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""%摘要&"维持正常的房水流出';M:(是眼内细胞健康和视力稳定至关重要的因素) ;M:的损伤可导

致眼压升高*神经损伤并伴随青光眼的发生) 了解 ;M:能更好地指导青光眼手术$促进 ;M:靶向药物的研

发$进而改善 ;M:的功能) ;M:通道造影是一种与荧光素眼底血管造影类似的*应用荧光素或吲哚菁绿辅

助显影 ;M:的眼前节造影技术$但其成像的是房水的排出轨迹而不是血流的运动) 将造影剂引入前房$经房

水循环$追踪造影剂的运动轨迹$捕捉围绕角膜缘 $3%r;M:图像信息$可获得实时*动态的 ;M:影像资料)

研究者先后研究了不同物种离体眼球的 ;M:特点$实时观察了非人灵长类动物活体眼球 ;M:的动态变化$

并在此基础上$进一步研究了人活体眼球房水引流的运动轨迹及变化特点) ;M:通道造影技术作为一种
;M:功能评估的新工具$为 ;M:功能研究提供了新方法$但其作为一种侵入性的检查方法$研究过程中存在

很多限制因素) 为了更好地理解该技术$本文就 ;M:通道造影技术的发生和发展及现状进行综述)

%关键词&"房水" 血管造影" 荧光素" 吲哚菁绿" 排出
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""房水由睫状突的无色素睫状上皮分泌产生$充满后房和前
房) 房水有重要的生理功能$不仅为眼部组织$如角膜*小梁网
和晶状体提供必需的生物营养物质$还发挥着重要的代谢功
能) 房水为眼球提供流体静力压$使眼球维持着一定水的眼

压$由此球内组织结构和生理功能才能保持稳定) 正常眼压依
赖于房水流入和流出的平衡

-!. ) 房水流出 ')bZX5ZCBZ(5]
5ZY\+5,$;M:(包括 # 条途径#' !(经小梁网*f4B+X((管*集合
管*房水静脉进入表层巩膜静脉循环排出$称小梁网通路或常
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规通路"'#(经虹膜根部*色素膜小梁网*睫状肌前表面*睫状肌

束间的结缔组织间隙*脉络膜上腔进入巩膜排出$称为葡萄膜

巩膜通路) 小梁网通路是目前已知的 ;M:的主要途径$本文

中 ;M:亦指小梁网通路) 根据解剖$其大体可分为近端部分

和远端部分) 近端部分从前房开始$经过小梁网进入 f4B+X((

管和集合管) 远端部分从集合管开始$经巩膜内静脉丛$流入

巩膜静脉$最后将房水引流到静脉循环) 从外部看$;M:似乎

均匀地从角膜缘出发向外 $3%r引流房水) 但是$从多个研究得

到的结论看$;M:并非是 $3%r均匀分布的 -#. ) 将标记珠引入

到房水中$检测到其在小梁网中的分布是呈节段性的 -$G!$. $并

且药物治疗能使这种分布特征发生改变
-!A. ) ;M:通道的节段

性分布在临床微创青光眼手术 '(*-*()++V*-0)C*0X.+)Z45()

CZ].X]V$@=8f(中也有体现 -!>. ) 在 *fYX-Y微型支架植入术和小

梁消融术这 # 种手术中 -!3G#%. $虽然手术部位通常选择在鼻侧$

但眼压降低效果大相径庭$这进一步证实了 ;M:可能比我们

想象的更复杂) 血管造影技术在眼科领域的应用最初局限于

眼底血管系统疾病$但近年来其在眼前节疾病$如新生血管性

青光眼*葡萄膜炎等诊治过程中的应用也逐渐被认识 -#!G##. )

;M:通道造影是一种类似于虹膜血管造影和巩膜血管造影的

前段造影技术$但其成像的是房水的排出轨迹而不是血流的运

动
-#$G#A. ) 将造影剂引入前房$经房水循环$追踪造影剂的运动

轨迹$捕捉围绕角膜缘 $3%r;M:图像信息$可以获得实时*动

态的 ;M:影像资料) 为了更好地理解该项技术$本文就 ;M:

通道造影技术的发生和发展及现状进行综述)

A86U9通道造影技术的发生和发展

A2A"猪*人离体尸眼 ;M:通道造影研究

MZ)-.等 -#$.
首次选择的研究对象为猪和人的离体尸眼$造

影剂为临床上用于白内障手术囊膜染色的质量分数 #D>i荧光

素$造影设备为海德堡激光造影联合频域光相干断层扫描仪

'f1X4Y])+*CMh;j:_7() 实验中将眼球固定于聚苯乙烯泡沫塑

料眼的钻孔中$将 PX,*4KV前房维持器通过 ! ((角膜侧切口引

入至前房) 灌注液为平衡盐溶液$灌注压维持在 !%m$% ((M.

'! ((M.F%D!$$ K9)() 抽出前房水后$注入荧光素$观测并获

得红外和荧光图像$收集图像信息并进行统计分析) 造影结束

后$用荧光标记的葡聚糖检测技术对造影活性区进行组织学分

析$结果显示在猪和人尸眼的 ;M:通道造影中均采集到了高

质量的显影图像) 图像显示在不同象限角膜缘附近都可以看

到清晰的显影信号$分布呈节段性$但各个象限间进行比较差

异无统计学意义) 据报道$在诸如猪的物种眼中$f4B+X((管被

结构类似但更交织复杂的水样丛取代) 角膜缘周围的显影区

域可能代表的是 ;M:的近端部分$即小梁网L水状丛L集合管

复合体) 经过复合体$显影信号指向远端的房水静脉和巩膜

静脉)

通过这次实验总结猪眼和人眼的 ;M:特点#;M:呈现节

段性$但是不同象限间差异不明显) 从某些个体眼中还发现$

近端强信号区未必对应着远端强信号区$即近端引流最强的区

域不一定对应远端引流最强的区域$该研究的局限性是研究对

象为离体尸眼
-#>. ) 在尸眼中$巩膜静脉被切断$造影剂最终经

巩膜静脉到达眼表$无法通过静脉系统流向体循环$这可能是

显影信号随时间逐渐增强并趋于平稳的原因) 使用尸眼的局

限性还包括细胞死亡后活力遭破坏*巩膜静脉血液凝固和灌注

使组织肿胀$这些均可能使显影信号呈现节段性)

A2B"牛离体尸眼双造影剂 ;M:通道造影研究

对于 ;M:的研究$房水是研究的重点) 房水中含有不同

的物质$不同的造影剂有不同的分子特性$所以不同的造影剂

可能会使造影信号呈现不同的运动轨迹) 水的相对分子质量

为 !E$荧光素的相对分子质量为 $$#$荧光素是目前已知的水

的最佳显影剂) 吲哚菁绿'*-[54V)-*-X.]XX-$=_8(的相对分子

质量为 &&>$与荧光素相比有其自身优势) 其易与蛋白质结合$

在管腔内存留时间长$是蛋白质最佳的显影剂) 在眼底血管造

影中$=_8能更好地显影脉络膜 -#3. "在 ;M:通道造影中$=_8

能更清楚地显影前段 ;M:解剖结构及细节) 为了证明 ;M:

的节段性显影特点不是造影剂造成的$MZ)-.等 -#&.
团队选择使

用 =_8和荧光素 # 种造影剂对另一物种000奶牛的离体尸眼

进行了 ;M:通道造影实验$结果显示 # 种造影剂的 ;M:显影

信号都表现节段性) 与荧光素相比$=_8显影时间更长$并且

=_8没有渗漏到巩膜表面$分析原因可能与 =_8本身的分子特

性有关$也可能与其浓度较低有关'浓度受其在盐水溶液中溶

解度的限制) 此处选择的荧光素和 =_8的浓度是基于临床上

白内障手术中囊膜染色时的浓度( -#EG#I. ) MZ)-.等 -#&.
研究证

实了 ;M:节段性分布的特点不是物种的原因$也与造影剂的

特性无关)

A2C"活体非人类灵长类动物'恒河猴(眼 ;M:通道造影研究

要理解完整*系统*实时的 ;M:系统$有必要在活体上实

施 ;M:通道造影) 通过了动物保护委员会的批准$在周密和

严谨的实验设计下$;M:通道造影首次在非人类灵长类动物

'-5-QBZ()- 1]*()YXC$6M9C(000恒河猴活体上实施 -$%. ) 实验

对象包括 3 只成年'> 只雄性和 ! 只雌性(恒河猴'6M9;Q̀($

MZ)-.等 -$%.
将 f1X4Y])+*CMh;j:_7经过改进后安装了功能齐

全的手术臂$可以采集坐位*倾斜位*侧卧位*仰卧位和俯卧位

的图像) 研究中使用 =_8和荧光素 # 种造影剂对 6M9同一只

眼进行造影并采集图像$并且整个实验过程在动物专用手术室

内完成) 该研究结果显示$在 6M9活体眼中 ;M:同样呈现为

节段性"与尸眼造影结果相似 -#>$#&$$!G$#. $在角膜缘附近$显影信

号阳性区与阴性区交叉存在$并向远处延伸"实验还发现$尽管

造影过程中使用恒压系统对造影剂进行输入$但仍能观察到信

号搏动样运动
-$%. ) 搏动的速率为 >&m!E> 次L(*-$平均 ' !#%J

>#(次L(*-) 虽然此过程中并未同时监测 6M9的心率$但视频

短片中记录的信号的搏动频率与恒河猴的平均心率相近$所以

怀疑这种搏动动力的来源是心脏)

在完整的活体眼实验中$;M:显影始终呈现为节段性$并

随时间趋于稳定) 但显影信号并不是一成不变的$例如在

6M9Q?一个约 !% C的连续图像中$起初出现在上方的显影信号

随时间逐渐向鼻侧运动"早期无信号的区域逐渐出现信号$而

早期信号强的区域信号也可能逐渐消失'图 !() 经统计$在这
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个约 >%% C的造影视频记录中$在眼的不同位置共观察到 !3 个

动态变化) 这种动态变化区别于搏动样运动$因为这是造影模

式体现在物理位置上的移动$而不是在稳定管腔内信号强度的

变化) 也就是说$;M:显影整体上呈现节段性$节段性处于动

态变化中$而且信号强度也有搏动样变化)

A B C

图 A8GU@活体眼中 6U9显影示意图"黑色箭头示早期显影强信
号区随时间信号逐渐消失"灰色箭头示早期无信号区域在晚期出现
显影信号) 6M9活体眼中房水显影信号呈现节段性分布
?)%1/&A8T+"&4#.)+')#%/#4 ,*6U9)$)$./#0).#2GU@(17:&+.("
?+)4K )]]5,C CB5,X[ YB)YX)]+V CY]5-. )-.*5.])1B*4 C*.-)+)]X)C
[*C)11X)]X[ ,*YB Y*(X27BX.])V)]]5,CCB5,X[ YB)Y)]X)CYB)Y,X]X5-4X
Z-C*.-)+X[ )Y)- X)]+VCY).XCB5,X[ C*.-C5\C*.-)+)Y)+)YX]CY).X2
fX.(X-Y)+)-.*5.])1B*41)YYX]-C,X]XCXX- *- *-Y)4Y+*0*-.6M9XVXC
"

A2K"活体人眼 ;M:通道造影研究

尽管 ;M:通道造影已在活体 6M9的研究中实施$但并不

能证明造影剂引入活体人眼前房中是安全的) 以往的经验告

诉我们$任何药剂输送至有晶状体眼的前房内都是有风险的$

可能对视力造成极大的威胁$如可能造成晶状体前囊膜穿孔*

晶状体颗粒性青光眼*无菌性眼内炎*前房出血*玻璃体积血

等) 为将风险降至最低$试验选择在白内障患者进行超声乳化

白内障摘出手术时进行) 经过患者的同意$手术中从角膜侧切

口将 PX,*4KV前房维持器引入前房$维持眼压在 !ED& ((M.)

抽出前房水$注入造影剂'质量分数 %DAi =_8($完成造影并进

行图像采集) 试验结束后$去除前房维持器$吸出造影剂$常规

完成超声乳化白内障摘出手术) 研究中同时应用红外线共聚

焦激光扫描检眼镜技术 '45-\54)+C4)--*-.+)CX]51BYB)+(5C451XQ

*-\])]X[$4fP:Q=h(和眼前节 :_7与显影信号进行实时比对$证

实显影信号来源于 ;M:系统) 该试验结果与前期实验结果具

有良好的一致性) 试验发现 E 名受试者造影图像均呈现出

;M:的节段性和显影信号的搏动样运动 -$$. $并且还发现最强

的信号都出现在鼻侧) 此外$在人眼的实时动态显影影像中也

观察到了血管搏动样运动之外的动态变化
-$#G$$. ) 这种动态变

化表现为#在造影早期有些区域无信号$随时间显影信号逐渐

出现并增强"有些区域早期为强信号$后期信号逐渐衰减甚至

消失) 到目前为止$调节这种动态变化的机制尚不清楚) 可能

是因为 ;M:远端部分已经具备血管成分$有局部收缩能力"或

者$小梁网的局部调控机制在其中发挥作用) 总之$动态 ;M:

是一个独特的发现$可能存在新的流量调节点对 ;M:进行调

控) 这种动态变化也证实了低流量区可能不是永久性的$而且

是可以通过适当的操作改变的$这为小梁网旁路手术提供了理

论依据
-$!. )

B86U9通道造影技术的应用

@=8f 是一种新型的青光眼手术方式) 与传统青光眼手术

相比$其降眼压效果好$并发症少) 然而$目前 @=8f 在临床上

并没有被广泛应用$主要原因是手术效果的不确定性 -!3G!&. )

分析其原因$除术者的手术娴熟度外$更可能的原因是 ;M:不

是 $3%r均匀分布的) 由此$小梁 @=8f 最佳手术位置的选择至

关重要) 如果术前可以通过 ;M:通道造影技术检测出 ;M:

最佳或最差区域$为手术部位的选择提供参考$或许能提高手

术成功率) 除此之外$双造影剂 ;M:通道造影可用于手术*激

光或药物有效性的检验
-#&. ) 目前$MZ)-.等 -$%.

应用此技术进

行实验$对人尸眼小梁旁路支架手术效果进行验证)

C8小结

;M:通道造影技术作为一种侵入性的检查方法$研究过

程中存在很多限制因素#'!(检测过程不符合生理过程) 造影

剂被输送至前房$进入房水循环$并可以通过瞳孔进入后房$这

种非生理性输入可能导致前房和房角加深加大"' #(开睑器和

角膜牵引线的应用可能对眼球产生非生理性矢量力"' $(白内

障术前药物扩瞳阻断了眼部副交感神经的兴奋$可能会造成小

梁网容量的改变"'A(;M:通道造影属于有创操作$需要在无

菌条件下进行$目前手术室仍是进行 ;M:通道造影术最安全

的地方) 此外$造影剂输入进前房可能会对视力造成毁灭性的

伤害$这是无法完全避免的$这也可能是 ;M:通道造影技术在

临床工作中被常规化应用的最大阻碍之一)

;M:通道造影技术作为一种新出现的 ;M:的检测手段$

目前仍处在实验研究阶段) 未来临床实施过程中会遇到更多

问题及困难) 随实验的改进$困难终将逐渐被克服) 就如同视

网膜血管造影技术一样$最初是一种繁琐的检查方法$随时间

进化后变得流水线化$逐渐被广泛应用)
利益冲突"所有作者均声明不存在利益冲突
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