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【关键词】　青光眼；眼压；昼夜眼压波动；眼轴长度
【摘要】　目的　探讨眼轴长度对健康成年人２４ｈ眼压波动的影响。方法　使用 Ｇｏｌｄｍａｎｎ眼压计测量５７例（１１４眼）健康成
年人２４ｈ眼压波动（５００ａｍ、７００ａｍ、１０００ａｍ、２００ｐｍ、６００ｐｍ、１０００ｐｍ）；采用超声测厚仪测量其眼轴长度，按照
眼轴长度分为正常眼轴组（２３．０～２５．０ｍｍ）、长眼轴组（＞２５．０ｍｍ）及短眼轴组（＜２３．０ｍｍ）。使用ＳＰＳＳ１３．０统计软件对测
量值进行统计分析。结果　所有观察对象眼轴长度为（２３．７７±１．４２）ｍｍ，其中正常眼轴组２２例４４眼眼轴长度为（２３．９１±
０４９）ｍｍ、长眼轴组１７例３４眼眼轴长度为（２５．４１±０．２８）ｍｍ，及短眼轴组１８例３６眼眼轴长度为（２２．２３±０．６１）ｍｍ。正常眼
轴组、长眼轴组及短眼轴组的眼压分别为（１４．８８±３．０１）ｍｍＨｇ（１ｋＰａ＝７．５ｍｍＨｇ）、（１７．１７±３．８８）ｍｍＨｇ和（１８．７８±５．０８）
ｍｍＨｇ，３组眼压两两比较差异均无统计学意义（均为 Ｐ＞０．０５）；３组２４ｈ眼压波动值分别为（４．１４±１．１７）ｍｍＨｇ、（４．０９±
１２４）ｍｍＨｇ和（４．８６±１．８１）ｍｍＨｇ；３组２４ｈ眼压波动值两两比较，短眼轴组眼压波动值大于正常眼轴组（ｔ＝２．０７５，Ｐ＝
００４２）及长眼轴组（ｔ＝２．０９６，Ｐ＝０．０４０），但正常眼轴组与长眼轴组间差异无统计学意义（ｔ＝０．１７５，Ｐ＝０８６１）。Ｐｅａｒｓｏｎ相关
分析结果显示，眼轴长度与２４ｈ眼压波动值呈显著负相关（ｒ＝－０．２５４，Ｐ＝０．００６）。结论　眼轴长度与健康成年人２４ｈ眼压
波动值呈负相关关系，眼轴越短眼压波动值越大。

［眼科新进展，２０１４，３４（１０）：９７８９８０］

　　青光眼已成为全球第２位致盲性眼病，眼压升
高是青光眼发生和发展最重要的危险因素之一。有

临床研究显示，较大的昼夜眼压波动和中央角膜厚

度（ｃｅｎｔｒａｌｃｏｒｎｅａｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＣＣＴ）是青光眼发生和发

展的独立危险因素，也是导致视野损害进展的主要

原因［１３］。已有研究证明眼压测量值与 ＣＣＴ呈正相
关关系［４］，然而 ＣＣＴ与 ２４ｈ眼压波动无显著相关
性［５６］。目前对于眼轴长度与眼压波动之间的关系

·８７９· 　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｙｋｘｊｚ．ｃｏｍ
眼科新进展　２０１４年１０月　第３４卷　第１０期
ＲｅｃＡｄｖＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ　Ｖｏｌ．３４Ｎｏ．１０Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１４



了解甚少。本研究探讨眼轴长度对健康成人２４ｈ眼
压波动的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本文为前瞻性的调查研究，经长沙
爱尔眼科医院伦理委员会批准，并征得患者的知情

同意。选取２０１１年１０月至２０１２年１２月在我院进
行２４ｈ眼压测量的屈光不正患者，根据青光眼专科
综合检查结果，剔除已确诊的青光眼患者和可疑青

光眼患者。入选标准：裸眼或矫正视力≥１．０；眼
压 ≤２１ｍｍＨｇ（１ｋＰａ＝７．５ｍｍＨｇ）；房角镜检查证
实房角开放；屈光度＜６．０Ｄ或屈光参差＜１．５Ｄ；无
青光眼性视盘改变或视野缺损；无青光眼家族史以

及其他内眼及神经疾患；年龄≥１８岁。在我院门诊
就诊并符合上述条件的健康成人５７例（１１４眼）纳
入研究，其中男 ３２例 ６４眼，女 ２５例 ５０眼，年龄
１８～４６（２５．１９±６．２３）岁。所有研究对象均未局部
或全身使用药物治疗。

１．２　方法　所有研究对象均进行了全面的眼科检
查，项目包括视力、屈光度、视野（Ｈｕｍｐｈｒｅｙ视野计）
以及眼底检查（９０Ｄ前置镜）。使用 Ｇｏｌｄｍａｎｎ眼压
计测量２４ｈ眼压波动（５００ａｍ、７００ａｍ、１０００
ａｍ、２００ｐｍ、６００ｐｍ、１０００ｐｍ）；用超声测厚仪
（法国光太ＡＶＩＳＯ型）测量眼轴长度，并按照眼轴长
度分为正常眼轴组（２３．０～２５．０ｍｍ）、长眼轴组（＞
２５．０ｍｍ）及短眼轴组（＜２３．０ｍｍ）。眼压及眼轴测
量３次，记录平均值。
１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件对测量
值进行统计分析。计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）
表示，组间比较采用ｔ检验；计数资料组间比较采用
χ２检验，运用Ｐｅａｒｓｏｎ法进行简单相关分析，Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　眼轴长度　所有观察对象眼轴长度为
（２３．７７±１．４２）ｍｍ。其中正常眼轴组２２例４４眼、
长眼轴组１７例３４眼及短眼轴组１８例３６眼，眼轴长
度分别为（２３．９１±０．４９）ｍｍ、（２５．４１±０．２８）ｍｍ及
（２２．２３±０．６１）ｍｍ。
２．２　各组眼压情况　正常眼轴组、长眼轴组及短眼
轴组的眼压分别为（１４．８８±３．０１）ｍｍＨｇ、（１７．１７±
３．８８）ｍｍＨｇ和（１８．７６±５．０８）ｍｍＨｇ，３组眼压两两
比较差异均无统计学意义（均为Ｐ＞０．０５）。
２．３　各组眼压波动情况　正常眼轴组、长眼轴组及
短眼轴组的２４ｈ眼压波动值分别为（４．１４±１．１７）
ｍｍＨｇ、（４．０９±１．２４）ｍｍＨｇ和（４．８６±１．８１）ｍｍＨｇ；
３组２４ｈ眼压波动值两两比较，短眼轴组眼压波动
值大于正常眼轴组（ｔ＝２．０７５，Ｐ＝０．０４２）及长眼轴
组（ｔ＝２．０９６，Ｐ＝０．０４０），但正常眼轴组与长眼轴组
间差异无统计学意义（ｔ＝０．１７５，Ｐ＝０．８６１）。

２．４　相关性分析　Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析结果显示，眼轴
长度与２４ｈ眼压波动值呈显著负相关（ｒ＝－０．２５４，
Ｐ＝０．００６）（图１）。

Ｆｉｇｕｒｅ１　Ｓｃａｔｔｅｒｐｌｏｔｓｏｆｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｐｒｅｓｓｕｒｅｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎｓａｎｄａｘｉａｌ
ｌｅｎｇｔｈ　眼轴长度与眼压波动散点图

３　讨论

眼压受许多因素的影响而出现昼夜周期性波

动。已有研究表明，较大的昼夜眼压波动是青光眼

发生与发展过程中一个重要的独立危险因素，也是

导致视野损害进展的主要原因［１３］。因此，眼科医师

在关注眼压绝对值的同时，控制青光眼患者的眼压

波动和眼压峰值同等重要［７８］。另外，临床观察发现

高度近视患者容易患开角型青光眼，而高度远视患

者则容易患闭角型青光眼；临床研究亦证实相对于

正视眼者，高度近视患者眼压值相对较高，而高度远

视患者眼压值相对较低。Ｌｉｕ等［９］对１９例近视患者
和１７例正视眼者的研究发现，前者的２４ｈ眼压波动
小于后者，并推测２４ｈ眼压波动可能与眼轴长度存
在相关性，遗憾的是缺乏远视眼患者的数据。

本研究结果显示，短眼轴组眼压波动值大于正

常眼轴组及长眼轴组，但正常眼轴组与长眼轴组间

差异无统计学意义；Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析结果显示，眼
轴长度与 ２４ｈ眼压波动值呈显著性负相关关系。
Ｌｏｅｗｅｎ等［１０］认为２４ｈ眼压波动存在着体位依赖性
机制和体位非依赖性机制。体位依赖性机制主要是

由于体位的不同导致流体静力学发生改变，可引起

表层巩膜静脉压快速变化，而不伴随前房深度的显

著变化［１１１２］。按照 Ｇｏｌｄｍａｎｎ方程，从仰卧位到坐
位，表层巩膜静脉压下降，使眼压处于较低水平。另

外，新的姿势体位也可引起脉络膜血管充盈状态迅

速变化。已有研究发现夜间测量坐位眼压值低于仰

卧位眼压值，用睡眠时仰卧位眼压值替代坐位眼压

值而重新生成的眼压曲线，与单纯坐位眼压值得到

的眼压曲线有明显差异［１３１４］。由于眼轴较短以及眼

球容积较小，远视眼受脉络膜血流重新分配的影响

更大［１５］。因此，短眼轴眼的体位依赖性眼压波动明

显大于长眼轴眼的眼压波动。尽管本研究在夜间测

·９７９·眼科新进展　２０１４年１０月　第３４卷　第１０期
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量的是坐位眼压，而不是生理性的仰卧位眼压，但是

所有的夜间眼压都是通过对观察对象从仰卧位坐起

来后５ｍｉｎ内进行测量的，不太可能是房水动力学的
缓慢生理过程（例如房水的形成或压力非依赖性的

葡萄膜巩膜外引流）引起的相对快的眼压反应。目

前最新研发的 ２４ｈ眼压监测仪（无线接触镜感应
器），用一个直接与巩膜组织相接触的“智能”隐形眼

镜，自动对患者的眼压进行２４ｈ连续监测，更能实时
反映眼压波动［１６］。

Ｌｏｅｗｅｎ等［１０］研究发现体位非依赖性机制引起

远视眼的夜间眼压额外升高，而对于正视眼和近视

眼的作用不太明显。这种体位非依赖性机制引起远

视眼的夜间眼压升高发生于夜间第１次和第２次眼
压测量间，并且持续升高于整个夜间。目前还不清

楚是否存在夜间眼轴长度的改变或者脉络膜容积的

变化参与其中。这种体位非依赖性、时间限制的机

制很可能与远视眼的浅前房有关。眼科医师已认识

到浅前房是闭角型青光眼的危险因素，瞳孔散大可

诱发这些眼发生房角关闭。尽管浅前房眼在房角镜

检查时可被发现房角开放，但是有可能在夜间或熟

睡时发生相对性瞳孔阻滞，导致健康年轻成人房水

流畅系数下降，夜间眼压逐渐升高。

总而言之，２４ｈ眼压波动与健康成人的眼轴长
度呈负相关关系。眼轴越短，其２４ｈ眼压波动越大。
这种２４ｈ眼压波动是否存在眼轴长度的波动及脉络
膜容积的变化是否参与其中等，还有待进一步研究。
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关于向本刊投稿的重要声明

　　为便于作者投稿和查稿，加快审稿进程，即日起本刊只接
受在线投稿方式投稿（专家约稿除外），不再接受其他任何形

式的投稿（包括邮寄投稿和电子邮件投稿等），请作者投稿时

登陆我刊官方网站（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｙｋｘｊｚ．ｃｏｍ），初次投稿者需
先进行注册，再点击“在线投稿”按投稿步骤和要求进行投

稿，投稿成功后自动获取稿件编号，此后作者可登陆系统查看

稿件的所有在线处理进程及结果。另外，作者投稿时必须点

击下载系统内“投稿附信”文件，填写稿件的相关信息，包括

研究目的、理论意义、应用价值、研究特色及创新之处等，填写

完成后再将该文件在系统内上传，否则将无法正常投稿，特此

声明。

本刊编辑部
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