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拉坦前列素对高眼压症、开角性青光眼的

疗效及安全性分析

黎锦萍,曹摇 征,周沛辉,陈摇 硕,郭娴吟,杨杰凤

[摘要]目的:探讨拉坦前列素治疗高眼压症、开角性青光眼(POAG)的临床疗效及安全性。 方法:采用随机单盲对照实验,将
80 例(80 眼)高眼压症或 POAG 病人随机分为观察组和对照组各 40 例(40 眼),观察组应用拉坦前列素滴眼液,对照组采用曲

伏前列素滴眼液治疗,均为 1 次 /天,连续用药 4 周,观察 2 组临床疗效。 结果:2 组治疗前和治疗后第 1、2、3、4 周的眼压差异

均无统计学意义(P > 0. 05),2 组病人治疗后 1、2、3、4 周的眼压均较治疗前显著降低(P < 0. 01)。 治疗后,2 组病人的上午 8
时、11 时和下午 2 时、下午 4 时的眼压均较治疗前显著降低(P < 0. 01),2 组病人治疗前和治疗后的上午 8 时、11 时和下午 2
时、4 时的眼压比较差异均无统计学意义(P > 0. 05)。 治疗前 2 组病人的视野平均缺损、中央角膜厚度、Schirmer、BUT 实验和

治疗后 BUT 实验结果差异均无统计学意义(P > 0. 05);观察组治疗后视野平均缺损、Schirmer 实验结果均低于对照组(P <
0. 01和 P < 0. 05),而中央角膜厚度大于对照组(P < 0. 01)。 2 组病人治疗期间结膜充血、眼痒、眼痛和灼烧感的发生率差异均

无统计学意义(P > 0. 05)。 结论:拉坦前列素与曲伏前列素治疗高眼压症、POAG 病人均能取得较好的效果,不良反应率相当。
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Efficacy and safety analysis of the latanoprost on decreasing intraocular pressure
in ocular hypertension and open angle glaucoma

LI Jin鄄ping,CAO Zheng,ZHOU Pei鄄hui,CHEN Shuo,GUO Xian鄄yin,YANG Jie鄄feng
(Department of Ophthalmology,The Third People忆s Hospital of Dongguan,Dongguan Guangdong 523326,China)

[Abstract] Objective:To investigate the efficacy and safety of the latanoprost in the treatment of ocular hypertension and open angle
glaucoma(POAG). Methods:Using a randomized single blind controlled trial,80 patients(80 eyes) with ocular hypertension or POAG
were randomly divided into the observation group and control group(40 cases each group). The observation group and control group
were treated with latanoprost and travoprost,once a day,for 4 weeks,respectively. The clinical efficacy in 2 groups were observed.
Results:The differences of intraocular pressure(IOP) before treatment and after 1,2,3 and 4 weeks of treatment between two groups
were not statistically significant(P > 0. 05). Compared with before treatment,the IOP in 2 groups after 1,2,3 and 4 weeks of treatment
significantly decreased(P < 0. 01). Compared with before treatment,the IOP in 2 groups at 8 and 11 o忆clock in the morning,and 2 and
4 o忆clock in the afternoon significantly decreased after treatment(P < 0. 01),and the differences of the IOP in 2 groups at 8 and 11 o忆
clock in the morning, and 2 and 4 o忆 clock between before and after treatment were not statistically significant (P > 0. 05). The
differences of the mean defect of visual field,central corneal thickness and Schirmer value before treatment,and BUT value before and
after treatment between two groups were not statistically significant(P > 0. 05). After treatment,the mean defect of visual field and
Schirmer value in observation group were lower than that in control group(P < 0. 05 and P < 0. 01),and the central corneal thickness in
observation group was higher than that in control group(P < 0. 01). During the treatment,the differences of the incidence rate of the
conjunctival congestion,ngeyan,eye pain and burning sensation between two groups were not statistically significant (P > 0. 05).
Conclusions:The effects of latanoprost and travoprost in the treatment of ocular hypertension and POAG are good,the adverse reaction
between latanoprost and travoprost is similar.
[Key words] glaucoma;latanoprost;ocular hypertension;safety

摇 摇 开角性青光眼 ( primary open angle glaucoma,
POAG)是临床常见的眼科疾病,是导致视力丧失的

主要原因之一,具有不可逆性。 临床发现高眼压症

病人约 30%会发展成为 POAG,引起视网膜神经节

细胞与视神经损害,最终导致不可逆的视觉损

伤[1]。 眼压升高是引发青光眼最重要的危险因素,
临床治疗中首先应降低、稳定眼压。 曲伏前列素滴

眼液是临床常用的抗青光眼药物,虽然能缓解临床

623 J Bengbu Med Coll,March 2017,Vol. 42,No. 3



病症,但出现结膜充血、眼痒、眼痛、灼烧感等不良反

应较多。 拉坦前列素是一种前列素类抗青光眼药

物,在降低眼内压、阻止病情进展方面具有显著作

用[2]。 本研究对我院眼科收治的 80 例(80 眼)高眼

压症或 POAG 病人分别实施曲伏前列素滴眼液与拉

坦前列素滴眼液治疗,对比分析其临床疗效与眼压

情况。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料 摇 选择 80 例(80 眼)高眼压症或

POAG 病人随机分为观察组和对照组各 40 例(40
眼)。 纳入及诊断标准:(1) POAG 的诊断依据[3]:
三次不同时间的 Goldmann 眼压测量计测得眼压逸
21 mmHg,青光眼性视神经乳头改变或视网膜神经

纤维缺损,眼压升高时前房角开放;(2)高眼压病人

的诊断:单纯眼压增高,眼压逸21 mmHg;(3)裂隙

灯下检查视角膜正常;(4)纳入实验眼的矫正视力

逸0. 1。 排除标准:(1)近期接受眼科手术治疗的病

人;(2)合并急慢性眼部感染等眼部疾病的病人;
(3)原发性闭角性青光眼或者继发性青光眼的病

人;(4)合并严重的肝肾功能障碍的病人;(5)对本

研究治疗药物有严重的过敏反应的病人。 观察组

40 例(40 眼),其中男 22 例,女 18 例;年龄 28 ~ 68
岁;左侧 24 眼,右侧 16 眼;POAG 34 眼,高眼压症 6
眼。 对照组 40 例(40 眼),其中男 25 例,女 15 例;
年龄 24 ~65 岁;左侧 21 眼,右侧 19 眼;POAG 36 眼,
高眼压症 4 眼。 2 组病人一般资料均具有可比性。

1. 2摇 治疗方法摇 观察组病人应用拉坦前列素滴眼

液(商品名称:瑞达喜,规格:2. 5 mL颐 125 滋g,进口药

品 注 册 证 号: H20130640, 生 产 企 业: TAEJOON
PHARM. CO. ,LTD),1 滴 /次,1 次 /天。 对照组病人

采用曲伏前列素滴眼液(商品名称:苏为坦,规格:
1. 5 mL颐 0. 06 mg,批准文号:H20090951,生产企业:
Alcon Laboratories,Inc. ),1 滴 /次,1 次 /天。 2 组病

人均连续用药 4 周。
1. 3摇 观察指标级疗效评价摇 检测 2 组治疗前和治

疗后第 1、2、3、4 周的眼压变化情况,检测 2 组治疗

前、治疗后每日不同时间点的眼压平均值差异(测
量时间点为每日上午 8 点、11 点,下午 2 点、4 点);
比较 2 组病人治疗前与治疗 4 周后的视野平均缺

损、中央角膜厚度、Schirmer 及 BUT 实验结果。
1. 4摇 指标检测摇 眼压测量采用 Topcon CT鄄80 型全

自动非接触式眼压计,前房深度及房角开放距离测

量采用超声生物显微镜检测,视力测定采用国际标

准的视力测定量表进行测定。
1. 5摇 统计学方法 摇 采用方差分析和 q 检验及 字2

检验。

2摇 结果

2. 1 摇 2 组病人治疗前后不同时间眼压检测结果比

较摇 2 组治疗前和治疗后第 1、2、3、4 周的眼压值差

异均无统计学意义(P > 0. 05),2 组病人在治疗后

1、2、3、4 周时的眼压均较治疗前显著降低 (P <
0. 01)(见表 1)。

表 1摇 2 组病人治疗前后不同时间眼压检测结果比较(x 依 s;mmHg)

分组 眼数 治疗前 治疗 1 周 治疗 2 周 治疗 3 周 治疗 4 周 F P MS组内

观察组 40 24. 8 依 2. 6 16. 3 依 1. 9** 16. 1 依 1. 8** 16. 0 依 1. 6** 16. 0 依 1. 4** 167. 16 < 0. 01 3. 626

对照组 40 24. 3 依 2. 1 16. 7 依 1. 8** 16. 4 依 1. 3** 16. 3 依 1. 5** 16. 3 依 1. 5** 179. 62 < 0. 01 2. 768

t — 0. 95 0. 97 0. 86 0. 87 0. 92 — — —

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 — — —

摇 摇 q 检验:与治疗前比较**P < 0. 01

2. 2 摇 2 组病人治疗前后日间不同时间的眼压检测

结果比较摇 2 组病人治疗后上午 8 时、11 时和下午

2 时、4 时的眼压值均较治疗前显著降低 ( P <
0. 01),2 组病人治疗前和治疗后的上午 8 时、11 时

和下午 2 时、4 时的眼压值差异均无统计学意义(P
> 0. 05)(见表 2)。
2. 3摇 2 组病人治疗前后的视野平均缺损、中央角膜

厚度、Schirmer 及 BUT 实验结果比较 摇 2 组病人治

疗前的视野平均缺损、中央角膜厚度、Schirmer 和

BUT 实验及治疗后 BUT 实验结果差异均无统计学

意义(P > 0. 05);观察组治疗后的视野平均缺损、
Schirmer 实验结果均低于对照组(P < 0. 01 和 P <
0. 05),而中央角膜厚度大于对照组(P < 0. 01) (见
表 3)。
2. 4摇 2 组病人治疗期间不良反应发生率比较摇 2 组

病人治疗期间结膜充血、眼痒、眼痛和灼烧感的发生
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率差异均无统计学意义(P > 0. 05)(见表 4)。

摇 表 2摇 2 组病人治疗前后日间不同时间的眼压检测结果比

较(ni = 40;mmHg)

分组 上午 8 时 上午 11 时 下午 2 时 下午 4 时

治疗前(x 依 s)

摇 观察组 24. 8 依 2. 6 25. 1 依 2. 3 24. 5 依 2. 1 24. 3 依 1. 9

摇 对照组 24. 3 依 2. 1 25. 4 依 2. 5 24. 6 依 2. 0 24. 2 依 1. 7

摇 摇 t 0. 95 0. 56 0. 22 0. 25

摇 摇 P > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

治疗后(d 依 sd)

摇 观察组 - 8. 8 依 2. 0** - 8. 8 依 1. 7** - 8. 3 依 1. 6** - 8. 3 依 1. 6**

摇 对照组 - 8. 6 依 2. 2** - 8. 5 依 1. 9** - 8. 5 依 1. 6** - 8. 0 依 1. 5**

摇 摇 t 0. 43 0. 74 0. 56 0. 87

摇 摇 P > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 组内配对 t 检验:**P < 0. 01

摇 表 3摇 2 组病人治疗前后视野平均缺损、中央角膜厚度、
Schirmer 及 BUT 实验结果比较(ni = 40)

分组
视野平均

缺损 / dB
中央

角膜厚度 / 滋m
Schirmer
实验 / mm

BUT
实验 / s

治疗前(x 依 s)

摇 观察组 8. 1 依 1. 8 557 依 26 7. 4 依 1. 2 11. 3 依 1. 7

摇 对照组 8. 0 依 1. 6 559 依 28 7. 3 依 1. 4 10. 9 依 1. 8

摇 摇 t 0. 26 0. 33 0. 34 1. 02

摇 摇 P > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

治疗后(d 依 sd)

摇 观察组 0. 1 依 0. 2 - 6 依 3 0. 1 依 0. 2 - 0. 5 依 0. 3

摇 对照组 0. 3 依 0. 2 - 10 依 4 0. 2 依 0. 2 - 0. 5 依 0. 2

摇 摇 t 4. 47 5. 06 2. 24 0. 00

摇 摇 P < 0. 01 < 0. 01 < 0. 05 > 0. 05

表 4摇 2 组病人治疗期间的不良反应发生率比较(n)

分组 眼数 结膜充血 眼痒 眼痛 灼烧感

观察组 40 3 2 1 0

对照组 40 6 5 3 2

合计 80 9 7 4 2

字2 — 0. 50 0. 63 0. 26 0. 51

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

3摇 讨论

摇 摇 青光眼是由眼压升高所致视神经损伤与视野缺

损的疾病, 常发于高龄老年人群, 其发病率为

1. 68% ,且具有较高的致盲率,已成为继白内障之后

的第二位严重性不可逆的致盲性眼病[4]。 其发病

机制为视网膜神经节细胞凋亡,促使视神经萎缩、视

野缩小、视力减退,最终导致失明[5]。 病理性高眼

压所致患眼剧烈疼痛、畏光、流泪,病情严重者会出

现角膜水肿、瞳孔散大固定、对光反射迟钝等临床病

症,严重影响病人的生活质量[6]。 降低眼压是目前

保护视神经的主要方式,临床常用的降眼压药物为

曲伏前列素滴眼液,是前列素 F2琢的类似物,能够快

速被角膜酯酶水解为具有生物学活性的游离酸[7]。
虽然该药物能够缓解病人的临床病症,但长期使用

的不良反应较重,病人依从性较差[8]。 因此,本研

究选择新型药物即拉坦前列素滴眼液进行治疗,以
提高其临床疗效。

拉坦前列素是一种新型的抗青光眼药物,其降

眼压机制为通过增加葡萄膜巩膜外流而降低房水流

出阻力,对房水的形成不会产生影响[9]。 药代动力

学指出[10],由于脂化前列素 F2琢末端羟基团被丙基

取代,增加了其亲脂性与角膜穿透性,滴入眼内后能

够快速被水解为具有活性的游离酸,且进入房水中

松弛睫状体平滑肌,降低细胞外基质,改变细胞形

态,促进房水外流,不会抑制房水生成,利于眼前段

组织营养与代谢。 拉坦前列素滴眼液主要通过角膜

途径进入眼内,在眼组织内转化为前列酸而发挥降

眼压作用,降低房水流出阻力,增加葡萄膜巩膜途径

的房水引流,降低眼压,有效改善视神经的血液供

应,保护视神经,缓解血管收缩与痉挛,利于缺血组

织侧支循环建立,提高缺氧耐受力,加快受损神经细

胞修复,改善眼组织供血[11]。 本研究中,2 组病人

在治疗后 1、2、3、4 周时的眼压均较治疗前显著降低

(P < 0. 01)。 治疗后 2 组病人的上午 8 时、11 时和

下午 2 时和 4 时的眼压均较治疗前显著降低(P <
0. 01),提示 2 种滴眼液均能够增加视网膜与微循环

血管流动性,改善了组织器官血液供应,促进部分丧

失视功能的恢复,值得临床应用。 本研究还发现,2
组病人治疗前视野平均缺损、中央角膜厚度及

Schirmer、BUT 实验和治疗后 BUT 实验结果差异均

无统计学意义(P < 0. 05),观察组病人治疗后视野

平均缺损和 Schirner 实验结果均低于对照组(P <
0. 01和 P < 0. 05),而中央角膜厚度大于对照组(P
< 0. 01),2 组病人治疗后结膜充血、眼痒、眼痛和灼

烧感等不良反应发生率差异均无统计学意义(P >
0. 05),这表明高眼压症、POAG 病人应用拉坦前列

素滴眼液的临床治疗效果与曲伏前列素滴眼液相似。
综上所述,拉坦前列素与曲伏前列素治疗高眼

压症、POAG 病人均能取得较好的效果,拉坦前列素

的不良反应率与曲伏前列素相当,有助于改善视神

(下转第 331 页)
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转换酶玉受体,可负反馈的引起血管紧张素域升高,
激活血管紧张素转换酶域受体,而血管紧张素转换

酶域受体具有舒张血管,促进内皮细胞生成一氧化

氮而抑制心肌的生长,促进细胞的分化及诱导凋亡

作用,有助于减轻甚至逆转左心室肥厚[7 - 8]。
本研究通过对原发性高血压左心室肥厚病人行

厄贝沙坦治疗,比较其临床降压效果及对左心功能

的影响,发现 2 组病人经治疗后,收缩压及舒张压均

较治疗前显著下降,且治疗组的血压下降程度较对

照组更为显著,表明 2 种药物能有效降低血压,具有

明显的降压效果,但厄贝沙坦的降压效果较苯那普

利显著。 进一步用超声心动图比较 2 组病人的左心

功能,发现 2 组病人的 LVST、LVPWT 及 LVED 均较

治疗前显著降低,表明厄贝沙坦及苯那普利均能显

著改善肥厚的左心室舒张功能,但厄贝沙坦的较为

显著,可能与激活血管紧张素转换酶域受体以及抑

制心肌细胞蛋白合成有关,与文献报道[9 - 10] 相似。
比较 2 组病人 LVEF,发现对照组治疗后较治疗前明

显改善,治疗组治疗后较治疗前及对照组治疗后提

高,表明厄贝沙坦有改善高血压心脏病左心室肥厚

病人的心脏收缩功能。 进一步比较 2 组病人的临床

有效率及不良反应发生率,发现 2 组间差异无统计学

意义,表明 2 种药物均具有较好的临床安全性。
综上所述,厄贝沙坦及苯那普利均能有效降低

病人的收缩压及舒张压,逆转左心室肥厚及改善左

心室舒张功能,但厄贝沙坦的效果更为显著,且具有

较好的安全性。
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经的微循环与缺血缺氧状态,提高视细胞的兴奋性,
保护病人视觉功能。
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