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摘要
目的:研究 Ｖａｎ Ｈｅｒｉｃｋ 法及河南眼科研究所改进法检查前
房深度估测房角关闭的准确性ꎮ
方法:随机选取 ２０１８－０６ / ２０１９－０１ 于我院门诊就诊的 ４０
岁及以上患者 ５２ 例 １００ 眼分别行 Ｖａｎ Ｈｅｒｉｃｋ 法和河南眼
科研究所改进法检查前房深度ꎬ筛选出周边前房深度
≤１ / ３ ＣＴ且>１ / ４ ＣＴ与周边前房深度≤１ / ４ ＣＴ 人群ꎬ对
Ｖａｎ Ｈｅｒｉｃｋ 法与河南研究所改进法前房检查法结果进行
一致性检验ꎬ再行房角镜检查与暗室下 ＵＢＭ 检查分别检
查周边房角是否关闭ꎮ
结果:在 Ｖａｎ Ｈｅｒｉｃｋ 法估测周边前房深度≤１ / ３ ＣＴ 且
>１ / ４ ＣＴ的患眼中ꎬ行房角镜检查与 ＵＢＭ 检查结果房角
关闭的阳性率分别为 ３９％与 ４３％ꎬ在河南眼科研究所改
进法估测周边前房深度≤１ / ３ ＣＴ 且>１ / ４ ＣＴ 的患眼中ꎬ行
房角镜检查与 ＵＢＭ 检查结果房角关闭的阳性率分别为
４６％与 ４２％ꎻ在 Ｖａｎ Ｈｅｒｉｃｋ 法估测周边前房深度≤１ / ４ ＣＴ
的患眼中ꎬ行房角镜检查与 ＵＢＭ 检查结果房角关闭的阳
性率分别为 ６７％与 ８９％ꎻ在河南眼科研究所改进法估测
周边前房深度≤１ / ４ ＣＴ 的患眼中ꎬ行房角镜检查与 ＵＢＭ
检查结果房角关闭的阳性率分别为 ７０％与 １００％ꎻ对 Ｖａｎ
Ｈｅｒｉｃｋ 法与河南眼科研究所改进法进行一致性检验ꎬ在估
测周边前房深度≤１ / ３ＣＴ 且>１ / ４ ＣＴ 时ꎬＫａｐｐａ 值为 ０􀆰 ８５ꎬ
一致性较好ꎬ在估测周边前房深度≤１ / ４ ＣＴ 时ꎬＫａｐｐａ 值
为 ０􀆰 ８３ꎬ一致性较好ꎻ对房角镜检查结果及 ＵＢＭ 检查结
果进行一致性检验ꎬ在 Ｖａｎ Ｈｅｒｉｃｋ 法估测周边前房深度
≤１ / ３ ＣＴ且>１ / ４ ＣＴ 时ꎬＫａｐｐａ 值为 ０􀆰 ７３ꎬ一致性一般ꎬ在
Ｖａｎ Ｈｅｒｉｃｋ 法估测周边前房深度≤１ / ４ ＣＴ 时ꎬＫａｐｐａ 值为
０􀆰 ４０ꎬ一致性一般ꎮ 对房角镜检查结果及 ＵＢＭ 检查结果
进行一致性检验ꎬ在河南眼科研究所改进法估测周边前房
深度≤１ / ３ ＣＴ且>１ / ４ ＣＴ 时ꎬＫａｐｐａ 值为 ０􀆰 ７５ꎬ一致性较
好ꎬ在河南眼科研究所改进法估测周边前房深度≤１ / ４ ＣＴ
时ꎬＫａｐｐａ 值为 ０ꎬ一致性较差ꎮ

结论:Ｖａｎ Ｈｅｒｉｃｋ 法及河南眼科研究所改进法前房深度检
查在测量人群中房角关闭的具有一定的假阴性率ꎬ但准确
性较高ꎬ仍适合作为估测房角关闭的初步检查方式ꎮ
关键词:裂隙灯法前房深度检查ꎻ房角镜检查ꎻ超声生物显
微镜ꎻ房角关闭
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≤１ / ４ ＣＴ. Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｔｅｓｔ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｏｆ ａｎｇｉｏｓｃｏｐｙ ａｎｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎬ ｗｈｅｎ ｔｈｅ
Ｖａｎ Ｈｅｒｉｃｋ ｍｅｔｈｏｄ ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ｔｈｅ ｄｅｐｔｈ ｏｆ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ａｒｅ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ｏｒ ｅｑｕａｌ ｔｏ １ / ３ ＣＴ ａｎｄ
ｍｏｒｅ ｔｈａｎ １ / ４ ＣＴꎬ ｔｈｅ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｗａｓ ｇｅｎｅｒａｌ (Ｋａｐｐａ
ｖａｌｕｅ: ０.７３) . Ｗｈｅｎ ｔｈｅ Ｖａｎ Ｈｅｒｉｃｋ ｍｅｔｈｏｄ ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ｔｈｅ
ｄｅｐｔｈ ｏｆ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｉｓ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ｏｒ ｅｑｕａｌ
ｔｏ １ / ４ ＣＴꎬ ｔｈｅ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｗａｓ ｇｅｎｅｒａｌ ( Ｋａｐｐａ ｖａｌｕｅ:
０􀆰 ４０) . Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｔｅｓｔ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ
ａｎｇｉｏｓｃｏｐｙ ａｎｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎬ ｗｈｅｎ ｔｈｅ
ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｍｅｔｈｏｄ ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ｔｈｅ ｄｅｐｔｈ ｏｆ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ａｒｅ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ｏｒ ｅｑｕａｌ ｔｏ １ / ３ ＣＴ ａｎｄ
ｍｏｒｅ ｔｈａｎ １ / ４ ＣＴꎬ ｔｈｅ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｗａｓ ｇｏｏｄ ( Ｋａｐｐａ
ｖａｌｕｅ: ０.７５) . Ｗｈｅｎ ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｍｅｔｈｏｄ ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ｔｈｅ
ｄｅｐｔｈ ｏｆ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｉｓ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ｏｒ ｅｑｕａｌ
ｔｏ １ / ４ ＣＴꎬ ｔｈｅ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｗａｓ ｐｏｏｒ (Ｋａｐｐａ ｖａｌｕｅ: ０) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅ ｓｌｉｔ ｌａｍｐ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｈａｓ ａ ｃｅｒｔａｉｎ ｆａｌｓｅ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｉｎ ｅｓｔｉｍａｔｉｎｇ
ｔｈｅ ａｎｇｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎꎬ ｂｕｔ ｉｔｓ ａｃｃｕｒａｃｙ ｉｓ
ｈｉｇｈꎬ ａｎｄ ｉｔ ｉｓ ｓｔｉｌｌ ｓｕｉｔａｂｌｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｓｔｉｍａｔｉｎｇ ｔｈｅ ａｎｇｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｔｈｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ
ｄｅｅｐｔｈ ｂｙ ｓｌｉｔ ｌａｍｐꎻ ａｎｇｉｏｓｃｏｐｙꎻ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ
ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎻ ａｎｇｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｚｈａｎｇ Ｃꎬ Ｚｈｕ ＺＣꎬ Ｙｉｎｇ ＣＨ. Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｅｓｔｉｍａｔｉｎｇ
ａｎｇｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ ｂｙ ｓｌｉｔ－ｌａｍｐ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ. Ｇｕｏｊｉ
Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２０ꎻ２０(３):５２９－５３２

０引言
裂隙灯法检查前房深度作为一种简便、非侵入性的检

查方式ꎬ已经作为青光眼的常规检查之一应用于临床ꎮ 其
中ꎬＶａｎ Ｈｅｒｉｃｋ 于 １９６９ 年提出的裂隙灯检查法最为常用ꎮ
即用裂隙灯的极窄光线ꎬ于颞侧垂直照射角膜缘ꎮ 用角膜
内皮面与虹膜表面的距离与角膜光切面厚度 ( ｃｏｒｎｅａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＴ)的比值ꎬ来估算周边前房深度ꎮ 其中ꎬ周边
前房≤１ / ４ ＣＴꎬ分别被认为房角可能关闭及房角最终关
闭ꎮ 但该方法要求显微镜与光源的夹角为 ６０°ꎮ 在临床

　 　

图 １　 ＵＢＭ暗室检查房角关闭ꎮ 　

应用上ꎬ严格要求颞侧进行 ６０°的夹角照射不方便ꎮ 为

此ꎬ我国河南眼科研究所进行了改进[１]:不严格要求光源

与显微镜的角度ꎬ该角度为 ３０° ~ ４５°即可ꎬ于角膜缘 ６∶ ００
位置偏内进行光源照射ꎮ 该方法较 Ｖａｎ Ｈｅｒｉｃｋ 法更加

便捷ꎮ
由于前房深度检查在青光眼的诊治具有重要意义ꎬ因

而需要研究裂隙灯法检查前房深度的准确性ꎮ 目前ꎬ多采

用前房角镜检查作为“金标准”进行验证[２]ꎮ 前房角镜检

查较便捷ꎬ容易大规模应用ꎮ 但其一般在上下侧房角检查

较好ꎬ鼻颞侧房角检查较差ꎬ且检查对患者依从性要求较

高ꎮ 超声生物显微镜(ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎬＵＢＭ)是一

种眼前节检查的 Ｂ 型超声装置ꎬ由于其对眼球没有直接

接触ꎬ检查时患者于暗室条件下可以避免光线照射的干

扰ꎬ因而更加准确地反应房角的状态ꎮ 此外ꎬＵＢＭ 在了解

房角关闭类型ꎬ量化测量眼前节具有不可替代的优势ꎮ
为了更加精确地了解裂隙灯法检查前房深度ꎬ本研究

将采用房角镜及 ＵＢＭ 检查两种检查ꎬ分别验证Ｖａｎ Ｈｅｒｉｃｋ
法及河南眼科研究所改进法的准确性ꎮ
１对象和方法

１􀆰 １对象　 随机选取 ２０１８－０６ / ２０１９－０１ 因近期眼部胀痛ꎬ
鼻根酸胀等疑似青光眼早期临床表现首诊于我院眼科门

诊的患者 ５２ 例 １００ 眼行进一步检查ꎬ其中女 ２７ 例 ５２ 眼ꎬ
男 ２５ 例 ４８ 眼ꎮ 年龄 ４０ ~ ８４(平均 ５９±１０􀆰 ５)岁ꎮ 纳入标

准:(１)既往无眼科激光手术史ꎻ(２)近期无散瞳药物使

用ꎻ(３)依从性较好、行动方便可以配合检查ꎻ(４)无白内

障摘除及玻璃体切除手术史ꎻ(５)年龄 ４０ 岁及以上ꎮ 排

除标准:(１)有葡萄膜炎、糖尿病等瞳孔散大障碍病史ꎻ
(２)有严重的眼外伤、眼部肿瘤等使眼结构发生明显变

化病史ꎮ 所有患者均签署知情同意书并通过我院伦理

委员会审查ꎮ
１􀆰 ２方法　 所有患者均接受同一名经验丰富的医师分别

使用 Ｖａｎ Ｈｅｒｉｃｋ 法和河南眼科研究所改进法进行周边前

房深度检查ꎮ 每例患者均接受两种检查方法ꎬ任何一种方

法筛选出周边前房深度≤１ / ３ ＣＴ 且>１ / ４ ＣＴ 或周边前房

深度≤１ / ４ ＣＴ 患眼均进一步接受 ＵＢＭ 及房角镜检查ꎮ
由一名在眼科检查室多年工作经验的医师于暗室下行超

声生物显微镜( ＳＷ－３２００Ａ 型便携式 ＵＢＭ)及 Ｇｏｌｄｍａｎｎ
房角镜检查ꎬ并将检查结果按照下、鼻、上、颞侧记录ꎮ 房

角镜检查按照 Ｓｃｈｅｉｅ 法分级ꎬ以窄 ３ 与窄 ４ 作为房角关

闭ꎮ ＵＢＭ 检查结果以任一象限虹膜根部与巩膜突接触为

房角关闭(图 １、２)ꎮ 房角关闭的阳性率等于房角关闭眼

数 / Ｖａｎ Ｈｅｒｉｃｋ 法或改进法筛选眼数×１００％ꎮ
０３５
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表 １　 Ｖａｎ Ｈｅｒｉｃｋ法前房深度检查结果及验证结果

周边前房深度 眼数
房角镜检查

房角关闭眼数 阳性率(％)
ＵＢＭ 检查

房角关闭眼数 阳性率(％)
≤１ / ３ ＣＴ 且>１ / ４ ＣＴ ２３ ９ ３９ １０ ４３
≤１ / ４ ＣＴ ９ ６ ６７ ８ ８９

表 ２　 河南眼科研究所改进法检查结果及验证结果

周边前房深度 眼数
房角镜检查

房角关闭眼数 阳性率(％)
ＵＢＭ 检查

房角关闭眼数 阳性率(％)
≤１ / ３ ＣＴ 且>１ / ４ ＣＴ ２４ １１ ４６ １０ ４２
≤１ / ４ ＣＴ １０ ７ ７０ １０ １００

表 ３　 Ｖａｎ Ｈｅｒｉｃｋ法与河南眼科研究所法一致性检验 眼

周边前房深度 眼数 河南眼科研究所法 Ｖａｎ Ｈｅｒｉｃｋ 法 Ｋａｐｐａ 值

≤１/ ３ ＣＴ 且>１ / ４ ＣＴ ２６ ２４ ２３ ０􀆰 ８５
≤１ / ４ ＣＴ １１ １０ ９ ０􀆰 ８３

表 ４　 ＵＢＭ检查与房角镜检查周边房角一致性检验与 Ｆｉｓｈｅｒ的精确检验(Ｖａｎ Ｈｅｒｉｃｋ法) 眼

周边前房深度 眼数 ＵＢＭ 检查 房角镜检查 Ｋａｐｐａ 值 Ｆｉｓｈｅｒ 的精确检验的 Ｐ 值

≤１/ ３ ＣＴ 且>１ / ４ ＣＴ ２３ １０ ９ ０􀆰 ７３ ０􀆰 ０００１
≤１ / ４ ＣＴ ９ ８ ６ ０􀆰 ４０ ０􀆰 ３３３３

表 ５　 ＵＢＭ检查与房角镜检查周边房角一致性检验与 Ｆｉｓｈｅｒ的精确检验(河南研究所改进法) 眼

周边前房深度 眼数 ＵＢＭ 检查 房角镜检查 Ｋａｐｐａ 值 Ｆｉｓｈｅｒ 的精确检验的 Ｐ 值

≤１/ ３ ＣＴ 且>１ / ４ ＣＴ ２４ １０ １１ ０􀆰 ７５ ０􀆰 ０００４
≤１ / ４ ＣＴ １０ １０ ７ ０ <０.０１

图 ２　 ＵＢＭ暗室检查房角开放ꎮ 　

　 　 统计学分析:采用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 统计软件计算 Ｋａｐｐａ 值
进行一致性检验ꎮ Ｋａｐｐａ 值≥０􀆰 ７５ 为一致性较好ꎻ０􀆰 ７５>
Ｋａｐｐａ≥０􀆰 ４ 为一致性一般ꎻＫａｐｐａ<０􀆰 ４ 为一致性较差ꎮ 对
于便携式 ＵＢＭ 及房角镜检查的前房角关闭率比较采用
Ｆｉｓｈｅｒ 检验ꎬ以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １ Ｖａｎ Ｈｅｒｉｃｋ 法前房深度检查结果及验证结果 　 当使
用 Ｖａｎ Ｈｅｒｉｃｋ 法检查周边前房深度时ꎬ周边前房深度检查
结果及 ＵＢＭ 和房角镜验证结果见表 １ꎮ
２􀆰 ２河南眼科研究所改进法前房深度检查结果及验证结
果　 当使用河南眼科研究所改进法检查周边前房深度时ꎬ
周边前房深度检查结果及 ＵＢＭ 和房角镜验证结果见
表 ２ꎮ
２􀆰 ３ Ｖａｎ Ｈｅｒｉｃｋ 法与河南眼科研究所法一致性检验结果
　 当使用 Ｖａｎ Ｈｅｒｉｃｋ 法与河南眼科研究所法检查周边前
房深度时ꎬ两种检查方法的一致性检验结果见表 ３ꎮ

２􀆰 ４ ＵＢＭ 检查与房角镜检查周边房角一致性检验与
Ｆｉｓｈｅｒ 的精确检验　 当使用 Ｖａｎ Ｈｅｒｉｃｋ 法检查周边前房
深度时ꎬＵＢＭ 和房角镜的一致性检验与 Ｆｉｓｈｅｒ 的精确检
验结果见表 ４ꎮ 当使用河南研究所改进法检查周边前房
深度时ꎬＵＢＭ 和房角镜的一致性检验与 Ｆｉｓｈｅｒ 的精确检
验结果见表 ５ꎮ
３讨论

由于青光眼会给患者带来不可逆的视觉损害ꎬ早期检
查对于减少青光眼的损失有重大意义ꎮ 据估计我国有大
量的青光眼前状态及青光眼急性发作后的间歇期人群ꎮ
目前ꎬ４０ 岁以上闭角型青光眼发病率约 ３％ [３]ꎮ 目前公认

的青光眼诊断标准是特征性的视野缺损ꎬ研究发现ꎬ只有
在视网膜神经节细胞丢失 ５０％以后才会出现特征性视野

缺损[４]ꎮ 此外ꎬ视野检查还受患者的配合程度、理解能力

等因素影响ꎬ使得早期确诊较为困难ꎮ 可疑性原发性房角
关闭(ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ ｓｕｓｐｅｃｔꎬＰＡＣＳ)、原发性房角关
闭( ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅꎬ ＰＡＣ )、 附 着 性 前 房 角 关 闭
(ｉｒｉｄｏｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｃｏｎｔａｃｔꎬＩＴＣ)的人群可能不伴有眼压升高
及视神经损害的表现ꎬ此时ꎬ通过对前房角的检查及时发
现房角狭窄及房角关闭并采取相应的干预措施至关重要ꎮ
由于早期诊断青光眼可以改善患者预后、减轻青光眼造成
的负担ꎮ 探究和验证有效、简便的房角关闭检查方法是急
需完成的任务ꎮ 近年来ꎬＯＣＴ 检查房角和早期诊断青光眼

的有效性得到证实[５－６]ꎬ但 ＯＣＴ 检查不便于携带且费用较

高ꎬ不适于大规模应用ꎮ 目前的房角检查仍以裂隙灯检
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图 ３　 ＵＢＭ暗室检查房角裂隙状ꎮ 　

查、房角镜检查、ＵＢＭ 检查为主ꎮ 使用裂隙灯的河南眼科
研究所改进法与 Ｖａｎ Ｈｅｒｉｃｋ 法具有简单、快捷、费用低、患
者容易配合等特点ꎬ可以在临床中大规模应用ꎬ比较适合
对近期眼部胀痛患者进行初步检查ꎬ以期早期诊断青光
眼ꎮ 由于裂隙灯下的前房深度检查具有主观性ꎬ在检查前
房深度及判断房角关闭时存在一定的误差ꎮ 因此ꎬ了解使
用裂隙灯的河南眼科研究所改进法与 Ｖａｎ Ｈｅｒｉｃｋ 法的准
确性对青光眼的早期诊断具有重要意义ꎮ

本次研究ꎬ河南眼科研究所改进法与 Ｖａｎ Ｈｅｒｉｃｋ 法检
查结果显示周边房角≤１ / ４ ＣＴ 的眼数占总眼数比率分别
为 １０％和 ９％ꎮ 该结果与 ２０１４ 年宁波的一项研究[７]相比ꎬ
比率更高ꎮ 由于浅前房发生率随着年龄增加而升高ꎬ该差
异可能与本次研究对象年龄偏大有关ꎮ 一般认为ꎬ周边房
角≤１ / ４ ＣＴ 时ꎬ房角可能会关闭ꎮ 本研究发现ꎬ Ｖａｎ
Ｈｅｒｉｃｋ 法检查周边房角≤１ / ４ ＣＴ 时房角关闭阳性率为
６７％ꎬ行 ＵＢＭ 检查房角关闭阳性率为 ８９％ꎮ 进一步研究
发现ꎬ在房角镜检查下尚未房角关闭的 ３ 眼中ꎬ有 ２ 眼在
ＵＢＭ 检查下房角呈裂隙状开放(图 ３)ꎮ 因此ꎬ周边房角
≤１ / ４ ＣＴ 的人群应密切随诊ꎬ必要时采取干预措施ꎮ 国
内以周边前房深度≤１ / ３ ＣＴ 作为筛选闭角型青光眼的标
准[８]ꎮ 本研究发现 Ｖａｎ Ｈｅｒｉｃｋ 法估测的人群在周边前房
深度≤１ / ３ ＣＴ 时ꎬ行 ＵＢＭ 检查房角关闭率为 ４３％ꎮ 这与
２００８ 年浙江的一份研究有一定差异[９]ꎮ 差异可能由于本
研究样本量有限及地域差异引起ꎮ 尚需要更大范围的研
究来进一步证实ꎮ

河南眼科研究所改进法与 Ｖａｎ Ｈｅｒｉｃｋ 法检查相比ꎬ二
者的难易程度大致相同ꎬ但后者在理论上似乎更为合理
些[１０]ꎮ 从便捷性来说ꎬ在 ６∶ ００ 处观察角巩膜缘更方便ꎮ
河南眼科研究所改进法在角膜缘 ６∶ ００ 位作为光线照射
点ꎬ此处房角因受房水重力影响开放程度一般较其他象限
更大ꎬ使得角膜内皮面与虹膜表面的距离被高估ꎻ但同时
由于光线照射夹角比 Ｖａｎ Ｈｅｒｉｃｋ 法较低ꎬ造成估算的角膜
光切面厚度较大ꎮ 因而角膜内皮面与虹膜表面的距离与
角膜光切面厚度的比值与 Ｖａｎ Ｈｅｒｉｃｋ 法接近ꎮ 本文结果
表明ꎬ河南眼科研究所改进法由于与 Ｖａｎ Ｈｅｒｉｃｋ 法一致性
较好ꎬ两种方法均为有效的前房检查方法ꎬ值得常规应用ꎮ

在 ＵＢＭ 检查过程中ꎬ透过藕合剂或者生理盐水ꎬ不直
接接触患者角膜ꎬ对患者眼前段的干扰小ꎮ 在检查者合并
角膜白斑、角膜水肿及其他疾病时ꎬ具有不可替代的作
用[１１－１２]ꎮ 由于明暗光线下的 ＵＢＭ 检查房角关闭率差别
很大[１３]ꎬ在暗室下的检查可以减少假阴性率ꎮ 患者房角
　 　

关闭的机制及晶状体的结构和位置可以通过 ＵＢＭ 更准确
地了解ꎬ这为研究和指导一些治疗措施提供依据[１４]ꎮ 这
些优势使得 ＵＢＭ 检查在青光眼诊断中有较好的应用价
值[１５]ꎮ 本研究显示ꎬＵＢＭ 检查与房角镜检查检验周边前
房差异较大ꎬ且在周边前房深度≤１ / ４ ＣＴ 时差异更大ꎮ
ＵＢＭ 检查可以在暗室下进行ꎬ避免了光线对前房深度检
查结果的影响ꎬ在检查者具有足够的操作经验且患者配合
较好时ꎬ可以提供客观依据发现裂隙状窄房角ꎬ因此更加
准确ꎮ 杨晶等[１６] 以房角镜检查为金标准验证了 Ｖａｎ
Ｈｅｒｉｃｋ 法具有局限性ꎮ 本研究首次通过 ＵＢＭ 检查验证发
现ꎬ在 Ｖａｎ Ｈｅｒｉｃｋ 法估计周边前房深度≤１ / ４ ＣＴ 时ꎬ有
１１％的房角经 ＵＢＭ 检查证实房角呈开放状态ꎬ从而再次
证实了 Ｖａｎ Ｈｅｒｉｃｋ 法检查有一定的局限性ꎮ

总之ꎬ裂隙灯法前房深度检查在估测房角关闭有较高
的准确性ꎮ 作为初步的检查ꎬ其结果可以为确定需要进一
步检查的人群提供客观依据ꎮ 青光眼筛查在中国有较好
的成效比得到证实[１７]ꎮ 今后ꎬ尤其在青光眼早期筛查工
作中ꎬ裂隙灯法前房深度检查仍将扮演不可或缺角色ꎮ
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