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摘要
众多研究表明高度近视是青光眼性视神经病变的高危因
素ꎮ 然而ꎬ由于高度近视本身会引起视网膜和视神经纤维
层损伤ꎬ所以青光眼相关的结构和功能改变可能会被高度
近视掩盖ꎮ 为了在高度近视患者中早期识别出青光眼性
改变ꎬ减少漏诊或误诊的可能性ꎬ深入了解高度近视合并
青光眼的临床特征是非常必要的ꎮ 本文概括了经典的结
构和功能检查在诊断高度近视合并青光眼中的作用以及
存在的困难ꎬ并针对这一诊断难题提供一些可能的解决
措施ꎮ
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０引言
青光眼(ｇｌａｕｃｏｍａ)是最主要的不可逆性致盲性眼病ꎬ

预计到 ２０４０ 年ꎬ全球将有超过 １.１ 亿青光眼患者[１]ꎮ 高
度近视(ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａꎬＨＭ)是指屈光度超过－６.００Ｄꎬ或者眼
轴长度超过 ２６.５ｍｍ 的一种屈光不正ꎮ 流行病学调查结
果显示ꎬ预计到 ２０５０ 年ꎬ世界范围内高度近视患者将达到
９.３８ 亿[２]ꎮ 众多研究表明高度近视和青光眼之间存在关
联ꎮ 韩国一项病例对照研究发现ꎬ在原发性开角型青光眼
(ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｅｌ ｇｌａｕｃｏｍａꎬＰＯＡＧ)患者中ꎬ高度近视人
数占比 １６.２５％ꎬ而在非青光眼对照组人群中高度近视占
比仅为 ７.１６％(ＯＲ＝ ３.５４)ꎻ克罗地亚一项研究发现ꎬ中高
度近视人群患有青光眼的概率约为 ４％ꎬ高于一般人群的
青光眼发病率[３]ꎮ 由于高度近视眼底往往有视盘倾斜、旋
转、浅视杯、视网膜脉络膜萎缩等病理改变ꎬ视盘盘沿丢
失、杯盘比增大、视神经纤维层萎缩、视野缺损等青光眼性
视神经病变常常难以早期发现ꎬ因此ꎬ高度近视合并青光
眼患者的漏诊和误诊并不少见ꎮ 本文主要综述在高度近
视人群中通过临床检查筛查出青光眼性病变存在的困难ꎬ
以及为克服这一诊断难题提供可能的解决方案ꎮ
１视盘结构

众多研究表明高度近视患青光眼风险增加可能与异
常的视盘结构改变有关ꎮ 高度近视容易并发青光眼的可
能机制为视盘扭转、倾斜会增加筛板受挤压程度ꎬ引起筛
板缺陷ꎬ异常的筛板会影响筛板内血液供应和轴浆运输ꎬ
最终引起神经节细胞凋亡ꎬ导致青光眼的发生[４]ꎮ 青光眼
特征性的视盘改变包括进行性盘沿变窄、盘沿组织丢失、
杯盘比扩大等ꎮ 高度近视患者由于眼轴增长ꎬ易出现视盘
倾斜、旋转甚至变形ꎬ视盘周围萎缩弧ꎮ 由于视盘周围萎
缩弧的存在ꎬ视盘周围呈宽大、苍白形态ꎬ边界难以确定ꎬ
易被误诊为视盘自身成分ꎮ 上述结构特点导致高度近视
患者很难发现青光眼性视盘改变ꎮ

在正常眼中ꎬ多数盘沿有一个特征性形态ꎬ盘沿下方
(ｉｎｆｅｒｉｏｒ)最宽ꎬ上方( ｓｕｐｅｒｉｏｒ)次之ꎬ鼻侧(ｎａｓａｌ)稍窄ꎬ颞
侧(ｔｅｍｐｏｒａｌ)最窄ꎬ即 ＩＮＳＴ 法则ꎮ 由于高度近视患者常常
伴有视盘倾斜、旋转ꎬ盘沿面积分布无规律ꎬ因此很难用
ＩＮＳＴ 法则评估青光眼性视神经病变ꎮ Ｋｉｍ 等[５] 引入了
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“新月征”(ｃｒｅｓｃｅｎｔ ｍｏｏｎ ｓｉｇｎꎬＣＭ)的概念ꎬ并将有无新月
征作为高度近视伴视盘倾斜患者是否发生青光眼的筛查
条件ꎮ 所谓新月征即上下视盘盘沿与颞侧盘沿的不连续
性ꎮ 与 ＩＮＳＴ 法则相比ꎬ新月征诊断高度近视性青光眼具
有更好的敏感性和预测价值ꎮ 近年来ꎬ越来越多的学者建
议使用 Ｂｒｕｃｈ 膜开口—盘沿最小宽度(Ｂｒｕｃｈ􀆳ｓ ｍｅｍｂｒａｎｅ
ｏｐｅｎｉｎｇ－ｍｉｎｉｍａｌ ｒｉｍ ｗｉｄｔｈꎬＢＭＯ－ＭＲＷ)代替杯盘比、盘沿
面积等参数ꎬ用于青光眼早期诊断[６]ꎮ ＢＭＯ－ＭＲＷ 指光
学相干断层扫描( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)图像
上 Ｂｒｕｃｈ 膜开口到内界膜的最短距离ꎮ Ｍａｌｉｋ 等[７] 发现ꎬ
在近视人群中ꎬＢＭＯ－ＭＲＷ 诊断青光眼的敏感性与视神
经纤维层(ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎬＲＮＦＬ)厚度相当ꎮ 在非
青光眼但患有近视的人群中ꎬＢＭＯ－ＭＲＷ 误诊青光眼的
假阳性率比 ＲＮＦＬ 厚度更低[８]ꎮ 总之ꎬＢＭＯ－ＭＲＷ 对高度
近视合并青光眼的诊断有很好的敏感性和特异性ꎮ 此外ꎬ
大视盘也是高度近视患者罹患青光眼的危险因素ꎮ 高度
近视合并大视盘者发生青光眼的风险较正常视盘者高
３.２倍[９]ꎮ
２眼压

与闭角型青光眼眼压突然升高有所不同ꎬＰＯＡＧ 患者
眼压多呈波动变化ꎬ且眼压值多在正常范围内ꎬ这给
ＰＯＡＧ 的早期诊断造成了一定困难ꎮ 尽管有研究发现在
近视人群和非近视人群中ꎬ眼压和中央角膜厚度并没有明
显的变化[１０]ꎮ 但是也有研究认为高度近视患者眼压比屈
光正常者眼压高ꎬ且眼压值与眼轴长度、屈光度相关[１１]ꎮ
需要注意的是由于许多近视患者有屈光手术史ꎬ且高度近
视患者巩膜厚度较薄ꎬ所测眼压可能并不能代表其实际眼
压[１２]ꎮ 因此临床上常用的非接触眼压计很难发现高度近
视合并青光眼患者眼压增高ꎮ

目前ꎬ有关眼压对高度近视合并青光眼的影响仍然充
满争议ꎮ Ｙａｎｇ 等[１３]研究发现 ＰＯＡＧ 合并高度近视患者基
线眼压值比单纯 ＰＯＡＧ 患者高ꎬ且单纯 ＰＯＡＧ 患者 ２４ｈ 眼
压波动较小ꎮ 但也有研究发现 ＰＯＡＧ 合并高度近视患者
比单纯 ＰＯＡＧ 患者眼压波动大[１４]ꎮ 众所周知ꎬ眼压是青
光眼的主要危险因素ꎬ但是在高度近视性青光眼患者中可
能并非如此ꎮ Ｊｏｎａｓ 等[１５] 研究表明ꎬ当眼轴低于 ２７.４ｍｍ
时ꎬ高眼压与青光眼性视神经病变有关ꎻ但是ꎬ当眼轴大于
２７.５ｍｍ 时ꎬ青光眼性视神经病变与眼压无明显的相关性ꎮ
该研究提示有必要通过前瞻性对照试验进一步评估降眼
压治疗对高度近视合并青光眼视神经病变的影响ꎮ

因此ꎬ对高度近视患者进行青光眼筛查时ꎬ推荐使用
Ｇｏｌｄｍａｎ 压平眼压计测量眼压ꎬ同时要综合考虑角膜屈光
度、角膜厚度、眼轴长度等因素ꎮ 对于高度近视合并青光
眼的患者ꎬ眼科医生应根据患者的疾病特点确定目标眼
压ꎬ控制眼压波动ꎮ
３视神经纤维层厚度

ＲＮＦＬ 由神经节细胞和神经胶质细胞组成ꎬ反应视神
经节细胞轴突的数量ꎬＯＣＴ 测量 ＲＮＦＬ 厚度是诊断青光眼
的常用方法ꎮ 韦晓丹等[１６] 研究发现ꎬ高度近视合并青光
眼患者除颞侧外ꎬ其余各方向 ＲＮＦＬ 厚度均变薄ꎮ 高度近
视患者颞侧 ＲＮＦＬ 变厚的原因可能是因为眼轴增长ꎬ上方
颞侧和下方颞侧视神经纤维束会向视盘颞侧聚集ꎬ继而导
致视盘旁颞侧 ＲＮＦＬ 厚度增加ꎬ上方和下方 ＲＮＦＬ 厚度变
薄[１７]ꎮ 研究发现ꎬ随着眼轴长度的增加ꎬＯＣＴ 所测 ＲＮＦＬ
厚度在 ６∶ ００ 和 １２∶ ００ 方位假阳性率会明显增加[１８]ꎮ 因

此ꎬ对于近视尤其是高度近视患者ꎬ当 ＯＣＴ 模式图上显示
上方和下方 ＲＮＦＬ 厚度变薄ꎬ颞侧变厚ꎬ应警惕出现假阳
性率的可能ꎮ 为了减少这种假阳性率ꎬＢｉｓｗａｓ 等[１９] 基于
ＯＣＴ 测得的 １８０ 例高度近视患者 ＲＮＦＬ 厚度数据构建了
高度近视合并青光眼患者的标准化数据库ꎮ 与 ＯＣＴ 内置
的用于检测 ＲＮＦＬ 厚度的标准化数据库相比ꎬ高度近视合
并青光眼患者标准化数据库的应用在不影响敏感性的前
提下ꎬ显著提高了诊断特异性ꎮ 该研究强调了改善目前非
近视性标准化数据库的重要性ꎮ 然而仅将高度近视患者
屈光度、眼轴等数据纳入数据库是远远不够的ꎬ有研究表
明伴有视盘倾斜的高度近视眼与非视盘倾斜高度近视眼
相比ꎬ颞侧 ＲＮＦＬ 更厚[２０]ꎮ 因此ꎬ检测高度近视患者视盘
周围 ＲＮＦＬ 厚度的时候ꎬ除了眼轴和屈光度ꎬ也应考虑视
盘结构改变对其产生的影响ꎮ
４黄斑神经节细胞内丛状层

黄斑 神 经 节 细 胞 复 合 体 ( ｍａｃｕｌａｒ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ
ｃｏｍｐｌｅｘꎬＧＣＣ)由视网膜最内侧的三层结构组成ꎬ包括内
丛状层、神经节细胞层、ＲＮＦＬꎮ 黄斑神经节细胞内丛状层
(ｍａｃｕｌａｒ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ－ｉｎｎｅｒ ｐｌｅｘｉｆｏｒｍ ｌａｙｅｒꎬＧＣＩＰＬ)是反映
视神经节细胞胞体和轴突厚度的参数ꎬ包括内丛状层和节
细胞层ꎬ与 ＧＣＣ 相比不包含 ＲＮＦＬꎮ 因此ꎬ理论上ꎬＧＣＩＰＬ
较 ＧＣＣ 能更好地反映节细胞变化ꎮ

在高度近视患者中ꎬ由于视盘倾斜、视盘旁萎缩弧的
影响ꎬ有时测得的 ＲＮＦＬ 厚度值可能并不准确ꎮ Ｓｈｉｎ
等[２０]研究发现视盘转位可以影响 ＲＮＦＬ 和垂直杯盘比的
测量ꎬ但是不影响 ＧＣＩＰＬꎮ 因此除 ＲＮＦＬ 外ꎬＧＣＩＰＬ 也可
作为评估青光眼结构性损伤的重要参数ꎮ 由于黄斑各区
域 ＧＣＩＰＬ 厚度有所不同ꎬ黄斑颞侧的青光眼结构性丢失
通常是不对称的ꎬ因此观察黄斑颞侧中缝处是否存在
ＧＣＩＰＬ 厚度差异可以有效鉴别早期青光眼[２１]ꎮ Ｋｉｍ 等[２２]

描述了一种在 ＯＣＴ 黄斑扫描模式下检测黄斑颞侧中缝处
ＧＣＩＰＬ 厚度差异的方法ꎬ即 “ ＧＣＩＰＬ 半边测试 ( ＧＣＩＰＬ
ｈｅｍｉｆｉｅｌｄ ｔｅｓｔ)”ꎮ 在高度近视患者中ꎬ相比于其他 ＯＣＴ 参
数ꎬ“ＧＣＩＰＬ 半边测试”诊断青光眼的特异性和敏感性更
高ꎬ受试者工作 特 征 ( ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓꎬ
ＲＯＣ)曲线下面积更大ꎮ 然而在高度近视人群中ꎬＧＣＩＰＬ
诊断青光眼的效能并没有明显优于 ＲＮＦＬꎮ Ｃｈｏｉ 等[２３] 研
究发现ꎬ黄斑区 ＧＣＩＰＬ 厚度与视盘周围 ＲＮＦＬ 厚度对高度
近视合并青光眼诊断效能相当ꎮ Ｘｕ 等[２４] 在基于中国人
群的一项研究中发现ꎬ在高度近视患者中ꎬＲＮＦＬ 比 ＧＣＩＰＬ
评估青光眼更有效ꎮ 造成 ＧＣＩＰＬ 对高度近视合并青光眼
诊断效能表现不佳的原因可能包括:(１)同 ＲＮＦＬ 测量一
样ꎬＧＣＩＰＬ 测量也可能因眼轴过长而出现假性变薄[２５]ꎻ
(２)近视性黄斑变性也可能引起与青光眼无关的黄斑神
经节细胞层异常[２６]ꎮ
５眼底微血管密度

光学相干断层扫描血管成像术 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)广泛使用可以无创、定量分
析视网膜微血管情况ꎮ 研究表明青光眼患者黄斑区和视
盘旁血流密度(ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬＰｖＤ)较正常人
明显下降ꎬＯＣＴＡ 在青光眼诊断、分期中有重要的临床价
值[２７]ꎮ 另有研究发现高度近视眼视盘周围血管密度、脉
络膜厚度明显低于正常眼[２８]ꎮ 随着眼轴的增加ꎬ视盘周
围动脉血管环 Ｚｉｎｎ－Ｈａｌｌｅｒ 环到视盘边界的距离也会增
加[２９]ꎮ 由于 Ｚｉｎｎ－Ｈａｌｌｅｒ 动脉环是筛板结构主要的血供来
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源ꎬ这种组织学改变可能有重要的病理意义ꎮ 眼底微血管
的改变也可能是高度近视患者容易并发青光眼性损害的
原因ꎮ

近年来ꎬＯＣＴＡ 测量黄斑区和视盘周围血流密度在诊
断高度近视合并青光眼中的价值研究越来越多ꎮ Ｓｈｉｎ
等[３０]研究发现在高度近视合并 ＰＯＡＧ 患者中ꎬ视盘周围
血流密度与视野缺损具有明显相关性ꎬ且该相关性强于
ＲＮＦＬ 与视野缺损之间的相关性ꎮ Ｌｅｅ 等[３１] 也发现视盘
周围血流密度与视野缺损有很好的相关性ꎬ但该相关性与
ＲＮＦＬ 和视野缺损之间的相关性相当ꎮ Ｌｅｅ 等[３２] 比较了
ＲＮＦＬ、ＧＣＩＰＬ、黄斑区血流密度、视盘旁血流密度等指标
对高度近视性青光眼的诊断能力ꎬ结果表明下方黄斑外层
血管密度与内层血管密度的比值(ＶＤＲ)对高度近视合并
青光眼有更好的诊断能力ꎮ
６视野

除了上述结构性检查方法ꎬ视野检查仍然是青光眼诊
断的金标准ꎮ 在高度近视患者中ꎬ除了存在可疑性视盘结
构改变ꎬ如合并相应的视野缺损ꎬ将更有利于青光眼的诊
断ꎮ 此外ꎬ当高度近视患者黄斑病变稳定存在、视野丢失
不断进展时ꎬ多提示合并有青光眼ꎮ 由于近视性黄斑变性
本身也可以引起视野缺损ꎬ高度屈光不正可能会导致视野
检查不可靠[３３]ꎮ 因此ꎬ上述因素常常会影响高度近视患
者视野检查结果的特异性和准确性ꎮ

认识高度近视合并青光眼视野缺损的特点将有助于
规避诊断陷阱ꎮ 非近视性青光眼早期视野缺损主要表现
为旁中心暗点和鼻侧阶梯ꎬ直到晚期才累及中心视野ꎮ 而
高度近视性青光眼由于黄斑和视盘间神经纤维束缺损ꎬ早
期便可引起中心或中心周围视野缺损[３４]ꎮ 另外ꎬ需要注
意的是ꎬ常用的 ２４－２ ＳＩＴＡ 模式在检查中央和中央周围视
野缺损时往往表现很差ꎬ容易造成漏诊[３５]ꎮ 对于高度近
视患者最好综合使用 ２４－２ 和 １０－２ 两种视野计检查模
式ꎮ Ｌｅｅ 等[３６]研究发现近视合并青光眼患者常伴有视盘
下方扭转、倾斜和上方视野缺损ꎮ Ｍｉｔｃｈｅｌｌ 等[３７] 发现在近
视合并青光眼患者中ꎬ视盘损害程度越严重ꎬ视野缺损范
围越大ꎮ 因此ꎬ对于高度近视出现视野改变者ꎬ首先要排
除自身视网膜脉络膜病变的影响ꎮ 疑似合并青光眼时ꎬ需
要密切监测视野、视盘结构等变化ꎬ分析结构改变和功能
改变是否相一致ꎮ
７小结

由于高度近视可单独引起视盘和视网膜病变ꎬ且高度
近视又是青光眼的危险因素ꎬ因此ꎬ在高度近视人群中ꎬ从
视神经损害的角度诊断青光眼极具挑战ꎮ 目前ꎬ青光眼诊
断常用检查设备有 ＯＣＴ、视野计、眼压计、眼底照相ꎬ但是
尚没有一种检查手段对诊断高度近视合并青光眼有非常
好的敏感性和特异性ꎮ 所以ꎬ高度近视眼合并青光眼的早
期诊断ꎬ必须综合分析各种检查结果ꎬ验证结构损伤与功
能障碍是否相符ꎮ 眼科医生应充分了解上述检查项目在
诊断高度近视合并青光眼中存在的局限性以及可能出现
的诊断错误ꎬ减少误诊和漏诊ꎮ 近年来ꎬ高度近视在全球
范围内尤其是一些亚洲国家发病率逐年增加ꎬ意味着高度
近视合并青光眼的患者越来越多ꎮ 所以ꎬ需要研究出更好
的诊断策略ꎬ帮助眼科医生更早、更准确地诊断高度近视
合并青光眼ꎮ
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１３ Ｙａｎｇ ＹＸꎬ Ｗａｎｇ ＮＬꎬ Ｗｕ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｏｎ ２４－ｈｏｕｒ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ－ａｎｇｌｅ Ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｃｈｉｎ
Ｍｅｄ Ｊ (Ｅｎｇｌ) ２０１２ꎻ １２５(７): １２８２－１２８６
１４ Ｓｏｈｎ ＳＷꎬ Ｓｏｎｇ ＪＳꎬ Ｋｅｅ Ｃ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｅｘｔｅｎｔ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｏｎ ｔｈｅ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｎｏｒｍａｌ － ｔｅｎｓｉｏｎＧｌａｕｃｏｍａ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１０ꎻ １４９
(５): ８３１－８３８
１５ Ｊｏｎａｓ ＪＢꎬ Ｎａｇａｏｋａ Ｎꎬ Ｆａｎｇ ＹＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ
ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ
２０１７ꎻ ５８(１３): ５８９７－５９０６
１６ 韦晓丹ꎬ 刘荣ꎬ 甘亚平ꎬ 等. 高度近视合并青光眼患者视神经纤
维层厚度的变化. 国际眼科杂志 ２０２０ꎻ ２０(２): ３４３－３４５
１７ Ｌｅｕｎｇ ＣＫꎬ Ｙｕ Ｍꎬ Ｗｅｉｎｒｅｂ ＲＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ
ｉｍａｇｉｎｇ ｗｉｔｈ ｓｐｅｃｔｒａｌ－ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ: ｉｎｔｅｒｐｒｅｔｉｎｇ
ｔｈｅ ＲＮＦＬ ｍａｐｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１２ꎻ
５３(１１): ７１９４－７２００
１８ Ｙａｍａｓｈｉｔａ Ｔꎬ Ｋｉｉ Ｙꎬ Ｔａｎａｋａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｓｕｐｅｒｎｏｒｍａｌ ｓｅｃｔｏｒｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｒｅ ｌａｙｅｒ ａｎｄ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ
ｅｙｅｓ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ ９２(６): ｅ４８１－ｅ４８７
１９ Ｂｉｓｗａｓ Ｓꎬ Ｌｉｎ Ｃꎬ Ｌｅｕｎｇ ＣＫ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｍｙｏｐｉｃ ｎｏｒｍａｔｉｖｅ
ｄａｔａｂａｓｅ ｆｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ. ＪＡＭＡ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ １３４(９): １０３２－１０３９
２０ Ｓｈｉｎ ＨＹꎬ Ｐａｒｋ ＨＹꎬ Ｐａｒｋ ＣＫ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｔｉｌｔ ｏｎ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓｐｅｃｔｒａｌ － ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ ９９(１): ６９－７４
２１ Ｋｉｍ ＹＫꎬ Ｙｏｏ ＢＷꎬ Ｋｉｍ ＨＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｕｔｏｍａｔｅｄ Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｍｉｆｉｅｌｄ
Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ａｃｒｏｓｓ Ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ Ｒａｐｈｅ ｏｎ Ｇａｎｇｌｉｏｎ Ｃｅｌｌ － － Ｉｎｎｅｒ Ｐｌｅｘｉｆｏｒｍ
Ｌａｙｅｒ Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ Ｍａｐ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１５ꎻ １２２(１１): ２２５２－２２６０
２２ Ｋｉｍ ＹＫꎬ Ｙｏｏ ＢＷꎬ Ｊｅｏｕｎｇ ＪＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌａｕｃｏｍａ－Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ Ａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
Ｇａｎｇｌｉｏｎ Ｃｅｌｌ － Ｉｎｎｅｒ Ｐｌｅｘｉｆｏｒｍ Ｌａｙｅｒ Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ Ａｃｒｏｓｓ
Ｔｅｍｐｏｒａｌ Ｒａｐｈｅ ｉｎ Ｈｉｇｈｌｙ Ｍｙｏｐｉｃ Ｅｙｅｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１６ꎻ
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５７(１４): ５８５６－５８６３
２３ Ｃｈｏｉ ＹＪꎬ Ｊｅｏｕｎｇ ＪＷꎬ Ｐａｒｋ ＫＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌａｕｃｏｍａ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ－ｉｎｎｅｒ ｐｌｅｘｉｆｏｒｍ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｂｙ ｓｐｅｃｔｒａｌ－ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１３ꎻ ５４
(３): ２２９６－２３０４
２４ Ｘｕ ＸＹꎬ Ｘｉａｏ Ｈꎬ Ｌｕｏ ＪＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｎｇ ｐｒｅｐｅｒｉｍｅｔｒｉｃ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｆｒｏｍ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ １２(１): ５８－６５
２５ Ｑｉｕ Ｋꎬ Ｗａｎｇ Ｇꎬ Ｚｈａｎｇ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ － ｆｏｖｅａ
ｄｉｓｔａｎｃｅ ｏｎ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＯＣＴ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｍｙｏｐｉｃ
ｅｙｅｓ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０１８ꎻ ８(１): ５２３３
２６ Ｂｅｎｈａｍｏｕ Ｎꎬ Ｍａｓｓｉｎ Ｐꎬ Ｈａｏｕｃｈｉｎｅ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｔｉｎｏｓｃｈｉｓｉｓ ｉｎ
ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００２ꎻ １３３(６): ７９４－８００
２７ 叶鳞泓ꎬ 袁晴ꎬ 邵毅. 光学相干断层扫描血管造影在青光眼中的
应用. 中华眼视光学与视觉科学杂志 ２０１９ꎻ ２１(７): ５５７－５６０
２８ Ｓｕｗａｎ Ｙꎬ Ｆａｒｄ ＭＡꎬ Ｇｅｙｍａｎ ＬＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｗｉｔｈ
ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｐｅｒｆｕｓｅｄ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇｌａｕｃｏｍａ: ａｎ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｓｔｕｄｙ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１８ꎻ １３６(５): ５０７－５１３
２９ Ｊｏｎａｓ ＪＢꎬ Ｈｏｌｂａｃｈ Ｌꎬ Ｐａｎｄａ－Ｊｏｎａｓ Ｓ. Ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ａｒｔｅｒｉａｌ ｃｉｒｃｌｅ ｏｆ
Ｚｉｎｎ－Ｈａｌｌｅｒ: ｌｏｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｐａｔｉａｌ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ
２０１３ꎻ ８(１１): ｅ７８８６７
３０ Ｓｈｉｎ ＪＷꎬ Ｋｗｏｎ Ｊꎬ Ｌｅｅ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ

ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｂｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ １０３(５): ５８５－５９１
３１ Ｌｅｅ ＳＨꎬ Ｌｅｅ ＥＪꎬ Ｋｉｍ ＴＷ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ － ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ－ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｂｒ
Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ １０４(６): ８０７－８１２
３２ Ｌｅｅ Ｋꎬ Ｍａｅｎｇ ＫＪꎬ Ｋｉｍ ＪＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｓｐｅｃｔｒａｌ－ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ
ｆｏｒ Ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０２０ꎻ １０(１): ３０２７
３３ Ｍａｙａｍａ Ｃꎬ Ｓｕｚｕｋｉ Ｙꎬ Ａｒａｉｅ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ａｄｖａｎｃｅｄ－ｓｔａｇｅ
ｏｐｅｎ－ａｎｇｌｅ Ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００２ꎻ １０９(１１): ２０７２－２０７７
３４ Ｋｉｍｕｒａ Ｙꎬ Ｈａｎｇａｉ Ｍꎬ Ｍｏｒｏｏｋａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ
ｄｅｆｅｃｔｓ ｉｎ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ Ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ
Ｓｃｉ ２０１２ꎻ ５３(１０): ６４７２－６４７８
３５ Ｄｅ Ｍｏｒａｅｓ ＣＧꎬ Ｈｏｏｄ ＤＣꎬ Ｔｈｅｎａｐｐａｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. ２４－ ２ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄｓ
ｍｉｓｓ ｃｅｎｔｒａｌ ｄｅｆｅｃｔｓ ｓｈｏｗｎ ｏｎ １０－２ ｔｅｓｔｓ ｉｎ Ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｕｓｐｅｃｔｓꎬ ｏｃｕｌａｒ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｓꎬ ａｎｄ ｅａｒｌｙ Ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１７ꎻ １２４ ( １０):
１４４９－１４５６
３６ Ｌｅｅ ＫＳꎬ Ｌｅｅ ＪＲꎬ Ｋｏｏｋ ＭＳ. Ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｔｏｒｓｉｏｎ ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ａｓ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ
ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ－ａｐｐｅａｒｉｎｇ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｄｅｆｅｃｔ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ｍｙｏｐｉｃ Ｋｏｒｅａｎ ｅｙｅｓ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１４ꎻ １２１(５): １０１３－１０１９
３７ Ｍｉｔｃｈｅｌｌ Ｐꎬ Ｈｏｕｒｉｈａｎ Ｆꎬ Ｓａｎｄｂａｃｈ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ
Ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ: ｔｈｅ Ｂｌｕｅ Ｍｏｕｎｔａｉｎｓ Ｅｙｅ Ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
１９９９ꎻ １０６(１０): ２０１０－２０１５

１１０１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.６ Ｊｕｎ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


