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摘  要 

青光眼作为世界第二大致盲眼病，危险因素众多，相互关系纷繁复杂，浅前房深度被认为是原发性闭角

型青光眼的一个重要危险因素。准确测量前房深度是诊断和观察青光眼患者的重要指标，有助于闭角型

青光眼的早期诊断和病程演变的评估。本文综述了测量前房深度的各种方法及最新研究状况。比较各类

仪器的优缺点，为临床应用提供参考。 
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Abstract 
Glaucoma, the second most common blinding eye disease in the world, has many risk factors with 
complex interrelationships, and shallow anterior chamber depth is considered to be an important 
risk factor for primary angle-closure glaucoma. Accurate measurement of anterior chamber depth 
is an important indicator for diagnosis and observation of glaucoma patients, which helps in early 
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diagnosis of angle-closure glaucoma and evaluation of disease evolution. This article summarizes 
the various methods of measuring anterior chamber depth and the state of the art of research. The 
advantages and disadvantages of each type of instrument are compared to provide reference for 
clinical application. 
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1. 引言 

青光眼作为致盲性眼病的重要病因之一，它在临床较为常见。我们每一个正常人都会有 1%的几率发

生青光眼，以及 5%的视力下降和致盲性的存在[1]。Quigley 等[2]在 2006 年发表的流行病学研究调查表

明，至 2020 年，全球青光眼患者总人数将达到 7960 万人，其中中国的患者数为 600 万人。青光眼是一

种不可逆的视神经病变，伴有视野丧失和视力下降。原发性闭角型青光眼(Primary Angle-Closure Glau-
coma, PACG)患者具有短眼轴、浅前房、小角膜、窄房角的解剖结构[3]。晶状体易紧贴虹膜后表面并推

动虹膜向前膨隆，造成原本狭窄的房角部分或全部关闭，房水流出受阻，眼内压迅速升高并压迫视盘，

最终造成视神经不可逆的损害。原发性闭角型青光眼目前仍是我国常见的致盲眼病之一，其视力丧失的

不可逆性，导致早期影响青光眼发生和发展的因素倍受关注，人们对浅前房、短眼轴、厚虹膜及大而前

置的晶状体等高危眼前节静态解剖结构的认识并不到位。 
原发性闭角型青光眼是一组由于房角急性或慢性关闭引起眼压升高，继而导致视神经不可逆损伤，

并逐渐进展至盲的疾病[4]。与目前患有原发性闭角型青光眼 2000 万人相比，到 2040 年，将有 3400 万人

受到影响，5.33 亿人将失明。原发性闭角型青光眼的患病率在东亚人群中最高[5] [6]。房角关闭是由于将

虹膜推向前的力和将虹膜拉向小梁网的力作用造成的。房角关闭机制分为单纯瞳孔阻滞型、单纯非瞳孔

阻滞型和混合型 3 种[7]。在亚洲患者中，非瞳孔阻滞机制(例如高褶型虹膜)，可能是房角关闭的重要原

因。房角关闭可以由一种机制也可由多种机制共同作用引起[8]。目前普遍认为，原发性闭角型青光眼房

角关闭并非是单因素引起，而是一系列结构异常引起的共同结果，在原发性闭角型青光眼的发病中存在

多种机制，瞳孔阻滞可以同时存在晶状体阻滞及高褶虹膜，或 3 种因素共同存在引起房角关闭。王宁利

[9]等在应用超声生物显微镜(Ultrasound Biomicroscopy Imaging, UBM)对原发性闭角型青光眼房角关闭机

制进行分析发现，多种机制共存是中国人房角关闭的主要机制。他将房角关闭的构型分为：瞳孔 L 阻滞

型、非瞳孔阻滞型和多种机制共存型。非瞳孔 L 阻滞型分为虹膜肥厚型、睫状体前位型。多种机制共存

型包括瞳孔阻滞 + 虹膜周边肥厚型，瞳孔阻滞 + 睫状体前位型，瞳孔阻滞 + 虹膜周边肥厚型 + 睫状

体前位型，睫状体前位 + 虹膜周边肥厚型。这种分型有利于治疗方式的选择，对临床治疗具有指导意义。

但是多种机制的研究建立在对单种机制研究基础之上，对于单种机制的认识仍存在不足，也就限制对多

种机制更为深入的研究。 
原发性闭角型青光眼的常见危险因素包括高龄、家族史、种族、高眼压，浅前房深度也被认为是 PACG

的一个重要危险因素[10]。前房深度(anterior chamber depth, ACD)是指角膜内皮与晶状体前囊表面之间的距
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离。其主要运用于排查和辅助诊断闭角型青光眼、有晶体眼屈光性人工晶体植入的术前检查及考虑前房深度

测量值的人工晶体屈光度计算等[11]。正常情况下前房深度在一定范围内，超过或者低于这个范围可能都是

不正常的。浅前房是闭角型青光眼普遍的解剖学基础，前房明显变浅，眼前段结构更加拥挤，使房角易发生

关闭阻塞。因此对于 PACG 的研究，我们除了关注病理性眼压升高，也要关注前房深度的情况。临床上常

用测量前房深度及前房角角度的方法来明确局部解剖结构，结合眼压测量值，有助于明确青光眼的诊断。前

房深度是评估 PACG 发作的重要生物计量指标。准确测量前房深度是诊断和观察青光眼患者的重要指标，

有助于闭角型青光眼的早期诊断和病程演变的评估。在资源有限的国家，青光眼的发病率随着预期寿命的增

加而增加，预计到 2040 年有近 1.118 亿人将受到影响[12]。早期发现会减缓疾病的进展，但晚期才会出现视

力下降，之前都是无症状的，因此不能及时早早诊断。单用前房深度可能提供一种简单有效的方法来区分闭

角的眼睛和开角的眼睛。并被建议作为一种检测 PACG 的快速筛查工具[13]。特别是在对闭角型青光眼的筛

查、诊断和治疗预期中的评价。在临床工作中，由于眼前节系统与青光眼疾病之间的特殊关联性，以及相对

于眼后节神经系统的检查便利性，其各项数据的精确测量对青光眼的早期诊断中占据相当重要的地位，然而

相关的检查则需要依赖各种检查仪器。测量前房深度的仪器多种多样，临床常用的有 Pentacam 三维眼前段

分析仪、非接触式光学相干生物测量仪器(IOL Master)、UBM、眼前节相干断层扫描仪(AS-OCT)等。 

2. 手电筒侧照法检查  

检查方法：(1) 检查者面对受检者，将手电筒或笔灯置于受检者颞侧角膜缘的位置，使灯光平行于正

常虹膜表面向受检者鼻侧照射。(2) 观察被照亮的鼻侧虹膜面积。正常时，鼻侧虹膜应被完全照亮，浅前

房的受检者鼻侧 2/3 的虹膜不会被照亮。 

3. 裂隙灯检查 

检查方法将灯带调至窄裂隙，以 40˚~45˚自角膜中央径线切面投射至瞳孔区，目测角膜中央后表面至

晶状体前表面的距离为中央前房深度，以所截观察处周边角膜光学断面切面厚度层(CT)为记录单位。 

4. 前房角镜检查 

前房角镜检查是眼前房角结构的显微镜检查，对青光眼的病因、诊断、分类、治疗和预后具有重要

意义[14]。前房角镜根据不同的光学原理分为直接前房角镜和间接前房角镜，前者利用光线折射原理，配

合手术显微镜使用可观察到同一方位的前房角结构；后者利用光线的反射原理，配合裂隙灯生物显微镜

可观察到与反射镜相反方位的前房角结构。临床上常用间接前房角镜，以下以 Goldman 间接前房角镜为

例介绍规范操作[15]。 
检查方法：(1) 检查前准备：评估受检者眼部情况、配合程度以及药物过敏史，充分告知受检者检查

目的、过程和配合要点；消毒液擦拭前房角镜，干棉签擦干镜面，晾干备用；受检者结膜囊内滴入表面

麻醉剂充分麻醉。(2) 先在接触镜凹面滴满羟甲基纤维素凝胶，检查者以左手手指轻轻分开受检者上、下

眼睑，嘱受检者稍向上注视后用右手持接触镜轻轻置于受检者角膜缘下方，再嘱受检者稍向下注视，迅

速而平稳地将接触镜置于受检者角膜表面。(3) 检查时应将镜面紧贴角膜，旋转前房角镜时应一手适当地

扶住接触镜，以免接触镜跌落或进入气泡。(4) 裂隙灯直接焦点照明法，条状裂隙光束与角膜呈 10˚~20˚
夹角投射，前房角镜旋转一周检查各部位前房角情况。前房角镜映照的前房角形态与实际位置相反，如

镜面位于 12 点钟位，观察的是 6 点钟位的前房角结构。 

5. 超声生物学显微镜 

UBM 是一项应用超高频换能器(50 MHz)获得低倍显微镜分辨率的超声图像，因此其能直接显现晶体
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前表面、角膜、瞳孔缘断层切面，为此能精准地对前房深度进行测定[16]。UBM 的特点在于其本质为 B
超机，因此不受屈光间质的影响，可以显示睫状体结构和被混浊角膜遮挡的房角。因此，UBM 在房角成

像方面具有不可替代的地位。UBM 的优势在于分辨率高、能穿透非透明介质等，在临床诊断中应用能进

一步认识青光眼发病机制及疾病类型，同时还能对疾病鉴别诊断及疗效判定等起到一定的指导作用[17]。
但测量时杯中水对眼球形态的压力作用可能对测量结果产生一定的影响，从而影响测量值的准确性，且

操作难度大、对患者要求高、存在交叉感染的可能，这一定程度上限制了他的广泛应用。 

6. 眼前节相干断层扫描仪 

眼前节相干断层扫描仪(AS-OCT)是一种原理类似于超声，基于生物组织的不同光学散射性，运用近红

外低相干之间光扫描待测组织，扫描依据光和参照物之间的干涉从而实现对浅层生物组织进行层析成像的

新技术[18]。这一崭新的光学成像方式能对活体眼组织的结构进行显微断层成像，而且具有非接触性、非

侵入性、高分辨率的特性，可达到如同在显微镜下观察病理组织切片的效果。AS-OCT 是一种有效的成像

方式，具有快速、非接触式、高分辨率以及高准确率等特点，通过在单个图像中获得整个前房的高分辨率

横截面，直观识别眼前段结构，因此很容易用来确定前房深度[19]。AS-OCT 图像所具备的高分辨率特点，

使得观察者便于从中获得各种相关角度参数的测量，用于临床评估前房角度，包括角开放距离、前房宽度、

小梁虹膜间隙面积等，对医生进行闭角型青光眼诊断具有特定的物理意义。AS-OCT 是专为眼前节成像设

计的，可提供形态学图像和量化分析的影像学检查手段，具有分辨率高、非侵入性、可重复高等优点，在

原发性闭角型青光眼的诸多领域如前房和前房角参数的分析测量等方面均有广泛应用。它可以提供有关角

膜、前房、前房角、虹膜以及晶状体等的测量参数，因而是闭角型青光眼诊断的较好辅助工具。 

7. Pentacam 

Pentacam 依托使用能 360˚旋转的 Scheimflu 摄像机，可以无接触的测量角膜厚度、角膜地形图、分

析白内障以及对眼前段结构进行成摄录图像图像重构三维图形分析前房[20]。Pentacam 系统具有 5 种主

要功能，能测量角膜前后表面地形图，测量角度厚度，显示三维显示眼前节图像，有利于早期发现青光

眼潜在风险。Pentacam 的扫描图可显示角膜前后表面地形图，并可给出角膜表面任意一点的曲率，可自

动或手动测量 眼前节中任意两点间的距离、前房任意部位的深度、晶状体的密度、人工晶状体的位置等，

对于周边前房深度的测量，是目前唯一一个能全景扫描并得到数值的机器。Pentacam 可测量显示前房角，

计算前房容积和前房深度，用于青光眼的筛查和危险因素评估。Pentacam 测量前房角和前房深度，有助

于闭角型青光眼的早期排查和术后随访，具备非接触性、时间短、易被患者接受等优点[21]。但是基于光

学原因，由于虹膜的阻挡，Pentacam 无法透过角膜白斑或角膜斑翳进行测量。但由于多角度拍摄图像，

通常可获取不透明组织后的部分数据[21]。 

8. 非接触式光学相干生物测量仪器 

IOL Master 是利用侧向裂隙光照明，在眼前节形成光截面，被摄像机拍摄后通过内置公式计算后得

出 ACD 值[22]。IOL-Master 测量前房深度是基于裂隙光投射的原理，使用带图像分析系统的裂隙灯即测

量裂隙光从颞侧大约 30度(和视轴夹角)的角度进行照射得到角膜前表面至晶状体前表面之间的距离[23]。
但因为裂隙光从颞侧投射，所以受操作者的影响测量值有可能不是轴性前房深度值；并且 IOL-Master 测
量前房深度还会受其测量的角膜曲率的影响。 

9. A 型超声扫描 

A 型超声扫描是采用 8 MHz 笔式探头，利用其轴向分辨力好的特点，根据不同组织声阻抗的不同，
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将所探测组织的界面回声以波峰形式显示，按回声返回探头的时间顺序依次排列在基线上，构成与探测

方向一致的一维图像，根据不同界面产生 A 型超声波形的时间不同，选择声波在不同组织中的最适声速，

根据公式“距离 = 速度 × 时间”获得相关组织的生物测量值[24]。但检查前需滴表麻剂易造成角膜水

肿，检查时探头直接接触角膜易造成角膜上皮的损伤及感染的发生，且分辨率较低、定位不准确及受操

作者对眼球施加外力影响等决定了 A 型超声的测量值存在较大的误差[5]。 

10. 总结 

目前，前房深度检查不仅对于诊断闭角型青光眼十分重要，对于青光眼早期防治也占有一席之地。

一项基于人群的研究报道 ACD 是蒙古人和中国人 PACG 的一个重要危险因素[3]。另一项基于人群的中

国纵向研究表明，在 6 年的时间里，浅 ACD 与 PACG 的发展独立相关[25]。边俊杰[26]等发现在急性闭

角型青光眼、浅前房及正常眼中急性闭角型青光眼患者前房最浅。前房深度的测量有助于闭角型青光眼

的早期诊断和病程演变的评估。UBM 是青光眼患者诊断、评价和随访的重要工具。1992 年，C.J. Pavlin
首次描述了 UBM 在青光眼中的应用，当时他领导的团队定义了几个眼前段参数的正常范围，如前房深

度、小梁虹膜角、巩膜和虹膜厚度。此外，UBM 在最新版的欧洲青光眼协会指南中被公认为一种有价值

的成像工具，用于测量眼前段结构的尺寸，并对青光眼患者进行正确分类。刘杏等人[27]认为 UBM 在测

量前房深度上具有分辨率高、更客观、测量值更精确等特点，同时能贮存于计算机内进行客观的追踪与

对比观察，对角膜混浊或房水混浊的患者应用 UBM 测量前房深度或角膜厚度则可弥补光学仪器不能测

量或测量值欠准确之不足是临床上评价前房深度和角膜厚度的一种实用的新方法。但 UBM 属于接触性

检查，除有机械作用影响检查结果外，还有损伤角膜的可能。AS-OCT 可以对眼前节解剖生物学结构，

例如前房、房角、虹膜等，进行非接触性，高分辨率的断层成像[28]。既往对 AS-OCT 房角或前房生物

学参数，例如房角开放距离(AOD)，ACD 等测量进行过可重复性研究。Kohnen [29]等分别利用眼前节

OCT、Orbscan 及 IOL Master 测量了 26 例(52 只眼)临床病例的前房深度通过比较测量结果，眼前节测量

结果与后两种方法的测量值之间的相关系数为 0.98 和 0.97 高度正相关，且 OCT 可重复性高。有研究报

道 UBM 和眼前节 OCT 均可用于眼前节相关指标的测量。眼前节 OCT 比裂隙灯显微镜具有更高的准确

性与可信度。根据三种仪器的测量原理，A 型超声受操作者的经验影响最大，IOL-Master 次之，而 Pentacam
最小。Pentaeam 三维眼前节分析诊断系统还能提供眼压的修正、前房角、前房容积等数值，可以更好地

观察前房深度，特别是周边前房深度，较 IOL-Master 眼科光学生物测量仪及 A 型超声有更广阔的应用前

景。测量前房深度是诊断和观察青光眼患者的重要指标，有助于闭角型青光眼的早期诊断和病程演变的

评估。因此为了准确测量前房深度，特此分析比较这几种仪器，为临床应用提供参考。 
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