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摘要
目的:探讨急性原发性闭角型青光眼(ＡＰＡＣＧ)首次发作
后 １ａ 内视盘周围脉络膜厚度(ｐＣＴ)的变化规律ꎮ
方法:前瞻性队列研究ꎮ 选取 ２０１５－１０ / ２０１９－０９ 于石家
庄市人民医院眼科诊治的 ＡＰＡＣＧ 患者 ３１ 例(发作眼组
３１ 眼ꎬ对侧临床前期眼组 ３１ 眼)ꎬ正常对照组 ３０ 例 ３０ 眼ꎬ
三组均在 ＡＰＡＣＧ 发作期ꎬ术后 １ｗｋꎬ １、 ３、 ６ｍｏꎬ １ａ 测
量 ｐＣＴꎮ
结果:发作眼组 ｐＣＴ 在术后 １ｗｋ 时比发作期增厚ꎬ之后 １ａ
内持续变薄(Ｐ<０.０５)ꎮ 发作眼组 ｐＣＴ 较其余两组:在发
作期ꎬ术后 １ｗｋ 时增厚ꎬ１ａ 时变薄(Ｐ<０.０５)ꎮ 发作眼组发
作期平均 ｐＣＴ 与高眼压持续时间正相关ꎬ与前房深度负
相关(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:首次发作的 ＡＰＡＣＧ 患者ꎬｐＣＴ 在发作期和术后 １ｗｋ
弥漫增厚ꎬ１ｍｏ 恢复正常ꎬ１ａ 时变薄ꎮ 发作期平均 ｐＣＴ 与
高眼压持续时间正相关ꎬ脉络膜厚度在 ＡＰＡＣＧ 的发作中
可能有重要作用ꎮ
关键词:急性原发性闭角型青光眼ꎻ增强深部成像的相干
断层扫描ꎻ视盘周围脉络膜厚度
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０引言
青光眼是高居全球致盲性眼病第二位的常见病ꎬ在我

国青光眼患者中ꎬ急性原发性闭角型青光眼(ａｃｕｔｅ ｐｒｉｍａｒｙ
ａｎｇｌｅ－ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬＡＰＡＣＧ)占一半以上[１]ꎬ严重影响
患者的视觉生活质量ꎮ 目前关于 ＡＰＡＣＧ 发病机制和视
神经损害中血液供应的改变仍未阐明[２]:(１)有研究指出
ＡＰＡＣＧ 发病机制无法完全用解剖因素解释[３]ꎮ 脉络膜膨
胀假说[４－５] 的提出为研究提供了新的思路ꎬ越来越多的学
者认为脉络膜厚度 ( ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＣＴ) 的增加是
ＡＰＡＣＧ 发生的始动因素[３]ꎮ ２０２０ 年中国青光眼指南[６]

中ꎬ闭角型青光眼的房角关闭机制分型增加了脉络膜膨胀
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型ꎮ (２)血供障碍是青光眼的视功能损害主要原因之
一[７]ꎮ 而视盘周围脉络膜厚度 ( ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬｐＣＴ)是反映视乳头筛板前区血供情况的有效指
标[８]ꎮ 增强深部成像的相干断层扫描 ( ｅｎｈａｎｃｅｄ ｄｅｐｔｈ
ｉｍａｇｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＥＤＩ－ＯＣＴ)是被普遍
认可的测量 ＣＴ 的有效工具[９－１０]ꎮ 本研究应用 ＥＤＩ－ＯＣＴ
测量 ＡＰＡＣＧ 患者首次发作时视盘周围 ６ 个方位的 ＣＴꎬ并
在 １ａ 内对 ｐＣＴ 定期追踪ꎬ分析 ＣＴ 在 ＡＰＡＣＧ 发病机制中
的作用ꎬ探讨 ＡＰＡＣＧ 患者 ＣＴ 的变化规律ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 选取 ２０１５－１０ / ２０１９－０９ 于石家庄市人民医院
眼科诊治的 ＡＰＡＣＧ 患者 ３１ 例ꎬ一侧眼为首次发作眼 ３１
眼(发作眼组ꎬＡ 组)ꎬ对侧眼为临床前期眼 ３１ 眼(临床前
期眼组ꎬＢ 组)ꎮ 另收集同期健康人 ３０ 例 ３０ 眼作为正常
对照组(Ｃ 组)ꎮ 纳入标准:(１)诊断为 ＡＰＡＣＧ 急性发作
的患者 (依据我国原发性青光眼诊断和治疗专家共
识[１１])ꎻ(２)首次急性发作ꎻ(３)手术治疗后ꎬ眼压降低至
２１ｍｍｇ 以下ꎬ并且随访期不需用药眼压稳定在正常范围ꎻ
(４)屈光间质不影响 ＯＣＴ 检测结果ꎮ 排除标准:(１)既往
青光眼发作病史ꎻ(２)随访期间发作眼眼压≥２１ｍｍｇꎬ随访
期间需应用降眼压药物ꎻ(３)影响 ＣＴ 值的其他眼部疾病ꎻ
(４)屈光度≥±３.００Ｄꎻ(５)影响 ＣＴ 数值的全身疾病ꎬ如高
血压等ꎮ 本研究符合«赫尔辛基宣言»原则ꎬ已通过石家
庄市人民医院伦理委员会审查ꎬ入组患者对此项目研究内
容均知情同意ꎮ
１.２方法
１.２.１治疗方法　 ＡＰＡＣＧ 发作眼行小梁切除术ꎬ术前给予
甘露醇快速静点ꎻ临床前期眼均采用周边虹膜激光击孔
术ꎮ 小梁切除术手术方法:行球结膜下注射麻醉ꎬ沿上方
角膜缘做球结膜瓣ꎬ电凝巩膜表面血管充分止血ꎬ做以角
膜缘为基底的、约 １ / ２ ~ ２ / ３ 巩膜厚度、３ｍｍ×４ｍｍ 大小的
板层巩膜瓣ꎬ０. ４％丝裂霉素棉片置于结膜和巩膜瓣下
３ｍｉｎꎬ０.９％氯化钠注射液充分冲洗ꎬ于 １０ ∶ ００ 位透明角膜
缘行前房穿刺ꎬ在巩膜瓣下切除小梁组织约 １ｍｍ×２ｍｍꎬ
作一宽基底的虹膜周边切除ꎬ１０－０ 缝线缝合巩膜瓣上方
两角各 １ 针ꎬ鼻、颞侧巩膜瓣两侧各行可调节缝线 １ 针ꎬ前
房内注入复方氟化钠注射液ꎬ保持前房稳定ꎬ眼压 Ｔｎꎬ
１０－０缝线间断水密缝合上方球结膜组织形成结膜囊ꎮ
１.２.２术后用药　 术后双眼在随访期内均不需用药即可维
持正常眼压ꎮ
１.２.３检查方法
１.２.３.１检查时间　 急性发作期(治疗前)ꎬ术后 １ｗｋꎬ１、３、
６、１２ｍｏꎮ
１.２.３.２检查内容　 各组在发作期检测眼轴、前房深度ꎬ在
各时间点行双眼眼部视力、医学验光检影、眼压、裂隙灯、
ＥＤＩ－ＯＣＴ 检查ꎮ (１)双眼眼压:应用 Ｇｏｌｄｍａｎｎ 压平眼压
计ꎻ(２)ＥＤＩ－ＯＣＴ 检查:应用 Ｈｅｉｄｅｌｂｅｒｇ Ｓｐｅｃｔｒａｌｉｓ ＯＣＴꎮ 设
备中视盘周围视网膜神经纤维层扫描程序可以增强深度ꎬ
进行 ｐＣＴ 测量ꎮ 此程序为环形扫描ꎬ圆心为视盘中心ꎬ直
径为 ３. ４ｍｍꎮ 应用设备自带测量系统ꎬ可以获得鼻侧
( ｎａｓａｌꎬ Ｎ )、 鼻 上 方 ( ｎａｓａｌｓｕｐｅｒｉｏｒꎬ ＮＳ )、 鼻 下 方
( ｎａｓａｌｉｎｆｅｒｉｏｒꎬ ＮＩ )、 颞 侧 ( ｔｅｍｐｏｒａｌꎬ Ｔ )、 颞 上 方
(ｔｅｍｐｏｒａｌｓｕｐｅｒｉｏｒꎬＴＳ)、颞下方( ｔｅｍｐｏｒａｌｉｎｆｅｒｉｏｒꎬＴＩ)及平均

ＣＴꎮ 检测时令图像信号叠加大于 ９０ꎻ定期随访时采用
Ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ 程序定位追踪ꎮ 同时由同一位高年资医师采集
测量ꎬ每一时间点测量 ３ 次取平均值ꎬ保证各个参数的准
确性ꎻ(３)眼轴:应用蔡司光学生物测量仪 ７００ 获得ꎻ(４)
前房深度:应用光太超声生物显微镜获得ꎮ

统计学分析:应用 ＳＰＳＳ１９.０ 软件进行数据统计分析ꎮ
各方位 ｐＣＴ 参数及眼压应用重复测量的方差分析ꎻ组内
及组间各参数进一步两两比较ꎬ用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎻ发作期 ＣＴ
与眼压、高眼压持续时间、前房深度应用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分
析ꎻ三组眼轴、年龄、前房深度比较用单因素方差分析ꎬ进
一步两两比较ꎬ采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎻ性别构成比采用卡方检
验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１研究对象一般情况　 三组的年龄、性别构成比差异均
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 由于眼轴影响 ＣＴꎬ对正常对照
组眼轴进行校正ꎬ校正后三组间眼轴差异无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎮ 三组前房深度差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ
发作眼组前房深度较临床前期眼组、正常对照组均变浅ꎬ
差异有统计学意义(Ｐ＝ ０.０１６、０.００１)ꎬ临床前期眼组与正
常对照组差异无统计学意义(Ｐ＝ ０.３１３)ꎬ见表 １ꎮ
２.２各 ｐＣＴ 参数及眼压的变化 　 不同时间点三组 ＮＳ、Ｎ、
ＮＩ、ＴＳ、Ｔ、ＴＩ 的 ｐＣＴ、平均 ｐＣＴ、眼压比较ꎬ差异均具有统计学
意义(Ｆ时间 ＝ ３３.６９、４７.１０、３０.８２、４１.５９、５２.９８、２８.５８、５３.１５、
６０６.２６ꎬ均 Ｐ时间 <０.００１ꎻＦ组间 ＝ ３.２１、３.１９、３.２８、３.１９、３.２３、
３.２２、３.１４、２０９.３４ꎬＰ组间 ＝ ０.０４５、０.０４６、０.０４２、０.０４６、０.０４４、
０.０４５、０.０４８、<０.００１ꎻＦ组间×时间 ＝ ４０.９１、５３.６５、３５.８７、４１.１２、
５３.１９、２９.０８、５６.８４、５９９.５３ꎬ均 Ｐ组间×时间<０.００１)ꎬ见表 ２ꎮ
２.２.１眼压组间比较　 在急性发作期ꎬ发作眼组平均眼压
６３.０３±８.４４ｍｍＨｇꎬ高眼压持续时间均值为 ７５.１３±４４.８７ｈꎬ
临床前期眼组平均眼压 １５.７９±２.９４ｍｍＨｇꎬ正常对照组平
均眼压 １４.８７±１.８１ｍｍＨｇꎮ 急性发作期时ꎬ发作眼组眼压
较临床前期眼组、正常对照组均增高ꎬ差异均有统计学意
义(Ｐ<０.０５)ꎬ临床前期眼组与正常对照组眼压差异无统
计学意义(Ｐ＝ ０.４９)ꎮ 其余时间点三组差异均无统计学意
义(Ｐ>０.０５)ꎮ
２.２.２眼压组内比较　 发作眼组眼压在术后 １ｗｋ 时与急性
发作期相比降低ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎻ术后 １ｍｏ
与术后 １ｗｋ 相比ꎬ术后 ３ｍｏ 与术后 １ｍｏ 相比ꎬ术后 ６ｍｏ 与
术后 ３ｍｏ 相比ꎬ术后 １ａ 与术后 ６ｍｏ 比较ꎬ差异均无统计学
意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 临床前期眼组、正常对照组组内各时间
眼压两两相比ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
２.２.３ 各 ｐＣＴ 组间比较　 发作眼组各 ｐＣＴ 参数与临床前
期眼组、正常对照组比较:发作期及术后 １ｗｋ 时均增厚ꎬ差
异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ１ａ 时均变薄ꎬ差异均有统计
学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ其余时间点差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 临床前期眼组各时间点 ｐＣＴ 参数较正常对照组差
异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
２.２.４ 各 ｐＣＴ 组内比较 　 发作眼组各 ｐＣＴ 参数在术后
１ｗｋ 时与急性发作期相比增厚ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.００１)ꎮ 术后 １ｍｏ 与术后 １ｗｋ 相比ꎬ术后 ３ｍｏ 与术后 １ｍｏ
相比ꎬ术后 ６ｍｏ 与术后 ３ｍｏ 相比ꎬ术后 １ａ 与术后 ６ｍｏ 相
比ꎬ各 ｐＣＴ 参数变薄ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 各
时间点临床前期眼组、正常对照组各 ｐＣＴ 差异均无统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
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表 １　 研究对象的基本特征

组别 眼数 年龄(ｘ±ｓꎬ岁) 性别(男 /女ꎬ例) 眼轴(ｘ±ｓꎬｍｍ) 前房深度(ｘ±ｓꎬｍｍ)
Ａ 组 ３１ ６０.８４±８.９４ ６ / ２５ ２２.０３±０.７７ ２.２１±０.１９
Ｂ 组 ３１ ６０.８４±８.９４ ６ / ２５ ２２.１１±０.７１ ２.４９±０.１６
Ｃ 组 ３０ ６０.３３±８.６４ １１ / １９ ２２.１５±０.５６ ２.４３±０.１８

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / Ｆ ０.０３３ ３.２３２ ０.２６１ ２１.６４
Ｐ ０.９６８ ０.１９９ ０.７７１ <０.００１

注:Ａ 组:发作眼组ꎻＢ 组:临床前期眼组ꎻＣ 组:正常对照组ꎮ

表 ２　 三组 ｐＣＴ及眼压的组间比较 ｘ±ｓ
参数 测量时间 Ａ 组 Ｂ 组 Ｃ 组

Ｐ
Ａ 组 ｖｓ Ｂ 组 Ａ 组 ｖｓ Ｃ 组 Ｂ 组 ｖｓ Ｃ 组

ＮＳ(μｍ) 发作期 １８５.６１±３８.８３ １５２.２９±２３.２７ １５０.１３±２３.８１４ <０.００１ <０.００１ ０.７７７
术后 １ｗｋ ２０１.３５±４４.６７ １５１.５８±２２.１６ １５０.５６±２２.２２ <０.００１ <０.００１ ０.９０１
术后 １ｍｏ １６４.３２±３２.６２ １５２.５５±２６.０８ １５０.７０±２２.０３ ０.０９３ ０.０５５ ０.７９２
术后 ３ｍｏ １５３.７７±２６.８２ １５２.９７±２５.１１ １５０.４７±２２.４７ ０.８９９ ０.６０５ ０.６９６
术后 ６ｍｏ １５０.６５±２８.３９ １５３.００±２５.８４ １５０.８３±２１.６７ ０.７１７ ０.９７７ ０.７４１
术后 １ａ １４０.００±３３.４３ １５３.５２±２４.９９ １５３.６３±１６.６４ ０.０４４ ０.０４４ ０.９８６

Ｎ(μｍ) 发作期 １８３.０９±４３.９１ １４２.１９±２７.０６ １３９.８０±２８.５７ <０.００１ <０.００１ ０.９８２
术后 １ｗｋ １９８.２６±５２.６０ １４２.３２±２６.６０ １３８.６０±３１.４９ <０.００１ <０.００１ ０.７０８
术后 １ｍｏ １５４.４５±３４.９８ １４２.０６±２７.２６ １３９.９０±２８.３６ ０.１１２ ０.０６５ ０.７８２
术后 ３ｍｏ １４２.３９±２８.４８ １４２.６８±２７.５８ １３９.８３±２８.５６ ０.９６８ ０.７２５ ０.６９５
术后 ６ｍｏ １３７.５８±２９.３２ １４１.９４±２７.９３ １４０.０３±２８.０３ ０.５４８ ０.７３７ ０.７９５
术后 １ａ １２８.６５±２７.６８ １４３.０６±２６.４３ １４２.６０±２３.５９ ０.０３２ ０.０３９ ０.９４５

ＮＩ(μｍ) 发作期 １５４.７４±４０.０５ １２３.００±３３.６３ １２２.７０±２５.０４ <０.００１ <０.００１ ０.９７２
术后 １ｗｋ １８１.３９±５８.３３ １２４.７４±２９.３１ １２２.６７±２５.０９ <０.００１ <０.００１ ０.８４２
术后 １ｍｏ １３７.３９±３１.７２ １２３.８１±３０.７５ １２２.４７±２５.５３ ０.０７３ ０.０５１ ０.８６０
术后 ３ｍｏ １３０.０６±３１.２５ １２４.２６±２８.０９ １２２.６０±２５.１８ ０.４１９ ０.３０４ ０.８１９
术后 ６ｍｏ １２２.７１±２９.６０ １２３.５８±２８.０９ １２２.７７±２４.８２ ０.９０１ ０.９９４ ０.９０９
术后 １ａ １１３.４５±３１.８８ １２６.８７±２２.４４ １２６.４３±１８.５４ ０.０３７ ０.０４５ ０.９４６

ＴＳ(μｍ) 发作期 １８０.７１±３７.４２ １４７.６５±２８.１７ １４８.５３±２５.５４ <０.００１ <０.００１ ０.９１１
术后 １ｗｋ １９８.２６±４４.０５ １４９.２３±２５.９６ １４８.６０±２５.３７ <０.００１ <０.００１ ０.９４１
术后 １ｍｏ １６０.４８±２７.８２ １４９.００±２６.７４ １４９.１３±２４.１３ ０.０８９ ０.０９５ ０.９８４
术后 ３ｍｏ １５５.３９±２４.７７ １４７.４８±２８.１８ １４８.７３±２５.０７ ０.２３６ ０.３２２ ０.８５２
术后 ６ｍｏ １４７.５５±２０.４５ １４８.３９±２６.２６ １４８.６０±２５.３８ ０.８６２ ０.８６５ ０.９７３
术后 １ａ １３４.９４±２３.７０ １４８.４５±２７.０１ １４８.６７±２５.２１ ０.０３９ ０.０３７ ０.９７４

Ｔ(μｍ) 发作期 １６９.０３±３９.３８ １３９.６８±２７.０８ １３８.５０±１８.０４ <０.００１ <０.００１ ０.８７７
术后 １ｗｋ １９４.１９±４５.３１ １３９.５２±２７.１８ １３８.７３±１７.６０ <０.００１ <０.００１ ０.９２５
术后 １ｍｏ １５２.５８±３０.１５ １４０.３９±２６.６３ １４０.２３±１４.３８ ０.０５６ ０.０５５ ０.９８１
术后 ３ｍｏ １４３.９４±２８.８７ １３８.９７±２７.２８ １３８.４３±１８.４１ ０.４４２ ０.３９９ ０.９３５
术后 ６ｍｏ １３６.６８±３２.３８ １３９.０６±２７.４０ １３８.１７±１９.００ ０.７２８ ０.８２９ ０.８９７
术后 １ａ １２５.５８±３２.６１ １３９.１３±２６.７８ １３９.９０±１４.９７ ０.０４３ ０.０３４ ０.９０８

ＴＩ(μｍ) 发作期 １４２.３９±２９.９３ １１７.０６±２０.８３ １１６.２３±１９.７４ <０.００１ <０.００１ ０.８９３
术后 １ｗｋ １６８.３５±５０.１８ １１６.４８±２０.７１ １１６.１３±１９.８９ <０.００１ <０.００１ ０.９６８
术后 １ｍｏ １２７.８４±３１.９４ １１６.４８±２１.２６ １１６.１０±１９.９４ ０.０７７ ０.０７０ ０.９５２
术后 ３ｍｏ １１９.５１±３２.２７ １１６.５１±２０.６４ １１６.１７±１９.８４ ０.６３７ ０.６０２ ０.９５７
术后 ６ｍｏ １１３.２３±３０.８０ １１７.１６±２０.６７ １１６.１０±１９.９３ ０.５２６ ０.６４６ ０.８６５
术后 １ａ １０１.９７±１９.８５ １１７.０３±２１.００ １１５.９３±２０.２５ ０.００５ ０.００９ ０.８３４

平均 ｐＣＴ(μｍ) 发作期 １６６.００±３１.９７ １３９.２３±２６.３３ １３８.３３±２２.１２ <０.００１ <０.００１ ０.８９８
术后 １ｗｋ １９１.８７±４１.４９ １３８.９０±２６.１３ １３８.４０±２１.９２ <０.００１ <０.００１ ０.９５０
术后 １ｍｏ １５０.８１±２７.９１ １３８.６８±２５.８９ １３８.４７±２１.７２ ０.０６９ ０.０６１ ０.９７４
术后 ３ｍｏ １４２.３２±２５.１７ １３８.４２±２６.１７ １３８.６０±２１.３１ ０.５２９ ０.５５２ ０.９７７
术后 ６ｍｏ １３６.４５±２６.５４ １３８.６１±２６.７４ １３８.２７±２２.３３ ０.７３８ ０.７８０ ０.９５８
术后 １ａ １２７.５５±２８.８５ １４０.００±２４.８６ １４０.１３±１７.１２ ０.０４６ ０.０４５ ０.９８３

眼压(ｍｍＨｇ) 发作期 ６３.０３±８.４４ １５.７９±２.９４ １４.８７±１.８１ <０.００１ <０.００１ ０.４９７
术后 １ｗｋ １５.４５±２.２６ １５.６４±１.８４ １４.９４±１.８９ ０.７１４ ０.３２５ ０.１７９
术后 １ｍｏ １５.２１±２.６９ １５.５６±１.８４ １４.８９±１.８７ ０.５１３ ０.５５６ ０.２１７
术后 ３ｍｏ １４.９９±２.４２ １５.２８±２.１３ １４.８７±１.８５ ０.５９２ ０.８２７ ０.４５４
术后 ６ｍｏ １５.２１±２.９４ １５.５１±１.９０ １４.９０±１.８６ ０.６０８ ０.５９９ ０.３０２
术后 １ａ １５.６９±２.９１ １５.５１±１.９１ １４.８９±１.８６ ０.７６０ ０.１７９ ０.２９７

注:Ａ 组:发作眼组ꎻＢ 组:临床前期眼组ꎻＣ 组:正常对照组ꎮ

４７６
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表 ３　 三组 ｐＣＴ不同时间的组内比较 Ｐ

方位
术后 １ｗｋ ｖｓ 发作期

Ａ 组 Ｂ 组 Ｃ 组

术后 １ｍｏ ｖｓ 术后 １ｗｋ
Ａ 组 Ｂ 组 Ｃ 组

术后 ３ｍｏ ｖｓ 术后 １ｍｏ
Ａ 组 Ｂ 组 Ｃ 组

术后 ６ｍｏ ｖｓ 术后 ３ｍｏ
Ａ 组 Ｂ 组 Ｃ 组

术后 １ａ ｖｓ 术后 ６ｍｏ
Ａ 组 Ｂ 组 Ｃ 组

ＮＳ <０.００１ ０.２１２ ０.３５３ <０.００１ ０.４８８ ０.７３８ <０.００１ ０.５７１ ０.５１２ ０.０４６ ０.８８２ ０.２８１ <０.００１ ０.５１６ ０.１３９
Ｎ <０.００１ ０.６８１ ０.１５５ <０.００１ ０.４６５ ０.１５３ <０.００１ ０.１０５ ０.８９３ ０.０４２ ０.１３４ ０.２８１ ０.００１ ０.４０９ ０.１０１
ＮＩ <０.００１ ０.１７９ ０.８９１ <０.００１ ０.４４９ ０.３７５ <０.００１ ０.６５５ ０.５２６ ０.００３ ０.２３９ ０.０９６ ０.０３４ ０.０８５ ０.０８４
ＴＳ <０.００１ ０.２６２ ０.３２６ <０.００１ ０.６６１ ０.１６４ ０.０１９ ０.０５５ ０.１８４ ０.０１１ ０.６７６ ０.２１１ ０.００１ ０.５１５ ０.６６２
Ｔ <０.００１ ０.６４５ ０.３９４ <０.００１ ０.３６０ ０.２０５ <０.００１ ０.１１１ ０.２０１ ０.００２ ０.８９１ ０.２６５ ０.００１ ０.９４０ ０.１６６
ＴＩ ０.００１ ０.２０５ ０.３２６ <０.００１ ０.９０５ ０.３２６ ０.００１ ０.８９１ ０.３２６ ０.０１３ ０.２６１ ０.５３６ ０.０４１ ０.６３２ ０.１６５
平均 ｐＣＴ <０.００１ ０.３８０ ０.１６１ <０.００１ ０.６６４ ０.１６１ <０.００１ ０.５９９ ０.１６１ <０.００１ ０.８１５ ０.１６１ ０.００１ ０.２８ ０.１６１

注:Ａ 组:发作眼组ꎻＢ 组:临床前期眼组ꎻＣ 组:正常对照组ꎮ

２.３发作眼组 ｐＣＴ 与眼压和高眼压持续时间及前房深度

的相关性分析　 发作眼组发作期盘周平均 ｐＣＴ 与高眼压

持续时间呈正相关( ｒ＝ ０.３７０ꎬＰ＝ ０.０４４)ꎬ与眼压无相关性

(Ｐ＝ ０.８４２)ꎬ与前房深度呈负相关( ｒ＝ －０.３７５ꎬＰ＝ ０.０３７)ꎮ
３讨论

脉络膜由三层血管组织构成ꎬ血流丰富ꎬ在视网膜的

血液及营养供应中发挥重要作用[２－３]ꎮ 脉络膜的血流变

化表现为 ＣＴ 变化ꎬ当血流丰富或组织水肿时ꎬ ＣＴ 增

厚[１２]ꎮ 视乳头筛板前区的血液供应主要来自脉络膜ꎬ因
而 ｐＣＴ 是反映视盘血供情况的有效指标[１３]ꎮ

由于多项研究表明ꎬＣＴ 的影响因素众多ꎬ除了血管充

盈程度ꎬ还与年龄、眼轴、全身疾病密切相关[２ꎬ１４－１５]ꎬ因而

本研究排除了这些干扰因素ꎬ并对眼轴进行了校正ꎮ
目前ꎬ国内外对 ＡＰＡＣＧ 急性发作后 ＣＴ 的研究多集

中于发作期和术后短时间的变化[１６－２１]ꎬ多数学者认为

ＡＰＡＣＧ 患者脉络膜较正常人增厚[１６ꎬ１９]ꎬ手术降眼压后

１ｗｋ 内 ＣＴ 较手术前增厚[２０－２１]ꎮ 本研究发现 ＡＰＡＣＧ 患者

发作眼组 ｐＣＴ 在急性发作期弥漫性增厚ꎮ 这与既往研

究[１６]是一致的ꎮ Ａｒｏｒａ 等[１６]研究了 １０６ 例开角型青光眼ꎬ
７９ 例闭角型青光眼ꎬ并与正常对照组比较ꎬ发现房角关闭

眼的 ＣＴ 较开角型青光眼组和正常对照组明显增厚ꎮ 分

析脉络膜增厚的原因:(１)心理生理应激[１７]ꎮ 有研究表

明ꎬ应激因素是 ＡＰＡＣＧ 的重要诱因[１７]ꎬ在这些因素的影

响下ꎬＡＰＡＣＧ 患者脉络膜血管充盈ꎬＣＴ 厚度增加[１８]ꎻ(２)
ＡＰＡＣＧ 脉络膜血管外容积增加[１９]ꎬＣＴ 增厚ꎻ(３) ＡＰＡＣＧ
存在脉络膜渗漏[１９]ꎮ

本研究中ꎬ术后 １ｗｋ 时ꎬＡＰＡＣＧ 患者发作眼组 ｐＣＴ 相

比急性发作期进一步增厚ꎮ 这与 Ｕｓｕｉ 等[２０] 及 Ｋａｒａ 等[２１]

的研究一致ꎮ Ｕｓｕｉ 等[２０]研究 １４ 例青光眼患者ꎬ发现小梁

切除术后 ６ｄ 的中央凹和视神经头 ＣＴ 较术前 １ｄ 显著增

加ꎮ Ｋａｒａ 等[２１]将 ３９ 例开角型青光眼患者纳入研究ꎬ发现

小梁切除术后 ＩＯＰ 明显的降低会导致脉络膜增厚ꎮ 王薇

等[２２]也观察到眼压的降低可以引起脉络膜的增厚ꎮ 原因

可能有以下几种:(１)眼压降低后ꎬ活性蛋白多糖合成增

多ꎬ脉络膜渗透性增强ꎬ水分进入脉络膜增多[２０]ꎬＣＴ 增

厚ꎻ(２)脉络膜平滑肌放松ꎬ导致脉络膜膨胀[２０]ꎻ(３)眼压

降低后ꎬ眼部血流增多ꎬ脉络膜血管充盈[２１]ꎬＣＴ 增厚ꎮ
本研究将追踪时间延长到术后 １ａꎬ发现随时间的推

移ꎬＡＰＡＣＧ 患者发作眼组增厚的 ｐＣＴ 逐渐恢复ꎬ在术后

１ｍｏ 时恢复正常ꎬ在 １ａ 时变薄ꎮ 可能的原因:(１)眼压波

动引起的脉络膜膨胀[２０－２２]ꎬ在眼压稳定后逐渐恢复[２１]ꎬ增
厚的 ＣＴ 恢复正常ꎻ(２)高眼压能够损伤脉络膜毛细血管ꎬ
引起毛细血管的直径变小和塌陷ꎬ血流减少[２３]ꎮ 随着时

间的推移ꎬ血流减少的影响逐渐显现ꎬＣＴ 变薄[２３]ꎮ
在本研究中ꎬ发作眼组发作期平均 ｐＣＴ 与高眼压持

续时间呈正相关ꎮ 分析其原因:ＣＴ 数值的变化主要由于

脉络膜血流的变化[２－３]ꎬ而影响脉络膜血流的主要因素是

眼灌注压和血流阻力[３]ꎮ 高眼压可以影响眼灌注压[２１]ꎬ
但脉络膜血流有自主调节能力[２]ꎬ推测高眼压对脉络膜血

流的影响需持续一段时间才能体现出来ꎮ 但是 ＡＰＡＣＧ
是一个多因素参与的疾病[１９]ꎬ本研究的局限性在于未同

时研究眼前节(虹膜、睫状体、晶状体)的变化ꎬ未能整体

分析 ＡＰＡＣＧ 发作的眼部风险因素ꎮ 同时脉络膜为不规

则组织ꎬ某个部位的 ＣＴ 值变化不代表完整的脉络膜组织

变化ꎮ 且本研究样本量较少ꎮ 计划扩大样本量ꎬ采集多位

点 ＣＴ 值ꎬ监测眼前节参数变化ꎬ进一步研究脉络膜在

ＡＰＡＣＧ 发病中的作用ꎮ
综上所述ꎬ首次发作的 ＡＰＡＣＧ 患者 ｐＣＴ 在发作期弥

漫增厚ꎬ术后 １ｗｋ 进一步弥漫增厚ꎬ１ｍｏ 恢复正常ꎬ１ａ 时

变薄ꎮ 发作期平均 ｐＣＴ 与高眼压持续时间正相关ꎬＣＴ 在

ＡＰＡＣＧ 的发病中可能有重要作用ꎮ
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