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【关键词】　低颅压；正常眼压性青光眼；综述
【摘要】　青光眼作为导致人类不可逆性盲的头号杀手，是一组慢性进行性视神经病变疾
病。虽然病理性眼压增高是青光眼发展的主要危险因素，但是其视神经病变机制始终不

明。而且有部分患者眼压处于正常值范围内，却依然发生了青光眼性视神经损害，被称为

“正常眼压性青光眼”。因此，我们不得不考虑，除眼压外还有其他因素参与青光眼视神经

的损害。近年来有研究表明：颅内压与眼压的失衡有可能是正常眼压性青光眼的原因之

一，本文就颅内压与正常眼压性青光眼的关系做一综述。

　　青光眼视神经损害主要表现为：视盘凹陷，盘沿
变窄，神经纤维层变薄。其视盘凹陷性损害主要发

生在筛板结构区。从筛板的解剖结构来看，筛板前

组织承受着眼压的作用，眼压对筛板产生向后的作

用力。筛板后则承受着蛛网膜下腔脑脊液的压力，

它对筛板产生向前的作用力。在临床研究中大多应
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用腰穿测得的颅内压代替蛛网膜下腔脑脊液的压

力，即筛板后承受着颅内压的作用。筛板前眼压与

筛板后颅内压之间的差值形成“筛板压力差”。筛板

压力差主要由两方面因素决定，即筛板前的眼压和

筛板后的颅内压。当筛板前的眼压较高时，筛板压

力差增大，增大的筛板压力差可能在生物力学上使

筛板发生后凹畸变，导致视神经损害。１９７６年，
Ｖｏｌｋｏｖ等［１］首先提出低颅内压在青光眼视神经损害

的机制中可能起到一定的作用。由于测量颅内压具

有有创性，难以为大多数正常眼压性青光眼患者和

医师接受，故此类研究并未引起广范关注。近年来

随着青光眼诊断技术的提高，正常眼压性青光眼的

发现率不断上升，加上影像学的发展，使无创的间接

颅内压测量成为可能，故颅内压与青光眼的关系再

次受到关注。本文就近几十年来在这方面的研究进

展做一综述。

１　动物实验

Ｙａｂｌｏｎｓｋｉ等［２］人于１９７６年提出正常眼压性青
光眼患者视神经周围异常低的颅内压可能是导致视

神经压力性损害的机制之一，并为此进行了动物实

验。他们将猫颅内压都降到 －４ｍｍＨｇ（１ｋＰａ＝７．５
ｍｍＨｇ），然后每只猫的一眼通过前房置管将眼压降
到０ｍｍＨｇ，而另一眼压保持不变。３周后眼压不变
的眼出现青光眼视神经损伤，而眼压降低的则没有。

这些研究者得出结论，降低颅内压对视神经损伤的

效果类似于提高眼压。

２　临床试验

２．１　近年来国外研究进展　Ｂｅｒｄａｈｌ等［３］对２９例
原发性开角型青光眼（ｐｒｉｍａｒｙｏｐｅｎａｎｇｌｅｇｌａｕｃｏｍａ，
ＰＯＡＧ）和４９例正常人作对照。开角型青光眼组颅
内压（９．２ｍｍＨｇ）低于非青光眼对照组（１３．０ｍｍ
Ｈｇ）。随后他们又设计了一个更为全面的回顾性研
究［４］，分析了１１例正常眼压性青光眼、５７例 ＰＯＡＧ、
２７例中度高眼压症患者和１０５例年龄匹配非青光眼
对照组患者。从中得出：与对照组相比，ＰＯＡＧ组和
正常眼压性青光眼组患者的颅内压显著降低（分别

为１１．８ｍｍＨｇ、９．１ｍｍＨｇ和８．７ｍｍＨｇ）；中度高眼
压症患者的颅内压明显高于对照组（分别为 １２．６
ｍｍＨｇ、１１．８ｍｍＨｇ）。

筛板从解剖上看为介于眼内与颅内之间的区

域。筛板压力差是指跨越筛板的压力，其大小依赖

于前面的眼组织压力和后面的脑脊液压力。当眼压

增大或者脑脊液压力偏低时，其差值会增大［５６］。研

究证明［７］盘沿面积（ｒ＝－０．３８，Ｐ＝０．００６）和平均
视野缺损（ｒ＝０．３８，Ｐ＝０．００８）与筛板压力差有明显
的相关性，间接表明了低脑脊液压力导致高筛板压

力差，对青光眼视神经损害起到一定作用。

２．２　国内研究进展　国内同仁眼科中心历时４ａ进

行了前瞻性的临床研究，比较了４３例开角型青光眼
患者（２９例高眼压和１４例正常眼压）和７１例正常
对照组的颅内压［８］。他们发现正常眼压性青光眼组

的颅内压（９．５ｍｍＨｇ）明显低于高眼压的青光眼组
和对照组（分别为１１．７ｍｍＨｇ、１２．９ｍｍＨｇ）；正常眼
压性青光眼组颅内压明显低于高眼压 ＰＯＡＧ组（分
别为９．５ｍｍＨｇ、１１．７ｍｍＨｇ）；正常眼压和高眼压组
的筛板压力差（６．６ｍｍＨｇ与１２．５ｍｍＨｇ）高于对照
组（１．４ｍｍＨｇ）。此外，他们还发现视野缺损程度与
颅内压呈负相关，与筛板压力差呈正相关。据此推

测在正常眼压性青光眼中较低颅内压可能导致青光

眼性损害。

筛板后视神经所承受压力为蛛网膜下腔脑脊液

压力，而在以上研究所获得的脑脊液压力值都通过

有创性的腰穿测得，而腰穿只是间接测量颅内压的

一个方法，并且测得的值并非真正的视神经蛛网膜

下腔脑脊液压力。那么，正常眼压性青光眼患者的

视神经蛛网膜下腔脑脊液压力是否真的减少呢？对

此，王宁利等［９］人根据物理学泊松理论［视神经鞘膜

作为一个弹性组织，当其内部的脑脊液压力增大的

时候，会对视神经鞘膜本身形成周向压力（由中心向

圆周表面形成的压力），造成视神经鞘膜弹性扩张］

进一步提出假说，认为视神经蛛网膜下腔脑脊液宽

度可以作为视神经蛛网膜下腔脑脊液压力的相应指

标，正常眼压性青光眼患者视神经蛛网膜下腔脑脊

液压力较低，因此视神经蛛网膜下腔脑脊液宽度窄

于正常人及高眼压青光眼患者。为此他们从临床收

集了２１例正常眼压性青光眼患者和１８例高眼压性
青光眼患者以及２１例正常对照志愿者，利用３．０Ｔ
核磁共振对视神经蛛网膜下腔脑脊液进行成像。发

现正常眼压性青光眼患者视神经蛛网膜下腔脑脊液

宽度的确小于正常对照组和高眼压青光眼患者，差

异具有统计学意义。这说明正常眼压性青光眼患者

的球后视神经蛛网膜下腔脑脊液压力的确减低了，

更进一步证明了最初的假说。

３　低颅压致青光眼视神经损害的可能因素

３．１　脑脊液成分改变　视神经的血供大部分来源
于软脑膜丛，而软脑膜直接接触蛛网膜下腔内的脑

脊液。脑脊液并不是均匀地分布在所有的空间中，

视神经蛛网膜下腔是一个相对独立脑脊液空间。当

颅内压较低时，脑脊液的流速减慢，使脑脊液成

分［１０］发生改变，其中有些组成部分（如 ＬＰＧＤＳ等）
可能会产生视神经的毒性作用，或者损伤轴突、星形

胶质细胞和线粒体等，产生自由基对视神经血供造

成不利影响，最终导致视盘凹陷和逆行性视神经萎

缩，视野减小，视力下降。另一方面，国内亦有文献

报道［１１］川芎嗪能够显著提高青光眼患者视力，其原

因可能与川芎嗪能够改善视网膜微循环，防止视网

膜超氧化物歧化酶水平下降，丙二醛和一氧化氮水
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平升高，抑制自由基产生和提高抗氧化能力有关。

３．２　脑脊液压力降低　脑脊液压力低，椎板压力差
增大，一方面影响筛板逆行轴突运输，减少了神经节

细胞轴突运输的神经保护因子，而这些保护因子可

预防凋亡［１２１６］；另一方面会导致筛板变形，接触脑脊

液的范围增大，脑脊液循环减缓，并且某些成分的改

变也会损伤视神经。此外血流量变化也可能导致视

神经损伤和视功能的异常，但是具体的原因仍有待

研究。

３．３　脑脊液波动　相对于稳定的压力，脉冲式的压
力对神经元的损害更大。对青光眼的一些研究表

明，眼压波动越强烈，视野损害进展会越快。据此推

测，当颅压波动较大［１７］时，可能会导致椎板压力差

显著波动，会对筛板和神经节细胞轴突产生重复的

剪切应力，从而导致青光眼性损害。众所周知，眼压

是具有２４ｈ节律变化的，而颅内压是否有昼夜节律
并不清楚。假设眼压改变同时，颅压也随之改变，那

么跨筛板压力差将保持不变。但是，更可能的情况

是眼压和颅内压都变化，这种波动则会导致视神经

的损害。

综上所述，由以上研究可以看出低颅压在正常

眼压性青光眼的发病中确实起到一定的作用。相对

于正常人，近视患者的筛板较薄，接触异常脑脊液的

几率大，患青光眼的风险高。正常眼压性青光眼患

者颅内压低，不适于应用碳酸酐酶抑制剂，因其可一

定程度减少脑脊液分泌。中度高眼压症患者颅内压

升高，可以抵消升高的眼压的作用，从而防止潜在或

延缓青光眼性视神经损害。临床上是否有更为简便

可行的测量正常眼压性青光眼患者颅内压的方法？

是否可以通过升高颅内压的方式来治疗正常眼压性

青光眼患者？脑脊液的产生、转化和吸收在青光眼

进展中所起的作用，以及连续监测颅内压的方法等

都有待于进一步研究。
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