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　　［摘要］　目的　评价非穿透性小梁手术联合使用丝裂霉素 Ｃ对治疗开角型青光眼患者的疗效及耐受性的差异。
方法　检索 ＭＥＤＬＩＮＥ、ＥＭＢＡＳＥ、中国生物医学文献数据库、Ｃｏｃｈｒａｎｅ图书馆，获得以往发表的相关论文，经筛选后共有８
项临床对照试验纳入ｍｅｔａ分析。比较非穿透性小梁手术联合使用与未使用丝裂霉素Ｃ的眼压下降百分比、治疗完全成功率、

治疗总成功率和并发症等指标。使用ＲｅｖＭａｎ５．０软件进行统计分析。结果　术后６、１２、２４、３６个月非穿透性小梁手术联合
使用丝裂霉素Ｃ组与单纯非穿透性小梁手术组眼压下降百分比的加权均数差分别为５．２４％（９５％ＣＩ，－３．２４～１３．７２）、８．３１％
（９５％ＣＩ，４．３３～１２．３０）、９．５６％（９５％ＣＩ，４．８８～１４．２４）、１４．４５％（９５％ＣＩ，９．０２～１９．８８），除术后６个月外的其余各个时间点两

组之间差异均存在统计学意义（Ｐ＜０．０５）。非穿透性小梁手术联合使用丝裂霉素Ｃ组的治疗完全成功率较单纯非穿透性小

梁手术组增加，治疗完全成功率的合并风险差在术后６、１２、２４、３６个月分别为１．１６（９５％ＣＩ，１．０５～１．２７）、１．２０（９５％ＣＩ，

１．０５～１．３８）、１．３０（９５％ＣＩ，１．０５～１．６１）、１．３６（９５％ＣＩ，１．０６～１．７３），各个时间点两组之间差异均存在统计学意义（Ｐ＜

０．０５）。术中应用丝裂霉素Ｃ未出现与药物相关的并发症。结论　联合应用丝裂霉素Ｃ可以改善非穿透性小梁手术的疗效，
而且耐受性良好。

　　［关键词］　开角型青光眼；非穿透性小梁手术；丝裂霉素Ｃ；ｍｅｔａ分析
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　　小梁切除术是既往治疗开角型青光眼的标准术
式，但容易出现浅前房而致睫状体或脉络膜脱离、长
期低眼压等一系列并发症，术后滤过道的瘢痕化是
导致青光眼手术失败的重要原因［１］。非穿透性小梁
手术没有打开前房，避免了小梁切除术因穿通前房
而使眼压急剧下降及其可能引发的诸多并发症的发

生，有效抑制滤过道瘢痕形成［２］。然而，非穿透性小
梁手术降低目标眼压的潜力似乎低于常规小梁切除

术［３］。为有效降低眼压，多种生物材料被应用于非
穿透性小梁手术。然而，我们以往的ｍｅｔａ分析发现
非穿透性小梁手术联合使用植入物并不能提高手术

疗效［４］。

　　丝裂霉素Ｃ可以抑制青光眼滤过手术后滤过道
的纤维细胞增生和瘢痕化，保持滤过道的通畅，提高
青光眼滤过手术的成功率［５６］。曾有文献提示在术
中联合应用丝裂霉素Ｃ可降低常规滤过手术的失败
风险［７］。为了确定术中联合使用丝裂霉素Ｃ是否能
够提高非穿透性小梁手术的疗效，我们对所有相关
的临床对照试验进行了系统评价和ｍｅｔａ分析。

１　资料和方法

１．１　文献检索　按照Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网工作手册要
求制定检索策略，计算机检索 ＭＥＤＬＩＮＥ、ＥＭ
ＢＡＳＥ、中国生物医学文献数据库、Ｃｏｃｈｒａｎｅ图书
馆，以手工检索作为补充。检索词为“非穿透性滤过
手术（ｎｏｎｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇｆｉｌｔｅｒｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙ）”、“非穿透性
小梁切除术（ｎｏｎｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇｔｒａｂｅｃｕｌａｒｓｕｒｇｅｒｙ）”、
“非穿透性青光眼手术（ｎｏｎｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇｇｌａｕｃｏｍａ
ｓｕｒｇｅｒｙ）”、“深层巩膜切除术（ｄｅｅｐｓｃｌｅｒｅｃｔｏｍｙ）”、
“丝裂霉素Ｃ（ｍｉｔｏｍｙｃｉｎＣ）”、“黏液性小管切除术
（ｖｉｓｃｏｃａｎａｌｏｓｔｏｍｙ）”和“开角型青光眼（ｏｐｅｎａｎｇｌｅ
ｇｌａｕｃｏｍａ）”。检索时限截至２０１１年１２月３１日。

１．２　文献选择　文献纳入标准：（１）研究设计为临
床对照研究，包括队列研究或随机实验。（２）人群为
开角型青光眼患者，每例患者都接受过至少一种非
穿透性青光眼手术。（３）干预方法为在手术中使用
了规定剂量和浓度的丝裂霉素Ｃ，并有与安慰剂或
控制剂量的比较。（４）结果变量以眼压下降百分比
（ＩＯＰＲ％＝［ＩＯＰ基线 －ＩＯＰ终点］／ＩＯＰ基线，ＩＯＰ 为眼
压）、治疗完全成功率（未使用眼压药物即可达到正
常眼压）、治疗总成功率（使用或未使用降压药物而
达到正常眼压）作为有效性的评价指标；以手术并发
症的发生率（包括前房积血、浅前房、低眼压、脉络膜
脱离和白内障）作为耐受性的评价指标。排除标准：
（１）临床对照试验研究以外的其他实验研究；（２）联
合多种手术方式治疗的研究；（３）有合并疾病（白内

障、糖尿病等）的患者。

１．３　资料提取　由两名研究人员各自独立地对符合
选择标准的临床试验研究进行资料摘录，资料提取的
内容由两名研究人员事先讨论决定，摘录的内容包
括：（１）第一作者；（２）发表年份；（３）研究设计；（４）研究
周期；（５）治疗方法；（６）样本量；（７）眼压测量；（８）治疗
成功率；（９）术后并发症的发生率。提取资料存在差
异时由两名研究人员讨论决定最终结果。

１．４　统计学处理　考虑到研究群体临床特征的不
同和样本量大小的差异，纳入文献的数据可能存在
异质性，因此采用随机效应模型对其进行处理，以得
到更加保守的评估。采用相对危险度（ｒｅｌａｔｉｖｅｒｉｓｋ，

ＲＲ）计算分类变量，以加权均数差（ｗｅｉｇｈｔｅｄｍｅａｎ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，ＷＭＤ）计算连续性变量，并计算９５％可
信区间（９５％ＣＩ）。应用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网提供的

ＲｅｖＭａｎ５．０软件进行统计学分析，并按照意向性分
析原则，对纳入文献的相关资料使用 Ｄｅｒｓｉｍｏｎｉａｎ
Ｌａｉｒｄ法进行合并分析［８］。

２　结　果

２．１　文献检索及筛选结果　经检索确定了２２９篇
论文，其中共有１１篇比较非穿透性小梁手术联合使
用与未使用丝裂霉素Ｃ的疗效和耐受性的临床对照
试验研究文献。因为重复发表的原因，３篇文献被排
除在外，最终８篇文献被纳入 ｍｅｔａ分析［９１６］。８项
临床试验分别在不同的国家进行，包括中国、英国、
希腊、以色列、尼日利亚、土耳其等多个国家（表１）。
总共纳入４０５例患者（４２１只眼），男性２１３例，女性

１９２例。６项试验采用单纯深层巩膜切除术联合或
不联合植入物，１项试验选用白内障超声乳化联合深
层巩膜切除术，另１项采用黏性小管切开术。研究
期限从６～３６个月不等。３项试验为前瞻性、平行、
随机化设计，１项试验为前瞻性、非随机设计，另外４
项试验为回顾性、非随机设计。

２．２　ｍｅｔａ分析结果

２．２．１　ＩＯＰＲ％　７项研究报道了在不同时间点的

ＩＯＰＲ％，结果见表２。非穿透性小梁手术联合与不
联合丝裂霉素Ｃ的ＩＯＰＲ％的 ＷＭＤ分别为：术后６
个月，５．２４％（９５％ＣＩ，－３．２４～１３．７２）；术后１２个
月，８．３１％（９５％ＣＩ，４．３３～１２．３０）；术后２４个月，

９．５６％（９５％ＣＩ，４．８８～１４．２４）；术后 ３６ 个月，

１４．４５％ （９５％ＣＩ，９．０２～１９．８８）。在除术后６个月
外的其余各个时间点，非穿透性小梁手术联合与不
联合丝裂霉素之间的差异均存在统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。若仅纳入随机临床对照试验，两组之间的差
异亦具有统计学意义。
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表１　所有纳入的临床对照试验的基线资料

Ｔａｂ１　Ｂａｓｅｌｉｎｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｅｌｉｇｉｂｌｅｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｓ

Ｔｒｉａｌ
（Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ） Ｄｅｓｉｇｎ Ｃｅｎｔｒｅ Ｌｏｃａｔｉｏｎ ＮＰＧＳ

ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ
Ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

ＩｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅＭＭＣ

Ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ
ρＢ／ｍｇ·ｍｌ－１

Ｔｉｍｅ
ｔ／ｍｉｎ

Ｅｎｄｐｏｉｎｔ
ｌｅｎｇｔｈ
ｔ／ｍｏｎｔｈ

Ｐａｔｉｅｎｔ
ｎ

Ｅｙｅ
ｎ

Ｍｅａｎ
ａｇｅ
（ｙｅａｒ）

Ｍ／Ｆ（ｎ／ｎ）
Ｂａｓｅｌｉｎｅ
ｍｅａｎＩＯＰ
ｐ／ｍｍＨｇ

Ｋｏｚｏｂｏｌｉｓｅｔａｌ２００２［９］ Ｒａｄｏｍ Ｓｉｎｇｌｅ Ｇｒｅｅｃｅ ＤＳ Ｎｏ ０．２ ２．５ ３６ ９０ ９０ ６７．６ ４１／４９ ２６．７
Ｎｅｕｄｏｒｆｅｒｅｔａｌ２００４［１０］ Ｒａｄｏｍ Ｓｉｎｇｌｅ Ｉｓｒａｅｌ ＤＳＣＩ Ｎｏ ０．３ ３ ２４ ２６ ２６ ６７．０ １３／１３ ２９．０
Ａｎａｎｄｅｔａｌ２００５［１１］ Ｒｅｔｒｏ Ｓｉｎｇｌｅ Ｅｎｇｌａｎｄ ＤＳ Ｎｏ ０．２ ２ １２ ７１ ７１ ６８．１ ４３／２８ ２４．９
Ｗａｎｇｅｔａｌ２００５［１２］ Ｐｒｏ Ｓｉｎｇｌｅ Ｃｈｉｎａ ＤＳＲＨＡＩ Ｎｏ ０．１ ５ ２４ ２１ ３０ ２９．４ １４／７ ２９．６
Ｙａｒａｎｇüｍｅｌｉｅｔａｌ２００５［１３］ Ｒｅｔｒｏ Ｓｉｎｇｌｅ Ｔｕｒｋｅｙ ＶＳ Ｎｏ ０．２ ３ １２ ３０ ３０ ６４．２ １７／１３ ３７．２
Ｍｉｅｌｋｅｅｔａｌ２００６［１４］ Ｒａｄｏｍ Ｓｉｎｇｌｅ Ｎｉｇｅｒｉａ ＤＳ Ｎｏ ０．２５ ２ ２４ ３９ ３９ ５８．８ ２９／１０ ２８．１
Ｚｈｏｎｇｅｔａｌ２００７［１５］ Ｒｅｔｒｏ Ｓｉｎｇｌｅ Ｃｈｉｎａ ＤＳＡＩ Ｎｏ ０．４ ２ ６ ９ １６ ２３．５ ９／０ ２７．９
Ａｎａｎｄｅｔａｌ２００８［１６］ Ｒｅｔｒｏ Ｓｉｎｇｌｅ Ｅｎｇｌａｎｄ ＤＳ ＰＨＡＣＯ ０．２ ２ ３６ １１９ １１９ ７９．０ ４７／７２ ２１．３

　ＮＰＧＳ：Ｎｏｎｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇｇｌａｕｃｏｍａｓｕｒｇｅｒｉｅｓ；ＭＭＣ：ＭｉｔｏｍｙｃｉｎＣ；Ｍ／Ｆ：Ｍａｌｅ／Ｆｅｍａｌｅ；ＩＯＰ：Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｐｒｅｓｓｕｒｅ；Ｒａｎｄｏｍ：Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ；Ｒｅｔｒｏ：

Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｎｏｎｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ；Ｐｒｏ：Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｎｏｎｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ；ＤＳ：Ｄｅｅｐｓｃｌｅｒｅｃｔｏｍｙ；ＣＩ：Ｃｏｌｌａｇｅｎｉｍｐｌａｎｔ；ＲＨＡＩ：Ｒｅｔｉｃｕｌａｔｅｄｈｙａｌｕｒｏｎｉｃａｃｉｄｉｍｐｌａｎｔ；ＶＳ：

Ｖｉｓｃｏｃａｎａｌｏｓｔｏｍｙ；ＡＩ：Ａｍｎｉｏｎｉｍｐｌａｎｔ；ＰＨＡＣＯ：Ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ．１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ

表２　非穿透性小梁手术联合与不联合丝裂霉素Ｃ两者的ＩＯＰＲ％

Ｔａｂ２　ＰｅｒｃｅｎｔａｇｅｒｅｄｕｃｔｉｏｎｉｎｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｐｒｅｓｓｕｒｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇＮＰＧＳＭＭＣ

ｏｒＮＰＧＳｎｏＭＭＣａｎｄｎｏｎｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇｇｌａｕｃｏｍａｓｕｒｇｅｒｙ

Ｓｔｕｄｉｅｓ
ＮＰＧＳＭＭＣ

Ｎ ＩＯＰＲ％

ＮＰＧＳｎｏＭＭＣ

Ｎ ＩＯＰＲ％

Ｗｅｉｇｈｔｅｄｍｅａｎ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ％
（９５％ＣＩ）

Ｔｅｓｔｆｏｒ
ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ

Ｔｅｓｔｆｏｒ
ｏｖｅｒａｌｌｅｆｆｅｃｔ

６ｍｏｎｔｈｓ

　　Ａｌｌｔｒｉａｌｓ ５ １８７ ４４．７３ １３９ ３９．４９ ５．２４（－３．２４，１３．７２） Ｑ＝９．５５，Ｐ＝０．０５ Ｚ＝１．２１，Ｐ＝０．２３
　　Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ １ ４５ ４３．５６ ４５ ３６．１４ ７．４２（１．８４，１３．００） Ｎｏｔａｐｐｌｉｃａｂｌｅ Ｚ＝２．６１，Ｐ＝０．００９
１２ｍｏｎｔｈｓ

　　Ａｌｌｔｒｉａｌｓ ６ ２０８ ３６．５６ １５８ ２９．９１ ８．３１（４．３３，１２．３０） Ｑ＝５．２５，Ｐ＝０．３９ Ｚ＝４．０９，Ｐ＜０．０００１
　　Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ２ ５８ ４１．１２ ５８ ３３．３６ ７．７５（２．６６，１２．８５） Ｑ＝０．７６，Ｐ＝０．３８ Ｚ＝２．９８，Ｐ＝０．００３
２４ｍｏｎｔｈｓ

　　Ａｌｌｔｒｉａｌｓ ４ １４１ ４２．３０ １２４ ３２．７４ ９．５６（４．８８，１４．２４） Ｑ＝２．９４，Ｐ＝０．４０ Ｚ＝４．０１，Ｐ＜０．０００１
　　Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ２ ５８ ４２．８０ ５８ ３２．２４ １０．５６（４．４１，１６．７２） Ｑ＝１．２５，Ｐ＝０．２６ Ｚ＝３．３６，Ｐ＝０．０００８
３６ｍｏｎｔｈｓ

　　Ａｌｌｔｒｉａｌｓ ２ １０８ ４１．７８ １０１ ２７．３３ １４．４５（９．０２，１９．８８） Ｑ＝０．０８，Ｐ＝０．７８ Ｚ＝５．２１，Ｐ＜０．０００１
　　Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ １ ４５ ４２．２６ ４５ ２７．５９ １４．６７（９．０３，２０．３１） Ｎｏｔａｐｐｌｉｃａｂｌｅ Ｚ＝５．１０，Ｐ＜０．０００１

　ＮＰＧＳＭＭＣ：ＮｏｎｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇｇｌａｕｃｏｍａｓｕｒｇｅｒｙｗｉｔｈｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｍｉｔｏｍｙｃｉｎＣ；ＮＰＧＳｎｏＭＭＣ：Ｎｏｎｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇｇｌａｕｃｏｍａｓｕｒｇｅｒｙｗｉｔｈｏｕｔ

ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｍｉｔｏｍｙｃｉｎＣ；Ｎ：Ｎｕｍｂｅｒｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ；ＩＯＰＲ％：Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｒｅｄｕｃｔｉｏｎｉｎｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｐｒｅｓｓｕｒｅ；９５％ＣＩ：９５％Ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ．

Ｗｅｉｇｈｔｅｄｍｅａｎｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｃｏｍｐｕｔｅｄｂｙｕｓｉｎｇａｒａｎｄｏｍｅｆｆｅｃｔｓｍｏｄｅｌ

２．２．２　治疗完全成功率　８项研究均报告了手术
患者不使用降眼压药物达到目标眼压的的比例，结
果见表３。非穿透性小梁手术联合丝裂霉素Ｃ在所
有时间点的治疗完全成功率均高于单纯非穿透性小

梁手术：术后６个月的合并 ＲＲ为１．１６（９５％ＣＩ，

１．０５～１．２７），１２ 个月为 １．２０（９５％ＣＩ，１．０５～
１．３８），２４个月为１．３０（９５％ＣＩ，１．０５～１．６１），３６个
月为１．３６（９５％ＣＩ，１．０６～１．７３），两组之间差异均有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。若仅纳入随机临床对照试
验，非穿透性小梁手术联合丝裂霉素Ｃ与单纯非穿
透性小梁手术之间治疗完全成功率的差异则不具有

统计学意义。

２．２．３　治疗总成功率　３项临床研究报道了在术
后６、１２、２４个月手术患者使用或不使用降眼压药物

达到目标眼压的比例，非穿透性小梁手术联合与不
联合丝裂霉素Ｃ之间的合并ＲＲ分别为术后６个月

１．１６（９５％ＣＩ，１．０５～１．２７），术后１２个月１．０５
（９５％ＣＩ，０．９７～１．１４），术后２４个月１．０４（９５％ＣＩ，

０．９２～１．１８），两组之间差异均无统计学意义。若仅
纳入随机对照临床试验，两组之间在３个时间点的
差异亦没有统计学意义。

２．２．４　并发症　比较非穿透性小梁手术联合与不
联合丝裂霉素Ｃ之间并发症的合并ＲＲ，结果见表

４：伤口渗漏１．９０（９５％ＣＩ，０．４０～９．０７）、低眼压

１．４７（９５％ＣＩ，０．６９～３．１０）、脉络膜出血３．００（９５％
ＣＩ，０．１３～７１．７４）、浅前房１．２５（９５％ＣＩ，０．２６～
６．００）、白内障１．３６（９５％ＣＩ，０．４５～４．１８），两组之
间的差异均没有统计学意义。
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表３　非穿透性小梁手术联合与不联合丝裂霉素Ｃ的治疗完全成功率

Ｔａｂ３　ＣｏｍｐｌｅｔｅｒｅｍｉｓｓｉｏｎｒａｔｅｓｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇＮＰＧＳＭＭＣ

ｏｒＮＰＧＳｎｏＭＭＣａｎｄｎｏｎｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇｇｌａｕｃｏｍａｓｕｒｇｅｒｙ

Ｓｔｕｄｉｅｓ
Ｓｕｃｃｅｓｓｒａｔｅ，ｎ／Ｎ （％）

ＮＰＧＳＭＭＣ ＮＰＧＳｎｏＭＭＣ
ＲＲ （９５％ＣＩ） Ｔｅｓｔｆｏｒ
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表４　非穿透性小梁手术联合与不联合丝裂霉素Ｃ的并发症发生率
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３　讨　论

　　通过ｍｅｔａ分析，我们回顾了８项临床对照研究
（包括非随机和随机临床对照试验），对非穿透性小
梁手术联合与不联合使用丝裂霉素Ｃ治疗开角型青
光眼的疗效进行比较，结果发现：在所有观察的时间
点，非穿透性小梁手术联合使用丝裂霉素Ｃ可以提
高手术患者的治疗完全成功率。在术后１年后，非
穿透性小梁手术联合使用丝裂霉素Ｃ的降眼压效果
优于单纯非穿透性小梁手术。因此，术中联合使用
丝裂霉素 Ｃ可以有效改善非穿透性小梁手术的
疗效。

　　先前的系统回顾报道：在小梁切除术中的初始
阶段使用丝裂霉素Ｃ会增加白内障发生的风险［７］。
而我们的ｍｅｔａ分析表明，非穿透性小梁手术联合使

用丝裂霉素Ｃ没有发生任何与药物有关的并发症，
如伤口渗漏、低眼压、脉络膜出血、浅前房、白内障
等。这可能是因为非穿透性小梁手术不进入前房，
从而有效避免了使用丝裂霉素Ｃ有关的副作用［９］。
不同的药物浓度和暴露时间可能会得出不同的治疗

效果，也可导致不同的并发症。在非穿透性小梁手
术中联合使用丝裂霉素Ｃ的时间一般为２～５ｍｉｎ，
浓度一般为０．１～０．４ｍｇ／ｍｌ。虽然这样的浓度和
暴露时间被广泛使用于小梁切除术，但仍需要进一
步的研究以选择一个最佳的使用方案［７］。

　　在８项纳入ｍｅｔａ分析的研究实验中，有５项是
非随机化设 计 的 临 床 对 照 研 究 （占 总 比 例 的

６２．５％），这可能会影响 ｍｅｔａ分析结果的真实
性［１７］。为了保证 ｍｅｔａ分析所得结果的真实性，我
们又对随机临床试验的亚组进行了ｍｅｔａ分析，发现
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非穿透性小梁手术联合使用丝裂霉素Ｃ仍然具有比
单纯非穿透性小梁手术更好的降低眼压的效果。然
而在未使用降眼压药物的情况下，在所有的时间点
两组患者达到目标眼压的比例则无统计学差异。虽
然本组研究之间不存在异质性，但存在样本量小或
样本量不足、分配隐藏不明确、或未能做到充分双盲
等问题，这些因素大大影响了对结果的判断。将非
常小的样本量的研究纳入 ｍｅｔａ分析可能会减少随
机效应［１８］。因此，建议今后做更务实的随机对照试
验研究，以进一步评估在非穿透性小梁手术术中联
合使用丝裂霉素Ｃ的真实降低眼压的效果。

　　总之，我们通过系统评价和 ｍｅｔａ分析表明，非
穿透性小梁手术联合使用丝裂霉素Ｃ可以更好地降
低眼压，提高治疗达标率。术中应用丝裂霉素Ｃ也
未出现与药物相关的并发症。因此，联合使用丝裂
霉素Ｃ是非穿透性滤过手术中一种安全有效的方
法，并且可以改善手术疗效。
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　　所有作者声明本文不涉及任何利益冲突。
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