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微创青光眼手术的研究进展*
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  [摘要] 青光眼作为全球最常见的不可逆的致盲性眼病,以视盘的凹陷性萎缩和视野的特征性缺损为典

型表现,治疗原则是降低眼压,减少视神经的损害,延缓视功能丢失的进程。主要的治疗方式为药物、激光和手

术治疗,虽然药物为首选治疗方式,但部分患者仍需要手术介入达到更好的降眼压效果。传统抗青光眼手术创

伤大,术中及术后并发症多,所以创伤更小、恢复更快的微创青光眼手术治疗应运而生,该文对微创青光眼手术

的研究进展进行综述。
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  [Abstract] Glaucoma
 

is
 

the
 

world’s
 

most
 

common
 

irreversible
 

blinding
 

eye
 

disease
 

with
 

the
 

sunken
 

at-
rophy

 

of
 

optic
 

disc
 

and
 

characteristic
 

defect
 

of
 

visual
 

field
 

as
 

the
 

typical
 

manifestations.The
 

principle
 

of
 

glau-
coma

 

treatment
 

is
 

to
 

reduce
 

the
 

intraocular
 

pressure,reduce
 

the
 

optic
 

nerve
 

damage,and
 

delay
 

the
 

visual
 

func-
tion

 

loss
 

progress.The
 

main
 

treatment
 

methods
 

are
 

drugs,laser
 

and
 

surgery.Although
 

medication
 

is
 

the
 

pre-
ferred

 

treatment,but
 

some
 

patients
 

still
 

need
 

the
 

surgical
 

intervention
 

to
 

achieve
 

a
 

better
 

effect
 

of
 

lowering
 

in-
traocular

 

pressure.Traditional
 

antiglaucoma
 

surgery
 

is
 

traumatic,and
 

there
 

are
 

many
 

intraoperative
 

and
 

post-
operative

 

complications.Therefore,the
 

minimally-invasive
 

glaucoma
 

surgery
 

with
 

less
 

trauma
 

and
 

faster
 

re-
covery

 

has
 

emerged.This
 

article
 

reviews
 

the
 

study
 

advances
 

in
 

minimally
 

invasive
 

glaucoma
 

surgery.
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  青光眼作为全球最常见的不可逆性致盲性眼病,
患病人数逐年上升,2019年我国因青光眼导致的中重

度视力损伤和盲者约为133万人[1],2040年全 球

40~80岁的青光眼患病总人数预计可达1.118亿人,
中国将拥有数量最大的原发性青光眼患者人群[2]。
以小梁切除术为代表的滤过性手术虽然有着确切的

降眼压效果,但存在着术中及术后并发症多、滤过泡

瘢痕化等弊端,为了解决上述问题,微创青光眼手术

(minimally
 

invasive
 

glaucoma
 

surgery,MIGS)应运

而生。MIGS作为目前新型的治疗方式,与小梁切除

术不同的是其治疗原理在于改善房水流出的生理通

路,根据不同病因给予相应治疗,所以具有更为严格

的手术适应证[3],但有效性和安全性还有待考证。本

文现对近年来 MIGS的相关文献进行分析总结,对不

同类型的 MIGS进行对比。

1 MIGS
  MIGS是一系列新型的青光眼手术方式的总称,
通过外引流或内引流的方式增加房水流出从而起到

降低眼压的作用,与小梁切除术等传统术式相比有着

创伤小、恢复快等优点。根据手术原理可以分为:经
小梁网途径、经脉络膜上腔途径和经结膜滤过泡途径

3种,目前主要适应证为轻中度开角型青光眼。

1.1 经小梁网途径的 MIGS
1.1.1 小梁消融术
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小 梁 消 融 术 在 2002 年 由 GEORGE
 

BAERVELDT和 ROY
 

CHUCK发明,2004年获得

美国食品药品监督管理局(food
 

and
 

drug
 

administra-
tion,FDA)批准使用。该手术设备是由1个双极550

 

kHz
 

电极组成,通过对部分小梁网和Schlemm管内

壁进行溶解来达到增加房水流出的目的[4]。其具有

典型的 MIGS手术特征,术中无结膜切口,不形成滤

过泡,对眼表结构影响小,可以与白内障手术联合使

用,常见并发症为前房出血、周边前房粘连和术后一

过性高眼压,对于开角型和闭角型青光眼均有明显的

降眼压效果[5-7]。
 

1.1.2 iStent支架植入术(一代、二代)
  

由美国 Glaukos公司研发的iStent支架是目前

最小的眼内植入支架,2012年经FDA批准使用,目前

已研发至第三代。一代(iStent)和二代(iStent
 

Inject)
通过小梁网将支架植入Schlemm 管,使房水从该支

架引流达到降眼压的目的[8],可以同时植入多个支架

来加强降眼压的效果,多与白内障超声乳化摘除术联

合使用。术后常见的并发症有一过性眼压升高、前房

出血、支架异位或支架阻塞等。最新的研究表明,在
术后5年的随访中二代植入能带来持续稳定的降眼

压效果[9]。

1.1.3 Hydrus微支架植入术

Hydrus微支架是一个弹性良好的镍钛合金支

架,长约8
 

mm,支架上有多个管腔,在房角镜引导下

通过透明角膜切口经小梁网植入Schlemm 管内,将
管道扩张至自然宽度的4~5倍,减少房水排除阻力,
促进房水引流,2018年由FDA批准[4,10],主要术后并

发症为周边前房粘连。已有多篇随机对照试验报道

Hydrus微支架植入术治疗开角型青光眼的有效性和

安全性[11-13]。

1.1.4 双刃(kahook
 

dual
 

blade,KDB)小梁切除术

KDB是一种改良的双刃房角切开刀片,通过透明

角膜切口在房角镜辅助下准确切开小梁网内壁组织。
由于其特殊的形态,刀片尖端更容易进入小梁网,随
着刀片向前推进进行小梁网组织的切除,该技术于

2015年在FDA注册。与小梁消融术相比,KDB可以

更彻底地去除小梁网组织,减少组织残留,术后纤维

化程度更少[14-15]。无论是单独使用KDB切除小梁网

组织还是KDB联合白内障手术,均能明显地降低青

光眼患者的术后眼压,减少术后药物的使用[16-17]。

1.1.5 房角镜辅助下内路小梁切开术(gonioscopy-
assisted

 

transluminal
 

trabeculotomy,GATT)

GATT 是 通 过 透 明 角 膜 切 口 将 照 明 导 管

iTRACK或热钝化的
 

5.0聚丙烯线平行于虹膜面推

进Schlemm管内,待照明导管沿Schlemm管前进一

周后由原切口穿出,对切口外的导管进行牵引形成收

缩环穿过小梁网,从而形成360°内路小梁切开[18]。

GATT已被运用于原发性或继发性开角型青光眼,包
括激素型青光眼及青少年青光眼,常见的并发症为术

后前房积血[19]。SHARKAWI等[18]已证明 GATT
在闭角型青光眼患者中的安全性和有效性,术后有明

显的降眼压效果,手术成功率为78%。

1.1.6 准分子激光小梁切开术(excimer
 

laser
 

trabe-
culotomy,ELT)

ELT是在房角镜直视下利用准分子激光局部破

坏小梁网的结构,打开通往Schlemm管的通道,增加

房水从该通道流出[20]。DEUBEL等[21]对单独进行

ELT或ELT联合白内障超声乳化摘除进行了研究,
术后随访时间1年,87%的联合手术和66%的ELT
治疗患者术后不必再接受降低眼压药物的干预。

1.2 经脉络膜上腔途径的 MIGS
1.2.1 iStent支架植入术(三代)

区别于一代支架(iStent)和二代支架(iStent
 

In-
jection),三代支架(iStent

 

Supra)经脉络膜上腔途径

对房水进行引流。iStent
 

Supra的长度为4
 

mm,内径

为165
 

μm,使用一次性预装注射器,经由睫状体进入

脉络膜上腔,目前正在美国进行临床试验[4]。

1.2.2 Cypass支架植入术

Cypass
 

微型支架由Transcend
 

Medical研发,长

6.35
 

mm,外径510
 

μm,内径300
 

μm,与iStent
 

Supra
植入过程类似,置于巩膜与睫状体之间,引流房水至

睫状体和脉络膜上腔。由于术后并发症发生率高,如
术后高眼压、术后低眼压、前房积血、白内障加重及角

膜内皮细胞丢失等,Cypass微型支架于2018年8月

自愿退出临床应用[4,10]。

1.3 经结膜滤过泡途径的 MIGS
1.3.1 XEN支架植入术

XEN支架由胶原蛋白衍生物明胶制成,是一种

柔软的永久性眼部植入装置,长约6
 

mm,具有良好的

组织相容性,由小梁网经过巩膜植入结膜下,形成滤

过泡达到引流的作用[8],2016年获得FDA批准。与

小梁切除术相比,XEN支架造成的组织损伤更小,而
且可以通过变化内径来改变房水流出的阻力。对于

不同类型的青光眼,XEN支架都可以起到降眼压的

作用,就降眼压的效果而言,继发性青光眼最优,其次

为假性剥脱性青光眼、开角型青光眼、正常眼压型青

光眼[22]。2021年一项多中心的回顾性研究证明了

XEN支架的安全性和有效性,在术后3年内有效降低

了眼压和抗青光眼药物的数量,与白内障超声乳化摘

除联合使用时降眼压的效果更佳,但也有研究证明在

术后6个月内单独使用XEN支架植入会比联合白内
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障手术降眼压效果更好[23-24]。

1.3.2 InnFocus
 

MicroShunt植入术

InnFocus
 

MicroShunt也被称为 PreserFlo
 

Mi-
croShunt,是1个长度8.5

 

mm的支架,外径350
 

μm,
内径70

 

μm,由聚苯乙烯-异丁烯-苯乙烯
 

(SIBS)
 

材料

制作而成。其降眼压原理类似于小梁切除术,构建由

前房至结膜下的引流通道增加房水流出。该手术可

以作为独立手术进行,也可以与白内障手术结合进

行。不良事件少见,最常见的是一过性低眼压、浅前

房、脉络膜脱离和前房积血[25-26]。已有多中心研究证

明了InnFocus
 

MicroShunt在开角型和假性剥脱性青

光眼患者中的有效性,术后的降眼压药物使用明显减

少,眼压明显降低[26]。

1.4 其他手术方式

内窥镜下激光睫状体光凝术(endoscopic
 

cyclo-
photocoagulation,ECP)是在内窥镜直视下采用激光

破坏睫状体无色素上皮细胞,激光能量和部位可以做

到精准控制[8]。与传统的睫状体冷凝术相比,其术后

炎性反应轻,低眼压、视力下降、眼球萎缩等不良反应

更少。大多选择与白内障超声乳化摘除术联合进行,
在联合手术治疗中具有良好的有效性及安全性,与其

他 MIGS手术方式相比也有着成本更低的优势[27-28]。

2 传统抗青光眼手术与 MIGS的对比

  以小梁切除术和引流物植入术为代表,传统青光

眼手术的原理为人工制作1个由巩膜至结膜下的通

道,将房水引流至结膜下形成滤过泡,增加房水流出

从而达到降眼压的效果,术中可联合丝裂霉素等抗代

谢药物以减少术后瘢痕形成。因其不依赖房水流出

的生理通路,重新建立外引流瘘道,故适用于各种类

型的青光眼患者,但也带来了难以管理的滤过泡相关

并发症,严重者甚至会导致医源性盲目[3]。
对于MIGS与小梁切除术等传统抗青光眼手术的

降眼 压 效 果 目 前 还 存 在 争 议,CAPPELLI等[29]、

GABAI 等[30]、WAGNEP 等[31]、JANKOWSKA
等[32]

 

、LAU等[33]均认为小梁切除术的降眼压效果优

于 MIGS,特别是在术后早期随访时小梁切除术眼压

降幅更大;但ZHANG等[34]、黄丹丹等[35]、MARCOS
等[36]研究表明,虽然短期内小梁切除术比 MIGS降眼

压效果更好,但二者术后远期的降眼压程度无明显区

别。有一项正在进行的为期2年的前瞻性随机对照

试验对InnFocus
 

MicroShunt植入和小梁切除术进行

对比,在第1年的随访中,二者均有明显的降眼压效

果,但小梁切除术降幅更大,需要更长时间的随访来

证明两种手术方式有效性是否有差异[37]。
目前对于通过小梁网途径引流的 MIGS观点较

为统一,大多数人均认为该种术式的降眼压效果逊于

小梁切除术,究其原因 MIGS仅仅是解除了房水流出

通路近端的部分阻力,房水依然须经过生理通路流

出,术后眼压依然受到表层巩膜静脉压和房水流出通

路远端阻力的影响,故降眼压幅度和最终眼压控制水

平均无法达到小梁切除术的水平[3]。对于手术效果

的分歧主要集中在通过结膜滤泡引流的 MIGS,如In-
nFocus

 

MicroShunt植入术降眼压的原理更类似于小

梁切除术,是外滤过型 MIGS手术,也侧面说明了建

立新的房水引流通道效果会优于解除生理通道流出

阻力。
与传统青光眼手术相比,在严格手术适应证的前

提下,MIGS具有良好的安全性是毋庸置疑的。上述

研究对象大多为原发性或继发性开角型青光眼,无明

显房角狭窄或房角关闭,符合目前 MIGS的手术适应

证,但我国以闭角型青光眼为主,狭窄的房角结构会

增加眼前节损伤的可能,甚至是部分 MIGS的禁忌

证。国内的部分学者开始尝试对 MIGS手术进行本

土化改进,如 MIGS联合房角分离或 MIGS联合白内

障摘除来扩大房角空间进行操作,对 MIGS手术在我

国的应用进行深度探索,希望新技术能得以安全有效

地展开,所以还需要更多严格设计的,遵循学术伦理

规范的前瞻性随机对照试验来验证在不同青光眼患

者中 MIGS与传统抗青光眼手术的有效性差异。

3 MIGS之间的对比

  新型 MIGS不断涌现,不同的手术原理所带来的

降眼压效果和术中、术后并发症也各不相同。目前对

各种 MIGS的综合对比较少,笔者对当前使用的部分

MIGS之间的对比进行总结。

PALETTA等[38]对比了第一代和第二代iStent
支架的降眼压效果,随访24个月,两组术后均观察到

明显的眼压降低及药物使用减少,第二代iStent支架

效果更好。ARNLJOTS等[39]对KDB小梁切除术和

二代iStent支架进行了回顾性研究,KDB术后眼压降

低了28.4%,KDB-phaco术后眼压降低了32.0%,

iStent术后眼压与术前无明显变化,iStent-phaco术后

眼压下降了25.4%,故其认为 KDB的有效性更高。

AHMED等[40]对 Hydrus支架和iStent支架在PO-
AG的治疗中进行对比,75例接受了1个 Hydrus支

架植入,77例接受了2个iStent支架植入,结果表明

Hydrus组术后眼压降低的程度更大,药物使用更少,
手术成功率更高,二者安全性相当。

  

LAVIA等[41]对

小梁消融术和iStent支架植入术的3篇文章进行me-
ta分析,其纳入的文献中 GONNERMANN等[42]和

KHAN等[43]都认为iStent支架比小梁消融术的降眼

压效果略好,但KURJI等[44]认为小梁消融术的降眼

压效果要优于iStent支架。对以上3篇文章进行统
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计学分析,小梁消融术与iStent支架植入术的降眼压

效果 无 明 显 区 别。OLGUN 等[45]对 XEN 支 架 和

GATT进行了多中心回顾性对比研究,114只眼行

XEN支架植入术,107只眼行GATT。两组术前眼压

和视力无区别,XEN组在术后多次随访中眼压均低

于GATT组,末次随访时XEN支架组的矫正视力明

显优于GATT组。所以,其认为对于目标眼压更低

的患者而言,XEN支架是一种更为合适的手术方式。
在最近的一项比较 XEN 凝胶支架和InnFocus

 

Mi-
croShunt支架的研究中,在应用了相同浓度的丝裂霉

素C的情况下,这两种装置术后2年时的眼压分别降

低了28.1%和39.8%,InnFocus
 

MicroShun的降幅

更 大,这 表 明 与 XEN 支 架 相 比,InnFocus
 

Micro-
Shunt在降低眼压方面的效果更佳[46]。

综上所述,通过结膜滤过泡进行引流的 MIGS如

InnFocus
 

MicroShunt和XEN
 

凝胶支架降眼压效果

会优于通过小梁网途径引流房水的 MIGS,其中In-
nFocus

 

MicroShunt的效果最好。根据现有的研究结

果表明,无论是 MIGS还是传统的抗青光眼手术,外
引流途径的手术方式疗效最好,但也正是由于滤过泡

术后管理难度大,以此途径引流的手术会导致更多、
更严重的并发症,对于眼部条件不佳的患者需谨慎操

作。2019年对北京同仁医院眼科近10年的青光眼手

术方式变化进行分析,结果示各类型青光眼的手术方

式均从外引流向内引流过渡,对于结膜滤过泡的依赖

逐渐减少[47]。以小窥大,不难看出未来青光眼手术会

逐渐转变为更加简单、微创、精准的方式,在转型过渡

期间更应遵循医学伦理,严格把握适应证,做到新技

术安全有效准确的临床运用。

4 小  结

  MIGS在轻中度开角型青光眼患者的治疗中取得

了相当明确的成绩,创伤小、恢复快、手术时间短是其

最突出的优点,但也具有一定的局限性:(1)对眼前节

特别是房角结构有要求,在房角狭窄或关闭的患者中

需谨慎使用甚至是禁忌证,必要时可以合并白内障摘

除打开房角,为 MIGS创造条件;(2)在重度青光眼患

者中,MIGS达不到较低的目标眼压,术后仍需要药物

治疗甚至二次手术;(3)部分 MIGS依赖房水流出的

生理通路,若房水循环途径受阻 MIGS也无法达到较

好的降眼压效果;(4)其在儿童青光眼的使用中还有

待考证。
未来眼科手术也向着微创的主流趋势发展,随着

科技进步,MIGS仍在不断改进,相信在不久的将来会

有多样化的手术方案适用于不同类型的患者,在安全

有效的前提下真正做到个性化治疗。同时,也需要更

多的高质量研究来探索 MIGS在我国的临床运用,结

合我国实际情况进行本土化改进,提高患者的视觉质

量和生活质量。
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