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【应用研究】

急性闭角型青光眼对侧眼易发作的解剖因素△
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【中图分类号】　Ｒ７７５
【关键词】　急性闭角型青光眼；对侧眼；眼前节参数
【摘要】　目的　探讨急性闭角型青光眼（ａｃｕｔｅａｎｇｌｅｃｌｏｓｕｒｅｇｌａｕｃｏｍａ，ＡＡＣＧ）对侧眼易发
作的解剖因素。方法　收集２０１０年１２月至２０１１年１２月在同济大学附属东方医院眼科
就诊的５５例原发性ＡＡＣＧ患者，另收集性别、年龄相匹配的正常人３５例（３５眼）作为对照
组。采用眼前节光学相干断层扫描（ａｎｔｅｒｉｏｒｓｅｇｍｅｎｔｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＡＳＯＣＴ）
分别测量ＡＡＣＧ对侧眼、发作眼及正常对照组眼前节参数，并分析各参数的异同。结果　
ＡＡＣＧ对侧眼和发作眼之间的房角开放距离５００、房角隐窝面积差异均有统计学意义（均

为Ｐ＜０．０５），但两者之间的房角开放距离７５０、中央前房深度、前房宽度、前房面积和前房体积差异均无统计学意义（均为 Ｐ＞
０．０５）。对侧眼和正常眼之间的房角开放距离５００、房角开放距离７５０、房角隐窝面积、中央前房深度、前房宽度、前房面积和前
房体积差异均有显著统计学意义（均为Ｐ＜０．００１）。结论　ＡＡＣＧ对侧眼和发作眼的前房结构差异主要表现在房角局部，两者
的前房整体结构并无明显差异，均表现为浅前房、较小的前房宽度、面积和体积。对侧眼房角相对较宽但前房整体狭小，这构成

了其暂时未发作而一定时期易发作的解剖基础。

　　青光眼是一类严重损害视力的眼科疾病，且对视
力的损害是不可逆的，其致盲率仅次于白内障，居世

界致盲眼病的第二位［１］。其中，急性闭角型青光眼

（ａｃｕｔｅａｎｇｌｅｃｌｏｓｕｒｅｇｌａｕｃｏｍａ，ＡＡＣＧ）是临床上最为常
见的急诊疾病之一。大多数 ＡＡＣＧ患者发病具有双
侧性，通常表现为双眼同时或先后发作［２］。临床上，

当一眼被确诊为急性发作，对侧眼即使没有症状也可

以诊断为临床前期［３］。ＡＡＣＧ对侧眼易发作的机制是

什么，为何暂时未发作而一定时期内易发作，是否与

其眼前节固有的解剖结构相关，这些问题值得探讨并

加以明确。本研究采用眼前节光学相干断层扫描

（ａｎｔｅｒｉｏｒｓｅｇｍｅｎｔｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＡＳ
ＯＣＴ）对ＡＡＣＧ发作眼眼压（ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＩＯＰ）
控制后与对侧眼眼前节参数进行比较，以探讨ＡＡＣＧ
对侧眼易发作的解剖因素和可能机制。
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１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１０年１２月至２０１１年１２月
于我院眼科就诊并明确诊断为 ＡＡＣＧ患者５５例的
病历资料，均为单眼发作，发作眼５５眼，对侧眼 ５５
眼，其中男 １７例，女 ３８例，年龄 ４５～７９（６３．４２±
８２０）岁。另收集性别、年龄相匹配的正常人３５例
（３５眼）作为对照组，其中男 １２例，女 ２３例，年龄
４３～７８（６２．１６±７．３１）岁。ＡＡＣＧ患者和正常对照
组之间的年龄和性别比例差异均无统计学意义（均

为Ｐ＞０．０５）。
１．２　入选及排除标准
１．２．１　ＡＡＣＧ发作眼入选标准　（１）具有以下一
种或几种症状：眼痛、眼胀、头痛、视力高度下降、恶

心、呕吐等；（２）球结膜水肿、睫状充血，瞳孔散大固
定、前房较浅、色素性角膜后沉着物、虹膜节段性萎

缩、晶状体前囊下混浊；（３）房角镜检查静态下房角
关闭范围 ＞２７０°；（４）出现急性 ＩＯＰ升高，ＩＯＰ＞４５
ｍｍＨｇ（１ｋＰａ＝７．５ｍｍＨｇ）；（５）进行检查时发作眼
处于缓解期，房角重新开放，ＩＯＰ得到控制。
１．２．２　ＡＡＣＧ发作眼排除标准　（１）继发因素引
起的青光眼；（２）双眼发作；（３）屈光度≥ ±５．０Ｄ，
散光≥±３．０Ｄ；（４）瞳孔大小明显异常、瞳孔变形及
粘连者；（５）合并其他眼部疾病；（６）既往有外伤史、
眼部手术史。

１．２．３　对侧眼入选标准　（１）无既往急性房角关闭
史；（２）ＩＯＰ不超过 ２１ｍｍＨｇ；（３）视野检查正常；
（４）无外伤史、既往眼部手术史及眼部其他疾病。
１．２．４　正常对照眼入选标准　（１）前房深度正常，
房角正常，且ＩＯＰ＜２１ｍｍＨｇ；（２）无青光眼家族史；
（３）杯盘比＜０．５且双眼杯盘比差异 ＜０．２；（４）球镜
屈光度数介于 －１．０～＋１．０Ｄ；（５）视野检查正常；
（６）选取正常人的任一眼入选对照组。
１．３　检查方法及参数定义
１．３．１　病史记录和一般检查　询问既往疾病史、外
伤史，发病时间，症状，是否有其他眼部疾病或系统

性疾病，以及家族病史。所有受试者接受视力、屈

光、裂隙灯、眼底镜、ＩＯＰ、房角镜、视野等检查。
１．３．２　ＡＳＯＣＴ扫描与参数分析　所有患者处于
缓解期，ＩＯＰ得到控制后才进行参数测量。采用德国
ＣａｒｌＺｅｉｓｓ公司生产的 ＡＳＯＣＴ仪（ＺＥＩＳＳＶｉｓａｎｉｅＴＭ
１０００型）进行前节断层扫描，ＡＳＯＣＴ横向分辨率为
６０μｍ，轴向分辨率为１８μｍ，扫描深度６ｍｍ，图像
像素达８００×６００ｄｐｉ。采用高分辨率眼前节单线扫
描模式，扫描４个横断面。所有操作均在暗室下进
行，且由同一医师完成，扫描图像配合Ｍａｔｌａｂ软件分
析眼前节参数。

１．３．３　测量参数定义　中央前房深度（ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒｄｅｐｔｈ，ＡＣＤ）定义为角膜后表面的强回声带
至晶状体前表面的强回声带之间的距离；房角开放

距离（ａｎｇｌｅｏｐｅｎｉｎｇｄｉｓｔａｎｃｅ，ＡＯＤ）是在距巩膜突
５００μｍ和７５０μｍ处小梁网上一点，作垂直于角膜
的直线，与虹膜相交于另一点，两点间的距离定义为

ＡＯＤ，分别记为 ＡＯＤ５００和 ＡＯＤ７５０；前房宽度（ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒｗｉｄｔｈ，ＡＣＷ）为两巩膜突之间的距离；房角
隐窝面积（ａｎｇｌｅｒｅｃｅｓｓａｒｅａ，ＡＲＡ）定义为距巩膜突
７５０μｍ处小梁网作垂直于角膜的直线并与虹膜相
交，由虹膜前表面、ＡＯＤ７５０距离及角膜后表面围成的
图形的面积；前房面积（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｈａｍｂｅｒａｒｅａ，ＡＣＡ）
为角膜后表面、房角、虹膜前表面及晶状体前表面所

围成的横截面积；前房体积（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｈａｍｂｅｒｖｏｌ
ｕｍｅ，ＡＣＶ）定义为以角膜内反光点和晶状体顶点的
连线为轴，以 ＡＣＡ为旋转面，旋转３６０°所围成的体
积。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７．０软件包进行统计
分析。ＡＡＣＧ发作眼和对侧眼之间的比较采用配对
样本ｔ检验，计量资料比较采用 χ２检验。Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　对侧眼和发作眼眼前节参数的异同　ＡＡＣＧ
发作眼和对侧眼的眼前节参数比较见表１。从表１
可知，ＡＡＣＧ对侧眼与发作眼之间的 ＡＣＤ、ＡＣＷ、
ＡＣＡ和 ＡＯＤ７５０差异均无统计学意义（均为 Ｐ＞
００５），但ＡＡＣＧ发作眼的 ＡＯＤ５００和 ＡＲＡ均小于对
侧眼，差异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５）。
表１　发作眼和对侧眼眼前节参数对比 （珋ｘ±ｓ）
参数 发作眼 对侧眼 ｔ Ｐ
ＡＣＤ（ｌ／ｍｍ） 　１．７９±０．１３ １．８３±０．１７ －１．１８０ ０．５４５
ＡＣＷ（ｌ／ｍｍ） １１．３０±０．８５ １１．３３±０．６４ ０．９２７ ０．７１１
ＡＣＡ（Ｓ／ｍｍ２） １３．１７±２．６０ １３．２２±１．８６ －０．５１３ ０．８５８
ＡＣＶ（Ｖ／ｍｍ３） ７３．９２±１１．８７ ７４．１８±１２．０１ ０．７９４ ０．４３１
ＡＯＤ５００（ｌ／ｍｍ） 　０．０３６±０．０２４ ０．０５９±０．０３５ －２．０７３ ０．０２８
ＡＯＤ７５０（ｌ／ｍｍ） ０．０８２±０．０４２ ０．０８５±０．０４７ ０．７０１ ０．４６０
ＡＲＡ（Ｓ／ｍｍ２） ０．０６１±０．０２４ ０．０８１±０．０７１ －２．１９５ ０．０１２

２．２　对侧眼与正常人眼前节参数比较　ＡＡＣＧ对
侧眼与正常人眼前节参数的比较见表２。从表２可
知，ＡＡＣＧ对侧眼 ＡＯＤ５００、ＡＲＡ、ＡＯＤ７５０、ＡＣＤ、ＡＣＷ、
ＡＣＡ、ＡＣＶ各项眼前节参数均小于正常人眼，且差异
均有显著统计学意义（均为Ｐ＜０．００１）。
表２　对侧眼与正常人眼前节参数对比 （珋ｘ±ｓ）
参数 对侧眼 正常眼 ｔ Ｐ
ＡＣＤ（ｌ／ｍｍ） １．８３±０．１７ ２．７６±０．５１ －４．４５９０．０００
ＡＣＷ（ｌ／ｍｍ） １１．３３±０．６４ １１．８２±０．２７ ３．０１８０．０００
ＡＣＡ（Ｓ／ｍｍ２） １３．２２±１．８６ ２２．５９±３．６２ －２．６３４０．０００
ＡＣＶ（Ｖ／ｍｍ３） ７４．１８±１２．０１１４８．９１±２７．１０ ２．９０２０．０００
ＡＯＤ５００（ｌ／ｍｍ） ０．０５９±０．０３５ ０．２９４±０．１６５ －７．１９７０．０００
ＡＯＤ７５０（ｌ／ｍｍ） ０．０８５±０．０４７ ０．４１８±０．２１１ ２．８３００．０００
ＡＲＡ（Ｓ／ｍｍ２） ０．０８１±０．０７１ ０．２５４±０．１２５ ８．５７２０．０００

３　讨论

原发性闭角型青光眼（ｐｒｉｍａｒｙａｎｇｌｅｃｌｏｓｕｒｅ
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ｇｌａｕｃｏｍａ，ＰＡＣＧ）是我国最为常见的青光眼类型，它
是由于周边虹膜堵塞小梁网，或与小梁网发生永久

性粘连，房水外流受阻，引起 ＩＯＰ升高的一类青光
眼［４］。流行病学研究表明，ＰＡＣＧ发病的主要危险因
素是窄房角、浅前房、晶状体前移、短眼轴等，集中体

现为前房结构拥挤［５６］。临床上，大多数ＡＡＣＧ患者
通常是双眼同时发作或先后发作。对于单眼发作的

ＡＡＣＧ患者，一般认为其对侧眼发作的可能性较大，
往往在一段时期内同样出现发作症状［７８］。但当单

眼发作时，对侧眼暂时未发作而一段时期内易发作

的具体原因和机理目前尚未完全明确。

眼前节解剖参数异常被认为是 ＰＡＣＧ发病的重
要危险因素。以往研究大多是对 ＰＡＣＧ和正常人眼
前节解剖参数进行比较分析［９１１］，但对ＰＡＣＧ发作眼
和对侧眼的眼前节解剖参数进行定量对比的研究则

相对较少。现有的关于发作眼和对侧眼的对比研究

一般也仅是围绕眼轴长度或 ＡＣＤ等少量参数进行
比较［１２］。除此之外，ＰＡＣＧ发作眼和对侧眼之间的
其他眼前节解剖参数的对比研究则比较少。而且，

现有研究一般仅指出发作眼和对侧眼眼前节参数的

异同［１３］，并未具体阐述对侧眼易发作的机制，尤其

是未解释对侧眼为何暂时未发作而一定时期内易发

作这一关键问题。因此，本研究旨在通过分析比较

发作眼与对侧眼诸多眼前节参数特征，以期对单眼

发作ＡＡＣＧ对侧眼暂时未发作而一定时期易发作这
一现象进行合理解释。

在本研究中，选取反映前房深度、宽度、面积的

解剖参数 ＡＣＤ、ＡＣＷ、ＡＣＡ，反映房角宽度的参数
ＡＯＤ５００／ＡＯＤ７５０以及房角隐窝参数（ＡＲＡ），并就这些
参数对比分析ＡＡＣＧ对侧眼和发作眼的异同。本研
究显示，ＡＡＣＧ对侧眼与发作眼之间的 ＡＯＤ５００、ＡＲＡ
差异均有统计学意义，但是两者之间的 ＡＯＤ７５０、
ＡＣＤ、ＡＣＷ、ＡＣＡ、ＡＣＶ差异均无统计学意义。与对
侧眼相比，发作眼的 ＡＯＤ５００和 ＡＲＡ明显较小，房角
区域结构更拥挤，且虹膜膨隆程度也更明显。发作

眼房角结构狭小在一定程度上导致 ＡＡＣＧ的发作。
但是，造成发作眼和对侧眼房角局部结构差异的原

因尚不清楚，是否与晶状体等因素有关，还有待于进

一步的研究。有意义的是，本研究表明，对侧眼和发

作眼之间前房结构的差异主要表现在房角局部，而

在前房整体宏观结构上，两者并无明显差异。

ＡＯＤ５００和ＡＲＡ反映的是房角局部微观结构，在这两
个参数上，对侧眼和发作眼之间的差异较为明显，即

两者的差异集中在房角局部。而对侧眼与发作眼之

间的ＡＯＤ７５０没有明显差异，虽然 ＡＯＤ７５０和 ＡＯＤ５００同
是反映房角张开距离的参数，但 ＡＯＤ７５０更靠近房角
外围，一定程度上更趋于反映前房整体结构。进一

步，对侧眼和发作眼之间的 ＡＣＤ、ＡＣＷ、ＡＣＡ、ＡＣＶ
均无明显差异，这些参数在不同层次和不同程度上

反映的是前房整体的宏观结构和大小，尤其是 ＡＣＡ

从二维角度反映了前房的整个解剖面积大小，ＡＣＶ
则从三维角度反映了前房体积即前房整体大小。以

上说明ＡＡＣＧ对侧眼和发作眼在前房整体结构表现
上趋于一致。总之，对侧眼和发作眼的房角局部存

在差异而前房整体结构相似，这可以很好地解释为

何对侧眼暂时未发作而一定时期易发作这一问题。

与发作眼相比，对侧眼房角局部相对不太狭窄，房水

阻塞程度有限，尚不足以引起 ＡＡＣＧ的发生，因此，
对侧眼暂时处于未发作状态。但是，对侧眼和发作

眼在前房整体结构上极其相似，均表现为浅前房、小

面积、小体积等拥挤的特征，而这些特征正是 ＡＡＣＧ
发病的重要危险因素。因此，一定时期内，在这些重

要危险因素的共同作用下，对侧眼原本相对较宽的

房角逐渐变窄，随着程度不断加深，最终引起 ＡＡＣＧ
的发作。

为了进一步说明 ＡＡＣＧ对侧眼的易发性，本研
究还比较了 ＡＡＣＧ对侧眼与正常人眼前节解剖参
数的差异。本研究结果表明，ＡＡＣＧ对侧眼各项眼
前节参数均显著小于正常人眼（均为 Ｐ＜０．００１）。
与正常人相比，对侧眼表现出浅前房、小面积、小体

积、窄房角等特征，前房结构较为拥挤。这些特征

再次说明了对侧眼已经具备 ＡＡＣＧ发病的重要危
险因素。这就在一定程度上决定了对侧眼不可能

像正常眼一样一直处于正常状态，而是通常在一定

时期，在诸多危险因素作用下，最终出现发作症状。

终上所述，本研究通过比较分析 ＡＡＣＧ对侧眼
和发作眼眼前节参数的异同，揭示了两者前房结构

微观不同而宏观一致的特性，从一个角度合理解释

了为何对侧眼暂时未发作而一定时期易发作这一问

题。前房整体结构拥挤是ＡＡＣＧ发病的重要危险因
素，ＡＡＣＧ对侧眼与发作眼一样具有这种危险因素，
因此，临床上表现出易发作的特点。对侧眼房角相

对较宽但前房整体狭小，这构成了其暂时未发作而

一定时期易发作的解剖基础。
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【中图分类号】　Ｒ７７４．５
【关键词】　黄斑裂孔；玻璃体切割；内界膜剥除术；内界膜翻瓣术
【摘要】　目的　用配对研究的方法评价内界膜翻瓣术治疗黄斑裂孔（ｍａｃｕｌａｒｈｏｌｅ，ＭＨ）
的临床疗效。方法　收集２０１４年１０月至２０１５年６月在天津市眼科医院行玻璃体切割手
术的ＭＨ患者３４例（３４眼），将情况相近的患者进行配对，分为两组，Ａ组术中行内界膜翻
瓣术、Ｂ组术中行内界膜剥除术。术后随访６个月，观察记录术后最佳矫正视力（ｂｅｓｔｃｏｒ

ｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，ＢＣＶＡ）、裂孔闭合率、ＭＨ闭合形态及椭圆体区闭合率等指标。结果　Ａ组术后 ＢＣＶＡ为（０．５０±０．０７）ｌｏｇ
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