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摘要

眼内压测量对青光眼诊治意义重大，本文总结了临床上

经常使用的各种单次眼压测量装置的检测原理、适用范

围、检测精度以及各自的优缺点，并对临床上急需的连续

眼压检测装置的国内外研究进展进行综述，以期对连续

眼压检测技术的研究提供帮助。
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０引言
　　公元前４００年，“ｇｌａｕｃｏｓｉｓ”首次被古希腊学者“希波
克拉底”用来描述一种老年性致盲眼病，作者在描述中写

到：“一旦瞳孔变成海蓝色，视力将严重损害，同时另一眼

也会致盲”［１］。１６２２年英国眼科医生ＲｉｃｈａｒｄＢａｎｉｓｔｅｒ首
次提及眼内压升高可能与青光眼发病密切相关。１８２３
年，外科医生Ｇｕｔｈｒｉｅ首次将这种以眼内压升高为特征的
疾病命名为“Ｇｌａｕｃｏｍａ”。１８２６年，ＷｉｌｌｉａｍＢｏｗｍａｎ将指
压法眼压测量（ｄｉｇｉｔａｌｐａｌｐａｔｉｏｎ）方式正式列入眼部常规
检查［２］。近２００年来，眼内压测量已成为青光眼诊断的
重要参考依据，本篇综述重点对临床常用单次眼压测量

仪器及目前尚在研究的长程眼压监测装置的机械制造原

理及其优缺点进行归纳总结，希望可以帮助临床眼科医

生选择合适的眼压装置以获取到青光眼患者更为真实的

眼内压。

１单次眼压测量装置
　　１８６３年，ＶｏｎＧｒｅｆｅ首次发明了眼内压测量装置，装
置通过眼睑运用活塞（负荷重量）压陷巩膜测量眼压

（图 １）。１８６５年，Ｄｏｎｎｅｒｓ运用弹簧代替活塞进行测
量［２］。不论是活塞还是弹簧进行压陷，眼内压测量均通

过特定压力压陷巩膜深度反应。１８８４年，伴随眼表麻醉
剂的临床使用，作用于角膜表面的压平式及压陷式眼压

计相继诞生［３］。

１．１压陷式眼压仪　压陷式眼压计（ｉｎｄｅｎｔａｔｉｏｎｔｏｎｏｍｅｔｅｒ）
利用测压头压陷角膜进行间接眼内压测量。Ｓｃｈｉｔｚ眼压
计作为压陷式眼压计的代表（图２），于１９１１年首次应用
于临床［４］。压陷式眼压计因结构简单、价格便宜、操作简

便，在２０世纪早中期受到广泛使用，但是该眼压计的准
确性受操作者的熟练度、巩膜壁硬度、角膜形状等众多因

素影响；测量必须保持平卧位；受试者眼球转动会导致测

量时角膜上皮损伤；仪器连续测量导致房水挤出，眼内压

降低。上述众多不足导致 Ｓｃｈｉｔｚ压陷式眼压计在２０世
纪后期逐渐被Ｇｏｌｄｍａｎｎ压平式眼压计所取代［４］。

１．２Ｇｏｌｄｍａｎｎ压平式眼压计　１９５５年，运用ＩｍｂｅｒｔＦｉｃｋ
原理（在一个无限薄壁的球体内充满液体，通过压平球壁

特定面积所承受的对抗力即可反映球内压力，图３）及牛
顿第三力学定律（作用力及反作用力），Ｇｏｌｄｍａｎｎ设计出
具有代表性的压平式眼内压检测装置，装置以发明者名

字命名———Ｇｏｌｄｍａｎｎａｐｐｌａｎａｔｉｏｎｔｏｎｏｍｅｔｅｒ（ＧＡＴ）。ＧＡＴ
被认为是眼压测量的金标准［５］，计算压平角膜直径

３０６ｍｍ（面积为７．３５ｍｍ２）所需的外力即可得到眼内压
力大小（ＩＯＰ＝Ｗ／Ａ；Ｗ：压平角膜所需力的大小；Ａ：压平
角膜面积）。ＧＡＴ测量在裂隙灯显微镜下完成，测量数据
准确性高，测量误差小于±０．０６６ｋＰａ（０．５ｍｍＨｇ）；不受球壁硬
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图１ 早期眼压测量装置（压陷巩膜测量眼压）。

图２Ｓｃｈｉｔｚ压陷式眼压计。

图３ 运用ＩｍｂｅｒｔＦｉｃｋ原理测量眼内压力，Ｗ：施加外力；Ａ：压
平角膜特定面积；Ｐ：眼内压力。

度影响，测量过程眼内容积变化小（０．５６ｍｍ３）［２］；但 ＧＡＴ
需要使用表面麻醉剂及荧光素钠染色，测量结果与中央

角膜厚度（以 ５５０μｍ为基准，每偏离 ２５μｍ，需矫正
１ｍｍＨｇ）［６］及荧光素钠使用量有关［７］且只能坐姿测量，导

致仪器使用范围受限，对于无法坐立位配合患者和角膜

疾病患者均不适用，相继发明的“Ｐｅｒｋｉｎｓ手持式压平测
量装置”测量原理与 ＧＡＴ相似［８］，弥补了 Ｇｏｌｄｍａｎｎ测量
的体位缺陷，但仍存在Ｇｏｌｄｍａｎｎ所具有的其他不足。
　　ＧＡＴ测量探头直接接触角膜完成测量过程，每年将
近１．２２亿患者接受ＧＡＴ测量［９］，而在测量过程中，类似

于腺病毒等免疫缺陷病毒的交叉感染现象不断被报

道［１０］。如何降低感染风险一直以来是眼科医生使用

ＧＡＴ测量关注的重点。尽管疾病控制中心（ＣＤＣ）颁布了
Ｇｏｌｄｍａｎｎ探头消毒标准［１１］，但是操作过程繁琐（７００ｍＬ／Ｌ
异丙醇擦拭探头———浸泡在１∶１０稀释的次氯酸钠溶液
或３０ｇ／Ｌ过氧化氢溶液或 ７００ｍＬ／Ｌ异丙醇溶液中
５ｍｉｎ），而非接触式眼压计（ｎｏｎｃｏｎｔａｃｔｔｏｎｏｍｅｔｅｒ，ＮＣＴ）
的问世则成功的解决了这一难题。

１．３非接触式眼压计　ＮＣＴ通过气泵发出高速气流压平
角膜至恒定面积（直径３．６０ｍｍ），毗邻的激光发射器发
出激光经角膜反射后由探测器接收，记录下探测器接收

最大激光量的耗时，换算为眼压幅值，见图４。ＮＣＴ测量

图４Ａ：激光接收器接受经角膜反射的激光量作为基础值；Ｂ：
气泵发出气流压平角膜，激光探测器接受最大激光发射量，记

录时间，换算为眼压幅值。

图５Ａ：Ｔｏｎｏｐｅｎ手持式眼压笔；Ｂ：Ｔｏｎｏｐｅｎ眼压笔测量示
意图。

过程不与角膜接触，不需麻醉，避免角膜机械性及毒性损

害；ＮＣＴ测量结果受眼压及中央角膜厚度（ＣＣＴ）影响较
大，当眼压小于８ｍｍＨｇ或大于４０ｍｍＨｇ时，ＮＣＴ测量误
差显著增加［１２］。当 ＣＣＴ＞５３９μｍ时，ＮＣＴ测量眼压准确
性较Ｇｏｌｄｍａｎｎ压平式眼压计显著下降［１３］；中央角膜厚

度每增加１０μｍ，ＮＣＴ眼压测量值偏高１ｍｍＨｇ（Ｒｅｉｃｈｅｒｔ
ＮＣＴＩＩ）［１４］。尽管如此，由于ＮＣＴ操作简便，无交叉感染
风险，非常适宜于青光眼的筛查工作。

１．４Ｔｏｎｏｐｅｎ手持式眼压计　Ｔｏｎｏｐｅｎ手持式眼压笔（包
括它的衍生产品ＴｏｎｏｐｅｎＸＬ，ＴｏｎｏｐｅｎＡｖｉａ；Ｒｅｉｃｈｅｒｔ，图５）
作为新型压平式眼压计，以可手持式，不受姿势影响，不

需额外直流电源供电为其主要特点，Ｔｏｎｏｐｅｎ眼压计可在
配戴角膜接触镜后测量，因此可用于化学烧伤、角膜溃疡

以及其他需要配戴角膜接触镜眼部疾病的眼压测量工

作［１５］；眼压笔探头外包可抛弃式乳胶外套，虽然降低了

交叉感染风险，但测量成本相应升高。在测量过程中，

ＴｏｎｏｐｅｎＸＬ在连续触碰角膜４次后显示可靠性统计学平
均值（ＴｏｎｏｐｅｎＡｖｉａ触碰１０次），测量结果与ＧＡＴ具有良
好相关性。在眼压大于２０ｍｍＨｇ时，Ｔｏｎｏｐｅｎ测量值略低
于Ｇｏｌｄｍａｎｎ［１６，１７］。与动态轮廓眼压计相比（０４８ｍｍＨｇ／
１０μｍ），Ｔｏｎｏｐｅｎ受 中 央 角 膜 厚 度 变 化 影 响 更 大
（０７４ｍｍＨｇ／１０μｍ）。
１．５其它原理眼压测量装置
１．５．１回弹式眼压计　１９９６年，Ｋｏｎｔｉｏｌａ［１８，１９］运用微电子
技术联合回弹原理，发明了“Ｉｃａｒｅ回弹式眼压计”（以下
简称Ｉｃａｒｅ）。Ｉｃａｒｅ作为便携式眼压计，其测量采用电磁
感应回弹原理，测量过程仅０．１ｓ。眼压越高，探头触碰角
膜后减速越快。回弹式眼压计便携性强；测量时探头快

速轻碰角膜，无需表面麻醉，无疼痛，适用于无法坐立位

配合患者；测量过程更换无菌探头，降低了交叉感染风

险。Ｉｃａｒｅ测量结果在一定范围内不受探头触碰角膜位
置偏移影响（距离角膜前表面４～８ｍｍ范围；偏离角膜中
央０～２ｍｍ；偏离中线０～２０度范围），可以用于青光眼动
物模型的眼压测量工作［２０］。但是，Ｉｃａｒｅ测量结果的精
确性仍受角膜物理特性影响：角膜厚度增加，角膜硬性升
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高会导致实际眼压值被高估。ＶａｎｄｅｒＪａｇｔ，Ｆｅｒｎａｎｄｅｓ，
ＭａｒｔｉｎｅｚｄｅｌａＣａｓａ等学者均证实Ｉｃａｒｅ眼压计测量结果
略高于 ＧＡＴ（０．６０±３．２６ｍｍＨｇ，１．３４±２．０３ｍｍＨｇ，１．８±
２８ｍｍＨｇ）［１６，２１２３］；Ｎａｋａｍｕｒａ等［２４］研究发现，与 ＧＡＴ，ＮＣＴ
和Ｔｏｎｏｐｅｎ相比，Ｉｃａｒｅ测量值较高（差值：１．４０±２１９，
２２２±２．１４，０．００±２．４４ｍｍＨｇ）。由于 Ｉｃａｒｅ存在的测量
差异性，目前认为回弹式眼压计更适用于追踪观察眼压

变化而不是精确评估眼压数值，主要用于动态眼压监测，

提供患者眼压变化曲线以供青光眼诊断治疗参考［２５］。

１．５．２动态轮廓眼压仪　１９６３年，帕斯卡发现密闭容器
内液体受到压力时，会将相同大小压力传到容器的各个

表面，即帕斯卡定理。Ｋａｎｎｇｉｅｓｓｅｒ等［２６］运用帕斯卡原

理，打破了压平和压陷式眼压计的设计常规，研发出新型

眼压测量装置———动态轮廓眼压计（ｄｙｎａｍｉｃｃｏｎｔｏｕｒ
ｔｏｎｏｍｅｔｅｒ，ＤＣＴ）。ＤＣＴ“凹面探头”曲率半径１０．５ｍｍ，中
央放置直径１．７ｍｍ的微型压力传感器。凹面探头挤压
造成角膜最小形变量，并将眼内压力导向传感器表面，获

取眼压数值（图６）。ＤＣＴ需与裂隙灯显微镜配合使用，
当角膜两边压力相等时，作用于探头的外力与眼内压力

平衡，中央压力传感器将眼压数值传入微处理器，计算后

显示压力值。ＤＣＴ测量结果与 ＧＡＴ具有良好相关
性［２７２９］，Ｈｅｒｎｄｏｎ［３０］在尸眼上研究表明，ＤＣＴ测得眼压值
与直接法测定无显著性差异，测量不受中央角膜厚度、角

膜半径、角膜曲率、散光以及角膜含水量等角膜物理特性

影响。但 ＤＣＴ在测量时，探头需在被测角膜停留５ｓ，对
眼球震颤、弱视、儿童等配合欠佳者，使用 ＤＣＴ测量受到
限制，测量结果误差较大［２９］。

１．５．３眼睑式眼压计　Ｄｉａｔｏｎ眼压计是一种经眼睑便携
式眼压测量仪器［３１］，标定重量的下落杆通过自由落体运

动压迫眼睑，通过获取眼球不同组织不同弹性反应间接

测量眼压［即通过定量机械影响的动力学（弹道）方法判

断眼压水平］。装置压迫上眼睑１．５ｍｍ直径区域（此处
眼睑在自由落体下落杆与眼球的相互作用过程中充当传

动部分），感受眼球弹性反应，通过换能器输出测量结果，

用此方法来测量眼压，成功避免了眼睑对眼压测量结果

的影响（图７）。Ｄｉａｔｏｎ眼压仪测量时间短，速度快，在测
量过程中不接触角膜，特别适用于罹患角膜炎症患者的

眼压测量工作，尤其对角膜术后及配戴角膜接触镜的患

者和儿童更为方便［３２］。通过与 Ｇｏｌｄｍａｎｎ眼压计比较发
现，Ｄｉａｔｏｎ眼压仪眼压测量值显著低于 Ｇｏｌｄｍａｎｎ眼压
计［１７，３３３５］，测量结果变异性大，受到角膜厚度，眼睑张力

等多种因素影响［３６］，并不适用于青光眼诊断，只能用于

临床筛查工作［３７］。

　　除外眼压异常病理性升高，眼压昼夜波动增大更是
青光眼视力损害的头号隐形杀手［３８，３９］。众多研究表明，

早期青光眼患者仅为眼压波动增大，而这种眼压波动高

峰 ５２％出现非临床就诊时间 ［４０］。早期青光眼干预小组

（ＡＧＩＳ）对青光眼术后患者进行长达１３ａ随访观察发现：
眼压长期波动幅度大（ＳＤ＞２），患者视野缺损进行性恶
化，而眼压波动幅度小（ＳＤ＜２），患者视野变化处于稳定
状态［３９，４１］。综上所述，眼内压波动在反应青光眼真实病

情方面，远远重要于单次测量。为此，如何能够获取到青

光眼患者真实的眼压昼夜波动数值，一直以来都是国内

外学者研究的热点与难点。

图６ 动态轮廓眼压计与角膜前表面轮廓吻合，此时压力感受
器感受角膜前表面压力值与眼内压相等。

图７ 眼睑式眼压计。嘱受试者４５°方向注视，装置压迫上眼睑
１．５ｍｍ直径区域感受眼球弹性反应，换算成眼压幅值。

图８ 运用压陷式原理进行短时程眼内压测量。

２长程眼压监测的探索之路
　　１９６０年代，以达到自主长程测量为目的的眼压测量
仪器开始研制。１９５８年，Ｍａｕｒｉｃｅ［４２］运用“压陷式原理”
设计出第一台短时程眼压测量装置，如图８所示，装置可
以在表面麻醉剂起效的短暂时间内通过压力敏感电阻记

录眼压波动，由于减小了对眼内液体动力学的影响（仅置

换眼内液体２．５ｍｍ３，Ｓｃｈｔｉｚ眼压计置换量３０ｍｍ３）［４３］，
使得测量结果更为精确。但是，由于麻醉药物维持时间

短暂，仪器配戴复杂，探头直接接触角膜，使其无法应用

于临床昼夜眼压监测。尽管如此，仪器雏形的诞生拉开

了长程眼压监测仪器研制的序幕。

　　长程眼压计的研制至今历时近５０ａ，按测量部位不同
可分为将传感器放置在角膜接触镜表面、巩膜表面、前房

内、虹膜表面以及人工晶状体表面等；按植入方式的不

同，可分为侵入式测量及非侵入式测量两种；按传感原理

的不同分为电容压力传感器及惠氏电桥电阻压力感受

器；按信号传输的不同，分为有线式及无线式信号传输。

本篇综述主要以植入方式及相应时间顺序进行论述。

２．１侵入式测量　１９６４年，Ｃｏｌｌｉｎｓ等［４４］将小泡样（ｂｕｂｂｌｅ）
“ＬＣ谐振回路”放置在兔眼前房内，伴随前房内压力变
化，传 感 器 电 容，电 感 增 强，共 振 频 率 （ｒｅｓｏｎａｎｃｅ
ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，ＲＦ）下降，通过外界“ｇｒｉｐｄｉｐ振荡探测器”记
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录ＲＦ变化并转化为电流幅值，由示波器采集，从而完成
兔眼２４ｈ眼内压力监测。２００１年 Ｓｔａｎｇｅｌ等［４５］运用互补

金属氧化物集成电路（ＣＭＯＳ）技术研制出可以放置在人
工晶状体上的电容压力感受器，感受器核心原理依然是

“ＬＣ谐振回路”，通过感受共振频率变化反应相应压力数
值（图９）。由于与角膜表面距离增大，装置测量压力范
围仅为 ０．３９４～１．１３４ｍｍＨｇ，无法达到正常眼内压值。
２００２年 Ｗａｌｔｅｒ［４６］发表名为“Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｐｒｅｓｓｕｒｅｓｅｎｓｏｒ：
ｗｈｅｒｅａｒｅｗｅａｎｄｗｈｅｒｅｗｉｌｌｗｅｇｏ？”的社论。作者认为，植
入式感受器现阶段的工作重点是如何设计出更为柔韧，

体积更小的感受器来减少手术创口，其次，虽然在动物实

验证明感受器可以长期在眼内工作，但是，电磁波眼内外

传输对于人类是否真的安全，需要进一步探索。２００５年
结合“阿基米德线圈原理”，Ｍｅｎｇ等［４７］将环形螺旋管固

定在虹膜表面，螺线管内密闭１ａｔｍ大气压力，伴随眼内
压力变化，螺线管向心或离心运动，由指示器移动距离反

应，通过外界示波器读取。２００６年，作者［４８］在薄壁螺旋

管基础上又设计出蛇形，长臂型螺旋管（图１０）。体外实
验证实不同压力下３种不同结构测量器虽然运行轨迹不
同，但均具备探测１ｍｍＨｇ眼内压变化的能力（０．６７ｏ／ｍｍＨｇ
螺旋管；３．４３μｍ／ｍｍＨｇ长臂管；０．３８μｍ／ｍｍＨｇ蛇形管）。
　　２００８年，作者［４９，５０］运用显微机械加工技术代替复杂

的晶片粘合技术，运用“ＬＣ谐振回路原理”，设计出新型
眼内压力感受器，活体兔眼证实长达５ｍｏ的实验过程，装
置运行良好，测量灵敏度高（７０００ｐｐｍ／ｍｍＨｇ），分辨率小
于１ｍｍＨｇ。
　　２０１０年作者［５１］再次改进实验装置，增大线圈尺寸及

品质因素Ｑ，增加信噪比，提高信息传输能力。经过动物
实验证实，信号输出可以真实反应眼内压变化，结果

稳定。

　　侵入式测量装置在眼内直接感受压力变化，测量结
果精确。但是，由于需要眼科手术辅助安装，增加眼部创

伤及感染风险；装置的生物稳定性及寿命长短存在差异

将导致二次手术介入可能，这些因素都使得侵入式测量

装置无法在临床上广泛应用。

２．２非侵入式测量　１９７４年Ｇｒｅｅｎｅ等［５２］首次运用“惠氏

电桥原理（Ｗｈｅａｔｓｔｏｎｅｂｒｉｄｇｅ）”将张力感受器放置在角膜
接触镜内进行２４ｈ眼压监测。于实验动物配戴特制角膜
接触镜，人为平衡惠氏电桥，后房注入生理盐水升高眼

压，观察不同眼压下电压输出变化，实验结果显示，在

２０～５７ｍｍＨｇ间电压输出与眼压变化具有良好的线性关
系（０．０８Ω／ｍｍＨｇ）。２００４年 Ｌｅｏｎａｒｄｉ等［４３］将“惠氏电

桥”放入角膜接触镜感受角膜曲率变化，通过输出电压幅

值反应眼压波动（图１１）。离体实验显示二者线性关系
良好（Ｒ２＝０．９９２，灵敏度 ８．３７μＶ／ｍｍＨｇ），精确度达
０５ｍｍＨｇ。但是，惠氏电桥需要额外电源供电，在角膜接
触镜周边连出微折叠型电线，使装置整体耐受性下降。

伴随微电子技术发展，作者于２００９年改进试验装置［５３］，

在测量电阻及补偿电阻间加入环形线圈及遥感勘测微处

理器，采用外界高频磁场激励回路产生感应电动势，伴随

角膜曲率变化，惠氏电桥中电阻发生改变，导致整个回路

输出电压变化，经微处理器发送数据，由可持式装置以

１０Ｈｚ频率接受，经蓝牙技术传至电脑进行整合、分析
（图１２）。离体实验显示电压，眼压线性关系良好（Ｒ２＝
０９９３５，灵敏度１１３μＶ／ｍｍＨｇ）。

图９ 放置于人工晶状体表面的电容压力感受器，眼压波动导
致感受器电容变化，通过共振频率参数将信息输出至外界反应

眼内压变化。

图１０ 运用阿基米德线圈原理设计出不同类型的螺旋型线圈
植入眼内进行眼内压测量。

图１１ 安装在角膜接触镜表面的非侵入式测量装置（连接有微
折叠型电线供能）。向心性补偿电阻不感受张力变化，用于热

补偿。张力感受器：位于角膜接触镜周边。

图１２ 安装在角膜接触镜表面的非侵入式测量装置（高频磁场
激励环形回路产生感应电动势，无需电线额外辅助供能）。

　　２０１１年此装置用于高眼压症及青光眼患者初步临
床实验［５４，５５］，研究结果表明装置安全性能良好。但是装

置临床应用还存在问题尚需解决：（１）非直接感受眼内
压变化、个体差异、非单一生理因素的影响均导致实验可

重复性及准确性不佳。（２）装置输出结果无法进行校正
确认，无法解释输出曲线中连续出现的波峰是实际眼压

变化还是人为因素造成。（３）装置的特殊加工过程导致
成本昂贵，患者无法负担。
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２．３其他方法
２．３．１超声眼压检测方法　当机械系统所受激励频率与
该系统某阶固有频率相接近时，系统振幅显著增大，产生

共振现象。运用此原理，１９９２年Ｓｈｅｉｋｈ等［５６］发现伴随眼

内压力升高，巩膜硬度增加，其共振频率发生相应改变。

试验中当升高眼压，巩膜硬度从３００ＫＰ升至１０００ＫＰ时，
共振频率相应从９３Ｈｚ上升至１６９．７Ｈｚ。实验处于初步
探索阶段，超声耦合剂的使用无法达到长程眼压测量目

的且ＲＦ与巩膜硬度线性相关不佳，能否精确反应眼压数
值有待商榷。

２．３．２巩膜扣带张力计　１９８０年 Ｍｙｒｏｎ等［５７］借助巩膜

扣带回手术，将张力应变计（ｓｔｒａｉｎｇａｕｇｅ）放入扣带中环
绕眼球赤道部进行眼压测量。伴随眼压升高，巩膜张力

增加，扣带中的张力敏感电阻发生阻值改变，引起不同电

压输出，反应眼压差异。装置分辨率３ｍｍＨｇ，而作者认
为引起视网膜神经永久性损害的眼压变化幅度远远高于

３ｍｍＨｇ，理论上此方法可以临床应用。但是研究发现：
（１）装置精确性差：伴随眼压升高，眼球各部分扩张程度
不一致，导致眼压与电阻非线性关系变化。（２）眼球毗
邻众多组织，眼球扩张导致扣带回感受器与周围组织挤

压限制其伸展，影响阻值变化。（３）材料生物兼容性差：
装置表面采用ＧＥＲＴＶ６０硅胶涂层保护，但由于材料惰
性不佳，伴随使用时间延长，出现漏电现象，直接影响实

验结果。虽然装置无法应用于临床，但是这种思想的产

生为长程眼压监测开辟了新的途径。

２．３．３巩膜接触镜电容压力感受器　１９７９年 Ｃｏｏｐｅｒ
等［５８］相继将电容压力感受器通过巩膜接触镜放置在巩

膜表面，由眼睑外侧线圈探测共振频率变化，测量眼压幅

值。在体实验表明，眼压与ＲＦ具有良好的相关性，ＲＦ可
以反映ＩＯＰ变化，但是：（１）装置精确度不够 ，对于长程
测量仪器，眼压分辨率要求在±２．５ｍｍＨｇ之间，而装置分
辨率在±７．５ｍｍＨｇ，达不到预期指标 。（２）巩膜硬度存
在个体差异，每次测量需要进行个体标定，操作复杂。

（３）感受器与外接线圈接受方位不同，感受器的机械不
稳定性及周围大气压力、环境温度变化均对实验结果产

生影响，测量准确性下降。

３小结
　　２４ｈ眼压监测对青光眼患者的诊断及进一步治疗显
得尤为重要，２４ｈ眼压监测对未来青光眼疾病早期诊断、
分型，对青光眼疾病的治疗评判以及治疗效果的追踪具

有跨时代意义。以上各种长程眼压监测装置的研制，原

理众多，测量方式大相径庭，各有利弊。目前仍无一种装

置可以成熟应用临床进行长程眼压监测。而如何研发出

无创、精确、便携、长程的眼压监测装置，将会一直是国内

外眼科学界研究的热点问题。
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２８ＫｎｉｅｓｔｅｄｔＣ，ＮｅｅＭ，ＳｔａｍｐｅｒＲＬ．Ｄｙｎａｍｉｃｃｏｎｔｏｕｒｔｏｎｏｍｅｔｒｙ：ａ
ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｎｈｕｍａｎｃａｄａｖｅｒｅｙｅｓ．ＡｒｃｈＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ２００４；１２２
（９）：１２８７１２９３
２９ＫａｕｆｍａｎｎＣ，ＢａｃｈｍａｎｎＬＭ，ＴｈｉｅｌＭＡ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｙｎａｍｉｃ
ｃｏｎｔｏｕｒｔｏｎｏｍｅｔｒｙ ｗｉｔｈ Ｇｏｌｄｍａｎｎ ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ ｔｏｎｏｍｅｔｒｙ． Ｉｎｖｅｓｔ
ＯｐｈｔｈａｌｍｏｌＶｉｓＳｃｉ２００４；４５（９）：３１１８３１２１
３０ＨｅｒｎｄｏｎＬＷ．Ｍｅａｓｕｒｉｎｇｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｐｒｅｓｓｕｒｅａｄｊｕｓｔｍｅｎｔｓｆｏｒｃｏｒｎｅａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓａｎｄｎｅｗｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ．ＣｕｒｒＯｐｉｎＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ２００６；１７（２）：
１１５１１９
３１ＮｅｓｔｅｒｏｖＡＰ，ＩｌｌａｒｉｏｎｏｖａＡＲ，ＯｂｒｕｃｈＢＶ．ＡｎｅｗＴＧＤｔｓ０１Ｄｉａｔｏｎ
ｔｒａｎｓｐａｌｐｅｂｒａｌｔｏｎｏｍｅｔｅｒ．ＶｅｓｔｎＯｆｔａｌｍｏｌ２００７；１２３（１）：４２４４
３２ＴｒｏｏｓｔＡ，ＹｕｎＳＨ，ＳｐｅｃｈｔＫ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓｐａｌｐｅｂｒａｌｔｏｎｏｍｅｔｒｙ：
ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙａｎｄｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈＧｏｌｄｍａｎｎａｐｐｌａｎａｔｉｏｎｔｏｎｏｍｅｔｒｙａｎｄ
ｐａｌｐａｔｉｏｎｉｎｈｅａｌｔｈｙｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ．ＢｒＪＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ２００５；８９（３）：２８０２８３
３３ＳｃｈｌｏｔｅＴ，ＬａｎｄｅｎｂｅｒｇｅｒＨ．Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｐｒｅｓｓｕｒｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎ
Ｇｏｌｄｍａｎｎａｐｐｌａｎａｔｉｏｎｔｏｎｏｍｅｔｒｙｖｅｒｓｕｓａｔｒａｎｓｐａｌｐｅｂｒａｌｔｏｎｏｍｅｔｅｒ
ＴＧＤｃ０１“ＰＲＡ”ｉｎｇｌａｕｃｏｍａｐａｔｉｅｎｔｓ．ＫｌｉｎＭｏｎａｔｓｂｌＡｕｇｅｎｈｅｉｌｋｄ
２００５；２２２（２）：１２３１３１
３４ＭｅｙｅｒＭＷ，ＧｏｃｋｅｌｎＲ，ＨｏｙＬ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｗｉｔｈｔｈｅｄｉｇｉｔａｌｔｏｎｏｍｅｔｅｒＴＧＤｃ０１‘ＰＲＡａｎｄ
ｔｈｅＧｏｌｄｍａｎｎａｐｐｌａｎａｔｉｏｎｔｏｎｏｍｅｔｅｒ．ＯｐｈｔｈａｌｍｉｃＲｅｓ２００４；３６（５）：
２５０２５４
３５ＭｕｌｌｅｒＡ，ＧｏｄｅｎｓｃｈｗｅｇｅｒＬ，ＬａｎｇＧＥ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｎｅｗｉｎｄｅｎｔａｔｉｏｎｔｏｎｏｍｅｔｅｒＴＧｄＣ０１，ｔｈｅｎｏｎｃｏｎｔａｃｔ
ｔｏｎｏｍｅｔｅｒＰＴ１００ａｎｄｔｈｅｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌＧｏｌｄｍａｎｎａｐｐｌａｎａｔｉｏｎｔｏｎｏｍｅｔｅｒ．
ＫｌｉｎＭｏｎａｔｓｂｌＡｕｇｅｎｈｅｉｌｋｄ２００４；２２１（９）：７６２７６８
３６ＧａｒｃｉａＲＣ，ＧｉｒａｌｄｅｚＦｅｒｎａｎｄｅｚＭＪ，ＣｅｒｖｉｎｏＥｘｐｏｓｉｔｏＡ，ｅｔａｌ．
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ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈｃｏｎｔａｃｔａｎｄｎｏｎｃｏｎｔａｃｔｔｏｎｏｍｅｔｒｙ．Ｏｐｔｏｍ ＶｉｓＳｃｉ
２００５；８２（２）：１４３１５０
３７Ｌａｍ ＡＫ，Ｌａｍ ＣＨ，ＣｈａｎＲ．Ｔｈｅｖａｌｉｄｉｔｙｏｆａｄｉｇｉｔａｌｅｙｅｌｉｄ
ｔｏｎｏｍｅｔｅｒ（ＴＧＤｃ０１）ａｎｄｉｔｓｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈＧｏｌｄｍａｎｎａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ
ｎａｔｉｏｎｔｏｎｏｍｅｔｒｙａｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙ．ＯｐｈｔｈａｌｍｉｃＰｈｙｓｉｏｌ２００５；２５（３）：２０５２１０
３８ＨｏｎｇＳ，ＳｅｏｎｇＧＪ，ＨｏｎｇＹＪ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎａｎｄｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｖｉｓｕａｌｆｉｅｌｄｄｅｔｅｒｉｏｒａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｇｌａｕｃｏｍａａｎｄｌｏｗｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｐｒｅｓｓｕｒｅｓａｆｔｅｒａｔｒｉｐｌｅｐｒｏｃｅｄｕｒｅ．Ａｒｃｈ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ２００７；１２５（８）：１０１０１０１３
３９ＬｅｅＰＰ，ＷａｌｔＪＷ，ＲｏｓｅｎｂｌａｔｔＬＣ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｐｒｅｓｓｕｒｅｖａｒｉａｔｉｏｎａｎｄｇｌａｕｃｏｍａｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ：ｄａｔａｆｒｏｍａ
ＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓｃｈａｒｔｒｅｖｉｅｗ．ＡｍＪＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ２００７；１４４（６）：９０１９０７
４０ＨｕｇｈｅｓＥ，ＳｐｒｙＰ，ＤｉａｍｏｎｄＪ．２４ｈｏｕｒｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｏｆｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅｉｎｇｌａｕｃｏｍａｍａｎａｇｅｍｅｎｔ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒｅｖｉｅｗ．Ｊｇｌａｕｃｏｍａ
２００３；１２（３）：２３２２３６
４１ＬｅｏｎａｒｄｉＭ，ＬｅｕｅｎｂｅｒｇｅｒＰ，ＢｅｒｔｒａｎｄＤ，ｅｔａｌ．ＦｉｒｓｔＳｔｅｐｓｔｏｗａｒｄ
ＮｏｎｉｎｖａｓｉｖｅＩｎｔｒａｏｃｕｌａｒＰｒｅｓｓｕｒｅＭｏｎｉｔｏｒｉｎｇｗｉｔｈａＳｅｎｓｉｎｇＣｏｎｔａｃｔ
Ｌｅｎｓ．ＩｎｖｅｓｔＯｐｈｔｈａｌｍｏｌＶｉｓＳｃｉ２００４；４５（９）：３１１３３１１７
４２ＭａｕｒｉｃｅＤＥ．ＡＲｅｃｏｒｄｉｎｇＴｏｎｏｍｅｔｅｒ．ＢｒＪＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ１９５８；４２

（６）：３２１３３５
４３ＦｒｉｅｄｅｎｗａｌｄＪＳ．ＳｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎｏｆＴｏｎｏｍｅｔｅｒｓ：ＤｅｃｅｎｎｉａｌＲｅｐｏｒｔｂｙ
ｔｈｅＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎＳｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎｏｆＴｏｎｏｍｅｔｅｒｓ．ＡｍＡｃａｄＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ１９５４；６１（１）：１０８１２２
４４ＣｏｌｌｉｎｓＣＣ，ＣａｒｔｅｒＣ．Ｍｉｎｉａｔｕｒｅｐａｓｓｉｖｅｐｒｅｓｓｕｒｅｔｒａｎｓｅｎｓｏｒｆｏｒ
ｉｍｐｌａｎｔｉｎｇｉｎｔｈｅｅｙｅ．ＩＥＥＥ１９６７；１４（２）：７４８３
４５ＳｔａｎｇｅｌＫ，ＫｏｌｎｓｂｅｒｇＳ，ＨａｍｍｅｒｓｃｈｍｉｄｔＳ，ｅｔａｌ．ＡＰｒｏｇｒａｍｍａｂｌｅ
ＩｎｔｒａｏｃｕｌａｒＣＭＯＳＰｒｅｓｓｕｒｅＳｅｎｓｏｒＳｙｓｔｅｍＩｍｐｌａｎｔ．ＩＥＥＥ２００１；３６（７）：
１０９４１１００
４６ＷａｌｔｅｒＰ．Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｐｒｅｓｓｕｒｅｓｅｎｓｏｒ：ｗｈｅｒｅａｒｅｗｅｗｈｅｒｅｗｉｌｌｗｅ
ｇｏ？ＧｒａｅｆｅｓＡｒｃｈＣｌｉｎＥｘｐＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ２００２；２４０（５）：３３５３３６
４７ＭｅｎｇＥ，ＣｈｅｎＰＪ，ＲｏｄｇｅｒＤ，ｅｔａｌ．ＩｍｐｌａｎｔａｂｌｅｐａｒｙｌｅｎｅＭＥＭＳｆｏｒ
ｇｌａｕｃｏｍａｔｈｅｒａｐｙ．ＩＥＥＥ２００５；（１２１５）：１１６１１９
４８ＣｈｅｎＰＪ，ＲｏｄｇｅｒＭＣ，ＭｅｎｇＥ，ｅｔａｌ．ＩｍｐｌａｎｔａｂｌｅＵｎｐｏｗｅｒｅｄ
ＰａｒｙｌｅｎｅＭＥＭＳＩｎｔｒａｏｃｕｌａｒＰｒｅｓｓｕｒｅＳｅｎｓｏｒ．ＩＥＥＥ２００６；（９１２）：
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４９ＣｈｅｎＰＪ，ＲｏｄｇｅｒＤＣ，ＳａａｔｉＳ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅｐａｒｙｌｅｎｅｂａｓｅｄ
ｗｉｒｅｌｅｓｓｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｐｒｅｓｓｕｒｅｓｅｎｓｏｒ．ＩＥＥＥ２００８；（１３１７）：５８６１
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ＳｅｎｓｉｎｇＵｓｉｎｇＭｉｃｒｏｆａｂｒｉｃａｔｅｄＭｉｎｉｍａｌｌｙＩｎｖａｓｉｖｅＦｌｅｘｉｂｌｅＣｏｉｌｅｄＬＣ
ＳｅｎｓｏｒＩｍｐｌａｎｔ．ＩＥＥＥ２０１０；１９（４）：７２１７３４
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ＡｃｔａＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ２００９；８７（４）：４３３４３７
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