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Abstract
誗 AIM: To analyze the value of 24 - hour intraocular
pressure ( IOP ) monitoring in suspected glaucoma
patients.
誗METHODS: Totally 48 suspected glaucoma (96 eyes)
were selected for 24 - hour IOP monitoring by using
Accupen tonometer ( 24 - 3000 ) and non - contact
tonometer (NCT, CT - 80A) from 9 颐 30 to 7 颐 30 next day
(once in 2h) . During 07 颐 30 to 21 颐 30, patients were
measured in sitting position, while during 23颐30 to 05颐30 in
both sitting and supine position.
誗RESULTS: A morning peak of IOP was shown at 7颐30 in
traditional position by using two measures with 22. 05 依
3郾 608mmHg of NCT and 19. 79 依 4. 147mmHg of Accupen
tonometer. The peak IOP in habitual position appeared in
5颐30 with 21. 64依4. 814mmHg. The lowest IOP occurred in
both position at 21 颐 30 with 15. 73 依 3. 649mmHg. Both
positions showed IOP trend of going up at night and then
declining in the morning.
誗CONCLUSION: The peak IOP in suspected glaucoma
occurs mostly at early morning. Supine IOP of sleeping
time is higher than that of sitting position.
誗KEYWORDS:24 - hour intraocular pressure monitoring;
habitual position; glaucoma; Accupen tonometer
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摘要

目的:分析疑似青光眼患者 24h 眼压的变化规律。
方法:收集疑似青光眼患者 48 例 96 眼,使用 Accupen 手

持眼压计(24-3000)和 NCT 非接触眼压计(CT-80)测量

24h 眼压,自 7颐30 开始,每 2h 测一次眼压,共 12 次,其中

7 颐30 ~ 21颐30 测量坐位眼压,23 颐 30 ~ 5 颐 30 测量坐位及卧

位眼压。
结果:两种眼压计测量的传统体位下 24h 眼压峰值均出现

在 7颐30,非接触眼压计测得的结果为 22郾 05依3郾 608mmHg,
手持式眼压计测得的结果为 19郾 79依4郾 147mmHg。 手持眼

压计测得习惯性体位下眼内压峰值出现在 5 颐 30,平均

21郾 64依4郾 814mmHg,且两种体位 24h 眼内压谷值均出现在

21颐30,谷值眼内压平均值为 15郾 73依3郾 649mmHg。 两种体

位均呈夜间眼压逐渐升高,白天眼压逐渐下降的趋势。
结论:疑似青光眼患者眼内压峰值多出现在清晨,夜间卧

位眼压值较坐位眼压值高。
关键词:24h 眼压;习惯性体位;青光眼;Accupen 眼压计
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0 引言

青光眼是一种神经退行性眼病,其特征是视神经和视

野进行性损伤,其中眼内压(IOP)的病理性升高是一个重

要的危险因素[1]。 青光眼可能是多种因素共同作用的结

果,但高眼压仍然是造成多数青光眼患者视神经损伤的主

要原因,眼压越低,发生青光眼性视神经损伤的可能性就

越低[2]。 多项研究表明,眼压波动是青光眼进展的主要原

因之一,眼内压是导致视神经损伤的独立危险因素,其随

时间发生变化,眼压的峰值多出现在工作时间和诊疗时间

之外,因此观察 24h 眼压的波动规律对青光眼的治疗是十

分重要的[3-6]。 本研究选取 2016-02 / 10 在大连医科大学

附属第二医院眼科门诊就诊的疑似青光眼患者并进行

24h 眼压监测,观察疑似青光眼患者 24h 眼压的变化规

律,分析传统体位(坐位)和习惯性体位(白天坐位、夜间

卧位)24h 眼压曲线的区别,探讨眼内压的变化规律及其

在青光眼临床诊断中的意义。
1 对象和方法

1郾 1 对象摇 选取 2016-02 / 10 在大连医科大学附属第二医

院眼科门诊就诊的疑似青光眼患者 48 例 96 眼,其中男 26
例 52 眼(54% ),女 22 例 44 眼(46% );年龄 20 ~ 70(平均

44郾 90依15郾 840)岁;右眼角膜厚度 562郾 49依37郾 956滋m,左
眼角 膜 厚 度 566郾 98 依 40郾 187滋m;右 眼 视 野 -4郾 5632依
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摇 摇表 1摇 传统体位下 24h内两种眼压计测得的眼压值的比较 (軃x依s,mmHg)

时间 非接触眼压计 手持眼压计 t P 均差 95%可信区间

7颐30 22郾 05依3郾 608 19郾 79依4郾 147 4郾 025 <0郾 01 2郾 260 1郾 145 ~ 3郾 375
9颐30 21郾 64依3郾 163 18郾 86依3郾 675 4郾 966 <0郾 01 2郾 771 1郾 663 ~ 3郾 878
11颐30 21郾 29依3郾 122 18郾 02依3郾 736 6郾 364 <0郾 01 3郾 271 2郾 248 ~ 4郾 294
13颐30 20郾 31依2郾 932 17郾 13依3郾 351 6郾 265 <0郾 01 3郾 188 2郾 177 ~ 4郾 198
15颐30 20郾 28依2郾 923 17,04依3郾 286 6郾 311 <0郾 01 3郾 240 2郾 220 ~ 4郾 259
17颐30 20郾 25依2郾 869 17郾 72依3郾 541 5郾 347 <0郾 01 2郾 531 1郾 591 ~ 3郾 471
19颐30 19郾 05依2郾 874 15郾 93依3郾 404 6郾 584 <0郾 01 3郾 125 2郾 183 ~ 4郾 067
21颐30 18郾 92依2郾 951 15郾 73依3郾 649 5郾 777 <0郾 01 3郾 188 2郾 092 ~ 4郾 283
23颐30 19郾 67依2郾 875 17郾 23依3郾 420 4郾 632 <0郾 01 2郾 438 1郾 393 ~ 3郾 482
1颐30 20郾 46依3郾 312 18郾 14依4郾 227 4郾 385 <0郾 01 2郾 323 1郾 271 ~ 3郾 375
3颐30 20郾 68依3郾 076 18郾 22依3郾 625 5郾 104 <0郾 01 2郾 458 1郾 502 ~ 3郾 415
5颐30 20郾 97依3郾 462 18郾 98依3郾 764 3郾 572 <0郾 01 1郾 990 0郾 884 ~ 3郾 095

图 1摇 传统体位下两种眼压计测得的 24h眼压波动趋势。

4郾 31112dB,左眼视野-2郾 9830 依3郾 30184dB。 本研究经本

院伦理委员会审批通过,所有参与者均知情同意并签署知

情同意书。
1郾 1郾 1 纳入标准摇 (1)眼压测量出现 1 ~ 2 次>21mmHg 的

记录,未进行过 24h 眼压监测和降眼压治疗;(2)存在青

光眼家族史;(3)房角检查显示房角开放或窄玉;(4)青光

眼半侧视野检查在正常范围内。
1郾 1郾 2 排除标准 摇 (1)诊断明确的原发性或继发性青光

眼患者;(2)自动视野计测量表现为特征性青光眼视野改

变;(3)特征性青光眼视乳头、双眼杯盘比不对称>0郾 2,盘
沿变薄、视杯凹陷、出血、局限性或弥漫性视网膜神经纤维

层缺陷;(4)角膜厚度<490滋m 或>640滋m;(5)患有影响眼

压计读数的角膜疾病(包括既往行屈光手术);(6)既往有

眼部手术史、葡萄膜炎、外伤或其它可能导致视神经损伤

及视野缺损的眼部疾病;(7) 严重心、肺、肝、肾疾病;(8)
使用影响眼压的全身药物。
1郾 2 方法摇 所有受试者均进行眼科常规检查和 24h 眼压

测量,Accupen 手持眼压计(24-3000)和 NCT 非接触眼压

计(CT-80A)均经制造商校准,受检者均进行一般的日常

活动。 分别于 7 颐 30、9 颐 30、11 颐 30、13 颐 30、15 颐 30、17 颐 30、
19 颐30、21颐30,所有受检者均取坐位,先使用非接触眼压计

测量眼压,5min 后再使用手持眼压计测量眼压;分别于

23 颐30、1颐30、3颐30、5颐30,先使用手持眼压计分别测量卧位

(头部抬高 30毅)及坐位眼压,5min 后再使用非接触眼压计

测量坐位眼压。
1郾 2郾 1 手持眼压计测量眼压 摇 (1)7 颐 30 ~ 21 颐 30 测量方

法:每次测量前 5min,结膜囊内滴 5g / L 奥布卡因滴眼液

进行局部麻醉;受检者取坐位,双眼注视正前方,手持眼压

计压力传感器垂直接触角膜表面中央,轻触角膜表面,反
复测量眼压 3 ~ 5 次,眼压计发出“滴冶声提示眼压测量结

束,眼压计显示屏即显示测量眼压的平均数值。 (2)
23 颐30 ~ 5颐 30 测量方法:受检者取仰卧位,先使用手持眼

压计测定头部抬高 30毅时的卧位眼压,测量方法同前;嘱
受检者起身,5min 后使用手持眼压计测量坐位眼压,测量

方法同前。 每次均先测量右眼,后测量左眼。
1郾 2郾 2 非接触眼压计测量眼压摇 (1)7颐 30 ~ 21颐 30 测量方

法:受检者取坐位,面向眼压计,将下颚固定于下支架,前
额紧贴上支架,睁大眼睛集中注视前方红色亮点,当眼压

计焦距与瞳孔的亮点重叠时,NCT 自动喷气,连续测量 3
次,取平均值。 (2)23颐30 ~ 5颐 30 测量方法:使用手持眼压

计测量坐位眼压后嘱受检者步行 20 ~ 30m 至非接触眼压

计前测量坐位眼压,测量方法同前。 每次均先测量右眼,
后测量左眼。

统计学分析:使用 SPSS22郾 0 软件进行统计分析。 计

量资料采用 軃x依s 表示,组间比较采用独立样本 t 检验。 计

数资料采用百分率表示。 P < 0郾 05 表示差异有统计学

意义。
2 结果

2郾 1 传统体位下 24h 内两种眼压计测得的眼压值的比较

摇 传统体位下分别采用非接触眼压计和手持眼压计测量

眼压,眼内压峰值均出现在 7 颐 30,分别为 22郾 05 依3郾 608、
19郾 79依4郾 147mmHg;眼内压谷值均出现在 21 颐 30,分别为

18郾 92依2郾 951、15郾 73依3郾 649mmHg。 同一时间点两种眼压

计所测得的眼内压值比较,差异均具有统计学意义(P<
0郾 01,表 1、图 1)。
2郾 2 手持眼压计测量的不同体位下 24h 眼压变化情况 摇
传统体位和习惯性体位 24h 眼内压峰值出现在 3 颐 00 ~
9 颐00,夜间眼压均逐渐升高,白天眼压均逐渐下降。 传统

体位眼内压峰值出现在 7颐 30,平均 19郾 79依4郾 147mmHg,本
组受检者中,峰值眼压出现在 7 颐 30 的受检者有 35 眼

(36% );习惯性体位眼内压峰值出现在 5颐30,平均 21郾 64依
4郾 814mmHg,本组受检者中,峰值眼压出现在 5颐 30 的受检

者有 34 眼(35% )。 手持眼压计测量两种体位下 24h 眼内
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摇 摇表 2摇 手持眼压计测量的夜间不同体位眼压值的对比 (軃x依s,mmHg)

时间 坐位 卧位 t P 均差 95%可信区间

23颐30 16郾 95依3郾 577 18郾 82依3郾 852 -6郾 144 <0郾 01 -1郾 863 -2郾 465 ~ -1郾 261
1颐30 17郾 90依4郾 404 19郾 55依5郾 059 -4郾 372 <0郾 01 -1郾 648 -0郾 900 ~ -4郾 372
3颐30 17郾 97依3郾 852 20郾 02依4郾 520 -5郾 871 <0郾 01 -2郾 048 -1郾 355 ~ -5郾 871
5颐30 18郾 74依4郾 023 21郾 46依4郾 814 -6郾 175 <0郾 01 -2郾 723 -1郾 848 ~ -6郾 175

图 2摇 Accupen眼压计测量传统体位与习惯性体位 24h 眼压波

动趋势。

压谷值均出现在 21 颐 30,均为 15郾 73依3郾 649mmHg,本组受

检者中,传统体位下眼内压谷值出现在 21颐30 的受试者 30
眼(31% );习惯性体下眼内压谷值出现在 21颐30 的受试者

31 眼(32% ),见图 2。
2郾 3 手持眼压计测量的夜间不同体位眼压值的比较 摇 夜

间卧位眼压高于坐位眼压,夜间眼压峰值出现在 5颐 30,坐
位眼 压 峰 值 ( 18郾 74 依 4郾 023mmHg) 与 卧 位 眼 压 峰 值

(21郾 46依4郾 814mmHg)比较,差异有统计学意义(P<0郾 01,
表 2)。
3 讨论

习惯性体位更符合人类的日常生理活动,习惯性体位

下监测 24h 眼压对青光眼的诊断与治疗至关重要[7]。 本

研究收集疑似青光眼患者 48 例 96 眼,研究发现习惯性体

位下眼压峰值出现在 5 颐 30,且夜间卧位眼压明显较坐位

眼压值高,习惯性体位下 24h 眼压波动幅度更大。 传统体

位下眼压峰值(19郾 79依4郾 147mmHg)出现在 7 颐 30,习惯性

体位下眼压峰值(21郾 64依4郾 814mmHg)出现在 5 颐 30,眼压

多在 21颐30 后明显升高,至 5颐 30 达到高峰,于清晨逐渐回

降,以上结果同国内外多项研究结果相似[8-10]。 Cheng
等[8]研究发现,眼压峰值出现的时间段是 2颐00 ~ 10颐 00,峰
值眼压多出现在 6颐00。 Kiuchi 等[9]研究表明,水平位置正

常眼压性青光眼患者视野损害的进展与姿势变化引起的

眼压升高有关,青光眼患者的视神经损伤很有可能发生于

睡眠过程中。 Agnifili 等[10] 研究发现,无论在青光眼患者

还是健康人群中,眼压峰值均出现在夜间,其中 70% 健康

受试者眼压峰值出现于 5 颐 00。 以上研究方法虽有所不

同,但多数研究结果均表明 24h 眼压峰值出现于夜间或凌

晨,提示门诊就诊时测得的眼压值并不能反映患者的真实

眼压情况。
眼压变化与体位、血压、颅内压等多种因素有关。 眼

压是动态变化的,可以在几秒到几分钟内迅速变化,这主

要取决于身体姿势的变化,夜间人们处于卧位姿势的睡眠

状态,从坐姿到仰卧时眼内压将增大,身体呈倒置位置时

将增加更多[11]。 研究表明,夜间低血压可能会加剧青光

眼患者视野损伤进展,当夜间血压下降时,大幅降低的眼

内压会产生间歇性损害,增加疾病进展的风险[12],同时,
青光眼患者夜间血压明显下降可能导致外周循环不足和

视神经损伤[13]。 据报道,脑脊液压力也可能在青光眼发

生发展过程中发挥作用[14-15]。 此外,饮食因素、角膜厚

度、年龄、饮用含酒精等成分的饮料、眼睑的压迫作用、巩
膜静脉压的变化[16]、皮质醇水平的昼夜波动[17]、房水生

成量的变化[14]、环境中光暗循环变化[18] 及季节的变化等

都与青光眼的发生发展息息相关,但具体原因尚待

研究[19]。
NCT 非接触眼压计是压平式眼压计的一种,由于测

量时不与受试者眼部直接接触,从而避免了眼内感染的风

险,应用范围较广,适用于内眼手术后的患者。 Accupen
手持眼压计是一种新兴的眼压计,属于压平式眼压计,测
量眼压值范围 7 ~ 60mmHg,不受体位改变的限制,操作简

单,携带方便,与角膜的接触面积仅为 1郾 02mm,可用于角

膜瘢痕、圆锥角膜、角膜大泡患者或内眼手术术中眼压的

监测等。 由于 Accupen 手持眼压计与 NCT 非接触眼压

计、Goldmann 眼压计均具有良好的相关性,Accupen 眼压

计可代替 NCT 和 Goldmann 眼压计应用于临床,其在临床

医师会诊及习惯性体位下 24h 眼压测量方面具有较大的

优势[20]。 然而,本研究仍存在局限性:(1)习惯性体位应

包括日常体力活动时的体位如仰卧、俯卧、侧卧等体位;
(2)饮食因素,包括摄入水或含咖啡因、乙醇等成分的饮

料,本研究并未严格限制受检者的饮食;(3)受检者角膜

厚度、年龄等因素可能影响眼压的测量结果;(4)样本量

较少,需要进行大样本量的前瞻性的研究以阐明夜间眼压

对青光眼发生和进展的影响。
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