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超声造影在评价青光眼视神经血液供应中的临床应用

韩丽楠，宋武莲，孙静波，原慧萍

(哈尔滨医科大学附属第二医院眼科，哈尔滨 150086)

[摘　要]	 目的：应用彩色多普勒超声造影检查测定不同类型原发性青光眼患者的视神经血液供应情况，

探讨血流变化与青光眼的关系。方法：选取2 0 1 2年1 2月至2 0 1 4年3月在哈尔滨医科大学附属第

二医院眼科经临床确诊的原发性闭角型青光眼( pr imar y  angle  c losure  g laucoma，PACG)患者16

例(20只眼)和原发性开角型青光眼( pr imar y open angle glaucoma，POAG)患者8例(10只眼)，分

别设为PA CG 组和P O A G 组；同时，选取1 0例 1 0只正常眼设为对照组。所有受试者分别行彩色

多普勒及超声造影检查，观察眼动脉(ophthalmic ar ter y，OA)、视网膜中央动脉(central  ret inal 

ar ter y，CR A)、睫后短动脉(shor t  poster ior c i l iar y ar ter y，SPCA)的血流动力学指标，包括收缩

期最大血流速度( peak systolic  velocity，PSV)、舒张末期血流峰值速度(diastolic  peak velocity，

E DV )、血流阻力指数(re s i s t a n c e  i n d e x，R I )、造影剂到达时间(a r r i v a l  t i m e，AT )及消退时间

(depar ture  t ime，DT)等指标，并对结果进行统计学分析。结果：超声造影测定POAG组的眼动

脉造影剂AT较正常对照组延长( P = 0 . 0 3 5 )，PA CG组及P OA G组的眼动脉造影剂DT均较正常对

照组延长(P=0.010)；彩色多普勒测定PACG组及POAG组的OA和SPCA，以及POAG组的CR A的

PSV、EDV均较正常对照组减低(P=0.003)；同时，PACG组及POAG组的OA以及POAG组的CR A

的RI较正常对照组增高(P<0.001)。结论：彩色多普勒及超声造影可以检测青光眼患者的眼部血

供明显低于正常人群，为临床诊治青光眼及评价眼部疾病患者的眼部血供状态提供了一种新的

技术手段。
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Ocular haemodynamic in patients with glaucoma measured 
by contrast-enhanced ultrasound
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Abstract Objective: This study used Doppler imaging and contrast-enhanced ultrasound to measure ocular haemodynamic 

of patients with primary angle-closure glaucoma (PACG) and primary open-angle glaucoma (POAG), to 

investigate the association between the blood flow changes and glaucoma. Methods: Doppler imaging and 
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青光眼是全球第二大致盲性眼病，也是不可

逆性盲的最主要病因。截至2010年全球约有6 050
万人患病，并有约840万人因此而双眼失明，据估

算2020年患病人数约7 960万人，而双眼失明的人

数约1  1 2 0万人 [ 1 ]。据报道 [ 2 ]，我国的原发性青光

眼患病率为2 . 1 %。近年来，随着人们对青光眼发

病机制的研究日益增多，血管学说得到了大部分

专家的认可与关注。临床上应用彩色多普勒技术

探究青光眼患者血流情况的研究层出不穷，证实

了青光眼患者的眼部血供异常 [3-5]，但是由于视神

经血供，尤其是睫后短动脉变异较大，临床影像

医生操作的主观性强等特点，各个研究中应用彩

色多普勒技术对于青光眼患者的客观血流情况的

描述差异较大，目前尚无确切标准。近年来兴起

的超声造影技术是利用超声造影剂来使被检查器

官的后散射回声增强，能够明显提高超声的分辨

力、敏感性和特异性的一种技术。虽然，超声造

影目前在眼科临床的应用尚未得到广泛的开展，

但已有研究表明，超声造影技术能够明显提高微

小血管和低流速、低流量血流信号的检出率，并

且可以显示器官血流的灌注特点，可用来观察眼

部的微循环状态[6]。本研究旨在通过针对青光眼患

者眼部血供的超声造影情况的研究，探讨不同类

型原发性青光眼患者是否存在血流状态的异常，

从而为原发性青光眼发病机制的研究及临床诊疗

过程提供更多的思路及方法。

1  对象与方法

1.1  对象

依照赫尔辛基宣言，连续收集2012年12月至

2014年3月于哈尔滨医科大学附属第二医院眼科因

青光眼确诊入院的患者24例30眼(男7例，女17例，

平均年龄46.3岁)，以及正常眼10例10眼(男3例，女

7例，平均年龄42.7岁)的临床资料。病例组与对照

组性别、年龄差异无统计学意义(P>0.05)。研究方

案已获得哈尔滨医科大学附属第二医院医学伦理委

员会的批准。所有患者签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准

1.2.1  青光眼纳入标准

原发性闭角型青光眼( p r i m a r y  a n g l e  c l o s u re 
glaucoma，PACG)组：病理性高眼压[眼压>21 mmHg 
(1 mmHg=0.133 kPa)，Goldmann压平眼压计]，眼

底有青光眼的特征性损害[视网膜神经纤维层缺损

或视盘改变(眼底视乳头  C/D≥0.5)]和/或视野出

现青光眼性损害，房角镜检查证实房角不同程度

狭窄或关闭；药物控制后Goldmann压平眼压计眼

压值≤2 1  m m Hg。原发性开角型青光眼( p r i mar y 
open angle  g laucoma，POAG)组：病理性高眼压

[眼压>21 mmHg (1 mmHg=0.133 kPa)，Goldmann
压平眼压计]，眼底有青光眼的特征性损害(视网

膜神经纤维层缺损或视盘改变)和(或)视野出现青

contrast-enhanced ultrasound were performed on 16 PACG patients (20 eyes, PACG group), 8 POAG patients 

(10 eyes, POAG group) who were diagnosed in the Department of Ophthalmology, the Second Affiliated Hospital 

of Harbin Medical University from Dec. 2012 to Mar. 2014. The normal eyes from 10 persons were selected 

as control group. The flow velocity of ophthalmic artery, central retinal artery, and posterior ciliary artery were 

observed, including the peak systolic velocity, diastolic peak velocity, resistance index, and the arrival time and 

departure time of the ultrasound microbubbles (SonoVue). Results: Compared to control group, the arrival time 

of the ultrasound microbubbles (SonoVue) of ophthalmic artery of patients with POAG increased (P=0.035), 

and the departure time of ophthalmic artery of patients with PACG and POAG increased (P=0.010). Both peak 

systolic velocity and diastolic peak velocity of the ophthalmic artery and short posterior ciliary artery of patients 

with PACG and POAG and the central retinal artery of patients with POAG decreased (P=0.003). Meanwhile, the 

resistance index of ophthalmic artery of patients with PACG and POAG and the central retinal artery of patients 

with POAG were higher than those in the control group (P<0.001). Conclusion: The flow velocity of ocular 

vascular was worse than that of normal group respectively. This study provides a new technology for the diagnosis 

of glaucoma and the evaluation of the flow velocity of ocular vascular.
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光眼性损害，房角开放，并排除其他导致眼压升

高的因素；经药物控制后Goldmann压平眼压计眼

压值≤21 mmHg。

1.2.2  对照组纳入标准

眼部检查正常，特别是眼底视乳头C/D≤0.5，

无 视 网 膜 神 经 纤 维 层 缺 损 ； 经 过 3 次 随 机 非 接 触

眼压计测得眼压值≤21 mmHg；Humphrey视野计

(Carl Zeiss公司)检查无青光眼性视野缺损；房角镜

检查证实各个方位房角开放；无青光眼家族史以

及其他内眼及视神经疾病。

1.2.3  排除标准

排除能引起视神经损害的颅内及眼部其它部

位的疾患，所有被检眼排除眼球内及球后其他疾

病，排除眼部手术或激光病史，且无明显屈光介

质混浊。排除已知既往对六氟化硫或造影剂药物

中其他组分有过敏史的患者；近期出现过急性冠

脉综合征或临床不稳定性缺血性心脏病；既往接

受过冠脉介入手术；患有急性心力衰竭，心功能

衰竭III/IV级以及严重心律紊乱的患者；重度肺高

压患者(肺动脉压<90 mmHg)，未控制的系统高血

压患者，血压需控制在140/90 mmHg以下。

1.3  检查仪器

采用标准对数视力表检查患者的裸眼视力和

最佳矫正视力，采用Goldmann压平眼压计测量眼

压。采用裂隙灯显微镜(由日本Topcon株式会社生

产) 检查眼前节。采用直接检眼镜(由苏州医药仪

表总厂生产)检查眼底。采用Humphrey视野计(由

Carl Zeiss公司生产)检查视野。采用Philips CX50超

声诊断仪检查眼球血流动力学指标。采用造影剂

SonoVue (由意大利博莱科公司生产)联合仪器自带

分析软件获取造影剂的到达时间(arrival time，AT)
及消退时间(departure time，DT)等指标。

1.4  检查方法

检查过程中嘱患者及对照组尽量放松配合，

彩超及超声造影过程中眼球不转动。彩色多普勒

检查及超声造影检查均在患者签署知情同意书后

进行。采用Phi l ips公司生产的CX50彩色多普勒超

声诊断仪，线阵探头频率3 ~ 1 2  M Hz，θ角< 1 5 °，

取样容积0.8 mm。患者仰卧位，轻闭双眼，探头

置于上、下眼睑表面测量，常规超声观察眼球及

球后结构二维形态，彩色多普勒血流充盈情况，

每例均清晰显示眼动脉(ophthalmic arter y，OA)、

视网膜中央动脉(central retinal artery，CRA)、睫后

短动脉(short posterior ciliary arteries，SPCA)，使用

脉冲波多普勒获取3~5个搏动周期以上血流频谱，

测量收缩期最大血流速度(peak systolic velocity，

PSV，在频谱上代表收缩期峰值血流的时间点记录

的最大流速)、舒张末期血流峰值速度(end diastolic 
velocity，EDV，在频谱上代表舒张末期测量的其最

大流速)、阻力指数[resistive index，RI，(S-E)/S，反

映远端小动脉和血管床的阻力]。血管取样部位：

OA取样在眼球后视神经鼻侧15~25 mm处寻找眼动

脉(第3段)，紧靠视神经低回声带内侧；CR A取样

在视神经的低回声区内(一般在眼球壁后2 ~ 5  m m
处)；SPCA取样部位在视神经的两侧，选择在眼球

壁后5~8 mm处与取样线平行的点进行取样即可。

所有测量范围，测量条件相同，均由同一名熟练

医师操作。选择 S o n oVu e 作为超声造影剂，使用

时将59 mg剂量干粉剂溶5 mL注射用生理盐水溶液

中，其浓度为每毫升微泡悬液含SF6 8 μL(相当于

45 μg)，用力振摇并配制成均匀的混悬液待用。每

次注射前，还需快速振荡10~20次，使得微泡混匀

分散，将微泡悬液抽吸至注射器后经肘部浅静脉快

速团注，随之应用注射用生理盐水5 mL冲洗。本研

究造影剂的注射剂量为1 mL，于注射造影剂开始

超声造影检查前，将超声诊断仪切换至谐波超声造

影模式，调整恰当的增益，在注射造影剂的同时启

动超声仪器上的计时器，实时观察眼球后血供的造

影剂增强状态，造影检查的全过程均存储于超声仪

器内备后分析。应用仪器自带分析软件获取造影剂

的AT(注入造影剂至眼动脉显影强度大于基线强度

10%的时间)及DT(从造影剂开始灌注进入眼动脉，

到造影剂完全廓清的时间)等指标。

1.5  统计学处理

所有数据均采用SPSS 18.0统计软件包进行整

理分析。计量资料以均数±标准差(x±s)表示，三组

间比较采用单因素方差分析，后续组间两两比较

采用SNK-q检验，检验水准α=0.05。P<0.05为差异

有统计学意义。

2  结果

2.1  眼动脉造影剂 AT、DT 分析结果

PACG组眼动脉造影剂AT为(24.40±10.6) s，

长于对照组[(19.00±6.25) s]，差异无统计学意义
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(P>0.05)；POAG组眼动脉造影剂AT为(30.60±9.95) s， 
较对照组AT延长，差异有统计学意义(P<0.05)。

PA C G 组 眼 动 脉 造 影 剂 D T 为 ( 3 . 6 0 ± 0 . 4 8 )  m i n 、

POAG组眼动脉造影剂DT为(3.45±0.37) min，均

长于对照组[(3.10±0.21) min]，差异有统计学意义

(P<0.05，表1)。

2.2  眼动脉的血流速度、阻力指数分析结果

PACG组眼动脉PSV为(27.78±6.33) cm/s，POAG
组眼动脉的PSV为(25.63±6.15) cm/s，均低于对照组

[(34.77±4.33) cm/s]，差异有统计学意义(P<0.05)。

PACG组眼动脉EDV为(8.31±2.74) cm/s，POAG组

眼动脉的EDV为(8.05±2.51) cm/s，均低于对照组

[(11.45±1.12) cm/s]，差异有统计学意义(P<0.05)。

PACG组眼动脉RI为0.72±0.06，POAG组眼动脉的RI
为0.75±0.06，均高于对照组(0.60±0.03)，差异有统

计学意义(P<0.05，表2)。

2.3  视网膜中央动脉的血流速度、阻力指数分析结果

PA C G 组 P S V 为 ( 9 . 5 2 ± 3 . 6 2 )  c m / s ， 低 于 对

照 组 [ ( 1 0 . 5 2 ± 0 . 5 6 )  c m / s ] ， 但 差 异 无 统 计 学 意

义( P> 0 . 0 5 )；P OAG组P S V为( 7 . 4 1 ± 1 . 3 6 )  c m / s， 
低 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 ( P < 0 . 0 5 ) 。

PA C G 组 E D V 为 ( 3 . 8 1 ± 1 . 5 1 )  c m / s ， 低 于 对 照 组

[(4.71±0.52) cm/s]，差异无统计学意义(P>0.05)；

P O A G 组 E D V 为 ( 2 . 9 3 ± 1 . 0 5 )  c m / s ， 低 于 对 照

组，差异有统计学意义 ( P < 0 . 0 5 ) 。 PA C G 组 R I 为

(0.62±0.07)，高于对照组(0.58±0.04)，但差异无统

计学意义(P>0.05)；POAG组RI为(0.66±0.07)，高

于对照组且差异有统计学意义(P<0.05，表3)。

2.4  睫后短动脉的血流速度、阻力指数分析结果

PACG组睫后短动脉PSV为(10.97±2.63) cm/s、

P O A G 组 睫 后 短 动 脉 P S V 为 ( 9 . 2 1 ± 1 . 5 0 )  c m / s ， 
均 低 于 对 照 组 [ ( 1 5 . 8 5 ± 1 . 2 4 )  c m / s ] ， 差 异 有 统

计学意义 ( P < 0 . 0 5 ) 。 PA C G 组睫后短动脉 E D V 为

( 4 . 8 6 ± 1 . 5 2 )  c m / s 、 P O A G 组睫后短动脉 E D V 为

(4.26±0.97) cm/s，均低于对照组[(6.86±0.56) cm/s]，

且差异有统计学意义 ( P < 0 . 0 5 ) 。 PA C G 组睫后短

动 脉 R I 为 0 . 6 1 ± 0 . 0 9 、 P O A G 组 睫 后 短 动 脉 R I 为

0.65±0.06，均高于对照组(0.59±0.08)，但差异均

无统计学意义(P>0.05，表4)。

表1 3组间眼动脉造影剂到达时间、消退时间(x±s)

Table 1 AT and DT of SonoVue in ophthalmic artery profiles in 3 groups (x±s)

组别 n OA造影剂AT/s OA造影剂DT/min

PACG组 20 24.40±10.6 3.60±0.48*

POAG组 10 30.60±9.95* 3.45±0.37*

对照组 10 19.00±6.25 3.10±0.21

F 3.692 5.210 

P 0.035 0.010 

与对照组比较，*P<0.05。

Compared with the control group, *P<0.05.

表2 3组间眼动脉的血流速度、阻力指数分析结果(x±s)

Table 2 Flow velocity and RI of ophthalmic artery profiles of 3 groups (x±s)

组别 n
眼动脉

PSV/(cm·s−1) EDV/(cm·s−1) RI

PACG组 20 27.78±6.33* 8.31±2.74* 0.72±0.06*

POAG组 10 25.63±6.15* 8.05±2.51* 0.75±0.06*

对照组 10 34.77±4.33 11.45±1.12 0.60±0.03

F 6.941 6.879 21.995

P 0.003 0.003 <0.001

与对照组比较，*P<0.05。

Compared with the control group, *P<0.05.
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表3 3组间视网膜中央动脉的血流速度、阻力指数分析结果(x±s)

Table 3 Flow velocity and RI of central retinal artery profiles of 3 groups (x±s)

组别 n
视网膜中央动脉

PSV/(cm·s−1) EDV/(cm·s−1) RI

PACG组 20 9.52±3.62 3.81±1.51 0.62±0.07

POAG组 10 7.41±1.36* 2.93±1.05* 0.66±0.07*

对照组 10 10.52±0.56 4.71±0.52 0.58±0.04

F 3.548 5.243 3.974

P 0.039 0.010 0.027

*与对照组比较，P<0.05。

*Compared with the control group, P<0.05.

表4 3组间睫后短动脉的血流速度、阻力指数分析结果(x±s)

Table 4 Flow velocity and RI of short posterior ciliary artery profiles of 3 groups (x±s)

组别 n
睫后短动脉

PSV/(cm·s−1) EDV/(cm·s−1) RI

PACG组 20 10.97±2.63*# 4.86±1.52* 0.61±0.09

POAG组 10 9.21±1.50* 4.26±0.97* 0.65±0.06

对照组 10 15.85±1.24 6.86±0.56 0.59±0.08

F 27.479 12.972 1.381 

P <0.001 <0.001 0.264 

与对照组比较，*P<0.05；与 POAG 组比较，#P<0.05。

Compared with the control group, *P<0.05; Compared with the POAG group, #P<0.05.

3  讨论

近年来研究 [7-8]发现：青光眼患者不仅存在原

发的视神经供血不足，同时还有眼压升高引起的

血管自我调节机制的障碍，二者共同作用，促成

了青光眼患者的视神经损害。彩色多普勒超声检

查是一种利用多普勒效应的原理进行血流方向及

速度测量的一种新兴的检查方法。由于多普勒技

术在操作时的非侵入性、多变灵活性和可靠性[9]。

国内外的研究 [ 1 0 - 1 1 ]表明：彩色多普勒成像技术在

评估因血流动力学改变导致的眼内和眼眶疾病中

效果良好，尤其是视神经血流灌注缺乏、以及特

定范围的眶上部血管性肿瘤和畸型等疾病检测中

效 果 显 著 。 早 在 1 9 8 9 年 ， E r i c k 就 提 出 应 用 超 声

技术检测眼眶内动静脉的血流。随后在1991年，

L i eb初步应用超声技术测量得出正常人眼球后眼

动脉、视网膜中央动脉和睫状后动脉的血流速度

的参考值 [12]。自此以后，多篇关于应用超声技术

测量正常眼及青光眼眼部血流的文章相继发表，

内容涉及青光眼的发病机制、血流动力学、病程

观察以及手术治疗等多个方面 [ 1 3 - 1 5 ]。国外的文献

大部分探讨应用超声观察青光眼患者的眼部异常

血供，如：应用彩色多普勒测量POAG患者的球后

血管后发现，POAG患者的CR A的PSV及EDV均较

对照组低 [16]，并且与青光眼患者的视野缺损进展

具有较好的相关性 [17]。与其类似，Gherghel等 [18] 

提 出 ， 青 光 眼 患 者 的 眼 部 灌 注 压 较 正 常 组 低 ，

CR A的E DV较低，R I较高，故而研究者认为，青

光眼患者的血管调节功能异常与青光眼病程进展

具有密切的关系。随后，Z ink等 [19]应用激光多普
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勒血流仪检测技术，对2 3名P OA G患者的2 9只患

眼进行视神经血流容积测量后发现，与高血流容

积组(n=14)相比，低血流容积组(n=15)的青光眼

性视野缺损程度进展更快，同时，在我国也有类

似文章相继发表 [20]。本研究也证实原发性青光眼

患者的眼动脉、视网膜中央动脉、睫后短动脉的

血流速度有不同程度减低，血流阻力指数增高。

以 上 研 究 均 提 示 ， 青 光 眼 患 者 的 血 流 动 力

学异常，应用彩色多普勒可以实时观测青光眼患

者的球后血供情况。但是，近年来随着研究的深

入，人们也发现了彩色多普勒存在的一些弊端，

例如其对血管的显示具有高度的角度依赖性以及

彩色溢出伪像等问题，使得血流检查结果的可靠

性下降[21-22]。

本研究针对以上彩色多普勒的问题，创新采

用了近年来兴起的超声造影技术检测两种主要类

型的青光眼患者的球后血流情况。超声造影成像

技术首次出现是在上世纪9 0年代，它借助于超声

造影谐波成像技术和静脉注射造影剂，能够明显

增强图像分辨率，尤其是能够提高微小血管和低

流速、低流量血流信号的检出率，清晰地显示组

织 血 流 灌 注 ， 是 医 学 影 像 史 发 展 的 里 程 碑 [ 2 3 ]。

目前广泛认为超声微泡造影剂是最好的人体微血

管内的造影材料，其微泡直径约2~4 µm，稳定性

高，可以作为一种血球示踪剂，随血液循环系统

到达全身各部位，不仅能够真实客观地反映全身

各器官的血流灌注情况，而且同时不干扰被测部

位的血流动力学。本实验首次应用超声微泡造影

技术观察造影剂在原发性青光眼患者的球后血供

的灌注过程，实现了实时、连续、动态地监测，

从微循环水平上反应了原发性青光眼患者的球后

血流动力学情况，弥补了常规彩色多普勒超声的

种种不足，为超声诊断青光眼提供了更多的诊断

信息与途径。超声造影目前已广泛应用于肝、心

脏等器官领域 [ 2 4 - 2 5 ]，但在眼部疾病检查中应用甚

少。而超声造影针对眼部血管微小、流速低等特

点，不仅能增强被检器官的后散射回声，明显提

高球后血管的检出率、敏感性和特异性，还能够

定量测量原发性青光眼患者及对照组的眼球后部

的眼动脉造影剂 AT 及 DT ，避免了彩色多普勒的

以上弊端，确保了对青光眼患者的眼部血液循环

测量的客观真实性，为评价青光眼患者球后血供

情况，包括眼动脉、视网膜中央动脉、睫状后动

脉等血流状态提供了一种新的技术手段。因此本

研究应用彩色多普勒超声造影技术检测了PACG及

POAG患者的造影剂到达时间及消退时间，发现两

者均较对照组有不同程度的延长，从而可以推测

青光眼患者不仅具有眼部血管灌注低下的特点，

而且在眼部毛细血管也可能存在着自身调节异常

等问题，导致青光眼患者的眼部血液循环异常，

引起视神经及视网膜神经节细胞的凋亡 [26]。最近

研究表明，青光眼患者的血管自身调节异常可能

与血管内皮功能异常[27-28]、血压行为[29]以及自主神

经功能异常有关[30-31]。血管内皮细胞功能障碍被认

为是影响青光眼血管调节变化的主要因素。血管

有效的自动调节依赖于血管收缩剂如内皮素和血

管扩张剂如一氧化氮之间的适当平衡，而这两种

物质都是由内皮细胞合成并释放的。有学者[32-33]提

出，一氧化氮可以调节眼血流量，其生成障碍是

青光眼潜在的致病因素，增加一氧化氮的合成和

释放可能消除与青光眼相关的功能和组织学异常

的进一步进展。

本研究存在一定的局限性：首先，所有患者

均 于 应 用 药 物 控 制 眼 压 至 正 常 水 平 后 进 行 的 相

关 检 查 ， 从 而 排 除 了 眼 压 引 起 的 血 流 受 阻 及 血

管自身调节障碍。但是既往有文献[ 3 4 ]表明：应

用 地 匹 福 林 、 左 布 诺 洛 尔 会 增 加 实 验 动 物 的 眼

部 血 供 。 并 且 ， 本 研 究 中 患 者 多 数 应 用 了 临 床

常 用 的 溴 莫 尼 定 滴 眼 剂 、 盐 酸 左 布 诺 洛 尔 滴 眼

剂及醋甲唑胺片剂等降眼压药物，其中，溴莫尼

定可能使患者的血压降低，盐酸左布诺洛尔使心

率变慢，这些均可能对患者的眼部血供产生一定

的影响。其次，由于样本数量较少，无法对比分

析不同青光眼类型以及不同病情程度青光眼的血

流动力学的改变，尚需进一步扩大样本量进行更

深入分析。

近年来，超声造影剂正在向第四代的具备有

靶向诊断、靶向载药的功能性声学造影剂方面发

展，同时部分造影剂还具有分子成像、促进基因

转染及药物体内运输定点释放等作用 [35]，可以同

时实现诊断及治疗等目的，为青光眼视神经保护

治疗提供了新的思路与方法。虽然超声造影技术

在眼科的基础研究及临床应用方面还属于初级阶

段，但已显示出了其巨大的潜力，随着对超声造

影技术更加深入的探究和认识，超声造影的临床

应用价值将越来越明显，该技术所具备的靶向载
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药、靶向释放的特点，也将为青光眼视神经保护

的治疗提供新的思路与方法。
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