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Abstract
誗Glaucoma is the second blindness disease in the world,
and there are more primary angle closed glaucoma in
China. The anatomy changes of the anterior chamber
have close relationships with the development of
glaucoma. Anterior segment optical coherence
tomography (AS-OCT) has the advantages of fast, non-
contact, high resolution and accurate quantitative
measurement, which provides a kind of important
method for finding the pathogenesis of primary angle
closed glaucoma, for early diagnosis and treatment of
glaucoma, and for the postoperative evaluation of
glaucoma.
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摘要
青光眼是世界第二位致盲性眼病,我国以原发性闭角型青
光眼较多。 前房解剖结构的改变与青光眼的发展有密切

的关系。 眼前段光学相干断层成像技术(anterior segment
optical coherence tomography,AS-OCT)具有检查快速、非
接触、高分辨率、精确定量化测量等特点,为原发闭角型青
光眼房角关闭的发病机制、早期诊断和治疗、青光眼术后
评价等方面提供了一种重要的方法。
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0 引言
摇 摇 青光眼是一种进行性不可逆性视功能损伤的眼病,在
世界致盲性眼病中占第二位。 我国原发性青光眼发病率
为 0. 52% ,继发性和先天性青光眼的发病率分别为
0郾 06%和 0. 02% ,原发性青光眼患者已超出 625 万[1],而
我国以原发闭角型青光眼多见,根据国际地域性和眼科流
行 病 学 ( international society of geographical and
epidemiological ophthalmology,ISGEO)系统分类,原发闭角
型青光眼可分为三个阶段:(1)只表现出房角的狭窄,而
无其他解剖和功能的异常,即原发房角关闭可疑(primary
angle-closure suspect,PACS);(2)因周边房角的粘连而形
成原发性房角关闭,仅造成眼内压的升高,即原发房角关
闭(primary angle-closure,PAC);(3)因青光眼眼压升高损
害到视神经,即原发房角关闭型青光眼(primary angle -
closure glaucoma,PACG)。 因此通过对前房各解剖结构的
研究有助于发现房角关闭的发病机制,从而进行早期诊断
和治疗[2]。 AS-OCT 是一种新的影像学检查方法,其自带
的测量软件可测得中央角膜厚度、前房直径、前房深度、晶
状体曲率半径、晶状体厚度、房角度数等。 近些年其在青
光眼的研究中有广泛应用,相对于房角镜和超声生物显微
镜(ultrasound biomicroscopy,UBM)等设备,具有检查快速、
非接触、高分辨率、精确定量化测量等优势。 本文就 AS-
OCT 在青光眼前节解剖结构的定量测量和术后定量评价
方面作一综述。
1 OCT 的工作原理
摇 摇 1994 年 Izatt 等[3]首先将 OCT 应用于眼前节的检查,
它的工作原理类似 B 超:B 超利用超声波进行探测,具有
较广泛的探测深度,但分辨率较低;而 OCT 利用光波进行
探测,比 B 超分辨率高。 OCT 由超亮光二极管发出的低
相干光传到光纤偶联器,照射光被平均分为扫描光束和对
照光束。 扫描光束通过照射眼部某一特定结构获取该处
不同深度组织结构的反向散射光信号,将反射光与经反光
镜面对照光束进行干涉度处理,并经计算机重建扫描部位
的二维截面图。 图像上可清晰显示角膜、结膜、巩膜、虹
膜、睫状体、晶状体前表面等结构。
2 AS-OCT 对前房各结构的定量研究
2. 1 角膜厚度
2. 1. 1 角膜厚度对眼压的影响摇 对临床工作中疑似青光
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眼患者首要筛查方式是眼压测量,而角膜厚度会影响眼压
的测量。 1974 年 Ehlers 等[4] 发现角膜厚度会引起眼压测
量的偏差,并提出中央角膜厚度(central corneal thickness,
CCT)的眼压校正方法,即 CCT 值每偏离 520滋m 这一标准
值 14滋m,就会产生 1mmHg 的误差。 近年来国内外提出多
种眼压的矫正方法,Fern 等[5] 提出以 562. 4滋m 为基准,
CCT 每改变 1滋m,眼压将随之改变 0. 02mmHg;李颖等[6]

提出以 520滋m 为标准值,CCT 每改变 25滋m,眼压随之改
变 1mmHg。
2. 1. 2 角膜厚度的定量测量摇 准确测量角膜厚度才能估
计实际眼压。 Fishman 等[7]分别使用 AS-OCT,Orbscan 和
角膜超声测厚仪( ultrasonic pachymeter,USP)对 11 例 22
只正常眼的中央角膜厚度进行测量,表明 USP 测量和
OCT 测量结果一致性较高,而 Orbscan 一致性较低。 Dada
等[8]对 63 眼进行 CCT 的 UBM 和 AS-OCT 的对比,测的
UBM 组厚度为 502 依 46滋m 而 AS -OCT 组厚度为 512 依
46滋m( r=0. 91,P=0. 25),结果显示仪器测量结果没有统
计学差异。 Garcia-Medina 等[9]分别使用 AS-OCT 与 USP
对 80 例 原 发 性 开 角 型 青 光 眼 ( primary open angle
glaucoma,POAG)患者进行检查,使用 USP 测得平均 CCT
厚度为 537. 76依32. 24滋m(95% CI,530. 58 ~ 544. 93),使
用 AS - OCT 测得厚度为 520. 53 依 30. 44滋m (95% CI,
513郾 76 ~ 527. 31),结果显示 AS-OCT 组测得 CCT 稍低于
USP 组,而且这个差异并不受抗青光眼药物治疗的影响。
Bechmann 等[10]利用 AS-OCT 测不同类型青光眼角膜厚
度来评价角膜厚度与眼内压( intraocular pressure,IOP)的
关系, 他 们 对 POAG20 眼、 正 常 眼 压 性 青 光 眼 ( low
intraocular pressure glaucoma,LTG)42 眼、高眼压症(ocular
hypertension,OHT)22 眼、原发性闭角型青光眼(PACG)10
眼、假 性 色 素 剥 脱 综 合 征 ( pseudoexfoliation syndrome,
PEX)24 眼、色素性青光眼( pigmentary glaucoma,PIG)13
眼、健康眼 36 眼,总计 167 眼进行 OCT 的角膜厚度测量,
测得 OHT 组最厚为 593滋m,而 LTG 组(482滋m)、PEX 组
(493滋m)、POAG 组(512滋m)较正常眼压组(530滋m)薄,
PIG 组(510滋m)和 PACG 组(539滋m)与正常眼压组没有
差异,同时该研究表明正常眼压性青光眼、假性剥脱综合
征、原发开角型青光眼由于较薄的角膜,可能造成测的眼
内压低于实际眼内压,而高眼压症情况相反,会造成实际
眼内压的高估。 由此可见,运用 AS-OCT 来精确测量中央
角膜厚度,能帮助我们获得更真实的眼内压。
2. 2 前房深度摇 大范围体检筛查时,浅前房被认为是发现
PACG 最重要诊断依据,近年来临床多用 A 超作为中央前
房深度(anterior chamber depth,ACD)的准确测量工具,而
AS-OCT 也能准确测量 ACD。 Nemeth 等[11]聘用两名检查
技师分别使用 AS-OCT 和 A 超对同一组志愿者进行 ACD
测量,两组 AS-OCT 测量结果为 3. 12依0. 33mm 和 3. 11依
0. 11mm,可信度为 99. 6% ;两组 A 超测量结果为 2. 98 依
0郾 33mm 和 2. 95依0. 34mm,可信度为 87. 1% 。 吴敏等[12]

对 25 例眼分别使用 AS-OCT 和 A 超进行 ACD 测量,结果
显示 AS-OCT 和 A 超测量数据有一定差异,AS-OCT 的测
量结果波动度和重复性都优于 A 超。 Yi 等[13] 使用眼前
节分析仪(pentacam,PTC)和 AS-OCT 对 81 例房角正常的
志愿者分别进行两种仪器测量,使用 PTC 测量平均 ACD
为 3. 33依0. 27mm(右眼)、3. 34 依0. 28mm(左眼),而 AS-
OCT 测量平均 ACD 为 3. 32 依 0. 26mm (右眼)、3. 31 依

0郾 28mm(左眼),Yi 认为 AS-OCT 与 PTC 有较好的一致
性。 Dada 等[8]对 ACD 进行 UBM 和 AS-OCT 的测量对比,
测的 AS-OCT 组深度为 2. 85依0. 5mm( r = 0. 97,P = 0. 2),
与 UBM 组没有统计学差异。 AS-OCT 在 ACD 测量方面
有较高的可重复性,Radbakrisbnan 等[14] 对患者 20 例 20
眼进行短期可重复性测量,对患者 23 例 23 眼进行长期的
可重 复 性 测 量, 结 果 显 示 组 内 相 关 系 数 ( interclass
correlation coefficient,ICC)高达 0. 93 ~ 1. 00。 由此可见,
AS-OCT 在 ACD 的测量方面都优于其他检查仪器。
2. 3 房角参数
2. 3. 1 房角参数的测量摇 多年的研究表明,较窄的前房角
与 PACG 的发生有密切关系,无论是虹膜膨隆型还是虹膜
高褶型都在发生青光眼之前房角就已经变窄。 现代常用
来评价房角的参数包括:前房角度数 ( anterior chamber
angle, ACA), 500滋m 和 750滋m 房 角 开 放 距 离 ( angle
opening distance,AOD500和 AOD750),500滋m 和 750滋m 房角
隐窝 ( angle recess area, ARA500 和 ARA750 ), 500滋m 和
750滋m 小梁虹膜面积( trabecular iris space area,TISA500 和
TISA750)等。 早期由于研究手段的限制,不能对前房角进
行定量化的测量,1991 年加拿大医生 Pacvlin 设计了超声
生物显微镜(UBM)为眼前段的活体结构提供了非侵入性
定量观察的工具。 AS-OCT 也能对房角进行测量,Dada
等[8]对三级青光眼研究中心 63 例正常眼志愿者进行鼻侧
ACA 和颞侧 ACA 的 UBM 和 AS-OCT 度数的对比,鼻侧
UBM 组为 28. 27毅依11. 3毅、AS-OCT 组为 26. 25毅依11. 0毅( r=
0. 84,P=0. 3),颞侧 UBM 组为 28. 3毅依13. 5毅、AS-OCT 组
25. 1毅依11. 4毅( r=0. 86,P=0. 15),Dada 等[8]认为在测量房
角度数方面,AS-OCT 与 UBM 一致性较好,在临床工作中
可以互相替代。 Mansouri 等[15] 对 PACS、PAC、PACG 患者
33 例 55 眼进行 AS-OCT 和 UBM 测量,结果显示 AS-OCT
与 UBM 间有较好的相关性,但在区分周边虹膜高褶和后
位型虹膜仍然需要 UBM。 Yi 等[13] 使用 PTC 和 AS-OCT
对 81 例房角正常的志愿者分别进行两种仪器测量,测得
PTC 组右眼颞侧 ACA45. 41毅 依 5. 30毅、鼻侧为 43. 58毅 依
5郾 04毅,左眼颞侧 ACA47. 32毅 依 5. 66毅、鼻侧为 44. 80毅 依
5郾 38毅;AS-OCT 组右眼颞侧 ACA 46. 18毅 依5. 50毅、鼻侧为
45. 13毅依5. 89毅,左眼颞侧为 ACA 46. 67毅 依5. 98毅、鼻侧为
44. 90毅依5. 94毅,Yi 等[13] 认为两种仪器在鼻侧和颞侧房角
度数测量方面相似,有较好的一致性。 Baskaran 等[16]对 98
眼进行 EyeCam 和 AS-OCT 的测量对比,结果显示如果以
gonioscopy 为参考标准,EyeCam 和 AS-OCT 一致性较好,
但在诊断房角关闭方面 Eye 稍好于 AS-OCT。 Nolan 等[17]

对患者 200 例 324 眼进行 gonioscopy 和 AS-OCT 的对比,
发现下方房角关闭多于颞侧和鼻侧,在暗室环境里,以
gonioscopy 为参考标准 AS-OCT 诊断房角关闭的敏感性为
98% ,但在以 AS-OCT 诊断为房角关闭时,gonioscopy 确有
44. 6%的房角是开放的,Nolan 等[17] 认为如果以 AS-OCT
为参考标准,gonioscopy 只有 68. 8%的敏感性和 96. 6% 的
特异性。
2. 3. 2 房角测量具有较高的可信性摇 Radbakrisbnan 等[14]

对患者 20 例 20 眼进行短期可重复性测量,对患者 23 例
23 眼进行长期的可重复性测量,结果显示 AS-OCT 在测
量鼻侧和颞侧房角度数方面不管在短期 ( ICC:0. 67 ~
0郾 90)还是长期(ICC:0. 56 ~ 0. 93)都有较高的可重复性,
但下方房角测量的可重复性较低 ( ICC:0. 31 ~ 0. 73)。

546

Int Eye Sci, Vol. 14, No. 4, Apr. 2014摇 摇 www. ies. net. cn
Tel:029鄄82245172摇 82210956摇 摇 Email:IJO. 2000@163. com



Sihota 等[18]对印度北部健康普查时对 40 ~ 59 岁志愿者进
行 AS-OCT 的检查,发现平均房角为 24. 2毅依10. 2毅,多元
变量分析显示房角度数与前房空间、房角开放距离、和前
房高度有关。 巩膜凸在前房中为重要的解剖定位点,如果
不能准确的确定其位置将为前房的定量测量带来很大的
阻碍。 Sakata 等[19]对 502 名志愿者进行 AS-OCT 测量,在
gonioscopy 确定为关闭房角时,AS-OCT 很难全部确定巩
膜凸的位置,在上侧、下侧、鼻侧、颞侧的检出率分别为
64% ,67% ,75% ,80% ,可能因为当房角过窄时,房角结构
高反射互相影响造成 AS -OCT 获得的图像质量很差,
Sakata 等[19]认为尽管最后结果有 30%的巩膜凸不能被定
位,至少 90% 的 AS-OCT 可以被他们两个青光眼专家区
分出房角的关闭与开放;虽然 UBM 也能观察到巩膜凸的
位置但 Sakata 等[19]认为 AS-OCT 图像上位置更清楚,这
一点与 Dada 等[8]的观点相同。
2. 3. 3 亮度对房角测量的影响摇 瞳孔在黑暗环境下会扩
大,造成周边房角变窄, Liu 等[20] 对 122 名白种人进行光
亮和黑暗环境中的 AS-OCT 的测量,结果显示在光亮环境
里 91. 7%的健康年轻人虹膜的平面在两侧巩膜凸连线之
后,而 85%的健康老年人和 92. 5% 的高眼压患者和青光
眼患者虹膜平面在两巩膜凸连线之前;在黑暗环境里,
67郾 5%的健康老年人和 77. 6% 的高眼压患者和青光眼患
者都出现了虹膜和小梁网的接触。 Liu 等[20] 认为房角关
闭多与虹膜平面、小梁网之间距离和生理情况下瞳孔直径
的大小有关,许多房角关闭的患眼在明亮环境中也会表现
出开放的房角。
2. 4 Schlemm 氏管的观察摇 Wang 等[21] 利用 AS-OCT 对
18 例 POAG 患者和 19 名正常志愿者进行 Schlemm 氏管的
检测,图像中能清晰显示 Schlemm 氏管的横截面,经统计
分析发现,POAG 组 Schlemm 氏管的直径、周长和面积都
小于正常对照组。
3 青光眼滤过手术评价
摇 摇 自小梁切除术被广泛应用于青光眼的治疗以来,对术
后滤过泡形态和功能的检测一直被用来评价青光眼手术
效果的客观指标[22]。 临床工作中,医生根据滤过泡表面
结膜血管化、滤过泡的大小、结膜下是否有微囊泡、微囊泡
是否弥散,再根据术后眼压的测量来做出主观评价。 OCT
图像上可以观察到结膜的分层,Zhang 等[23]首先观察并对
结膜分层进行定量的测量,通过结膜结构的定量化测量可
以对滤过泡进行客观的评价。
3. 1 滤过泡的观察摇 Kawana 等[24]对患者 31 例 38 眼滤过
泡进行 3D-CAS-OCT 的观察和测量,在检查中发现,内部
房水流出通道和巩膜瓣可以清楚的在图像上显示且呈现
率达 90% ,统计结果显示 IOP 与滤过泡的长度、宽度、高
度、最大滤泡壁的厚度、总滤泡高度、滤泡内部总容积、高
反射区域面积、微囊泡的数量呈负相关,而对比手术成功
的滤过泡和手术失败的滤过泡发现,以上这些指标具有显
著差异。 Kawana 等[24] 认为功能好的滤过泡具有一个较
大容积、较大的反射面积和拥有较多微囊泡的厚滤泡壁,
而 Cinacglian 等[25]对患者 48 例 60 眼的滤过泡进行了眼
表活体共聚焦显微镜(in vivo confocal microscopy,IVCM)与
AS-OCT 的对比研究,认为滤过功能较好的囊泡与 Kawana
等[24]所陈述的特征一致。 吴强等[26]以 Singh 的方法对 53
例 69 眼滤过泡进行了 UBM 与 AS-OCT 的评价,结果显示
AS-OCT 对滤过泡的检测和识别的敏感性(92. 7% )和特
异性(83. 3% )都优于 UBM。

3. 2 脉络膜上腔积液的观察摇 青光眼小梁切除术后多发
生脉络膜上腔积液,余新平等[27] 利用 AS-OCT 观察了小
梁切除术后脉络膜上腔积液的发生,结果显示手术后脉络
膜上腔积液发生率为 76% ,19 眼中 10 眼出现在第 1d,5
眼出现在第 3d,余新平等[27] 认为低眼压和围手术期眼内
压的急剧降低是术后脉络膜上腔积液发生的重要因素。
3. 3 阀门管的观察摇 对于难治性青光眼,临床上多用青光
眼的阀门管植入来控制眼压,然而阀门管的位置、是否通
畅等都影响术后眼压的波动。 2008 年 Au 等[28] 首先提出
了 AS-OCT 在青光眼阀门管的应用,图像中可清楚的看到
阀门管的内外壁和两端。 2012 年 Lopilly 等[29] 首先使用
AS-OCT 测量阀门管的参数,并对 48 例患者进行 AGV 植
入术后阀门管的 AS-OCT 测量,时间为术后 1,2d;1wk;1,
3, 6mo;1a,结果发现阀门管在前房的长度平均缩短-0. 20依
0郾 17mm,平均 T-I 距离(阀门管到虹膜的距离)为 0. 11依
0. 07mm,平均 T-C 距离(阀门管到角膜的距离)为-6. 7依
0. 07mm,Lopilly 等[ 29]认为阀门管缩短的程度和青光眼的
类型有关,葡萄膜炎和穿透角膜移植术后阀门管缩短最
明显。
3. 4 引流钉的观察摇 最近引流钉的出现使传统的手术观
念出现改变, Verbraak 等[30] 首先利用 AS-OCT 观察离体
猪眼的引流钉图像,图像中可清晰的看到引流钉的位置和
长短,Verbraak 等[30]称下一步将会在人体上利用 AS-OCT
观察测量引流钉的位置和长短,进一步来评价引流钉手术
的效果。
3. 5 人工晶状体置换术后的观察摇 人工晶状体置换后眼
压也会变动,Dawczynski 等[31] 对 60 例白内障患者(20 例
POAG 组、20 例 ACG 组、20 例无青光眼组)进行人工晶状
体置换,并用 AS-OCT 对这 60 例患者进行手术前后的评
价,结果显示所有组的 ACD 和 ACA 都会在手术后增加,
但 ACG 组的 IOP 的减少量比其他两组更大。 Kim 等[32]利
用 AS-OCT 测量 11 例 PACG 与 12 例 POAG 人工晶状体
置换术前后前房的参数,结果显示两组术后 ACD 和房角
度数都比术前增大;术后 PACG 组比 POAG 组平均 ACD
小,但其他参数,如 ACA、AOD 和 TISA 没有统计学差异。
3. 6 虹膜周切术后的观察 摇 庄晓彤等[33] 对 30 例 42 眼
PACG 进行激光虹膜切开术 ( laser peripheral iridoplasty,
LPI)前后的 AS-OCT 测量,结果显示 LPI 可解决瞳孔阻
滞,使前房角开放距离、小梁网与虹膜间面积增加,但
ACD 不变。
4 其他方面的研究
摇 摇 晶状体虹膜的位置在房水循环中占有重要的作用,
Shabana 等[34]利用 AS-OCT 对 48 例 PACG 患者进行测量,
根据测得图像中前房解剖结构的位置归纳成四组:(1)瞳
孔阻滞型;(2)虹膜高皱型;(3)周边虹膜增厚型;(4)晶状
体过度前凸型。 多变量分析显示与瞳孔阻滞型对比,虹膜
高褶和周边虹膜增厚型的 ACD,2000滋m 前房深度和前房
面积较高,而晶状体过度前凸型较低;TISA 可代表真实的
滤过面积,但四个组之中并无统计学差异。 Moghimi 等[35]

对 189 眼进行 AS-OCT 的前房参数进行测量,结果显示关
闭房角与开放房角相比 ACA,AOD500,TISA500 和 ACD 较
小,而晶状体厚度和晶状体曲度较大,并且发现较高的晶
状体曲度在急性闭角型青光眼发病中占有重要作用。
5 展望
摇 摇 AS-OCT 作为一种先进的影像学检查技术,尤其在青
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光眼前节微观解剖结构的参数改变的测量方面比其他检
查手段更有优势。 它具有非接触性、高分辨率、结果形象
化、检查快速等优点,并且能通过混浊的角膜,更适合广泛
的群体。 AS-OCT 具有更精确的定量化测量,能同时检测
到 CCT,ACD,ACA,AOD,ARA,TISA、结膜各层结构、瞳孔
直径、虹膜厚度、晶状体前凸度等多种指标,使它在青光眼
的筛查、青光眼药物治疗后的随访、青光眼手术后的评价
方面具有巨大的优势。 今后的研究可通过 AS-OCT 数据
库的建立进行 AS-OCT 检查数据的分析,为青光眼早期的
诊断和青光眼术后的评价做出更好的指导。 两千多年前,
《黄帝内经》中提出“上医治未病,中医治欲病,下医治已
病冶,希望我们 AS-OCT 技术在青光眼的预防、诊断、治疗
方面都向我所预想的方面发展,达到真正的治青光眼于未
病,使占致盲率第二的眼病减少。
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