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摘要
目的:利用光学相干断层扫描血管成像(ＯＣＴＡ)检测不同
中医证型 ＰＯＡＧ 患者视盘及黄斑血流变化ꎬ并分析其与
ＰＯＡＧ 视神经损害的相关性ꎮ
方法:将 ＰＯＡＧ 患者 １０３ 例 １０３ 眼依据中医证型分类ꎬ比
较不同中医证型 ＯＣＴＡ 测得的视盘血管密度、黄斑区血管
密度、视乳头旁视网膜神经纤维层(ｐＲＮＦＬ)厚度、神经节
细胞复合体(ＧＣＣ)厚度ꎬ并对 ＯＣＴＡ 血管密度各参数与视
野平均缺损(ＭＤ)值进行相关性分析ꎮ
结果:ＰＯＡＧ 患者三组中医证型最佳矫正视力 ( ＢＣＶＡꎬ
ＬｏｇＭＡＲ)、眼 压、 病 程 均 有 差 异 ( Ｆ ＝ ２９􀆰 ６７１、 １３􀆰 ０５、
１０８􀆰 ６０ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ 三组中医证型的黄斑(上、颞、下、
鼻)四个方位 ＧＣＣ 厚度、视盘血管密度、黄斑血管密度均
有差异 (Ｐ < ０􀆰 ０１)ꎮ 三组中医证型的视盘上、颞、下侧
ＲＮＦＬ 厚度均有差异(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ 视盘血管密度、黄斑血管
密度与视野 ＭＤ 值均呈线性正相关( ｒ ＝ ０􀆰 ５９１、０􀆰 ４０２ꎬ均
Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ
结论:ＯＣＴＡ 作为不同证型 ＰＯＡＧ 患者的视盘血管密度的
量化评价指标ꎬ为 ＰＯＡＧ 中西医结合治疗提供了有力的客
观理论依据ꎮ
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０引言
原发性开角型青光眼( ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ

ＰＯＡＧ)是一种呈隐匿进行性发展的致视神经损害的不可
逆性致盲眼病[１]ꎬ西医的治疗方式主要是降眼压药物和手
术两种方法ꎬ但往往眼压控制视神经仍在进行性萎缩至晚
期出现失明ꎬ许多专家学者将中西医结合治疗 ＰＯＡＧ 应用
于临床[２－３]ꎮ 中医治疗主张辩证论治ꎬ病情变化和“证型”
之间有着内在联系ꎬ同时研究也发现眼部血流量的减少是
视神经损害的血管危险性因素ꎬ本研究利用光学相干断层
扫描血管成像( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＯＣＴＡ)对 ＰＯＡＧ 不同中医证型视盘血管密度、黄斑血管密
度进行分析ꎬ新型检查技术 ＯＣＴＡ 的应用ꎬ可以帮助我们
观察不同中医证型 ＰＯＡＧ 视神经损害的视网膜及视盘血
流变化ꎬ为 ＰＯＡＧ 患者辨证论治、中西医结合治疗提供更
多的临床理论依据ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 选取 ２０１７－０４ / ２０１８－０９ 在锦州医科大学眼病
中心诊治的 ＰＯＡＧ 患者 １０３ 例 １０３ 眼ꎮ 其中男 ４９ 例ꎬ女
５４ 例ꎻ年龄 ４０~７０(６５􀆰 ７９±１０􀆰 ５７)岁ꎮ 本研究获得有关伦
理委员会的批准ꎬ均经患者意识清楚同意参加本次研究ꎬ
签署同意书ꎮ
１􀆰 １􀆰 １纳入标准　 西医诊断标准主要参照«我国原发性青
光眼诊断和治疗专家共识(２０１４ 年)» [４] 确诊为 ＰＯＡＧ 的
患者ꎻ中医证候诊断标准参考彭清华主编的«中医眼科
学» [５]ꎬ并结合国家技术监督局发布的国家标准«中医临
床诊疗术语－证候部分» [６] 制定ꎮ 且由于青光眼视神经损
害的双眼不对称性ꎬ我们选取双眼中视神经损害较重的眼
别作为入选病例ꎮ
１􀆰 １􀆰 ２排除标准　 长眼轴( >２６ｍｍ)及短眼轴( <２０ｍｍ)ꎻ
角膜厚度>０􀆰 ５７ｍｍꎻ球径屈光度>－６􀆰 ０Ｄꎻ眼前段检查异常
(包括房角检查关闭)ꎻ屈光间质中、重度混浊ꎻ生理性大
视杯ꎻ有眼部其它器质性疾患及全身糖皮质激素应用史ꎻ
有内眼手术史ꎻ有高血压、糖尿病等全身性疾病ꎻ３ 名中医
医师证型分类判断不一致(证型分类见 １􀆰 ２􀆰 ４ 中医证型分
类方法)ꎻ视野不可靠(固视丢失率>２０％)或 ＯＣＴＡ 图像
质量较差ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １一般检查　 视力:采用 Ｔｏｐｃｏｎ ＫＲ８００ 验光仪检测
屈光度ꎬ使用标准 Ｓｎｅｌｌｅｎ 视力表检查获得最佳矫正视力
(ＢＣＶＡ)ꎬ记录小数视力ꎬ最后转化成最小分辨角的对数
(ＬｏｇＭＡＲ)视力进行统计分析ꎮ 眼压:采用非接触式眼压
计测眼压ꎬ每只眼测量 ３ 次有效值ꎬ结果取其平均值ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２ 视野检查 　 采用 Ｈｕｍｐｈｒｅｙ 视野计ꎬ选择 ＩＴＡ －
ＦＡＳＴ３０－２ 程序进行检测ꎬ并读取视野平均缺损 (ｍｅａｎ
ｄｅｖｉａｔｉｏｎꎬＭＤ)值ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３ 光 学 相 干 断 层 扫 描 仪 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)及 ＯＣＴＡ 检查 　 采用 Ｓｐｅｃｔｒａｌｉｓ ＯＣＴ２
分别对视盘进行 ４􀆰 ５ｍｍ×４􀆰 ５ｍｍ、对黄斑进行 ３ｍｍ×３ｍｍ
区域扫描ꎬ获得视盘区全周血管密度和黄斑区浅层血流的
扫描后系统自带的 Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ＭＡＰ 模式会自动显示出环
乳头区视网膜神经纤维层( ｐＲＮＦＬ)厚度、黄斑神经节细
胞复合层(ＧＣＣ)厚度ꎮ 由于该设备目前还无法对血流改
变扫描的结果进行定量分析ꎬ我们采用 Ｉｍａｇｅ Ｊ 数据软件
(Ｉｍａｇｅ Ｊ 是一个基于 Ｊａｖａ 的公共图像处理软件ꎬＮａｔｉｏｎａｌ
Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ 开发)进行处理和数据分析ꎮ 计算有血

管分布区域的面积与扫描区域总面积的比值即为血管
密度ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ４中医证型分类方法　 中医证侯诊断标准参照«中
医眼科学» [５]中的证候标准ꎬ在朱文锋教授[７] 提出的“证
素辨证”理论与彭清华教授[８－１１] 提出的“眼科专科辨证
体系”的基础上ꎬ并咨询我院 ３ 名中级职称以上的中医
医师对纳入研究的患者进行中医问诊观察全身症状及
舌脉ꎬ给予辩证分型ꎮ 将 ＰＯＡＧ 患者分为 ３ 种证型ꎬ分
别为肝经实热型、脾虚湿盛型、肝肾阴虚型ꎮ (１)肝经实
热证型:眼症:时有视物昏朦ꎬ目珠微胀ꎬ轻度抱轮红赤
或瞳神稍大ꎬ眼底杯盘比增大ꎮ 主症:情志抑郁或急躁
易怒ꎬ胸闷食少ꎬ神疲乏力ꎬ胁胀不适ꎬ心烦ꎬ舌红苔黄ꎬ
脉弦或弦数ꎮ 次症:口苦ꎬ咽干ꎬ大便不畅ꎬ小便短赤ꎮ
(２)脾虚湿盛证型:眼症:早期偶有视物昏朦ꎬ头眩目痛ꎬ
或瞳神稍大ꎬ眼底杯盘比增大ꎮ 主症:头身困重ꎬ食少纳
呆ꎬ舌淡或淡胖有齿痕ꎬ苔白腻ꎬ脉滑ꎮ 次症:痰多ꎬ胸
闷ꎬ恶心欲呕ꎬ口苦ꎬ大便溏而不爽ꎮ (３)肝肾阴虚证型:
眼症:患病时久ꎬ瞳神渐散ꎬ中心视力日减ꎬ视野明显缩
窄ꎬ眼珠胀硬ꎬ眼底视盘色苍白ꎬ凹陷扩大加深ꎮ 主症:
头晕耳鸣ꎬ失眠健忘ꎬ腰膝酸软ꎬ舌淡少苔ꎬ脉沉细数ꎬ或
面白肢冷ꎬ精神倦怠ꎬ夜间多尿ꎬ舌淡苔白ꎬ脉沉细ꎮ 次
症:乏力ꎬ大便干结ꎬ口干ꎮ 证型判定:具有眼症、主症≥３
个及≥２ 个次症即可判该证型ꎮ

统计 学 分 析: 应 用 统 计 学 软 件 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 结 合
Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ Ｅｘｃｅｌ、ＧｒａｐｈＰａｄ Ｐｒｉｓｍ ６ 软件进行数据处理分析ꎮ
计数资料比较采用卡方检验ꎮ 计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎮ 各
中医证型分组中视盘 ＲＮＦＬ 厚度、黄斑 ＧＣＣ 厚度、视野
ＭＤ 值、视盘血管密度、黄斑血管密度的总体差异比较采
用单因素方差分析ꎬ组间多重比较、两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ
检验ꎮ 视盘血管密度、黄斑血管密度与视野 ＭＤ 值的关系
评估在校正眼压及病程两个混杂因素的基础上采用偏相
关分析ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １各证型组 ＰＯＡＧ 患者一般情况 　 肝经实热型、脾虚
湿盛型、肝肾阴虚型三组年龄、性别比较差异均无统计学
意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 三组 ＢＣＶＡ、眼压、病程比较ꎬ差异均有
统计学意义(Ｆ ＝ ２９􀆰 ６７１、１３􀆰 ０５、１０８􀆰 ６０ꎬ均 Ｐ< ０􀆰 ０１)ꎬ见
表 １ꎮ
２􀆰 ２ 各种中医证型中 ＰＯＡＧ 患者视盘区 ＲＮＦＬ、黄斑
ＧＣＣ厚度的比较 　 三组视盘(上、颞、下、鼻)四个方位
ＲＮＦＬ 厚度、黄斑(上、颞、下、鼻)四个方位 ＧＣＣ 厚度比
较ꎬ差异均有统计学意义(ＲＮＦＬ:Ｆ ＝ ６９􀆰 ９４、３９􀆰 ５６、６４􀆰 ０５、
１８􀆰 ２２ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０１ꎻＧＣＣ:Ｆ ＝ ７１􀆰 ３９、７９􀆰 ０８、６９􀆰 ４７、４４􀆰 ６２ꎬ均
Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ 肝经实热型组的视盘(上、颞、下、鼻)四个方位
ＲＮＦＬ 厚度、黄斑(上、颞、下、鼻)四个方位 ＧＣＣ 厚度均明
显高于脾虚湿盛型组和肝肾阴虚型组ꎬ差异均有统计学意
义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ 脾虚湿盛型组的上、颞、下侧 ＲＮＦＬ 厚度ꎬ
上、颞、下、鼻四个方位黄斑区 ＧＣＣ 厚度与肝肾阴虚型组
的差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ但脾虚湿盛型组的鼻
侧 ＲＮＦＬ 厚度与肝肾阴虚型组比较ꎬ差异无统计学意义
(Ｐ＝ ０􀆰 １１７４)ꎬ见表 ２、图 １ꎮ
２􀆰 ３各中医证型视盘区血管密度、黄斑区血管密度及视野
ＭＤ值的比较　 肝经实热型组视野 ＭＤ 值、视盘区血管密
度、黄斑区血管密度与脾虚湿盛型组、肝肾阴虚型组比较
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图 １　 各证型 ＰＯＡＧ 患者视盘区 ＲＮＦＬ、黄斑 ＧＣＣ厚度的比较　 Ａ:ＲＮＦＬꎻＢ:ＧＣＣꎮ 除脾虚湿盛与肝肾阴虚两组之间的鼻侧 ＲＮＦＬ
厚度差异无统计学意义(Ｐ＝ ０􀆰 １１７４)外ꎬ其余各组参数之间比较差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ

图 ２　 视盘血管密度、黄斑血管密度与视野 ＭＤ值的关系　 Ａ:视盘血管密度与视野 ＭＤ 值的散点图ꎻＢ:黄斑血管密度与视野 ＭＤ 值
的散点图ꎮ

表 １　 各组一般情况比较

组别 眼数 性别(男 /女ꎬ例) 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ＢＣＶＡ(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ) 眼压(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) 病程(􀭰ｘ±ｓꎬｍｏ)
肝经实热型组 ３３ １５ / １８ ６２􀆰 １８±６􀆰 １３ ０􀆰 ２７±０􀆰 １８ ４６􀆰 ２５±１２􀆰 ３７ ３􀆰 １７±２􀆰 ４５
脾虚湿盛型组 ３５ １６ / １９ ６２􀆰 ２７±６􀆰 ４０ ０􀆰 ４２±０􀆰 １６ｂ ３５􀆰 ５９±１６􀆰 ３１ｂ １１􀆰 ３７±５􀆰 ５６ｂ

肝肾阴虚型组 ３５ １８ / １７ ６２􀆰 ００±６􀆰 ４８ ０􀆰 ６４±０􀆰 ２６ｂꎬｄ ２９􀆰 ７８±１４􀆰 ２４ｂꎬｄ ２９􀆰 ３３±１２􀆰 １３ｂꎬｄ

χ２ / Ｆ ０􀆰 ３１６ ０􀆰 ０１５ ２９􀆰 ６７１ １３􀆰 ０５ １０８􀆰 ６０
Ｐ ０􀆰 ８５４ ０􀆰 ９８５ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１

注:ｂＰ<０􀆰 ０１ ｖｓ 肝经实热型组ꎻｄＰ<０􀆰 ０１ ｖｓ 脾虚湿盛型组ꎮ

表 ２　 各种中医证型中青光眼患者视盘区 ＲＮＦＬ、黄斑 ＧＣＣ厚度的比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

组别 眼数
ＲＮＦＬ

上 颞 下 鼻

ＧＣＣ
上 颞 下 鼻

肝经实热型组 ３３ １２８􀆰 ２６±２４􀆰 １９ ７８􀆰 ３３±１３􀆰 ４４ １２９􀆰 ９０±２５􀆰 ７６ ６９􀆰 ４１±１５􀆰 ２８ ５０􀆰 ４４±７􀆰 ８１ ４５􀆰 ３３±８􀆰 ４７ ４９􀆰 ８２±７􀆰 ８５ ４７􀆰 ７４±８􀆰 ２７
脾虚湿盛型组 ３５ ８６􀆰 ９０±３１􀆰 ６１ｂ ５７􀆰 ４２±２０􀆰 ５５ｂ ７８􀆰 ４５±３２􀆰 ７１ｂ ５２􀆰 ０３±１７􀆰 ９４ｂ ３７􀆰 ７７±８􀆰 ７９ｂ ２９􀆰 ６５±７􀆰 ３４ｂ ３４􀆰 ８４±９􀆰 ８５ｂ ３６􀆰 ７１±９􀆰 ９２ｂ

肝肾阴虚型组 ３５ ５７􀆰 ９４±１９􀆰 ５９ｂꎬｄ ４４􀆰 ７６±１４􀆰 ５６ｂꎬｄ ５６􀆰 ５８±２６􀆰 ８６ｂꎬｄ ４４􀆰 １５±２１􀆰 ４７ｂ ２６􀆰 ８８±８􀆰 ６０ｂꎬｄ ２１􀆰 ９７±８􀆰 ２３ｂꎬｄ ２５􀆰 １２±９􀆰 ３６ｂꎬｄ ２６􀆰 ５５±１０􀆰 ４５ｂꎬｄ

　 　 　 　 　 　
Ｆ ６９􀆰 ９４ ３９􀆰 ５６ ６４􀆰 ０５ １８􀆰 ２２ ７１􀆰 ３９ ７９􀆰 ０８ ６９􀆰 ４７ ４４􀆰 ６２
Ｐ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１

注:ｂＰ<０􀆰 ０１ ｖｓ 肝经实热型组ꎻｄＰ<０􀆰 ０１ ｖｓ 脾虚湿盛型组ꎮ

表 ３　 各中医证型中青光眼患者 ＭＤ值、视盘及黄斑血管密度的比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 眼数 视野 ＭＤ 值(ｄＢ) 视盘血管密度(％) 黄斑血管密度(％)
肝经实热型组 ３３ －２􀆰 ９９±１􀆰 ６９ ３９􀆰 ３６±３􀆰 ５０ ３３􀆰 ２４±４􀆰 ４２
脾虚湿盛型组 ３５ －１２􀆰 ４９±６􀆰 １７ｂ ３３􀆰 ３０±４􀆰 ７５ｂ ２９􀆰 ４８±４􀆰 ４７ｂ

肝肾阴虚型组 ３５ －２５􀆰 ６５±４􀆰 ７２ｂꎬｄ ２８􀆰 ８８±３􀆰 ４２ｂꎬｄ ２６􀆰 ６４±３􀆰 ０４ｂꎬｄ

Ｆ ２３３􀆰 ６０ ６５􀆰 ７６ ２４􀆰 １０
Ｐ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１

注:ｂＰ<０􀆰 ０１ ｖｓ 肝经实热型组ꎻｄＰ<０􀆰 ０１ ｖｓ 脾虚湿盛型组ꎮ

差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ 脾虚湿盛型组的视野
ＭＤ 值、视盘区血管密度、黄斑血管密度与肝肾阴虚型组
比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ见表 ３ꎮ
２􀆰 ４各中医证型 ＰＯＡＧ 患者的视盘血管密度、黄斑血管

密度与视野 ＭＤ值的相关性　 控制眼压及病程两个混杂
因素的基础上进行偏相关分析ꎬ视盘血管密度、黄斑血管
密度与视野 ＭＤ 值均呈线性正相关( ｒ ＝ ０􀆰 ５９１、０􀆰 ４０２ꎬ均
Ｐ<０􀆰 ０１ꎬ图 ２)ꎮ
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３讨论
原发性开角型青光眼视神经病变(ＧＯＮ)的诊断标准

多种多样ꎬ各有侧重点ꎬ但目前尚未达成共识ꎬ评估诊断策
略效能的研究亦是良莠不齐ꎬ影响 ＰＯＡＧ 患者的早期干预
以及病情的正确随访ꎬ造成晚期青光眼的发生ꎬ甚至最终
出现不可逆性的失明ꎮ 目前临床在西医治疗 ＰＯＡＧ 患者
主要以控制眼压为主要关注问题ꎬ但往往发现眼压控制在
一定范围仍然阻止不了视神经的进一步萎缩ꎬ中西医结合
治疗ꎬ保护视神经的课题越来越引起更多学者的关注ꎮ 青
光眼在中医属“五风(青风、绿风、黄风、乌风、黑风)内障”
范畴[１２]ꎬ中医对于青光眼的贡献在于保护视神经功能、改
善微循环障碍ꎬ提高视神经细胞的血供氧状态[１３]ꎮ 中医
辨证论治的核心即为辨证[１４－１５]ꎬ结合不同中医证型给予
治疗ꎬ之前对于中医治疗的视神经萎缩的疗效评估方
法ꎬ仅仅局限舌象、脉象、全身情况ꎬ这些几乎不满足临
床辩证的需求ꎬ眼部检查也只是笼统针对视野、眼压、杯
盘比的功能和结构评价ꎬ缺少对不同证型的辩证分析评
价ꎬ视神经保护中的中医用药也是千篇一律ꎬ效果往往
不理想ꎬ这也是西医领域往往不能认同中医传统理论体
系的原因之一ꎮ

本研究依据目前较为主流的中医辩证分型方法并结
合 ＰＯＡＧ 的病因病机将证型分为三类:肝经实热型、脾虚
湿盛型、肝肾阴虚型ꎬ并对其诊疗评估ꎮ 我们发现不同证
型间的眼压差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ肝经实热型
眼压最高ꎬ病程最短ꎬ而肝肾阴虚型常患病多年ꎬ病程最
长ꎮ 研究中我们通过 ＯＣＴ 比较不同证型组的视盘区
ＲＮＦＬ 厚度和黄斑区 ＧＣＣ 厚度ꎬ结果显示肝肾阴虚型视盘
ＲＮＦＬ、黄斑 ＧＣＣ 厚度的测量结果参数最低ꎬ三组间比较
差异均有统计学意义(Ｐ < ０􀆰 ０１)ꎮ 此结果数据与 Ｈｙｅ －
Ｙｏｕｎｇ 等研究结论相符ꎬ其研究显示 ＧＣＣ 由视网膜内丛状
层、神经节细胞层及 ＲＮＦＬ 组成ꎬＧＣＣ 厚度会伴随着青光
眼神经节细胞 ( ｒｅｔｉｎａｌ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌꎬ ＲＧＣ) 的丢失而变
薄[１６－１８]ꎮ 由于一半以上的 ＲＧＣ 胞体位于黄斑区ꎬ故可以
通过测量黄斑区 ＧＣＣ 厚度敏感地检测到 ＲＧＣ 的丢失[１９]ꎮ
对于 ＰＯＡＧ 特征性视神经损害的主要因素ꎬ除病理性眼压
升高外ꎬ有学者提出血管缺血学说[１]ꎬ目前认为血液动力
学改变导致青光眼 ＲＧＣ 及其轴索的损害ꎬ进而引起 ＲＮＦＬ
厚度的改变[２０]ꎬ而且青光眼的进展与血液灌注的变化有
关[２１－２２]ꎮ ＯＣＴＡ 是一种新的成像技术ꎬ使视网膜和脉络膜
毛细血管可视化ꎬ并使用新颖的算法生成高分辨率图像、
量化视网膜和脉络膜的血管密度和血流ꎬ血管密度已经被
作为量化评估眼部血流状态的客观指标之一ꎮ Ｈｕａｎｇ 等
证明了 ＯＣＴＡ 在青光眼的早期诊断和监测中的价值[２３－２４]ꎮ
所以我们利用 ＯＣＴＡ 血管成像的无创、便捷、可重复性好
等优势ꎬ分析 ＰＯＡＧ 患者不同中医证型视神经损害的眼部
血流和眼部相关因素改变的关系ꎬ以及血管 ＯＣＴＡ 衍生的
视盘区血管密度、黄斑区血管密度参数ꎬ本研究结果可见ꎬ
肝肾阴虚型 ＰＯＡＧ 患者的视盘和黄斑的血管密度最低ꎬ肝
经实热证型组最高ꎬ脾虚湿盛证型组居中ꎬＰＯＡＧ 患者的
视盘 ＲＮＦＬ、黄斑 ＧＣＣ 厚度、视盘和黄斑的血管密度由高
到低体现了中医证型从肝经实热型到脾虚湿盛ꎬ再向肝肾
阴虚证发展的趋势ꎬ由此利用 ＯＣＴＡ 对视网膜血流的定量
分析ꎬ实现了使 ＰＯＡＧ 辩证分型更加客观化和量化ꎬ为其

诊断、治疗、随访和探索中医病因病机等提供了有力的帮
助ꎮ 此外ꎬ我们还评估了功能性视野参数和血管量变之间
的相 关 性 及 其 诊 断 能 力ꎬ 我 们 的 研 究 结 果 与
Ｙａｒｍｏｈａｍｍａｄｉ 等[２５] 通过 ＯＣＴＡ、ＳＤ－ＯＣＴ、标准自动视野
计(ＳＡＰ)对正常人、疑似青光眼、青光眼进行研究得出血
管密度与视野缺损程度之间有显著的相关性这个结论一
致ꎮ 同时ꎬ我们的研究结果还发现视盘区血管密度与视野
丢失的评价指标的相关性( ｒ＝ ０􀆰 ５９１ꎬＰ<０􀆰 ０１)更强于黄斑
区血管密度( ｒ ＝ ０􀆰 ４０２ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎮ 因此ꎬ视盘区血管密度
被认为是评估青光眼损害风险的一个有用参数ꎮ

综上所述ꎬＰＯＡＧ 患者肝经实热型病程最短ꎬ血管密
度最高ꎬ视神经损害最轻ꎬ此证型患者眼压最高ꎬ此阶段中
医治疗以疏肝清热为主ꎻ肝肾阴虚分型中患者的病程最
久ꎬ晚期青光眼患者最多ꎬ血管密度最低ꎬ此阶段患者虽然
眼压得到控制ꎬ但是视功能损害较重ꎬ病情极难控制ꎬ以补
益肝肾为主ꎮ 本课题研究不足之处目前还属于初步观察
阶段ꎬ后期治疗结果还需要进一步观察追踪ꎬ同时也需要
补充大量临床数据进一步完善本研究项目ꎮ 总之ꎬ ＯＣＴＡ
检测血管密度作为一个新型技术在中医证型中评价指标
的应用ꎬ证明中医证候的客观性和科学性ꎬ为该病的中医
辩证论治理论提供了有力的客观依据ꎮ
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中国科技核心期刊眼科学类期刊主要指标及排名

刊名
核心总被引频次

数值 排名

核心影响因子

数值 排名

综合评价总分

数值 排名

中华眼科杂志 １８９１(３０３６) ２(２) ０.９５４(１.１９１) １(４) ７１.５ １

眼科新进展 １４２８(２７７５) ３(３) ０.９０２(１.６５６) ２(１) ６５.３ ２

中华实验眼科杂志 １０２１(１７２１) ４(４) ０.７７５(１.２９２) ３(３) ４９.９ ３

国际眼科杂志 ２２５７(５４８４) １(１) ０.６２８(１.６２８) ５(２) ４９.３ ４

中华眼科医学杂志电子版 １０８ １０ ０.３４０ １０ ４８.０ ５

中华眼底病杂志 ８４３ ５ ０.６６８ ４ ４５.４ ６

临床眼科杂志 ４６７ ７ ０.４７０ ６ ３３.９ ７

中华眼视光学与视觉科学杂志 ５７９ ６ ０.４４８ ７ ２４.８ ８

眼科 ４０４ ８ ０.４１２ ９ ２３.５ ９

中国斜视与小儿眼科杂志 ２５３ ９ ０.４４８ ７ １８.０ １０

摘编自 ２０１９ 版«中国科技期刊引证报告»核心版和扩展版(括号里面为扩展版的统计指标)
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