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　　［摘要］　目的　评估非穿透性青光眼手术（ＮＰＧＳ）治疗开角型青光眼患者的降眼压（ＩＯＰ）效果。方法　全面收集评价
ＮＰＧＳ治疗原发性／继发性开角型青光眼的随机对照试验，进行系统评价。主要疗效指标包括ＩＯＰ下降百分比和ＩＯＰ达标率。

应用多功能ｍｅｔａ分析软件２．０版的随机效应模型进行汇总分析，计算合并评价量。结果　术后２年，与小梁切除术（ＴＥ）相
比，深层巩膜切开术（ＤＳ）、黏小管切开术（ＶＣＯ）的降眼压作用均相对较低，ＩＯＰ下降百分比分别为３５．２％（ＤＳ）、３０．２％
（ＶＣＯ）、４５．６％（ＴＥ）。术中加用植入物及丝裂霉素Ｃ（ＭＭＣ）均可提高ＤＳ的降眼压作用，术后２年的ＩＯＰ下降百分比分别为

４１．１％和４１．７％。术后４年，ＤＳ、ＶＣＯ、ＴＥ的ＩＯＰ达标率分别为３５．４％、２２．７％、４７．６％；ＤＳ加用植入物和 ＭＭＣ的ＩＯＰ达标

率分别为６４．６％、５２．１％，高于单纯ＤＳ。ＮＰＧＳ并发症的发生率较ＴＥ低。结论　常用的ＮＰＧＳ（ＤＳ和ＶＣＯ）能有效降低眼
压，并发症也比ＴＥ少，但是ＮＰＧＳ的降眼压作用要比ＴＥ为低。术中加用植入物、ＭＭＣ可提高ＤＳ的降眼压作用。

　　［关键词］　开角型青光眼；非穿透性青光眼手术；眼压；ｍｅｔａ分析
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　　小梁切除术（ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ，ＴＥ）目前仍是治疗

开角型青光眼的标准手术过程，但ＴＥ经常会引起低

眼压和白内障等并发症，影响手术效果。为了提高抗

青光眼手术的安全性，近年来非穿透性青光眼手术

（ｎｏｎｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇｇｌａｕｃｏｍａｓｕｒｇｅｒｙ，ＮＰＧＳ）逐渐兴起并

发展出许多改良术式，包括深层巩膜切除术（ｄｅｅｐ

ｓｃｌｅｒｅｃｔｏｍｙ，ＤＳ）和黏小管切除术（ｖｉｓｃｏｃａｎａｌｏｓｔｏｍｙ，

ＶＣＯ），同时还有多种植入物和抗代谢物得以应用。

目前关于ＮＰＧＳ开角型青光眼的降眼压效果尚存争

议，手术方式的多样性也使得在临床实践中评价

ＮＰＧＳ的确切疗效变得困难。近期有几项ｍｅｔａ分析

评估ＮＰＧＳ的效率，但是结果不尽一致［１２］。本研究

全面收集常见ＮＰＧＳ术式治疗开角型青光眼的随机

临床试验，依据已发表文献［３４］的方法制定了详尽的

研究方案，并严格遵从这一研究方案进行ｍｅｔａ分析，

系统评价了ＮＰＧＳ对开角型青光眼的疗效。

１　资料和方法

１．１　治疗效应量　主要效应指标为术后较术前相

比眼压（ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＩＯＰ）下降百分比、ＩＯＰ
达标率。ＩＯＰ达标界定指标为在不使用药物的情况

下达到目标ＩＯＰ（通常为低于２１ｍｍＨｇ，１ｍｍＨｇ＝

０．１３３ｋＰａ）。另外，我们应用术后并发症的发生率

来评估不同ＮＰＧＳ术式的耐受程度，并发症包括前

房积血、浅前房、低眼压、脉络膜脱离、白内障。

１．２　检索策略　我们在ＰｕｂＭｅｄ、ＥＭＢＡＳＥ、Ｃｏ

ｃｈｒａｎｅＣｏｎｔｒｏｌｌｅｄＴｒｉａｌｓＲｅｇｉｓｔｅｒ３个数据库中搜

索已经发表的随机临床试验。干预措施关键词包

括：ｃａｎａｌｏｐｌａｓｔｙ，ｄｅｅｐｓｃｌｅｒｅｃｔｏｍｙ，ｖｉｓｃｏｃａｎａｌｏｓ

ｔｏｍｙ，ｎｏｎｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇｆｉｌｔｅｒｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙ，ｎｏｎｐｅｎｅ

ｔｒａｔｉｎｇｔｒａｂｅｃｕｌａｒｓｕｒｇｅｒｙ，ｎｏｎｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇｇｌａｕｃｏ

ｍａｓｕｒｇｅｒｙ，ｅｘｐｌｏｄｅｔｒａｂｅｃｕｌａｒｍｅｓｈｗｏｒｋ／所有副

主题词，以及ｅｘｐｌｏｄｅｓｃｌｅｒｏｓｔｏｍｙ／所有副主题词。

疾病的关键词为ｇｌａｕｃｏｍ，以及ｅｘｐｌｏｄｅＧｌａｕｃｏ

ｍａ／所有副主题词。搜索限定为ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ。另

外，手工检索获取全文的参考文献以搜集电子数据

库未收录的文献。

１．３　文献纳入标准　２名研究人员独立进行文献的

筛选，确定纳入文献。选择标准为（１）研究类型：随

机临床试验，包括安慰剂对照和阳性对照；（２）参与

者：所有诊断为开角型青光眼的患者，包括原发性

和继发性；（３）干预措施：实施过一种 ＮＰＧＳ术式，

可以有眼内植入物和（或）抗代谢药物的应用，但不

能与其他术式联合；（４）治疗效应量：至少有下列结

果变量之一：ＩＯＰ下降百分比和ＩＯＰ达标率；（５）持

续时间：术后随访时间至少６个月；（６）发表参数：

无语言限制。我们筛选了所有可能相关文献的标题

和摘要以明确其相关性。如果文献的标题和摘要内

容模糊，就详细阅读全文以进行筛选。

１．４　数据提取　按照预先设定的研究方案，由２名

研究人员独立提取数据。如果有不同意见则通过讨

论解决。我们制定了一种制式表格记录纳入研究的

作者、发表时间、研究设计相关信息（是否随机、分配

盲法、意向性分析、双盲或单盲、平行或交叉）、研究

所在地区、研究时限、受试者人数、患者年龄、性别以

及ＩＯＰ测量方法。此外，我们还记录了中途退出的

患者比例。

１．５　质量评估　由２名研究人员采用Ｄｅｌｐｈｉ列表

独立评估纳入文献的方法学质量，分值０～２０［５］。记

录的每条指标都有同等的重要性。对于纳入的每篇

文献都计算了质量分数，每个指标为“是”则记为１
分，为“否”或“无法得到”则记录为０分。

１．６　Ｍｅｔａ分析　使用多功能 ｍｅｔａ分析软件２．０
版（Ｂｉｏｓｔａｔ，ＥｎｇｌｅｗｏｏｄＣｌｉｆｆｓ，ＮｅｗＪｅｒｓｅｙ，ｈｔｔｐ：／／

ｗｗｗ．ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ．ｃｏｍ）对数据进行分析。治疗

效应量采用意向性分析（ＩＴＴ）原则进行提取，ＩＴＴ
人群包括所有随机选择的人群，他们接受了最小剂

量的阳性治疗并能提供可用的基线测量结果。计算

不同治疗措施的ＩＯＰ下降百分比、ＩＯＰ达标率以及

不良反应发生率，治疗措施包括：ＤＳ，ＤＳ＋植入物

（Ｉ），ＤＳ＋ 丝裂霉素 Ｃ（ＭＭＣ），ＶＣＯ，ＶＣＯ＋Ｉ，

ＶＣＯ＋ＭＭＣ。同时计算ＴＥ和ＴＥ＋ＭＭＣ组的结果

作为对照。对有关治疗效应量根据随访时间进行分

层，包括６、１２、２４、３６、４８个月。因各文献的临床特

征及样本数量不同，即使差异无统计学意义，仍假设

其异质性存在，故采用随机效应模型合并数据。

２　结　果

２．１　纳入研究的基线特征　检索文献２９３篇，初步

筛选获得全文文献５３篇。２３项研究因不同原因被

排除：１３项为非随机试验，４项为联合手术，３项为

研究样本不符合纳入要求，１项为重复发表，１项没
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有治疗效应量，１项干预措施不符合纳入要求，１项

为短期随访研究。最终有２９篇随机临床试验纳入

本研究［６３４］。

　　共计纳入１４５５例患者（表１）。其中１２８７例患

者有年龄记录，平均年龄５３～７９岁；１２８７例患者有性

别记 录，７０３ 例 为 男 性（５４．６％），５８４ 例 为 女 性

（４５．４％）。总体来说，纳入研究的质量都较高，所有纳

入研究的平均质量评分为５８．８％（５０％～７５％）。

表１　纳入随机临床研究的基线特征

Ｔａｂ１　Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｉｎｃｌｕｄｅｄｓｔｕｄｉｅｓ

Ｓｔｕｄｙ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｉｎｇｍｅａｓｕｒｅ Ｅｎｄｐｏｉｎｔ
ｔ／ｍｏｎｔｈ

Ｃａｓｅｓ
Ｎ

Ｍｅａｎａｇｅ
（ｙｅａｒ）

Ｍａｌｅ／ｆｅｍａｌｅ
ｎ／ｎ

ＩＯＰ
ｐ／ｍｍＨｇ
珚ｘ±ｓ

ＥｌＳａｙｙａｄｅｔａｌ［６］ ＤＳ；ＴＥ １２ ３９ ５３ １５／２４ ２８．１±５．４

Ｃｈｉｓｅｌｉｔａ［７］ ＤＳ；ＴＥ １８ １７ ６０ ９／８ ２７．５±２．２

ＪｏｎｅｓｃｕＣｕｙｐｅｒｓｅｔａｌ［８］ ＶＣＯ；ＴＥ ６ ２０ ６３ １１／９ ２９．７±６．５

Ｋｏｚｏｂｏｌｉｓｅｔａｌ［９］ ＤＳ；ＤＳ＋ＭＭＣ ３６ ９０ ６８ ４１／４９ ２６．７±４．２

Ｌüｋｅｅｔａｌ［１０］ ＶＣＯ；ＴＥ １２ ６０ ６１ ２９／３１ ２７．１±７．１

Ｏ’Ｂｒａｒｔｅｔａｌ［１１］ ＶＣＯ；ＴＥ １９ ５０ ６５ ３２／１８ ２４．１±６．６

Ｗａｎｇｅｔａｌ［１２］ ＤＳ＋ＲＨＡＩ；ＴＥ ６ １６８   ３２．２±４．７

Ｃａｒａｓｓａｅｔａｌ［１３］ ＶＣＯ；ＴＥ ２４ ５０ ６８ ２０／３０ ２３．８±７．０

Ｄ’Ｅｌｉｓｅｏｅｔａｌ［１４］ ＤＳ＋ＲＨＡＩ；ＤＳ＋ＰＤＳ＋ＲＨＡＩ １２ ４２ ７５ ２３／１９ ２３．２±２．９

Ｋｏｂａｙａｓｈｉｅｔａｌ［１５］ ＶＣＯ；ＴＥ＋ＭＭＣ １２ ２５ ６３ １１／１４ ２４．９±２．４

Ｌüｋｅｅｔａｌ［１６］ ＶＣＯ；ＶＣＯ＋ＲＨＡＩ １２ ４０ ６１ ３３／７ ２６．５±６．１

Ｃｉｌｌｉｎｏｅｔａｌ［１７］ ＤＳ；ＴＥ ２４ ３５ ７０ １７／１８ ３１．２±１１．７

Ｅｇｒｉｌｍｅｚｅｔａｌ［１８］ ＤＳ＋ＴＩ；ＶＣＯ；ＴＥ ６ ３４ ６２ ２１／１３ ２８．６±１１．１

Ｎｅｕｄｏｒｆｅｒｅｔａｌ［１９］ ＤＳ＋ＣＩ；ＤＳ＋ＣＩ＋ＭＭＣ ２４ ２６ ６７ １３／１３ ２９．０±４．９

Ｏ’Ｂｒａｒｔｅｔａｌ［２０］ ＶＣＯ；ＴＥ ２４ ５０ ６０ ３５／１５ ２６．７±７．３

Ｒａｖｉｎｅｔｅｔａｌ［２１］ ＤＳ＋ＴＩ；ＤＳ ２４ ２２ ７６ ７／１５ ２５．８±１２．５

Ｓｃｈｗｅｎｎｅｔａｌ［２２］ ＤＳ＋ＲＨＡＩ＋ＭＭＣ；ＴＥ＋ＭＭＣ １２ ２２ ６８ １１／１１ ２５．１±１０．１

Ｓｈａａｒａｗｙｅｔａｌ［２３］ ＤＳ＋ＣＩ；ＤＳ ４８ １０４ ７２ ５３／５１ ２４．５±６．４

Ｙａｌｖａｃｅｔａｌ［２４］ ＶＣＯ；ＴＥ ３６ ５０ ６０ ３６／１４ ３６．９±８．５

Ｓｈａａｒａｗｙｅｔａｌ［２５］ ＤＳ＋ＣＩ；ＤＳ ５４ １３ ７９ ３／１０ ２４．７±４．５

Ｈｕａｎｇｅｔａｌ［２６］ ＤＳ＋ＭＭＣ；ＴＥ＋ＭＭＣ ４８ １０５ ５９ ６４／４１ ２８．４±８．４

Ｍａｎｓｏｕｒｉｅｔａｌ［２７］ ＤＳ＋ＰＭＭＡＩ；ＤＳ＋ＣＩ ３０ ５３ ７０ ２２／３１ ２１．２±７．４

Ｍｉｅｌｋｅｅｔａｌ［２８］ ＤＳ；ＤＳ＋ＭＭＣ ２４ ３９ ５９ ２９／１０ ２８．１±７．２

Ｃｉｌｌｉｎｏｅｔａｌ［２９］ ＤＳ＋ＭＭＣ；ＴＥ＋ＭＭＣ ４８ ４０ ７０ ２０／２０ ２８．８±５．９

Ｌｅｓｚｃｚｙńｓｋｉｅｔａｌ［３０］ ＤＳ＋ＲＨＡＩ＋ＭＭＣ； １２ ５０ ５８ ３６／１４ ２３．８±３．０

　ＶＤＳ＋ＲＨＡＩ＋ＭＭＣ

Ｒｕｓｓｏｅｔａｌ［３１］ ＤＳ＋ＲＨＡＩ＋ＭＭＣ；ＴＥ＋ＭＭＣ ４８ ９３ ６７ ４７／４６ ２５．７±２．９

Ｇｉｌｍｏｕｒｅｔａｌ［３２］ ＶＣＯ；ＴＥ ６０ ４３ ６４ ２９／１４ ２５．２±４．０

Ｍａｎｓｏｕｒｉｅｔａｌ［３３］ ＤＳ＋ＭＭＣ；ＤＳ＋ＤＭＭＣ ２４ ２５ ７３ １０／１５ ２１．１±８．０

Ｍａｎｓｏｕｒｉｅｔａｌ［３４］ ＤＳ＋ＣＩ；ＶＤＳ＋ＣＩ ２４ ５０ ６７ ２６／２４ ２１．４±６．４

　１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ．ＩＯＰ：Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｐｒｅｓｓｕｒｅ；ＤＳ：Ｄｅｅｐｓｃｌｅｒｅｃｔｏｍｙ；ＴＥ：Ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ；ＶＣＯ：Ｖｉｓｃｏｃａｎａｌｏｓｔｏｍｙ；

ＭＭＣ：ＭｉｔｏｍｙｃｉｎＣ；ＲＨＡＩ：Ｒｅｔｉｃｕｌａｔｅｄｈｙａｌｕｒｏｎｉｃａｃｉｄｉｍｐｌａｎｔ；ＰＤＳ：Ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ；ＴＩ：Ｔｆｌｕｘｉｍｐｌａｎｔ；ＣＩ：Ｃｏｌｌａｇｅｎ

ｉｍｐｌａｎｔ；ＰＭＭＡＩ：Ｐｏｌｙｍｅｔｈｙｌｍｅｔｈａｃｒｙｌａｔｅｉｍｐｌａｎｔ；ＶＤＳ：Ｖｅｒｙｄｅｅｐｓｃｌｅｒｅｃｔｏｍｙ；ＤＭＭＣ：ＭＭＣｗａｓａｐｐｌｉｅｄｕｎｄｅｒｔｈｅｄｅｅｐ
ｓｃｌｅｒａｌｆｌａｐ

２．２　Ｍｅｔａ分析结果

２．２．１　降眼压效果　不同治疗措施在各随访时间

的ＩＯＰ下降百分比的合并效应量见表２。ＤＳ的合

并结果为６个月３９．５％、１２个月３７．８％、２４个月

３５．２％、３６个月３４．７％、４８个月３９．９％，ＶＣＯ的合

并结果为６个月３７．１％、１２个月３２．１％、２４个月

３０．２％、３６个月３８．９％、４８个月３２．７％。在降眼压

方面 ＤＳ和 ＶＣＯ 不及 ＴＥ。术中加用植入物和

ＭＭＣ提高了ＤＳ和ＶＣＯ的降眼压效率。
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表２　不同治疗方式术后较术前相比眼内压下降百分比

Ｔａｂ２　ＲｅｄｕｃｔｉｏｎｐｅｒｃｅｎｔｅｓｏｆＩＯＰｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｕｒｇｅｒｉｅｓ

Ｇｒｏｕｐ

６ｍｏｎｔｈｓ

Ｓｔｕｄｙ
ｎｕｍｂｅｒ

Ｍｅａｎ
（％）

９５％ ＣＩ
（％）

１２ｍｏｎｔｈｓ

Ｓｔｕｄｙ
ｎｕｍｂｅｒ

Ｍｅａｎ
（％）

９５％ ＣＩ
（％）

２４ｍｏｎｔｈｓ

Ｓｔｕｄｙ
ｎｕｍｂｅｒ

Ｍｅａｎ
（％）

９５％ ＣＩ
（％）

３６ｍｏｎｔｈｓ

Ｓｔｕｄｙ
ｎｕｍｂｅｒ

Ｍｅａｎ
（％）

９５％ ＣＩ
（％）

４８ｍｏｎｔｈｓ

Ｓｔｕｄｙ
ｎｕｍｂｅｒ

Ｍｅａｎ
（％）

９５％ ＣＩ
（％）

ＤＳ ７ ３９．５ ３３．４４５．５ ７ ３７．８ ３１．９４３．８ ４ ３５．２ ３０．０４０．４ ２ ３４．７ ２０．１４９．３ ２ ３９．９ ３２．６４７．２

ＤＳ＋Ｉ ９ ４２．７ ３８．９４６．５ ８ ４０．１ ３４．９４５．３ ４ ４１．１ ２９．２５２．９ １ ５２．０ ４７．３５６．７ １ ５０．４ ４５．９５４．９

ＤＳ＋ＭＭＣ ７ ４３．７ ４１．４４６．１ ８ ４２．６ ３７．８４７．５ ６ ４１．７ ３７．８４５．６ ４ ３９．８ ３６．８４２．９ ３ ３６．２ ３０．２４２．２

ＶＣＯ １０ ３７．１ ３２．４４１．７ ８ ３２．１ ２７．２３７．１ ４ ３０．２ ２３．１３７．３ ２ ３８．９ １６．２６１．７ １ ３２．７ ２６．２３９．２

ＶＣＯ＋Ｉ １ ３９．３ ３０．５４８．１ １ ３５．１ ２６．５４３．７ ０   ０   ０  

ＴＥ １０ ４６．０ ４２．０５０．０ ７ ４５．８ ４０．１５１．４ ４ ４５．６ ４０．０５１．１ ２ ５１．０ ３８．７６３．２ １ ５０．６ ４４．５５６．７

ＴＥ＋ＭＭＣ ５ ４７．６ ４３．２５２．１ ５ ４５．３ ４２．１４８．５ ３ ４２．７ ４０．１４５．３ ３ ４２．２ ３９．６４４．７ ３ ４１．０ ３６．５４５．４

　ＩＯＰ：Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｐｒｅｓｓｕｒｅ；ＤＳ：Ｄｅｅｐｓｃｌｅｒｅｃｔｏｍｙ；Ｉ：Ｉｍｐｌａｎｔ；ＭＭＣ：ＭｉｔｏｍｙｃｉｎＣ；ＶＣＯ：Ｖｉｓｃｏｃａｎａｌｏｓｔｏｍｙ；ＴＥ：Ｔｒａｂｅ

ｃｕｌｅｃｔｏｍｙ

２．２．２　ＩＯＰ达标率　不同治疗措施在各随访时间

ＩＯＰ达标率的合并效应量见表３。ＤＳ的合并结果

为６个月７１．８％、１２个月６６．１％、２４个月４４．０％、

３６个月３７．８％、４８个月３５．４％；ＶＣＯ的合并结果

为６个月６１．５％、１２个月５２．６％、２４个月４３．９％、６
个月３２．１％、４８个月２２．７％。ＤＳ和 ＶＣＯ的ＩＯＰ
达标率与ＴＥ相近。术中加用植入物和 ＭＭＣ能改

善ＤＳ和ＶＣＯ的术后ＩＯＰ达标率。

表３　不同治疗方式术后ＩＯＰ达标率

Ｔａｂ３　Ｔｈｅｃｏｍｐｌｅｔｅｓｕｃｃｅｓｓｒａｔｅａｆｔｅｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｕｒｇｅｒｉｅｓ

Ｇｒｏｕｐ

６ｍｏｎｔｈｓ

Ｓｔｕｄｙ
ｎｕｍｂｅｒ

Ｒａｔｅ
（％）

９５％ ＣＩ
（％）

１２ｍｏｎｔｈｓ

Ｓｔｕｄｙ
ｎｕｍｂｅｒ

Ｒａｔｅ
（％）

９５％ ＣＩ
（％）

２４ｍｏｎｔｈｓ

Ｓｔｕｄｙ
ｎｕｍｂｅｒ

Ｒａｔｅ
（％）

９５％ ＣＩ
（％）

３６ｍｏｎｔｈｓ

Ｓｔｕｄｙ
ｎｕｍｂｅｒ

Ｒａｔｅ
（％）

９５％ ＣＩ
（％）

４８ｍｏｎｔｈｓ

Ｓｔｕｄｙ
ｎｕｍｂｅｒ

Ｒａｔｅ
（％）

９５％ ＣＩ
（％）

ＤＳ ４ ７１．８ ４９．６８６．９ ５ ６６．１ ４７．９８０．５ ４ ４４．０ １８．９７２．５ １ ３７．８ ２４．９５２．６ ２ ３５．４ ２４．８４７．７

ＤＳ＋Ｉ ５ ９３．５ ７９．６９８．１ ６ ６６．２ ５３．１７７．３ ５ ５９．５ ３４．０８０．８ １ ２４．９ １５．０３８．４ ２ ６４．６ ５２．３７５．２

ＤＳ＋ＭＭＣ ４ ８８．９ ８２．０９３．３ ７ ７０．６ ５６．６８１．５ ５ ４１．３ ２２．９６２．５ ３ ６０．５ ４３．２７５．５ ３ ５２．１ ４３．１６１．０

ＶＣＯ ８ ６１．５ ４３．９７６．５ ８ ５２．６ ４１．３６３．６ ４ ４３．９ ２４．６６５．２ ２ ３２．１ ２０．３４６．７ １ ２２．７ ９．８４４．４

ＶＣＯ＋Ｉ １ ４５．０ ２５．３６６．４ １ ４０．０ ２１．４６２．０ ０   ０   ０  

ＴＥ ６ ７９．８ ６０．４９１．１ ６ ７３．２ ５６．９８４．９ ４ ６２．１ ４９．４７３．４ ２ ５２．２ ３７．９６６．１ １ ４７．６ ２７．９６８．２

ＴＥ＋ＭＭＣ ２ ９０．０ ８１．３９４．９ ３ ８２．５ ７１．７８９．８ １ ８０．４ ６７．９８８．８ ２ ７４．５ ６５．４８１．９ ３ ７０．０ ６１．５７７．４

　ＩＯＰ：Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｐｒｅｓｓｕｒｅ；ＤＳ：Ｄｅｅｐｓｃｌｅｒｅｃｔｏｍｙ；Ｉ：Ｉｍｐｌａｎｔ；ＭＭＣ：ＭｉｔｏｍｙｃｉｎＣ；ＶＣＯ：Ｖｉｓｃｏｃａｎａｌｏｓｔｏｍｙ；ＴＥ：Ｔｒａｂｅ

ｃｕｌｅｃｔｏｍｙ

２．２．３　术后并发症　主要的术后并发症包括前房

积血、浅前房、低眼压、脉络膜脱离和白内障，在
ＮＰＧＳ术眼的发生率多数较ＴＥ术眼低（表４）。

表４　不同治疗方式术后并发症的发生率

Ｔａｂ４　Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｆｔｅｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｕｒｇｅｒｉｅｓ

Ｇｒｏｕｐ

Ｈｙｐｈｅｍａ

Ｓｔｕｄｙ
ｎｕｍｂｅｒ

Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
（％）

９５％ ＣＩ
（％）

Ｓｈａｌｌｏｗａｎｔｅｒｉｏｒｃｈａｍｂｅｒ

Ｓｔｕｄｙ
ｎｕｍｂｅｒ

Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
（％）

９５％ ＣＩ
（％）

Ｏｃｕｌａｒｈｙｐｏｔｅｎｓｉｏｎ

Ｓｔｕｄｙ
ｎｕｍｂｅｒ

Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
（％）

９５％ ＣＩ
（％）

Ａｍｏｔｉｏｃｈｏｒｏｉｄｅａｅ

Ｓｔｕｄｙ
ｎｕｍｂｅｒ

Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
（％）

９５％ ＣＩ
（％）

Ｃａｔａｒａｃｔ

Ｓｔｕｄｙ
ｎｕｍｂｅｒ

Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
（％）

９５％ ＣＩ
（％）

ＤＳ ８ １２．４ ７．８１９．２ ６ ２．９ １．０７．９ ５ ４．３ ０．７２２．１ ５ １０．２ ６．０１６．７ ５ １２．７ ４．６３０．９

ＤＳ＋Ｉ ８ ５．５ ２．９１０．０ ４ ３．８ １．１１２．３ ６ ３．５ １．４８．５ ７ ７．３ ４．０１３．１ ７ １４．９ ８．３２５．５

ＤＳ＋ＭＭＣ ６ １３．７ ８．８２０．７ ４ １１．０ ４．０２６．９ ４ ８．２ ０．５６０．１ ５ １１．６ ４．８２５．５ １ ４．７ １．２１６．８

ＶＣＯ ８ １１．１ ６．２１９．２ ６ ７．０ ３．５１３．５ ８ ６．６ ２．４１６．９ ４ ２．０ ０．５７．６ ７ ９．２ １．５４１．１

ＶＣＯ＋Ｉ １ １０．０ ２．５３２．４ １ １０．０ ２．５３２．４ １ ２５．０ １０．８４７．８ １ ５．０ ０．７２８．２ １ ２．４ ０．１２８．７

ＴＥ １０ １６．８ ９．１２９．０ ７ ２０．７ １３．０３１．３ ９ １７．１ ９．５２８．９ ４ １６．７ １０．３２５．９ ６ １５．３ ８．５２５．９

ＴＥ＋ＭＭＣ ４ １６．３ ５．５３９．６ ５ ２２．４ ８．８４６．２ ５ ２０．４ ７．８４３．５ ３ １９．３ ７．７４０．７ ２ １４．７ ７．２２７．７

　ＤＳ：Ｄｅｅｐｓｃｌｅｒｅｃｔｏｍｙ；Ｉ：Ｉｍｐｌａｎｔ；ＭＭＣ：ＭｉｔｏｍｙｃｉｎＣ；ＶＣＯ：Ｖｉｓｃｏｃａｎａｌｏｓｔｏｍｙ；ＴＥ：Ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ
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３　讨　论

　　通过系统评价２９项随机临床试验，我们明确了

ＤＳ和ＶＣＯ能够有效降低开角型青光眼患者的眼

压，但是，这２种ＮＰＧＳ在降眼压的效率方面均不及

ＴＥ。术中使用植入物及 ＭＭＣ可以提高ＤＳ降眼压

效率。既往曾有数项 ｍｅｔａ分析评估 ＮＰＧＳ的疗

效［１２，３５］。我们发表的第１篇ｍｅｔａ分析共回顾了３７
篇文献，包括临床试验、前瞻性研究以及回顾性研

究，而且只评估了ＩＯＰ达标率［３５］。我们发表的另一

篇ｍｅｔａ分析只是直接比较了ＮＰＧＳ和ＴＥ，伴有或

不伴有移植物和 ＭＭＣ的使用［１］。最近的一篇 ｍｅ

ｔａ分析回顾了近５年的研究，只是简单计算了眼压

达标率，但是没有使用常规 ｍｅｔａ分析中的统计方

法［２］。同样，之前的所有ｍｅｔａ分析都没有通过科学

证据及随访时间对纳入研究进行分级，这些因素都

可能影响研究结果。本研究纳入了２９项研究，只包

括随机临床试验，并根据随访时间进行分级，同时通

过严密的统计学方法计算了２项参数的均值：ＩＯＰ
相对下降值以及达到目标眼压的病例的相对比例。

　　ＤＳ和 ＶＣＯ都能显著降低开角型青光眼的眼

压，平均ＩＯＰ相对下降超过３０％。ＤＳ术后达到目

标眼压的百分比为：１年后６６．１％，２年后４４．０％，

３年后３７．８％，４年后３５．４％。ＶＣＯ术后眼压达标

率为：１年后５２．６％，２年后４３．９％，３年后３２．１％，

４年后２２．７％，３年之内的结果与ＤＳ相近。但是，

ＴＥ术后的眼压达标率比前二者都高：１ 年后

７３．２％，２ 年后 ６２．１％，３ 年后 ５２．２％，４ 年后

４７．６％。因此，这２种ＮＰＧＳ降眼压的程度和持续时

间都不如ＴＥ。

　　现在普遍认为ＮＰＧＳ术中使用植入物可以提高

手术成功率，其原理是在外侧阀门和小梁网之间形

成一个巩膜内低压区域，类似于在修复期间起到维

持空间的作用。目前已经有一些植入物（Ｔｆｌｕｘ，

ＳＫＧＥＬ和ＰＭＭＡ的移植物）已经应用于临床。本

研究发现术中加用植入物可以更好地控制ＩＯＰ。

ＤＳ加用植入物４年后ＩＯＰ下降百分比为５０．４％、

眼压达标率为６４．６％，均比单独ＤＳ高且接近ＴＥ。

ＭＭＣ是一种抗增生药物，在青光眼手术早期用于

防止愈合的结膜与巩膜粘连。本研究发现ＤＳ加用

ＭＭＣ的降眼压作用比单独ＤＳ高，４年后眼压达标

率为５２．１％。因为ＮＰＧＳ是一个外部滤过的过程，

因此和ＴＥ一样，联合应用抗增生药物能够提高降

眼压作用。

　　发展一种新的滤过性手术来替代ＴＥ的主要原

因是为了减少并发症的发生。既往的 ｍｅｔａ分析发

现在避免并发症方面非滤过性手术比 ＴＥ 有优

势［１］。本研究同样发现ＮＰＧＳ及其改良术式引起常

见术后并发症的概率比ＴＥ低。ＮＰＧＳ术后白内障

的发生率也比ＴＥ低。其他一些严重并发症如持续

性角膜水肿在 ＮＰＧＳ组也较少见。因此，患者对非

滤过性手术的耐受性比ＴＥ高。

　　Ｍｅｔａ分析的常见不足之处包括已知的和未知

的数据重复及发表偏倚。为了避免数据重复，本研

究由２名研究者分别评估文献并从中提取数据。而

为了减少发表偏倚，我们搜索了多个数据库及网络，

并且没有受语言限制。同时，随访时间长度的不同

也可能影响结果。为了避免因为随访时间的差异造

成的异质性，我们根据随访时间的长度进行了亚组

分析。但是，此次分析仍然存在纳入研究的设计缺

陷和ｍｅｔａ分析方法学本身的不足。首先，大部分纳

入的研究缺乏合理的分组、盲法以及样本量的评估，

这可能会造成偏倚，同时高估降眼压措施的效果。

其次，部分汇总结果只是少量研究计算出的结果，尤

其是３年以上的研究偏少，因此，为了得出准确的结

论，今后我们需要更深入的研究。再次，各项研究对

于成功率和目标眼压的界定存在很大差异。目标眼

压的定义是为了防止病情进展而根据青光眼严重程

度设定的眼压。很多临床研究以２１ｍｍＨｇ作为目

标眼压，这是有误导性的［２］。因此，仍然需要进一步

的研究来根据可行性、敏感性和可靠性等方面全方

位地选择出最合适的目标眼压。最后，很多纳入研

究的规模都较小，因此得出的结论可能说服力不够。

　　总之，本研究提示ＤＳ和ＶＣＯ能够降低开角型

青光眼患者的眼压，但是，单纯ＮＰＧＳ降眼压效果的

程度和维持时间还是不如ＴＥ。ＮＰＧＳ术中加用植

入物和 ＭＭＣ能够达到比单用ＮＰＧＳ更好的眼压控

制效果，能够使眼压达标率接近ＴＥ。

４　利益冲突

　　所有作者声明本文不涉及任何利益冲突。
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