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摘要
儿童青光眼是一类难治性青光眼ꎬ微创青光眼手术
(ＭＩＧＳ)为儿童青光眼提供了安全有效的治疗选择ꎮ 多数
已发表的研究倾向于支持应用全周内路小梁切开术ꎬ其治
疗儿童青光眼的安全性和有效性与非 ＭＩＧＳ 的全周外路
小梁切开术相似ꎮ 关于 ＫＤＢ 刀、小梁消融术和 Ｘｅｎ 凝胶
支架的研究较为有限ꎬ但在某些特定的病例中可能有其各
自的优势ꎮ 每一种 ＭＩＧＳ 手术在考虑其优势之处的同时
须特别权衡每种手术方法的长期效果ꎮ 此外ꎬ还需要更多
的前瞻性和比较性研究、更大的样本量和更长的随访时间
来验证 ＭＩＧＳ 手术治疗儿童青光眼的安全性和有效性ꎮ
关键词:儿童ꎻ青光眼ꎻ手术ꎻ小梁切开术ꎻ微创青光眼手
术ꎻ房水引流器
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０引言
儿童青光眼是一组异质性疾病ꎬ其临床特征是高眼压

(ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＩＯＰ)对眼部结构造成损害ꎬ且发病年
龄小于 １８ 岁ꎮ 儿童青光眼的诊断标准强调眼压升高对眼
球结构的影响ꎬ如视盘凹陷、角膜 Ｈａａｂ 纹、眼球增大和进
行性发展的近视[１]ꎮ 目前的国际儿童青光眼分类系统
(源自儿童青光眼研究网络和 ２０１３ 年世界青光眼协会共
识)将儿童青光眼分为原发性青光眼和继发性青光眼ꎮ
原发 性 青 光 眼 包 括 原 发 性 先 天 性 青 光 眼 ( ｐｒｉｍａｒｙ
ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ＰＣＧ ) 和 青 少 年 开 角 型 青 光 眼
(ｊｕｖｅｎｉｌｅ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ＪＯＡＧ)ꎬ继发性青光眼则进
一步分类为合并非获得性眼部异常、合并非获得性全身性
疾病或综合征、青光眼合并获得性疾病ꎬ以及白内障术后
继 发 性 青 光 眼 ( ｇｌａｕｃｏｍａ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ
ＧＦＣＳ) [１]ꎮ 全球范围内各个国家和地区及各种类型的儿
童青光眼发病率不尽相同ꎮ 在美国ꎬ每 １０ 万年龄小于 ２０
岁的常住人口中有儿童青光眼患儿 ２.２９ 人ꎬ其中继发性
青光眼(１.４６ / １０ 万)多于 ＰＣＧ(０.３８ / １０ 万)和原发性青光
眼合并先天异常者(０.４５ / １０ 万) [２]ꎮ 在英国ꎬ每 １０ 万出
生婴儿中有 ＰＣＧ 患儿 ５.４１ 人ꎮ 继发性儿童青光眼发病原

３５
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因中ꎬ晶状体因素占 ３１％ꎬ母斑病占 ２３％ꎬ葡萄膜炎占
１９％ꎬ眼前节发育异常占 １０％ [３]ꎮ 在致盲性儿童眼病中ꎬ
儿童青光眼平均占比约为 ５％ꎬ在英国占比为 １.２％ꎬ在印
度南部可高达 ７％ [４－５]ꎮ 虽然儿童青光眼较为少见ꎬ但因
为儿童疾病的特殊性ꎬ儿童期青光眼的治疗面临许多挑
战ꎬ包括疾病异质性、诊断和随访困难[１ꎬ６]ꎬ以及患儿一生
中可能需要多次手术的漫长病程ꎬ所以很多患儿难以发育
和维持良好的视力和视功能ꎮ

儿童青光眼的治疗中ꎬ药物治疗仅起辅助作用ꎬ主要
用于 ＰＣＧ 围手术期暂时性控制眼压ꎬ或用于因全身性疾
病不允许手术的患儿ꎬ以及作为继发性儿童青光眼的一线
治疗[７]ꎮ 儿童青光眼的治疗措施主要依靠手术ꎬ经典的手
术方式包括房角切开术、小梁切开术、小梁切除术、青光眼
引流装置(ｇｌａｕｃｏｍａ ｄｒａｉｎａｇｅ ｄｅｖｉｃｅꎬ ＧＤＤ)植入术、睫状体
破坏术和深层巩膜切除术[８－９] 等ꎮ 随着微创青光眼手术
(ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ＭＩＧＳ)在成人青光眼
治疗中的逐渐开展和应用ꎬ研究表明 ＭＩＧＳ 手术在部分儿
童青光眼的治疗中发挥了较好的作用[９]ꎮ ＭＩＧＳ 手术种类
繁多ꎬ因其微创的手术特点ꎬ大部分手术不伤及结膜或不
依赖结膜滤过泡ꎬ与传统的抗青光眼手术尤其是滤过性手
术相比具有良好的安全性ꎬ术后迅速恢复ꎬ且能够实现稳
定可靠的眼压下降ꎬ但眼压下降幅度可能比传统的滤过手
术稍低ꎮ ＭＩＧＳ 手术为临床医生提供了更广泛的治疗选
择ꎬ实现以患者为中心的医疗决策[１０]ꎮ 本文就近年来国
内外开展的 ＭＩＧＳ 手术治疗儿童青光眼作一综述ꎬ主要包
括房角镜辅助的内路小梁切开术 ( ｇｏｎｉｏｓｃｏｐｙ － ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌ ｔｒａｂｅｃｕｌｏｔｏｍｙꎬＧＡＴＴ)、Ｔｒａｂ３６０ / ＯＭＮＩ 手术系
统、Ｋａｈｏｏｋ 双刃刀(ＫＤＢ 刀)、小梁消融术( ｔｒａｂｅｃｔｏｍｅ)及
Ｘｅｎ 凝胶支架植入术等ꎮ
１全周内路小梁切开术(ＧＡＴＴ 和 Ｔｒａｂ３６０ / ＯＭＮＩ 手术系
统)

目前较多研究显示 ＧＡＴＴ 在 ＰＣＧ 和 ＪＯＡＧ 的治疗中
取得了令人鼓舞的结果ꎮ ＧＡＴＴ 是一种全周小梁切开的
内路手术技术ꎬ其利用一个发光的微导管或缝线ꎬ通过前
房内的小梁网切口插入 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管ꎬ将小梁网和 Ｓｃｈｌｅｍｍ
管切开[１１]ꎮ Ｓｈｉ 等[１２]回顾性连续病例系列研究报道ꎬＰＣＧ
患者 ８９ 例 １１５ 眼分别接受微导管辅助的 ＧＡＴＴ(ＧＡＴＴ
组ꎬ５８ 眼 ) 或 外 路 微 导 管 辅 助 的 小 梁 切 开 手 术
(ｍｉｃｒｏｃａｔｈｅｔｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｒａｂｅｃｕｌｏｔｏｍｙꎬＭＡＴ) (ＭＡＴ 组ꎬ５７
眼)ꎬ术后 １２ｍｏꎬＧＡＴＴ 组 ８１％的患者和 ＭＡＴ 组 ７３％的患
者达到了手术完全成功标准 (未用药的情况下眼压
≤２１ｍｍＨｇ或比术前眼压下降至少 ３０％)ꎬ两组患者眼压
下降幅度均约为 ５４％ꎮ ＭＡＴ 组有更多的双眼患病、女性
和<１８０°小管切开患者ꎬ该组患者手术成功率相对较低可
能是因为具有更严重的上述青光眼表现型ꎮ 术后 １ｗｋ 内ꎬ
ＧＡＴＴ 组和 ＭＡＴ 组各有 ２ 眼前房出血需进行前房冲洗治
疗ꎮ 与 ＭＡＴ 组相比ꎬ更多的 ＧＡＴＴ 组患者术后短期内有
眼压升高的情况ꎬ分析认为是由于 ＧＡＴＴ 组黏弹性物质残
留和 / 或 ＭＡＴ 组巩膜切口轻度渗漏所致ꎮ 上述研究是目
前为止国内外唯一一项病例较多的比较 ＧＡＴＴ 和外路
ＭＡＴ 手术的研究ꎮ Ｇｒｏｖｅｒ 等[１３]进行的回顾性病例系列研
究将 ＧＡＴＴ 作为 ＰＣＧ 和 ＪＯＡＧ 患者 １０ 例 １４ 眼的初始手
术治疗ꎬ发现在减少了平均抗青光眼药物使用的同时ꎬ平
均随访 ２０ｍｏ 后纳入患者平均眼压从 ２７. ３ｍｍＨｇ 降至
１４.８ｍｍＨｇꎮ 除前房积血外ꎬ无其他术中或术后并发症ꎬ且

前房积血的 ５ 眼在术后 １ｍｏ 全部治愈ꎮ 该研究包括儿童
ＰＣＧ 患者 ２ 例 ３ 眼ꎬ随访期间(１２~２１ｍｏ)在青光眼药物辅
助治疗下均获得了良好的眼压控制ꎮ 此外ꎬ另有研究将
ＧＡＴＴ 作为婴儿(２ 例 ２ 眼)的首次手术及 １ 例有多次双眼
房角切开手术史的 ２ 岁儿童的双眼手术方案[１４]ꎬ随访
３０~４８ｍｏꎬ所 有 患 儿 在 未 用 药 情 况 下 均 达 到 眼 压
<２０ｍｍＨｇꎬ疾病没有进展的迹象ꎮ ＧＡＴＴ 还被报道用于治
疗 １ 例 ８ 岁男性右眼类固醇激素诱发的青光眼患者ꎬ随访
２ａꎬ在未用抗青光眼药物的情况下眼压得到良好控制[１５]ꎮ
此外ꎬ一项病例系列研究报道了 ＪＯＡＧ 患者 ４８ 例 ５９ 眼行
ＧＡＴＴ 的治疗效果ꎬ纳入患者中包括部分病情严重且曾接
受过手术的患者ꎬ结果显示ꎬ纳入患者术前应用平均 ３.７
种药物降至术后 １２ｍｏ 应用平均 ０.７ 种药物ꎬ平均眼压从
２６.５ｍｍＨｇ 下降至 １４.７ｍｍＨｇꎻ术后 １８ｍｏ 应用平均 ０.４ 种
药物ꎬ平均眼压为 １４.１ｍｍＨｇꎮ 术后 １２、１８ｍｏ 时治疗完全
成功率分别为 ７０.８％、５８.６％ꎮ 在术后眼压、青光眼药物使
用数量和成功率方面ꎬ既往行青光眼手术和未行青光眼手
术的患眼无显著差异[１６]ꎮ

Ｔｒａｂ３６０ 设备是一种手持式设备ꎬ术中将尼龙丝插入
Ｓｃｈｌｅｍｍ 管并撕开 １８０°的小梁网ꎬ然后相反方向重复操
作ꎬ就可以完成 ３６０°的小梁切开术ꎮ 联合使用 ＯＭＮＩ 手术
系统的手术更容易成功ꎬ此设备能让手术医生在小梁切开
前先进行黏弹剂小管成形(ｖｉｓｃｏｃａｎａｌｏｐｌａｓｔｙ)ꎮ 一项多中
心回顾性病例系列研究评估了 Ｔｒａｂ３６０ 治疗儿童青光眼
患者 ４１ 例 ４６ 眼的情况ꎬ结果显示该手术与标准的房角手
术方法具有相似的成功率[１７]ꎮ 在平均 １６ｍｏ 的随访中ꎬ
６４％的患眼、７０％既往从未接受过治疗的患眼和 ８１％的
ＰＣＧ 患眼获得了手术成功ꎬ但对于非获得性全身综合征
和非获得性眼部异常相关的继发性青光眼的成功率则很
低ꎮ 此外ꎬ该手术方式存在术中睫状体脱离的风险ꎬ有
２ 眼继发性青光眼患者发生睫状体脱离并伴有周边虹膜
前黏连ꎬ需要进行后续治疗ꎻ前房积血的发生率也较高ꎬ但
术后 １ｍｏ 无需手术治疗均可自愈ꎮ 另有研究报道 １ 例 ４
月龄患有 Ｓｔｕｒｇｅ－Ｗｅｂｅｒ 综合征的青光眼患者使用 ＯＭＮＩ
手术系统治疗后ꎬ在随后 １０ｍｏ 的随访中其眼球增大控制
良好ꎬ角膜水肿消退[１８]ꎮ

上述研究报道了 ＧＡＴＴ 和 Ｔｒａｂ３６０ 治疗儿童青光眼的
降眼压效果和安全性ꎬ总体而言与非 ＭＩＧＳ 的外路全周小
梁切开术相当[１０－１８]ꎮ ＧＡＴＴ 和 Ｔｒａｂ３６０ 手术在很多病例中
具有优势ꎬ因为这两种手术无需切开结膜ꎬ对于眼球明显
增大的患眼也无需切开巩膜ꎮ 此外ꎬ这些 ＭＩＧＳ 手术技术
只需要进入小梁网的一个小切口进行后续操作ꎬ对透明角
膜窗口的要求更低ꎬ因此它们可能比传统的房角切开术适
应证更广ꎬ也更容易完成手术操作ꎮ 然而ꎬ与外路手术相
比ꎬ在低龄患者、手术解剖标志不清、前房角解剖结构改
变、角膜混浊、巩膜硬度较低、前房浅和 / 或易发生前房塌
陷的患眼中进行手术的难度相对会更高[１９]ꎮ
２部分内路小梁切开术(ＫＤＢ刀和小梁消融术)

关于 ＫＤＢ 刀在儿童青光眼中应用的研究很少ꎬ且多
数研究存在病例数少、治疗设定复杂多样和随访时间短的
缺陷ꎮ ＫＤＢ 刀前端为一个尖头ꎬ向后延伸为一个斜面ꎬ斜
面两边分别连接两个切割刀刃ꎬ其通过内路的方法切除一
条小梁网而降低房水外流的阻力[２０]ꎮ 这与传统的房角切
开术不同ꎬ传统的房角切开术是在小梁网上作一个切口ꎬ
然后使用 ２５ 号针头、房角切开刀或显微玻璃体视网膜刀
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进行小梁网和 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管的切开[２１]ꎮ 关于 ＫＤＢ 刀作为
ＰＣＧ 的初始手术的相关研究较少ꎬ治疗效果也有差异ꎮ
研究显示ꎬＫＤＢ 刀切除 １ 眼 ＰＣＧ 患眼 ４ 个钟点的小梁网
后ꎬ术 后 ４ｍｏ 眼 压 下 降 令 人 满 意 ( 从 ３６ｍｍＨｇ 降 至
１４ｍｍＨｇ)ꎮ １ 例婴儿双眼接受了 ４ 个钟点的 ＫＤＢ 刀小梁
网切除ꎬ但由于眼压控制不佳ꎬ在术后第 ６ｍｏ 进行了双眼
房角切开术[２２]ꎮ 研究报道 １ 例接受双眼 ＫＤＢ 手术的
１３ 月龄男性 ＰＣＧ 患儿ꎬ在单次 ４ 个钟点小梁网切除后其
左眼在 ７ｗｋ 的随访中达到了满意的眼压下降结果(从
４３ｍｍＨｇ 降至 ２１ｍｍＨｇ)ꎬ但患儿右眼对 ＫＤＢ 手术反应不
佳ꎬ在 ６ｗｋ 内先后进行了 ３ 次 ＫＤＢ 手术ꎬ最终还是进行了
ＧＤＤ 植入术[２３]ꎮ 另有一些关于 ＫＤＢ 刀用于其他类型的
儿童青光眼的个例报道ꎮ １ 例患有 ＧＦＣＳ 的婴儿双眼接受
了 ＫＤＢ 治疗ꎬ切除约 １００°范围的小梁网ꎬ在术后 ７ ~ １０ｗｋ
的短期随访中ꎬ眼压得到了良好的控制(从 ５２ｍｍＨｇ 降至
１８ｍｍＨｇ)ꎬ而无明显手术并发症[２４]ꎮ １ 例 １４ 岁 ＪＯＡＧ 患
者初次手术中ꎬ术者用 ＫＤＢ 刀切除了约 ２００°的鼻侧和颞
侧小 梁 网ꎬ 在 １８ｍｏ 的 随 访 中 眼 压 从 ２８ｍｍＨｇ 降 至
１５ｍｍＨｇꎬ且一直无需使用抗青光眼药物[２５]ꎮ

Ｔｒａｂｅｃｔｏｍｅ 是一种手持设备ꎬ在手柄的头端有一个电
消融装置ꎬ在房角镜下通过内路选择性消融小梁网和
Ｓｃｈｌｅｍｍ 管内壁ꎮ 一项前瞻性队列研究评估了小梁消融
术在儿童青光眼中应用的疗效和安全性[２６]ꎬ该研究纳入
年龄 １２~４０ 岁的 ＪＯＡＧ 患者 ６０ 例 ６０ 眼ꎬ均接受 ６０° ~１２０°
的小梁消融术治疗ꎬ 术 后 １２ｍｏ 时 平 均 眼 压 下 降 了
１０ｍｍＨｇꎬ而青光眼药物用药量减少并不显著ꎬ１５％的患者
需要进一步接受青光眼手术(小梁切除术或 ＧＤＤ 植入
术)ꎮ 该研究认为小梁消融术可被视为 ＪＯＡＧ 的一种替代
治疗方法ꎬ但不会显著减少青光眼药物的使用ꎮ 上述研究
存在随访期较短(１２ｍｏ)和完成随访率(４１ 眼退出)低的
缺陷ꎮ 另一项研究评估了 ＪＯＡＧ 患者 ８ 例 １１ 眼的小梁消
融术 疗 效ꎬ 患 者 平 均 年 龄 ２６. ８ 岁ꎬ 术 前 平 均 眼 压
３０.５ｍｍＨｇꎬ术中消融 ９０° ~１２０°范围的小梁网ꎮ 术后 １２ｍｏ
时平均眼压 １８.１ｍｍＨｇꎬ平均青光眼药物积分(１ 种药物为
１ 分)由 ５.２ 降为 ４.８ꎮ 术后 ７２ｍｏ 仅有 ４ 眼纳入统计分析ꎬ
平均眼压 １６.８ｍｍＨｇꎮ 术后最常见的并发症为前房积血
(５４.５％)和一过性高眼压(２７.３％)ꎬ但均在 １ｍｏ 内得以控
制ꎮ 另有 ５ 眼(４５.４％)因为眼压控制不佳接受了其他抗
青光眼手术[２７]ꎮ

相对于传统的小梁切除术ꎬＫＤＢ 刀和小梁消融术的
优势在于这些 ＭＩＧＳ 手术可以更加精准地去除小梁网组
织ꎬ而不会对邻近组织造成损害[２２]ꎮ 但术后前房角镜检
查发现 ＫＤＢ 和小梁消融术也只能造成局部的小梁网裂
口[２５]ꎮ 目前关于 ＫＤＢ 刀和小梁消融术在儿童青光眼中
的应用的研究非常有限ꎬ研究结果并未显示其在降低眼压
方面比传统的房角手术更好ꎮ 越来越多的证据表明ꎬ对于
儿童青光眼ꎬ全周房角切开治疗可能比外路部分切开治疗
更有效[２８－２９]ꎬ因此 ＫＤＢ 刀和小梁消融术等部分内路小梁 /
房角切开手术在眼压控制方面与完整房角切开相比可能
并无优势ꎮ
３ Ｘｅｎ凝胶支架植入术

Ｘｅｎ 凝胶支架是一种 ６ｍｍ 的明胶管ꎬ可以通过内路
或外路的方式经角巩膜缘植入前房ꎬ将房水从前房分流至
结膜滤过泡下ꎬ术中结膜下注射或不注射丝裂霉素 Ｃ
(ＭＭＣ)ꎮ 一项病例系列研究评估了难治性儿童青光眼患

者 ３ 例 ３ 眼接受 Ｘｅｎ 凝胶支架植入术治疗的短期安全性
和有效性ꎬ其中 １ 例 ２１ 月龄 ＧＦＣＳ 患者在外路小梁切开术
失败 １４ｍｏ 后右眼接受了内路 Ｘｅｎ 凝胶支架植入联合应
用 ＭＭＣ 和瞳孔膜去除手术ꎬ在此后 ２ａ 的随访中ꎬ滤过泡
维持弥漫性ꎬ眼压控制良好ꎻ１ 例难治性 ＰＣＧ 儿童接受了
Ｘｅｎ 凝胶支架植入术联合应用 ＭＭＣꎬ术后 ５ｗｋ 眼压下降
不理想ꎬ随后紧邻第一个支架通过外路植入第二个 Ｘｅｎ 凝
胶支架ꎬ在 ６ｍｏ 的随访中获得了良好的眼压控制ꎬ分析发
现第一个 Ｘｅｎ 凝胶支架的远端位于结膜 Ｔｅｎｏｎ 囊内ꎬ而不
是位于预期的结膜下ꎬ这可能是其手术失败的原因ꎻ１ 例
患有严重继发性闭角型青光眼的 １０ 岁女性患者接受了
Ｘｅｎ 凝胶支架植入术联合超声乳化术、人工晶状体植入术
和周边虹膜切除术ꎬ在此后 ２ａ 的随访中成功地将眼压降
低到了 １３ ~ １４ｍｍＨｇ[３０]ꎮ 上述病例的滤过泡均不需要做
针刺分离ꎮ 此外ꎬＳｏｕｓａ 等[３１] 报告了 １ 例 １４ 岁患有类固
醇激素继发青光眼的女性患者ꎬ双眼先后行内路 Ｘｅｎ 凝胶
支架植入术ꎬ在术后 ６ｍｏ 的随访中ꎬ无需应用抗青光眼药
物的情况下双眼眼压均控制在 １４ ~ １６ｍｍＨｇꎮ Ｒｕｐａｒｅｌｉａ
等[３２]报道了 １ 例 １０ 岁无晶状体眼青光眼患儿ꎬ在多次手
术失败后先后植入 ２ 个 Ｘｅｎ 凝胶支架ꎬ术后 ６ｍｏ 眼压为
８ｍｍＨｇꎮ

上述研究显示ꎬＸｅｎ 凝胶支架植入术可作为儿童青光
眼治疗的可行替代方案ꎮ 相对于滤过手术ꎬＸｅｎ 凝胶支架
植入手术简单、组织损伤小ꎬ并可多次植入ꎮ 在支架植入
同时结膜下注射 ＭＭＣ 有利于维持滤过泡的形态和功能ꎬ
但在儿童身上使用抗代谢药物也存在引发滤过泡相关并
发症的风险[３３]ꎮ Ｘｅｎ 凝胶支架远端在结膜下空间的最终
位置似乎对手术的成功至关重要ꎮ 与成人相比ꎬ由于儿童
的 Ｔｅｎｏｎ 囊更厚ꎬ外路植入可能是确保结膜下正确放置支
架的首选方法ꎮ 然而ꎬ这种情况下仍然需要做一定程度的
结膜切开和分离而带来手术创伤ꎬ尽管范围不像传统的小
梁切除术或 ＧＤＤ 植入术那样广泛ꎮ 此外ꎬ也有报道称成
人 Ｘｅｎ 凝胶支架植入术后数月至数年内可能发生支架降
解、腔内阻塞和支架移位[３４－３５] 等并发症ꎬ在考虑使用该支
架治疗儿童青光眼时也需要考虑这些潜在的长期并发症
的可能ꎮ

ＰｒｅｓｅｒＦｌｏ ＭｉｃｒｏＳｈｕｎｔ 是一种外路经角巩膜缘植入前
房的支架ꎬ由与冠状动脉支架相同的材料制成ꎮ 与 Ｘｅｎ 凝
胶支架一样ꎬＰｒｅｓｅｒＦｌｏ ＭｉｃｒｏＳｈｕｎｔ 也可以将房水引流到结
膜滤过泡下ꎬ但这种材料不太容易降解[３６]ꎮ 研究表明ꎬ
ＰｒｅｓｅｒＦｌｏ ＭｉｃｒｏＳｈｕｎｔ 在原发性开角型青光眼的治疗中其
疗效和安全性均与 Ｘｅｎ 凝胶支架相当[３７]ꎬ也有望在将来
作为 ＭＩＧＳ 手术治疗方式应用于儿童青光眼ꎮ
４其他 ＭＩＧＳ手术

有学者认为内窥镜下睫状体光凝术(ＥＣＰ)也是一种
ＭＩＧＳ 手术[３８]ꎮ 这种内路睫状体破坏手术利用 １９Ｇ 或
２０Ｇ 的显微内窥镜在直视下将激光能量作用于≤３６０°的
睫状体ꎬ减少房水的产生而降低眼压ꎮ ＥＣＰ 可以在前房或
房角结构显示不清、ＧＤＤ 植入空间不足的复杂情况下发
挥较好的治疗作用ꎮ 有研究认为无晶状体眼或人工晶状
体眼植入 ＧＤＤ 后ꎬ如果需要额外的眼压下降时ꎬ可应用
ＥＣＰ 进行治疗[３９]ꎮ Ｇｌａｓｅｒ 等[４０] 进行的一项长达 １７ａ 的单
中心回顾性病例研究报道了 １０７ 例儿童青光眼患者接受
ＥＣＰ 手术治疗的效果ꎬ其中 ６０％的患者为 ＧＦＣＳꎬ９１％的患
者为无晶状体眼或人工晶状体眼ꎬ８４％的患者曾行其他手
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术治疗ꎬ术后第 １、３、５ａ 的成功率分别为 ６４％ (９５％ ＣＩ
５４~７６)、３６％(９５％ ＣＩ ２６ ~ ５０)、１６％(９５％ ＣＩ ７ ~ ３７)ꎬ相
关性分析显示术前眼压<３２ｍｍＨｇ 与手术成功率高显著相
关ꎮ ＥＣＰ 可能会导致一些严重的并发症ꎬ如视网膜脱离、
视力丧失和顽固性低眼压(尤其后续又进行了滤过手术
者) [４１]ꎮ 尽管这项技术具有微创的性质ꎬ但手术医生对高
危眼仍应小心谨慎ꎮ

目前尚无关于儿童青光眼应用 ｉＳｔｅｎｔ 小梁网显微旁
路支架或 Ｈｙｄｒｕｓ Ｍｉｃｒｏｓｔｅｎｔ 等进行治疗的报道ꎮ 一般不
建议儿童使用这些方法进行治疗ꎬ因为在患有轻中度青光
眼的成年人中ꎬ采用这些措施治疗后眼压下降不甚理
想[４２]ꎬ且在儿童的一生中ꎬ可能会面对长期眼内植入金属
装置的潜在风险ꎮ ＣｙＰａｓｓ Ｍｉｃｒｏｓｔｅｎｔ 是一种植入前房和睫
状体上间隙之间的聚酰亚胺引流器ꎬ由于该引流器会导致
角膜内皮细胞丢失增加ꎬ于 ２０１８ 年退出市场[４３]ꎮ 其他针
对增加脉络膜上流出的引流器也似乎有希望用于儿童青
光眼的治疗ꎬ但其长期疗效和安全性尚待进一步确定[４３]ꎮ
５小结与展望

现有的关于儿童青光眼 ＭＩＧＳ 的数据仅来源于少数
病例系列、队列研究和病例报告ꎮ 多数已发表的研究倾向
于应用全周内路小梁切开术(ＧＡＴＴ 和 Ｔｒａｂ３６０)ꎬ其治疗
儿童青光眼的安全性和有效性与非 ＭＩＧＳ 的全周外路小
梁切开术相似ꎮ 关于 ＫＤＢ 刀、小梁消融术和 Ｘｅｎ 凝胶支
架的数据更为有限ꎬ但在某些特定的病例中可能有作用ꎬ
并具有相应的优势ꎮ 未来的研究可能会支持在某些儿童
青光眼病例中使用新的 ＭＩＧＳꎬ如 ＰｒｅｓｅｒＦｌｏ 和 / 或类似
ＣｙＰａｓｓ 的装置ꎮ 但每一种 ＭＩＧＳ 手术在考虑其优势之处
(如不损伤结膜和降低术后并发症风险等)的同时ꎬ还须
特别权衡每种手术方法的长期效果和安全性ꎮ 此外ꎬ还应
比较 ＭＩＧＳ 与传统手术技术的学习曲线时长、设备可用性
和相对成本等ꎮ ＭＩＧＳ 手术增加了治疗这类极具挑战性疾
病的可用工具ꎬ然而还需要更多的前瞻性和比较性研究、
更大的样本量和更长的随访时间来验证其安全性和有
效性ꎮ
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ｇｌａｕｃｏｍａ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｓｔｕｒｇｅ－Ｗｅｂｅｒ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｉｎｔ Ｍｅｄ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ Ｊ
２０２０ꎻ １３: ２１７－２２０
１９ Ｇｏ ＭＳꎬ Ｆｒｅｅｄｍａｎ ＳＦ. Ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ ３３(２): ９１－９６
２０ Ｂａｒｒｙ Ｍꎬ Ａｌａｈｍａｄｉ ＭＷꎬ Ａｌａｈｍａｄｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｔｈｅ
Ｋａｈｏｏｋ Ｄｕａｌ Ｂｌａｄｅ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｃｕｒｅｕｓ ２０２０ꎻ
１２(１): ｅ６６８２
２１ Ｇｉｒｋｉｎ ＣＡꎬ Ｒｈｏｄｅｓ Ｌꎬ ＭｃＧｗｉｎ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｏｎｉｏｔｏｍｙ ｖｅｒｓｕｓ
ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｔｒａｂｅｃｕｌｏｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ａｎ ｉｌｌｕｍｉｎａｔｅｄ ｍｉｃｒｏｃａｔｈｅｔｅｒ ｉｎ
ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｊ ＡＡＰＯＳ ２０１２ꎻ １６(５): ４２４－４２７
２２ Ｉｂｒａｈｉｍ ＬＦꎬ Ｓｉｌｖａ ＳＡＲꎬ Ｐｒａｔａ ＴＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｈｏｒｔ－ ｔｅｒｍ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａｂ－
ｉｎｔｅｒｎｏ ｔｒａｂｅｃｕｌｏｔｏｍｙ ｕｓｉｎｇ Ｋａｈｏｏｋ Ｄｕａｌ Ｂｌａｄｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ
ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ａｒｑ Ｂｒａｓ Ｏｆｔａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ ８４(４): ３８０－３８２
２３ Ｈａｒｖｅｙ ＭＭꎬ Ｓｃｈｍｉｔｚ ＪＷ. Ｕｓｅ ｏｆ ａｂ ｉｎｔｅｒｎｏ Ｋａｈｏｏｋ Ｄｕａｌ Ｂｌａｄｅ
ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｅｕｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ ３０(１): ＮＰ１６－ＮＰ２０
２４ Ｋｈｏｕｒｉ ＡＳꎬ Ｗｏｎｇ ＳＨ. Ａｂ ｉｎｔｅｒｎｏ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ａ ｄｕａｌ ｂｌａｄｅ:
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ ２０１７ꎻ ２６(８):
７４９－７５１
２５ Ｋｈｏｕｒｉ ＡＳꎬ Ｚｈｕ Ｙꎬ Ｓａｄｅｋ Ｈ. Ａｂ ｉｎｔｅｒｎｏ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｄｕａｌ
ｂｌａｄｅ ｉｎ ｊｕｖｅｎｉｌｅ ｏｐｅｎ－ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ ３１(２):
ＮＰ４３－ＮＰ４５
２６ Ａｒｏｒａ Ｓꎬ Ｍａｅｄａ Ｍꎬ Ｆｒａｎｃｉｓ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ａｂ ｉｎｔｅｒｎｏ
ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｊｕｖｅｎｉｌｅ ｏｐｅｎ － ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｃａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１８ꎻ ５３(５): ４８２－４８６
２７ Ｋｏｎｏ Ｙꎬ Ｋａｓａｈａｒａ Ｍꎬ Ｈｉｒａｓａｗａ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｏｆ ｔｒａｂｅｃｔｏｍｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｐｅｎ－ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ
Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ ２５８(１１): ２４６７－２４７６
２８ Ｌｉｎｇ Ｌꎬ Ｊｉ ＫＢꎬ Ｌｉ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｃｒｏｃａｔｈｅｔｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｔｉａｌ
ｔｒａｂｅｃｕｌｏｔｏｍｙ ｖｅｒｓｕｓ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｔｒａｂｅｃｕｌｏｔｏｍｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｇｌａｕｃｏｍａ: ａ Ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｂｉｏｍｅｄ Ｒｅｓ Ｉｎｔ ２０２０ꎻ
２０２０: ３７１６８５９
２９ Ｅｌ Ｓａｙｅｄ ＹＭꎬ Ｇａｗｄａｔ ＧＩ. Ｍｉｃｒｏｃａｔｈｅｔｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｒａｂｅｃｕｌｏｔｏｍｙ
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ｖｅｒｓｕｓ ２－ｓｉｔｅ ｔｒａｂｅｃｕｌｏｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｒｉｇｉｄ ｐｒｏｂｅ ｔｒａｂｅｃｕｌｏｔｏｍｅ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ
ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ ２０１８ꎻ ２７(４): ３７１－３７６
３０ Ｓｍｉｔｈ ＯＵꎬ Ｇｒｏｖｅｒ ＤＳꎬ Ｅｍａｎｕｅｌ ＭＥꎬ ｅｔ ａｌ. ＸＥＮ ｇｅｌ ｓｔｅｎｔ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ ２０２０ꎻ ２９(４): ｅ１９－ｅ２２
３１ Ｓｏｕｓａ ＤＣꎬ Ｌｅａｌ Ｉꎬ Ａｂｅｇãｏ Ｐｉｎｔｏ Ｌ. Ｓｔｅｒｏｉｄ－ｉｎｄｕｃｅｄ ｐｒｏｔｒａｃｔｅｄ ｓｅｖｅｒｅ
ｏｃｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｉｎ ａ １４ － ｙｅａｒ － ｏｌｄ ｇｉｒｌ. ＢＭＪ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ ２０１８ꎻ
２０１８: ｂｃｒ２０１８２２５２４４
３２ Ｒｕｐａｒｅｌｉａ Ｓꎬ Ｂｅｒｃｏ Ｅꎬ Ｌｉｃｈｔｉｎｇｅｒ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ＸＥＮ ｇｅｌ ｓｔｅｎｔｓ
ｆｏｒ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ２０２２ꎻ
５９(１): ｅ１１－ｅ１４
３３ Ｓｉｄｏｔｉ ＰＡꎬ Ｂｅｌｍｏｎｔｅ ＳＪꎬ Ｌｉｅｂｍａｎｎ ＪＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ
ｍｉｔｏｍｙｃｉｎ－ Ｃ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｇｌａｕｃｏｍａｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
２０００ꎻ １０７(３): ４２２－４２９
３４ Ｇｉｌｌｍａｎｎ Ｋꎬ Ｍａｎｓｏｕｒｉ Ｋꎬ Ｂｒａｖｅｔｔｉ ＧＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｒｏｎｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｓ ａ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ＸＥＮ ｇｅｌ ｓｔｅｎｔ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ａ ｃａｓｅ ｏｆ
ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｆｉｂｒｉｎ－ ｏｂｓｔｒｕｃｔｅｄ ＸＥＮ ｓｔｅｎｔ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ
２０１８ꎻ ２７(８): ７３９－７４１
３５ Ｗｉｄｄｅｒ ＲＡꎬ Ｋüｈｎｒｉｃｈ Ｐꎬ Ｈｉｌｄ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｄｅｇｒａｄａｔｉｏｎ ｏｆ
ＸＥＮ４５ ｇｅｌ ｓｔｅｎｔ ３ ｙｅａｒｓ ａｆｔｅｒ ｉｔｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ ２０１９ꎻ ２８
(１２): ｅ１７１－ｅ１７３
３６ Ｂａｔｌｌｅ ＪＦꎬ Ｃｏｒｏｎａ Ａꎬ Ａｌｂｕｑｕｅｒｑｕｅ Ｒ. Ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ
ＰＲＥＳＥＲＦＬＯ ＭｉｃｒｏＳｈｕｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ－ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ

ｆｒｏｍ ａ ｓｉｎｇｌｅ－ｃｅｎｔｅｒ ｎｏｎｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ ２０２１ꎻ ３０(３):
２８１－２８６
３７ Ｓｃｈｅｒｅｓ ＬＭＪꎬ Ｋｕｊｏｖｉｃ－Ａｌｅｋｓｏｖ Ｓꎬ Ｒａｍｄａｓ ＷＤꎬ ｅｔ ａｌ. ＸＥＮ  Ｇｅｌ
Ｓｔｅｎｔ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ＰＲＥＳＥＲＦＬＯＴＭ ＭｉｃｒｏＳｈｕｎｔ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ
ｏｐｅｎ－ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ: ｔｗｏ－ｙｅａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ ９９(３):
ｅ４３３－ｅ４４０
３８ Ｒｉｃｈｔｅｒ ＧＭꎬ Ｃｏｌｅｍａｎ ＡＬ. Ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｕｒｇｅｒｙ:
ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｐｒｏｓｐｅｃｔｓ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ １０: １８９－２０６
３９ Ｎｅｅｌｙ ＤＥꎬ Ｐｌａｇｅｒ ＤＡ. Ｅｎｄｏｃｙｃｌｏｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｇｌａｕｃｏｍａｓ. Ｊ ＡＡＰＯＳ ２００１ꎻ ５(４): ２２１－２２９
４０ Ｇｌａｓｅｒ ＴＳꎬ Ｍｕｌｖｉｈｉｌｌ ＭＳꎬ Ｆｒｅｅｄｍａｎ ＳＦ. Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｃｙｃｌｏｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ (ＥＣＰ) ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｇｌａｕｃｏｍａ: ａ ｌａｒｇｅ ｓｉｎｇｌｅ －
ｃｅｎｔｅｒ ｃｏｈｏｒｔ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ. Ｊ ＡＡＰＯＳ ２０１９ꎻ ２３(２): ８４.ｅ１－ｅ７
４１ Ａｎａｎｄ Ｎꎬ Ｋｌｕｇ Ｅꎬ Ｎｉｒａｐｐｅｌ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｃｙｃｌｏｄｅｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｓｅｍｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ ３５
(５－６): ２６１－２７５
４２ Ａｈｍｅｄ ＩＩＫꎬ Ｆｅａ Ａꎬ Ａｕ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ
ｃｏｍｐａｒｉｎｇ Ｈｙｄｒｕｓ ａｎｄ ｉＳｔｅｎｔ ｍｉｃｒｏｉｎｖａｓｉｖｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｍｐｌａｎｔｓ ｆｏｒ
ｓｔａｎｄａｌｏｎｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｐｅｎ － ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ: Ｔｈｅ ＣＯＭＰＡＲＥ Ｓｔｕｄｙ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０２０ꎻ １２７(１): ５２－６１
４３ Ｇａｒｃｉａ－Ｆｅｉｊｏｏ Ｊ. ＣｙＰａｓｓ ｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈｄｒａｗａｌ: ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ ｓｕｐｒａｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ＭＩＧＳ? Ａｒｃｈ Ｓｏｃ Ｅｓｐ Ｏｆｔａｌｍｏｌ (Ｅｎｇｌ Ｅｄ) ２０１９ꎻ ９４(１): １－３
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