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摘要　青光眼是全球第二位的致盲疾病。青光眼的发病机理尚未完全明确，但是房水循环受阻引起的高眼压被认

为是主要成因。而作为我国发病率最高的青光眼类型，开角型青光眼的其房水循环阻力点一直未能明确。大量的

前期动物和离体解剖实验表明，前房角施氏管的形态改变，可能是引起房水受阻的因素。为此，本课题组已研制了

专门用于眼前节房角成像的扫频光源光学想干层析成像系统，成功地实现了正常被测者和开角型青光眼患者的施

氏管成像，并顺利地开展了一系列的形态学测量与比对研究。回顾了课题组在该方向的研究过程，并对未来的研

究进行展望。
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１　引　　言

青光眼是全球第二大致盲性疾病［１］，长久以来其形成机理还没有明确。但是高眼压一直是临床确证青

光眼的主要判断因素［２－３］。眼压受房水循环调控，房水由睫状肌产生，被前房角的小梁网吸收汇集进入施氏
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管，然后通过集合管流入房水静脉，实现整个循环过程。对于闭角型青光眼而言，高眼压导致的前房角关闭

被认为是房水循环受阻点，从而进一步使眼压升高并最终压迫眼底视网膜，造成神经纤维和神经节细胞损

伤，最终导致眼盲。目前，我国的青光眼发病类型已经从传统的闭角型转化为开角型。开角型青光眼

（ＰＯＡＧ）的房水阻力点一直以来都存在争议。施氏管作为房水循环的中转站，其形态学改变长期以来被猜

测是开角型青光眼房水循环受阻的原因之一。早在１９７０年Ｎｅｓｔｅｒｏｖ
［４］就推测施氏管管腔随着眼压升高而

紧缩，随着眼压降低而扩张。因此，他认为高眼压下的施氏管管腔紧缩是引发高眼压并形成开角青光眼的原

因。１９９９年Ａｌｌｉｎｇｈａｍ等
［５］开展了详细的解剖学比对研究，其研究统计结果表明：施氏管形态与房水流出

速度直接相关，施氏管管腔的紧缩可以解释约５０％样本的房水流出速度降低，而且开角型青光眼患者的施

氏管面积明显小于正常人。但是，长期以来由于成像手段的限制，该项工作一直在动物眼或者尸体眼上面开

展。因此，尽早开展活体人眼施氏管的形态学测量，对于开角型青光眼的早期诊断、药物治疗和手术效果评

价，具有重要的意义。

常见的眼前节成像技术有裂隙灯和高频超声。但是裂隙灯不具备层析成像能力，无法识别前房散射组

织内部的施氏管。高频超声虽然已经被证实可对施氏管成像，可是由于成像时需要接触并压迫眼球，因此会

造成房角变形，从而无法精确测量施氏管形态参数。光学相干层析技术（ＯＣＴ）是在２０世纪９０年代开始发

展起来的新型的成像技术，它类似于Ｂ型超声成像，将低相干干涉仪和共焦扫描显微术有机结合，运用现代

计算机图像处理技术，是高纵向分辨率和高横向分辨率的完美结合，而且具有非接触性，因此在眼科和癌症

早期检测等多个领域都有重要的潜在应用。随着傅里叶域ＯＣＴ的发展，ＯＣＴ技术的成像速度和灵敏度得

到了革命性的提高。Ｋａｇｅｍａｎｎ等
［６］使用谱域ＯＣＴ对房角的ＯＣＴ层析图像进行分析，识别了施氏管结构。

但是由于该设备的信噪比不足以及成像探头的缺陷，仅仅提供了一例开交青光眼患者的施氏管图像（成像成

功率１／３）。Ｌｉ等
［７］则利用偏振敏感ＯＣＴ技术开展了离体眼球的眼压与施氏管的相关性研究。

本课题组研制了专门用于青光眼患者的眼前节扫频光源ＯＣＴ成像系统（ＳＳＯＣＴ）。系统采用１．３μｍ

中心波长的扫频激光器，有效地提升了对于眼前节混浊组织的成像信噪比，结合采用卧式龙门结构的机械探

头，成功地获取了正常被测者与开角型青光眼患者的施氏管图像，从而使得我们能够开展施氏管的形态学测

量与统计学分析。本文介绍了所研制系统的光机械结构组成与测量方法，回顾报道了我们在利用ＳＳＯＣＴ

开展施氏管形态测量方面的进展，并对下一步的工作进行了展望。

２　实验装置与测量方法

２．１　眼前节犛犛犗犆犜成像系统

图１（ａ）是研制的眼前节ＳＳＯＣＴ的光路图，图１（ｂ）和（ｃ）分别给出了其机械结构图和实物照片。系统采

用１．３μｍ中心波长的扫频激光器（ＨＳＬ２０００，Ｓａｎｔｅｃ），其扫频范围为１１０ｎｍ，对应的理论纵向分辨率为

６．７８μｍ（空气中）。扫频激光器的输出光束经过光纤耦合器后，９５％的光束进入迈克耳孙干涉仪（ＭＳＩ，

ＩＮＴＭＳＩ１３００，Ｔｈｏｒｌａｂｓ）。该器件中的５０／５０耦合器将光束分成两支，即样品臂与参考臂，并被参考反射

镜和被测样品反射回耦合器形成干涉信号。最终利用迈克耳孙干涉仪内部的环形器和波分复用器

（ＷＤＭ），滤除干涉信号里面的直流分量，形成平衡探测。考虑到傅里叶域ＯＣＴ技术中普遍存在的Ｋ线性

化问题。系统中采用马赫曾德尔干涉仪（ＭＺＩ，ＩＮＴＭＺＩ１３００，Ｔｈｏｒｌａｂｓ）对５％的光束输出光进行Ｋ校

准。经过Ｋ校准后，系统实测的纵向分辨率约８．０３μｍ（空气中），已经接近于理论值。

系统典型的ＢＳｃａｎ图像含有８００条ＡＬｉｎｅ，每条ＡＬｉｎｅ由５１２ｐｉｘｅｌ组成。通过采用本实验室前期形

成的时域插值算法［８］，系统灵敏度达到１０７～１１３ｄＢ，而且实现了数据的实时处理，达到了２２．５ｆｒａｍｅ／ｓ的

实时处理和显示速度，从而能有效地降低人眼抖动带来的图像模糊。此外，实时的图像显示，也为尽快寻找

到施氏管的位置提供了巨大的方便。表１罗列了研制ＳＳＯＣＴ系统的详细参数。

此外，青光眼患者大多是中老年人，耐受能力较差。传统的裂隙灯结构的ＯＣＴ探头，由于需要患者用

下颚支撑，因此其稳定性较差，而且不适用于长时间的动态观测及施氏管位置的寻找。因此，为了提高患者

施氏管的成像成功率，系统采用了卧式龙门结构的ＯＣＴ探头，具体如图１（ｂ）所示。ＳＳＯＣＴ除样品臂以外

的部分全部安置在样机上方；双轴扫描振镜和成像物镜组成的探头连接在一个三维电动平移台上。平移台
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通过样机前面板上的６颗按钮，进行左右平移与上交调焦，从而精确地定位到施氏管附近。被测者可以躺着

受试，而且在探头内耦合了目标靶，被测者在成像实验中都正视着同一个标靶，从而尽可能保证所有的被测

者都处于同样的目视状态。

图１ （ａ）ＳＳＯＣＴ系统的光路图；（ｂ）ＳＳＯＣＴ的机械结构图；（ｃ）系统的实物照片

Ｆｉｇ．１ （ａ）ＳｃｈｅｍａｔｉｃｏｆＳＳＯＣＴｓｙｓｔｅｍ；（ｂ）ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｄｉａｇｒａｍｏｆＳＳＯＣＴｓｙｓｔｅｍ；（ｃ）ｐｉｃｔｕｒｅｏｆＳＳＯＣＴｓｙｓｔｅｍ

表１ ＳＳＯＣＴ的系统参数

Ｔａｂｌｅ１ ＳＳＯＣＴｓｐｅｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｓ

Ｐａｒａｍｅｔｅｒ Ｖａｌｕｅ

Ｃｅｎｔｅｒｗａｖｅｌｅｎｇｔｈ／ｎｍ １３１０

３ｄＢｂａｎｄｗｉｄｔｈ／ｎｍ １１０

Ａｉｍｉｎｇｌａｓｅｒｗａｖｅｌｅｎｇｔｈ／ｎｍ ６６０

Ａｘｉａｌｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ／μｍ ８．０３（ａｉｒ）；６（ａｑｕｅｏｕｓ）

Ａｓｃａｎｒａｔｅ／ｋＨｚ ２０

Ｓｉｇｎａｌｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ／ｄＢ １０７～１１３

Ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎｉｍａｇｅｆｏｒｍａｔ ８００Ａｌｉｎｅｓ×５１２ｐｉｘｅｌ

Ｆｒａｍｅｒａｔｅ／（ｆｒａｍｅ／ｓ） ２２．５

Ｓｃａｎｒａｎｇｅｉｎａｉｒ／ｎｍ Ａｘｉａｌ：２．９７（ａｉｒ）；ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ：４．８（ａｉｒ）

Ｐｉｘｅｌａｘｉａｌｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ／μｍ Ａｘｉａｌ：５．７６（ａｉｒ）；４．３（ａｑｕｅｏｕｓ）；ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ：６（ａｉｒ）

Ｐｏｗｅｒｏｎｅｙｅ／ｍＷ ＜１．５

２．２　施氏管形态测量方法

为了能精确地测量施氏管的形态参数，必须要事先对ＳＳＯＣＴ系统的成像范围和像素分辨率进行精确

的标校。因此，事先采用光栅和电动平移台，对横向扫描范围和纵向成像深度进行了标校，得到空气中横向
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扫描范围是４．８ｍｍ，纵向成像深度是２．９７ｍｍ。最后，根据层析图像的格式，得到每像素代表的尺度分辨

率。需要指出的是，由于施氏管内充满房水，因此对于施氏管内像素的尺度分辨率计算必须要考虑到房水折

射率的影响。

图２展示了典型的活体人眼房角施氏管层析图像。为了能够开展形态参数测量，将图像进行放大，然后

利用编制的程序，绘制出施氏管的轮廓，这样通过进一步的像素计算，就可以获取施氏管的长径、周长和面

积。对于，最重要的面积计算，采用（１）式所示的多边形面积计算方法：

犛Ω ＝
１

２∑
犕

犻＝１

（狓犻×狔犻＋１－狓犻＋１×狔犻）犱狓犱狔，

式中狓与狔代表施氏管内的像素坐标，犱狓 与犱狔 代表像素分辨率。实验时对志愿者的左右眼鼻侧和颞侧进行

图像采样和形态计算；利用ＳＰＳＳ１３．０进行统计分析。当狆值小于０．０５时，认为具有明显的统计差异性。

图２ 系统获取的活体人眼的房角施氏管ＯＣＴ图像。ＳＬ：许瓦尔贝氏线；ＴＭ：小梁网；ＳＳ：巩膜突

Ｆｉｇ．２ ＯＣＴｉｍａｇｅｏｆｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｓｅｇｍｅｎｔｉｎｌｉｖｉｎｇｅｙｅ．ＳＬ：Ｓｃｈｗａｌｂｅ′ｓｌｉｎｅ；ＴＭ：ｔｒａｂｅｃｕｌａｒｍｅｓｈ；ＳＳ：ｓｃｌｅｒａｌｓｐｕｒ

３　研究进展

本课题组研制完成ＳＳＯＣＴ系统后，与复旦大学附属眼耳鼻喉科医院合作，开展了大样本的活体人眼施

氏管形态参数测量工作，并基于正常眼和病眼进行多种形式的相关性分析。下面将回顾展示迄今为止的研

究进展。

３．１　正常眼的施氏管形态参数统计

为了验证ＳＳＯＣＴ系统所测量参数的正确性，招募了５０名无青光眼病变的志愿者，开展了１００例正常

眼的施氏管形态参数统计［９］，其结果如表２所示。所有的形态参数都以均值±标准差的形式给出；“右眼鼻

侧（ＯＤＮ）”指所有右眼鼻侧形态参数的平均值；“右眼（ＯＤ）”指右眼鼻侧和颞侧全部形态参数的平均值；“平

均值”则是指所有各方位的形态参数平均值；其他各值的含义依此类推。表中ＯＤＴ为右眼颞侧；ＯＳＮ为左

眼鼻侧；ＯＳＴ为左眼颞侧；ＯＳ为左眼。

表２ 正常人施氏管形态参数的统计值

Ｔａｂｌｅ２ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｒｅｓｕｌｔｓｏｆｎｏｒｍａｌｓｕｂｊｅｃｔｓ

ＳＣｄｉａｍｅｔｅｒ／μｍ ＳＣｐｅｒｉｍｅｔｅｒ／μｍ ＳＣｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｒｅａ／μｍ
２

ＯＤＮ ２７０．６６±５５．４７ ５７３．８２７±９５．２２ ７９７２．４±１５２６．９９

ＯＤＴ ２６９．８８±４４．１０ ５７０．５５±８１．２２ ８１１６±１６２６．９９

ＯＳＮ ２６４．１２±５１．３０ ５５２．９８±９５．００ ７５６１．１２±１３４３．４４

ＯＳＴ ２６３．１９±４７．６８ ５５６．３２±９７．１３ ７９０４±１３６２．５６

ＯＤ ２７０．２７±４９．８６ ５７２．１９±８８．０６ ８０４４．２±１５７０．９４

ＯＳ ２６３．６６±４６．２８ ５５４．６５±９６．０９ ７７３２．５６±１３５７．１８

Ｎａｓａｌ ２６７．３９±５３．２６ ５６３．４±９５．７ ７７６６．７６±１４４５．７１

Ｔｅｍｐｏｒａｌ ２６６．５４±４５．８３ ５６３．４５±８９．３６ ８０１０±１４９６．２９

Ａｖｅｒａｇｅ ２６６．９６±４９．５５ ５６３．４２±９２．３５ ７８８８．３８±１４７２．５８
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　　对比没有青光眼病变的尸体眼和正常眼，其长径和面积会随着生理状态的不同发生变化，而周长是唯一不

会产生太大变化的参量。Ａｌｌｉｎｇｈａｍ等
［５］的解剖研究发现，正常尸体眼的施氏管统计周长是５２０±１１４μｍ，而

统计的周长平均值是５６３．４２±９２．３５μｍ。考虑到尸体眼的组织形成５％的缩水，因此两者的统计结果相当接

近。这也证明了方法的正确性，为后期的正常眼与病眼的参数比对分析奠定了方法基础。此外，我们还发现鼻

侧和颞侧的形态参数的各项狆值均远大于０．０５，不存在统计差异；同样，左右眼形态参数的各项狆值也均远大

于０．０５，不存在统计差异。

３．２　正常眼的施氏管形态参数的年龄和性别相关性

考虑到ＰＯＡＧ发病率具有年龄相关性的特点，在验证方法学的正确性之后，进一步扩充了实验志愿者

队伍，开展施氏管管腔面积参数的性别和年龄相关性分析［１０］，具体结果如表３所示。

表３ 正常人施氏管面积的性别和年龄统计分析结果

Ｔａｂｌｅ３ Ａｒｅａｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｒｅｓｕｌｔｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｅｎｄｅｒａｎｄａｇｅｇｒｏｕｐｓ

Ｇｅｎｄｅｒ Ｍｅａｎ／μｍ
２ Ｓｔａｎｄａｒｄｄｅｖｉａｔｉｏｎ／μｍ

２

Ｆｅｍａｌｅ ８０６２．２４ １４９２．３０４

Ｍａｌｅ ７７１４．５２ １４３９．０３４

狆＝０．０９５

Ａｇｅ Ｍｅａｎ／μｍ
２ Ｓｔａｎｄａｒｄｄｅｖｉａｔｉｏｎ／μｍ

２

２１～３０ ７８５６．３０００ １４９８．４２１８４

３１～４０ ８１５７．８０００ １６１０．１７８８９

４１～５０ ７４７０．５０００ １３７３．６６５７９

５１～６０ ８０８０．６０００ １５００．８９２７４

≥６１ ７９１８．４０００ １２６２．５３６５８

Ｆ Ｓｉｇ．

Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｖａｒｉａｎｃｅ １．３４９ ０．２５３

　　从表３可以看到正常眼的施氏管面积不具有性别统计差异，这与流行病学调查得出的ＰＯＡＧ不具备性

别相关性吻合。同样地，经过对样本的年龄组分段后，利用ＡＮＯＶＡ统计分析，发现正常眼的施氏管面积也

不具有年龄统计差异，这也和解剖的年龄差异性研究结果基本一致。

３．３　正常眼和病眼的施氏管形态参数比对

在医院伦理委员会批准实验的前提下，我们在复旦大学附属眼耳鼻喉科医院招募ＰＯＡＧ病人志愿者，

开展了正常眼和病眼的统计对比［１１］。招募志愿者前，详细告知实验的内容后，签署了志愿者申明，并对病人

进行了眼压测量、视野测试、眼底检测等一系列标准的青光眼检测步骤。最终形成３７人的样本库，其中１９

人为正常眼志愿者，１８人为初次检查出双眼均患ＰＯＡＧ病人。

正常组眼压范围是１２～１９ｍｍＨｇ、平均值１２．５３±１．８１ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ≈１３３．３Ｐａ），ＰＯＡＧ组眼压

范围是２１～２９ｍｍＨｇ，平均值２３．５３±２．３０ｍｍＨｇ。可以看到ＰＯＡＧ组的眼压明显高出正常眼组。病眼

组的平均年龄为４９．６１±１８．５８，涵盖ＰＯＡＧ的最高发年龄段。在所有的１４８次房角成像中，仅６次失败而

未能识别施氏管，其成功率达到９５．９％，远远超过Ｋａｇｅｍａｎｎ等
［６］的实验成功率。

表４ 正常眼和病眼的施氏管形态参数比对

Ｔａｂｌｅ４ ＭｏｒｐｈｏｍｅｔｒｉｃｖａｌｕｅｓｏｆＳＣｉｎｎｏｒｍａｌａｎｄＰＯＡＧｓｕｂｊｅｃｔｓ

ＳＣｐｅｒｉｍｅｔｅｒ／μｍ ＳＣｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｒｅａ／μｍ
２ ＳＣｄｉａｍｅｔｅｒ／μｍ

Ｎｏｒｍａｌ ５８０．３４±８７．８１ ８０２３．８９±１４８６．１０ ２７２．８３±４９．３９

ＰＯＡＧ ３９３．２５±９８．０４ ３９４１．５０±１２１０．６９ １９０．９１±４６．４７

Ｖａｌｕｅｏｆ狆 狆＜０．００１ 狆＜０．００１ 狆＜０．００１

　　表４是最终的统计结果，可以看到正常组在周长、面积和长径三个形态指标上都具有明显较大的数值，

而且其狆值接近０，具有明显的统计区别。特别是在管腔面积方面，正常组的平均值达到了８０２３．８９±

１４８６．１０μｍ
２，比ＰＯＡＧ组的平均值３９４１．５０±１２１０．６９μｍ

２，大出将近一倍。通过对比试验，我们初步证实

了Ｎｅｓｔｅｒｏｖ
［４］的推测，并为后期ＰＯＡＧ的诊断以及疗效评价找到了一个特殊的活体监测“窗口”。
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４　结束语

本文描述了我们研制的用于房角成像的ＳＳＯＣＴ成像装置，详细介绍了其光机结构组成和施氏管参数

测量方法，回顾了前期利用该成像装置开展的正常眼和ＰＯＡＧ眼的实验测试结果。前期的研究表明，虽然

不能够根据施氏管的形态进行ＰＯＡＧ的早期诊断，但是施氏管作为房水循环的中间站，可以作为一个活体

检测的窗口，从另一种角度获取ＰＯＡＧ的发生和发展信息，并在ＰＯＡＧ的诊断、药物治疗评价、手术后房水

流出道状态观测等领域得到应用。
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