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摘要

原发性开角型青光眼(ＰＯＡＧ)是一种以病理性眼压升高

为主要高危因素的慢性进行性视神经疾病ꎬ病因尚未明

确ꎮ 该病发病隐匿ꎬ许多患者就诊时已处于疾病的中、晚
期ꎬ此时视神经损害严重ꎬ对目标眼压要求严苛(需降至

１２ ｍｍＨｇ 以下)ꎬ治疗耐受性较低ꎬ需采取综合治疗手段

控制病情进展ꎮ 文章系统梳理晚期 ＰＯＡＧ 的临床治疗进

展ꎬ涵盖药物、激光、小梁切除术、多通道房水引流术、微创

青光眼手术及其他新兴治疗方式ꎬ详细阐述各类治疗方式

的作用机制、疗效、安全性、适用人群及治疗方式的更换指

征ꎬ结合截至 ２０２５ 年的最新临床研究数据ꎬ分析不同治疗

方式对临床实践的影响ꎬ并展望未来发展趋势ꎮ 旨在为临

床医师针对晚期 ＰＯＡＧ 患者制定个体化治疗策略提供全

面参考ꎬ最大程度保留患者视功能ꎮ
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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、伴有特征性视盘和视网膜神
经纤维层(ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒｓ ｌａｙｅｒꎬＲＮＦＬ)形态学改变ꎬ且
不伴有其他眼病或先天异常的视神经病变[１]ꎬ由于该病发
病隐匿ꎬ许多患者就诊时视神经损害已处于中晚期[２]ꎬ根
据视野平均缺损 ( ＭＤ) 值分为早期 ( > － ６ ｄＢ)ꎬ中期
(－６－－１２ ｄＢ)和晚期(<－１２ ｄＢ)ꎬ其中晚期 ＰＯＡＧ 具有以
下核心特点:(１)视神经损害严重ꎬＲＮＦＬ 平均厚度仅为
１８.８±７.６ μｍꎬ远低于正常水平[３]ꎻ(２)视野缺损明显ꎬＭＤ
值<－１２ ｄＢꎬ常进展为中心视野或颞侧视岛[４]ꎻ(３)目标眼
压(ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ＩＯＰ)严苛[５]ꎬ需降至１２ ｍｍＨｇ以下
(显著低于早期的 １８－２０ ｍｍＨｇ、中期的 １５－１７ ｍｍＨｇ)ꎻ
(４)治疗耐受性差ꎬ患者常合并全身基础病(如高血压、糖
尿病)ꎬ对药物副作用及手术创伤的耐受度更低ꎮ

目前ꎬ眼压控制仍是晚期 ＰＯＡＧ 治疗的核心目标ꎬ临
床治疗以药物、激光、手术为主ꎬ常需联合多种方式实施
综合干预ꎬ并根据患者眼压变化、视野进展速度及治疗
依从性动态调整方案ꎮ 本文结合最新临床研究成果ꎬ对
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晚期 ＰＯＡＧ 的治疗进展进行归纳总结ꎬ深入分析各类治
疗的临床价值与应用局限ꎬ为优化临床治疗策略提供
依据ꎮ
１药物治疗

药物治疗是晚期 ＰＯＡＧ 患者的基础干预手段ꎬ通过减

少房水生成或增加房水引流降低眼压ꎬ需重视长期用药的
安全性和疗效稳定性ꎬ避免副作用或疗效衰减影响治疗
效果ꎮ
１.１ 局部降眼压药物治疗 　 首 选 前 列 腺 素 类 似 物
(ｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎ ａｎａｌｏｇｕｅｓꎬ ＰＧＡｓ)ꎬ必要时联合其他类别药

物协同降压[６－７]ꎬ包括 β 肾上腺素能受体阻滞剂、α２肾上
腺素能受体激动剂、碳酸酐酶抑制剂( ｃａｒｂｏｎｉｃ ａｎｈｙｄｒａｓｅ
ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓꎬ ＣＡＩｓ)、胆碱能受体激动剂ꎮ 新型药物的临床应

用为治疗提供了更多选择[７]ꎬ如 Ｒｈｏ 激酶抑制剂 ( Ｒｈｏ
ｋｉｎａｓｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓꎬ ＲＫＩｓ) [８]、一氧化氮(ｎｉｔｒｉｃ ｏｘｉｄｅꎬ ＮＯ)供
体ꎬ但在晚期 ＰＯＡＧ 患者中的疗效仍需进一步验证ꎮ
１.１.１ ＰＧＡｓ　 ＰＧＡｓ 如拉坦前列素、曲伏前列素是目前临
床应用最广泛且降压效果最显著的一线药物ꎬ通过增加房

水的葡萄膜巩膜途径引流ꎬ单药治疗可降低眼压 ２５％ －
３５％ꎬ与 β 肾上腺素能受体阻滞剂等其他类别药物连用可
产生协同效果ꎮ 但长期使用需警惕不良反应ꎬ包括结膜充
血、睫毛变长变黑、眼睑皮肤及虹膜色素沉着加重、眼眶脂

肪萎缩等[６－１１]ꎻ且禁用于对 ＰＧＡ 成分过敏者、活动性葡萄
膜炎患者ꎮ Ｓｕｂｂｕｌａｋｓｈｍｉ 等[９] 研究显示 ＰＧＡｓ 在晚期

ＰＯＡＧ 患者中仍能维持稳定降压效果ꎮ
１.１.２ β肾上腺素能受体阻滞剂　 β 肾上腺素能受体阻滞
剂如噻吗洛尔ꎬ通过抑制睫状体房水生成ꎬ安全性和耐受

性较高ꎬ但哮喘、慢性阻塞性肺疾病史、窦性心动过缓、心
脏传导阻滞及心力衰竭等患者禁用[７ꎬ１０]ꎮ
１.１.３ α２ 肾上腺素能受体激动剂　 α２ 肾上腺素能受体激
动剂如溴莫尼定ꎬ通过减少房水生成并增加葡萄膜巩膜途
径引流ꎬ长期使用可能引起眼部刺激、干眼、过敏反应、中
枢神经系统抑制ꎬ哺乳期妇女、新生儿、幼儿、老年人需
慎用[７ꎬ１０]ꎮ
１.１.４ ＣＡＩｓ　 ＣＡＩｓ 如布林佐胺ꎬ通过减少睫状上皮细胞碳

酸氢盐分泌快速抑制房水生成ꎬ可作为 β 肾上腺素能受
体阻滞剂的替代或联合用药ꎬ长期使用可能引起眼部刺激
和结膜充血[７－８ꎬ１０]ꎮ
１.１.５胆碱能受体激动剂　 胆碱能受体激动剂如毛果芸香
碱ꎬ通过收缩睫状肌、扩张小梁网增加房水流出ꎬ常用于短
期降压ꎬ不推荐单独长期使用[７ꎬ１０]ꎮ
１.１.６ Ｒｈｏ 激酶抑制剂　 Ｒｈｏ 激酶抑制剂如利舒地尔、奈
舒地尔ꎬ通过改变小梁网( ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｍｅｓｈｗｏｒｋꎬ ＴＭ)的结
构和功能来降低眼压ꎬ适用于 ＰＯＡＧ 和高眼压症( ｏｃｕｌａｒ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬ ＯＨＴ)患者ꎬ常见不良反应为结膜充血ꎮ Ｔａｎ
等[８]研究发现该类药物单独使用或与其他药物联用对
ＰＯＡＧ 均安全有效ꎬ但针对晚期 ＰＯＡＧ 的疗效研究较少ꎬ
最佳剂量、适用人群及成本效益等问题尚未明确ꎮ
１.１. ７ ＮＯ 供 体 　 ＮＯ 供 体 如 拉 坦 前 列 素 布 诺 德
(ｌａｔａｎｏｐｒｏｓｔｅｎｅ ｂｕｎｏｄꎬＬＢＮ)、尼普地洛ꎬ通过释放 ＮＯ 松弛
血管及小梁网平滑肌、保留前列腺素类似物(ｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎ
ａｎａｌｏｇｕｅꎬＰＧＡ)的葡萄膜巩膜途径引流的双重机制降低眼

压[１２]ꎬ于 ２０１７ 年获得 ＦＤＡ 批准用于治疗开角型青光眼
(ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ＯＡＧ)和 ＯＨＴꎬ研究表明 ＬＢＮ 可降
低约 ２５％眼压ꎮ 最常见不良反应为轻度点状角膜炎、结膜
充血、眼部刺激症状ꎬ但低血压、无晶状体、眼部炎症及黄

斑水肿患者需谨慎使用ꎬ其对晚期 ＰＯＡＧ 的疗效仍缺乏研
究数据ꎮ
１.２ 前房内植入药物 　 前房内植入药物可解决患者依从
性差及局部用药副作用问题ꎬ目前临床应用的主要包括贝
美前 列 素 前 房 内 植 入 物 及 曲 伏 前 列 素 前 房 内 植

入物[１３－１４]ꎮ
１.２.１贝美前列素前房内植入物　 贝美前列素前房内植入

物是含 １０ μｇ 贝美前列素的未锚定可生物降解植入物ꎬ于
２０２０ 年在美国获批上市ꎬ能安全有效地降低眼压并减轻
药物治疗负担[１３－１４]ꎻＣｈｏｉ 等[１５] 和 Ｖａｇｉａｋｉｓ 等[１６] 观察性研

究显示该植入物在 １ ａ 内可减少 ５４％的晚期 ＰＯＡＧ 患者
局部降眼压药物的使用需求ꎬ但在晚期患者中的长期有效
性及安全性仍需更大样本量研究验证ꎮ
１.２.２曲伏前列素前房植入物　 曲伏前列素前房植入物为
锚定式钛合金储液器植入物 (直径约 ０. ５ ｍｍꎬ长度

１.８ ｍｍ)ꎬ分为快速释放型( ｆａｓｔ－ｅｌｕｔｉｎｇꎬ ＦＥ)和缓慢释放
型(ｓｌｏｗ－ｅｌｕｔｉｎｇꎬ ＳＥ)ꎬ其中 ＳＥ 型于 ２０２３ 年在美国获批ꎬ
２０２４ 年春季上市ꎬ通过持续释放药物控制眼压ꎬ为晚期患
者提供了新的治疗选择[１４ꎬ１７]ꎮ
１.３钠－葡萄糖协同转运蛋白 ２ 抑制剂　 钠－葡萄糖协同
转运蛋白 ２(ｓｏｄｉｕｍ－ｇｌｕｃｏｓｅｇｅ ｃｏｔｒａｎｓｐｏｒｔｅｒ ２ ＳＧＬＴ２)抑制
剂如达格列净是近年探索的晚期 ＰＯＡＧ 辅助治疗药物ꎬ通
过抑制炎症反应、减轻氧化应激、改善视网膜缺氧状态发
挥视神经保护作用[１８－１９]ꎮ Ｇｕｏ 等[１８] 的孟德尔随机化研究
证实ꎬＳＧＬＴ２ 抑制剂可减少视杯面积、增加视盘面积、降低

垂直杯盘比ꎬ显著降低视神经损伤风险ꎻ该类药物禁用于
肾小球滤过率<３０ ｍＬ / (ｍｉｎ􀅰１.７３ｍ２)的肾功能不全患者
及有糖尿病酮症酸中毒病史患者ꎬ但在晚期 ＰＯＡＧ 治疗中

的临床应用仍需进一步推广验证[１８－１９]ꎮ
１.４药物辅助治疗　 丝裂霉素 Ｃ(ｍｉｔｏｍｙｃｉｎ Ｃꎬ ＭＭＣ)可用

于晚期 ＰＯＡＧ 手术的辅助治疗ꎬ提高手术降压效果[６]ꎮ
２激光治疗

激光治疗以其创伤小、操作简便等优势ꎬ在晚期

ＰＯＡＧ 治疗中占据重要地位ꎬ可作为药物或手术治疗的补
充ꎬ适用于不愿或不适宜手术的患者ꎮ
２.１选择性激光小梁成形术 　 选择性激光小梁成形术
(ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｌａｓｅｒ ｔｒａｂｅｃｕｌｏｐｌａｓｔｙꎬＳＬＴ)已被«中国青光眼指南

(２０２０ 年)»推荐为 ＰＯＡＧ 的首选治疗方法[１]ꎬ可以有效减
少降眼压药物的使用[２０]ꎮ 赵庆一等[２１] 对药物治疗眼压

控制不佳的 ３３ 眼 ＰＯＡＧ(ＭＤ １３.０５±８.４０)行 ＳＬＴ 治疗ꎬ发
现 ＳＬＴ 治疗后 ｌ、３、６、１２ ｍｏ 眼压较治疗前有明显下降(均
Ｐ<０. ００１)ꎬ对视野及视盘周围神经无损害ꎬ但治疗后

１２ ｍｏ眼压较治疗后 ６ ｍｏ 呈上升趋势ꎬ表明短期内 ＳＬＴ 能
显著降低眼压ꎬ但 ＳＬＴ 的有效性随时间延长而下降ꎻ
Ｏｊａｎｅｎ 等[２２]研究发现术后可能出现前房角出血(发生率

２ / １０００)、前房积血(发生率 ０.７ / １０００)、角膜水肿或内皮
皱褶(发生率 １ / １０００)等不良反应ꎻ吴玲玲[２３] 研究建议晚
期 ＰＯＡＧ 患者若首选 ＳＬＴ 治疗ꎬ需密切随访眼压ꎬ常需短
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期内联用药物治疗或手术治疗ꎬ因此临床经常将 ＳＬＴ 作为
药物或抗青光眼手术治疗的补充治疗手段ꎮ Ｇｌａｕｃｏｍａ:
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ[６]建议:对于不愿接受或不适宜

手术的晚期 ＰＯＡＧ 患者(如患有全身性并发症的患者)ꎬ
可采用 ３６０° ＳＬＴ 治疗ꎮ
２.２环二极管激光治疗 　 环二极管激光治疗( ｃｙｃｌｏｄｉｏｄｅ
ｌａｓｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ＣＷ－ＴＳＣＰＣ)又称连续波经巩膜睫状体光
凝术ꎬ通过 ８１０ ｎｍ 激光作用于睫状突ꎬ使睫状上皮消融、
收缩ꎬ减少房水生成ꎬ主要用于不愿或不适宜手术的晚期
ＰＯＡＧ 患者[６]ꎮ Ｋｅｌａｄａ 等[２４] 研究显示其对晚期青光眼有

一定的降压效果ꎬ但存在威胁视力的并发症风险ꎬ临床应
用需谨慎评估ꎮ
２.３微脉冲经巩膜激光治疗 　 微脉冲经巩膜激光治疗
(ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｗａｖｅ ｔｒａｎｓｓｃｌｅｒａｌ ｌａｓｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｍＴＬＴ)是 ２０２２
年引进国内的新型激光治疗技术ꎬ具有操作简便、疗效良
好、并发症较少等优点ꎬ适应证广泛ꎬ适用于不同阶段的青

光眼患者ꎬ其作用机制主要为增加葡萄膜巩膜及小梁网途
径房水引流[２５－２６]ꎮ Ｆｉｌｉ 等[２７]对晚期 ＰＯＡＧ 患者 １５ 眼进行

治疗ꎬ设置激光能量 ３ ０００ ｍＷ、占空比 ３１.３％ꎬ治疗时间
>１６０ ｓꎻ术后 １２ ｍｏꎬ３３.３％的患者眼压降低>３０％ꎻ药物使
用种类从术前的 ３. ２ ± ０. ７８ 种降低至 ２ ± １. ３ 种ꎻ但术后
５３.３３％(８ 眼)的患眼出现急性眼压升高而接受额外治疗

(其中重复 ｍＴＬＴ ５ 眼ꎻ引流阀植入 ２ 眼ꎻ滤过性手术
１ 眼)ꎮ 凌绮莹等[２５]研究表明 ｍＴＬＴ 治疗晚期 ＰＯＡＧ 安全

有效ꎬ重复治疗效果良好ꎬ具有广阔的应用前景ꎮ
３小梁切除术

小梁切除术是晚期 ＰＯＡＧ 的经典手术方式ꎬ通过建立
结膜下滤过通道降低眼压ꎬ临床上常采用术式优化以提升

疗效、减少并发症ꎮ
３.１ ＭＭＣ辅助小梁切除术 　 ＭＭＣ 可减少滤过泡瘢痕形
成ꎬ提升手术成功率ꎮ Ｋｉｎｇ 等[２８] 对 ４５３ 例新诊断为晚期

ＯＡＧ 患者(２２７ 例接受术中 ＭＭＣ 辅助小梁切除术、２２６ 例
降眼压滴眼液)的 ５ ａ 随访研究显示ꎬＭＭＣ 辅助小梁切除
术较药物组:(１)眼压控制率高ꎻ(２)视野缺损减少近 ２ ｄＢ
(衡量视功能的核心指标)ꎻ(３)两组的安全事件差异无显
著差异:术后出现滤过泡漏、浅前房、眼内炎 (发生率
<１％)、黄斑水肿等并发症发生率较低ꎬ严重不良事件罕
见(眼内炎 １ 例)ꎻ该研究证实对于晚期 ＯＡＧ 患者ꎬ接受

ＭＭＣ 辅助小梁切除术的患者在降低 ＩＯＰ 和预防疾病进展
方面优于初始选择药物治疗ꎬ且安全性相当ꎬ应作为晚期
ＰＯＡＧ 的主要干预措施ꎮ
３.２ 调节缝线与小梁切除术连用 　 调节缝线可分为部分

可调节缝线(巩膜瓣上方用固定缝线ꎬ两侧用可调节缝
线)和全调节缝线(巩膜瓣各方向均用可调节缝线)ꎬ确保
引流通道通畅[２９]ꎮ 陈杰等[３０] 将 ５５ 例 ６１ 眼 ＰＯＡＧ 患者

(包括晚期 ＰＯＡＧ 患者)分为全调节缝线组 ２６ 例 ３１ 眼和
部分调节缝线组 ２９ 例 ３０ 眼ꎬ术后 ７ ｄꎬ３、６ ｍｏ 全调节缝线
组眼压均显著低于部分调节缝线组(Ｐ<０.０５)ꎬⅠ型滤泡

比例(６４.５２％)高于部分调节缝线组(３３.３３％)ꎻ两组术后
浅前房的发生率、降眼压药物使用情况、再次手术率、术后
６ ｍｏ 的总体功能性滤泡及手术成功率无统计学差异ꎮ 表
明全调节缝线小梁切除术组在术后控制眼压及早期减少

并发症方面更具优势ꎬ可以提高手术成功率[２９－３０]ꎮ
４多通道房水引流术

多通道房水引流术通过同时建立 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管、巩膜

池、脉络膜上腔及结膜下等多个引流通道协同降低眼压ꎮ
针对晚期 ＰＯＡＧ“单通道引流效果不佳”的特点设计ꎬ目前
多数术式仍处于临床研究阶段ꎬ普及度有限(受限于手术
操作难度、设备可及性)ꎮ 主要包括深层巩膜切除术(ｄｅｅｐ
ｓｃｌｅｒｅｃｔｏｍｙꎬ ＤＳ)、 ＣＯ２ 激光辅助深层巩膜切除术 ( ＣＯ２

ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｓｃｌｅｒｅｃｔｏｍｙ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ＣＬＡＳＳ )、 穿 透 性
Ｓｃｈｌｅｍｍ 管成形术( ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ ｃａｎａｌｏｐｌａｓｔｙꎬ ＰＣＰ)和微导

管辅助的外路小梁切开联合深层巩膜切除和小梁切除术
(ｍｉｃｒｏｃａｔｈｅｔｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｒａｂｅｃｕｌｏｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｄｅｅｐ ｓｃｌｅｒｅｃｔｏｍｙ
ａｎｄ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙꎬ ＭＡＴＴ－ＤＳ－Ｔｒａｂ)ꎮ 其中 ＤＳ、ＰＣＰ 对晚
期青光眼的降眼压效果有限[３１]ꎮ
４.１ ＭＡＴＴ－ＤＳ－Ｔｒａｂ 　 ＭＡＴＴ －ＤＳ －Ｔｒａｂ 通过全周切开
Ｓｃｈｌｅｍｍ 管内壁和小梁网ꎬ制作巩膜瓣并切除部分小梁及

周边虹膜组织ꎬ实现多通道房水引流ꎮ Ｚｈａｎｇ 等[３２] 对 ３７
例晚期 ＰＯＡＧ 患者进行了 ＭＡＴＴ－ＤＳ－Ｔｒａｂꎬ术前平均眼压
为 ３７.５０±８.１１ ｍｍＨｇꎬ术后 １ ｗｋꎬ １２ ｍｏ 分别降至 １０.０８±
２.０１、１１.４３±２.０７ ｍｍＨｇ(均 Ｐ<０.００１)ꎬ术后 １２ ｍｏ 药物使
用种类明显减少(Ｐ<０.００１)ꎬ根据标准 Ａ (≤１８ ｍｍＨｇ)、
Ｂ(≤１５ ｍｍＨｇ)和 Ｃ(≤１２ ｍｍＨｇ)ꎬ完全成功率分别为
９４.５９％、８３.７８％和 ７２.９７％ꎮ 术中并发症以前房出血为主
(发生率 １００％ꎬ均<３ ｍｍ 且 ２ ｗｋ 内自行吸收)ꎬ术后未见

滤过泡相关并发症ꎻ该研究表明 ＭＡＴＴ－ＤＳ－Ｔｒａｂ基于多通
道机制ꎬ对术后 １２ ｍｏ 降低 ＩＯＰ 有很好的效果ꎬ治疗晚期
ＰＯＡＧ 安全有效、成功率高ꎬ严重并发症少ꎻ但该研究未设
定对照组ꎬ随访持续时间较短ꎬ疗效和安全性尚需多中心、
长期研究验证ꎮ
４.２ ＣＬＡＳＳ　 ＣＬＡＳＳ 通过 ＣＯ２激光精准制作巩膜池ꎬ消融
Ｓｃｈｌｅｍｍ 管外壁ꎬ促进房水经巩膜池渗透至脉络膜上腔及

结膜下流出[３３]ꎮ Ｙｉｃｋ 等[３４] 对 ２３ 只晚期青光眼 ( １９ 眼
ＰＯＡＧ)实施 ＣＬＡＳＳꎬ术后 ６ ｍｏ 的成功率约为 ８１.８％ꎬ眼压

和药物使用种类分别显著降低 １９. ０％和 ３８. ２％ (均 Ｐ <
０.０００１)ꎮ Ｚｈａｎｇ 等[３５]比较改良的 ＣＯ２激光辅助巩膜切除

术 ( ｍｏｄｉｆｉｅｄ ＣＯ２ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｓｃｌｅｒｅｃｔｏｍｙ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ
ＭＣＬＡＳＳ)和常规小梁切除术( ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙꎬ ＴＲＡＢ) 对
ＰＯＡＧ 患者眼压控制的长期影响ꎬＭＣＬＡＳＳ 组术后 ２４、
３６ ｍｏ的眼压、药物使用种类、术后并发症均显著低于

ＴＲＡＢ 组ꎬ两组完全成功率和合格成功率无统计学差异ꎮ
ＣＬＡＳＳ 只适用于 ＯＡＧꎻ术后周边虹膜前黏连( ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｙｎｅｃｈｉａｅꎬ ＰＡＳ)发生率较高ꎬ且费用较高ꎻＣＬＡＳＳ
手术在术后早期并发症发生率、角膜内皮保护、再次手术

可行性等方面优于小梁切除术ꎬ但长期临床效果仍需长
期、多中心、大样本、随机对照研究证实[３３]ꎮ
５微创青光眼手术

微创青光眼手术(ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ
ＭＩＧＳ)具有侵入性小、组织创伤轻、安全性高的特点ꎬ通过
增加房水流出或减少房水生成降低眼压ꎬ为晚期 ＰＯＡＧ 提

供了更多手术选择[３６－３８]ꎮ
５.１内引流术式
５.１.１ 房角镜辅助的 ３６０°小梁切开术 　 房角镜辅助的
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３６０° 小 梁 切 开 术 ( ｇｏｎｉｏｓｃｏｐｙ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌ
ｔｒａｂｅｃｕｌｏｔｏｍｙꎬ ＧＡＴＴ)通过在房角镜直视下利用微导管或
缝线全周切开 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管壁ꎬ将房水直接引流入集液管ꎬ
降低房水外流阻力ꎬ较传统小梁切除术更安全、侵入性更

小[３９－４０]ꎮ ＧＡＴＴ 已被证明是降低 ＯＡＧ 患者眼压和减少青
光眼药物的有效 方 法ꎬ 且 术 后 并 发 症 发 生 率 低[４１]ꎮ
Ｍａｇａｃｈｏ 等[４２] 对 ２７０ 只 ＰＯＡＧ 患眼 (包括 １０５ 眼晚期

ＰＯＡＧ) 行 ＧＡＴＴ 或 ＧＡＴＴ 联 合 白 内 障 手 术 ( Ｐｈａｃｏ －
ＧＡＴＴ)ꎬ术后 １２ ｍｏ 晚期 ＰＯＡＧ 组眼压从术前 ２１. ０ ±
７.９ ｍｍＨｇ降至 １１.９±３.０ ｍｍＨｇ(Ｐ<０.００１)ꎬ药物使用种类

从 ３.２±１.２ 种减少至 １.２±１.１ 种(Ｐ<０.００１)ꎻ完全成功率为
３７.６％ꎬ无严重不良事件ꎮ 刘岳峰等[３９] 研究显示 ５６ 眼中
晚期 ＰＯＡＧ 患者(３６ 眼晚期 ＰＯＡＧ)术后 １２ ｍｏ 眼压从

２７.０±７.６ ｍｍＨｇ 降至 １４.５±２.０ ｍｍＨｇꎬ药物使用种类显著
减少ꎬ完全成功率 ２８％ꎻ术后并发症主要为前房出血(发
生率 １００％ꎬ其中 ９％为持续性前房积血)和一过性高眼压
(发生率 ２９％)ꎬ无严重并发症ꎬ并且一过性高眼压未加重

视神经损伤ꎬ但术后仍需一定的降眼压药物以达到更低的
目标眼压ꎮ 该研究表明 ＧＡＴＴ 对于晚期 ＰＯＡＧ 是一种可
选择的有效手术方式ꎮ
５.１.２ Ｋａｈｏｏｋ 双刃刀内路小梁切除术和小梁消融术 　
Ｋａｈｏｏｋ 双刃刀(Ｋａｈｏｏｋ ｄｕａｌ ｂｌａｄｅꎬ ＫＤＢ)内路小梁切除术
和小梁消融术通过微创手术方式切除或消融病变的小梁
网ꎬ增加房水流出面积ꎬ便于房水通过切开区域直接进入
Ｓｃｈｌｅｍｍ 管和集液管ꎬ从而降低眼压[４３]ꎮ Ｂｒａｖｅｔｔｉ 等[４４] 对

４０ 眼晚期或难治青光眼(包括 ２７ 眼 ＰＯＡＧ)行 ＫＤＢ 内路
小梁切除术或联合白内障超声乳化术(ＫＤＢ－Ｐｈａｃｏ)ꎬ术
后 １２ ｍｏꎬ眼压从 １８.１±５.０ ｍｍＨｇ 降至 １４.８±３.７ ｍｍＨｇ(降
低 １８.２％ꎬＰ<０.００１)ꎬ药物使用种类从 ２.５±１.４ 种减少至
１.７±１. ２ 种 (减少 ３２％ꎬＰ ＝ ０. ００３)ꎬ无严重并发症ꎮ Ｆｕ
等[４５]对 ４３ 眼 ＰＯＡＧ (ＭＤ － １６. ４６ ± １９. ８９ ｄＢ) 行 ＫＤＢ －
Ｐｈａｃｏꎬ 术后 １２ ｍｏ 眼压从 ２８. １ ± ６. ３ ｍｍＨｇ 降至 １３. ８ ±
３.０ ｍｍＨｇ(减少 ４７.９２％ꎬＰ<０.００１)ꎬ药物使用种类从 ２.０±
１.０ 种降至 ０ 种(减少 ９５％ꎬＰ<０.００１)ꎬ主要并发症为前房

积血 ４ 眼(９.３０％)、一过性高眼压 ５ 眼(１１.６３％)和周边
虹膜前黏连 ３ 眼(６.９８％)ꎬ发现术前视力和平均偏差是
手术成功的关键预测因素ꎮ 该研究表明对于中国晚期
ＰＯＡＧ 患者ꎬＫＤＢ 内路小梁切除术是一种安全有效治疗
方式ꎮ
５.１.３ ｉＳｔｅｎｔ ｉｎｊｅｃｔ Ｗ 支架植入术　 ｉＳｔｅｎｔ ｉｎｊｅｃｔ Ｗ 支架植
入术将两枚钛合金支架(中央出口直径 ８０ μｍ、基底直径
３６０ μｍ、长径３６０ μｍ)植入前房与 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管之间ꎬ增加

房水的流出[４６－４７]ꎮ ２０２０ 年获美国 ＦＤＡ 批准ꎬ２０２４ 年我国
国 家 药 品 监 督 管 理 局 ( Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｐｒｏｄｕｃｔｓ
Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎꎬ ＮＭＰＡ) 批准上市ꎮ Ｍｏｒｉｔａ 等[４６] 纳入 １０５
眼 ＰＯＡＧ (ＭＤ －１１.１±７.４ ｄＢ)行 ｉＳｔｅｎｔ ｉｎｊｅｃｔ Ｗ 支架植入
联合白内障超声乳化术ꎬ术后 １２ ｍｏ ７８％患者治疗成功ꎬ
眼压从１５.０ ｍｍＨｇ降至 １３.８ ｍｍＨｇ(降 １１.９％ꎬＰ<０.０１)ꎬ药
物使用种类从 ２.５ 种降至 １.１ 种(降低 ４６.８％ꎬＰ<０.０１)ꎻ术
后并发症以前房出血(９ 眼)、前房积血(１ 眼)、一过性眼
压增高(６ 眼)为主ꎬ短期内可改善ꎮ 表明 ｉＳｔｅｎｔ ｉｎｊｅｃｔ Ｗ
支架植入术给晚期 ＰＯＡＧ 患者提供了一种治疗方案ꎮ

５.２增加结膜下间隙的房水流出
５.２.１ ＸＥＮ引流管植入术 　 ＸＥＮ 引流管是由猪真皮明胶
与戊二醛交联组成的胶原蛋白微管 (长 ６ ｍｍ、外径
１６０ μｍ、内径 ４５ μｍ)ꎬ通过透明角膜植入 Ｔｅｎｏｎ 囊腔隙ꎬ
将房水引流至结膜下ꎬ形成功能性滤过泡ꎬ而来控制眼

压[４８]ꎮ ２０１６ 年 ＦＤＡ 批准用于对最大耐受药物治疗无效
果的难治性青光眼或既往青光眼手术治疗失败的患

者[４９]ꎮ 陈茵琪等[５０] 研究表明 ＸＥＮ 凝胶引流管治疗

ＰＯＡＧ 安全有效ꎮ 赵茹梦等[４８] 将 ３７ 眼难治性 ＯＡＧ 患者
按初始接受抗青光眼手术治疗与否分为初次青光眼手术
组(ＭＤ １２.６４±８.３０ ｄＢ)１７ 眼(包括 １５ 眼 ＰＯＡＧ)与多次青

光眼手术组(ＭＤ １３.４４±７.９９ ｄＢ)２０ 眼ꎬ均接受 ＸＥＮ 引流
管植入联合 ＭＭＣ 治疗ꎮ 术后 １ ａꎬ初次组和多次组眼压分
别下降 ５５.０１％和 ６０.４３％ꎻ条件成功率分别为 ７６％、７５％ꎻ
药物使用种类均从术前 ３(２ꎬ３)种降为 １(０ꎬ２)种ꎻ术后短

期并发症以低眼压为主ꎬ前房出血次之ꎬ远期并发症以滤
过泡包裹为主ꎬ除外引流管暴露及脱落各 １ 眼ꎬ无其他严
重并发症ꎮ 该研究表明 ＸＥＮ 引流管植入术联合 ＭＭＣ 治
疗初次与多次青光眼手术的 ＯＡＧ 患眼均安全有效ꎬ但多

次青光眼手术组滤过泡包裹发生率高ꎮ Ｏｄｄｏｎｅ 等[５１]研究
显示该术对晚期 ＰＯＡＧ 患者安全有效ꎬ可显著降低眼压及
药物使用种类ꎮ
５.２.２微型引流阀　 微型引流阀为生物相容性聚合物体外
引流装置(长 ８.５ ｍｍ、外径 ３５０ μｍ、内径 ７０ μｍ)ꎬ植入结
膜下与前房之间ꎬ促进房水从结膜下流出来降低眼压ꎬ目
前仍在临床研究中ꎬ还未正式批准用于临床治疗[３６－３７ꎬ５２]ꎮ
Ｂａｔｌｌｅ 等[５２] 将 ２３ 眼最大耐受治疗但眼压仍控制不佳

(ＩＯＰ １８－４０ ｍｍＨｇ)的 ＰＯＡＧ 患者(包括 １３ 眼晚期 ＰＯＡＧ
患者)ꎬ行 ＭＭＣ 增强的微型引流阀植入术或联合白内障
超声乳化术ꎬ术后第 ４、５ ａꎬ眼压从 ２３. ８ ± ５. ３ ｍｍＨｇ 降

１２.８±５.６ ｍｍＨｇ(第 ４ ａ:ｎ＝ ２１)和 １２.４±６.５ ｍｍＨｇ(第 ５ ａ:
ｎ＝ ２１)ꎻ总体成功率为 ８７.０％(第 ４ ａ)和 ８２.６％(第 ５ ａ)ꎻ
药物使用种类从 ２.４±１.０ 种减少到 ０.８±１.３ 种(第 ５ ａ)ꎻ术
后并发症主要为滤过泡漏(２ 眼)ꎻ该术长期安全性良好ꎬ
５ ａ并发症发生率低ꎬ对于晚期 ＰＯＡＧ 未来可能是一种
选择ꎮ
５.２.３ ＥＸ－ＰＲＥＳＳ青光眼引流钉植入术 　 该术通过建立
外循环来持续定量引流房水ꎬ具有创伤小、操作简单且定

量引流的优势[３７ꎬ５３]ꎮ 张曙光等[５４] 将 ５６ 例 ７２ 眼中晚期
ＯＡＧ 患者随机分为 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流钉组和小梁切除术
组ꎬ术后 １２ ｍｏ 两组患者术后眼压较术前均有明显降低且

眼压无统计学差异ꎬ两组患者术后均未见严重并发症ꎬ引
流钉组并发症发生率(１０.００％)显著低于小梁切除术组
(５０.００％)(Ｐ<０.０５)ꎬ该研究表明 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流钉植入
术治疗中晚期 ＯＡＧ 疗效显著ꎬ术后并发症发生率低ꎮ 孙

重等[５３]研究也表明 Ｐ５０ 型和 Ｐ２００ 型 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 青光眼
引流钉植入术均能有效治疗 ＰＯＡＧꎬ并且 Ｐ２００ 型青光眼
引流钉植入术后晚期滤过泡包裹发生率较低ꎮ
５.３减少房水生成
５.３.１内窥镜下睫状体光凝术 　 内窥镜下睫状体光凝术
(ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｃｙｃｌｏｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎꎬ ＥＣＰ)通过激光破坏睫
状体上皮以减少房水的产生ꎬ适用于多种类型青光眼ꎬ其
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中最常用于 ＯＡＧ[３７]ꎮ Ｍｏｈｉｔｅ 等[５５] 研究建议 ＥＣＰ 可作为
视力良好的中晚期进行性 ＯＡＧ 患者的一线手术选择ꎮ
５.３.２超声睫状体成形术　 超声睫状体成形术(ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ
ｃｙｃｌｏ ｐｌａｓｔｙꎬ ＵＣＰ)通过高强度聚焦超声诱导睫状体凝固ꎬ
降低房水生成并增加葡萄膜巩膜途径引流[５６]ꎮ Ｗａｎｇ
等[５６]将 ３２ 例中期 ＯＡＧ 患者进行了 １８ ｍｏ 随访ꎬ眼压从
３４.９±４.９ ｍｍＨｇ 降至 ２３.５±５.２ ｍｍＨｇꎬ无视力丧失ꎬ并发症
较轻且短期内可恢复ꎬ大多数患者术后生活质量良好ꎮ
Ａｌｍｏｂａｒａｋ 等[５７]发现 ＵＣＰ 可有效控制 ＰＯＡＧ 患者眼压ꎬ减
轻用药负担ꎮ 研究发现 ＵＣＰ 是一种有效且耐受性良好的
手术[５８]ꎬ适应证广泛ꎬ主要应用于难治性青光眼(包括晚
期 ＯＡＧ) [５９]ꎮ
６其他治疗
６.１靶向神经保护药物 　 溴莫尼定、神经营养因子、银杏
叶提取物、胞磷胆碱、烟酰胺、胰岛素和白藜芦醇等药物在
临床前研究中显示出视神经保护潜力ꎬ部分在临床试验中
取得积极结果ꎮ Ｗａｎｇ 等[６０]研究总结ꎬ这类药物可通过减
轻氧化应激、抑制炎症反应、促进神经细胞修复等机制保
护视网膜神经节细胞ꎬ但多数药物仍处于临床试验阶段ꎬ
临床应用需更多证据支持ꎮ
６.２ 基因治疗 　 基因治疗主要针对降眼压和保护视网膜
神经节细胞(ｒｅｔｉｎａｌ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌｓꎬ ＲＧＣ)ꎬ降眼压策略包括
增强常规流出途径中细胞外基质重塑、靶向抗纤维化治
疗、调节房水生成以及针对肌纤蛋白的基因特异性治疗
(如 ＣＲＩＳＰＲ－Ｃａｓ９ 编辑 ＭＹＯＣ 致病基因、ＡＡＶ９ 载体递送
基质金属蛋白酶－３ 表达)ꎻ神经保护策略包括神经营养因
子及其受体的靶向调控、氧化应激与线粒体功能障碍的干
预以及华勒变性的防治(如诱导 ＲＧＣ 中 ＮＭＮＡＴ 的过度

表达) [６０]ꎮ 有研究显示基因治疗在晚期 ＰＯＡＧ 中的应用
前景广阔ꎬ但目前仍处于基础研究及早期临床试验阶段ꎬ
临床转化面临诸多挑战[６１]ꎮ
７研究争议与现存问题

药物治疗中ꎬ新型局部药物对晚期 ＰＯＡＧ 疗效存在差
异ꎬＳＧＬＴ２ 抑制剂视神经保护机制尚未完全阐明ꎬ长期用
药数据不足ꎻ激光治疗方面ꎬＳＬＴ 用于晚期患者的疗效维
持时间较短ꎬ是否作为首选存在分歧ꎬｍＴＬＴ 术后急性眼
压升高的防治策略未达成共识ꎻ手术治疗方面ꎬＭＩＧＳ 与传
统手术长期疗效对比存在争议ꎬ多通道房水引流术普及受
操作难度和设备限制ꎬ术后滤过泡瘢痕化等并发症防治需
优化ꎻ新兴治疗方面ꎬ靶向神经保护药物疗效仍需验证ꎬ基
因治疗安全性及临床转化仍面临挑战ꎮ
８治疗的更换指征

晚期 ＰＯＡＧ 治疗需遵循“个体化、动态调整”原则ꎬ核
心更换指征基于眼压控制、视野进展及药物耐受性ꎬ见
表 １ꎮ
９机制－治疗关联与疗效对比
９.１机制－治疗关联　 (１)房水生成过多→ＥＣＰ、ＵＣＰ、β 肾
上腺素能受体阻滞剂、碳酸酐酶抑制剂ꎻ ( ２) 小梁网 /
Ｓｃｈｌｅｍｍ 管阻力增加→ＳＬＴ、ＧＡＴＴ、ＫＤＢ、ｉＳｔｅｎｔ ｉｎｊｅｃｔ Ｗ、
ＣＬＡＳＳꎻ(３) 多途径引流需求→ＭＡＴＴ －ＤＳ －Ｔｒａｂ、ｍＴＬＴꎻ
(４)外引流需求→ＸＥＮ 引流管、ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流钉、微型
引流阀ꎻ(５)内引流需求→ＧＡＴＴ、ＫＤＢ 内路小梁切除术、
ｉＳｔｅｎｔ ｉｎｊｅｃｔ Ｗ 支架植入术ꎻ(６)视神经保护需求→ＳＧＬＴ２
抑制剂、靶向神经保护药物ꎮ
９.２晚期 ＰＯＡＧ 主要治疗方式疗效与安全性比较 　 晚期
ＰＯＡＧ 主要治疗方式疗效与安全性比较见表 ２ꎮ

表 １　 晚期 ＰＯＡＧ 治疗更换指征

治疗类型 更换时机

药物治疗 (１)规范联合 ３ 种及以上药物 ３ ｍｏ 后ꎬ眼压未达目标值(<１２ ｍｍＨｇ)ꎻ
(２)出现不可耐受副作用ꎻ
(３)视野年进展速度>１ ｄＢꎻ
(４)出现明显长期使用副作用ꎻ

激光治疗 (１)ＳＬＴ 疗效维持<６ ｍｏꎬ或 ｍＴＬＴ 术后需 ２ 种及以上药物才能达目标眼压ꎻ
(２)出现视网膜损伤、持续高眼压(>３０ ｍｍＨｇ)等并发症ꎻ
(３)视野进展未减缓ꎻ

手术治疗 (１)小梁切除术术后眼压>１５ ｍｍＨｇꎬ或滤过泡瘢痕化(无功能性滤过)ꎻ
(２)ＭＩＧＳ 术后 １２ ｍｏ 眼压>１４ ｍｍＨｇꎬ或需 １ 种及以上药物未达目标眼压ꎻ
(３)出现眼内炎、严重低眼压(<５ ｍｍＨｇ)、黄斑水肿等并发症ꎻ
(４)视野进展未减缓ꎻ

表 ２　 晚期 ＰＯＡＧ 主要治疗方式疗效与安全性比较

治疗方式 术后 １２ ｍｏ 眼压降低幅度(％) 主要并发症 适用人群

ＰＧＡ(局部) ２５－３５ 虹膜充血、虹膜色素沉着 初始治疗、手术前后辅助

ｍＴＬＴ ２５－３０ 术后急性眼压升高 不愿 /不适宜手术者

ＭＭＣ 辅助小梁切除术 ４０－５０ 滤过泡漏、眼内炎 无手术禁忌的晚期患者

ＭＡＴＴ－ＤＳ－Ｔｒａｂ ６０－６５ 前房出血(可自行吸收) 难治性晚期患者

ＧＡＴＴ ４５－５０ 前房出血、一过性高眼压 角膜内皮功能尚可患者

ＸＥＮ 植入术 ５５－６０ 滤过泡漏 多次手术失败患者

ＵＣＰ ３０－３５ 术后轻微疼痛 难治性晚期患者
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１０小结和展望
晚期 ＰＯＡＧ 的治疗以“强效降眼压、保护视功能”为

核心ꎬ药物治疗首选 ＰＧＡｓꎬ常需联合用药控制 ＩＯＰꎬ需注
意长期使用副作用和非适应证风险ꎻ激光治疗中ꎬｍＴＬＴ
因高安全性适用于手术禁忌患者ꎻ环二极管激光、３６０°
ＳＬＴ 可用于不愿或不适宜手术的患者ꎻ手术治疗仍是主要
治疗手段ꎬＭＭＣ 辅助小梁切除术为经典术式ꎬＭＡＴＴ－ＤＳ－
Ｔｒａｂ、ＧＡＴＴ、ＸＥＮ４５、ＥＸ－ＰＲＥＳＳ、ＥＣＰ、ＵＣＰ 等新型术式为
晚期 ＰＯＡＧ 患者提供了更多选择ꎮ 目前晚期 ＰＯＡＧ 患者
的视功能保留率在逐步提高ꎬ但新型治疗的有效性与安全
性仍需大样本、长期随访研究验证ꎬ以进一步优化个体化

治疗方案ꎮ
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[５２] Ｂａｔｌｌｅ ＪＦꎬ Ｃｏｒｏｎａ Ａꎬ Ａｌｂｕｑｕｅｒｑｕｅ Ｒ. Ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ
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