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Abstract
誗 AIM: To investigate the sensitive parameters of the
anterior chamber changes with Pentacam anterior segment

analysis system before and after laser peripheral iridectomy
(LPI) in primary angle-closure suspetive (PACS).
誗 METHODS: Sixty eyes of 33 PACS patients were
enrolled in this study. Pentacam examination was
performed before and 1d after LPI to measure the central
anterior chamber depth (CACD), the peripheral anterior
chamber depth ( PACD), the anterior chamber volume
(ACV) and the peripheral anterior chamber angle (ACA) .
Statistical analysis used paired t test.
誗RESULTS: There was no statistical significance on the
changes of ACD. PACD and ACV increased significantly
between before and 1d after LPI. ACA was widened from
(22. 26毅依5. 18毅) to (26. 42毅依5. 20毅), which were increased
significantly between before and 1d after LPI.
誗CONCLUSION: LPI can deepen the PACD and increase
the ACV in PACS. PACD and ACV are the sensitive
parameters of the anterior chamber changes with
Pentacam anterior segment analysis system.
誗 KEYWORDS: Pentacam anterior segment analysis
system; primary angle-closure suspect; laser; iridectomy
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摘要
目的:通过比较 Pentacam 测量的可疑房角关闭患者行激
光周边虹膜切除术前后各项参数,探讨评价前房形态改变
的敏感参数。
方法:诊断为可疑房角关闭并接受激光周边虹膜切除术治
疗的患者 33 例 60 眼。 患者术前及术后 1d 行 Pentacam 检
查,观察前房各项参数在激光前后的变化,进行配对 t
检验。
结果:与术前相比较,中央前房深度差异无统计学意义,周
边前房深度明显加深,差异有统计学意义;前房容积明显
增加,差异有统计学意义。 前房夹角变宽,从治疗前的
(22. 26毅依5. 18毅)增加为治疗后的(26. 42毅依5. 20毅),差异
有统计学意义。
结论:激光周边虹膜切除术可以显著增加可疑房角关闭患
眼的周边前房深度和前房容积,周边前房深度和前房容积
可作为评价前房形态改变的敏感参数。
关键词:Pentacam;可疑房角关闭;激光;虹膜周切术
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0 引言
摇 摇 青光眼是全球不可逆性盲的主要病因之一。 亚洲国
家人群中,原发性闭角型青光眼在青光眼的发病中占有非
常高的比例[1]。 根据最新国际诊断标准[2],可疑房角关闭
(primary angle closure suspect,PACS)是原发性闭角型青光
眼的前期病变。 因瞳孔阻滞造成的中周部虹膜向前膨隆
使房角变得狭窄,增加了大面积房角突然关闭的风险。 对
可疑房角关闭进行预防治疗可以避免急性闭角型青光眼
发作带来的眼部损伤和功能障碍。 本研究应用 Pentacam
眼前节分析诊断系统测量 PACS 患者 YAG 激光虹膜周切
术前后前房形态参数变化,寻找评价前房形态改变的敏感
参数。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2014-05-01 / 10-31 在我院门诊诊断为高
危房角并接受 YAG 激光周边虹膜切除术治疗的患者 33
例 60 眼,年龄 40 ~ 71 岁,其中男 12 例 21 眼,女 21 例 39
眼。 入选标准:(1)年龄逸40 岁;(2)无眼科手术史和激
光虹膜切开手术史;(3)有窄房角(根据 Scheie 分类法,经
过前房角镜检查判断为 NIII ~ NIV,即静态下仅见前部小
梁或 Schwalbe 线);(4)无周边虹膜前粘连;(5)眼压臆
21mmHg。
1. 2 方法摇 由熟练的眼科医师施行激光周边虹膜切除术,
并于激光前及激光后 1d 由专门技师应用 Pentacam 眼前
节分析诊断系统进行检查,收集眼前段参数,包括中央前
房深度、周边前房深度、前房容积、前房夹角等。 采用德国
Oculus 公司生产的 Pentacam 眼前节分析诊断系统收集眼
前段参数,非接触眼压计测量眼压。 患者在行激光虹膜周
边切除术之前均应用 5g / L 毛果芸香碱滴眼液滴眼 2 次做
术前准备。 毛果芸香碱滴眼液的清除半衰期为 0. 76 ~
1郾 35h。 所有患者术后 1d 复查时间距离应用毛果芸香碱滴眼
液均超过 24h,避免该药对前房深度的影响干扰观察结果。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 13. 0 统计软件包对上述参数
进行统计学分析。 激光前后眼前段各项参数采用配对资

图 1摇 周边虹膜切除术前后前房图像对比 摇 A:治疗前;B:治
疗后。

料 t 检验进行比较。 以 P<0. 05 为差异具有统计学意义。
2 结果
摇 摇 所有病例在术后 1d 的观察中均未出现高眼压、前房
出血及明显的炎症反应。 在 Pentacam 提供的前房图像中
可以清晰地看到患者的虹膜膨隆在激光后变得平坦,周边
前房加深(图 1)。 可疑房角关闭患者周边虹膜切除术治
疗前后的中央前房深度略微加深,差异没有统计学意义。
各方向周边前房深度加深,差异有统计学意义。 前房容积
变大,差异有统计学意义。 前房夹角变宽,差异有统计学
意义(表 1)。
3 讨论
摇 摇 原发性闭角型青光眼是亚洲国家人群中主要的青光
眼类型[1]。 2002 年以来,基于青光眼定义为一组以视神
经损害为特征的疾病,“国际地域性和流行病学眼科学
组 冶 ( International Society of Geographical and
Epidemiological Ophthalmology, ISGEO)在征询国际知名青
光眼专家意见的基础上,制定了新的 PACG 诊断标准和分
类系统,这种分类方法将传统的 PACG 分成 3 类:可疑房
角关闭(primary angle closure suspect,PACS)、原发性房角
关闭(primary angle closure,PAC)及 PACG,提出视神经损
害是青光眼不可缺少的诊断依据[2]。 可疑房角关闭是指
前房角隐窝的房角宽度为原发性异常变窄,其周边部虹膜
的位置接近但未接触到后部色素小梁网。 瞳孔阻滞是造
成可疑房角关闭发展为 PACG 的主要机制。 而在我国,
PACG 中约有 92. 9%存在瞳孔阻滞因素[3]。 有研究显示,
如果不进行干预治疗,5a 内 22% 的 PACS 发展成 PAC,
28郾 5%的 PAC 发展成为 PACG[4,5]。
摇 摇 激光虹膜周边切除术是目前临床公认的有效预防
PACS 发展为 PACG 的治疗方法。 研究表明 LPI 术可以起
到沟通前后房,解除瞳孔阻滞,改善房角狭窄程度,已经成
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表 1摇 可疑房角关闭患者周边虹膜切除术治疗前后眼前节结构参数比较 軃x依s

时间
中央前
房(mm)

周边前
房上方(mm)

周边前
房颞侧(mm)

周边前
房下方(mm)

周边前
房鼻侧(mm)

前房容积

(mm3)
前房夹角(毅)

治疗前 1. 69依0. 33 0. 77依0. 20 0. 96依0. 27 0. 95依0. 26 0. 79依0. 27 57. 18依16. 25 22. 26依5. 18
治疗后 1d 1. 70依0. 43 0. 99依0. 21 1. 33依0. 25 1. 29依0. 24 1. 04依0. 30 88. 09依16. 49 26. 42依5. 20

摇
t 0. 45 -6. 016 -7. 699 -9. 316 -6. 726 -13. 639 -3. 825
P 0. 662 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000 0. 003

为预防 PACG 的标准模式[6,7]。 以往评价 LPI 术治疗可疑
房角关闭有效性的方法主要有裂隙灯检查,房角镜检查,
UBM 及 IOL-Master 等,这些检查都有各自的优缺点。 裂
隙灯检查简便快捷,但对前房变化的评估为主观性,不能
量化。 房角镜检查及 UBM 检查都能直观地判断前房及房
角变化,但接触性的检查实施起来较为复杂,患者的接受
度也有影响。 IOL-Master 为非接触检查,但只能测量中央
前房深度,对房角及周边前房的测量无能为力。
摇 摇 Pentacam 三维前房分析仪是应用 Scheimpflug 光学原
理进行断层扫描、三维测量的非接触性眼用图像诊断系
统,可清楚显示和定量测量眼前节的组织结构。 得到中央
前房深度、前房容积和前房夹角等前房参数,检查速度快。
测量的准确性较高,重复性好[8-11]。 由于自动获取图像和
分析数据,可以避免检查者的主观因素对结果的影响[12]。
从 Pentacam 给出的前房图像我们可以直观地看出所有
PACS 患者周边虹膜由 LPI 术前的向前膨隆变为术后的平
坦。 许多研究也都得到相同的结果。 这是由于 LPI 术使
房水能够通过周切孔从后房到达前房,解除了由于瞳孔阻
滞造成的前后房压力差,从而使周边虹膜由向前膨隆变为
平坦,加宽了房角,降低 PAC 发生的风险。
摇 摇 我们的研究显示在众多反映激光治疗前后前房变化
的参数中,前房容积和周边前房深度的变化最明显,且具
有统计学意义,这与许多相关研究结果一致[13]。 Van
Herick 等[14]通过研究认为周边前房深度是影响闭角型青
光眼急性发作预后的重要参数之一。 Pentacam 不仅能提
供直观地虹膜图像反应激光治疗前后形态变化,而且将各
个方向周边前房深度的精确数值分别标注,能够更准确直
观地进行比较。
摇 摇 在我们的数据列表中还可以看到前房夹角的度数在
LPI 术治疗前后明显变宽,且通过统计分析,差异具有统
计学意义。 似乎这也是衡量治疗有效性的敏感参数。 但
是通过仔细研究解 Pentacam 眼前节分析诊断系统的工作
原理,我们了解到前房夹角这一参数数据的产生是电脑系
统对前房角所有图片综合分析处理,由电脑系统自行设定
房角顶点及边界,估算出的夹角度数,相比较 UBM 由有经
验的医师寻找有特征性标志点确定房角顶点得出的房角
夹角,Pentacam 得出的前房夹角数据的可靠性及重复性都
比较差。 所以我们认为 Pentacam 得出的前房夹角不能作
为衡量 LPI 术治疗有效性的敏感参数。
摇 摇 关于 LPI 术前后中央前房深度的变化,过去的报道并
不一致。 有学者研究发现 LPI 术后中央前房深度明显加
深[15],而另一些报道则认为中央前房的深度没有明显改
变[16]。 本研究结果显示中央前房深度并无明显变化。 考
虑其原因可能为激光周切孔降低前后房压力差,可以使周
边虹膜平坦,向后房移动,但对晶状体没有作用,因此中央
前房深度不会明显变化。

摇 摇 综上所述,LPI 术可以缓解瞳孔阻滞,加深周边前房,
降低房角急性关闭的风险。 而通过 Pentacam 三维前房分
析仪检查得出的周边前房深度和前房容积是评价前房形
态改变的敏感指标。
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