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【应用研究】

不同类型青光眼患者前部巩膜厚度与眼部生物学参数的相关性
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【关键词】　青光眼；前部巩膜厚度；中央角膜厚度；眼轴长度；相关性
【摘要】　目的　探讨不同类型青光眼患者前部巩膜厚度（ａｎｔｅｒｉｏｒｓｃｌｅｒａｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＡＳＴ）与眼部生物学参数的相关性。方法　选
取２０１２年１月至２０１３年６月我院收治的青光眼患者８０例（８０眼），其中原发性闭角型青光眼（ｐｒｉｍａｒｙａｎｇｌｅｃｌｏｓｕｒｅｇｌａｕｃｏｍａ，
ＰＡＣＧ）３８例，原发性开角型青光眼（ｐｒｉｍａｒｙｏｐｅｎａｎｇｌｅｇｌａｕｃｏｍａ，ＰＯＡＧ）４２例，另选取于我院同期健康体检的健康无眼疾者４０
例（４０眼）作为对照，采用超声生物显微镜（ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ，ＵＢＭ）对ＡＳＴ进行检测，ＤＧＨ１０００型超声角膜测厚仪测量
中央角膜厚度（ｃｅｎｔｒａｌｃｏｒｎｅａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＣＣＴ），同时采用眼科Ａ／Ｂ超对眼轴长度（ａｘｉａｌｌｅｎｇｔｈ，ＡＬ）进行测量，对测量结果进行比
较分析。结果　ＰＯＡＧ组、ＰＡＣＧ组ＡＳＴ与对照组相比，差异均无统计学意义（均为 Ｐ＞０．０５）；ＰＯＡＧ组 ＡＳＴ与 ＰＡＣＧ组相比，
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差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。ＰＯＡＧ组、ＰＡＣＧ组ＣＣＴ与对照组相比，差异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５），ＰＯＡＧ组、ＰＡＣＧ
组ＣＣＴ均大于对照组；ＰＯＡＧ组ＣＣＴ与ＰＡＣＧ组相比，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），ＰＯＡＧ组 ＣＣＴ大于 ＰＡＣＧ组。ＰＯＡＧ组、
ＰＡＣＧ组ＡＬ与对照组相比，差异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５），ＰＯＡＧ组、ＰＡＣＧ组 ＡＬ均小于对照组；ＰＯＡＧ组 ＡＬ与 ＰＡＣＧ
组相比，差异有统计学意义（Ｐ＞０．０５），ＰＯＡＧ组ＡＬ小于ＰＡＣＧ组。ＰＯＡＧ组ＣＣＴ值与ＡＳＴ值间呈线性正相关（ｒ＝０．５４４，Ｐ＝
０．０１８），但ＰＡＣＧ组ＣＣＴ值与ＡＳＴ值间均未发现线性相关（ｒ＝－１２．３４５，Ｐ＝０．０５８）；两组ＡＬ与ＡＳＴ均无相关性。结论　不同
类型青光眼患者的ＣＣＴ有一定的差异，但各型青光眼患者ＡＳＴ无明显差异，ＰＯＡＧ患者的ＣＣＴ与ＡＳＴ可能存在一定的正相关。

　　巩膜由致密的胶原和弹力纤维组成，占眼球纤
维膜的后５／６，其生物学特性变化影响眼部结构与功
能。青光眼是临床常见的致盲性眼病，其主要致盲

病因为视神经损害，视盘筛板处结构变化是视神经

出现损伤的主要表现。相关研究显示，影响高眼压

下视盘生物力学改变的前５种因素中有３种与巩膜
有关，包括巩膜硬度、筛板硬度及巩膜厚度，个体间

这些巩膜组织特性的不同是高眼压下青光眼视神经

损害的危险因素［１］。因此，观测巩膜生物学特性变

化可以在一定程度上预测和追踪青光眼的病情进

展。目前，对于颞侧巩膜突后２ｍｍ的前部巩膜厚度
（ａｎｔｅｒｉｏｒｓｃｌｅｒａｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＡＳＴ）测量的相关研究较
少，理论上，巩膜厚薄势必会影响其他眼部生物学参

数，故本研究对原发性闭角型青光眼（ｐｒｉｍａｒｙａｎｇｌｅ
ｃｌｏｓｕｒｅｇｌａｕｃｏｍａ，ＰＡＣＧ）与开角型青光眼（ｐｒｉｍａｒｙ
ｏｐｅｎａｎｇｌｅｇｌａｕｃｏｍａ，ＰＯＡＧ）患者的 ＡＳＴ进行测量，
并分析其与其他眼部生物学参数的相关性，现报告

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年１月至２０１３年６月我
院收治的青光眼患者８０例（８０眼），其中男４５例，
女３５例，年龄 ４２～７５（５８．４±８．２）岁。８０例患者
中，ＰＡＣＧ患者 ３８例，其中男 ２０例，女 １８例，年龄
４２～７１（５７．６±９．１）岁；ＰＯＡＧ患者４２例，其中男２５
例，女１７例，年龄４５～７５（５９．３±８．１）岁。另选取于
我院同期体检的健康无眼疾者４０例（４０眼）作为对
照组，其中男２０例，女２０例，年龄４０～７０（５８．３±
７９）岁。三组性别比例、年龄等差异均无统计学意
义（均为Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　检查项目
１．２．１　ＡＳＴ测量　采用超声生物显微镜（ｕｌｔｒａ
ｓｏｕｎｄｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ，ＵＢＭ）对双眼颞侧巩膜突后 ２
ｍｍ的ＡＳＴ进行检测。患者取仰卧位，嘱被检眼向
鼻侧水平方向注视，探头于角巩膜缘颞侧（右眼为

９００，左眼为３００）放射状扫描，获取包括房角在
内的颞侧前部巩膜组织 ＵＢＭ图像。扫描时尽量使
探头与检查部位垂直，保存可清晰辨认巩膜突及距

其２ｍｍ内的巩膜内外界面的图像。之后使用 ＵＢＭ
内置测量工具，参照文献［２］的方法测量巩膜突后２
ｍｍ处的ＡＳＴ。测量时巩膜内外界面分别以巩膜表
面组织的低回声与巩膜的高回声、巩膜的高回声与

睫状体的低回声所形成的界面进行确认，取３次测
量值的均数。所有检查均由同一操作熟练的人员

进行。

１．２．２　中央角膜厚度测量　用ＤＧＨ１０００型超声角
膜测厚仪（美国 ＤＧＨ技术公司）测量中央角膜厚度
（ｃｅｎｔｒａｌｃｏｒｎｅａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＣＣＴ）。患者仰卧位，用
４ｇ·Ｌ－１盐酸奥布卡因表面麻醉，探头垂直于角膜
中央，连续测量３次，取其平均值并记录。
１．２．３　眼轴长度测量　采用眼科 Ａ／Ｂ超对眼轴长
度（ａｘｉａｌｌｅｎｇｔｈ，ＡＬ）进行测量，取３次测量的平均值
为检查值。

１．３　统计学分析　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行
统计分析，所有测量数据均采用均数 ±标准差（珋ｘ±
ｓ）表示，三组ＡＳＴ及 ＣＣＴ之间的比较采用单因素方
差分析，ＡＳＴ与 ＣＣＴ的相关性采用 Ｐｅａｒｓｏｎ分析，
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　ＡＳＴ　三组 ＡＳＴ测量结果见表１。从表１可
知，ＰＯＡＧ组、ＰＡＣＧ组ＡＳＴ与对照组相比，差异均无
统计学意义（均为Ｐ＞０．０５）；ＰＯＡＧ组ＡＳＴ与ＰＡＣＧ
组相比，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．２　ＣＣＴ　三组 ＣＣＴ测量结果见表１。从表１可
知，ＰＯＡＧ组、ＰＡＣＧ组ＣＣＴ与对照组相比，差异均有
统计学意义（均为 Ｐ＜０．０５），ＰＯＡＧ组、ＰＡＣＧ组
ＣＣＴ均大于对照组；ＰＯＡＧ组 ＣＣＴ与 ＰＡＣＧ组相比，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），ＰＯＡＧ组 ＣＣＴ大于
ＰＡＣＧ组。
２．３　ＡＬ　三组 ＡＬ测量结果见表１。从表１可知，
ＰＯＡＧ组、ＰＡＣＧ组ＡＬ与对照组相比，差异均有统计
学意义（均为Ｐ＜０．０５），ＰＯＡＧ组、ＰＡＣＧ组ＡＬ均小
于对照组；ＰＯＡＧ组 ＡＬ与 ＰＡＣＧ组相比，差异有统
计学意义（Ｐ＞０．０５），ＰＯＡＧ组ＡＬ小于ＰＡＣＧ组。
表１　三组ＡＳＴ、ＣＣＴ和ＡＬ的测量结果比较
Ｔａｂｌｅ１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＡＳＴ，ＣＣＴａｎｄＡＬａｍｏｎｇｔｈｒｅｅ
ｇｒｏｕｐｓ

Ｃｏｎｔｒｏｌ ＰＯＡＧ ＰＡＣＧ
ＡＳＴ（ｌ／μｍ） ５９１．３±４５．２ ６０２．４±４９．２ ５９２．５±４９．１
ＣＣＴ（ｌ／μｍ） ５２８．７±３８．５ ５５８．５±４１．６ ５４４．９±４０．８
ＡＬ（ｌ／ｍｍ） ２４．６±２．３ ２１．４±１．８ ２２．８±１．２

２．４　相关性分析　ＰＯＡＧ组 ＣＣＴ值与 ＡＳＴ值间呈
线性正相关（ｒ＝０．５４４，Ｐ＝０．０１８），但ＰＡＣＧ组 ＣＣＴ
值与ＡＳＴ值间均未发现线性相关（ｒ＝－１２．３４５，Ｐ＝
０．０５８）；两组ＡＬ与ＡＳＴ均无相关性。

３　讨论

目前许多学者对不同类型青光眼患者的ＣＣＴ值
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进行比较研究，研究结果存在较大差异［３５］，造成差

异的原因除了样本量大小不同、病例选择偏差等原

因外，还与不同人种、性别等有关［６］。本研究发现

ＰＯＡＧ组、ＰＡＣＧ组ＣＣＴ与对照组相比，差异均有统
计学意义（均为 Ｐ＜０．０５），ＰＯＡＧ组、ＰＡＣＧ组 ＣＣＴ
均大于对照组；ＰＯＡＧ组 ＣＣＴ与 ＰＡＣＧ组相比，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５），ＰＯＡＧ组 ＣＣＴ大于 ＰＡＣＧ
组，说明不同类型的青光眼患者 ＣＣＴ存在差异。研
究发现，ＣＣＴ值可以影响 Ｇｏｌｄｍａｎｎ压平眼压值，即
ＣＣＴ值较大者眼压测量值偏高，ＣＣＴ值较小者偏
低［７］。目前在评估ＰＯＡＧ患者眼压时许多医师都能
考虑到ＣＣＴ的影响，而对 ＰＡＣＧ患者则可能会忽视
这一点。

与ＣＣＴ值相比，ＡＳＴ在青光眼发病机制中的作
用可能更重要。眼球壁的后５／６由巩膜组成，包括
与青光眼视神经损害密切相关的筛板组织。受到巩

膜不透明且位置靠后的限制，现有的检查手段尚难

以对人眼的筛板及其周围巩膜进行活体精确观察。

本研究应用 ＵＢＭ对不同类型青光眼患者的 ＡＳＴ进
行测量，发现 ＰＯＡＧ组、ＰＡＣＧ组 ＡＳＴ与对照组相
比，差异均无统计学意义（均为 Ｐ＞０．０５）；ＰＯＡＧ组
ＡＳＴ与 ＰＡＣＧ组相比，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。目前关于 ＡＳＴ的相关研究报道较少，Ｍｏ
ｈａｍｅｄＮｏｏｒ等［８］利用 ＵＢＭ对高眼压性青光眼、ＰＯ
ＡＧ、正常眼压性青光眼患者及正常对照组进行 ＡＳＴ
测量，发现正常眼压性青光眼患者的 ＡＳＴ较高眼压
性青光眼患者薄。Ｙｏｏ等［９］通过眼前节 ＯＣＴ对 ＰＯ
ＡＧ患者、正常眼压患者及对照组人群的ＡＳＴ进行测
量，认为正常眼压组患者的 ＡＳＴ较 ＰＯＡＧ组及对照
组薄，而ＰＯＡＧ组与对照组间无明显差异。产生这
些差异的原因除与样本量有关外，也可能与所用的

仪器及对ＡＳＴ的判定标准不同有关。
角膜与巩膜主要组织成分均为胶原纤维，这两

种组织厚度之间有可能存在一定的关系。由于角膜

透明且位置靠前，检查较为方便，如果能证实并推算

出它们之间的关系，则可以通过 ＣＣＴ推测 ＡＳＴ。本
研究中，ＰＯＡＧ组ＣＣＴ值与ＡＳＴ值间呈线性正相关，
但ＰＡＣＧ组 ＣＣＴ值与 ＡＳＴ值间未发现线性相关。
两组ＡＬ与 ＡＳＴ无相关性。Ｏｌｉｖｅｉｒａ等［６］研究发现，

ＣＣＴ与巩膜突后２ｍｍ及３ｍｍ处的ＡＳＴ均不相关，
其原因可能与其纳入的研究对象青光眼类型不同、

包含的病例较少等有关。Ｂｕｒｇｏｙｎｅ等［１０］提出筛板与

视神经的生物力学特性可能与 ＣＣＴ及 ＡＳＴ有关。
Ｊｏｎａｓ等［１１］在测量１１１眼非青光眼患者眼球标本组
织切片时未发现ＣＣＴ与筛板厚度及视盘周围巩膜厚
度之间存在相关性，但认为眼球离体所造成的组织

水肿及组织切片测量方法的人为因素和偏差可能对

结果造成影响。ＣＣＴ与ＡＳＴ之间以及他们与青光眼
之间的关系尚需进一步研究。角膜与巩膜的厚度可

能与ＡＬ有关。本研究各组数据均未显示出 ＣＣＴ与
ＡＬ相关，与大多数研究结果相符［９，１２］。本研究亦未

发现ＡＳＴ与ＡＬ间存在相关性，与 Ｙｏｏ等［９］的结论

相同，但Ｏｌｉｖｅｉｒａ等［６］的观察则显示ＡＳＴ与 ＡＬ呈弱
正相关（ｒ＝０．２６０），即ＡＬ越长，ＡＳＴ越厚，与以往的
认识有一些出入。到目前为止，ＡＬ与ＡＳＴ之间的关
系尚无定论。

总之，本研究证实不同类型青光眼患者的 ＣＣＴ
有一定的差异，但各型青光眼患者ＡＳＴ无明显差异，
ＰＯＡＧ患者的ＣＣＴ与ＡＳＴ可能存在一定的正相关。
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