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∗:黄丽娜与林晨对本文贡献一致ꎮ
作者简介:黄丽娜ꎬ毕业于中山医科大学ꎬ博士研究生ꎬ主任医
师ꎬ教授ꎬ博士研究生导师ꎬ研究方向:青光眼ꎻ林晨ꎬ毕业于香港
中文大学ꎬ博士研究生ꎬ副主任医师ꎬ硕士研究生导师ꎬ研究方
向:青光眼、眼底病ꎮ
通讯作者:黄丽娜. ｌｉｎａ＿ｈ＠ １２６.ｃｏｍ

摘要
目的:评估分离格栅视觉诱发电位( ＩＣ－ＶＥＰ)在诊断开角

型青光眼中的表现ꎬ并将其与蓝黄色视野检查法(Ｂ / ＹＰ)
和光学相干断层扫描(ＯＣＴ)进行比较ꎮ
方法:通过回顾性分析ꎬ对来自中国的 １０１ 例受试者(正常

组 ３５ 例ꎻ早期青光眼 ３０ 例ꎬ中晚期青光眼患者 ３６ 例)分

别进行 ＩＣ－ＶＥＰ、蓝黄色视野检查和 ＯＣＴ 等检查ꎮ 计算

ＩＣ－ＶＥＰ、视野检查法和 ＯＣＴ 对检测青光眼的敏感度以及

这三种方法之间的一致性ꎬ以评估其临床表现ꎮ
结果:早期 ＰＯＡＧ 组的 ＩＣ－ＶＥＰ、蓝黄色视野检查和 ＯＣＴ
的敏感度分别为 ７０. ００％、７０. ００％、６３. ３３％ꎮ 在中晚期

ＰＯＡＧ 组中ꎬＩＣ－ＶＥＰ、ＯＣＴ 和蓝黄色视野检查的敏感度分

别为 ８６.１１％、８８.８９％、９１.６７％ꎮ 其中 ＩＣ－ＶＥＰ 的特异性为

９１.４３％ꎮ ＩＣ－ＶＥＰ 的结果与 ＯＣＴ 和蓝黄色视野测试高度

一致(ｋａｐｐａ:０.７２１~１.０００ꎬＰ<０.０５)ꎮ
结论:作为视觉功能的客观检查手段ꎬＩＣ－ＶＥＰ 可用于青

光眼的早期诊断ꎬ也可用于监测可疑青光眼患者的 ＲＧＣ
功能ꎮ
关键词:分离格栅视觉诱发电位ꎻ视野检查ꎻ青光眼ꎻ光学
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ａ ｗａｙ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ[４－７] . Ｂｅｓｉｄｅｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｂｌｕｅ－ ｙｅｌｌｏｗ ｐｅｒｉｍｅｔｒｙꎬ ａ ｋｉｎｄ ｏｆ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ｉｓｏｌａｔｅｄ－ｃｈｅｃｋｅｄ ｖｉｓｕａｌ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ( ＩＣ－
ＶＥＰ) ｉｓ ａ ｒｅｃｅｎｔｌｙ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｔｅｓｔ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ｔｈｅ
ｄａｍａｇｅ ｏｆ ＲＧＣｓ ｂｙ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｂｌｕｅ－ｙｅｌｌｏｗ
ｃｏｌｏｒ ｖｉｓｉｏｎ ｓｉｇｎａｌ ｔｒａｎｓｄｕｃｔｉｏｎ ｐａｔｈｗａｙ[８－１３] . Ｔｈｅ ｐｕｒｐｏｓｅ ｏｆ
ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｉｓｏｌａｔｅｄ－ｃｈｅｃｋｅｄ ｖｉｓｕａｌ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ( ＩＣ－ＶＥＰ) ｉｎ ｔｈｅ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｉｔ ｔｏ ｔｈｅ ｂｌｕｅ － ｙｅｌｌｏｗ
ｐｅｒｉｍｅｔｒｙ (Ｂ / ＹＰ) ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｔ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ (ＯＣＴ).
ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ 　 Ｓｉｘｔｙ － ｓｉｘ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ
(ＰＯＡＧ) ｅｙｅｓ ｆｒｏｍ ６６ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｅａｒｌｙꎬ ｍｏｄｅｒａｔｅ
ａｎｄ ａｄｖａｎｃｅｄ ｇｌａｕｃｏｍａ) ｗｅｒｅ ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ ｆｒｏｍ Ｓｈｅｎｚｈｅｎ Ａｉｅｒ
Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１８ ｔｏ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１９. ＰＯＡＧ ｗａｓ
ｄｅｆｉｎｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ ｏｐｔｉｃ
ｄｉｓｃ ｃｈａｎｇｅｓ ａｎｄ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｄｅｆｅｃｔｓ ｉｎ ２４－ＩＩ
ｂｌｕｅ－ｏｎ－ｙｅｌｌｏｗ ｐｅｒｉｍｅｔｒｙꎬ ｔｏｇｅｔｈｅｒ ｗｉｔｈ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ (>２１ ｍｍＨｇ) ａｎｄ ａｎ ｏｐｅｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ａｎｇｌｅ ｉｎ
ｇｏｎｉｏｓｃｏｐｙ. Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｇｌａｕｃｏｍａ ( ｅ.ｇ. ｕｖｅｉｔｉｃ ｇｌａｕｃｏｍａ) ｗａｓ
ｅｘｃｌｕｄｅｄ. Ｅａｒｌｙ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ ａｄｖａｎｃｅｄ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｗｅｒｅ ｇｒａｄｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｏｆ Ｈｏｄａｐｐ －
Ａｎｄｅｒｓｏｎ－Ｐａｒｒｉｓｈ (ＨＡＰ) [２] . Ｔｈｉｒｔｙ－ｆｉｖｅ ｅｙｅｓ ｏｆ ３５ ｈｅａｌｔｈｙ
ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｅｒｅ ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ
２０１８ ｔｏ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１９. Ａｌｌ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｏｒ
ＲＮＦＬ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｎｏ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ
ｒｅｔｉｎａｌ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ｅｙｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｌａｓｅｒ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓꎬ ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｍｅｌｌｉｔｕｓ ｏｒ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｔｈｅ ｂｅｓｔ － ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ (ＢＣＶＡ) ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｗｏｒｓｅ ｔｈａｎ ２０ /
４０ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｗａｓ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ
－ ６. ００ ＤＳ ｔｏ ＋ ３. ００ ＤＳ. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ ｉｎ
ａｃｃｏｒｄａｎｃｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｔｅｎｅｔｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｓｉｎｋｉꎬ ａｎｄ
ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ａｐｐｒｏｖａｌ ｔｈｅ Ｅｔｈｉｃｓ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ.

Ｆｉｇｕｒｅ １ 　 Ｆｌｏｗ ｃｈａｒｔ ｏｆ ｔｈｅ ｏｒｄｅｒ ｏｆ ｔｅｓｔｓ 　 Ｔｈｅ ｔｅｓｔｓ ｏｆ Ｓｌｉｔ
ｌａｍｐꎬ ＯＣＴꎬ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ａｎｄ ＩＣ－ＶＥＰ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｉｎ ｓｅｑｕｅｎｃｅ.
Ａｔ ｌｅａｓｔ １５ｍｉｎ ｒｅｓｔ ｗａｓ ａｒｒａｎｇｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ＶＦ ａｎｄ ＩＣ －ＶＥＰ ｔｅｓｔ ｔｏ
ａｖｏｉｄ ｔｈｅ ｆａｔｉｇｕｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ａｎｄ ｔｏ ｅｎｓｕｒｅ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ａｎｄ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
ｔｈｅｓｅ ｔｅｓｔｓ.

Ｉｓｏｌａｔｅｄ － ｃｈｅｃｋｅｄ Ｖｉｓｕａｌ Ｅｖｏｋｅｄ Ｐｏｔｅｎｔｉａｌ 　 ＩＣ － ＶＥＰ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｉｓｏｌａｔｅｄ ｇｒｉｄ ｐａｔｔｅｒｎ ｏｆ
Ｎｅｕｃｏｄｉａ ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ ( Ｍｅｄｃｏｎｏｖａ Ｃｏｒｐ.ꎬ
Ｈｕｚｈｏｕꎬ Ｃｈｉｎａ) . Ｔｈｅ ｐｕｐｉｌ ｏｆ ｔｈｅ ｅｘａｍｉｎｅｄ ｅｙｅ ｗａｓ ｐａｒａｌｌｅｌ
ｔｏ ｔｈｅ ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｉｍｕｌｕｓ ｐａｔｔｅｒｎ ａｎｄ ｈａｄ ａ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｏｆ
７０ ｃｍ. Ｔｈｅ ｗｈｏｌｅ ｓｔｉｍｕｌｕｓ ｐｒｏｃｅｓｓ ｗａｓ ９６ｓꎬ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ
８ ｃｙｃｌｅｓ. Ｉｆ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｎｏｉｓｅ ｏｒ ａｒｔｉｆａｃｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｅｙｅ
ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ａ ｃｙｃｌｅꎬ ｔｈｅ ｓｙｓｔｅｍ ｒｅｊｅｃｔｅｄ ｔｈｅ
ｅｘｔｒｅｍｅ ｓｉｇｎａｌｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ａｕｔｏｍａｔｉｃａｌｌｙ
ｒｅｐｅａｔｅｄ ａｎｄ ｒｅｒｅｃｏｒｄｅｄ. Ｅａｃｈ ｓｕｂｊｅｃｔ ｗａｓ ｅｘａｍｉｎｅｄ ｔｗｉｃｅꎬ
ｗｉｔｈ ａｎ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｏｆ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ １０ｍｉｎ. Ｔｈｅ ｒｅｌｉａｂｌｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｅｒｅ
ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｎａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｔｈｅ ｓｉｇｎａｌ － ｔｏ － ｎｏｉｓｅ ｒａｔｉｏ
(ＳＮＲ)ꎬ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ａ ｃｉｒｃｌｅ ｏｆ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｒａｄｉｕｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｆｕｎｄａｍｅｎｔａｌ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｒａｔｉｏꎬ ｗａｓ
ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｊｕｄｇｍｅｎｔ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｉｆ ｔｈｅ ＳＮＲ ｗａｓ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ
１ꎬ ｗｈｉｃｈ ｍｅａｎｔ ｔｈｅ ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＲＧＣｓ
ｗａｓ ｎｏｔ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｎｏｉｓｅꎬ ｔｈｅ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｙ ｏｆ
ＩＣ－ＶＥＰ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗａｓ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ｆｏｒ ｔｈｉｓ ｔｅｓｔ. ＩＣ－ＶＥＰ ｔｅｓｔ ｗｉｌｌ
ｂｅ ｒｅｐｅａｔｅｄ ａｆｔｅｒ １０ｍｉｎ ｉｆ ｔｈｅ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｙ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ.
Ｔｈｅ ｅｙｅ ｗｉｔｈ ｔｗｏ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ＳＮＲ ≤１ ｗａｓ ｒｅｃｏｒｄｅｄ
ａｓ ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ ｅｙｅ (Ｆｉｇｕｒｅ １) .
Ｂｌｕｅ－ｏｎ－ｙｅｌｌｏｗ Ｐｅｒｉｍｅｔｒｙ　 Ｂｌｕｅ－ｏｎ－ｙｅｌｌｏｗ ｐｅｒｉｍｅｔｒｙ ｗａｓ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｙ ２４－ＩＩ ｂｌｕｅ－ｙｅｌｌｏｗ ｔｏｔａｌ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ａｎｄ
ＳＩＴＡ － ｓｔａｎｄａｒｄ ｐｒｏｇｒａｍ ｏｆ Ｈｕｍｐｈｒｙ ７５０ ｐｅｒｉｍｅｔｒｙ ( Ｃａｒｌ
Ｚｅｉｓｓ Ｍｅｄｉｔｅｃꎬ Ｉｎｃ. ＵＳＡ). Ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ｂｌｕｅ － ｙｅｌｌｏｗ ｖｉｓｕａｌ
ｆｉｅｌｄ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ: １ ) ｔｈｒｅｅ ｏｒ ｍｏｒｅ ａｄｊａｃｅｎｔ ｐｏｉｎｔｓ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｌｉｇｈｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｂｙ ７ ｄＢ ｏｒ ｍｏｒｅꎻ ２) ｔｗｏ ｏｒ ｍｏｒｅ
ａｄｊａｃｅｎｔ ｐｏｉｎｔｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｌｉｇｈｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｂｙ ７ ｄＢ ｏｒ ｍｏｒｅ
ｉｎ ｏｎｅ ｐｏｉｎｔ ａｎｄ １０ ｄＢ ｏｒ ｍｏｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒꎻ ３) ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｉｎ ｌｉｇｈｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｏｒ ｍｏｒｅ ａｄｊａｃｅｎｔ ｐｏｉｎｔｓ ａｂｏｖｅ
ｏｒ ａｂｏｖｅ ｔｈｅ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｌｉｎｅ ｏｎ ｔｈｅ ｎａｓａｌ ｓｉｄｅ ｗａｓ １０ ｄＢ ｏｒ
ｍｏｒｅꎻ ４) ｔｈｒｅｅ ｏｒ ｍｏｒｅ ａｄｊａｃｅｎｔ ｐｏｉｎｔｓ ｐｒｏｏｆｒｅａｄ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ
５％. Ｔｈｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｗａｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ
ＨＡＰ ｓｔａｎｄａｒｄ.
Ｓｐｅｃｔｒａｌ Ｄｏｍａｉｎ Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ 　 Ｔｈｅ
ｐａｒａｐａｐｉｌｌａｒｙ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ(ＲＮＦＬ) ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ
ＧＣ－ ＩＰＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ ｚｏｎｅ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｔｈｅ
Ｃｉｒｒｕｓ ＳＤ－ＯＣＴ ( ｓｏｆｔｗａｒｅ ｖｅｒｓｉｏｎ ５.０ꎬ Ｃａｒｌ Ｚｅｉｓｓ Ｍｅｄｉｔｅｃꎬ
Ｄｕｂｌｉｎꎬ ＣＡꎬ ＵＳＡ) ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｓｃａｎ
ｍｏｄｅ (２００×２００ Ａ－ｓｃａｎｓ ｃｏｖｅｒｉｎｇ ａｎ ａｒｅａ ｏｆ ６×６ ｍｍ２ ｃｅｎｔｅｒｅｄ
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　 　Ｔａｂｌｅ １　 Ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ａｎｄ ＰＯＡＧ ｇｒｏｕｐｓ
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ｅａｒｌｙ ＰＯＡＧ(ｎ＝ ３０) Ｍｏｄｅｒａｔｅ / Ａｄｖａｎｃｅｄ ＰＯＡＧ(ｎ＝ ３６) Ｎｏｒｍａｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓ (ｎ＝ ３５)
Ａｇｅꎬ ｙ ３４.８７±３.７６ａ(２０－８０) ４４.１０±５.２３ａ(２０－７０) ２８.４３±４.０２ａ(２０－５０)
Ｇｅｎｄｅｒ (Ｍ / Ｆ) １７ / １３ ２４ / １２ １６ / １９
Ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬ Ｄ －２.２６±０.９８ －１.８６±０.５４ －１.２６±０.５１
ＢＣＶＡ (ＬｏｇＭＡＲ) ０.８７±０.１８ａ ０.８５±０.２１ａ ０.９２±０.１３
Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ｍｍＨｇ １６.２０±３.８０ １７.４０±４.３０ａ １５.７０±２.６０
Ｃｕｐ / Ｄｉｓｃ ｒａｔｉｏｎ (Ｃ / Ｄ) ０.５３±０.１５ａ ０.８２±０.１４ａ ０.３１±０.１４
Ａｖｅｒａｇｅ ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ (μｍ) ７４.７０±１１.５０ ４６.５０±９.６０ １０２.７０±１０.６０
Ａｖｅｒａｇｅ ＧＣ－ＩＰＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ (μｍ) ６２.３０±１０.８０ ４６.８０±９.８０ －

ＰＯＡＧ:Ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎻ ＢＣＶＡ: Ｂｅｓｔ－ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎻ ＲＮＦＬ: Ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎻ ａＰ<０.０５ ｖｓ Ｎｏｒｍａｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓ.

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ＩＣ－ＶＥＰꎬ ｂｌｕｅ－ｙｅｌｌｏｗ ｐｅｒｉｍｅｔｒｙ ａｎｄ ＯＣＴ ｉｎ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ＰＯＡＧ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓ

Ｉｔｅｍｓ
ＩＣ－ＶＥＰ

＋ －
Ｂｌｕｅ－ｙｅｌｌｏｗ ｐｅｒｉｍｅｔｒｙ

＋ －
ＯＣＴ

＋ －
Ｅａｒｌｙ ＰＯＡＧ ２１ ９ ２１ ９ １９ １１
Ｍｏｄｅｒａｔｅ / Ａｄｖａｎｃｅｄ ＰＯＡＧ ３１ ５ ３３ ３ ３２ ４
Ｎｏｒｍａｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ３ ３２ / / / /

“＋” : Ａｂｎｏｒｍａｌꎻ “－” : Ｎｏｒｍａｌꎻ ＰＯＡＧ:Ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ.

ｏｎ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｚｏｎｅ) . Ｔｈｅ ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔ ｆｏｒ
ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｗａｓ ｓｉｇｎａｌ ｓｔｒｅｎｇｔｈ >６. Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ＲＮＦＬ ａｎｄ
ＧＣ－ＩＰＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｗａｓ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ｆｏｒ ａｎａｌｙｚｉｎｇ.
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ 　 Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｅｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ
ｕｓｉｎｇ ＳＰＳＳ ２４.０ (ＩＢＭ Ｃｏｒｐ.ꎬ Ｎｅｗ Ｙｏｒｋꎬ ＵＳＡ) ａｎｄ ＳＴＡＴＡ
１４.０ ( Ｓｔａｔａ Ｃｏｒｐ.ꎬ Ｔｅｘａｓꎬ ＵＳＡ). Ｔｈｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ａｇｅꎬ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎꎬ ｇｅｎｄｅｒꎬ ＢＣＶＡꎬ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ａｎｄ Ｃ / Ｄ ｒａｔｉｏ ｗａｓ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ－
ｓａｍｐｌｅ ｔ－ ｔｅｓｔ ａｎｄ Ｃｈｉ － ｓｑｕａｒｅｄ ｔｅｓｔ. Ｔｈｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ＩＣ －
ＶＥＰꎬ ｐｅｒｉｍｅｔｒｙ ａｎｄ ＯＣＴ ｆｏｒ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ ｗａｓ
ｃａｌｃｕｌａｔｅｄꎻ ｔｈｅ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ＩＣ －ＶＥＰꎬ ｐｅｒｉｍｅｔｒｙ ａｎｄ
ＯＣＴ ｗａｓ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｋａｐｐａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ[１４] . Ｐ < ０. ０５ ｗａｓ
ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｔｏｔａｌｌｙ ６６ ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ ｅｙｅｓ ｆｒｏｍ ６６ ＰＯＡＧ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ３５
ｎｏｒｍａｌ ｅｙｅｓ ｆｒｏｍ ３５ ｈｅａｌｔｈｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ
ｓｔｕｄｙ: ３０ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ａｓｓｉｇｎｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｇｌａｕｃｏｍａ ｇｒｏｕｐꎬ ３６
ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ａｓｓｉｇｎｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｍｏｄｅｒａｔｅ / ａｄｖａｎｃｅｄ ｇｌａｕｃｏｍａ ｇｒｏｕｐꎬ
ａｎｄ ３５ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ａｓｓｉｇｎｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ
ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ａｒｅ
ｓｕｍｍａｒｉｚｅｄ ｉｎ Ｔａｂｌｅ １. Ｔｈｅ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ａｎｄ ｇｅｎｄｅｒ
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ
ａｎｄ ＰＯＡＧ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ>０.０５). Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐꎬ
ｔｈｅ Ｃ / Ｄ ｒａｔｉｏ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ＰＯＡＧ ｇｒｏｕｐｓꎬ
ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ － ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｉｎ ｔｈｅ
ＰＯＡＧ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ<０.０５).
Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ＩＣ －ＶＥＰꎬ Ｂｌｕｅ － ｙｅｌｌｏｗ Ｐｅｒｉｍｅｔｒｙ ａｎｄ
ＯＣＴ ｉｎ Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ＰＯＡＧ　 Ｉｎ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ＰＯＡＧ ｇｒｏｕｐꎬ ２１
ｅｙｅｓ (７０.００％) ｏｎ ＩＣ－ＶＥＰꎬ ２１ ｅｙｅｓ (７０.００％) ｏｎ ｂｌｕｅ－
ｙｅｌｌｏｗ ｐｅｒｉｍｅｔｒｙ ａｎｄ １９ ｅｙｅｓ ( ６３. ３３％) ｏｎ ＯＣＴ ｗｅｒｅ
ｄｅｔｅｃｔｅｄ ａｓ ａｂｎｏｒｍａｌ. Ｉｎ ｔｈｅ ｍｏｄｅｒａｔｅ / ａｄｖａｎｃｅｄ ＰＯＡＧ
ｇｒｏｕｐꎬ ３１ ｅｙｅｓ (８６.１１％) ｏｎ ＩＣ－ＶＥＰꎬ ３３ ｅｙｅｓ (９１.６７％)
ｏｎ ｂｌｕｅ － ｙｅｌｌｏｗ ｐｅｒｉｍｅｔｒｙ ａｎｄ ３２ ｅｙｅｓ ( ８８. ８９％) ｏｎ ＯＣＴ

ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ａｓ ａｂｎｏｒｍａｌ. Ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓꎬ ３２ ｅｙｅｓ
(９１.４３％) ｏｎ ＩＣ－ＶＥＰ ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ａｓ ｎｏｒｍａｌ (Ｔａｂｌｅ ２) .
Ｆｏｒ ｂｏｔｈ ｅａｒｌｙ ａｎｄ ａｄｖａｎｃｅｄ ｇｌａｕｃｏｍａ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｔｈｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ
ｏｆ ＩＣ－ＶＥＰ ｗａｓ ７４.２４％ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｗａｓ ９１.４３％ꎻ ｔｈｅ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ＧＣ － ＩＰＬ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ＯＣＴ ａｎｄ ｂｌｕｅ － ｙｅｌｌｏｗ
ｐｅｒｉｍｅｔｒｙ ｗｅｒｅ ７７.２７％ ａｎｄ ８１.８２％ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ.
Ａｇｒｅｅｍｅｎｔ Ｂｅｔｗｅｅｎ ＩＣ－ＶＥＰꎬ Ｂｌｕｅ－ｙｅｌｌｏｗ Ｐｅｒｉｍｅｔｒｙ ａｎｄ
ＯＣＴ　 Ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ３０ ｅｙｅｓ ｉｎ ｅａｒｌｙ ＰＯＡＧ ｇｒｏｕｐꎬ １９ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ
ｄｅｔｅｃｔｅｄ ａｓ ａｂｎｏｒｍａｌ ｂｙ ｂｏｔｈ ＯＣＴ ａｎｄ ＩＣ －ＶＥＰ (Ｋａｐｐａ ＝
０.８５１ꎬ ９５％ ＣＩ ＝ ０. ５３０ － ０. ９５８ꎬ Ｐ < ０. ００１)ꎬ ２１ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ
ｄｅｔｅｃｔｅｄ ａｓ ａｂｎｏｒｍａｌ ｂｙ ｂｏｔｈ ｂｌｕｅ－ｙｅｌｌｏｗ ｐｅｒｉｍｅｔｒｙ ａｎｄ ＩＣ－
ＶＥＰ (Ｋａｐｐａ＝ １.０００ꎬ ９５％ＣＩ＝ ０.７３６－１.０００ꎬ Ｐ<０.００１)ꎬ １９
ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ａｓ ａｂｎｏｒｍａｌ ｂｙ ｂｏｔｈ ｂｌｕｅ－ｙｅｌｌｏｗ ｐｅｒｉｍｅｔｒｙ
ａｎｄ ＯＣＴ ( Ｋａｐｐａ ＝ ０. ８５１ꎬ ９５％ ＣＩ ＝ ０. ５３０ － ０. ９５８ꎬ Ｐ <
０.００１)ꎬ １９ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ａｓ ａｂｎｏｒｍａｌ ｂｙ ＩＣ －ＶＥＰ ꎬ
ｂｌｕｅ－ｙｅｌｌｏｗ ｐｅｒｉｍｅｔｒｙ ａｎｄ ＯＣＴ (Ｋａｐｐａ ＝ ０.８９８ꎬ ９５％ＣＩ ＝
０.６７２－０.９７２ꎬ Ｐ<０.００１) (Ｆｉｇｕｒｅ ２Ａ). Ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ３６ ｅｙｅｓ ｉｎ
ｍｏｄｅｒａｔｅ / ａｄｖａｎｃｅｄ ＰＯＡＧ ｇｒｏｕｐꎬ ３１ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ａｓ
ａｂｎｏｒｍａｌ ｂｙ ｂｏｔｈ ＯＣＴ ａｎｄ ＩＣ－ＶＥＰ (Ｋａｐｐａ ＝ ０.８７３ꎬ ９５％
ＣＩ＝ ０.４５０ － ０. ９７７ꎬ Ｐ < ０. ００１)ꎬ ３１ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ａｓ
ａｂｎｏｒｍａｌ ｂｙ ｂｏｔｈ ｂｌｕｅ － ｙｅｌｌｏｗ ｐｅｒｉｍｅｔｒｙ ａｎｄ ＩＣ － ＶＥＰ
(Ｋａｐｐａ＝ ０.７２１ꎬ ９５％ＣＩ＝ ０.２７１－０.９２１ꎬ Ｐ<０.００１)ꎬ ３２ ｅｙｅｓ
ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ａｓ ａｂｎｏｒｍａｌ ｂｙ ｂｏｔｈ ｂｌｕｅ－ｙｅｌｌｏｗ ｐｅｒｉｍｅｔｒｙ ａｎｄ
ＯＣＴ (Ｋａｐｐａ＝ ０.８４２ꎬ ９５％ＣＩ＝ ０.３６６－０.９７２ꎬ Ｐ<０.００１)ꎬ ３１
ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ａｓ ａｂｎｏｒｍａｌ ｂｙ ＩＣ －ＶＥＰ ꎬ ｂｌｕｅ － ｙｅｌｌｏｗ
ｐｅｒｉｍｅｔｒｙ ａｎｄ ＯＣＴ (Ｋａｐｐａ ＝ ０.８１３ꎬ ９５％ＣＩ ＝ ０.４１０－０.９４９ꎬ
Ｐ<０.００１) (Ｆｉｇｕｒｅ ２Ｂ). Ｔｈｕｓꎬ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ
ＩＣ－ ＶＥＰ ｗａｓ ｈｉｇｈｌｙ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ＯＣＴ ａｎｄ ｂｌｕｅ － ｙｅｌｌｏｗ
ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｔｅｓｔ.
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ａｔ ｐｒｅｓｅｎｔꎬ ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ２２ ｍｉｌｌｉｏｎ ｇｌａｕｃｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ａｇｅｄ ４０ ｙｅａｒｓ ａｎｄ ａｂｏｖｅ ｉｎ Ｃｈｉｎａꎻ ｂｙ ２０５０ꎬ ｔｈｅ ｇｌａｕｃｏｍａ
ｃａｓｅｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｗｉｌｌ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｏ ２５ ｍｉｌｌｉｏｎ[１５－１６] . Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ

７４７

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.５ꎬ Ｍａｙ ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｖｅｎｎ ｄｉａｇｒａｍｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｏｆ ＩＣ－ＶＥＰꎬ
ｐｅｒｉｍｅｔｒｙ ａｎｄ ＯＣＴ ｉｎ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ＰＯＡＧ ｇｒｏｕｐ (Ａ) ａｎｄ ｔｈｅ
ｍｏｄｅｒａｔｅ / ａｄｖａｎｃｅｄ ＰＯＡＧ ｇｒｏｕｐ (Ｂ) 　 Ｒｅｄ ｃｉｒｃｌｅ: ＧＣ － ＩＰＬ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ＯＣＴꎻ Ｇｒｅｅｎ: ＩＣ－ＶＥＰꎬ Ｂｌｕｅ: ｂｌｕｅ－ｙｅｌｌｏｗ ｐｅｒｉｍｅｔｒｙ.

Ｆｉｇｕｒｅ ３ 　 Ｔｗｏ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ａｂｎｏｒｍａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ＩＣ－
ＶＥＰ　 Ａ: ａ ５１ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｍａｌｅ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ ｇｌａｕｃｏｍａ (ＳＮＲ: ０.４４ꎻ
ａｖｅｒａｇｅ ＧＣ－ＩＰＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ: ７２ μｍꎻ ｍｅａｎ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ
ｔｅｓｔ: －３.９５ ｄＢ)ꎻ Ｂ: ａ ４８ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｆｅｍａｌｅ ｗｉｔｈ ａｄｖａｎｃｅｄ ｇｌａｕｃｏｍａ
(ＳＮＲ: ０.６１ꎻ ａｖｅｒａｇｅ ＧＣ－ＩＰＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ:５１ μｍꎻ ｍｅａｎ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｏｆ
ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｔｅｓｔ: －２１.２１ ｄＢ).

ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｒｅ ｏｆｔｅｎ ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃꎻ ｗｈｅｎ ｏｂｖｉｏｕｓ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｒｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄꎬ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｒｅ ａｌｒｅａｄｙ ｉｒｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅ[２ꎬ１７] . Ｔｈｕｓꎬ ｅａｒｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｓ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｓｔｅｐ ｔｏ ｐｒｅｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ.
ＯＣＴꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｂｌｕｅ － ｙｅｌｌｏｗ ｐｅｒｉｍｅｔｒｙ ａｎｄ ＩＣ －ＶＥＰ ｈａｖｅ
ｂｅｅｎ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ ｂｙ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ
ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｌｏｓｓ ｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｏｆ ＲＧＣｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｔｈｅ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ ｅｙｅｓ[８ꎬ１８] .
Ｖｉｓｕａｌ ｓｉｇｎａｌｓ ａｒｅ ｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄ ｂｙ ａ ｓｐｅｃｉａｌ ｔｙｐｅ ｏｆ ｃｅｌｌ ｉｎ ｔｈｅ
ｒｅｔｉｎａ ｃａｌｌｅｄ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ (ＲＧＣ). Ｔｈｅ ＲＧＣｓ ｃａｎ
ｂｅ ｃａｔｅｇｏｒｉｚｅｄ ｉｎｔｏ Ｍ ｃｅｌｌｓ ｗｉｔｈ ｌａｒｇｅｒ ｃｅｌｌ ｂｏｄｉｅｓ ａｎｄ Ｐ ｃｅｌｌｓ
ｗｉｔｈ ｓｍａｌｌｅｒ ｃｅｌｌ ｂｏｄｉｅｓ[１９] . Ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎ ｏｆ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｓ ｔｈｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｌｏｓｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｍ － ｔｙｐｅ ＲＧＣｓ[２０] . Ｔｈｅ
ＩＣ－ＶＥＰꎬ ｗｈｉｃｈ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅｌｙ ｓｔｉｍｕｌａｔｅ Ｍ ｃｅｌｌ ｂｙ ｓｅｐａｒａｔｉｎｇ
ｇｒａｔｉｎｇ ｐａｔｔｅｒｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｉｇｎａｌ
ｔｒａｎｓｄｕｃｔｉｏｎ ｐａｔｈｗａｙ ｏｆ Ｍ ｃｅｌｌｓꎬ ｗｏｕｌｄ ｂｅ ａ ｕｓｅｆｕｌ ｔｏｏｌ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｅａｒｌｙ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ[８－１０] . Ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ
ｔｈｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｏｆ ＩＣ－ＶＥＰ ｆｏｒ ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ｅａｒｌｙ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｗｅｒｅ ７０％ ａｎｄ ９１％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ.
Ｓｔｕｄｉｅｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｇｌａｕｃｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｖｅ ｃｏｌｏｒ ｖｉｓｉｏｎ
ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｃｈａｎｇｅｓꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｂｌｕｅ －
ｙｅｌｌｏｗ ｃｏｌｏｒ ｖｉｓｉｏｎ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ[７] . Ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ ａｌｓｏ ｆｏｕｎｄ
ｔｈａｔ ＩＣ－ＶＥＰ ｃｏｕｌｄ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｌｙ ｄｅｔｅｃｔ ｅａｒｌｙ ｇｌａｕｃｏｍａ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｓａｍｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ( ７０. ００％) ｏｆ ｂｌｕｅ － ｙｅｌｌｏｗ ｐｅｒｉｍｅｔｒｙ.
Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ＧＣ－ＩＰＬ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ＯＣＴꎬ ＩＣ－ＶＥＰ ｗｏｕｌｄ ｂｅ
ｍｏｒｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｇｌａｕｃｏｍａ (７０.００％ ｖｓ

６３. ３３％). Ｆｏｒ ｔｈｅ ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｎｄ ａｄｖａｎｃｅｄ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ｔｈｅ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅｓｅ ３ ｍｅｔｈｏｄｓ ｗａｓ ｓｉｍｉｌａｒ. Ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｔｏ
ａｄｖａｎｃｅｄ ｓｔａｇｅｓ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ｔｈｅ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ＩＣ －
ＶＥＰꎬ ｂｌｕｅ－ｙｅｌｌｏｗ ｐｅｒｉｍｅｔｒｙ ａｎｄ ＯＣＴ ｉｓ ｈｉｇｈ.
Ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ｔｏ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ. １) Ｉｔ ｗａｓ ａ ｓｉｎｇｌｅ－ｃｅｎｔｅｒ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｗｉｔｈ ｌｉｍｉｔｅｄ ｔｈｅ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅ (ａｒｏｕｎｄ ３０ ｃａｓｅｓ ｉｎ
ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ )ꎻ ２ ) Ｓｉｎｃｅ ｔｈｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｂｌｕｅ － ｙｅｌｌｏｗ
ｐｅｒｉｍｅｔｒｙ ａｎｄ ＯＣＴ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓꎬ ｔｈｅ
ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ＩＣ－ＶＥＰꎬ ｐｅｒｉｍｅｔｒｙꎬ ａｎｄ ＯＣＴ ｃａｎｎｏｔ ｂｅ
ｃｏｍｐａｒｅｄ. Ｍｕｌｔｉ－ｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ ａｎｄ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ａｒｅ
ｓｔｉｌｌ ｎｅｅｄｅｄ ｔｏ ｆｕｒｔｈｅｒ ｖｅｒｉｆｙ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ＩＣ － ＶＥＰꎻ ３ ) Ｔｈｅ ａｇｅ ａｎｄ ＢＣＶＡ ｏｆ ３ ｇｒｏｕｐｓ ( ｅａｒｌｙ
ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｎｄ ａｄｖａｎｃｅｄ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ) ｄｉｄ ｎｏｔ ｍａｔｃｈ ｗｉｔｈ ｅａｃｈ ｏｔｈｅｒꎬ ｔｈｅｓｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｍａｙ ｈａｖｅ
ｓｌｉｇｈｔ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ＩＣ － ＶＥＰꎬ ｐｅｒｉｍｅｔｒｙ ａｎｄ
ＯＣＴ. Ｔｈｕｓꎬ ｔｈｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｏｆ ＩＣ－ＶＥＰ ｍａｙ
ｂｅ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ａｇｅ－ｍａｔｃｈｅｄ ｎｏｒｍａｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓ.
Ｔｏ ｓｕｍ ｕｐꎬ ＩＣ －ＶＥＰ ｉｓ ａｎ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｂｙ ｉｎｄｉｒｅｃｔｌｙ ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｌｏｓｓ ｏｆ Ｍ－ｃｅｌｌ ｏｆ
ＲＧＣｓꎬ ｉｔ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｒｅｇｕｌａｒ
ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｏｆ ＲＧＣｓ ｗｉｔｈ ＩＣ－ＶＥＰ ｍａｙ ｂｅ ｌｉｋｅｌｙ ｔｏ ｂｅ ｐｉｖｏｔａｌ
ｔｏ ｉｎｆｏｒｍ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｄｅｃｉｓｉｏｎｓ ｆｏｒ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ ｇｌａｕｃｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ｋｗｏｎ ＹＨꎬ ＪＨ Ｆｉｎｇｅｒｔ ＪＨꎬ Ｋｕｅｈｎ ＭＨꎬ Ａｌｗａｒｄ ＷＬＭ. Ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ－
ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｔｈｅ Ｎｅｗ Ｅｎｇｌａｎｄ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２００９ꎻ３６０:１１１３－
１１２４
２ Ｗｅｉｎｒｅｂ ＲＮꎬ Ｋｈａｗ ＰＴ. Ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ－ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｌａｎｃｅｔ ２００４ꎻ
３６３(９４２２):１７１１－１７２０
３ Ｓａｓａｏｋａ Ｍꎬ Ｎａｋａｍｕｒａ Ｋꎬ Ｓｈｉｍａｚａｗａ Ｍꎬ Ｉｔｏ Ｙꎬ Ａｒａｉｅ Ｍꎬ Ｈａｒａ Ｈ.
Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄｓ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ ｇｅｎｉｃｕｌａｔｅ ｎｕｃｌｅｕｓ ｉｎ ｍｏｎｋｅｙ ｌａｓｅｒ－
ｉｎｄｕｃｅｄ ｈｉｇｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｍｏｄｅｌ. Ｅｘｐ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２００８ꎻ８６(５):７７０－
７８２
４ Ｌｙ Ｔꎬ Ｇｕｐｔａ Ｎꎬ Ｗｅｉｎｒｅｂ ＲＮꎬ Ｋａｕｆｍａｎ ＰＬꎬ Ｙüｃｅｌ ＹＨ. Ｄｅｎｄｒｉｔｅ
ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｌａｔｅｒａｌ ｇｅｎｉｃｕｌａｔｅ ｎｕｃｌｅｕｓ ｉｎ ｐｒｉｍａｔｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｖｉｓｉｏｎ Ｒｅｓ
２０１１ꎻ５１(２):２４３－２５０
５ Ｃａｓｔｅｌｏ － Ｂｒａｎｃｏ Ｍꎬ Ｆａｒｉａ Ｐꎬ Ｆｏｒｊａｚ Ｖꎬ Ｋｏｚａｋ ＬＲꎬ Ａｚｅｖｅｄｏ Ｈ.
Ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｄａｍａｇｅ ｔｏ ｃｈｒｏｍａｔｉｃ ｐａｔｈｗａｙｓ ｉｎ
ｏｃｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ｇｌａｕｃｏｍａ: ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍｅａｓｕｒｅｓ.
Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００４ꎻ４５(２):４９９－５０５
６ Ｐａｐａｃｏｎｓｔａｎｔｉｎｏｕ Ｄꎬ Ｇｅｏｒｇａｌａｓ Ｉꎬ Ｋａｌａｎｔｚｉｓ Ｇꎬ Ｋａｒｍｉｒｉｓ Ｅꎬ
Ｋｏｕｔｓａｎｄｒｅａ Ｃꎬ Ｄｉａｇｏｕｒｔａｓ Ａꎬ Ｌａｄａｓ Ｉꎬ Ｇｅｏｒｇｏｐｏｕｌｏｓ Ｇ. Ａｃｑｕｉｒｅｄ ｃｏｌｏｒ
ｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｄｅｆｅｃｔｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｃｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ
ｅａｒｌｙ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００９ꎻ３:２５１－２５７
７ Ｚｈｏｎｇ ＹＳꎬ Ｃｈｅｎ ＬＰꎬ Ｃｈｅｎｇ Ｙꎬ Ｈｕａｎｇ Ｐ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｌｕｅ－
ｏｎ－ｙｅｌｌｏｗ ｐｅｒｉｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｌａｓｅｒ ｐｏｌａｒｉｍｅｔｒｙ ｗｉｔｈ ｖａｒｉａｂｌｅ ｃｏｒｎｅａｌ
ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ － ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｊｐｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００９ꎻ５３(６):５７４－５７９
８ Ｃｈｅｎ ＸＷꎬ Ｚｈａｏ ＹＸ. Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｉｓｏｌａｔｅｄ－ｃｈｅｃｋ ｖｉｓｕａｌ
ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｖｅｒｓｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ － ｉｎｎｅｒ ｐｌｅｘｉｆｏｒｍ ｌａｙｅｒ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ－ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ
１７(１):７７
９ Ｃｈｅｎ ＸＷꎬ Ｚｈａｏ ＹＸ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｓｏｌａｔｅｄ － ｃｈｅｃｋ ｖｉｓｕａｌ ｅｖｏｋｅｄ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ａｎｄ ｓｔａｎｄａｒｄ ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｐｅｒｉｍｅｔｒｙ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ ｈｉｇｈ－
ｒｉｓｋ ｏｃｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１０(４):５９９－６０４
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１０ Ｘｕ ＬＪꎬ Ｚｈａｎｇ Ｌꎬ Ｌｉ ＳＬꎬ Ｚｅｍｏｎ Ｖꎬ Ｖｉｒｇｉｌｉ Ｇꎬ Ｌｉａｎｇ ＹＢ. Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ
ｉｓｏｌａｔｅｄ－ｃｈｅｃｋ ｖｉｓｕａｌ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ
ｏｐｅｎ － ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｄｏｃｕｍｅｎｔａ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ. Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１７ꎻ１３５(２): １０７－１１９
１１ Ｆａｎ Ｘꎬ Ｗｕ ＬＬꎬ Ｄｉｎｇ ＡＨ. Ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ ｏｐｅｎ－ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｙ ｉｓｏｌａｔｅｄ－ｃｈｅｃｋ ｖｉｓｕａｌ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ. Ｊ Ｖｉｓ Ｅｘｐ ２０２０ꎻ１５９
１２ Ｑｉ Ｘꎬ Ｔｏｎｇ ＢＤꎬ Ｈｕ ＷＫꎬ Ｌｕｏ Ｂ. Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｉｓｏｌａｔｅｄ－ｃｈｅｃｋ ｖｉｓｕａｌ
ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬ ｐａｔｔｅｒｎ ｖｉｓｕａｌ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬ ａｎｄ ｓｔａｎｄａｒｄ
ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｐｅｒｉｍｅｔｒｙ ｉｎ ｄｙｓｔｈｙｒｏｉｄ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ｅｙｅｓ. Ｅｙｅ ２０２０:１－８
１３ Ｔｉａｎ ＹＪꎬ Ｗａｎｇ ＹＨꎬ Ｌｉｕ ＺＹꎬ Ｌｉ ＸＭ. Ｉｓｏｌａｔｅｄ－ｃｈｅｃｋ ｖｉｓｕａｌ ｅｖｏｋｅｄ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌ: ａ ｍｏｒｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｔｏｏｌ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ａｆｔｅｒ
ｏｒｂｉｔａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈｉｖｅ ｆｏｒ Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０２１ꎻ２５９:５４７－５５５
１４ Ｌａｎｄｉｓ ＪＲꎬ Ｋｏｃｈ ＧＧ. Ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｏｂｓｅｒｖｅｒ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｆｏｒ
ｃａｔｅｇｏｒｉｃａｌ ｄａｔａ. Ｂｉｏｍｅｔｒｉｃｓ １９７７ꎻ３３(１):１５９－１７４
１５ Ｊｏｎａｓ ＪＢꎬ Ｇｅｏｒｇｅ Ｒꎬ Ａｓｏｋａｎ Ｒꎬ Ｆｌａｘｍａｎ ＳＲꎬ Ｋｅｅｆｆｅ Ｊꎬ Ｌｅａｓｈｅｒ Ｊꎬ
Ｎａｉｄｏｏ Ｋꎬ Ｐｅｓｕｄｏｖｓ Ｋꎬ Ｐｒｉｃｅ Ｈꎬ Ｖｉｊａｙａ Ｌꎬ Ｗｈｉｔｅ ＲＡꎬ Ｗｏｎｇ ＴＹꎬ
Ｒｅｓｎｉｋｏｆｆ Ｓꎬ Ｔａｙｌｏｒ ＨＲꎬ Ｂｏｕｒｎｅ ＲＲꎬ Ｖｉｓｉｏｎ Ｌｏｓｓ Ｅｘｐｅｒｔ Ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｔｈｅ
Ｇｌｏｂａｌ Ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｓｔｕｄｙ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ｌｏｓｓ ｉｎ

Ｃｅｎｔｒａｌ ａｎｄ Ｓｏｕｔｈ Ａｓｉａ: １９９０ － ２０１０. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ９８(５):
５９２－５９８
１６ Ｓｏｎｇ ＰＧꎬ Ｗａｎｇ ＪＷꎬ Ｂｕｃａｎ Ｋꎬ Ｔｈｅｏｄｏｒａｔｏｕ Ｅꎬ Ｒｕｄａｎ Ｉꎬ Ｃｈａｎ ＫＹ.
Ｎａｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｓｕｂｎａｔｉｏｎａｌ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｎ Ｃｈｉｎａ: ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｊ Ｇｌｏｂ Ｈｅａｌｔｈ ２０１７ꎻ７(２):０２０７０５
１７ Ｔｈａｍ ＹＣꎬ Ｌｉ Ｘꎬ Ｗｏｎｇ ＴＹꎬ Ｑｕｉｇｌｅｙ ＨＡꎬ Ａｕｎｇ Ｔꎬ Ｃｈｅｎｇ ＣＹ. Ｇｌｏｂａｌ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ ｂｕｒｄｅｎ ｔｈｒｏｕｇｈ
２０４０:ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１４ꎻ１２１
(１１):２０８１－２０９０
１８ Ｈｏｕ ＨＷꎬ Ｌｉｎ Ｃꎬ Ｌｅｕｎｇ ＣＫ. Ｉｎｔｅｇｒａｔｉｎｇ ｍａｃｕｌａｒ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｉｎｎｅｒ
ｐｌｅｘｉｆｏｒｍ ｌａｙｅｒ ａｎｄ ｐａｒａｐａｐｉｌｌａｒｙ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ
ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ｇｌａｕｃｏｍａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１８ꎻ１２５(６):８２２－８３１
１９ Ｇｕｐｔａ Ｎꎬ Ａｎｇ ＬＣꎬ Ｎｏëｌ ｄｅ Ｔｉｌｌｙ Ｌꎬ Ｂｉｄａｉｓｅｅ Ｌꎬ Ｙüｃｅｌ ＹＨ. Ｈｕｍａｎ
ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ ｎｅｕｒａｌ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅꎬ ｌａｔｅｒａｌ
ｇｅｎｉｃｕｌａｔｅ ｎｕｃｌｅｕｓꎬ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｃｏｒｔｅｘ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００６ꎻ９０(６):
６７４－６７８
２０ Ｈａｒｗｅｒｔｈ ＲＳꎬ Ｃａｒｔｅｒ－Ｄａｗｓｏｎ Ｌꎬ Ｓｈｅｎ Ｆꎬ Ｓｍｉｔｈ ＥＬ ３ｒｄꎬ Ｃｒａｗｆｏｒｄ
ＭＬ. Ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｌｏｓｓｅｓ ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｄｅｆｅｃｔｓ ｆｒｏｍ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ
ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ １９９９ꎻ４０(１０):２２４２－２２５０
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