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【摘要】 目前，微创青光眼手术的手术量在中国逐年递增，微创、非滤过泡依赖理念成为新的手术发展

趋势，在新手术技术引进和创新过程中，应建立规范的中国微创青光眼手术分类，并基于现有研究提出合理化

的手术适应证选择建议，规范中国微创青光眼手术技术的临床应用。中华医学会眼科学分会青光眼学组依据

文献检索和专家主题讨论，形成《中国微创青光眼手术适应证选择专家共识 ( 2023) 》，提出中国微创青光眼手

术分类、手术适应证选择、围手术期及术后管理、中国微创青光眼手术展望及未来发展方向，促进青光眼手术

治疗水平的不断提高。
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［Abstract］ Currently，the amount of minimally invasive glaucoma surgery ( MIGS) is increasing every year in

China．Minimally invasive and non-filtering bleb dependence has become a new trend in surgical development．With the

introduction and innovation of new surgical techniques，a standardized classification of MIGS in China should be

established and reasonable suggestions for the selection of surgical indications should be made on the basis of existing

research to standardize the clinical application of MIGS techniques in China． The Glaucoma Group of the

Ophthalmology Branch of Chinese Medical Association formed the Chinese consensus on the selection of indications for

minimally invasive glaucoma surgery ( 2023) based on a literature review and expert discussion，and brought about the

classification，indications，perioperative and postoperative management，as well as the prospect and future development

direction of MIGS，aiming to promote the improvement of the treatment level of Chinese glaucoma surgery in the

long run．
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1 专家共识制定背景

青光眼是一类由于病理性眼压升高导致眼内组织

及视神经损害的不可逆性致盲眼病，中国目前约有

2 000万青光眼患者，手术治疗仍是青光眼治疗的重要

手段之一。小梁切除术作为传统的抗青光眼手术，曾

挽救了无数青光眼患者的视功能，但其术后低眼压、脉
络膜水肿及滤过泡相关并发症以及术后繁杂的管理过
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程和步骤给其进一步发展带来了很大挑战。21 世纪

以来，更符合眼自身生理结构的微创青光眼手术方法

不断涌现，且不同类型微创青光眼手术已在我国逐渐

开展，特别是在我国很多医院开展了内路微创青光眼

手术，其他类型的微创青光眼手术也由国际上引入我

国并在一些医院开展。然而，目前对于微创青光眼手

术的分类、适应证选择及围手术期管理、疗效评价等方

面尚无统一标准及共识，临床治疗效果存在较大差异。
为规范我国微创青光眼手术分类、手术适应证选择及

围手术期和术后管理，以有效改善及评价临床效果，中

华医学会眼科学分会青光眼学组成立制定共识专家

组，采用德尔菲法开展专家咨询调查，在全国范围内眼

科医疗机构中广泛收集相关领域存在的争议及意见，

同时检索 PubMed、万方数据等数据库相关文献，对提

出的问题进行筛选、归纳，经专家组讨论就微创青光眼

手术分类、手术适应证选择、围手术期和术后管理及疗

效评价相关问题共纳入 10 条意见，通过线上会议形

式、在文献复习基础上对问题进行逐条充分讨论，由文

件起草小组认真收集意见并撰写“中国微创青光眼手

术适应证选择专家建议”，通过电子邮件的形式提交

专家组成员进行背对背修改并提出意见，专家组全体

成员对每轮收集的专家成员修改意见进行反复整理、
反馈、归纳、修改和完善，专家组经过半年 5 轮讨论后

进行修订，最终形成《中国微创青光眼手术适应证选

择专家共识 ( 2023) 》( 简称共识 ) 。

2 微创青光眼手术定义及机制

微创手术的概念最早始于外科领域，即利用人体

自身的潜在腔隙及生理性通道进行手术方法的改良，

达到切口小、缝线少、术后疼痛轻、瘢痕的产生对健康

组织损伤小、术后恢复更快的目标
［1］。微创青光眼手

术基本遵循上述原则，定义为采用或不采用眼内植入

装置，在对睫状体、巩膜或结膜等眼组织造成最小破坏

性操作的情况下改善房水流出和 /或减少房水生成，从

而降低眼压
［2］。

与传统手术相比，微创青光眼手术应具备以下特

点
［3］: ( 1) 青光眼手术中可在内窥镜或房角镜等光学

照明仪器的辅助下实现手术入路开口小、创伤恢复时

间显著缩短的目的 ; ( 2 ) 利用眼组织自身的潜在腔隙

作为手术通道，包括结膜下间隙、Schlemm 管管道系

统、前房及睫状体上腔等，最大程度地减少手术所造成

的组织损伤 ; ( 3) 手术并发症较少 ; ( 4) 术后对患者的

管理方法相对简单。因此，新的手术技术是否可以归

为青光眼微创手术的范畴，应从手术原理、手术技术

操作、并发症及术后恢复情况等多个维度进行综合

评估。
微创青光眼手术技术的发展促进了对房水排出通

道解剖结构、生理功能和病理生理特性等的研究并取

得了突破性进展，人们的认识由既往的“筛网滤过”理
论上升为“小梁网泵”理论。小梁网泵调控理论最早

由 Murray Johnstone 教授提出，之后其与王宁利教授团

队合作进行了进一步研究，并在临床实践中得到验

证
［4－5］。“小梁网泵”理论主要指的是周期性 /短暂性

眼压波动，由弹性小梁网组织、容积可变的 Schlemm 管

腔及大量类瓣膜组织共同实现房水搏出外流的基础，

即眼压变化引起小梁网组织发生顺应性形变，牵拉

Schlemm 管腔内类瓣膜组织的级联运动，开放和关闭

远端集液管开口，改变 Schlemm 管腔贮液量，调节房水

外流量，因而可通过增强小梁网泵功能实现房水外流

的增加
［6－7］。

微创青光眼手术分为内路和外路引流方法 : 内路

Schlemm 管成形术在微导管辅助下植入张力缝线或张

力支架以支撑 Schlemm 管，可显著增强小梁网泵功能，

促进房水的外排
［4－5］，闭角型青光眼患者实施房角分

离后的光学相干断层扫描研究结果也验证了小梁网泵

功能的增强
［7］; 利用微小植入物将房水引流至结膜下

为非小梁网途径的微创青光眼手术。目前，微创内路

小梁网手术仅能解除近端房水外流阻力，而微创外引

流手术可解决远端房水外流阻力
［6］。对于不同手术

方式作用机制的理解有助于进一步对目前国内开展的

微创青光眼手术进行分类，对于手术适应证的选择也

更具有指导意义。

3 微创青光眼手术分类

美国青光眼学会根据手术是否形成滤过泡将微创

青光眼手术分为滤过泡形成手术和非滤过泡形成手

术
［8］，该分类方法仅体现眼的生理通道引流和外引

流，并未就生理通路引流的各种机制进行进一步分类，

且其纳入的部分手术种类并未在国内开展。目前中国

开展的微创青光眼手术以内路手术为主，外路微创青

光眼手术的实施比重也在逐渐增加。
根据中国目前微创青光眼手术开展的现状，本专

家组提出中国微创青光眼手术分类推荐意见 ( 表 1 ) ，
根据手术的降眼压机制将目前微创青光眼手术分为两

大类，同时也可根据手术操作入路方式分为内路和外

路手术，依据房水外流是否途经 Schlemm 管进行细分 ;

同时对于不同手术对小梁网泵功能的影响也在该分类

中予以阐述。
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表 1 依据不同作用机制的中国微创青光眼手术推荐分类

手术

路径

增加房水引流

Schlemm 管途径 非 Schlemm 管途径

减少房水

生成

内路 内路 Schlemm 管切开术

－KDB 内路小梁网切开术

－TMH 内路小梁切开术 ( 120°或 240° )
－房角镜下微导管 /缝线辅助的 180°或 360°
内路小梁切开术 ( GATT )

小梁消融术

房角分离 /房角成形术 ( GSL /VGP )
－房角镜指导下房角成形术 ( GAAP )

内路 Schlemm 管成形术

－微 导 管 辅 助 下 的 内 路 Schlemm 管 成 形 术

( Abic )
－微创内路 3T 手术 ( Trabeculotome、Tunnelling、
Trabeculoplasty，3T )

Xen 青 光 眼 引 流 管

植入术

内窥 镜 直 视 下

睫状 体 光 凝 术

( ECP )

外路
*

外路 Schlemm 管切开术

－微导管 /缝线辅助下 360°外路小梁切开术

( MAT)

外路 Schlemm 管成形术

－微导管辅助下的外路 Schlemm 管成形术 ( CP )
－接力缝线引导下的微导管辅助内路 Schlemm 管

成形术 ( ReSGu CP )
－穿透性 Schlemm 管成形术 ( PCP )

InnFocus 引 流 管 植

入术

微脉 冲 经 巩 膜

激光治疗 ( MP-
TLT)
超声 睫 状 体 成

形术 ( UCP )

对泵功能影响 非小梁网泵功能保留或增强 小梁网泵功能保留或增强 － －

注 : * : 此处外路手术是指借用巩膜瓣通道实现房水内引流，而非经过巩膜瓣引流入结膜下的相关手术方式 ; － : 无影响

原发性闭角型青光眼在中国发病率及致盲率高，

房角分离 /房角成形术作为开放房角的手术，可进一步

联合超 声 乳 化 白 内 障 吸 除 和 人 工 晶 状 体 植 入 术

( phacoemulsification cataract extraction combined with
intraocular lens implantation，PEI ) 以解除房水外排阻

力，降低眼压，手术操作符合微创青光眼手术定义，因

此在本分类中予以纳入
［9－11］。

4 不同微创青光眼手术适应证选择

4．1 内路增加房水引流的手术

4．1．1 房角分离 /房角成形术 房角镜直视或术中联

合房角镜评估下进行房角分离 /房角成形术可联合

PEI，适用于不同范围的房角粘连、不同程度疾病且合

并白内障的闭角型青光眼
［12－19］。

4．1．2 内路 Schlemm 管相关手术 适用于角膜透明、
可清晰观察房角结构的原发性先天性青光眼

［20］、青少

年型开角型青光眼
［21－22］、早中期原发性开角型青光

眼
［23－25］，以及部分继发性开角型青光眼，如类固醇性

青光眼
［26］

等。对于合并白内障的原发性开角型青光

眼可联合 PEI 进行治疗
［27］。内路 Schlemm 管相关手

术也适用于多次抗青光眼手术失败、术前房角镜检查

提示小梁网未受累或虽累及部分小梁网但仍可满足相

关内路手术条件者
［28－30］。内路手术的最大优势是将

房水外引流途径转变为内引流，彻底杜绝了外引流手

术的相关并发症，且患者术后眼表并发症少，也适合多

次传统手术失败或因某些原因所致结膜巩膜组织破坏

无法行传统外滤过手术的患者以及青光眼合并严重眼

表疾病患者。
4．1．3 经结膜途径降低眼压的手术 Xen 等青光眼引

流管植入术主要适用于深前房、需要引流手术降低眼

压的患者
［31］。对于前房浅、窄房角的患者可联合 PEI

进行。对远端和近端阻力增高的患者均可选择此类手

术。
4．2 外路 Schlemm 管相关手术

外路 Schlemm 管相关手术青光眼适应证与经内路

Schlemm 管相关手术基本相同，更适用于有角膜混浊

而影响房角观察的青光眼患者
［32－34］。

4．3 减少房水生成相关手术

对于不符合上述手术适应证或预期效果不佳的青

光眼患者可考虑进行内路或外路减少房水生成的相关

手术。内 窥 镜 直 视 下 睫 状 体 光 凝 术 ( endoscopic
cyclophotocoagulation，ECP ) 适用于无晶状体或人工晶

状体眼
［35］。若 病 情 需 要 该 手 术 可 联 合 PEI 同 时

进行
［36－37］。

5 微创青光眼手术围手术期及术后管理

开展微创青光眼手术前，应充分评估手术获益与

风险，告知患者及家属不同手术方法、适应证及目前微

创青光眼手术成功率约为 80%［24－25，32，34，37－38］，提高患

者治疗的依从性。同时应告知患者，若术后眼压仍然

失控，仍可继续接受传统的外引流手术，在充分尊重患

者意愿的前提下实施内路部分黏小管成形联合内路部

分小梁切除术。
青光眼围手术期手术相关并发症的正确处理对

于患者的预后尤为重要，部分或全周小梁切开术术

中或术后前房出血风险较大者，围手术期应适当使

用止血药 ; 该手术术后眼压短暂性升高的发生率为

14% ～ 48%［25，39］，目前发生机制尚不清楚，推测与术

后一过性炎症反应、房水生成增加及术后糖皮质激

素用药相关，因此术后糖皮质激素类药物的使用应
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根据患者的术后眼压情况进行调整。部分患者术后

会出现睫状体脱离或离断，因此建议术后早期应用

无创设备进行眼前段结构检查，以指导术后药物的

使用。Xen 青光眼引流管植入术术后有部分患者需

要进行 眼 球 按 摩，以 保 持 滤 过 道 通 畅，促 进 房 水

外流。
术后制定周密的随访方案是保证微创青光眼手术

远期效果的关键。行小梁切开术及房角分离手术者应

定期进行房角镜检查，评估房角粘连程度，同时对患眼

术后视野变化及青光眼视神经损害情况进行监测
［40］，

确定术后眼压水平是否达到靶眼压，对于眼压控制不

佳或视野及视神经损害持续性进展的患者应及时行药

物或手术干预。

6 中国微创青光眼手术展望及未来发展方向

目前，在闭角型青光眼治疗方面，PEI 联合房角分

离 /房角成形术已成为主要的手术方式选择，关于房角

分离后小梁网功能是否可以完全恢复仍在进一步研究

中，是否需要进行小梁切开以增加房水引流功能也有

待于进一步临床研究加以验证
［17，41］。

目前，关于微创青光眼手术在继发性青光眼，如剥

脱综合征继发性青光眼
［42］、色素性青光眼

［43］、房角后

退继发青光眼
［44］、虹膜角膜内皮综合征

［45］、Sturge-
Weber 综合征

［46］
等治疗中的手术效果评价研究较少，

有待更多的临床研究进行验证。
建立房水外流阻力部位的检查方法及手段有助于

实现手术适应证精准化选择。对于微创青光眼术后短

暂性眼压升高的机制仍待进一步研究。
中国微创青光眼手术治疗青光眼的临床研究经过

国内各专家学者的长期深耕，达到了在保证降眼压的

同时尽可能保留甚至增强小梁网泵功能的目标，创建

了符合中国人群疾病特点的微创青光眼手术系列。未

来微创青光眼手术的发展方向应着力于尽可能少破坏

房水生理性引流通道，保护小梁网泵功能，实现更低、
更持久、更平稳的眼压控制效果。

上述目标的实现需不断加强医疗、基础、工科、企
业的全方位合作，建立有效机制的微创手术研发协作

组，创新手术方式，开展高质量临床研究，引领未来世

界青光眼手术治疗技术的发展前沿。
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