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摘要
目的:评估外路全周缝线小梁切开术(ＣＳＴ)对原发性开角
型青光眼(ＰＯＡＧ)２４ ｈ 眼压波动规律的影响ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 纳入 ２０２１－０３ / ２０２２－０５ 在我院就诊
的药物治疗眼压控制不佳的 ＰＯＡＧ 患者 １８ 例 １８ 眼ꎬ均行
ＣＳＴ 治疗ꎬ分别在术前ꎬ术后 １ ａ 进行 ２４ ｈ 眼压检查(选择
时间点为９ ∶００ ＡＭ、１２∶００ ＡＭ、３∶ ００ ＰＭ、６∶ ００ ＰＭ、９∶ ００ ＰＭ、
１２ ∶ ００ ＰＭ、３ ∶ ００ ＡＭ、６∶ ００ ＡＭ)ꎬ比较术前ꎬ术后 １ ａ ２４ ｈ
眼压均值、峰值及峰值时间、谷值及谷值时间、波动范围及
昼夜平均眼压差变化ꎮ
结果:术前ꎬ术后 １ ａ ２４ ｈ 眼压曲线均呈现日间下降、夜间
升高的变化趋势ꎬ下午降至波谷ꎬ夜间升至波峰ꎻ与术前相
比ꎬ术后 １ ａ ２４ ｈ 眼压谷值、峰值时间较术前提前ꎬ术后
１ ａ ２４ ｈ眼压均值、峰值、谷值明显下降ꎬ波动范围无明显
差异ꎬ昼夜平均眼压差明显增加ꎮ
结论:ＣＳＴ 可降低 ＰＯＡＧ 患者眼压ꎬ但不改变 ２４ ｈ 眼压波
动范围ꎬ反而升高昼夜平均眼压差ꎬ提示 ＣＳＴ 不能改善
ＰＯＡＧ 患者昼夜眼压波动ꎮ
关键词:原发性开角型青光眼ꎻ全周缝线小梁切开术ꎻ２４ ｈ
眼压ꎻ昼夜眼压波动
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０引言
原发性开角型青光眼( ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ

ＰＯＡＧ)是一种慢性、进行性视神经病变ꎬ病理性高眼压是
ＰＯＡＧ 发 生、 发 展 的 主 要 危 险 因 素ꎮ Ｓｃｈｌｅｍｍｓ 管
(Ｓｃｈｌｅｍｍｓ ｃａｎａｌꎬＳＣ)与小梁网( ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｍｅｓｈｗｏｒｋꎬＴＭ)
病变是 ＰＯＡＧ 的主要发病机制之一ꎬ同时该区域也是房水
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外流阻力最大位置ꎬＳＣ 与 ＴＭ 病变导致房水外流阻力进
一步增加ꎬ眼压升高ꎬ最终引起视神经损伤[１－２]ꎮ 外路全
周缝线小梁切开术 ( ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｓｕｔｕｒｅ ｔｒａｂｅｃｕｌｏｔｏｍｙꎬ
ＣＳＴ)是一种新型的 ＳＣ 手术ꎬ切开全周 ＴＭ、ＳＣ 内壁ꎬ促进
小梁网通路房水外流ꎬ有效降低眼压[１ꎬ３]ꎬ也避免了传统
滤过手术常见的滤过泡并发症ꎮ 但是有研究证实 ＳＣ 与
ＴＭ 构成的小梁网通路微泵结构在调节房水外流、维持眼
压稳态中发挥重要作用[４－５]ꎮ 完全切开 ＴＭ 及 ＳＣ 内壁是
否会影响其调节功能ꎬ引起 ２４ ｈ 眼压昼夜波动变化ꎬ目前
尚不明确ꎮ 本研究对药物治疗眼压控制不佳的 ＰＯＡＧ 患
者行 ＣＳＴꎬ分别在术前和术后 １ ａ 行 ２４ ｈ 眼压检查ꎬ通过
比较术前和术后 １ ａ ２４ ｈ 眼压规律变化ꎬ评估 ＣＳＴ 对
ＰＯＡＧ 患者的降眼压效果ꎬ探究 ＣＳＴ 对 ＰＯＡＧ 昼夜眼压波
动规律的影响ꎬ进一步证实 ＳＣ 与 ＴＭ 在调节眼压中的作
用ꎬ以期为青光眼手术治疗方式的选择提供新的思路ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 选取 ２０２１－０３ / ２０２２－０５ 在湖北
医药学院附属襄阳市第一人民医院眼科就诊的药物治疗
眼压控制不佳的 ＰＯＡＧ 患者 １８ 例 １８ 眼ꎮ 纳入标准:(１)
房角镜检查全周开放ꎻ(２)有典型的视盘损害特征(弥漫
性或局限性盘缘缺失、视杯扩大、视盘出血和双眼 Ｃ / Ｄ 比
差值≥０.２)ꎻ(３)有典型的与视盘损害相应的视野缺损
(旁中心暗点、鼻侧阶梯或弓形暗点、环形视野缺损等)ꎻ
(４)中央角膜厚度 ５００－５５０ μｍꎮ 排除标准:(１)有眼部激
光、手术史和继发性青光眼ꎻ(２)有高血压、心脏病、糖尿
病史ꎻ(３)有激素药物治疗史ꎻ(４)使用血管活性药物史ꎮ
本研究遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ已通过湖北医药学院附属
襄阳市第一人民医院伦理委员会审批(Ｎｏ.２０２３ＹＬＬＬ０６)ꎮ
所有患者均签署知情同意书ꎮ
１.２方法　 入院后行习惯体位下的 ２４ ｈ 眼压检查(日间坐
位＋夜间卧位)ꎮ 完善相关术前检查ꎬ排除手术禁忌后ꎬ在
局部麻醉下行 ＣＳＴ 术ꎬ手术步骤同微导管辅助的 ３６０°小
梁 切 开 术 ( ｍｉｃｒｏｃａｔｈｅｔｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｔｉａｌ
ｔｒａｂｅｃｕｌｏｔｏｍｙꎬＭＡＴ)手术ꎬ只是将微导管替换为 ６－０ 聚丙
烯缝线ꎬ行外路全周小梁切开[６－７](图 １)ꎮ 术后常规抗生
素、激素眼液点眼 ２ ｗｋꎬ另点毛果芸香碱眼液 １ ｍｏ 减轻房
角黏连ꎮ 术后 １ ａ 再次行 ２４ ｈ 眼压检查ꎮ

图 １　 手术方法 　 深层巩膜瓣下暴露并打开一段 ＳＣ 外壁ꎬ将
６－０聚丙烯缝线头端从 ＳＣ 一端插入ꎬ穿行一周后从另一

端穿出ꎬ牵拉缝线两端切开全周 ＴＭꎮ

　 　 使用 Ｉｃａｒｅ 回弹式眼压计由同一人进行 ２４ ｈ 眼压检
查ꎬ患者检查前 ３ ｄ 戒酒、停用咖啡等影响眼压的饮食或
药物ꎮ 检查方法:从 ９∶ ００ ＡＭ 开始每隔 ３ ｈ 测 １ 次眼压
(具体时间点分别为:９ ∶ ００ ＡＭ、１２ ∶ ００ ＡＭ、３ ∶ ００ ＰＭ、
６ ∶ ００ ＰＭ、９∶ ００ ＰＭ、１２ ∶ ００ ＰＭ、３ ∶ ００ ＡＭ、６ ∶ ００ ＡＭ)ꎬ共
８ 次ꎬ其中９ ∶ ００ ＡＭ－６∶ ００ ＰＭ 测坐位眼压ꎬ规定 ８∶ ００ ＰＭ
后为睡眠时间ꎬ９∶ ００ ＰＭ－６∶ ００ ＡＭ 测仰卧位眼压ꎮ 每次测
量 ３ 次眼压ꎬ取平均值ꎮ 根据患者各时间点眼压均值绘制
２４ ｈ 眼压波动曲线ꎻ平均眼压(日间、夜间、２４ ｈ)ꎻ峰值眼
压、峰值时间ꎻ谷值眼压、谷值时间ꎻ眼压波动范围 ＝峰值
眼压－谷值眼压ꎬ昼夜平均眼压差＝夜间均值眼压－日间均
值眼压ꎮ

统计学分析:使用 ＳＰＳＳ ２７. ０ 进行数据分析ꎬ采用
Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 检验对数据进行正态分布检验ꎬ符合正态分

布的计量资料采用均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ使用配对样
本 ｔ 检验ꎻ对于非正态分布的数据ꎬ采用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ
使用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验ꎬ以 Ｐ< ０.０５ 为差异有统计学
意义ꎮ
２结果
２.１纳入患者术前一般资料 　 本研究纳入行 ＣＳＴ 治疗的
ＰＯＡＧ 患者 １８ 例 １８ 眼ꎬ其中男 ７ 例ꎬ女 １１ 例ꎬ年龄 ３０－５２
(平均 ４０. ６ ± １１. ７) 岁ꎬ入院前门诊测平均眼压 ２６. ５ ±
４.１ ｍｍＨｇꎬ平均眼轴 ２３.２±１.６ ｍｍꎬ平均角膜厚度 ５３５.５±
２３.２ μｍꎮ
２.２手术前后患者 ２４ ｈ眼压情况　 术前、术后 １ ａ ２４ ｈ 眼
压曲线均呈现日间下降、夜间升高的变化趋势ꎬ眼压从
９ ∶ ００ ＡＭ开始下降ꎬ下午降至波谷ꎬ患者睡眠后眼压上升ꎬ
在夜间达至高峰后再次下降ꎬ见图 ２ꎮ 术前有 １０ 眼峰值
时间在 ３∶ ００ ＡＭꎬ术后有 １２ 眼峰值时间在 １２∶ ００ ＰＭꎬ术后
１ ａ ２４ ｈ 眼压谷值(３∶ ００ ＰＭ)、峰值(１２∶ ００ ＰＭ)时间均较
术前眼压谷值(６∶ ００ ＰＭ)、峰值(３∶ ００ ＡＭ)时间提前ꎮ
２.３手术前后各眼压参数和使用抗青光眼药物种类比较
　 与术前相比ꎬ术后 １ ａ ２４ ｈ 均值(日间、夜间、２４ ｈ 眼压
均值)及 ２４ ｈ 眼压峰值、谷值均较术前明显下降ꎬ术后抗
青光眼药物使用种类明显减少ꎬ差异均具有统计学意义
(Ｐ<０.００１)ꎻ而两组 ２４ ｈ 眼压波动范围比较差异无统计学
意义(Ｐ＝ ０.２１４)ꎻ术后昼夜平均眼压差较术前增加ꎬ差异
有统计学意义(２.３±１.５ ｖｓ ４.４±０.６ ｍｍＨｇꎬＰ<０.００１)ꎬ见
表 １ꎮ

图 ２　 手术前后患者 ２４ ｈ眼压波动曲线ꎮ

５２３１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２４ꎬ Ｎｏ.８ Ａｕｇ. ２０２４　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



表 １　 手术前后各眼压参数和使用抗青光眼药物种类比较

时间
２４ ｈ 均值

(ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)

日间均值

(ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)

夜间均值

(ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
峰值

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍｍＨｇ]
谷值

(ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
波动范围

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍｍＨｇ]
昼夜平均眼压差

(ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)

药物种类

(ｘ±ｓꎬ种)
术前 ２４.６±１.９ ２３.５±１.９ ２５.８±２.２ ２８.４(２６.５ꎬ２９.９) ２１.３±１.８ ６.８(５.３ꎬ８.３) ２.３±１.５ ３.８±０.４
术后 １ ａ １７.５±０.４ １５.３±０.６ １９.７±０.５ ２１.７(２１.３ꎬ２１.８) １３.７±０.６ ７.９(７.５ꎬ８.６) ４.４±０.６ ０.２±０.４

　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / Ｚ １４.９ １７.０ １１.５ －３.７ １７.１ －１.２ －５.１ ２９.５
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ ０.２１４ <０.００１ <０.００１

３讨论
小梁网通路中的 ＳＣ－ＴＭ 复合体可能对房水引流具有

泵调控作用ꎬＰＯＡＧ 患者 ＳＣ、ＴＭ 病变使组织失去弹性ꎬ房
水外流阻力增加ꎬ造成病理性眼压升高[８]ꎮ ＣＳＴ 切开房水

流出阻力最大部位ꎬ促进房水外流ꎬ既有效降低眼压ꎬ又避
免了传统滤过性手术常见的滤过泡相关并发症ꎮ 但全周
切开 ＴＭ 和 ＳＣ 内壁ꎬ改变了 ＳＣ－ＴＭ 解剖结构ꎬ可能也破
坏了其潜在的眼压调节功能ꎬ从而对眼压波动造成影
响[９]ꎮ 本研究通过比较手术前后 ２４ ｈ 眼压差异ꎬ探究 ＣＳＴ
对 ＰＯＡＧ ２４ ｈ 眼压波动规律的影响ꎬ进一步证实 ＳＣ－ＴＭ
在眼压调控中的作用ꎮ

２４ ｈ 眼压波动发生机制不明确ꎬ受昼夜节律、体位因
素、眼灌注压等多种因素影响[１０－１２]ꎮ 研究显示人的眼压
在夜间上升ꎬ并在深夜至清晨间达到峰值ꎮ 但与健康人群
相比ꎬ高眼压症、ＰＯＡＧ 患者的 ２４ ｈ 眼压节律出现相移ꎬ即
峰值眼压时间较正常人延迟ꎬ甚至出现在白天ꎬ提示高眼
压症、ＰＯＡＧ 患者 ２４ ｈ 眼压昼夜节律失调ꎬ而昼夜节律紊
乱又可诱发或加重青光眼视神经损伤[１３－１６]ꎮ 本研究中
ＰＯＡＧ 患者 ＣＳＴ 手术前后 ２４ ｈ 眼压波动曲线与相关报道
基本一致ꎬ日间眼压逐渐下降至波谷ꎬ夜间患者睡眠后眼
压上升至波峰[１１]ꎮ 但与术前相比ꎬ术后 １ ａ ２４ ｈ 眼压波动

曲线也发生相移ꎬ即谷值、峰值眼压时间均较术前提前ꎬ原
因不明ꎬ可能与 ＣＳＴ 术后房水外流通道解剖结构改变有
关ꎬ而其对青光眼慢病管理的利弊目前尚不清楚ꎬ是否意
味着可能部分改善了 ＰＯＡＧ 患者紊乱的 ２４ ｈ 眼压节律?
需后续进一步大样本量研究证实ꎮ

ＣＳＴ 直接沟通前房与 ＳＣꎬ降低 ＰＯＡＧ 患者房水流出
阻力ꎬ因此 ＣＳＴ 术后眼压(２４ ｈ 眼压均值、峰值、谷值)较
术前明显降低ꎬ术后使用抗青光眼药物种类较术前明显减
少ꎬ与相关 ＳＣ 手术研究结果一致ꎬ日间坐位眼压维持
１５ ｍｍＨｇ左右[１]ꎬ说明 ＣＳＴ 可有效降低 ＰＯＡＧ 患者眼压ꎮ

但值得注意的是ꎬＣＳＴ 手术前后 ＰＯＡＧ 患者 ２４ ｈ 眼压
波动范围无明显改变(Ｐ＝ ０.２１４)ꎬ而 ＣＳＴ 术后昼夜平均眼
压差反而较术前显著增加ꎮ 即 ＣＳＴ 并不能降低 ＰＯＡＧ 患
者昼夜眼压异常波动ꎬ推测可能是 ＣＳＴ 并没有真正恢复
正常的房水生理性引流ꎬ反而进一步破坏了 ＳＣ－ＴＭ 正常
解剖结构ꎮ 目前研究发现 ＴＭ－ＳＣ 复合体构成了类似心血
管系统的复杂微泵结构ꎬ主动将房水泵出的同时又可感应
眼压变化的机械信号ꎬ节段性开放 ＳＣꎬ调节外流阻力大
小ꎬ维持眼压稳态[５ꎬ８ꎬ１７]ꎮ ＰＯＡＧ 患者 ＴＭ 弹性下降ꎬＳＣ 塌
陷、闭合ꎬ泵调节功能受损ꎬ造成高眼压失控和昼夜眼压波
动异常[１８]ꎮ ＣＳＴ 切开了全周 ＴＭ 和 ＳＣ 内壁ꎬ去除最大的
外流阻力ꎬ也破坏了小梁网通路微泵结构ꎬ可能也进一步
损害了其眼压调节功能ꎬ从而对昼夜体位变化或其它外界

刺激引起的眼压波动缺乏相应缓冲ꎬ因此不利于维持平稳
的 ２４ ｈ 眼压ꎮ 既往有报道称小梁切除术、ＳＣ 手术可有效
降低 ＰＯＡＧ 患者 ２４ ｈ 眼压波动[１９－２０]ꎻ也有研究发现与术
前相比ꎬ激光小梁成形术、小梁切除术后 ＰＯＡＧ 患者 ２４ ｈ
眼压波动并无显著差异[２１－２２]ꎮ 研究方法、治疗方法选择
不同造成了研究结果差异ꎮ 前者或仅为 ＳＣ 局限性切开ꎬ
或是只做了不同治疗方法的横向比较ꎬ而无手术前后的效
果对比ꎮ 本研究结果与后者基本一致ꎬ且首次发现术后昼
夜平均眼压差较术前增加ꎬ证实 ＣＳＴ 可能不利于改善异
常昼夜眼压波动ꎮ 目前的研究发现 ＳＣ 手术切开范围大小
不影响降眼压效果[２３－２４]ꎮ 因此相较于 ＳＣ 全周切开手术
(如房角镜辅助下 ３６０°小梁切开术、ＣＳＴ、ＭＡＴ)ꎬ选择性切
开 ＳＣ 鼻侧优势引流区ꎬ降低房水外流阻力的同时ꎬ尽量保
留部分 ＴＭ－ＳＣ 复合体可能才是更佳选择ꎮ

为安全起见ꎬ本研究入组手术患者手术前后未停降眼
压药行 ２４ ｈ 眼压检查ꎬ因此术前 ２４ ｈ 眼压波动规律受药
物干预影响ꎻ未测量日间卧位、夜间坐位眼压ꎬ不能排除其
他因素的干扰ꎻ入组样本量小ꎬ手术前后 ２４ ｈ 眼压波动范
围无显著差异也可能与之相关ꎻ未描述坐卧位改变随时间
的眼压变化ꎬ以及手术前后体位相关性眼压变化规律ꎮ

综上所述ꎬＣＳＴ 能有效降低 ＰＯＡＧ 患者眼压ꎬ但不改
变 ２４ ｈ 眼压昼夜波动范围ꎬ反而增加昼夜平均眼压差ꎬ提
示 ＣＳＴ 不能降低昼夜眼压波动ꎮ
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