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Abstract
誗AIM: To discuss the anatomical structure of the patients
with normal group, primary angle closure suspects
(PACS), primary angle closure (PAC) and primary angle-
closure glaucoma (PACG) .
誗METHODS: All persons were divided into four groups
according International Society of Geographical and
Epidemiological Ophthalmology ( ISGEO ) classification
methods: normal group, PACS group, PAC group, PACG
group. Anatomical structures including the anterior
chamber depth ( ACD), lens thickness ( LT), the axial
length ( AL ) and relative location of lens ( RLL ) were
measured by a contact ultrasound A - scan biometry
device (NIDEK, Echoscan US - 1800 ) in 47 eyes of 47
normal persons, 157 eyes 157 of patients with PAC, 96
eyes of 96 patients with PAC and 86 eyes of 86 patients
with PACG.
誗RESULTS: The age , LT were gradually increased from
PACS, PAC to PACG, but the ACD, RLL gradually were
decreased(P<0. 05) . There were significant differences in
ACD, LT and RLL between normal group and other groups
(P< 0. 05) . ALL anatomical items were different between
PACG and other groups(P< 0. 05) . Compared with PAC,
PACG had significant differences in ACD and ALL ( P <
0郾 05), but other items had no difference.
誗CONCLUSION: The anatomical characteristics gradually

progress from PACS, PAC to PACG. The ACD, RLL can be
an indicator in clinical practice for earlier PACG diagnosis.
誗 KEYWORDS: primary angle closure suspect; primary
angle closure; primary angle - closure glaucoma;
anatomical structure
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摘要

目的:探讨可疑性原发性房角关闭( primary angle closure
suspect,PACS)、原发性房角关闭 ( primary angle closure,
PAC) 及原发性闭角型青光眼 ( primary angle - closure
glaucoma, PACG)解剖结构的异同。
方法:采用国际区域性流行病学眼科学会( International
Society of Geographical and Epidemiological Ophthalmology,
ISGEO)的分类系统,分为 4 组:正常对照组(47 例 47 眼)、
PACS 组(157 例 157 眼),PAC 组(96 例 96 眼)及 PACG 组

(86 例 86 眼)。 应用 NIDEK Echoscan US-1800 型 A 型超

声测量系统对被测者眼部解剖结构(前房深度、晶状体厚

度、眼轴长度、晶状体相对位置)进行测量,各项均值进行

组间差异比较。
结果:正常人、PACS 和 PAC 与 PACG 的年龄、晶状体厚度

依次增高(P<0. 05),前房深度、晶状体相对位置依次递减

(P<0. 05);与正常人相比,PACS 和 PAC 与 PACG 除眼轴

外其余的参数都有差异(P<0. 05);与 PACG 相比,正常

人、PACS 和 PAC 的解剖结构参数都存在差异(P<0. 05);
但 PAC 与 PACG 两组相比,除前房深度、晶状体相对位置

外,其余的各项解剖参数相比无统计学意义(P>0. 05)。
结论:从正常人、PACS、PAC 到 PACG 的前房深度变浅、眼
轴变短、晶状体相对位置靠前。 前房深度、晶状体相对位

置对 PACG 的早期诊断及预防有一定的临床价值。
关键词:可疑原发性前房角关闭;原发性前房角关闭;原发

性闭角型青光眼;解剖结构
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0 引言

摇 摇 原发性闭角型青光眼(primary angle-closure glaucoma,
PACG)是我国青光眼中最主要的类型。 传统分类方法将
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摇 摇 摇 摇 表 1摇 正常眼、PACS和 PAC与 PACG 前部生物解剖结构的比较 軃x依s

参数
正常对照组
(n=47 例)

PACS
(n=157 例)

PAC
(n=96 例)

PACG
(n=86 例)

P

年龄(年) 58. 63依8. 79c 60. 39依8. 03a,c 61. 22依8. 04a,c 65. 91依8. 04a <0. 001
性别[女,n(% )] 27(57. 45% ) 102(65. 35% ) 77(80. 21% ) 72(84. 65% )
ACD(mm) 2. 61依0. 18c 2. 49依0. 25a,c,e 2. 40依0. 23a,c 2. 30依0. 30a <0. 001
LT(mm) 4. 52依0. 39c 4. 72依0. 37a,c 4. 76依0. 45a,c 4. 82依0. 45a 0. 012
AL(mm) 22. 47依0. 67c 22. 08依1. 03c 22. 09依0. 84c 21. 02依0. 84 0. 326
RLL(mm) 0. 22依0. 02c 0. 21依0. 01a,c,e 0. 20 依0. 002a,c 0. 19依. 0. 01a <0. 001

摇 摇 摇 摇 摇 aP<0. 05 vs 正常对照组;cP<0. 05 vs PACG 组;eP<0. 05 vs PAC 组。

PACG 分为两类,即急性 PACG 和慢性 PACG。 2002 年
Foster 等 提 出 了 国 际 区 域 性 流 行 病 学 眼 科 学 会
( International Society of Geographical and Epidemiological
Ophthalmology,ISGEO)的分类系统[1],将 PACG 的发展可
分为 3 个阶段:(1)可疑原发性前房前房角关闭(primary
angle closure suspect,PACS):指前房角隐窝的房角宽度为
原发性异常变窄,其周边部虹膜的位置接近于但未接触到
后部色素小梁网;(2)原发性前房角关闭( primary angle
closure,PAC):指周边虹膜粘连或有眼压升高,但无视神
经损害的改变;(3) PACG:指 PAC 伴有视神经损害的改
变。 PACS 和 PAC 皆具有发展成 PACG 的高危性,所以这
一新的分类系统得到更多人的重视。
摇 摇 一般认为角膜直径偏小、前房浅、晶状体厚、晶状体位
置相对偏前及眼轴较短等是形成 PACG 前房狭窄和关闭
的解剖学基础。 在 ISGEO 的分类系统中,PACG 的 3 个阶
段的生物结构是否有差异,国内迄今尚未报道。 在本研究
中,我们采用 A 超对 PACS 和 PAC 及 PACG 进行超声生物
结构测量,以了解 PACG 不同发展阶段是否存在解剖结构
异常,为理解 PACG 的发生、发展提供帮助。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2009-01 / 07 在邯郸眼科医院就诊的年龄
40 岁以上 PACS 患者 157 例 206 眼,年龄 51 ~ 70 (平均
60. 39依8. 03)岁;PAC 患者 96 例 135 眼,年龄 52 ~ 69(平
均 61. 22依8. 04)岁;PACG 患者 86 例 107 眼,年龄 51 ~ 71
(平均 65. 91依8. 04)岁,均按 ISGEO 分类系统入选。 并且
选择正常人 47 例 47 眼为正常对照组。 纳入标准:正常
人:静态下房角开放,IOP臆21mmHg,无视神经损害,无其
它眼病;PAGS:静态下患眼房角逸三个象限不可见后部小
梁网, 但 无 周 边 前 粘 连 ( peripheral anterior synechiae,
PAS),IOP臆21mmHg,无视神经损害;PAC:静态下患眼房
角逸三个象限不可见后部小梁网,有 PAS 或 IOP 逸
21mmHg,无视神经损害;PACG:原发性房角关闭伴有视神
经损伤。 排除标准:(1)角膜水肿、炎症、白斑者;(2)激光
治疗或内眼手术引起眼前节结构变化者;(3)继发性因素
(炎症、肿瘤、外伤、先天性畸形)引起眼前节结构发生改
变者;(4)滴用对睫状肌有影响的药物者;(5)年龄小于 40
岁者;(6)眼表疾病不适于 A 超检查者。 4 组研究对象中,
对于单眼符合入选标准,就选取该眼作为研究对象,对于
双眼均符合入选标准者,选取 1 眼作为研究对象。
1. 2 方法摇 A 超检查采用 NIDEK Echoscan US-1800 型 A
超,探头频率 10MHz。 检查时受检者取仰卧位,受检眼局
部滴用表面麻醉滴眼液(爱尔卡因)充分麻醉。 测量时,
患者双眼睁开,垂直向上注视,A 超探头垂直于角膜,轻触

角膜中央表面,重复 3 次,标准差臆1. 2滋m 为测量合格,3
次测量取平均值, 所有测量由同一医师操作。 测量指标:
前房深度(ACD)、晶状体厚度(LT)、眼轴长度(AL),结果
由计算机自动处理并显示,自动打印。 晶状体相对位置
(RLL)= (ACD+LT / 2) / AL[2]。
摇 摇 统计学分析:应用 SAS 9. 1. 3 医学统计软件,运用方
差分析比较各组之间参数差异,以 P<0. 05 为差异有统计
学意义。
2 结果
摇 摇 PACS 组、PAC 组、PACG 组与正常对照组基本资料及
超声生物解剖结构测量参数,包括 ACD、LT、AL、RLL,各
项测定均值及范围见表 1。 正常对照组与 PACS 组、PAC
组相比,除 AL 外各项均值均有统计学差异(P<0. 05),
AACG 组与正常对照组、PACS 组、PAC 组相比各项均值均
有统计学差异(P<0. 05,表 1)。 正常对照组、PACS 组、
PAC 组、PACG 组的年龄、LT 依次增高,四组相比有统计
学差异(P<0. 05),ACD 和 RLL 依次递减(P<0. 001);AL
则依次递减,四组相比无统计学差异(P>0. 05)。
3 讨论
摇 摇 本研究结果显示,PACS,PAC,PACG 与正常人眼的解
剖结构存在差异,正常人、PACS 和 PAC 与 PACG 的年龄、
LT 依次增高,ACD 和 RLL 依次递减;与正常人相比,PACS
和 PAC 与 PACG 除眼轴外其余的参数都有差异;与 PACG
相比,正常人、PACS 和 PAC 的解剖结构参数都存在差异。
说明 ACD,LT,AL,RLL 在青光眼发病中起重要作用,与以
前的研究结果一致[3-7]。
摇 摇 本研究发现 PACS 组与 PAC 组相比除 ACD 和 RLL
外,其余的各项解剖参数相比无统计差异。 国内学者认为
RLL 和瞳孔阻滞力呈正相关,它对瞳孔阻滞力影响最
大[8]。 随着晶状体的增厚,前房变浅,RLL 前移,更易引发
瞳孔阻滞,导致闭角型青光眼的发生。 因此,PACS 发展成
PAC 过程中 ACD 和 RLL 起重要作用。 同时研究发现,正
常眼、PACS 和 PAC 到 PACG 的年龄逐渐递增,因晶状体
的位置随着年龄增加不断前移,睫状体的位置也随着年龄
的增长而不断前移,前移的睫状体会引起晶状体前移,加
重瞳孔阻滞。
摇 摇 Thomas 等[9,10] 对 50 例 PACS 患者的进展研究发现,
5a 内发展成为 PAC 者有 11 例(22% ),但无 1 例进展为
PACG。 而对 PAC 患者的 5a 进展性研究中,则有 28. 5%
进展为 PACG。 本研究发现正常人、PACS 和 PAC 与 PACG
的解剖结构依次逐渐发生改变。 因此,从 PACS 发展为
PAC,最终到 PACG,是一渐进过程。 因此,对于 PACS 和
PAC 进行早期治疗和追踪随访,可以避免 PACG 发生。
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摇 摇 综上所述,我们揭示了正常人眼、PACS 和 PAC 与
PACG 的解剖结构存在的差异,从正常人眼、PACS 和 PAC
与 PACG 的 LT 逐渐增加,ACD 逐渐递减。 PACS 和 PAC
除 ACD 与 RLL 外,其余各项指标相似,可以推测在青光眼
发病中,可以从正常人、PACS 和 PAC 逐步发展到 PACG。
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