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Ｐｅｎｔａｃａｍ眼前节分析系统在闭角型青光眼超声乳化术评估中的应用
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［摘要］　目的：采用Ｐｅｎｔａｃａｍ眼前节分析系统观察闭角型青光眼超声乳化手术前后前房结构变化，验证超声乳化晶体吸除

术联合人工晶体植入术对于治疗早中期原发性闭角型青光眼的有效性。方法：早中期闭角型青光眼４２例４４眼，超声乳化术

前及术后１ｄ、１周、３个月用Ｐｅｎｔａｃａｍ测量中央前房深度、前房容积、前房角变化，同时于术前及术后３个月使用 Ａ超测量中

央前房深度，并与Ｐｅｎｔａｃａｍ测量结果进行比较。结果：Ｐｅｎｔａｃａｍ能清晰显示手术前后眼前段组织三维结构，术后平均前房容

积、平均前房深度、前房角较术前明显增加，术后眼压降低，视力提高（Ｐ＜０．０１）。Ｐｅｎｔａｃａｍ前房深度的测量结果及离散系数

均小于Ａ超（Ｐ＜０．０１）。结论：Ｐｅｎｔａｃａｍ眼前节分析系统能直观定量反映早中期闭角型青光眼超声乳化人工晶体植入术后

前房深度、前房容积及前房角较术前明显增加，是术后早期安全的检查手段。
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　　原发性闭角型青光眼是亚洲高致盲性眼病，４０
岁以上人群发病率约１％［１］。其解剖学基础是晶状
体前后径增加，晶状体前移，前房变浅，眼前节拥挤
导致瞳孔阻滞，虹膜周边前粘连。超声乳化白内障
摘除人工晶体植入手术治疗早中期青光眼的观念已

逐步被接受［２］。但是以往由于检查手段应用的局限
性，手术后早期眼前节的改变缺乏量化数据，术后随
访重复性较差［３］。本研究通过基于Ｓｃｈｅｉｍｓｐｆｌｕｇｓ
摄影技术的眼前节分析系统及其软件对原发性闭角

型青光眼超声乳化手术前后眼前节参数的量化检测
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和分析比较，并与传统 Ａ超测量方法进行比较，为
超声乳化晶体吸除术联合人工晶体植入术治疗早中

期原发性闭角型青光眼的评估寻找更好的方法。

１　资料和方法

１．１　一般资料　２００５年１０月至２００６年８月经临床
确诊为原发性闭角型青光眼的患者，筛选标准：（１）临
床诊断为急性闭角型青光眼，术眼有急性发作史，对
侧眼为临床前期；（２）临床诊断为慢性闭角型青光眼，
为早期患者及进展期患者，房角镜检查虹膜周边前粘
连未及１／３象限，眼底杯盘比小于０．８；常规视野检查
非晚期青光眼改变；停降眼压药后眼压小于２５
ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。共筛选出４２例患者
（４４眼），包括男１８例，女２４例，年龄４１～６５岁，平均
（４９．２１±８．２５）岁。其中急性闭角型青光眼２２例（２２
眼），慢性闭角型青光眼２０例（２２眼）。

１．２　仪器　Ｐｅｎｔａｃａｍ眼前段测量分析系统（德国

Ｏｃｕｌｕｓ公司）；ＴｏｎｏｍｅｔｅｒＴＸ１０（日本Ｃａｎｏｎ公司）
及Ａ型超声仪（法国产Ｃｉｎｅｓｃａｎ眼科专用Ａ型超
声生物测量仪）。

１．３　手术方法　术前以阿托品和托吡卡胺（美多丽
滴眼液）扩瞳，盐酸丙美卡因表面麻醉后，１２点钟位
置做角膜切口，常规超声乳化，植入相同型号折叠式
人工晶体（Ａｃｒｙｓｏｆｔ，ＭＡ６０ＢＭ），切口水密。手术由
同一位技术娴熟的医师完成。

１．４　Ｐｅｎｔａｃａｍ检查方法　术前及术后１ｄ、１周、３
个月由同一人应用Ｐｅｎｔａｃａｍ进行检测。分析手术
前、后眼前段组织三维结构及其相对位置，测定眼前
段参数，包括中央前房深度、前房容积、最小前房角。
均测量３次取平均值。

１．５　Ａ超测量方法　术前及术后３个月Ｐｅｎｔａｃａｍ
测量后，再使用 Ａ 型超声仪测量中央前房深度。

０．４％丁卡因２次滴眼后约２ｍｉｎ，用Ａ超探头进行
测量，并打印结果。

１．６　眼压检查　用ＴｏｎｏｍｅｔｅｒＴＸ１０测量患者术
前及术后１ｄ、１周、３个月同一时间段的眼压。

１．７　统计学处理　采用ＳＡＳ６．１２软件，采用配对

ｔ检验及单因素方差分析前房各参数在术前、术后的
变化。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　超声乳化术前、术后最佳矫正视力及眼压的变
化　术前最佳矫正视力＜０．１的有２眼，０．１～０．３
的有２２眼，０．３～０．６的有２０眼；超声乳化晶体摘
出术后，最佳矫正视力为０．１～０．３的有５眼，０．３～

０．６的有１４眼，０．６～１．０的有２５眼。术后最佳矫
正视力较术前明显提高，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０１）。未见有术后眼压控制不良病例。

２．２　Ｐｅｎｔａｃａｍ图像显示结果　Ｐｅｎｔａｃａｍ 清晰显
示３６０°眼前节三维结构及其相对位置。术前图像清
晰显示导致虹膜阻滞的因素如相对狭窄的房角、膨
隆的虹膜、较厚的晶状体以及晶体虹膜隔相对靠前
的位置。术后图像可见明显增宽的前房角（图１）。

图１　超声乳化术前（Ａ）和术后（Ｂ）左眼Ｐｅｎｔａｃａｍ图像

Ｆｉｇ１　Ｐｅｎｔａｃａｍｉｍａｇｅｓｏｆｌｅｆｔｅｙｅｂｅｆｏｒｅ（Ａ）

ａｎｄａｆｔｅｒ（Ｂ）ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ

２．３　眼前段参数分析结果　Ｐｅｎｔａｃａｍ分析系统提
供量化眼前节参数，并以图形和色彩刻度显示，清晰
直观。本研究采取其中的３个参数（中央前房深度、
前房容积、前房角）作分析研究。检测结果见表１。
中央前房深度在Ｐｅｎｔａｃａｍ显示三维模式为自角膜
后表面至晶状体前表面；前房容积为以角膜后表面、
虹膜、晶状体前表面经计算机软件计算得出；前房
角为水平方向测得的最小前房角。以上３个指标术
后各阶段均较术前增加，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０１），术后各阶段差异无统计学意义。

２．４　Ｐｅｎｔａｃａｍ与Ａ超测量数据比较　由于４２例
患者在同一测量时间内瞳孔状态基本一致，因此可
基本消除瞳孔大小差异对测量结果的影响。术前Ａ
超测量平均中央前房深度为（１．８０±０．２２）ｍｍ，术
后３个月 Ａ超测量平均中央前房深度为（３．９４±
０．３１）ｍｍ。将术前Ｐｅｎｔａｃａｍ测量中央前房深度与

Ａ超测量结果、术后３个月Ｐｅｎｔａｃａｍ测量中央前房
深度与Ａ超测量结果进行配对ｔ检验，Ｐ均＜０．０１，
差别有统计学意义。术前Ｐｅｎｔａｃａｍ测量前房深度



第６期．章玉群，等．Ｐｅｎｔａｃａｍ眼前节分析系统在闭角型青光眼超声乳化术评估中的应用 ·６６１　　 ·

离散系数为６．０２％，Ａ 超为７．１４％；术后３个月

Ｐｅｎｔａｃａｍ测量前房深度离散系数为６．３６％，Ａ超为
７．８６％。Ｐｅｎｔａｃａｍ所测前房深度离散系数低于 Ａ
超（Ｐ＜０．０１）。

表１　Ｐｅｎｔａｃａｍ分析系统测量超声乳化术前后眼压、中央前房深度、前房容积、前房角结果

Ｔａｂ１　Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｐｒｅｓｓｕｒｅ，ｃｅｎｔｒａｌａｎｔｅｒｉｏｒｃｈａｍｂｅｒｄｅｐｔｈ，ｃｈａｍｂｅｒｖｏｌｕｍｅａｎｄａｎｇｌｅｂｅｆｏｒｅａｎｄ

ａｆｔｅｒｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｂｙＰｅｎｔａｃａｍｓｙｓｔｅｍ
（ｎ＝４４，珚ｘ±ｓ）

Ｉｎｄｅｘ Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ １ｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ １ｗｅｅｋ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ

３ｍｏｎｔｈｓ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ

ＩｎｔｒａｏｃｕｌａｒｐｒｅｓｓｕｒｅｐＢ／ｍｍＨｇ ２１．２ ±３．５ １４．０ ±４．４ １３．２ ±３．１ １４．１ ±１．２

Ｃｅｎｔｒａｌａｎｔｅｒｉｏｒｃｈａｍｂｅｒｄｅｐｔｈｌ／ｍｍ １．６２±０．４１ ３．９２±０．６３ ３．７５±０．５１ ３．７２±０．４８

ＡｎｔｅｒｉｏｒｃｈａｍｂｅｒｖｏｌｕｍｅＶ／ｍｍ３ ５７．０５±２７．８９ １４１．１０±３２．４５ １３８．４０±２９．３７ １３０．０５±３０．４２

Ａｎｔｅｒｉｏｒｃｈａｍｂｅｒａｎｇｌｅω／（°） ３０．６５±８．１４ ５８．４６±１２．３２ ５３．３５±１１．５８ ５４．２６±１０．４７

　Ｐ＜０．０１ｖｓｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ，１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ

３　讨　论

　　目前在临床工作中测量前房深度及晶状体厚度
应用最普遍的是Ａ型超声仪，但由于在测量时将探
头直接放置于角膜上，需要表面麻醉，要做到把探头
以完全垂直的角度放置于角膜正中并不容易。若探
头未垂直眼轴，往往会造成结果比真实值偏大，若超
声探头直接接触角膜，由于重力的压迫还可造成结
果偏小，其结果的可靠性很大程度取决于操作者的
熟练度和操作手势。此外，探头会造成角膜上皮的
损伤及交叉感染，不适合进行普查，术后早期不宜，
因此，本研究仅使用Ａ超进行术前及术后３个月的
测量。与超声测量相对的光学测量因为不接触患
者，避免了机械因素的损伤与干扰，并且简单、方便、
安全，较Ａ 超检查具有更好的重复性和患者依从
性［３４］。近年来关于应用光学测量仪可否替代超声
测量的研究受到关注。

　　目前用于测量眼前节参数的光学仪器有 Ｏｒｂ
ｓｃａｎ［５］、ＩＯＬＭａｓｔｅｒ［６］、ＡＣＭａｓｔｅｒ、Ｊａｅｇｅｒ裂隙灯测
量仪及本研究所用的 Ｐｅｎｔａｃａｍ 等［７］。Ｍｅｉｎｈａｒｄｔ
等［８］通过对５０例人工晶状体眼的测量发现，Ｐｅｎｔａ
ｃａｍ测量平均前房深度为３．９１５ｍｍ（２．９９４～４．６１４
ｍｍ），略高于ＩＯＬＭａｓｔｅｒ、ＡＣＭａｓｔｅｒ、Ｊａｅｇｅｒ裂隙灯
测量仪。Ｌａｃｋｎｅｒ等［９］证实Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量前房深
度比Ｏｒｂｓｃａｎ值低，平均差异为１．４％［１０１１］。

　　以上各种眼前节测量系统在临床应用均尚处于
探索阶段。本研究选用的Ｐｅｎｔａｃａｍ眼前节分析系
统是应用旋转Ｓｃｈｅｉｍｆｌｕｇ摄像机，通过旋转摄像，
获取眼前节多重图像，产生眼前节三维立体图，计算
角膜、前房和晶状体的各种测量值并以彩色图形显
示结果，具有三维立体动态重现功能。并且，Ｐｅｎｔａ
ｃａｍ系统相对于其他检查手段为患者术后早期的随

访和眼前段评估提供了一种精确的量化指标。

　　本研究使用Ｐｅｎｔａｃａｍ和Ａ超２种方法进行术
前及术后３个月的前房深度测量，发现Ｐｅｎｔａｃａｍ的
测量结果小于 Ａ超。国内外学者应用不同仪器测
量前房深度，结果多数显示超声测量法如 Ａ 超、

ＵＢＭ结果要大于光学测量法如Ｐｅｎｔａｃａｍ、Ｏｒｂｓｃａｎ
等［７］。作者猜测可能存在因体位造成的重力因素的
影响。由于年龄构成比不同，测量仪器及型号的差
异，地域差异，屈光状态的不同，最终结果的差异也
仅能供参考，但至少说明在目前，还有必要在临床工
作中进一步比较两者所测结果，来确认两种仪器的
优劣。另外，本研究还显示Ｐｅｎｔａｃａｍ测量前房深度
的离散系数小于Ａ超，提示前者所测样本的差异程
度较Ａ超所测的结果小，说明前者的稳定性及可重
复性要好于传统的 Ａ超测量法。有可能由于Ｐｅｎ
ｔａｃａｍ所选定的中心位置更为客观，是角膜的中心
点，而Ａ超测量时，虽然也是测量角膜中心位置，但
由于探头较粗，测量时上下左右偏位而非在正中心
的可能性是存在的，所以所得结果的差异程度大。

　　Ｐｅｎｔａｃａｍ系统通过对眼前节的三维形态进行
分析，从而定量地描述一系列前房结构参数，研究发
现，超声乳化术后第１日瞳孔大，前房角、中央前房
深度和前房容积数值增大明显，但术后１周及３个
月逐渐稳定。

　　临床上闭角型青光眼多发生于４０岁以上患者，
与眼前段解剖结构异常有密切关系，有浅前房、窄房
角、晶状体相对较大、晶状体相对位置前移、睫状体
较发达等解剖学特点，眼前段相对拥挤。晶状体因
素在闭角型青光眼的发病中起重要作用，据临床观
察发现，闭角型青光眼患者早在青年和中年时期，前
房轴深相对而言已经比同年龄的正常眼浅，以后随
着年龄的增大，前房变得更浅，尤其是周边前房，浅
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到一定程度，就发生闭角。因此认为，在青光眼、白
内障患者术前的手术方案设计，以及部分屈光手术
如前房人工晶状体植入术的术前检查时，必须综合
考虑患者的前房深度。由于Ｐｅｎｔａｃａｍ测量系统检
查可观察到前房各处的深浅变化及前房容积，故特
别适用［１２］。

　　原发性闭角型青光眼均合并不同程度的晶体混
浊、青光眼、白内障，二者关系密切，互为因果。急性
闭角型青光眼的晶体相对位置较正常眼和慢性闭角

型青光眼更靠前，其前房深度明显浅于正常眼和慢
性闭角型青光眼，因此瞳孔阻滞在急性闭角型青光
眼的发生中起重要作用。老年性白内障由于晶状体
体积增大，前后径增加，导致晶状体虹膜隔前移，而
使前房变浅，房角变窄；另一方面，由于晶状体前移，
使虹膜背面和前囊紧密相贴加剧了瞳孔生理性阻

滞，从而引起高眼压。解除晶状体因素的影响可从
发病机制上有效治疗闭角型青光眼［１３１７］。超声乳化
白内障吸除术在清除白内障的同时，解除闭角型青
光眼发病机制中的晶状体因素，达到加深前房解除
瞳孔阻滞防止房角关闭的作用，这一点被许多临床
观察所证实［１５１６］。手术后眼压的高低主要与术后房
角开放的程度及重新开放部位小梁的功能有密切关

系。闭角型青光眼合并白内障行单纯白内障超声乳
化手术的临床报道中［１３１６］，多数患者手术后视力提
高，眼压正常，前房加深，前房容积增加，房角增宽。
本研究中Ｐｅｎｔａｃａｍ系统提供的手术前后的各项参
数可以证实这一点，究其原因正是由于晶状体摘除
后消除了生理性瞳孔阻滞，且人工晶体植于囊袋内，
使前房加深，前房角明显增宽，眼压得以维持。但也
有术后需要滴用药物控制眼压的病例。本研究入选
标准为早中期患者，未见有术后眼压控制不良病例。

　　综上所述，通过对这组病例的观察证明，Ｐｅｎｔａ
ｃａｍ眼前节分析系统能直观定量地反映早中期闭角
型青光眼超声乳化人工晶体植入术前后的前房结构

变化，是术后早期较好的检查方法，有助于评估超声
乳化术的疗效。
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