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２４ｈ 眼压的重复性测量及夜间坐卧位眼压的差别
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摘要
目的:评估 ２４ｈ 眼压单次测量的准确性ꎬ以及探讨夜间不
同体位测量眼压的差别ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 对 ２０１９－０７ / ０８ 在嘉兴市中医医院眼
科需做 ２４ｈ 眼压的患者 ２４ 例 ４８ 眼ꎬ使用手持型眼压计
(ｉＣａｒｅ－ＰＲＯ 回弹式眼压计)连续 ４８ｈ 进行 ２ 次 ２４ｈ 眼压
测量ꎬ时点分别为 ７ ∶ ００、１０ ∶ ００、 １４ ∶ ００、 １８ ∶ ００、 ２２ ∶ ００、
０２ ∶ ００、０５∶ ００ꎮ 其中在 ２２∶ ００、０２∶ ００、０５∶ ００ 三个时间点ꎬ分
别测量坐位及卧位的眼压ꎬ先进行卧位测量ꎬ之后要求患
者保持坐位 １０ｍｉｎꎬ再次测量一次眼压ꎮ 重复测量用组内
相关系数( ＩＣＣ)来分析一致性ꎬ夜间不同体位的眼压以配
对样本 ｔ 检验分析比较测量结果ꎮ
结果:各时点的 ＩＣＣ 值在 ０.７９ ~ ０.９４ 波动ꎬ大部分在 ０.９０
左右ꎬ双眼基本一致ꎮ 夜间卧位的 ＩＣＣ 值在 ０.７３~ ０.９１ 波
动ꎬ大部分是 ０.８６ 以上ꎮ 各时点的 ＩＣＣ 均在 ０.７５ 以上ꎬ大
部分在 ０.９０ 左右ꎬ表明各时点眼压重复测量的一致性较
好ꎮ 但是夜间眼压波动的 ＩＣＣ 结果较差ꎬ右眼夜间坐位波
动的 ＩＣＣ 为０.４９ꎬ左眼夜间坐位为 ０.５５ꎻ夜间卧位右眼为
０.４０ꎬ左眼为 ０.４３ꎬ右眼的一致性较差ꎮ 而夜间卧位眼压
均高于坐位眼压ꎬ各时点均有差异ꎮ
结论:单次的 ２４ｈ 眼压测量可能不能高度再现ꎬ尤其是眼
压波动ꎬ一次测量的结果可靠性有待研究ꎬ且夜间采取坐
位测量眼压ꎬ或许不能代表实际夜间睡眠时的眼压ꎮ
关键词:２４ｈ 眼压ꎻ回弹式眼压计ꎻ夜间坐卧位
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２２.６.３３

Ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｏｆ ２４ｈ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｉｔｔｉｎｇ ａｎｄ
ｌｙｉｎｇ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｔ ｎｉｇｈｔ

Ｃｈｅｎ － Ｔｉｎｇ Ｚｈｕ１ꎬ Ｗｅｎ － Ｊｕｎ Ｌｉｎ２ꎬ Ｑｉ － Ｚｈｉ Ｙｕ２ꎬ
Ｃｈｅｎｇ Ｄｕ２ꎬ Ｊｉｅ Ｃｈｅｎ２ꎬ Ｌｉ－Ｎａ Ｑｉｕ２

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ: Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ

Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｒｏｊｅｃｔ (Ｎｏ.２０１６ＺＢ１２４)
１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｊｉａｘｉｎｇ Ｓｅｃｏｎｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｊｉａｘｉｎｇ
３１４０００ꎬ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
Ｊｉａｘｉｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｊｉａｘｉｎｇ ３１４０００ꎬ
Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｗｅｎ－Ｊｕｎ Ｌｉｎ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
Ｊｉａｘｉｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｊｉａｘｉｎｇ ３１４０００ꎬ
Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｌｉｎｗｅｎｊｕｎ１９８５＠ １６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ: ２０２１－１０－２６　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ: ２０２２－０４－２７

Ａｂｓｔｒａｃｔ
• ＡＩＭ: Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ｓｉｎｇｌｅ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ ２４ｈ ａｎｄ ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ
ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｂｏｄｙ
ｐｏｓｉｔｉｏｎｓ ａｔ ｎｉｇｈｔ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ａ ｈａｎｄｈｅｌｄ ｔｏｎｏｍｅｔｅｒ
( ｉＣａｒｅ－ ＰＲＯ ｒｅｂｏｕｎｄ ｔｏｎｏｍｅｔｅｒ) ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｍｅａｓｕｒｅ
ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｆｏｒ ２４ｈ ｗｉｔｈ ２４ ｐａｔｉｅｎｔｓ (４８ ｅｙｅｓ)
ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｆｏｒ ４８ｈ ａｔ ７∶ ００ꎬ １０∶ ００ꎬ １４ ∶ ００ꎬ １８∶ ００ꎬ
２２∶ ００ꎬ ０２ ∶ ００ꎬ ０５ ∶ ００ ｆｒｏｍ Ｊｕｌｙ ｔｏ Ａｕｇｕｓｔ ｉｎ ２０１９ ｉｎ ｔｈｅ
ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｊｉａｘｉｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ
Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｓｉｔｔｉｎｇ ａｎｄ ｌｙｉｎｇ ｐｏｓｉｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ａｔ ２２∶ ００ꎬ ２∶ ００ꎬ ａｎｄ ５∶ ００. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｌｙｉｎｇ ｐｏｓｉｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ａｔ ｆｉｒｓｔ.
Ｔｈｅｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｔｏ ｒｅｍａｉｎ ｔｈｅ ｓｉｔｔｉｎｇ
ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｆｏｒ １０ｍｉｎꎬ ａｎｄ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｉｎ ｓｉｔｔｉｎｇ ｐｏｓｉｔｉｏｎｓ ａｇａｉｎ. Ｒｅｐｅａｔｅｄ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｗｅｒｅ
ｕｓｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｃｌａｓｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ( ＩＣＣ) ｗｉｔｈｉｎ－
ｇｒｏｕｐ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ. Ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｆ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｂｏｄｙ ｐｏｓｉｔｉｏｎｓ ａｔ ｎｉｇｈｔ ｗａｓ ａｎａｌｙｚｅｄ ａｎｄ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐａｉｒｅｄ ｔ ｔｅｓｔ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ＩＣＣ ｖａｌｕｅ ａｔ ｅａｃｈ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔ ｆｌｕｃｔｕａｔｅｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ０.７９ － ０.９４ꎬ ｍｏｓｔ ｏｆ ｗｈｉｃｈ ａｒｅ ａｒｏｕｎｄ ０. ９０ ａｎｄ
ｂｏｔｈ ｅｙｅｓ ａｒｅ ｂａｓｉｃａｌｌｙ ｔｈｅ ｓａｍｅ. Ｔｈｅ ＩＣＣ ｖａｌｕｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｎｉｇｈｔ ｔｉｍｅ ｄｅｃｕｂｉｔｕｓ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｆｌｕｃｔｕａｔｅｄ ｆｒｏｍ ０.７３ － ０.９１ꎬ
ｍｏｓｔｌｙ ａｂｏｖｅ ０.８６. Ｔｈｅ ＩＣＣ ｖａｌｕｅ ａｔ ｅａｃｈ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔ ｗａｓ
ａｂｏｖｅ ０.７５ꎬ ｍｏｓｔ ｏｆ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ａｒｏｕｎｄ ０.９０ ｗｈｉｃｈ ｓｈｏｗｓ
ｔｈｅ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｏｆ ｒｅｐｅａｔｅｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ａｔ ｅａｃｈ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔ ｉｓ ｇｏｏｄ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ
ＩＣＣ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｐｏｏｒ.
Ｔｈｅ ＩＣＣ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ ｗａｓ ０.４９ ａｎｄ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｅｙｅ
ｗａｓ ０.５５. Ｔｈｅ ＩＣＣ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ ｉｎ ｌｙｉｎｇ ｐｏｓｉｔｉｏｎｓ
ｗａｓ ０.４０ ａｎｄ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｅｙｅ ｗａｓ ０.４３. Ｔｈｅ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｏｆ ｔｈｅ
ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ ｗａｓ ｐｏｏｒ. Ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅｓ ｉｎ ｌｙｉｎｇ
ｐｏｓｉｔｉｏｎｓ ａｔ ｎｉｇｈｔ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｓｉｔｔｉｎｇ
ｐｏｓｉｔｉｏｎꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ａ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ａｔ ａｌｌ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ.
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ａ ｓｉｎｇｌｅ ２４ｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｍａｙ ｎｏｔ ｂｅ ｈｉｇｈｌｙ ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｌｅꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ
ｆｏｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎｓ. Ｔｈｅ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ
ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｏｎｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｎｅｅｄｓ ｔｏ ｂｅ ｓｔｕｄｉｅｄ. Ｔｈｅ

９４０１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.６ Ｊｕｎ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｓｉｔｔｉｎｇ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｔ
ｎｉｇｈｔ ｍａｙ ｎｏｔ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔ ｔｈｅ ａｃｔｕａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｄｕｒｉｎｇ ｓｌｅｅｐ ａｔ ｎｉｇｈｔ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ２４ｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎻ ｒｅｂｏｕｎｄ
ｔｏｎｏｍｅｔｅｒꎻ ｓｉｔｔｉｎｇ ａｎｄ ｌｙｉｎｇ ａｔ ｎｉｇｈｔ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｚｈｕ ＣＴꎬ Ｌｉｎ ＷＪꎬ Ｙｕ ＱＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
ｍｅａｓｕｒｅｓ ｏｆ ２４ｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｉｔｔｉｎｇ ａｎｄ ｌｙｉｎｇ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｔ ｎｉｇｈｔ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ
Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２２ꎻ２２(６):１０４９－１０５２

０引言
青光眼(ｇｌａｕｃｏｍａ)是一种神经退行性眼病ꎬ其特征是

视神经和视野的进行性损伤ꎬ是导致不可逆性失明的主要
原因[１]ꎮ 眼压( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＩＯＰ)升高是青光眼进
展最主要的危险因素ꎬ平均眼压值、眼压峰值和眼压波动
是青光眼病情进展的重要危险因素[２－５]ꎮ 在健康人群中ꎬ
眼压值在一天中会随着时间变化ꎬ眼压波动在一天内通常
不会超过 ５ｍｍＨｇꎬ并有适度的昼夜节律[６]ꎬ临床评估时ꎬ
一般认为这种昼夜模式是稳定且可重复的ꎬ也就是说青光
眼重要的危险因素ꎬ如平均眼压值、眼压峰值、眼压波动都
是相对稳定的值ꎬ每天都在重复相似的过程[７－８]ꎮ 但实际
临床ꎬ大部分青光眼患者仅测量单次眼压ꎬ并不能反映一
天中眼压的总体变化趋势ꎬ且大部分患者眼压的峰值出现
在非办公时间[９－１１]ꎬ只有测量昼夜眼压的变化才能较好地
反映患者的眼压波动情况ꎬ因此测量 ２４ｈ 眼压(２４－ｈｏｕｒ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ) 对 青 光 眼 的 诊 断 与 治 疗 至 关 重
要[１２－１４]ꎮ ２４ｈ 眼压测量是基于眼压昼夜波动相对稳定来
应用于临床的ꎬ而实际一次 ２４ｈ 眼压的测量是否能真实反
映青光眼患者实际的眼压波动情况ꎬ还有待商榷ꎮ 随着
２４ｈ 眼内压测量的发展ꎬ发现眼压的峰值大多出现在夜
间ꎬ夜间眼压的准确测量对 ２４ｈ 眼压波动情况的正确反映
至关重要ꎬ同时夜间睡眠期间卧位的眼压要高于坐位眼
压[１５－１６]ꎬ现临床 ２４ｈ 眼压多在坐位情况下测量ꎬ可能并不
能反映夜间眼压的真实状态ꎮ 本研究基于以上背景ꎬ使用
手持式眼压计(ｉＣａｒｅ－ＰＲＯ 回弹式眼压计)ꎬ对 ２４ 例 ４８ 眼
需要做 ２４ｈ 眼压的患者ꎬ连续 ４８ｈ 重复进行 ２ 次 ２４ｈ 眼压
测量ꎬ分析 ２４ｈ 眼压重复测量的一致性ꎬ来分析临床上单
次 ２４ｈ 眼压的准确性ꎮ 同时夜间采用卧位和坐位两种方
式测量眼压ꎬ来探讨夜间不同体位测量眼压的差别ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性研究ꎮ 纳入 ２０１９－０７ / ０８ 在嘉兴市中医
医院眼科需做 ２４ｈ 眼压的患者共 ２４ 例 ４８ 眼ꎬ其中男
１４ 例ꎬ女 １０ 例ꎬ平均年龄 ５７.６７±１５.６０ 岁ꎮ 纳入标准[１７]:
正常眼压性青光眼、原发性开角型青光眼及高眼压症患
者ꎬ且近期 ３ｍｏ 内未更换过药物且未进行过手术治疗ꎻ门
诊眼压测量值在 １０~３０ｍｍＨｇ 范围内ꎮ 排除标准[１７]:近期
３ｍｏ 内更换过药物ꎬ或者进行过手术治疗的患者ꎻ合并有
其他眼部疾病ꎬ角膜厚度小于 ４９０μｍ 或大于 ６４０μｍꎬ影响
眼压测量的患者ꎻ不同意 ４８ｈ 重复测量眼压的患者ꎮ 本研
究患者均签署知情同意书ꎬ且通过医院伦理委员会审核ꎮ
１.２方法
１.２.１测量方法　 使用手持式眼压计ꎬ对患者连续 ４８ｈ 进
行眼压测量ꎬ时间点分别为 ０７∶ ００、１０∶ ００、１４ ∶ ００、１８ ∶ ００、
２２ ∶ ００、０２∶ ００、０５∶ ００ꎮ 其中在 ２２∶ ００、０２∶ ００、０５∶ ００ 三个时

间点ꎬ分别测量坐位及卧位的眼压ꎬ先进行卧位测量ꎬ之后
要求患者保持坐位 １０ｍｉｎꎬ再次测量一次眼压ꎮ
１.２.２ 观察指标 　 各时间点的眼压数值ꎬ４８ｈ 重复测量的
一致性ꎬ以及夜间坐卧位眼压之间的区别和联系ꎮ

统计学分析:使用软件 ＳＰＳＳ２２.０ 分析数据ꎬ计算 ４８ｈ
重复 测 量 的 组 内 相 关 系 数 ( ｔｈｅ ｉｎｔｒａｃｌａｓｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎꎬＩＣＣ)ꎬ它是衡量和评价观察者间信度、复测信度
的信度系数指标之一ꎮ ＩＣＣ 等于个体的变异度除以总的
变异度ꎬ故其值介于 ０ ~ １ 之间ꎮ ０ 表示不可信ꎬ１ 表示完
全可信ꎮ 一般认为信度系数低于 ０.４ 表示信度较差ꎬ大于

０.７５ 表示信度良好ꎮ 计量资料采用 ｘ±ｓ 表达ꎬ同时夜间
卧位和夜间坐位测量的眼压采用配对样本 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５
为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１各时间点眼压重复测量的组内相关系数　 ４８ｈ 连续测
量的各时点的眼压值组内相关系数 ＩＣＣ 见表 １ꎮ 各时点
的眼压值 ＩＣＣ 基本均在 ０.７５ 以上(表 １)ꎬ表明各时点眼压
重复测量的一致性较好ꎮ
２.２ 眼压波动的组内相关系数分析眼压波动 　 日间眼压
(０７∶ ００、１０∶ ００、１４∶ ００、１８∶ ００)采用同一组数据ꎬ夜间眼压
(２２∶ ００、０２∶ ００、０５∶ ００)分为坐位眼压及卧位眼压ꎬ分析 ２４ｈ
眼压波动的一致性ꎬ结果表明夜间无论采用坐位还是卧
位ꎬ２４ｈ 内眼压波动的 ＩＣＣ 结果均较差(表 ２)ꎬ尤其是卧
位的 ＩＣＣꎬ右眼仅有 ０.４０ꎬ表明本研究中 ２４ｈ 眼压重复测
量的眼压波动一致性较差ꎮ
２.３夜间各时间点不同体位眼压的比较　 夜间 ３ 次测量不
同体位下的眼压差别均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 坐位与
卧位测得的眼压ꎬ卧位眼压值明显高于坐位眼压值ꎬ见
表 ３ꎮ
３讨论

眼压值除了与眼部条件有关之外ꎬ还与血压、灌注压、
体位、饮食、季节等相关[１８－２３]ꎮ 眼压的测量ꎬ尤其是 ２４ｈ
眼压测量是青光眼诊断和治疗依据的重要手段ꎬ眼压测量
的准确性非常重要ꎮ 对于 ２４ｈ 眼压各时点重复测量的一
致性ꎬ已有了多项研究ꎮ ２０１０ 年 Ｒｅａｌｉｎｉ 等[７] 进行了一项
研究ꎬ对 ４０ 名健康人ꎬ从上午 ８∶ ００ 到下午８ ∶ ００ꎬ每隔 ２ｈ
测一次眼压ꎬ１ｗｋ 后以相同的模式重复测量一次ꎬ分析 ７
个时间点测量的组内相关系数( ＩＣＣ)ꎬ右眼波动在 ０.３７ ~
０.６２ꎬ左眼波动在 ０.３５ ~ ０.７１ꎬ均在 ０.７５ 以下ꎬ重复测量的
一致性较差ꎮ 该研究纳入人群为健康人群ꎬ研究中在第二
次测量时ꎬ眼压偏低ꎬ作者考虑可能是健康人群无就医体
验ꎬ初次测量时可能因为白大褂效应ꎬ紧张度导致了眼压的
偏高ꎮ 故 ２０１１ 年 Ｒｅａｌｉｎｉ 等[８]又进行了一项研究ꎬ对 ４７ 例
接受过治疗的原发开角型青光眼患者ꎬ间隔 １ｗｋꎬ进行
　 　
表 １　 患者 ４８ 眼在不同时点的 ＩＣＣ值

时点 右眼 左眼 卧位右眼 卧位左眼

０７ ∶ ００ ０.９２ ０.８７ － －
１０ ∶ ００ ０.８８ ０.８７ － －
１４ ∶ ００ ０.７９ ０.７９ － －
１８ ∶ ００ ０.９１ ０.９２ － －
２２ ∶ ００ ０.９０ ０.９４ ０.７３ ０.８７
０２ ∶ ００ ０.９１ ０.９０ ０.８７ ０.８７
０５ ∶ ００ ０.９３ ０.９５ ０.９１ ０.９０

０５０１
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表 ２　 患者 ４８ 眼夜间眼压波动的平均值及 ＩＣＣ值

参数 右眼夜间坐位 左眼夜间坐位 右眼夜间卧位 左眼夜间卧位

第 １ｄ 眼压波动平均值(ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) ５.１６±２.３７ ４.９５±１.７２ ８.５９±２.５９ ８.１５±３.１２
第 ２ｄ 眼压波动平均值(ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) ４.４７±１.７６ ４.４５±１.８３ ６.９６±２.６０ ６.６７±３.３５
眼压波动的 ＩＣＣ 值 ０.４９ ０.５５ ０.４０ ０.４２

表 ３　 各时间点眼压平均值及夜间坐卧位的比较 (ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)

眼别 时点
第 １ｄ

坐位眼压 卧位眼压 ｔ Ｐ
第 ２ｄ

坐位眼压 卧位眼压 ｔ Ｐ
右眼日间 ０７ ∶ ００ １４.８０±３.７３ － １５.３１±４.４１ －

１０ ∶ ００ １５.５９±３.６９ － １４.５０±３.５８ －
１４ ∶ ００ １６.０７±４.７１ － １５.１８±３.７７ －
１８ ∶ ００ １５.１４±３.５８ － １５.０２±４.２６ －

左眼日间 ０７ ∶ ００ １４.８２±３.５５ － １５.３８±４.０９ －
１０ ∶ ００ １６.５０±３.５７ － １４.９３±３.２２ －
１４ ∶ ００ １５.８１±４.５８ － １５.３９±３.９１ －
１８ ∶ ００ １５.２５±３.５４ － １５.４７±４.４０ －

右眼夜间 ２２ ∶ ００ １５.０５±４.０８ １９.５７±４.９４ ７.７２６ ０.００１ １４.５９±３.３２ １８.１７±４.１０ ６.０３０ ０.００１
０２ ∶ ００ １５.６５±４.０７ ２０.４９±４.５８ ６.６９６ ０.００１ １５.８７±３.８０ １９.１０±５.１４ ７.１８４ ０.００１
０５ ∶ ００ １６.１２±３.６６ ２０.１７±５.１１ ６.８１７ ０.００１ １５.６３±３.６６ １８.５４±４.６７ ５.７９３ ０.００１

左眼夜间 ２２ ∶ ００ １４.７５±３.７０ １９.７７±４.９３ ７.８５４ ０.００１ １４.９７±３.５８ １８.１８±４.９３ ５.０９５ ０.００１
０２ ∶ ００ １５.４１±３.５４ １９.７５±４.６９ ７.３１０ ０.００１ １６.００±３.５７ １８.８８±４.６３ ７.１２１ ０.００１
０５ ∶ ００ １５.７０±４.１６ １９.４３±４.７９ ３.３８０ ０.００３ １５.７１±３.３６ １９.０９±５.０７ ６.５６８ ０.００１

了两次 ２４ｈ 眼压测量ꎬ从上午 ８∶ ００ 到晚上８ ∶ ００ꎬ每隔 ２ｈ
测一次眼压ꎬＩＣＣ 的结果为右眼波动在０.４５~０.７１ꎬ左眼波
动在 ０.５１~０.７１ꎬ该研究结果较针对健康人的研究重复性
有所提升ꎬ但未分析眼压波动的重复性是否一致ꎬ且该研
究间隔为 １ｗｋꎬ患者前后 １ｗｋ 的全身状态可能会有所不
同ꎮ 此外ꎬＨａｔａｎａｋａ 等[２４]对 ８８ 例未经治疗的原发性开角
型青光眼或高眼压患者ꎬ在上午 ８∶ ００、１１ ∶ ００ꎬ下午 ２∶ ００、
４ ∶ ００这 ４ 个时间点ꎬ进行了为期 ２ｄ 的眼压重复测量ꎬ
ＩＣＣ 值分别为 ０.８０、０.８２、０.８３、０.８６ꎬ显示了较好的一致性ꎮ
本研究也纳入了正常眼压性青光眼、原发性开角型青光眼
及高眼压症患者ꎬ进行了类似的研究ꎬ各时点的眼压波动
在 ０.７９~０.９４ꎬ大部分在 ０.９ 左右ꎬ双眼基本一致ꎬ显示了
较好的一致性ꎮ 但这些研究均未采用夜间眼压ꎬ而眼压的
高峰期往往出现在夜间ꎬ本研究进行了完整的 ２４ｈ 眼压测
量ꎬ且在短期连续 ４８ｈ 内进行了两次测量ꎬ患者均为住院
状态ꎬ控制了饮食及全身状态ꎬ结果显示 ２４ｈ 眼压测量在
各时点均表现出了良好的一致性ꎮ

平均眼压值、眼压峰值和眼压波动均是青光眼病情进
展的重要危险因素ꎬ除了单纯分析每个时间点眼压值重复
测量的一致性ꎬ很多学者对眼压波动的再现性也进行了分
析ꎮ 国外一项研究[２５]ꎬ对 １０ 名健康的志愿者ꎬ进行了为
期 ５ｗｋ 的 ２４ｈ 眼压的重复测量ꎬ每周一次ꎬ每次间隔 ３ｈꎬ
在坐位及卧位都进行一次眼压测量ꎬ并且计算眼压波动
值ꎬ结果显示眼压波动值的 ＩＣＣ 较差ꎬ尤其是坐位ꎬ仅为
０.２１ꎬ卧位波动的 ＩＣＣ 为 ０.５８ꎮ 本研究结果与该研究[２６]的
结果基本一致ꎬ各时点眼压重复测量的一致性较好ꎬ但眼
压波动的一致性较差ꎮ 但该研究纳入了健康人群ꎬ且志愿
者数量较少ꎬ而本研究纳入了青光眼及高眼压患者ꎬ更能
代表临床ꎬ同时在人员数量上多于该研究ꎮ 针对非健康人
群ꎬＸｕ 等[２６]纳入了 ４７ 例原发性开角型青光眼(ＰＯＡＧ)及

３４ 例高眼压症(ＯＨＴ)患者ꎬ在 ４８ｈ 内ꎬ每 ２ｈ 进行一次眼
压测量ꎬ分析 ２ｄ 重复测量的一致性ꎬ同时计算了平均眼
压、眼压峰值及眼压波动ꎬ结果显示 ＰＯＡＧ 患者不同时点
眼压重复测量的 ＩＣＣ 波动在 ０.３８ ~ ０.６９ꎬＯＨＴ 患者的 ＩＣＣ
波动在 ０.３５~ ０.７６ꎬ各时点眼压测量的一致性差别较大ꎮ
同时 ＰＯＡＧ 患者眼压波动的 ＩＣＣ 为 ０.３７ꎬ而 ＯＨＴ 患者的
为 ０.６３ꎬ眼压波动的再现性比较差ꎮ 该研究也为短期连续
４８ｈ 内的重复测量ꎬ但该研究为了体现患者日间生活的眼
压情况ꎬ鼓励患者保持日间生活作息ꎬ住院期间并不限制
其睡眠及活动周期ꎬ也不限制饮食ꎬ其中包括酒精和咖啡
因ꎬ这些因素也会导致眼压重复测量的一致性较差ꎮ 本研
究分析了不同体位下的眼压波动ꎬ结果显示日间坐位ꎬ夜
间卧位的左右眼眼压波动 ＩＣＣ 分别为 ０.４２、０.４０ꎬ日间坐
位ꎬ夜间也坐位的左右眼眼压波动 ＩＣＣ 分别为 ０.５５、０.４９ꎬ
一致性也较差ꎬ而本研究在患者住院期间限制酒精和咖啡
因ꎬ睡眠周期也进行了限制ꎬ眼压波动仍表现出较差的一
致性ꎬ更能说明 ２４ｈ 重复测量中眼压波动的一致性较差ꎮ

现在临床上进行 ２４ｈ 眼压测量ꎬ多数在夜间也采用了
坐位ꎬ而夜间的真实状态是处于卧位的睡眠状态ꎮ 有研究
表明ꎬ从卧位转为坐位后ꎬ眼压可能降低ꎬ眼压降低的机制
可能与上巩膜静脉压的变化有关[２７－２８]ꎬ采用坐卧结合的
方式来测量 ２４ｈ 眼压可能更能真实地反映动态的眼压变
化[１５]ꎮ 房召彬等[２９] 分析了 ４８ 例正常眼压型青光眼及
１７ 例原发性开角型青光眼患者的 ２４ｈ 眼压ꎬ使用非接触
式眼压计ꎬ在夜间进行了即刻坐位眼压及坐位 １０ｍｉｎ 后所
测眼压的分析ꎬ结果显示即刻坐位眼压明显高于坐位
１０ｍｉｎ 后眼压值ꎬ两者在各时点具有统计学意义 ( Ｐ <
０.０５)ꎮ 本研究在此基础上ꎬ使用回弹式手持眼压计ꎬ直接
模拟了夜间睡眠状态下的卧位眼压ꎬ来探讨了夜间不同体
位下眼压测量的差值ꎬ结果显示夜间卧位测量的眼压明显
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高于夜间坐位测量的眼压ꎬ夜间各时点差异有统计学意义
(Ｐ<０.０１)ꎬ故临床采用的夜间坐位测量眼压ꎬ可能也不能
真实地反映夜间患者睡眠状态下的真实眼压ꎮ 在测夜间
眼压时ꎬ可考虑严格控制患者夜间体位ꎬ并尽量在卧位时
完成夜间眼压测量ꎮ

综上所述ꎬ临床进行 ２４ｈ 眼压测量时ꎬ单次的测量结
果可能并不能反映患者的真实状态ꎬ即使短期各时间点的
重复性一致ꎬ眼压波动的重复性也较差ꎬ如青光眼患者在
眼压控制平稳的基础上ꎬ视野损伤仍持续进展ꎬ可考虑进
行多次 ２４ｈ 眼压测量ꎬ如何科学正确地进行动态眼压测
量ꎬ还需要进一步的探讨ꎮ
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ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ｈｅａｌｔｈｙ ｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ
１５(１):５９－６４
２４ Ｈａｔａｎａｋａ Ｍꎬ Ｂａｂｉｃ Ｍꎬ Ｓｕｓａｎｎａ Ｊｕｎｉｏｒ Ｒ. Ｔｗｅｎｔｙ － ｆｏｕｒ － ｈｏｕｒ
ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｄｉｕｒｎａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ ａｎｄ
ｏｃｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ. Ｃｌｉｎｉｃｓ ( Ｓａｏ Ｐａｕｌｏ ) ２０１１ꎻ ６６ ( ７):
１２３５－１２３６
２５ Ｓｏｎｇ ＹＫꎬ Ｌｅｅ ＣＫꎬ Ｋｉｍ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ２４－ｈｏｕｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｙｏｕｎｇ ｓｕｂｊｅｃｔｓ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ ｃｒｏｓｓ －
ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ１４:１２７
２６ Ｘｕ Ｓꎬ Ｊｉａｏ Ｑꎬ Ｃｈｅｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍ ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｗｅｎｔｙ－
ｆｏｕｒ－ｈｏｕｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｃｕｒｖｅｓ ｉｎ ｕｎｔｒｅａｔｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ
ｏｐｅｎ － ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１５ꎻ １０
(１０):ｅ０１４０２０６
２７ Ｗｏｚｎｉａｋ Ｋꎬ Ｋöｌｌｅｒ ＡＵꎬ Ｓｐöｒｌ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｄａｙ ａｎｄ ｎｉｇｈｔ ｆｏｒ ｇｌａｕｃｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ
ｃｏｎｔｒｏｌｓ ｕｓｉｎｇ Ｇｏｌｄｍａｎｎ ａｎｄ Ｐｅｒｋｉｎｓ ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ ｔｏｎｏｍｅｔｒｙ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｅ ２００６ꎻ１０３(１２):１０２７－１０３１
２８ Ｈａｒａ Ｔꎬ Ｈａｒａ Ｔꎬ Ｔｓｕｒｕ Ｔ. Ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ ｐｅａｋ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｕｒｉｎｇ
ｓｌｅｅｐ ｉｎ ｒｅｐｒｏｄｕｃｅｄ ｄｉｕｒｎａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｂｙ ｐｏｓｔｕｒｅ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００６ꎻ
１２４(２):１６５－１６８
２９ 房召彬ꎬ 肖明. ２４ｈ 眼压监测中夜间眼压测量方法的探讨. 中国眼
耳鼻喉科杂志 ２０１１ꎻ１１(２):９８－９９
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