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摘要
原发性闭角型青光眼 ( ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ － ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ
ＰＡＣＧ)是不可逆性致盲性眼病ꎬ其视神经损害是由于房
角关闭导致眼压升高造成的ꎮ ＰＡＣＧ 的基本病理过程是
房角关闭ꎬ而周边虹膜组织机械性阻塞小梁网或者与小梁
网产生黏连是导致房角关闭的重要原因ꎮ 随着眼前段活
体测量技术的发展ꎬ对于虹膜相关危险因素与 ＰＡＣＧ 的发
生和发展有了进一步的认识ꎮ 本文对 ＰＡＣＧ 发生的虹膜
相关机制进行了归纳总结ꎬ为其预防和诊疗提供了新
思路ꎮ
关键词:原发性闭角型青光眼ꎻ虹膜ꎻ房角关闭ꎻ发病机制
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• Ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ － ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ( ＰＡＣＧ ) ｉｓ ａｎ
ｉｒｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅ ｄｉｓｅａｓｅ － ｃａｕｓｉｎｇ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓꎬ ｔｈｅ ｄａｍａｇｅ ｏｆ
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ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｉｍａｇｉｎｇ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙꎬ
ｔｈｅ ｉｒｉｓ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｒｅｃｏｇｎｉｚｅｄ ａｓ ｎｅｃｅｓｓａｒｙ ｔｏ ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ
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ｉｒｉｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ＰＡＣＧꎬ ｓｏ ａｓ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ｎｅｗ
ｉｄｅａｓ ａｎｄ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｕｃｈ
ｄｉｓｅａｓｅ.
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０引言
原 发 性 闭 角 型 青 光 眼 ( ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ － ｃｌｏｓｕｒｅ

ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ＰＡＣＧ) 是指房角关闭导致急性或慢性眼压
(ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ＩＯＰ)升高ꎬ伴有或不伴有青光眼性
视盘改变和视野损伤的一类青光眼[１]ꎮ 据流行病学调查
研究统计ꎬ预计到 ２０４０ 年全球 ＰＡＣＧ 患者将达到 ３４００
万ꎬ而亚洲国家 ＰＡＣＧ 患病率占全世界近 ７７％ꎮ ＰＡＣＧ 的
发病率与年龄、性别、人种等因素有关[２]ꎮ 在所有人群中
ＰＡＣＧ 的发病率随着年龄的增加而升高ꎬ且女性的发病率
高于男性[３]ꎮ 由于人种差异性ꎬ在中国人群中 ＰＡＣＧ 是最
常见的致盲性青光眼类型ꎬ其致盲率是原发性开角型青光
眼(ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ＰＯＡＧ)的 ２ 倍[４]ꎮ 浅前
房、短眼轴、厚晶状体及晶状体位置前移等解剖结构被认
为是诱发 ＰＡＣＧ 发病的传统危险因素[５]ꎮ 随着眼前段活
体测量技术的发展ꎬ虹膜的动态变化以及脉络膜膨胀成为
研究 ＰＡＣＧ 发病机制的新方向ꎮ ＰＡＣＧ 发生发展重要的
病理过程包括周边虹膜组织机械性阻塞小梁网或者与小
梁网产生黏连ꎮ 因此虹膜因素是 ＰＡＣＧ 发生发展的重要
解剖因素ꎮ 由于瞳孔扩张时ꎬ虹膜容积的增加可能使虹膜
与小梁网接触面积更多ꎬ增加房角关闭的风险ꎮ 综上所
述ꎬ虹膜组织在 ＰＡＣＧ 发病机制过程中具有重要作用ꎮ 本
文总结近年来虹膜在 ＰＡＣＧ 发病机制中研究新进展ꎬ具体
分析与 ＰＡＣＧ 发病机制相关的虹膜组织因素和虹膜生物
学参数ꎮ
１虹膜组织
１.１ 虹膜基质 　 虹膜细胞外基质 ( ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒ ｍａｔｒｉｘꎬ
ＥＣＭ)的组成和结构决定了虹膜的力学特性ꎮ 虹膜 ＥＣＭ
成分发生变化ꎬ虹膜弹性改变ꎬ导致其组织力学改变、虹膜
与小梁网之间的动态关系发生改变ꎬ最终导致房角关闭ꎮ
虹膜组织化学染色研究显示主要由Ⅰ、Ⅲ、Ⅳ型横纹胶原
纤维构成虹膜基质的胶原纤维[６]ꎮ 其中ꎬ虹膜基质张力大
小主要由含量最为丰富、直径较大、抗张力作用强的Ⅰ型
胶原纤维决定ꎮ Ｐａｎｔ 等[７] 的研究发现证明了增加的虹膜
硬度通过引起虹膜增厚而导致房角变窄甚至关闭ꎬ由此推
测虹膜硬度增加被认为是导致 ＰＡＣＧ 发生的解剖因素之
一ꎮ Ｃｈｕａ 等运用实时荧光定量反转录聚合酶链反应
(ＲＴ－ＰＣＲ)定量检测 ＰＡＣＧ、ＰＯＡＧ 和非青光眼对照组的
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虹膜内半胱氨酸型酸性蛋白(ＳＰＡＲＣ)和Ⅰ型胶原的表达
量ꎬ结果发现 ＰＡＣＧ 患者虹膜基质的 ＳＰＡＲＣ 表达明显增
高ꎬ并且 ＰＡＣＧ 眼虹膜内 ＳＰＡＲＣ 表达量分别是非青光眼
对照组眼和 ＰＯＡＧ 眼的 １３.６ 倍和 １５.２ 倍ꎬⅠ型胶原纤维
表达量分别是非青光眼对照组眼和 ＰＯＡＧ 眼的 ３.３ 倍和
２.０ 倍[８]ꎮ ＳＰＡＲＣ 是一种细胞基质蛋白ꎬ在炎症反应、组
织修复、基质重塑过程中主要由纤维细胞、内皮细胞和上
皮细胞等细胞分泌产生ꎮ ＳＰＡＲＣ 通过与 ＥＣＭ 蛋白结合ꎬ
刺激Ⅰ型胶原纤维的产生ꎬ导致虹膜基质弹性下降、硬度
增加ꎬ从而增加虹膜晶状体接触风险ꎬ引起房角变窄ꎮ Ｈｅ
等[９]研究发现ꎬ与可疑性原发性房角关闭(ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ
ｃｌｏｓｕｒｅ ｓｕｓｐｅｃｔꎬ ＰＡＣＳ)、ＰＯＡＧ 和正常人眼相比ꎬ急性房角
关闭(ａｃｕｔｅ ａｎｇｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅꎬ ＡＡＣ)患者发作眼和对侧眼虹膜
组织中Ⅰ型胶原纤维密度高ꎮ 研究推测由于房角急性关
闭导致眼压突然升高引起虹膜缺血性坏死ꎬ使虹膜内
ＳＰＡＲＣ 表达升高ꎬ升高的 ＳＰＡＲＣ 刺激Ⅰ型胶原纤维的合
成ꎬ因此 ＡＡＣ 患者双眼Ⅰ型胶原纤维密度较高ꎮ 有研究
表明[１０] 原发性慢性闭角型青光眼(ｃｈｒｏｎｉｃ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ－
ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ＣＰＡＣＧ)的虹膜组织中胶原纤维的总量
减少ꎬ该部分虹膜弹性下降ꎬ进而导致周边虹膜前黏连范
围进一步扩大ꎮ 研究推测可能是由于虹膜基质萎缩所致ꎮ
１.２虹膜血管 　 虹膜是前房中唯一具有血管的组织ꎮ 虹
膜血管主要作用是为眼前段无血管组织提供血液供应ꎮ
Ｙａｎｇ 等[１１－１２]研究发现ꎬ虹膜血管内血流通过微血管内皮
细胞从虹膜间质扩散到前房与房水发生液体交换ꎮ 因此ꎬ
虹膜微血管结构变化影响虹膜容积ꎬ从而影响房角开放大
小ꎮ 在此基础上ꎬＹａｎｇ 等[１３] 通过研究人虹膜微血管系统
发现ꎬ虹膜微血管内皮细胞之间的连接蛋白是不连续的ꎮ
连接蛋白之间的不连续性可能表明内皮细胞通透性增加ꎬ
尤其是在静脉中ꎮ 进一步证明了虹膜血管与虹膜基质和
房水之间进行有效液体交换ꎮ 然而 Ｑｕｉｇｌｅｙ 等[１４] 指出虹
膜血管约占虹膜横截面积 １０％ꎬ其占虹膜横截面积太小
而不能解释正常眼和闭角眼之间动态虹膜容积变化的巨
大差异ꎮ 并且ꎬ在 ＰＡＣＧ、ＰＯＡＧ 和正常眼中ꎬ单位面积内
虹膜基质血管的平均密度差异较小ꎮ ＰＡＣＧ 患者虹膜内
血管内皮生长因子(ＶＥＧＦ)成员(ＶＥＧＦＢ、ＶＥＧＦＣ)和受体
(ＶＥＧＦＲ２)的表达代偿性上调ꎬ以保护虹膜血管系统免受
进一步的缺血损伤ꎮ 因此ꎬ虹膜血管系统在闭角型疾病发
病机制中的潜在作用仍需要进一步探索ꎮ
１.３虹膜隐窝　 虹膜隐窝通常位于虹膜中部ꎬ是由发育不
良的虹膜基质所形成的凹陷ꎬ凹陷底部虹膜基质密度相对
较小ꎬ这表明该区虹膜基质更具有压缩性ꎬ对液体流动的
阻力较小ꎮ 由于虹膜隐窝的存在导致虹膜表面积增大ꎬ增
强虹膜表面的液体流动[１５]ꎮ 因此ꎬ虹膜隐窝较多的眼在
瞳孔扩张时虹膜容积变化较大ꎮ 有研究表明虹膜隐窝较
多的眼虹膜面积、虹膜曲率和虹膜厚度较小ꎬ且房角较
宽[１６]ꎮ Ｋｏｈ 等[１７] 对 ２７ 例急性原发性房角关闭 ( ａｃｕｔｅ
ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅꎬ ＡＰＡＣ)患者对侧眼和 １０ 例 ＰＡＣＳ 患
眼的虹膜隐窝数量进行对比ꎬ结果发现在 １０ 例 ＡＰＡＣ 患
者对侧眼中ꎬ有 ７ 例 ＡＰＡＣ 对侧眼虹膜缺乏隐窝ꎬ而在 １０
例 ＰＡＣＳ 患眼中ꎬ只有 ５ 例 ＰＡＣＳ 患眼虹膜缺乏隐窝ꎮ 此
外ꎬ研究还表明缺乏虹膜隐窝的眼睛发生 ＡＰＡＣ 的风险是
有虹膜隐窝的眼睛的 ８.８４ 倍ꎬ而且随着虹膜隐窝等级的
增加ꎬ发生 ＡＰＡＣ 的风险降低了约 ５０％ꎮ Ｃｈｕａ 等[１８] 使用
扫描源光学相干断层扫描( ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ

ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＳＳ－ＯＣＴ)观察 ６５ 名正常中国人眼睛在不同
光照条件下的虹膜表面特征与虹膜容积变化关系ꎬ研究结
果表明尽管在中国人眼内多个虹膜隐窝存在的可能性较
小ꎬ但在瞳孔扩大时含有虹膜隐窝较多的虹膜容积显著减
少ꎮ 研究推测虹膜隐窝较多的眼睛有更多的房水通过虹
膜表面隐窝吸收ꎬ增加虹膜内液体的流动性ꎬ从而在瞳孔
扩张时虹膜容积减少更多[１６]ꎮ 因此ꎬ虹膜隐窝的数量可
能是影响虹膜容积变化的主要因素ꎬ从而影响房角开放ꎮ
２虹膜生物学参数
２.１静态结构参数　 ＰＡＣＧ 发病相关虹膜静态结构参数是
指眼部虹膜生物学参数ꎮ 相关的研究表明虹膜因素可能
参与了前房角变窄的形成ꎮ 因此ꎬ本文总结虹膜静态结构
参数与 ＰＡＣＧ 的发生关系ꎮ
２.１.１虹膜厚度　 有研究表明周边虹膜增厚增加房角闭合
的风险[１９]ꎮ Ｔａｎ 等[２０] 通过对猪虹膜基质通透性的研究ꎬ
发现虹膜越厚ꎬ虹膜基质通透性越差ꎬ从而导致细胞外液
在房水与虹膜基质之间发生动态流动越少ꎬ引起虹膜液体
流动障碍ꎮ 由于虹膜形态不规则ꎬ在虹膜不同位置虹膜厚
度(ｉｒｉｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＩＴ)也不同ꎬ并且与年龄相关ꎮ 正常人眼
内最厚的部位为虹膜上部ꎬ其余依次为鼻部、下部、颞部ꎮ
Ｓｕｎ 等[２１]发现随着年龄增长ꎬ周边虹膜部分增厚ꎬ虹膜中
间部分反而变薄ꎬ在同等的后房压力下虹膜易向前膨隆ꎬ
导致房角狭窄ꎮ Ｋｕ 等[２２]对 ＰＡＣＳ、ＰＡＣＧ、ＡＰＡＣ 患者和正
常人的虹膜厚度进行测量ꎬ发现 ＰＡＣＳ、ＰＡＣＧ、ＡＰＡＣ 患者
虹膜厚度比正常人厚ꎮ Ｗａｎｇ 等[２３] 对接受过激光周边虹
膜切开术(ｌａｓｅｒ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｉｒｉｄｏｔｏｍｙꎬ ＬＰＩ)的 ＰＡＣＧ 患者和
正常人的周边虹膜厚度进行对比ꎬ研究结果发现 ＰＡＣＧ 患
眼的周边虹膜厚度比正常眼厚ꎮ 因此ꎬ周边虹膜增厚增加
了 ＰＡＣＧ 发生的风险ꎮ 临床上利用该虹膜特征对于诊断
ＰＡＣＧ 提供了重要的参考依据ꎮ 然而ꎬ周边虹膜厚度是否
随着 ＰＡＣＧ 疾病的进展而发生变化仍需要更多深入研究ꎮ

不过有研究发现在印度人群中ꎬ原发性急性闭角型青
光眼(ａｃｕｔｅ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ－ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ＡＰＡＣＧ)患者
和 ＣＰＡＣＧ 患者的虹膜厚度比亚急性闭角型青光眼患者反
而降低[２４]ꎮ 产生相反结果的原因可能与种族不同有关ꎬ
或者研究对象为 ＡＰＡＣＧ 或 ＣＰＡＣＧ 患者眼压高ꎬ虹膜因
眼前节血液供应中断而萎缩变性ꎬ最终导致虹膜厚度
变薄ꎮ
２.１.２虹膜曲率　 虹膜曲率反映了前房与后房之间的压力
梯度差ꎮ ＰＡＣＧ 发病的最主要机制是瞳孔阻滞[２５]ꎬ瞳孔阻
滞最直接的表现形式是虹膜膨隆ꎮ 因此理论上认为直接
测量虹膜轮廓曲线的曲率可反映出瞳孔阻滞力的大小ꎮ
Ｗａｎｇ 等[２６]研究结果表明ꎬ对于 ＰＡＣＳ 患者ꎬ虹膜曲率是独
立于窄房角的危险因素ꎮ Ｌｉ 等[２７] 运用超声生物显微镜
( ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅꎬ ＵＢＭ ) 对 ＡＰＡＣＧ 患 者 和
ＣＰＡＣＧ 患者对侧眼的前房解剖参数进行对比分析ꎬ结果
发现 ＡＰＡＣＧ 患者对侧眼的虹膜曲率比 ＣＰＡＣＧ 较大ꎬ前
房局部结构也更拥挤ꎮ 徐志伟等[２８] 对 ＰＡＣＳ 接受 ＬＰＩ 治
疗前后虹膜曲率变化和正常眼进行比较分析ꎬ结果发现
ＰＡＣＳ 较正常眼虹膜曲率较大ꎬ而接受 ＬＰＩ 治疗后虹膜曲
率接近正常眼ꎬ虹膜呈扁平化趋势ꎮ 因此ꎬ虹膜曲率的定
量测量不仅可用于 ＰＡＣＳ 的早期诊断ꎬ还可用于 ＰＡＣＳ 行
ＬＰＩ 治疗后疗效的量化评估ꎮ ＬＰＩ 基本原理是利用激光穿
透周边虹膜重新建立房水引流通道ꎬ使虹膜曲率变小ꎬ增
宽前房角及加深周边前房深度ꎬ从而有效地降低眼压[２９]ꎮ
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所以ꎬＬＰＩ 是解除瞳孔阻滞因素、预防和治疗早期 ＰＡＣＧꎬ
保护视功能的一种有效方法ꎮ
２.１.３虹膜根部附着点　 虹膜根部附着点距离是指虹膜前
表面与睫状体的交点到巩膜突之间的距离ꎮ 虹膜根部插
入靠近小梁网的睫状体ꎬ并且该结构构成前房角的一部
分ꎮ 因此ꎬ虹膜根部附着点位置与房角的宽窄密切相关ꎬ
反映房角形态的重要指标ꎮ 王宁利等[３０] 提出 ＰＡＣＧ 的发
病机制分为瞳孔阻滞型、非瞳孔阻滞型和多种机制共存型
３ 类ꎮ 瞳孔阻滞型 ＰＡＣＧ 房角结构特征是虹膜根部附着
点靠后ꎬ非瞳孔阻滞型 ＰＡＣＧ 房角结构特征是虹膜根部附
着点靠前ꎮ 另外ꎬ多种机制共存型 ＰＡＣＧ 中ꎬ在两种机制
以上的解剖结构共同作用下ꎬ虹膜根部附着点越靠前ꎬ说
明虹膜与小梁网的距离越近ꎬ在房角大小相同的情况下ꎬ
更倾向于堵塞房角而引起房角关闭ꎮ 孔详斌等[３１] 运用眼
前 段 光 学 相 干 断 层 扫 描 仪 ( ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＡＳ－ＯＣＴ)观察 ＰＡＣＧ 患者的虹膜生
物学结构特点ꎬ结果发现有少部分人房角狭窄关闭的原因
可能由于虹膜根部附着点靠前导致ꎮ Ｏｈ 等[３２] 和 Ｗａｎｇ
等[３３]对不同人种间的虹膜根部附着点进行比较ꎬＯｈ 等研
究发现与白人和黑人相比ꎬ东南亚人的虹膜根部附着点更
靠前ꎮ Ｗａｎｇ 等[３３]研究表明中国人比白人虹膜根部附着
点靠前多ꎮ Ｈｅ 等[３４] 研究发现虹膜根部附着点位置随着
年龄增长向前移动ꎮ 研究推测可能的原因是随着年龄的
增长ꎬ睫状体间质结缔组织增加以及睫状肌向前移位使得
虹膜根部附着点向前移动ꎮ 该两项结果都表明女性的虹
膜根部附着点位置比同龄男性更加靠前ꎮ 这些研究显示
窄房角伴有虹膜根部附着点位置靠前更易发生房角关闭ꎬ
引起 ＰＡＣＧ 发生ꎮ ＰＡＣＧ 的主要解剖特点是浅前房、窄房
角ꎬ而虹膜根部附着点可能是影响房角关闭进一步发展的
一个重要因素ꎮ
２.２动态解剖参数　 ＰＡＣＧ 的传统危险因素包括窄房角、
浅前房、较大的晶状体厚度等[３５]ꎮ 然而纵向研究发现ꎬ具
有相同的浅前房、窄房角解剖基础的眼仅有 １０％ ~ ２０％左
右最终发展为 ＰＡＣＧ[３６]ꎮ 所以ꎬ单纯依靠眼前节静态解剖
参数相关高危因素并不能有效识别高危窄房角眼的房角
是否会发生关闭ꎮ 因此ꎬ在窄房角基础上虹膜的动态变化
因素值得更深入研究ꎮ Ｑｕｉｇｌｅｙ 等[１４]通过使用 ＡＳ－ＯＣＴ 测
量虹膜横截面积来观察 ＰＡＣＧ 和 ＰＯＡＧ 患者在瞳孔生理
变化和药物散瞳两种情况下的虹膜动态变化ꎬ结果显示
ＰＡＣＧ 患者瞳孔直径每增加 １ｍｍꎬ大约有 １０％的虹膜横截
面积损失ꎬ大约有 ４％的虹膜容积丢失ꎬ在产生变化的 ５ｓ
后达到丢失峰值ꎮ 可见虹膜容积损失速度快ꎮ 与 ＰＯＡＧ
相比ꎬ随着瞳孔扩大 ＰＡＣＧ 眼的虹膜容积损失较小ꎮ 研究
推测虹膜容积减少原因可能是细胞外液在虹膜基质与前
房水之间发生动态流动ꎬ然而前房角狭窄程度会影响细胞
外液流动的通畅性[３７]ꎮ

Ａｐｔｅｌ 等[３８]研究结果发现在散瞳之前ꎬ有急性 ＰＡＣＧ
发作史的患者对侧眼与正常对照眼的虹膜容积基本一样ꎻ
而在药物散瞳后急性 ＰＡＣＧ 发作史的患者对侧眼虹膜容
积增大ꎬ正常对照眼较急性 ＰＡＣＧ 发作史的对侧眼的虹膜
容积增加方面是显著偏小的ꎮ 药物散瞳后ꎬ虹膜舒张向周
边堆积ꎬ虹膜容积的增加ꎬ导致虹膜与小梁网位置上更加
靠近ꎬ增加房角关闭的风险ꎮ 研究推测当瞳孔扩大时ꎬ虹
膜静脉回流速度减慢ꎬ血管扩张ꎬ导致虹膜血管容积增加ꎬ
虹膜血管容积增加量大于虹膜基质的细胞外液与前房进

行液体流动交换所带来的容积减少的量ꎮ 因此ꎬ虹膜血管
容积增加可能解释了为什么虹膜容积随瞳孔扩大而增加
现象ꎮ Ｌｉｎ 等[３９]对 ＰＡＣＧ 患者和正常对照组在不同光照
条件下进行虹膜动态参数定量测量ꎮ 结果发现与正常对
照组相比ꎬ在暗环境下 ＰＡＣＧ 患者的虹膜横截面积变化更
小ꎬ虹膜曲率更大ꎬ比光照情况下更易诱发房角关闭ꎮ
Ｃｈｕｎｇ 等[１０]运用 ＡＳ－ＯＣＴ 记录 １９ 例一眼诊断为 ＣＰＡＣＧ
同时对侧眼诊断为 ＰＡＣ / ＰＡＣＳ 的青光眼患者的双眼眼前
节动态参数变化ꎬ并将其双眼眼前节动态参数与Ⅰ、Ⅲ型
胶原纤维蛋白含量测量结果进行分析ꎬ结果发现与 ＰＡＣ /
ＰＡＣＳ 对侧眼相比ꎬＣＰＡＣＧ 患眼Ⅰ型胶原纤维蛋白密度降
低ꎬ而且随着 ＣＰＡＣＧ 患眼Ⅰ型胶原纤维蛋白密度的降低ꎬ
暗环境下前房宽度增加ꎬ而虹膜横截面积减少ꎬ明亮环境
下的房角变窄ꎬ而Ⅲ型胶原纤维蛋白测定值与眼前节动态
参数并无明显统计学差异ꎮ 然而ꎬＣＰＡＣＧ 患眼Ⅰ型胶原
纤维蛋白密度降低与之前研究 ＰＡＣＧ 患眼虹膜组织中Ⅰ
型胶原纤维含量增加的结果相反ꎮ 研究推测该相悖的结
果可能由于 ＰＡＣＧ 急性发作期的机制与 ＣＰＡＣＧ 慢性进展
机制不同所引起的ꎬ而且 ＣＰＡＣＧ 患眼周边虹膜与小梁网
长期慢性黏连和眼压波动性变化引起的眼前节血流减少
等因素可能会影响虹膜胶原纤维蛋白的表达[１０]ꎮ 此外ꎬ
之前研究虹膜基质Ⅰ型胶原纤维含量增加的 ９ 例 ＰＡＣＧ
患者中有 ８ 例患者有 ＬＰＩ 手术史ꎬＬＰＩ 对 ＰＡＣＧ 患眼产生
的局部炎症效应有可能使虹膜基质中Ⅰ型胶原纤维含量
增加ꎮ 但引起 ＰＡＣＧ 患眼和 ＣＰＡＣＧ 患眼虹膜组织中Ⅰ型
胶原纤维含量测量结果相反的确切原因ꎬ仍需要大量样本
研究证实ꎮ 因此ꎬ通过探究虹膜的动态特性与窄房角之间
的关系ꎬ为临床预诊 ＰＡＣＧ 具有重大意义ꎮ 但是如何精准
预测窄房角是否将会发生房角关闭ꎬ在瞳孔扩大时通过定
量测量相对应的虹膜动态改变的独立敏感参数指标仍需
要进一步的扩大样本量和长期随访研究ꎮ
３小结

综上ꎬ随着 ＵＢＭ 及 ＡＳ － ＯＣＴ 等影像学技术发展ꎬ
ＰＡＣＧ 发生的房角关闭机制也逐渐被揭示ꎮ 眼部多种解
剖结构参与 ＰＡＣＧ 发生的房角关闭机制ꎬ不仅包括虹膜静
态生物学参数在房角关闭中起到重要作用ꎬ虹膜动态生理
过程在房角关闭中的作用越来越重视ꎮ 虹膜基质中Ⅰ型
胶原纤维的变化、虹膜隐窝数量多少、虹膜血管等虹膜组
织都是 ＰＡＣＧ 发生发展的相关危险因素ꎮ 但目前对于虹
膜相关危险因素与 ＰＡＣＧ 的因果关系则需要进一步研究
证实ꎮ 此外ꎬ随着相关研究的不断深入ꎬ与 ＰＡＣＧ 相关的
具有特异性虹膜动态或静态参数将有望成为 ＰＡＣＧ 高危
人群的早期筛查指标ꎮ 同时我们应积极探索影响虹膜血
管或虹膜基质新的治疗方式ꎬ并通过这些方式改变虹膜动
态或静态参数指标来早期干预 ＰＡＣＧ 发病进程ꎬ对于防治
ＰＡＣＧ 具有重要的临床价值ꎮ 最后ꎬＰＡＣＧ 是多基因参与
的复杂异质性眼病ꎬ随着分子技术的快速发展ꎬ我们可以
探究 ＰＡＣＳ、ＰＡＣ 向 ＰＡＣＧ 进一步发展的相关复杂临床表
型的分子调控机制ꎬ将为 ＰＡＣＧ 发病机制研究提供新的研
究思路ꎮ
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Ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｎ ｔｈｅ Ｌａｓｔ ２０ Ｙｅａｒｓ: Ａ Ｍｅｔａ－Ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ Ｒｅｖｉｅｗ.
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Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄ (Ｌａｕｓａｎｎｅ) ２０２１ꎻ７:６２４１７９
３ Ｊｏｎａｓ ＪＢꎬ Ａｕｎｇ Ｔꎬ Ｂｏｕｒｎｅ ＲＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｌａｎｃｅｔ ２０１７ꎻ３９０
(１０１０８):２１８３－２１９３
４ Ｗａｎｇ Ｗꎬ Ｈｅ Ｍꎬ Ｌｉ ＺＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｔｒｅｎｄｓ ｉｎ
ｈｅａｌｔｈ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ ｗｏｒｌｄｗｉｄｅ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ９７ ( ３):
ｅ３４９－ｅ３５５
５ Ｓｏｎｇ ＰＧꎬ Ｗａｎｇ ＪＷꎬ Ｂｕｃａｎ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎａｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｓｕｂｎａｔｉｏｎａｌ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｎ Ｃｈｉｎａ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｊ
Ｇｌｏｂ Ｈｅａｌ ２０１７ꎻ７(２):０２０７０５
６ Ｓｅｍｂａ ＲＤꎬ Ｚｈａｎｇ Ｐꎬ Ｄｕｆｒｅｓｎｅ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｓ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄ ｂｙ ａｌｔｅｒｅｄ ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒ ｍａｔｒｉｘ ｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｉｒｉｓ. Ｐｒｏｔｅｏｍｉｃｓ Ｃｌｉｎ Ａｐｐｌ ２０２１ꎻ９:ｅ２００００９４
７ Ｐａｎｔ ＡＤꎬ Ｇｏｇｔｅ Ｐꎬ Ｐａｔｈａｋ－Ｒａｙ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ Ｉｒｉｓ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ａｎｇｌｅ － ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ: ａｎ ｉｍａｇｅ － ｂａｓｅｄ
ｉｎｖｅｒｓｅ ｍｏｄｅｌｉｎｇ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１８ꎻ ５９ ( １０):
４１３４－４１４２
８ Ｓｅｅｔ ＬＦꎬ Ｎａｒａｙａｎａｓｗａｍｙ Ａꎬ Ｆｉｎｇｅｒ ＳＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｓｔｉｎｃｔ Ｉｒｉｓ ｇｅｎｅ
ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ
ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ.
Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ４４(８):６８４－６９２
９ Ｈｅ ＭＧꎬ Ｌｕ Ｙꎬ Ｌｉｕ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｉｒｉｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ａｎｇｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｅｙｅｓ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ ２００８ꎻ１７(５):
３８６－３９２
１０ Ｃｈｕｎｇ Ｃꎬ Ｄａｉ ＭＭꎬ Ｌｉｎ ＪＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ Ｉｒｉｓ ｃｏｌｌａｇｅｎ ａｎｄ ｉｎ－
ｖｉｖｏ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｔａｇｅｓ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ－ｃｌｏｓｕｒｅ ｉｎ ｂｏｔｈ ｅｙｅｓ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ６７(１０):
１６３８－１６４４
１１ Ｙａｎｇ ＨＦꎬ Ｙｕ ＰＫꎬ Ｃｒｉｎｇｌｅ ＳＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒ ｃｙｔｏｓｋｅｌｅｔｏｎ ａｎｄ
ｊｕｎｃｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎｓ ｏｆ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｏｒｃｉｎｅ Ｉｒｉｓ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ.
Ｅｘｐ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１５ꎻ１４０:１０６－１１６
１２ Ｙａｎｇ ＨＦꎬ Ｙｕ ＰＫꎬ Ｃｒｉｎｇｌｅ ＳＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｈｅ
ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ａｎｄ ｉｔｓ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｏｒｃｉｎｅ Ｉｒｉｓ. Ｅｘｐ Ｅｙｅ Ｒｅｓ
２０１５ꎻ１３２:２４９－２５８
１３ Ｙａｎｇ ＨＦꎬ Ｙｕ ＰＫꎬ Ｃｒｉｎｇｌｅ ＳＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｎｅｔｗｏｒｋ ａｎｄ ｉｔｓ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ Ｉｒｉｓ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１８ꎻ４３(１):６７－７６
１４ Ｑｕｉｇｌｅｙ ＨＡꎬ Ｓｉｌｖｅｒ ＤＭꎬ Ｆｒｉｅｄｍａｎ ＤＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｒｉｓ ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ａｒｅａ
ｄｅｃｒｅａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｐｕｐｉｌ ｄｉｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｔｓ ｄｙｎａｍｉｃ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｉｓ ａ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｉｎ
ａｎｇｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ ２００９ꎻ１８(３):１７３－１７９
１５ Ｃｈｕａ Ｊꎬ Ｔｈａｋｋｕ ＳＧꎬ Ｐｈａｍ ＴＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｉｒｉｓ
ｆｕｒｒｏｗｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｎ ｄｙｎａｍｉｃ Ｉｒｉｓ ｖｏｌｕｍｅ ｃｈａｎｇｅ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０１７ꎻ
７(１):１７８９４
１６ Ｔｕｎ ＴＡꎬ Ｃｈｕａ Ｊꎬ Ｓｈｉ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｉｒｉｓ ｓｕｒｆａｃｅ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｗｉｔｈ
Ｉｒｉｓ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｂｙ ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ
Ａｓｉａｎ ｅｙｅｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１００(１２):１６８２－１６８５
１７ Ｋｏｈ Ｖꎬ Ｃｈｕａ Ｊꎬ Ｓｈｉ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｉｒｉｓ ｃｒｙｐｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ
ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１０１(１０):１３１８－１３２２
１８ Ｃｈｕａ Ｊꎬ Ｔｈａｋｋｕ ＳＧꎬ Ｔｕｎ ＴＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｒｉｓ ｃｒｙｐｔｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｄｙｎａｍｉｃ
ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ Ｉｒｉｓ ｖｏｌｕｍｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１６ꎻ１２３(１０):２０７７－２０８４
１９ Ｓｏｈ ＺＤꎬ ＴｈａｋｕｒＳꎬ Ｍａｊｉｔｈｉａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｒｉｓ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｅｌｅｖａｎｃｅ ｔｏ ａｎｇｌｅ
ｃｌｏｓｕｒｅ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｒｅｖｉｅｗ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ１０５(１):３－８
２０ Ｔａｎ ＲＫＹꎬ Ｗａｎｇ ＸＦꎬ Ｃｈａｎ ＡＳＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｒｃｉｎｅ
Ｉｒｉｓ ｓｔｒｏｍａ. Ｅｘｐ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１９ꎻ１８１:１９０－１９６

２１ Ｓｕｎ ＸＨꎬ Ｄａｉ Ｙꎬ Ｃｈｅｎ ＹＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ:
Ｗｈａｔ ｗｅ ｋｎｏｗ ａｎｄ ｗｈａｔ ｗｅ ｄｏｎ'ｔ ｋｎｏｗ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１７ꎻ５７:
２６－４５
２２ Ｋｕ ＪＹꎬ Ｎｏｎｇｐｉｕｒ ＭＥꎬ Ｐａｒｋ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｉｒｉｓ
ａｎｄ ｃｉｌｉａｒｙ ｂｏｄｙ ｂｙ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｇｌｅ
ｃｌｏｓｕｒｅ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ ２０１４ꎻ２３(９):５８３－５８８
２３ Ｗａｎｇ ＢＳꎬ Ｎａｒａｙａｎａｓｗａｍｙ Ａꎬ Ａｍｅｒａｓｉｎｇｈｅ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ Ｉｒｉｓ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｂｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１１ꎻ９５(１):４６－５０
２４ Ｌｉ ＳＪꎬ Ｓｈａｏ ＭＸꎬ Ｗａｎ ＹＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｃｕｌａｒ
ｂｉｏｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ－ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ: ｒｅｌｅｖａｎｃｅ ｆｏｒ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅꎬ ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅꎬ ａｎｄ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄ ｍｅｄｉｃｉｎｅ. ＥＰＭＡ Ｊ ２０１９ꎻ １０
(３):２６１－２７１
２５ Ａｎｇ ＢＣＨꎬ Ｎｏｎｇｐｉｕｒ ＭＥꎬ Ａｕｎｇ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ Ｊａｐａｎｅｓｅ ｅｙｅｓ
ａｆｔｅｒ ｌａｓｅｒ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｉｒｉｄｏｔｏｍｙ: ａｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｓｔｕｄｙ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ４４(３):１５９－１６５
２６ Ｗａｎｇ Ｂꎬ Ｓａｋａｔａ ＬＭꎬ Ｆｒｉｅｄｍａｎ ＤＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ Ｉｒｉｓ
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ Ｎａｒｒｏｗ Ａｎｇｌｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１０ꎻ
１１７(１):１１－１７
２７ Ｌｉ ＭＷꎬ Ｃｈｅｎ ＹＨꎬ Ｃｈｅｎ ＸＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｆｅｌｌｏｗ ｅｙｅｓ
ｏｆ ａｃｕｔｅ ａｎｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ ( ｇｌａｕｃｏｍａ):ａｎ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ
ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１８ꎻ１３(２):ｅ０１９３００６
２８ 徐志伟ꎬ伍海建ꎬ金玲艳.虹膜曲率定量测量及在可疑原发性房角
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