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摘要
高眼压(ＯＨ)可致多种眼组织结构及功能损害ꎬ其中对眼
屈光的影响ꎬ临床早有认识ꎮ ＯＨ 对眼屈光的影响ꎬ与屈
光间质透明性和形态结构ꎬ以及眼轴改变有关ꎮ 因眼压
(ＩＯＰ)升高快慢、程度等不同ꎬ眼屈光变化有可逆和不可
逆不同特征ꎮ 眼屈光呈不可逆变化者ꎬ也常伴视觉传输损
伤ꎬ并对后者病情评估有一定参考价值ꎮ ＩＯＰ 变化致眼轴
改变ꎬ与巩膜重塑和脉络膜血流灌注变化有关ꎬ对近视发
生发展和白内障术后屈光误差有一定影响ꎮ 本文就 ＯＨ
所致屈光间质和眼轴改变的表现ꎬ以及对眼屈光影响的特
征等研究进展进行总结ꎬ以期加深 ＯＨ 对眼屈光影响的认
识ꎬ并为预防不可逆性眼屈光改变ꎬ指导视觉传输损伤的
病情评估和轴性近视发生发展的防控等提供参考ꎮ
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０引言
眼球主要包括屈光成像、感光换能和视觉传输三大结

构和功能ꎬ高眼压(ｏｃｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬＯＨ)对三者多有影
响ꎮ 临床对 ＯＨ 致眼屈光改变早有认识ꎬ在认识到 ＯＨ 性
视觉传输结构的损伤ꎬ并常致不可逆性失明后ꎬ受关注度
逐渐下降ꎮ ＯＨ 对眼屈光的影响ꎬ主要与屈光间质透明性
和形态以及眼轴改变有关ꎮ 因眼压( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ
ＩＯＰ)升高快慢、程度和持续时间ꎬ以及患者年龄等不同ꎬ
所致屈光间质和眼轴改变ꎬ以及对屈光成像影响具有不同
特征ꎮ 随着认识深入ꎬ发现一些眼屈光改变不仅显著影响
视网膜成像ꎬ对青光眼诊断和视觉传输损伤病情评估ꎬ也
有参考价值[１－３]ꎮ 另外ꎬＯＨ 致巩膜重塑和脉络膜厚度变
化ꎬ会改变眼轴长度ꎬ这对近视发展和白内障术后屈光预
期也有影响[４－７]ꎮ 因此ꎬ加深 ＯＨ 对眼屈光影响的认识ꎬ对
预防或减轻不可逆性眼屈光改变ꎬ指导近视发生发展的防
控和视觉传输损伤的病情评估ꎬ以及提高白内障术后预期
疗效等ꎬ具有一定临床意义ꎮ 本文主要就 ＯＨ 所致屈光间
质和眼轴改变ꎬ以及对眼屈光影响等总结如下ꎮ
１高眼压与眼损伤

统计学上ꎬＩＯＰ 正常范围在 １０－２１ ｍｍＨｇ 之间ꎮ 稳定
的 ＩＯＰ 是维持眼球正常形态、结构和功能的重要条件ꎬ主
要与房水生成和排出平衡有关ꎮ 临床上 ＩＯＰ 变化以 ＯＨ
多见ꎬ房水排出受阻是主要原因[８]ꎮ 房水从生成到返回血
液循环ꎬ涉及眼内流动和向眼外排出两连续节段ꎮ 瞳孔阻
滞增加ꎬ致急性原发性前房角关闭( ａｃｕｔｅ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ －
ｃｌｏｓｕｒｅꎬＡＰＡＣ)ꎬ房水循环受阻于眼内ꎬＩＯＰ 在短时间内迅
速 升 高[３ꎬ９－１０]ꎬ 表 现 为 急 性 高 眼 压 ( ａｃｕｔｅ ｏｃｕｌａｒ
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ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬＡＯＨ)ꎬ且多在 ５０ ｍｍＨｇ 以上ꎮ ＡＯＨ 会很快
导致角膜水肿等屈光间质改变和视力下降ꎬ若 ＡＯＨ 未能
及时控制ꎬ视觉传输结构及功能也很快受损ꎬ甚至导致感
光换能结构及功能损害[３ꎬ９－１１]ꎮ 因遗传和年龄等因素ꎬ致
小梁网( ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｍｅｓｈｗｏｒｋꎬＴＭ)表面、ＴＭ 内和 ＴＭ 后及
眼球外组织结构ꎬ甚至细胞和分子水平改变[８ꎬ１２]ꎬ房水向
眼外排出逐渐下降ꎬ表现为慢性高眼压 ( ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｃｕｌａｒ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬＣＯＨ)ꎬ一般在 ４０ ｍｍＨｇ 以下ꎮ ＣＯＨ 多在持
续一段时间后ꎬ眼组织结构及功能才会受损ꎮ 在婴幼儿也
多首先表现为屈光成像改变ꎬ同时或之后出现视觉传输损
害[１２]ꎮ 而成人 ＣＯＨ 则以视觉传输损害为主[９ꎬ１３]ꎮ 此外ꎬ
ＩＯＰ 还具有昼夜波动性ꎬ一般在清晨最高ꎬ波峰期的 ＩＯＰꎬ
对眼组织结构和功能也有不利影响[１４]ꎮ
２高眼压致屈光间质改变对眼屈光的影响

角膜屈光力占眼球总屈光力 ２ / ３ 以上ꎬ是最重要屈光
间质ꎮ 晶状体对眼屈光也有重要作用ꎮ 角膜、晶状体的透
明性ꎬ以及形态结构等ꎬ是影响眼屈光状态的重要因素ꎮ
在 ＯＨ 作用下ꎬ这些参数均会发生改变ꎬ从而对眼屈光产
生一定影响ꎮ
２.１屈光间质透明性改变对眼屈光的影响
２.１.１急性高眼压致角膜和晶状体透明性改变 　 ＡＯＨ 会
迅速导致角膜水肿和透明性下降ꎬ临床对此早有认
识[３ꎬ９－１０ꎬ１５]ꎮ 机制 与 角 膜 内 皮 细 胞 ( ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｃｅｌｌｓꎬＣＥＣｓ)离子泵和 ＣＥＣｓ 间紧密连接功能受损ꎬ以及局
部缺氧等有关[１０]ꎮ 早期表现为上皮雾状混浊ꎬ接着基质
水肿增厚ꎬ透明性逐渐下降ꎮ ＡＯＨ 缓解后可见 Ｄｅｓｃｅｍｅｔ
膜皱褶ꎬ这与后基质层水肿更显著ꎬ以及 ＣＥＣｓ 功能未全
恢复有关ꎬ因此实为基质皱褶[１６]ꎮ ＡＯＨ 程度过高或持续
太久致 ＣＥＣｓ 失代偿ꎬＩＯＰ 下降后角膜透明性也不可恢复ꎬ
同时多伴视觉传输损伤ꎮ 以上角膜改变ꎬ对 ＡＰＡＣ 或急性
闭角型青光眼诊断有重要价值[３]ꎮ

ＡＯＨ 对晶状体透明性也有影响ꎬ机制与房水循环中
断ꎬ晶状体营养和代谢障碍有关[３ꎬ９ꎬ１７]ꎮ 主要表现为前囊
下皮质灰白色ꎬ小片状、粥样混浊ꎬ临床上称为“青光眼
斑”ꎮ
２.１.２ 慢性高眼压致角膜和晶状体透明性改变 　 ＣＯＨ 致
角膜水肿和透明性下降ꎬ主要见于婴幼儿期ꎮ 机制与婴幼
儿角膜顺应性高ꎬ在 ＣＯＨ 作用下机械扩张ꎬ进而导致
ＣＥＣｓ 及 ＣＥＣｓ 间紧密连接功能受损有关[１２ꎬ１８]ꎮ 角膜机械
扩张致 Ｄｅｓｃｅｍｅｔ 膜破裂ꎬ则会进一步加重角膜水肿ꎮ 此
类水肿和透明性改变发展多较慢ꎬ早期以上皮水肿为主ꎬ
持续发展则致基质混浊增厚ꎮ 合并 Ｄｅｓｃｅｍｅｔ 膜破裂者ꎬ
ＩＯＰ 下降后ꎬ可见特征性 Ｈａａｂ 纹[１２]ꎮ 若 Ｄｅｓｃｅｍｅｔ 膜破裂
较大ꎬ也可致急性角膜水肿[１８]ꎮ 不便对婴幼儿 ＩＯＰ 和视
觉传输结构检测时ꎬ依据以上角膜水肿表现ꎬ也有助于婴
幼儿青光眼诊断和病情评估[１２ꎬ１９]ꎮ 成人 ＣＯＨ 多无角膜透
明性改变ꎬ但其光密度高于健康人群[２]ꎬ而 ＣＯＨ 对晶状体
透明性多无影响ꎮ
２.１.３角膜和晶状体透明性改变对眼屈光的影响　 透明的
角膜和晶状体透光率极高ꎬ除致小部分入射光发生反射和
散射外ꎬ大多经角膜和晶状体折射后继续向眼内传递[２０]ꎮ
这些继续向眼内传递的光线ꎬ是视网膜功能成像的基
础[２１]ꎮ 角膜水肿致透明性下降ꎬ对眼屈光影响主要表现
为透光率下降ꎬ是 ＯＨ 患者早期视力下降主要原因ꎮ 由于

及时控制 ＡＯＨ 后ꎬＣＥＣｓ 功能逐渐恢复ꎬ角膜能恢复透
明[１０]ꎬ相关屈光变化和视功能也可恢复ꎬ因此临床少有报
道ꎮ 婴幼儿 ＣＯＨ 性角膜水肿ꎬ在有效控制 ＩＯＰ 后ꎬ角膜透
明性和眼屈光改变不能完全恢复ꎬ从而会持续影响眼屈光
成像功能ꎬ这也是导致弱视原因之一[１２ꎬ２２]ꎮ ＡＯＨ 致晶状
体前皮质混浊ꎬ和早期白内障一样ꎬ常伴眩光和对比敏感
度下降等视功能改变[２０ꎬ２３]ꎬ但对眼屈光影响没有临床
意义ꎮ

屈光间质透明性下降后散射增加ꎬ是透光率下降和视
功能改变主要原因[２０ꎬ２３－２４]ꎮ 散射是指光线经不均匀介质
传播时ꎬ一些光线偏离原传播方向的光学现象ꎮ 偏离超过
９０°的散射光为后向光散射ꎬ表现为透光率下降ꎬ既到达视
网膜的光量减少ꎻ偏离小于 ９０°的散射光为前向光散射或
杂散光ꎬ会导致视网膜成像对比度下降ꎬ并可导致失能眩
光[２０]ꎮ 角膜水肿后散射增加机制ꎬ主要与基质胶原纤维
排列紊乱和间隙扩大ꎬ以及角膜细胞死亡后留下的空隙形
成的所谓“湖泊”等因素有关[１２ꎬ２４]ꎮ “青光眼斑”所致散射
增加ꎬ主要与晶状体皮质不均匀混浊有关ꎮ
２.２ 角膜和晶状体形态等改变对眼屈光的影响 　 角膜形
态改变对眼屈光成像影响也较显著[２５]ꎬ这与像差增加有
一定关系[２１]ꎮ 晶状体位置改变对眼屈光也有一定影响ꎮ
２.２.１急性高眼压对角膜形态和眼屈光的影响 　 磁共振
(ＭＲＩ)成像ꎬ可见离体绵羊眼角膜表面在 ＩＯＰ 快速升高后
前突[２６]ꎮ Ｍéｒｕｌａ 等[２７]发现 ＡＰＡＣ 眼角膜曲率较对侧眼有
统计学差异ꎬ但对眼屈光的影响没有临床意义ꎮ 而 Ｃｈｅｎ
等[２８]报道 ＡＰＡＣ 缓解后ꎬ角膜曲率无明显改变ꎮ 以上结
果提示ꎬ短暂 ＡＯＨ 对角膜形态和眼屈光的影响均不显著ꎬ
或在 ＩＯＰ 下降后能够恢复ꎮ ＡＯＨ 致 ＣＥＣｓ 失代偿后ꎬ因上
皮大泡性改变和基质瘢痕化ꎬ角膜形态改变则不可逆ꎬ且
患眼此时多因视觉传输损伤已失明ꎬ故临床缺少相关
研究ꎮ
２.２.２ 慢性高眼压对角膜形态和眼屈光的影响 　 ＣＯＨ 致
角膜形态改变也以婴幼儿较为明确ꎬ主要表现为直径增加
和前表面曲率变平[１２ꎬ１８－１９ꎬ２２]ꎬ机制与角膜机械性扩张有
关ꎮ 同时 ＣＯＨ 致前部巩膜被动扩张ꎬ也会改变角膜表面
形态[１２ꎬ２９]ꎮ 以上改变对眼屈光的影响ꎬ表现为折射率下
降即远视漂移ꎮ 同时角膜水肿致厚度增加ꎬ也会导致折射
率下降和远视漂移[３０]ꎮ ＣＯＨ 还会改变角膜后表面形态ꎬ
这与 Ｄｅｓｃｅｍｅｔ 膜破裂后遗留的 Ｈａａｂ 纹及其增生和纤维
化有关[１８ꎬ３１]ꎮ Ｍｏｒａｌｅｓ－Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ 等[２２] 和 Ｈｕ 等[３２] 等通过
角膜地形图ꎬ发现原发性先天性青光眼患儿角膜前、后表
面多有不规则改变ꎬ且多不可逆ꎮ 这些改变在水肿减轻
后ꎬ对眼屈光的影响表现为散光增加[１ꎬ１８ꎬ３３]ꎮ Ｙａｓｓｉｎ[３３] 报
道散光大于 ２ Ｄ 的患眼可达 ４０％ꎮ 同时高阶像差也显著
增大[３２ꎬ３４]ꎮ 而成人 ＣＯＨ 患者其角膜曲率和前后表面高度
也有改变[２ꎬ３５]ꎬ理论上对眼屈光也有影响ꎮ
２.２.３高眼压致晶状体形态位置等改变对眼屈光的影响　
ＡＰＡＣ 常伴晶状体虹膜隔整体前移[３６]ꎮ 因光学结点前移ꎬ
理论上会有近视漂移ꎬ但因角膜水肿的掩盖ꎬ没有临床意
义ꎮ 若实施白内障手术ꎬ因囊袋移位ꎬ常致术后屈光漂移
或误差的发生ꎮ 婴幼儿 ＣＯＨ 致眼球扩张[１２]ꎬ前房显著加
深ꎬ晶状体位置相对后移ꎬ对屈光也有一定影响ꎮ 甚至因
悬韧带断裂致晶状体脱位ꎬ导致高度远视[３７]ꎮ 成人 ＣＯＨ
持续较久ꎬ像差常有增加ꎬ因屈光间质透明ꎬ提示与晶状体
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相对位置改变有关ꎬ而且降 ＩＯＰ 治疗后晶状体会后移ꎬ进
而导致远视漂移[３８]ꎮ
３高眼压致眼轴改变和对屈光的影响

人从出生到成年ꎬ眼轴增加近 ８ ｍｍꎬ屈光度增加约
２０ Ｄ[３９]ꎬ因此 １ ｍｍ 的眼轴变化ꎬ约致 ２.５ Ｄ 的屈光改变ꎮ
因眼球发育过程中ꎬ角膜和晶状体的曲率逐渐变平ꎬ能有
效平衡眼轴改变对屈光度的影响ꎬ故成年后多趋于正视ꎮ
ＩＯＰ 在眼球发育和正视化过程中起重要作用ꎬＯＨ 致巩膜
重塑ꎬ对近视发生发展有一定作用[４]ꎮ ＩＯＰ 变化致脉络膜
血流灌注改变ꎬ不仅直接影响眼轴长度[６ꎬ４０－４１]ꎬ并可影响
巩膜重塑ꎬ间接改变眼轴ꎬ对眼屈光也有一定影响ꎬ同时会
影响合并 ＯＨ 的白内障患者术后屈光预期ꎮ
３.１巩膜改变对眼轴和屈光的影响 　 在 ＯＨ 作用下ꎬ巩膜
形态、结构和生物学特性均会发生改变[２９]ꎬ多表现为后部
扩张变薄和纤维轴向拉伸ꎬ在致眼轴变长的同时[４２]ꎬ眼屈
光状态也会向近视漂移ꎮ

Ｖｏｏｒｈｅｅｓ 等[２６]采用高场强 ＭＲＩ 成像观察离体绵羊眼
因 ＩＯＰ 快速升高ꎬ致后巩膜向后膨隆ꎬ机制主要与机械扩
张致胶原纤维拉伸变直有关ꎮ Ｈａｔａ 等[６] 对原发性前房角
关闭(ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ－ｃｌｏｓｕｒｅꎬＰＡＣ)患者ꎬ经暗室激发致 ＩＯＰ
快速升高前后的脉络膜和视网膜厚度ꎬ以及眼轴进行测
量ꎬ发现眼轴平均增加 ６０ μｍꎬ中心凹脉络膜厚度下降
３０ μｍꎬ而视网膜厚度未见变化ꎮ 提示眼轴变长除脉络膜
变薄外ꎬ也有巩膜扩张参与ꎬ机制也与巩膜胶原纤维机械
拉伸有关ꎮ Ｌｅｙｄｏｌｔ 等[４３] 通过眼球外壁吸引致人眼短暂
ＡＯＨꎬ眼轴随之变长ꎬＩＯＰ 下降后则很快缩短ꎬ机制也与巩
膜扩张和收缩有关ꎮ Ｇｅｎｅｓｔ 等[４４] 向雏鸡眼内注射液体以
诱导 ＡＯＨꎬ发现 ＩＯＰ 升高 １００ ｍｍＨｇ 所致眼轴变长ꎬ可致
近 ２５ Ｄ 近视ꎮ Ｙｅｈ 等[４５]发现 ＩＯＰ 低于 ９ ｍｍＨｇ 的白内障
患者ꎬ因超声乳化术中 ＩＯＰ 快速升高会导致眼球拉伸和眼
轴变长ꎬ从而导致近视漂移ꎬ并在 ＩＯＰ 下降后逐渐逆转ꎮ
以上研究提示ꎬＡＯＨ 或 ＩＯＰ 短暂快速升高对巩膜结构有
一定影响ꎬ因巩膜生物学特性未有改变ꎬ控制 ＯＨ 后眼轴
改变多可逆转[６ꎬ４６]ꎬ轴性屈光变化也可恢复ꎮ

婴幼儿期巩膜刚性低ꎬ在 ＣＯＨ 作用下易扩张ꎬ主要表
现为眼轴变长ꎬ且在 ＩＯＰ 控制后基本无逆转ꎬ这与巩膜扩
张超出自身弹性有关ꎮ 同时其角膜曲率因机械扩张也明
显变平ꎬ但不足以代偿眼轴变长导致的屈光变化ꎬ因此常
致继发性高度近视[１２ꎬ４０]ꎮ Ｙａｎｇ 等[４６] 在猴 ＣＯＨ 组织学研
究中ꎬ发现视乳头周围巩膜(ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｓｃｌｅｒａꎬＰＰＳ)向后
弯曲变形和变薄ꎬ并向黄斑区延伸ꎬ从而导致眼轴变长ꎮ
机制除巩膜机械扩张致巩膜内卷曲胶原纤维拉伸外ꎬ还与
ＣＯＨ 致巩膜细胞外基质(ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒ ｍａｔｒｉｘꎬＥＣＭ)损伤和
重塑有关[６]ꎮ ＯＨ 的机械应变致巩膜成纤维细胞激活ꎬ是
调控巩膜 ＥＣＭ 合成、分泌和重塑的关键因素[５ꎬ４７]ꎮ Ｈｕ
等[４７]发现人巩膜成纤维细胞在 ＯＨ 机械应变作用下ꎬ
Ｙｅｓ－相关蛋白表达上调ꎬ并与 Ｓｍａｄ３ 蛋白结合ꎬ由ＴＧＦ－β２
直接介导巩膜成纤维细胞向肌成纤维细胞分化和 ＥＣＭ 重
塑ꎮ 也有发现ꎬ巩膜机械应变可通过 Ｒａｓ 同源基因家族成
员 Ａ (ＲｈｏＡ)和 ｒｈｏ 相关蛋白激酶－２(ＲＯＣＫ２)信号传导
通路ꎬ致其增殖和转分化ꎬ表现为 α 平滑肌肌动蛋白
(αＳＭＡ)表达增加[４８－４９]ꎮ 巩膜成纤维细胞被激活后ꎬ触发
ＥＣＭ 蛋白(胶原纤维和弹性蛋白等)合成和分泌的变化ꎬ
以 及 影 响 ＥＣＭ 重 塑 的 基 质 金 属 蛋 白 酶

(ｍａｔｒｉｘｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅｓꎬ ＭＭＰｓ) 和组织金属蛋白酶抑制
剂(ｔｉｓｓｕｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ｏｆ ｍａｔｒｉｘ ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅｓꎬ ＴＩＭＰｓ)表达
的改变[５ꎬ４７ꎬ５０]ꎮ ＭＭＰｓ 中的 ＭＭＰ２ 可降解巩膜 ＥＣＭ 中含
量最多的Ⅰ型胶原纤维[５１]ꎬ当 ＣＯＨ 累积值较低时ꎬＭＭＰｓ
表达增加而 ＴＩＭＰｓ 表达下降ꎬ从而导致后部巩膜 ＥＣＭ 降
解增加、巩膜变薄ꎬ以及巩膜基质内弹性蛋白损伤ꎬ顺应性
因此增加[５２]ꎮ 当 ＣＯＨ 的累积值增大后ꎬ活化的肌成纤维
细胞持续产生的 ＥＣＭ 蛋白导致巩膜纤维化ꎬ后部巩膜则
逐渐变硬[５０ꎬ５２]ꎮ 也有发现大鼠 ＣＯＨ 早期ꎬ巩膜 ＥＣＭ 中
Ⅰ型胶原和弹性蛋白表达即上调ꎬ巩膜顺应性有一定下
降ꎬ随着 ＣＯＨ 持续ꎬＥＣＭ 降解大于合成ꎬ巩膜则会逐渐变
薄ꎬ顺应性则逐渐增加[５３]ꎮ

ＯＨ 致脉络膜血流减少可致巩膜缺氧ꎬ也可触发巩膜
肌成纤维细胞转分化ꎬ进而启动巩膜重塑和巩膜结构及生
物力学改变[５４－５５]ꎮ Ｗｕ 等[５４]对小鼠的研究表明ꎬ缺氧致巩
膜 ＥＣＭ 重塑ꎬ可能与巩膜缺氧相关的缺氧信号通路、ｅＩＦ２
信号通路和 ｍＴＯＲ 信号通路被激活ꎬ主要致缺氧诱导因
子－１α(ＨＩＦ－１α)表达增加ꎬ进而介导巩膜成纤维细胞向
肌成纤维细胞转分化ꎬ并下调胶原纤维表达有关ꎬ而且低
氧暴露ꎬ也可促进人巩膜成纤维细胞向肌成纤维细胞转分
化ꎬ并下调Ⅰ型胶原的表达ꎮ 然而具体的上下游分子及信
号通路ꎬ还有待进一步明确[５１]ꎮ 另外ꎬ巩膜缺氧可通过内
质网应激ꎬ导致 ＭＭＰｓ 表达上调ꎬ进而促进巩膜基质胶原
纤维的降解ꎬ致巩膜生物力学强度下降[５６]ꎮ

ＣＯＨ 致巩膜重塑后ꎬ生物力学特性发生改变ꎬ眼轴因
机械扩张作用变长ꎬ对眼屈光的影响主要表现为轴性近视
的发生和发展[５ꎬ１２ꎬ４０]ꎮ 但 ＩＯＰ 水平与近视发生、发展间的
关系ꎬ尤其是对眼轴的影响ꎬ目前还没有统一的结论ꎮ 魏
士飞等[５７]报道ꎬ统计学正常范围内相对较高的 ＩＯＰꎬ对儿
童及青少年近视发展有促进作用ꎮ Ｗａｎｇ 等[５]通过系统总
结ꎬ也得出 ＩＯＰ 升高会促进近视发展ꎬ且 ＩＯＰ 每升高
１ ｍｍＨｇꎬ等效球镜下降达 ０.０５－０.０９ Ｄꎬ降 ＩＯＰ 有助于延
缓近视发展ꎮ 这与 Ｃｈｏｎｇ 等[５８] 通过孟德尔随机化分析ꎬ
发现 ＩＯＰ 和近视间存在双向遗传关联ꎬ而且降 ＩＯＰ 治疗对
近视有益结论一致ꎮ 但 Ｌｉｎ 等[５９]发现ꎬ我国农村近视儿童
ＩＯＰ 虽较正视儿童高ꎬ但与近视进展及眼轴变化无关ꎮ 这
些差异是否与种族、年龄、ＩＯＰ 水平及研究方法等不同ꎬ以
及 ＩＯＰ 与近视发生、发展之间的关系究竟如何ꎬ还需进一
步开展基础及临床研究来明确ꎬ以便更好指导 ＩＯＰ 相关近
视防控ꎮ
３.２ 脉络膜改变对眼轴及屈光的影响 　 Ｈａｔａ 等[６] 通过深
度增强 ＯＣＴꎬ发现 ＰＡＣ 患者经暗室激发致 ＩＯＰ 快速升高
后ꎬ中心凹下脉络膜厚度下降和眼轴变长ꎮ Ｌｅｙｄｏｌｔ 等[４３]

也有类似发现ꎮ Ｓｏｎｇ 等[６０] 发现 ＡＯＨ 致脉络膜血管收缩
和血液灌注下降ꎬ是脉络膜变薄主要原因ꎮ 随着 ＩＯＰ 下
降ꎬ脉络膜血流灌注增加致厚度增加ꎬ眼轴也相应缩
短[４３]ꎮ 也有发现 ＡＯＨ 伴脉络膜厚度增加[７]ꎮ 这可能与
ＡＯＨ 程度不同ꎬ较高的 ＡＯＨ 致脉络膜血管渗透性增加ꎬ
血管外间隙液体积聚ꎬ以及眼球壁张力显著增加ꎬ脉络膜
血液经涡静脉回流受阻有关[９]ꎮ ＣＯＨ 也会导致脉络膜厚
度及眼轴改变ꎮ 婴幼儿 ＣＯＨ 致脉络膜变薄主要与巩膜机
械扩张拉伸有关[４０]ꎬ成人则主要与脉络膜受压后血流减
少和 Ｓａｔｔｌｅｒ 层变薄有关[４１]ꎮ Ｌｅｅ 等[６１] 发现ꎬＣＯＨ 患者脉
络膜改变还与脉络膜血管缺失和灌注缺损有关ꎮ
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因 ＩＯＰ 变化致脉络膜血流灌注和眼轴改变ꎬ对眼屈光
的影响ꎬ除与轴性近视发生发展有关外ꎬ还体现在青光眼
白内障联合手术中ꎮ 因术后眼压下降ꎬ致脉络膜血流灌注
和眼轴改变ꎬ常导致术后屈光漂移ꎬ从而对术后预期屈光
度有一定影响[７]ꎮ Ｋｉｍ 等[６２] 报道ꎬ白内障术后 ＩＯＰ 下降
１０ ｍｍＨｇꎬ眼轴变化在 ０.０６ ｍｍꎬ屈光误差可达 ０.１５ Ｄꎮ
４小结

ＯＨ 可致视觉传输损伤既青光眼而失明ꎬ同时对眼屈
光也有显著影响ꎮ ＯＨ 对眼屈光的影响ꎬ主要与屈光间质
透明性和形态及眼轴改变有关ꎮ 因 ＩＯＰ 升高快慢、程度和
持续时间ꎬ及患者年龄等不同ꎬ眼屈光改变具有不同特征ꎬ
并对青光眼诊断和病情评估有参考价值ꎮ ＩＯＰ 过高或持
续较久ꎬ所致眼屈光改变多不可行光学矫正ꎬ虽然通过手
术能够重建ꎬ但此时多已合并视觉传输的不可逆性损害ꎮ
因此ꎬ加强对 ＯＨ 管控ꎬ不仅能预防或减轻不可矫正的眼
屈光改变ꎬ对避免不可逆性视觉传输损害也有积极意义ꎮ
目前白内障手术已进入精准屈光重建阶段ꎬ为获得满意的
术后屈光预期ꎬ术前眼生物测量时ꎬ必须考虑手术前后
ＩＯＰ 变化致晶状体位置和眼轴改变ꎬ对术后预期屈光度的
影响ꎮ 当前近视已成为全球公共卫生问题ꎮ 根据现有研
究ꎬ可知 ＯＨ 与近视发生发展有一定相关性ꎮ 对进行性发
展的轴性近视ꎬ在加强 ＩＯＰ 监测和管控基础上ꎬ针对 ＯＨ
致巩膜重塑的分子机制ꎬ就影响巩膜 ＥＣＭ 重塑关键蛋白
表达进行调控ꎬ以及改善脉络膜循环以增加巩膜氧供等ꎬ
可能对抑制 ＯＨ 相关眼轴变长和近视性屈光发展有一定
作用ꎮ 考虑影响近视发生、发展的因素众多ꎬＯＨ、尤其是
生理范围内相对较高的 ＩＯＰꎬ与近视发生、发展间的关系
仍无确切结论ꎮ 未来还需进一步的动物实验及临床研究ꎬ
来明确 ＩＯＰ 与近视发生、发展之间确切的因果关系ꎬ以期
为临床提供更具针对性近视防控指导ꎮ
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[１８] ＡｌＨａｚｚａｎｉ ＡＡꎬ Ａｌ－Ｓｈａｒｉｆ ＥＭꎬ Ａｌ－Ｏｂｅｉｄａｎ ＳＡ. Ａｃｕｔｅ ｈｙｄｒｏｐｓ ａｓ
ａｎ ａｔｙｐｉｃａｌ ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｓａｕｄｉ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ３５(４):３５６－３５９.
[１９] Ｍｏｒａｌｅｓ－Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ Ｌꎬ Ｂｅｎｉｔｏ－Ｐａｓｃｕａｌ Ｂꎬ Ｐéｒｅｚ－Ｇａｒｃíａ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｃｏｒｎｅａｌ ｄｅｎｓｉｔｏｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｐｒｉｍａｒｙ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｃａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ５６(６):３６４－３７０.
[２０] Ｇｈｏｌａｍｉ Ｓꎬ Ｒｅｕｓ ＮＪꎬ ｖａｎ ｄｅｎ Ｂｅｒｇ ＴＪＴＰ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｓｔｒａｙｌｉｇｈｔ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｗｉｔｈ ａｇｅ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｅｓ.
Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１７ꎬ２０１７:５６４９５３２.
[２１] ｖａｎ Ｂｅｒｇ ＴＪＴＰ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｉｇｈｔ ｓｃａｔｔｅｒꎬ ｒｅｆｌｅｃｔｉｏｎｓꎬ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ
ａｎｄ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ: ｗｈａｔ ｗｅ ｓｅｅ ｉｎ ｔｈｅ ｓｌｉｔ ｌａｍｐ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔꎬ
２０１８ꎬ３８(１):６－２５.
[２２] Ｍｏｒａｌｅｓ－Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ Ｌꎬ Ｐｅｒｕｃｈｏ－Ｇｏｎｚáｌｅｚ Ｌꎬ Ｍａｒｔｉｎｅｚ－ｄｅ － ｌａ －
Ｃａｓａ ＪＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｄｅｎｓｉｔｏｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｐｒｉｍａｒｙ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｊ Ｆｒａｎ Ｏｐｈｔａｌｍｏｌｏｇꎬ ２０２０ꎬ ４３ ( ８ ):
６９７－７０３.
[２３] Ｋａｍｉｙａ Ｋꎬ Ｆｕｊｉｍｕｒａ Ｆꎬ Ｋａｗａｍｏｒｉｔａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ
ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｍｉｌｄ ｃａｔａｒａｃｔ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ ２０２１ꎬ
１０(７):１５０６.
[２４] Ｈｅ Ｆꎬ Ｌｉｕ Ｊꎬ Ｙｅ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｏｐｈｙｓｉｃａｌ ａｎｄ ｍｉｃｒｏｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｃｈａｎｇｅｓ
ｏｆ ｓｗｅｌｌｉｎｇ ｃｏｒｎｅａ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｄａｍａｇｅ. Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｒｅｓꎬ
２０１９ꎬ６８(５):８２７－８３３.
[２５] Ｌｉｄｕｍａ Ｓꎬ Ｌｕｇｕｚｉｓ Ａꎬ Ｋｒｕｍｉｎａ Ｇ. Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｉｒｒｅｇｕｌａｒ ｃｏｒｎｅａｌ
ｓｈａｐｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ. ＢＭＣ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ２０(１):４６６.
[２６] Ｖｏｏｒｈｅｅｓ ＡＰꎬ Ｈｏ ＬＣꎬ Ｊａｎ ＮＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｗｈｏｌｅ－ｇｌｏｂｅ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ
ｕｓｉｎｇ ｈｉｇｈ－ｆｉｅｌｄ ＭＲＩ. Ｅｘｐ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０１７ꎬ１６０:８５－９５.

９５５

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２４ꎬ Ｎｏ.４ Ａｐｒ. ２０２４　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



[２７] Ｍéｒｕｌａ ＲＶꎬ Ｃｒｏｎｅｍｂｅｒｇｅｒ Ｓꎬ Ｄｉｎｉｚ Ｆｉｌｈｏ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ
ｍｏｒｐｈｏｍｅｔｒｉｃ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ－ｃｌｏｓｕｒｅ
ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅｓ. Ａｒｑ Ｂｒａｓ Ｏｆｔａｌｍｏｌꎬ ２００８ꎬ ７１ ( ３ ):
３２１－３２７.
[２８] Ｃｈｅｎ ＭＪꎬ Ｌｉｕ ＣＪＬꎬ Ｃｈｅｎｇ ＣＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｓｔａｔｕｓ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ
ａｎｇｌｅ－ ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｗｉｔｈ ａ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ａｃｕｔｅ ａｔｔａｃｋ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａꎬ
２０１２ꎬ２１(１):１２－１６.
[ ２９ ] Ｂｏｏｔｅ Ｃꎬ Ｓｉｇａｌ ＩＡꎬ Ｇｒｙｔｚ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｃｌｅｒａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ａｎｄ
ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０２０ꎬ７４:１００７７３.
[３０] Ｄíｅｚ－Ａｊｅｎｊｏ ＭＡꎬ Ｌｕｑｕｅ －Ｃｏｂｉｊａ ＭＪꎬ Ｐｅｒｉｓ －Ｍａｒｔíｎｅｚ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｃｈａｎｇｅｓ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｄｅｍａ ａｆｔｅｒ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ２２(１):２４２.
[３１ ] Ｇｕｐｔａ Ｓꎬ Ｍａｈａｌｉｎｇａｍ Ｋꎬ Ｓｉｎｇｈ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ７０(７):２５７１－２５７７.
[３２] Ｈｕ Ｙꎬ Ｆａｎｇ Ｌꎬ Ｇｕｏ ＸＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｃｏｎｆｉｇｕｒａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｈｉｇｈ－
ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ２０１８ꎬ２７
(１２):１１１２－１１１８.
[３３] Ｙａｓｓｉｎ ＳＡ. Ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ
ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１７ꎬ２７(６):７０５－７１０.
[３４] Ｇｕｐｔａ Ｓꎬ Ｍａｈａｌｉｎｇａｍ Ｋꎬ Ｄｅｓａｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ Ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ
Ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ Ｐｒｉｍａｒｙ Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ Ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ２０２２ꎬ４７(８):
１２００－１２０８.
[３５] Ｇｉｌ Ｐꎬ Ｐｉｒｅｓ Ｊꎬ Ｍａｔｏｓ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ Ｅｌｅｖａｔｉｏｎ Ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ
Ｐｒｉｍａｒｙ Ｏｐｅｎ Ａｎｇｌｅ Ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ２０１７ꎬ２６(２):ｅ４１－ｅ４５.
[３６] Ｍｏｇｈｉｍｉ Ｓꎬ Ｂｉｊａｎｉ Ｆꎬ Ｃｈｅｎ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｌａｓｅｒ ｉｒｉｄｏｔｏｍｙ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ ａｎｄ ｆｅｌｌｏｗ ｅｙｅｓ.
Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ１８６:５９－６８.
[３７] Ｗａｌｔｏｎ ＤＳ. Ｃｈｒｏｎｉｃ ｎｅｗｂｏｒｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｇｌａｕｃｏｍａ ｗｉｔｈ
ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｌｅｎｓ ｓｕｂｌｕｘａｔｉｏｎ. Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓꎬ ２００９ꎬ４６
(４):２００ꎬ２３１.
[３８] 辛晨ꎬ 王宁利ꎬ 乔利亚. 长期高眼压状态对人眼波前像差的影

响. 眼科ꎬ ２００７ꎬ１６(４):２７６－２７８.
[３９] Ｚｅｎｇ Ｊꎬ Ｃｕｉ Ｙꎬ Ｌｉ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ
ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｗｉｔｈ ｄｉｏｐｔｅｒ ｉｎ ｅｙｅｓ ｏｆ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ. Ｉｎｔ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｍｅｄꎬ ２０１５ꎬ８(８):１３６３９－１３６４３
[４０] Ｊｏｎａｓ ＪＢꎬ Ｈｏｌｂａｃｈ Ｌꎬ Ｐａｎｄａ － Ｊｏｎａｓ Ｓ. Ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｄｕｅ ｔｏ
ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１６ꎬ９４(２):１４７－１５３.
[４１] Ｚｈａｏ Ｊꎬ Ｗａｎｇ ＹＸꎬ Ｚｈａｎｇ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｕｌａｒ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｓｍａｌｌ －
ｖｅｓｓｅｌ ｌａｙｅｒꎬ ｓａｔｔｌｅｒ􀆳ｓ ｌａｙｅｒ ａｎｄ ｈａｌｌｅｒ􀆳ｓ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓｅｓ: ｔｈｅ Ｂｅｉｊｉｎｇ ｅｙｅ
ｓｔｕｄｙ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０１８ꎬ８:４４１１.
[４２] Ｊｉａ Ｘꎬ Ｚｈａｎｇ Ｆꎬ Ｃａｏ Ｍꎬｅｔ ａｌ. Ｅｌｅｖａｔｅｄ ＩＯＰ Ａｌｔｅｒｓ ｔｈｅ Ｍａｔｅｒｉａｌ
Ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ Ｓｃｌｅｒａ ａｎｄ Ｌａｍｉｎａ Ｃｒｉｂｒｏｓａ ｉｎ Ｍｏｎｋｅｙｓ. Ｄｉｓ Ｍａｒｋｅｒｓꎬ２０２２ꎬ
２０２２:５０３８８４７.
[４３] Ｌｅｙｄｏｌｔ Ｃꎬ Ｆｉｎｄｌ Ｏꎬ Ｄｒｅｘｌｅｒ Ｗ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｎ ａｘｉａｌ ｅｙｅ ｌｅｎｇｔｈ ａｎｄ ｌｅｎｓ ｐｏｓｉｔｉｏｎ. Ｅｙｅꎬ ２００８ꎬ ２２ ( ５):
６５７－６６１.
[４４] Ｇｅｎｅｓｔ Ｒꎬ Ｃｈａｎｄｒａｓｈｅｋａｒ Ｎꎬ Ｉｒｖｉｎｇ Ｅ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｎ ｃｈｉｃｋ ｅｙｅ ｇｅｏｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｉｔｓ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｔｏ ｍｙｏｐｉａ. Ａｃｔａ
Ｂｉｏｅｎｇ Ｂｉｏｍｅｃｈꎬ ２０１２ꎬ１４(２):３－８
[４５] Ｙｅｈ ＯＬꎬ Ｂｏｊｉｋｉａｎ ＫＤꎬ Ｓｌａｂａｕｇｈ ＭＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｏｒ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ: ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍｙｏｐｉａ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ２０１７ꎬ２６(１):６５－７０.
[４６] Ｙａｎｇ ＨＬꎬ Ｔｈｏｍｐｓｏｎ Ｈꎬ Ｒｏｂｅｒｔｓ ＭＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｅａｒｌｙ ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ ｍｏｎｋｅｙ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｅ ｔｉｓｓｕｅ ａｆｔｅｒ ａｃｕｔｅ
ＩＯＰ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｉｎ ３ － Ｄ ｈｉｓｔｏｍｏｒｐｈｏｍｅｔｒｉｃ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｓ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１１ꎬ５２(１):３４５－３６３.
[４７] Ｈｕ Ｄꎬ Ｊｉａｎｇ ＪＨꎬ Ｄｉｎｇ ＢＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｓｔｒａｉｎ ｒｅｇｕｌａｔｅｓ
ｍｙｏｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｓｃｌｅｒａｌ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｓ ｂｙ ＹＡＰ. Ｆｒｏｎｔ
Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ ２０２１ꎬ１２:７１２５０９.
[４８] Ｙｕａｎ Ｙꎬ Ｌｉ Ｍꎬ Ｔｏ ＣＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ Ｒｏｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ＲｈｏＡ / ＲＯＣＫ
Ｓｉｇｎａｌｉｎｇ Ｐａｔｈｗａｙ ｉｎ Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ Ｓｔｒａｉｎ － Ｉｎｄｕｃｅｄ Ｓｃｌｅｒａｌ Ｍｙｏｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ
Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１８ꎬ５９(８):３６１９－３６２９.
[４９ ] Ｃｈｏｗ Ａꎬ ＭｃＣｒｅａ Ｌꎬ Ｋｉｍｂａｌｌ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄａｓａｔｉｎｉｂ ｉｎｈｉｂｉｔｓ
ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｓｃｌｅｒａｌ ｍｙｏｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ. Ｅｘｐ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０２０ꎬ
１９４:１０７９９９.
[５０] Ｑｕ Ｊꎬ Ｃｈｅｎ Ｈꎬ Ｚｈｕ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈ －Ｍａｇｎｉｔｕｄｅ ａｎｄ / ｏｒ Ｈｉｇｈ －
Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ Ｓｔｒａｉｎ Ｐｒｏｍｏｔｅｓ Ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ Ｓｃｌｅｒａｌ Ｍｙｏｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ
Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１５ꎬ５６(１３):７８２１－７８３０.
[５１] 王霄婧ꎬ 仇晨ꎬ 钱韶红. 巩膜重塑和巩膜干预在眼部疾病中的

研究进展. 国际眼科杂志ꎬ ２０２２ꎬ２２(１２):２０１０－２０１５.
[５２] Ｆａｚｉｏ ＭＡꎬ Ｇｉｒａｒｄ ＭＪＡꎬ Ｌｅｅ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｓｃｌｅｒａｌ ｓｔｒａｉｎ ｃｈａｎｇｅ ａｎｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｎｈｕｍａｎ ｐｒｉｍａｔｅ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｃｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌ.
Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１９ꎬ６０(１３):４１４１－４１５０.
[５３] Ｑｉｕ Ｃꎬ Ｙａｏ Ｊꎬ Ｚｈａｎｇ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｄｙｎａｍｉｃ ｓｃｌｅｒａｌ ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒ
ｍａｔｒｉｘ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｃｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｒａｔｓ. Ｆｒｏｎｔ
Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ ２０２０ꎬ１１:６８２.
[５４] Ｗｕ Ｈꎬ Ｃｈｅｎ Ｗꎬ Ｚｈａｏ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｃｌｅｒａｌ ｈｙｐｏｘｉａ ｉｓ ａ ｔａｒｇｅｔ ｆｏｒ
ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ. Ｐｒｏｃ Ｎａｔｌ Ａｃａｄ Ｓｃｉ ＵＳＡꎬ ２０１８ꎬ １１５ ( ３０): Ｅ７０９１ －
Ｅ７１００.
[５５] Ｙａｎｇ Ｊꎬ Ｏｕｙａｎｇ ＸＬꎬ Ｆｕ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｂｉｏｍｅｄｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
ｔｈｅ ｍｙｏｐｉａ － ｒｅｌａｔｅｄ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｐａｔｈｗａｙｓ ａｎｄ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ. Ｂｉｏｍｅｄ
Ｐｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒꎬ ２０２２ꎬ１４５:１１２４７２.
[５６] 唐晓兰ꎬ 刘玲ꎬ 杨倩颖ꎬ 等. 缺氧对巩膜成纤维细胞内质网应

激反应的激活作用及其对巩膜重塑的影响. 眼科新进展ꎬ ２０２２ꎬ４２
(７):５２９－５３３
[５７] 魏士飞ꎬ 李仕明ꎬ 严然ꎬ 等. 儿童眼压与近视屈光度的相关性.
中华眼视光学与视觉科学杂志ꎬ ２０２０ꎬ２２(９):６５９－６６４.
[５８] Ｃｈｏｎｇ ＲＳꎬ Ｌｉ ＨＴꎬ Ｃｈｅｏｎｇ ＡＪＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｎｄｅｌｉａｎ ｒａｎｄｏｍｉｚａｔｉｏｎ
ｉｍｐｌｉｃａｔｅｓ ｂｉｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｌ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ －
ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｏｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０２３ꎬ１３０(４):
３９４－４０３.
[５９] Ｌｉｎ Ｊꎬ Ｖａｓｕｄｅｖａｎ Ｂꎬ Ｇａｏ ＴＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ Ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ
Ｍｙｏｐｉａ Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎꎬ Ａｘｉａｌ Ｌｅｎｇｔｈ Ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ ｉｎ Ｒｕｒａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ.
Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２３ꎬ１００(１０):７０８－７１４.
[６０] Ｓｏｎｇ Ｗꎬ Ｈｕａｎｇ Ｐꎬ Ｄｏｎｇ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ Ｄｅｃｒｅａｓｅｄ
ｉｎ Ａｃｕｔｅ Ｐｒｉｍａｒｙ Ａｎｇｌｅ Ｃｌｏｓｕｒｅ Ａｔｔａｃｋｓ ｗｉｔｈ Ｅｌｅｖａｔｅｄ Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
Ｐｒｅｓｓｕｒｅ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓｎꎬ ２０１６ꎬ４１(４):５２６－５３１.
[６１] Ｌｅｅ ＳＨꎬ Ｌｅｅ ＥＪꎬ Ｋｉｍ ＴＷ. Ｄｉｓｃｒｅｐａｎｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ
ｒｅｔｉｎａｌ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｌｏｃａｌｉｚｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ
ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２３ꎬ１３(１):６５１３.
[６２] Ｋｉｍ ＣＳꎬ Ｋｉｍ ＫＮꎬ Ｋａｎｇ ＴＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ａｎｄ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ａｆｔｅｒ ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｎｏｒｍａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｆｒｏｍ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｌｅｖｅｌｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１６ꎬ１６３:１３２－１３９.
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