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摘要：　 眼生物力学已在高度近视眼及眼球运动障碍的诊疗上得到应用，并且在青光眼与眼外伤的发生与发展等
研究上取得了进展。本文从眼球的运动建模、角膜与巩膜的力学性质及其力学生物力学研究、青光眼的生物力学
研究、眼外伤的发生机制研究等方面综述近年来眼力学的研究进展。
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　 　 眼是人体唯一的视觉器官，重要性不言而喻。
眼球的生理机能受周围组织和眼内容物的生物力学
影响，例如眼外肌控制眼球的运动、眶内软组织维持
眼球平衡、角膜和巩膜的力学性质在保护眼球内容
物方面起主要作用、高眼内压（ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，
ＩＯＰ）容易引起青光眼这类致盲性疾病等。近年来，
眼生物力学已在高度近视眼及眼球运动障碍的诊疗
上得到应用，并且在青光眼与眼外伤的发生与发展
等研究上取得了进展。随着生物力学向力学生物学
的发展，眼生物力学的研究对象也从器官与组织层
次深入到了细胞及生物大分子层次，并越来越得到
眼科界的重视。本文主要综述近年来眼功能疾患诊
疗方面的生物力学研究进展。

１　 眼球运动建模
　 　 人眼窝中有６条眼外肌（４条直肌和２条斜肌）
控制眼球的运动（见图１）。４条直肌共同起于眼窝
尖端的Ｚｉｎｎ总腱环处，止于距角膜异色缘不远的巩
膜处；上斜肌起于总腱环上薄骨膜处穿过眼眶壁上
软骨状的滑车（ｔｒｅｃｈｌｅａ）组织后止于巩膜；下斜肌是
唯一起点不在眼窝尖端的眼外肌，而是起于泪腺窝
的横向边缘止于巩膜［１］。
　 　 有关人眼外肌生物力学性质的实验研究主要集
中在２０世纪７０年代。Ｃｏｌｌｉｎｓ等［２］在给局部麻醉的
斜视患者行手术期间剪断外直肌测试了人眼外肌的
被动力学行为。Ｑｕａｉａ等［３］在总结Ｃｏｌｌｉｎｓ等［２］实验
数据的基础上，深入对比分析了猴与人的眼外肌被
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图１　 眼外肌解剖结构
Ｆｉｇ． １　 Ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｏｆ ｅｘｔｒａｏｃｕｌａｒ ｍｕｓｃｌｅｓ

动力学行为，并给出了人眼外肌被动力学行为的数
学模型，为眼球运动建模研究中如何构建眼外肌的
本构关系模型提供了思路。

眼科临床检测常用第１眼位作为受试患者眼球
的参考坐标位置，第１眼位定义为人直立时眼睛直
视前方的位置。眼球处于第１眼位时，眼外肌的初
张力维持着眼球的平衡。考虑上述眼外肌力学行为
的研究结果［２３］并利用第１眼位时各眼外肌的几何
坐标［４５］，各眼外肌在第１眼位的张力则可通过建立
眼球三维运动模型、列转动平衡方程并补充眼外肌
群受力优化目标函数来估算［６］。

临床上不少眼疾（如斜视、眼外肌麻痹等）与眼
球运动有关，三维眼球运动建模有助于更精准地诊
断和分析该类眼疾，并能为相关的手术治疗方案提
供一定的理论依据。近年来，随着医学影像学的发
展，眼外肌Ｐｕｌｌｅｙ的发现改变了人们对眼球运动的
认识：Ｐｕｌｌｅｙ是眼外肌粘连在眼眶壁上的结缔组织，
它的存在改变了眼外肌的施力路径（见图２），是眼
外肌控制眼球运动的功能性起点［５７］。考虑Ｄｅｍｅｒ
提出的主动Ｐｕｌｌｅｙ假说［７］，可将传统的眼球运动模
型［８］改造为Ｐｕｌｌｅｙ模型［９１１］，用其模拟斜视手术的
操作获得了与临床经验相近的水平斜视矫正量；并
发现Ｐｕｌｌｅｙ的存在可使左右眼球运动所需的眼外肌
群收缩力的差异降低，更有利于双眼视［１０１１］。
２　 角膜、巩膜的力学性质及其力学生物力学
研究

　 　 一般认为，角膜和巩膜为各向异性、非线性、黏
弹性材料。角膜和巩膜的生物力学特性的离体测试

图２　 单眼外肌示意图
Ｆｉｇ． ２　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｏｆ ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ｐｕｌｌｅｙ

方法相同，主要是单轴拉伸实验［１２１３］和整体膨胀实
验［１４１５］。目前针对角膜力学性质的在体测试方法主
要有基于眼内压反应仪［１６］（ｏｃｕｌａｒ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｎａｌｙｚｅｒ，
ＯＲＡ）和超声剪切成像［１７］（ｓｕｐｅｒｓｏｎｉｃ ｓｈｅａｒ ｉｍａｇｉｎｇ，
ＳＳＩ）的测试方法。

有研究对不同年龄的兔眼取角膜试件行单向拉
伸实验［１８］，结果表明，幼年组兔眼角膜弹性模量明
显低于老年组，青年组兔眼角膜蠕变率明显低于幼
年组。不同月龄（３月和７ ～ ８月）兔角膜随月龄增
加会轻微变硬，松弛特性随月龄变化明显［１９］。对正
常兔角膜行膨胀实验［２０］显示，在较低的压力水平
（如７ ｍｍＨｇ以下，１ ｍｍＨｇ ＝ ０． １３３ ｋＰａ）角膜顶点
位移曲线较平缓，说明角膜在受外界压力情况下易
变形；当压力大于１４ ｍｍＨｇ时，角膜顶点位移与压
力曲线变陡峭，说明角膜抵抗眼内压的能力增大。

角膜和巩膜生物力学特性可沿用常用的生物软
组织的本构关系、用模型直接拟合实验数据和逆向
有限元法计算来确定。描述软组织力学性质不同的
本构模型一般分为两类：纯表象模型（如Ｆｕｎｇ模
型［２１］）和基于纤维结构的表象模型［２２］。一般认为，
基于结构的模型能够对生物软组织生理／病理状态
下的力学响应给出较合理的解释，因而目前比较流
行用基于纤维结构的表象模型来描述生物软组织的
力学特性，这类模型基于材料的各向异性应变能函
数。如果考虑角膜和巩膜为各向同性不可压缩材料
则有多种形式的简化模型，如ＮｅｏＨｏｏｋｅａｎ模型、
ＭｏｏｎｅｙＲｉｖｌｉｎ模型、Ｏｇｄｅｎ模型等。

巩膜在维持眼球的整体形状方面起关键作用，
因而巩膜的生物力学特性与高度近视眼等眼疾密切
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相关。王超英等［２３］对巩膜条带试件行单轴拉伸实
验，结果发现，成人高度近视患者的巩膜弹性模量和
极限应力远低于正常人。

后巩膜加固术是传统的治疗病理性近视的有效
方法之一（见图３）。张学锋等［２４］研究发现，在考虑
巩膜组织的黏弹性特性下，人巩膜、兔巩膜、人工心
包补片、脱细胞猪真皮４种加固材料中，人巩膜效果
最好。Ｃｈｅｎ等［２５］采用人眼巩膜作为加固材料对模
型兔眼行后巩膜加固术后，对比术后不同时期
（２、３、６、９月）的兔眼巩膜的力学性能，实验结果表
明，后巩膜加固术确实能增强加固条带区巩膜的抗
拉刚度。

图３　 后巩膜加固术示意图
Ｆｉｇ． ３　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｃｌｅｒａ ｒｅｉｎｆｏｒｃｅｍｅｎｔ

　 　 近年来，临床医生发现，紫外线与核黄素交联术
能有效改善角膜和巩膜的力学性能，提高角膜和巩
膜的材料强度［２６２７］，并已开始在眼科临床上尝试治
疗相关的眼疾，例如角膜交联治疗圆锥角膜、巩膜交
联治疗近视等。

作为承载组织，角膜和巩膜在眼内压的作用下
处于复杂的力学环境中。角膜基质细胞和巩膜成纤
维细胞与细胞外基质相互作用，能积极响应力学刺
激［２８］。研究表明，细胞因子和机械牵张参与角膜和
巩膜成纤维细胞基质金属蛋白酶及其抑制因子的表
达调控［２９３０］。其中，肿瘤坏死因子可通过白介素６
调节圆锥角膜成纤维细胞基质金属蛋白酶１的表
达［３１］。认识角膜基质细胞对力学信号的感应和应
答，有助于深入理解角膜和巩膜的一些生理／病理过
程，如屈光术后角膜组织的损伤修复及重塑、圆锥角
膜及病理性近视的发生发展等。

３　 青光眼生物力学
青光眼是仅次于白内障的第二大致盲性疾病，

其特征是眼内压间断或持续升高超过眼球的耐受程
度而损伤眼内组织和视功能。降眼压是治疗青光眼
的重要手段，瞳孔阻滞力被认为是原发性闭角型青
光眼发病的重要病理因素之一。由此可见，生物力
学问题是研究青光眼致病机理、预防和治疗的重要
内容。眼压的高低取决于房水生成率、房水排出率
及上巩膜静脉压三者的动态平衡，任何增加房水生
成或者减少房水流出的因素都会造成眼压升高。眼
压是目前唯一已知的并可被有效控制的危险因素。
眼压越高视网膜神经节细胞死亡越多，昼夜眼压的
大幅波动也是视野丧失的危险因素。因此，妥善控
制眼压和眼压波动是青光眼治疗的首要任务。

机械学说和缺血学说［３２］是有关青光眼视神经
损害机制主要的两种学说。机械学说强调眼压的作
用，认为眼压升高引起筛板变形产生剪切力，影响了
细胞的转运机制，导致细胞代谢受损。缺血学说重
在强调眼部血流动力学的因素，主要是由于各种原
因引起视网膜和脉络膜血管自身调节异常，循环灌
注减少、氧运输异常导致视乳头及其周围组织营养
物质供应减少，使该处组织发育不良或遭受破坏，视
神经纤维由于缺血缺氧及失去周围组织的保护而发
生损害。在青光眼的发病机制中，单方面强调机械
学说或血管学说的作用都有失偏颇。一般认为，青
光眼的发病是多因素的综合过程。除上述两种机制
外，还包括其他一些机制，如免疫、遗传、应激等。

目前青光眼研究的难点在于：①除少数急性外
青光眼属慢性病（少数急性情况除外），动物模型制
造有难度；②受限于眼压监测方法，难以不间断连
续检测患者的眼压；③生理上人的眼压在一定范围
内波动，目前尚缺乏人眼完整的实时眼压曲线；
④青光眼手术后易形成房水的被动引流，不能自主
控制流量等。

在完整在体实验难以实现的情况下，有限元技
术为研究与青光眼相关的复杂眼内容物的力学行为
提供了仿真模拟的可能。在基于前后房压差的在体
实验数据基础上，以眼球组织切片为几何模型素材，
首都医科大学刘志成课题组［３３］建立了房水循流多
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场耦合有限元模型（见图４），该模型中的虹膜、角
膜、晶状体均为线弹性材料，房水为不可压缩黏性牛
顿流体；角膜内表面温度３３ ℃，虹膜上表面、瞳孔、
后房和晶状体等处均为体温３７ ℃，房角处的小梁网
结构为多孔介质；考虑多种因素对眼前节房水流动
的影响，对比分析了温度场、速度场、压力场和应力
场的变化，从而解释瞳孔阻滞现象，为临床上青光眼
房水引流装置的设计、放置最佳位置、入口形状等提
供参考。

图４　 基于正常兔眼切片的３Ｄ轴对称模型［３３］
Ｆｉｇ． ４　 ３Ｄ ａｘｉａｌ ｓｙｍｍｅｔｒｙ ｍｏｄｅｌ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｎｏｒｍａｌ ｒａｂｂｉｔ

ｅｙｅ

　 　 为了解高眼压作用下虹膜的形态特征，他们设
计了瞳孔阻滞仿真实验系统［３４］，并通过前房灌注的
方法［３５］，建立了急性高眼压动物模型，利用小动物
超声影像系统获得高眼压下虹膜形态的变化规律，
发现虹膜截面积随眼内压的升高而降低，在眼内压
达到１０７． １ ｍｍＨｇ时出现反折现象。在描述虹膜的
生物力学特性时，对比研究发现Ｏｇｄｅｎ超弹性模型
比ＮｅｏＨｏｏｋｅａｎ模型和线弹性模型的拟合效果理
想［３５］。

青光眼视神经损害的原发部位在巩膜筛板，正
常人的巩膜筛板存在着区域性差别，其上下方结缔
组织支架较稀疏筛孔较大，鼻颞侧结缔组织较密集
筛孔较小，这种结构恰与视神经纤维对高眼压易感
性的分布类型相对应，为青光眼视神经损害的机械
学说提供了解剖学基础。
２０世纪末的筛板生物力学模型是将筛板处理

成有限厚度的圆板，根据弹性力学圆薄板弯曲理论，
建立了眼压作用下的筛板变形的模型，分析眼压与
筛板位移及其力学特性之间的关系［３６］。近年来，中
国科学院力学研究所宋凡课题组［３７］根据横向剪切
变形的Ｒｅｉｓｓｎｅｒ型平板理论，建立了在眼压与颅压

共同作用下筛板受力变形的模型，定量分析了位移
与眼压和颅压的压差、筛板厚度、直径及弯曲刚度、
横向剪切刚度的关系。实验研究发现，筛板及筛板
前组织厚度与眼压几乎呈线性降低的关系，随着眼
压的升高筛板前表面的曲率有减小的趋势［３８］。

自Ｑｕｉｇｌｅｙ等［３９］发现青光眼视神经损害最初改
变的位置位于筛板及周围组织开始，国内外学者认
为建立一种能够评价高眼压对视神经影响的视乳头
模型，有利于对青光眼致病机理的力学分析。Ｑｉｕ
等［４０］利用光学相干断层扫描技术（ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＯＣＴ）获得兔在体视乳头断层图像，三
维重建并组装了巩膜模型；祁昕征等［４１］在此基础上
区分视网膜与脉络膜结构，基于猫在体图像建立了
猫眼三维有限元模型。高眼压作用下筛板及视乳头
会发生变形，变形与材料的力学特性密切相关。利
用ＯＣＴ获得的断层图像，结合有限元及优化算法，
可确定在体视网膜的力学特性，该方法可用于在体
视网膜力学特性的识别［４２］。

小梁网是房水流出的重要途径，小梁网结构异
常将导致房水引流与排出障碍引起眼压升高，眼压
升高又会进一步影响小梁网细胞的功能。机械应力
对眼小梁网细胞的生物学影响得到了广泛研究。
ＷｕＤｕｎｎ［４３］对此进行了比较详尽的综述。
４　 眼外伤

眼外伤按致伤原因可分为机械性和非机械性两
类，前者是由力学因素直接导致的组织损伤；后者则
包括化学烧伤、热烧伤、激光伤、辐射伤、电击伤等。
冲击载荷作用是造成眼外伤的主要原因［４４］，交通事
故、军事行动、体育器材和日用品使用不当等是造成
机械性眼外伤比较普遍的原因［４５］。

按眼球壁是否被穿透将机械性眼外伤分为开放
性和闭合性伤两大类［４６］。眼球受冲击时眼内组织
会产生不同程度的损伤，比如角膜磨损、前房积水、
晶状体错位、视网膜脱落、眼球破裂等［４７］。使用各
种不同冲击物（包括ＢＢ弹、冲击杆、泡沫子弹、跌落
物、高压液体等）进行动态量化冲击实验，是研究外
伤性眼钝伤的主要手段［４８４９］。研究发现，钝击造成
的赤道部扩张会伴有晶体和虹膜向后移位或血管破
裂等现象［４８］，当眼球受到钝物击打时，外力造成眼
球前后径缩短和横径的拉长，直接导致了前节结构

３４３
陈维毅，等．眼力学研究进展

ＣＨＥＮ Ｗｅｉｙｉ，ｅｔ ａｌ． Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ 　 　 　



尤其是房角的撕裂［４９］。
用单变量模型（质量、速度、能量等）分析眼球

抗冲击的实验数据，Ｄｕｍａ等［５０］认为，冲击载荷造成
眼角膜的损伤与子弹的动能有关而与子弹的冲量关
系不大。进一步研究发现，用子弹尺寸的名义动能
定量地表征眼组织受冲击载荷的损伤危害曲线，在
预测角膜磨损、晶状体错位、视网膜脱落等不同程度
损伤方面有不错的效果［５１］。近年对固定猪眼行弹
道实验研究发现，０． ６８口径子弹造成不同程度眼外
伤所需的能量阈值大致为：＞ ２ Ｊ时脉络膜脱落，
＞ ４ Ｊ时晶状体前庭错位，＞ ４． ８ Ｊ时视神经盘旁视
网膜脱离，＞ ７ Ｊ时虹膜根部断裂，＞ ７． ５ Ｊ时角膜基
质分离，＞ ９． ３ Ｊ时脉络膜断裂，＞ １０ Ｊ时眼球破
裂［５２］。

上述诸多的冲击实验结果表明，动能是造成钝
性眼外伤最重要的参考条件，但动能作为判断眼外
伤的标准存在明显的不足。如果冲击物的动能足够
大，它可能穿破眼球，形成眼内异物，造成眼内组织
损伤。即使冲击物没有足够的能量而造成闭合性眼
外伤，也会导致如视网膜脱离这样的严重症状。例
如，一个子弹和一个棒球，以相同的能量冲击眼球，
造成的眼外伤不论从类型还是程度都会存在显著的
差别［５３］。总结眼球受不同钝物（泡沫块、金属块、
ＢＢ弹等）冲击造成的破裂伤，Ｄｕｍａ等提出单位面
积的冲击能量（冲击物动能／冲击接触面积）更能准
确描述造成眼损伤的力学条件［５０］。

眼内压的变化是近年来开始关注的因素，当冲
击物是射流时眼内压的因素显得尤为关键［５４］。研
究发现，在眼球遭受彩弹冲击的情况下，眼内压超过
２． ０ ＭＰａ时，眼球破裂的可能性极大［５２］。Ｂｉｓｐｌｉｎｇｈｏｆｆ
等［５５］利用高速加压系统向眼球内施加高压研究巩
膜的动态力学性能，结果发现，高速动载下巩膜能承
受的最大应力为１３． ８９ ＭＰａ（最大应变０． ０５）。同
静态的力学测试结果相比，巩膜在高速冲击下能够
承受更大的应力，但不能承受更大的应变，这个损伤
标准为数值仿真评价眼损伤提供了客观依据。

北京航空航天大学樊瑜波课题组［５６］在前人研
究的基础上，建立了较为完整的全眼球模型，用于分
析眼球的力学响应。该模型可以模拟高速钝击和冲
击下的眼组织动力学响应，并通过应力、应变等受力
状态，分析眼组织的损伤情况。另外，国内学者近年

来也开展了不少眼外伤相关的实验研究，例如第三
军医大学的黄秋闽课题组［５７］对眼冲击伤机理进行
研究，他们采用生物激波管制造接近临床实际的眼
冲击伤模型。安美霞等［５８］用冲击杆（直径１１２ ｃｍ，
质量２４５ ｇ）以自由落体方式垂直冲击兔眼，结果发
现，光感受器细胞的凋亡是挫伤性视网膜病变的一
个重要机制。
５　 展望

眼力学研究在眼科学中的作用已越来越受到国
内外研究者及临床医生的重视。随着技术的不断进
步，结合生物力学建模分析，在体角膜力学特性检测
装置会更加完善，不间断眼内压在体测试及房水自
动引流装置有望在临床出现，通过个体医学影像分
析而建立眼球运动模型将为临床眼外肌疾患手术提
供个性化方案；眼力学生物学研究的开展，将有助于
人们从组织、细胞及生物大分子等多个层次认识眼
功能疾患的发生、发展及防治机理，这对眼科临床有
着重要意义。
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