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摘要: 原发性闭角型青光眼是我国最常见的不可逆性致盲眼病, 由于其发病机制极其复杂,诊断和治疗手段主观且有

限,对其进行建模与仿真有重要的医学意义. 在前期对人眼房水动力学系统仿真建模的研究基础上,结合闭角型青光眼

的病理学特点及临床数据,提出了适用于原发性闭角型青光眼人眼房水循环系统的动力学仿真模型,并运用数字仿真的

方法对模型进行了仿真运行,获得了与临床结论较为一致的结果,能较好地模拟原发性闭角型青光眼病理状态下的房水

运行机制.
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  原发性闭角型青光眼 ( P rimary ang le- closure

glaucoma, PA CG) 分为瞳孔阻滞及非瞳孔阻滞两

类,眼压升高系由于虹膜根部机械阻塞前房角, 多

数病例系瞳孔阻滞引起
[ 1 ]
. 这种眼病是我国最常见

的不可逆性致盲眼病, 但其复杂的发病机制目前仍

未完全明了, 亟需研究相关手术方法来治疗该种眼

病.因此,建立一种能对 PACG 眼病理过程进行客

观定量分析的方法具有重要的意义, 而建模仿真的

研究方法是一种很好的选择. 本文的目的即是建立

这样一个能够描述和模拟房水运行机制与 PACG

发病机理之间的关系模型. 通过这个模型, 我们可

以观察、分析和预测 PACG病发过程中眼压与房水

运行的相关状态, 并有助于制定青光眼诊断标准和

治疗方案的设计等方面的应用.

1  模型的建立

为了建立一个能较好反映 PACG 房水流动机制

的模型,首先要确定在正常眼条件下影响房水流动的

主要因素及它们之间相互影响和制约的关系,再根据

已有的关于闭角型青光眼的理论和临床数据等来对模

型中的各项参数进行进一步的细化确定, 使其更加符

合实际系统的真实情况. 本模型分为两部分来介绍,首

先简要介绍已有的模型基础,然后对模型中的改进部

分进行进一步的描述说明.

1. 1  系统结构的建立[ 2]

根据眼压 ) ) ) 房水调节机制原理建立的房水流动

动力学系统的仿真模型主要包括眼压及房水体积的函

数和 3个反馈函数 ) ) ) 房水流入速度随眼压变化的函

数、小梁网阻力随眼压变化函数以及小梁网房水流出

速度随眼压变化的函数, 下面对其一一进行简要说明.

1. 1. 1  眼压与房水体积的关系

眼内压( Int rao cular pressure, IOP) ,简称眼压,是

眼球内容物作用于眼球壁上的压力.对于正常眼睛,前

房压大致等于后房压. 我们根据 Fr iedenw ald 提出的

公式
[ 1]
并与临床实践数据

[ 3]
相结合, 得到眼压随着房

水体积的变化满足指数关系.假设眼压随房水体积的

变化满足以下公式:

P( t) = P0 # 10E( V( t)- V0) ,

其中 V 0 和 P0 为初始(正常)时候的房水体积和相应

的眼压, V ( t)和 P( t)表示某个时刻的房水体积和相应

的眼压, E 表示眼球壁的硬度模量.

1. 1. 2  房水流入量与眼压的关系
因高压时睫状体的血流减少, 眼压增加将引起房

水生成量减小. 这一反馈机制目前认为主要是中枢神

经调节的结果
[ 1]
.在这里,我们假设房水流入量与眼压

呈负增长的线性关系,即

F in( t) = F in0 - kin( P ( t) - P0) ,

其中 F in0为初始眼压 P0 下房水的生成流入量, F in ( t)

表示当眼压达到 P ( t)时房水生成流入量受到眼压反



馈影响后的流量, k in表示房水生成流入量随眼压变化

的系数.

1. 1. 3  小梁网阻力与眼压的关系

以往的研究表明, 房水流出阻力与眼压之间存在

线性关系
[ 4]
,因此建立它们的关系方程为

R( t) = R0 - k2( P( t) - P 0) ,

其中 R0 表示在初始眼压 P 0 时小梁网通道房水流出

的阻力, R ( t)表示当眼压升高到 P ( t)时小梁网通道的

阻力, k2 表示这一线性关系的系数.

1. 1. 4  小梁网通道房水流出速度与阻力的关系

房水排出的速度遵守流体力学的经典理论伯努利

方程,并不需考虑表示势能的那一项,我们可近似地认

为房水的排出流量与流速成正比. 某一时刻的小梁网

房水排出流量可表示为

Fout ( t) = F ou t0 @ P( t) - R ( t ) - Pv

P 0 - R 0 - P v

,

其中 R 0 为初始状态条件下小梁网自身的阻力, Pv 为

Schlemm 氏管以外的阻力, Fout0表示在初始眼压 P0

时小梁网通道房水流出的初始流量.

1. 2  系统结构的改进

1. 2. 1  PACG的房压 ) ) ) 房水调节机制的确立
影响房水流动的首要因素是房水的生成和排出机

制.一般认为房水由睫状突分泌到眼的后房. 房水形成

后进入后房,对于正常眼睛,大部分房水无障碍的流过

瞳孔,充满着整个前房与后房,前房和后房的压力大致

相等,为正常眼压.而在瞳孔阻滞型闭角型青光眼等病

理情况下,房水从后房流入前房受阻,前房和后房的压

力并不一定相等.一般认为此时测量到的眼压为前房

压.通过瞳孔进入前房后的房水的主要流出途径是通

过前房角经小梁网、Schlemm 管、巩膜集液管、房水静

脉和表层巩膜静脉等途径而排出眼球外
[ 5]
. 从后房葡

萄膜巩膜通道排出的房水一般约占排出房水总量的

20% ~ 25%,但在闭角型青光眼前房角关闭情况下,房

水大部分将直接从后房的葡萄巩膜通道流出.这其间

的关系将在下一小节进行说明.

眼压是房水调节机制运作的目的, 同时也是影响

房水流动的最主要因素. 根据现有的研究结论,眼压变

化同时对房水的生成和排出两方面都有影响.在闭角

型青光眼前房和后房的压力不等的病理情况下,我们

需要分开考虑前房的压力 ) ) ) 可测量的眼压及后房的
压力分别对房水的流出和流入的影响.

鉴于以上分析, 本文提出把前房和后房分开两

部分来建模. 初始条件下前房房水体积约占总房水

体积的 1/ 4, 后房房水体积约占总房水体积的 3/

4
[ 5]
. 前房压和后房压分别受各自房水体积的影响.

房水的流入量决定于后房压, 例如当后房压压突然

升高时, 在神经调节机制下, 血液进入眼内的速度

减慢, 睫状体毛细血管血流量减少, 影响房水生成.

而前房压对房水流出阻力变化以调节房水流出速

度的作用较小, 主要是由于前房角关闭对房水流出

速度的影响.

1. 2. 2  葡萄巩膜房水流出量与后房压的关系 [ 6]

实验室在进一步的研究中发现, 虽然在以往的经

验中葡萄膜巩膜通道是压力无关的, 但是最近的临床

显示一些闭角型青光眼患者在术后会意外的出现底眼

压及眼色素渗透等情况. 这说明当后房压超过一定的

门限时,会引发一个葡萄巩膜房水流出补偿机制, 相应

的在后房压回复正常的过程中, 会激发葡萄巩膜房水

流出回退的延迟机制.因此,假设葡萄巩膜房水流出量

与后房压的变化满足以下公式:

FU( x ) =

FU 0 + k u
1

1+ e
- ( x- l

a
) , $x > 0

FU 0 + k u
1

1+ e
- ( x- l

b
) , $x < 0

其中 FU0 为正常情况下葡萄巩膜房水的流出量, ku 为

代偿机制完全发挥作用时葡萄巩膜房水流出增量的决

定系数, l a 和 l b 分别为代偿机制发挥作用及作用终止

时的中心门限值.

根据上述分析, 我们建立的应用于 PACG 研究的

房水流动动力学系统的仿真模型基本框架如图 1所

示.

2  仿真实验及结果

根据上述分析, 系统的各部分原理结构和参数都

已经确定,利用 Matlab7. 0作为工具在 Window s XP

下进行仿真实验.由于实验室对正常生理条件下的房

水流动模拟结果已经显示各项参数都属于正常的生理

波动,且输出的波动在较小的范围之内,表明系统具有

稳定性和收敛性.我们仅对 PA CG 条件下的病理状态

进行模拟实验以验证模型的合理性.在本实验中, 模拟

的是瞳孔阻滞型闭角型青光眼病理过程, 即通过瞳孔

从后房流入前房的房水逐渐降为零, 同时由于前房角

的关闭,小梁网通道房水流出速度也相应减少.仿真实

验结果如图 2所示.

我们结合图2( a)到图2( b)可以看出后房的房水

流入与流出 ) ) ) 房水从后房流入前房与后房葡萄巩膜

房水流出补偿机制作用下葡萄巩膜通道房水流出的总
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 图 1  房水流动动力学系统的仿真模型

 F ig. 1 T he dynamic simulat ion of the aqueous humor

和逐渐趋于平衡;图 2( c)、( d)表示从后房流入前房的

房水量逐渐降为零, 前房小梁网房水流出量亦相应降

低至零;图 2( e)、( f)显示随着后房房水体积的增大,最

终后房压增高至 40 mmHg ( 1 mmH g= 133. 322 Pa)

左右;同时图2( a)、( f )也证明了随着后房压的增加,房

水的生成速度相应的减小. 符合眼科临床结果. 图 2

( g)、( h)表示前房的房水体积及相应的眼压变化情

况.因本模型未考虑后房压增高时引起虹膜对前房的

压力作用,故前房压(当前可测量眼压 IOP)未变,这将

在以后实验中改进.

3  总结与展望

本文在前期确立的适应于原发性开角型青光眼研

究的仿真模型, 并初步引入了对闭角型青光眼的研究

基础上进一步完善人眼房水循环系统的建模, 创新

性地提出了适用于闭角型青光眼研究的房压 ) ) )

房水调节机制, 初步建立了一个面向于闭角型青光

眼研究的房水流动运行仿真系统. 从系统在模拟

PACG 房水流动的仿真实验的结果可以看出, 本仿

真系统可以较好的模拟房水循环的生理过程, 并正

确的对应于病理学上 PACG 病发过程中前房和后

房的房水体积、压力的不等变化及房水从后房流入

前房的阻滞情况.

为了让本系统对 PACG 等与房水流动异常有关

的眼科疾病的诊断和治疗有更高的指导意义,需要将

系统中的各项参数进一步细化完善并与病理变化联系

起来.我们将在这一方面继续工作, 加入房角关闭机

制、虹膜膨隆等模拟 PACG病理变化的因素, 以得到

对 PACG病理状态及其治疗机理更准确模拟的仿真.

并希望能够通过所建立的房水流通动力学系统模型对

房水运行和调节机制的生理和病理本质机理作一些理

论研究,以推进眼科医学的发展.
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 图 2  PACG仿真实验结果
( a)房水流入速度; ( b)葡萄巩膜房水流出速度; ( c)房水从后房流入前房速度; ( d)小梁网通道房水速度;

( e)后房水体积变化; ( f)后房房压变化; ( g )前房房水体积变化; ( h)前房房压变化

 F ig. 2 T he result of simulat ion exper imentat ion for wel-l balance phy siolog ical
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Modeling and Simulation for the Dynamic System

of the Primary Angle-closure Glaucoma

QIN Yong-shun, JU Ying*

( School of Information Science and T echnolog y, X iamen Universit y, X iamen 361005, China)

Abstract: It is acknow ledged that the pr imary angle- closure g laucoma ( PACG ) char acter ized by ir rever sible vision loss, is t he most

widespread kind of eye disease. A s the complicated patholo gica l mechanism and the limit ed diagnosis and therapeut ic t ool of PACG,

the r esear ches on the field o f modeling and simulation for the dynamic sy stem of PACG have gr eat medicinal significance. Based on

our prev ious wo rk on some simulat ion experiments of aqueous humor f low on no rmal eyes co incide with the patho lo gical char act eris-

t ics and clinical par amet er s of PACG, a dynamic simulat ion model w as built for the sy stem of aqueous humo r flow on PACG. T his

model has been dig ita lly simulated for the mechanism of aqueous humor flow of PACG, the results wer e consistent w ith clinical obser-

vations, and giv e the g ist o f aqueous humor flow of PACG .

Key words: pr imary angle- closure g laucoma( PACG ) ; aqueous humor circulation; simulat ion
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信息科学与技术学院  24  116   78  218   0   3  9  12

软件学院  0  20   20  40   0   0  0  0
医学院  14  0   0  14   0   0  3  11

建筑与土木工程学院  3  10   9  22   0   1  1  1
生物医学研究院  2  1   0  3   1   1  0  0

管理学院  0  25   39  64   0   0  0  0
经济学院  1  7   21  29   0   0  1  0

合计   710   632   353  1695   54   170  200  286
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