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!!$摘要%!背景!房角关闭是引起原发性房角关闭性疾病'B=>4(的病理基础#了解不同类型的房角关闭

机制对于 B=>4的危险因素评估-预防及诊治有重要意义& 临床多采用超声生物显微镜'Ye_(对房角关闭

机制进行分型#但该检查为接触性#在使用中具有一定的局限性& 眼前节 5>R'=Z<5>R(是一种非接触性的眼

前节成像方法#能够对房角结构进行定性和定量评估&!目的!探讨根据 Ye_图像和 =Z<5>R图像对中国
B=>4患者房角关闭机制进行分型的一致性&!方法!采用横断面研究& 纳入 %$-. 年 ,@-$ 月在北京同仁医

院就诊并接受 Ye_和 =Z<5>R检查的 B=>4患者& Ye_检查采集每眼上方-下方-鼻侧和颞侧 " 个方位的眼

前节图像#=Z<5>R检查采取四线扫描模式'包括 $yb-?$y-"#yb%%#y-,$yb%+$y和 -.#yb.-#y(对眼前节进

行成像& 根据 Ye_图像和 =Z<5>R图像分别进行房角关闭机制分型#并分为瞳孔阻滞型-睫状体前位型和周

边虹膜肥厚型& 每例受检眼的 " 张 Ye_图像及 " 张 =Z<5>R图像中分别至少 % 张显示相同的房角关闭机制

分型作为该眼的 Ye_及 =Z<5>R分型& 纳入符合标准的患眼#若双眼均符合标准则纳入右眼& 用 d(FF(系

数评估 =Z<5>R和 Ye_% 种方法对房角关闭机制分型结果的一致性&!结果!最终纳入 B=>4患者 "$ 例 "$

眼#其中右眼 %+ 眼#左眼 -. 眼& 根据 Ye_图像及房角关闭机制的分型标准#瞳孔阻滞型 -% 眼#占 .$ $̀a*睫

状体前位型 %. 眼#占 #+ #̀a*周边虹膜肥厚型 # 眼#占 -% #̀a& 根据 =Z<5>R图像及房角关闭机制的分型标

准#瞳孔阻滞型为 -% 眼#占 .$ $̀a& 睫状体前位型 %- 眼#占 #% #̀a*周边虹膜肥厚型 + 眼#占 -+ #̀a& 两种

房角关闭机制分型方法间的 d(FF(值为 $ ?̀+%#即高度一致&!结论!成功建立了根据 =Z<5>R图像对中国
B=>4患者房角关闭机制分型的标准#根据 =Z<5>R图像和 Ye_图像对房角关闭机制进行分型的判断结果高

度一致&!
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%$-. ); eH)9);GR3;GJH; W3:F)I(*SHJHH;J3**HN (;N JH2H)PHN M3IL Ye_(;N =Z<5>RHU(');(I)3;:1Ye_)'(GH:SHJH

3MI();HN ); :QFHJ)3J#);KHJ)3J#;(:(*(;N IH'F3J(*0Q(NJ(;I:3KILH(;IHJ)3J2L('MHJ1=Z<5>R)'(GH:SHJH3MI();HN );

ILH/(;IHJ)3J:HG'H;I0Q(NJ(;I0 '3NH(I$@-?$#"#@%%##,$@%+$#(;N -.#@.-# NHGJHH'HJ)N)(;:1Ye_ (;N =Z<

5>R)'(GH:SHJH2(IHG3J)THN );I3ILJHHN3');(;I(;G*H2*3:QJH'H2L(;):':"FQF)*M*32[#(;IHJ)3J*32(IHN 2)*)(JOM3NO

(;N IL)2[ FHJ)FLHJ(*)J):J3**#:HF(J(IH*O1=;N ILH:('H'H2L(;):'3K(I*H(:IIS3Ye_8=Z<5>R)'(GH:3K3;HHOH

S(:NHK);HN (:ILH(;G*H2*3:QJH'H2L(;):'3KIL):HOH16KM3IL HOH:3K3;HB=>4F(I)H;ISHJHH*)G)M*HK3J);2*Q:)3;#

ILHJ)GLIHOHS(::H*H2IHN K3J(;(*O:):1RLHJHFJ3NQ2)M)*)IO3KIS3HU(');(I)3;:S(:HP(*Q(IHN MOd(FF(23HKK)2)H;I:1!

>.&+$,&!V);(**O"$ B=>4F(I)H;I:'"$ HOH:#%+ J)GLIHOH:(;N -. *HKIHOH:( SHJHH;J3**HN K3J(;(*O:):1e(:HN 3;

Ye_)'(GH:#-% HOH:'.$ $̀a( SHJH2*(::)K)HN (:FQF)*M*32[#%. HOH:'#+ #̀a( (:(;IHJ)3J*32(IHN 2)*)(JOM3NO(;N

# HOH:'-% #̀a( (:IL)2[ FHJ)FLHJ(*)J):J3**1e(:HN 3; =Z<5>R#-% HOH:'.$ $̀a( SHJH2*(::)K)HN (:FQF)*M*32[#%-

HOH:'#% #̀a( (:(;IHJ)3J*32(IHN 2)*)(JOM3NO(;N + HOH:' -+ #̀a( (:IL)2[ FHJ)FLHJ(*)J):J3**1RLHd(FF(

23HKK)2)H;IK3JILH2*(::)K)2(I)3; 3K(;G*H2*3:QJH'H2L(;):':S(:$ ?̀+$1!2("-$+&'("&!>J)IHJ)3; 3K(;G*H2*3:QJH

'H2L(;):'2(IHG3J)H:M(:HN 3; =Z<5>R)'(GH:S(:H:I(M*):LHN1_H2L(;):'2(IHG3J)H:3MI();HN KJ3'=Z<5>R(;N Ye_

)'(GH::L3SHN (G33N JHFJ3NQ2)M)*)IO1!

!?.% 0(4/&"9 =;G*H 2*3:QJH 'H2L(;):'* =;IHJ)3J:HG'H;I3FI)2(*23LHJH;2H I3'3GJ(FLO* Y*IJ(:3Q;N

M)3')2J3:23FO* CHFJ3NQ2)M)*)IO

I+"/E4(34#*" CH:H(J2L ZFH2)(*VQ;N 3KILH_);):IJO3KWH(*IL 3KILHBH3F*Hm:CHFQM*)23K>L);('%$-$$%$-,(

!!原发性房角关闭性疾病 ' FJ)'(JO(;G*H<2*3:QJH
N):H(:H#B=>4(是指在促发因素的作用下#虹膜与小梁
网发生接触或粘连#房角机械性阻塞关闭#房水流出受
阻#继而导致眼压升高并最终发生视神经损害和视野
缺损的一类疾病

+-, & 根据国际地域性和流行病眼科
学组的分类系统#B=>4被分为 . 个阶段"可疑原发性
房角关闭 ' FJ)'(JO(;G*H<2*3:QJH:Q:FH2I#B=>Z(-原发
性房角关闭'FJ)'(JO(;G*H<2*3:QJH#B=>(和原发性闭角
型青光眼' FJ)'(JO(;G*H<2*3:QJHG*(Q23'(#B=>D( +-@%, &
B=>4患者在房角镜检查下存在贴附性或粘连性的房
角关闭#因此房角关闭是引起 B=>4的病理基础#了解
房角关闭机制对于 B=>4的危险因素评估-预防与治
疗等均有重要意义& 既往学者用房角镜检查等技术对
B=>D患者进行研究发现#房角关闭机制除单纯瞳孔
阻滞外#尚有其他非瞳孔阻滞因素参与#并提出房角关
闭机制多样性的假说

+.@#, & 但因房角镜等检查方法可

能受多种因素干扰#使得检查结果较难统一 +-#7, & 超
声生物显微镜' Q*IJ(:3Q;N M)3')23:23FO#Ye_(是一种
无创伤的接触性影像学检查方法#利用高频超声对眼
前节组织结构进行检查#具有较好的可重复性 ++@?, &

王宁利等
+7,
利用 Ye_在广州地区的研究中首次证实

中国 B=>D房角关闭机制的特殊性及多样性& Ye_

检查属于接触性检查#存在感染的风险#检查时间长#

并且对操作者的要求较高#不适用于常规检查以对房
角关闭机制进行分型& 眼前节 5>R'(;IHJ)3J:HG'H;I
5>R#=Z<5>R(采用不可见光得到眼前节清晰的横断
面图像#并可对眼前节和房角进行非接触性-定性8定

量的评估和测量
+,@-$, & =Z<5>R避免了对房角形态和

瞳孔直径的影响#并且避免压迫眼球#使存在的房角关
闭不会因为检查操作的干扰而被漏诊

+,@--, & 本研究希

望建立根据 =Z<5>R图像对中国 B=>4患者房角关闭
机制进行分型的标准#并探讨根据 =Z<5>R图像和
Ye_图像对房角关闭机制进行分型的一致性#以指导
进一步的治疗&

@9资料与方法

@1@9一般资料

采用横断面研究设计& 纳入于 %$-. 年 ,@-$ 月在
北京同仁医院就诊的 B=>4患者& 纳入标准"静态房
角镜检查''-?$y(看不到后部小梁网者*接受了 Ye_

检查#并自愿接受 =Z<5>R检查者& 排除标准"双眼视
力差无法注视检查中视标者*使用胆碱受体激动剂等
对虹膜或睫状体有影响的药物者*激光周边虹膜切除
术'*(:HJFHJ)FLHJ(*)J)N3I3'O#fB6( 8周边虹膜成形术史
或内眼手术史者*继发性因素#如炎症-肿瘤-外伤-先
天性畸形等引起眼前节结构改变者*有影响前房评价
的结膜或角膜异常者*有急性房角关闭发作史者& 若
受检者只有一眼符合纳入标准#则纳入此眼*若双眼均
符合上述条件#则纳入右眼进行分析&
@1A9方法
@1A1@9眼科检查9全部患者接受的眼部检查包括日
常生活视力检查'国际标准视力表(-裂隙灯显微镜检
查-非接触性眼压测量-房角镜检查-Ye_检查-=Z<
5>R检查和眼底照相检查8直接检眼镜检查& 使用
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D3*N'(;; 型单面房角镜#在裂隙灯显微镜下放大 %#
倍进行检查& 首先在第一眼位#不施加外力#用最窄的
光带和最低的照明度进行静态检查#随后将光带调宽#
通过加压或转动眼球的方法进行动态检查& 所有房角
镜检查由同一位研究者完成&
@1A1A9Ye_检查及分型标准!Z\<.%$$ Ye_检查
'天津索维电子技术有限公司(采用 #$ _WT的线性扫
描超声显微镜探头#分辨率可达 #$ b-$$ !'& 检查室
内光照度恒定#为 +# b?" *U#受检者取仰卧位#受检眼
质量分数 $ #̀a盐酸丙美卡因滴眼液局部点眼 . 次进
行表面麻醉#嘱其注视天花板标志& 根据受检者睑裂
大小选择合适的眼杯置于结膜囊内#在眼杯内放入适
量接触剂 '生理盐水(#调整探头使其与角膜中央垂
直#在操作探头时注视显示器上的影像#当所显示的影
像稳定-清晰时#冻结图像#分别采集上方 -%"$$-水平
."$$-下方 7"$$ 和水平 ,"$$ 的图像#双眼先后成像&
按照每眼上方-下方-鼻侧和颞侧 " 个方位最清晰的
Ye_图像分别进行房角关闭机制的分型& 若有图像
显示存在多种机制时#则将每眼的 " 张图像中 % 张或
以上'要求不在同一直线上(相同的机制作为该眼的
房角关闭机制& 分型标准如下"'-(瞳孔阻滞型!瞳
孔缘相对位置靠前#虹膜向前膨隆#呈典型的隆起#房
角狭窄或关闭'周边虹膜与巩膜突前角巩膜壁接触(
'图 -=(*'%(睫状体前位型!睫状突位置偏前#瞳孔
缘相对位置靠后#虹膜相对平坦#房角狭窄或关闭'周
边虹膜与巩膜突前角巩膜壁接触( '图 -e(*'.(周边
虹膜肥厚型!附着靠前-肥厚的周边虹膜在房角处堆
积#瞳孔缘相对位置靠后#房角狭窄或关闭'周边虹膜

与巩膜突前角巩膜壁接触('图 ->( +", &
@1A1B9=Z<5>R检查及分型标准!=Z<5>R' )̂:(;IHR_#
美国蔡司公司(采用波长为- .-$ ;'的近红外光作为
相干光源#轴向分辨率为 -? !'#横向分辨率为 7$ !'&
检查室内光照度恒定#约 +? *U#采取眼前节四线扫描
模式'包括 $yb-?$y-"#yb%%#y-,$yb%+$y和 -.#yb
.-#y(对眼前节进行成像& 检查方法"受检者取坐位#
下颌置于下颌托上#前额紧贴额带*受检眼始终固视内
部视标#以保持眼位的一致性*为了能更好地对 ,$yb
%+$y的横截面进行成像#需用棉签轻轻牵拉上下眼睑
防止遮挡角膜#但尽量避免在眼球上施压& 选择成像
最佳的图片予以保存#双眼先后成像& 按照每例受检
眼 " 个横截面 =Z<5>R图像分别进行房角关闭机制的
分型#分为瞳孔阻滞型-睫状体前位型和周边虹膜肥厚
型 . 种机制& 若有图像显示存在多种机制时#则将 %
张或以上图像均显示的机制作为该眼的房角关闭机

制& 分型标准如下"'-(瞳孔阻滞型!虹膜向前膨隆#
呈典型的隆起#瞳孔缘和晶状体前表面接触点相对虹
膜根部附着点靠前#中央及周边前房浅#房角狭窄或关
闭'周边虹膜与巩膜突前角巩膜壁接触('图 %=(*'%(
睫状体前位型!虹膜从根部插入点陡然升高#随之与
角巩膜壁成水平或向下的角度#中央虹膜平坦#中央前
房深度正常或接近正常#周边前房浅#房角狭窄或关闭
'周边虹膜与巩膜突前角巩膜壁接触('图 %e(*'.(周
边虹膜肥厚型!虹膜较厚#周边呈现出卷曲折叠状从
而占据大范围的房角#中央前房深度正常或接近正常#
周边前房浅#房角狭窄或关闭 '周边虹膜与巩膜突前
角巩膜壁接触('图 %>(&

A B C

图 @9YG= 检查的房角关
闭机制图像! ="瞳孔阻滞
型房角关闭机制图像!e"
睫状体前位型房角关闭机

制图像!>"周边虹膜肥厚
型房角关闭机制图像

A B C

图 A 9 !W6:2P检查的房
角关闭机制图像 ! ="瞳
孔阻滞型房角关闭机制图

像!e"睫状体前位型房角
关闭机制图像! >"周边虹
膜肥厚型房角关闭机制

图像
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@1B9统计学方法
采用 ZBZZ %- $̀ 统计学软件'序列号"h=.=\?Y7%X"

X\RZB̂ "" ĉ67#B#,5f&#"+\W6ĥ Xi\f=Cf,]&ih
&D4YefW?X.X>]=f.Vfc_Z,? ,̂#RZ4i6+V5&cYBCC#
美国 6e_ 公司 ( 进行统计分析& 采用 d3*'3G3J3P<
Z')J;3P检验进行计量资料的正态性检验#正态分布数
据以 \o>表示#非正态分布数据则用+T'e-#e. (,表
示& 采用d(FF(系数评估=Z<5>R和Ye_% 种检查方
法对房角关闭机制分型结果间的一致性

+-%@-", & 0q
$ $̀# 为差异有统计学意义&

A9结果

本研究最终纳入 B=>4患者 "$ 例 "$ 眼#其中右
眼 %+ 眼#左眼 -. 眼*男 -+ 例#女 %. 例*年龄 "% b?7
岁#平均'7" 7̀o, #̀(岁*B=>Z 患者 -- 例*B=>患者 #
例*B=>D患者 %" 例& 受检眼的日常生活视力为 $ 7̀"o
$ .̀##眼压为'-? +̀o7 +̀(''WG'- ''WGt$ -̀.. [B((#
眼底杯盘比为 $ #̀+o$ %̀"& 房角关闭机制的 Ye_图
像分型结果显示#受检眼中瞳孔阻滞型 -% 眼#占
.$ $̀a*睫状体前位型 %. 眼#占 #+ #̀a*周边虹膜肥
厚型 # 眼#占 -% #̀a& 房角关闭机制的 =Z<5>R图像
分型结果显示#受检眼中瞳孔阻滞型为 -% 眼#占
.$ $̀a*睫状体前位型 %- 眼#占 #% #̀a*周边虹膜肥
厚型 + 眼#占 -+ #̀a& % 种房角关闭机制分型方法间
的 d(FF(值为 $ ?̀+%#即高度一致'表 -(&

表 @9YG= 与 !W6:2P对房角关闭机制分型的一致性比较

Ye_
=Z<5>R

瞳孔阻

滞型'眼(
睫状体前

位型'眼(
周边虹膜

肥厚型'眼( 总眼数
d(FF( 0

瞳孔阻滞型'眼( -- $ - -%

睫状体前位型'眼( - %- - %.

周边虹膜肥厚型'眼( $ $ # #

总眼数 -% %- + "$

$ ?̀+% q$ $̀$-

!注"Ye_"超声生物显微镜*=Z<5>R"眼前节 5>R

B9讨论

对 B=>4患者的房角关闭机制进行正确分型能够
指导临床医师选择更合理和个体化的治疗方式#如瞳
孔阻滞型可采取 fB6#周边虹膜肥厚型或睫状体前位
型可采取缩瞳剂或激光周边虹膜成形术等

+-#, *对
B=>4患者 fB6术后的房角再评价及预测房角是否有
再关闭的可能性也十分重要

+-7, & 王宁利等 +7,
应用

Ye_对中国 -%7 例 B=>D患者的房角及房角相关解
剖结构进行了活体-实时-定性及半定量观察分析#将

B=>D房角关闭机制分为单纯性瞳孔阻滞型 '占
.? -̀a(-单纯性非瞳孔阻滞型'占 + -̀a#包括睫状体
前位型和周边虹膜肥厚型(和多种机制共存型 '占
#" ?̀a(#即多种机制共存型是中国人房角关闭的主
要机制& 但 Ye_属于接触性检查#存在感染风险#对
检查设备及受检者配合度要求较高#并且眼杯内液体
的向下作用力可能引起前房角结构的改变#干扰结果
分析

+-+@-?, &
=Z<5>R能够得到类似于 Ye_的眼前节图像'表

%( +-,, #无需眼表麻醉或水浴#受检者舒适度较高#且避
免了感染的风险

+,@-$#%$, & 有研究报道# =Z<5>R和
Ye_均可用于眼前节相关指标的测量#两种检查的结
果是一致的#且相关性较好 +%-@%%, & 因此#本研究根据
B=>4患者 =Z<5>R图像制定房角关闭机制的定性分
型标准#并将分型结果与 Ye_图像的分型结果进行比
较#探讨两者之间的一致性&

表 A9!W6:2P与 YG= 检查间的比较 +-,,

=Z<5>R Ye_

图像来源 光学 超声波

检查体位 坐位 仰卧位

是否接触 非接触性 接触性

操作者技术要求 低 高

轴向光学分辨率 -? !' #$ !'

房角能否清晰可见 能 能

房角定量测量 能 能

能否看见睫状沟 不能 能

能否看见后房 不能 能

屈光间质混浊时能否进行检查 能 能

!注"=Z<5>R"眼前节 5>R*Ye_"超声生物显微镜

本研究中采用的房角关闭机制分型与王宁利

等
+7,
报道的有所不同#以往研究将房角关闭机制分为

单纯性瞳孔阻滞型-单纯性非瞳孔阻滞型 '睫状体前
位型(-单纯性非瞳孔阻滞型'周边虹膜肥厚型(及多
种机制共存型#并发现中国 B=>4患者以多种机制共
存型最多#单纯性非瞳孔阻滞型最少#甚至在某些研究
中未发现

+7#-7#%.@%", & 本研究中采取的分型是尽量找到
导致每例患眼房角关闭的主要机制作为该眼的房角关

闭机制亚型& 根据本研究中采取的分型方法能够在治
疗中指导解决主要矛盾#使得治疗更具有针对性&

本研究中发现#并非每例受试眼的房角关闭机制
都是均匀一致的#如睫状体前位并非在同一眼的 " 个
检查位点中都存在#有的位点伴随睫状体前位#而有的
点位无睫状体前位甚至存在睫状体滞后*周边虹膜厚
度也存在这种现象#在同一眼中#有的位点周边虹膜厚

!,.,!中华实验眼科杂志 %$-7 年 -$ 月第 ." 卷第 -$ 期!>L); ]&UF 5FLIL(*'3*#52I3MHJ%$-7# 3̂*1."#A31-$

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



度相对偏厚#有的位点周边虹膜厚度正常#甚至偏薄&
因此本研究采用每眼在不同直线上的 % 个或以上相同
Ye_图像房角关闭机制分型作为最终结果#而 =Z<
5>R图像中也需要至少 % 个横截面的相同房角关闭机
制分型作为最终结果&

Ye_检查能够清晰地显示虹膜-睫状体-晶状体
赤道部-悬韧带-后房-周边玻璃体及脉络膜等解剖结
构#=Z<5>R检查虽然无法观察到后房及睫状体形态#
但能通过间接的征象对睫状体前位是否为房角关闭的

主要机制进行判断& 本研究中有 . 例患眼的 Ye_图
像和=Z<5>R图像判断的房角关闭机制分型不同"- 眼
是根据 Ye_图像判断为睫状体前位型#但 =Z<5>R图
像判断为瞳孔阻滞型*- 眼是根据 Ye_图像判断为睫
状体前位型#但 =Z<5>R图像判断为周边虹膜肥厚型*
- 眼是根据 Ye_图像判断为瞳孔阻滞型#但 =Z<5>R
图像判断为周边虹膜肥厚型& 前 % 例判断结果差异产
生的主要原因可能与 =Z<5>R无法观察到后房的结构
有关#第 . 例的差异可能是由于 Ye_检查对眼部有一
定的压迫性#导致组织受到扰动#造成周边房角的加宽
和周边虹膜厚度的改变& 本研究中所有受检眼采用以
往方式进行分型#发现单纯性瞳孔阻滞型 7 眼#占
-# $̀a#单纯性非瞳孔阻滞型'睫状体前位型(" 眼#占
-$ $̀a#混合机制型 .$ 眼#占 +# $̀a#且 =Z<5>R和
Ye_% 种方法的分型结果完全一致&

综上所述#本研究中成功建立了根据 =Z<5>R图
像对中国 B=>4患者进行房角关闭机制分型的标准#
此种分型的结果与传统根据 Ye_图像分型的结果间
具有高度一致性#提示在临床工作和科研中能够利用
非接触性的 =Z<5>R检查对房角关闭机制进行分型#
以进行有关发病机制的研究和指导针对性的治疗&
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