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Abstract
誗ATM: To define the causes of corneal endothelial cell
damage, to investigate the preventive methods, and to
observe the variety of corneal endothelial cell in glaucoma
using confocal microscope.
誗 METHODS: Totally, 143 eyes of 97 patients with
different types of glaucoma, and matched normal people
were 20 cases, all 40 eyes. The cell density, cell area and
cell variable coefficient were measured used confocal
microscope. These indicatives of every kind of glaucoma
were compared.
誗 RESULTS: The corneal endothelial cell density of
normal group was 2893. 88 依 255. 026 / mm2, the group of
acute angle - closure glaucoma (AACG) was 1674. 11 依
683郾 95 / mm2, and the group of open angle glaucoma
(OAG) was 2687. 22 依 391. 87 / mm2, the group of chronic
angle-closure glaucoma (CACG) was 2706. 97依351. 27 / mm2 .
In all index the average cell density of corneal endothelial
and the average area have statistical significance ( F =
62郾 950, 8. 795; P= 0. 000), especially the group of AACG.
誗CONCLUSION: The index of corneal endothelial cell in
AACG is lower than that of normal. All index in OAG and
CACG is difference with that of normal, but the difference
has no statistical significance. And the dominant factor of
damaged corneal endothelial is the time of intraocular
hypertension.
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摘要

目的:利用共焦显微镜观察青光眼患者角膜内皮细胞密度

及形态学变化,探讨角膜内皮细胞损伤原因,采取必要措

施进行保护。
方法:选取不同类型青光眼患者 97 例 143 眼,与患者年龄

相匹配的正常人 20 例 40 眼。 采用共焦显微镜观察、测量

角膜内皮细胞密度和细胞面积、细胞变异系数等各项指

标,分析比较不同类型青光眼各组角膜内皮细胞各项测量

指标的差异。
结果:年龄相匹配正常人组角膜内皮细胞密度 2893. 88依
255. 026 个 / mm2,急性闭角型青光眼组 1674. 11依683. 95
个 / mm2,开角型青光眼组 2687. 22依391. 87 个 / mm2,慢性

闭角型青光眼组 2706. 97依351. 27 个 / mm2。,在各项指标

中,角膜内皮平均密度、平均面积均有统计学意义(F =
62郾 950,8. 795;P 值均为 0. 000),其中尤以急性闭角型青

光眼组与各组相比差异显著。
结论:急性闭角型青光眼发作眼角膜内皮细胞各项指标明

显低于正常人。 开角型与慢性闭角型青光眼角膜内皮细

胞与正常人相比,有差别但不显著。 眼压升高时限是损伤

角膜内皮细胞主要因素。
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0 引言

摇 摇 角膜内皮细胞是维持角膜正常生理功能的重要组织

结构,完整的结构和正常的密度是维持角膜透明性的基本

条件。 角膜内皮细胞受损时,其密度、形态、六角形成型率

会下降,从而影响角膜的正常功能。 青光眼患者由于眼压

升高,可能会对角膜内皮造成不良影响,尤其是有可能会

影响医生对患者的手术方式、时机选择,因此我们采用共

焦显微镜对青光眼患者的角膜内皮细胞进行检查,提前了

解术眼角膜内皮细胞密度以及形态等指标,提高青光眼临

床诊断和治疗水平同时,避免角膜内皮细胞的近一步损

伤,本研究对年龄相匹配的原发性青光眼患者与正常人之

间的角膜内皮细胞密度和形态特点进行对比研究。
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表 1摇 四组受检者角膜内皮细胞各项指标结果 軃x依s
项目 正常(n=40) 急性闭角型青光眼(n=37) 开角型青光眼(n=46) 慢性闭角型青光眼(n=60) F P
平均密度(个 / mm2) 2893. 88依255. 02 1674. 11依683. 95 2687. 22依391. 87 2706. 97依351. 27 62. 950 0. 000
平均面积(滋m2) 343. 43依33. 07 673. 81依298. 08 382. 11依62. 66 436. 53依482. 75 8. 795 0. 000
六边形细胞构成比(% ) 50. 40依4. 70 46. 97依50. 01 48. 00依4. 02 48. 53依4. 90 0. 155 0. 926
变异系数 18. 93依6. 63 19. 68依3. 64 20. 50依6. 07 19. 25依5. 49 0. 667 0. 573

1 对象和方法

1. 1 对象摇 选择 2010-03 / 2013-09 在本院就诊或住院确

诊为青光眼但未进行手术的患者,其中原发性开角型青光

眼 28 例 46 眼,男 17 例 30 眼,女 11 例 16 眼,平均年龄

63郾 2依8. 6 岁;慢性闭角型青光眼 35 例 60 眼,男 19 例 35
眼,女 16 例 25 眼,平均年龄 62. 8依6. 4 岁;急性闭角型青

光眼 34 例 37 眼,男 20 例 22 眼,女 14 例 15 眼,平均年龄

64. 5. 2依5. 7 岁;对照组 20 例 40 眼,男 10 例 20 眼,女 10
例 20 眼,平均年龄 63. 1依5. 5 岁;其中青光眼各组均依据

中华医学会青光眼学组规定的诊断标准进行确诊,并且除

外影响检查结果的角膜疾病、角膜外伤、角膜发育异常等。
各组患者年龄与性别统计无差异。 青光眼的病程:开角型

青光眼 6mo ~ 2a,慢性闭角型青光眼 3mo ~ 1a,急性闭角型

青光眼 1 ~ 30d;眼压检查:开角型青光眼 26 ~ 51mmHg,慢
性闭角型青光眼 28 ~ 44mmHg,急性闭角型青光眼 38 ~
65mmHg,内皮检查时我们通过 3 ~ 10d 的药物治疗,眼压

基本控制在 21mmHg 以内,闭角型青光眼没有进行过

YAG 虹膜激光等其他治疗,角膜透明后行角膜共焦显微

镜检查。
1. 2 方法摇 采用 NIDEK-CS4 共焦显微镜测量角膜内皮细

胞各项指标。 测量时选择角膜中央区域为统一的测量区

域,通过调节角膜模块的焦平面,以获取所选区域内皮层

面细胞图像文件,有系统自带计算机统计软件识别图像文

件,自动统计内皮计数及细胞形态学变化。
摇 摇 统计学分析:测量数据应用 SPSS 16. 0 统计学软件进

行单因素方差统计学分析,数据以均值依标准差(軃x依s)表
示,P<0. 05 作为差异有统计学意义。
2 结果

摇 摇 根据四组受检者角膜内皮细胞各项指标测量结果进

行对比,3 组青光眼组角膜内皮细胞密度较正常对照组明

显减低,差异具有非常显著性统计学意义(P<0. 01),而且

青光眼组的角膜内皮细胞的平均面积比对照组增大,差异

均具有非常显著性统计学意义(P<0. 01)。 在 3 组青光眼

中,急性闭角型青光眼角膜内皮细胞的平均面积变化较另

外两组具有非常显著性统计学意义(P<0. 01),开角型青

光眼和慢性闭角型青光眼两组数据差异无显著性统计学

意义(P>0. 05),见表 1。
3 讨论

摇 摇 传统的组织细胞观察多通过切片完成,在一定程度上

造成人为损伤,并且观察结果为静止观察,不能及时观察

到许多疾病的动态病理变化过程。 角膜共焦显微镜既无

创又能实时观察到角膜各层组织病理变化,在角膜的病

理、创伤愈合以及疾病诊断治疗中有以往其他检查设备无

可比拟的优势,目前已在临床上得到广泛应用[1-3]。 角膜

共焦显微镜与角膜内皮镜检查内皮的优缺点对比:与内皮

镜相比角膜共焦显微镜检查时所成图像更为清晰,放大倍

数较高,计数的部位、范围均可调节,所测角膜内皮数可至

少在 100 个以上,多达 600 个以上,可减少样本量少的误

差,计算出的结果更准确,且仪器自带较件自动计算,减去

了医务工作者繁琐的手动计算工序,资料还能存储供以后

查询或观察角膜内皮细胞的变化;而角膜内皮镜图像放大

倍数较小,虽然测量部位可调节,大部分仪器已经自带了

自动计算及存储功能,但测量范围固定,样本量少,最多能

计算 100 个左右角膜内皮;在角膜水肿等屈光间质欠清时

可采用接触式角膜共焦显微镜测量,而角膜内皮镜则不能

测出;角膜共焦显微镜可显示不同年龄段的角膜内皮细胞

密度的正常范围供参考,可显示角膜内皮细胞面积变异系

数及六边形细胞百分比、细胞的边数;角膜内皮镜则不能

显示;但角膜共焦显微镜检查价格较高,而角膜内皮镜则

较便宜。 眼压对角膜内皮的影响:青光眼角膜内皮细胞损

害机制目前尚未完全清楚,大致有三种假设[4]:(1)高眼

压对角膜内皮细胞的直接损害,损害机制与高眼压对视神

经细胞损害机制相同;(2)青光眼患者常同时存在角膜内

皮细胞与小梁组织的变异。 尤其是原发性青光眼,角膜内

皮细胞与小梁组织胚胎学起源相同,随着年龄的增长,小
梁网与角巩膜细胞数及角膜内皮细胞数量均降低;(3)抗
青光眼药物的毒性对角膜内皮细胞的毒性作用。 而青光

眼对角膜内皮细胞的影响主要是通过高眼压来完成的。
无论是持续的高眼压还是短期内急剧的眼压升高,都能对

角膜内皮造成损伤,高眼压持续的时间越长、眼压变化幅

度越大造成的损伤程度越严重。 持续的眼压升高会压迫

支配角膜的神经和角膜缘的血管网,角膜营养障碍、缺氧,
供给内皮细胞的能力降低,使角膜内皮细胞结构受损,导
致角膜泵功能失调。 而急性的眼压升高不仅可使内皮泵

功能失调而且可使角膜敏感性下降。 急性发作可加重角

膜内皮的丢失,甚至功能失代偿。 细胞丢失量与发作持续

的时间有关,部分学者统计[5],一次青光眼急性发作可使

角膜内皮丢失 33% ,最高甚至可达 91% 。
摇 摇 本研究中 3 组青光眼组角膜内皮细胞密度较正常对

照组明显减低(P<0. 01),且青光眼组的角膜内皮细胞的

平均面积都比对照组增大,差异均有显著性(P<0. 01)。
在 3 组青光眼中,急性闭角型青光眼角膜内皮细胞的平均

面积、最大面积和最小面积的变化较另外两组差异显著性

(P<0. 01),开角型青光眼和慢性闭角型青光眼两组数据

差异不大,这可以说明短时间、剧烈的眼压升高变化相比长

时间、缓慢、持续的眼压升高对角膜内皮的损伤更为显著。
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摇 摇 对于原发性青光眼角膜内皮细胞变化国内外有多种

报道,Sihota 等均报道原发性开角型青光眼单位面积细胞

密度较正常人有所减少,但其差异无显著性。 本研究显示

开角型青光眼角膜内皮密度 2687. 22 依391. 87 个 / mm2 较

正常人 2893. 88依255. 02 个 / mm2下降,差异有显著性(P =
0. 000)。 本研究中,慢性闭角型青光眼角膜内皮密度

2706.97依351. 27 个 / mm2较正常人 2893. 88依255. 02 个 / mm2下

降,差异有显著性(P = 0. 000),与国外 Sihota 等[6] 和 Gagnon
等[7]报道基本相符。 但国内肖诗艺等[8] 报道认为慢性闭

角型青光眼角膜内皮对于缓慢而持久的眼压升高耐受力

好,细胞密度及形态改变不明显。 几乎所有的报道基本认

同对急性闭角型青光眼的角膜内皮的变化相比正常角膜

是显著的。
摇 摇 在本研究中原发性青光眼的最低平均角膜内皮细胞

密度为 1674. 11依683. 95 个 / mm2,虽然远远高于维持角膜

内皮面屏障功能的临界内皮细胞密度 (600 个 / mm2 左

右),但是它仍然提示:有此类病史的患者角膜内皮细胞

的“愈合储备冶能力已经下降,对于今后可能出现的外界

损伤(如眼内炎症、内眼手术、眼压的再次急剧升高等)的
耐受力可能会明显降低[9,10]。 所以对于有此类病史的患

者,特别是老年患者,一经发现,首先迅速降低眼压,阻止

损害的继续发生,同时在考虑下一步有可能的治疗时,应
该考虑采取保护角膜内皮细胞的相应措施,选用损伤小的

药物与手术方式,尽可能避免医源性损伤[1]。
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