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Abstract
誗AIM: To study the effect of latanoprost combined with
timolol treatment on visual function, intraocular pressure
and ocular blood flow of open angle glaucoma.
誗METHODS: A total of 50 cases ( 59 eyes) with open
angle glaucoma were enrolled from January 2012 to May
2014 in our hospital department of ophthalmology, and
divided into observation group and control group by
adopting the random number table method. Patients in
observation group were treated with latanoprost
combined with timolol, patients in control group were
treated only with timolol. Visual function, intraocular
pressure and ocular blood flow were compared.
誗RESULTS: 1, 2, 3 and 4wk after treatment, observation
group during the day intraocular pressure, night
intraocular pressure were significantly lower than that in
control group, vision levels (0. 27依0. 03, 0. 36依0. 06, 0. 44依
0. 06, 0. 63 依 0. 13) were significantly higher than that in
control group; observation group peak systolic velocity
(14.41依1. 73)cm/ s, end diastolic velocity (4. 18依0. 67)cm/ s
were significantly higher than that in control group;
vascular resistance index (0. 58 依 0. 07) was significantly
lower than that in control group.
誗 CONCLUSION: Latanoprost combined with timolol

treatment can reduce intraocular pressure, increase blood
flow of central retinal artery, reduce vascular resistance,
improve visual acuity.
誗 KEYWORDS: open angle glaucoma; latanoprost;
timolol; intraocular pressure
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摘要

目的:研究拉坦前列素联合噻吗心安治疗方案对开角型青

光眼视觉功能、眼压、眼血流的影响。
方法:将 2012-01 / 2014-05 期间在我院眼科收治的开角

型青光眼患者 50 例 59 眼纳入研究对象,采用数字表法随

机分为观察组和对照组,观察组患者给予拉坦前列素联合

噻吗心安治疗,对照组患者给予噻吗心安治疗,比较两组

患者的视觉功能、眼压、眼血流情况。
结果:治疗后 1,2,3,4wk,观察组患眼白天平均眼压、夜间

平均眼压均明显低于对照组,视力水平(0. 27依0. 03,0. 36依
0. 06,0. 44依0. 06,0. 63依0. 13)明显高于对照组;观察组患

眼的收缩期峰值血流速度(14. 41依1. 73cm / s)、舒张末期

血流速度(4. 18依0. 67cm / s)均明显高于对照组,血管阻力

指数(0. 58依0. 07)明显低于对照组。
结论:拉坦前列素联合噻吗心安能够更为有效降低眼压,
增加视网膜中央动脉的血流量,降低血管阻力,改善视力

水平。
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0 引言

摇 摇 青光眼是眼科常见的致盲性疾病,眼压水平升高是致

病的核心环节,因而降低眼内压也成为了治疗疾病的关键

措施。 茁 受体阻滞剂噻吗心安是传统的治疗药物,可以减

少房水的生成、进而降低眼压,但整体疗效并不理想、且会

引起全身不良反应[1]。 拉坦前列素是近年来发展起来的

新型降眼压药物,在本研究中,我们分析了拉坦前列素联

合噻吗心安对开角型青光眼视觉功能、眼压、眼血流的

影响。
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摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 两组患者治疗前后的视力情况比较 軃x依s
组别 治疗前 治疗后 1wk 治疗后 2wk 治疗后 3wk 治疗后 4wk
观察组 0. 08依0. 01 0. 27依0. 03 0. 36依0. 06 0. 44依0. 06 0. 63依0. 13
对照组 0. 07依0. 01 0. 18依0. 02 0. 20依0. 03 0. 32依0. 04 0. 48依0. 08

t 0. 274 6. 887 7. 283 9. 664 5. 316
P >0. 05 <0. 05 <0. 05 <0. 05 <0. 05

摇 摇 摇 摇 表 2摇 两组患者治疗前后的眼压情况比较 (軃x依s,mmHg)

组别 时间 治疗前 治疗后 1wk 治疗后 2wk 治疗后 3wk 治疗后 4wk
观察组 白天 27. 13依3. 62 17. 84依2. 15a,c 15. 52依2. 32a,c 15. 19依2. 17a,c 14. 34依1. 95a,c

夜间 27. 08依3. 54 18. 01依2. 35a,c 16. 02依2. 24a,c 15. 42依3. 12a,c 14. 56依2. 15a,c

对照组 白天 26. 98依3. 41 22. 47依2. 66a 20. 11依3. 74a 18. 84依2. 89a 18. 16依2. 27a

夜间 26. 95依3. 38 22. 64依3. 12a 20. 34依3. 12a 19. 01依3. 02a 18. 45依2. 42a

摇 摇 摇 摇 摇 aP<0. 05 vs 治疗前;cP<0. 05 vs 对照组。

摇 摇 摇 摇 表 3摇 两组患者治疗前后的患眼血流比较 軃x依s

组别
PSV(cm / s)

治疗前 治疗后

EDV(cm / s)
治疗前 治疗后

RI
治疗前 治疗后

观察组 9. 11依1. 12 14. 41依1. 73 2. 76依0. 42 4. 18依0. 67 0. 78依0. 10 0. 58依0. 07
对照组 9. 04依0. 84 10. 52依1. 67 2. 81依0. 39 3. 26依0. 54 0. 74依0. 08 0. 68依0. 09

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 0. 273 6. 474 0. 338 5. 843 0. 371 4. 938
P >0. 05 <0. 05 >0. 05 <0. 05 >0. 05 <0. 05

摇 摇 摇 摇 注:PSA:收缩期峰值血流速度;EDV:舒张末期血流速度;RI:血管阻力指数。

1 对象和方法

1. 1 对象摇 将 2012-01 / 2014-05 期间在我院眼科收治的

开角型青光眼患者纳入研究,纳入标准:(1)结合临床症

状、体征和辅助检查确诊为开角型青光眼;(2)首次诊断

为青光眼;(3)取得患者知情同意。 共纳入患者 50 例 59
眼,采用随机数表法将入组者分为观察组和对照组。 观察

组:男 17 例 20 眼,女 8 例 10 眼;年龄 32 ~ 55(平均 45. 23依
6. 23)岁。 对照组:男 16 例 18 眼,女 9 例 11 眼;年龄 33 ~
54(平均 45. 87依6. 56)岁。 两组患者性别、眼数、年龄等资

料比较差异无统计学意义(P>0. 05)。
1. 2 方法摇 两组患者均给予噻吗心安滴眼,每日 8 颐00,
16颐00 各一次,每次 1 滴。 观察组患者在此基础上加用拉

坦前列素滴眼,每日 19 颐00 一次、每次一滴。 均连续治疗

4wk。 观察指标:治疗前和治疗后 1,2,3,4wk 时,采用标

准视 力 量 表 观 察 两 组 患 者 的 患 眼 视 力 情 况。 采 用

Goldmann 眼压计测量每日 9颐00,13颐00,17颐00 眼压,每个时

间点测定 3 次,计算日间平均眼压、夜间平均眼压值。 治

疗前和治疗后 4wk 时,采用彩色多普勒超声仪检测视网膜

中央动脉的收缩期峰值血流速度(PSA)、舒张末期血流速

度(EDV)以及血管阻力指数(RI)。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 18. 0 软件进行 t 检验,视力、

眼压、患眼血流等计量资料用(軃x依s)表示,以 P<0. 05 为统

计学意义。
2 结果

2. 1 视力摇 治疗前两组患者的患眼视力无差异;治疗后两

组视力均明显改善,治疗后 1,2,3,4wk,观察组患者的患

眼视力均明显高于对照组(P<0. 05,表 1)。
2. 2 眼压摇 治疗前两组患者患眼眼压比较差异无统计学

意义;治疗后两组患眼眼压均明显降低,治疗后 1,2,3,
4wk,观察组患者的患眼白天平均眼压、夜间平均眼压均

明显低于对照组(P<0. 05,表 2)。
2. 3 患眼血流摇 治疗前,两组患者的患眼血流情况比较差

异无统计学意义;治疗后,观察组患眼的患眼 PSV,EDV 均

明显高于对照组,RI 明显低于对照组(P<0. 05,表 3)。
3 讨论

摇 摇 青光眼是眼科常见疾病,也是致盲的常见原因,不同

原因引起的房水流出路径受阻是造成疾病发生的重要因

素,患者可出现眼压水平升高、视神经受压萎缩、不同程度

视野缺损和视网膜神经纤维层损害等症状,若不及时采取

治疗措施,视神经功能损害呈进行性发展[2]。 眼压水平升

高是引起青光眼各种临床症状的核心环节,因此,降低眼

压水平也是治疗青光眼的主要方法[3]。 我国用于青光眼

治疗的一线药物是 茁 受体阻滞剂,噻吗心安是最具代表

性的一类 茁 受体阻滞剂,主要的作用机制是减少房水生

成,被广泛的用于降低眼压、改善视力。 但是,单独采用噻

吗心安进行治疗并不能十分理想的控制眼压,患者的治疗

依从性较差,并且哮喘患者、心脏病患者并不适宜使用 茁
受体阻滞剂[4]。 此外,噻吗心安吸收进入血液循环后的代

谢较慢,会造成全身较多的不良反应,整体疗效并不

理想[5]。
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摇 摇 拉坦前列素在角膜内会被水解为具有生物活性的拉

坦前列素酸,并使药物在眼内持续作用,保证局部有效的

药物浓度。 目前的研究表明,前列腺素降低眼压的机制主

要在于增加葡萄膜巩膜的外流、而不影响房水的生成[6]。
前列腺素可以降解睫状肌的细胞外基质、增加睫状肌肌束

间隙,使得房水经睫状肌肌束间隙进入睫状体和脉络膜上

腔的阻力变小,房水外流增多,通过巩膜胶原间隙、神经血

管间隙排出眼外,眼压得以降低[7]。 相比传统药物,新型

抗青光眼药物拉坦前列素具有降眼压作用确切、全身副作

用小、用药次数少、依从性好的优势[8]。 本文研究结果证

实,两组治疗后眼压水平均明显降低,提示噻吗心安在降

低眼压方面有确切的疗效。 观察组治疗后 1,2,3,4wk,患
者的患眼眼压低于对照组、视力水平高于对照组。 提示拉

坦前列素联合噻吗心安治疗具有协同效应,更有助于改善

视力水平并降低眼压。
摇 摇 近年来,临床学者对于青光眼的研究逐步深入,并认

识到眼压升高并不是造成视神经功能损害的唯一因素,眼
内局部血液循环障碍、视网膜缺血性损害也是导致青光眼

病情发展的重要因素[9,10]。 已有研究发现,青光眼患者存

在视神经动脉血流减少、流速减慢,而血管阻力增加[11]。
因此,评估局部血流情况也是判断治疗效果的重要指

标[12]。 彩色多普勒超声检测是一种可以反应青光眼局部

血液循环情况的辅助检查方法,具有无创性、可重复、动态

直观的优势[13]。 在本研究中,通过比较两组患者的眼血

流情况可知,观察组患者的患眼收缩期峰值血流速度、舒
张末期血流速度均高于对照组,血管阻力指数低于对照

组。 这就说明拉坦前列素联合噻吗心安治疗方案有助于

增加视网膜中央动脉的血流量、降低血管阻力。
摇 摇 本文研究表明,拉坦前列素联合噻吗心安治疗能够更

为有效的改善视力水平、降低眼压、增加视网膜中央动脉

的血流量、降低血管阻力。 本文研究的局限性在于选择样

本数量较少,且缺乏对视力提高原因的深度分析,究竟是

药物本身作用、还是眼压降低,亦或是两者协同所起到效

果,仍需要扩大样本展开研究。
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