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Abstract
誗AIM:To investigate biological measurement parameters
of anterior segment in acute angle - closure glaucoma
(AACG) .
誗METHODS: Forty-six eyes of 46 patients with AACG and
52 eyes of 52 patients with shallow anterior chamber and
50 eyes of 50 normal individuals were examined. The
parameters of anterior segment including chamber crowd
rate (CCR), lens thickness (LT), lens position (LP) and
anterior chamber depth ( ACD) were measured by A -
ultrasound according to different ages in each group. The
data were performed statistical analysis in three groups.
誗RESULTS: In each age range group (逸50 ~ 59 years
old, 逸 60 ~ 69 years old, 逸 70 years old), statistically
significant differences in three groups (AACG, shallow
anterior chamber group and the controls) were found in
CCR, LT, LP, ACD ( P < 0. 01) . There were statistically
significant differences only in CCR (P<0. 01) but not in LT,
LP and ACD ( P > 0. 05 ) between AACG and shallow
anterior chamber group in each age range group.
誗 CONCLUSION: CCR can be used as the index of
evaluating crowding state of anterior segment in AACG
patients and the sensitivity is better than LT and LP.
誗 KEYWORDS: glaucoma; angle - closure; biological
measurement; lens
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摘要

目的: 探 讨 急 性 闭 角 型 青 光 眼 ( acute angle - closure
glaucoma,AACG)眼前节生物测量参数。
方法:对 46 例 46 眼 AACG 组患者、52 例 52 眼浅前房组患

者和 50 例 50 眼正常眼组患者,按不同年龄段分组,应用

接触式 A 超对三组受检者进行眼前节生物测量,包括前

房拥挤率( chamber crowd ratio,CCR)、晶状体厚度( lens
thickness,LT)、晶状体位置(lens position,LP)、中央前房深

度(anterior chamber depth,ACD)。 对三组间眼前节生物

测量参数进行统计学分析。
结果:各年龄段(50 ~ 59 岁、60 ~ 69 岁、70 岁以上):AACG
组、浅前房组和正常眼组生物测量参数比较, CCR,LT,LP
和 ACD 差异具有统计学意义(P<0. 01)。 急性 PACG 组

和浅前房组两两比较,各年龄段中:仅 CCR 差异具有显著

统计学意义(P<0. 01),LT,LP 和 ACD 差异无统计学意义

(P>0. 05)。
结论:CCR 可以作为评价 AACG 患者眼前节拥挤状态的

指标,其敏感性优于 LT 和 LP。
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0 引言

摇 摇 青光眼是全球第 2 位致盲性眼病,我国 40 岁以上人

群中青光眼患者高达 600 万 ~ 900 万,双眼盲的患者已近

100 万。 原发性闭角型青光眼 ( primary angle - closure
glaucoma,PACG)是我国青光眼的主要类型,其中急性闭

角型青光眼( acute angle-closure glaucoma,AACG)由于起

病急,眼压升高幅度大,如果治疗不及时,可对视功能造成

不可逆性损害。 因此,在临床上寻找可以用来评价 AACG
的科学、敏感指标对于疾病的早期诊断和治疗具有十分重

要的意义。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 所有入选患者 148 例 148 眼均来自 2012-10 /
2014-03 就诊于首都医科大学宣武医院眼科门诊,分三组

进行对照研究。 AACG 组:46 例 46 眼,其中男 9 例 9 眼,
女 37 例 37 眼;浅前房组:52 例 52 眼,其中男 15 例 15 眼,
女 37 例 37 眼;正常眼组:50 例 50 眼,其中男 10 例 10 眼,
女 40 例 40 眼。
1. 1. 1 急性发作组入选标准[1] 摇 选择首次单眼发作,持续
时间< 72h,发作眼压 (非接触眼压计测量) > 40mmHg
(1mmHg=0. 133kPa),发作前未使用其他任何降眼压药

物,未进行激光治疗,无眼部手术史的患者。 就诊时出现

以下至少两种症状:(1)眼胀痛或眼眶周痛;(2)恶心和
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 三组临床资料不同年龄段性别构成比 眼

分组 总眼数
50 ~ 59 岁

男 女

60 ~ 69 岁

男 女

逸70 岁

男 女

急性发作组 46 2 9 4 16 3 12
浅前房组 52 4 11 8 17 3 9
正常眼组 50 3 12 5 20 2 8

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 年龄段 50 ~59 岁三组受检者眼前节生物测量参数比较 軃x依s
分组 总眼数 ACD(mm) LT(mm) LP(mm) CCR
急性发作组 11 1. 89依0. 12 5. 79依0. 23 4. 59依0. 25 3. 37依0. 17
浅前房组 15 2. 03依0. 24 5. 65依0. 27 4. 67依0. 21 2. 54依0. 18
正常眼组 15 2. 98依0. 31 4. 53依0. 35 5. 59依0. 36 1. 72依0. 11

(或)呕吐;(3)阵发性雾视、虹视症状。 裂隙灯检查同时
存在以下至少两种体征:(1)睫状充血;(2)无 / 有轻度角
膜水肿;(3)瞳孔中度散大,对光反射消失;(4)浅前房。
1. 1. 2 浅前房组入选标准摇 应用 Van Herick 描述的方法
评估周边前房深度,应用最窄细的裂隙光束,垂直投照和
聚焦在颞侧或鼻侧周边角膜,相当于角膜缘的角膜与虹膜
即将接合处。 将显微镜调至与裂隙灯呈 60毅角处,观察最
周边部角膜内皮与最周边部虹膜表面之间的距离,并与该
处角膜光学切面的厚度( corneal thickess,CT)进行比较。
定义周边前房<1 / 2CT 为浅前房,检查结果由两名青光眼
专业医生共同认可。 同时满足:(1)非接触眼压计测量眼
压 10 ~ 21mmHg;(2)矫正视力逸0. 6;(3)视神经杯 / 盘<
0. 3,排除其他眼部病变;(4)无闭角青光眼急性发作病
史;(5)房角检查动态下可见完整房角结构,无慢性周边
前粘连的相关体征;(6) 屈光度球镜臆3. 00DS,柱镜臆
1郾 00DC,双眼中选择屈光度较小的眼进入研究。
1. 1. 3 正常眼组入选标准 摇 按照男 颐女 = 1 颐4 进行入选:
(1)矫正视力逸0. 6;(2)至少 3 次以上非接触眼压计测量
眼压<21mmHg;(3)周边前房>1CT;(4)杯 / 盘( C / D)臆
0郾 3,且双眼 C / D 差值臆0. 2;(5)静态下检查房角开放,无
周边前粘连的相关体征;(6)无闭角型青光眼急性发作及
青光眼家族史;(7)无眼部其他病变;(8)屈光度球镜臆
3郾 00DS,柱镜臆1. 00DC,双眼中选择屈光度较小的眼进入
研究。
1. 2 方法
1. 2. 1 眼前节参数生物测量方法摇 采用接触式 A 超(美国
Humphrey 835 眼科专用 A / B 型超声系统)测量,探头正常
频率为 10依10%MHz,由同一检查者完成检查。 患者仰卧
位,应用 0. 4%盐酸奥布卡因滴眼液常规点眼 3 次对角膜
进行表面麻醉。 嘱患者受检眼注视红灯,探头逐渐接近眼
球,在探头接触到角膜的瞬间,仪器自动冻结图像并测量
三项原始数据,包括:中央前房深度 ( anterior chamber
depth,ACD)、晶状体厚度( lens thickness,LT)、眼轴长度
(axial length,AL),重复测量 10 次,要求三组数据 SD臆
0郾 10。 测量后氯霉素眼水点眼 1 次。
1. 2. 2 AACG 患者临床资料采集和治疗方法摇 对于符合
入选条件的 AACG 患者,在用药治疗前采集临床数据(要
求 10min 内完成)。 数据采集完毕后,进行 AACG 急诊治
疗:给予 20% 甘露醇静脉滴注,局部滴 1% 毛果芸香碱眼
液、2%卡替洛尔滴眼液等,并嘱其次日复诊。
1. 2. 3 眼前节生物测量参数定义 摇 (1 ) 前房拥挤率
(chamber crowd ratio,CCR):为本研究引入的新研究参数,

定义为 LT 和 ACD 的比值,即 LT / ACD,CCR 可以准确反
映 LT 和 ACD 的反向变化,目的在于敏感地评价前房空间
拥挤状 态 变 化 的 情 况。 ( 2 ) 中 央 前 房 深 度 ( anterior
chamber depth,ACD):为角膜内表面至晶状体前表面的距
离,本组数据减 0. 5mm,为临床实际 ACD 值。 (3)晶状体
厚度( lens thickness,LT):为晶状体前后极之间的距离。
(4)晶状体位置(lens position,LP):根据以往的研究资料,
LP 为前房顶点至晶状体中点的距离,即 LP 定义为 ACD+
讈讓LT,本组数据减 0. 5mm,为临床实际 LP 值。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 17. 0 软件,眼前节各测量参
数数据采用均数依标准差描述,不同年龄段三组资料的性

别构成比采用卡方检验分析;比较三组资料不同年龄段眼
前节生物测量参数差异采用单因素方差分析(各样本均
来自正态分布),AACG 组与浅前房组生物测量参数两两

比较采用 LSD-t 检验(此软件仅提供 P 值)。 以 P<0. 05
为差异具有统计学意义。
2 结果

2. 1 一般资料摇 急性发作组、浅前房组、正常眼组患者共

148 例 148 眼,按年龄段分组(50 ~ 59 岁、60 ~ 69 岁、逸70
岁)。 三组临床资料不同年龄段性别构成比差异经卡方检
验无统计学意义(字2 =0. 319,1. 259,0. 120;P>0. 05;表 1)。
2. 2 眼前节生物测量参数结果

2. 2. 1 年龄段 50 ~59 岁眼前节生物测量参数结果摇 急性

发作组、浅前房组、正常眼组,三组间 ACD,LT,LP 和 CCR
测量值比较,差异具有显著统计学意义(F = 79. 47,29. 71,
42. 98,99. 22;P<0. 01)。 进一步 AACG 组与浅前房组两
两比较( LSD - t 检验):CCR 具有显著统计学差异 (P <
0郾 01),ACD,LT 和 LP 差异无统计学意义 (P = 0. 094,
0郾 204,0. 197;表 2)。
2. 2. 2 年龄段 60 ~69 岁眼前节生物测量参数结果摇 三组

间 ACD,LT,LP 和 CCR 测量值比较,差异具有显著统计学
意义(F=67. 30,26. 79,34. 03,78. 02;P<0. 01)。 进一步
AACG 组与浅前房组两两比较(LSD-t 检验):CCR 具有显
著统计学意义(P<0. 01),ACD,LT 和 LP 差异无统计学意

义(P=0. 397,0. 114,0. 078;表 3)。
2. 2. 3 年龄段 70 岁以上眼前节生物测量参数结果摇 三组
间 ACD,LT,LP 和 CCR 测量值比较,差异具有显著统计学

意义(F=56. 93,22. 13,28. 93,67. 71;P<0. 01)。 进一步
AACG 组与浅前房组两两比较(LSD-t 检验):CCR 具有显
著统计学意义(P<0. 01),ACD,LT 和 LP 差异无统计学意
义(P=0. 255,0. 371,0. 437;表 4)。
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 3摇 年龄段 60 ~69 岁三组受检者眼前节生物测量参数比较 軃x依s
分组 总眼数 ACD(mm) LT(mm) LP(mm) CCR
急性发作组 20 1. 90依0. 17 5. 77依0. 22 4. 44依0. 23 3. 38依0. 11
浅前房组 25 1. 93依0. 25 5. 57依0. 24 4. 65依0. 25 2. 64依0. 12
正常眼组 25 2. 88依0. 30 4. 60依0. 36 5. 30依0. 30 1. 89依0. 10

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 4摇 年龄段 70 岁以上三组受检者眼前节生物测量参数比较 軃x依s
分组 总眼数 ACD(mm) LT(mm) LP(mm) CCR
急性发作组 15 1. 86依0. 17 5. 80依0. 23 4. 69依0. 24 3. 31依0. 16
浅前房组 12 1. 91依0. 12 5. 69依0. 28 4. 63依0. 27 2. 77依0. 13
正常眼组 10 2. 77依0. 16 4. 95依0. 36 5. 51依0. 34 2. 01依0. 10

3 讨论
3. 1 评价 AACG 的传统生物测量指标———晶状体厚度、晶
状体位置摇 AACG 具有角膜直径较小、前房浅、晶状体增
厚、晶状体相对位置靠前等眼部解剖结构异常[2,3]。 其中
与房角关闭关系最密切的解剖因素是浅前房,而中央前房
的深度取决于晶状体前表面的位置,它由 LT 和 LP 决定。
我们在分析 AACG 患者眼前节生物测量的相关指标时,需
充分考虑年龄因素,为此我们将受检者以 10a 为一年龄段
进行分组,旨在排除年龄增长因素对检测结果的影响。 晶
状体厚度(LT)参数为评价 AACG 的重要指标之一。 随年
龄增加,晶状体体积增大,与虹膜间距离缩短,在闭角型青
光眼患者中此种现象更加明显,而且容易诱发瞳孔阻
滞[4]。 从表 2 ~ 4 可以看出,LT 值:50 ~ 59 岁年龄段,
AACG 组、浅前房组、正常眼组依次为 5. 79 依0. 23,5. 65 依
0. 27,4. 53依0. 35mm;60 ~ 69 岁年龄段依次为 5. 77依0. 22,
5. 57依0. 24,4. 60依0. 36mm,70 岁以上年龄段依次为 5. 80依
0. 23,5. 69依0. 28,4. 95依0. 36mm。 各年龄段,组间 LT 差异
均具有统计学意义。 晶状体位置(LP)定义为 ACD+讈讓LT,LP
主要反映晶状体-虹膜隔的位置,与正常眼相比,AACG 的
晶状体-虹膜隔位置偏前,使前房角变窄诱发急性房角关
闭[5-7]。 表 2 ~ 4 显示,LP 值:50 ~ 59 岁年龄段,AACG 组、
浅前房组、正常眼组依次为 4. 59依0. 25,4. 67依0. 21,5. 59依
0. 36mm;60 ~ 69 岁年龄段依次为 4. 44依0. 23,4. 65依0. 25,
5. 30依0. 30mm;70 岁以上年龄段依次为 4. 69依0. 24,4. 63依
0. 27,5. 51依0. 34mm。 各年龄段,组间 LP 差异均具有统计
学意义,以上数据统计结果与既往文献报道一致[8]。 Yip
等[9]认为,AACG 患者除了眼解剖结构异常以外,晶状体
是疾病发生发展中不可忽视的因素,晶状体随年龄增长可
出现厚度和体积的增长,以及晶状体悬韧带松弛而导致晶
状体位置的改变,这些因素均导致前房空间狭小,前房拥
挤率增加。 但进一步分析,AACG 组与浅前房组两两比较
时,LT 和 LP 差异在各年龄段中均无统计学意义。 即晶状
体的增厚在 AACG 组和具有解剖基础的浅前房组中改变
并不显著,同时从 LP 的定义公式分析:ACD 与 LT 呈反向
变化,这种变化在 AACG 患者中更加明显,从而导致两者
的代数和在 AACG 组与浅前房组中差异不显著。
3. 2 评价 AACG 的敏感生物测量指标———前房拥挤率摇
研究中我们定义前房拥挤率(CCR)为晶状体厚度(LT)和
中央前房深度(ACD)的比值[10]。 统计学上认为,比值可
以很好地反映前后两组数的反向变化趋势,由于眼前节空
间仅由 ACD 及 LT 组成,急性发作眼较正常眼 ACD 更小
而 LT 更大[11,12],因此二者的比值可以更科学、更敏感地
描述眼前节的拥挤状态。 从表 2 ~ 4 统计结果可以看出:
各年龄段急性发作组与浅前房组两两比较,仅有 CCR 变

化差异具有统计学意义。 急性发作组与浅前房组 50 ~ 59
岁年龄段中 CCR 分别为 3. 37依0. 17,2. 54依0. 18;60 ~ 69
岁年龄段中 CCR 分别为 3. 38依0. 11,2. 64依0. 12;70 岁以
上年龄段 CCR 分别为 3. 31依0. 16,2. 77依0. 13,差异均具
有统计学意义。 而同年龄段中 LT 和 LP 在急性发作组与
浅前房组的差异均无统计学意义。 这充分说明了 CCR 可
以更科学地反映 AACG 患者眼前节的拥挤状态,CCR 可
以和 LT 与 LP 一同作为评价 AACG 患者眼前节状态的监
测指标,而且 CCR 较之 LT 和 LP,其设计更加科学、合理、
敏感性更强。
摇 摇 房角的关闭并非生而有之,而是由于晶状体体积不断
增加以及由此引起的位置改变,致使眼前段结构不断变窄
所引发的,这些改变对正常人房角并不产生危险性后果,
但对于眼前段结构拥挤的患眼则可能出现房角关闭,甚至
引发 AACG。 从这一角度看,可以认为晶状体相关因素
(CCR,LT,LP)是房角变窄以致关闭的重要因素,CCR 则
具有更强的敏感性。
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