
· 65 ·

第 28 卷 第 9 期                                                                      中国现代医学杂志                                                                  Vol. 28  No.9

  2018 年 3 月                                                             China Journal of Modern Medicine                                                                                Mar.  2018 

DOI: 10.3969/j.issn.1005-8982.2018.09.012

文章编号：  1005-8982（2018）09-0065-05
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摘要：目的  应用功能裂隙灯活体显微镜（FSLB）探究开角型青光眼患者结膜微循环的血流动力学情况。

方法  采用 FSLB 对 18 例开角型青光眼患者的结膜微血管血流动力学进行测量并将其分为两组，右眼为 A 组，左眼

为 B 组。球结膜经数字相机进行较高清晰度的视野成像后，形成非侵入性球结膜微循环血流灌注图（nMPMs），

同时以 60 帧 /s 高成像速率和 ×210 高放大率对血流动力学成像。应用定制软件，进一步对结膜 nMPMs 进行分形

分析，进行血管密度及血流动力学测定。结果  与 A 组比较，B 组结膜的微血管各方位密度、长度、直径、微动脉

及微静脉血流速度均无改变，差异无统计学意义（P >0.05）；A、B 两组上、下侧微动脉和微静脉的血流速度 < 鼻、

颞侧微动及静脉血流速度，差异有统计学意义（P <0.05）；A、B 两组内结膜的各方位微血管密度、长度、直径比较，

差异有统计学意义（P <0.05）。结膜微血管密度、长度、直径由大到小排列为 ：颞侧 / 鼻侧 > 下方 > 上方。结论  

功能性裂隙灯生物显微镜能用于检测开角型青光眼患者球结膜微循环血流动力学改变情况。
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Abstract: Objective  To investigate the application of functional slit lamp biomicroscopy (FSLB) in mapping 
hemodynamics conjunctiva microcirculation of open-angle glaucoma.  Methods  The hemodynamics of conjunctival 
micro-vessels in 18 patients with open angle glaucoma were recorded by FSLB and were divided into 2 groups: right 
eye group (group A) and left eye group (group B). The spherical conjunctiva was imaged by a high-resolution digital 
camera. The nMPMs were recorded at a high imaging rate of 60 frames per second and a high magnification of × 210 
with images obtained. Vascular density and hemodynamics of conjunctival nMPMs were identified using customized 
software. Results  No significant differences in the density, length, diameter, fretting and venous flow velocity of 
conjunctival micro-vessels were observed between group A and group B (P > 0.05). The velocity of micro-artery 
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以视神经损害为主要病理改变的原发性开角型

青光眼（primary open angle glaucoma，POAG）作为不

可逆性致盲眼病常见病，其发病率逐年升高，致盲率

已达到全世界致盲眼病的第 2 位 [1]。有文献显示 [2]，

2020 年，世界范围内青光眼人数可能达到 7960 万，

其中 74% 为 POAG，而中国地区青光眼患者可能达

到 600 万。而目前 POAG 的病因及发病机制尚不完

全明晰，全身系统疾病、遗传因素、近视及神经营养

因子等都有可能引起视神经的损伤 [3]，眼压升高仅是

导致视功能受损的其中 1 个因素 [4]。由于 POAG 早期

不易检出，寻找 POAG 某些指标的改变对于早期发现

POAG 有一定意义。功能裂隙灯活体显微镜（functional 

slit lamp biomicroscopy，FSLB）改进于传统的裂隙灯

显微镜，通过与数字相机连接，借助其裁剪影像的功

能，极大改进裂隙灯光学系统的放大倍率，从而获得

较高的空间分辨率。同时可根据需要对放大倍率及

录制速度进行设定，在不损伤图像质量的前提下使得

研究人员进行高速视频录制，对球结膜上数百血管

进行成像，获得非侵入性球结膜微循环血流灌注图

（non-invasive bulbar conjunctival microvascular perfusion 

maps，nMPMs），清晰得到现实微血管网络和微血管循

环细节，并通过各种软件对所得图像进行处理、分析，

从而对所需指标进行进一步测定，评估血流形态学和

血流动力学。JIANG 等人 [5] 最近证明，FSLB 可以用于

在正常人的球结膜上成像，本研究通过 FSLB 对开角

型青光眼患者进行检查，测定相关血流指标，观察其

球结膜微循环血流动力学的改变。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取南昌大学第一附属医院和中山眼科中心确

诊的开角型青光眼患者 18 例（均为双眼起病）。其中，

男性 8 例，女性 10 例 ；年龄 24 ～ 45 岁，平均 35 岁 ；

裸眼视力 0.4 ～ 1.0，平均 0.6 ；平均眼轴 22.78 mm。

开角型青光眼患者分为两组 ：右眼为 A 组 ；左眼为 B

组。双眼结膜血流动力学测量指标包括结膜微血管的

上侧、下侧、鼻侧、颞侧微血管密度、微血管长度、

微血管直径以及微血管血液流速。纳入标准 ：①患者

具有典型的视野缺损 ；②经检查确定视盘改变 ；③房

角开放 ；④眼压 >2.8 kPa。排除标准 ：①具有其他眼

部并发症（如视网膜病变、眼部感染等）；②眼科疾

病手术 ；③各种血液系统疾病及心脑血管疾病等。本

研究符合《赫尔辛基宣言》，并通过两医院医学伦理

委员会批准，患者及家属均签署知情同意书。

1.2    检查方法

按照 JIANG 等 [5] 人方法，在双眼颞侧球结膜选定约

为 5 mm×5 mm 区域，对所选区域的上侧、下侧、鼻侧

及颞侧进行视频剪辑，每次剪辑面积约 2 mm×2 mm。

nMPM 需经拍摄所得的静止图像进行平均分形分析，

借助所得结果计算血管密度。测量双眼的微动脉及微

静脉，获得微动脉流速（Va）、微静脉流速（Vs）、血

管直径（D）及血流速度（V）值。

1.3    微血管血液流速测定方法

连接数字照相机，快门速度（SS）设置为 1/60 s，

应用血流动力学定制软件 [6-7]，所获血流图像大小设置

为 0.94 mm×0.70 mm（每像素 1.47 μm，×210），通

过相机的电影裁减功能确定血管壁，对血管中心线进

行标记后创建时空图像，勾勒出红细胞运动空间的条

带，对其斜率进行测量，以获得 V（mm/s）。D（μm）

通过对半全宽的测量进行计算，最后测得 Va（mm/s）

和 Vs（mm/s）。每个方位分别选取 4 个区域进行测量，

取平均值。

1.4    微血管密度测定方法

以静止图像模式进行拍摄，将数字相机 SS 设置

为 1/15 s，图像大小设定为 5 184×3 456 像素，光学放

大倍率设置为 ×22，在设置绿色滤光片后，对颞结膜

15.74 mm×10.50 mm 的视野区域进行捕捉。使用定制

软件 [5] 将所获得的图像进行分段，使用软件（Benoit TM，

Tru Soft Inc，St.Petersburg，FL，美国）对其进行分形

分析，获得血管密度情况，评估 nMPM 的复杂性。

1.5    统计学方法

数据分析采用 SPSS 17.0 统计软件，计量资料以均

数 ± 标准差（x±s）表示，并行 t 检验，P <0.05 为差

and veinsin the upper and lower sides of 2 groups were significantly higher than those in nasal and temporal side 
(P < 0.05). Statistically significant differences in microvascular density, length and diameter were observed in both 
groups (P < 0.05). The rank of micro-vessel density is as listed from highest to lowest: temporal / nasal, lower, above. 
Conclusions  FSLB can effectively detect hemodynamics changes in conjunctival microcirculation in open angle 
glaucoma patients.

Keywords:  open-angle glaucoma; conjunctiva; microvascular; functional slit lamp biomicroscopy
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异有统计学意义。

2    结果

2.1    两组患者结膜微动脉血流速度比较

A、B 两组间微动脉血流速度比较采用 t 检验，

与 A 组比较，B 组不同摄像方位结膜微动脉血流速度

均无变化，差异均无统计学意义。两组上、下方微动

脉血流速度 < 鼻、颞侧微动脉血流速度，差异有统计

学意义（P <0.05）。见表 1。

2.2    两组患者结膜微静脉血流速度比较

A、B 两组间微静脉血流速度比较采用 t 检验，与

A 组比较，B 组不同摄像方位结膜微静脉血流速度均

无变化，差异无统计学意义（P >0.05）。两组上、下

方微静脉血流速度 < 鼻、颞侧微静脉血流速度，差异

有统计学意义（P <0.05）。见表 2。

2.3    两组患者结膜微血管密度、长度、直径比较
A、B 两组间结膜微血管密度、长度、直径比较

采用 t 检验，与 A 组比较，B 组不同摄像方位结膜微

血管密度、长度、直径均无改变，差异无统计学意义；

表 1    开角型青光眼患者结膜不同部位微动脉血流流速的比较    （n =18，mm/s，x±s）

组别 鼻侧 颞侧 上方 下方

A 组 0.47±0.161）2） 0.47±0.161）2） 0.36±0.143）4） 0.36±0.133）4）

B 组 0.47±0.171）2） 0.45±0.171）2） 0.35±0.123）4） 0.36±0.113）4）

t 值 0.001 0.011 0.002 0.001

P 值 0.999 0.972 0.992 0.999

注：1）与上方比较，P <0.05；2）与下方比较，P <0.05；3）与鼻侧比较，P <0.05；4）与颞侧比较，P <0.05

表 3    开角型青光眼患者结膜微血管密度比较    （n =18，x±s）

组别 鼻侧 颞侧 上方 下方

A 组 1.61±0.151）2） 1.62±0.161）2） 1.43±0.123）4） 1.51±0.163）4）

B 组 1.63±0.161）2） 1.63±0.151）2） 1.43±0.083）4） 1.53±0.153）4）

t 值 0.001 0.001 0.001 0.009

P 值 0.993 0.994 0.999 0.984

注：1）与上方比较，P <0.05；2）与下方比较，P <0.05；3）与鼻侧比较，P <0.05；4）与颞侧比较，P <0.05 

表 2    开角型青光眼患者结膜不同部位微动脉血流流速的比较    （n =18，mm/s，x±s）

组别 鼻侧 颞侧 上方 下方

A 组 0.35±0.151）2） 0.34±0.131）2） 0.26±0.093）4） 0.25±0.093）4）

B 组 0.35±0.141）2） 0.34±0.141）2） 0.24±0.113）4） 0.26±0.083）4）

t 值 0.001 0.001 0.016 0.012

P 值 0.999 0.999 0.956 0.971

注：1）与上方比较，P <0.05；2）与下方比较，P <0.05；3）与鼻侧比较，P <0.05；4）与颞侧比较，P <0.05

表 4    开角型青光眼患者结膜微血管长度比较    （n =18，μm，x±s）

组别 鼻侧 颞侧 上方 下方

A 组 186.24±22.251）2） 184.65±22.571）2） 157.67±15.963）4） 168.65±16.433）4）

B 组 186.62±22.191）2） 186.67±22.541）2） 155.74±16.673）4） 167.58±17.543）4）

t 值 0.007 0.001 0.018 0.011

P 值 0.982 0.993 0.941 0.974

注：1）与上方比较，P <0.05；2）与下方比较，P <0.05；3）与鼻侧比较，P <0.05；4）与颞侧比较，P <0.05 
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A、B 两组内结膜各方位微血管的密度、长度、直径

比较，差异有统计学意义（P <0.05）。结膜微血管密度、

长度、直径由大到小排列为颞侧 / 鼻侧 > 下方 > 上方。

见表 3~5。

3    讨论

POAG 作为眼科常见的预后较差的致盲眼病，发

病率高，且其目前在国内呈上升趋势 [8]。自 1985 年，

KLAVER 等 [9] 人首次发现。相比于正常人，原发性开

角型青光眼患者血液黏度增高，血流率下降可引起视

神经损害，越来越多的学者开始从血流动力学等方面

开始对开角型青光眼进行研究。有研究发现，POAG

患者视网膜中央动脉处于高阻力状态，血液流速低，

视盘及视网膜供血减少 ；眼动脉在舒张期血流速度也

有一定降低 ；睫状后动脉收缩期和舒张期阻力增加，

血流供应减少，导致脉络膜血液供应降低 [10-15]。因此，

对开角型青光眼患者进行血流测定的相关指标的研究

势在必行。另外，相关指标出现改变时，对其进行评

估和干预，可作为疾病诊断、治疗等方面的重要依据，

也可作为治疗后改善程度的参考指标。

目前，共焦显微镜能在活体条件下对角膜各种细

胞的形态结构和动态变化进行实时观察 [16]，但对于球

结膜微血管系统血流动力学相关参数的检测仍有许多

问题需要解决。虽然其中某些参数可以在疾病的晚期

阶段检测到，但在疾病早期难以对异常血管征象和细

微的生物图像标志进行检测 [17-19]。功能裂隙灯生物显

微镜则可以通过连接数字相机，自由设置所需参数，

利用高速视频记录的方式，获得高分辨率、高放大倍

率的非侵入性图像，在一定程度上具有在疾病早期检

测球结膜微血管某些细小和特异性变化的能力，对球

结膜微血管形态进行定量分析，提供更多的信息用

于疾病病因、病情进展和患者护理。值得一提的是，

FSLB 通过数字缩放，仅仅增加了像素的尺寸来实现

远摄，保留图像质量，使得微血管网络的成像范围更

广，细节更为清晰。

本研究利用 FSLB 对开角型青光眼患者球结膜微

血管系统进行检测，其结果可以发现所测开角型青光

眼患者 A 组和 B 组同方位各项血流动力学指标均无

差异。但就单眼而言，上侧和下侧微动脉血流速度 < 鼻

颞侧微动脉血流速度，结膜微血管的密度、长度、直径

由大到小均为颞侧 / 鼻侧 > 下方 > 上方。曾有报道，正

常人球结膜血流速度范围 0.2 ～ 2.0 mm/s[5，20-23]，而本研

究所测开角型青光眼患者血流速度有差异，其原因可能

是由于开角型青光眼患者因眼压升高等病理改变所引

起 [24]。有研究认为，开角型青光眼患者眼压升高可导

致血液黏度升高，可引起组织缺血、缺氧，并通过正反

馈方式而使情况加重，最终导致眼部血流动力学变化。

生理状态下，微循环的主要影响因素是血管管径和灌注

压的改变，血液黏度对其无较大的影响。但血液黏度可

以随作用力而发生改变，血流和血管管径与切变率成

反比。切变率升高，红细胞分散，红细胞为适应血流的

最理想状态变形 ；切变率降低，红细胞聚集，血液黏度

增加。此外，血流量与血管直径成正比，与血液黏度成

反比，如果眼压阻止血管扩张时，血流量将减少。在视

网膜微循环受到切变率减少的影响时，红细胞压积、

红细胞聚集性、红细胞刚性的增加就足以使局部血液

黏度增加。因此，眼压升高导致的血液黏度的改变可

能对结膜微血管的密度、长度和直径产生影响。

其次，选择性 FP 前列腺素受体激动剂对血管周

围和壁内感觉神经造成一定的刺激，导致内皮细胞释放

NO，在降低眼部血压的同时，导致眼部充血，血管舒张，

结膜过度红化，且血管周围和壁内感觉神经一定程度

上受到刺激，也可能导致血流速度一短时间内的增加。

本研究所选受试者并不是首次确诊的患者，其经过各

种药物治疗后均有可能引起其血流动力学的改变。其

次，密度等指标下方 > 上方，可能是因为如苏为坦等抗

青光眼药物由于重力作用积于下结膜囊。

许多研究均表明，血流动力学在开角型青光眼发

表 5    开角型青光眼患者结膜微血管直径比较    （n =18，μm，x±s）

组别 鼻侧 颞侧 上方 下方

A 组 17.99±2.761）2） 17.76±2.371）2） 14.37±1.583）4） 15.89±2.723）4）

B 组 18.04±2.661）2） 18.86±2.661）2） 14.46±2.073）4） 15.92±2.923）4）

t 值 0.009 0.016 0.014 0.011

P 值 0.973 0.944 0.952 0.971

注：1）与上方比较，P <0.05；2）与下方比较，P <0.05；3）与鼻侧比较，P <0.05；4）与颞侧比较，P <0.05 
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病机制方面是 1 个重要方面。但是，目前开角型青光

眼患者球结膜微血管相关血流动力学参数并无明确的

指标，而使用 FSLB 可以较简便地测量人类球结膜的

微血管网络的分形和血液动力学，从而获得相关血流

动力学指标，对开角型青光眼的早期诊断、干预提供

一定的依据。
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