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摘  要 

目的：通过对手术干预开角型青光眼的临床研究文献进行整理和分析，探索并呈现手术干预开角型青光

眼的证据质量。方法：检索中国知网(CNKI)、万方(Wanfang)、维普(VIP)、PubMed、Web of Science、
Embase数据库中手术干预开角型青光眼的临床研究文献，对纳入的文献用Excel整理，进行手术干预开

角型青光眼的临床证据图谱取表，对样本量、干预措施、疗效评价指标、文献质量评价等内容进行统计

分析，并制作气泡图、流程图、偏倚风险图等，将该领域相关证据进行可视化处理并分析。结果：最终

纳入47篇临床研究，干预措施中内路小梁切开术(GT)占比较大，Ex-PRESS引流钉植入术占比较小。文献

质量评价方面，高风险偏倚占大部分。证据图谱显示，手术干预开角型青光眼有一定疗效，纳入文献中

共有66项研究，其结局中20项为有效，27项为可能有效，16项为不确定，3项为无差别效应。结论：手

术在干预开角型青光眼方面显示出一定疗效，其临床应用已被广泛报道，然而，纳入的临床研究的偏倚

风险较高，限制了可靠性和证据的强度。未来需要高质量的研究来提高证据质量。 
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Abstract 
Objective: To explore and present the quality of evidence for surgical intervention in open-angle glau-
coma through the collation and analysis of clinical research literature on this topic. Methods: Clinical 
research literature on surgical intervention for open-angle glaucoma was retrieved from databases 
including CNKI, Wanfang, VIP, PubMed, Web of Science, and Embase. The included literature was or-
ganized using Excel, and a clinical evidence map was created for surgical intervention in open-angle 
glaucoma. Statistical analysis was conducted on sample size, intervention measures, outcome eval-
uation indicators, and literature quality assessment. Bubble charts, flowcharts, and bias risk diagrams 
were produced to visualize and analyze the relevant evidence in this field. Results: A total of 47 clini-
cal studies were included. Among the intervention measures, trabeculotomy (GT) accounted for 
a large proportion, while Ex-PRESS shunt implantation accounted for a small proportion. In terms 
of literature quality assessment, high-risk bias was predominant. The evidence map indicated that 
surgical intervention for open-angle glaucoma had certain therapeutic effects. Among the 66 studies 
included in the literature, 20 were effective, 27 were possibly effective, 16 were uncertain, and 3 showed 
no difference in effect. Conclusion: Surgery has shown certain therapeutic effects in the intervention 
of open-angle glaucoma and has been widely reported in clinical applications. However, the included 
clinical studies had a high risk of bias, which limited the reliability and strength of the evidence. Future 
high-quality research is needed to improve the quality of evidence. 
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1. 引言 

青光眼是一组伴有特征性视野缺损与视盘和视网膜神经纤维层损害的视神经病变的疾病，是全球首

位不可逆性致盲性疾病[1]。根据房角是否开放，青光眼分为开角型青光眼(open angle-glaucoma, OAG)和
闭角型青光眼(close angle glaucoma, CAG)。病理性眼压升高是青光眼病情进展的主要危险因素[2]。青光

眼的治疗主要是通过药物、激光和手术来降低眼压。经过不断的探索及发展，小梁切除术(trabeculectomy, 
TRAB)逐渐发展成为现在的复合式小梁切除术。TRAB 是目前抗青光眼手术的金标准，也是我国目前最

常见的抗青光眼手术类型[3]。传统的滤过性手术虽然具有良好的降压效果，但其存在的术中、术后并发

症仍不容忽视，如前房出血、浅前房、脉络膜脱离、低眼压性黄斑病变、薄壁滤过泡、滤过泡感染、滤过

泡渗漏、爆发性脉络膜上腔出血、恶性青光眼等[4]。近年来，具有微创、有效降低眼压、安全性高、生

物相容性高等优点的微创青光眼手术(minimally invasive glaucoma surgeries, MIGS)逐渐兴起[5]。尽管手术

治疗对 OAG 的治疗效果显著，但繁多的手术方式缺乏系统的梳理与总结；此外，通过检索、整理该领域

文献发现，该领域文献繁多、研究类型多样，至今少有文献对该领域的临床证据进行总结。 
证据图谱是对特定研究领域的已知数据进行全面解读与科学评估，然后用直观的方式揭示该领域的

当前情况、存在的难题、未来的趋势。这种新型证据综合研究方法，与获得普遍认可的系统评价、系统

评价再评价相比较，突破了仅针对具体问题证据的局限，着眼于对更为广泛的某一研究领域中的证据进
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行评价和综合，并以更为直观的方式呈现，更加快速、便捷地对相关研究领域的证据进行科学的整合、

分析、凝练和呈现[6]。手术治疗开角型青光眼一直是青光眼研究的热点，本研究通过证据图谱对手术治

疗开角型青光眼的临床研究文献进行综述，旨在通过展示现有的有效性和安全性的证据为 OAG 手术治

疗的选择和临床研究提供参考。 

2. 资料与方法 

2.1. 文献检索 

计算机检索中国知网(CNKI)、万方(Wanfang)、维普(VIP)、PubMed、Web of Science、Embase 等数据

库，检索时间为 2015 年至 2025 年 11 月 29 日。中文检索词：开角型青光眼、手术、微创青光眼手术、

小梁切除术、小梁切开术、Schlemm’s 管成形术等。英文检索词：open-angle glaucoma、surgery、micro-
invasive-glaucoma surgery、trabeculectomy、trabeculotomy、canaloplasty 等。 

2.2. 纳入标准 

符合开角型青光眼的诊断，以手术为主要治疗方法(见检索词)；文献类型是手术治疗 OAG 的随机对

照试验，随机方式不限，盲法不限；干预措施为治疗 OAG 的各类手术方式，手术成功率明确，手术前后

的眼压、抗青光眼药物数量变化明确，术后并发症种类及数量明确。 

2.3. 排除标准 

与研究主题不相关的文献；重复发表的文献；质量过低的文献；数据不充分的文献，如会议摘要、

实施方案等。 

2.4. 文献资料提取 

本研究采用 Microsoft Excel 构建数据提取表，在符合入选标准的临床研究文献中提取需要的信息，

按第一作者、发表时间、干预方法、样本量、结局指标等进行分类提取信息。 

2.5. 数据分析 

2.5.1. 研究结论分类 
将纳入研究的结果和结论分为 5 种类型[6]，见表 1。 

 
Table 1. Standard table of result conclusion types 
表 1. 结果结论类型标准表 

类型 解释 

有益 文献结果和结论中明确表明了治疗效果和益处，且质量不影响结论 

可能有益 结论中提到治疗效果但未明确受益方面，或差异无统计学意义，仅报告了该治疗手段的潜在好处 

有害 文献结果和结论中报告了明确的不良反应 

无差别效应 对照组与研究组的治疗措施之间比较得出的结果和结论无明显差异 

不确定 研究结果无法使作者得出明确或可能的治疗效果及影响 

2.5.2. 证据图谱 
在 Excel 软件绘制气泡图以展示研究特性。文献以气泡形式呈现，不同颜色的气泡则是不同的文献
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质量，气泡大小代表纳入原始研究的样本量。不同的干预措施在 X 轴呈现，研究结论分为有益、可能有

益、有害、无差别效应、不确定等在 Y 轴呈现。 

3. 结果 

3.1. 文献筛查 

初步检索到文献 3485 篇，删除重复文献 2272 篇，先进行阅读文题与摘要初筛，再进行阅读正文复

筛，最终得到 47 篇文献，详细的文献筛选流程如图 1 所示。 
 

 
Figure 1. Literature screening process 
图 1. 文献筛选流程 

3.2. 文献基本特征 

共纳入 47 篇文献[7]-[53]。截至 2025 年 11 月 29 日检索结束日期，大部分文章发表于 2020 年(10 篇，

21.28%，10/47)。大部分文献发表于 2020~2024 年，占 36 篇(76.59%, 36/47)，随时间呈现明显的上升趋

势。每项研究纳入的样本量差异很大，从 17 名到 428 名不等。采用了各种手术干预方法，包括穿透性

schlemn 管成形术(PCP)、内路粘小管成形术(ab interno canaloplasty, Abic)、传统外路粘小管成形术(canalo-
plasty, CP)、外路小梁网切除术、内路小梁网切除术、内路小梁切开术(goniotomy, GT, 360/240/120˚)、准

分子激光小梁切开术(excimer laser trabeculotomy, ELT)、iStent 植入术、Ex-PRESS 引流钉植入术等。干预

措施的分布包括：PCP (4 项研究)、CP (1 项研究)、Abic (5 项研究)、外路小梁网切除术(9 项研究)、内路

小梁网切除术联合 Abic (2 项研究)、GT (27 项研究)、XEN 引流管植入术(6 项研究)、内路小梁网切除

术(3 项研究)、内路小梁网切除术联合内窥镜下睫状体光凝术(ECP) (1 项研究)、外路小梁网切开术(1 项

研究)、iStent 植入术(2 项研究)、ELT (2 项研究)、GT 联合 Abic (2 项研究) Ex-PRESS 引流钉植入术(1
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项研究)。 

3.3. 随机对照试验的偏倚风险 

纳入随机对照试验的偏倚风险评估结果如图 2 所示，2 项研究使用随机数字表法进行分组，其余 45
项研究均未使用随机分组方法，存在高偏倚风险。干预分配盲法中，47 项研究均描述分配可见，并没有

描述是否对研究产生影响，存在高偏倚风险，47 项研究均未分配隐藏，均未对结局测量者施盲，但对研

究不产生影响。在结果数据完整性中，47 项研究结果数据均完整。选择性报告中，37 项研究报告了指定

的研究结果，10 项研究没有相关信息。综上，47 项研究均被判断为高偏倚风险。 
 

 
Figure 2. Assessment of bias risk of included studies 
图 2. 纳入研究的偏倚风险评估 

3.4. 证据图谱 

气泡图(图 3)提供了对手术干预开角型青光眼的临床研究的概述。纳入的 47 篇临床研究的 66 项干预

措施中 20 项为有效，27 项为可能有效，16 项为不确定，3 项为无差别效应。手术治疗结局中，共包括 7
种疗效评估指标：指标 1 为末次随访眼压 6 mmHg ≤ IOP ≤ 21 mmHg 且 IOP 降低 ≥ 20%，指标 2 为末次

随访眼压 6 mmHg ≤ IOP ≤ 18 mmHg 且 IOP 降低 ≥ 20%，指标 3 为末次随访眼压 6 mmHg ≤ IOP ≤ 15 
mmHg 且 IOP 降低 ≥ 20%，指标 4 为末次随访眼压平均 IOP 较基线降低百分比，指标 5 为末次随访使用

抗青光眼药物较基线减少百分比，指标 6 为并发症(前房积血)发生率，指标 7 为再手术率。 
指标 1 中，9 项研究对开角型青光眼手术治疗结局显示有益；15 项研究显示可能有益，6 项研究显

示不确定，1 项研究显示无差别效应。指标 2 中，9 项研究对开角型青光眼手术治疗结局显示有益；12 项

研究显示可能有益，5 项研究显示不确定，2 项研究显示无差别效应。指标 3 中，6 项研究对开角型青光

眼手术治疗结局显示有益；6 项研究显示可能有益，5 项研究显示不确定，2 项研究显示无差别效应。指

标 4 中，1 项研究对开角型青光眼手术治疗结局显示有益；18 项研究显示可能有益，20 项研究显示不确

定，6 项研究显示无差别效应。指标 5 中，14 项研究对开角型青光眼手术治疗结局显示有益；15 项研究

显示可能有益，14 项研究显示不确定，2 项研究显示无差别效应。指标 6 中，19 项研究对开角型青光眼

手术治疗结局显示有益；21 项研究显示可能有益，3 项研究显示不确定，2 项研究显示无差别效应。指标

7 中，26 项研究对开角型青光眼手术治疗结局显示有益；10 项研究显示可能有益，1 项研究显示不确定，

3 项研究显示无差别效应。所有指标中均无研究显示有害。偏倚风险评估中，47 篇研究均为高偏倚风险。 

https://doi.org/10.12677/acm.2026.162670


徐芯蕊，周宇 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.162670 2617 临床医学进展 
 

 
Figure 3. Bubble chart 
图 3. 气泡图 

4. 讨论 

在本文中，对 47 篇关于手术干预开角型青光眼的临床研究进行了批判性的回顾和评估，并进行了证

据图谱分析。手术干预开角型青光眼的研究起步较早，近年来发展迅速，各种微创手术方式越来越多。

使用 Review Manager 工具进行偏倚风险评估，发现纳入的所有研究均具有高偏倚风险。纳入文献质量偏

倚风险高的主要原因是未使用随机分组方法，此外也有 10 项研究未报告指定的研究结果，这与临床研究

的特殊性相关。本部分通过详细分析手术干预开角型青光眼的临床研究，能够准确地描述该领域的研究

内容分布、趋势概况，揭示未来研究的潜在方向，深入探讨最优手术方式。 
本研究整理分析了 2015 年至 2025 年期间发表的 47 项临床研究的资料，这些资料集中反映了研究者

对微创青光眼手术的研究日益增长，手术方式更多样、研究更深入。大部分文献发表于 2020~2024 年，

微创青光眼手术方式占比大幅提高，其中内路小梁切开术占比最大，近年来关于 XEN 植入术、iStent 植
入术、Ex-PRESS 引流钉植入术的研究也在逐渐增多。小梁切除术是手术治疗青光眼的经典术式，该手术

能够有效降低眼压、延缓视神经损害的进展，但其术后低眼压、脉络膜水肿、滤过泡瘢痕化等并发症及

术后繁杂的随访、管理给这一术式的进一步发展带来了困难。伴随技术和器械的发展，上世纪末微创青

光眼手术(minimally invasive glaucoma surgery, MIGS)进入临床，MIGS 降眼压效果良好，手术创伤小，操

作较简单，并发症少，前房积血是发生率最高的并发症，除极少数患者需要前房冲洗外，大部分患者可

自行吸收[54]。目前中国大部分医院小梁切除手术大幅减少，白内障与青光眼联合手术数量增加，内引流

手术比例增加，而外引流手术显著减少[3]。临床医生及研究者聚焦于房水引流通路，在理论与实践中不

断突破手术难关。伴随着 MIGS 术式的不断涌现，临床医生面对 OAG 患者拥有越来越多的选择，如何针

对患者病情选择个性化手术治疗成为难点。 
通过对现有文献的综合回顾和证据图谱的梳理，本研究表明手术干预开角型青光眼具有一定的安全

性与疗效，但不同术式疗效存在差异，且具有一定的局限性。首先，文献检索可能没有捕获所有新发表
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的高质量临床研究，导致证据缺失。其次，大多数研究的偏倚风险高，可能影响结论的准确性。第三，

MIGS 手术，尤其是房水引流通路方面的理论仍在不断创新，尚有许多谜题未解开，这制约了对其疗效机

制的全面解读和分析。而且部分研究中主要结局指标的缺失也限制了本研究证据图谱的完整性和可靠性。

未来的研究应坚持国际报告标准，促进大样本、多中心临床试验，并深入研究手术机制，以明确不同手

术方式干预开角型青光眼的适应症及个性化方案，从而为临床实践提供更高质量的证据支持。 
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