
前 言

青光眼是一种进行性视神经病变综合征，其特

征性视神经损伤和视网膜敏感性缺陷会导致视觉功

能丧失。研究发现高眼压是青光眼视神经损害的重

要危险因素，筛板是引起青光眼视神经损伤的原发

部位［1］。眼压升高引起的筛板变形会导致视神经的

轴浆运输中断，从而导致视网膜神经节细胞凋亡。

筛板变形与青光眼病程密切相关［2-3］，因此探究筛板

变形的影响因素对研究青光眼早期诊断有重要意

义。研究发现眼压、筛板及其周围组织的力学特性

和结构均会影响筛板变形［4-5］。

国内外有许多关于筛板变形的测试和数值模

拟。Midgett 等［6］用二次谐波成像的方法扫描在

10~50 mmHg压力下的 13只尸眼，研究筛板不同区域

的变形及应变。Wang等［7］对 5只成年恒河猴进行体

内实验，结果表明筛板的微结构在眼压和脑脊液压
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【摘要】目的：建立包含筛板的全眼球轴对称模型，分析视乳头的结构和力学特性对青光眼患者筛板变形的影响。方法：

基于青光眼患者和正常对照组的视乳头结构参数数据，并参考文献结果，建立包含筛板的全眼球轴对称有限元模型；分析

视乳头的力学特性和结构参数对筛板变形的影响。结果：眼压升高会导致筛板后移，且随着眼压的升高，筛板变形程度增

大。巩膜、筛板和硬脑膜的弹性模量对筛板变形的影响程度较大；且筛板厚度、视杯深度、视杯宽度均对筛板变形有影响。

青光眼患者的眼底结构参数、力学特性会使其筛板对眼压和颅压的作用更敏感。结论：有限元方法可用于筛板变形影响

因素的研究，为青光眼早期诊断提供参考。
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Abstract: Objective To study the effects of mechanical properties and structure of optic nerve head (ONH) on the deformation

of lamina cribrosa based on an axisymmetric model of eyeball including lamina cribrosa.Methods An axisymmetric finite element

model of eyeball including lamina cribrosa was established based on the geometrical parameters of the ONH of glaucoma patients

and normal controls, and with reference to the results of the literature. The effects of mechanical factors and geometrical parameters

of ONH on the deformation of lamina cribrosa were analyzed. Results Increased intraocular pressure made lamina cribrosa move

backward, and as intraocular pressure was increased, the degree of lamina cribrosa deformation was increased. The Young's modulus

of sclera, lamina cribrosa and dura mater had great effects on the deformation of lamina cribrosa. Moreover, thickness of lamina

cribrosa, cup depth and cup width all affected the deformation of lamina cribrosa. Due to the specific structure and mechanical

properties of glaucoma patients, the lamina cribrosa of glaucoma patients was more sensitive to intraocular pressure and intracranial

pressure. Conclusion The finite element method can be used to study the factors affecting the deformation of lamina cribrosa,

thereby providing some reference for the early diagnosis of glaucoma.
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力之间的复杂相互作用下发生了严重的变形。筛板

的结构会影响筛板的变形。Tian 等［8］采用剪切变形

的Reissner型平板理论建立简化力学模型，对筛板进

行研究，研究表明眼压越大，筛板的挠度、应力和应

变也越大，但是其增长速率随着眼压的升高而减缓，

并且筛板越薄或者半径越大，对压力越敏感。

Edwards等［9］发现更薄的筛板变形更大，而更薄的薄

层筛板和更大半径的薄层筛板的剪切应力和应变更

大。Coudrillier 等［10］通过研究巩膜的胶原纤维结构

发现，与生理纤维结构相比，各向同性巩膜可产生更

大的巩膜管扩张、更大的筛板中的拉伸应变和剪切

应变、更低的筛板后变形。基于视乳头简化模型，

Hua等［11］发现，筛板的最大主应变峰值依赖于巩膜厚

度、巩膜孔尺寸和筛板弹性模量；筛后神经组织则对

巩膜孔尺寸、视神经组织弹性模量以及软脑膜弹性

模量更敏感。后来，Hua 等［4］对之前的模型进行扩

展，研究了 8 340 种模型，确定 16 个对视乳头变形最

有影响的因素，其中前 6个因素为：眼压、视神经的约

束、筛板弹性模量、巩膜弹性模量、硬脑膜弹性模量、

脑脊液压力。

因此，本研究拟基于光学相干断层扫描仪

（Optical Coherence Tomography, OCT）获得青光眼患

者和正常对照组的视乳头结构参数，并参考文献数

据，建立包含筛板的眼球轴对称有限元模型。基于

有限元模型，分析眼压对筛板变形的影响；改变筛板

弹性模量、巩膜弹性模量等力学特性，分析视乳头软

组织力学特性对筛板变形的影响；改变筛板厚度、视

杯宽度等结构参数，分析结构参数的变化对筛板变

形的影响。综合上述结果，利用青光眼和正常对照

两组 OCT 数据，分别建立三个全眼球轴对称有限元

模型，分析眼压、力学特性、结构参数对青光眼患者

筛板变形的影响，希望能对临床上青光眼的早期诊

断和病程预测提供一定的帮助。

1 眼球轴对称有限元模型的建立

1.1 几何模型的建立

参考文献［12-13］，建立半径为 12.4 mm的眼球。

角膜、视网膜、脉络膜、巩膜均简化为均匀厚度，厚度

分别为 0.80、0.25、0.25、0.80 mm。筛板后组织模型的

建立参考文献［4］，建立宽度为 0.38 mm的硬脑膜、宽

度为 0.06 mm的软脑膜、宽度为 0.4 mm的视神经，硬

脑膜和软脑膜间隙为0.15 mm，如图1所示。

视乳头结构参考本课题组前期工作［14］，利用

OCT 获取 4 名青光眼患者初查及复查和 4 名正常对

照者的视乳头结构图像，在 OCT 原始图像的基础上

用Amira（Visage Imaging, 德国）软件获取部分几何参

数 ，主 要 包 括（1）Bruch 膜 开 口 距 离（Bruch's

Membrane Opening, BMO）：Bruch 膜两个终端之间

的距离；（2）视杯宽度：BMO 与视杯边界相交距离；

（3）视杯深度：BMO 中点与筛板前组织筛板的垂直

距离；（4）筛板厚度：筛板前后界之间的垂直距离；

（5）筛板深度：BMO中点到筛板前界的垂直距离。如

图2所示。

共建立 3个几何模型。基本模型：基于 4名青光

眼患者初查及复查和 4 名正常对照者的图像，共 12

组数据建立；青光眼模型：基于 4名青光眼患者初查

及复查的图像，共 8组数据建立；正常对照模型：基于

4名正常对照者的数据建立。具体尺寸见表1。

1.2 边界条件及载荷条件

采用大型有限元分析软件ABAQUS分析筛板变

形。为简化起见，模型中所有材料假设为各向同性

线弹性材料，考虑到软组织特性，泊松比均取为 0.49。

网格采用四边形轴对称单元，通过计算不同网格密

度的结果，确定网格数目。各组织的材料参数和网

格数见表 2［12, 15］。网格总数为 11 921，节点数为 12

图1 眼球轴对称模型

Fig.1 An axisymmetric finite element model of eyeball

图2 基于OCT图像的视乳头参数测量

Fig.2 Measurements of optic nerve head (ONH) parameters based
on optical coherence tomography image

a b
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259。边界条件如下：角膜和巩膜交界处完全固定，

视神经、软脑膜、硬脑膜底部约束竖直方向位移。眼

压加在视网膜内表面，颅压加在软脑膜和硬脑膜之

间。为了方便衡量筛板的厚度，在筛板上、下表面分

别建立节点集，用两个节点集的差值计算筛板厚度。

导出筛板上下表面的节点集坐标，筛板上下表面对

应节点的竖直方向坐标相减，取所有节点相减后的

平均值为筛板变形后的厚度。筛板厚度变化的差值

为原始筛板厚度减变形后筛板厚度。用筛板相对变

形量来衡量筛板的变形程度，其中，相对变形量=筛

板厚度变化的差值/原始厚度×100%。

2 结 果

2.1 眼压对筛板变形的影响

对颅压取 10 mmHg，眼压分别为 20、30、40、

50 mmHg 的情况进行有限元分析，筛板竖直方向变

形结果如图 3 所示。计算结果表示眼压升高会导致

筛板的后移，且随着眼压的升高，筛板相对变形量增

大。与文献［16］中的结果比较，当眼压为 40 mmHg

时，筛板的变形量基本一致，说明本模型的合理性。

2.2 力学特性对筛板变形的影响

参考文献［12］中的数据，选取 7 组力学特性，其

变化范围如表 3所示。对模型施加眼压为 20 mmHg、

颅内压为 10 mmHg的载荷，通过在ABAQUS材料属

性区域改变杨氏模量或者泊松比的取值，计算筛板

厚度变化，分析力学特性对筛板变形的影响。选取

一种组织将其力学特性按照表 3 的范围分为 9 级变

化，其他组织的力学特性按照表 2设定，计算结果见

图 4。在相同眼压与颅内压载荷作用下，当筛板、巩

膜、硬脑膜的杨氏模量改变时，从杨氏模量最小值到

最大值，变形量改变分别为 0.48%、1.71%、0.88%，对

筛板变形影响较大；当视网膜、视神经、软脑膜的杨

氏模量和视网膜的泊松比改变时，从杨氏模量最小

值到最大值，变形量改变分别为 0.093 0%、0.196 5%、

0.043 6%、0.046 9%，对筛板变形影响较小。

2.3 视乳头结构对筛板变形的影响

选取 OCT 测量的视乳头结构参数中筛板厚度、

视杯深度、视杯宽度的最大、最小值（表 4），分别建立

模型，施加眼压为 20 mmHg、颅内压为 10 mmHg的载

荷，进行有限元计算，结果见图 5。研究发现筛板厚

度、视杯深度、视杯宽度均会对筛板变形有影响。其

中，视杯深度、筛板厚度对筛板变形影响较大；尤其

是视杯深度，当视杯深度为 0.42 mm 时，筛板在眼压

下的变形不到 1.4%，表明视杯深度的变化对筛板相

对变形影响较大。

2.4 影响青光眼患者筛板变形的因素分析

基于青光眼模型和正常对照模型（具体尺寸见

表1），施加相同的眼压（20 mmHg）、颅内压（10 mmHg），

模拟正常的眼压与颅内压，进行有限元计算，观察筛

板的变形。研究发现，青光眼组筛板相对变形为

1.626%，正常对照组为 1.538%。与正常对照组相比，

青光眼组变形量比较大。

考虑到青光眼患者可能出现高眼压症状，基于

表 1中青光眼模型的几何尺寸，取眼压为 30 mmHg、

颅内压为 10 mmHg，模拟高眼压性青光眼；基于表 1

中青光眼模型的几何尺寸，取眼压为 20 mmHg、颅内

压为 5 mmHg，模拟正常眼压性青光眼。结果显示高

眼压性青光眼筛板相对变形量为 2.518%，正常眼压

模型名称

基本模型

青光眼模型

正常对照模型

BMO

1.82

1.82

1.82

CW

0.99

1.09

0.6

CD

0.33

0.34

0.28

LCT

0.19

0.17

0.22

LCD

0.45

0.45

0.45

表1 不同几何模型的尺寸（mm）

Tab.1 Sizes of different geometrical models (mm)

BMO：Bruch 膜开口距离；CW：视杯宽度；CD：视杯深度；LCT：筛板厚度；LCD：筛板深度

组织

视网膜

视神经

脉络膜

筛板

软脑膜

巩膜

角膜

硬脑膜

节点数

1 078

2 944

1 102

896

176

5 065

102

266

弹性模量/MPa

0.03

0.03

0.05

0.30

3.00

3.00

5.30

9.00

表2 各组织的力学特性和节点数

Tab.2 Mechanical properties of soft
tissues and number of nodes
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性青光眼筛板相对变形量为 1.634%，将这两组与正

常对照组（眼压取 20 mmHg、颅内压取 10 mmHg）比

较，发现高眼压性青光眼筛板变形量变化显著，正常

眼压性青光眼变形量也增加了。

3 讨论与结论

本研究建立了包含筛板的全眼球轴对称有限元

模型。研究发现眼压升高会导致筛板的后移，且随

着眼压的升高，筛板变形的程度增大。本课题组此

前对猫眼进行在体加压，测量筛板的厚度变化，发现

40 mmHg 下，筛板厚度变化为 4.0 μm 左右［16］，而本

研究发现当眼压为 40 mmHg 时，筛板厚度改变为

图3 不同眼压筛板竖直方向变形图

Fig.3 Vertical deformation of lamina cribrosa under different intraocular pressures
a~d为眼压分别取20、30、40、50 mmHg时筛板竖直方向变形图

a b

c d

组织

筛板弹性模量/MPa

巩膜弹性模量/MPa

视网膜弹性模量/MPa

视神经弹性模量/MPa

软脑膜弹性模量/MPa

硬脑膜弹性模量/MPa

视网膜泊松比

范围

0.1~0.9

1~9

0.01~0.09

0.01~0.09

1~9

1~9

0.41~0.49

表3 视乳头各组织的力学特性改变取值

Tab.3 Changes of the mechanical properties of
ONH tissues

1.70%

1.60%

1.50%

1.40%

1 2 3 4 5 6 7 8 9

3.00%

2.00%

1.00%

0.00% 1 2 3 4 5 6 7 8 9

筛
板

相
对

变
形

量

筛
板

相
对

变
形

量

图4 力学特性变化对筛板相对变形的影响

Fig.4 Effects of mechanical properties of ONH tissues on the relative deformation of lamina cribrosa

软组织材料特性变化分级
软组织材料特性变化分级

筛板杨氏模量 巩膜杨氏模量 硬脑膜杨氏模量 视网膜杨氏模量
视网膜泊松比
视神经杨氏模量

软脑膜杨氏模量

5.96~7.48 μm，考虑到猫眼与人眼筛板原始厚度不

同，误差在可接受范围，说明本文计算结果的可

信性。

本研究分析了软组织力学特性对筛板变形的影

响，发现巩膜杨氏模量、筛板杨氏模量、硬脑膜杨氏

模量对筛板变形的影响程度较大，按照对筛板变形

影响程度排列为：巩膜杨氏模量、硬脑膜杨氏模量、

筛板杨氏模量；视网膜、视神经、软脑膜的杨氏模量

和视网膜的泊松比对筛板变形的影响较小。Roberts

等［17］建立 3个猴眼的有限元模型，研究发现筛板弹性

中国医学物理学杂志 第37卷-- 1320



模量越小，筛板变形越大，视乳头所受载荷超过其承

受范围就会造成组织的损伤，导致青光眼进一步加

重，与本研究的分析筛板杨氏模量对筛板变形影响

的结果基本一致。Campbell等［18］认为眼后节区域的

变形与青光眼病变密切相关。由于巩膜位于视乳头

最外层，能起到保护眼内容物的作用，同时依靠眼压

结构参数

筛板厚度

视杯宽度

视杯深度

最小值

0.15

0.25

0.21

平均值

0.19

0.50

0.33

最大值

0.23

0.77

0.42

表4 视乳头结构改变取值（mm）

Tab.4 Changes of geometrical parameters of ONH (mm)

图5 视乳头结构改变对筛板相对变形的影响

Fig.5 Effects of geometrical parameters of ONH on the relative deformation of lamina cribrosa

0.15 0.19 0.23
筛板厚度/mm

1.70%

1.60%

1.50%

1.40%

1.30%

筛
板

相
对

变
形

量

1.70%

1.60%

1.50%

1.40%

1.30%
0.25 0.50 0.77

视杯宽度/mm

筛
板

相
对

变
形

量

0.21 0.33 0.42
视杯深度/mm

1.70%

1.60%

1.50%

1.40%

1.30%

筛
板

相
对

变
形

量

与巩膜弹力之间的平衡维持眼球的正常外形，因此，

巩膜杨氏模量对筛板变形影响较大。Sigal等［19］通过

组织切片三维重建视乳头，评估力学特性对筛板的

影响，以压力为输入变量，以应变为输出变量，结果

发现巩膜的力学特性对筛板变形影响最大，这与本

研究分析结果一致。Hua 等［4］建立视乳头的数值模

型，其中包括 24个代表组织解剖和力学性能的因素，

研究分析出 6个最有影响的因素，其中包括巩膜杨氏

模量、筛板杨氏模量、硬脑膜杨氏模量，这与本研究

中力学特性对筛板变形的结果一致。本研究分析了

视乳头几何参数对筛板变形的影响，结果发现筛板

厚度、视杯深度、视杯宽度均会对筛板变形有影响。

另外，本研究建立了青光眼组与正常对照组模

型，研究发现在正常眼压与颅内压作用下，青光眼组

的筛板变形高于正常对照组 0.088%，说明视乳头部

分的几何参数会对筛板变形有影响。研究证明视乳

头结构参数与青光眼病程的进展密切相关。视乳头

的变形早于视野缺损的出现，研究乳头结构参数对

视乳头变形的影响可以为目标眼压的设定提供理论

依据。高眼压性青光眼相比于正常眼压性青光眼，

筛板变形量增大更为显著。因此，研究与筛板变形

密切相关的力学特性对研究青光眼病变进程有所

帮助。

本研究几何模型的建立基于 12 组 OCT 测量结

果，样本量偏少，下一步将收集更多的样本，建立更

加合理的模型，分析影响筛板变形的因素。另外，视

乳头结构因素，目前仅考虑了筛板厚度、视杯宽度、

视杯深度，下一步将加入筛板深度、筛板前组织厚度

等结构参数的变化，更加全面地探究几何参数对筛

板变形的影响。同时，本研究中所有材料的力学特

性均简化为线弹性材料，在下一步的工作，将考虑软

组织的非线性和粘弹性。
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