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Abstract 
Objective: To reconstruct the three-dimensional model of glaucoma eyeball and explore the in-
fluence of different degrees of pupillary block and trabecular meshwork lesion on anterior and 
posterior chamber aqueous humor flow. Based on ultrasound biomicroscopy (UBM), the 
three-dimensional modeling of human eyeball was carried out. The iris-lens space and trabecular 
meshwork structure were modeled by annular channel. The annular channel was divided into 20 
and 32 equal parts respectively. The degree of pupillary block and the degree of trabecular 
meshwork lesions were indicated by closing different numbers of bisections. The finite volume 
method was used to simulate the aqueous humor flow. The results showed that there was an ex-
ponential relationship between the anterior and posterior chamber pressure difference and the 
opening of iris-lens space; in addition, the relationship between anterior chamber pressure and 
the opening of trabecular meshwork was also exponential, but the closure of trabecular mesh-
work had little effect on the pressure difference between anterior and posterior chamber. The re-
sults of this study are helpful to predict the degree of pupillary block and trabecular meshwork le-
sions in glaucoma patients, and it has reference significance for the disease analysis of glaucoma 
patients. 
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摘  要 

重建青光眼眼球三维模型，探究不同程度瞳孔阻滞和小梁网病变对前后房房水流动的影响。基于超声生

物显微镜影像，进行人眼眼球三维建模，采用环形通道模化虹膜–晶状体间隙以及小梁网结构，将环形

通道分别划分为20和32等分，通过闭合不同数量的等分来表明瞳孔阻滞程度以及小梁网病变程度，应用

有限体积法开展房水流动的数值模拟。结果表明，前后房压差与虹膜–晶状体间隙的开度呈指数关系；

此外，前房压力与小梁网的开度也呈指数关系，但小梁网闭合程度对前后房压差影响不大。研究结果有

助于青光眼患者瞳孔阻滞以及小梁网病变程度的预测，对青光眼患者病情分析具有借鉴意义。 
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1. 引言 

青光眼是全球第二大致盲性眼病[1]。病理性眼压增高是引发青光眼的主要危险因素[2]，青光眼眼

压增高多数是由于房水流出产生了障碍，如瞳孔阻滞、小梁硬化、前房角狭窄甚至关闭等，破坏了房

水循环的动态平衡。瞳孔阻滞[3]是原发性闭角型青光眼(primary angle closure glaucoma, PACG)形成的

常见原因，是指虹膜组织与晶状体粘连，房水经瞳孔流入前房时受到了额外的阻力，导致虹膜膨隆，

当瞳孔阻滞力超过后房房水的压力时，将阻止房水由后房流入前房，虹膜的膨隆程度加剧，造成房角

关闭，眼压进一步升高。周文炳[4]等临床研究显示，我国 38.1%的 PACG 患者是由单纯的瞳孔阻滞引

起的虹膜膨隆，临床表现为急性或亚急性发作。小梁网流出途径作为眼压调节的关键部位，是房水外

流的主要途径，担负了人眼 60%~95%的房水引流，也是原发性开角型青光眼(primary open-angle 
glaucoma, POAG)的病变部位。组织学检查中发现，随着年龄增加，小梁网正常细胞成分减少，而衰老

细胞增加[5]，同时伴有小梁网细胞外基质功能低下，这种结构变化会导致小梁间隙变小、房水外流阻

力增高，最终导致眼压升高。其他 POAG 患者小梁网途径的特征包括小梁网硬度增加和 Schlemm 管内

皮细胞层多孔性的降低[6]。这些病理性改变都会增加 POAG 患者房水流出的阻力，从而造成眼压升高。

综上所述，瞳孔阻滞以及小梁网病变是诱发青光眼的重要原因，因此研究两者对眼内房水流动状态的

影响意义重大。 
本研究依据超声生物显微镜(UBM)影像重建了人眼眼球的三维模型，采用环形通道模化虹膜–晶状

体间隙以及小梁网结构并以环形通道的不同开度代表瞳孔阻滞和小梁网病变程度。应用有限体积法模拟

人眼眼球房水流动，获取不同工况下房水的温度场、压力场以及速度场的分布。分析房水流动特性，揭

示前后房压力与瞳孔阻滞和小梁网病变的关系。 
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2. 物理模型 

三维人眼物理模型的构建过程如图 1 所示。首先采集复旦大学附属眼耳鼻喉科医院原发性闭角型青

光眼患者的 UBM 影像，小梁网、虹膜、晶状体、睫状体及角膜的位置如图 1(A)所示。其次，进行眼球

轮廓提取，得到如图 1(B)所示的二维模型图。图中标明模型的大部分参数尺寸，小梁网流出途径模化为

四边形，边长分别为 136 µm 和 100 µm。虹膜–晶状体的间隙太小未在图中注明，为 4.67 µm。最终的三

维模型由二维模型图旋转而得(图 1(C))，将用于数值模拟计算。 
 

 
Figure 1. Construction of 3D human eye model. (A) The UBM image of the patient; (B) Two-dimensional 
contour; (C) 3D modeling 
图 1. 三维人眼模型构建过程。(A) 患者 UBM 图像；(B) 人眼二维轮廓；(C) 人眼三维模型 

 

 
Figure 2. Division of iris-lens channel and trabecular meshwork channel 
图 2. 虹膜–晶状体通道和小梁网通道的划分 
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图 2 为瞳孔阻滞和小梁网病变的模化。研究的人眼三维模型半剖图如图 2(A)所示，房水流过的虹膜–

晶状体间隙为虹膜–晶状体通道，房水从房角流出途经小梁网的部位为小梁网通道。为了模拟瞳孔阻滞

的严重程度，将虹膜–晶状体环形通道沿周向划分为 20 等分，如图 2(B)所示，每两个对称等分为一个对

称组(保证前房房水流动的对称性)，用参数α 表示虹膜–晶状体的开度，定义为开放的对称组数量与总

对称组数量的比值。同理，小梁网的病变程度采用小梁网环形通道的周向开度 ε 和轴向开度 θ 表示，如

图 2(C)所示。将小梁网环形通道沿周向 8 等分，沿轴向(z 轴方向) 4 等分，ε定义为周向开放的数量与总

的周向等分数量的比值，θ 定义为轴向开放的数量与总的轴向等分数量的比值，其局部放大图如图 2(D)
所示。例，当轴向和周向都只有一个等分打开时，小梁网的开度表示为 θ = 0.25，ε = 0.125。 

3. CFD 数值模拟 

3.1. 控制方程 

房水的流动遵循三个基本控制方程，即：质量方程、动量方程、能量方程。在稳态不可压缩流动情

况下，质量守恒方程的形式如式(1)所示： 

0u v w
v y z
∂ ∂ ∂

+ + =
∂ ∂ ∂

                                       (1) 

式中，u，v，w 是速度矢量在 x，y，z 方向的分量。该定律可表述为：单位时间内流体微元体中质量的增

加，等于单位时间内流入该微元体的净质量。 
纳维–斯托克斯方程(Navier-Stokes equation，N-S 方程)是描述粘性不可压缩流体动量守恒的运动方

程。它的矢量形式为(2)： 

2d
d
V g p V
t

ρ ρ µ= −∇ + ∇                                     (2) 

式中， ρ 是流体密度，p 是压力，常数 µ是动力粘性系数。N-S 方程概括了粘性不可压缩流体流动的普

遍规律，在流体力学中具有特殊意义。 
由于虹膜和晶状体的温度与角膜的温度不同，需要求解能量方程来得到前房的温度分布。能量守恒

方程形式如式(3)所示： 
2

pC v T Tρ λ⋅∇ = ∇                                       (3) 

式中，Cp 为定压比热容，λ为导热系数，T 为温度。 
此外需考虑浮升力模拟温度差对房水流动的影响。本研究选取 Boussinesq 模型进行近似计算，这种

近似只考虑了温度变化引起的密度变化，而忽略了压强变化引起的密度变化。关系式如式(4)所示： 

( )0 1 refT Tρ ρ β = − −                                      (4) 

其中热膨胀率 β为定压条件下密度变化率的函数： 

1

pT
ρβ

ρ
∂

= −
∂

                                        (5) 

通过求解上述质量、动量、能量守恒的方程组，可获得给定条件下眼前节内部房水流场、温度场及

压力场的详细信息。 

3.2. 网格划分 

网格的划分和生成是数值计算的重要环节。一般而言，网格划分越密得到的结果就越精确，但耗时
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也越多，网格划分粗糙虽然耗时少，但得到的结果不准确，因此选择合适的网格尺寸建立高质量的网格

对计算精度和效率有重要影响。计算域的离散方法可分为非结构化和结构化网格，考虑到本研究中三维

模型的不规则性，采用非结构化网格对其进行划分。由于晶状体与虹膜之间的间隙太小，为保证质量对

其进行了局部加密，如图 3 所示。计算域网格总数大约为 552 万。 
 

 
Figure 3. Mesh generation 
图 3. 计算域网格划分 

3.3. 边界条件及算法设置 

设置角膜、虹膜和晶状体为固定的刚性无滑移边界[7]。虹膜和晶状体温度与体温相同，设为 37℃。

由于角膜与空气接触，其温度通常低于体温，所以角膜的温度设定为 34℃ [8]。在正常眼球中房水流量

为 2.5 µl/min，定义分泌房水的睫状体突为计算域的速度入口，根据模型尺寸的设定，简化入口速度为 v = 
2e−6 m/s [9]。房水经前房从小梁网流出，穿过小梁网引流至 Schlemm 管，研究表明，Schlemm 管内压力

为 1200 Pa [10]，故将此出口设置为压力出口[11]。房水假设为不可压缩牛顿流体，表 1 所示为房水的物

性参数。本研究模拟的是人体平卧状态时的房水流动，向上方向为正，重力加速度的方向设置为向下。

在模拟时采用了 FLUENT 3D 双精度压力求解器对房水流动域进行求解，欠松弛因子和离散格式均采用

默认值，为保证计算精度，采用有限体积法对计算区域作离散化处理，动量和能量方程离散采用二阶迎

风格式，压力和速度采用 SIMPLE 算法。 
 
Table 1. Physical parameters used in the model 
表 1. 模型选用的物理参数值[12] [13] 

参数名称 取值 单位 

房水密度ρ 998 kg/m3 

房水动力粘性系数µ 0.001003 kg/(m∙s) 

房水导热系数λ 0.6 W/(m∙K) 

房水比热容 Cp 4182 J/(kg∙K) 

热膨胀率β 3.2e−4 K−1 
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4. 结果 

4.1. 模型验证 
 

 
Figure 4. Schematic diagram of iris-lens ring channel 
图 4. 虹膜–晶状体环形通道示意图 

 

为了验证仿真的准确性，将虹膜–晶状体环形通道(图 4)的前后压差与 Silver [14]的压差计算公式中

的理论计算值进行比较，其压差的计算公式是由连续性方程和动量方程推导而来： 

( ) ( )
( ) ( )( )

3

6 ln tan 2 / tan 2
π
B A

B A

f
P P P

g
µ θ θ

θ θ∆ = − =                        (6) 

 
Table 2. Parameters of the iris-lens ring channel 
表 2. 虹膜–晶状体环形通道参数 

参数名称 取值 单位 

瞳孔中心轴到出口的角度 θA 20.97 ˚ 

瞳孔中心轴到入口的角度 θB 21.93 ˚ 

房水流量 f 2.5 µl/min 

虹膜–晶状体最小间隙 g 4.67 µm 

房水动力粘性系数µ 0.001003 kg/(m∙s) 

 

虹膜–晶状体环形通道的参数如表 2 所示，将这些参数带入式(6)可得：∆P = 35.9 Pa。 
压差的仿真结果为∆P1 = 36 Pa。从计算结果看，模拟结果与理论计算结果相差不大，证明模型选取

的合理性。 

4.2 眼球温度分布 

图5中Case 0.1-0.25-0.125 表示虹膜–晶状体通道的开度为α = 0.1，小梁网通道的轴向开度为θ = 0.25，
周向开度为 ε = 0.125，瞳孔阻滞及小梁网病变程度用此方式表示。模拟结果显示，三种情况下虹膜到角膜的

温度都呈梯度下降，靠近晶状体和虹膜的位置温度较高使得房水密度相对较小，靠近角膜位置的房水温度低

密度较大，密度差异产生了垂直方向的浮力。密度大的房水由于重力因素向下流动，密度小温度高的房水由

于浮力向上流动，形成了梯度状的温度分布。图 5 所示，改变虹膜–晶状体通道开度和小梁网通道开度对温

度分布几乎没影响。因为在整个流域内房水的流速很低，对流换热对温度分布的影响可以忽略不计，导热在

传热过程中起着主导作用。温度场的分布与 Song [13]文献中的一致，证明本研究中模型参数选取的合理性。 
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Figure 5. Temperature field of pupillary block and trabecular meshwork le-
sions in different working conditions 
图 5. 瞳孔阻滞和小梁网病变在不同工况下的温度场 

 

 
Figure 6. The velocity contour of aqueous. (A) Aqueous flow distribution under 
pupillary block; (B) Aqueous distribution under trabecular meshwork lesions 
图 6. 速度云图。(A) 瞳孔阻滞下的房水流动分布；(B) 小梁网病变下的房

水流动分布 
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4.3 房水流动特性 

图 6 为瞳孔阻滞和小梁网病变下的房水流动状态。如图 6(A)所示，房水通过睫状体突分泌，流过虹

膜–晶状体通道，随着虹膜–晶状体通道开度的减小，房水的流动速度显著增加，图(a)中开度 α = 0.1 时

虹膜–晶状体间隙附近的高速区明显扩大。当房水经瞳孔到达前房时，沿着虹膜表面流入前房角，在虹

膜前部时流速较大，在流向房角的过程中速度逐渐减小。房水在瞳孔附近流动时空间体积较大，流速较

小，当房水经过瞳孔流向房角时空间体积骤减，导致虹膜前部的房水流速较大。房水流动到房角附近时，

一部分房水通过小梁网流出前房，另一部分沿角膜流动，其流速分布与虹膜表面相似，这部分房水与前

房中央新的房水混合形成一个循环区域。此外，不同瞳孔阻滞程度下前房的房水流动基本相似，表明瞳

孔阻滞对前房的房水流动影响不大。图 6(B)所示，小梁网病变程度对后房房水流速几乎无影响，但对虹

膜、角膜表面高速区有明显影响，随着开度的减小，虹膜表面的高速区面积增大，角膜表面的高速面积

减小，出现此现象的原因与小梁网通道开放位置及开度大小有关。 

4.4. 眼内压分析 

表 3 为瞳孔阻滞和小梁网病变对前房压力(AP)和后房压力(QP)影响的计算数据。由表可知，瞳孔阻

滞对前房压力大小的影响不大，但随着虹膜–晶状体通道开度逐渐减小时，后房压力不断升高，导致了

前后房压差(DP)的增加。此外，数据表明，小梁网不同开度对前后房压差几乎没有影响，但随着开度的

减小，前房的压力将增大，当前房房水流出受阻时导致后房房水流动也受到一定程度的影响，造成后房

压力的升高，前后房压力同时升高使得压差变化不大。 
图 7 所示为前后房压差和虹膜–晶状体通道开度之间的关系。当虹膜–晶状体通道的开度从 1 变化

到 0.6 时，压差仅增加约 20 Pa，可见，轻度的瞳孔阻滞不会引起前后房压差的显著增加。开度从 0.6 变

化到 0.2 时，压差增加约 100 Pa，仅从 0.2 到 0.1，压差就增加了约 130 Pa，瞳孔阻滞会导致前后房压差

急剧增加，导致虹膜严重变形，造成房角闭合，从而产生高眼压，将增加 PACG 的风险。结果表明，前

后房压差与虹膜–晶状体通道开度呈指数关系。 
图 8 为前房压力与小梁网开度的关系。可以看出，在开度为 α-θ-ε = 1-1-1 时前房压力为 1912 Pa (14.3 

mmHg)，基本为正常眼压。在小梁网周向开度不变的情况下(ε恒定)，前房压力随轴向开度 θ的减小而逐

渐增大。当小梁网轴向开度不变时(θ恒定)，前房压力与周向开度 ε呈指数相关。 
 
Table 3. Detailed data of anterior and posterior chamber pressure at different working conditions 
表 3. 不同工况下前后房压力的计算数据 

α (θ = 1, ε = 1) 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1 

AP 1912 1912 1912 1912 1912 1912 1912 1912 1912 1912 

QP 2204 2071 2023 1998 1981 1970 1962 1956 1951 1948 

DP 292 159 111 86 69 58 50 44 39 36 

α (θ = 0.5, ε = 1) 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1 

AP 2536 2536 2536 2536 2536 2536 2536 2536 2536 2536 

QP 2828 2695 2647 2622 2605 2594 2586 2580 2575 2572 

DP 292 159 111 86 69 58 50 44 39 36 

α (θ = 0.5, ε = 0.5) 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1 

AP 3857 3857 3857 3857 3857 3857 3857 3857 3857 3857 

QP 4148 4016 3968 3942 3926 3914 3906 3900 3896 3893 

DP 291 159 111 85 69 57 49 44 39 36 
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Figure 7. Relationship between anterior and posterior pressure difference and 
iris-lens channel opening 
图 7. 前后房压差与虹膜–晶状体通道开度的关系 

 

 
Figure 8. Relationship between anterior chamber pressure and trabecular 
meshwork opening 
图 8. 前房压力与小梁网开度的关系 

5. 结论 

本文采用三维建模软件对人眼进行了模型构建，应用有限体积数值方法模拟不同程度的瞳孔阻滞或

小梁网病变的房水流动状态，模拟结果表明在不同工况下房水温度场的分布基本一致；瞳孔阻滞对前后

房的压差影响较大，虹膜–晶状体通道的开度越小，压差越明显，且前后房压差与虹膜–晶状体通道的

开度呈指数关系；小梁网病变对前后房压差的影响不大，但对前房压力和后房压力造成了明显的改变，

研究表明，在小梁网通道轴向开度不变时，前房压力与周向开度呈指数相关。本研究获得的关系式可通

过测量前后房压力来预测瞳孔阻滞或小梁网病变的严重程度，对青光眼患者病情分析具有借鉴意义。 
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