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摘要
高度近视合并原发性开角型青光眼是眼科领域中日益受
到关注的复杂病症ꎬ其发病机制与筛板结构参数的多种变
化密切相关ꎮ 筛板作为视神经的支持结构ꎬ其曲率、深度、
缺损及厚度等参数在青光眼的病理生理中扮演了重要角
色ꎬ而高度近视引起的眼底变化ꎬ可能掩盖青光眼的典型
症状ꎮ 然而ꎬ目前关于筛板结构参数与高度近视合并青光
眼之间关系的研究仍存在一定的局限性ꎬ尤其是在机制探
讨和临床应用方面ꎮ 通过对相关文献的系统回顾ꎬ文章旨
在概述筛板结构参数在高度近视合并原发性开角型青光
眼中的最新研究进展ꎬ并着重讨论这些参数作为早期诊断
及预后评估生物标志物的潜力与当前局限ꎮ
关键词:高度近视ꎻ原发性开角型青光眼ꎻ筛板ꎻ光学相干
断层扫描
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０引言
近视是一种屈光不正疾病ꎬ该病的特征是眼轴延长ꎬ

导致视物成像在视网膜前方ꎬ若不及时矫正可能引发视力
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障碍ꎮ 进入数字化时代后ꎬ人们生活方式发生了改变ꎬ近
距离用眼的负荷骤增ꎬ近视及高度近视 ( ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａꎬ
ＨＭ)的患病率在全球范围内显著上升ꎬ尤其在儿童和年
轻人中更为常见ꎮ 高度近视定义为屈光不正≤－６.００ Ｄ
或眼轴长度≥２６.５ ｍｍ[１]ꎮ 该状态可引发一系列眼部解剖
结构改变ꎬ如后葡萄膜膨出、视网膜及脉络膜萎缩以及视
神经变形等病变ꎬ并可能导致不可逆的视力损害[２]ꎮ 此
外ꎬ高度近视会增加青光眼、视网膜脱离和白内障等致盲
并发症的风险ꎬ且风险与眼轴长度呈正相关[３]ꎮ Ｈｏｌｄｅｎ
等[４]在一份全球近视负担报告中预测:２０５０ 年高度近视
将达 ９.３８ 亿人ꎬ其中>５０％的致盲病例将由上述并发症
引起ꎮ

青光眼是一类以进行性视神经结构损伤和视野缺损
为特征的眼科常见疾病ꎬ是全球范围内最主要的致盲原因
之一ꎬ其患病负担呈上升趋势[５]ꎮ 其中ꎬ高度近视患者最
常合并的青光眼类型为开角型青光眼ꎬ流行病学研究已证
实高度近视是原发性开角型青光眼( ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ
ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ＰＯＡＧ)的危险因素[６－７]ꎮ 筛板( ｌａｍｉｎａ ｃｒｉｂｒｏｓａꎬ
ＬＣ)由胶原纤维构成ꎬ是无髓鞘视网膜神经节细胞( ｒｅｔｉｎａｌ
ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌꎬＲＧＣ)轴突离开眼球时的必经通道ꎬ兼具营养
支持与结构支撑功能ꎮ 高眼压产生的机械应力可直接作
用于筛板使其变形ꎬ进而导致 ＲＧＣ 轴突损伤甚至凋亡ꎬ因
此筛板被公认为是青光眼视神经损伤的主要区域[８－９]ꎮ
随着成像技术的不断发展和精进ꎬ如光谱域光相干断层成
像(ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＳＤ－ＯＣＴ)
和扫描源光相干断层成像( ｓｗｅｐｔ ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＳＳ－ＯＣＴ)的出现ꎬ筛板形态及生物力学特征
的研究不断深入ꎮ 而高度近视所致的眼轴增长和视神经
乳头(ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄꎬ ＯＮＨ)结构重塑不仅使筛板更易发
生形变(如筛板变薄、后移、变形等)ꎬ还常掩盖青光眼性
视神经病变的典型体征ꎬ使得在高度近视患者中识别青光
眼性损害面临巨大挑战[１０－１１]ꎮ 尽管关于高度近视合并原
发性开角型青光眼( ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ
ｇｌａｕｃｏｍａꎬＨＭ－ＰＯＡＧ)的研究已引起广泛关注ꎬ其具体相
互作用机制及对应的结构学改变仍未完全阐明ꎬ亟待深入
探究ꎮ
１筛板结构

筛板是一种具有多层结构的三维网状小梁组织ꎬ其骨
架以Ⅰ、Ⅲ型胶原及弹性蛋白为主ꎬ纵向嵌于蛋白多糖基
质ꎬ向外延续至巩膜管壁ꎬ主要功能是为穿行其间的无髓
鞘 ＲＧＣ 轴突提供代谢支持[１２]ꎮ 然而ꎬ筛板厚度仅及周围
巩膜的三分之一ꎬ其抗拉伸与抗压缩能力相对薄弱ꎬ当眼
压升高时ꎬ它无法承受机械应变而产生变形ꎬ进而使轴突
在通过筛孔时受挤压ꎬ干扰营养物质输送ꎬ最终导致 ＲＧＣ
损伤[１３]ꎮ

得益于 ＳＳ－ＯＣＴ 和自适应光学等成像技术的发展ꎬ筛
板已实现在体观察和 ３Ｄ 重建ꎬ现有研究主要聚焦于五类
可重复量化的结构参数ꎮ 首先是局灶性筛板缺损( ｆｏｃａｌ
ｌａｍｉｎａ ｃｒｉｂｒｏｓａ ｄｅｆｅｃｔꎬ ＦＬＣＤ)ꎬ它通常指筛板前表面连续
性中断并伴局限性、边界不规则的凹陷样改变ꎬ在 ＯＣＴ 图
像上多表现为深度≥３０ μｍ 的低反射裂隙[１４]ꎮ 该参数被
视为青光眼结构性损伤的客观标志ꎬ其出现与视野缺损进
展密切相关[１５]ꎮ 其次ꎬ筛板深度( ｌａｍｉｎａ ｃｒｉｂｒｏｓａ ｄｅｐｔｈꎬ
ＬＣＤ)是指自 Ｂｒｕｃｈ 膜开口至筛板前表面的垂直距离ꎬ可

以反映筛板在眼压作用下的后移程度ꎬ其变化受跨筛板压
直接施加于筛板的垂直应力和作用于视盘旁巩膜的周向
应力的双重调控ꎮ 眼压升高时ꎬ筛板应变超过巩膜ꎬ整体
向后偏移ꎻ眼压下降则可出现一定程度的筛板前移[１６]ꎮ
因此 ＬＣＤ 常用于评估眼压相关的结构位移ꎬ但其数值易
受瞬时眼压水平影响ꎬ存在一定动态波动ꎮ 与 ＬＣＤ 相比ꎬ
筛板曲率( ｌａｍｉｎａ ｃｒｉｂｒｏｓａ ｃｕｒｖａｔｕｒｅꎬ ＬＣＣ)强调的是筛板
前表面的弯曲程度ꎬ在临床与影像研究中通常采用筛板曲
率指数( ｌａｍｉｎａ ｃｒｉｂｒｏｓａ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｉｎｄｅｘꎬ ＬＣＣＩ)来量化ꎬ定
义为筛板最大弯曲深度与相应宽度之比[１７]ꎮ ＬＣＣＩ 在不
同眼压状态下仍能稳定反映筛板的后凹程度ꎬ这一特性使
其在评估跨筛板压力差和生物力学应力分布方面优于单
纯 ＬＣＤꎮ 此外ꎬ筛板厚度( ｌａｍｉｎａ ｃｒｉｂｒｏｓａ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＬＣＴ)
即筛板前－后表面的垂直距离ꎬ被认为与筛板的抗形变能
力有关ꎮ ＬＣＴ 一般通过 ＯＣＴ 横截面扫描多点测量取平均
值ꎬ但该方法在应用中存在局限ꎬ盘沿下方脉络膜色素与
血管的信号遮挡常使后表面识别困难ꎮ 最后ꎬ筛孔微结构
也受到越来越多的关注ꎬ主要包括筛板孔隙迂曲度(物质
传输路径长度与筛板厚度的比值)、筛孔直径和密度等ꎮ
这些微结构特征被认为可能影响筛板的生物力学性能和
轴浆运输ꎬ进而与 ＲＧＣ 轴突损伤相关ꎬ这些微结构生物标
志物为探索筛板功能提供了新方向[１８]ꎮ
２高度近视眼的筛板变化特征

高度近视最突出的结构改变是眼轴增长ꎬ其通过轴向
延长对筛板产生持续机械牵拉ꎬ导致其结构发生特征性重
塑ꎮ 一项基于中国人群的大型横断面研究显示ꎬ高度近视
眼在水平与垂直方向上的 ＬＣＤ 与非高度近视眼无显著差
异ꎬ而是表现为 ＬＣ 在颞侧和下方的显著倾斜[１９]ꎮ 由于高
度近视伴随的 Ｂｒｕｃｈ 膜开口扩大和脉络膜变薄可能在形
态学上抵消筛板的后移ꎻ而眼轴延长过程中巩膜扩张与筛
板重塑不同步ꎬ导致筛板向鼻侧移位ꎬ并进一步引起视盘
倾斜[２０－２１]ꎮ 因此ꎬ在临床评估中 ＬＣＤ 的解读应结合筛板
倾斜、视盘扭转、Ｂｒｕｃｈ 膜开口形态及视盘周围组织改变
进行综合判断ꎮ

ＯＣＴ 研究显示ꎬ高度近视眼可出现 ＦＬＣＤꎮ Ｍｉｋｉ 等[２２]

比较了不同人群的筛板缺损检出率ꎬ结果显示ꎬ青光眼、高
度近视合并青光眼、单纯高度近视及正常眼的筛板缺损率
依次为 ５０％、４１.８％、２２.９％及 ０.０３％ꎬ说明高度近视本身
亦可导致筛板局部结构损伤ꎮ 部分研究认为近视眼中的
ＦＬＣＤ 可能提示着青光眼性视神经损伤的早期发生ꎬ但缺
乏长期随访证据ꎮ

Ｊｏｎａｓ 等[２３]观察到高度近视眼中 ＬＣＴ 显著低于非高
度近视眼ꎮ 筛板变薄可使其在相同跨板压力梯度下产生
更大的组织应变ꎮ 同时高度近视眼在眼动时存在更明显
的非对称应力分布ꎬ且应变随眼轴增长而显著增加[２４]ꎮ
此外ꎬ高度近视眼中视盘旁 γ 区和 δ 区的扩大进一步削弱
了筛板周围的巩膜支撑ꎬ使 ＲＧＣ 轴突在通过筛板孔隙时
暴露于异常剪切应力和弯曲应变中ꎬ最终阻碍轴浆运输导
致 ＲＧＣ 轴突损伤[２５]ꎮ 由此可认为高度近视所致筛板改
变主要源于眼轴延长引起的慢性牵拉ꎬ其结构重塑增加了
筛板的机械易损性ꎬ眼轴延长、巩膜变薄、眼动中心移位等
结构变化ꎬ使高度近视眼在日常眼动中承受更大的筛板应
变ꎮ 这些改变不仅削弱了筛板对 ＲＧＣ 轴突的机械－营养
支持ꎬ还显著增加了青光眼发生和进展的风险ꎮ
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３原发性开角型青光眼的筛板变化特征
与高度近视以轴向延长所致的慢性牵拉为主要驱动

不同ꎬＰＯＡＧ 对筛板的影响主要来源于持续或波动性升高
的眼内压( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ＩＯＰ)所产生的机械负荷ꎬ
而筛板作为跨筛板压力差(ｔｒａｎｓｌａｍｉｎａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬ
ＴＬＰＤ)的核心承载结构ꎬ其结构变化特征尤为重要ꎮ ＩＯＰ
升高ꎬＴＬＰＤ 常常增大ꎬ筛板随之向后移位、变形ꎬ进而机
械性阻断 ＲＧＣ 轴浆流[２６]ꎬ最终诱发筛板缺损ꎮ 多项研究
结果均显示ꎬ青光眼患者中筛板缺损的发生率较高ꎬ并且
常与视野损害及视盘出血等表现共存[２７－２８]ꎮ

ＰＯＡＧ 患者的 ＬＣＤ 显著大于正常对照ꎬ且随青光眼分
期加重而递增[２９]ꎮ 这表明筛板后移可能与疾病进展相
关ꎮ 进一步分析发现在正常眼压性青光眼组中ꎬＬＣＤ 与视
野平均偏差(ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｍｅａｎ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ＭＤ)呈显著相关ꎬ
而在高眼压性青光眼组中两者相关性不显著ꎮ 这个差异
提示对于高眼压性青光眼ꎬＩＯＰ 是其发生和进展为青光眼
性视神经病变重要的危险因素ꎻ而对于正常眼压性青光
眼ꎬ除 ＩＯＰ 外ꎬ眼部及全身血管异常也可能参与视神经
损害[３０]ꎮ

由于 ＬＣＤ 的数值随参考平面不同而波动ꎬ临床可比
性受限ꎬ研究者的关注重心遂转向 ＬＣＣꎮ 现有证据表明ꎬ
ＰＯＡＧ 患者 ＬＣＣ 显著高于正常人群ꎮ 一项纳入 １０１ 只早
期 ＰＯＡＧ 眼、随访超过 ３.５ ａ 的前瞻性观察研究中发现ꎬ基
线 ＬＣＣＩ 越大ꎬ后续视野缺损进展越快ꎬ当基线 ＬＣＣＩ 超过
４.１２ 时这种关联更为明显ꎬ且这一关联在≤６９ 岁患者中
更强[３１－３２]ꎮ 这可能由于筛板胶原含量和厚度会随年龄增
长发生变化ꎬ而年轻个体的筛板结构顺应性高ꎬ同等曲率
改变下更易触发重塑ꎮ 此外ꎬＰａｒｋ 等[３３] 开展的横断面研
究发现青光眼组的 ＬＣＴ 显著变薄ꎬ且其与视网膜神经纤
维层(ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＲＮＦＬ)厚度的诊断
效能相近ꎮ 但该研究仅比较了确诊有视野缺损的 ＰＯＡＧ
患者和正常受试者ꎬＬＣＴ 的诊断准确性可能被高估ꎮ 在正
常眼压性青光眼患者中同样发现了 ＬＣＴ 较正常对照组显
著降低[３４]ꎮ 这提示筛板变薄可能是不同亚型青光眼共有
的结构改变ꎬ而非单纯由高眼压所致ꎮ

在筛孔微结构研究中发现ꎬ青光眼的筛板孔隙迂曲
度、小梁厚度 / 孔隙直径比和孔隙直径标准差显著高于非
青光眼[３５]ꎮ 这些指标与视野指数、平均偏差和 ＲＮＦＬ 密
切相关[３６－３７]ꎮ 青光眼的孔隙大小和路径的变异性增加ꎬ
从微观层面反映了筛板重塑与轴突损害ꎬ说明筛板微结构
参数有望作为青光眼早期诊断和进展监测的潜在指标ꎮ
４ ＨＭ－ＰＯＡＧ 患者的筛板变化特征

ＨＭ－ＰＯＡＧ 在临床表现上有一定的特异性ꎬ常以“低
眼压、深视杯、薄 ＲＮＦＬ、旁中心暗点”四联征为典型特征:
５０％－７０％患者基线 ＩＯＰ≤２１ ｍｍＨｇ[１１]ꎮ 这提示其发病机
制不能仅以眼压升高解释ꎮ 高度近视与 ＰＯＡＧ 虽均可损
伤筛板ꎬ但作用路径不同:ＰＯＡＧ 主要通过 ＴＰＬＤ 作用于筛
板ꎬ导致筛板弯曲、后移及板层束受压变形ꎻ高度近视则通
过眼轴延长ꎬ视盘旁巩膜向后扩张ꎬ筛板被动向鼻侧移位
并发生倾斜ꎮ 这一过程中ꎬ筛板胶原纤维经历持续的牵
拉ꎬ导致板层束变薄、排列紊乱ꎬ结缔组织体积分数降
低[３８]ꎮ 既往 ＯＣＴ 研究显示ꎬ高度近视眼筛板厚度显著低
于非 高 度 近 视 眼ꎬ 厚 度 与 眼 轴 长 度 呈 负 相 关ꎬ 且
ＨＭ－ＰＯＡＧ眼中的筛板变薄现象将更为显著[２３]ꎮ 筛板变

薄缩短了眼内压与球后脑脊液压力之间的作用距离ꎬ继而
ＴＰＬＤ 增加ꎬ使得在相同眼压下筛板的应变显著高于非近
视眼ꎻ同时高度近视的筛板倾斜可能使视神经插入的角度
发生改变ꎬ引起筛板局部产生高应力梯度区域ꎮ 这与
Ｋａｎｇ 等[２４]最近的计算建模结果一致:ＨＭ－ＰＯＡＧ 患者在
眼球转动时筛板局部应变更高ꎬ且应力分布更不对称ꎬ与
ＲＮＦＬ 薄化速率呈相关关系ꎮ 这也解释了为何 ＨＭ－ＰＯＡＧ
中即使基线 ＩＯＰ≤２１ ｍｍＨｇ 仍可发生显著青光眼性改变ꎮ

除机械应力异常外ꎬ血流障碍同样是青光眼发生发展
的重要机制ꎮ 近年来ꎬＯＣＴ 的广泛应用使 ＨＭ－ＰＯＡＧ 的
血流改变得到了更直接的观察ꎮ 现有研究表明高度近视
眼常伴 γ 区扩大及视盘旁脉络膜变薄[２５]ꎮ γ 区的形成意
味着脉络膜毛细血管层从视盘边缘退缩ꎬ导致筛板的血供
储备下降[３９]ꎮ 从解剖上看ꎬＺｉｎｎ－Ｈａｌｌｅｒ 动脉环是筛板血
供的重要来源ꎬ而高度近视眼中视盘边缘与动脉环之间的
距离可明显增大ꎮ 一旦 ＩＯＰ 升高或全身血压波动ꎬ极易发
生 低 灌 注 损 伤[４０]ꎮ ＨＭ － ＰＯＡＧ 眼 中 微 血 管 脱 落
(ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｒｏｐｏｕｔꎬ ＭｖＤ)的检出率显著高于单纯高度
近视眼ꎬＭｖＤ 范围与视野缺损程度正相关[４１]ꎮ Ｃｈｏ 等[３９]

发现ꎬＭｖＤ 与筛板陡峭指数和 ＬＣＴ 相关———筛板越薄、越
陡峭ꎬＭｖＤ 范围越大ꎬ形成“机械变形－血管损伤－轴突缺
血”的恶性循环ꎮ ＨＭ－ＰＯＡＧ 中的血流异常并非孤立存
在ꎬ而是与筛板变薄、倾斜及局部应力异常共同造成视神
经轴突损害ꎮ

在上述机制共同作用下ꎬＨＭ－ＰＯＡＧ 的筛板缺损呈现
独特的分布规律ꎮ Ｋｉｍｕｒａ 等[４２]的经典研究揭示了这一差
异:单纯青光眼的 ＦＬＣＤ 多位于颞下象限 ( ６３. ６％)ꎬ而
ＨＭ－ＰＯＡＧ的 ＦＬＣＤ 更偏向颞上象限 ( ５３. ６％)ꎮ 而且
ＨＭ－ＰＯＡＧ的 ＦＬＣＤ 出现更早、进展更快ꎮ 更关键的是ꎬ
ＦＬＣＤ 位置与视野缺损高度对应ꎬ且与 ＲＮＦＬ 缺损进展密
切相关[１５]ꎮ 这表明ꎬ在 ＨＭ－ＰＯＡＧ 中ꎬＦＬＣＤ 不仅是结构
性损伤的标志ꎬ更是疾病活动性的指标ꎮ

既往综述已对 ＨＭ 与 ＰＯＡＧ 的临床特征和诊断难点
进行了梳理[４３]ꎬ但对二者共存时筛板生物力学异常、微循
环障碍及结构重塑之间的共同作用讨论仍相对有限ꎮ 在
临床诊断中ꎬ传统依赖的 ＲＮＦＬ 和杯盘比指标在高度近视
眼中受视盘形变干扰ꎬ导致 ＨＭ－ＰＯＡＧ 识别的假阳性和假
阴性率较高ꎮ 面对这种挑战ꎬ越来越多研究支持将筛板结
构参数纳入诊断体系ꎮ ＬＣＴ 在 ＨＭ－ＰＯＡＧ 与单纯高度近
视的鉴别中显示出优异性能ꎮ 一项纳入 ２４０ 例高度近视
眼(其中 ４６ 例合并开角型青光眼)的 ＳＳ－ＯＣＴ / ＯＣＴＡ 研究
表明ꎬＨＭ－ＰＯＡＧ 患者的筛板厚度显著低于单纯近视眼ꎬ
１２８ μｍ 左右的阈值可实现高敏感性(１００％)和良好特异
性(８４％)的区分效果ꎬ这一表现优于单纯 ＲＮＦＬ 或杯盘比
指标[４１]ꎮ 这一结果提示ꎬＬＣＴ 有望作为识别高度近视背
景下青光眼性损伤的有用指标ꎬ但鉴于该结论主要来自单
中心横断面研究ꎬ其阈值的普适性和对早期病例的适用性
仍需前瞻性研究进一步验证ꎮ 结合筛板 ＭｖＤ 的检测ꎬ可
构建“结构－血管”双重验证模型来提高早期诊断的准确
性ꎮ 另外ꎬＬＣＣＩ 能够反映压力负荷对筛板的实际形变状
态ꎮ 已有研究显示ꎬＬＣＣＩ 与 ＲＮＦＬ 显著相关[４４]ꎮ ＬＣＣＩ 值
越高ꎬ视网膜神经纤维层丧失速率越快ꎬ尤其在传统
ＲＮＦＬ 分析受到近视干扰时具有更高诊断价值[４５]ꎮ

为更直观地展示筛板参数的总体变化趋势及其临床提
示ꎬ本文对不同人群的关键筛板参数进行对照总结(表 １)ꎮ
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表 １　 不同人群的关键筛板参数比较

结构参数 正常眼 单纯 ＨＭ 单纯 ＰＯＡＧ ＨＭ－ＰＯＡＧ 潜在临床提示

ＬＣＴ 基线水平 变薄 变薄 明显减薄 对 ＨＭ 与 ＨＭ－ＰＯＡＧ 的鉴别具有辅助价值

ＬＣＣＩ 生理弯曲 可增加 明显增加 明显增加 可在一定程度上反映筛板受力后的形变

ＬＣＤ 基线水平 相对稳定 后移 后移 有助于评估筛板后移

ＦＬＣＤ 少见 可见ꎬ检出率增加 常见ꎬ多于颞下侧 常见ꎬ多于颞上侧 提示局灶性结构损伤ꎬ常与视野缺损高度相关

注:表中所示为既往研究报道的总体趋势ꎬ不代表所有研究结果完全一致ꎮ 参数的测量结果可受成像设备、参考平面、疾病分期、眼轴
长度、视盘倾斜等因素影响ꎬ临床解读时需结合其他结构和功能指标综合判断ꎮ

５总结与展望
ＨＭ－ＰＯＡＧ 的问题已经成为全球的一个重大的临床

和公共卫生问题ꎬ其患病率、危险因素等流行病学特征正
在被逐步完善ꎬ对于其临床特征及其所对应的形态学改变
亦在深入探索中ꎮ 目前ꎬ筛板被公认为是 ＲＧＣ 轴突损伤
发生的重要部位ꎬ高度近视通过“轴性拉伸→筛板变薄、
倾斜、局灶缺损”与青光眼通过“眼压升高→跨筛板压力
差升高→筛板变薄、后移、曲率增加、孔隙扭曲→局灶缺
损”两条路径ꎬ共同导致筛板结构重塑ꎮ 随着仪器和成像
模式的持续革新ꎬＯＣＴ 作为直接观测手段ꎬ其分辨率、穿透
深度及量化能力正不断提升ꎬ筛板结构参数有望成为
ＨＭ－ＰＯＡＧ“早筛、早诊、早干预”的核心指标ꎬ因而需要对
筛板结构进一步探究ꎬ以期为 ＨＭ－ＰＯＡＧ 的临床诊疗提供
最优方案ꎮ

利益冲突声明:本文不存在利益冲突ꎮ
作者贡献声明:李莹论文选题ꎬ文献检索ꎬ资料分析及论文
撰写ꎻ邱坤良选题指导ꎬ论文修改及审阅ꎮ 所有作者阅读
并同意最终的文本ꎮ
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[２０] Ｃｈａｎ ＰＰꎬ Ｚｈａｎｇ ＹＱꎬ Ｐａｎｇ ＣＰ. Ｍｙｏｐｉｃ ｔｉｌｔｅｄ ｄｉｓｃ: Ｍｅｃｈａｎｉｓｍꎬ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅꎬ ａｎｄ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ. Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄꎬ ２０２３ꎬ
１０:１０９４９３７.
[２１] Ｌｅｅ Ｓꎬ Ｈｅｉｓｌｅｒ Ｍꎬ Ｒａｔｒａ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｇｌａｕｃｏｍａ
ｏｎ ｔｈｅ ｎｅｕｒａｌ ｃａｎａｌ ａｎｄ Ｌａｍｉｎａ Ｃｒｉｂｒｏｓａ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ２０２３ꎬ３２(１):４８－５６.
[２２] Ｍｉｋｉ Ａꎬ Ｉｋｕｎｏ Ｙꎬ Ａｓａｉ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｌａｍｉｎａ Ｃｒｉｂｒｏｓａ ｉｎ
ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｇｌａｕｃｏｍａ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１５ꎬ１０(９):ｅ０１３７９０９.
[２３] Ｊｏｎａｓ ＪＢꎬ Ｂｅｒｅｎｓｈｔｅｉｎ Ｅꎬ Ｈｏｌｂａｃｈ Ｌ. Ｌａｍｉｎａｃｒｉｂｒｏｓａ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ
ｓｐａｔｉａｌ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｓｐａｃｅ ａｎｄ ｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ
ｓｐａｃｅ ｉｎ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２００４ꎬ４５(８):
２６６０－２６６５.
[２４] Ｋａｎｇ Ｅꎬ Ｐａｒｋ ＪＨꎬ Ｙｏｏ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｙｍｍｅｔｒｉｃ ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｎ
Ｌａｍｉｎａｃｒｉｂｒｏｓａ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ
Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２５ꎬ２６３(７):１９８５－１９９５.
[２５] Ｗａｎｇ ＹＸꎬ Ｐａｎｄａ－Ｊｏｎａｓ Ｓꎬ Ｊｏｎａｓ ＪＢ. Ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄ ａｎａｔｏｍｙ ｉｎ
ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｐａｒａｐａｐｉｌｌａｒｙ ｚｏｎｅｓ ａｌｐｈａꎬ ｂｅｔａꎬ ｇａｍｍａ
ａｎｄ ｄｅｌｔａ: Ｈｉｓｔｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０２１ꎬ
８３:１００９３３.
[２６] Ｂｕｒｇｏｙｎｅ ＣＦꎬ Ｃｒａｗｆｏｒｄ Ｄｏｗｎｓ Ｊꎬ Ｂｅｌｌｅｚｚａ ＡＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ
ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄ ａｓ ａ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ: ａ ｎｅｗ ｐａｒａｄｉｇｍ ｆｏｒ
ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ＩＯＰ － ｒｅｌａｔｅｄ ｓｔｒｅｓｓ ａｎｄ ｓｔｒａｉｎ ｉｎ ｔｈｅ
ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄ ｄａｍａｇｅ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ
Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２００５ꎬ２４(１):３９－７３.
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[２７] Ｍｉｓｔｒｙ Ｖꎬ Ａｎ Ｄꎬ Ｂａｒｒｙ ＣＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｆｏｃａｌ
Ｌａｍｉｎａｃｒｉｂｒｏｓａ ｄｅｆｅｃｔｓ ａｎｄ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｂｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ１０４(１):９８－１０３.
[２８] Ａｎｄｒａｄｅ ＪＣＦꎬ Ｋａｎａｄａｎｉ ＦＮꎬ Ｆｕｒｌａｎｅｔｔｏ ＲＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｌｕｃｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｌａｍｉｎａｃｒｉｂｒｏｓａ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ６７(１):１９７－２１６.
[２９] Ｔａｎ ＮＹＱꎬ Ｔｈａｍ ＹＣꎬ Ｔｈａｋｋｕ ＳＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ
Ｌａｍｉｎａ Ｃｒｉｂｒｏｓａ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｗｉｔｈ ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｅｖｅｒｉｔｙ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０１９ꎬ
９(１):６６１２.
[３０] Ｃａｐｒｉｏｌｉ Ｊꎬ Ｃｏｌｅｍａｎ ＡＬꎬ Ｂｌｏｏｄ Ｆｌｏｗ ｉｎ Ｇｌａｕｃｏｍａ Ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ.
Ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ａｎｄ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０１０ꎬ１４９(５):７０４－７１２.
[３１] Ｋｉｍ ＹＷꎬ Ｊｅｏｕｎｇ ＪＷꎬ Ｋｉｍ ＤＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ
Ｌａｍｉｎａ Ｃｒｉｂｒｏｓａ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ － ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ.
ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１６ꎬ１１(３):ｅ０１５０２６０.
[３２] Ｈａ Ａꎬ Ｋｉｍ ＴＪꎬ Ｇｉｒａｒｄ ＭＪＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂａｓｅｌｉｎｅ Ｌａｍｉｎａ Ｃｒｉｂｒｏｓａ
ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ａｎｄ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｒａｔｅ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ－
ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１８ꎬ１２５(１２):１８９８－１９０６.
[ ３３ ] Ｐａｒｋ ＨＹꎬ Ｐａｒｋ ＣＫ. Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃａｐａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ Ｌａｍｉｎａｃｒｉｂｒｏｓａ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｂｙ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｄｅｐｔｈ ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１３ꎬ１２０(４):７４５－７５２.
[３４] Ｓｉｍａｋｏｖａ ＩＬꎬ Ｓｕｌｅｉｍａｎｏｖａ ＡＲꎬ Ｂａｉｍｕｒａｔｏｖａ ＮＰ. Ｎｅｗ ｏｐｔｉｏｎｓ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｎｏｒｍａｌ ｔｅｎｓｉｏｎ ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｎ ｔｈｅ ｌｉｇｈｔ ｏｆ Ｐｒｏｆｅｓｓｏｒ Ｖ. Ｖ.
Ｖｏｌｋｏｖ􀆳ｓ ｃｏｎｃｅｐｔ ｏｆ ｉｔｓ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｒｅｐꎬ ２０２１ꎬ１４(２):５－１５.
[３５] Ｗａｎｇ Ｂꎬ Ｌｕｃｙ ＫＡꎬ Ｓｃｈｕｍａｎ ＪＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏｒｔｕｏｕｓ ｐｏｒｅ ｐａｔｈ ｔｈｒｏｕｇｈ
ｔｈｅ ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ Ｌａｍｉｎａ Ｃｒｉｂｒｏｓａ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０１８ꎬ８(１):７２８１.
[３６] Ｂａｓｔｅｌｉｃａ Ｐꎬ Ｌａｂｂé Ａꎬ Ｈａｍａｒｄ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｒｅｅ － ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ
ｍｉｃｒｏａｒｃｈｉｔｅｃｔｕｒｅ ｏｆ Ｌａｍｉｎａ Ｃｒｉｂｒｏｓａ ｐｏｒｅｓ ｉｎ ｈｉｇｈ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ｔｅｎｓｉｏｎ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ２０２４ꎬ

３３(１２):９５７－９６３.
[３７] Ｗａｎｇ Ｂꎬ Ｎｅｖｉｎｓ ＪＥꎬ Ｎａｄｌｅｒ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎ ｖｉｖｏ Ｌａｍｉｎａ ｃｒｉｂｒｏｓａ
ｍｉｃｒｏ－ ａｒｃｈｉｔｅｃｔｕｒｅ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ａｎｄ ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ ｅｙｅｓ ａｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｂｙ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１３ꎬ５４(１３):
８２７０－８２７４.
[３８] Ｇｒｙｔｚ Ｒꎬ Ｍｅｓｃｈｋｅ Ｇꎬ Ｊｏｎａｓ ＪＢ. Ｔｈｅ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｆｉｂｒｉｌ ａｒｃｈｉｔｅｃｔｕｒｅ ｉｎ
ｔｈｅ Ｌａｍｉｎａｃｒｉｂｒｏｓａ ａｎｄ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｓｃｌｅｒａ ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ｂｙ ａ ｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌ
ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ａｐｐｒｏａｃｈ. Ｂｉｏｍｅｃｈ Ｍｏｄｅｌ Ｍｅｃｈａｎｏｂｉｏｌꎬ ２０１１ꎬ １０ ( ３ ):
３７１－３８２.
[３９] Ｃｈｏ ＳＤꎬ Ｌｅｅ ＥＪꎬ Ｋｉｍ ＴＷ. Ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｒｏｐｏｕｔ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ
Ｌａｍｉｎａ Ｃｒｉｂｒｏｓａ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ａ ｐａｒａｐａｐｉｌｌａｒｙ γ－ｚｏｎｅ ａｎｄ ｐｒｉｍａｒｙ
ｏｐｅｎ－ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２６ꎬ６７(１):４１.
[４０] Ｈｏｎｇ ＫＥꎬ Ｋｉｍ ＳＡꎬ Ｓｈｉｎ ＤＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ ａｎｄ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ
ｆａｃｔｏｒｓ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２２ꎬ６３(５):２６.
[４１] Ｃｈｅｎ ＹＨꎬ Ｍｉ ＢＹꎬ Ｌｉ ＨＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ Ｌａｍｉｎａ Ｃｒｉｂｒｏｓａ
ａｎｄ ｄｅｅｐ ｌａｙｅｒ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｒｏｐｏｕｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ
ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ２０２３ꎬ３２(７):５８５－５９２.
[４２] Ｋｉｍｕｒａ Ｙꎬ Ａｋａｇｉ Ｔꎬ Ｈａｎｇａｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌａｍｉｎａｃｒｉｂｒｏｓａ ｄｅｆｅｃｔｓ ａｎｄ
ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ.
ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１４ꎬ９(１２):ｅ１１５３１３.
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