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!!$摘要%!目的!利用眼前节光相干断层扫描&456'定量检测和分析原发性闭角型青光眼&7859'不同
分型与正常人之间及 7859不同分期之间眼前节生物学参数的差异(!方法!采用回顾性病例观察研究设
计( 收集 :"%; 年 %: 月至 :"%< 年 %: 月于河北医科大学第二医院眼科就诊的急性原发性闭角型青光眼
&87859'患者 $= 眼&临床前期组 ;# 例 ;# 眼"缓解期组 ;: 例 ;: 眼')慢性原发性闭角型青光眼&57859'患
者 =" 眼&早期组 ;# 例 ;# 眼"进展期组 ;# 例 ;# 眼'"以及普通门诊行眼健康检查者 >" 人 >" 眼的病例资料"
均行频域光相干断层扫描&?@A456'检查"分别测量前房宽度&85B')房角开放距离&84@')小梁网C虹膜间
面积&6D?8')虹膜厚度&D6'&包括 D6=#" )D6: """ )D6'(E'及晶状体矢高&5FG'(!结果!87859组与 57859组的
D6及 5FG大于均正常对照组"其余前房参数均小于正常对照组"差异均有统计学意义&均 !H"I"%'( 87859
组 D6)5FG值均大于 57859组"差异均有统计学意义&均 !H"I"#'": 个组 85B)84@)6D?8比较差异均无统
计学意义&均 !J"I"#'( 87859缓解期组 84@)6D?8小于 87859临床前期组"D6和 5FG大于 87859临床
前期组"差异均有统计学意义&均 !H"I"%'": 个组 85B比较差异无统计学意义&!J"I"#'( 57859早期组
D6大于 57859进展期组"5FG小于 57859进展期组"差异有统计学意义&!H"I"%'": 个组 85B)84@)6D?8
比较差异均无统计学意义&均 !J"I"#'( 87859临床前期组 D6: """和 D6'(E值小于 57859早期组"差异均有统
计学意义&均 !H"I"%'"其余参数比较差异均无统计学意义 &均 !J"I"#'( 87859缓解期组 D6=#" )D6: """和

D6'(E值均大于 57859进展期组"差异均有统计学意义&均 !H"I"%'"其余参数比较差异均无统计学意义&均!J
"I"#'(!结论!7859患者较正常人 85B窄"84@小"6D?8小"D6更厚"5FG更高"前房更加拥挤"房角结构狭
窄( 较 57859而言"87859患者虹膜增厚"5FG增加特点更加明显( 87859缓解期较临床前期前房更拥挤"
表现在 84@及 6D?8更小"D6更厚"5FG更高( 57859进展期 5FG较 57859早期更高"但 D6较小( 87859临
床前期较 57859早期 D6更厚"房角更狭窄( 87859缓解期与 57859进展期也表现出 D6更厚的特点(!
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"5/,#+*$##67/8"$#%9"6 63'N(0+ONP+(-Q)Q(Q)RN*.(-, (-(*.0)0QSN,)TTNON-2N0)- QSN(-QNO)3O0NU'N-Q
V)3*3U)2(*W(O('NQNO0VNQXNN- QSN-3O'(*0+VLN2Q(-, W(Q)N-Q00+TTNO)-UWO)'(O.(-U*N2*30+ONU*(+23'(&7859'"(0
XN**(0QSN,)0Q)-2Q)3- ('3-U,)TTNON-Q0Q(UN03T7859 V.+0)-U(-QNO)3O0NU'N-Q3WQ)2(*23SNON-2NQ3'3UO(WS.
&456'1!:"#)&4,!8ONQO30WN2Q)RN2(0N0NO)N00Q+,.X(0,N0)U-N,1YN,)2(*ON23O,03T:%= 2(0N0&:%= N.N0' TO3'
6SN?N23-, Z30W)Q(*3TZNVN)YN,)2(*[-)RNO0)Q.TO3'@N2N'VNO:"%; Q3@N2N'VNO:"%< XNONON2O+)QN,")-2*+,)-U#
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'N(0+ON, V.ZN),N*VNOU?WN2QO(*)0456")-2*+,)-UQSN(-QNO)3O2S('VNOX),QS & 85B'" (-U*N3WN-)-U,)0Q(-2N
&84@'"QO(VN2+*(O)O)0(ON(&6D?8'")O)0QS)2̀-N00&D6' (-, 2O.0Q(**)-N*N-0O)0N&5FG'1!;",30#,!6SND6(-,
5FG3T87859 (-, 57859 XNON0)U-)T)2(-Q*.UON(QNOQS(- -3O'(*23-QO3*UO3+W" XS)*N3QSNO(-QNO)3O0NU'N-Q
W(O('NQNO0XNON0)U-)T)2(-Q*.0'(**NO"X)QS 0)U-)T)2(-Q,)TTNON-2N0VNQXNN- QSN' &(**(Q!H"I"%'16SND6(-, 5FG3T
87859X(0V)UUNOQS(- QS30N3T57859"X)QS 0)U-)T)2(-Q,)TTNON-2N0VNQXNN- QSN' & V3QS (Q!H"I"#'"QSN85B"
84@"6D?83TQSNQX3UO+3W00S3XN, -30)U-)T)2(-Q,)TTNON-2N016SN84@(-, 6D?83TON')00)3- WNO)3, 3T87859
XNON0)U-)T)2(-Q*.,N2ON(0N, QS(- QS30N3TWONA2*)-)2(*0Q(UN&(**(Q!H"I"%'16SND6(-, 5FG3TON')00)3- WNO)3,
87859X(00)U-)T)2(-Q*.UON(QNOQS(- WONA2*)-)2(*0Q(UN&V3QS (Q!H"I"%'16SN,)TTNON-2N)- 85B 3TQSNQX3UO3+W
X(0-3Q0Q(Q)0Q)2(**.0)U-)T)2(-Q&!J"I"#'153'W(ON, X)QS WO3UON00WNO)3, 3T57859"QSND63TQSNN(O*.0Q(UN3T
57859X(0QS)2̀NO"XS)*NQSN5FGX(00'(**NO&V3QS (Q!H"I"%'16SNONX(0-30)U-)T)2(-Q,)TTNON-2N)- 85B"84@
(-, 6D?8VNQXNN- QSNQX3UO3+W016SND6: """ (-, D6'(E3TWONA2*)-)2(*0Q(UN3T87859XNON0)U-)T)2(-Q*.0'(**NOQS(-
QS30N3TN(O*.0Q(UN3T57859&V3QS (Q!H"I"%'16SNONX(0-30)U-)T)2(-Q,)TTNON-2N)- 3QSNOW(O('NQNO0VNQXNN- QSN
QX3UO3+W0&!J"I"#'16SND6=#" "D6: """ (-, D6'(E3TQSNWONA2*)-)2(*0Q(UN3T87859XNON0)U-)T)2(-Q*.QS)2̀NOQS(-
QS30N3TWO3UON00WNO)3, 3T57859&(**(Q!H"I"#'16SNONX(0-30)U-)T)2(-Q,)TTNON-2N)- 3QSNOW(O('NQNO0VNQXNN-
QSNQX3UO3+W0&!J"I"#'1!<&'$03,%&',!53'W(ON, X)QS -3O'(*WN3W*N"QSN7859W(Q)N-Q0S(RN('3ON2O3X,)-U
(-QNO)3O0NU'N-Q0QO+2Q+ON"0'(**NO84@"0'(**NO6D?8"QS)2̀NOD6(-, '3ON(-QNO)3O*32(QN, *N-016SN87859W(Q)N-Q
(QON')00)3- WNO)3, S(0('3ON2O3X,)-U(-QNO)3O0NU'N-Q0QO+2Q+ON"0'(**NO84@"0'(**NO6D?8"QS)2̀NOD6(-, '3ON
(-QNO)3O*32(QN, *N-0QS(- 87859W(Q)N-Q(QWNOA2*)-)20Q(UN16SN57859W(Q)N-Q(QWO3UON00WNO)3, S(0(S)USNO5FG"
V+QQS)--NOD6QS(- W(Q)N-Q(QN(O*.0Q(UN16SN87859W(Q)N-Q0(QWNOA2*)-)20Q(UNS(0QS)2̀NOD6(-, ('3ON2O3X,)-U
(-QNO)3O0NU'N-Q0QO+2Q+ONQS(- QSN57859W(Q)N-Q(QN(O*.0Q(UN"(-, QSN87859W(Q)N-Q(QON')00)3- WNO)3, S(0
QS)2̀NOD6QS(- 57859W(Q)N-Q(QWO3UON00WNO)3,1

"="2 >&+4,#68-U*NA2*30+ONU*(+23'(* 8-QNO)3O0NU'N-Q* 4WQ)2(*23SNON-2NQ3'3UO(WS.* 8-QNO)3O0NU'N-Q
V)3*3U)2(*W(O('NQNO0

?3'41+&-+*.# ZNVN)YN,)2(*8WW*)2(Q)3- 6N2S-3*3U.6O(2̀)-U7O3LN2Q&9:"%#":<'
@4D#%"1;=$"K2'(1L1)00-1:"M#A"%$"1:"%M1":1""M

!!中国是全球原发性闭角型青光眼 & WO)'(O.(-U*N
2*30+ONU*(+23'("7859'发病率较高的国家之一"约占
总人口 %I%"a +%, ( :"%" 年中国 7859患者约为 =<=
万"占全球 7859患者的 <=I#a +:, ( 7859是由于周
边虹膜堵塞小梁网"或与小梁网发生永久性粘连"导致
前房角关闭"房水外流受阻"引起眼压升高的一类青光
眼

+;, ( 通过对前房各结构的研究了解房角关闭的原
理"完善对 7859发病机制的认识"可以帮助眼科医师
对这一不可逆性致盲眼病进行早期诊断和治疗( 光相
干断层扫描 &3WQ)2(*23SNON-2NQ3'3UO(WS."456'是一
种高分辨率)非接触)无创的活体生物组织结构成像技
术"在眼病诊断领域应用十分广泛( 眼前节 456已广
泛应用于临床"它可以获得高分辨率的眼前节横截面
图像"并通过自带软件对房角)虹膜)晶状体各参数进
行准确测量

+<, ( 与传统的前房角测量方法&超声生物
显微镜)前房角镜'相比"眼前节 456具有检查快速)
非接触)高分辨率)精确定量测量等优势( 眼前节
456在青光眼患者前房角测量方面的可靠性及可重
复性已得到证实

+#, ( 本研究利用海德堡 ?WN2QO(*)0
456对急性原发性闭角型青光眼&(2+QNWO)'(O.(-U*N
2*30+ONU*(+23'("87859')慢性原发性闭角型青光眼
&2SO3-)2WO)'(O.(-U*N2*30+ONU*(+23'("57859'与正

常人的眼前节解剖学参数进行定量测量及研究( 并按
病程将 7859患者分为 87859临床前期组)87859
缓解期组)57859早期组和 57859进展期组"比较各
组间眼前节参数的差异"阐明不同的眼前节生物学参
数与 7859发生与否)发病急缓及发展速度的关系(

@6资料与方法

@1@6资料
@1@1@6一般资料6采用回顾性病例观察研究设计(
收集 :"%; 年 %: 月至 :"%< 年 %: 月于河北医科大学第
二医院眼科就诊的 7859患者 :%= 例 :%= 眼的病历资
料"其中 87859临床前期组 ;# 例 ;# 眼"87859缓解
期组 ;: 例 ;: 眼"57859早期组 ;# 例 ;# 眼"57859
进展期组 ;# 例 ;# 眼"另外选取普通门诊行眼健康检
查者 >" 人 >" 眼为正常对照组( 所有入选对象均排除
眼部其他疾病)外伤史及眼部手术史等(
@1@1A687859临床前期组纳入标准 +$C=, ! &%'年龄
## b=# 岁*&:'对侧眼有明确的 87859发作史"而受
检眼无 87859发作史*&;'有明确的闭角型青光眼家
族史*&<'浅前房"窄房角*&#'视神经无萎缩"杯盘比H
"I#*&$'视野无明显缺损(
@1@1B687859缓解期组纳入标准 +$C=, ! & % '年龄
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## b=# 岁* & : ' 87859发作史* & ; ' 眼压控制在
:% ''ZU&% ''ZUc"I%;; `7('以下"角膜透明*&<'视
神经无萎缩"杯盘比H"I#*&#'视野无明显缺损(
@1@1C657859早期组纳入标准 +$C>, !&%'年龄 ## b
=# 岁*& : '对侧眼眼压反复轻度或中度升高 & ;" b
#" ''ZU'"并已诊断为 57859进展期"该眼眼压H
:% ''ZU*&;'浅前房)房角镜下全周房角窄或部分房
角粘连*&<'视神经无萎缩"杯盘比H"I#*&#'视野无明
显缺损(
@1@1D657859进展期组纳入标准 +$C>, ! & % '年龄
## b=# 岁*&:'具有浅前房)房角镜下全周房角窄"部
分或全部房角粘连的眼部解剖特征*&;'有反复眼压
轻度或中度升高&;" b#" ''ZU'*&<'视神经萎缩"杯
盘比J"I#*&#'视野明显缺损(
@1@1E6正常对照组纳入标准6&%'年龄 ## b=# 岁*
&:'杯盘比H"I#"且双眼杯盘比差异H"I:*&;'前房深
度正常)房角镜下全周房角开放且眼压H:% ''ZU*
&<'球镜屈光度为C%I"" bd%I"" @?*&#'视野正常*
&$'无青光眼家族史(
@1A6方法
@1A1@6眼部常规检查6&%'裸眼视力及矫正视力&标
准对数视力表'检查*&:'裂隙灯显微镜眼前节检查"
包括角膜)前房)虹膜)晶状体)前段玻璃体检查*&;'
直接检眼镜检查玻璃体)视盘和视网膜*&<'非接触眼
压计&56A>""型"日本拓普康公司'测量眼压*&#'全自
动视野仪检查视野*&$'房角镜检查(
@1A1A6456检查!采用 ?WN2QO(*)0456&德国海德堡
公司'进行眼前节检查( 检查前眼压均在 :% ''ZU以
下"角膜透明"且在行 456检查前停用缩瞳药物 ; , 以
上( 前房扫描采用房角模式"%$ ''扫描线"单线双房
角扫描程序( 调整扫描线使其中点正好经过角膜中央
的反光点"调节注视灯"获得位置较正的双房角图像"
采集并存储图像( 眼前节参数的测量采用自带的专业
图像分析软件(
@1A1B6眼前节生物学参数的测量 +MC%", ! &%'前房宽
度&(-QNO)3O2S('VNOX),QS"85B'#456水平扫描图像
中两巩膜突之间的距离( & : '房角开放距离 &(-U*N
3WN-)-U,)0Q(-2N"84@'#距巩膜突 #"" !'处小梁网作
垂直于角膜后表面的垂线并与虹膜相交"两点间的距
离为 84@( & ; '小梁网C虹膜间面积 &QO(VN2+*(O)O)0
(ON("6D?8'#在距巩膜突 #"" !'处小梁网的一点"垂
直角膜后表面作一直线与虹膜相交"6D?8指由虹膜前
表面)84@#"" 及角膜后表面围成的面积"但不包括巩
膜突以后的面积( &<'虹膜厚度&)O)0QS)2̀-N00"D6'#以

巩膜突为原点"=#" !'为半径做圆"与虹膜前表面的
交点和虹膜后表面的交点间的距离( 同上方法测量
: """ !'处及虹膜最厚处"测量数值分别为 D6=#")
D6: """)D6'(E( & # ' 晶状体矢高 & 2O.0Q(**)-N*N-0O)0N"
5FG'#晶状体前表面至两巩膜突连线的垂直距离&图 %'(
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图 @67<突眼前节生物学参数的测量示意图!8#85B 和 5FG!
e#84@!5#6D?8!5FG#晶状体矢高*85B#前房宽度*84@#房角开
放距离*6D?8#小梁网C虹膜间面积

!

@1B6统计学方法
采用 ?7?? :%1" 统计学软件进行统计分析(

87859组)57859组以及正常对照组的 85B)84@)
6D?8)D6=#")D6: """)D6'(E及 5FG经 B 检验证实呈正态
分布"均以 'N(- f?@描述( 采用广义估计方程对
87859组)57859组和正常对照组眼前节各参数进
行总体比较"其后进行两两比较"采用 e3-TNOO3-)校正
!值( 采用广义估计方程对 87859临床前期组)
87859缓解期组)57859早期组和 57859缓解期组
眼前节各参数进行总体比较"其后进行两两比较"采用
e3-TNOO3-)校正 !值( !H"I"# 为差异有统计学意义(

A6结果

A1@687859组)57859组与正常对照组眼前节各参
数比较

87859组 85B)84@及 6D?8平均值小于正常对
照组"差异均有统计学意义 &均 !H"I"%'*87859组
D6=#")D6: """)D6'(E及 5FG平均值大于正常对照组"差异
均有统计学意义&均 !H"I"%'( 57859组 85B)84@
及 6D?8平均值明显小于正常对照组"差异均有统计学
意义&均 !H"I"%'*57859组 D6=#")D6: """)D6'(E及 5FG
平均值明显大于正常对照组"差异均有统计学意义
&均 !H"I"%'( 87859组 D6=#")D6: """)D6'(E平均值及

5FG大于 57859组"差异均有统计学意义 &均 !H
"I"#'"87859组与 57859组 85B)84@)6D?8比
较"差异均无统计学意义&均 !J"I"#'&表 %'(
A1A687859临床前期)87859缓解期)57859早期)
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57859进展期眼前节各参数比较
87859临床前 期 组 84@) 6D?8 平 均 值 大 于

87859缓解期"差异均有统计学意义 &均 !H"I"#'*
87859临床前期组 5FG)D6=#")D6: """及 D6'(E值小于

87859缓解期"差异均有统计学意义 &均 !H"I"%'*
87859临床前期组与87859缓解期组85B值比较"
差异无统计学意义&!J"I"#'(

57859早期组 D6=#")D6: """ 及 D6'(E平均值大于

57859进展期组"差异均有统计学意义&均 !H"I"%'*
57859早期组 5FG值小于 57859进展期组"差异有
统计学意义&!H"I"%'*57859早期组与 57859进展

期组 85B)84@)6D?8值比较"差异均无统计学意义
&均 !J"I"#'(

87859临床前期组 D6: """及 D6'(E值小于 57859
早期组"差异均有统计学意义&均 !H"I"%'*87859临
床前期组与 57859早期组 85B)84@)6D?8)D6=#"和

5FG比较"差异均无统计学意义&均 !J"I"#'(
87859缓 解 期 组 D6=#") D6: """ 及 D6'(E值 大 于

57859进展期组"差异均有统计学意义&均 !H"I"%'*
87859缓解期组与 57859进展期组 85B)84@)
6D?8和 5FG比较"差异均无统计学意义&均 !J"I"#'
&表 :'(

表 @65G5<H组)<G5<H组与正常对照组眼前节各参数比较&."*'IJ!'

组别 眼数 85B&''' 84@&''' 6D?8&'': ' D6=#"&''' D6: """&''' D6'(E&''' 5FG&'''

正常对照组 >" %;I%Mf"I:# "I$:$f"I"#< "I%<#f"I"<> "I;#"f"I":$ "I;>=f"I"%; "I<>Mf"I":% "I%M=f"I"<:
87859组 $= %%I#"f"I#%( "I"#=f"I"<#( "I":"f"I"%=( "I<:;f"I":=( "I<##f"I";"( "I##$f"I";M( %I"=%f"I:%;(

57859组 =" %%I;#f"I##( "I"$:f"I";M( "I":;f"I"%$( "I;M f"I";:(V "I<;$f"I"<$(V "I#<"f"I";;(V "IM<Mf"I:;<(V

!值 H"I"% H"I"% H"I"% H"I"% H"I"% H"I"% H"I"%

!注#与正常对照组比较"(!H"I"#*与 57859组比较"V!H"I"#&广义估计方程"e3-TNOO3-)校正'!87859#急性原发性闭角型青光眼*57859#慢性

原发性闭角型青光眼*85B#前房宽度*84@#房角开放距离*6D?8#小梁网C虹膜间面积*D6#虹膜厚度*5FG#晶状体矢高

表 A65G5<H临床前期)5G5<H缓解期)<G5<H早期)<G5<H进展期眼前节各参数比较&."*'IJ!'

组别 眼数 85B&''' 84@&''' 6D?8&'': ' D6=#"&''' D6: """&''' D6'(E&''' 5FG&'''

87859临床前期组 ;# %%I<>f"I<! "I"=;f"I"<# "I":=f"I"%= "I<"<f"I"%$ "I<;>f"I":# "I#:;f"I": "I>M f"I%"#
87859缓解期组 ;: %%I#:f"I#M "I";Mf"I";>( "I"%;f"I"%;( "I<<;f"I":%( "I<=#f"I"::( "I#M:f"I"%:( %I::;f"I%#:(

57859早期组 ;# %%I;$f"I$< "I"=:f"I"<; "I":>f"I"%M "I<"Mf"I":# "I<= f"I";%( "I#$<f"I"::( "I=>#f"I%$:
57859进展期组 ;# %%I;<f"I<> "I"#:f"I";% "I"%>f"I"%% "I;=%f"I":$ V2 "I<":f"I";V2 "I#%=f"I":< V2 %I">=f"I%M#2

!值 H"I"% H"I"% H"I"% H"I"% H"I"% H"I"% H"I"%

!注#与 87859临床前期组比较"(!H"I"#*与 87859缓解期组比较"V!H"I"#*与 57859早期组比较"2!H"I"#&广义估计方程"e3-TNOO3-)校正'!

87859#急性原发性闭角型青光眼*57859#慢性原发性闭角型青光眼*85B#前房宽度*84@#房角开放距离*6D?8#小梁网C虹膜间面积*D6#虹膜厚

度*5FG#晶状体矢高

B6讨论

青光眼对视力的损害是不可逆的"对 7859的早
期诊断和筛查尤为重要( 多数研究已证实"7859患
者具有前房浅)眼轴短)晶状体较厚且位置靠前等解剖
特点"与青光眼的发病及进展关系密切 +%%, ( 眼前节
456可以对前房)虹膜及晶状体进行精确测量( 有研
究报道 85B)D6)5FG等参数均与 7859发病及疾病
进展密切相关

+%%C%;, ( 本研究中利用海德堡 ?WN2QO(*)0
?@A456分析 7859患者眼前节解剖结构的特异性"并
通过对不同分型及分期 7859患者各眼前节参数的比
较"讨论引起闭角型青光眼患者急性)慢性起病的原因
及疾病进展过程中眼前节参数变化特点(
B1@67859患者与正常人眼前节生物学参数的差异

_3-UW)+O等 +%;,
研究发现 85B窄是青光眼患者房

角关闭的一个危险因素"推测 85B 窄则前房体积减
小"使前房更为拥挤"房角易于关闭( B(-U等 +%<,

研究

发现"当前房深度相同时"85B越窄"前房容积越小(

本研究中"与正常对照组相比"7859组患者前房更
浅"且 85B 更窄"因此 7859患者前房容积较小"因
此"85B可以作为早期诊断 7859的参数(

晶状体在青光眼的发生过程中起着重要的作用(

晶状体厚度增大导致前房变浅"最终导致房角关闭(

本研究中应用的 ?WN2QO(*)0?@A456无法观察到全部晶
状体"故未对晶状体厚度进行测量( 而传统的晶状体
位置&前房深度d%K: 晶状体厚度'或相对晶状体位置
&晶状体位置K眼轴长度'均由变量计算获得"在青光
眼患者中这些变量的改变可能会相互抵消"并不能准
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确反映晶体位置的特点"这一参数在闭角型青光眼发
生机制中的作用仍存在争议

+%%C%:"%#, ( _3-UW)+O等 +%:,

通过对眼前节 456图像的研究提出了一个新的测量
指标---5FG"该参数通过晶状体前表面突出于巩膜
突平面的距离来表示晶状体向前移动的程度"5FG增
加"虹膜和晶状体接触面积增加"加重瞳孔阻滞"同时
虹膜曲率增加"周边房角变窄"最终导致房角关闭(
_3-UW)+O等 +%:,

发现 5FG可以作为一个与房角关闭相
关联的显著独立的参数"而与晶状体厚度及晶状体位
置无关"5FG可以作为独立的危险因素来评价 7859
发病风险( 本研究中 87859组和 57859组的 5FG
均大于正常对照组"差异均有统计学意义(

本研究中 87859和 57859患者 D6=#")D6: """)
D6'(E值均大于正常对照组"表明 7859患者的 D6高于

正常人( B(-U等 +%",
研究显示"闭角型青光眼患者前

房较浅"房角较窄"而周边 D6增加"加剧房角拥挤"使
房角关闭( 随后"B(-U等 +%$,

对 % <$# 例患者虹膜参数
进行测量及分析"发现 D6增加与房角关闭独立相关(

84@反映房角开放程度"6D?8排除了巩膜突后的
非滤过面积"更能代表实际小梁网滤过面积 +<, ( 本研
究中"87859和 57859患者 84@)6D8? 均小于正常
对照组"说明在闭角型青光眼患者中"晶状体位置靠前
及虹膜较厚等综合因素使患者 84@减小"同时小梁网
有效滤过面积减小"房水排出阻力增大"引起眼压升高(

除前房深度)眼轴长度)晶状体厚度等异常解剖结
构外"85B)5FG)D6等均可以作为评价 7859患者特
征性解剖结构的新指标( 眼前节 456的应用使前房)
晶状体)虹膜各参数的测量简单易行"这些参数在青光
眼早期筛查中的作用应引起眼科临床医师的重视(
B1A687859组与57859组眼前节生物学参数的差异

87859和 57859在眼前节解剖结构上均具有浅
前房)窄房角特征"但部分患者表现为 87859急性发
作"部分发展为 57859( 9+g'(- 等 +%>,

对 <:# 例闭角
型青光眼患者行眼前节 456检查"发现与 7859组相
比"急性房角关闭组前房深度)前房面积及前房容积更
小"D6更厚"5FG更高( 相关性分析发现"5FG较高)
6D?8较小)D6较厚是急性房角关闭的主要危险因素(

Y3US)')等 +%#,
对 87859)57859进行眼前节参

数的测量"也得出类似的结论( 本研究中 87859组
D6&D6=#")D6: """)D6'(E'和 5FG均大于 57859组"晶状
体前移程度大"其前表面与虹膜接触更紧密"造成瞳孔
阻滞力增大"同时周边 D6较厚"加剧房角狭窄程度"更
易导致 87859的发作( 本研究中 87859与 57859
患者 85B)84@及 6D?8比较"差异均无统计学意义(

87859与 57859在整体结构上均有前房较浅)眼轴
较短)晶状体较厚等特点"但疾病发展特点却不尽相同(
与 57859患者相比"87859患者 5FG更高"D6更厚"
使得房角更易狭窄"甚至关闭"最终导致急性发作(
B1B687859临床前期组与缓解期组眼前节生物学参
数的差异

临床上"87859单眼发病较常见( 李睿等 +%=,
对

87859患者发作眼 &检查时处于缓解期'及对侧眼
&检查时处于临床前期'行眼前节 456检查"发现缓解
期眼84@#"")房角隐窝面积明显小于临床前期眼"而
87859临床前期组与缓解期组 84@=#")前房深度)
85B)前房面积及前房容积比较"差异均无统计学意
义( 李睿等 +%=,

认为"7859发作眼与对侧眼前房结构
差异主要表现在房角局部"两者前房整体结构并无明
显差异( 9+g'(- 等 +%>,

发现与可疑房角关闭及原发性

房角关闭患者相比"急性房角关闭患者具有前房更浅)
5FG更高)D6更厚)85B更窄等特点( 本研究中结果
显示"87859缓解期组较临床前期组前 84@)6D?8明
显减小"D6增厚"晶状体位置更靠前"由此导致前房更
加拥挤)房角更加狭窄"房水排出受限"最终诱发急性
发作( 87859临床前期组的眼前节参数与正常对照
组比较"差异均有统计学意义"只是其眼前节参数还未
达到急性发作的临界点"推测随着年龄的增长和其他
各种因素作用"当其各项参数达到或超过 87859缓
解期值时"可能导致青光眼急性发作( 9+g'(- 等 +%>,

研究发现"5FG增高)6D?8=#"减小)D6=#"增厚是导致闭

角型青光眼急性发作的主要危险因素( 陈迪等 +%M,
也

曾对 87859急性发作眼及其对侧眼进行研究"发现
5FG增加与房角关闭有强相关性"认为 5FG增加是突
出的危险因素"在可疑原发性房角关闭发展成 87859
中起关键作用( 所以我们应该重视 87859临床前期
眼的观察与随访"积极干预治疗以预防发作(
B1C657859早期组与进展期组眼前节生物学参数的
差异

57859患者常无自觉症状"可以逐渐适应高眼压
状态"确诊时多已处于 57859进展期或晚期"长期的
高眼压已经导致视盘的凹陷型萎缩"并出现视野损害(
本研究结果显示"进展期 57859患眼 5FG大于早期
57859患眼"表明随着病情进展"患者眼前节狭窄的
解剖学特点也在加剧( 因此"不但要密切追踪观察
57859早期患者眼压)视野)神经纤维层等指标"也要
注重眼前节参数的变化( 57859进展期 D6小于
57859早期"可能与 57859进展期患者眼压长时间
处于较高水平"导致虹膜出现萎缩有关(
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B1D687859临床前期组与 57859早期组眼前节生
物学参数的差异

87859临床前期和 57859早期是 : 种类型青光
眼病程中的初始阶段"尚未出现临床症状和眼压升高(
本研究中 87859临床前期组 D6: """)D6'(E小于 57859

早期组"其余参数差异均无统计学意义( 李思珍等 +:",

利用超声生物显微镜观察发现"与 57859早期组相
比"87859临床前期组具有瞳孔直径小)D6偏薄)根部
附着位置靠后)膨隆程度更高)睫状体位置靠后等特
点"而 87859临床前期和 57859早期房角开放程度
差异无统计学意义( 虹膜偏薄在相同的阻滞力下更容
易发生膨隆"造成房角狭窄"甚至房角关闭( 偏厚的虹
膜可能更倾向于慢性病程"随着眼前节结构狭窄程度
的加重"则容易进入 57859进展期( 因此"87859临
床前期患者的预防性干预治疗尤为重要"对于 57859
早期组患者应注意长期严密随访(
B1E687859缓解期组与 57859进展期组眼前节生
物学参数的差异

87859缓解期是指 87859急性发作"经药物治
疗或自然缓解后前房角重新开放"病情得到暂时缓解(
87859进展期常因房角关闭时间过久"周边虹膜与小
梁网发生永久性粘连而导致( 本研究中 87859缓解
期 D6=#")D6: """)D6'(E均大于进展期( 推测 87859缓解
期患者 D6增加"使周边房角更加狭窄"房角易于关闭"
故呈现出急性病程"而进展期患者呈现慢性病程(

综上所述"本研究结果显示 7859患者较正常人
85B窄"84@小"6D?8小"D6更厚"5FG更高"前房更
加拥挤"房角结构狭窄( 87859患者较 57859患者
虹膜增厚"5FG增加特点更加明显( 87859缓解期较
临床前期前房更拥挤"表现为84@及 6D?8更小"而 D6
更厚"5FG更高( 57859进展期 5FG较早期更高"但
D6小于早期( 87859临床前期较 57859早期 D6更
厚"房角更狭窄( 87859缓解期与 57859进展期也
表现出 D6更厚的特点( 本研究结果对于 7859患者
的筛查)评估发病风险及发展速度有指导作用(
利益冲突!所有作者均声明不存在利益冲突
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