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摘要
目的:观察青光眼患者微视野特征ꎬ探讨微视野检测值与
最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、标准自动视野检测指标和光学相
干断层扫描(ＯＣＴ)检测指标的相关性ꎮ
方法:病例对照研究ꎮ 纳入青光眼患者 ４５ 例 ７６ 眼ꎬ其中
原发开角型青光眼 １５ 例 ２５ 眼ꎬ慢性闭角型青光眼 ３０ 例
５１ 眼ꎻ正常对照组 ４０ 例 ７６ 眼ꎮ 所有受检眼进行了 ＭＡＩＡ
微视野、Ｈｕｍｐｈｒｅｙ 视野、ＢＣＶＡ 检测ꎬ并与 ＯＣＴ 测量的结
构指标进行相关性分析ꎮ
结果:青光眼患者与正常人群相比ꎬ微视野测出的黄斑平
均光敏感度(ＭＳ)、ＯＣＴ 测出的神经节细胞复合体(ＧＣＣ)、
神经纤维层(ＲＮＦＬ)厚度低于正常对照组ꎬＨｕｍｐｈｒｅｙ 视野
计 １０－２ 程序测出的视野平均缺损(ＭＤ)、ＧＣＣ 局部丢失
体积(ＦＬＶ)、ＧＣＣ 整体丢失体积(ＧＬＶ)、６３％双曲线椭圆
面积 ( ＢＣＥＡ) 高于正常对照组ꎮ 青光眼组 ＭＳ 与 ＭＤ、
ＦＬＶ、 ＧＬＶ、 ＢＣＶＡ ( ＬｏｇＭＡＲ) 呈 负 相 关 ( ｒｓ ＝ － ０. ８３９、
－０.６６５、－ ０. ５３０、－ ０. ４２４ꎬ均 Ｐ < ０. ０１)ꎮ 青光眼组 ＭＳ 与
ＧＣＣ、ＲＮＦＬ 呈正相关 ( ｒｓ ＝ ０.４３７、 ０. ５００ꎬ均 Ｐ < ０. ０１)ꎮ
ＭＡＩＡ 微视野计检测时间更短ꎮ ＲＯＣ 曲线分析表明微视
野对青光眼的诊断准确度为中等ꎮ
结论:ＭＡＩＡ 微视野计敏感性高ꎬ能检测到 ＯＣＴ 结构损伤
区域的视网膜光敏感度降低ꎮ 微视野检测值与 ＢＣＶＡ、标
准自动视野检测指标和 ＯＣＴ 检测指标具有相关性ꎬＭＡＩＡ
微视野计与 ＯＣＴ 相结合能提高青光眼的早期诊断率ꎮ
关键词:微视野ꎻ青光眼ꎻ黄斑ꎻ光学相干断层扫描(ＯＣＴ)
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２３.１２.０３

Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｕｓｉｎｇ ＭＡＩＡ ｍｉｃｒｏｐｅｒｉｍｅｔｒｙ

Ｈｏｎｇ Ｊｕꎬ Ｒｕｉ Ｈａｏꎬ Ｙｕｎ Ｇｕꎬ Ｚｈａｏ－Ｆｅｎｇ Ｄｉｎｇ

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍｓ: Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｔｉａｎｊｉｎ
Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ (Ｎｏ.ＹＫＹＢ２００４)ꎻ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｔｉａｎｊｉｎ Ｈｅａｌｔｈ
Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ (Ｎｏ.ＴＪＷＪ２０２１ＭＳ０４１)ꎻ Ｔｉａｎｊｉｎ

Ｍｅｄｉｃａｌ Ｋｅｙ Ｄｉｓｃｉｐｌｉｎｅ ( Ｓｐｅｃｉａｌｔｙ ) Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ Ｐｒｏｊｅｃｔ ( Ｎｏ.
ＴＪＹＸＺＤＸＫ－０１６Ａ)
Ｔｉａｎｊｉｎ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎻ Ｔｉａｎｊｉｎ Ｋｅｙ Ｌａｂ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｖｉｓｕａｌ
Ｓｃｉｅｎｃｅꎬ Ｔｉａｎｊｉｎ ３０００２０ꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｈｏｎｇ Ｊｕ. Ｔｉａｎｊｉｎ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎻ Ｔｉａｎｊｉｎ Ｋｅｙ
Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｖｉｓｕａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅꎬ Ｔｉａｎｊｉｎ ３０００２０ꎬ
Ｃｈｉｎａ. ｊｕｈｏｎｇ１０８５＠ １６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２３－０６－２５　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２３－１１－０１

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｍｉｃｒｏｐｅｒｉｍｅｔｒｙ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ａｎｄ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｍｉｃｒｏｐｅｒｉｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
( ＢＣＶＡ )ꎬ ｓｔａｎｄａｒｄ ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｐｅｒｉｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ (ＯＣＴ) ｉｎｄｅｘ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｔｈｉｓ ｃａｓｅ－ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ４５ ｐａｔｉｅｎｔｓ
(７６ ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ｇｌａｕｃｏｍａ ( ｇｌａｕｃｏｍａ ｇｒｏｕｐ )ꎬ ａｍｏｎｇ
ｗｈｉｃｈ １５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ２５ ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ － ａｎｇｌｅ
ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ ３０ ｐａｔｉｅｎｔｓ (５１ ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ａｎｇｌｅ－
ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ａｎｄ ４０ ｈｅａｌｔｈｙ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ( ７６ ｅｙｅｓ)
ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. ＭＡＩＡ ｍｉｃｒｏｐｅｒｉｍｅｔｒｙꎬ
Ｈｕｍｐｈｒｅｙ ｐｅｒｉｍｅｔｒｙꎬ ａｎｄ ＢＣＶＡ ｔｅｓｔｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｉｎ
ａｌｌ ｅｘａｍｉｎｅｄ ｅｙｅｓ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ
ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｉｎｄｉｃｅｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ＯＣＴ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ (ＭＳ) ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ ａｒｅａ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｍｉｃｒｏｐｅｒｉｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ
ｃｏｍｐｌｅｘ ( ＧＣＣ ) ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ( ＲＮＦＬ )
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ＯＣＴ ｗｅｒｅ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｅｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ.
Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ｔｈｅ ｍｅａｎ ｄｅｆｅｃｔ ( ＭＤ ) ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ
Ｈｕｍｐｈｒｅｙ ｐｅｒｉｍｅｔｒｙ (１０ － ２ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｔｅｓｔ)ꎬ ｆｏｃａｌ ｌｏｓｓ
ｖｏｌｕｍｅ (ＦＬＶ)ꎬ ｇｌｏｂａｌ ｌｏｓｓ ｖｏｌｕｍｅ (ＧＬＶ) ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ
ＯＣＴꎬ ａｎｄ ６３％ ｂｉｖａｒｉａｔｅ ｃｏｎｔｏｕｒ ｅｌｌｉｐｓｅ ａｒｅａ ( ＢＣＥＡ )
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ＭＡＩＡ ｍｉｃｒｏｐｅｒｉｍｅｔｒｙ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ
ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ＭＳ ｗａｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＭＤꎬ ＦＬＶꎬ ＧＬＶ ａｎｄ ＢＣＶＡ ( ＬｏｇＭＡＲ) ｉｎ
ｔｈｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｇｒｏｕｐ ( ｒｓ ＝ － ０. ８３９ꎬ －０.６６５ꎬ － ０. ５３０ꎬ ａｎｄ
－０.４２４ꎬ ａｌｌ Ｐ < ０. ０１ ) . Ｉｎ ｃｏｎｔｒａｓｔꎬ ＭＳ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＧＣＣ ａｎｄ ＲＮＦＬ ｉｎ ｔｈｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｇｒｏｕｐ
(ｒｓ ＝ ０.４３７ꎬ ０.５００ꎬ ａｌｌ Ｐ<０.０１) . ＭＡＩＡ ｍｉｃｒｏｐｅｒｉｍｅｔｒｙ ｈａｄ ａ
ｓｈｏｒｔｅｒ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｔｉｍｅ. Ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ
(ＲＯＣ) ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ＭＡＩＡ ｍｉｃｒｏｐｅｒｉｍｅｔｒｙ
ｈａｄ ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ.
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮＳ: ＭＡＩＡ ｍｉｃｒｏｐｅｒｉｍｅｔｒｙ ｈａｓ ｈｉｇｈ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｃａｎ ｄｅｔｅｃｔ ｒｅｔｉｎａｌ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ
ａｒｅａｓ ｏｆ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｄａｍａｇｅ ｔｅｓｔｅｄ ｂｙ ＯＣＴ. Ｔｈｅ
ｍｉｃｒｏｐｅｒｉｍｅｔｒｙ ｖａｌｕｅｓ ｗｅｒｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＢＣＶＡꎬ
ｓｔａｎｄａｒｄ ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｐｅｒｉｍｅｔｒｙ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓꎬ ａｎｄ ＯＣＴ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ. ＭＡＩＡ ｍｉｃｒｏｐｅｒｉｍｅｔｒｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＯＣＴ
ｗｉｌｌ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｒａｔｅ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ.
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• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｍｉｃｒｏｐｅｒｉｍｅｔｒｙꎻ ｇｌａｕｃｏｍａꎻ ｍａｃｕｌａꎻ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ (ＯＣＴ)

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｊｕ Ｈꎬ Ｈａｏ Ｒꎬ Ｇｕ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ ｕｓｉｎｇ ＭＡＩＡ ｍｉｃｒｏｐｅｒｉｍｅｔｒｙ. Ｇｕｏｊｉ
Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２３ꎻ２３(１２):１９５０－１９５３

０引言

青光眼是一种视神经疾病ꎬ视神经是由视网膜节细胞

的轴突组成ꎬ节细胞胞体有一半集中在黄斑区ꎮ 在正常人

群中黄斑的解剖变异小ꎬ黄斑的功能与患者的生活质量相

关ꎬ因此黄斑是评价青光眼损害的一个重要部位ꎮ Ｈｏｏｄ
等[１]证实青光眼患者存在黄斑区视功能的损伤ꎮ ＭＡＩＡ
微视野是最新一代黄斑功能检测工具ꎬ通过它的眼位自动

跟踪系统调整刺激光标投射到预先设定的视网膜位置ꎬ把
解剖结构和功能直接联系起来ꎬ可以精确测量黄斑区视网

膜敏感度ꎬ分析黄斑区功能ꎬ直接检查固视点位置ꎬ检测固

视稳定性ꎮ 微视野作为视网膜功能检测手段之一ꎬ在眼底

病的诊断、治疗效果评估中有了广泛的应用ꎬ但在青光眼

诊断中的应用还不多见[２]ꎮ 我们对一组青光眼患者及正

常对照组进行了 ＭＡＩＡ 微视野、Ｈｕｍｐｈｒｅｙ 视野、最佳矫正

视力检测ꎬ并与光相干断层扫描(ＯＣＴ)测量的结构指标进

行相关性分析ꎬ为进一步了解青光眼黄斑功能与结构改变

提供依据ꎬ现将结果报道如下ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 病例对照研究ꎮ 选取 ２０１８－０６ / ２０２０－０８ 在天

津市眼科医院确诊的青光眼患者 ４５ 例 ７６ 眼ꎬ年龄 ６７(６１ꎬ
７２)岁ꎬ男 ２３ 例ꎬ女 ２２ 例ꎬ其中原发开角型青光眼 １５ 例 ２５
眼ꎬ慢性闭角型青光眼 ３０ 例 ５１ 眼ꎮ 正常对照组 ４０ 例 ７６
眼ꎬ年龄 ６４(６２ꎬ７５.５)岁ꎬ男 ２０ 例ꎬ女 ２０ 例ꎮ 本研究已通

过天津市眼科医院伦理委员会评审ꎬ患者已签署知情同

意书ꎮ
１.１.１纳入标准　 青光眼组或正常对照组无白内障或轻度

白内障[白内障混浊程度≤Ｎ１Ｃ１Ｐ１(ＬＯＣＳⅡ晶状体混浊

分类)]ꎬ屈光不正:球镜≤±６.００Ｄꎬ柱镜≤±３.００Ｄꎮ
１.１.２原发开角型青光眼纳入标准　 本研究只纳入高眼压

型:病理性高眼压 [ ２４ｈ 眼压峰值 ≥２１ｍｍＨｇ ( １ｋＰａ ＝
７.５ｍｍＨｇ)(Ｇｏｌｄｍａｎｎ 压平眼压)]ꎬ视网膜或视神经存在

青光眼特征性表现和(或)视野出现青光眼性损害ꎬ房角

开放ꎬ并排除引起眼压升高的其他因素[３]ꎮ
１.１.３慢性闭角型青光眼纳入标准 　 病理性高眼压[２４ｈ
眼压峰值≥２１ｍｍＨｇ(Ｇｏｌｄｍａｎｎ 压平眼压)]ꎻ没有急性闭

角型青光眼发作病史ꎬ房角镜检查 ３ 个或更多象限房角关

闭ꎻ视网膜或视神经存在青光眼特征性表现和(或)视野

出现青光眼性损害[３]ꎮ
１.１.４正常对照组入选标准　 健康志愿者ꎬ没有眼病史ꎬ没
有青光眼家族史ꎬ眼前后节正常ꎬ视神经外观正常ꎬ无眼压

高于 ２１ｍｍＨｇ 病史ꎬ标准自动视野计检测视野正常ꎬ前房

角开放ꎬ没有周边虹膜前黏连ꎮ
１.１.５排除标准　 (１)屈光间质混浊如中度、重度白内障、
角膜斑翳影响成像质量ꎻ(２)合并黄斑病变(如黄斑水肿、

黄斑裂孔、黄斑前膜、年龄相关性黄斑变性等)、神经病

变、视网膜病变等眼部疾病史ꎻ(３)眼外伤、眼部炎症、手
术史ꎻ(４)既往有影响研究结果的全身疾病及用药、手术

史ꎻ(５)屈光不正:球镜>６.００Ｄꎬ柱镜>３.００Ｄꎻ(６)双眼固视

能力差ꎻ(７)瞳孔小于 ２.５ｍｍꎮ
１.２方法　 所有受检眼均行验光、最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、
Ｇｏｌｄｍａｎｎ 压平眼压、裂隙灯显微镜、前置镜或直接检眼

镜、眼底彩色照相、ＯＣＴ、标准自动视野、ＭＡＩＡ 微视野计检

查ꎮ ＢＣＶＡ 检查采用国际标准视力表ꎬ并换算为最小分辨

角对数 ( ＬｏｇＭＡＲ)ꎮ ＯＣＴ 检查采用 ＲＴＶｕｅ ＸＲ １００ － ２
ＯＣＴꎮ 选择 ＯＮＨ 模式ꎬ３Ｄ 视盘扫描时视盘边界自动绘

制ꎬ测量从视盘沿至 ４ｍｍ 直径视网膜神经纤维层(ＲＮＦＬ)
厚度ꎮ 神经节细胞复合体(ＧＣＣ)由 ＲＮＦＬ、神经节细胞

层、内网状层(ＩＰＬ)组成ꎮ 选择 ＧＣＣ 模式ꎬＧＣＣ 厚度自视

网膜内界膜至 ＩＰＬ 进行测量ꎬ机器自动计算平均 ＧＣＣ 厚

度、局部损失体积(ＦＬＶ)和整体损失体积(ＧＬＶ) [４]ꎮ 标准

自动视野计 ( Ｈｕｍｐｈｒｅｙ Ｆｉｅｌｄ Ａｎａｌｙｚｅｒ ｍｏｄｅｌ ７５０ｉ) 采用

ＳＩＴＡ２４－２ 及１０－２程序做视野检测ꎮ 排除不可靠的检测结

果如固视丢失率>２０％、假阳性率>１５％、假阴性率>１５％ꎮ
采用 ＭＡＩＡ 微视野计行微视野检查ꎬ选用 ４－２ 阈值策略ꎬ
覆盖黄斑 １０°的同心圆排列的 ３７ 个刺激点ꎬ固视目标是直

径 １°的红色圆圈ꎬ刺激光标为 Ｇｏｌｄｍａｎｎ Ⅲ号视标ꎬ刺激光

亮度是０~３６ｄＢꎬ背景亮度设定为 ４ａｓｂꎬ追踪速度:２５Ｈｚꎮ
可靠性指数<７０％则从研究中排除ꎮ 暗室中检测ꎬ无需散

瞳ꎮ 机器软件自动计算黄斑 １０° 区域平均光敏感度

(ＭＳ)、黄斑中心凹 ２°固视率(Ｐ１)和 ４°固视率(Ｐ２)、固视

范围即 ６３％及 ９５％的双曲线椭圆面积(６３％ ＢＣＥＡ 和 ９５％
ＢＣＥＡ)ꎮ 如果超过 ７５％的固视点位于以黄斑中心凹为中

心 ２°直径的圆内为固视稳定ꎮ 若小于 ７５％的固视点位于

以黄斑中心凹为中心 ２°直径的圆内ꎬ但超过 ７５％固定点

位于 ４°直径的圆内为固视相对稳定ꎮ 如果小于 ７５％的固

视点位于 ４°直径圆内为固定不稳定[５]ꎮ
统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ２５.０ 进行分析ꎮ

计量资料正态分布的以 ｘ ± ｓ 表示ꎬ非正态分布的以

Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎮ 比较青光眼组与正常对照组参数的差

异:正态分布变量进行方差分析ꎬ如果方差齐用独立样本 ｔ
检验ꎬ方差不齐用 ｔ 检验ꎻ非正态分布数值变量用 Ｍａｎｎ－
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎻ分类变量采用 χ２检验ꎮ 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相

关性检验进行相关性分析ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

２.１两组一般情况比较　 青光眼组与正常对照组年龄、性
别、等效球镜差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ两组 ＢＣＶＡ
差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 １ꎮ
２.２两组微视野和 Ｈｕｍｐｈｒｅｙ 视野及 ＯＣＴ 参数比较　 微

视野测 出 的 黄 斑 平 均 光 敏 感 度 ( ＭＳ )、 ６３％ ＢＣＥＡ、
Ｈｕｍｐｈｒｅｙ 视野计(１０ － ２ 程序)测出的平均缺损(ＭＤ)、
ＯＣＴ 的参数(ＧＣＣ、ＦＬＶ、ＧＬＶ、ＲＮＦＬ)青光眼组与对照组相

比差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０１)ꎻ青光眼组 ＭＳ、ＧＣＣ、
ＲＮＦＬ 厚度低于正常对照组ꎬ青光眼组 ＭＤ、ＦＬＶ、ＧＬＶ、
６３％ ＢＣＥＡ 高于正常对照组ꎮ 两组 ９５％ ＢＣＥＡ 差异无统

计学意义(Ｚ＝ １.８１８ꎬＰ＝ ０.０６９)ꎬ见表 ２ꎮ
１５９１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.１２ Ｄｅｃ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



表 １　 青光眼组与正常对照组一般情况比较

组别 年龄[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ岁] 性别(男 /女ꎬ例) 等效球镜(ｘ±ｓꎬＤ) ＢＣＶＡ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＬｏｇＭＡＲ]
青光眼组 ６７(６１ꎬ７２) ２３ / ２２ －０.３２±２.４７ ０.２(０.０１３ꎬ０.４０)
正常对照组 ６４(６２ꎬ７５.５) ２０ / ２０ －０.３６±２.０３ ０.１(０ꎬ０.２)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｚ / χ２ / ｔ ０.３０５ ０.０１ ０.０６４ ４.２３
Ｐ ０.７６１ ０.９１９ ０.９５ <０.０１

注:正常对照组:健康志愿者ꎮ

表 ２　 青光眼组与正常组微视野、Ｈｕｍｐｈｒｅｙ视野计(１０－２ 程序)、ＯＣＴ参数比较

组别
ＭＳ

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｄＢ]
ＭＤ

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｄＢ]
ＧＣＣ

(ｘ±ｓꎬμｍ)

ＦＬＶ

(ｘ±ｓꎬ％)
青光眼组 ２４.８５(１７.９５ꎬ２６.５８) ４.８８(２.７９ꎬ１５.２０) ８４.３１±１３.８６ ５.２３(１.４９ꎬ ９.１２)
正常对照组 ２８.６０(２５.８０ꎬ２８.７１) ３.０５(１.５５ꎬ４.３０) １００.９２±２.９２ ０.６９(０.３９ꎬ０.９７)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｚ / ｔ －６.９４３ －４.９８ １０.２２ ８.３７９
Ｐ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

组别
ＧＬＶ

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ％]
ＲＮＦＬ 厚度

(ｘ±ｓꎬμｍ)

６３％ ＢＣＥＡ
[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ°２]

９５％ ＢＣＥＡ
[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ°２]

青光眼组 １４.４８(４.６５ꎬ２１.９３) ８５.２０±２０.６７ ０.９(０.４ꎬ２.３５) ２.６５(１.３ꎬ７)
正常对照组 ０.７２(０.７０ꎬ１.９０) １１０.８９±７.１１ ０.７(０.４ꎬ０.８) ２.３(１.９ꎬ２.６)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｚ / ｔ ９.２１８ １０.１７９ ３.１４７ １.８１８
Ｐ <０.０１ <０.０１ ０.００２ ０.０６９

注:正常对照组:健康志愿者ꎮ

２.３ 青光眼组功能与结构参数的相关性分析 　 青光眼组

ＭＳ 与 ＭＤ、ＦＬＶ、ＧＬＶ、ＢＣＶＡ( ＬｏｇＭＡＲ)均呈负相关( ｒｓ ＝
－０.８３９、－０.６６５、－０.５３０、－０.４２４ꎬ均 Ｐ<０.０１)ꎮ 青光眼组

ＭＳ 与 ＧＣＣ、ＲＮＦＬ 均呈正相关( ｒｓ ＝ ０. ４３７、０. ５００ꎬ均 Ｐ <
０.０１)ꎮ 青光眼组 ＭＳ 与固视参数 ６３％ ＢＣＥＡ、９５％ ＢＣＥＡ
均无相关性( ｒｓ ＝ －０.１６６、－０.１７０ꎬ均 Ｐ ＝ ０.１５１、０.１４２)ꎮ 青

光眼组 ＢＣＶＡ 与固视参数 ６３％ ＢＣＥＡ、９５％ ＢＣＥＡ 均无相

关性( ｒｓ ＝ ０.１７４、０.１６９ꎬ均 Ｐ＝ ０.１３２、０.１４６)ꎮ
２.４青光眼组微视野与 Ｈｕｍｐｈｒｅｙ 视野计 １０－２ 程序检查

所需时间比较 　 青光眼组微视野检查时间为 ３１８. ０
(２９４.２５ꎬ３４５)ｓꎬＨｕｍｐｈｒｅｙ 视野计 １０－２ 程序检查时间为

７８２.５(６５６.７５ꎬ８４８.７５) ｓꎬ差异有统计学意义(Ｚ ＝ １０.３５９ꎬ
Ｐ<０.０１)ꎬ微视野检查时间更短ꎮ
２.５ 不同程度视野缺损患者固视稳定性比较 　 根据

Ｈｕｍｐｈｒｅｙ 视野(２４－２ 程序)测出的 ＭＤ 值ꎬ把青光眼组患

者分为轻、中、重度视野缺损三组ꎬ轻度视野缺损定义为

ＭＤ≥－５ｄＢꎬ中度视野缺损定义为 ＭＤ 在－６ ~ －１５ｄＢ范围

内ꎬ重度视野缺损定义为 ＭＤ≤－１６ｄＢ[６]ꎮ 三组固视稳定

性比较ꎬ差异无统计学意义(χ２ ＝ ０.０９２ꎬＰ＝ ０.９５５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.６微视野ＭＳ对青光眼的诊断价值分析　 为评价微视野

ＭＳ 对青光眼的诊断价值ꎬ以 Ｈｕｍｐｈｒｅｙ 视野出现青光眼特

征性改变为诊断青光眼的标准ꎬ采用受试者工作特征曲线

(ＲＯＣ)分析ꎬ微视野 ＭＳ ＲＯＣ 曲线下面积(ＡＵＣ)为 ０.８７４ꎬ
标准误为 ０.０３９ꎬ诊断的准确度为中等ꎬ见图 １ꎮ
３讨论

传统观点认为青光眼早期周边视功能先受到影响ꎬ而
中心视功能到中、晚期才会受累ꎮ 近年来随着视网膜、视
神经组织学和视网膜图像研究的深入ꎬ提示即使在青光眼

表 ３　 青光眼组不同视野缺损程度患者固视稳定性比较 眼

组别 固视不稳定 固视稳定 合计

轻度组 ４ ３７ ４１
中度组 ２ １４ １６
重度组 ２ １７ １９

注:轻度组:ＭＤ≥－５ｄＢꎻ中度组:ＭＤ 在－６~ －１５ｄＢ 范围内ꎻ重度

组:ＭＤ≤－１６ｄＢꎮ

图 １　 微视野 ＭＳ对青光眼的诊断价值ꎮ

早期由于支持黄斑功能的神经节细胞减少ꎬ也会出现黄斑

功能受损[７]ꎮ 由于黄斑的结构十分精细ꎬ需要更加精准的

仪器定位和定量评价黄斑部视网膜ꎮ 黄斑结构与功能的

检测还受到年龄、个体间变异性、近视程度、黄斑疾病等多

种因素影响ꎮ
２５９１
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传统的视野如 Ｈｕｍｐｈｒｅｙ 视野计 ２４ － ２ 程序在黄斑

１０°范围内有 １６ 个检测点ꎬ且两个检测点之间距离为 ６°ꎬ
黄斑区一些小的中心视野缺损很容易被遗漏ꎮ Ｈｕｍｐｈｒｅｙ
视野 １０－２ 程序模式在中心 １０°有 ６８ 个检测点ꎬ每相邻 ２
点间的空间距离为 ２°ꎬ但对于视力差、固视能力差的患者

可靠性下降ꎬ不能满足临床对青光眼黄斑功能评估的需

求ꎮ ＭＡＩＡ 微视野计(黄斑评估仪)是目前最新的第三代

微视野计ꎬ采用眼球跟踪技术ꎬ实时监测注视点位置的改

变ꎬ随时调整刺激信号ꎬ确保刺激光斑在视网膜的精确投

射ꎬ即使对于视力低下的眼也可以准确测出视网膜的光敏

感度ꎮ 可以提供视网膜解剖与功能相结合的分析结果ꎬ它
的测量结果可重复性好ꎬ拥有不同年龄的正常人数据库ꎬ
可用于视网膜疾病的黄斑功能评估及随访[８－９]ꎮ

一些研究比较了青光眼患者的标准自动视野计与微

视野计检测ꎬ发现微视野对检出青光眼视野缺损更敏感ꎬ
微视野不受眼球运动的影响[１０]ꎮ Ｋｕｌｋａｒｎｉ 等[１１] 的研究发

现检测进展期原发开角型青光眼ꎬ微视野(ＳＬＯ－ＭＰ)检查

比 Ｈｕｍｐｈｒｅｙ１０－２ 检查固视丢失率更低ꎬ假阴性率更高ꎮ
Ｈｕａｎｇ 等[１２] 利用 ＭＰ －１ 微视野检测原发开角型青光眼

(ＰＯＡＧ)和慢性闭角型青光眼(ＰＡＣＧ)ꎬ发现这两种青光

眼患者在早期及中期黄斑功能损伤方式是不同的ꎬＰＯＡＧ
在颞下象限、鼻下象限损伤严重ꎬ而 ＰＡＣＧ 损伤是弥漫的ꎮ

本研究发现微视野尽管投射光标大小与标准自动视

野计一致ꎬ但两个检测点之间距离更小ꎬ有利于详细评估

视网膜特定区域ꎮ 青光眼患者与正常人群相比ꎬ微视野测

出的黄斑 ＭＳ 下降ꎬ并发现 ＭＡＩＡ 微视野计与 Ｈｕｍｐｈｒｅｙ 视

野计(１０－２ 程序)在检测青光眼黄斑功能方面具有较好

的相关性ꎬＭＡＩＡ 微视野计检测时间更短ꎮ 通过 ＲＯＣ 曲线

评价 ＭＡＩＡ 微视野计对青光眼的诊断价值ꎬ发现微视野对

青光眼的诊断准确度为中等ꎬ因此微视野尚不能替代标准

自动视野计诊断青光眼ꎮ 但与标准的自动视野检查相比ꎬ
微视野检查可以检测到更细微的青光眼黄斑区功能损害ꎮ

以往黄斑结构与功能相关关系研究表明ꎬＯＣＴ 测量

的黄斑 ＧＣＣ 厚度与中央 １０°视野敏感度相关ꎬＧＣＣ、视盘

周围神经纤维层(ｃｐＲＮＦＬ)厚度与中央视野敏感度的相关

程度相当ꎬ但 ｃｐＲＮＦＬ 测量受到视盘形态影响ꎬ例如近视

视盘旁萎缩弧影响测量结果[１３]ꎮ 本研究发现青光眼患者

与正常人群相比ꎬ微视野测出的黄斑 ＭＳ 下降ꎬＯＣＴ 测出

的 ＧＣＣ、ＲＮＦＬ 厚度低于正常对照组ꎬＭＤ、ＦＬＶ、ＧＬＶ 高于

正常对照组ꎮ 将反映青光眼患者黄斑功能的指标如微视

野 ＭＳ、ＢＣＶＡ 与结构指标如 ＯＣＴ 测出的 ＧＣＣ、 ＲＮＦＬ、
ＦＬＶ、ＧＬＶꎬＨｕｍｐｈｒｅｙ 视野计(１０－２ 程序)测出的 ＭＤ 进行

相关分析ꎬ发现青光眼黄斑结构与功能改变具有相关性ꎮ
微视野可以用于评价固视的稳定性和固视位置ꎮ 在

微视野检查过程中ꎬ眼球追踪器通过跟踪眼球运动来纠正

固视丢失ꎬ同时为我们提供了眼球固视的信息如 Ｐ１、Ｐ２、
６３％ ＢＣＥＡ 和 ９５％ ＢＣＥＡꎮ 固视行为是评价黄斑中心功

能的一项重要指标ꎮ 有研究表明晚期青光眼患者的固视

功能已有明显改变ꎬ而且这种改变与视网膜中心敏感度具

有良好的相关性[１４－１５]ꎮ 我们的研究发现早期、中期、晚期

青光眼固视不稳定发生率无统计学差异ꎬ但由于样本例数

不足ꎬ青光眼早期及中期固视稳定性的改变仍有待进一步

研究ꎮ
综上所述ꎬＭＡＩＡ 微视野计敏感性高ꎬ与 ＯＣＴ 相结合

能检测出标准自动视野计检测尚未出现异常的青光眼患

者ꎬ提高青光眼的早期诊断率ꎬ由于具有眼位追踪系统ꎬ对
于一些固视功能差的青光眼患者能提供更可靠的视野结

果ꎮ 并探讨了 ＭＡＩＡ 微视野计固视功能评估参数对青光

眼的诊断、随访监测的价值ꎮ 本研究未来需要进行结构与

功能的纵向研究进一步阐明青光眼结构与功能的关系ꎮ
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