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摘要
青光眼是受多因素影响的不可逆性致盲眼病ꎬ眼压升高是
已知最重要的危险因素ꎮ 研究普遍认为眼压越高ꎬ眼压波
动越大ꎬ青光眼性视神经损害越严重ꎮ 全身和局部因素变
化都可能影响到患者的眼压ꎬ而体位是其中重要因素之
一ꎮ 青光眼患者眼压受体位变化的影响普遍大于正常人ꎮ
体位与眼压的关系在青光眼的日常诊疗和管理中起到重
要作用ꎬ也越来越得到眼科医生的关注ꎬ本文主要就体位
与眼压的研究进展及可能机制进行综述ꎮ
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０引言
青光眼作为目前全球第 １ 位不可逆性致盲眼病[１]ꎬ严

重威胁人类视觉健康ꎮ Ｑｕｉｇｌｅｙ 等[２] 预测至 ２０２０ 年全球
青光眼患者约 ７９６０ 万ꎬ其中青光眼致盲人数将达到 ５００
多万ꎬ且女性和亚洲人占比将上升ꎮ ２０１６ 年一项 Ｍｅｔａ 分
析[３]指出 ２０１０ 年全世界就有 ２１０ 万由青光眼引起的盲
者ꎬ其在世界各种原因致盲人数占比达到 ６.６％ꎮ 这一数
据仍在不断增加ꎬ突显青光眼全球负担日益加重ꎮ 青光眼
是多因素引起的以特征性的视神经萎缩和视野缺损伴眼
压升高的不可逆性致盲疾病[４]ꎬ研究发现体位引起眼压大
幅波动是青光眼视神经损害、视野进展的主要风险因素之
一ꎬ眼压波动越大ꎬ青光眼性视神经损害越严重ꎮ Ｈｉｒｏｏｋａ
等[５]报道体位引起的眼压波动与青光眼视野缺损具有相
关性ꎬＰＯＡＧ 患者体位引起的眼压波动越大视神经损害越
严重[６]ꎮ 正常眼压性青光眼患者ꎬ水平仰卧位时眼压升高
程度与视野损害相关[７]ꎮ 体位引起的眼压大幅波动可能
会加速青光眼病程进展ꎬ越来越受到临床医生关注ꎬ了解
体位引起的眼压变化有助于青光眼的治疗和管理ꎮ
１体位变化对眼压的影响
１.１ 睡眠体位对青光眼患者眼压的影响 　 目前关于睡眠
的各种体位变化对正常人及青光眼患者的眼压影响已有
学者研究ꎬ甄毅等[８]对 ３２ 例 ＰＯＡＧ 患者和 ２８ 名健康志愿
者的睡眠体位对眼压影响进行研究ꎬ使用 Ｐｅｒｋｉｎｓ 眼压计
测量眼压ꎬＰＯＡＧ 患者在平卧位眼压升高幅度均较正常人
稍高ꎬ而侧卧位 ＰＯＡＧ 患者的眼压上升幅度明显高于健康
人ꎬ约 ３ｍｍＨｇ 以上ꎮ Ｋａｐｌｏｗｉｔｚ 等[９] 采用睡眠视屏监测系
统对 １７８ 例青光眼患者进行一项侧卧位睡眠时间与眼压
关系的研究ꎬ视频分析发现大部分患者偏好右侧卧位睡眠
习惯ꎬ且侧卧位低位眼的眼压高于高位眼眼压ꎮ 受试者偏
好右侧卧位的睡眠时间比左侧卧位睡眠时间平均多约
１９％ꎬ偏好右侧卧位的患者低位眼视网膜神经纤维层丢失
更多ꎬ视野进展更快ꎮ 该研究在人体自然睡眠状态下进行
眼压监测ꎬ较真实反映了眼压的状况ꎮ 总之ꎬ无论正常人
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还是青光眼患者ꎬ侧卧时眼压变化比平卧时变化大ꎬ且开
角型青光眼患者眼压受体位影响变化幅度较健康人群明
显ꎮ 关于卧位对眼压影响的研究对象国内多是成人ꎬ而儿
童相关研究未见报道ꎮ Ｄｏｓｕｎｍｕ 等[１０] 对 ４７ 例平均年龄
１２ 岁的已确诊或疑似青光眼患儿和正常儿童的仰卧位眼
压研究发现ꎬ儿童坐位眼压低于平卧位眼压ꎬ但低于坐位
眼压值平均不到 １ｍｍＨｇꎬ差异无统计学意义ꎮ 提示儿童
受体位引起的眼压波动幅度小ꎬ研究认为儿童患者因体位
引起的眼压改变不太可能影响儿童青光眼患者的治疗管
理ꎬ但该研究样本量的局限性使其结果并不能全面反映儿
童患者体位变化对眼压的影响ꎬ但研究者对儿童患者的体
位改变对眼压影响的研究值得关注ꎬ为儿童青光眼患者的
日常生活管理提供了一些参考ꎮ
１.２ 体位变化对硅油填充眼的影响 　 随着高度近视人群
增多ꎬ老龄化社会来临ꎬ视网膜脱离患者增多ꎬ视网膜脱离
行玻璃体切除术后填充硅油的患者增加ꎬ而术后需要体位
配合治疗促进视网膜复位ꎮ 目前国外关于体位变化对硅
油眼患者眼压的影响已有报道ꎮ Ｐａｎ 等[１１]对 １８ 例硅油眼
患者与 ２４ 例正常人多种体位进行研究ꎬ发现硅油眼患者
在平卧位、左和右侧卧位、俯卧位和直立坐位以及面部朝
前和朝下等多种体位的眼压均比正常人对应体位眼压偏
高ꎮ 但硅油填充眼相对正常眼未产生具有统计学意义的
眼压升高ꎬ研究者认为可能原因是硅油眼患者眼内均未完
全填充满硅油的缘故ꎮ 同时研究发现硅油填充眼俯卧位
眼压最高ꎬ也提醒临床上应密切关注硅油眼患者俯卧位引
起的高眼压状态甚至继发青光眼的风险ꎮ
１.３ 体位变化对高眼压症和可疑青光眼患者眼压影响 　
Ｐｉｖｅｎ 等[１２]研究了 ４１ 例高眼压症或可疑性视盘改变的受
试者ꎬ使用戈德曼压平眼压计测量患者侧卧位和坐位姿势
眼压变化ꎬ结果约 ８０％患者侧卧位眼压大于其坐位的最
大眼压值ꎬ平均 ６７％患者因体位变化引起的眼压升高在
２~５ｍｍＨｇ之 间ꎬ 且 超 过 ２０％ 患 者 眼 压 升 高 幅 度 达
６~１２ｍｍＨｇꎮ 研究者通过升降调整床位高度来配合使用
戈德曼压平眼压计测量患者侧卧位眼压值ꎬ最大可能保证
了眼压的精准测量ꎮ 研究结果也提示识别部分受试者因
体位变化引起的过度眼压升高可能影响到疾病治疗和视
野进展ꎬ应该引起临床医生重视ꎮ
１.４ 体位变化对青光眼白内障术后眼压的影响 　 青光眼
患者行小梁切除术是临床常见手术方式[１３]ꎬ随着眼科微
创手术理念推进ꎬ 粘小管成形术式也在快 速 开 展ꎮ
Ｑｕａｒａｎｔａ 等[１４]将 ５４ 例 ＰＯＡＧ 患者分为小梁切除术组和粘
小管成形术组ꎬ研究体位变化对两种术式眼压影响ꎮ 结果
发现由坐位到平卧位小梁切除术组患者眼压相比内路粘
小管成形术组ꎬ其受体位的影响较小ꎬ小梁切除术组不仅
能更好降低眼压ꎬ且能更有效地减少体位变化对眼压的影
响ꎮ Ｐａｒｋ 等[１５]对 ２９ 例单纯行白内障超声乳化联合人工
晶状体植入术的患者术前与术后各体位眼压的变化研究
发现ꎬ患者术后在坐位、平卧位和侧卧位眼压较术前眼压
分别下降了 ０.６、１.７ 和 ３.０ｍｍＨｇꎬ而非手术眼术后眼压没
有明显变化ꎮ 说明白内障超声乳化联合人工晶状体植入
术后可以明显降低体位引起的眼压升高ꎬ尤其侧卧位眼压
术后降低更明显ꎮ
１.５ 俯卧位脊柱手术床位倾斜角度不同对眼压影响 　 文

献报道患者俯卧位脊柱手术后出现失明ꎬ病例罕见[１６]ꎬ且
引起手术医生高度重视ꎮ 近几年关于外科俯卧位脊柱手
术对眼压的影响多有研究ꎮ Ｃａｒｅｙ 等[１７] 开展了一项随机
对照研究ꎬ对 １９ 例无眼部病史的患者俯卧位脊柱手术治
疗的眼压观察发现ꎬ俯卧位眼压较平卧位明显升高ꎬ同时
术中患者眼压升高与手术时长呈正相关ꎬ手术时间越长ꎬ
眼压将进一步增加ꎮ 同时水平俯卧位ꎬ和手术床向上倾斜
５°及倾斜 １０°ꎬ其眼压依次呈下降趋势ꎬ说明术中手术床位
向上倾斜角度有利于避免水平俯卧位引起的眼压升高幅
度过大ꎬ同时也提醒手术医生当患者俯卧位手术时间过长
是眼压升高的危险因素ꎮ Ｅｍｅｒｙ 等[１８]开展了类似研究ꎬ纳
入 ５２ 例行俯卧位腰椎融合手术患者ꎬ术中根据患者俯卧
位头部平行床面和头部向上倾斜 １０°测量眼压发现平行
于床面其眼压均值为 ２７.５９ｍｍＨｇꎬ头位向上倾斜 １０°平均
眼压为 ２３. ３３ｍｍＨｇꎬ两种不同角度俯卧位眼压差值约
４ ２４ｍｍＨｇꎬ差异具有统计学意义ꎮ 郭翠娇等[１９] 对 ６０ 例
患者俯卧位行后路脊柱手术不同头高脚低体位对眼压的
影响进行研究ꎬ术中根据手术床上抬 ０°、２.５°和 ５°比较不
同组眼压ꎬ发现术中患者床位上抬 ５°组与 ０°组眼压比较ꎬ
眼压平均低于 ０°组约 ４ｍｍＨｇꎮ 总之ꎬ患者行腰椎融合术
时适当向上倾斜床位高度和尽量缩短手术时长ꎬ可以避免
患者眼压升高幅度过大ꎬ术中体位干预可以减少围手术期
对患者眼部功能可能造成伤害的风险ꎮ
１.６不同头位高度变化对眼压的影响　 Ｌｅｅ 等[２０]对 ＰＯＡＧ
患者侧卧位随机 ３ 种头位高度(头部高于和低于躯干 ３０°
及平行胸椎中心 ０°体位)眼压测量研究ꎬ发现侧卧位不同
头位高度ꎬ低位眼的眼压均高于高位眼的眼压ꎬ且眼压随
头部位置升高而降低ꎮ 患者在 ３０°头高位时眼压值最低ꎬ
负 ３０°头低位时眼压值最高ꎮ Ｐａｒｋ 等[２１]对 ７１ 例 ＰＯＡＧ 患
者不同抬高头位方法对眼压的影响发现患者平卧位床头
抬高 ３０°、头部垫多个枕头抬高 ３０°及平卧位头部水平 ０°
之间比较发现ꎬ与平卧位头位水平 ０°眼压相比ꎬ床头抬高
３０°眼压明显降低约 ２ｍｍＨｇꎬ而头部垫多个枕头抬高 ３０°
头位眼压较平卧位头位水平 ０°仅平均降低 ０.８ｍｍＨｇꎮ 同
时发现视野平均缺损较好与较差眼在各种体位当中ꎬ两眼
的眼压波动未见明显差异ꎮ Ｗｏｎｇ 等[２２] 对 ２３ 例非青光眼
患者左眼开展类似研究ꎬ受试者按睡眠枕头类型分组ꎬ结
果却有不同ꎬ同一体位无论平卧位或侧卧位ꎬ软枕头组和
硬枕头组的眼压比较均无差别ꎬ其研究认为睡眠时枕头的
软硬引起的眼压波动影响甚微ꎮ 总之ꎬ在卧位受试者不同
方法抬高头位对眼压的影响不同ꎬ但可以明确抬高头位可
以降低眼压ꎮ 对于青光眼患者ꎬ如果喜欢侧卧睡眠不妨换
一个相对高位睡枕ꎬ更有助于眼压控制ꎮ
１.７ 体位变化对肥胖症患者眼压的影响 　 随着生活水平
提高ꎬ肥胖患者日益增多[２３]ꎮ Ｌａｍ 等[２４] 对肥胖 ( ＢＭＩ >
３０ｋｇ / ｍ２)患者体位变化对眼压影响进行研究ꎬ２５ 例病态
肥胖者行减肥手术作为病例组ꎬ２５ 例年龄、性别等相匹配
正常体质量作对照组ꎮ 受试者均随机顺序进行 ７ 个体位
(直立坐位ꎬ坐位颈部分别屈曲和伸展 ３０°体位ꎬ仰卧位ꎬ
左、右侧卧位和半坐卧位 ３０°)的眼压测量ꎮ 结果发现病
态肥胖患者各体位眼压平均高于相应正常人约 ２.５ｍｍＨｇꎬ
但两组各体位性眼压变化幅度差异无统计学意义ꎮ １９ 例
肥胖患者减肥术后与术前眼压比较发现其眼压平均较术
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前下降 １.６ｍｍＨｇꎬ同时肥胖患者体质量下降 １０％ꎬ其眼压
平均降低 １.４ｍｍＨｇꎮ 可见肥胖与眼压升高密切相关ꎬ减肥
手术后眼压显著降低ꎮ 荣敏娜等[２５] 纳入 ９０ 名健康志愿
者ꎬ根据 ＢＭＩ 分组ꎬ均进行 ２４ｈ 眼压测量ꎬ结果也发现ꎬ随
着体质量增加ꎬ眼压升高ꎬ主要表现在平均眼压和眼压峰
值的升高ꎮ 研究者认为肥胖患者眼压相对较高的可能原
因是肥胖患者眶周脂肪较多ꎬ对眼球壁产生相对压迫作用
增加ꎮ
１.８瑜伽体位变化对眼压的影响　 瑜伽源于古印度ꎬ练习
瑜伽益于身心ꎬ国内练习瑜伽人群日益增多ꎮ 但练习瑜伽
体位 对 眼 部 产 生 的 不 利 影 响 越 来 越 受 到 关 注[２６]ꎮ
Ｂａｓｋａｒａｎ 等[２７]纳入 ７５ 例行头倒立式瑜伽体位健康志愿
者ꎬ研究前对受试者的眼部生物参数进行测量ꎮ 研究发现
所有受试者在瑜伽姿势立马开始后眼压快速上升ꎬ由平均
基线眼压 １４.２±２.９ｍｍＨｇ 上升到 ２９.３±４.４ｍｍＨｇꎬ是基线眼
压水平的 ２ 倍ꎬ差异具有统计学意义ꎮ 维持该瑜伽体位
５ｍｉｎ 后眼压继续上升达到 ３０.１±４.８ｍｍＨｇꎬ较体位开始时
的眼压上升约 ０.８ｍｍＨｇꎬ差异未见统计学意义ꎮ 恢复坐位
眼压平均为 １７.５±４.１ｍｍＨｇꎬ较基线眼压升高约 ２ｍｍＨｇꎬ
差值有统计学意义ꎮ 同时发现眼压升高的幅度大小与基
线眼压水平相关ꎬ但所有受试者进行视神经检查未发现青
光眼性的视神经改变ꎮ Ｇａｌｌａｒｄｏ 等[２８] 关于头倒立式的瑜
伽体位对青光眼患者视神经影响的病例报告中的观点不
同于 Ｂａｓｋａｒａｎ 等ꎬ研究发现正常眼压性青光眼患者进行头
向下的瑜伽体位尤其是头倒立式瑜伽体位ꎬ发现患者出现
了视野进展ꎬ同时排除了其他可能干扰视野进展的因素ꎮ
Ｂｅｒｔｓｃｈｉｎｇｅｒ 等[２９]也发现 １ 例有 ２０ａ ＰＯＡＧ 病史的 ４６ 岁女
性患者ꎬ近 １ａ 来进行瑜伽头低位的体位锻炼出现视野明
显进展ꎮ 发现该患者进行头低位垂直体位锻炼时ꎬ眼压由
坐位 １６ｍｍＨｇ 上升到 ３２ｍｍＨｇꎮ 当要求患者停止任何形
式的头低位瑜伽体位ꎬ几个月后患者视野进展得到控制ꎮ
Ｍｏｎｔｅｉｒｏ 等报道 １ａ 患有先天性青光眼的 ４７ 岁患者在进行
头倒立式瑜伽体位时视神经损伤进展[３０]ꎮ Ｊａｓｉｅｎ 等[３１] 对
２０ 名志愿者行头低位瑜伽体位练习的受试者眼压进行研
究ꎬ结果发现在进行头部向下瑜伽体位时ꎬ眼压较坐位升
高超过了 １０ｍｍＨｇꎬ但正常人和青光眼患者的眼压升高幅
度比较差异无统计学意义ꎮ 研究提示瑜伽练习者尤其是
青光眼患者在练习头低位甚至头部倒立式瑜伽体位时可
能需要注意眼压的快速变化ꎬ其可能增加青光眼视野进展
的风险ꎮ
１.９慢跑运动对眼压的影响 　 运动可以引起眼压改变ꎬ
Ｙａｎ 等[３２]对 ２９ 名年轻健康受试者慢跑 ２０ｍｉｎ 前后眼压对
比发现ꎬ运动后相较运动前的基础值眼压平均降低约
４ ３ｍｍＨｇꎮ 运动ꎬ尤其有氧运动证实与眼内压波动有关ꎮ
研究结论指出ꎬ有氧运动可刺激交感神经兴奋引起小梁网
和 Ｓｃｈｌｅｍｍ 氏管扩张ꎬ进而导致眼内压下降ꎮ 此外ꎬ小梁
网和 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管可能有自主调节功能ꎬ它们的扩张和塌陷
可能不完全依赖于眼内压ꎮ
２体位引起眼压波动的机制探讨

大量研究证明青光眼患者或正常人卧位眼压会高于
坐位眼压ꎬ而头低位体位时眼压会出现快速大幅升高ꎮ 目
前发现体位性的眼压变化与眼局部及全身流体力学变化
密切相关ꎬ可能是眼压升高主要因素之一ꎬ但体位改变引

起眼压变化机制复杂ꎬ呈现多元化ꎬ主要就以下方面机制
进行探讨ꎮ
２.１上巩膜静脉压的变化　 房水主要由睫状突产生ꎬ其生
成率基本恒定ꎬ引起眼压升高最主要原因是房水排出阻力
增加ꎮ 房水的循环路径最终是经静脉入血ꎬ而由小梁网途
径进入上巩膜静脉的房水占总量的 ８５％左右ꎬ当上巩膜
静脉压力增大势必影响房水回流速率ꎬ引起眼内压升
高[３３]ꎬ上巩膜静脉压与眼压变化密切相关[３４]ꎮ 中国正常
人群的上巩膜静脉压正常值约为 ９.１１ｍｍＨｇ[３５]ꎬ在白天活
动中较为稳定ꎬ但当从日常的直立坐位或站立转变为平卧
位时将引起上巩膜静脉压的升高ꎮ 因卧位引起的眼球与
心脏的高度差消失ꎬ巩膜静脉回心血量减慢ꎬ上巩膜静脉
压升高ꎬ最终眼压升高ꎮ 研究发现由坐位到俯卧位身体向
上倾斜 ４５°时ꎬ上巩膜静脉压每升高 １.４ｍｍＨｇ 眼压约升高
１.７ｍｍＨｇ[３６]ꎮ 上巩膜静脉压升高越大ꎬ引起眼压升高幅
度也就越大ꎮ 当倒立体位时[３７]ꎬ上巩膜静脉血液回流严
重受阻ꎬ上巩膜静脉压大幅上升ꎬ导致眼压升高幅度相较
其他体位时更大ꎮ
２.２ 血压对眼压的影响 　 关于血压与眼压的关系多有研
究[３８－３９]ꎬ眼压波动[４０]与血压变化密切相关ꎬ夜间血压降低
可引起正常眼压性青光眼的进展[４１]ꎮ 也有学者发现患者
舒张压每升高 １０ｍｍＨｇ 眼压可升高 ０.４４ ~ ０.８５ｍｍＨｇ[４２]ꎮ
当由直立坐位到平卧位时ꎬ上下腔静脉与心脏处于同一水
平位置ꎬ回心血量增加约 ３０％ꎬ心输出量增加ꎬ收缩压升高
进而眼动脉压随之增高ꎬ引起眼内压升高ꎮ 当我们由坐位
转变为卧位时ꎬ在重力的作用下头部血容量相对增多ꎬ眼
灌注压相应增加ꎬ静脉压及眶内压力升高ꎬ房水排出阻力
增大从而眼压上升ꎮ 眼动脉压升高时ꎬ自身可以通过调节
眼压、血流量和血管的舒缩ꎬ使器官维持正常的灌注压ꎬ当
超出调节范围ꎬ则相应地引起血管压力、眼压等的异常ꎮ
通过降低血压可以降低眼压ꎬ但是过低的血压可能会造成
眼灌注压减少ꎬ进而导致青光眼患者视神经结构和功能的
进一步损害ꎮ
２.３ 脉络膜厚度变化对眼压的影响 　 脉络膜含有丰富血
流ꎬ其厚度是指外侧与巩膜层相贴ꎬ内侧与视网膜色素层
相连ꎬ这之间区域称为脉络膜厚度[４３]ꎮ Ｓｈｉｎｏｊｉｍａ 等[４４] 对
９ 例健康受试者由坐位到头低位倾斜 １０°维持 １５、３０ｍｉｎ
时发现ꎬ受试者的脉络膜厚度由初坐位的 ３００±３１μｍ 随着
头低位 １０°维持时间的延长脉络膜厚度分别增至 ３１５±３１、
３３３±３１μｍꎬ眼压由初坐位约 １４ｍｍＨｇ 到维持头低位体位
３０ｍｉｎ 后眼压上升到约 ２１ｍｍＨｇꎮ 也有报道头低脚高位体
位时ꎬ脉络膜厚度会增加[４５]ꎬ尤其在姿势开始时脉络膜厚
度增加明显ꎮ 总之体位变化引起的脉络膜厚度增加在眼
压升高起到了重要作用ꎬ原因可能是头低位脉络膜血
供[４６]增加ꎬ引起眼压升高ꎮ
２.４ 脑脊液压力的影响 　 青光眼的发生和进展已知最重
要的危险因素是眼压升高ꎮ 某些特殊体位可出现眼压快
速升高ꎬ但出现视神经或视野损害[２７]的报道并不常见ꎬ偶
有练习瑜伽体位出现青光眼视野进展或眼部损害的个案
报道[２８－２９]ꎮ 一些理论研究表明眼压与脑脊液压力的关系
在青光眼的发生发展中可能起着重要作用[４７]ꎬ有研究发
现不同头低位倾斜眼压与颅内脑脊液压力密切相关[４８]ꎬ
脑脊液压力尤其对视神经的区域影响明显[４９]ꎮ 王宁利教
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授在脑脊液压力与青光眼的关系中发现ꎬ部分患者出现青
光眼的发生发展是因为眼内压升高的情况下ꎬ而颅内压却
偏低ꎬ二者失去平衡ꎬ导致跨筛板压力差增大ꎬ最终导致青
光眼视神经病变[５０]ꎮ 这可能有助解释为什么许多进行头
低位甚至头倒立式体位锻炼眼压出现急剧升高ꎬ但未出现
青光眼性的眼底损害ꎬ可能是体位引起的眼压升高的同时
伴随着脑脊液压力的同步升高的代偿机制ꎬ从而避免了青
光眼的发生ꎮ
３体位引起眼压变化的意义及总结

总之ꎬ身体和头部位置的改变通过多种机制影响眼压
变化ꎮ 同时体位引起眼压改变具有个体差异性ꎬ受多种因
素影响ꎮ 费时较长的面朝下手术体位如腰椎融合术等ꎬ适
当抬高头位同时注意控制手术时长利于控制眼压上升幅
度ꎬ规避术中发生高眼压风险ꎮ 身体或头部向下倾斜时眼
压会出现显著的升高ꎬ眼压升高的幅度大小与身体倾斜的
角度密切相关ꎬ倒立体位眼压可出现急剧上升ꎮ 体位变化
对眼压的影响在青光眼患者日常管理中凸显重要性ꎬ规避
不利体位引起的眼压升高对控制视野进展具有指导意义ꎮ
同时当前体位变化对眼压的影响其监测的眼压是短时性
的ꎬ有其局限性ꎮ 相信随着眼压监测设备的进步ꎬ未来日
常体位变化对眼压的影响会有一个持续长久的眼压监测ꎬ
能够长时效了解体位对眼压的影响ꎬ给青光眼患者的日常
生活管理提供更加科学有效的指导ꎬ促进青光眼的诊疗和
管理规范ꎮ
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３ Ｂｏｕｒｎｅ ＲＲꎬ Ｔａｙｌｏｒ ＨＲꎬ Ｆｌａｘｍａｎ ＳＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ Ｐｅｏｐｌｅ Ｂｌｉｎｄ ｏｒ
Ｖｉｓｕａｌｌｙ Ｉｍｐａｉｒｅｄ ｂｙ Ｇｌａｕｃｏｍａ Ｗｏｒｌｄｗｉｄｅ ａｎｄ ｉｎ Ｗｏｒｌｄ Ｒｅｇｉｏｎｓ １９９０－
２０１０: Ａ Ｍｅｔａ－Ａｎａｌｙｓｉｓ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１６ꎻ １１(１０): ｅ０１６２２２９
４ Ｊｏｎａｓ ＪＢꎬ Ａｕｎｇ Ｔꎬ Ｂｏｕｒｎｅ ＲＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｌａｎｃｅｔ ２０１７ꎻ ３９０
(１０１０８): ２１８３－２１９３
５ Ｈｉｒｏｏｋａ Ｋꎬ Ｓｈｉｒａｇａ Ｆ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｐｏｓｔｕｒａｌ Ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｔｈｅ
Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ Ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ Ｖｉｓｕａｌ Ｆｉｅｌｄ Ｌｏｓｓ ｉｎ Ｐｒｉｍａｒｙ Ｏｐｅｎ － Ａｎｇｌｅ
Ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ ２００３ꎻ １２(４): ３７９－３８２
６ Ｓｏｄｈｉ ＰＫ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｒｅｆｅｒｒｅｄ ｓｌｅｅｐｉｎｇ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ
ａｓｙｍｍｅｔｒｉｃ ｖｉｓｕａｌ － ｆｉｅｌｄ ｌｏｓｓ ｉｎ ｏｐｅｎ － ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ １５７(６): １３２７
７ Ｋｉｕｃｈｉ Ｔꎬ Ｍｏｔｏｙａｍａ Ｙꎬ Ｏｓｈｉｋａ Ｔ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｏｆ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ
ｆｉｅｌｄ ｄａｍａｇｅ ｔｏ ｐｏｓｔｕｒａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｎｏｒｍａｌ－ｔｅｎｓｉｏｎ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００６ꎻ １１３(１２): ２１５０－２１５５
８ 甄毅ꎬ 王怀洲ꎬ 郝杰ꎬ 等. 体位对眼压测量的影响. 中华眼科杂志

２０１４ꎻ ５０(５): ３３３－３３７
９ Ｋａｐｌｏｗｉｔｚ Ｋꎬ Ｂｌｉｚｚａｒｄ Ｓꎬ Ｂｌｉｚｚａｒｄ ＤＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｉｍｅ Ｓｐｅｎｔ ｉｎ Ｌａｔｅｒａｌ
Ｓｌｅｅｐ Ｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ Ａｓｙｍｍｅｔｒｙ ｉｎ Ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ
２０１５ꎻ ５６(６): ３８６９－３８７４
１０ Ｄｏｓｕｎｍｕ ＥＯꎬ Ｍａｒｃｕｓ Ｉꎬ Ｔｕｎｇ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｂｏｄｙ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｂｙ Ｉｃａｒｅ ａｎｄ Ｔｏｎｏ－Ｐｅｎ
ｔｏｎｏｍｅｔｅｒｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ １５８(６): １３４８－１３５２
１１ Ｐａｎ Ｊꎬ Ｃｈｅｎｇ Ｄꎬ Ｆｅｎｇ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｂｏｄｙ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｔａｍｐｏｎａｄｅ ｅｙｅｓ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１８ꎻ ３８(５):９３９－９４４
１２ Ｐｉｖｅｎ Ｉꎬ Ｇｌｏｖｉｎｓｋｙ Ｙ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ｕｎｔｒｅａｔｅｄ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｕｓｐｅｃｔｓ ａｎｄ ｇｌａｕｃｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｓｉｔｔｉｎｇ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ ｄｅｃｕｂｉｔｕｓ
ｐｏｓｉｔｉｏｎｓ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｇｏｌｄｍａｎｎ ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ ｔｏｎｏｍｅｔｅｒ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ ２０１４ꎻ
２３(８): ５４１－５４６

１３ Ｒｕｌｌｉ Ｅꎬ Ｂｉａｇｉｏｌｉ Ｅꎬ Ｒｉｖａ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ
ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｖｓ ｎｏｎｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ １３１(１２): １５７３－１５８２
１４ Ｑｕａｒａｎｔａ Ｌꎬ Ｂｉａｇｉｏｌｉ Ｅꎬ Ｒｉｖａ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ
ｃａｎａｌｏｐｌａｓｔｙ ｏｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｐｏｓｔｕｒａｌ ｃｈａｎｇｅｓ
ｉｎ ｏｐｅｎ－ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ ９２(６): ｅ４９８－４９９
１５ Ｐａｒｋ ＪＨꎬ Ｙｏｏ Ｃꎬ Ｓｏｎｇ ＪＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｎ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ ｓｕｐｉｎｅ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ ｄｅｃｕｂｉｔｕｓ ｂｏｄｙ ｐｏｓｔｕｒｅｓ. Ｉｎｄｉａｎ
Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ ６４(１０): ７２７－７３２
１６ Ｓｈｉｆａ Ｊꎬ Ａｂｅｂｅ Ｗꎬ Ｂｅｋｅｌｅ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｃａｓｅ ｏｆ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｖｉｓｕａｌ ｌｏｓｓ
ａｆｔｅｒ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｐａｎ Ａｆｒ Ｍｅｄ Ｊ ２０１６ꎻ２３: １１９
１７ Ｃａｒｅｙ ＴＷꎬ Ｓｈａｗ ＫＡꎬ Ｗｅｂｅｒ ＭＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ
ｒｅｖｅｒｓｅ Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｕｒｇ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｏｎｅ ｓｐｉｎｅ
ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ. Ｓｐｉｎｅ Ｊ ２０１４ꎻ １４(９): ２１１８－２１２６
１８ Ｅｍｅｒｙ ＳＥꎬ Ｄａｆｆｎｅｒ ＳＤꎬ Ｆｒａｎｃｅ ＪＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｈｅａｄ Ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｎ
Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ Ｐｒｅｓｓｕｒｅ Ｄｕｒｉｎｇ Ｌｕｍｂａｒ Ｓｐｉｎｅ Ｆｕｓｉｏｎ: Ａ Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ
Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ Ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ Ａｍ ２０１５ꎻ ９７(２２): １８１７－１８２３
１９ 郭翠娇ꎬ 罗富荣ꎬ 梁先军. 不同角度头高脚低俯卧位对后路腰椎

手术患者眼压的影响. 护理学报 ２０１１ꎻ １８(７Ｂ): ５０－５２
２０ Ｌｅｅ ＴＥꎬ Ｙｏｏ Ｃꎬ Ｌｉｎ ＳＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ Ｈｅａｄ Ｐｏｓｉｔｉｏｎｓ ｉｎ
Ｌａｔｅｒａｌ Ｄｅｃｕｂｉｔｕｓ Ｐｏｓｔｕｒｅ ｏｎ Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ Ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ Ｔｒｅａｔｅｄ Ｐａｔｉｅｎｔｓ
Ｗｉｔｈ Ｏｐｅｎ－Ａｎｇｌｅ Ｇｌａｕｃｏｍａ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ １６０(５): ９２９－９３６
２１ Ｐａｒｋ ＪＨꎬ Ｎａｍ ＫＴꎬ Ｙｏｏ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｅａｄ Ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
Ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ Ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１６ꎻ ９３(９): １１６３－１１７０
２２ Ｗｏｎｇ ＭＨꎬ Ｌａｉ ＡＨꎬ Ｓｉｎｇｈ Ｍꎬｅｔ ａｌ. Ｓｌｅｅｐｉｎｇ ｐｏｓｔｕｒｅ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ. Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ Ｍｅｄ Ｊ ２０１３ꎻ ５４(３): １４６－１４８
２３ Ｋｅｌｌｙ Ｔꎬ Ｙａｎｇ Ｗꎬ Ｃｈｅｎ ＣＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌｏｂａｌ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｏｂｅｓｉｔｙ ｉｎ ２００５
ａｎｄ ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎｓ ｔｏ ２０３０. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｂｅｓ (Ｌｏｎｄ) ２００８ꎻ ３２(９): １４３１－１４３７
２４ Ｌａｍ ＣＴꎬ Ｔｒｏｐｅ ＧＥꎬ Ｂｕｙｓ ＹＭ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｈｅａｄ Ｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ Ｗｅｉｇｈｔ
Ｌｏｓｓ ｏｎ Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ Ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ Ｏｂｅｓｅ Ｓｕｂｊｅｃｔｓ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ ２０１７ꎻ ２６
(２): １０７－１１２
２５ 荣敏娜ꎬ 邓媛ꎬ 邓文ꎬ 等. 体质量指数对青少年 ２４ ｈ 眼压波动的

影响. 眼科新进展 ２０１８ꎻ３８ (２): １５０－１５２
２６ Ｐａｎｄｕｒａｎｇｉ ＡＫꎬ Ｋｅｓｈａｖａｎ ＭＳꎬ Ｇａｎａｐａｔｈｙ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｙｏｇａ: Ｐａｓｔ ａｎｄ
Ｐｒｅｓｅｎｔ. Ａｍ Ｊ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ ２０１７ꎻ １７４(１): １６－１７
２７ Ｂａｓｋａｒａｎ Ｍꎬ Ｒａｍａｎ Ｋꎬ Ｒａｍａｎｉ ＫＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｃｈａｎｇｅｓ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｙ ｄｕｒｉｎｇ Ｓｉｒｓａｓａｎａ ( ｈｅａｄｓｔａｎｄ ｐｏｓｔｕｒｅ) ｉｎ
ｙｏｇａ ｐｒａｃｔｉｔｉｏｎｅｒｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００６ꎻ １１３(８): １３２７－１３３２
２８ Ｇａｌｌａｒｄｏ ＭＪꎬ Ａｇｇａｒｗａｌ Ｎꎬ Ｃａｖａｎａｇｈ ＨＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ
ｇｌａｕｃｏｍａ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｓｉｒｓａｓａｎａ ( ｈｅａｄｓｔａｎｄ) ｙｏｇａ ｐｏｓｔｕｒｅ. Ａｄｖ
Ｔｈｅｒ ２００６ꎻ ２３(６): ９２１－９２５
２９ Ｂｅｒｔｓｃｈｉｎｇｅｒ ＤＲꎬＭｅｎｄｒｉｎｏｓ ＥꎬＤｏｓｓｏ Ａ. Ｙｏｇａ ｃａｎ ｂｅ ｄａｎｇｅｒｏｕｓ—
ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｄｅｆｅｃｔ ｗｏｒｓｅｎｉｎｇ ｄｕｅ ｔｏ ｐｏｓｔｕｒａｌ ｙｏｇａ. Ｂｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００７ꎻ ９１(１０): １４１３－１４１４
３０ ｄｅ Ｂａｒｒｏｓ ＤＳꎬ Ｂａｚｚａｚ Ｓꎬ Ｇｈｅｉｔｈ ＭＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ Ｏｐｔｉｃ
Ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ｉｎ Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ Ｇｌａｕｃｏｍａ Ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｓｉｒｓａｓａｎａ Ｙｏｇａ
Ｐｏｓｔｕｒｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇ Ｌａｓｅｒｓ Ｉｍａｇｉｎｇ ２００８ꎬ ３９(４): ３３９－３４０
３１ Ｊａｓｉｅｎ ＪＶꎬ Ｊｏｎａｓ ＪＢꎬ Ｄｅ Ｍｏｒａｅｓ ＣＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ Ｐｒｅｓｓｕｒｅ Ｒｉｓｅ
ｉｎ Ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ Ｇｌａｕｃｏｍａ ｄｕｒｉｎｇ Ｆｏｕｒ Ｃｏｍｍｏｎ Ｙｏｇａ
Ｐｏｓｉｔｉｏｎｓ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１５ꎻ １０(１２): ｅ０１４４５０５
３２ Ｙａｎ Ｘꎬ Ｌｉ Ｍꎬ Ｓｏｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ Ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｏｎ Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
Ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ Ｓｃｈｌｅｍｍｓ Ｃａｎａｌꎬ ａｎｄ ｔｈｅ Ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ Ｍｅｓｈｗｏｒｋ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１６ꎻ ５７(１１): ４７３３－４７３９
３３ 钟毅敏ꎬ 彭大伟ꎬ 杨华胜. 上巩膜静脉压力计的临床应用. 中国实

用眼科杂志 ２００１ꎻ １９(２): ５７－５９
３４ Ｆｒｉｂｅｒｇ ＴＲꎬ Ｓａｎｂｏｒｎ Ｇꎬ Ｗｅｉｎｒｅｂ ＲＮ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ａｎｄ Ｅｐｉｓｃｌｅｒａｌ
Ｖｅｎｏｕｓ Ｐｒｅｓｓｕｒｅ Ｉｎｃｒｅａｓｅ Ｄｕｒｉｎｇ Ｉｎｖｅｒｔｅｄ Ｐｏｓｔｕｒｅ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
１９８７ꎻ １０３(４): ５２３－５２６
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３５ Ｚｈｏｎｇ Ｙꎬ Ｐｅｎｇ Ｄ. Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｅｐｉｓｃｌｅｒａｌ ｖｅｎｏｕｓ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ
ｎｏｒｍａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｅｏｐｌｅ. Ｙａｎ Ｋｅ Ｘｕｅ Ｂａｏ ２０００ꎻ １６(３): １７２－１７５
３６ Ａｒｏｒａ Ｎꎬ Ｍｃｌａｒｅｎ ＪＷꎬ Ｈｏｄｇｅ ＤＯꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｂｏｄｙ Ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｎ
Ｅｐｓｉｃｌｅｒａｌ Ｖｅｎｏｕｓ Ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ Ｈｅａｌｔｈｙ Ｓｕｂｊｅｃｔｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ
２０１７ꎻ ５８(１２): ５１５１－５１５６
３７ Ｃｒａｍｅｒ Ｈꎬ Ｋｒｕｃｏｆｆ Ｃꎬ Ｄｏｂｏｓ Ｇ. Ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｙｏｇａ:
ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔｓ ａｎｄ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ
２０１３ꎻ ８(１０): ｅ７５５１５
３８ Ｌｅｖｉｎｅ ＲＭꎬ Ｙａｎｇ Ａꎬ Ｂｒａｈｍａ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｂｌｏｏｄ
Ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｃｕｒｒ Ｃａｒｄｉｏｌ Ｒｅｐ ２０１７ꎻ １９
(１１): １０９
３９ Ｓｋｒｚｙｐｅｃｋｉ Ｊꎬ Ｇｒａｂｓｋａ － Ｌｉｂｅｒｅｋ Ｉꎬ Ｐｒｚｙｂｅｋ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｃｏｍｍｏｎ
ｈｕｍｏｒａｌ ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ａｎｄ ａｒｔｅｒｉａｌ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｄｙｓｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ. Ｃｕｒｒ Ｍｅｄ Ｒｅｓ Ｏｐｉｎ ２０１８ꎻ ３４(３): ５２１－５２９
４０ Ｗｅｉｎｒｅｂ ＲＮꎬ Ｋｈａｗ ＰＴ. Ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ－ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｌａｎｃｅｔ ２００４ꎻ
３６３(９４２２): １７１１－１７２０
４１ Ｊｏｅ ＳＧꎬ Ｃｈｏｉ Ｊꎬ Ｓｕｎｇ ＫＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｗｅｎｔｙ － ｆｏｕｒ ｈｏｕｒ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｐａｔｔｅｒｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ ｔｅｎｓｉｏｎ ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｎ ｔｈｅ ｈａｂｉｔｕａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎ.
Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００９ꎻ ２３(１): ３２－３９
４２ Ｋｌｅｉｎ ＢＥꎬ Ｋｌｅｉｎ Ｒꎬ Ｋｎｕｄｔｓｏｎ ＭＤ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｓｙｓｔｅｍｉｃ
ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ: ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ: ｔｈｅ Ｂｅａｖｅｒ Ｄａｍ Ｅｙｅ Ｓｔｕｄｙ. Ｂｒ
Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００５ꎻ ８９(３): ２８４－２８７
４３ Ｔｕｒａｎ ＫＥꎬ Ｓｅｋｅｒｏｇｌｕ ＨＴꎬ Ｂａｙｔａｒｏｇｌｕ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｒｍａｔｉｖｅ ｖａｌｕｅｓ ｆｏｒ

ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ
ｉｎｔｅｒｅｘａｍｉｎｅｒ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｆｏｒ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ. Ａｒｑ Ｂｒａｓ
Ｏｆｔａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ ８１(１): ３－６
４４ Ｓｈｉｎｏｊｉｍａ Ａꎬ Ｉｗａｓａｋｉ ＫＩꎬ Ａｏｋｉ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｂｆｏｖｅａｌ Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ Ｆｏｖｅａｌ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ Ｄｕｒｉｎｇ Ｈｅａｄ－Ｄｏｗｎ Ｔｉｌｔ. Ａｖｉａｔ
Ｓｐａｃｅ Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｍｅｄ ２０１２ꎻ８３(４): ３８８－３９３
４５ Ｒｉｍ ＴＨꎬ Ｌｅｅ ＣＳꎬ Ｋｉｍ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｓｔｅｅｐ Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｕｒｇ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ ９９(４): ４９３－４９９
４６ Ｋａｅｓｅｒ Ｐꎬ Ｏｒｇｕｌ Ｓꎬ Ｚａｗｉｎｋａ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｂｏｄｙ
ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２００５ꎻ ８９(１０): １３０２－１３０５
４７ Ｅｋｌｕｎｄ Ａꎬ Ｊｏｈａｎｎｅｓｓｏｎ Ｇꎬ Ｊｏｈａｎｓｓｏｎ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｅｙｅ ａｎｄ ｂｒａｉｎ ｃｈａｎｇｅｓ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｕｒｅ. Ａｎｎ Ｎｅｕｒｏｌ ２０１６ꎻ
８０(２): ２６９－２７６
４８ Ｍａｒｓｈａｌｌ －Ｇｏｅｂｅｌ Ｋꎬ Ｍｕｌｄｅｒ Ｅꎬ Ｂｅｒｓｈａｄ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ａｎｄ
Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ Ｐｒｅｓｓｕｒｅ Ｄｕｒｉｎｇ Ｖａｒｉｏｕｓ Ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ Ｈｅａｄ－Ｄｏｗｎ Ｔｉｌｔ. Ａｅｒｏｓｐ
Ｍｅｄ Ｈｕｍ Ｐｅｒｆｏｒｍ ２０１７ꎻ ８８(１): １０－１６
４９ Ｍｏｒｇａｎ ＷＨꎬ Ｂａｌａｒａｔｎａｓｉｎｇａｍ Ｃꎬ Ｌｉｎｄ ＣＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｙｅ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ １００(１): ７１－７７
５０ Ｗａｎｇ Ｎꎬ Ｘｉｅ Ｘꎬ Ｙａｎｇ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｒｂｉｔａｌ ｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｓｐａｃｅ ｉｎ
ｇｌａｕｃｏｍａ: ｔｈｅ Ｂｅｉｊｉｎｇ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ( ｉＣＯＰ )
ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１２ꎻ １１９(１０): ２０６５－２０７３
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