合虹膜周边切除术的患者ꎻ３６０°组为接受外路微导管引导 ３６０°小梁切开术联合
虹膜周边切除术的患者ꎮ
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前房积血为最常见并发症ꎬ发生率为 ２０％ꎬ所有病例均在
１ ｗｋ 内自发吸收ꎬ无严重并发症发生ꎮ 这表明该手术在
降低眼压、减少药物依赖及保障安全性方面具有显著的临
床价值ꎮ

研究结果验证了该手术在降低眼压和减少药物依赖
方面的有效性ꎬ其中ꎬ微导管引导小梁切开术通过切开
Ｓｃｈｌｅｍｍ 管小梁网ꎬ有效降低了房水排出阻力ꎬ这是术后
眼压显著下降的主要机制[１６]ꎮ 同时ꎬ联合虹膜周边切除
术通过切除虹膜周边组织ꎬ进一步优化了房水排出路径ꎬ
从而增强了眼压控制的效果并减少术后眼压波动的风
险[１７]ꎮ 特别是在药物治疗失败、眼压基线水平较高或房
角结构异常的 ＰＯＡＧ 患者中ꎬ常规联合虹膜周边切除术可
显著降低小梁切开后房水外流不畅或术后 ＩＯＰ 反复升高
的风险ꎬ从而提高总体手术成功率与长期稳定性ꎮ 与其他
研究相比ꎬ本研究中手术的降压效果稳定且持久ꎬ这可能
与 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管周围组织的微创切开和导管精准控制有关ꎮ
此外ꎬ本研究结果也提示ꎬ对于儿童或解剖条件受限的患
者ꎬＭＡＴＴ 作为 ＧＡＴＴ 的替代方式ꎬ能够在保证房水引流
通畅的同时降低操作难度ꎬ从而扩展了该类手术在不同年
龄和临床场景下的适用性ꎮ 既往研究已证明ꎬ３６０°或 １２０°
范围的 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管切开能够显著扩展房水排出的面积ꎬ降
低房水排出阻力[１８]ꎮ 本研究进一步证实ꎬ联合虹膜周边
切除术后ꎬ房水通过前房直接排出至巩膜静脉的效率得到
提升ꎬ尤其对术前 ＩＯＰ 较高或药物治疗失败的患者效果更
为明显ꎮ 此外ꎬ术后 ＢＣＶＡ 稳定的结果表明ꎬ该手术对视
神经功能的保护作用可能源于 ＩＯＰ 的及时控制和波动幅
度的减少ꎮ 已有研究表明ꎬ开角型青光眼患者中ꎬ视神经
对 ＩＯＰ 波动的敏感性可能高于 ＩＯＰ 绝对值本身[１９]ꎮ

与现有手术方式的比较方面ꎬ既往研究表明ꎬ单纯小
梁切除术虽然在降低 ＩＯＰ 方面具有一定疗效ꎬ但术后瘢痕
形成及滤过道功能衰退往往限制其长期效果ꎬ且并发症风
险较高[２０]ꎮ 相比之下ꎬ内路小梁切开术(如 ＧＡＴＴ)因创伤
小、恢复快而在部分患者中表现出较低的并发症发生率ꎬ
但对于角膜透明度差或房角结构不清晰的病例ꎬ其操作可
行性受限[２１]ꎮ 本研究采用的外路微导管引导小梁切开联
合虹膜周边切除术在一定程度上兼具两者优势:(１)借助
微导管可实现 ３６０°或 １２０°的 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管精准切开ꎬ从而
有效扩大房水流出通道ꎻ(２)联合虹膜周边切除术在药物
治疗失败或眼压基线较高的患者中进一步增强引流效果ꎬ
从而提高总体成功率和稳定性ꎮ 然而ꎬ该术式仍存在手术
过程复杂、对术者技术要求高的局限性ꎬ且其长期疗效有
待进一步随访验证[２２]ꎮ

本研究发现手术前后 ＢＣＶＡ 差异无统计学意义ꎬ这与
ＰＯＡＧ 的疾病特征相符[２３－２４]:(１)本术式的目标是降低
ＩＯＰ、减少用药并稳定病情ꎬ并非直接提升 ＢＣＶＡꎮ (２)
ＰＯＡＧ 主要累及周边视野ꎬ已有的视神经损伤不可逆ꎬ因
而降压后短期内不一定转化为视力提升ꎮ 本研究中部分
患者基线杯盘比较高ꎬ提示存在较重视神经损害ꎬ这进一
步降低了 ＢＣＶＡ 改善的可能性ꎮ (３)随访时间有限、部分
患者基线 ＢＣＶＡ 接近正常范围ꎬ均可能导致 ＢＣＶＡ 变化难
以检测ꎮ 因此ꎬ“手术效果明显”应理解为眼压控制和药
物依赖度显著改善ꎬ而非视力提升ꎮ

本研究中的手术联合技术ꎬ通过多路径房水排出机
制ꎬ显著降低了 ＩＯＰ 波动幅度ꎬ从而可能进一步减缓了视

神经损害的进展ꎮ 同时ꎬ本研究中术后并发症发生率低ꎬ
且均为轻微并发症ꎬ这与术式的微创特性相关ꎮ 短暂性前
房积血的发生可能由 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管切开后血液回流引起ꎬ而
其自限性和快速吸收特征表明该手术对房角组织的损伤
较小[２５－２６]ꎮ 此外ꎬ本研究未观察到脉络膜脱离和视力显
著下降等严重并发症ꎬ进一步验证了该手术的安全性ꎮ 在
随访期间未发生 ＩＯＰ ｓｐｉｋｅ、角膜损伤或远期 ＩＯＰ 升高等
情况ꎬ说明该术式在降低 ＩＯＰ 的同时对角膜组织及长期
ＩＯＰ 稳定性具有较好的保护作用ꎮ

尽管本研究验证了该手术的临床价值ꎬ但仍存在一定
局限性:(１)作为单中心的回顾性研究ꎬ本研究可能存在
选择偏倚ꎬ且缺乏对照组ꎬ无法与其他手术方式或药物治
疗进行直接比较ꎬ从而在一定程度上限制了结果的解释力
度和因果推断能力ꎮ (２)本研究样本量较小(５５ 例)ꎬ可
能降低统计效能ꎬ尤其是在视力变化及并发症发生率等次
要指标的分析中ꎮ (３)本研究的随访时间仅为 １２ ｍｏꎬ尚
不足以评估长期疗效及远期并发症ꎬ且在样本量和随访时
间均受限的情况下ꎬ亦无法完全排除罕见或延迟性不良事
件的可能性ꎮ (４)本研究开展于恩施地区ꎬ该地区的医疗
资源可及性、术后依从性及生活方式具有一定区域特征ꎬ
可能进一步影响结果的外推性ꎮ

未来研究应纳入更大规模的多中心样本ꎬ并结合不同
患者群体的特征(如不同青光眼类型或伴随其他眼部病
变)开展分层分析ꎬ以提高结果的普适性和临床适用性ꎮ
同时ꎬ应设置合适的对照组(如其他手术方式或药物治
疗)ꎬ以进一步验证该术式的相对优势ꎮ 此外ꎬ延长随访
时间以评估手术的长期疗效和远期安全性也是关键方向ꎬ
尤其是手术对视神经保护的机制探索和进一步的验证ꎮ
在应用层面ꎬ外路微导管引导小梁切开术联合虹膜周边切
除术已表现出显著的临床价值ꎬ其在减少药物依赖、降低
经济负担和提高患者生活质量方面的潜力尤为突出ꎮ 随
着手术设备和技术的不断进步ꎬ未来可进一步优化手术操
作ꎬ如结合影像导航技术或更精准的术中评估工具ꎬ以提
升手术效果并降低并发症发生率ꎮ 此外ꎬ该手术方案的推
广应用需结合具体地区的医疗资源和患者特征ꎬ通过制定
个性化治疗策略ꎬ最大程度发挥其临床价值ꎮ

本研究证明了外路微导管引导 ３６０°或 １２０°小梁切开
术联合虹膜周边切除术在降低 ＩＯＰ、减少药物依赖和保障
安全性方面具有显著的疗效ꎮ 术后患者 ＩＯＰ 显著降低ꎬ大
部分无需药物辅助维持ꎬ视力稳定且术后并发症少ꎮ 这一
手术方案为药物治疗失败的开角型青光眼患者提供了一
种安全高效的治疗选择ꎮ 本研究的结果强调了精准手术
干预在青光眼治疗中的重要性ꎮ 随着手术技术和设备的
进一步优化ꎬ该术式在个性化治疗和改善患者生活质量方
面具有巨大潜力ꎬ为未来的临床实践和多中心研究提供了
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