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Abstract
誗 AIM: To explore the effect and mechanism of
latanoprost on open-angle glaucoma.
誗 METHODS: Totally 100 patients with open angle
glaucoma who had been seeking treatment in our hospital
between August 2015 and August 2017 were selected as
the research subjects. These patients were divided into an
observation group and a control group according to the
random table method, with 50 cases in each group. The
control group was treated with timolol maleate eye drops,
1 drop per time, 2 times a day, treated consecutively for
12wk. The observation group was given latanoprost eye
drops for treatment, 1 drop per time, 1 time a day, for a
continuous treatment of 12wk. The IOP, ocular
hemodynamics, visual field defects and adverse reactions
in the two groups were compared.
誗RESULTS: Before treatment, there was no statistically
significant difference found on the intraocular pressure
between the two groups (P>0. 05); at 4, 8, 12wk after the
treatment, the intraocular pressure at different time points
in the observation group was shown to be lower than that
in the control group, where the difference was statistically
significant (P<0. 05) . There was no statistically significant
difference shown in the artery hemodynamics indexes of
CRA and PCA before and after treatment in the control
group (P>0. 05); the indicators of EDV and PSV of CRA,
PCA indicators in the observation group significantly
increased, while the RI index decreased significantly, with
the difference being statistically significant ( P < 0. 05 ) .

Before treatment, there was no statistically significant
difference in all of the visual field defects between the two
groups before treatment ( P > 0. 05 ); after treatment,
however, the scope of visual field defects was shrunk in
both groups, with changes in the observation group more
significant than the control group, and the difference was
statistically significant (P<0. 05) There was no statistically
significant difference registered in the incidence of
adverse reactions between the two groups (P>0. 05) .
誗CONCLUSION: For patients with open angle glaucoma,
latanoprost eye drops is with significant curative effects
and of relatively high value, which can significantly
reduce the intraocular pressure, improve the ocular
hemodynamics, and reduce the scope of eye damage
with high safety.
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摘要
目的:探讨拉坦前列素治疗开角型青光眼的疗效。
方法:选择 2015-08 / 2017-08 期间在我院就诊的开角型

青光眼患者 100 例作为研究对象,根据治疗方法的不同分

为观察组和对照组,各 50 眼。 对照组采用噻吗洛尔滴眼
液治疗,2 次 / d,每次 1 滴,连续治疗 12wk;观察组采用拉

坦前列素滴眼液治疗,1 次 / d,每次 1 滴,连续治疗 12wk。
比较两组患者治疗前后眼压、眼部血流动力学指标、视野

缺损度及不良反应发生情况。
结果:治疗前两组患者眼压水平相比,差异无统计学意义

(P>0郾 05);治疗 4、8、12wk 后观察组眼压均低于对照组,
差异均有统计学意义(P<0郾 05)。 对照组治疗前后视网膜
中央动脉(CRA)、睫状后短动脉(PCA)血流动力学指标

相比,差异均无统计学意义(P>0郾 05);观察组 CRA、PCA
的舒张末期血流速度(EDV)与收缩期血流速度(PSV)均
较治疗前显著升高,而血管阻力指数(RI)明显下降,差异
均有统计学意义(P<0郾 05)。 治疗前两组各方位视野缺损

程度相比,差异无统计学意义(P>0郾 05);治疗后两组各方

位缺损范围均明显缩小,且观察组患者视野缺损程度明显

小于对照组,差异均有统计学意义(P<0郾 05)。 两组患者
不良反应发生率相比,差异无统计学意义(P>0郾 05)。
结论:开角型青光眼采用拉坦前列素滴眼液治疗效果显

著,能够明显降低眼压,改善眼部血流动力学,缩小视野受

损范围,具有良好的安全性。
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0 引言
开角型青光眼是青光眼中最常见的一种类型,致盲率

较高,且发病初期较为隐匿,患者一般不易察觉。 开角型
青光眼的发病与内源性调节因子代谢平衡失衡、房水外引

流途径阻力增大、小梁网细胞代谢异常密切相关[1-3]。 目

前,临床治疗青光眼尚无有效的根治方法,仅能最大限度
地保留视功能,将眼压降低到不损伤视神经的安全水

平[4]。 本研究采用拉坦前列素治疗开角型青光眼,疗效较

佳,现报道如下。
1 对象和方法

1郾 1 对象摇 回顾性分析 2015-08 / 2017-08 期间在我院就
诊的开角型青光眼患者 79 例 100 眼,根据治疗方法的不

同分为观察组和对照组。 观察组患者 40 例 50 眼,其中男
22 例 28 眼,女 18 例 22 眼;年龄 28 ~ 79 (平均 52郾 47 依
5郾 63)岁;采用拉坦前列素滴眼液治疗。 对照组患者 39 例
50 眼,其中男 20 例 24 眼,女 19 例 21 眼;年龄 29 ~ 77(平
均 51郾 76依6郾 31)岁;采用马来酸噻吗洛尔滴眼液治疗。 两

组患者一般资料比较,差异无统计学意义(P>0郾 05),具有
可比性。 本研究经过我院伦理委员会批准。
1郾 1郾 1 纳入标准 摇 (1)所有患者均经临床证实,眼压逸
21mmHg,或有青光眼性视野缺损,或有视网膜神经纤维层

缺损,和 / 或有眼压升高时前房角开放;(2)未经治疗时眼
压臆35mmHg;(3)治疗前 1mo 内未使用过 茁-受体阻滞

剂;(4)治疗前 1wk 内未使用碳酸酐酶抑制剂、胆碱能抑
制剂;(5)患者及其家属均知情并签署同意书。
1郾 1郾 2 排除标准摇 (1)继发性青光眼者;(2)近期有内眼

手术史或激光手术史;(3)对本次研究中所用药物过敏
者;(4)伴有严重的心、肝、肾功能障碍者;(5)患有严重的

角膜炎、结膜炎、葡萄膜炎等。
1郾 2 方法

1郾 2郾 1 治疗方法摇 对照组采用马来酸噻吗洛尔滴眼液治
疗,2 次 / d,每次 1 滴,连续治疗 12wk。 观察组采用拉坦前
列素滴眼液治疗,1 次 / d,每次 1 滴,连续治疗 12wk。
1郾 2郾 2 观察指标 摇 (1)眼压:分别记录两组患者治疗前、
治疗 4、8、12wk 后眼压情况,嘱患者取坐位,连续测量 3
次,取平均值。 (2)动脉血流动力学指标:采用彩色多普
勒超声诊断仪分别于治疗前和治疗 12wk 后检测两组患者

眼部视网膜中央动脉(CRA)和睫状后短动脉(PCA)的收
缩期血流速度(PSV)、舒张末期血流速度(EDV)、血管阻
力指数(RI),连续取 3 ~ 5 个心动周期,找到最佳频谱后

冻结图像,分别测量 CRA 和 PCA 的 PSV、EDV 及 RI。 (3)
视野缺损度:采用自动视野计记录治疗前和治疗 12wk 后

两组患者视野缺损度,包括鼻侧、颞侧、上方、下方视野。
(4)不良反应情况:治疗期间观察两组患者心律不齐、心
率加快、呼吸急促、结膜充血等不良反应发生情况。

疗效判定标准[5-6]:显效:症状基本消失,视力增加逸
2 行,相邻 5 个视标点的视野范围扩大逸5毅,视网膜循环

摇 摇表 1摇 两组患者疗效的比较 眼(% )

组别 眼数 显效 有效 无效

对照组 50 21(40郾 0) 18(38郾 0) 11(22郾 0)
观察组 50 32(64郾 0) 15(30郾 0) 3(6郾 0)

注:对照组:采用马来酸噻吗洛尔滴眼液治疗;观察组:采用拉坦

前列素滴眼液治疗。

状态基本正常;有效:自觉症状明显减轻,视力增加>1 行,
视野扩大<5毅,视网膜循环状态改善;无效:自觉症状未减
轻甚至加重,视力无改善。 治疗总有效率=(显效眼数+有
效眼数) / 总眼数伊100% 。

统计学分析:采用 SPSS 19郾 0 软件进行统计分析。 计
量资料采用均数依标准差表示,重复测量数据采用重复测
量数据的方差分析,若差异有统计学意义,进一步两两比
较采用 LSD-t 检验,组间比较采用独立样本 t 检验;治疗

前后的比较采用配对样本 t 检验。 计数资料采用率表示,
组间比较采用卡方检验。 P<0郾 05 为差异有统计学意义。
2 结果

2郾 1 两组患者疗效的比较摇 治疗后,观察组治疗总有效率
(94郾 0% )高于对照组 (78郾 0% ),差异具有统计学意义
(字2 =5郾 316,P=0郾 021),见表 1。
2郾 2 两组患者眼压的比较摇 两组患者治疗前后眼压比较,
差异有统计学意义 ( F组间 = 18郾 733,P组间 < 0郾 001;F时间 =
34郾 562,P时间 < 0郾 001;F交互 = 2郾 321,P交互 = 0郾 131)。 治疗
前,两组患者眼压比较,差异无统计学意义(P>0郾 05);治
疗 4、8、12wk 后观察组患者眼压均低于对照组,差异均有

统计学意义(P<0郾 001)。 两组患者治疗 4、8、12wk 后眼压
均低于治疗前,治疗 8、12wk 后眼压均低于治疗 4wk 后,治
疗 12wk 后眼压均低于治疗 8wk 后,差异均有统计学意义

(P<0郾 05),见表 2。
2郾 3 两组患者动脉血流动力学指标的比较摇 对照组患者
治疗前后 CRA、PCA 的血流动力学指标比较,差异均无统

计学意义 (P > 0郾 05);观察组患者治疗后 CRA、PCA 的
EDV 和 PSV 均较治疗前显著升高,而 RI 明显下降,差异
均有统计学意义(P<0郾 001),见表 3。
2郾 4 两组患者视野缺损程度的比较摇 治疗前,两组患者各

方位视野缺损程度比较,差异均无统计学意义(P>0郾 05);
治疗后,两组患者各方位缺损范围均较治疗前明显缩小,
且观察组患者视野缺损程度明显小于对照组,差异均有统

计学意义(P<0郾 05),见表 4。
2郾 5 两组患者不良反应发生情况摇 两组患者不良反应总
发生率分别为 21%和 5% ,差异无统计学意义(字2 =4. 298,
P=0. 038),见表 5。
3 讨论

青光眼具有不可逆性,在临床较为常见,大部分患者
发病是因房水外流受阻,引起眼压升高造成,是继白内障

之后第二位的致盲眼病[7]。 目前临床常采用药物、手术、
激光等方法治疗青光眼。 手术、激光等疗法虽能起到一定

的治疗效果,但具有创伤性,不利于患者远期预后,因此药
物治疗显得尤为重要,如何有效防治青光眼已成为社会与
临床关注和研究的重点[8]。 随着临床研究不断深入,发现

眼压是导致视神经损害与视野丧失的主要危险因素[9]。
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摇 摇表 2摇 两组患者眼压的比较 (軃x依s,mmHg)

组别 眼数 治疗前 治疗 4wk 后 治疗 8wk 后 治疗 12wk 后

对照组 50 26郾 83依3郾 53 21郾 34依2郾 92 18郾 93依2郾 19 17郾 24依1郾 30
观察组 50 27郾 15依3郾 12 19郾 27依1郾 82 17郾 66依1郾 75 15郾 17依1郾 18

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 0郾 480 2郾 048 2郾 770 4郾 004
P 0郾 632 <0郾 001 <0郾 001 <0郾 001

注:对照组:采用马来酸噻吗洛尔滴眼液治疗;观察组:采用拉坦前列素滴眼液治疗。

表 3摇 两组患者治疗前后动脉血流动力学指标的比较 軃x依s

组别 时间
CRA

EDV(cm / s) PSV(cm / s) RI
PCA

EDV(cm / s) PSV(cm / s) RI
对照组 治疗前 2郾 62依0郾 59 8郾 78依1郾 37 0郾 68依0郾 07 2郾 57依1郾 52 9郾 41依2郾 61 0郾 77依0郾 06

治疗后 2郾 75依0郾 53 9郾 15依1郾 41 0郾 67依0郾 08 2郾 93依1郾 61 9郾 89依2郾 52 0郾 75依0郾 05

t 1郾 159 1郾 331 0郾 665 1郾 150 0郾 936 1郾 811
P 0郾 249 0郾 186 0郾 507 0郾 253 0郾 352 0郾 073
观察组 治疗前 2郾 35依1郾 04 8郾 63依1郾 56 0郾 71依0郾 05 2郾 14依1郾 37 9郾 75依2郾 16 0郾 78依0郾 07

治疗后 3郾 44依1郾 11 13郾 74依2郾 43 0郾 62依0郾 04 3郾 75依1郾 29 15郾 82依2郾 35 0郾 67依0郾 05

t 5郾 067 12郾 513 9郾 938 6郾 050 13郾 447 9郾 041
P <0郾 001 <0郾 001 <0郾 001 <0郾 001 <0郾 001 <0郾 001

注:对照组:采用马来酸噻吗洛尔滴眼液治疗;观察组:采用拉坦前列素滴眼液治疗。

表 4摇 治疗前后两组患者视野缺损程度的比较 (軃x依s,dB)
时间 组别 鼻侧 颞侧 上方 下方

治疗前 对照组 11郾 82依3郾 62 12郾 29依3郾 53 18郾 42依4郾 54 19郾 28依5郾 33
观察组 11郾 76依3郾 51 12郾 33依3郾 36 18郾 37依4郾 35 18郾 96依4郾 57

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 0郾 084 0郾 058 0郾 056 0郾 322
P 0郾 933 0郾 954 0郾 955 0郾 748
治疗后 对照组 8郾 26依1郾 52a 8郾 59依2郾 02a 12郾 56依2郾 17a 12郾 24依1郾 96a

观察组 5郾 16依1郾 23a 5郾 24依1郾 44a 7郾 12依1郾 53a 6郾 74依1郾 29a

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 11郾 211 9郾 548 14郾 487 16郾 574
P <0郾 001 <0郾 001 <0郾 001 <0郾 001

注:对照组:采用马来酸噻吗洛尔滴眼液治疗;观察组:采用拉坦前列素滴眼液治疗。aP<0郾 05 vs 同组治疗前。

表 5摇 两组患者不良反应发生情况 例(% )

组别 例数 心律不齐 心率加快 呼吸急促 结膜充血

对照组 39 0 1(3) 5(13) 2(5)
观察组 40 0 0 1(3) 1(3)

注:对照组:采用马来酸噻吗洛尔滴眼液治疗;观察组:采用拉坦

前列素滴眼液治疗。

目前,前列腺素类药物是临床治疗青光眼的主流药物,研
究发现该类药物能够明显提高葡萄膜、巩膜途径的房水引

流,其中尤以前列腺素 F2琢效果显著,是局部降眼压药物中

的代表药物[10]。
拉坦前列素是前列腺素类抗青光眼药物,其具有角膜

穿透性与亲脂性。 拉坦前列素的降眼压作用具有独特的

作用机制,主要以增加葡萄膜、巩膜途径房水外流,降低房

水外流阻力为主,但对房水生成不会造成影响[11]。 用药

后约 10g / L 药物会被水解,成为具有生物活性的游离酸进

入房水中,剩余药物则会进入体内循环系统中,一般用药

约 2h 血药浓度可达到峰值,4h 后眼压下降,12h 后眼压下

降至最大下降幅度,并能够维持 1d 不升高,之后药物会随

着房水流出时排出,被结膜或黏膜吸收[12-13]。 本研究结

果显示,治疗前两组患者眼压水平相当,治疗 4、8、12wk 后

观察组眼压均低于对照组,表明采用拉坦前列素滴眼液治

疗开角型青光眼效果显著,能够有效降低眼压。 其主要作

用机制可能是拉坦前列素能够通过增加葡萄膜、巩膜途径

的房水外流而降低眼压,且不影响房水生成。 陈光胜

等[14]研究表明,拉坦前列素治疗开角型青光眼效果显著

优于曲伏前列素及贝美前列素,可有效降低眼压,改善临

床症状,使患者获得较好的远期预后,这与本研究结果一

致,进一步证明拉坦前列素治疗开角型青光眼临床效果

较好。
青光眼致病原因与眼部动脉供血具有密切关系,常伴

有视神经动脉血流减少,眼部阻力指数增大。 视乳头主要

由 PCA 提供血量,而视乳头筛板区是视神经最易受损的

部位,因此改善视神经供血在临床治疗青光眼中也具有重

要意义。 本研究结果显示,治疗后两组患者眼部各方位视

野缺损范围均明显缩小,但观察组缩小范围更加明显,且
观察组与治疗前相比,治疗后 CRA、PCA 的 EDV 与 PSV
均显著升高,RI 明显下降,提示开角型青光眼采用拉坦前
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列素滴眼液治疗能够明显改善患者眼部血流动力学指标

水平,利于视神经修复,其作用机制可能为拉坦前列素能

够松弛睫状肌。 睫状肌是位于眼睛内部呈环形的平滑肌,
以舒张和收缩来调节眼的屈光能力。 拉坦前列素通过增

加睫状肌肌束间隙,进一步降解睫状肌细胞外基质,从而

降低房水进入睫状体和脉络膜上腔出现的阻力[15-16]。 本

研究结果显示,观察组治疗总有效率(94郾 0% )显著高于

对照组(78郾 0% ),且两组用药不良反应发生率差异不显

著,不良反应程度均较轻,停药后症状均缓解,表明拉坦前

列素滴眼液治疗效果显著,且不良反应率低。 高文清[15]

研究表明,采用拉坦前列素降眼压效果显著且稳定,长期

应用无漂移现象,用药期间不良反应少,这与本研究结果

基本一致。
综上所述,开角型青光眼采用拉坦前列素滴眼液治疗

效果显著,能够明显降低眼压,改善眼部血流动力学,缩小

视野受损范围,且安全性相对较高。
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