
前 言

青光眼引起的视功能损伤是不可逆的，其他疾

病也会伴有青光眼，如脑三叉神经血管瘤病Ⅱ型，单

纯面部血管畸形，无颅内病变，伴有青光眼［1］。青光

眼是全球第一大不可修复致盲眼疾，以视乳头凹陷

进行性扩大及视野缺损进行性加重为主要特点［2］。

青光眼的发病机制尚不清楚，目前公认的损伤机制

有机械学说和缺血学说。机械学说认为主要是眼压

的病理性升高导致视乳头处筛板区发生变形，使视

神经轴浆运输发生阻断，进而影响视网膜神经节细
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【摘 要】目的：研究随着眼压增高，视乳头各形态学参数的变化趋势，以及视乳头形态学参数对压力的敏感性。方法：①
选择12只健康家猫，排除各种眼疾，利用光学相干断层扫描成像技术获得正常眼压下猫视乳头形态学参数；② 通过前房

灌注的方法制造急性高眼压动物模型，利用光学相干断层扫描成像技术获得在40、60、80 mmHg眼压下猫视乳头形态学

参数；③ 利用均值和标准差分析随着眼压增高，视乳头各形态学参数的变化趋势，利用Spearman相关性分析视乳头形态

学参数对压力的敏感性。结果与结论：Bruch膜开口距离与筛板深度对压力的敏感性最强，随着眼压的升高，Bruch膜开

口距离逐渐增大，筛板深度逐渐减小。Bruch膜开口距离变大与筛板深度变浅对研究青光眼病程的发展有一定的指导

意义。
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Morphological changes of the optic nerve head in cats with acute high intraocular pressure: a

study with optical coherence tomography
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Abstract: Objective To study the changes in the morphological parameters of the optic nerve head (ONH) and the

sensitivity of these parameters to pressure in cats with acute high intraocular pressure. Methods Twelve healthy cats without

eye diseases examined for baseline morphological parameters of the ONH using optical coherence tomography. After the

baseline examinations, acute high intraocular pressure was induced in the cats by anterior chamber perfusion, and the

changes in the morphological parameters of the ONH in response to intraocular pressures of 40, 60, 80 mmHg were

recorded using optical coherence tomography to analyze the variation pattern of these parameters. The sensitivity of the

morphological parameters of the ONH to the intraocular pressure changes were analyzed using Spearman correlation

analysis. Results and conclusion With the increase of intraocular pressure, the Bruch's membrane opening increased

progressively and the depth of the lamina cribrosa decreased gradually. The Bruch's membrane opening and lamina cribrosa

depth were the most sensitive to intraocular pressure changes. The changes in the Bruch's membrane opening and lamina

cribrosa depth in acute high intraocular pressure provide evidence for studying the development of the disease course of

glaucoma.
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胞的代谢活动［3］，最终导致视网膜神经节细胞丢失甚

至死亡，以致患者的视野逐渐丧失。因此，高眼压在

青光眼损伤机制中的作用不容忽视。

临床治疗发现降眼压是目前为止唯一有效控制

青光眼发展的重要手段［4］。一般来说，眼压只要控制

在目标眼压以下，就能防止视神经的进一步损伤，然

而实践发现有些患者即使眼压控制在目标眼压以

下，视神经损伤仍在进展，因此青光眼病程的发展与

眼压波动有关。研究发现患者的眼压波动往往比正

常人要大。Costa等［5］对27例原发性开角型青光眼患

者进行24 h眼压监测，发现在所有测量的时间点中，

原发性开角型青光眼患者的眼压与正常人相比有明

显增高，且24 h眼压波动范围也比正常人要大［6］。也

有研究发现眼压峰值多出现在凌晨，而白天的眼压

波动不明显［7］。眼压波动将导致视乳头形态变化，同

时，视网膜神经节细胞的丢失早于视野缺失，而视乳

头形态的改变也早于视野缺失［8-9］。因此，研究视乳

头形态变化可以预测青光眼的病程发展。

研究视乳头形态结构变化有很多方法，如X射线

摄影、激光多普勒测速仪、共焦激光断层扫描和组织

冷冻切片［10-13］等。近来，光学相干断层扫描仪（Opti-

cal Coherence Tomography，OCT）拍摄的图像已经可

以清晰地看到视乳头深层结构，越来越多的学者利

用 OCT 研究视乳头形态变化。Strouthidis 等［14］用 9

只成年恒河猴研究慢性眼压升高下视乳头的结构变

化，探测到Bruch膜开口（Bruch's Membrane Opening，

BMO）和筛板前表面均向后移位。随后，他们研究了

急性高眼压不见眼压的结构变化，发现筛板前表面

深度与周边Bruch膜有显著性相关［15］。Jiang等［16］通

过对青光眼患者的研究，和暗室激发试验前后视乳

头形态的变化的测量，发现眼压的升高与视杯变宽、

视杯变深、筛板变薄显著相关。

因此，本文建立急性高眼压动物模型，分析不同

眼压下视乳头形状参数的变化，获得视乳头形态学

参数对压力的敏感性，提示青光眼患者病情的发展

情况，为更好地制定目标眼压奠定基础。

1 材料与方法

1.1 实验动物

健康成年家猫 12 只，体质量 1.5~2.5 kg，排除各

种眼疾。饲养条件为室温20~25 ℃，统一以猫饲料喂

养。所有动物由首都医科大学动物实验部提供，实

验过程中对动物的处理方法符合动物伦理学要求。

1.2 实验材料

846麻醉剂；苏醒剂；盐酸美卡因；生理盐水；留

置针；三通管；吊瓶；散瞳药（复方托吡卡胺滴眼液）。

1.3 实验设备

OCT（3D OCT-1000 Mark Ⅱ，Topcon Corporation，

Japan），轴向分辨率可达10 μm，纵向分辨率可达5 μm，

采用脉络膜模式，可对视乳头深部结构清晰成像。采

用连续平行断层扫描，对视乳头区域的正方形面积内

进行成像，在视乳头表面（6.0×6.0×2.3）mm³的区域内获

得512×128×650像素（插值后）的三维体矩阵。实验设

备还包括了微量注射泵（PHD22/2 000，Harvard Ap-

paratus，America）、压力传感器、装有Powerlab软件的笔

记本电脑。

1.4 实验测试平台设计

设计并搭建测试平台，将三通管的三端分别连接

吊瓶、微量注射泵和滞留针的一端。滞留针的另一端

与压力传感器相连；压力传感器与笔记本电脑相连，以

便利用Powerlab软件实时读取压力值（图1）。

1.5 实验方法

（1）首先连接各种实验设备（图1）。（2）利用Pow-

erlab软件进行压力调零。调零过程中，压力传感器

与留滞针和实验时猫眼所在位置处于同一水平位

置，以固定加压前后猫眼眼压为零的位置。（3）用846

麻醉剂对实验猫进行麻醉（0.35 mL/kg），散瞳，然后

用OCT对正常情况下的实验眼进行扫描；结束后将

其固定，同时眼球表面滴入局部眼表麻醉剂（盐酸美

卡因）减少实验猫的疼痛。将留滞针扎入猫眼前房，

利用Powerlab软件测量猫眼正常眼压。（4）将三通管

连接微量注射泵与吊瓶的两端接通，调节吊瓶高度，

直至Powerlab软件显示为5.3 kPa为止。再将三通管

连接微量注射泵与留滞针的两端接通，用微量注射

泵（速率 10 μL/min）向猫眼前房注射生理盐水，由

Powerlab软件读取眼压值，直至眼压值为 40 mmHg，

然后停止加压，将三通管转为吊瓶与留滞针相连的

状态，以便维持眼压，并进行OCT扫描。之后按照上

图1 实验平台图示

Fig.1 Illustration of the experimental platform
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述步骤，分别在 60 mmHg和 80 mmHg的压力下进行

上述实验。（5）实验结束后，待猫自然清醒后将其放

回动物部。

1.6 测量方法

OCT扫描时采用以视乳头为中心的平行扫描模式，

每次至少扫描5次，选出图像质量最高的一组。以最中

间的图像为标准，利用软件自带的测量功能记录下Bruch

膜开口距离BMO、筛板厚度LCT和筛板深度LCD（图

2）。Bruch膜开口距离BMO指Bruch膜两个终端之间

的距离；筛板厚度LCT指筛板前后界之间的垂直距离；

筛板深度LCD指BMO中点到筛板前界的垂直距离。

根据OCT出示视乳头各参数值，可以得到视盘

面积 DA、视杯面积 CA、Rim 环面积 RA、视杯体积

CV、Rim 环体积 RV、杯盘比 C/D、横向杯盘比 Line-

arC/D、纵向视盘半径 VD.D 和横向视盘半径 HD.D

（图3）。

1.7 统计学分析

统计学分析使用SPSS软件。猫视乳头形态参数

在基线眼压和 40、60、80 mmHg的眼压用均数±标准

差表示。对于每一只猫的视乳头形态学参数在基线

眼压和 40、60、80 mmHg 的眼压下作 Spearman 相关

性分析，P<0.05或P<0.01，说明二者有统计学意义。

2 结 果

本研究对 12 只健康家猫在基线眼压和 40、60、

80 mmHg的压力下进行了视乳头形态结构的测量。

表1在是不同压力下，各视乳头形态学参数的均数和

标准差，可以看出随着眼压升高，筛板厚度 LCT、筛

板深度LCD、Rim环面积RA逐渐减小，Bruch膜开口

距离 BMO、视盘面积 DA、视杯面积 CA、杯盘比

CDR、横向杯盘比LCDR、纵向视盘半径VD.D、横向

视盘半径HD.D逐渐增大，视杯体积CV、Rim环体积

RV变化规律不明显。

为了分析视乳头形态学参数对压力的敏感性，

我们作了不同压力下视乳头参数与基线压力下视乳

头参数的相关性分析，如表 2。Bruch 膜开口距离

BMO与筛板深度LCD对压力敏感性最强，与 40、60

和80 mmHg的眼压均有统计学意义；视盘面积DA与

纵向视盘半径VD.D对40 mmHg压力较为敏感，筛板

厚度 LCT 与视杯体积 CV 对 60 mmHg 压力较为敏

感；其他参数如视盘面积DA、视杯面积CA、Rim环面

积 RA、Rim 环体积 RV、杯盘比 CDR、横向杯盘比

LCDR、横向视盘半径HD.D均对压力不敏感。

3 讨 论

本研究发现Bruch膜开口距离BMO与筛板深度

LCD对压力敏感性最强，随着眼压的增高，Bruch膜

开口距离BMO逐渐变大，筛板深度LCD逐渐变小。

从生物力学的角度出发，可能是视乳头本身，也有可

能是周边巩膜管（视神经纤维汇集并穿过巩膜管巩

膜筛板）对压力进行响应，因此筛板LC的变形有两

种可能：（1）压力作用在视乳头上表面，筛板LC前表

面接触到压力，在压力的作用下筛板LC自然向后移

动［17］；（2）压力作用在周边巩膜管上，使巩膜管扩大，

在带动作用下，筛板LC向前移动。Pazos等［18］以挪威

棕兔眼作为实验对象，研究高眼压下早期视乳头结

构变化，发现在压力作用下 Bruch 膜开口有显著扩

大。Bellezza等［19］研究8只正常猴眼的前筛板表面在

压力用作下的形态变化，发现巩膜管扩大、筛板变

薄，相应的筛板前表面向上移动。Sigal等［20］利用三

维矢量图分析压力作用下视乳头的变形情况，巩膜

BMO: Bruch's membrane opening; LCD: Lamina cribrosa depth;

LCT: Lamina cribrosa thickness; ONH: Optic nerve head; OCT:

Optical coherence tomography

图2 利用OCT自带软件测量的视乳头参数

Fig.2 Parameters of the ONH measured by OCT built-in software

图3 OCT给出视乳头参数

Fig.3 ONH parameters calculated by OCT

第4期 王守欣, 等. 急性高眼压下猫眼视乳头形态变化 -- 401



管向左右两端移动，巩膜牵扯筛板LC向两侧移动，

导致 LC有轻微向前移动的趋势。这样的结论可能

是由于视杯深度比视杯宽度小，导致巩膜管对压力

的响应要大于筛板LC上表面对压力的响应。

另外，本研究发现筛板深度LCD、视杯面积CA、

视杯体积CV和纵向视盘半径VD.D与眼压也有相关

性。众多学者研究筛板 LC在青光眼发展过程中的

厚度变化，均得出LCT变薄的趋势［21-22］，从表 1中也

Parameter

BMO/μm

LCT/μm

LCD/μm

DA/mm2

CA/mm2

RA/mm2

CV/mm3

RV/mm3

CDR

LCDR

VD.D/mm

HD.D/mm

Baseline pressure

1 453.08±108.93

116.83±17.71

112.42±28.28

1.78±0.21

0.87±0.33

0.91±0.27

0.07±0.06

0.22±0.46

0.48±0.17

0.69±0.13

1.49±0.09

1.53±0.11

40 mmHg

1 457.75±115.71

112.83±13.89

108.83±35.49

1.91±0.31

1.20±0.54

0.71±0.29

0.07±0.05

0.09±0.06

0.61±0.21

0.77±0.14

1.53±0.14

1.58±0.14

60 mmHg

1 460.67±114.47

105.92±8.03

105.25±24.47

1.95±0.31

1.28±0.52

0.67±0.36

0.09±0.04

0.13±0.13

0.64±0.22

0.78±0.16

1.56±0.13

1.59±0.13

80 mmHg

1 463.92±154.53

98.17±7.07

103.83±31.57

2.02±0.32

1.47±0.40

0.55±0.16

0.07±0.04

0.16±0.14

0.72±0.11

0.83±0.09

1.58±0.14

1.60±0.13

表1 不同眼压下视乳头形态参数

Tab.1 Morphological parameters of the ONH in cats with different intraocular pressures

DA: Disc area; CA: Cup area; RA: Rim area; CV: Cup volume; RV: Rim volume; CDR: Cup disc diameter

ratio; LCDR: Linear cup disc diameter ratio; VD.D: Vertical disc diameter; HD.D: Horizontal disc diameter

Parameter

BMO

LCT

LCD

DA

CA

RA

CV

RV

CDR

LCDR

VD.D

HD.D

40 mmHg

r value

0.725**

0.432

0.767**

0.623*

0.451

0.105

0.455

0.256

0.137

0.109

0.700**

0.480

P value

0.004

0.080

0.002

0.015

0.071

0.372

0.069

0.211

0.336

0.368

0.006

0.057

60 mmHg

r value

0.769**

0.537*

0.760**

0.396

0.000

0.287

0.696**

0.103

0.139

0.146

0.460

0.389

P value

0.002

0.036

0.002

0.101

0.500

0.183

0.006

0.375

0.334

0.326

0.066

0.106

80 mmHg

r value

0.517*

0.373

0.860**

0.319

0.463

0.309

0.371

0.057

0.312

0.238

0.477

0.210

P value

0.042

0.116

0.000

0.156

0.065

0.164

0.118

0.430

0.162

0.228

0.059

0.256

表2 不同压力下视乳头参数与基线压力下视乳头参数的相关性

Tab.2 Correlation between the parameters of the ONH in cats with baseline and high intraocular pressures

* P<0.05; ** P<0.01.
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可以看出筛板LC随着眼压增高逐渐变薄。Fatehee

等［23］研究了急性高眼压下猪眼视乳头结构，实验加

压从 0~48 mmHg，发现视杯横截面积随之增加。视

杯面积CA增大，视杯体积CV也会相应的增大，这也

与我们的结论相一致。其中对于视盘半径VD.D这

个参数，虽然没有明确证明与眼压相关，但是 Park

等［24］认为在疑似患者中横向视盘半径HD.D/纵向视

盘半径 VD.D 变化很大，却在青光眼患者中变化较

小，间接证明纵向视盘半径VD.D仍是一个可以参考

的指标。

本研究中，我们分析了视乳头形态参数对压力

的敏感性，以及随着眼压的升高视乳头形态参数的

变化趋势，发现Bruch膜开口距离BMO和筛板深度

LCD可能是青光眼病程发展的重要指标。当患者进

行复查时，如果Bruch膜开口距离BMO增大，筛板深

度LCD减小，则预示着眼压波动可能已经开始影响

视乳头结构变化，进一步将会对视野造成损伤，视野

的丢失过程是不可逆转的，因此，视乳头形态变化的

预测是青光眼早期诊断及病程发展的关键。
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