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尼莫地平联合拉坦前列腺素治疗原发性开角型青光眼
的疗效及对房水 ＥＰＯ ＥＴ－１ ｓＣＤ４４ 的影响

刘　 爽１ꎬ　 孔凡宏１ꎬ　 施　 歌２

(１.首都医科大学附属北京潞河医院眼科ꎬ　 北京　 　 　 　 １０１１００
２.南 通 大 学 医 学 院ꎬ　 江苏　 南通　 ２２６０００)

【摘　 要】 目的:探讨尼莫地平联合拉坦前列腺素治疗原发性开角型青光眼的疗效及对房水促红细

胞生成素(ＥＰＯ)、内皮素－１(ＥＴ－１)、可溶性 ＣＤ４４(ｓＣＤ４４)的影响ꎮ 方法:选择 ２０１５ 年 ６ 月至 ２０１７ 年 ６
月我院接诊的 ９１ 例原发性开角型青光眼患者进行研究ꎬ通过随机数表法分为观察组 ４６ 例和对照组 ４５
例ꎮ 对照组给予拉坦前列腺素治疗ꎬ观察组在对照组基础上ꎬ给予尼莫地平治疗ꎬ均连续治疗 ６ 个月ꎮ
比较两组临床疗效、视力相关指标、视盘筛板血流、房水 ＥＰＯ、ＥＴ－１、ｓＣＤ４４ 的变化及不良反应ꎮ 结果:
治疗后ꎬ观察组临床疗效总有效率为 ９３.４８％(４３ / ４６)ꎬ明显高于对照组的 ７７.７８％(３５ / ４５)(Ｐ<０.０５)ꎻ观
察组眼压、视野缺损明显低于对照组[(１６.５７±１.５４)ｍｍＨｇ ｖｓ(１８.７２±１.８５)ｍｍＨｇꎬ(９.２１±１.１０) ｄＢ ｖｓ
(１１.３７±１.２０)ｄＢ]ꎬ视网膜光敏感度、视力明显比对照组高[(１８.７４±２.３０)ｄＢ ｖｓ(１６.８９±２.０３)ｄＢꎬ(０.７６±
０.１２)ｖｓ(０.７１±０.０９)](Ｐ<０.０５)ꎻ视盘筛板血流结果中ꎬ观察组血流速度、血流量、红细胞移动率均明显

比对照组高[(１８８.４２±２０.５６)ｍｍ / ｓ ｖｓ(１６７.３４±１７.５７)ｍｍ / ｓꎬ(１５.６８±１.６２)Ｌ / ｍｉｎ ｖｓ(１２.７３±１.５０) Ｌ /
ｍｉｎꎬ(１.０４±０.１５)ｖｓ(０.８３±０.１０)](Ｐ<０.０５)ꎻ观察组房水 ＥＰＯ、ＥＴ－１、ｓＣＤ４４ 均明显比对照组低[(７.０５±
１.１７)ｍＵ / ｍＬ ｖｓ(８.４９±１.４５)ｍＵ / ｍＬꎬ(４３.７２±４.５９) ｎｇ / Ｌ ｖｓ(５１.０４±５.６４) ｎｇ / Ｌꎬ(１３.４０±１.３９) ｎｇ / ｍＬ ｖｓ
(１８.１５±１.７０)ｎｇ / ｍＬ](Ｐ<０.０５)ꎻ治疗期间ꎬ两组不良反应总发生发生率分别为 １０.８７％(５ / ４６)和 ８.８９％
(４ / ４５)ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论:在原发性开角型青光眼患者中使用尼莫地平联合拉坦前

列腺素效果显著ꎬ其内在机制可能和降低房水 ＥＰＯ、ＥＴ－１、ｓＣＤ４４ 表达相关ꎬ且用药安全性高ꎬ值得应用

推广ꎮ
【关键词】 　 原发性开角型青光眼ꎻ　 拉坦前列腺素ꎻ　 尼莫地平ꎻ　 促红细胞生成素ꎻ　 内皮素－１ꎻ

　 可溶性 ＣＤ４４
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ｇｒｏｕｐ [(７.０５±１.１７)ｍＵ / ｍｌ ｖｓ (８.４９±１.４５)ｍＵ / ｍｌꎬ(４３.７２±４.５９)ｎｇ / Ｌ ｖｓ(５１.０４±５.６４)ｎｇ / Ｌꎬ(１３.４０±１.
３９)ｎｇ / ｍｌ ｖｓ(１８.１５±１.７０)ｎｇ / ｍｌ](Ｐ<０.０５) . Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ １０.８７％ (５ / ４６) ａｎｄ ８.８９％ (４ / ４５) ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇ￣
ｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ>０.０５) . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ: Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｎｉｍｏｄｉｐｉｎｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｌａｔａｎｏｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｓ ｒｅｍａｒｋａｂｌｅ. Ｉｔｓ ｉｎｔｒｉｎｓｉｃ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｍａｙ ｂｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ＥＰＯꎬ
ＥＴ－１ ａｎｄ ｓＣＤ４４ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ. Ｍｏｒｅｏｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｎｉｍｏｄｉｐｉｎｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｌａｔａｎｏｐｒｏｓ￣
ｔａｇｌａｎｄｉｎ ｉｓ ｈｉｇｈꎬ ａｎｄ ｉｔ ｉｓ ｗｏｒｔｈ ｐｏｐｕｌａｒｉｚｉｎｇ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ－ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎻ　 Ｌａｔａｎｏｐｒｏｓｔꎻ　 Ｎｉｍｏｄｉｐｉｎｅꎻ　 Ｅｒｙｔｈｒｏｐｏｉｅｔｉｎꎻ　 Ｅｎｄｏ￣
ｔｈｅｌｉｎ－１ꎻ　 Ｓｏｌｕｂｌｅ ＣＤ４４

　 　 原发性开角型青光眼是临床上较为常见的疾病ꎬ
在所有类型的青光眼中占 ５５％ ~ ７５％ꎬ患者眼内压可

呈持续性或间断性的升高ꎬ并表现出视力降低、眼球疼

痛、视神经萎缩、视野缩小等症状ꎬ严重者甚至出现失

明[１]ꎮ 一般认为ꎬ该病的发生和发展和小梁组织病

变、眼静脉压升高、外集液管病变等因素相关ꎬ而近年

来有学者不断发现ꎬ房水中一些细胞因子变化和该病

的发 生 中 起 着 重 要 作 用ꎬ 例 如 促 红 细 胞 生 成 素

(ＥＰＯ)、内皮素－１(ＥＴ－１)、可溶性 ＣＤ４４( ｓＣＤ４４)等ꎬ
对其的检测有助于进一步了解病情严重程度[２ꎬ３]ꎮ 目

前对于该病的治疗仍无特效疗法ꎬ多以药物保守治疗

为主ꎬ其中首选前列腺素类药物ꎬ其可通过降低角膜与

虹膜间的房水含量ꎬ继而降低眼压ꎬ达到治疗效果ꎬ但
也有部分患者无法获益ꎮ 尼莫地平在临床上具有舒张

血管平滑肌、减少细胞内钙离子等作用ꎬ多用于高血

压、心律失常等疾病的治疗ꎬ近年来有学者发现ꎬ尼莫

地平对视网膜神经节细胞也具有一定保护作用[４ꎬ５]ꎮ

因此ꎬ本研究旨在探讨在原发性开角型青光眼患者中

使用尼莫地平联合拉坦前列腺素的治疗效果ꎬ并观察

其对房水 ＥＰＯ、ＥＴ－１、ｓＣＤ４４ 的影响ꎬ现报道如下ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:选择 ２０１５ 年 ６ 月至 ２０１７ 年 ６ 月我院

接诊的 ９１ 例原发性开角型青光眼患者进行研究ꎬ本研

究已获得我院伦理委员会批准实施ꎮ 纳入标准:①符

合原发性开角型青光眼诊断标准ꎬ眼压>２１ｍｍＨｇꎬ视
乳头供血不足呈青光眼性ꎬ或有视神经纤维层缺损或

事业缺损ꎬ房角开放ꎻ②经裂隙灯检查角膜无异常ꎻ③
矫正视力>０.３ꎻ④知情同意此研究ꎮ 排除标准:①既往

进行过眼科手术ꎻ②由于用药不当所致的病变ꎻ③房角

关闭或有急性闭角型青光眼史ꎻ④合并结膜炎、角膜

炎、葡萄膜炎等急慢性眼部病变ꎻ⑤妊娠期哺乳期ꎻ⑥
对研究药物有过敏史ꎮ ９１ 例患者通过简单随机数表

法分为观察组 ４６ 例和对照组 ４５ 例ꎬ两组一般资料比

较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
􀅰６２􀅰
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表 １　 两组一般资料比较

组别 例数 性别(男) 年龄(岁) 病程(年) 单眼发病 双眼发病

观察组 ４６ ２４(５２.１７) ４９.８４±６.３９ ２.３７±０.２８ １０(２１.７４) ３６(７８.２６)

对照组 ４５ ２５(５５.５６) ５０.２４±６.１３ ２.３１±０.３４ １２(２６.６７) ３３(７３.３３)

统计值 χ２ ＝ ０.０９８ ｔ ＝ ０.３０５ ｔ ＝ ０.９２０ χ２ ＝ ０.３０１

Ｐ ０.７５４ ０.７６１ ０.３６０ ０.５８３

１.２ 　 方法:对照组给予拉坦前列腺素滴眼液(规格

１２５μｇ:２.５ｍＬꎬ厂家:鲁南贝特制药有限公司ꎬ国药准

字 Ｈ２００４４２３４)治疗ꎬ１ 滴 / 次ꎬ１ 次 / ｄꎮ 观察组在对照

组基础上ꎬ给予尼莫地平片(规格 ３０ｍｇꎬ厂家:拜耳医

药保健有限公司ꎬ国药准字 Ｈ２０００３０１０)口服治疗ꎬ
３０ｍｇ / 次ꎬ１ 次 / ｄꎮ 连续治疗 ６ 个月ꎮ
１.３　 观察指标:于治疗前、治疗 ６ 个月ꎬ记录以下内容

变化情况ꎬ①视力相关指标:眼压使用 Ｐｕｌｓａｉｒ ｉｎｔｅｌ￣
ｌｉｐｕｆｆ 眼压计(英国 Ｋｅｅｌｅｒ 公司产品)检测ꎬ视野缺损

和视网膜光敏感度使用 ＧＰ９５０ 全电脑视野仪(陕西达

明生物科技公司产品)检测ꎬ视力使用国际标准视力

表ꎻ②视盘筛板血流:检测指标包括血流速度、血流量、
红细胞移动率ꎬ仪器为 ＬＤ１２ 多普勒视网膜血流图仪

(英国 ｍｏｏｒ 公司)ꎻ③房水 ＥＰＯ、ＥＴ－１、ｓＣＤ４４:使用

１ｍＬ 的一次性注射液于角膜边缘采集 ０.０５ ~ ０.１ｍＬ 的

房水ꎬ置于 ＥＰ 管内ꎬ立即储存于－７０℃的冷冻箱内ꎬ使
用酶联免疫吸附试验检测房水 ＥＰＯ、ＥＴ－１、ｓＣＤ４４ 的

表达ꎬ试剂盒均购于深圳晶美生物科技有限公司ꎮ 并

记录治疗期间不良反应ꎮ
１.４　 疗效评价标准:于治疗后 ６ 个月ꎬ参照文献[６] 评

价ꎬ显效:和治疗前相比ꎬ眼压降低程度≥２０％ꎬ临床症

状完全恢复或明显改善ꎻ有效:和治疗前比较ꎬ眼压降

低程度 ５％~２０％ꎬ临床症状部分改善ꎻ无效:眼压降低

程度不足 ５％ꎬ临床症状无明显改善ꎮ 总有效率 ＝ (显
效例数＋有效例数) / 治疗例数×１００％ꎮ
１.５ 统计学分析:以 ＳＰＳＳ１８.０ 软件包处理ꎬ计量资料均

为正态分布ꎬ用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ不同时间点

比较使用重复测量设计资料分析ꎬ计数资料以率表示ꎬ
χ２ 检验ꎬＰ<０.０５ 表示差异具有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 两组临床疗效比较:治疗后ꎬ观察组临床疗效总

有效率为 ９３.４８％ꎬ明显高于对照组的 ７７.７８％(Ｐ <０.
０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 两组临床疗效比较 ｎ(％)

组别 例数 显效 有效 总有效率(％)

观察组 ４６ ２７ １６ ９３.４８

对照组 ４５ ２１ １４ ７７.７８

χ２ ４.５７９

Ｐ ０.０３２

２.２　 两组视力相关指标比较:两组治疗前各视力指标

无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗后两组各视力指标较治疗

前比较均得到显著改善(Ｐ<０.０５)ꎬ观察组眼压、视野

缺损明显低于对照组ꎬ视网膜光敏感度、视力明显比对

照组高(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.３　 两组视盘筛板血流比较:两组治疗前视盘筛板血

流无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗后两组视盘筛板血流治

疗前比较均得到显著改善(Ｐ <０.０５)ꎬ观察组血流速

度、血流量、红细胞移动率均明显比对照组高(Ｐ <０.
０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.４　 两组房水 ＥＰＯ、ＥＴ－１、ｓＣＤ４４ 比较:两组治疗前

房水 ＥＰＯ、ＥＴ－１、ｓＣＤ４４ 比较无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎬ治
疗后两组房水 ＥＰＯ、ＥＴ－１、ｓＣＤ４４ 较治疗前均显著降

低(Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组房水 ＥＰＯ、ＥＴ－１、ｓＣＤ４４ 均明显

比对照组低(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ

􀅰７２􀅰
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表 ３　 两组视力相关指标比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别 例数
眼压(ｍｍＨｇ)

治疗前　 　 治疗后
视野缺损(ｄＢ)

治疗前　 　 治疗后
视网膜光敏感度(ｄＢ)
治疗前　 　 治疗后

视力
治疗前　 　 治疗后

观察组 ４６ ２５.３２±２.１８ １６.５７±１.５４∗ １３.８９±１.４７ ９.２１±１.１０∗ １４.５８±１.７９ １８.７４±２.３０∗ ０.６３±０.０９ ０.７６±０.１２∗

对照组 ４５ ２５.１９±２.２６ １８.７２±１.８５∗ １４.０２±１.３８ １１.３７±１.２０∗ １４.６０±１.７１ １６.８９±２.０３∗ ０.６５±０.０９ ０.７１±０.０９∗

组间 Ｆ＝ ９.８３１ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ １３.９１２ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ ８.５８３ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ ２０.３４１ꎬＰ<０.０５

不同时间点 Ｆ＝ ２１.７５３ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ ３６.８７３ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ １７.２９３ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ ６１.２４１ꎬＰ<０.０５

组间􀅰不同时间点 Ｆ＝ ７.４５８ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ １２.０４５ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ ７.９４１ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ １７.４９５ꎬＰ<０.０５

　 　 和治疗前相比ꎬ∗Ｐ<０.０５
表 ４　 两组视盘筛板血流比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别 例数
血流速度(ｍｍ / ｓ)

治疗前　 　 　 治疗后
血流量(Ｌ / ｍｉｎ)

治疗前　 　 　 治疗后
红细胞移动率

治疗前　 　 　 治疗后

观察组 ４６ １３８.４５±１４.６７ １８８.４２±２０.５６∗ １０.１３±１.２４ １５.６８±１.６２∗ ０.６３±０.０７ １.０４±０.１５∗

对照组 ４５ １３９.８７±１４.２０ １６７.３４±１７.５７∗ １０.０８±１.２７ １２.７３±１.５０∗ ０.６２±０.０８ ０.８３±０.１０∗

组间 Ｆ＝ １１.３７４ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ １６.４７２ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ ８.５７３ꎬＰ<０.０５

不同时间点 Ｆ＝ ２４.９９５ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ ４４.５９３ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ １６.０５２ꎬＰ<０.０５

组间􀅰不同时间点 Ｆ＝ ９.９８４ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ １４.１４７ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ ７.８４９ꎬＰ<０.０５

　 　 和治疗前相比ꎬ∗Ｐ<０.０５
表 ５　 两组房水 ＥＰＯ、ＥＴ－１、ｓＣＤ４４ 比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别 例数
ＥＰＯ(ｍＵ / ｍＬ)

治疗前　 　 　 治疗后
ＥＴ－１(ｎｇ / Ｌ)

治疗前　 　 　 治疗后
ｓＣＤ４４(ｎｇ / ｍＬ)

治疗前　 　 　 治疗后

观察组 ４６ １２.８４±１.７０ ７.０５±１.１７∗ ６４.２８±７.４５ ４３.７２±４.５９∗ ２３.８４±２.５０ １３.４０±１.３９∗

对照组 ４５ １２.６９±１.８３ ８.４９±１.４５∗ ６３.９１±７.７６ ５１.０４±５.６４∗ ２３.９７±２.２８ １８.１５±１.７０∗

组间 Ｆ＝ ６.８９４ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ １２.４０５ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ １８.３９５ꎬＰ<０.０５

不同时间点 Ｆ＝ １５.０３０ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ ２２.３６５ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ ５７.８２３ꎬＰ<０.０５

组间􀅰不同时间点 Ｆ＝ ５.８７３ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ １１.３４１ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ １６.０７２ꎬＰ<０.０５

　 　 与治疗前相比ꎬ∗Ｐ<０.０５

２.５　 两组不良反应比较:治疗期间ꎬ观察组出现 ２ 例

虹膜色素沉着、２ 例结膜充血、１ 例血压降低ꎬ对照组出

现 ２ 例虹膜色素沉着、１ 例结膜充血、１ 例异物感ꎬ两组

不良反应总发生发生率分别为 １０. ８７％ (５ / ４６)和 ８.
８９％(４ / ４５)ꎬ差异无统计学意义 ( χ２ ＝ ０. １００ꎬ Ｐ ＝ ０.
７５２)ꎮ
３　 讨　 论

青光眼是全球内仅次于白内障的第二大致盲性疾

病ꎬ在因病失明患者中有 ８％的患者是由青光眼所致ꎬ
而其中最为常见的则是原发性开角型青光眼ꎮ 积极降

低患者眼压、缓解视觉神经损伤是该病中的治疗关键ꎬ
既往临床上多给予 β 受体阻滞剂治疗ꎬ具有一定疗效ꎬ
但长时间的用药会降低降压效果ꎬ且可能发生呼吸抑

制等副作用ꎬ影响疗效ꎮ 拉坦前列腺素是近年来常用

于青光眼和高眼压症的药物ꎬ主要活性成分为前列腺

素的类似物(该药在渗透至前房后可水解成为游离酸ꎬ
􀅰８２􀅰
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作用于睫状肌和葡萄膜－巩膜通道的蛋白酶ꎬ使睫状肌

松弛ꎬ肌间隙增宽ꎬ房水外流阻力减小ꎬ达到房水经葡

萄膜－巩膜通道外流增加的效果ꎬ从而达到降低眼压的

目的)ꎬ有助于缓解临床症状ꎬ但仍有部分患者无法获

得良好的疗效[６]ꎮ
通过学者们对该病发病机制的研究发现ꎬ原发性

开角型青光眼患者存在着明显的视神经缺血缺氧情

况ꎮ 其中 ＥＰＯ 是低氧诱导因子识别的首位目标ꎬ也是

最易被缺氧状态所激活的因子ꎬ有报道显示ꎬ在眼内压

升高的情况下ꎬ眼局部组织可发生缺血、缺氧ꎬ可激活

ＥＰＯ 的大量表达ꎬ对其的检测继而了解原发性开角型

青光眼患者的眼组织的缺氧状态[７]ꎮ ＥＴ－１ 作为长效、
强能的缩血管多肽ꎬ可令小梁网发生重建和异常收缩ꎬ
增加眼内压ꎬ并降低视乳头的血流灌注、致使眼部供血

不足ꎬ影响视力[８]ꎮ ｓＣＤ４４ 在角膜、小梁、视网膜等组

织中均有表达ꎬ并可通过促小梁细胞粘附、增值等作

用ꎬ已有相关报道证实ꎬ在原发性开角型青光眼患者中

房水中有大量 ｓＣＤ４４ 表达ꎬ而随着其表达的升高ꎬ可令

视网膜神经纤维层变薄ꎬ增加视野损伤程度ꎬ而其机制

则是通过促小梁细胞凋亡ꎬ增加房水排出阻力相关[９]ꎮ
因此ꎬ有效改善患者视神经缺血缺氧状态也显得极为

重要ꎮ
尼莫地平属于双氢吡啶类钙离子拮抗剂ꎬ目前多

用于改善急性脑血管疾病恢复期的血液循环ꎬ以及各

类原因所致的脑血管痉挛等ꎬ也对血管性痴呆患者的

神经元具有保护作用ꎬ其主要是通过作用于血管平滑

肌细胞膜ꎬ起到抑制钙离子内流、舒张血管等作用ꎬ可
积极改善机体缺血、缺氧状态[１０]ꎮ 近年来ꎬ有学者通

过分析尼莫地平的药物靶点显示ꎬ其可作为青光眼治

疗的一种有前途的局部用药[１１]ꎮ 但目前关于尼莫地

平联合拉坦前列腺素的治疗报道仍较少ꎮ
本研究结果显示ꎬ联合尼莫地平的患者房水 ＥＰＯ、

ＥＴ－１、ｓＣＤ４４ 的降低程度更明显ꎬ通过分析是由于尼

莫地平对钙离子的内流具有阻断作用ꎬ在舒张血管后

减少动脉阻力ꎬ促使房水排出ꎬ继而改善眼局部组织的

缺血、缺氧状态ꎬ因此房水 ＥＰＯ、ＥＴ－１、ｓＣＤ４４ 得到更

明显的降低ꎮ 且本研究中联合尼莫地平的患者治疗后

视盘筛板血流、视力相关指标、临床疗效均优于单独使

用拉坦前列腺素的患者ꎬ也进一步显示在改善患者眼

局部组织的缺血、缺氧状态后ꎬ可增加眼部血液供应ꎬ
降低眼压ꎬ缓解视神经病变ꎬ提高视力ꎮ 刘国谈[１２] 报

道中也得出相似结论ꎮ 且本研究中联合尼莫地平的患

者药物不良反应并未增加ꎬ也提示该方式用于治疗原

发性开角型青光眼是安全性有效的ꎮ 但该病的治疗是

一个长期的过程ꎬ对患者远期的眼压控制、视力改善及

不良反应方面仍需深入研究ꎮ
综上所述ꎬ在原发性开角型青光眼患者中使用尼

莫地平联合拉坦前列腺素效果显著ꎬ其内在机制可能

和降低房水 ＥＰＯ、ＥＴ－１、ｓＣＤ４４ 表达相关ꎬ且用药安全

性高ꎬ值得应用推广ꎮ
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