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晶状体因素在原发性闭角型青光眼发病机制中的作用
岑志敏，苏定旺，吴宇平，刘水，王宇情

【摘要】目的  探讨晶体相关因素在原发性闭角型青光眼发病机制中的作用。方法  选取经我院确诊为原发性闭角型青光眼（PACG）98眼，分两组，即原发性急性闭角型青光眼（APACG）组52眼、原发性慢性闭角型青光眼（CPACG）组46眼，另设对照组50眼。采用超声生物显微镜（UBM）检查方法、A超生物测量仪的测量方法对晶体的前表面拱高、前房深度、晶体厚度、眼轴长度、晶体相对位置等参数进行测量和计算，比较各组间晶状体参数的差异并进行统计学分析。结果  PACG组与正常对照组相比，晶体的前表面拱高、前房深度、晶体厚度、眼轴长度、晶体相对位置，差异有显著性（P＜0.01）。APACG组与CPACG组对比，晶体的前表面拱高更高，前房深度更浅，晶体厚度更厚，眼轴长度更短，晶体相对位置更靠前，差异有显著性（P＜0.01）。结论  原发性闭角型青光眼晶体的前表面拱高更高，晶体厚度更厚，晶体相对位置更靠前，这些晶体因素导致了瞳孔阻滞，在原发性闭角型青光眼发病机制中的重要作用。
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青光眼在全球是仅次于白内障的第二位致盲眼病，且为不可逆盲。我国40岁以上青光眼患者高达940万，其中盲目患者达520万[1]。原发性闭角型青光眼（PACG）是我国青光眼的主要类型。晶状体因素在PACG发病机制的作用近年越来越受到关注。本文观察分析PACG与正常眼的晶状体的各项超声生物学参数，并研究晶状体在原发性闭角型青光眼发病机制中的作用。
1  资料与方法
1.1  一般资料：
病例选取时间为2015年1月份至2019年1月份，选取经我院确诊为原发性闭角型青光眼的患者共98眼，即原发性急性闭角型青光眼组52眼、原发性慢性闭角型青光眼组46眼，对照组50眼。纳入标准：按照1987年中华医学会眼科学分会青光眼学组制定的诊断标准入选。排除标准：①合并其他眼部疾病者；②合并中度及以上屈光不正者；③近2周内使用缩瞳药物者；④曾接受过抗青光眼手术者。
1.2  方法：
①UBM检查方法：选用天津索维公司全景超声生物显微镜进行检查，换能器频率为50 MHz，检查深度9 mm，分辨率50 μm。患者平卧，被检眼爱尔凯因眼液表面麻醉，选取合适眼裂大小的眼杯，注入灭菌注射用水，超声探头置入水中，垂直于眼球表面及角膜缘，经瞳孔中央区行12：00~6：00、3：00~9：00位扫描，分别测量晶体的前表面拱高、前房深度，结果取其平均值。其中晶体前表面拱高的测量：晶体前极到两侧巩膜突连线的垂直距离[2]。②A超生物测量仪的测量方法：晶体厚度、眼轴长度的测量采用TOMY公司眼科专用A超生物测量仪，探头正常频率为10 MHz，脉冲式。每眼自动测量10次，计算机自动处理并显示打印，取均值登记。③各种晶体相关比值的计算：晶状体相对位置（RLP）：前房深度与1/2晶状体厚度之和与眼轴长度之比。
1.4  统计学处理：
应用SPSS20.0统计软件包对所有数据进行统计，进行t或卡方检验，P＜0.05具有统计学差异。
2  结  果
PACG组与正常对照组相比，晶体的前表面拱高、前房深度、晶体厚度、眼轴长度、晶体相对位置，差异有显著性（P＜0.01）。APACG组与CPACG组对比，晶体的前表面拱高更高，前房深度更浅，晶体厚度更厚，眼轴长度更短，晶体相对位置更靠前，差异有显著性（P＜0.01）。
表1   各组参数比较（
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±s）
	组别
	晶体的前表面拱高（mm）
	眼轴长度（mm）
	晶体厚度（mm）
	相对晶体位置
	前房深度（mm）

	正常对照组
	0.46±0.12
	23.05±0.74
	3.96±0.21
	0.2143±0.0073
	2.58±0.18

	原发性急性闭角型青光眼
	1.46±0.23
	20.93±0.56
	4.95±0.38
	0.2022±0.0210
	1.86±0.12

	原发性慢性闭角型青光眼
	1.22±0.19
	21.86±0.52
	4.63±0.32
	0.2098±0.0083
	2.08±0.16

	F值
	11.14
	8.14
	6.28
	20.12
	8.79

	P值
	0.000
	0.001
	0.004
	0.000
	0.003


注：相比于对照组，*P＜0.05
3  讨  论
有研究表明PACG具有晶状体较厚、位置较前、眼轴较短、晶体厚度/眼轴长度系数较大、前房较浅和角膜横径较大等特点[3]。李鹏等[4]研究发现PACG组晶体厚度（包括中央部和周边部厚度）、眼轴长度、晶体前表面曲率半径、晶体后表面曲率半径、相对晶体位置、前房深度和虹膜晶体接触距离与正常组比较，差异有显著性（P＜0.01）；APACG组与CPACG组相比，前者前房更浅，相对晶体位置更偏前，差异有显著性（P＜0.01）。国外有研究[5]将APACG发作眼及对侧眼和正常眼进行解剖参数的对比，结果发现房角关闭眼比正常眼的眼前段更加拥挤，认为晶状体拱高较大在房角急性关闭机制中扮演重要角色。本研究则重点从晶体的前表面拱高、前房深度、晶体厚度、眼轴长度、晶体相对位置进行研究，结果显示PACG组与正常对照组相比，晶体的前表面拱高、前房深度、晶体厚度、眼轴长度、晶体相对位置，差异有显著性（P＜0.01）。APACG组与CPACG组对比，晶体的前表面拱高更高，前房深度更浅，晶体厚度更厚，眼轴长度更短，晶体相对位置更靠前，差异有显著性（P＜0.01）。本文的研究结果与国内外的研究结果基本一致，本研究结果认为PACG晶状体的前表面拱高、晶体厚度、晶体相对位置等晶状体因素在PACG发病机制中的重要作用；APACG与CPACG对比，晶体的前表面拱高更高，晶体厚度更厚，晶体相对位置更靠前。晶状体因素导致PACG房角关闭的可能机制是较高的晶体的前表面拱高，较厚的晶体厚度，较靠前的晶体相对位置更容易导致瞳孔阻滞，虹膜膨隆，从而导致房角关闭。有研究[6]发现晶状体悬韧带松弛可能是PACG发病机制之一。因此本研究仍有不足之处，目前我院的超声生物显微镜分辨率不足，未能清晰的探测晶状体悬韧带并进行测量，故未能将晶状体悬韧带是否松弛纳入研究。
    综上所述，PACG发病机制复杂，多种因素参与其中，本研究结果表明晶状体相关因素在PACG发病机制中的重要作用，为晶状体超声乳化手术治疗PACG提供理论依据。
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