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""%摘要&"目的"分析正常眼压性青光眼'678(与高眼压型原发性开角型青光眼'9:;8(视神经鞘脉搏

动力学变形指数'<=(的大小及差异)"方法"采用横断面研究方法$收集 #%!3 年 3 月至 #%!& 年 $ 月首都医

科大学附属北京同仁医院眼科中心就诊的 $# 例 678患者和 $> 例高眼压型 9:;8患者的基本信息*体质量

指数'?@=(*平均动脉血压'@;9(*#A B 眼压及诊断需要的眼科专科检查结果) 对全部受试者行经眶超声检

查$获取 !> C连续超声图像$经动态后处理技术计算并分析 678与高眼压型 9:;8患者视神经鞘的 <=差异

及其与其他变量的相关性$分析其影响因素)"结果"678组 <=为 %D>!' %DAE$%D>A($明显大于高眼压型

9:;8组的 %D#$' %D#%$%D#>($# 个组间比较差异有统计学意义 '!FG&D%!$"H%D%!() 678组 ?@=均值为

'#!D#IJAD3A(K.L(#$@;9均值为'I!DAAJ!AD$%(((M.'! ((M.F%D!$$ K9)($明显低于高眼压型 9:;8组

的'#$D>$J$DA%(K.L(#
和'!%AD%>J!$DI3(((M.$# 个组间比较差异均有统计学意义'#FG#D$%$"H%D%>"#F

G$D3>$"H%D%!() # 个组 <=与该组内患者年龄*@;9*?@=*平均眼压及最高眼压间均无统计学关联 '均 "N

%D%>()"结论"678患者的视神经鞘 <=高于高眼压型 9:;8患者$表明其视神经鞘蛛网膜下腔压力及视神

经鞘刚度均较低$该指数可作为眼科临床无创颅内压及跨筛板压力差检测的潜在指标)"

%关键词&"正常眼压性青光眼" 青光眼$ 开角型" 视神经鞘" 脉搏动力学变形指数" 超声检查" 眼眶
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""开角型青光眼是全球不可逆性致盲的重要原因$
预计 #%A% 年其全球患病人数将达 & I&3 万人 - !. ) 在
中国$其发病率约为 #i$其中眼压在正常范围的开角
型青光眼患者高达 &%i- #. ) 研究认为跨筛板压力梯
度改变在大部分正常眼压性青光眼 ' -5]()+YX-C*5-
.+)Z45()$678(患者中发挥着重要作用 - $GA. ) 低颅内
压高跨筛板压力梯度是 678与高眼压型原发性开角
型青光眼'1]*()]V51X- )-.+X.+)Z45()$9:;8(相区别
的根本特征) 因此$颅内压成为 678诊疗中重要的参
考指标) 脑室内监测和腰椎穿刺是常用的颅内压测量
方法$但因存在出血*感染等风险 - >. $在眼科领域应用
受到限制) 为避免对眼科患者进行有创检查$临床需
要可靠的非侵入性技术对颅内压进行估计) 目前已有
采用 _7*@h=*经颅多普勒超声*脑电分析*视觉诱发
电位及耳科相关方法的非侵入性颅内压评估研究$但
尚无法取代有创颅内压测量作为可靠的眼科颅内压检

查手段
- 3GE. ) 由于视神经蛛网膜下腔与脑室相通且直

接与筛板接触$非侵入性测量该区域压力同样能反映
颅内压高低$且更契合眼科应用需求) 本研究采用经
眶超声获取带有心电监护的连续视神经鞘影像$观察
脉搏搏动对双侧视神经鞘产生的形变差异$分析 678
与高眼压型 9:;8视神经鞘的脉搏动力学改变$验证
该方法在发现开角型青光眼低颅内压因素中的效果$
探索适合眼科应用的无创颅内压及跨筛板压力梯度检

测新方法$为实现跨筛板压力梯度在开角型青光眼诊
疗中的实际应用提供可能)

A8资料与方法

A2A"一般资料
采用横断面研究方法$收集 #%!3 年 3 月至 #%!&

年 $ 月于首都医科大学附属北京同仁医院眼科中心就
诊的 $# 例 678患者和 $> 例高眼压型 9:;8患者的
临床资料$均取右眼进行观察) 根据公式 >F-'!!G!L#j

!!G"(
#k'!#

! j!
#
#(. V"#

计算样本量$其中 !!G!L# 和 !!G"

需要查阅 !值表$!!*!# 分别代表试验组和对照组眼

压的标准差$"代表有临床意义的 # 个组指标的差
值

- I. ) 根据文献-!%.$低颅内压组和高颅内压组的 <=
分别为 %D#EJ%D!! 和 %D%IJ%D%$$本试验要求 E%i以
上的把握度$同时检验水准设为 %D%>$采用双侧检验$
经过计算每组至少需要 #E 例$样本量符合要求) 678
患者 $# 例$其中男 !% 例$女 ## 例"平均年龄'>ADIAJ
ED%I(岁"平均眼压中位数为 !AD#>'!#D#>$!&D!>(((M.
'! ((M.F%D!$$ K9)($最高眼压中位数为 !>D%%
'!AD%%$!ED%%(((M.) 高眼压型 9:;8患者 $> 例$
其中男 !! 例$女 #A 例"平均'>3DA$JEDAE(岁"平均眼
压中位数为 #ADE%'#$D$%$#3D3%(((M.$最高眼压中
位数为 $3D%%'$!D%%$$ED%%(((M.) 纳入标准#'!(年
龄!!E 岁"'#(年龄*性别*体质量*身高*体质量指数
'a5[V()CC*-[X̂$?@=(*平均动脉血压 '(X)- )]YX]*)+
a+55[ 1]XCCZ]X$@;9(等基本信息齐全"'$(全部受试者
均进行视力*眼压*裂隙灯显微镜*眼底照相*视野*光
相干断层扫描'51Y*4)+45BX]X-4XY5(5.])1BV$:_7(*前

!E#A! 中华实验眼科杂志 #%#% 年 > 月第 $E 卷第 > 期"_B*- S'̂1 :1BYB)+(5+$@)V#%#%$c5+2$E$652>
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房角镜*中央角膜厚度及眼轴长度等检查$并由 # 名青
光眼专家确认疾病诊断"'A(全部受试者均房角开放$
高眼压型 9:;8患者未经药物治疗$#A B 眼压检查结
果示至少 ! 眼眼压峰值N#! ((M.$678患者未经治疗
的 #A B 眼压双眼均"#! ((M."' >(678组需根据视
野及颅脑影像学检查排除神经内科疾病"'3(678患
者从未使用抗青光眼药物$或停止用药半年以上$未经
过激光*手术 '眼科任何手术(等初始治疗) 排除标
准#'!(眼球*眼眶及眼附属器严重外伤$影响超声探
头检测者"'#(患有其他视神经及视神经鞘病变$如视
神经炎*视神经胶质瘤*视神经鞘脑膜瘤等"' $(患有
其他引起视野改变的眼病和全身疾病$如角膜炎症活
动期*圆锥角膜*眼底病变等"'A(高度近视眼轴长度N
$% ((者及存在高视网膜脱离风险者"' >(患有全身
结缔组织疾病或自身免疫性疾病者"' 3(视力H%D%>
无法固视$不能配合检查者) 本研究方案经北京同仁
医院医学伦理委员会批准 '批文号#7h'_lR#%!&Q
%#!($所有参与者均签署知情同意书)
A2B"方法
A2B2A"连续经眶超声图像采集及处理"选用标准 ?
型超声检查仪$设备安装有图像实时存储组件$输入端
连接心电导联) 数据采集选用 !#D> @MW线阵探头
'P!>Q&*5"美国 9B*+*1C公司() 测量时机械指数调至
%D#%) 受检者仰卧$头正位$双眼平视) 检查时受检侧
眼睑闭合$采用一次性透明眼贴覆盖$探头涂医用超声
凝胶$水平方向置于受检侧眼睑之上$检测时应避免受
试者眼球转动) 选择放大框将感兴趣区域放大$移动
探头使神经鞘复合体图像清晰'图 !;($显示心电记
录$开启实时存储功能$保存 !> C连续超声图像) 超
声图像获取后需进行动态后处理) 首先选择清晰的初
始帧进行预处理$在视盘后 $m& ((视神经鞘处选择
运动分析点并圈定跟踪像素) 两侧视神经鞘跟踪像素
深度一致'图 !?()
A2B2B"超声运动向量的提取"根据跟踪像素$采用光
流算法和块匹配算法相结合的运动预测模型对视神经

鞘两侧运动进行估计$提取运动向量'图 #() 利用傅
里叶级数展开对提取到的一系列运动向量进行傅里叶

分析$并利用最小二乘法将心跳频率作为基频的傅里
叶级数进行拟合$最终将其中的基频分量提取并作为
搏动运动) 之后分别获取左右两侧视神经鞘的横向脉
动位移'E]*.BY$E+X\Y(进行视神经鞘刚度计算)
A2B2C"视神经鞘刚度与脉搏动力学变形指数的计算"
本研究方法基于视神经鞘复合体刚度的概念) 颅内压
越低$视神经鞘蛛网膜下腔脑脊液积累越少$导致视神

经鞘刚度降低$受力后变形能力增强$而心血管搏动可
以使视神经鞘复合体发生形变运动) 通过观测视神经
鞘形变运动大小$对颅内压高低进行粗测) 参照
9)[)V)4BV等 - !%.

提出引入的无量纲参数#视神经鞘的
脉搏动力学变形指数' [X\5]()Y*5- *-[X̂$<=(可以对心
搏引起的视神经鞘形变大小进行评估) <=计算公式
如下##FnE+X\YGE]*.BYnonE+X\YjE]*.BYn$其中 E+X\Y和 E]*.BY分

别代表左侧和右侧视神经鞘随脉搏波动的横向位移)

A B

视盘

视神经

视神经鞘
追踪像素

运动
分析点

图 A8连续超声图像下视神经及神经鞘示意图";#采用经眶超声获
取的连接有心电导联的连续超声图像中的一帧) 图下方竖线显示该
帧图像在心电导联中所处的位置) 图中央低回声区为视神经$视神
经两侧相对高回声区为视神经鞘"?#在对两侧视神经鞘进行运动
预测时$在两侧视神经鞘上选定运动分析点$并根据运动分析点圈定
追踪像素$对双侧视神经鞘运动进行预测分析
?)%1/&A89-.)+$&/0&#$',-.)+$&/0&("&#.")$+,$.)$1,1(12./#(,1$'
)4#%&(" ;#; \])(X*- 45-Y*-Z5ZCZ+Y])C5Z-[ *().XC45--X4YX[ ,*YB
'_85aY)*-X[ aVY])-C5]a*Y)+Z+Y])C5Z-[27BX0X]Y*4)++*-XaX+5,YBX\*.Z]X
CB5,CYBX15C*Y*5- 5\YBX\])(X5\YBX*().X*- YBX'_827BXBV15X4B5
)]X)*- YBX4X-YX]5\YBX\*.Z]X*CYBX51Y*4-X]0X$ )-[ YBX]X+)Y*0X+V
BV1X]X4B5)]X)5- a5YB C*[XC5\YBX51Y*4-X]0X*CYBX51Y*4-X]0XCBX)YB"
?#fX+X4YYBX(5Y*5- )-)+VC*C15*-Y5- YBX51Y*4-X]0XCBX)YB 5- a5YB
C*[XC$)-[ [X+*-X)YXYBXY])4K*-.)445][*-.Y5YBX(5Y*5- )-)+VC*C15*-Y
1*̂X+C\5]1]X[*4Y*0X)-)+VC*C5\a*+)YX])+51Y*4-X]0XCBX)YB (50X(X-Y

图块匹配算法

光流算法

将图像移动
△x'△y'

（△x'，△y'）

△x=△x'+σx
△y=△y'+σy

f（x，y） f（x+△x，y+△y）

f（x+△x'，y+△y'）

（σx，σy）

图 B8运动向量的提取"建立以光流算法*块匹配算法相互结合的
运动预测模型$首先利用图块匹配算法$得到相邻帧间的整数运动向
量"然后$初始图像将根据所得的整数运动向量进行变换"随后利用
光流算法对变换后的图像与相邻帧图像小数部分的运动向量进行计

算"将上述算法得到的整数部分与小数部分的运动向量相加即为最
终的运动预测结果

?)%1/&B8）E./#+.),$,*4,.),$0&+.,/";(5Y*5- 1]X[*4Y*5- (5[X+
45(a*-*-.51Y*4)+\+5, )+.5]*YB( )-[ a+54K ()Y4B*-.)+.5]*YB( ,)C
XCY)a+*CBX[2̀*]CY$YBXa+54K ()Y4B*-.)+.5]*YB(,)CZCX[ Y55aY)*- *-YX.X]
(5Y*5- 0X4Y5]CaXY,XX- )[U)4X-Y\])(XC"CX45-[$YBX*-*Y*)+*().X]55Y,)C
Y])-C\5](X[ )445][*-.Y5YBX5aY)*-X[ *-YX.X](5Y*5- 0X4Y5]C"YB*][$YBX
51Y*4)+\+5, )+.5]*YB( ,)CZCX[ Y54)+4Z+)YXYBX(5Y*5- 0X4Y5]5\YBX
\])4Y*5-)+1)]Y5\YBXY])-C\5](X[ *().X)-[ YBX)[U)4X-Y\])(XC"\*-)++V$
YBX*-YX.X]1)]Y5aY)*-X[ aVYBX)a50X)+.5]*YB()-[ YBX\])4Y*5-)+1)]Y5\
YBX(5Y*5- 0X4Y5],X]X)[[X[ Y5.XYBX]Y55aY)*- YBX\*-)+(5Y*5- 1]X[*4Y*5-
]XCZ+Y
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A2C"统计学方法
采用 f9ff #%2% 统计学软件进行统计分析) 本研

究中定量资料经单样本 l5+(5.5]50Qf(*]-50正态性检
验$服从正态分布者以 (X)-Jf<表示$不服从正态分
布者以 0'=!$=$(表示) # 个组间年龄*?@=*@;9的
比较采用独立样本 #检验$# 个组间平均眼压*最高眼
压*<=的比较采用 @)--QdB*Y-XV秩和检验$# 个组间
性别构成比的比较采用卡方检验) 采用混合效应线性
模型探索 <=的影响因素) "H%D%> 为差异有统计学
意义)

B8结果

B2A"# 个组全身及眼科基本参数比较
678组与高眼压型 9:;8组年龄*性别构成比比

较差异均无统计学意义'#FG%D&A$"N%D%>"## F%D%%$
"N%D%> () 678组 ?@=* @;9明显小于高眼压型
9:;8组$组间比较差异均有统计学意义'#FG#D$%$
"H%D%>"#FG$D3>$"H%D%!() 678组平均眼压*最高
眼压均明显低于高眼压型 9:;8组$差异均有统计学
意义'!FG&D%$*G&D%A$均 "H%D%!('表 !()

表 A8B 个组全身及眼科基本参数比较
F#72&A8!,4-#/)(,$,*(3(.&4)++"#/#+.&/)(.)+(#$',-"."#24)+7),4&./)+-#/#4&.&/(7&.>&&$."&.>, %/,1-(

组别
例数L
眼数

年龄
)

'(X)-Jf<$岁(
性别构成比

a

'男L女$%(
?@=)

'(X)-Jf<$K.L(# (
平均动脉血压

)

'(X)-Jf<$((M.(
平均眼压

4

-0'=! $=$ ( $((M..
最高眼压

4

-0'=! $=$ ( $((M..

678 $# >ADIAJED%I !%L## #!D#IJAD3A I!DAAJ!AD$% !AD#>'!#D#>$!&D!>( !>D%%'!AD%%$!ED%%(

高眼压型 9:;8 $> >3DA$JEDAE !!L#A #$D>$J$DA% !%AD%>J!$DI3 #ADE%'#$D$%$#3D3%( $3D%%'$!D%%$$ED%%(

#V## V!值 G%D&A %D%% G#D$% G$D3> G&D%$ G&D%A

"值 %D>3 %DII H%D%> H%D%! H%D%! H%D%!

"注#')#独立样本 #检验"a#卡方检验"4#@)--QdB*Y-XV秩和检验("678#正常眼压性青光眼"9:;8#原发性开角型青光眼"?@=#体质量指数

"65YX# ')#*-[X1X-[X-YC)(1+X#YXCY" a#4B*QCbZ)]XYXCY"4#@)--QdB*Y-XV])-K CZ( YXCY( " 678# -5]()+QYX-C*5- .+)Z45()"9:;8# 1]*()]V51X- )-.+X

.+)Z45()"?@=#a5[V()CC*-[X̂

B2B"<=组间比较及与其他参数回归分析
678组 <=的中位水平为 %D>!'%DAE$%D>A($明显

高于 9:;8组的 %D#$'%D#%$%D#>($组间比较差异有
统计学意义'!FG&D%!$"H%D%!()

分别在 # 个组内以年龄*均值眼压*最高眼压*
?@=*@;?9为自变量$以 <=为因变量进行回归分析$
结果显示 # 个组内 <=与该组内患者年龄*@;9*?@=*
平均眼压及最高眼压间均无统计学关联'均 "N%D%>(
'表 #$$()

表 B8GFH患者 IJ的影响因素分析
F#72&B86$#23()(,*)$*21&$+)$% *#+.,/(,*IJ

)$-#.)&$.(>)."GFH

自变量 回归系数 标准误 #值 "值

年龄 %D%%% %D%%! %D%>% %DI>&

平均眼压 G%D%%# %D%!A G%D!#% %DI%E

最高眼压 G%D%%E %D%!> G%D>#% %D3!%

?@= %D%%# %D%%A %DA3% %D3AE

@;9 G%D%%! %D%%! G%D>3% %D>E%

"注#'混合线性模型(678#正常眼压性青光眼"<=#脉搏动力学变形指

数"?@=#体质量指数"@;9#平均动脉血压

"65YX# ' (*̂X[QX\\X4Y+*-X)](5[X+( 678# -5]()+QYX-C*5- .+)Z45()" <=#

1Z+CX[V-)(*4[X\5]()Y*5- *-[X̂"?@=#a5[V()CC*-[X̂"@;9#(X)- )]YX]*)+

a+55[ 1]XCCZ]X

表 C8高眼压型 @96H患者 IJ的影响因素分析
F#72&C86$#23()(,*)$*21&$+)$% *#+.,/(,*IJ

)$-#.)&$.(>)."@96H

自变量 回归系数 标准误 #值 "值

年龄 G%D%%! %D%%! G!D$>% %D!E&

平均眼压 %D%%A %D%%A !D%%% %D$#E

最高眼压 %D%%% %D%%! %D%E% %DI$A

?@= %D%%! %D%%# %D$$% %D&A3

@;9 %D%%% %D%%% %DAA% %D33>

"注#'混合线性模型(9:;8#原发性开角型青光眼"<=#脉搏动力学变

形指数"?@=#体质量指数"@;9#平均动脉血压

"65YX#'(*̂X[QX\\X4Y+*-X)](5[X+( 9:;8# 1]*()]V51X- )-.+X.+)Z45()"

<=#1Z+CX[V-)(*4[X\5]()Y*5- *-[X̂"?@=# a5[V()CC*-[X̂"@;9#(X)-

)]YX]*)+a+55[ 1]XCCZ]X

C8讨论

本研究基于青光眼的跨筛板压力梯度学说$比较
视神经鞘 <=在 678患者与高眼压型 9:;8患者间的
差异$探讨该指数作为开角型青光眼无创颅内压预测
参数的可能性) ?X][)B+等 - $.

和 hX- 等 - A.
先后发表回

顾性和前瞻性研究$共同提出了 678患者颅内压低于
正常人及高眼压型 9:;8患者的观点) 随后大量研
究证实眼颅压力梯度是青光眼的一个独立危险因素$
尤其在 678患者中$眼颅压力梯度是其发病的重要原
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因之一$这一点在大量动物及临床研究中得到验
证

- !!G!$. ) 随着研究的深入$人们开始希望将这一理论
能够应用于 678的临床诊疗当中$而便捷准确地获取
颅内压值则成为实现该目标的关键) 临床上$颅内压
监控是颅内压测量的金标准$腰椎穿刺则是临床应用
最多的准确获取颅内压的手段$但此类检查具有较大
创伤性$常难以被眼科患者接受)

为符合眼科临床需求$有学者提出视神经蛛网膜
下腔可能是眼科领域实现颅内压测量需求的关键结

构) 视神经周硬脑膜延续为视神经鞘$鞘内有横梁式
的蛛网膜下腔$与颅内蛛网膜下腔的脑脊液相互沟通$
使该区域压力与颅内压力互通) 这一特殊的解剖结构
在眼科领域颅内压预测中具有一定的优势#'!(该区
域由视神经管穿出颅腔$是暴露于颅腔外的独立结构$
易于被医学影像检测"'#(对于筛板来说$视神经蛛网
膜下腔内的脑脊液才是真正与之接触的结构$对穿过
筛板的神经血管起直接作用) 针对这一独特的解剖结
构$有研究者提出利用 @h=的手段能够测量视神经鞘
宽度$从而对颅内压的高低进行估计 - !AG!>. ) 随后又有
学者提出超声也可以测量视神经鞘直经$且操作更加
简单方便$节约成本 - !3. ) 本研究团队既往采用经眶超
声测量视神经蛛网膜下腔面积对 678患者和高眼压
型 9:;8患者及正常人进行采集分析 - !&. $该指标也在
678组和其他两组间得到了有效区分)

上述方法都是基于蛛网膜下腔内压力增加$引起
的视神经鞘复合体膨胀$通过测量视神经鞘复合体膨
胀产生的形变大小$对颅内压趋势进行估计) 但这一
思路仍然存在一些问题#首先$膨胀引起的形变大小可
能取决于多种生物力学因素$包括颅内压增加的程度*
增长速度和视神经鞘的弹性特性等均会影响其扩张和

回缩能力"其次$复合体膨胀程度会随心动周期呈现脉
动曲线变化$对不同心动周期时相进行测量本身就会
带来误差"此外$该方法还受视神经本身影响$无法避
免视神经的解剖差异和青光眼病程不同所带来的误

差$也无法对由视神经萎缩造成的假性视神经鞘增宽
做出提示) 9)[)V)4BV等 - !%.

提出应用视神经蛛网膜下

腔脑脊液增多造成的视神经鞘复合体刚度改变对颅内

压进行评估) #%!E 年$该团队再次在儿童中验证了对
视神经鞘复合体刚度的评估可以作为颅内压评估的独

立或辅助参数
- !E. )

与 9)[)V)4BV等 - !%.
的研究相似$本研究也是采取

动态超声图像对两侧视神经鞘复合体随脉搏搏动的变

异指数进行计算$从而对颅内压进行估测) 但与
9)[)V)4BV等 - !%.

的研究相比$本研究存在以下几点不

同#'!(此前研究验证的是颅内压高于 #% ((M.和低
于 #% ((M.的人群间 <=的差异$本研究则是证实颅
内压相对正常的高眼压型 9:;8患者和 678性低颅
内压患者该变形指数仍然存在差异"'#(此前的研究
并未对两侧视神经鞘运动提取的方法进行详细描述$
本研究引入了联合光流算法和块匹配算法的运动预测

模型$使运动预测精度提升到亚像素级别$解决了运动
提取准确性的问题"'$(本研究的研究对象是青光眼
门诊患者$不受麻醉药物*手术应激等可能影响血流动
力学的因素干扰$且样本更容易获取$在样本量方面也
大于此前研究)

本研究中 678组患者 <=指数较高眼压型 9:;8
组大$表明在 678患者中两侧视神经鞘随脉搏搏动运
动差异更大$这与该组患者视神经鞘球后受到的脑脊
液压力较低$视神经鞘刚度更低有关$与 d)-.等 - !A.

的研究结果相符) 此外$678组 ?@=和平均动脉压均
小于高眼压型 9:;8组$差异均有统计学意义) 这与
我们日常观察结果相符$678患者常为中老年瘦弱女
性$其血压常低于高眼压型 9:;8患者及正常人) 本
研究结果显示$两组间 @;9差异对 <=值并无直接影
响) 虽然 <=与脉搏波动相关$但其检测的是两侧视神
经鞘随脉搏搏动的差异大小$其本质是对视神经鞘刚
度进行测量$而视神经鞘刚度受视神经蛛网膜下腔脑
脊液影响$与所受脉搏波动的外力大小无关) 本研究
回归分析结果也显示$# 个组内 @;9与 <=间并无统
计学关联$因此 # 个组虽然平均动脉压不同但并不影
响对 <=值结果分析) 本研究还探讨了神经鞘 <=与其
他全身及眼科临床变量的关联性$结果显示在两组患
者中$该指数与年龄*?@=*均值眼压*高值眼压均无明
显统计学关联$这与我们认为 <=值反映颅内压情况$
不受眼压血压等其他因素影响的假设相一致)

<=在 678组与高眼压型 9:;8组中表现出的差
异也再一次从眼颅内压力梯度的角度对 678与高眼
压型 9:;8进行了区分) 我们期待在后续研究中可
以通过对 <=的测量根据是否具有低颅内压因素对开
角型青光眼进行分类$为临床诊疗中 678患者在单纯
降眼压治疗基础上是否需要同时解决低颅内压因素提

供理论支持)
本研究仍存在一定的局限性#' !(本研究纳入的

受试者缺乏有创颅内压测量数据$无法对神经鞘 <=与
有创颅内压测量值进行直接分析" ' #(本研究仅对
678患者和高眼压型 9:;8患者进行了对比$未对正
常人进行比较$后续需要进行颅内压预测拟合公式计
算*人群各年龄段正常值确立等工作"'$(本研究的纳
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入的患者数量仍相对较少$可做进一步的扩充"'A(678
患者检查信息中未对睡眠质量等其他可能影响 678发
病的信息进行采集分析

-!I. )
综上所述$本研究结果显示 678患者的视神经鞘

<=较高眼压型 9:;8患者高$表明其视神经鞘蛛网膜
下腔压力及视神经鞘刚度均较低$视神经鞘 <=可作为
眼科临床无创颅内压及跨筛板压力差检测的潜在指

标) 希望通过进一步的研究可以为我国 678及开角
型青光眼的病因探索*早期诊断及制定个体化治疗方
案提供参考)
志谢"感谢北京航空航天大学徐迈教授团队的技术支持
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