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中央角膜厚度在青光眼中的作用的研究进展
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摘要  青光眼是世界范围内不可逆性致盲眼病之一，中央角膜厚度是诊断青光眼患者时需考虑的重要参数。

本文将汇总国内外文献，解释中央角膜厚度如何影响眼压测量，青光眼治疗方式及年龄、遗传等其他因素对中央角

膜厚度的影响，对中央角膜厚度在青光眼中的作用加以综述，希望对提高我国青光眼临床诊治水平有所助益。
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Research progress on the role of central corneal thickness in glaucoma
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Abstract

Glaucoma is one of the irreversible blinding eye diseases worldwide, and central corneal thickness
(CCT) is an important parameter to consider when diagnosing patients with glaucoma.  This article 
will summarize the recent literature, explain how CCT affects intraocular pressure (IOP) 
measurement, and the influence of glaucoma treatment methods, age, genetics and other factors on 
CCT, and review the role of CCT in glaucoma, hoping to improve the level of glaucoma diagnosis 
and treatment in China.
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青光眼是一组以视野缺损和视神经损害为特征

的异质性疾病，是世界范围内导致不可逆转失明的

最常见原因之一［1］。近年来，角膜特性在青光眼中的

作用逐渐被眼科医师所重视，如角膜生物力学特性、

角膜厚度等。美国眼科学会青光眼指南和加拿大青

光眼共识建议所有可疑青光眼和已诊断为原发性开

角型青光眼（primary open⁃angle glaucoma，POAG）

的患者在初始评估中都应进行中央角膜厚度（cen⁃
tral corneal thickness，CCT）测量。尽管 CCT 对眼压

测量的影响已被认识到，但其在青光眼进展风险等

其他方面的作用尚待明确。因此，本综述旨在全面

探讨 CCT 对眼压测量的影响、与青光眼风险的关系

以及青光眼治疗后 CCT 的变化等，为临床医师提供

理论参考，以优化青光眼患者的评估与治疗。

1 CCT 与眼压测量

精确测量眼压对于确诊青光眼以及评估治疗方

案的疗效至关重要，它是目前唯一可以有效控制的

青光眼风险因素。在我国，眼压的统计学正常参考

范围通常设定为 10~21 mmHg，这一数值范围反映
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了 95% 正常人群的生理性眼压水平。然而，必须强

调的是，这一标准范围并不完全适用于所有个体。

因此，在临床实践中，考虑到角膜厚度这一关键因

素，对每位患者真实的眼内压进行精准评估显得尤

为重要。这样的综合考量有助于我们更准确地了解

患者的病情，从而制定出更为个性化的治疗方案。

1. 1　 Goldman 眼 压 计 （Goldman Tonometry，

GAT）  目前，尽管存在多种测量眼压的设备，但

GAT 仍然被视为测量眼压的金标准［2］。值得注意

的是，GAT 的测量结果与 CCT 之间存在紧密关联。

研究［3］表明，当 CCT 约为 520 μm 时，GAT 能够获得

最准确的读数。而每偏离这一标准值 100 μm，就可

能导致眼压的测量误差高达 7 mmHg。并且，GAT
测量的眼压结果与 CCT 呈正相关关系［4］。这一发

现强调在使用 GAT 进行眼压测量时，需充分考虑

CCT 对测量结果的影响，以确保获得准确可靠的眼

压数据。

1. 2　 其 他 眼 压 计   尽管 GAT 被视为青光眼眼压

测量的金标准，但在某些情境下，其读数可能不够

可靠或测量过程存在困难，这时就需要借助其他设

备进行补充测量。非接触眼压计（non⁃contact to⁃
nometer，NCT）是近年来在国内广泛应用的一种眼

压测量设备。它利用空气压力原理，在不接触眼球

的情况下获得测量值，为患者提供了更为舒适和安

全的测量体验。然而，研究［4］表明，NCT 的测量结

果受到 CCT 的影响较大，特别是在 CCT 较厚的患

者中，这种差异更为明显［5］。这种测量误差不仅可

能影响青光眼的诊断准确性，还可能导致转诊量的

增加，给医疗资源带来不必要浪费。为了克服 NCT
等设备的局限性，眼科领域不断研发新的眼压测量

技术。其中，Corvis ST 眼压计作为一种新型测量设

备，具有独特的优势。它不仅能够提供更为精准的

眼压测量结果，而且其测量的生物力学眼压（biome⁃
chanically corrected intraocular pressure，b⁃IOP）不受

CCT 的影响。这一特性使得 Corvis ST 眼压计在角

膜过厚或过薄的患者中表现出更好的适用性［6］。因

此，在选择眼压测量设备时，医生需综合考虑患者

的具体情况，以选择最适合的测量方法，确保测量

结果的准确性和可靠性。

2 CCT 与青光眼风险

2. 1　青光眼发病风险   较薄的 CCT 被确认为是开

角型青光眼（open angle glaucoma，OAG）发病的独

立风险因素。高眼压治疗研究（Ocular Hyperten⁃
sion Treatment Study，OHTS）［7］揭示，与 CCT 大于

588 μm 的人群相比，CCT 小于 555 μm 的患者在

5 年内罹患青光眼的风险显著上升，高达 3 倍。尽管

该研究样本中，仅有 7% 的人 CCT 小于 526 μm，而

超过 25% 的人 CCT 超过 600 μm，样本分布的不均

衡可能使得对 CCT 重要性的评估存在偏差，但

CCT 依 然 被 视 为 预 测 OAG 发 病 的 关 键 指 标 。

OHTS 预测模型在欧洲青光眼预防研究（European 
Glaucoma Prevention Study，EGPS）［8］中得到验证，

进一步夯实了 CCT 作为青光眼发病预测因素的地

位。对中国成年人群长达 10 年的随访研究亦显示，

CCT 的厚薄与 OAG 发病风险直接相关，CCT 越

薄，发病风险越高；每增厚 1 μm，OAG 发病风险相

应降低 0. 98 倍［9］。QASSIM 等［10］的研究也得出了

相似的结论，进一步支持了上述观点。鉴于 CCT 是

OAG 发病的独立风险因素，医生应对每位疑似或已

确诊的青光眼患者进行 CCT 的准确测量。这有助

于评估患者的风险水平，从而制定更精确的治疗和

随访计划。

2. 2　青光眼进展风险   关于 CCT 与青光眼进展风

险及青光眼严重程度的关联，目前学界仍存在一定

的争议。一方面 ，研究指出正常眼压性青光眼

（normal tension glaucoma，NTG）中，较薄的角膜往

往伴随着较弱的生物力学特性，这使得视神经组织

在面临轻微瞬时眼压升高时更易受到位移影响，从

而可能导致眼微循环受损［11］。多项研究［12⁃14］均表

明，CCT 与青光眼病情进展密切相关。较薄的

CCT 不仅可作为视网膜神经纤维层（retinal nerve 
fiber layer，RNFL）变薄速度的预测因子，还意味着

疑似青光眼患者面临更高的病情进展风险。然而，

另一方面，也有研究［15⁃16］并未发现 CCT 与青光眼进

展或严重程度之间存在显著关联。这一争议的存

在提示我们，在评估青光眼患者的进展风险及病情

时，CCT 虽是一个重要的参考指标，但不应被孤立

看待。医生应重视 CCT 的测量，并结合其他相关信

息，为患者提供更为精准的诊断和治疗建议。

2. 3　眼科术后发生青光眼的风险   青光眼是许多

眼科手术常见和严重的并发症之一。先天性白内

障手术后，前房角变窄至少持续 2 年［17］，术前 CCT
较厚被列为先天性白内障术后 3 年青光眼发生的主

要危险因素之一［18］。RAJ 等［19］的研究报道，CCT 较

厚也是穿透性角膜移植术后青光眼发生的危险因

素，因此术后早期，尤其是第一个月内的眼压监测
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至关重要，以预防术后青光眼导致的移植失败。另

外，WANG 等［20］报道，CCT 与飞秒激光辅助白内障

手 术（femtosecond laser⁃assisted cataract surgery，
FLACS）时眼压升高呈正相关，在 FLACS 前检查

这些参数可以使医生发现有眼压升高风险的患者。

综上所述，CCT 对术后青光眼发生的预测作用具有

重要意义，它有助于眼科医生更好地识别易感个

体，并在临床上提供及时的干预措施。

3 青光眼治疗对 CCT 的影响

3. 1　 前 列 腺 素 类 似 物（prostaglandin analogues，

PGA）  PGA 对 CCT 的影响具有多样性，可能导致

其下降、保持不变或增加。多数研究［21⁃22］显示，局部

PGA 治疗会导致 CCT 的下降，且这种变化是可逆

的［23］。具体而言，MEDA 等［24］的病例对照研究中，

研究组停用 PGA 药物 6 周后 CCT 明显升高，继续

PGA 药物治疗 6 周 CCT 显著下降；而持续用药的对

照组在研究期间 CCT 未有显著变化。这种影响可

能是与 PGA 引起泪膜中金属蛋白酶（metalloprote⁃
ase，MMP）等表达增高有关［25⁃26］，而 MMP 是参与细

胞外基质稳态的关键分子。也可能和防腐剂相关，

动物实验中，使用苯扎氯铵（benzalkonium chloride，
BAK）防腐剂处理的小鼠 CCT 显著下降；商业配方

的拉坦前列腺素滴眼液（拉坦前列素 +BAK）的

CCT 在第 1 周显著增加，第 12 周显著减少［27］。也有

研究［28］报道，局部使用 PGA 与 CCT 的降低无关。

原发性先天性青光眼（primary congenital glaucoma，
PCG）患儿接受 PGA 治疗至少 30 个月后，CCT 可

能会随着时间的推移而增加，并且，基线年龄越大，

CCT 随时间的增加幅度越低［29］，这可能是因为 9 岁

内的孩子 CCT 存在生理性增加现象。总的来说，局

部 PGA 的使用会使 CCT 可逆性下降，短期使用

PGA 对 CCT 的影响并不显著。对于 PCG 患儿，接

受 PGA 治疗长时间后，CCT 可能随时间增加，尤其

在年龄较小的患儿中更为显著，这可能与儿童 CCT
的生理性增加有关。因此，在使用 PGA 治疗时，需

综合考虑患者年龄、用药时长等因素，以全面评估

其对 CCT 的影响。

3. 2　β‑受体阻滞剂（beta blocker，BB）  短期使用

BB 会导致 CCT 出现可逆性增加，通常在应用后 9 d
显著上升，但约 28 d 后会恢复至基线水平［30］。这种

效应可能与受体介导的角膜离子和液体运输机制

有关［31］。然而，在长期使用 BB 的情况下，如 1 年或

3 年，CCT 并未发生显著变化［22］。因此，BB 对 CCT
的影响似乎主要局限于短期内的可逆性变化。

3. 3　 碳 酸 酐 酶（carbonic anhydrase，CA）抑 制 剂   
角膜内皮层的 CA 在液体运输中发挥一定作用，理

论 上 使 用 CA 抑 制 剂 可 能 会 导 致 CCT 增 加 ，但

ALMEIDA 等［32］的实验显示 CA 抑制剂对健康兔的

CCT 无显著影响。因此，在正常情况下，局部使用

碳酸酐酶抑制剂并不会增加人眼角膜厚度。然而，

在特定异常情况下，如青光眼、高眼压症或穿透性

角膜成形术后，角膜可能部分或完全失代偿，局部

使用碳酸酐酶抑制剂可能导致角膜厚度增加。

3. 4　小梁切除术   小梁切除术作为青光眼手术治

疗的经典方案，其对 CCT 的影响不同，术后 CCT 可

能下降［33］、不变［34］或增加［35］，具体变化可能受多种

因素影响。联合使用前房维持器可能有助于保护

CCT 不下降［36］。术后早期 CCT 增加可能与手术诱

导的角膜水肿和手术时长有关，而长期 CCT 降低则

可能反映了小梁切除术成功后眼压降低对角膜水

肿的改善作用［37］。因此，在评估小梁切除术对 CCT
的影响时，需综合考虑手术操作、患者个体差异及

术后恢复等因素。

3. 5　 青 光 眼 房 水 引 流 物 植 入 术（glaucoma 
drainage implant，GDI）  根据现有文献［38］报道，

GDI 对 CCT 的影响并不显著。尽管有研究表明

GDI术后短期内 CCT 可能出现短暂增加，但随后会

恢复至基线水平，这可能与角膜内皮细胞丢失导致

的角膜水肿有关。然而，长期观察显示，GDI 术后 1
年、2 年甚至 3 年，CCT 的变化并无统计学意义［39］。

因此，可以认为 GDI对 CCT 的长期影响较为有限。

3. 6　 选 择 性 激 光 小 梁 成 形 术（selective laser 
trabeculoplasty，SLT）  SLT 对 CCT 的影响存在多

样性，可能导致 CCT 增加［40］、下降［41］或保持不变［42］。

LEE等［41］的研究推测，SLT可能通过影响内皮细胞功

能导致角膜水肿和 CCT 增加，同时激光散热诱导的

基质收缩也可能导致 CCT 降低。然而，目前尚不清

楚这两种效应中哪一种起主要作用。在治疗后 1 个

月，由于基质重塑、细胞迁移和角膜愈合等过程，CCT
往往能够恢复到基线水平。因此，尽管 SLT 可能对

CCT产生一定影响，但这一影响通常是暂时的。

4 CCT 影响青光眼治疗效果

OHTS 项目［43］的研究发现，在青光眼患者中，

CCT 较厚的患者在使用降眼压药物治疗后，其降压
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效果往往较差。特别是与使用 BB 类药物相比，使

用 PGA 类药物在 CCT 较厚的患者中的降压效果更

差［44］。此外，还有研究［45］对 OHT 和 OAG 患者进行

回顾性分析，发现角膜较薄（CCT 小于 555 μm）的

患者在接受 SLT 治疗后，其降压效果更为显著。综

上所述，CCT 与青光眼治疗效果之间存在密切关

系。CCT 较厚，药物更难通过角膜达到眼内组织，

会影响药物在眼内的浓度和分布，可能导致降眼压

药物疗效不佳。医生在治疗青光眼时，应充分考虑

患者的 CCT 情况，制定个性化的治疗方案，以提高

治疗效果并减少并发症的发生。同时，未来的研究

可以进一步深入探讨 CCT 与青光眼治疗效果之间

的具体机制，为青光眼的治疗提供更为深入的理论

依据和实践指导。

5 CCT 的变异性

5. 1　遗传基因   CCT 的遗传性十分显著，涉及多

个基因位点的复杂调控。通过全基因组关联分析，

已发现多个与 CCT 相关的基因位点，这些基因涉及

结缔组织疾病、近视及角膜营养不良等多种病理过

程 。 特 别 值 得 注 意 的 是 ，RAPSN rs3740685 和

FNDC3B 基因与 POAG 之间存在关联［46⁃47］。这些

发现为深入研究 CCT 的遗传基础和青光眼等眼部

疾病的发病机制提供了重要线索。

5. 2　年龄   根据多项研究［48］报道，CCT 随着年龄

的增长呈现出不同的变化趋势。在健康成年人群

中，随着年龄的增长，CCT 逐渐降低。而在青光眼

人群中，MWANZA 等人［49］报道 CCT 随年龄降低的

速度更为显著，这可能与青光眼病理过程中角膜内

皮细胞的损伤和功能障碍有关。此外，也有观点认

为在儿童时期，CCT 会出现一定程度的生理性增

加［50］。这些研究结果揭示了 CCT 与年龄之间的复

杂关系，为深入了解角膜生理变化提供了重要依

据。

5. 3　性别   大多数研究报道显示，男性的 CCT 普

遍比女性更厚［51⁃52］，这一差异的具体机制目前尚不

清楚，需要进一步的研究来揭示其背后的生物学和

遗传因素。

5. 4　 其 他 疾 病   研究［53］表明，不同疾病状态对

CCT 有着显著影响。类风湿关节炎患者的 CCT 通

常低于正常健康人，且疾病活动性与 CCT 呈负相

关，提示 CCT 可能成为评估疾病活动性的新指标。

另一方面，成骨不全症患者因胶原蛋白异常，其

CCT 较低，且罹患 POAG 的风险增加［54］，因此需加

强青光眼和角膜病变的筛查［55］。与此同时，糖尿病

和高血糖状态与较厚的 CCT 相关联，这可能揭示了

代谢异常对眼部结构的潜在影响［56］。因此，CCT 不

仅是眼科疾病的重要参考指标，还可能为全身性疾

病的诊断和治疗提供有价值的线索。

5. 5　环境   MA 等人［57］推测 CCT 可能受到不同地

区环境因素的影响，尤其是阳光强度的变化。后续

研究也支持了这一观点，温暖潮湿环境长大的个体

相比寒冷干燥环境长大的个体拥有更厚的 CCT，进

一步表明环境因素对 CCT 具有显著影响［58］。这些

发现提示我们，在理解和研究 CCT 变化时，需要充

分考虑环境因素的作用。

5. 6　低出生体质量   低出生体质量与较薄的 CCT
之间存在关联［59］，这揭示了胎儿起源对角膜厚度发

育，特别是角膜中心厚度的影响。这一发现为深入

理解角膜发育机制提供了新的视角，同时也强调孕

期健康对胎儿长期眼健康的重要性。

6 总结与展望

本综述对 CCT 与青光眼之间的关系进行了较

为全面的探讨，强调了 CCT 在青光眼诊疗过程中的

重要性。通过综述现有研究，我们了解到 CCT 不仅

影响眼压的测量，还可能对青光眼的进展风险产生

影响，同时在青光眼治疗后，CCT 也可能发生变化。

展望未来，为了更深入地了解 CCT 在青光眼中

的作用，我们需要从以下几个方面进行努力。首

先，进一步扩大研究范围，涵盖更多类型的青光眼

患者（如继发性青光眼、闭角型青光眼等），以全面

评估 CCT 在不同类型青光眼中的作用。其次，采用

更先进、更准确的测量技术，提高 CCT 测量的准确

性和可靠性，以便更精确地评估其对青光眼的影

响。此外，加强长期跟踪研究，以观察 CCT 在青光

眼进展过程中的动态变化，从而更好地理解其在青

光眼发病机制中的作用。最后，加强多学科合作，

结合遗传学、分子生物学等领域的研究，深入探讨

CCT 与青光眼之间的内在机制，为青光眼的预防和

治疗提供更有效的策略和方法。
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