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%调查研究%

周边前房深度扫描分析仪对可关闭房角的筛查

效能研究222邯郸眼病研究
张烨!李思珍!王宁利

!!&摘要'!背景!原发性闭角型青光眼"DFÀ #是中国人群青光眼患者中常见的类型$对存在房角关闭风
险者进行筛查对于 DFÀ 的防治具有重要意义(!目的!探讨周边前房深度扫描分析仪" KDFA#在中国成人
可关闭房角筛查中的效能$寻找最佳参数及其临界值(!方法!采用横断面研究$于 3&%( 年 32G 月在邯郸眼
病研究的 5 年随访调查中纳入年龄!G& 岁)无影响房角观察的角膜或结膜病变)无眼部手术或外伤史的受试
者 %7& 人$在接受视力)验光)裂隙灯显微镜等基本检查后$在暗室下对每位受试者随机选取一眼行 KDFA测
量和房角镜检查( 以静态房角镜检查!%7&u时看不到后部小梁网作为定义可关闭房角的标准$用 KDFA测得
的中央前房深度"FA"#指标和数字分级"5 或定性分级为 K+D指标"联合指标#分别进行可关闭房角的筛查
判断$建立受试者工作特征曲线"_#A#$比较曲线下面积"F[A#$对上述 3 种指标的筛查效能进行评价和比
较(!结果!共检出可关闭房角者 *3 人$房角开放者 %%7 人( 与房角开放者相比较$可关闭房角者年龄更大
""P&L&&%#$女性更多 ""P&L&5#$视力更差 ""P&L&&%#$等效球镜度数更大 ""P&L&5#$FA"值较低 ""P
&L&&%#$眼轴长度较短 ""P&L&&%#( 用 FA"作为筛查指标时可关闭房角的 F[A为 &L7(3$FA"临界值为
3L) --时$其敏感性和特异性分别为 75LG7a和 *7L*Ga$FA"临界值为 3L7 --时$其敏感性和特异性分别
为 4&L(3a和 *%L&3a( 联合指标筛查可关闭房角的 F[A为 &L)*7$敏感性和特异性分别为 *3L4&a和
4&L*7a(!结论!KDFA在中国成人可关闭房角的筛查中 FA""3L7 --的敏感性最高(!
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A?02.'F1,JII202;@:0BI2@0UR@?IS:110=9I.2;9I,9:1TJI010-S:J@.2@02 @?ISJIVI2@0:2 .2B @JI.@-I2@:UDFÀ '!
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!!原 发 性 闭 角 型 青 光 眼 " SJ0-.JR.2;9I6,9:1TJI
;9.T,:-.$DFÀ #是中国青光眼的主要类型$目前$中
国 G& 岁以上人群 DFÀ 患者达 % &%& 万$致盲率为
()L5a c)5L&a +%C(, $亟需采取公共卫生措施进行筛
查和防治( DFÀ 能够通过激光周边虹膜切除术进行

预防性治疗$但已发生周边虹膜前粘连的患者$预防作
用明显下降

+GC*, ( 可关闭房角是 DFÀ 发生的潜在因

素$早期正确评估前房的深度和形态对可关闭房角的
筛查尤为重要( 目前对可关闭房角的评估方法包括裂
隙灯显微镜"改良的 V.2 QIJ0,Z 分级#法)房角镜检查
法)超声生物显微镜 " T9@J.1:T2B =0:-0,J:1,:SI$[fE#
检查法)F型超声检查法)眼前节光学相干断层成像
" .2@IJ0:J,?.-=IJ:S@0,.9,:?IJI2,I@:-:;J.S?R$ FK6
#AW#检查法)K,?I0-SU9T;成像法"如 DI2@.,.-#等 +), $
但这些方法准确性低$存在侵入性)价格昂贵)复现性
低)操作复杂及耗时长等缺点$因而其应用受到很大限
制( 周边前房深度扫描分析仪 "1,.2202;SIJ0S?IJ.9
.2@IJ0:J,?.-=IJBIS@? .2.9RbIJ$KDFA#$能对前房角形
态)前房深度及房角关闭的危险性进行客观评估 +7, $
但其在房角筛查中的应用少有报道( 本研究评价
KDFA在可关闭房角人群中的筛查效能$探索最佳筛
查参数及其临界值(

1>资料与方法

1'1>资料
采用横断面研究方法$连续纳入 3&%( 年 32G 月

在邯郸眼病研究的 5 年随访调查中自愿接受 KDFA检
查的 G& 岁及以上受试者 %7* 人 %7* 眼( 邯郸眼病研
究是以人群为基础的眼病流行病学研究$3&&*23&&)
年经随机整群抽样在河北省邯郸市永年县对 %( 个自
然村的 (& 岁及以上人群共 * 7(& 人进行眼部)全身检
查及问卷调查

+4, ( 3&%3 年 5 月至 3&%( 年 * 月进行邯
郸眼病研究为期 5 年的随访研究( 纳入标准!无影响
房角观察的角膜或结膜病变者*未曾接受任何眼部手

术者*无眼部外伤史( 排除标准!有上述眼部病变者*
无法固视者*无法配合检查者(
1'F>方法

5 c* 名受试者均在上午 %&!&& c%%!&& 接受检
查( 受试者先接受视力)屈光状态)裂隙灯显微镜检
查$然后在光照度为 (L& 9X的暗室由同一检查者依照
标准操作流程并根据随机数字表选择左眼或右眼用

KDFA"日本 W.Z.;0公司#进行检查( 受试者取坐位$
下颌置于颌托上$前额顶住前额托$注视前方固视点$
将裂隙光从颞侧 *&u方向投射$&L5 1内从视轴扫描到
颞侧角巩膜缘处$连续采集 3% 张裂隙灯显微镜图像$
每 3 张图像的平均采集间距为 &LG --$仪器自动测量
( 次每幅图像上的前房深度 ".2@IJ0:J,?.-=IJBIS@?$
FA"#$取其平均值( 然后受试者接受 d:Y.QF63 手
持压平眼压计"日本兴和公司#测量)#KÈ 单面房角

镜"美国 #,T9.J公司#检查和 F型超声"美国 F9,:2 公
司#检查( 以静态房角镜检查!%7&u看不到后部小梁
网定义为可关闭房角$用 KDFA测量得到的 FA"和数
字分级"5 或定性分级为 K+D的联合指标分别作为判
断可关闭房角的筛查指标$评估筛查效能$找到最适合
中国人可关闭房角筛查的参数和相应的临界值$与正
常数据库提供的日本人群的资料进行比较$参照文献
+7,的方法测量 FA")中央角膜厚度 ",I2@J.9,:J2I.9
@?0,Z2I11$AAW# 和角膜曲率半径 " ,:J2I.9J.B0T1:U
,TJV.@TJI$A_A#*参照文献+%&,的方法将测量结果转
化为 3 种周边前房的分级方法$一种为定性方法$分为
正常" #̂ )潜在房角关闭"D#和可疑房角关闭" K#*另
一种为定量方法$按房角由浅到深划分 %3 个等级(
1'4>统计学方法

采用 KDKK %)'& 统计学软件对数据进行统计学分
析( 研究测试指标数据资料进行 d6K 正态分布检验$
正态分布数据资料以 PMC表示$非正态分布数据资料

以 >"1%$1(#表示$性别指标用频数表示( 可关闭房
角者与房角开放者间年龄)FA")晶状体厚度)眼轴长

%&*3% 中华实验眼科杂志 3&%5 年 ( 月第 (( 卷第 ( 期!A?02 \8XS #S?@?.9-:9$E.J,? 3&%5$]:9'(($ :̂'(
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度的差异比较均采用独立样本 +检验$3 组间日常生活
视力)最佳矫正视力和眼压的差异比较采用 E.226
H?0@2IR=检验$3 组间性别的差异比较采用&3

检验$"
P&L&5 为差异有统计学意义( 绘制受试者工作特征
"JI,I0VIJ:SIJ.@02;,?.J.,@IJ01@0,$_#A#曲线评估 KDFA
筛查的敏感性和特异性$以曲线下面积 ".JI.T2BIJ
,TJVI$F[A#比较 FA"定量指标与联合指标 "数字分
级"5 和+或定性分级为 K+D#筛查结果$采用阳性预
测值)阴性预测值和约登指数评价筛查效能(

F>结果

受试者 %7* 人中$拒绝接受房角镜检查者 G 人$结
果不可靠者 3 人( 纳入 %7& 人的资料进行分析$其中
男 )( 人$女 %&) 人*平均年龄"5*L53M4LGG#岁( 受试
者平均日常生活视力为 &L3& "&L&&$&L(7#$最佳矫正
视力为 &L&& "&L&&$&L%& #$等效球镜度数为 " &L74 M
%L(%#"$眼压为 %3L5 "%%L&$%GL&#--Q;"% --Q;O
&L%(( ZD.#$FA"为 "3L*5M&L((#--$晶状体厚度为
"GL)GM&LG3#--$眼轴长度为"33L*3M&L)4#--(以房
角镜检查作为金标准$发现可
关闭房角者 *3 人$占 (GLGa$
其中可疑原发性房角关闭者

5% 人$原发性房角关闭者 4
人$DFÀ 3 人$房角开放者
%%7 人( 3 个组受试者的人口
基线和眼部基本指标比较分析

发现$可关闭房角者年龄更大$
女性所占比例大$日常生活视力)最佳矫正视力更差$
等效球镜度数更大$FA"更浅$眼轴更短$差异有统计
学意义"均 "P&L&5#"表 %#(

表 1>受试者的人口基线学和眼部基线特征

受试者 人数
年龄

"PMC$岁#.
性别" )+构成比a# =

男 女

日常生活视力,

+>"1%$1(# ,
最佳矫正视力,

+>"1%$1(# ,

全部受试者 %7& 5*L53M4LGG )("(GLG# %&)"*5L*# &L3&"&L&&$&L(7# &L&&"&L&&$&L%&#
可关闭房角者 *3 *%L(5M7LG5 %7"34L&# GG")%L&# &L(&"&L%%$&LG)# &L&*"&L&&$&L3&#
房角开放者 %%7 5(L47M7L4) 55"G*L*# *("5(LG# &L%*"&L&&$&L(%# &L&&"&L&&$&L%&#
" P&L&&% &L&3* P&L&&% &L&&%

受试者 人数
等效球镜度数.

"PMC$"#

眼压,+>"1%$
1(# $--Q;,

FA".

"PMC$--#
晶状体厚度.

"PMC$--#
眼轴长度.

"PMC$--#

全部受试者 %7& &L74M%L(% %3L5"%%L&$%GL&# 3L*5M&L(( GL)GM&LG3 33L*3M&L)4
可关闭房角者 *3 %L3(M%L3) %(L&"%%L&$%GL5# 3LG)M&L3G GL73M&LG7 33L35M&L)*
房角开放者 %%7 &L*&M%L37 %3L&"%%L&$%(L%# 3L)5M&L(G GL)%M&L(7 33L73M&L)G
" &L&34 &L3%% P&L&&% &L&4G P&L&&%

!注!".!独立样本+检验*=!!3检验*,!E.226H?0@2IR!=检验#FA"!前

房深度

以 KDFA测量的 FA"进行可关闭房角的筛查判
断时$F[A为 &L7(3"图 %#$若以 3L) --为临界值$敏
感性和特异性分别为 75LG7a和 *7L*Ga$阳性和阴性
预测值为 &L54 和 &L4&$约登指数为 &L5G*若以3L7 --
为临界值$敏感性为 4&L(3a$但特异性降至 *%L&3a$
阳性和阴性预测值分别为 &L55 和 &L43$约登指数为
&L5%( 以数字分级"5 或定性分级为 K+D的联合指标
进行可关闭房角的筛查时 F[A为 &L)*7$敏感性)特
异性)阳性预测值)阴性预测值和约登指数分别为
*3L4&a)4&L*7a)&L)7)&L73 和 &L5G"表 3#(

联合指标
中央前房深度
参考线

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

敏
感
性

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1-特异性

图 1 > OL<0测得的
中央前房深度及联合

指标在筛查可关闭房

角中的 DA0曲线!
可见中央前房深度的

F[As联合指标

! 表 F>OL<0对可关闭房角的判断情况

眼数
F[A

"45aAQ#
敏感性

"a$ 45aAQ#
特异性

"a$ 45aAQ#
阳性预测值

"45aAQ#
阴性预测值

"45aAQ#
约登指数

"45aAQ#

FA""3L) -- *5 &L7("&L))C&L74# 75LG7"73L3GC77L)(# *7L*G"*3L)5C)GL5G# &L54"&L5GC&L*G# &L4&"&L7)C&L4(# &L5G"&LG4C&L54#
FA""3L7 -- 4& 性 4&L(3"7)L*&C4(L&G# *%L&3"5GL73C*)L3%# &L55"&L5&C&L*&# &L43"&L74C&L45# &L5%"&LG*C&L5)#
联合指标 5& &L))"&L*4C&L75# *3L4&"57LG*C*)L(5# 4&L*7"7*L44C4GL()# &L)7"&L)3C&L7G# &L73"&L)*C&L7*# &L5G"&LG4C&L57#

!注!F[A!曲线下面积*FA"!中央前房深度*联合指标!数字分级"5 和+或定性分级为 K+D*性!未测

4>讨论

可关闭房角的筛查可为 DFÀ 的防治提供客观依

据$但目前尚无公认的最佳方法( 理想的筛查方法应
不依赖专业人员)快速)非接触性)能看到房角并且能
够定量评价房角关闭的危险性等

+%%, ( KDFA虽不直接
对房角成像$不能提供关于房角解剖方面的详细信
息

+), $但可利用裂隙光获得 FA"的 3% 个测量值$其测
得的 FA"准确性高$与真实值之间的差异低于
%L7a +7, $且在测量FA")AAW和A_A时均有良好的可
重复性和测量者间的一致性

+%3, ( KDFA检查结果与
V.2 QIJ0,Z 分级和房角镜 K?.UUIJ分级有很强的相关
性

+%(, $但是否能够成为筛查房角关闭的有效工具仍需
验证(

本研究以房角镜检查结果作为金标准$采用 _#A
曲线的方法对 KDFA测量结果的敏感性和特异性进行
定量评价$对 KDFA筛查可关闭房角的效能)最佳参数

%%*3%中华实验眼科杂志 3&%5 年 ( 月第 (( 卷第 ( 期!A?02 \8XS #S?@?.9-:9$E.J,? 3&%5$]:9'(($ :̂'(
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和临界值进行了研究( _#A是在所有可能的临界值
范围内将真阳性率"敏感性#和假阳性率"%C特异性#
联系起来的线图$综合考虑了在每个临界值时的诊断
敏感性和特异性$可根据曲线拐点选取理论上最合适
的临界值$使试验的敏感性和特异性达到最优 +%GC%5, (
_#A曲线的 F[A表示诊断系统中阳性和阴性诊断结
果分布的重叠程度$反映筛查或诊断试验价值的大小$
F[A越大$说明其区分能力强$F[A为 %L& 表示有完
全区分正常和异常的能力$F[AP&L5 时$认为无区分
能力( F[A综合了敏感性和特异性 3 个指标$且考虑
了每个可能的临界值$能够更客观地反映筛查或诊断
系统的效能$比较 F[A的大小可评价多个筛查或诊断
试验

+%GC%*, ( 本研究中采用了 FA"和数字分级"5 指
标或定性分级为 K+D的联合指标$发现前者 F[A大于
后者$因此FA"的筛查效能比联合指标要高( 当FA"
的临界值取 3L7 --时敏感性最高$而取 3L) --时$
敏感性降低$但特异性稍高于前者$联合指标的敏感性
低于 FA"$而特异性较高( f.1Z.J.2 等 +%%,

发现$以定
性分级为 K+D判断可关闭房角时$敏感性和特异性分
别为 7GL4a和 )(L%a*e.V.2R.等 +%),

报道$以 KDFA数
字分级P5 判断可关闭房角的敏感性和特异性分别为
4&L&a和 )*L*a*H:2;等 +%7,

发现$以数字分级"5 或
定性分级为 K+D的联合指标判断可关闭房角的敏感
性和特异性均为 7&a$但用 FA"作为 KDFA筛查可关
闭房角的指标的研究尚未见到(

KDFA也存在一些局限性$如检查时组织内部存
在反射$无法评价最周边区域的房角 +%4, *周边角膜混
浊时测量困难( 此外受试者在接受 KDFA测量时存在
不同的调节状态$而调节会导致 FA"变浅*KDFA采用
的是可见光$会影响瞳孔直径*KDFA所测量的 FA"是
沿着视轴而非沿着几何轴进行$因此可能会有一定的
偏差

+%), $评价测量结果时应考虑上述影响因素(
综上所述$本研究中发现 FA""3L7 --时$KDFA

测量的房角情况敏感性最高$最适合用于可关闭房角
的筛查( 用数字分级"5 或定性分级为 K+D的联合指
标判断可关闭房角时敏感性不是很高$筛查效能不如
FA"$可能与 KDFA的定性分级" )̂D)K#数据来自于
日本人群$与中国人群有一定的偏差有关( 因此本研
究的结果仍需进一步扩大样本量进行验证$同时应建
立基于中国人的正常数据库$得到更适用于中国人群
可关闭房角的定性判断指标(
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