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Abstract
誗 AIM: To assess the efficacy of non - penetrating
trabecular surgery versus trabeculectomy for lowering the
intraocular pressures ( IOP) of patients with open angle
glaucoma.
誗METHODS: We searched the Cochrane Library, PubMed
(1966 to 2013), Embase (1980 to 2013) and CBMdisc (1979
to 2013 ) for the randomized clinical trials of non -
penetrating trabecular surgery and trabeculectomy. We also
screened relevant journals and references to evaluate the
quality of the literatures. The Cochrane Collaboration蒺s
RevMan 4. 2 software was used for Meta analysis.
誗RESULTS: Ten RCTs with previously untreated open
angle glaucoma were included. Seven results showed that
compared with non - penetrating trabecular surgery,
trabeculectomy can better improve the level of
postoperative IOP reduction and the success rate of
surgery. But eight results showed that compared with
trabeculectomy, non - penetrating trabecular surgery can
reduce the incidence of postoperative complications.
誗 CONCLUSION: Compared with non - penetrating
trabecular surgery, trabeculectomy can better improve the
level of postoperative IOP reduction and the success rate
of surgery. But non - penetrating trabecular surgery can
reduce the incidence of postoperative complications of
surgery.
誗 KEYWORDS: non - penetrating trabecular surgery;
trabeculectomy; open angle glaucoma; Meta analysis
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摘要
目的:评价非穿透性小梁手术和小梁切除对降低开角型青
光眼患者眼压的疗效。
方法:计算机检索 Cocharane 图书馆、PubMed(1966 ~ 2013)、
Embase(1980 ~ 2013)、中国生物医学文献数据库(1979 ~
2013)中关于非穿透性小梁手术和小梁切除术对降低开
角型青光眼患者眼压的疗效的随机对照试验、同时筛检纳
入文献的参考文献。 对文献质量进行评价,对符合质量标
准的随机对照试验(Randomized Controlled Trial,RCT)用
RevMan4. 2 软件进行 Meta 分析。
结果:共纳入 10 个 RCT,7 篇研究均显示,非穿透性小梁
切除术与小梁切除术比较,小梁切除术能提高患者术后眼
压降低的水平和手术的成功率,但是 8 篇研究均显示非穿
透性小梁切除术较传统小梁切除术能更有效的降低术后
并发症发生率。
结论:与非穿透性小梁切除术相比,传统小梁切除术能够
提高眼压的降低水平和手术成功率;而非穿透性小梁切除
术能较好降低术后并发症的发生率。
关键词:非穿透性小梁手术; 小梁切除术;开角型青光眼;
Meta 分析
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0 引言

摇 摇 原发性开角型青光眼是青光眼最为常见的类型,表现
为获得性视网膜神经节细胞丢失和视神经萎缩、视野缺
损,房角和小梁网在房角镜检查中清晰可见,具有正常的
外观结构[1]。 眼压升高是开角型青光眼发展的主要危险
因素,降低眼压可以延缓青光眼的病程进展。 目前主要的
降眼压治疗包括长期的药物治疗和手术治疗。 目前主要
采取的手术方法包括小梁切除术和非穿透性小梁手术。
摇 摇 小梁切除术是抗青光眼的常用术式,它是在 1968 年
由 Cairns[2]首先介绍该手术方法,小梁切除术具有降眼压
效果明显、手术操作简单方便、适应证广泛等特点。 经历
多次改良之后,现在已经成为治疗青光眼的一种非常经典
的术式[3]。 然而由于该手术穿透前房,容易出现低眼压,
并且由于术后早期常有滤过过强,容易出现由此导致的各
种并发症,如浅前房、脉络膜脱离、前房出血及炎症等术后
并发症。
摇 摇 因此 Zimmerman 等[4]在 1984 年探索并提出了非穿透
性小梁切除手术,由于该手术保留了菲薄的小梁网 -
Descemet 膜,没有穿透前房,适度控制了房水外流,从而减
少了以上并发症的发生率。 比传统小梁切除术的安全性
更高,是其的发展和改良。 非穿透小梁手术与传统小梁切
除术的最主要区别在于没有全层切开角巩膜,而是切除阻
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碍房水外流的 Schlemm 管、近管小梁,使房水从薄层内侧
小梁或后弹力层上的小窗自发性渗出,通过薄层巩膜经脉
络膜上腔、结膜下吸收,经 Schlemm 管断端由集合管外流,
从而降低眼压[5]。
摇 摇 然而在临床上,非穿透性小梁切除术是否优于小梁切
除术还没有统一的结论,为了进一步评价非穿透性小梁手
术与传统的小梁切除术治疗开角型青光眼的疗效,对以往
发表的相关论文进行 Meta 分析。
1 资料和方法
1. 1 资料摇 检索策略:本 Meta 分析检索了中文 / 英文公开
发表的随机对照试验。 以英文关键词“open angle glaucoma,
non-penetrating trabecular surgery, trabeculectomy冶计算机检索
Cocharane 图书馆,PubMed(1966 ~ 2013),EMbase (1980 ~
2013)。 以“开角型青光眼、非穿透性小梁手术、小梁切
除冶为中文关键词计算机检索中国生物医学文献数据库
(1979 ~2013)。 文献检索包括 4 个步骤:(1)检索 Cocharane
图书馆的系统评价和 Meta 分析;(2)在 PubMed,Embase,中
国生物医学文献数据库等中英文数据库中检索相关的原
始论文,并对所获文献文题、摘要、所用的关键词以及主题
词进行分析,以进一步确定关键词;(3)运用所有相关的
主题词和关键词进行数据库检索,如果摘要初步符合纳入
标准,则进一步查找并阅读全文;(4)通过所获文献后附
参考文献进行进一步的检索。 文献纳入和排除标准[6]:
(1)纳入对象类型:研究对象为临床诊断确诊为开角型青
光眼且药物难以控制的患者。 试验组为进行非穿透性小
梁手术的患者,对照组为进行小梁切除的患者。 排除纳入
复发或研究对象中包括其他原因导致眼压下降的患者的
RCT。 (2)干预措施:试验组为参加针对开角型青光眼患
者的非穿透性小梁手术。 对照组为参加针对开角型青光
眼患者的小梁切除手术。 (3)结局指标:1)患者的眼压降
低水平;2)手术成功率[患者术后的眼压,以手术治疗后
无需降压药物治疗及手术治疗而眼压控制良好,眼压
臆21mmHg(1mmHg= 0 . 133kPa)作为临床治疗终点] ;
3)术后并发症的发生率。 (4)研究设计:所有针对开
放型青光眼的非穿透性小梁手术和小梁切除术的随机对
照试验(RCT)。
1. 2 方法
1. 2. 1 文献质量评价摇 Meta 分析质量评价工具都要求对
合格标准进行评价[7],因此所有研究质量的评价均由两名
作者按照 Cochrane 协作网提供的评价偏倚风险的工具进
行独立评价:(1)随机方法是否正确;(2)是否做到分配隐
藏;(3)是否采用盲法;(4)对退出或失访的报道,包括失
访的人数和原因;(5)是否采用意向治疗分析。 完全满足
上述标准,发生各种偏倚的可能最小,为 A 级;部分满足
上述质量标准,发生偏倚的可能性为中度,为 B 级;完全
不满足上述质量标准,发生偏倚的可能性为高度,为 C
级。 独立评价文献质量后,两人根据上述评价标准对每篇
文献的质量进行讨论,达成共识后形成最终纳入还是剔除
该文献的决定。
1. 2. 2 资料提取 摇 阅读全文后对资料进行提取,内容包
括:样本的入选标准和样本量,抽样和分组的方法和过程,
研究对象的基本资料,干预的内容,随访的期限,病例流失
率和流失原因,结局指标中连续性指标的均数和标准差,
如果原文中没有报道标准差,则根据 Cochrane 的方法将
所提出的可信区间和 t 值转换为标准差值。

摇 摇 统计学分析:资料分析和发表偏倚采用 RevMan 4. 2
软件对资料进行 Meta 分析。 首先通过卡方检验确定各研

究指标之间是否存在异质性,若 P>0. 1 可认为多个同类

研究具有同质性,可选用固定效应模型进行 Meta 分析;如
果 P<0. 1,但临床上判断各组研究指标间具有一致性需要

进行合并时,则选择随机效应模型。 如 P<0. 1 且无法判

断异质性的来源,则不进行 Meta 分析,采用描述性分析。
并以各个独立研究的效应估计值(OR 值) 为横坐标,样本

量为纵坐标画漏斗图分析发表偏倚。
2 结果

2. 1 纳入研究的一般情况 摇 初检出相关文献 67 篇,其中

中文 27 篇,英文 40 篇。 剔除重复发表和交叉的文献及明

显不符合纳入标准的文献 35 篇,经阅读文献和摘要,再排

除队列设计、病例对照设计、描述性研究后,纳入 15 篇临

床对照研究,通过查找全文、阅读、质量评价,最终纳入 10
篇 RCT[8-16],均为英文文献。 纳入 RCT 的一般情况详见表 1。
2. 2 方法学质量评价摇 根据 Cochrane 协作网提供的评价

偏倚风险的工具中的评价标准对 RCT 进行质量评价并分

级。 纳入的 10 篇 RCT 方法学质量大多为中等,具体评价

指标和结果见表 2。 由于青光眼手术很难做到患者、干预

者的盲法,故只包括评价者单盲。
2. 3 青光眼手术的内容和方法摇 青光眼手术的内容主要

包括全部病例术前均作眼部及全身检查后方确定术式,手
术均在手术显微镜下进行。 手术方式主要采用非穿透性

小梁手术和小梁切除术。 6 篇 RCT 综合报道了两种手术

治疗方式和内容。 7 篇 RCT 报道了非穿透性小梁的手术

治疗。 7 篇 RCT 报道了小梁切除术的手术治疗。
2. 4 青光眼手术治疗效果评价摇 从以上的统计研究结果

可以看出各研究间没有有异质性,故采用固定效应模型进

行 Meta 分析。
2. 4. 1 两种手术对开角型青光眼患者的 12mo 眼压降低

状态的影响摇 7 篇研究均评价了青光眼手术对患者的眼

压影响,各研究间没有异质性,故采用固定效应模型进行

Meta 分析。 分析结果显示术后 12mo,两种术式对患者的

眼压降低水平有差异性。 [WMD = 3. 14, 95% CI(2. 28 ~
3. 99),P<0. 00001] ,见图 1。
2. 4. 2 两种手术对开角型青光眼患者的截止时间的眼压

降低状态的影响摇 7 篇研究均评价青光眼手术对患者的

眼压影响,各研究间没有异质性,故采用固定效应模型进

行 Meta 分析。 分析结果显示术后截止时间时,两种术式

对患者的眼压降低水平有差异性。 [WMD = 2. 36, 95%
CI(1. 58 ~ 3. 15), P<0. 00001],见图 2。
2. 4. 3 两种手术对开角型青光眼患者的手术成功率的影

响摇 5 篇研究均评价青光眼手术对患者的眼压影响,各研

究间没有异质性,故采用固定效应模型进行 Meta 分析。
分析结果两种术式对患者手术成功率有差异性。 [WMD=
0. 34, 95% CI(0. 2 ~ 0. 59), P=0. 0001],见图 3,4。
2. 4. 4 两种手术对开角型青光眼患者术后并发症的影响

摇 9 篇研究均评价青光眼手术对患者术后并发症的影响,
各研究评价方法变异性较大,同时所提供的数据不够具

体,故未进行 Meta 分析。 9 篇研究结果提示非穿透性小

梁切除术能更有效的降低术后的并发症的发生率。
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表 1摇 纳入 RCT的一般情况

纳入研究 样本 随访时间 干预组 对照组 结局指标及评定时间

Alper(Turkey)
22 眼开角型青光眼患者,已经完成

了非穿透性小梁手术,对照组 22 眼

开角型青光眼患者采用小梁切除术

18mo
干预组接受

非穿透性小

梁切除手术

对照组接受

小梁切除术

·眼压

·术后并发症

·术后用药的患者数

·术前、术后 1wk;1,3,6,12,18mo 对眼

压指标进行评定

Auguste GY
(Switzerland)

24 眼开角型青光眼患者,已经完成

了非穿透性小梁手术,对照组 22 眼

开角型青光眼患者采用小梁切除术

3mo
干预组接受

非穿透性小

梁切除手术

对照组接受

小梁切除术

·眼压

·前房槽的深度

·术后并发症

·滤过泡

·术前,术后 1,7d;1,2,3mo 对指标进

行评定

Chiselita D(Romania)
17 眼开角型青光眼患者,已经完成

了非穿透性小梁手术,对照组 17 眼

开角型青光眼患者采用小梁切除术

18mo
干预组接受

非穿透性小

梁切除手术

对照组接受

小梁切除术

·眼压

·术后并发症

·术前,术后 1,2,3,6,12,18mo 对眼压

指标进行评定

Christian P(Germany)
10 眼开角型青光眼患者,已经完成

了非穿透性小梁手术,对照组 10 眼

开角型青光眼患者采用小梁切除术

6mo
干预组接受

非穿透性小

梁切除手术

对照组接受

小梁切除术

·眼压

·术后并发症

·术后成功率

·术前及截尾值对眼压指标进行评定

DPS O蒺Brart(USA)
25 眼开角型青光眼患者,已经完成

了非穿透性小梁手术,对照组 25 眼

开角型青光眼患者采用小梁切除术

24mo
干预组接受

非穿透性小

梁切除手术

对照组接受

小梁切除术

·眼压

·术后并发症

·滤过泡

·视力

·术前,术后 1d;1,2,4,8wk;3,6,12,
18,24mo 对眼压指标进行评定

Fathi El(Saudi Arabia)
39 眼开角型青光眼患者,已经完成

了非穿透性小梁手术,对照组 39 眼

开角型青光眼患者采用小梁切除术

12mo
干预组接受

非穿透性小

梁切除手术

对照组接受

小梁切除术

·眼压

·术后并发症

·视力

·术前,术后 1d;1wk;1,3,6,9,12mo 对

眼压指标进行评定

Luke C(Germany)
30 眼开角型青光眼患者,已经完成

了非穿透性小梁手术,对照组 30 眼

开角型青光眼患者采用小梁切除术

12mo
干预组接受

非穿透性小

梁切除手术

对照组接受

小梁切除术

·眼压

·术后并发症

·术前,术后 1wk;1,6,12mo 对眼压指

标进行评定

Lizag(Turkey)
25 眼开角型青光眼患者,已经完成

了非穿透性小梁手术,对照组 25 眼

开角型青光眼患者采用小梁切除术

36mo
干预组接受

非穿透性小

梁切除手术

对照组接受

小梁切除术

·眼压

·术后并发症

·视力

·术前,术后 1d;1wk;1,3,6,12,24,
36mo 对眼压指标进行评定

Roberto G(Italy)
25 眼开角型青光眼患者,已经完成

了非穿透性小梁手术,对照组 25 眼

开角型青光眼患者采用小梁切除术

24mo
干预组接受

非穿透性小

梁切除手术

对照组接受

小梁切除术

·眼压

·术后并发症

·视力

·术前,术后 1,2,3,6,9,12,15,18,21,
24mo 对眼压指标进行评定

Sponsel WE(USA)
20 眼开角型青光眼患者,已经完成

了非穿透性小梁手术,对照组 20 眼

开角型青光眼患者采用小梁切除术

12mo
干预组接受

非穿透性小

梁切除手术

对照组接受

小梁切除术

·眼压

·术后并发症

·术前,术后 1,2,3,6,9,12mo 对眼压

指标进行评定
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表 2摇 纳入研究的质量评价

纳入研究 研究设计 随机分组方法 分配方案隐藏 盲法 退出和失访 方法学质量等级

Auguste GY(USA) RCT 未描述 不清楚 否 无 B
Chiselita D(England) RCT 未描述 未采用 是 无 B
Christian P(Germany) RCT 未描述 未采用 是 无 B
DPS O蒺Brart(USA) RCT 未描述 未采用 否 有 B
Fathi El (USA) RCT 未描述 未采用 否 无 B
Luke C(USA) RCT 未描述 未采用 否 无 B
Lizag(USA) RCT 未描述 未采用 否 无 B
Roberto G(Italy) RCT 未描述 未采用 否 无 B
Sponsel WE(USA) RCT 未描述 未采用 是 无 B

摇 摇 摇 摇 摇 图 1摇 两种手术后 12mo患者的眼压降低情况。

摇 摇 摇 摇 摇 图 2摇 两种手术后截止时间患者眼压的降低情况。

摇 摇 摇 摇 摇 图 3摇 两种手术手术成功率的情况。

图 4摇 两种手术成功率的漏斗图。

3 讨论
3. 1 纳入研究的方法学质量 摇 本次纳入的 10 项 RCT 中,
纳入研究多数方法学质量为中等。 由于青光眼手术很难
做到患者、手术者的盲法,故只包括评价者单盲。 纳入的
10 篇随机对照试验,总病例数为 236 例 472 眼。 各研究的
干预措施均为非穿透性小梁切除术与传统小梁切除术比
较治疗开角型青光眼。 其样本量为 10 ~ 39 例,随访时间
为 3 ~36mo。 基线比较结果显示两种手术方法间基线可比。
3. 2 青光眼手术的效果
3. 2 . 1 两种手术对开角型青光眼患者术后眼压状态的
影响 摇 一些观察性的研究报道非穿透性小梁切除术具有
较高的降低眼压的水平[17,18],但是有些前瞻性的研究报道
两种术式在降低眼压水平上基本接近[8,19-21]。 本 Meta 分
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析对两种术后随访 12mo 及截止时间的眼压降低水平的
Meta 分析结果表明,传统小梁切除术和非穿透性小梁切
除术在术后随访的不同时期两组的眼压降低水平差异有
统计学意义,即传统小梁切除术在术后随访的不同时期有
较好的眼压降低水平。
3. 2 . 2 两种手术对开角型青光眼患者的手术成功率的

影响 摇 抗青光眼术后保证眼压下降的重要因素是功能性
滤泡的维持。 滤过性手术失败的共同特点是滤过通道的
成纤维细胞过度增殖[22]。 如能调控和抑制过滤道的瘢痕
化(滤过口、结膜下、巩膜下等广泛纤维化),抗青光眼手
术的成功率也会提高[6]。 本系统评价针对随访截止时间
手术成功率的 Meta 分析结果表明,相对于非穿透性小梁
切除术,传统小梁切除术的术后成功率更高。
3. 2. 3 两种手术对开角型青光眼患者术后并发症的影响

术后并发症的发生是影响抗青光眼手术成功率的因素之
一。 10 项 RCT 均表明这两种手术术后都会引起不同程度
的低眼压、浅前房、前房积血和前葡萄膜炎等不良反应,但
都很快得到恢复。 各研究表明非穿透性小梁切除术和小
梁切除比较,前者的并发症发生率较低。
摇 摇 评价开角型青光眼患者术后的指标主要是患者的眼
压降低状态。 相对于非穿透性小梁切除术,小梁切除术在
对于远期的眼压降低效果比较好,而非穿透性小梁切除术
能够明显的降低青光眼术后近期的并发症的发生率。 由
此对于不同年龄和不同的生活质量要求的患者,可以采取
不同的手术治疗。 对于年轻的青光眼患者,我们可以采用
小梁切除术这种有远期疗效保证的手术方式;同样对于年
老的青光眼患者,我们可以采用非穿透性小梁切除术这样
的手术方式,因为它可以降低术后的近期并发症。
摇 摇 这两种手术治疗主要是针对患者很严重的高眼压进
行改善治疗,对患者的视力恢复的作用是有显著的促进作
用,这从文献中已经可以得到证实,该结果与随访时间也
有一定的关系,因为术后会存在一定的并发症,可能会影
响患者的术后眼压、视力状态,所以随访时间不能过短,可
以适当的延长随访的时间。
3. 3 纳入研究本身和本系统评价的局限性 摇 由于只检索
了公开发表的中、英文文献,可能存在文献收录不全,由于
语种限制或缺乏沟通渠道,少量已发表的非中、英文文献
及未发表的文献信息有可能丢失。 而且纳入的 10 篇参考
文献均为 B 级,质量不是很高,虽有明确的纳入排除标准,
但是没有具体的描述随机方法,纳入的总体样本量偏少,
故检验效能不够高。
摇 摇 尽管发表偏倚不是很明显,但纳入的文献数量和总样
本例数都有限,未公开发表的结果更不清楚,因此可能需
要更多的临床研究来支持本结论观点。
摇 摇 综上所述,这两种抗青光眼的手术对予患者术前的高
眼压状态都有明显的改善作用,与非穿透性小梁切除术相
比,传统小梁切除术能够提高眼压降低水平和手术成功
率,远期的手术疗效比较好;而非穿透性小梁切除术能降
低术后近期并发症的发生率。 但两种术式与视野缺损进
展、视盘损坏等指标的关系及经济学的评价有待于进一步
的研究,并且两种术式在手术操作方法上的缺陷也需要进
一步的改进。
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