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摘  要 

青光眼是临床上常见的眼科疾病，如未经治疗，将会导致不可逆失明。青光眼的治疗目的主要是控制眼

压，常见的青光眼手术方式包括小梁切除术和粘小管成形术。本文就小梁切除术和粘小管成形术在青光

眼治疗中的有效性和安全性作一综述，以期为临床上青光眼患者的手术方式选择提供参考。 
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Abstract 
Glaucoma is a common eye disease that, if untreated, can lead to irreversible blindness. The main 
objective of glaucoma treatment is to control intraocular pressure. Common surgical methods for 
glaucoma include trabeculectomy and canaloplasty. In this article, the studies related to the effi-
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cacy and safety of trabeculectomy and canaloplasty in the treatment of glaucoma are reviewed, in 
order to provide clinical reference for the selection of surgical methods in patients that are diag-
nosed with glaucoma. 
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1. 引言 

青光眼是一组以视乳头萎缩及凹陷、视野缺损及视力下降为共同特征的疾病，如未经治疗，将会导

致不可逆失明。病理性眼压增高、视神经供血不足是其发病的原发因素，视神经对压力损害的耐受性也

与青光眼的发生和发展有关。在房水循环途径中任何一环发生阻碍，均可导致眼压升高而引起病理改变。

据估计，全世界的青光眼患者数量将在 2040 年增至 11,180,000 人[1]。因此，青光眼不应该仅仅被视为一

种医学问题，同时也是社会经济的负担。青光眼的治疗方法包括药物治疗和手术治疗，治疗目的主要是

控制眼压，减少其对视神经的损害[2]。常见的手术方式包括小梁切除术和粘小管成形术，本文主要就小

梁切除术和粘小管成形术在青光眼治疗中的有效性和安全性作一综述，以期为临床上青光眼患者的手术

方式选择提供参考。 

2. 小梁切除术 

小梁切除术的概念于 1961 年由 Sugar 首次提出[3]，其手术原理是通过位于巩膜和结膜之间的人造外

滤过通道即滤过泡使房水正常引流，从而达到降低眼压的效果。对于药物治疗无效的青光眼患者来说，

小梁切除术是最常用的、最有效的手术治疗方法，因此在这种致盲疾病的管理中起着重要作用[4]。通过

手术可以将眼压控制在稳定正常水平，防止高眼压对视神经的持续损害。它已被公认为是治疗青光眼的

经典手术方式[5]。 

2.1. 有效性 

小梁切除术的长期疗效已有报道。1966 年英国基准全国调查显示，术后 1 年的眼压低于术前眼压的

2/3 的患者占 66.6%，其中使用降眼压药物的患者占 71% [6]。如果小梁切除术在术后 1 年时取得成功，

那么术后 5 年时及术后 10 年时的成功率分别为 77%和 61% [7]。Waston [8]对 330 例手术患者进行了 20
年的随访，结果显示眼压 < 21 mmHg 的患者占 57%，其中使用降眼压药物的患者占 88%。Otago [9]对
841 只手术眼进行了 20 年的随访，结果显示成功率为 79%，其中使用降眼压药物的患者占 37%。 

2.2. 安全性 

2.2.1. 抗纤维化药物 
滤过泡常常会因为巩膜及结膜上的伤口愈合后而失效，为解决这一问题，抗纤维化药物遂被用于小

梁切除术。1983 年，Chen [10]首次在小梁切除术中将丝裂霉素 C 用于巩膜外。与此同时，Heuer [11]等
人报道了小梁切除术后结膜下注射 5-氟尿嘧啶的早期研究。氟尿嘧啶滤过手术研究和其他研究表明 5-氟

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2023.1351098
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


何周，汤永强 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.1351098 7855 临床医学进展 
 

尿嘧啶有效[12]，但是结膜下注射 5-氟尿嘧啶因其对眼表的毒性而受到限制[13] [14]。对比研究表明小梁

切除术中使用丝裂霉素 C 的疗效优于术后使用 5-氟尿嘧啶[15] [16]。研究表明，小梁切除术中巩膜外应

用 5-氟尿嘧啶对患者眼表毒性较小[17]。鉴于丝裂霉素 C 有更强的效力，小梁切除术中使用丝裂霉素 C
已成为流行，术后辅助使用 5-氟尿嘧啶[18]。然而高频率使用丝裂霉素 C 却提高了威胁视力的滤过泡相

关并发症的发生率，特别是感染和低眼压。Molteno [19]的研究表明，口服强的松、秋水仙碱和非甾体抗

炎药的抗纤维化方案效果良好，但是这尚未与其他治疗方法进行测试比较。对抗转化生长因子 β 的测试

结果表明其与安慰剂没有区别[20]。其他抗纤维药物如抗血管内皮生长因子[21] [22] [23] [24]和 Ologen 植

入物[25] [26]的疗效有待进一步研究。 

2.2.2. 并发症 
许多小梁切除术早期和晚期术后并发症已有报道[27] [28]。英国基准研究表明，小梁切除术的早期(<2

周)并发症包括前房积血(24.6%)，浅前房(23.9%)，低眼压(24.3%)，脉络膜脱离(14.1%)，滤过泡漏(17.6%)
和眼内炎(0.4%) [29]。晚期(>2 周)并发症包括白内障(20.2%)，视力下降(18.8%)，囊性滤过泡(3.4%)，眼

内炎(0.2%)。使用更安全的手术技术可以最大限度地降低许多早期并发症的发生率。理想的滤过泡可以

降低晚期滤过泡相关并发症的发生率。功能失调的滤过泡可导致滤过功能过强、低眼压、晚期滤过泡漏、

滤过泡相关性感染、滤过泡相关性眼内炎、囊性滤过泡、感觉障碍和手术失败。 

3. 粘小管成形术 

粘小管成形术的概念于 2006 年由 Cameron [30]等人提出，它是一种新的非穿透性介入手术方式，它

已成为一种有吸引力的替代传统青光眼手术治疗的方法。该手术的目的是通过使用柔性微导管扩大

Schlemm 管和伸展小梁网来增加房水流出，从而缓解眼压[31]。 

3.1. 有效性 

多项研究证实了粘小管成形术的短期和长期降眼压疗效。一项在美国和德国 15 个临床中心开展的多

中心研究纳入了 157 例开角型青光眼患者，其中许多人接受了最大耐受剂量的药物治疗[32] [33] [34]。主

要结局指标包括眼压值和青光眼药物使用种数。粘小管成形术后 3 年随访时，全组平均眼压值为 15.2 ± 3.5 
mmHg，平均青光眼药物使用种数为 0.8 ± 0.9。粘小管成形术前平均基线眼压值为 23.8 ± 5.2 mmHg，平

均青光眼药物使用种数为 1.5 ± 1.0。一项在德国开展的欧洲前瞻性多中心研究纳入了 109 例开角型青光

眼患者[35]，粘小管成形术前平均基线眼压值为 23.0 ± 4.3 mmHg。粘小管成形术后 3 年随访时，眼压值

降低了 34.3% (平均眼压值：15.1 ± 3.1 mmHg)。Grieshaber [36]等人对 60 例晚期原发性开角型青光眼患者

进行了粘小管成形术，术前平均基线眼压值为 45.01 ± 12.1 mmHg。术后 3 年随访时，眼压值 < 21、18
和 16 mmHg 的完全成功率(即不额外使用降眼压药物)分别为 81%、67.8%和 47.2%。在 Brusini [37]报道

的研究中，256 例开角型青光眼患者接受了最大耐受剂量的药物治疗。粘小管成形术前平均眼压值为 29.4 
± 7.9 mmHg。粘小管成形术后 3 年随访时，眼压值 < 21、18 和 16 mmHg 的完全成功率(即不额外使用降

眼压药物)分别为 44.8%、31.0%和 24.1%，眼压值 < 21、18、16 mmHg 的合格成功率(即需额外使用降眼

压药物)分别为 86.2%、58.6%和 37.9%。粘小管成形术前平均青光眼药物使用种数为 3.3 ± 0.9，术后 3 年

随访时，平均青光眼药物使用种数降至 1.3 ± 1.5。 

3.2. 安全性 

3.2.1. 术中并发症 
粘小管成形术相对常见的一个术中并发症便是狄氏膜破裂，特别是在外科医生刚开始学习做粘小管
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成形术的时候。以前的研究表明，1.8%~8.5%的病例发生过狄氏膜破裂[37]。微破裂一般不是问题，手术

可按常规进行[37]。但是，如果出现虹膜大穿孔或虹膜脱垂，则建议改为穿透性手术(例如小梁切除术)。 
因为 Schlemm 管的解剖异常、小梁网瘢痕形成或者其它原因，大约 7.3%~26%的病例不能成功完成

Schlemm 管插管，但是随着经验不断积累，失败率逐渐降低[37]。假通道的创建以及微导管穿入前房是罕

见的术中并发症，随着医生的经验不断积累，它们的发生率逐渐下降[36]。 
角膜后弹力层脱离是一种罕见但可能威胁视力的并发症[33] [34]。据报道，其发生率在 1.6%~9.1%之

间[32]。角膜后弹力层脱离通常大小有限(1~2 mm)，并可自行消退。极少数情况下，它可能延伸至视轴，

此时需要额外干预[38]。 

3.2.2. 术后并发症 
前房微量积血是粘小管成形术最常见的术后并发症，通常在术后第一天就能看见，主要表现为眼前

黑影飘动、视力下降、视物模糊。据报道，其发生率在 6.1%~85.2%之间[37]。前房积血通常比较温和，

术后几天或几周后会自动吸收。 
据报道，高达 30%的病例在术后即刻出现眼压急剧升高[37]。眼压一般在术后 24~48 h 趋于稳定，无

需进一步干预。 
短暂的视力下降常见于术后 2 周内，这是因为手术诱导形成了规则散光。 
白内障形成是一种令人不安的并发症，尤其是在年轻患者中，据报道，在既往接受粘小管成形术的

患者中，白内障形成率为 0%~8.4% [32] [35]。 
即使在粘小管成形术成功后数年，仍可观察到眼压迟发升高。对于这些病例，应进行小梁切除术[39]。 

4. 两者的比较 

在一项回顾性研究中，Ayyala [40]等人纳入 79 只眼，其中 33 只眼行粘小管成形术，46 只眼行小梁

切除术。术后 12 个月随访时，粘小管成形术组和小梁切除术组眼压值较术前平均下降百分比分别为 32% 
± 22%和 43% ± 28% (p = 0.072)。当以眼压值 < 18 mmHg 但>4 mmHg 为成功标准时，粘小管成形术组和

小梁切除术组的成功率分别为 87.9%和 95.7%。但两者差异无统计学意义(p = 0.23)。在并发症方面，粘小

管成形术组的前房积血发生率(21%)明显高于小梁切除术组(2%) (p < 0.01)。脉络膜积液、脉络膜上腔出

血和低眼压性黄斑病变只出现于小梁切除术组。 
Bruggemann [41]等人进行的一项研究共纳入 30 例开角型青光眼患者，每例患者均为一只眼行粘小管

成形术，对侧眼行小梁切除术。其中行粘小管成形术的眼睛术前平均眼压为 26.73 ± 6.4 mmHg，行小梁

切除术的眼睛术前平均眼压为 26.3 ± 10.9 mmHg。术后 12 个月随访时，行粘小管成形术的眼睛平均眼压

下降值为 14.6 ± 4.5 mmHg，行小梁切除术的眼睛平均眼压下降值为 15.2 ± 11.2 mmHg。两组间差异无统

计学意义(p = 0.87)。粘小管成形术组中有 4 只眼出现<1.5 mm 的浅前房积血，1 只眼出现外周角膜后弹力

层脱离，1 只眼在术后一天出现浅前房且需要注射粘弹剂。小梁切除术组中有 2 只眼在术后立即出现浅

前房且需要注射粘弹剂(其中 1 只眼需要重复注射 4 次)，5 只眼出现间歇性脉络膜脱离，1 只眼出现前房

积血，2 只眼需要做白内障摘除手术。 
Matlach [42]等人开展了第一项比较小梁切除术和粘小管成形术的前瞻性随机临床试验。此项试验共

纳入 62 例开角型青光眼患者，其中 32 例行小梁切除术，30 例行粘小管成形术。成功标准一的定义为眼

压 ≤ 18 mmHg 或眼压值较基线下降>20%，成功标准二的定义为眼压 ≤ 21 mmHg。小梁切除术组的术前

基线眼压中位数为 20.0 mmHg，粘小管成形术组的术前基线眼压中位数为 22.0 mmHg (p = 0.06)。术后 2
年随访时，根据成功标准一判定，小梁切除术组的完全成功(即不额外使用降眼压药物)率为 74.2%，粘小
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管成形术组的完全成功(即不额外使用降眼压药物)率为 39.1%。根据成功标准二判定，小梁切除术组的完

全成功(即不额外使用降眼压药物)率为 67.7%，粘小管成形术组的完全成功(即不额外使用降眼压药物)率
为 39.1%。不同标准下的两组间差异均有统计学意义(标准一 p = 0.01，标准二 p = 0.004)。根据成功标准

一判定，小梁切除术组的合格成功(即用或者不用降眼压药物)率为 90.3%，粘小管成形术组的合格成功(即
用或者不用降眼压药物)率为 82.6%。根据成功标准二判定，小梁成形术组的合格成功(即用或者不用降眼

压药物)率为 96.8%，粘小管成形术组的合格成功(即用或者不用降眼压药物)率为 82.6%。组间差异仅在标

准二上有显著性(p = 0.01)。小梁切除术组的手术相关不良反应发生率较高。小梁切除术常见的并发症为

一过性低眼压(37.5%)、低眼压相关性脉络膜脱离(12.5%)、浅前房(6.2%)、眼压升高(25.0%)和角膜侵蚀(可
能与 5-氟尿嘧啶注射有关)。粘小管成形术常见的并发症为术后眼压升高(30%)、前房积血(23.3%)。 

Lin [43]等人的 Meta 分析结果显示，术后 12 个月随访时，小梁切除术组和粘小管成形术组的平均眼

压差值为 2.33 mmHg (95%CI: 0.66; 4.0, p < 0.01)。但是，如果将成功标准定义为眼压 < 18 mmHg，那么

小梁切除术组和粘小管成形术组在完全成功(即不额外使用降眼压药物，p = 0.19)和合格成功(即用或者不

用降眼压药物，p = 0.39)方面均无显著差异。粘小管成形术组的脉络膜脱离发生率低于小梁切除术组(OR: 
0.12, 95%CI: 0.03; 0.48, p < 0.01)，前房积血发生率高于小梁切除术组(OR: 8.80, 95%CI: 2.25; 34.51, p < 
0.01)。粘小管成形术组发生其它不良事件的患者少于小梁切除术组。 

Zhang [44]等人的 Meta 分析结果显示，术后 12 个月随访时，小梁切除术比粘小管成形术更有效地降

低了 3.65 mmHg 的眼压(95%CI: 6.42; 0.88, p = 0.01)。然而，粘小管成形术和小梁切除术在减少降眼压药

物使用数量方面差异无统计学意义(p = 0.20)。与小梁切除术组相比，粘小管成形术组的前房积血发生率

(OR: 9.24, 95%CI: 3.09; 27.60, p < 0.01)更高，低眼压发生率(OR: 0.32, 95%CI: 0.13; 0.80, p = 0.01)和脉络膜

积液发生率(OR: 0.25, 95%CI: 0.06; 0.97, p = 0.04)更低。仅在粘小管成形术组中观察到角膜后弹力层脱离，

据报道，发生率约 3%。 

5. 结论 

小梁切除术在降低术后眼压方面比粘小管成形术更有效，故对于术前基础眼压较高的患者，可考虑

行小梁切除术。而粘小管成形术后低眼压、脉络膜脱离等并发症的发生率比小梁切除术低，故对于容易

出现低眼压、脉络膜脱离等并发症的患者，比如高度近视患者，可建议行粘小管成形术。虽然粘小管成

形术后前房积血的发生率比小梁切除术高，但是一般不需要特殊干预，可以自行吸收，并不影响患者的

术后疗效。 
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