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摘要
原发性闭角型青光眼(ＰＡＣＧ)是导致失明的常见原因ꎬ房
角关闭是 ＰＡＣＧ 的一个基本病理过程ꎮ 随着眼科设备的
发展ꎬ对 ＰＡＣＧ 的发病机制有了更深入的了解ꎮ 除了传统
的瞳孔阻滞、高褶虹膜机制ꎬ研究发现其发病原因不仅与
异常眼球解剖结构相关ꎬ还与眼部动态变化因素、遗传因
素和心理生理应激因素等有较为密切的关系ꎮ 本文结合
文献报道对 ＰＡＣＧ 的发病机制和危险因素进行归纳总结ꎬ
以期为临床工作提供指导作用ꎬ为青光眼的早期诊断和治
疗方案的制定提供有益的理论支撑ꎮ
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０引言
按照国际分类ꎬ原发性闭角型青光眼(ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ－

ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬＰＡＣＧ)根据严重程度分为可疑房角关闭
(ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ －ｃｌｏｓｕｒｅ ｓｕｓｐｅｃｔꎬＰＡＣＳ)、原发性房角关闭
(ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ－ｃｌｏｓｕｒｅꎬＰＡＣ)及 ＰＡＣＧ[１]ꎬ三者统称为原发
性房角关闭疾病( ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ －ｃｌｏｓｕｒｅ ｄｉｓｅａｓｅꎬＰＡＣＤ)ꎮ
预计到 ２０４０ 年ꎬ亚洲 ＰＡＣＤ 患者总数将达到全球第一[２]ꎮ
由于青光眼具有遗传性、隐匿性的特征ꎬ许多患者就诊时
病情已进展到中晚期阶段ꎬ故青光眼被称为“无声的光明
盗贼” [３]ꎮ ＰＡＣＤ 是导致东亚人群致盲的主要原因ꎬ其致
病机制和危险因素是临床科研的研究重点ꎬ应采取积极科
学的措施进行早期干预ꎬ避免造成患者视功能的损害[４]ꎮ
因为最初的设备仪器少ꎬ测量方式局限ꎬ仅限于眼部超声
和裂隙灯检查ꎬ所以人们普遍认为瞳孔阻滞是 ＰＡＣＤ 的主
要发病机制ꎮ 随着科技发展和检查手段的增加ꎬ如超声生
物显微镜(ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐꎬＵＢＭ)、眼前节光学相干
断层扫描 ( ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＡＳ－ＯＣＴ)、扫频源光学相干断层扫描( ｓｗｅｐｔ ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＳＳ－ＯＣＴ)等技术的出现ꎬ可从静态
和动态观察到更广的范围ꎬ使检测数据更精确ꎬ为揭示
ＰＡＣＤ 的发病机制提供了更先进的方法[５]ꎮ 通过查阅文
献发现ꎬ部分患者进行了周边虹膜切除术ꎬ解除了瞳孔阻
滞ꎬ但仍会出现青光眼的急性发作ꎬ提示瞳孔阻滞可能并
非是 ＰＡＣＤ 发病的唯一机制[６]ꎮ 因此ꎬ本文旨在对 ＰＡＣＧ
的发病机制进行简要综述ꎬ希望提供更多的临床研究
思路ꎮ
１瞳孔阻滞机制

１９２０ 年ꎬＣｕｒｒａｎ 首先提出瞳孔阻滞机制[７]ꎬ是 ＰＡＣＧ
迄今为止唯一相对成熟的病理生理机制ꎮ 正常情况下瞳
孔缘与晶状体位置较为紧密ꎬ被称为“生理性瞳孔阻滞”ꎬ
但在某些特定人群的某个阶段ꎬ虹膜括约肌与晶状体前表
面接触过于紧密ꎬ房水自后房流向前房构成阻碍ꎬ造成房
水在后房淤滞ꎬ引起后房压力不断增高ꎬ推挤相对薄弱或
弹性较差的周边虹膜向前房膨隆ꎬ使房角发生急性或慢性
关闭ꎬ阻断房水经小梁网的排出通路ꎬ最终引起眼压
升高[８]ꎮ
２高褶虹膜机制

高褶虹膜是虹膜结构的一种解剖变异ꎬ虹膜根部附着
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靠前或同时伴有虹膜肥厚ꎮ 肥厚的周边虹膜在房角入口
处形成梯形ꎬ在瞳孔散大时发生周边虹膜堆积ꎬ与小梁网
相贴而阻塞房角ꎬ造成房角拥挤或关闭ꎬ进而引起眼压升
高[９]ꎮ 有学者发现部分具有高褶虹膜者ꎬ其睫状突较大ꎬ
位置靠前或向前旋转ꎬ将虹膜顶向小梁网ꎬ从而导致房角
关闭的发生[１０]ꎮ
３解剖结构因素
３.１ 虹膜－睫状突距离 　 虹膜 －睫状突距离( ｉｒｉｓ － ｃｉｌｉａｒｙ
ｐｒｏｃｅｓｓ ｄｉｓｔａｎｃｅꎬＩＣＰＤ)反映虹膜与睫状体之间的相对位
置ꎮ 当睫状突发生前移时ꎬＩＣＰＤ 缩小导致房角关闭ꎮ 睫
状突较大或位置靠前或向前旋转ꎬ将虹膜顶向小梁网ꎬ从
而导致房角关闭ꎮ ＵＢＭ 显示睫状体及睫状突靠前ꎬ周边
虹膜厚ꎬ虹膜根部短ꎬ睫状沟消失ꎮ 此外ꎬ睫状体位置前
移ꎬ悬韧带松弛ꎬ导致晶状体位置前移ꎬ也可最终引发房角
关闭的发生ꎮ 既往研究发现ꎬ与白种人相比ꎬ中国人的睫
状体虽然更薄ꎬ但睫状突更向前旋ꎬ晶状体位置也更靠前ꎬ
这可能导致中国人更容易发生 ＰＡＣＧ[１１]ꎮ
３.２晶状体诱发性机制　 当晶状体脱位或膨胀时ꎬ其位置
向前或倾斜ꎬ易与虹膜相贴进而发生瞳孔阻滞ꎮ 另外ꎬ晶
状体悬韧带由于老化或外伤等出现松弛或断裂ꎬ晶状体位
置发生变化ꎬ造成晶状体－虹膜隔向前移位ꎬ引起前房变
浅、虹膜膨隆和瞳孔阻滞ꎬ最终导致房角关闭的发生[１２]ꎮ
长前部悬韧带(ｌｏｎｇ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｚｏｎｕｌｅｓꎬＬＡＺ)是指在晶状体前
表面ꎬ比正常眼终止区更靠中心位置 １.０ ｍｍ 的悬韧带ꎮ
Ｒｏｂｅｒｔｓ 等[１３]应用多因素回归分析眼压与 ＬＡＺ 之间的关
系ꎬ结果发现 ＬＡＺ 眼的平均眼压比非 ＬＡＺ 眼高约 １.３ ±
０.４ ｍｍＨｇꎬＬＡＺ 眼的潜在患病率接近 ２％ꎬ与较高的眼压
相关ꎬ提示 ＬＡＺ 可能为提高 ＰＡＣＧ 患病风险的潜在危险
因素ꎮ
３.３虹膜解剖结构　 虹膜根部构成前房角后壁的一部分ꎬ
其位置的前后移动ꎬ将直接影响房角的宽窄ꎮ 王冰松
等[１４]提出周边虹膜厚度 ５００ 和房角宽度显著相关ꎬ而中
周部虹膜厚度 １ ５００ 与房角宽度并非显著相关ꎬ由此推测
周边虹膜肥厚是引起房角狭窄的主要因素ꎬ这与 Ｓａｎｔｏｓ
等[１５]和楚莹莹等[１６] 研究结果一致ꎬ即虹膜根部增厚ꎬ瞳
孔缘相对变薄ꎮ 增厚的虹膜导致房水外引流通路狭窄ꎬ甚
至完全阻滞小梁网ꎬ最终导致房角关闭的发生ꎮ

虹膜细胞外基质(ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒ ｍａｔｒｉｘꎬＥＣＭ)是由细胞
合成并分泌到细胞外的大分子物质ꎬ决定虹膜的力学特
性ꎮ ＥＣＭ 成分改变引起虹膜弹性变化ꎬ进而导致虹膜与
小梁网的关系改变ꎬ最终引起房角关闭的发生ꎮ Ｐａｎｔ
等[１７]关于 ２０ 对虹膜样品的体外力学测试显示ꎬ虹膜硬度
增加引起虹膜增厚ꎬ最终发生房角变窄或关闭ꎬ推测虹膜
硬度增加是 ＰＡＣＧ 发生的解剖因素之一ꎬ提示可以寻找降
低虹膜硬度的治疗方法ꎮ
３.４液体迷流和玻璃体阻滞 　 液体迷流的根本原因是
Ｂｅｒｇｅｒ 间隙与 Ｅｒｇｇｅｌｅｔ 间隙的压力不平衡ꎮ Ｂｅｒｇｅｒ 间隙压
力升高ꎬ而 Ｅｒｇｇｅｌｅｔ 间隙压力较低ꎬ房水可通过玻璃体前
皮质的纤维缝隙经 Ｅｒｇｇｅｌｅｔ 间隙进入中央玻璃体ꎬ但是进
入中央玻璃体的房水却难以再从玻璃体皮质返回 Ｂｅｒｇｅｒ
间隙ꎮ 这是因为玻璃体前皮质的后面含有大量玻璃体纤
维ꎬ这些纤维使玻璃体前皮质构成一个瓣膜ꎮ 由于中央部
玻璃体内压力不断升高ꎬ向前推动玻璃体前皮质ꎬＢｅｒｇｅｒ
间隙与 Ｐｅｔｉｔ 间隙变窄ꎬ引起局部玻璃体前皮质紧贴于睫
状体和晶状体悬韧带的后表面ꎬ晶状体－虹膜隔向前推

移ꎬ前房进一步变浅ꎬ导致房角关闭的发生ꎮ
既往闭角型青光眼的治疗方案包括降眼压药物、激光

周围虹膜切开术等已被证明有效ꎬ但并不是所有患者采用
传统的治疗方案均能获得良好的治疗效果ꎬ因此低剂量经
巩 膜 睫 状 体 光 凝 术 ( ｌｏｗ － ｄｏｓｅ ｔｒａｎｓｓｃｌｅｒａｌ
ｃｙｃｌｏｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎꎬＬＤＴＳＣＰ)日益成为青光眼治疗的较
好选择ꎮ ＬＤＴＳＣＰ 引起的损伤或炎症反应可改变恶性青
光眼和闭角型青光眼玻璃体前部的结构ꎬ从而降低后房压
力ꎬ引起晶状体－虹膜隔向后运动ꎬ导致前房加深和房角
重新开放ꎮ
３.５玻璃体韧带假说　 玻璃体韧带(ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｚｏｎｕｌｅꎬＶＺ)为
一组起始于锯齿缘的韧带组织ꎬ可以直接与晶状体赤道部
相连[１８]ꎮ 一项恒河猴眼的研究发现使用 α－胰凝乳蛋白
酶裂解 ＶＺ 后ꎬ睫状体平均向前移动 ０.２５６ ｍｍꎬ同时出现
房角变窄的情况ꎮ 因此ꎬＶＺ 的存在可能防止睫状突前旋
和房角变窄ꎮ 此外ꎬＶＺ 可能作为晶状体赤道后方的半刚
性“支柱”ꎬ对晶状体向前运动产生阻力ꎬ从而在调节过程
中抑制晶状体增厚ꎮ 因此ꎬ缺乏 ＶＺ 可能导致晶状体向前
移位ꎮ Ｌｖ 等[１９]研究比较不同类型 ＰＡＣＤ 患者和正常人眼
的 ＶＺ 存在比例ꎬ以及有 ＶＺ 组(ＶＺＧ)和无 ＶＺ 组(ＮＶＺＧ)
的眼前段各项参数的关系ꎬ结果表明 ＶＺ 的缺失可影响虹
膜、睫状体及晶状体的位置ꎬ且 ＮＶＺＧ 与 ＶＺＧ 相比ꎬ房角
更窄ꎬ睫状突前旋程度更大ꎬ晶状体前拱高更高ꎬ因此推测
ＶＺ 可能参与 ＰＡＣＧ 的发病ꎮ
３.６ 涡静脉引流不畅 　 涡静脉为脉络膜血液的主要引流
血管ꎬ对脉络膜及眼前段血流引流尤为重要[２０]ꎮ 小眼球
患者巩膜胶原纤维排列紊乱且相互交错ꎬ其巩膜厚度大于
正常人ꎮ 有学者提出假说ꎬ增厚的巩膜阻碍涡静脉内血液
流出ꎬ导致脉络膜引流不畅继发充血ꎬ将玻璃体向前推动ꎬ
使前房容积减少ꎬ虹膜角膜角变窄ꎬ从而引起眼压升高ꎮ
因此ꎬ涡静脉结构异常亦可能参与 ＰＡＣＧ 发病ꎮ
４眼部动态变化因素
４.１ 虹膜体积与瞳孔直径变化 　 Ｑｕｉｇｌｅｙ 等[２１] 研究表明ꎬ
随着瞳孔的增大ꎬＰＡＣＧ 患眼虹膜体积相比原发性开角型
青光眼(ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬＰＯＡＧ)患眼减小ꎬ在
扩张过程中较大体积的虹膜更有可能阻塞房角ꎬ且瞳孔每
增加 １ ｍｍꎬ虹膜截面积减小 ０.１９ ｍｍ２ꎬ虹膜截面积随瞳孔
扩张而减小是闭角型青光眼发生的潜在危险因素ꎬ动态变
化的虹膜截面积值可作为预测闭角型青光眼发生的前瞻
性指标ꎮ 这种虹膜的动态变化为闭角型青光眼的早期诊
断提供了临床依据ꎮ
４.２脉络膜膨隆学说　 脉络膜位于葡萄膜的后部ꎬ是一种
高度血管化的结构ꎬ占眼内血流量的 ９０％ [２２]ꎬ具有向视网
膜供氧气和营养等作用ꎮ 人眼脉络膜厚度约为 ４００ μｍꎬ
然而ꎬ其厚度是可变的ꎬ受多种参数的调节ꎬ包括脉络膜血
管内的动脉和静脉压、脉络膜细胞外间隙的胶体渗透压和
眼压[２３]ꎮ 脉络膜厚度在 ＰＡＣＧ 的发生、发展中具有重要
意义ꎬ其通过脉冲同步增厚减薄影响眼脉搏ꎬ眼内压随之
改变ꎮ 由于角膜及巩膜的生物力学限制作用ꎬ轻微的脉络
膜扩张即可显著影响眼内结构及眼内压ꎬ使晶状体－虹膜
隔前移ꎬ诱发瞳孔阻滞及房角关闭ꎮ Ｍａｕｌ 等[２４] 提出的脉
络膜膨胀学说认为脉络膜扩张导致后房眼压升高ꎬ前房和
后房压力差引起房水流出前房ꎬ前房体积减小ꎮ 同时ꎬ玻
璃体导流性差会阻止房水流出ꎬ从而进一步增加后段的压
力ꎬ晶状体－虹膜隔向前移动ꎬ最终导致房角关闭ꎮ Ａｒｏｒａ
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等[２５]研究显示ꎬＰＡＣＧ 患者比 ＰＯＡＧ 患者和正常人脉络膜
厚度更厚ꎬ表明脉络膜厚度的增加可能是 ＰＡＣＧ 的另一个
风险因素ꎮ 因此ꎬＰＡＣＧ 患者脉络膜厚度的增加可能参与
了导致房角关闭的动态过程ꎮ
５遗传因素

近年研究发现 ＰＡＣＧ 的发生与许多遗传基因相关ꎮ
Ｇｈａｒａｈｋｈａｎｉ 等[２６]进行了一项全基因组关联研究ꎬ该研究
通过比较 １ ８５４ 例 ＰＡＣＧ 患者和 ９ ６０８ 例健康人发现了与
ＰＡＣＧ 有显著关联的单核苷酸多态性 ( ｓｉｎｇｌｅ ｎｕｃｌｅｏｔｉｄｅ
ｐｏｌｙｍｐｈｉｓｍꎬＳＮＰ)新位点ꎬ即 ＰＬＥＫＨＡ７ 基因的 ＳＮＰ 位点
ｒｓ１１０２４１０２、 ＣＯＬ１１Ａ１ 基 因 的 ＳＮＰ 位 点 ｒｓ３７５３８４１ 及
ＰＣＭＴＤ１ＳＴ１８ 基因 与 ＰＣＭＴＤ１ 基 因 之 间 的 ＳＮＰ 位 点
ｒｓ１０１５２１３ꎬ这 ３ 个新的易感基因位点可通过改变葡萄膜的
生理功能ꎬ早期筛查 ＰＡＣＧ 并及早治疗ꎬ从而减少致盲的
发生ꎮ
６心理生理应激因素

临床上 ＰＡＣＧ 患者大多比普通人群更易出现焦虑ꎬ表
明 ＰＡＣＧ 的发病机制可能还包括心理生理应激因素ꎮ
Ｓｔａｍａｔｉｏｕ 等[２７] 回顾性研究分析青光眼与抑郁之间的关
系ꎬ结果显示ꎬ青光眼与抑郁症之间具有统计学意义的相
关性ꎬ青光眼患者患抑郁症的风险更高ꎮ 类似地ꎬＡｂｅ
等[２８]进行了一项横断面研究ꎬ通过抑郁量表问卷分析了
７４ 例男性和 ５５ 例女性青光眼患者的情况ꎬ结果表明大部
分青光眼患者患有抑郁症或焦虑症ꎬ其中女性患病率更
高ꎮ 另外ꎬ有研究通过问卷和自评量表对 ＰＡＣＧ 患者和
ＰＯＡＧ 患者的人格特质和心理障碍进行比较ꎬ结果发现
ＰＡＣＧ 患者抑郁患病率明显高于 ＰＯＡＧ 患者ꎮ 上述研究
结果提示情绪变化与眼压变化之间存在一定的相关性ꎬ因
此ꎬ对于 ＰＡＣＧ 患者不能只关注其自身解剖结构ꎬ人格类
型、情绪波动和心理应激等也是需要考虑的因素ꎮ 未来研
究应从生物学、心理学和社会学多方面、多角度探索其发
病机制ꎬ以便提供更好的治疗方案ꎮ
７讨论与小结

ＰＡＣＧ 是严重威胁视功能的疾病ꎬ且中国人群好发ꎬ
给人们的视力健康及生活质量带来巨大损害ꎮ ＰＡＣＧ 的
发病机制复杂多样ꎬ解剖因素、遗传因素、社会心理因素及
环境因素等均可能参与发病过程ꎮ 传统的浅前房、窄房
角、短眼轴、厚晶状体等解剖因素ꎬ以及老年人、女性、亚洲
人种等人口学因素ꎬ到虹膜与脉络膜的动态变化ꎬ眼部生
物因素、心理生理因素和基因学研究ꎬ新的指标不断被挖
掘ꎬ有助于对 ＰＡＣＧ 的发病机制有更深入的了解ꎬ为该病
的治疗带来更多的启示ꎮ
参考文献

[１] 胡晗ꎬ 王晓琴ꎬ 聂浩ꎬ 等. 原发性闭角型青光眼的发病机制研究

新进展. 国际眼科杂志ꎬ ２０２２ꎬ２２(５):７９４－７９７.
[２] 朱少凡ꎬ 刘丹岩ꎬ 梁爽ꎬ 等. 原发性房角关闭性疾病患者脉络膜

厚度的临床研究. 国际眼科杂志ꎬ ２０２１ꎬ２１(２):３０４－３１０.
[３] 赵海蔓. 警惕“青光眼”悄悄偷走你的视力. 大众健康报ꎬ ２０２２－
１２－２７(１４).
[４] 高燕. 急性闭角型青光眼视网膜神经纤维层变化的研究. 延安

大学ꎬ ２０２１.
[５] 李文青. 原发性闭角型青光眼一级亲属眼前节结构的临床研究.
南昌大学ꎬ ２０２３.
[６] 梁远波ꎬ 林海双ꎬ 张绍丹ꎬ 等. 跨晶状体压力差与睫状体阻

滞———闭角型青光眼房角关闭机制思考. 眼科ꎬ ２０２１ꎬ３０(２):８９－９６.
[７] 任泽钦. 关于原发性闭角型青光眼发病机制的几点思考. 眼科ꎬ

２０２１ꎬ３０(５):３３３－３３６.
[８] 吴梦楠ꎬ 吴仁毅. 眼球生物学测量参数与原发性闭角型青光眼

的研究进展. 国际眼科杂志ꎬ ２０２０ꎬ２０(１０):１７５２－１７５５.
[９] 姚宝群. 高褶虹膜. 国际眼科杂志ꎬ ２０２３ꎬ２３(２):２１７－２２１.
[１０] 严钰洁ꎬ 吴玲玲. 高褶虹膜的研究进展. 中华眼科杂志ꎬ ２０２２ꎬ
５８(１):５１－５７.
[１１] 曾阳发ꎬ 刘杏ꎬ 王涛ꎬ 等. 正常人眼前段组织与房角开放度数

的关系. 中山大学学报(医学科学版)ꎬ ２００９ꎬ３０(４):４５０－４５３.
[１２] Ｌｉ Ｍꎬ Ｙａｎ ＸＱꎬ Ｌｉ ＧＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔ－ｍｉｏｓｉｓ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｌｅｎｓ － ｉｎｄｕｃｅｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｃｈｒｏｎｉｃ
ａｎｇｌｅ－ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ１２(４):６７５－６８０.
[１３] Ｒｏｂｅｒｔｓ ＤＫꎬ Ｎｅｗｍａｎ ＴＬꎬ Ｒｏｂｅｒｔｓ ＭＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｌｅｎｓ
ｚｏｎｕｌｅｓ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１８ꎬ５９
(５):２０１５－２０２３.
[１４] 王冰松ꎬ 刘晶ꎬ 姚晶磊ꎬ 等. 房角狭窄和虹膜参数的相关性. 眼
科新进展ꎬ ２０１６ꎬ３６(６):５４３－５４５.
[１５] Ｓａｎｔｏｓ ＭＣꎬ Ｌｅｅ ＡＲ. Ｉｒｉｓ ｓｔｒｏｍａｌ ｃｙｓｔ ｉｎ ａ ６－ｍｏｎｔｈ－ｏｌｄ ｗｉｔｈ ｒａｐｉｄ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｔｏ ａｎｇｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ２０２０ꎬ２９(１０):ｅ１１３－ｅ１１５.
[１６] 楚莹莹ꎬ 杨潇远ꎬ 朱海燕ꎬ 等. 急性闭角型青光眼慢性期行青

光眼白内障联合术后房角功能观察. 中华眼视光学与视觉科学杂

志ꎬ ２０２０ꎬ２２(１):８－１３.
[１７] 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 Ｓｃｉꎬ ２０１８ꎬ５９ ( １０):
４１３４－４１４２.
[１８] Ｓｈｏｎ Ｋꎬ Ｓｕｎｇ ＫＲꎬ Ｋｗｏｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｚｏｎｕｌｅ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｅｌａｔｉｏｎ
ｔｏ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ａｎｇｌｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ.
Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ２０１９ꎬ２８(１２):１０４８－１０５３.
[１９] Ｌｖ Ｋꎬ Ｌｉａｎｇ ＺＱꎬ Ｙａｎｇ ＫＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｖｅｌ ｄｉｓｃｏｖｅｒｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｚｏｎｕｌｅ ａｎｄ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ － ｃｌｏｓｕｒｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２２ꎬ６３(１３):１６.
[ ２０ ] Ａｇｒａｗａｌ Ｒꎬ Ｄｉｎｇ ＪＢꎬ Ｓｅｎ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｐｌｏｒｉｎｇ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ａｎｇｉｏａｒｃｈｉｔｅｃｔｕｒｅ ｉｎ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅ ｕｓｉｎｇ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘ.
Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０２０ꎬ７７:１００８２９.
[２１] 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 Ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ２００９ꎬ１８(３):１７３－１７９.
[２２] Ｃｈａｙ ＩＷꎬ Ｔａｎ ＣＳ. Ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ. Ｏｃｕｌ
Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｉｎｆｌａｍｍꎬ ２０１９ꎬ２７(４):５６７－５６８.
[２３] Ｖｉｔｈａｎａ ＥＮꎬ Ｋｈｏｒ ＣＣꎬ Ｑｉａｏ ＣＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｅｎｏｍｅ－ｗｉｄｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ａｎａｌｙｓｅｓ ｉｄｅｎｔｉｆｙ ｔｈｒｅｅ ｎｅｗ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｌｏｃｉ ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ
ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｎａｔ Ｇｅｎｅｔꎬ ２０１２ꎬ４４:１１４２－１１４６.
[２４] Ｍａｕｌ ＥＡꎬ Ｆｒｉｅｄｍａｎ ＤＳꎬ Ｃｈａｎｇ ＤＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ: ｆａｃｔｏｒｓ
ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１１ꎬ１１８(８):
１５７１－１５７９.
[２５] Ａｒｏｒａ ＫＳꎬ Ｊｅｆｆｅｒｙｓ ＪＬꎬ Ｍａｕｌ ＥＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄ ｉｓ ｔｈｉｃｋｅｒ ｉｎ
ａｎｇｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ ｔｈａｎ ｉｎ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｅｙｅｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ
Ｓｃｉꎬ ２０１２ꎬ５３:７８１３－７８１８.
[２６] Ｇｈａｒａｈｋｈａｎｉ Ｐꎬ Ｊｏｒｇｅｎｓｏｎ Ｅꎬ Ｈｙｓｉ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｅｎｏｍｅ－ｗｉｄｅ ｍｅｔａ－
ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｓ １２７ ｏｐｅｎ － ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｌｏｃｉ ｗｉｔｈ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｅｆｆｅｃｔ
ａｃｒｏｓｓ ａｎｃｅｓｔｒｉｅｓ. Ｎａｔ Ｃｏｍｍｕｎꎬ ２０２１ꎬ１２(１):１２５８.
[２７] Ｓｔａｍａｔｉｏｕ ＭＥꎬ Ｋａｚａｎｔｚｉｓ Ｄꎬ Ｔｈｅｏｄｏｓｓｉａｄｉｓ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ. Ｓｅｍｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ
３７(１):２９－３５.
[２８] Ａｂｅ ＲＹꎬ Ｓｉｌｖａ ＬＮＰꎬ Ｓｉｌｖａ ＤＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ
ａｎｄ ａｎｘｉｅｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇｌａｕｃｏｍａ: ａ ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ.
Ａｒｑ Ｂｒａｓ Ｏｆｔａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ８４(１):３１－３６.

１９３

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２４ꎬ Ｎｏ.３ Ｍａｒ. ２０２４　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


