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摘要
目的:评价并比较选择性激光小梁成形术(ＳＬＴ)治疗不同
分期原发性开角型青光眼(ＰＯＡＧ)的临床效果ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 选取 ２０１８－０７ / ２０２０－０３ 在我院选择
行 ＳＬＴ 治疗 ＰＯＡＧ 患者 ２７ 例 ５１ 眼ꎬ按照视野平均缺损
(ＭＤ)将患者分三组:早期组(ＭＤ>－６ｄＢ) １５ 眼ꎬ中期组
(－１２ｄＢ≤ＭＤ≤－６ｄＢ)１５ 眼ꎬ晚期组(ＭＤ<－１２ｄＢ)２１ 眼ꎬ
采用 ５３２ｎｍ 倍频 Ｑ 开关 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光治疗仪ꎬ脉冲时间
３ｎｓꎬ光斑直径 ４００μｍꎬ行 ３６０° ＳＬＴ 治疗ꎬ观察治疗后 １ｈꎬ
１ｄꎬ１、３、６、１２ｍｏ 眼压下降比例ꎬ观察视野指数(ＶＦＩ)及
ＭＤ 变化、用药变化、不良反应及治疗有效率ꎮ
结果:治疗后 １２ｍｏ 内ꎬ三组患者眼压及眼压下降比例组
间比较均无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎬ各组间 ＶＦＩ 及 ＭＤ 有差异
(Ｐ<０.００１)ꎬ随观察时间延长ꎬ各组 ＶＦＩ 及 ＭＤ 均未见明显
下降(Ｐ>０.０５)ꎮ 三组患者治疗有效率在治疗后 １、３、６、
１２ｍｏ 分别为早期组 ( １００％、 ９３％、 ８７％、 ６７％)ꎬ中期组
(８７％、８０％、９３％、６０％)ꎬ晚期组(６７％、７１％、６２％、１９％)ꎮ
结论:ＳＬＴ 对早期组、中期组、晚期组 ＰＯＡＧ 患者均可实现
有效治疗ꎬ但治疗有效率随着时间延长而降低ꎮ
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眼压
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０引言
目前青光眼常用治疗手段有药物、激光和手术三大

类[１]ꎬ国内最近开展的超声睫状体成型治疗也受到众多眼
科专家的关注ꎬ每种治疗方式均有其优缺点及适应证ꎮ 而
选择性激光小梁成形术 ( ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｌａｓｅｒ ｔｒａｂｅｃｕｌｏｐｌａｓｔｙꎬ
ＳＬＴ)仍然是开角型青光眼(ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬＯＡＧ)治
疗中很重要的一部分ꎮ 近十年随着我国眼科事业的发展ꎬ
国内已有较多医院陆续开展 ＳＬＴ 治疗各种原发性或继发
性开角型青光眼及高眼压症的工作ꎬ从报道的结果来看ꎬ
确认了 ＳＬＴ 治疗的有效性ꎬ但总体的疗效不如西方国家报
道的好[２－６]ꎬ降眼压的幅度及维持时间均不如国外报道ꎬ
疗效的差异可能与人种、适应证选择、激光参数选择、操作
技术等有关ꎮ 我们查阅了国内报道 ＳＬＴ 相关的众多文献ꎬ
主要集中在治疗范围不同的比较、不同适应证如色素性青
光眼、激素性青光眼、硅油取出术后继发性青光眼相关研
究[７－９]ꎬ研究内容日渐完善ꎬ但针对不同分期的原发性开
角型青光眼(ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬＰＯＡＧ)治疗效
果研究尚未见报道ꎮ 本文收集 ２０１８－０７ / ２０２０－０３ 在我院
接受 ＳＬＴ 治疗的早期组、中期组、晚期组 ＰＯＡＧ 患者病例
资料ꎬ并进行回顾性分析ꎬ探讨 ＳＬＴ 对不同分期 ＰＯＡＧ 患
者治疗的有效性及安全性ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 收集 ２０１８－０７ / ２０２０－０３ 在重庆
医科大学附属第二医院眼科确诊为 ＰＯＡＧ 的患者 ２７ 例 ５１
眼ꎬ其中男 １５ 例 ２９ 眼ꎬ女 １２ 例 ２２ 眼ꎬ年龄 ２４ ~ ７９(平均
５２.０３±１６.１７)岁ꎮ 按照 １９９３ 年的 ＨＰＡ(Ｈｏｄａｐｐ－Ｐａｒｒｉｓｈ－
Ａｎｄｅｒｓｏｎ)国际视野分期法ꎬ将视野分为三组[１０]:早期组
(ＭＤ>－６ｄＢ)１５ 眼ꎬ中期组(－１２ｄＢ≤ＭＤ≤－６ｄＢ)１５ 眼ꎬ晚
期组(ＭＤ<－１２ｄＢ)２１ 眼ꎮ 纳入标准:最佳矫正视力≥０.１ꎬ
符合国际地域性和流行病学眼科学学会( ＩＳＧＥＯ)关于
ＰＯＡＧ 诊断标准ꎬ接受抗青光眼药物(前列腺素类＋卡替洛
尔＋布林佐胺＋溴莫尼定ꎬ均为三联或四联使用ꎬ使用药物
均含前列腺素类)ꎬ患者选择 ＳＬＴ 治疗原因分三类:(１)眼
压控制未达目标眼压 ( 早期组: ≤ １８ｍｍＨｇꎬ 中期组:
≤１５ｍｍＨｇꎬ晚期组:≤１２ｍｍＨｇ)ꎬ视野进展ꎬ视功能损害
加重的患者 ４６ 眼ꎻ(２)使用联合用药出现药物不耐受ꎬ希
望通过 ＳＬＴ 治疗减少药物使用种类ꎬ其中早期组 ６ 眼、中
期组 ３ 眼ꎬ共 ９ 眼ꎮ (３)对于部分中期组(１０ 眼)及晚期组
(１５ 眼)患者ꎬ我们曾建议行手术治疗ꎬ但所有初次选择行
ＳＬＴ 治疗患者ꎬ均因畏惧、犹豫、焦虑或其他个人因暂不愿
接受手术治疗ꎬ从而选择 ＳＬＴ 治疗ꎮ 排除标准:(１)因个
人原因ꎬ无法完成 １ａ 观察者ꎻ(２)眼部出现葡萄膜炎、糖尿
病视网膜病变等其他眼病需使用激素或者行其他手术治
疗的患者ꎮ 本研究通过重庆医科大学附属第二医院伦理
委员会审核ꎬ同意进行临床研究ꎬ所有研究对象知情并签
署知情同意书ꎮ 观察时间 １２~２０(平均１５.１９±２.１９)ｍｏꎬ随
访过程中出现增加药物、改行手术或到其他医院就诊ꎬ则
视为随访结束ꎮ
１.２方法
１.２.１ 激光治疗仪及参数设定 　 采用 ＳＬＴ 倍频 Ｑ 开关
Ｎｄ ∶ ＹＡＧ激光治疗仪ꎬ波长 ５３２ｎｍꎬ单脉冲设置ꎬ脉冲时间
３ｎｓꎬ光斑直径 ４００μｍꎮ 激光能量按照 ＳＬＴ 治疗专家共识
(２０１６ 年) [１１]推荐设定:初始能量设定为 ０.６ｍＪꎬ从下方色
素小梁网开始ꎬ观察激光激射色素小梁网后形成香槟气泡
的反应ꎬ以 ０.１ｍＪ 幅度调整激光能量ꎬ若观察到激光照射

色素小梁网后刚好从出现小气泡到不出现ꎬ则采用此能量
作为治疗能量ꎬ在治疗过程中ꎬ根据激光照射后色素小梁
产生气泡的反应动态调整治疗能量ꎮ
１.２.２ ＳＬＴ 治疗　 使用 ０.５％爱尔卡因滴眼液表面麻醉ꎬ结
膜囊放置 ＬＡＴＩＮＡ ＳＬＴ 专用前房角镜ꎬ瞄准光束聚焦于色
素小梁ꎬ按照设定参数ꎬ根据激光激射色素小梁网后反应
调整参数进行激射ꎬ从下方色素小梁网开始治疗ꎬ每个象
限治疗点约 ２５ 点ꎬ间隔一个光斑进行激射ꎬ各光斑不重
叠ꎬ治疗 ４ 个象限、３６０°色素小梁ꎮ 治疗后继续原抗青光
眼药物治疗ꎬ未使用非甾体药物控制炎症反应治疗ꎮ
１.２.３观察指标
１.２.３.１眼压　 采用 Ｉｃａｒｅ 眼压计测量ꎬ以 ＳＬＴ 治疗前眼压
作为激光治疗前基础眼压ꎬ眼压记录时间为治疗前、治疗
后 １ｈꎬ１ｄꎬ１、３、６、１２ｍｏꎬ计算治疗后眼压变化比例 ＝ (治疗
前眼压－治疗后眼压) / 治疗前眼压×１００％ [１２]ꎮ
１.２.３.２ ＳＬＴ 治疗有效率　 治疗前眼压控制未达目标眼压
者以治疗后眼压下降 ２０％为治疗有效ꎬ治疗前眼压控制
在目标眼压内ꎬ期望通过治疗减少药物种类者ꎬ以治疗后
减少一种药物为治疗有效ꎮ 有效率 ＝ 有效例数 / 总例数
×１００％
１.２.３.３视野　 采用视野计对患者进行视野检查ꎬ因部分
患者不能做到每 ３ｍｏ 规律复查视野ꎬ因此本研究收集视
野检查时间点为治疗前ꎬ治疗后 ６、１２ｍｏꎬ记录 ＶＦＩ、ＭＤ
值ꎬ观察视野缺损有无进展ꎮ
１.２.３.４降眼压药物种类　 记录每只眼经过 ＳＬＴ 治疗后使
用降眼压药物ꎬ并与治疗前进行对比ꎬ观察有无药物种类
减少或增多ꎮ

统计学分析: 采用 ＳＰＳＳ２６.０ 统计学软件进行统计分

析ꎬ计量资料以均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ计数资料以构成
比(％)表示ꎮ 重复测量数据采用重复测量数据方差分
析ꎬ组内进一步两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬＰ<０.０５ 为差异
有统计学意义ꎮ
２结果
２.１三组患者 ＳＬＴ 治疗前后眼压比较 　 三组患者治疗前
后眼压随时间变化差异有统计学意义 ( Ｆ时间 ＝ ７９. ３９５ꎬ
Ｐ时间<０.００１)ꎬ组间和交互比较差异无统计学意义(Ｆ组间 ＝
１.８６４ꎬＰ组间 ＝ ０.１６６ꎻＦ组间×时间 ＝ １.１４９ꎬＰ组间 × 时间 ＝ ０.３３６)ꎮ 三
组各组内治疗后 １ｈ 和治疗前眼压差异均无统计学意义
(均 Ｐ>０.０５)ꎬ其余各时间点和治疗前比较差异均有统计
学意义(均 Ｐ<０.００１)ꎬ眼压呈先下降后上升的趋势ꎬ各组
趋势相同ꎬ治疗后 １ｄꎬ１、３ｍｏ 之间两两比较差异均无统计
学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２三组患者 ＳＬＴ 治疗后眼压下降比例比较 　 三组患者
治疗后眼压下降比例随时间变化差异有统计学意义
(Ｆ时间 ＝ ６３.２１２ꎬＰ时间<０.００１)ꎬ组间和交互比较差异无统计
学意 义 ( Ｆ组间 ＝ ０. ７７９ꎬ Ｐ组间 ＝ ０. ４６５ꎻ Ｆ组间×时间 ＝ ０. ９７３ꎬ
Ｐ组间×时间 ＝ ０.４６８)ꎮ 治疗后 １ｄ 开始ꎬ眼压下降比例呈先上
升后下降的趋势ꎬ各组趋势相同ꎬ三组各组内治疗后 １ｄꎬ
１、３ｍｏ 之间两两比较差异均无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ
而其余各时间点两两比较差异均有统计学意义(均 Ｐ<
０.００１)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３三组患者 ＳＬＴ 治疗后使用降眼压药物情况 　 观察病
例中一共有 ９ 眼(早期组 ６ 眼、中期组 ３ 眼)是为了减少治
疗药物种类而选择 ＳＬＴ 治疗ꎬ治疗前眼压均控制在目标眼
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　 　表 １　 三组患者 ＳＬＴ治疗前后眼压比较 (ｘ±ｓꎬ ｍｍＨｇ)
分组 眼数 治疗前 治疗后 １ｈ 治疗后 １ｄ 治疗后 １ｍｏ 治疗后 ３ｍｏ 治疗后 ６ｍｏ 治疗后 １２ｍｏ
早期组 １５ ２０.０６±４.１３ １８.４３±３.９８ １４.１±２.５６ １４.４６±１.３１ １４.７±１.５３ １５.５３±１.８２ １６.８５±２.０９
中期组 １５ ２２.４９±５.０８ ２０.８６±３.０１ １５.５７±２.５５ １５.２９±２.４２ １５.５８±２.３３ １６.４５±２.０９ １８.００±２.６８
晚期组 ２１ ２０.３±３.４２ １９.９９±３.５２ １４.８７±２.３６ １４.９７±１.５４ １５.０８±１.９１ １６.３５±１.９８ １８.６２±２.６９

注:早期组:ＭＤ>－６ｄＢꎻ中期组:－１２ｄＢ≤ＭＤ≤－６ｄＢꎻ晚期组:ＭＤ<－１２ｄＢꎮ

表 ２　 三组患者 ＳＬＴ治疗前后眼压下降比例比较 (ｘ±ｓꎬ％)
分组 眼数 治疗后 １ｈ 治疗后 １ｄ 治疗后 １ｍｏ 治疗后 ３ｍｏ 治疗后 ６ｍｏ 治疗后 １２ｍｏ
早期组 １５ －６.５６±１９.６８ ２８.６１±１２.１８ ２５.９１±１２.４９ ２４.６９±１３.３７ ２０.８５±１１.５４ １４.１２±１３.１２
中期组 １５ －２.７１±２４.８９ ２８.９８±１１.９８ ２９.４９±１４.９５ ２７.９６±１５.９４ ２３.８９±１６.２９ １７.２４±１５.６７
晚期组 ２１ －０.３９±１５.５９ ２５.８３±１１.７４ ２５.０２±９.５６ ２４.５３±１０.９９ １７.８１±１４.１１ ６.６５±１６.０６

注:早期组:ＭＤ>－６ｄＢꎻ中期组:－１２ｄＢ≤ＭＤ≤－６ｄＢꎻ晚期组:ＭＤ<－１２ｄＢꎮ

表 ３　 三组患者 ＳＬＴ治疗有效率情况 眼(％)

分组 眼数
治疗后
１ｍｏ

治疗后
３ｍｏ

治疗后
６ｍｏ

治疗后
１２ｍｏ

早期组 １５ １５(１００) １４(９３) １３(８７) １０(６７)
中期组 １５ １３(８７) １２(８０) １４(９３) ９(６０)
晚期组 ２１ １４(６７) １５(７１) １３(６２) ４(１９)

注:早期组:ＭＤ>－６ｄＢꎻ中期组:－１２ｄＢ≤ＭＤ≤－６ｄＢꎻ晚期组:ＭＤ
<－１２ｄＢꎮ

表 ４　 三组患者治疗前后 ＶＦＩ值比较 (ｘ±ｓꎬ％)
分组 眼数 治疗前 治疗后 ６ｍｏ 治疗后 １２ｍｏ
早期组 １５ ９５.７３±３.４３ ９６.０７±２.９６ ９５.６７±３.１５
中期组 １５ ８０.４７±６.４６ａ ８１±６.５４ａ ８１±６.４３ａ

晚期组 ２１ ２９.５７±２４.４９ａꎬｃ ２９.０７±２４.７５ａꎬｃ ２９.１４±２４ａꎬｃ

注:早期组:ＭＤ>－６ｄＢꎻ中期组:－１２ｄＢ≤ＭＤ≤－６ｄＢꎻ晚期组:ＭＤ
<－１２ｄＢꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 早期组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 中期组ꎮ

压内ꎬ治疗后有 ８ 眼(早期组 ６ 眼、中期组 ２ 眼)成功减少
一种药物使用ꎬ但均保留了前列腺素类药物的使用ꎮ
２.４三组患者 ＳＬＴ 治疗有效率情况 　 随着观察时间的延
长ꎬ各组治疗有效率逐渐降低ꎬ到治疗后 １２ｍｏꎬ早期组及
中期组患者有效率≥６０％ꎬ但晚期组患者有效率明显下
降ꎬ仅为 １９％ꎬ见表 ３ꎮ
２.５三组患者治疗前后 ＶＦＩ 值比较　 三组患者治疗前后
ＶＦＩ 值时间和交互比较差异均无统计学意义 ( Ｆ时间 ＝
０.１３８ꎬＰ时间 ＝ ０.８７１ꎻＦ组间×时间 ＝ １.０９０ꎬＰ组间×时间 ＝ ０.３６６)ꎬ但组
间 ＶＦＩ 值比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ８５. ２８６ꎬＰ组间 <
０.００１)ꎬ各时间点组间比较见表 ４ꎮ
２.６三组患者治疗前后 ＭＤ 值比较 　 三组患者治疗前后
ＭＤ 值比较时间和交互差异均无统计学意义(Ｆ时间 ＝ １.１３ꎬ
Ｐ时间 ＝ ０.３１８ꎻＦ组间×时间 ＝ １.５３３ꎬＰ组间×时间 ＝ ０.２１０)ꎬ但组间比
较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ １０６.８４２ꎬＰ组间 <０.００１)ꎬ各时
间点组间比较见表 ５ꎮ
２.７三组患者治疗期间不良反应情况　 患者 ５ 例表示在治
疗过程中有轻微眼胀不适ꎻ７ 例患者治疗结束后出现眼
红ꎬ次日症状体征消失ꎻ３ 例患者在治疗后诉视物稍模糊ꎬ
次日症状缓解ꎻ治疗期间ꎬ所有患者矫正视力均无明显下
降ꎮ 治疗后 １ｈ 仅有 ２ 例患者眼压升高>５ｍｍＨｇꎬ所有患者
治疗后 １ｈ 眼压均小于 ３０ｍｍＨｇꎬ治疗后未发现明显眼前
节炎症反应ꎬ术后均未给以非甾体类眼液及激素类眼液
使用ꎮ

表 ５　 三组患者治疗前后 ＭＤ值比较 (ｘ±ｓꎬｄＢ)
分组 眼数 治疗前 治疗后 ６ｍｏ 治疗后 １２ｍｏ
早期组 １５ －２.６７±１.７ －２.４１±１.４３ －２.５６±１.５７
中期组 １５ －９.０２±１.８８ａ －８.６８±２ａ －８.４９±１.９８ａ

晚期组 ２１ －２３.３±６.５３ａꎬｃ －２３.３６±６.６３ａꎬｃ －２３.５±６.５６ａꎬｃ

注:早期组:ＭＤ>－６ｄＢꎻ中期组:－１２ｄＢ≤ＭＤ≤－６ｄＢꎻ晚期组:ＭＤ
<－１２ｄＢꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 早期组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 中期组ꎮ

２.８三组患者后续治疗情况　 随着 ＳＬＴ 治疗后时间延长ꎬ
各组治疗有效率逐渐下降ꎬ各组患者在随访 １２ｍｏ 时眼压
情况见表 ６ꎮ 早期组患者 ４ 例未达目标眼压ꎬ 但均
<２１ｍｍＨｇꎬ所有患者选择随访观察ꎮ 中期组及晚期组患
者中未达目标眼压者建议行手术治疗ꎬ但仅有 ２ 例晚期组
患者接受了抗青光眼手术ꎮ
３讨论

ＳＬＴ 采用 Ｑ 开关、倍频 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光ꎬ选择性作用于
色素性功能小梁网ꎬ而对临近的无色素细胞和组织却无热
损伤及凝固作用ꎬ用于治疗 ＰＯＡＧ 取得了良好的降眼压效
果[１３]ꎮ 目前普遍认为 ＳＬＴ 降眼压的机制有两种:(１)多种
细胞因子或化学因子释放激活单核细胞ꎬ并使其转化为巨
噬细胞ꎬ巨噬细胞可吞噬或消化转运淤积在小梁网间隙的
细胞外物质ꎬ并通过 Ｓｃｈｌｅｍｍｓ 管流出眼外ꎬ从而降低眼
压[１４－１５]ꎻ(２)认为 ＳＬＴ 治疗后产生的各种细胞因子和趋化
因子如白细胞介素 － １ ( ＩＬ － １) 和肿瘤坏死因子 － α
(ＴＮＦ－α)等可诱导金属蛋白酶(ＭＭＰｓ)活化ꎬ如 ＭＭＰ－２、
ＭＭＰ－３、ＭＭＰ－１２ 等ꎬＭＭＰｓ 可使小梁细胞外基质重塑ꎬ减
少房水外流阻力ꎬ增加房水外流量ꎬ从而降低眼压[１６－１７]ꎮ

ＳＬＴ 治疗 ＰＯＡＧ 已被广泛证实有效ꎬ但其有效性却具
有不确定性[１８]ꎮ 以往研究认为 ＳＬＴ 疗效差异与治疗范
围、能量、年龄、青光眼类型、病情严重程度、治疗前用药种
类、数量及时间有关[１９]ꎮ 但 Ｋｕｌｅｙ 等[２０] 对 ６７７ 例 ９９７ 眼
进行了随访分析ꎬ发现 ＳＬＴ 治疗效果与基线眼压及房角色
素程度呈正相关ꎬ而与年龄、性别、晶状体状态、中央角膜
厚度、青光眼类型及疾病严重程度没有明显的相关性ꎬ与
Ｇａｒｇ 等[１２]的一项研究结果相似ꎮ 本文所报道的病例中ꎬ
在 ＳＬＴ 治疗后 １ｄꎬ１、３ｍｏꎬ早、中、晚期组患者眼压下降比
例在 ２４％~２９％ꎮ 降眼压的有效率在 １２ｍｏ 后均出现明显
的下降ꎬ尤其在晚期组患者中最为显著ꎬ有效性维持时间
与国外的报道相差甚远ꎮ Ｇａｒｇ 等[１２] 报道对 ＯＡＧ 初始采
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　 　表 ６　 三组患者后续治疗情况 眼

分组 眼数
达到

目标眼压
未达到

目标眼压

后续治疗

观察 ＳＬＴ 治疗 手术 失访 增加降眼压药物

早期组 １５ １１ ４ １５ ０ ０ ０ ０
中期组 １５ ３ １２ １１ ２ ０ ２ ０
晚期组 ２１ ２ １９ １１ ３ ２ ５ ０

注:早期组:ＭＤ>－６ｄＢꎻ中期组:－１２ｄＢ≤ＭＤ≤－６ｄＢꎻ晚期组:ＭＤ<－１２ｄＢꎮ

用 ＳＬＴ 治疗后 ３６ｍｏꎬ所有轻中重 ＯＡＧ 患者平均眼压下降
是相似的ꎮ Ｇａｚｚａｒｄ 等[２１] 报道了一项对比 ＳＬＴ 和药物作
为首次治疗高眼压症和 ＯＡＧ 患者的随机对照研究ꎬ但在
纳入的 ＯＡＧ 患者中排除了晚期组患者ꎬ在观察的 ３６ｍｏ
内ꎬＳＬＴ 治疗组 ７８.２％的患者可达到目标眼压控制的目
的ꎬ说明 ＳＬＴ 对早、中期组 ＯＡＧ 患者降眼压效果良好ꎬ治
疗有效性维持时间优于本研究ꎬ这样的研究结果也明显优
于国内其他专家报道的治疗结果ꎮ

以往研究大部分是采用眼压下降幅值及治疗有效率
进行统计分析ꎬ在本研究中也发现ꎬ治疗前基础眼压越高ꎬ
治疗后眼压下降幅值越高ꎬ为排除治疗前基础眼压干扰ꎬ
本研究比较了治疗前后眼压下降比例ꎮ Ｇａｒｇ 等[１２]在其一
项研究中亦采用眼压下降比例进行分析ꎬ报道在 ＳＬＴ 治疗
２ｍｏ 后ꎬＯＡＧ 及高眼压症( ｏｃｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬＯＨＴ)人群
眼压下降比例分别为 ２９.７％和 ２６.１％ꎬ与本研究治疗后
１ｄꎬ１、３ｍｏ 降眼压比例相当ꎮ

眼压下降幅值及下降比例仍不能取代有效率的分析ꎬ
因减少药物数量亦是纳入治疗有效ꎮ 在本研究中ꎬ在治疗
后 ６ｍｏꎬ各组治疗有效率分别为早期组(８７％)、中期组
(９３％)、晚期组(６２％)ꎻ治疗后 １２ｍｏꎬ各组治疗有效率分
别为早期组(６７％)、中期组(６０％)、晚期组(１９％)ꎮ 这样
的结果与最新的一份英国真实世界 ＳＬＴ 治疗的报道[２２] 类
似ꎬ该研究报道 ＳＬＴ 的治疗效果与患者的年龄没有相关
性ꎬ但是与治疗前基线眼压相关ꎬ治疗前基线眼压越高ꎬ治
疗有效率越高ꎬ且大部分患者最初对 ＳＬＴ 治疗有效ꎬ但大
多数患者在 １ａ 内治疗失败ꎬ６ｍｏ 时治疗有效率为 ７０％ꎬ到
了 ２４ｍｏ 时为 ２７％ꎬ这和我们观察到的结果是比较一致
的ꎮ 研究者还报道治疗的有效率和青光眼病情严重程度、
以及目前的降眼压药物应用之间没有明显的相关性ꎬ这和
其他学者报道的有所不同ꎮ

在真实世界的研究中ꎬＳＬＴ 和药物治疗常常同时进
行ꎬ将 ＳＬＴ 单独降低眼压的效果准确分离出来是不可能
的ꎬ只有在前瞻性研究中ꎬ如果设计为不使用药物或经过
药物洗脱期ꎬ才有可能做到这一点ꎮ 此外ꎬ由于没有未经
治疗的对照组ꎬ因此无法确定在经过 ＳＬＴ 治疗初始降眼压
之后ꎬ眼压随着时间而增加是由于 ＳＬＴ 效应减弱ꎬ还是继
发于与 ＳＬＴ 无关的正在进行的病理过程引起的眼压增加ꎮ
本研究为回顾性研究ꎬ存在一定的局限性ꎬ纳入治疗眼较
少ꎬ对于中期组及晚期组青光眼患者ꎬ大都病程较长ꎬ患者
对治疗方式的选择及随访检查依从性较差ꎬ对手术有畏惧
心理ꎬ某些检查并未按时完成ꎬ只能选择接近观察时间点
的检查结果纳入数据整理ꎮ 所纳入病例均已使用 ３ 联或
４ 联药物降眼压治疗ꎬ虽然有报道发现使用降眼压药物的
患者与新诊断未使用药物的患者相比ꎬＳＬＴ 治疗成功率相
当[２３]ꎬ但在本研究中ꎬ仍不能完全排除患者选择的偏差对

ＳＬＴ 疗效的评估的影响ꎮ 因此ꎬ本研究结果亦只能说明针
对在本研究中所纳入的病例中ꎬＳＬＴ 对各期 ＰＯＡＧ 患者治
疗均可有效降低眼压ꎬ但晚期组病例治疗有效性维持时间
较短ꎬ低于 １２ｍｏꎮ
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