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Abstract
誗 Biomechanics is the application of mechanics to
biological systems. It helped to provide more
understanding of normal tissue function, the effect of
pathology, and the impact of treatment. The
biomechanics research also is an important method to
understand the prevention, onset and treatment of eye
diseases. Eye ball is a closed globe which undergoes
pressure from intraocular or extraocular. The pathology
of eye will affect its biomechanics. Recent years, several
methods about biomechanics were used to study eye
diseases, such as corneal collagen crosslinking for
treatment of keratoconus and corneal ectasia, posterior
sclera reinforcement for treatment of pathological
myopia, and so on. Here we reviewed the biomechanical
research of extraocular muscle, cornea, sclera, iris and
lens.
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摘要
生物力学是研究组织或器官的力量与功能之间关系的学
科,对研究眼科疾病的预防、发生、发展、诊疗具有重要作
用。 眼球是一个封闭的近似球体的器官,眼球内外的每
一组织都有一定张力,而且相互联系,互为影响。 眼内外
及球壁某一局部组织的改变,可能会影响眼球某一区域
组织的生物力学或功能的改变。 随着生物力学的方法增
多,大家越来越重视对眼部组织生物力学的研究,达到预
防和治疗眼部疾病的目的。 如使用胶原交联增强角膜的
强度,防治圆锥角膜或扩张性角膜疾病;又如后巩膜加固
术增强巩膜力学的方法来治疗或预防高度近视等。 对眼
外肌、角膜、巩膜、虹膜、晶状体的生物力学的研究是目前
热点,本文就目前眼部生物力学的研究热点做一综述。
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0 引言
摇 摇 生物力学是研究组织或器官的力量与功能之间关系
的学科,对研究眼科疾病的预防、发生、发展、诊疗具有重
要作用。 生物力学在维持眼的正常功能和导致病理形态
方面起到重要作用。 眼球壁的巩膜上有 6 条眼外肌附
着,主管眼球向各个方向运动,在其舒缩的同时,对眼球
壁产生牵拉和压迫作用而影响球壁的生物力学,从而改
变眼球的曲率或角膜的屈光力,造成视功能的改变。
摇 摇 角膜与巩膜是眼球壁的最外层,同属纤维层,主要由
几种类型的胶原纤维构成,在维持眼球形状、保护眼内容
物方面起着至关重要的作用,它与葡萄膜、视网膜共同构
成眼球壁。 房水、晶状体和玻璃体构成眼内容物,形成眼
内压对眼球壁施以一定的压力,视网膜视神经节细胞发
出的神经节纤维在眼球后极聚集,形成视盘,穿过巩膜筛
板形成视神经。
1 眼外肌的生物力学
摇 摇 眼球外有 6 条眼外肌,根据附着巩膜部位和行走方
向的不同,将其分为 4 条直肌和 2 条斜肌,又根据其功能
的不同将其分为拮抗肌、协同肌和配偶肌。 正常时,由于
拮抗肌或协同肌之间力量保持动态平衡才能使眼球保持
在正常位置,若某一条肌肉力量减弱或加强,就可能导致
眼位不正,发生斜视。 眼外肌的运动单位很小,肌肉收缩
力的大小与同时收缩的肌纤维的多少有关,其运动机制
非常复杂。 过去斜视的诊断和治疗大多建立在经验和推
理的基础上,收缩力和张力无法定量分析,主要靠临床经
验选择手术方案和评估手术效果,但随着学者对力学研
究的深入,可以较为精确测量某条眼外肌的力学,手术基
本可以做到精准,使效果更好。 Robinson 等[1] 在做斜视
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手术过程中测量外直肌的长度与张力的关系,结果发现
随测量所处的不同位置而变化。 Scott 测量了人体眼外
肌及眼球限制组织的力学,发现眼外肌的个体差异不大,
而眼球限制组织的刚度为 0. 5g / deg。 眼球运动内直肌的
力量呈线性增加,达到最大值 617. 25mN,上直肌与下直
肌力量较稳定,在初始位置时,它们最小的力值分别是
123. 9mN 和 147. 54mN,当眼球发生转动时,力量变化较
小[2]。 在眼外肌的生物力学精确估计后可通过收集眼组
织的解剖学数据组装成三维实体模型,用来估计长期共
同性斜视的治疗效果[3]。 通过模型,测得初始张力的外
直肌的力量,得到应力-延伸的关系,从而削弱神经支配
的影响,可更准确治疗斜视[4]。 当眼外肌有损伤时,肌肉
力量是会受影响的,有学者研究测试尸体上的眼肌,发现
在眼外肌未受伤的情况下,平均最大力值为 271依51N,当
肌肉有损伤的情况下,平均峰值力 268依26N,所以我们平
时也可以看到外伤后长时间出现斜视的患者[5]。 现随着
影像学的发展,使用核磁共振成像技术发现眼外肌
Pulley 是功能性起点,并制作了 Pulley 模型,用其模拟斜
视手术的操作,获得与临床经验相近的水平斜视矫
正量[6]。
2 眼球壁的生物力学
摇 摇 解剖学上眼球壁从外向内分为纤维膜、葡萄膜、视网
膜 3 层。 纤维膜由大量胶原纤维组成,最薄处为 300滋m,
最厚为 1 000滋m,在维持眼球形状,保护眼内容物和维持
眼球生物力学方面起着至关重要的作用。 纤维膜的生物
力学特性可使用离体和在体测量两种方法,离体测试主
要是单轴拉伸实验及整体膨胀实验。 而在体的测量很受
限,角膜力学性质的在体测试方法主要有非接触式眼内
压反应仪(ocular response analyzer,ORA) 和超声剪切成
像(supersonic shear imaging,SSI) ,可视化角膜生物力学
分析仪(corneal visualization Scheimpflug technology,Corvis
ST),眼部 A 超及高分辨率照相介入技术[7],而巩膜的在
体生物力学测量存在困难。 葡萄膜为眼球壁中间组织,
其厚度为 150 ~ 220滋m,由于有大量色素和丰富血管,除
了具有遮光作用和为眼球壁各层提供营养外,在维持眼
球壁的力学方面也起着重要作用。 视网膜厚度为
250滋m,它的生物力学的在体测量主要通过眼内压( IOP)
与眼前节相干光断层扫描( optical coherence tomography,
OCT)测量后建立三维模型结合数值模量得出[8]。
2. 1 角膜的生物力学 摇 角膜位于眼球前端,占纤维膜的
前 1 / 6 面积,厚度大约为 500 ~ 1 000滋m,它除了具备纤维
膜的相关功能外,还是眼重要的屈光间质。 组织学上角
膜由前向后分为上皮层、前弹力层、基质层、后弹力层和
内皮层 5 层,基质层占其厚度的 90% 。 角膜表现复杂的
生物力学性质,基质层中的胶原纤维决定了该组织的弹
性性能[9-10],基质层含有 80%的水份,决定了角膜的黏滞
性。 角膜板层胶原排列从浅到深,从中央到周边逐渐致
密,周边纤维最为致密[11-12]。 因角膜具有黏弹性,应力能
通过应力-拉伸循环使能量消散,产生滞后现象(corneal
hysteresis,CH),呈现非线性应力应变关系,弹性模量也
是应力中的一项重要指标,是指应力后角膜复原的能力,
为评估材料产生弹性变形难易程度的指标。 角膜的生物
力学特性对屈光手术的设计和预后,维持角膜形状和透
明度有重要作用,还与多数角膜的病理状态相关,尤其是
角膜扩张类疾病:医源性角膜扩张、圆锥角膜等。 有学者

将圆锥角膜与正常角膜相比,角膜滞后量(CH)、角膜阻
力因数(CRF)、第一次压平长度、曲率半径均下降,第二
次压平速率绝对值、角膜最大变形幅度升高[13-14]。 因准
分子激光术过度切削后导致的继发圆锥角膜和角膜扩张
的病例时有报道[15-16]。 随着屈光手术的发展,飞秒激光
小切口角膜基质透镜取出术能更精确地切削角膜,该术
式使角膜较其他手术方式让角膜更早地达到稳定状
态[17]。 随着对圆锥角膜与角膜扩张疾病增多,很多学者
发现角膜胶原交联的方法使角膜的胶原纤维增粗,生物
力学增强,弹性模量增加[18];Wollensak 等[19] 将人角膜胶
原交联后,进行拉伸试验,人角膜的刚度增加 330% ,现临
床上使用跨上皮胶原交联[20]和飞秒联合胶原交联[21],使
CH 和 CRF 增强,跨上皮胶原交联后的弹性模量是未交
联的 2 倍,使变薄的部分角膜的抗张力增强,治疗圆锥
角膜。
2. 2 巩膜的生物力学摇 巩膜占纤维膜的后 5 / 6 面积,与
角膜相连,在组织学上从外向内分为巩膜表层、巩膜基质
层、棕黑色板层。 巩膜是由玉型和芋型胶原纤维和弹力
纤维构成[22], 其生长发育与生物力学密切相关,应力超
出正常生理范围时,巩膜的组织学发生改变,胶原纤维增
粗增多。 巩膜生物力学具有区域差异性,这种差异主要
是由于不同部位巩膜胶原纤维的排列方式不同所导致
的[23],巩膜后部外层纤维像气球一样分布,内层似扇状
散开,前部巩膜则不同,由紧密的环形纤维构成[24]。 有
学者发现 3mo 左右形觉剥夺的树鼩的巩膜胶原纤维直径
显著减小,巩膜拉伸变薄,后极部更明显[25],后极部及赤
道部的蠕变率均升高, 近视眼眼轴的增长与巩膜蠕变率
的升高密切相关[26]。 Avetisov 等[27] 对人尸眼(死后 12h
内) 巩膜进行抗拉试验,其中包括正常的巩膜和近视的
巩膜,发现近视患者巩膜的抗张强度低于正常人,弹性性
能降低。 研究表明巩膜的生物力学减弱是与近视息息相
关的。 目前有人通过建立动物模型,用不同胶原交联方
法可使巩膜刚度增强,有效防止眼轴增长,预防及缓解近
视发生、发展[28-29]。 也有研究通过巩膜后加压固定术,增
强巩膜的抗张强度,有效治疗病理近视[30]。
2. 3 葡萄膜的生物力学 摇 葡萄膜是眼球壁的中间层膜,
由前往后分为:虹膜、睫状体和脉络膜。 虹膜介于前房和
后房之间,为一圆盘形膜,虹膜作为一种生物软组织材
料,具有黏弹特性,它的生物力学特性与瞳孔阻滞的发生
密切相关[31]。 虹膜生物力学特性离体测量方法有轴向
拉伸试验、压痕实验、膨胀实验等。 虹膜在体力学特性的
测量主要通过超声生物显微镜(UBM)获取图像,结合数
值模拟方法确定虹膜的在体力学特性。
摇 摇 闭角型青光眼的发病因素影响最大的是瞳孔阻
滞[32],研究生物力学也可了解青光眼的发生机制,指导
治疗。 Marpstone[33]于 1968 年提出瞳孔阻滞力产生的重
要影响因素是虹膜形变、晶状体相对位置的改变,形成了
后来进行瞳孔阻滞力研究的理论基础[34]。 1991 年
Tiedeman[35]研究得出:晶状体越向前靠,虹膜膨隆则越
高,虹膜根部膨隆角最大在瞳孔中度散大,此时阻滞最
大。 虹膜弹性产生的力决定了后房的压力,前后存在的
压力差使虹膜离开晶状体表面,从而房水由后房流到
前房。
摇 摇 Heys 等[36]对离体牛虹膜做环状或放射状拉伸实验,
发现虹膜具有各向异性、弹性和不可压缩性。 瞳孔开大
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肌平均环形方向杨氏模量为 890kPa,其放射性方向为
9郾 6kPa,瞳孔括约肌平均环形方向杨氏模量为 340kPa。
乔春艳等[37]将虹膜沿瞳孔缘做水密荷包缝合进行力学
检测,发现虹膜弹性模量并不是一个常数,而是随力的增
加而增加的变量。 虹膜的应变-压强曲线提示:压强在较
低时虹膜变化明显,随着压强的增加虹膜变化愈来愈不
明显,滞后环明显,反映了虹膜软组织的滞后特性。 刘志
成等[38]研究发现虹膜前后房压强差的最大值不会超过
300Pa;当压强超过 300Pa 时,虹膜达到了最大变形量,不
再发生变形,当小于 200Pa 时,虹膜比较柔软,极易产生
大的非线性变形。
摇 摇 睫状体前接虹膜根部,后端移行于脉络膜。 睫状体
的肌肉由外向内分为 3 部分:最外层为前后走向的纵行
纤维,中间位斜行的放射性纤维,呈扇形走向,最内层为
环形纤维部分。 睫状肌的协调收缩可产生调节功能,当
环形纤维收缩时,可产生使晶状体悬韧带向前、向内的
力,使晶装体变凸。 当纵行纤维收缩时,会产生使脉络膜
向前的牵引力,使脉络膜前移,同时将巩膜突拉向后,调
节眼内压。 但具体数值因测量困难,目前还没相关报道。
脉络膜为葡萄膜的最后面部分,位于视网膜与巩膜之间,
是一层富含血管的棕色膜。 弹性模量为 4. 62MPa[39],会
随着眼部内环境变化而改变。
2. 4 视网膜的生物力学 摇 视网膜是一层透明的膜,位于
脉络膜与玻璃体之间,一些研究者认为其力学性能是非
线性的[40],其弹性模量的值的范围为 0. 3 ~ 125kPa[41],波
动范围较大,可能与不同的物种、测量方法和分析方法相
关,有研究提示视网膜弹性模量还会随着温度的变化而
变化[42]。 当高度近视及眼内压持续增高长时间后,使用
OCT 可观察到视网膜会变薄,生物力学下降。 因视网膜
生物力学性能低,不能承受过大的负荷,故视网膜脱离等
在眼底疾病中较为常见,且对视力影响比较大。
3 晶状体的生物力学
摇 摇 晶状体位于虹膜与玻璃体中间,由晶状体囊、晶状体
弹性纤维和晶状体核组成,通过悬韧带与睫状体相连。
目前离体测量晶状体力学的方法有:机械拉伸器测量法、
光学相干弹性成像技术 ( optical coherence elastography,
OCE)、布里渊光学显微镜技术 (brillouin microscopy)、光
学相 干 断 层 扫 描 技 术 ( optical coherence tomography,
OCT),晶状体内部生物力学具有空间梯度特点,其生物
力学特性具有较大差异,主要由于位置靠近内部的纤维
较靠近外部的纤维更易老化,蛋白含量增多,水分减
少[43]。 Czygan 等[44]发现晶状体核具有黏弹,可观察到滞
后、蠕变、松弛等典型现象,随着年龄增长,晶状体纤维由
于老化变性,其化学成分也同时发生改变,使弹性及透明
性下降,也致使其生物力学特性发生变化,即发生老视及
白内障。 晶状体的变化引起老视形成的原因可能有:
(1)晶状体弹性减小,变形阻力增加;(2)晶状体几何形
状改变,使悬韧带张力降低。 随着年龄递增,晶状体皮质
随年龄递增变硬,囊厚度增加,Krag 等[45] 测量了晶状体
前后囊的应力、应变之间的关系,他们的推断是随着年龄
增长,力传输到晶状体,晶状体囊的应力增强,但弹性模
量没有改变。 在行白内障手术时,术中进行连续环形撕
囊的囊膜口的生物力学更加稳定,所以环形撕囊在常规
的白内障手术中,是一种较好的方法[46]。 现开始使用飞
秒激光辅助切割晶状体前囊膜、碎核等,比手工撕囊更为

完整,该方法生物力学仍在研究中,但使人工晶状体位置
更正,手术时间缩短,飞秒激光辅助行白内障手术将成为
手术趋势。
4 房水与眼内压
摇 摇 睫状体上皮细胞产生房水,协助维持眼压,正常时房
水的产生和排除,处于一个动态平衡,当房水产生量超过
排出量或房水排除受阻时,将会使眼内压升高,导致眼球
壁生物力学的改变。 经典循环途径即小梁网途径的外流
阻力约占总房水外流阻力的 75% ~ 80% 。 已有很多实验
对房水流出道的阻力进行实验,发现主要还是存在于邻
管组织、Schlemm 管(Schlemm canal,Sc)内壁以及基底膜
这部分组织间,电镜下观察到 Sc 内壁的内皮细胞形成 2
个特殊的结构“大液泡冶和“小孔冶 [47]。 “大液泡冶是基底
膜的不连续性使得压力直接作用于内皮细胞,内皮细胞
膨胀变形,产生充满液的隆起。 “小孔冶是由压力作用于
Sc 内皮细胞,引起细胞变形所致。 有研究表明:房水流
进 Sc 内壁上的小孔时形成上宽下窄漏斗状流注,从而降
低了房水的有效面积,增大了外流阻力,越靠近内壁处,
阻力越大,称为“漏斗效应冶 [48],原发性开角型青光眼
(primary open angle glaucoma,POAG)时,“小孔冶调节,使
流出阻力增加,最终眼压增高。
5 小结
摇 摇 眼球作为一个具有黏弹性组织器官,它的各部分组
织对维持眼球的生物力学均具有一定作用,其中眼球壁
纤维膜在维持生物力学方面起着主要作用。 对眼球生物
力学的研究可使我们深入地去了解眼的疾病发生机制,
从而为临床上疾病的诊断和治疗提供新的思路和方法。
目前对眼球相关的生物力学研究仍处于初级阶段,虽然
测定有着多种方法,但是尚无一种精准的定量方法,测量
眼部的生物力学大多数是在离体情况下进行,离体情况
下测量的差异比较大,体内测量的仪器将会越发先进,我
们的眼部各个组织的生物力学测量得更加准确,使眼部
的疾病得到有效、高效的诊治,同时增强手术预测性,使
患者得到更好的治疗。
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