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摘要
房水作为重要眼内容物之一ꎬ一直处于动态循环中ꎬ若房
水流出通路(ＡＨＯ)中的任一部位受阻ꎬ都将导致眼压升
高ꎬ并伴随青光眼的发生ꎬ进而出现视神经损伤ꎬ严重影响
视功能ꎮ 而开角型青光眼患者的房角呈开放状态ꎬ其眼压
升高是房水流出阻力增加所致ꎬ因此ꎬ直观地观察 ＡＨＯ 的
结构ꎬ评价其功能变化ꎬ有助于我们更清晰地了解 ＡＨＯ 的
阻力所在ꎬ进一步阐明开角型青光眼的发病机制ꎮ 目前对
于 ＡＨＯ 的显像技术包括光学相干断层扫描(ＯＣＴ)以及
ＡＨＯ 造影术等ꎮ 本文将就 ＡＨＯ 结构及功能显像的研究
进展做一综述ꎮ
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０引言
房水(ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ)作为重要的眼内容物之一ꎬ具有

维持眼内压ꎬ营养角膜、晶状体及玻璃体以及清除上述组
织代谢产物的作用ꎬ始终处于动态循环中ꎬ此外ꎬ房水是角
膜和晶状体炎症反应的介质[１]ꎮ 经典的房水流出通路
(ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｏｕｔｆｌｏｗꎬ ＡＨＯ)又称为小梁网途径可分为
近端和远端部分[２]ꎮ 近端部分从前房开始ꎬ房水是血浆从
睫状突超滤后由睫状上皮分泌生成ꎬ房水从后房通过瞳孔
进入 前 房ꎬ 然 后 由 前 房 角 经 过 小 梁 网 ( ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ
ｍｅｓｈｗｏｒｋꎬ ＴＭ)进入 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管( Ｓｃｈｌｅｍｍ’ ｓ ｃａｎａｌꎬ ＳＣ)ꎬ
最后进入集液管(ｃｏｌｌｅｃｔｏｒ ｃｈａｎｎｅｌｓꎬ ＣＣｓ)ꎮ 远端部分则从
集液管开始ꎬ与房水静脉共同汇入巩膜表面的睫状前静
脉ꎬ最后回到血液循环[３]ꎮ 另外ꎬ有少部分房水经由葡萄
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膜巩膜途径引流ꎬ这一途径称为“非经典”房水流出途径ꎬ
还有极少量的房水可通过虹膜表面的隐窝吸收ꎮ 因此ꎬ如
果房水循环通路中的任一部位受阻ꎬ使房水无法正常流
出ꎬ都将导致眼压升高ꎬ眼压升高的病理生理过程主要有
三个方面:房水生成速率的增加ꎬ房水经过小梁网途径的
流出阻力增加ꎬ以及表层巩膜的静脉压增加ꎬ而在临床中
绝大部分青光眼是因房水外流阻力增加导致的高眼压ꎬ最
终造成视神经的损害ꎮ 针对房水外流阻力的来源不同ꎬ青
光眼可分为开角型青光眼和闭角型青光眼ꎮ 与闭角型青
光眼不同的是ꎬ开角型青光眼的前房角是开放的ꎬ外观也
与正常人无异ꎬ其眼压升高是小梁网途径的 ＡＨＯ 发生病
变ꎬ房水流出阻力增加所致ꎮ 主要学说有:(１)小梁网组
织局部的病变ꎻ(２)小梁后阻滞ꎬ即房水流经小梁网后的
Ｓｃｈｌｅｍｍ 管、集液管和房水静脉部位发生病变ꎻ(３)血管－
神经－内分泌或大脑中枢对眼压调节失控所引起ꎮ 目前ꎬ
大多数的临床和基础研究表明小梁网ꎬ尤其近 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管
区的组织是主要病变所在ꎬ但目前发病机制尚未阐明ꎬ因
此ꎬ能直观、动态观察眼 ＡＨＯ 是否通畅ꎬ评价房角滤过功
能ꎬ探究导致房水流出阻力增加的原因ꎬ在开角型青光眼
的诊断和治疗上具有重要意义ꎮ 本文将就 ＡＨＯ 结构及功
能显像的研究进展做一综述ꎮ
１经典 ＡＨＯ 的组成

经典的 ＡＨＯ 是由小梁网、邻管结缔组织、Ｓｃｈｌｅｍｍ
管、集合管和房水静脉组成ꎮ 房水由睫状突分泌产生ꎬ由
后房通过瞳孔进入前房ꎬ通过前房角分别经过小梁网、
Ｓｃｈｌｅｍｍ 管最后进入集合管ꎬ与房水静脉一起汇入睫状前
静脉ꎬ最后回到血液循环中ꎮ
１.１ 小梁网 　 小梁网是由小梁细胞及其细胞外基质构成
无数的小梁相互交错形成的多层海绵状组织ꎮ 大量的研
究表明ꎬ小梁网具有平滑肌样的舒缩功能和吞噬功能ꎮ
Ｔａｍｍ 等[４]通过实验发现ꎬ切除部分小梁网后ꎬ并没有明
显减少房水外流阻力ꎬ可见该部分小梁网并不能产生明显
的外流阻力ꎮ Ｗｉｅｄｅｒｈｏｌｔ 等[５]发现小梁细胞具有平滑肌样
的舒缩功能ꎬ这一功能可辅助睫状肌收缩和扩张小梁网ꎬ
影响房水的流通ꎬ并且在 Ｚｈａｎｇ 等[６]的实验结果中表明小
梁细胞还有较强的吞噬功能ꎬ吞噬房水中的色素颗粒及蛋
白分子等ꎬ吞噬房水中的代谢物质后小梁细胞最后将进入
循环系统ꎮ 由此可得出小梁网具有清洁房水的作用ꎬ可有
效地防止小梁网发生阻塞ꎬ导致 ＡＨＯ 受阻ꎮ 因此小梁网细
胞数量、结构及功能的改变ꎬ小梁细胞的失代偿等均可能是
导致房水流出阻力增加ꎬ并形成青光眼的重要原因之一ꎮ
１.２邻管结缔组织　 邻管结缔组织位于小梁网与 Ｓｃｈｌｅｍｍ
管之间ꎬ相较于其他结缔组织相比ꎬ邻管结缔组织更加疏
松多孔且含有多种细胞外基质ꎬ包括:Ⅰ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ、Ⅵ型
胶原ꎬ弹力蛋白ꎬ层黏连蛋白ꎬ纤维结合蛋白ꎬ葡糖胺聚糖ꎬ
硫酸皮肤素ꎬ硫酸软骨素和透明质酸等[７]ꎮ 细胞外基质的
减少或性质的改变均可能会增加房水外流阻力引起青光
眼[８－９]ꎮ Ｃａｒｒｅｒａｓ 等[９]研究发现房角及小梁网间隙中有大
量葡糖胺聚糖ꎬ这类细胞外基质是由睫状体产生的ꎬ而并
不是来源于小梁细胞ꎬ随着房水的循环ꎬ部分葡糖胺聚糖
沉积在房角内ꎬ形成了房水流出的阻力ꎮ
１.３ Ｓｃｈｌｅｍｍ 管　 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管是围绕前房角形成的一个
３６０ 度房水流出管道ꎬ内壁连接小梁网ꎬ与小梁网之间仅
有一层内皮细胞ꎬ但仅有很少的一部分是面向集合管开口
处ꎬ外壁则连接集合管开口处ꎮ 房水沿着 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管流经

一定长度后才可到达集合管ꎬ此处的压力高于集合管开口
处附近的压力ꎬ因此此处的 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管较容易发生塌陷ꎬ
导致管腔狭窄ꎮ 研究表明在青光眼患者中ꎬ眼压升高后
Ｓｃｈｌｅｍｍ 管随之变得狭窄而并非塌陷ꎬ因此可以推测
Ｓｃｈｌｅｍｍ 管管腔的狭窄可能会导致引起房水流出阻力的
增加ꎮ 而在非青光眼患者中发现当眼压升高时ꎬＳｃｈｌｅｍｍ
管管腔的狭窄程度较青光眼患者较低ꎬ所产生的外流阻力
也更低ꎬ可见 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管管腔的狭窄或者塌陷可增加房水
外流阻力ꎬ加重青光眼的发生ꎬ而不是青光眼的病因[１０]ꎮ
１.４ Ｓｃｈｌｅｍｍ 管内壁 　 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管内壁是由 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管
内皮细胞及其基底膜组成ꎬ内皮细胞之间相互紧密连接ꎬ
而基底膜则是不连续的ꎮ 位于内皮细胞的内皮细胞层可
见许多大空泡ꎬ并且这些大空泡中有 ２０％ ~ ３０％在末端有
开放的孔ꎬ这些孔可能与物质转运有关ꎮ 在一项研究中发
现ꎬ青光眼患者眼球中孔的密度为每平方毫米 １６０ 孔ꎬ仅
为正常人眼(每平方毫米 ８３５ 孔)的 １ / ５ 左右ꎮ 可见在青
光眼患者中这些孔密度的减小可能与房水流出阻力的产
生有关[１１]ꎮ
１.５集合管和房水静脉　 房水从 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管流出后ꎬ就流
入集合管之中ꎮ 集合管处于 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管和房水静脉之间ꎬ
连接两者ꎬ其管腔直径与房水静脉相似ꎬ并不会产生明显
的外流阻力[１０]ꎮ
２ ＡＨＯ 结构显像的研究进展

目前对于 ＡＨＯ 结构的研究主要集中在对其形态学的
测量以及结构的显像ꎮ 通过对形态学的测量ꎬ可观察到在
不同的青光眼患者及正常人中ꎬＳｃｈｌｅｍｍ 管的管腔面积ꎬ
横径以及内侧壁的长度均存在一定的差异ꎮ 而使用前段
ＯＣＴ 对近端的 ＡＨＯ 包括小梁网、Ｓｃｈｌｅｍｍ 管及集液管进
行结构显像ꎬ均将有助于我们对开角型青光眼发病机制的
阐明ꎮ
２.１前段 ＯＣＴ 在 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管形态学变化中的测量 　 光
学相干断层扫描(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴ)是一
种新的光学断层成像的诊断技术ꎬ可用于观察活体眼显微
镜结构的一种非接触式、非侵入性的检查方式[１２]ꎮ ２０１０
年 Ｋａｇｅｍａｎｎ 等[１３]报道了使用前段 ＯＣＴ 观察 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管
的初步结果ꎬ在 ２１ 名正常人和 ３ 例青光眼患者鼻侧及颞
侧 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管的前段 ＯＣＴ 图像中显示ꎬ鼻侧的面积均高
于颞侧ꎬ而青光眼患者与正常人相比较ꎬＳｃｈｌｅｍｍ 管的管
腔面积明显较小ꎮ 史国华等[１４] 在 ２０１３ 年运用 ＯＣＴ 和成
像系统(ＳＳＯＣＴ)成功获取了 １９ 名正常人与 １８ 例原发性
开角型青光眼患者(ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬＰＯＡＧ)
的 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管图像ꎬ在进行的 １４８ 次房角成像中ꎬ仅有 ６
次未能识别 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管ꎬ其成功率达到 ９５.９％ꎬ试验结果
显示正常组的 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管的周长、面积和长径都明显较
大ꎬ尤其是管腔面积ꎬ正常组的平均值约高出 ＰＯＡＧ 组的
平均值接近一倍ꎬ这初步证实了 １９７０ 年 Ｎｅｓｔｅｒｏｖ[１５] 提出
的推测ꎬＳｃｈｌｅｍｍ 管管腔随着眼压升高而紧缩ꎬ随着眼压
降低而扩张ꎮ 而另一组研究中ꎬ同样对比了正常人与
ＰＯＡＧ 患者 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管的差异ꎬ结果与原发性闭角型青光
眼( ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ － ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ＰＡＣＧ) 患 者 对 比ꎬ
ＰＯＡＧ 患者各个方位 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管直径与正常人相比均无
显著性差异ꎬ但其各个方位 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管面积、横径、内侧壁
长度均低于正常人ꎮ
２.２ 前段 ＯＣＴ 对近端 ＡＨＯ 的成像 　 早期研究中关于
ＡＨＯ 途径的结构解剖学并未反映其动态性质ꎮ 有研究表
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明小梁网已由前段 ＯＣＴ 成像ꎬ其内侧为前房ꎬ外侧为弧形
低密度阴影ꎬ上方为 Ｓｃｈｗａｌｂｅ 线[１３]ꎮ 与小梁网相比ꎬ前段
ＯＣＴ 对 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管显像研究更成熟ꎬ其原因在于与血管不
同ꎬ充满液体的 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管管腔可以提供清晰的 ＯＣＴ 低
反射信号ꎬ使得它更容易识别ꎮ ２０１７ 年 Ｈｕａｎｇ 等[１６] 使用
前段 ＯＣＴ 对活体个体的单眼进行了围绕角巩膜缘 ３６０°的
ＡＨＯ 的无创成像ꎬ并且开发了一种自动检测方法来识别
Ｓｃｈｌｅｍｍ 管、集液管ꎮ 首先将角膜缘周围 ３６０°的 Ｓｃｈｌｅｍｍ
管进行了识别及成像ꎬ并进行了三维重建ꎬ在不同的位置ꎬ
三维重建的图像显示出不同的宽度ꎬ具有一定的节段性ꎮ
同时在 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管的正后方ꎬ前段 ＯＣＴ 也进行了集液管
识别及成像[１７]ꎬ但在前段 ＯＣＴ 中的成像中ꎬ如何准确的对
Ｓｃｈｌｅｍｍ 管、集液管进行分隔及定义ꎬ仍待研究ꎮ
３ ＡＨＯ 功能显像的研究进展

房水作为重要的眼内容物始终处于一种动态的循环
中ꎬ其产生和流出存在着动态的平衡ꎬ维持着正常的眼内
压ꎮ 对 ＡＨＯ 进行功能显像ꎬ可观察和了解 ＡＨＯ 是否通
畅ꎬ同时可指导青光眼手术及术后的评价ꎮ

ＡＨＯ 造影[３]是一种侵入性的新型 ＡＨＯ 的成像工具ꎬ
是在生理性的眼压下进行的实时 ＡＨＯ 成像技术ꎬ是一种
类似于虹膜血管造影或巩膜血管造影的前段造影术ꎬ但侧
重于房水的流出而不是血流[１８]ꎮ 血管造影技术最初在眼
科的应用大多数局限在眼底血管疾病方便ꎬ近年来也开始
逐渐应用于眼前段的疾病中ꎬ例如:新生血管性青光眼、葡
萄膜炎等[１９]ꎮ ＡＨＯ 造影作为一种技术ꎬ可以更好地了解
眼睛中 ＡＨＯ 的解剖学和生理学ꎮ ２０１６ 年 Ｓａｒａｓｗａｔｈｙ 等[３]

在离体猪眼及人眼上进行了 ＡＨＯ 造影ꎬ将离体眼固定后
将前房维持器插入前房中ꎬ使用平衡盐溶液(ＢＳＳ)以 １０ ~
３０ｍｍＨｇ 压力下对离体眼进行灌注ꎬ使用 ２０％荧光素钠在
室温下的 ＢＳＳ 中稀释至 ２.５％作为染色剂进行造影成像及
前段 ＯＣＴ 检查ꎬ结果显示房水流出的模式呈节段性ꎬ并具
有一定差异性ꎬ可观察和获取到清晰的 ＡＨＯ 近端及远端
的造影信号及图像ꎮ ２０１６ 年 Ｈｕａｎｇ 等[２０]在离体牛眼中分
别使用 ２.５％荧光素钠和 ０.４％吲哚菁绿进行了 ＡＨＯ 显
像ꎬ设计并使用了双染色系统ꎬ先进行吲哚菁绿 ＡＨＯ 造
影ꎬ然后在同一只眼中进行荧光素钠 ＡＨＯ 造影ꎬ结果显示
运用两种不同的染色剂进行造影显示出了相同的房水流
出模式ꎮ 在离体人眼的房水流出造影中[２１]ꎬ同样使用
２ ５％荧光素钠进行造影染色ꎬ并在最初较为缺乏显像信
号的区域放置引导支架后再次进行造影ꎬ结果显示在放置
支架后的区域与最初的图像相比ꎬ最初缺乏造影信号的区
域出现了更早更强的造影信号ꎮ 而在对青光眼患者进行
的 ＡＨＯ 造影的实验中[２２]ꎬ对 １４ 例接受小梁微型旁路支
架 ｉＳｔｅｎｔ 植入术联合白内障摘除术的青光眼患者及 １ 例
接受白内障摘除术的非青光眼患者进行了 ＡＨＯ 造影ꎬ结
果显示小梁微型旁路支架 ｉＳｔｅｎｔ 植入术在不同程度上改
善了术眼房水的流出ꎮ ２０１７ 年 Ｈｕａｎｇ 等[２３]再次进行了房
水造影ꎬ这次实验是在活体非人类灵长类动物(ｎｏｎｈｕｍａｎ
ｐｒｉｍａｔｅꎬＮＨＰ)的眼睛中完成的ꎬ结果再次证实了房水节段
性的造影模式ꎬ并且还可以观察到尽管使用恒压系统进行
示踪剂输送ꎬ但在某些情况下观察到房水血管造影呈现出
动态运动ꎬ并且频率与公布的非人类灵长类动物的平均心
率相似ꎮ 而在人类的活体实验中[２４]ꎬ造影结果与非人类
灵类动物的实验结果十分相似ꎮ ２０１９ 年 Ｇｏｔｔｓｃｈａｌｋ 等[２５]

在使用前段 ＯＣＴ 进行 ＡＨＯ 造影的基础上ꎬ进行了造影剂

的创新ꎬ运用脂质乳剂(ＬＥｓ)作为候选 ＯＣＴ 造影剂(包括
牛奶和麻醉物质丙泊酚)ꎬ并在离体猪眼上进行了实验ꎬ
结果显示脂质乳剂在 ＯＣＴ 及 ＯＣＴＡ 中均显示出了较强的
造影信号ꎬ且所有的脂质乳剂都显示出比 ＢＳＳ 明显更高的
最大反射率ꎬ这项研究表明脂质乳剂所表现出特性ꎬ使它
们成为可以用于 ＯＣＴ 成像的造影剂ꎮ 由于吲哚菁绿和荧
光素钠染色剂已经体内和体外血管造影中使用ꎬ而对于脂
质乳剂而言ꎬ是否可以应用于人眼中ꎬ这一点还有待研究ꎮ

对于 ＡＨＯ 功能成像ꎬ房水血管造影现在也代表了评
估 ＡＨＯ 的新工具ꎬ但该技术作为一种侵入性的检查ꎬ仍然
存在较大限制性:(１)造影剂直接注射入前房ꎬ是否会造
成一定的损害ꎻ(２)作为有创的眼内操作ꎬ该技术仅能在
手术室进行ꎻ(３)人为将造影剂注射入前房ꎬ并予以一定
压力对眼球进行灌注ꎬ是否会破坏房水的正常生理循环ꎮ
该技术目前仍处于实验阶段ꎮ
４ ＡＨＯ 造影显像在眼科中的应用
４.１ Ｓｃｈｌｅｍｍ 管术中造影术　 近年来ꎬ随着恢复房水生理
引流功能的青光眼微创手术 (ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｇｌａｕｃｏｍａ
ｓｕｒｇｅｒｉｅｓꎬ ＭＩＧＳ) 的蓬勃发展ꎬ 其应用也越来越广ꎮ 为了
更好地了解近端及远端的 ＡＨＯ 的功能ꎬ探究出了术中
Ｓｃｈｌｅｍｍ 管内荧光素钠造影术[２６]ꎮ 术中 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管内荧
光素钠造影术目前主要应用于术中评估远端房水流出的
位置及范围ꎮ 使用生理盐水将 １０％荧光素钠注射液稀释
至浓度为 ０. １５％ꎬ再使用 １０ｍＬ 注射器抽取稀释液 ８ ~
１０ｍＬ 备用ꎬ作为术中使用的荧光素钠造影剂ꎬ最后将该注
射器连接至微导管末端ꎬ使其充满整个微导管ꎬ再将微导
管插入 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管中 ３ｍｍ 后ꎬ在钴蓝光下进行图像的采
集确认ꎬ 当荧光素钠造影剂出现在前房后ꎬ 术者将微导
管匀速送入 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管内直至对侧 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管断端穿出ꎬ
过程中助手需以恒定的速度和力量推注造影剂ꎮ 术后可
根据图像记录有荧光素钠充盈的远端 ＡＨＯ 的位置及范
围ꎮ 但该方法可通过术中但目前该方式仅适用于进行
Ｓｃｈｌｅｍｍ 管成形术和微导管引导的 ３６０ 度小梁切开术的
开角型青光眼患者ꎬ作为临床中早期诊断青光眼ꎬ评估
Ｓｃｈｌｅｍｍ 管的形态学改变仍存在较大的局限性ꎮ
４.２前段 ＯＣＴ 在青光眼诊断中的应用　 青光眼是一种进
行性视神经病变ꎬ以视网膜节细胞( ｒｅｔｉｎａｌ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌｓꎬ
ＲＧＣｓ)调亡、视神经萎缩以及视野缺损改变为主要特征ꎬ
是目前仅次于白内障的导致视力丧失的不可逆性视盲的
主要原因ꎮ 随着 ＯＣＴ 技术的发展成熟[２７]ꎬＯＣＴ 能够从横
断面、前节、三维像上呈现视网膜结构ꎬ可测量中央角膜厚
度、前房深度(ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬＡＣＤ)、房角结构、视
网膜厚度、神经纤维层厚度、视盘的多种参数ꎮ 欧洲青光
眼学会指南指出ꎬ青光眼诊断应根据眼压、房角、视野、视
盘及视神经纤维层及血流等检查结果[２８]ꎮ 临床中目前检
查房角开放情况的手段主要有房角镜和超声生物显微镜
(ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎬ ＵＢＭ)及前段 ＯＣＴꎮ 在一项使
用 ＵＢＭ 及 ＯＣＴ 对 ＡＣＤ 及房角解剖结构进行测量的研究
中ꎬ前段 ＯＣＴ 与 ＵＢＭ 的测量值间存在差异ꎬ但差异较
小[２９]ꎬ对于房角明显关闭及宽房角者而言ꎬ两种检查的结
果是一致的ꎻ但对于房角未闭且房角角度<３５°ꎬ两种检测
结果存在差异ꎬ但差异不具有统计学意义[３０]ꎮ 由于 ＯＣＴ
的扫描光波不能透过色素上皮这一特殊性质ꎬ所以无法形
成睫状体完整的图像ꎬ仅能通过巩膜突成像推断房角开放
情况ꎬ不能从解剖上清晰辨别各房角结构ꎬ也不能清楚地
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了解 ＡＨＯ 通畅程度ꎬ因此在日常的临床应用中ꎬ可应用前
段 ＯＣＴ 来进行人群的房角情况的初测ꎮ
５小结

房水流出通畅是维持正常眼压的关键所在ꎬ房水流出
途径中任一部位发生障碍ꎬ都可影响房水的生成与排出之
间的平衡ꎬ主要表现为眼压的高低变化ꎬ而造成青光眼视
神经损害主要因素就是高眼压ꎮ 目前ꎬ对于 ＡＨＯ 功能及
结构的造影显像尚不成熟ꎬ需进一步对 ＡＨＯ 结构及功能
进行造影显像的研究ꎬ探究可成像并适用于人眼的造影
剂ꎬ均有助于更好地理解 ＡＨＯ 以及有助于阐明房水流出
阻力增加的原因及机制ꎮ 因此ꎬ寻找出一种适宜于观察
ＡＨＯ 的影像学检查尤为重要ꎬ这对于改良抗青光眼的术
式、研发减少房水流出阻力的药物、治疗疗效分析以及抗
青光眼疗效评价ꎬ都具有非常重要的临床应用价值ꎮ
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