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摘要
房水排出障碍导致的眼压升高是引起青光眼发病的主要
原因ꎬ而降眼压仍是目前青光眼治疗的主要方法ꎮ 房水外
流主要通过传统的小梁网途径和非传统的葡萄膜巩膜途
径ꎬ通过非压力依赖性的葡萄膜巩膜途径降低眼压以治疗
青光眼越来越受到重视ꎮ 本文综述了应用药物和手术从
葡萄膜巩膜途径降眼压机制治疗青光眼的研究进展ꎮ
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０引言
房水处于动态循环中ꎬ由睫状突产生后ꎬ通过压力依

赖性的小梁网途径或非压力依赖性的葡萄膜巩膜途径外
流ꎮ 当房水排出障碍时导致眼压升高ꎮ 高眼压是青光眼
发病中最重要的危险因素ꎮ 通过药物、激光和手术降低眼
压是青光眼治疗的主要手段ꎮ 多项大规模、多中心随机对
照研究ꎬ如早期青光眼的初始治疗研究 ( ｅａｒｌｙ ｍａｎｉｆｅｓｔ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｔｒｉａｌꎬ ＥＭＧＴ) [１]、 高 眼 压 症 治 疗 研 究 ( ｏｃｕｌａｒ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｔｕｄｙꎬＯＨＴＳ) [２] 和进展期青光眼干
预研究(ａｄｖａｎｃｅｄ ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙꎬＡＧＩＳ) [３] 等ꎬ
研究结果均表明:降眼压治疗可降低青光眼的进展速度ꎬ
减少和减缓青光眼的发作ꎬ延长患者的“视力年”ꎮ

虽然小梁网途径是人眼球中房水外流的主要方式ꎬ但
是受巩膜上静脉压的限制ꎬ当眼压低于 ８ ~ １０ｍｍＨｇ 时ꎬ增
加该途径外流的药物就失去了作用ꎬ而葡萄膜巩膜途径为
非压力依赖性ꎬ眼压在 ４ｍｍＨｇ 时即能发挥作用[４]ꎮ 对于
正常眼压性青光眼患者而言ꎬ其通过小梁网外流的房水并
非总是减少的ꎬ当眼压低于巩膜上静脉压时ꎬ增加小梁网
途径外流的药物就失去作用了ꎮ 此外ꎬ增加经小梁网途径
外流的手术方法如小梁切除手术、ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 或 Ａｈｍｅｄ
外流装置植入手术等ꎬ以最经典的小梁切除手术来说ꎬ它
的降压效果明确有效ꎬ但同时也伴有一系列潜在的并发
症ꎬ大多数是滤过泡相关的ꎬ如滤过泡渗漏、滤过泡瘢痕化
等ꎮ 因此ꎬ处理术后滤过泡问题对很多临床医师是一个挑
战ꎬ而增加葡萄膜巩膜途径房水外流的药物和手术的出
现ꎬ给了青光眼患者和临床医师更多选择[５]ꎮ
１葡萄膜巩膜途径房水外流

１９０３ 年ꎬＬｅｂｅｒ 报道ꎬ进入前房的示踪剂不仅进入了
常规的小梁网流出通路ꎬ而且在脉络膜上腔也被发现[６]ꎮ
后来的研究发现ꎬ房水可通过前房角睫状体带进入睫状肌
间隙ꎬ然后进入睫状体和脉络膜上腔ꎬ最后通过巩膜胶原
间隙和神经血管间隙流出ꎬ即葡萄膜巩膜途径ꎮ 关于葡萄
膜巩膜途径的流出量占房水总流出量的比例尚不确切ꎬ在
非人类的灵长类动物中ꎬ约 ２５％ ~５０％房水通过葡萄膜巩
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膜途径外流ꎬ这一数据主要是通过标记示踪法得出的ꎬ而
在人类眼球中ꎬ很难应用标记示踪法ꎬ通常使用 Ｇｏｌｄｍａｎｎ
方程间接计算得出ꎬ约为 ５％ ~１５％ [７]ꎬ但是间接计算得出
的比例与直接法测量的结果相差较大ꎬ通过葡萄膜巩膜途
径流出的房水比例可能比我们预想的要大ꎮ 随着年龄的
增长ꎬ睫状肌弹性纤维和小梁睫状部的弹性纤维鞘会逐渐
增厚ꎬ因此葡萄膜巩膜途径的房水流出量也会随着年龄的
增长而减少ꎮ 有研究表明:年轻人的葡萄膜巩膜途径房水
引流量占总流出量的约 ３６％ꎬ而老年人这一数值仅为
４％~１４％ [８]ꎮ 葡萄膜巩膜途径流出量随年龄增长而减少
与青光眼发病的关系尚不清楚ꎬ但是通过增加房水从葡萄
膜巩膜途径流出ꎬ以此来控制眼压是明确有效的ꎮ
２影响葡萄膜巩膜途径房水引流的药物

较早被发现可以影响葡萄膜巩膜途径房水外流的药
物是阿托品和匹罗卡品ꎮ 房水经葡萄膜巩膜途径必须穿
过睫状肌间隙ꎬ因此ꎬ引起睫状肌收缩或松弛的药物对这
一途径的外流量影响都很大ꎬ例如应用阿托品可松弛睫状
肌ꎬ肌束间隙增宽ꎬ增加葡萄膜巩膜途径流出量ꎬ而应用匹
罗卡品则会收缩睫状肌ꎬ减少葡萄膜巩膜途径的流出量ꎮ
Ｂｉｌｌ 等[９]向老年人眼前房注入标记蛋白ꎬ发现 ６ 例使用了
阿托品的参与者葡萄膜巩膜途径房水外流量占房水总外
流量的 ４％~２７％ꎬ而 ３ 例使用了匹罗卡品的参与者这一
数值仅为 ０~３％ꎮ

目前已被广泛应用的抗青光眼药物———前列腺素衍
生物类药物ꎬ在发达国家已经作为青光眼药物治疗一线用
药ꎬ被认为是最具有潜力和最有效的局部降眼压药[１０]ꎬ其
主要作用机制即为增加房水的葡萄膜巩膜外流以降低眼
压ꎮ 前列 腺 素 衍 生 物 类 药 物 可 以 刺 激 前 列 腺 素 Ｆ
(ｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎ Ｆꎬ ＰＧＦ)受体ꎬ增加睫状肌内金属蛋白酶
(ｍａｔｒｉｘ ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅꎬＭＭＰ)的数量ꎬ影响胶原蛋白的
转化ꎬ导致胶原蛋白的流失ꎬ从而使肌肉束间空隙增加引
起睫状肌结构的改变ꎮ 从单药的降眼压效果来看ꎬ前列腺
素类药物降压幅度可达 ３０％ꎬ是目前单药治疗达到的最
大降眼压幅度ꎮ 这提示我们ꎬ通过增加房水葡萄膜巩膜途
径外流是有效的降眼压方法ꎬ且效果显著ꎮ
３增加葡萄膜巩膜途径房水引流的手术进展

滤过手术是在前房和结膜下间隙间建立一个滤过通
道ꎬ早在 １９ 世纪就有报道ꎮ 自 １９６８ 年 Ｃａｒｉｎｓ[１１]报道了小
梁切除术后ꎬ这种手术方式已经成为了最常用的滤过手
术ꎮ 小梁切除术具有明确的降压效果ꎬ且随着手术方式的
不断改良ꎬ已经是一种很成熟的抗青光眼手术ꎬ但同时这
类手术也伴有一系列潜在的并发症ꎬ大多数是滤过泡相关
的ꎬ如滤过泡渗漏、滤过泡瘢痕化等ꎬ滤过泡瘢痕化是小梁
切除术失败的主要原因ꎮ 因此ꎬ近来更多的关注被聚焦于
不需要滤过泡的手术方法ꎬ以达到控制眼压的目的ꎮ 研究
者们将目光投向了另一条“路”———经葡萄膜巩膜途径降
低眼压[１２]ꎮ

针对葡萄膜巩膜途径的抗青光眼手术引起关注ꎬ这类
手术能有效降低眼压ꎬ且相较于传统的滤过性手术更为安
全ꎬ避免了术后滤过泡相关的并发症ꎮ
３ １睫状体分离术　 睫状体分离术的原理是分离巩膜突
与睫状体ꎬ形成睫状体上裂隙ꎬ使脉络膜和前房相通ꎬ增加
葡萄膜巩膜途径的房水外流以降低眼压ꎬ但由于该方法的
不可控性而逐渐被弃用ꎬ其主要并发症是术后持续性低眼
压和由于裂隙的粘连或关闭而出现眼压的突然升高ꎮ 虽

然该方法由于较严重的并发症被弃用ꎬ但是人们认识到了
通过增加房水的葡萄膜巩膜途径外流来降低眼压的潜力ꎬ
后来发展的几种脉络膜上腔植入物均是依据此原理ꎮ
３ ２脉络膜上腔植入物　 脉络膜上腔植入物根据植入的方
式分为两类:一类是通过巩膜切口进入前房(Ａｂ－ｅｘｔｅｒｎｏ)ꎬ
如:Ｇｏｌｄ Ｓｈｕｎｔ 和 Ａｑｕａｓｈｕｎｔꎻ另一类是通过角膜切口进入前
房(Ａｂ－ｉｎｔｅｒｎｏ)ꎬ包括 ＣｙＰａｓｓ Ｍｉｃｒｏ－Ｓｔｅｎｔ 和 ｉＳｔｅｎｔ Ｓｕｐｒａꎮ
这几种脉络膜上腔植入物均属于微 创 青 光 眼 手 术
(ｍｉｃｒｏｉｎｖａｓｉｖｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｕｒｇｅｒｙꎬＭＩＧＳ)ꎬ是无滤过泡的内引
流手术ꎮ 它们具有 ＭＩＧＳ 的共同优势ꎬ包括:能有效降低眼
压ꎬ创伤小ꎻ安全性高ꎬ术后恢复快ꎬ学习曲线短等ꎮ

Ｇｏｌｄ Ｓｈｕｎｔ 和 Ａｑｕａｓｈｕｎｔ 都是通过巩膜切口进入前
房ꎮ Ｇｏｌｄ Ｓｈｕｎｔ 是一种由 ２４ｋ 金制作的长方形植入物ꎬ由
两个厚度为 ６８μｍ 的薄片组成ꎬ于 ２００５ 年获得欧盟 ＣＥ 认
证ꎬ最早于 ２００９ 年有文献报道ꎬＭｅｌａｍｅｄ 等[１３]对植入 Ｇｏｌｄ
Ｓｈｕｎｔ 的 ３８ 例开角型青光眼患者为期 １２ｍｏ 的随访发现:
Ｇｏｌｄ Ｓｈｕｎｔ 植入可将眼压由 ２７ ６±４ ７ｍｍＨｇ 降低至 １８ ２±
４ ６ｍｍＨｇꎬ且并发症较少ꎮ Ｌｅ 等[１４] 对 １ 例 Ｇｏｌｄ Ｓｈｕｎｔ 植
入患者 ５ａ 的随访发现ꎬ该患者眼压稳定在 １４ｍｍＨｇ 左右ꎬ
且降眼压药物由 ４ 种减少为 １ 种ꎮ 虽然大多数研究显示
Ｇｏｌｄ Ｓｈｕｎｔ 可以有效降低眼压且安全性高ꎬ但是在 Ｈｕｅｂｅｒ
等[１５]的研究中ꎬ随访 ４ａ 后发现植入 Ｇｏｌｄ Ｓｈｕｎｔ 后 ９７％没
有达到他们的成功标准ꎬ即眼压下降 ２０％以上ꎬ同时他们
还报道了一些严重的并发症包括:视网膜脱离、眼内炎、脉
络膜上腔出血等ꎮ 而 Ａｑｕａｓｈｕｎｔ 与 Ｇｏｌｄ Ｓｈｕｎｔ 的原理相
似ꎬ但是与 Ｇｏｌｄ Ｓｈｕｎｔ 不同的是ꎬ其材料是聚丙烯ꎬ造价更
低ꎬ适合经济状况较差的患者ꎮ Ａｑｕａｓｈｕｎｔ 植入的首次临
床研究纳入了 １５ 例参与者ꎬ通过 １２ｍｏ 的随访发现:１ 例
参与者由于眼部疼痛取出了植入物ꎬ３ 例参与者未达到满
意的降眼压效果ꎬ３ 例参与者出现低眼压ꎬ而其余 ８ 例参
与者获得了较好的降眼压效果ꎬ平均眼压降低了 ３１％ [１６]ꎮ

相较于 Ａｂ－ｅｘｔｅｒｎｏ 植入物ꎬ目前更推崇 Ａｂ－ｉｎｔｅｒｎｏ 方
式的植入物ꎬ如 ＣｙＰａｓｓ Ｍｉｃｒｏ－Ｓｔｅｎｔ 和 ｉＳｔｅｎｔ Ｓｕｐｒａꎮ 这是
因为 Ａｂ－ｉｎｔｅｒｎｏ 避免了结膜的损伤和瘢痕化ꎬ为之后需要
的二次手术ꎬ如小梁切除术的患者保留了完整的结膜ꎮ 目
前有关 Ｃｙｐａｓｓ 的文献报道较多ꎮ Ｃｙｐａｓｓ 于 ２０１６－０７ 已被
美国食品和药物管理局(ＦＤＡ)批准用于治疗轻、中度开角
型青 光 眼 患 者ꎬ 并 且 可 与 白 内 障 超 声 乳 化 术
(ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬＰｈａｃｏ)联用ꎮ 多项研究表明ꎬＣｙｐａｓｓ
对于青光眼患者的治疗是安全有效的[１７－１８]ꎮ Ｇａｒｃｉａ －
Ｆｅｉｊｏｏ 等[１７]对入组的 ６５ 例开角型青光眼单独使用 Ｃｙｐａｓｓ
植入可以使眼压降低 ３２％ꎬ且减少降眼压药物的使用ꎮ 此
外ꎬＣｙｐａｓｓ 植入术还可以联合 Ｐｈａｃｏꎬ在一项多中心的临床
随机对照试验中(ＣＯＭＰＡＳＳ)ꎬ纳入了 ５０５ 例参与者ꎬ其中
对照组行 Ｐｈａｃｏ 手术ꎬ试验组行 Ｐｈａｃｏ 手术联合 Ｃｙｐａｓｓ 植
入ꎬ经过 ２ａ 的随访发现:Ｃｙｐａｓｓ 植入联合 Ｐｈａｃｏ 手术在降
眼压和减少用药数量方面比单独 Ｐｈａｃｏ 手术效果更
好[１９]ꎮ 脉络膜上腔植入物可以避免结膜下滤过泡相关并
发症ꎬ如:眼压过低、滤过泡渗漏、滤过泡瘢痕化、滤过泡相
关感染、由于异物感或疼痛而导致的眼部不适、减少了结
膜感染并维持了其结构上的完整性(Ａｂ－ｉｎｔｅｒｎｏ 类)ꎬ安全
性更高ꎮ 关于 ｉＳｔｅｎｔ Ｓｕｐｒａ 的研究报道较少ꎬ在一项 １２ｍｏ
的随访研究中ꎬ对 ７３ 例患者植入 ｉＳｔｅｎｔ Ｓｕｐｒａꎬ在术后使用
１ 种抗青光眼药物(曲伏前列腺素)的情况下ꎬ眼压可达到
１３ ２ｍｍＨｇ[１６]ꎮ
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然而ꎬ这类手术并不是完美的:(１)虽然它避免了滤
过泡的瘢痕化ꎬ但是在兔眼实验中ꎬ脉络膜上腔植入物周
围也会表现出纤维化ꎬ且巩膜侧较脉络膜侧更厚ꎬ头部较
尾部更厚ꎬ而应用 ＭＭＣ 可以减少植入物周边纤维化ꎬ目
前尚不知道脉络膜上腔中的成纤维细胞增殖是否会影响
其长期效果[２０]ꎮ 因此减少植入物周边的纤维化和瘢痕化
可能决定了这类手术的成功率和植入物的使用寿命ꎬ作为
一项新技术的出现ꎬ其长期的有效性和安全性还需要更长
时间的随访研究证明ꎮ (２)虽然这类手术避免了传统滤
过性手术滤过泡的问题ꎬ安全性更高ꎬ但是它的降眼压效
果仍是不如小梁切除术的ꎬ因此国外目前大多数用于轻、
中度开角型青光眼患者的治疗ꎮ (３)这类植入物较为昂
贵ꎬ会增加患者的经济负担ꎬ因此在国内的推广和应用还
需要观察ꎮ 尽管如此ꎬ脉络膜上腔植入物作为一种非滤过
泡依赖性的内引流手术ꎬ为青光眼的手术治疗打开了一个
新的方向ꎬ也为青光眼患者提供了另一种选择ꎮ
４小结

综上所述ꎬ增加葡萄膜巩膜途径房水引流的药物和手
术具有明确的降眼压效果ꎮ 前列腺素衍生物类药物已广
泛应用于抗青光眼的治疗中ꎬ而脉络膜上腔植入物作为一
种新发展的手术ꎬ虽然还存在一定不足ꎬ但是在抗青光眼
治疗中体现出较好的效果ꎬ对于青光眼的手术治疗是一个
新的思路ꎮ
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１５ Ｈｕｅｂｅｒ Ａꎬ Ｒｏｔｅｒｓ Ｓꎬ Ｊｏｒｄａｎ ＪＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｓｕｃｃｅｓｓ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ Ｇｏｌｄ Ｍｉｃｒｏ Ｓｈｕｎｔ Ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ. ＢＭＣ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ１３:３５
１６ Ｇｉｇｏｎ Ａꎬ Ｓｈａａｒａｗｙ Ｔ. Ｔｈｅ Ｓｕｐｒａｃｈｏｒｏｉｄａｌ Ｒｏｕｔｅ ｉｎ Ｇｌａｕｃｏｍａ
Ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｃｕｒｒ Ｇｌａｕｃｏｍａ Ｐｒａｃｔ ２０１６ꎻ１０(１):１３－２０
１７ Ｇａｒｃｉａ－Ｆｅｉｊｏｏ Ｊꎬ Ｒａｕ Ｍꎬ Ｇｒｉｓａｎｔｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｐｒａｃｉｌｉａｒｙ Ｍｉｃｒｏ－ｓｔｅｎｔ
Ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｏｐｅｎ－Ａｎｇｌｅ Ｇｌａｕｃｏｍａ Ｆａｉｌｉｎｇ Ｔｏｐｉｃａｌ Ｔｈｅｒａｐｙ:１－Ｙｅａｒ
Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ Ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ Ｓｔｕｄｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ １５９ ( ６ ):
１０７５－１０８１
１８ Ｈｏｅｈ Ｈꎬ Ｖｏｌｄ ＳＤꎬ Ａｈｍｅｄ ＩＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｉｔｉａｌ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ Ｗｉｔｈ
ｔｈｅ ＣｙＰａｓｓ Ｍｉｃｒｏ － Ｓｔｅｎｔ: Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ Ｓｕｒｇｉｃａｌ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ａ Ｎｏｖｅｌ
Ｓｕｐｒａｃｉｌｉａｒｙ Ｍｉｃｒｏｓｔｅｎｔ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ ２０１６ꎻ２５(１):１０６－１１２
１９ Ｖｏｌｄ Ｓꎬ Ａｈｍｅｄ ＩＩꎬ Ｃｒａｖｅｎ ＥＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｗｏ －Ｙｅａｒ ＣＯＭＰＡＳＳ Ｔｒｉａｌ
Ｒｅｓｕｌｔｓ: Ｓｕｐｒａｃｉｌｉａｒｙ Ｍｉｃｒｏｓｔｅｎｔｉｎｇ ｗｉｔｈ Ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ Ｏｐｅｎ － Ａｎｇｌｅ Ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ Ｃａｔａｒａｃｔｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１６ꎻ １２３
(１０):２１０３－２１１２
２０ Ｏａｔｔｓ ＪＴꎬ Ｚｈａｎｇ Ｚꎬ Ｔｓｅｎｇ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎ ｖｉｔｒｏ ａｎｄ ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｔｗｏ ｓｕｐｒａｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｓｈｕｎｔｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１３ꎻ ５４ ( ８ ):
５４１６－５４２３

３３１１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.７ Ｊｕｌ. ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ
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