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""%摘要&"随着社会发展和人口老龄化进程的加速$青光眼患病率也逐年升高$作为全球范围内主要的不

可逆性致盲眼病$青光眼严重影响患者的生活质量$明显增大了我国公共卫生负担$因此加强青光眼的防治将

是我国公共卫生体系的重要任务) 欧洲青光眼协会 '(;N(制定的 -欧洲青光眼指南 . 'ZGF)+04,4?1*0]

;/+]G,+0GÔ4F;,*/-4)*(是全球公认的青光眼诊疗指南文件$自制定以来已依据对青光眼发病机制研究的进

展和循证医疗实践经过多次修订) #$#$ 年 (;N 在 #$!& 年发布的 ZGF)+04,4?1*0] ;/+]G,+0GÔ4F;,*/-4)*'&\.

(]+\+40(基础上出版了 ZGF)+04,4?1*0] ;/+]G,+0GÔ4F;,*/-4)*'%\. (]+\+40('简称新版指南($提出了青光眼诊

疗中出现的关键问题和需要规避的问题$对一些既往关于青光眼的诊治认识和观点进行了更新$为青光眼的

精准诊断和治疗提出了指导意见$包括不建议在青光眼诊断及随访过程中采用中央角膜厚度对眼压进行校

正*在闭角型青光眼诊断中房角成像设备不能取代房角镜检查*光相干断层扫描在青光眼诊疗中的作用*闭角

型青光眼的手术及药物治疗建议等$对规范临床医生在青光眼的诊断和治疗中的医疗决策具有很好的参考

价值) 本文主要对新版指南中修订的新概念进行解读)
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""随着现代社会发展和人口老龄化问题的日益严
重$青光眼的患病率逐年升高 + !, $据估计我国 &$ 岁以
上人群中青光眼患者约有 =&$ 万$其中 %#$ 万患者为
单眼盲$占 %%S$!P$ 万患者为双眼盲$占 !<A!S+ #, )

研究发现$青光眼是全球范围内主要的不可逆性致盲

眼病之一$其较高的致残率和致盲率给患者的生活质
量带来了严重影响$其防控形势已成为我国眼科临床
工作者所面临的紧迫而严峻的任务及挑战) 欧洲青光
眼协会'(/F4EG*0 ;,*/-4)*N4-+G\1$(;N(依据近年来
对青光眼发病机制的研究进展和循证临床实践对
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ZGF)+04,4?1*0] ;/+]G,+0GÔ4F;,*/-4)*'&\. (]+\+40(
'简称第 & 版 (;N 指南( + 6,

进行修订$于 #$#$ 年发表
了 ZGF)+04,4?1 *0] ;/+]G,+0GO 4̂F;,*/-4)* ' %\.
(]+\+40( + &,'简称新版指南($对青光眼的临床诊断方
法和治疗措施提出了新的建议)

关于青光眼诊疗已有多个具有影响力的国际指

南$包括美国 8FĜGFFG] 8F*-\+-G8*\\GF0'888(*(;N 指
南*东南亚青光眼指南和日本青光眼学会指南等$每个
指南各具特点) 其中受到更多关注*被认为更为经典
的是 (;N 指南$其主要特点在于内容非常全面$包含
了与青光眼临床诊疗工作相关的所有项目$即青光眼
相关的流行病学资料*主要的随机对照临床研究结果*
与各种类型的青光眼相关的临床检查及诊疗要点$无
论是对于青光眼的专科医生$还是非青光眼专业的各
级眼科医生都能从中获得所需的知识)

新版指南从结构上分为 # 个部分) 第 ! 部分主要
阐述了形成指南的背景和意义*青光眼治疗的总体目
标*既往临床研究的主要结果和青光眼治疗的成本效
益等"第 # 部分主要涉及临床实践相关内容$包括青光
眼相关的主要临床检查方法及各种类型的青光眼预

防*诊断和治疗措施) 与第 & 版 (;N 指南相比较$新
版指南第 ! 部分内容有较多修改$提出了一些新的理
念和概念$值得我们关注) 本文主要就新版指南中更
新内容作简要解读)

C9青光眼治疗的总体目标

新版指南中指出$青光眼患者或有青光眼患病风
险者的治疗目标是在可支付的卫生保健系统内提升患

者的幸福感和生活质量) 与第 & 版 (;N 指南中/青光
眼治疗的目标是以可支付的成本维持患者的视觉功能

和相关生活质量0的目标相比较$新版指南的治疗目
标从医疗指标的改善提高到了人文关怀的高度) 现代
社会快速发展$人们对就医的要求已不仅仅局限于对
疾病的及时诊断和获得有效的治疗方法$还进一步关
注了在整个过程中的就医体验$即医护人员对患者身
心的综合治疗和关怀$这就要求在我们日常的诊疗过
程中应在管理好患者临床指标的同时$尤其应关注患
者的心理状态及主观感受$而与患者进行合理有效的
沟通是实现人文关怀的重要环节)

另外一点值得注意的是$第 & 版 (;N 指南和新版
指南均提出青光眼治疗须在患者可支付的前提下实

施) 随着医学诊疗技术突飞猛进地发展$新的治疗药
物和医疗技术不断涌现) 例如微小切口青光眼手术
')+0+)*,,1+0[*O+[G?,*/-4)*O/F?GF1$VJ;N(即是目前

的研究热点$该手术具有对患者损伤小*术后恢复快*
能有效降眼压等特点) 但多数 VJ;N 都需要借助植入
物或特殊器械或设备$治疗成本明显增加) 结合我国
现阶段绝大多数患者对该疗法尚不能满足/可支付0$
VJ;N 的大范围推广显然不符合我国国情) 尽快将相
应器械或设备国产化$降低治疗成本$以及开发适应我
国青光眼疾病特点的新型 VJ;N 是我国广大眼科临床
和科研工作者面临的主要挑战)

D9青光眼诊疗中的几个关键问题和需要避免的事项

在新版指南撰写过程中$参编专家提出了 !' 个青
光眼诊疗中较为关键的问题$并基于循证医学证据针
对这些问题提出了建议) 此外编委们还提出了 !# 项
青光眼诊疗应避免的事项$这部分内容无疑是新版指
南的主要亮点)
D7C"在青光眼诊断及随访过程中不建议用中央角膜
厚度校正眼压

中央角膜厚度 '-G0\F*,-4F0G*,\.+-B0GOO$::Z(是
影响眼压测量的重要因素) 新版指南的青光眼诊疗关
键问题中及在应避免的事项中都提到不建议采用 ::Z
对眼压进行校正$这一点与目前的临床习惯有很大差
异$值得特别关注)

临床上测量眼压的所有方法都是采用间接的方

式$主要是通过外力造成角膜的形变程度来计算眼压
值) 因此$角膜的生物特性对眼压的测量结果产生较
大的影响) 一般而言$较薄的 ::Z往往低估眼压值$
而较厚的 ::Z经常导致眼压值的高估)

高眼压症治疗研究 '4-/,*F.1EGF\G0O+40 \FG*\)G0\
O\/]1$X>ZN(结果显示$::Z是高眼压症患者转化为
原发性开角型青光眼 ' EF+)*F14EG0 *0?,G?,*/-4)*$
8X9;(的 ! 个重要预测因子 + %, ) ::Z为 %%% !)或以
下者发生 8X9;的风险是 ::Z为 %<< !)或以上者的
6 倍$故一些专家解释为薄角膜是 8X9;发展的独立
危险因素$但这种观点可能存在一些问题) 由于
;4,])*00 压 平 眼 压 计 ' ;4,])*00 *EE,*0*\+40
\404)G\F1$;9Z(的眼压测量一定程度上受 ::Z影响$
分析中无法确定发生青光眼的风险增加是由于 ::Z
本身的独立影响$还是仅仅由于 ::Z对 ;9Z测量误
差产生的影响) 为了弄清这个问题$CF*0]\等 + ',

评估

是否可以通过使用先前发表的 ::Z修正公式所校正
的眼压改进 X>ZN 预测模型$如果 ::Z对 ;9Z的影响
能够充分解释 ::Z作为预测因素的作用$那么在模型
中纳入 ::Z校正的眼压值将导致 ::Z的作用变得不
再有意义) 但是$他们的研究发现$用 ::Z校正眼压
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的模型并非优于原始模型) 此外$在多变量预测模型
中$::Z的预测作用仍具有统计学意义) 基于这些结
果$作者认为 ::Z对 8X9;预后因素的影响并不完全
来自于其对眼压测量误差的影响$而可能是参与青光
眼发病机制的生物标志物)

关于 ::Z是否是 8X9;发生的独立危险因素存
在一定争议) VG]G+F4O等 + P,

认为$包括 ::Z的 X>ZN
模型与仅包括 ::Z校正眼压但不包括 ::Z的模型预
测能力相似$意味着只要包括 ::Z校正的眼压$::Z
对于多变量模型的最终预测能力不重要$这样的结果
难以证明 ::Z是青光眼的独立危险因素) 此外$::Z
校正眼压的公式很多

+ <W!#, $不同公式的校正值差异很
大$目前临床上尚无普遍接受的校正公式) 此外$角膜
特性作为 ;9Z测量的重要影响因素并非仅 ::Z一个
参数$角膜曲率*弹性*黏滞性等多种因素都对眼压测
量产生影响)

正是基于上述理由$新版指南不建议 ::Z校正眼
压值) 但是否 ::Z在青光眼的诊断中就不重要了呢1
我们认为须进行辩证分析$虽然 ::Z究竟是 8X9;发
生的预测因素还是其独立危险因素尚存在争议$但临
床工作中 ::Z作用很多$比如对于薄角膜的/正常眼
压性青光眼0*厚角膜的/高眼压症0及角膜屈光手术
后等多种情况下$::Z依然是进行临床判断的有效指
标) 眼科临床工作者应在了解指南建议制定背景的基
础上合理应用各种检测手段$以取得良好的临床诊治
效果)
D7D"临床上有哪些眼压计可以替代压平眼压计

目前有多种眼压计用于临床$但 ;9Z依然被认为
是眼压测量的/金标准0) 眼压计测量眼压都受到角
膜生物力学的影响$非接触眼压计和回弹式眼压计等
可使角膜发生快速变形$测量结果受角膜特性的影响
更大) 最近$动态轮廓眼压计等一些新的眼压计应用
于临床$测量的眼压值受角膜参数的影响较小) 但关
于眼压计测量不准确对临床结果的影响尚未确定$包
括 ;9Z在内的所有眼压计在不同操作者间还存在相
当大的变异) 新版指南建议$对于同一患者的眼压随
访应采用相同的眼压计进行测量)
D7G"是否可用房角成像设备进行闭角型青光眼的诊断

房角成像设备指超声生物显微镜 ' /,\F*O4/0]
a+4)+-F4O-4EG$dCV( 或 眼 前 节 光 相 干 断 层 扫 描
' *0\GF+4FOG?)G0\H4E\+-*,-4.GFG0-G \4)4?F*E.1$ 9NH
X:Z(等可对房角或睫状体进行成像的设备$与之相对
应的是传统的房角镜检查) 房角成像设备是通过发射
超声或人工光源扫描再通过计算获取成像$可用于观

察窄房角的虹膜形态和评估晶状体*睫状体等的影响$
或用于无法进行房角镜检查者'如角膜混浊() 然而$
房角成像技术的局限性在于仅提取特定区域的信息$
会丢失一些有用信息$不应该取代房角镜) 房角镜检
查是直视下观察$周边虹膜前粘连*色素沉积和其他继
发性小梁功能障碍等特征只有通过房角镜才能发现)
新版指南中避免的 !# 个事项里也再次强调不能用房
角成像设备取代房角镜) 房角镜检查无需依赖昂贵的
仪器设备$在观察小梁网细微病变的同时可以进行动
态房角检查$是青光眼的基础检查项目$不应忽略)
D7H"X:Z在青光眼诊疗中的作用和价值

在 (;N 新版指南中的临床关键问题和需要注意
避免的事项中都提到了 X:Z在青光眼诊断和动态随
访中的作用和价值) 视野和 X:Z影像是青光眼诊断
及随访的 # 个重要指标$分别用于青光眼患者眼部功
能和结构损伤程度的评估) 由于青光眼视网膜内层结
构解剖特征的动态变化及视野计阈值敏感度对疾病判

断受到相应的计量方法'对数关系(的影响$故视网膜
神经节细胞丢失 &$Sk%$S时才会出现临床视野可查
及的损伤

+ !6, ) 然而$X:Z可以发现细微的视网膜内层
结构变化且不受患者配合程度的影响$对于早期青光
眼性眼部损伤的诊断具有重要价值) X:Z甚至可以
在青光眼视野发生损伤之前进行诊断$即所谓视野前
青光眼) 近年来青光眼临床诊疗工作中 X:Z的使用
越来越普遍)

需要注意的是$X:Z虽然具有上述优点$但同时
也存在一些无法避免的缺陷) '!(X:Z所反映的结构
改变与视功能之间无直接关联) 虽然在青光眼整个发
生*发展过程中结构性与功能性损伤具有较好的一致
性$但是目前尚无法通过 X:Z检查数据直接推测患者
视功能状况"' #(X:Z对青光眼损伤的判断主要依赖
于与正常数据库的统计学分析) 这里包含 # 个方面的
影响#第一$正常数据库的不完善必然影响对疾病的诊
断) 例如$高度近视患者的眼底具有近视眼相关性改
变$而目前的 X:Z所使用的正常数据库几乎都来自于
相对正常的眼球$并不对应的数据库容易将一些高度
近视眼误诊为青光眼) 这个问题尚可以通过不断完善
/参考数据库0来得以解决"第二$一些存在先天性发
育异常或既往有其他病变损伤的眼$其结构与正常眼
不同$因此无法借助 X:Z来判断是否存在青光眼) 这
种情况无法通过完善 /参考数据库 0 得以解决"
'6(X:Z检查具有明显的/地板0效应$即很多晚期青
光眼患者视网膜神经纤维层厚度降低到一定程度'通
常 %$k%% !)(后$即便病情进展或视野恶化$X:Z的
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测量数据也极少出现变化或不出现变化) 综上所述$
临床工作中不能仅依据 X:Z检查结果来诊断青光眼$
也不能仅依据 X:Z测量数据的变化对青光眼的病情
进展情况进行判断$而是应对视野*眼底改变*眼压变
化等临床数据进行综合分析$对青光眼诊疗做出正确
的评价和指导)
D7I"闭角型青光眼的手术及药物治疗建议

我国闭角型青光眼发生率高$闭角型青光眼患者
人数接近全球的一半) 近年来闭角型青光眼的治疗模
式发生了重大改变$晶状体手术在闭角型青光眼治疗
中的作用越来越受到国内外青光眼研究者的关注)
(;N 的新版指南针对不同阶段的原发性房角关闭性疾
病提出了不同的治疗建议) '!(原发房角关闭疑似患
者'EF+)*F1*0?,G-,4O/FGO/OEG-\$89:N(可行激光虹膜
周边切开术 ',*OGFEGF+E.GF*,+F+]4\4)1$i8J() 需要注
意的是$基于中山眼科中心房角关闭预防研究的结果$
一般状态下$ 89:N 患者发展为原发性房角关闭
'EF+)*F1*0?,G-,4O/FG$89:(的概率很低$因此并非所
有 89:N 患者都需要接受 i8J治疗 + !&, ) 但对于存在
房角关闭高危因素的眼$如急性房角关闭的对侧眼及
有明确闭角型青光眼家族史者$还是建议及时接受
i8J治疗) '#(%$ 岁以下 89:和原发性闭角型青光眼
'EF+)*F1*0?,GH-,4O/FG?,*/-4)*$89:;(患者推荐先行
i8J治疗$然后根据治疗后的不同反应给予针对性治
疗) 如果眼压不能控制$对于有晶状体眼可考虑超声
乳化白内障手术联合或不联合滤过性手术"对于人工
晶状体眼则选择滤过性手术) ' 6( %$ 岁以上 89:和
89:;患者$基于 (9;i(研究的结果$建议行超声乳
化白内障手术或 i8J治疗 + !%, )

已接受 i8J治疗后眼压控制不佳的 89:;患者首
选 药 物 种 类 为 前 列 腺 素 衍 生 物 ' EF4O\*?,*0]+0
*0*,4?/GO$8;9() 虽然 8;9类药物是开角型青光眼
的一线治疗药物$但 89:;患者只要存在一定范围的
功能性房角开放$8;9类药物同样可以起到较好的降
眼压作用)

(;N 的新版指南基于临床研究对近年来发展的一
些青光眼诊疗的新技术和新方法进行了客观的评价)
特别应该提醒的是$疾病临床诊疗的进步需要医疗的
创新和发展$但最新的理念和技术也必须经过临床实
践的充分验证) 本文对 (;N 的新版指南中关于青光
眼诊疗的新概念进行解读$希望对我国广大眼科工作
者的临床工作起到一定的指导作用) 鉴于临床工作的
复杂性*医学科学技术的快速发展及临床诊疗观察的
深入$尤其是各国广泛开展的临床多中心研究结果的

不断揭晓$相信对于青光眼诊疗的科学证据会越来越
充分$对青光眼发病机制认识会不断深入$青光眼诊疗
方法和效果将不断提升$青光眼诊疗指南也将不断更
新和完善)
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