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为加强穿透性Schlemm管成形术在青光眼患者

整体诊治流程中的规范处理，国家眼部疾病临床医

学研究中心青光眼协作组围绕穿透性Schlemm管成

形术围手术期的处理形成专家共识，以期在手术指

征及术中、术后并发症处理等方面提供推荐意见，

从而进一步精准治疗适合行穿透性Schlemm管成形

术的青光眼患者，规范青光眼医师对手术并发症的

处理方式。协作组于2022年11月24日进行线上专

家讨论会，形成如下专家共识。

1  围手术期的定义

青光眼滤过性手术围手术期的定义目前尚未

统一。通常从就诊到确定手术方案后，绝大多数患

者可在术前1周内完成相关术前检查且将眼压控制

在可耐受抗青光眼手术的合理区间。既往多以术

前1周或术中至术后1个月内作为青光眼滤过手术

围手术期 [7-8]，而穿透性Schlemm管成形术作为一

种青光眼内引流手术，与外滤过手术略有不同，由

于术后可出现较高比例的短暂性高眼压现象 [3, 9]，

且术后患者不需要频繁进行滤过泡维护[10-11]。因此，

基于目前临床上对术后短暂性高眼压现象的观察

及滤过泡自然瘢痕化时长的考虑，本共识推荐将术

前1周至术后3个月定义为穿透性Schlemm管成形

术围手术期。

2  手术指征

术前需要全面评估患者全身及眼部情况，筛选

有青光眼手术指征且适合进行穿透性Schlemm管成

形术手术治疗的青光眼患者，在签署手术知情同意

书后进行穿透性Schlemm管成形术手术治疗。 
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穿透性Schlemm管成形术是一种新型青光眼

内引流手术方式，其将Schlemm管扩张成形术与小

梁切除术相结合 [1]，理论上不受患者房角及角膜状

态约束，具有手术适应证广、非滤过泡依赖、术中

及术后并发症少等特点 [2-5]。自2015年开展首例手

术至今，目前单中心已成功实施900余例，在国内

外发表15篇学术论文 [2-6]。2020年底，国家眼部疾

病临床医学研究中心青光眼协作组通过多方探讨

交流发布《穿透性Schlemm管成形术手术操作规

范（2020）》，并成立了多中心真实世界研究课题组，

目前该课题组已完成490余例手术，在全国范围内

已有60余家单位在推广应用该手术技术。作为一

种新型抗青光眼手术，穿透性Schlemm管成形术具

有良好的初步手术效果 [2-5]，小样本远期疗效也较

为稳定 [4]，但大样本的远期疗效有待进一步观察研

究。与其他青光眼内引流手术一样，其也存在术后

短暂性高眼压、前房积血等并发症 [2-5]，需临床医

师关注并适时干预，尤其是术后短暂性高眼压的发

生，给患者与临床医师都带来很大的心理挑战。
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2.1 手术对象

理论上各年龄段、临床确诊为青光眼且符合

《中国青光眼指南（2020）》[12]中抗青光眼手术指征

患者，均可接受穿透性Schlemm管成形术。

2.2 手术相对禁忌证

术前房角检查发现小梁网（或Schlemm管）受

既往手术影响，或明显受破坏可能导致Schlemm管

不能完成360°穿通者；前房存在明显活动性炎症、

渗出、出血、以及硅油眼可能导致Schlemm管再次

堵塞者；上巩膜静脉压高引起的继发性高眼压者。

2.3 手术绝对禁忌证

严重全身疾病如心肺疾病、晚期癌症、无法接

受麻醉等不能耐受眼部手术者。

3  术前注意事项

3.1 术前检查

与常规抗青光眼手术术前检查一致，拟行穿透

性Schlemm管成形术患者在术前需完成包括医学验

光、眼压、房角检查、角膜内皮镜、眼底照相、眼

后段光学相干断层扫描（OCT）检查（包括视盘及黄

斑区域）、视野检查等青光眼相关检查 [12]及常规全

身术前评估相关检查内容，儿童患者可增加数字视

网膜照相、眼轴长度及角膜直径测量等术前检查和

评估，其中针对既往有抗青光眼手术史的患者在术

前要着重关注患者房角以及Schlemm管情况，可通

过前节OCT、超声生物显微镜（UBM）检查或房角

镜等手段进行检查，观察近端小梁网房水流出途径

（小梁网与Schlemm管）完整性以及其与既往手术区

域或植入物的关系，针对术中Schlemm管360°穿

通可能性低的患者，需在术前患者谈话时强调该情

况，由患者自主选择手术方式，具体见3.3术前患

者谈话。

3.2 术前用药

术前3 d术眼常规使用抗生素滴眼液；根据出

凝血评估，建议在心血管医师指导下停用全身抗凝

药物3 d至1周；建议在术前使用降眼压药物将眼压

控制在相对安全的范围。

3.3 术前患者谈话

术前患者谈话与常规青光眼手术基本一致，谈

话内容涵盖手术方式、手术日期、主刀医师、麻醉

方式、替代医疗方案、手术存在的风险及注意事项

等内容，其中需要重点向患者强调：术中可能由于

既往抗青光眼手术损伤Schlemm管结构或患者本身

存在Schlemm管解剖结构的异常等原因，导致术中

无法完成360°Schlemm管穿通，而需要改行其他

手术方式；另外也需要向患者阐明术后可能存在的

相关并发症，尤其是术后短暂性高眼压现象的发生

率、可能持续的时间、术后对此类并发症的基本处

理方式以及患者需要配合的内容。

4  术中注意事项

穿透性Schlemm管成形术手术操作的推荐规

范已在《穿透性Schlemm管成形术手术操作规范

（2020）》[1]中进行阐明，故此处不再赘述。目前国

内部分专家采用5/0或6/0聚丙烯缝线引导完成穿透

性Schlemm管成形术，具有一定的手术效果，但目

前尚无较大样本的临床研究报告。故本共识主要

讨论微导管辅助下的穿透性Schlemm管成形术术中

的处理。

4.1 Schlemm管定位困难

Schlemm管相关手术操作难度相对较大，存在

学习曲线，术者在早期进行穿透性Schlemm管成形

术时可能遇到无法定位Schlemm管的情况，一般分

为3种。①深层巩膜瓣剖切过浅：巩膜瓣剖切至透

明角膜缘仍未见灰黑色Schlemm管外壁，建议从

巩膜瓣起瓣部位重新向下起瓣，深度可透见灰黑

色睫状体为宜，平行向前剖切至Schlemm管外壁暴

露；②深层巩膜瓣剖切过深：剖切至角膜缘所见深

灰色部位为睫状体，建议从巩膜瓣两侧重新起瓣，

控制起瓣深度；③Schlemm管塌陷：由于晚期青光

眼患者或原发性闭角型青光眼患者Schlemm管完

全塌陷，剖切Schlemm管外壁未见房水流出，可导

致Schlemm管定位不准。针对Schlemm管塌陷情

况，识别Schlemm管有以下3种方式：①深层巩膜

瓣的深度足够，可透见灰黑色脉络膜为宜；②接近

Schlemm管时，可见致密的环行巩膜纤维，用于定

位Schlemm管；③Schlemm管外壁切开后，稍向上

提拉深层巩膜瓣，外壁即可与内壁进行分离，不需

要借助锐器进行分离，这种手感可有助鉴别，在有

一定操作经验后，Schlemm管内壁形态也具有一定

的特点，可帮助分辨。
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4.2 Schlemm管穿行受阻

针对穿透性Schlemm管成形术术中微导管在

Schlemm管腔内走行受阻的情况：首先建议在受阻

部位适当回退微导管，注入少许眼用黏弹剂适当

扩张Schlemm管 [13]，再次尝试穿行；若仍受阻，可

反向将微导管从另一侧插入Schlemm管断端尝试

穿行360°；若以上操作均无法顺利穿行Schlemm
管 360°，可在术中直接改行替代手术方案，如

小梁切除术，或在Schlemm管穿行受阻部位尝试

Schlemm管接力穿行，具体见4.3 Schlemm管迷路。

4.3 Schlemm管迷路

针对Schlemm管穿行过程中可能出现的微导

管光定位明显偏离Schlemm管腔或患者主诉明显眼

痛的情况（提示可能迷入睫状体脉络膜上腔）：首先

可回退微导管至Schlemm管内，调整微导管穿行角

度后再次尝试；若仍迷入睫状体脉络膜上腔，可尝

试反向从另一侧插入Schlemm管断端进行穿行；若

经过以上尝试后均无法完成穿行，在微导管大范围

（≥270°）穿行情况下也可尝试进行迷路接力或改

行替代手术方案，如小梁切除术或小梁切开术等。

4.4 导管提前穿透进入前房

针对术中微导管穿行过程中可能出现提前进

入前房的情况：首先回退微导管并反向从另一侧

Schlemm管断端尝试穿行；若再次提前穿透内壁进

入前房，则建议根据实际穿行范围改行替代手术

方案，如小梁切开术等；若怀疑Schlemm管定位存

在问题，建议从原巩膜瓣两侧再次剖切，重新定位

Schlemm管，具体详见4.1 Schlemm管定位困难处

理。

4.5 缝线切开房角

针对术中在引导缝线进入Schlemm管或结扎过

程中可能出现的缝线切开房角，视房角切开范围程

度及缝线情况而定。若仅房角部分切开透见缝线，

可保留缝线在位，维持原手术方案进行；若房角大

范围切开或缝线直接进入前房无法完成张力缝线

结扎，则建议取出缝线，改行替代手术方案，如小

梁切开术等。

4.6 术中前房出血

针对术中少量的前房出血，不予特殊处理。对

于较多量（覆盖超过1/2虹膜面）的前房出血，酌情

进行前房冲洗，手术结束时可保持术眼轻度高眼压

状态。

5  术后相关处理

5.1 术后早期常规用药

穿透性Schlemm管成形术术后患者需要常规使

用糖皮质激素类或非甾体类抗炎药物，及抗生素药

物进行术后抗炎预防感染治疗。各类滴眼液术后

推荐使用时长为：抗生素滴眼液术后1~2周，糖皮

质激素滴眼液术后2周，非甾体类滴眼液术后3~4周[1]。

当患者合并出现术后短暂性高眼压时，可根据患者

眼部情况及眼压波动情况适当调整药物使用，具体

推荐可见5.2.2.1术后短暂性高眼压的推荐处理措

施。

5.2 术后并发症处理

结合目前青光眼内引流手术方式，尤其是

Schlemm管成形术、穿透性Schlemm管成形术的相

关研究报道，青光眼患者在行内引流手术后出现的

并发症主要包括前房积血、术后短暂性高眼压、低

眼压或浅前房相关并发症（包括脉络膜脱离、睫状

体脱离）等[2-3, 9]。

5.2.1 前房积血 前房积血是一种抗青光眼手术

后常见的并发症，其发生率为10.8%~50.7%[14-15]，

其中穿透性 S c h l e m m 管成形术术后发生率为

11.1%~45.0%[2-3]。针对穿透性Schlemm管成形术

术后前房积血情况处理方式同其他抗青光眼手术。

处理措施包括2类：一类为传统保守处理，包括术

后观察（患者头高卧位制动从而减少活动性出血、

辅助积血下沉）[16]；局部使用睫状肌麻痹剂减少瞳

孔后粘连，缓解患者症状；局部或全身使用糖皮质

激素滴眼液稳定血-眼屏障、减少纤溶酶原进入前

房 [17]，同时也减少瞳孔后粘连 [17]等。另一类为手

术干预，如前房冲洗术等[16]。抗青光眼术后出现的

前房积血大部分均可通过保守处理逐渐吸收，当出

现前房积血持续数天无法吸收、前房积血量较大等

情况时可酌情进行手术干预[16]。

5.2.2 术后短暂性高眼压 术后短暂性高眼压在

青光眼内引流手术中多有报道 [3, 18-19]，考虑在实

际临床诊疗过程中，抗青光眼手术后眼压超过正

常范围临界值（21 mmHg，1 mmHg=0.133 kPa）即

可引起患者及临床医师的关注，故本共识将穿透
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性Schlemm管成形术术后1 周至3 个月内出现的

眼压>21 mmHg，但通过药物或随访观察后眼压

可逐步恢复至正常水平并保持稳定的现象定义为

术后短暂性高眼压。目前关于穿透性Schlemm管

成形术研究报道显示其短暂性高眼压发生率为

20.0%~52.5%[2-3, 5]，进一步分析结果显示术后短

暂性高眼压的发生时间主要集中（91.2%）在术后

1~4周，73.7%患者持续时间不超过4周，部分患者

（26.3%）也可持续5~12周；术后高眼压的峰值主要集

中出现在术后1~5周，眼压峰值为（32.1±8.0） mmHg，
72.0%患者眼压峰值低于35 mmHg[6]。

因此，临床上将根据患者的眼压水平对患者进

行个体化处理，通过调整降眼压药物等方式辅助降

低眼压并改善患者症状，具体推荐处理措施如下。

5.2.2.1 术后短暂性高眼压的推荐处理措施 当患

者于穿透性Schlemm管成形术后3个月内出现眼压

升高表现时，临床医师不应盲目判定手术失败，需

要首先通过房角镜、前节OCT或UBM检查明确患

者术眼手术区域小梁内口是否通畅：若术眼内滤过

口通畅，则考虑患者可能出现术后短暂性高眼压现

象，推荐临床医师根据术眼眼压、术后时间等情况

对术后眼部用药进行调整处理（见表1）；若怀疑内

滤过口存在堵塞情况，则推荐根据内滤过口粘连情

况进行药物（如毛果芸香碱滴眼液治疗松解粘连）、

激光（如YAG氩激光治疗松解粘连）或手术治疗，

解除小梁内口堵塞后再进一步观察患者眼压变化

情况。

5.2.2.2 术后患者宣教 当临床医师判断患者出现

术后短暂性高眼压现象时，临床医师应做好患者宣

教工作，建议患者每3~5 d进行一次眼压监测，记

录眼压的波动趋势，定期门诊随访。

5.2.3 低眼压相关并发症 抗青光眼手术后可出

现低眼压（<5 mmHg）、浅前房、脉络膜脱离、睫状

体脱离、低眼压视网膜病变等低眼压相关并发症[23]，

其中穿透性Schlemm管成形术相关研究报道其发生

率为4.4%~34.5%[2, 9]。针对此类术后并发症首先需

要明确其出现的原因 [8]，穿透性Schlemm管成形术

术后出现低眼压等相关并发症主要与术后早期滤

过过强、结膜伤口渗漏有关。

针对由于结膜伤口渗漏导致的低眼压，可根据

渗漏的程度与区域进行相应处理，渗漏少可减少糖

皮质激素滴眼液或改用抗生素眼膏、配戴治疗性角

膜绷带镜、适当加压包扎等；渗漏多但采取保守治

疗无效则进行手术干预，对结膜渗漏点进行缝合和

（或）联合前房成形术。针对术后滤过过强导致的低

眼压等相关并发症，尽管穿透性Schlemm管成形术

术中对浅层巩膜瓣进行紧密缝合，术中不使用抗代

谢药物，且巩膜瓣及滤过泡在术后2~4周均逐渐自

然愈合形成瘢痕，术后仍有患者在术后早期可出现

滤过较强而导致低眼压、浅前房的情况，根据低眼

压程度及相关并发症情况可进行阿托品药物散瞳、

加压包扎等方式限制术后早期的滤过，但通常一般

不会导致术后持续存在滤过过强情况。

穿透性Schlemm管成形术患者的正确选择以及

术后并发症的合理处理有利于穿透性Schlemm管成

形术的顺利完成以及术后并发症的良好把控，尤其

针对最常见的并发症术后短暂性高眼压现象的医

患沟通与处理。围手术期的规范处理有利于选择

适合行穿透性Schlemm管成形术的青光眼患者开展

精准化治疗，因此穿透性Schlemm管成形术围手术期

的判断与处理是至关重要的，应该予以重视和规范。

表1.  术后短暂性高眼压推荐处理措施

高眼压水平 随访时间 推荐药物处理措施 b 其他处理措施 [20-22]

21~25 mmHg -a 继续使用当前术后抗炎药物，观察、监测眼压
当眼压水平≤ 30 mmHg 时，推荐适当跑步 c，

轻中等强度，15~20 min25~30 mmHg
<2 周

≥ 2 周

继续使用当前术后抗炎药物，加用降眼压药物 1~2 种

停用术后抗炎药物，加用降眼压药物 1~2 种

>30 mmHg
<2 周

≥ 2 周

继续使用当前术后抗炎药物，同时加用降眼压药物 2~3 种

停用术后抗炎药物，加用降眼压药物 2~3 种

  ①跑步 c，中等强度，20~30 min；

②可考虑巩膜断线及暂时眼球按摩临时缓解过

高眼压，但不建议长期维护滤过泡或眼球按摩

1 mmHg=0.133 kPa。a，针对眼压<25 mmHg的术后高眼压水平，推荐处理措施不考虑随访时间；b，考虑患者自身因素，在结合患者个体化诉求情况下

均可适当调整降眼压药物；c，具体跑步强度可根据个体身体素质调整
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