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单眼发作的原发性急性房角关闭双眼生物学参数差异

吴彦燕，徐建刚，陈子东，王静，邓铭杰，余敏斌，杨扬帆

(中山大学中山眼科中心，中山大学眼科学国家重点实验室，广州 510623)

[摘　要]	 目的：比较单眼发作的原发性急性房角关闭(acute primary angle closure，APAC)患者发作眼与未发

作眼眼部生物学参数的差异，分析急性房角关闭发作的可能危险因素。方法：回顾性分析2008年1

月至2020年3月中山眼科中心青光眼科222例45岁以上单眼发作的APAC病例。排除双眼发作、另眼

有发作史及晶状体源性、外伤性等继发因素。A超测量晶状体厚度、眼轴长度，超生生物显微镜测

前房深度。对单眼发作APAC患者的发作眼与未发作眼眼轴长度、前房深度、晶状体厚度、晶状体

相对位置等进行统计学分析。结果：患者发作年龄为(62.57±9.14)岁。发作眼与未发作眼前房深度

分别为(1.75±0.27) mm和(1.88±0.31) mm，眼轴长度分别为(22.34±0.80) mm和(22.35±0.83) mm，

晶状体厚度分别为(5.14±0.38) mm和(5.17±0.42) mm，晶状体相对位置分别为0.195和0.198。发作

眼前房深度较浅，晶状体相对位置较靠前，差异有统计学意义(均P<0.001)，发作眼的眼轴长度、

晶状体厚度较未发作眼差异无统计学意义(P>0.05)。APAC发作年龄较小(45~59岁)的患者双眼眼轴

均短于发作年龄较大(60~69、70岁以上)的患者；发作年龄70岁以上患者双眼前房深度均较浅，双

眼晶状体相对位置均较靠前，差异均有统计学意义(P<0.05)。相关性分析表明APAC发作年龄较小

的患者双眼眼轴均较短(P<0.001)。结论：APAC发作眼的前房较浅、晶状体相对位置靠前。短眼

轴、女性与不同个体的APAC发作相关。浅前房、晶状体厚、晶状体相对位置靠前可能是高龄人群

APAC发作的危险因素。
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青 光 眼 是 全 球 主 要 不 可 逆 致 盲 眼 病 之 一 ，

亚洲国家原发性闭角型青光眼的发病率较西方国

家更高 [ 1 ]。在中国，虽然原发性开角型青光眼的

发病率在逐渐升高，但原发性闭角型青光眼仍是

常 见 的 青 光 眼 类 型 ， 女 性 的 发 病 率 是 男 性 的 近 3
倍，且老年人房角关闭的发病率较高 [ 2 ]。原发性

急性房角关闭(acute primar y angle closure，APAC)
是我国常见眼科急症之一，其急性发作时出现不

同范围的房角关闭，以眼压大幅升高、眼睛剧烈

疼痛为临床表现，若不及时处理，可造成不可逆

的视功能损害。急性房角关闭可单眼发作、双眼

先后发作或者双眼同时发作。患者往往具有眼轴

短、前房浅的特点 [ 3 ]。对于单眼发作的患者，一

般认为其未发作眼在某个时期内出现同样的发作

症 状 [ 4 - 5 ]， 而 双 眼 先 后 发 作 的 原 因 及 机 制 仍 不 清

楚。在临床工作中，有时发现患者发作眼的眼轴

较未发作眼更长，晶状体相对位置 (r e l a t i v e  l e n s 
p o s i t i o n，R L P)更靠前，其可能机制及意义值得

进一步探讨。因此，本研究旨在研究单眼发作的

A PA C 双眼的生物学参数差异，探讨单眼发作的

A PAC发生的危险因素及可能机制，以期为A PAC
的诊疗提供参考。

1  对象与方法

1.1  对象

回顾性分析2008年1月至2020年3月中山眼科

中心青光眼科余敏斌医生医疗团队接诊的 2 2 2 例

4 5 岁以上单眼发作的 A PA C 患者的双眼相关临床

资料。其中男性患者 6 3 例，女性患者 1 5 9 例，年

龄 4 5 ~ 8 7 ( 6 2 . 5 7 ± 9 . 1 4 ) 岁。纳入标准： 1 ) 单眼急

性 大 发 作 ， 另 眼 无 发 作 史 ， 双 眼 未 接 受 激 光 治

疗 ， 无 眼 部 手 术 史 ； 2 ) 就 诊 时 有 至 少 2 个 以 下 症

状：单侧眼痛、眼胀、雾视、视力下降、同侧头

痛 、 恶 心 、 呕 吐 ； 3 ) 就 诊 时 发 作 眼 有 至 少 2 个 以

下体征：眼压升高[Goldmann压平眼压>35 mmHg 
(1 mmHg=0.133 kPa)]、角膜水肿、角膜色素性角

膜后沉着物(keratic precipitate，KP)、浅前房、虹

膜节段性萎缩、瞳孔中度散大、瞳孔对光反射消

失、青光眼斑；4 )另眼存在浅前房、房角狭窄的

体征，但无眼压升高或青光眼性视神经损害。排

除标准：1)继发性青光眼(外伤源性、晶状体源性

等)；2)双眼发作的急性房角关闭；3)慢性闭角型

青光眼；4)另眼有发作史；5)独眼或合并其他眼部

疾病；6)内眼手术史。

222 monocular APAC patients over 45 years old from the Glaucoma Department of Zhongshan Ophthalmic 

Center, Sun Yat-sen University were retrospectively studied. Patients with binocular attack, previous attack in the 

fellow eyes, and secondary factors such as lens-induced and traumatic glaucoma were excluded. Ocular biometric 

parameters including axial length (AL) and lens thickness (LT) were measured with A-scan ultrasound, while 

the anterior chamber depth (ACD) was measured by ultrasonic biological microscope. AL, ACD, LT and relative 

lens position (RLP) were compared between the APAC and the fellows eyes. Results: The average age of onset was 

(62.57±9.14) years. The ACD was (1.75±0.27) and (1.88±0.31) mm, AL was (22.34±0.80) and (22.35±0.83) mm, 

LT was (5.14±0.38) and (5.17±0.42) mm, and the RLP was 0.195 and 0.198 for the APAC and the fellow eyes, 

respectively. Compared with the fellow eyes, the ACD of the APAC eyes was shallower, and the RLP was more 

anterior (both P<0.001), while the differences of AL and LT were not statistically significant (both P>0.05). 

Furthermore, AL of patients with a younger age of onset (aged 45 to 59 years) was shorter than that of those with 

an older age of onset (aged 60 to 69 or over 70 years); patients with an onset age of over 70 years have shallower 

ACD and more anterior RLP, all statistically significant (P<0.05). In addition, correlation analysis indicated that 

younger onset age was significantly correlated to shorter axial length of APAC eyes (P<0.001). Conclusion: 

APAC eyes had shallower ACD and more anterior RLP. Shorter AL and female were associated with APAC attack 

between individuals. Shallower ACD, thicker lens and more anterior RLP are potential risk factors for APAC 

among aged population.
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1.2  方法

1.2.1  一般资料采集

收集患者姓名、年龄、性别、病史及治疗经

过等。

1.2.2  眼部生物学参数采集 
采 用 眼 科 A 型 超 声 ( 法 国 光 太 A v i s o ； 探 头  

11 mHz，患者仰卧位)测量患者双眼眼轴长度(axial 
leng th，AL)和晶状体厚度(lens thickness，LT)。

采用超声生物显微镜(Ultrasound Biomicroscopy，

U B M ，天津索维 S W- 3 2 0 0 ；探头 5 0  H z ，患者仰

卧 位 ) 于 表 面 麻 醉 下 测 量 患 者 双 眼 中 央 前 房 深 度

(anterior chamber depth，ACD)。测量后予以患者

滴用硫酸新霉素滴眼液预防感染。

1.2.3  RLP 计算 
RLP=(ACD+1/2 LT)/AL，数值越小表示RLP

靠前。

1.3  统计学处理 
采用SPSS 22.0软件进行数据分析。计量资料

满 足 正 态 分 布 及 方 差 齐 性 条 件 采 用 配 对 t 检 验 分

析，结果以均数±标准差(x±s)表示；不满足正态分

布及方差齐性条件则采用秩和检验进行比较，结

果以中位数表示。利用相关分析计算眼前节生物

学参数与年龄的相关性，其中满足正态分布的数

据应用线性相关进行分析，不满足正态分布则应

用秩相关进行分析。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  APAC 发作眼与未发作眼的生物学参数比较 
A P A C 发 作 眼 的 A C D 比 未 发 作 眼 明 显 变

浅 ( P < 0 . 0 0 1 ) ， 发 作 眼 R L P 数 值 较 未 发 作 眼 小

(P<0.001)，而两组间AL、LT的差异无统计学意义

(P>0.05，表1)。

2.2  不同发作年龄患者的眼部生物学参数比较

为比较不同发作年龄患者间的眼部生物学参

数差异，按患者A PAC发作年龄分为3个年龄段组

(表2)。应用Levene检验及Kruskal-Wallis秩和检验

对不同发作年龄段各组数据进行总体分布检验后

发现：不同发作年龄段间发作眼与未发作眼LT总

体分布差异无统计学意义(均P > 0 . 0 5 )，而ACD、

A L 在 不 同 发 作 年 龄 段 之 间 的 总 体 分 布 差 异 有 统

计 学 意 义 ( 均 P < 0 . 0 5 ) 。 进 一 步 组 间 两 两 比 较 ( 表

3 )结果显示：发作年龄4 5 ~ 5 9岁的患者发作眼A L
短 于 其 他 发 作 年 龄 段 患 者 ， 同 时 其 未 发 作 眼 A L
也短于其他发作年龄段患者，差异有统计学意义

(均P<0.001)；发作年龄60~69岁与70岁以上的患

者 之 间 A L 差 异 无 统 计 学 意 义 ( 均 P > 0 . 0 5 ) 。 各 组

ACD两两对比发现：发作年龄70岁以上患者的发

作眼 A C D 浅于另外 2 个发作年龄段患者，差异有

统计学意义(P=0.003，P<0.001)，同时该组未发作眼

ACD浅于发作年龄60~69岁患者，差异有统计学意义

(P=0.006)。各组发作眼LT两两对比结果显示：LT平

均值由小到大依次为45~59、60~69及70岁以上，差

异无统计学意义(均P>0.05)，各组未发作眼LT两两

对比差异亦无统计学意义(均P>0.05)。各组Lowe系

数两两对比结果显示：发作年龄为7 0岁以上的患

者发作眼RLP小于其他发作年龄段患者，差异有统

计学意义(P=0.015，P=0.031)，同时该组患者未发

作眼RLP小于发作年龄为60~69岁的患者，差异有

统计学意义(P=0.021)。

表1 APAC患者发作眼与未发作眼的生物学参数比较

Table 1 Comparison of ocular biometric parameters between the APAC and the fellow eyes

组别 ACD/mm AL/mm LT/mm RLP

发作眼 1.75±0.27 22.34±0.80 5.14±0.38 0.195

未发作眼 1.88±0.31 22.35±0.83 5.17±0.42 0.198

P <0.001* 0.789* 0.091* <0.001#

*采用配对t检验作两两比较；#发作眼RLP与未发作眼RLP不满足正态分布，故以中位数表示，并采用秩和检验作两两

比较。

*Paired-samples t-test; #RLP of the APAC and the fellow eyes is not normally distributed and thus was presented as median. Comparisons 

between two groups were made by rank-sum test.
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2.3  不同性别患者的眼部生物学参数比较

按 不 同 性 别 比 较 眼 部 生 物 学 参 数 的 差 异 ，

其中女性159例(72%)，发作年龄(62.28±9.06)岁；

男性63例(28%)，发作年龄(63.30±9.37)岁。女 性

患 者 发 作 眼 和 未 发 作 眼 A L 均 短 于 男 性 患 者 ，

差 异 有 统 计 学 意 义 ( 均 P < 0 . 0 0 1 ) 。 女 性 发 作 眼

A C D 较 男 性 发 作 眼 A C D 浅 ， 差 异 无 统 计 学 意

义 ( P = 0 . 0 9 7 ) ； 女 性 未 发 作 眼 A C D 较 男 性 未 发

作 眼 A C D 浅 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 ( P = 0 . 0 3 1 ) 。

不 论 是 发 作 眼 还 是 未 发 作 眼 ， 不 同 性 别 患 者

L T 和 R L P 值 差 异 无 统 计 学 意 义 ( 均 P > 0 . 0 5 ，  
表 4 ) 。

2.4  双眼生物学参数与发作年龄的相关性分析

发作眼与未发作眼的AL和LT与发作年龄呈正

相关，RLP与发作年龄呈负相关，发作眼ACD与发

作年龄呈负相关，而未发作眼组ACD与发作年龄

无相关性(表5)。

表2 不同发作年龄APAC患者的双眼生物学参数

Table 2 Ocular biometric parameters of APAC patients with different onset ages 

年龄段 n 组别 ACD/mm AL/mm LT/mm RLP

45~59岁 75 发作眼 1.78±0.26 22.01±0.86 5.05# 0.196±0.012

未发作眼 1.86±0.25 21.98±0.89 5.11±0.39 0.199#

60~69岁 99 发作眼 1.80±0.26 22.46±0.72 5.15±0.35 0.196#

未发作眼 1.91# 22.46±0.69 5.23±0.33 0.201#

70岁以上 48 发作眼 1.63±0.26 22.61±0.71 5.25# 0.189±0.012

未发作眼 1.81±0.36 22.68±0.78 5.23±0.46 0.194±0.013

总体分布 发作眼 0.001* <0.001* 0.177# 0.013#

未发作眼 0.019# <0.001* 0.144* 0.023#

*采用Levene检验总体分布。#数据不满足正态分布，故以中位数表示，并采用Kruskal-Wallis检验总体分布。

*Levene test was used to test the overall distribution; #The data do not fit a normal distribution and thus were presented as median. 

Kruskal-Wallis test was used to test the overall distribution.

表3 不同发作年龄APAC患者的眼部生物学参数比较

Table 3 Multiple comparison of ocular biometric parameters in APAC patients with different onset ages

组别 眼部参数 45~59 vs 60~69岁 45~59 vs 70+岁 60~69 vs 70+岁

发作眼 ACD 0.612* 0.003* <0.001*

AL <0.001* <0.001* 0.256*

LT 0.665# 0.138# 0.828#

RLP 1.000# 0.015# 0.031#

未发作眼 ACD 0.475# 0.456# 0.016#

AL <0.001* <0.001* 0.123*

LT 0.065* 0.156* 0.977*

RLP 1.000# 0.073# 0.021#

*采用LSD-t检验作多重比较；#采用非参数检验作多重比较。

*Multiple comparison was made by LSD-t test; #Multiple comparison was made by non-parametric test.
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3  讨论

与正常人眼相比，APAC患者的眼球解剖学特

征，尤其是短眼轴、浅前房、LT增加以及晶状体

位置相对前移等眼前节解剖学特征，是APAC发作

的危险因素 [3]。本研究通过对单眼发作的APAC患

者双眼的生物学参数进行比较，探讨发作眼与未

发作眼的眼前节生物学参数差异与房角关闭发作

及其发作年龄的关系。

本研究中，各年龄段发作眼ACD、LT及R L P

两 两 对 比 发 现 ： 7 0 岁 以 上 组 与 另 外 两 组 相 比 ，

ACD更浅、R LP更靠前，LT平均值由小到大依次

为45~59、60~69及70岁以上年龄组，差异无统计

学意义。发作眼ACD与发作年龄呈负相关，发作

眼与未发作眼的LT均与发作年龄呈正相关，R L P

与发作年龄呈负相关，可认为随着年龄增长，LT

增加，RLP前移，并共同作用导致浅前房。基于印

度中部农村地区人群的眼部生物学测量结果 [6-8]显

示：较大的LT与较大的年龄相关，ACD与LT、年

龄呈显著负相关，提示在老年人群体中，晶状体

增厚和前移可能是导致原发性闭角型青光眼发生

概率增加的主要原因。

女性具有比男性更高的原发性闭角型青光眼

发病率 [2]。本研究中，女性患者占72%，约为男性

患者的2.5倍。Zhong等[9]对既往4年接诊的APAC患

者进行统计亦发现：女性患者与男性患者比例高

表4 不同性别APAC患者的眼部生物学参数比较

Table 4 Comparison of ocular biometric parameters between male and female APAC patients

组别 性别 ACD/mm AL/mm LT/mm RLP

发作眼 男 1.81±0.32 22.79±0.67 5.03# 0.193±0.011

女 1.73±0.24 22.16±0.78 5.13±0.35 0.195±0.012

P 0.097* <0.001* 0.288# 0.314*

未发作眼 男 1.94# 22.81±0.71 5.19±0.51 0.199±0.014

女 1.85±0.27 22.16±0.80 5.17±0.39 0.201±0.013

P 0.031# <0.001* 0.736* 0.578*

*采用独立样本t检验作两两比较。#男性发作眼LT及未发作眼ACD因不符合正态分布，以中位数表示，并采用秩和检验

作两两比较。

*Independent-sample t-test was used for comparison between 2 groups; # LT of the APAC eyes and ACD of the fellow eyes in male 

patients do not fit a normal distribution and thus were presented as median. Comparisons between two groups were made by rank-sum 

test.

表5 APAC患者眼部生物学参数与发作年龄的相关性分析

Table 5 Correlation analysis between ocular biometric parameters and onset age of APAC patients

组别 相关参数 ACD AL LT RLP

发作眼 r −0.184 0.318 0.172 −0.223

P 0.008* 0.000* 0.020# 0.002*

未发作眼 r −0.095 0.348 0.152 −0.203

P 0.174# <0.001* 0.040# 0.006#

*采用线性相关分析；#因数据不符合正态分布，故采用秩相关分析。

*Linear correlation analysis was used; #The data do not fit a normal distribution and thus rank correlation analysis was used.
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达3.15:1。本研究按性别分组对比发现：女性发作

眼与未发作眼眼轴均较男性短；女性发作眼ACD
较男性发作眼ACD浅，但差异无统计学意义；女

性未发作眼ACD也较男性未发作眼ACD浅。印度

中部基于农村地区人群的眼部检查与基于中国北

方人口的北京眼研究 [8,10]均显示：浅前房与女性性

别相关(P<0.001)，单因素分析发现男性ACD较女

性深(P<0.001)。这两个研究均显示女性前房较浅

的结果，与本研究结果较为一致，但本研究同时

发现：女性发作眼与未发作眼AL均分别较男性对

应眼短，这或许也增加了女性原发性闭角型青光

眼的发病率。

通 常 认 为 ， 较 短 的 眼 轴 、 较 厚 的 晶 状 体 是

APAC发作的危险因素 [11-12]。泰国一项基于71例单

眼发作的APAC患者[年龄(63.3±7.5)岁]的研究[13]显

示：单侧APAC患者发作眼AL为(22.6±1.0) mm，

未 发 作 眼 A L 为 ( 2 2 . 5 ± 0 . 9 )  m m  ( P = 0 . 2 7 ) 。 伊 朗

一 项 基 于 青 光 眼 门 诊 患 者 中 单 眼 发 作 的 A P A C
患 者 的 研 究 [ 1 4 ]显 示 ： A PAC患者发作眼与未发作

眼AL分别为(21.84±1.17) m m和(21.69±1.13) mm 
(P=0.49)，LT分别为(5.1±0.3) mm和(5.0±0.6) mm 
(P=0.30)。来自新加坡的一项研究[15]显示：APAC患

者发作眼与未发作眼AL分别为(21.86±0.92) mm和

(21.97±0.86) mm (P=0.05)，LT分别为(5.01±0.69) mm
和(5.13±0.53) mm (P=0.11)。本研究中，APAC患

者发作眼与未发作眼AL分别为(22.34±0.80) mm和 
(22.35±0.83) mm (P=0.789)，LT分别为(5.14±0.38) mm
和(5.17±0.42) mm (P=0.091)。3项研究均未体现出

A PAC患者发作眼与未发作眼之间A L和LT的差异

性。本单位Huang等[16]对单侧慢性闭角型青光眼患

者的双眼测量亦未体现出患眼与对侧眼之间AL、

LT的差异性( P=0 . 3 0 3 )，从而认为A L与LT非闭角

型青光眼发展的决定因素。本研究进一步对不同

年龄段发作眼 A L 两两对比发现： 4 5 ~ 5 9 、 6 0 ~ 6 9
及7 0岁以上患者的A L分别为( 2 2 . 0 1 ± 0 . 8 6 )  m m、

(22.46±0.72)  mm和(22.61±0.71)  mm，发作年龄

45~59岁组患者的AL最短(均P<0.001)，同时其未

发作眼AL也短于其他发作年龄段患者，差异有统

计学意义(均P < 0 . 0 0 1 )，即A PAC发作时年龄较小

的患者眼轴较短。发作年龄为 6 0 ~ 6 9 岁与 7 0 岁以

上患者之间A L对比差异无统计学意义(P>0.05)。

与年龄的相关性分析显示， A PA C 患者发作眼与

未发作眼AL均与发作年龄呈正相关，提示眼轴越

短则相对发作年龄越早。同时，在对男性患者进

行发作年龄分组发现，70岁以上组发作眼AL较短

( P = 0 . 0 4 1 ) 。 以 上 结 果 提 示 ： 短 眼 轴 是 不 同 个 体

APAC发作的重要危险因素[14]，而LT及RLP是高龄

人群APAC发作的危险因素。

以 往 研 究 [ 5 ] 认 为 ， 浅 前 房 是 原 发 性 房 角 关

闭 和 原 发 性 闭 角 型 青 光 眼 的 高 危 因 素 。 本 研 究

中 A PA C 患者发作眼的 A C D 比未发作眼浅。伊朗

另一项基于 5 4 个单眼发作 A PA C 患者的研究 [ 1 7 ]显

示：A PA C发作眼A C D 为( 1 . 8 0 0 ± 0 . 2 3 5 )  m m，未

发 作 眼 A C D 为 ( 1 . 9 3 7 ± 0 . 1 9 9 )  m m ， 差 异 具 有 统

计 学 意 义 ( P < 0 . 0 0 1 ) 。 泰 国 一 项 研 究 [ 1 3 ] 发 现 ：

A P A C 发 作 眼 A C D 为 ( 1 . 8 ± 0 . 3 ) m m ， 未 发 作 眼

A C D 为 ( 2 . 1 ± 0 . 4 )  m m ， 两者差异具有统计学意

义(P<0.001)。这2项研究中APAC患者发作眼和未

发作眼的ACD均比本研究患者深，但发作眼ACD
与未发作眼ACD相比均较浅。另一方面，泰国的

研究 [ 1 3 ]对单眼发作的 A PA C 患者的 R L P 进行测量

计算发现：APAC发作眼RLP’(RLP’=RLP×10)较未

发作眼靠前( P < 0 . 0 0 1 )，发作眼R L P ’为1 . 9 ± 0 . 2，

未发作眼RLP’为2.0±0.1。Wang等 [18]对131例单眼

发作的A PAC患者进行A超测量并计算R L P发现：

APAC发作眼RLP’(RLP’=RLP×10)为2.12±0.13，未

发作眼RLP’为2.17±0.11，认为APAC发作眼的RLP
靠前，与未发作眼相比其眼前节更为拥挤。本研

究2 2 2例 A PA C 患者[ 年龄( 6 2 . 5 7 ± 9 . 1 4 ) 岁 ] 发作眼

R LP为0.194±0.012，未发作眼R LP为0.200±0.013 
(P<0.001)，与泰国及Wang等的研究结果一致，均

显示APAC发作眼RLP较未发作眼靠前。此外，与

年龄的相关性分析发现，发作眼ACD与发作年龄

呈负相关(P=0.008)，且70岁以上年龄组与年龄较

小的两组相比ACD更浅、RLP更靠前(均P<0.05)。

综上所述，对于不同个体，短眼轴是APAC发

作的重要危险因素。晶状体位置靠前和浅前房可

能是APAC发作的重要危险因素。在排除了继发因

素之后，双眼之间RLP和ACD差异对APAC发作有

重要的参考意义。对于高龄人群，晶状体增厚和

前移是导致原发性闭角型青光眼发生概率增加的

主要原因。女性与APAC发作的相关性较强。
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