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Abstract
誗 AIM: To observe the anterior segment difference
between primary angle鄄closure glaucoma ( PACG) and
normal eyes.
誗METHODS:With the use of anterior segment optical
coherence tomography ( AS鄄OCT ), we observed 116
PACG patients and 336 normal people for the anterior
segment structures, including lens thickness ( LT ),
anterior chamber depth ( ACD ) and angle opening
distance(AOD) .
誗RESULTS: Compared with normal eyes, PACG eyes
had shallower ACD, thicker LT and shorter AOD(P<0. 05).
誗 CONCLUSION: PACG is charactered with shallower
ACD, thicker LT and shorter AOD. AOD could be a
diagnosing character for the early stage of PACG. AS鄄
OCT is a useful tool for the early diagnosis of PACG.
誗KEYWORDS: primary angle鄄closure glaucoma; anterior
segment optical coherence tomography; anatomical struc鄄
ture
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摘要
目的:探讨原发性闭角型青光眼与正常眼的眼前段解剖
结构差异。
方法:使用 AS鄄OCT 对 116 例原发性闭角型青光眼及 336
例正常对照组的眼前段解剖结构(包括晶状体厚度、前房
轴深及前房角开放距离)进行测量,同时对 3 种不同的前
房轴深测量方法进行比较。
结果:原发性闭角型青光眼与正常眼相比,前房浅、晶状
体厚、房角开放距离减小,以上差异均有显著性 ( P <
0郾 05);前房深度与年龄呈负相关,晶状体厚度与年龄呈
正相关;前房轴深与晶状体厚度之间有明显的负相关关
系(P<0. 05),前房轴深与前房角开放距离之间有明显的
正相关关系(P<0. 05);在对同一患者的前房轴深测量比
较中体现前段 OCT 较 UBM 测量值更为精确(P<0. 05)。
结论:原发性闭角型青光眼以浅前房、厚晶状体及窄房角
为特点,房角开放距离可作为原发性闭角型青光眼的早
期诊疗指标之一,眼前段 OCT 可作为青光眼早期诊断的
有效工具。
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0 引言
摇 摇 原发性闭角型青光眼(primary angle鄄closure glaucoma,
PACG)存在特征性的眼前段解剖结构,早期诊断及治疗
可有效控制病情[1],国内外对于原发性闭角型青光眼的
眼前段解剖结构的测量已有不少报道,为进一步在解剖
结构上探讨 PACG 与正常眼的差异,进而对 PACG 进行
早期诊断及治疗,我们对 116 例 116 眼 PACG 患者进行了
眼前段 OCT( anterior segment OCT, AS鄄OCT)测量,并以
336 例 336 眼正常眼为对照进行分析,报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 临床上搜集早期 PACG 患者 116 例,男 20 例,
女 96 例,平均年龄 59. 78依9. 1 岁。 对受检者进行包括眼
压测量(非接触眼压计)、常规眼部检查、前房角镜检查、
UBM 检查、AS鄄OCT 检查在内的一系列检查,部分患者具
备 A 型超声波测量及屈光状态检查结果。 并以 336 例
336 眼正常眼为对照进行分析。
1. 2 方法
1. 2. 1 检查项目 摇 前房角镜检查采用 Goldmann 前房角
镜观察前房角的解剖形态,并按照 Schieie 分级记录前房
角宽窄,同时记录虹膜根部状态、前房角入射角度、前房
角粘连情况等指标。 UBM 检查:采用美国 Humphrey 公
司生产的 840 型 UBM。 应用高频生物探头(50mHz),扫
描深度和宽度为 5mm伊5mm,分辨率为 50滋m。 依次采集
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上、下、鼻、颞侧的前房角图像。 具体扫描按 Pavlin 等介
绍的方法由专人完成。 AS鄄OCT 检查:美国 Carl Zeiss 公
司的 VisanteTM OCT,采用 1310nm 波长的超级发光二级管
作为照明光源。 检查前 1d 避免各项角膜接触性操作,保
持背景光亮度的一致,所有检查均由专人完成。 具体操
作方法:(1)患者坐位,下颌置于下颌托上,前额紧贴额
带;(2)检查眼的对侧眼始终注视内固视灯光,以保持眼
位的一致性;(3)前房轴深及晶状体厚度采用眼前段水
平单线扫描模式,水平扫描线通过瞳孔中央;(4)房角的
扫描采用高分辨率扫描模式,扫描线通过瞳孔中央,以保
证每次扫描获取同一眼位房角图像,分别对 12颐00,3颐00,
6颐00,9颐00 的房角结构进行扫描成像。 计算机每秒钟扫
描 8 幅图,每次允许保存一幅图。 水平单线扫描模式下
选取角膜上皮面、内皮面及晶状体前后囊膜成像清晰的
图像予以保存,高分辨率模式下选取成像质量较理想及
巩膜突清晰的的图像予以保存,应用检查仪自带软件进
行扫描图像的测量分析,每项指标测量三次取平均值。
1. 2. 2 PACG 早期及高危患者(以下简称 PACG 前期)
诊断标准摇 根据 1987 年中华眼科学分会青光眼学组的
诊断标准[2],将原发性急性及慢性闭角型青光眼以下各
期纳入早期 PACG 的诊断,包括以下:(1)原发性急性闭
角型青光眼:临床前期、先兆期及缓解期;(2)原发性慢
性闭角型青光眼:临床前期、早期。 所有的患者均存在浅
前房、窄房角的解剖结构特征,房角粘连关闭范围小于
1 / 2 周,尚未发生青光眼性视神经病变,并除外炎症、外
伤等继发因素。
摇 摇 统计学分析:应用 SPSS 10. 0 for windows 统计软件,
对本研究结果和所得数据进行完全随机化设计资料均数
的 t鄄检验、完全随机化设计资料方差齐性的 F鄄检验及线
性相关分析,P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 PACG 前期患者与正常人群的年龄比较摇 两组年龄
的平均值见表 1:通过单因素的方差分析得出两组年龄
之间有差异( t= 鄄2. 659,P = 0. 008<0. 05),正常人组的平
均年龄大于青光眼组。
2. 2 正常人组与青光眼组眼前节结构比较研究 摇 对
PACG 前期组图像较为理想的 101 例患者及正常人群中
的 331 例进行相应的结构比较分析。
2. 2. 1 晶状体厚度和前房轴深及前房角开放距离摇 对两
组的晶状体厚度(lens thickness, LT)值进行比较,差异有
统计学意义( t = 鄄8. 491,P = 0. 001<0. 05)。 PACG 前期组
的晶状体厚度值大于正常人组。 对两组的前房轴深
(anterior chamber depth, ACD)进行比较,差异有统计学
意义( t=18. 223,P = 0. 001<0. 05)。 正常人组的 ACD 大
于 PACG 前期组。 对两组的前房角开放距离(angle open
distance, AOD) 进 行 比 较, 差 异 有 统 计 学 意 义 ( t =
12郾 382, P=0. 001<0. 05)。 正常人组的 AOD 大于 PACG
前期组。 两组人群的 LT,ACD 及 AOD 的均值及对比见
表 2。
2. 2. 2 PACG 前期患者的眼前节测量值与年龄之间的相
关关系摇 ACD 与年龄有明显负相关关系( r = 鄄0. 295,P =
0. 002<0. 05),即随着年龄的增大,ACD 变浅;LT 与年龄
呈明显的正相关关系( r = 0. 423, P = 0. 000<0郾 05),即随
着年龄的增大,晶状体变厚;而 AOD 与年龄无明显的相
关关系( r= 鄄0. 016,P=0. 866>0. 05)。

表 1摇 PACG 患者与正常组的年龄比较

分组 例数 平均值(岁) 标准差(岁)
正常人组 336 62. 47 9. 50
PACG 组 116 59. 78 9. 11

表 2摇 两组人群的 LT和 ACD及 AOD的均值

分组 例数 均数(mm) 标准差(mm)
LT 正常人群组 331 4. 7262 0. 33154

PACG 前期组 101 5. 0441 0. 32209
ACD 正常人群组 333 2. 6076 0. 28339

PACG 前期组 101 2. 0365 0. 24924
AOD 正常人群组 318 0. 2642 0. 11326

PACG 前期组 101 0. 1160 0. 07449

表 3摇 三种不同的检查方法所测量的 ACD值

例数
均数

(mm)
标准差

(mm)
95% CI

下限 上限

最小

值

最大

值

A 超 26 2. 4858 0. 28325 2. 3714 2. 6002 1. 69 3. 38
AS鄄OCT 82 2. 0341 0. 23012 1. 9836 2. 0847 1. 26 2. 65
UBM 47 1. 9124 0. 26836 1. 8336 1. 9912 1. 17 2. 48

2.2. 3 PACG患者的眼前节测量值之间的相关关系摇 ACD
与 LT 之间有明显的负相关关系( r = 鄄0. 587,P = 0. 000 <
0郾 05),即随着 LT 的增加,ACD 变浅;ACD 与 AOD 之间
有明显的正相关关系( r= 鄄0. 261,P = 0. 006<0. 05),即随
着 ACD 变浅,AOD 亦变小;LT 与 AOD 之间无明显相关
关系( r= 鄄0. 174,P=0. 070>0. 05)。
2. 3 不同的测量方法在 ACD 测量中的应用比较 摇 共对
26 例患者的 A 型超声波眼部生物测量、47 例患者的
UBM 测量及 82 例患者的眼前段 OCT 测量结果进行比较
分析。 均数及标准差见表 3,方差分析,各组方差齐。 F =
45. 609,P=0. 001<0. 05,可以认为三组 ACD 测量之间有
差异。 两两比较发现,A 超组与眼前段 OCT 组之间有差
异(P=0. 001<0. 05);A 超组与 UBM 组之间有差异(P =
0. 001<0. 05);眼前段 OCT 组与 UBM 组之间亦有差异
(P=0. 027<0. 05)。
3 讨论
摇 摇 眼前段形态结构与 PACG 的发生、发展密切相关,早
期的眼前段结构检查对疗效预后判断有极为重要的作
用。 波长为 1 310nm 的眼前段 OCT 组织穿透力强,可以
透过较致密的组织如巩膜、角膜缘及混浊的角膜等对虹
膜角膜角结构成像,在到达视网膜前,90%的光波已被眼
内屈光介质吸收,避免了视网膜的光损伤,主要应用于眼
前段组织的形态结构的观察。 眼前段 OCT 单线扫描的
宽度和深度为 16mm伊6mm,高分辨率扫描模式下的扫描
宽度和深度为 10mm伊3mm,最高分辨率为 18滋m,成像速
度快,每秒钟可扫描 8 帧图像,避免了小的眼球运动造成
的图像扭曲,其对眼前段的形态观察及治疗前后结构的
改变能进行精确定量分析[3鄄6]。 本文测量结果进一步表
明,早期原发性闭角型青光眼与正常眼的解剖结构有明
显差异,主要特点如下。
3. 1 前房较浅 摇 本组闭角型青光眼的平均前房深度为
2郾 04依0. 65mm,与王湘等[7] 报告值 2. 16依0. 29mm 相近,
与对照组 2. 61依0. 28mm 相比,相差 0. 57mm,有统计学意
义(P<0. 05);与张淑芳等[8] 报告的老年期(51 岁以上)

8521

国际眼科杂志摇 2012 年 7 月摇 第 12 卷摇 第 7 期摇 www. ies. net. cn
电话:029鄄82245172摇 摇 82210956摇 摇 电子信箱:IJO. 2000@ 163. com



平均前房深度 2. 56mm 相近,说明 PACG 具有浅前房的
特点,根据 ACD 与年龄负相关可知,随着年龄增长,ACD
变浅,而比较型青光眼前房更浅,提示随年龄增长,青光
眼发病呈增加趋势,应在早期予以预防。
3. 2 晶状体较厚摇 本组平均 LT 为 5. 04依0. 32mm,与对照
组 4. 73依0. 33mm 相比,有统计学意义(P<0. 01)。 随年
龄增长,LT 增加,本文结果提示闭角型青光眼患者的晶
状体较同龄对照组更厚,这更加剧了前房变浅的趋势,从
而进一步解释了闭角型青光眼多发于老年人的现象。
3. 3 房角开放距离小 摇 测量结果表明,闭角型青光眼
AOD 为 0. 12 依 0. 07mm,而正常人群的 AOD 为 0郾 26 依
0郾 11mm,二者相比有统计学意义(P<0. 01)。 AOD 直接
关系到周边虹膜与小梁网的可接触与否,在近来的闭角
型青光眼的研究中得到重视,AOD 与 ACD 呈明显负相
关,可作为闭角型青光眼早期诊断及病情发展的判断依
据,也可作为周边虹膜切除术后疗效判断的指标[9]。
3. 4 不同的测量方法在 ACD 测量中的比较 摇 通过对 A
型超声波 2. 49依0. 28mm,UBM 2. 03依0. 23mm 及眼前段
OCT 1. 91依0. 27mm 在 ACD 的测量中的应用可知,三种测
量结果之间存在差异,A 型超声波的测量结果最大,一方
面是因为其分辨率较低,另一方面是因为其 ACD 的计算
是从角膜前界面开始的,算上了中央角膜的厚度;眼前段
OCT 与 UBM 的测量值间存在差异,但差异较小。
摇 摇 虽然眼前段 OCT 具备上述优点,但依然存在以下不
足[10]:首先,扫描光波不能透过色素上皮,故未能形成睫
状体完整成像,而睫状体的形态及位置在房角关闭的形
成发展中的作用越来越得到重视,从这一点来说不能代
替 UBM;其次在周边虹膜与小梁网发生闭合时,不能判
断二者是功能闭合抑或是粘连关闭,而且 AS鄄OCT 仅能
通过巩膜突成像推断房角开放情况,不能从解剖上清晰
辨别各房角结构,这同时也是 UBM 成像的不足,从这一
点来说,不具备房角镜的优势,后者可以完成静态及动态
下房角结构观察,解剖定位各房角结构,是冶最基本的冶

也是冶最重要的冶检查工具,仍是目前临床上判断房角结
构的金标准;但 AS鄄OCT 的高分辨率及定量分析可以发
现治疗后眼前段结构的精细变化,并启发我们深入了解
PACG 的发病机制。 在今后的工作中可以联合应用 AS鄄
OCT,UBM 及房角镜分别进行不同类型及不同程度的早
期 PACG 患者 LPI 治疗后眼前段结构改变的定量研究,
希望能有助于进一步了解 PACG 发生、发展规律。
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