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· 临 床 研 究 · 

原发性闭角型青光眼前房动态变化的测量及分析 

王 华 林 丁 张舒 心 

The measurement and analysis of anterior cham ber change in primary 

angle-closure glaucoma 

Wang Hua，Lin Ding，Zhang Shuxin．Beijing Tongren Eye Center，Beijing Tongren Hospital， 

Capital Medical University，Beijing 100730，China 

Abstract Objective Many studies have proved that the transient change of anterior chamber depth(ACD)can cause 

the attack of primary angle closure glaucoma．The change of anterior convexity of iris during the dark—room prone test is the cause 

of the attack eyes．Present study aimed to observe and quantitatively analyse the extent of forward movement of lens—iris diaphragm 

and change of iris contour in glaucnmous attack eyes during dark—roonl prone test． M ethods Photos of anterior chambers were 

taken in 1 5 glaucomous attack eyes(1 3 cases)and 1 5 eyes with negative shallow anterior chambers(1 5 age-matched subjects) 

during the dark-room prone test by self—made dynamic camera and measurement system．The parameters of lens were measured 

using A scan uhrasonography，and ultrasound biomicroscope(UBM)images of the attack eyes were also analysed．The forward 

moving value was culculated by the difference of ACD between before and after dark—room prone test，and the ratio of ACD before 

and after dark—room prone test was as the dynamic ratio of anterior chamber．W ritten informed consent was obtained from all the 

subjects in this trial before any study protoco1． Results No statistically significant differences were found in ACD value before 

or after dark—room prone test，ACD difference value and ACD ratio between attack eyes and negative eyes(t=0．216，0．194， 

0．08 1，一0．07 1；P>0．05 respectively)．There was no obvious difference in iris radium between attack eyes and negative eyes 

before test(t=一1．155，P=0．220)．However，the difference in iris radium was f und between attack eyes and negative eyes after 

test( =一2．267，P= 0．022)．The significant smaller iris radium value was seen after test than before test in attack eyes 

(t=6．265，P=0．000)．There was a statistically significant difference in lens thickness and lens thickness／axial length ratio 

between attack eyes and negative eyes(P<0．01)but no in axial length(P>0．05)and corneal diameter(P>0．05)． 

Conclusion The change of the anterior convexity of iris in attack eyes during the dark—room prone test is more dominant than 

that in negative ones．Some special anatomical parameters are measured in attack eyes using A scan uhrasonograph and UBM．The 

comprehensive analysis of dynamic changes of static anatomical characters offers an useful clue for diagnosis of primary angle— 

closure glaucoma． 

Key words dark-room prone test； angle—closure glaucoma；anterior chamber depth； iris radium；A scau ultrasonography； 

ultrasound biomicroscope 

摘要 目的 通过动态结合静态角度对暗室俯 卧试验后青光眼发作者与 阴性者的前房形态变化及解剖特征进行比 

较。 方法 采用俯卧位前房形态摄像装置对暗室俯卧试验青光眼的发作者和阴性者摄取试验前后的前房裂隙像，另行 

A型超声测量及超声生物显微镜(UBM)图像分析。 结果 试验前2组虹膜曲率半径差异无统计学意义，但试验后发作 

组虹膜曲率半径变小，差异有统计学意义。发作组的 UBM显示房角极其狭窄，虹膜膨隆。 结论 暗室俯卧试验中，发 

作者的虹膜曲率半径显著变小，即虹膜显著膨隆，是其区别于阴性组的特征。通过前房动态变化及解剖特征比较，为综 

合分析原发性闭角型青光眼 (PACG)的发病机制提供依据 。 
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短暂的、一过性的前房形态的变化可致原发性闭 

角型青光眼(primary angle closure glaucoma，PACG)的 

发生 ，众多学者指出暗室俯卧试验后 眼压升高是 
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由于晶状体前移导致瞳孔阻滞增加 ，增加 了虹膜膨隆 

的程度 ，进而房角关闭造成 的 I4 。可见前房形态的 

动态变化是 PACG发病机制研究的重点之一。但是 目 

前对此重视不够 ，虽然 Woo等 用超 声生物显微镜 

(ultrasound biomicroscope，UBM)对伴有瞳孔阻滞的窄 

房角患者前房各参数在明暗不同光照情况下的变化进 

行了研究，但是 目前尚未见有实时反映特殊体位如俯 

卧试验前后前房形态动态变化的研究报道。本研究采 

用我们前期 自行设计 的俯卧位前房形态动态摄像测量 

系统研究发作病例与阴性病例在暗室俯卧试验前后晶 

状体虹膜隔的前移程度及虹膜轮廓的变化 ，并对其静 

态的眼解剖特征进行分析 。 

1 资料与方法 

1．1 受试对象 

收集 2001年在我 院眼科 门诊行 暗室俯卧试验检 

查患者 中青光 眼发作 者 l3例 (15眼 )；年龄 40～70 

岁。人选条件 ：(1)无青光 眼病史 及家族史 ，无糖 尿 

病、高血压等病史 。(2)前房深度 <2．5 mm，裂隙灯检 

查双周边前房深度 <1／3 CT。(3)房角镜下按 scheie分 

类法为 N3～N4，周边虹膜膨隆。(4)矫正视力 >1．0，经 

散瞳检影 ，屈光度 ：球镜 <±2．5 D，柱镜 <±0．5 D。 

(5)动态视野检查阴性 。(6)C／D<0．4，双眼 C／D差 

值 <0．2。(7)未接受过虹膜周边切除术和手术治疗 ， 

局部用 B．受体阻滞剂者停药 2周 ，El服醋氮酰胺者停 

药 1周 ，局部用毛果芸香碱者停药 48 h，且 Schistz眼 

压计测量眼压 <21 mmHg(1 mmHg=0．133 kPa)。对 

照组选一般非统计资料与发作组相近的阴性浅前房者 

15例(15眼)进行分析。对 照组病 例均为志愿者 ，所 

有参与本试验的受试者均签署知情 同意书。 

1．2 方法 

1．2．1 暗室俯卧试验及图像的摄取、测量 实验前测 

量眼压 ，查房角，嘱受检者坐位 ，用俯 卧位裂隙灯摄像 

测量系统摄取水平子午线方 向前房正中裂隙像 1张 ； 

然后嘱被检者在暗室内进行伏案试验 1 h，保持受检者 

俯卧位摄取前房正 中裂隙像 1张。再测量 眼压 ，查房 

角 。眼压升高至 35 mmHg以上且房角关闭 >2个象限 

者为发作 。 

1．2．2 前房深度变化的测量 在计算机上用图像测 

量软件测量试验前后 2次 的前房深度，计算晶状体虹 

膜隔前移量及前房俯 卧动态 比：第 1次前房深度减去 

第 2次前房深度之差值 即为 晶状体虹膜 隔的前移量 

( )；其与第 1次前房深度 之 比(q)称 为前 房俯 卧动 

态 比 

1．2．3 虹膜轮廓的变化测量 用测量软件测量计算 

每张图像上的虹膜 曲率半径 ，虹膜 曲率半径的计算公 

式沿用林丁等 。。 提出的公式 ，即用抛物线拟合虹膜轮 

廓曲线，计算抛物线顶点的曲率半径即虹膜曲率半径。 

1．2．4 角膜直径的测量 所有检查对象均摄取眼前 

节正面像 1张。然后在计算机上测量计算角膜直径。 

1．2．5 用 A型超声仪测量 2组的晶状体厚度 、眼轴 

长度，并计算晶状体厚度／眼轴长比值。 

1．2．6 对发作组试验前的 UBM 图像进行分析。 

1．3 统计学方法 

采用 SPSS 11．0统计学软件进行统计学处理。暗 

室俯卧试验发作眼和非发作眼前 房深度参数的比较 、 

暗室俯 卧试验前或试验后虹膜曲率半径在发作眼和非 

发作眼问的比较采用独立样本 的 t检验。分析发作 眼 

与非发作眼间晶状体厚度及眼轴长度的比较采用独立 

样本的 t检验。P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2组之间比较 ，试验前及试验后 的前房深度差异 

无统计学意义 ；晶状体虹膜 隔前移量及前房俯卧动态 

比，发作组均大于阴性组，但差异无统计学意义(表 1)。 

表 1 暗室俯 卧前后 中央 ACD各参数的比较(x± ，mm) 
Table 1 Comparison of ACD parameters before 

and after dark—room prone test( ±s，mm) 

(Student’S t test) 

试验前 2组虹膜曲率半径差异无统计意义，但试 

验后发作组虹膜曲率半径小于阴性 组，差异有统计学 

意义 (表 2)。 

表 2 暗室俯卧前后 虹膜 曲率 半径 (IR)及 

差值的变化 (x±S，nlm) 

Table 2 The changes of iris radius(IR)and difference before 

and after dark—room prone( 4-s，mlY1) 

Pre．．test Post．．test 



图 1 发 作 眼 在 暗 室 俯 卧 试 验 前 后 的 前 房 表 现 上 方 ：试 验 前 下 方 ：试 验 后

图 2 非 发 作 眼 在 暗 室 俯 卧 试 验 前 后 的 前 房 表 现 上 方 ： 试 验 前 下 方 ：试 验 后

F i g l T h e p h o t o s o f a n t e r i m c h a m b e r f r o m a a t t a c k e y e d u r i n g d a r k — r o o i
'

n p r o n e t e s t

A b o v e ：b e f o r e t e s t B e n e a t h ： a f t e r t e s t F i g ． 2 T h e p h o t o s o f a n t e r i o r c h a m b e r f r o m a

n e g a t i v e e y e d u r i n g d a r k - I
'

O O N I p r o n e t e s t A h o v e ：b e f o r e t e s t B e n e a t h ：a ft e r t e s t

图 3 发 作 眼 在 暗 室 俯 卧 试 验 前 的 U B M 图 图 4 非 发 作 眼 在 暗 室 俯 卧

试 验 前 的 U B M 图
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阴 性 组 与 发 作 组 晶 状 体 厚 度 差 异 有 统 计 学 意 义

( P < 0 ． 0 1 ) ，
2 组 晶 状 体 厚 度 ／眼 轴 长 度 比 值 差 异 有 统

计 学 意 义 ，
2 组 角 膜 直 径 差 异 无 统 计 学 意 义 ( P > 0 ． 0 5 )

( 表 3 ) 。 对 发 作 组 暗 室 俯 卧 前 的 U B M 检 查 发 现 ， 房 角

极 其 狭 窄 ， 虹 膜 膨 隆 ， 周 边 虹 膜 相 对 较 薄 ， 睫 状 沟 正 常 。

表 3 2 组 基 本 眼 部 参 数 的 比 较 ( x 4 -

s
，

m m )

T a b l e 3
’

l
'

h e d i ff e r e n c e i n l e n s t h i c k n e s s
，

l e n s t h i e k n e s s ／a x i a l

e n g t h r a t i o a n d c o r n e a l d i a m e t e x
’ b e t w e e n t w o g r o u p s ( 孑± s

，
l n n l )

3 讨 论

M a p s t o n e 等
。 。

和 L o w e 等
旧 。

发 现 前 房

形 态 的 动 态 变 化 可 以 引 起 原 发 性 瞳 孔 阻 滞

性 闭 角 型 青 光 眼 的 发 生 。 前 房 形 态 的
“

动
”

实 际 上 是 指 晶 状 体 虹 膜 隔 的 变 化 ， 确

切 地 分 析 包 含 2 方 面 因 素 ： ( 1 ) 与 年 龄 相

关 的 晶 状 体 增 厚 及 位 置 前 移 致 晶 状 体 虹 膜

隔 缓 慢 地 向 前 运 动
。。。

， 或 由 其 他 原 因 引 起

的 晶 状 体 虹 膜 隔
“

瞬 时
”

向 前 运 动 ， 如 俯 卧

试 验 所 致 的 激 发 状 态 。 ( 2 ) 因 瞳 孔 改 变 所

致 的 虹 膜 轮 廓 变 化 ， 如 暗 室 试 验 和 药 物 散

瞳 缩 艟 时 。

W o o 等
" 。

进 行 的 U B M 暗 室 试 验 定 量

研 究 表 明 伴 有 瞳 孔 阻 滞 的 窄 房 角 眼 在 暗 处

房 角 变 窄 ， 伴 随 虹 膜 变 短 、 增 厚 、 前 膨 隆 增

加 。 K o n d o 等
¨ 。

对 俯 卧 试 验 后 眼 压 升 高 的

6 例 患 者 进 行 U B M 定 性 检 查 ， 发 现 虹 膜 显

著 前 膨 隆 。 但 是 对 于 暗 室 俯 卧 试 验 后 前 房

形 态 的 动 态 变 化 研 究 ， 尤 其 是 定 量 研 究 尚

未 见 报 道 。

本 研 究 采 用 的 俯 卧 位 前 房 形 态 动 态 摄

像 测 量 系 统 精 密 度 为 0 ． 0 3 5 m m
一 。 ⋯

， 重 复

性 好 ， 变 异 系 数 为 1 ． 2 1 ％ ～ 3 ． 6 9 ％ 。 与 其

他 作 者 所 用 的 前 房 分 析 仪 变 异 系 数 相

近
” 。

。 结 果 显 示 ：试 验 前 2 组 虹 膜 曲 率 半

径 差 异 无 统 计 学 意 义 ， 试 验 后 发 作 组 虹 膜

曲 率 半 径 小 于 阴 性 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 。

暗 室 俯 卧 过 程 中 ， 发 作 者 虹 膜 前 膨 隆 程 度

显 著 增 加 。

对 解 剖 参 数 的 研 究 发 现 ， 发 作 组 的 晶

状 体 厚 度 及 晶 状 体 厚 度 ／眼 轴 长 度 比 值 大 于 阴 性 组 ， 差

异 有 统 计 学 意 义 。 但 角 膜 直 径 差 异 无 统 计 学 意 义 。 提

示 发 作 组 的 晶 状 体 厚 度 较 大 ， 是 导 致 其 发 作 的 原 因

之 一

。

暗 室 俯 卧 前 发 作 组 的 U B M 检 查 显 示 其 共 同 特 点

是 房 角 极 其 狭 窄 ， 虹 膜 膨 隆 ， 周 边 虹 膜 相 对 较 薄 ， 睫 状

沟 正 常 。

俯 卧 试 验 阳 性 的 机 制 为 易 感 眼 晶 状 体 虹 膜 隔 前 移

所 致 瞳 孔 阻 滞 ， 通 过 本 研 究 发 现 ， 发 作 组 与 非 发 作 组 均

有 晶 状 体 虹 膜 隔 前 移 ， 晶 状 体 虹 膜 隔 前 移 进 而 引 起 的

虹 膜 前 膨 隆 增 加 在 发 作 组 大 于 阴 性 组 。 可 见 晶 状 体 虹

膜 隔 前 移 是 诱 因 ， 虹 膜 膨 隆 的 变 化 是 发 作 者 发 病 的 关

键 。 A 型 超 声 测 量 指 标 研 究 发 现 发 作 组 晶 状 体 较 厚 ，
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同样的晶状体虹膜隔前移情况下其前节更狭窄。 

UBM发现发作组周边虹膜相对较薄 ，在瞳孔阻滞增加 

时即前后房压力差改变时更易产生虹膜前膨隆。但这 

尚需进一步定量研究证实。 

既往研究表明  ̈14]，PACG的潜在危险因素包括 

种族、年龄 、性别 、遗传及浅前房解剖因素等多种原因。 

瞳孑L阻滞性闭角型青光眼与正常浅前房眼的前房解剖 

特征具有一定的共同倾向，其数值范围互相重叠  ̈。 

对于一个浅前房者 ，到何种危险程度应进行预防治疗 ， 

目前 尚无定论。 

本研究进行了活体实时观察并测量了暗室俯卧试 

验过程中瞳孔阻滞性闭角型青光 眼与正常浅前房眼的 

晶状体虹膜隔“瞬时”向前运动量 ，及难 以观察 的因瞳 

孑L阻滞瞬时增加引起的虹膜轮廓变化量即虹膜曲率半 

径的变化 ，并进行 了二者之间的比较 ，发现发作组虹膜 

膨隆显著增加是 2组的区别 ，解剖方 面发作组具有一 

定的特征。为综合研究暗室俯卧过程中瞳孔阻滞性闭 

角型青光眼的发病机制提供了依据。 
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LASEK治疗超高度近视的疗效观察 

刘香琼 易村犍 

准 分 子 激 光 角 膜 上 皮 瓣 下 磨 镶 术 (1aser subepithelial 

keratomileusis，LASEK)是 目前公认 的一 种安 全有效地准 分子激 

光角膜屈光手术，我们对实施 LASEK的超高度近视患者进行 

I临床观察 ，报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 研究对象 2004年 2月一20O8年 2月在 长江大学附属第 

一

医院准分子激光科接受 LASEK的超高度近视患者 51例(96 

眼 )，其 中男 22例 ，女 29例；年 龄 21～42岁 ，术 前 等 值 球 镜 

一 10．00～一2O．00 D，平均 (一1 3．72±4．14)D。 

1．2 术前准备 术前常规检查视力、屈光度、最佳矫正视力、 

主视眼 、眼压 、角膜地形 图 、裂隙灯 、检 眼镜 、泪膜破裂 试验 、角 

作者单位：434000荆州，长江大学附属第一医院准分子激光科 

通讯作者：易村犍(Email：cunjiany@yahoo．coin．cn) 

(本 文编辑 ：高 红 ) 

· 临 床 经 验 · 

膜厚度测定 、眼轴测 量。排 除其 他 眼 部器 质性 病 变 和全 身性 

疾病 。 

1．3 手 术方法 术 前生理 盐水结 膜囊 冲洗 ，消毒 铺 巾，0．4％ 

倍诺喜滴眼液点眼表面麻醉 3次 。按 LASEK近视矫正手 术常 

规操作。开睑器 开 睑，将 角 膜上 皮 锯 (8 lllIl1)置 于 角膜 表 面。 

角膜上皮乙醇罩内注入 20％乙醇 25 S，如果患者戴角膜接 触镜 

lO年 以上 ，乙醇浸泡时间延 长为 28 s，用 于海 绵吸净 乙醇并用 

BSS冲洗角膜 、结 膜囊 。用 圆头刮 刀分 离角膜 上皮 ，暴 露 m激 

光切 削区 ，采用 VISX Star s3准分 子激光 治疗 仪按 术前屈光状 

态进行激光切削 ，保留角膜总厚 度为 380 m以上 ，激光切削 区 

常规为 6．5 n1113，如 角膜厚 度不足 ，激 光切削 区缩小 为 6．0 toni。 

术毕根据切削深度用 0．02％丝裂霉素 c棉片置于角膜表面 30～ 

60 S，水复位角膜上皮瓣 或完整去 除角膜 上皮瓣 ，绷带 加压 ，取 

下开睑器 ，0．1％典必殊滴 眼液点 眼，30 rain 1次 ，连续 8次。 


