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摘要
目的:研究正常眼压性青光眼(ＮＴＧ)视盘区血管密度变化
与青光眼视野指数(ＶＦＩ)和视野损伤形态分期的关系ꎮ
方法:选取我院 ２０１８－１２ / ２０２０－１２ ＮＴＧ 患者 １０６ 例 １０６ 眼
和原发性开角型青光眼(ＰＯＡＧ)患者 ７９ 例 ７９ 眼进行横断
面研究ꎬ其中双眼病变者采用随机数字表选取 １ 眼为样
本ꎬ同时选取我院健康体检者 ９２ 名为对照组ꎬ三组均完成
视盘血管密度、ＶＦＩ 检测和视野缺损形态分期ꎬ然后分析
视盘血管密度与 ＶＦＩ 和视野缺损形态分期的关系ꎮ
结果:ＰＯＡＧ 组眼压明显高于 ＮＴＧ 组和对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ
ＮＴＧ 组和 ＰＯＡＧ 组视盘区全区域血管密度、大血管密度
和毛细血管密度均明显低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ无血管区
密度均明显高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ且 ＮＴＧ 组和 ＰＯＡＧ 组
各项指标比较有差异(Ｐ<０.０５)ꎻＮＴＧ 组和 ＰＯＡＧ 组 ＶＦＩ
均明显低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ视野平均缺损(ＭＤ)明显高
于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ且 ＮＴＧ 组和 ＰＯＡＧ 组 ＶＦＩ 和 ＭＤ 比
较无差异(Ｐ>０.０５)ꎻ随着视野缺损形态分期增加ꎬＮＴＧ 患
者视盘全区域血管密度和毛细血管密度呈明显降低趋势
(Ｐ<０.０５)ꎻＮＴＧ 患者视盘全区域血管密度和毛细血管密
度与 ＶＦＩ 呈正相关性ꎬ与视野缺损形态分期呈负相关性ꎬ
无血管区密度与 ＶＦＩ 呈负相关性ꎬ与视野缺损形态分期呈
正相关性(均 Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:ＮＴＧ 患者视盘血管密度较 ＰＯＡＧ 患者和正常人群
明显降低ꎬ且与 ＶＦＩ 和视野缺损形态分期存在明显相关
性ꎬ其中以毛细血管密度相关程度最高ꎬ可见 ＯＣＴＡ 对
ＮＴＧ 诊断、治疗和随访均具有重要临床意义ꎮ
关键词:正常眼压性青光眼ꎻ视盘ꎻ血管密度ꎻ视野指数ꎻ视
野损伤形态分期
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ｂｌｏｏｄ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎻ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｉｎｄｅｘꎻ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｄｅｆｅｃｔ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔａｇｉｎｇ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｚｈａｏ Ｎꎬ Ｚｈａｏ ＷＪꎬ Ｔａｎｇ ＹＹ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｌｏｏｄ
ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ａｒｅａ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ
ｆｉｅｌｄ ｄｅｆｅｃｔ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ ｔｅｎｓｉｏｎ ｇｌａｕｃｏｍａ.
Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２１ꎻ２１(１１):１９２７－１９３１

０引言
原发性开角型青光眼( ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ

ＰＯＡＧ)是临床常见视网膜神经纤维病变ꎬ其发病机制目
前仍未完全清楚ꎬ起病隐匿并缓慢进展ꎬ且病程无法逆转ꎬ
因此容易导致患者视野缺损甚至丧失全部视力[１]ꎮ 正常
眼压性青光眼(ｎｏｒｍａｌ ｔｅｎｓｉｏｎ ｇｌａｕｃｏｍａꎬＮＴＧ)在青光眼中
占比可高达 ７０.０％(９５％ＣＩ:６２.０％ ~ ７７.０％)ꎬ其主要特征
为仅眼底和视野表现出青光眼性损害ꎬ但眼压基本维持正
常ꎬ故临床诊治难度进一步增加[２]ꎮ 光学相干断层扫描血
管成像(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)近
年来逐渐发展成熟并广泛应用ꎬ不仅有利于清楚显示视盘
及周围视网膜微血管结构ꎬ同时还可对血管密度进行定量
分析ꎬ对评估青光眼患者视盘微循环水平具有重要参考价
值[３]ꎮ 李汉林等[４]报道显示 ＮＴＧ 患者黄斑区形态特征改
变与视野缺损紧密相关ꎬ采用 ＯＣＴＡ 技术进行评估可在疾
病早期实现无创诊断ꎬ为治疗提供依据ꎮ 现阶段国内外关
于视盘区血管密度变化在 ＮＴＧ 诊治中的报道尚较为少
见ꎬ本研究主要分析其与 ＮＴＧ 患者视野指数(ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ
ｉｎｄｅｘꎬＶＦＩ)和视野损伤形态分期的关系ꎬ现将结果详细报
道如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 选取我院 ２０１８－１２ / ２０２０－１２ 确诊及随访 ＮＴＧ
患者 １０６ 例 １０６ 眼和 ＰＯＡＧ 患者 ７９ 例 ７９ 眼进行横断面研
究ꎬ双眼病变者采用随机数字表选取 １ 眼为样本ꎬ所有患
者均按指南[５]接受相关治疗ꎬ根据患者敏感性选择 β 受
体阻滞剂、前列腺素类或碳酸酐酶抑制降眼压ꎮ 纳入标
准:(１)分别符合 ＮＴＧ 和 ＰＯＡＧ 相关诊断标准[５]ꎻ(２)年
龄≥１８ 岁ꎻ(３)屈光度数球镜－６.００~ ＋６.００Ｄꎬ柱镜－３.００~
＋３.００Ｄꎻ(４)患者以及家属均完全了解本研究内容并签署
同意书ꎮ 排除标准: ( １) 最佳矫正视力 ( ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)<０.５ꎻ(２)伴屈光介质严重混浊ꎻ(３)
合并引起视野损害的其它眼部或全身病变ꎻ(４)合并眼部
手术或外伤病史ꎻ(５)无法配合完成相关检测和随访ꎮ 同
时于我院健康体检者中选取 ９２ 名作为对照组ꎬ纳入标准:
(１)Ｈｕｍｐｈｒｅｙ 视野检查无明显异常ꎻ(２)无青光眼家族
史ꎻ(３)ＢＣＶＡ≥０.５ 且眼压≤２１ｍｍＨｇꎻ(４)年龄 １８~８０ 岁ꎻ
(５)未见其它眼部或全身性疾病ꎻ(６)既往无眼部手术或

外伤病史ꎮ 所有受试者均签署知情同意书ꎬ本研究通过医
院伦理委员会审批通过ꎮ
１.２ 方法
１.２.１视盘血管密度检测　 采用 ＯＣＴＡ 血管成像系统扫描
视盘区ꎬ嘱患者取端坐位ꎬ下颌置于下颌托并将额头向前
紧挨额靠ꎬ待测眼保持凝视内固视灯ꎬ以 ４.５ｍｍ×４.５ｍｍ 标
准 Ａｎｇｉｏ Ｄｉｓｃ 量化程序采集图像ꎬ获取视盘区血管分布情
况并根据信号强度评估图像质量ꎬ检查者根据具体情况进
行调整和重新扫描ꎬ确保图像无运动伪影或玻璃体漂浮物
而采用影响分析ꎬ所有检测均由同一名具有 ５ａ 以上工作
经验的眼科医师独立完成ꎬ检查时间均为上午 ９ ∶ ００ 至
１２ ∶ ００ꎬ并嘱被检者检查前 １ｄ 禁饮咖啡ꎬ酒或摄取刺激性
食物ꎮ 将扫描数据导入 ＯＣＴＡ 血管成像仪自带软件并自
动测量视盘区血管参数ꎬ其中 ０.９<像素比≤１.０ 表示视网
膜动静脉等大血管ꎻ０.７<像素比≤０.９ 表示视网膜毛细血
管等小血管ꎻ０ <像素比≤０.３ 表示毛细血管间隙ꎬ计算
４.５ｍｍ×４.５ｍｍ 范围内各类型血管面积所占比例为血管
密度ꎮ
１.２.２ ＶＦＩ 检测　 受检者屈光矫正后采用全自动视野计进
行检查ꎬ采用中心视野 ２４－２ 模式 ＳＩＴＡ－Ｆａｓｔ 策略采集数
据并进行分析ꎬ背景光亮度设置为 ３１. ５Ａｓｂꎬ同时以
ＧｏｌｄｍａｎｎⅢ白色视标为视标ꎬ生理盲点固视监控ꎬ要求固
视丢失率、假阳性率和假阴性率均<１５％ꎬ测量 ＶＦＩ 和视野
平均缺损(ｍｅａｎ ｄｅｆｅｃｔꎬＭＤ)指标ꎮ
１.２.３ 视野缺损形态分期　 根据单视野分析报告中模式偏
差图对视野损伤形态进行评估ꎬ其中早期表现为旁中心暗
点或鼻侧阶梯(簇点≥３ꎬＰ<１％)或窄浅弓形暗点(Ｐ模式标准<
１％)ꎻ中期表现为鼻侧宽大阶梯或暗点ꎬ联合鼻侧突破以
及近半侧缺损ꎻ晚期组表现为联合鼻侧突破ꎬ半侧缺损伴
另一侧旁中心暗点或鼻侧阶梯ꎬ环形暗点ꎻ末期组表现为
近全盲视野或残存中心管状视野、颞侧视岛ꎬ按照以上标
准ꎬ本研究 ＮＴＧ 患者中早期、中期、晚期和末期组分别为
２６、３８、２５ 和 １７ 眼ꎮ
１.２.４数据收集和分析　 采集三组受检者性别、年龄、体质
量指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)等基本资料ꎬ同时完成血
压、眼压以及 ＢＣＶＡ 等相关指标检查ꎬ比较各组视盘血管
密度和 ＶＦＩ 差异ꎬ然后分析 ＮＴＧ 患者视盘血管密度与 ＶＦＩ
和视野缺损形态分期的关系ꎮ

统计学分析:使用 ＳＰＳＳ２２.０ 软件进行数据分析ꎮ 计
数资料以率(％)形式表示ꎬ组间比较采用 χ２检验ꎬ有统计
学意义者采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法校正检验水准后进行两两比
较ꎬ计量资料采用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ －Ｓｍｉｒｎｏｖ 法进行正态性检

验ꎬ符合正态分布以 ｘ±ｓ 表示ꎬ组间比较采用单因素方差
分析ꎬ有统计学意义者进行一步采用 ＳＮＫ－ｑ 检验进行两
两比较ꎻ非正态分布者采用 Ｍ( Ｐ２５ꎬＰ７５ ) 表示ꎬ并采用
Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验进行组间比较ꎻ计数资料相关性分
析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 积差系数ꎻ等级资料相关性分析采用
Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关检验ꎮ 以 Ｐ < ０. ０５ 为差异有统计学
意义ꎮ
２结果
２.１三组临床基本资料比较　 三组性别、年龄、ＢＭＩ、血压、
心率以及眼压等基本资料比较差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬＰＯＡＧ 组眼压明显高于 ＮＴＧ 组和对照组ꎬ差异均有
统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
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表 １　 三组临床基本资料比较

分组 ｎ
性别(例)
男 女

年龄

(ｘ±ｓꎬ岁)

ＢＭＩ

(ｘ±ｓꎬｋｇ / ｍ２)

收缩压

(ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)

舒张压

(ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)

心率

(ｘ±ｓꎬ次 /分)

眼压

(ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
ＮＴＧ 组 １０６ ５７ ４９ ６４.１３±８.４２ ２３.６１±３.９２ １２９.０８±１４.３７ ８３.４５±９.２６ ７１.８２±１２.９４ １５.６８±１.７３ｃ

ＰＯＡＧ 组 ７９ ４１ ３８ ６２.９８±７.６５ ２３.８６±３.５４ １２６.７２±１３.８５ ８２.９１±９.０２ ７０.９３±１２.５８ １９.２７±２.８６
对照组 ９２ ５０ ４２ ６４.７１±８.２９ ２３.１５±３.７０ １２８.４９±１３.６４ ８４.１７±８.６９ ７３.０６±１１.４２ １５.４６±１.６３ａ

χ２ / Ｆ ０.１１１ １.０８２ ０.８６３ ０.７１４ ０.４５６ ０.６９４ ９１.５１６
Ｐ ０.９４６ ０.３４０ ０.４２３ ０.４９１ ０.６３５ ０.５００ <０.００１

注:对照组:健康体检者ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 对照组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ ＰＯＡＧ 组ꎮ

表 ２　 三组视盘血管密度比较 (ｘ±ｓꎬ％)
组别 ｎ 全区域血管密度 大血管密度 毛细血管密度 无血管区密度

ＮＴＧ 组 １０６ ４９.３５±８.４６ａꎬｃ ２８.１６±５.７４ａꎬｃ ２１.１９±５.００ａꎬｃ １８.４１±５.１７ａꎬｃ

ＰＯＡＧ 组 ７９ ６０.２７±８.１３ａ ３１.６４±５.０９ａ ２８.７４±４.５１ａ １６.９３±４.８６ａ

对照组 ９２ ７１.０４±６.９２ ３４.９８±５.３６ ３５.４８±５.２９ １１.３２±２.７５
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ １７５.３３２ ３６.７２９ １９２.７９２ ６６.８１５
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:对照组:健康体检者ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 对照组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ ＰＯＡＧ 组ꎮ

表 ３　 三组 ＶＦＩ和 ＭＤ比较

分组 ｎ ＶＦＩ(ｘ±ｓꎬ％) ＭＤ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｄＢ]
ＮＴＧ 组 １０６ ６４.１４±２７.８４ａ －３.１７(－７.０２ꎬ－２.４９) ａ

ＰＯＡＧ 组 ７９ ６８.３９±２１.０５ａ －２.９４(－６.７１ꎬ－２.６３) ａ

对照组 ９２ ９８.９２±０.７６ －０.８１(－１.０６ꎬ－０.５８)
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

Ｆ / χ２ ８１.６９９ １０７.４２３
Ｐ <０.００１ <０.００１

注:对照组:健康体检者ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 对照组ꎮ

２.２ 三组视盘血管密度比较　 ＮＴＧ 组和 ＰＯＡＧ 组视盘区
全区域血管密度、大血管密度和毛细血管密度均明显低于
对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ无血管区密度均明显高于对照组(Ｐ<
０.０５)ꎬ且 ＮＴＧ 组和 ＰＯＡＧ 组各项指标比较差异均有统计
学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３三组 ＶＦＩ 和ＭＤ比较　 ＮＴＧ 组和 ＰＯＡＧ 组 ＶＦＩ 均明显
低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬＭＤ 均明显高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ
ＮＴＧ 组和 ＰＯＡＧ 组 ＶＦＩ 和 ＭＤ 比较差异均无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４不同视野缺损形态分期 ＮＴＧ 患者视盘血管密度比较
　 随着视野缺损形态分期增加ꎬＮＴＧ 患者视盘全区域血
管密度和毛细血管密度呈明显降低趋势(Ｐ<０.０５)ꎬ不同
分期患者差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ无血管区密度
呈明显上升趋势(Ｐ<０.０５)ꎬ且晚期组和末期组明显高于
早期组和中期组(Ｐ<０.０５)ꎬ末期组明显高于晚期组(Ｐ<
０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.５ ＮＴＧ 患者视盘血管密度与 ＶＦＩ 和视野缺损形态分期
的相关性分析　 ＮＴＧ 患者视盘全区域血管密度和毛细血
管密度与 ＶＦＩ 呈正相关性ꎬ与视野缺损形态分期呈负相关
性ꎬ无血管区密度与 ＶＦＩ 呈负相关性ꎬ与视野缺损形态分
期呈正相关性(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ５ꎬ图 １ꎮ
３讨论

近年来随着人口老龄化发展ꎬＮＴＧ 发病率呈明显上
升趋势ꎬ统计显示全人口患病率约 １％ꎬ其中 ６０ 岁以上人
群约 ４.８％ [６]ꎮ 既往临床经验表明将眼压降低 ３０％可有效
延缓 ＮＴＧ 患者视野损害进展ꎬ提示眼压仍为导致 ＮＴＧ 的

重要因素ꎬ其原因可能为患者虽然眼压正常ꎬ但颅压偏低
导致跨筛板压力梯度增加ꎬ从而造成视神经轴损伤和视野
缺损ꎬ此外研究认为眼部或全身血流异常也可能参与 ＮＴＧ
发病和进展[７－９]ꎮ

视网膜神经节细胞( ｒｅｔｉｎａｌ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌｓꎬＲＧＣｓ)丢失
导致视网膜厚度进行性变薄是 ＮＴＧ 主要病理特征ꎬ既往
研究表明视网膜微循环障碍可能在其中发挥重要作用ꎬ患
者眼部血流阻力明显增加而流速降低ꎬ视神经血流灌注水
平较正常人群大幅度减少ꎬ且通常在视神经损害发生之前
便已存在[１０－１１]ꎮ ＯＣＴＡ 为无创性眼底检查方法ꎬ通过多次
扫描 ＯＣＴ 信号变化来捕捉血管中红细胞运动状态ꎬ然后
整合信息获得高分辨率三维血管图像ꎬ同时定量分析血管
密度ꎬ具有简便易行、安全无创和可重复性高等优势[１２]ꎮ
近年来 ＯＣＴＡ 在眼底疾病诊断及治疗已逐渐展开应用ꎬ对
评估视网膜血流灌注水平具有重要参考价值ꎬ聂芬等[１３]

采用 ＯＣＴＡ 评估显示 ＰＯＡＧ 合并高度近视患者血管密度
与视野缺损存在明显相关性ꎮ Ｒａｏ 等[１４] 研究表明在青光
眼严重程度固定的情况下ꎬ采用 ＯＣＴＡ 技术测量视盘血管
密度较测量视网膜结构更有利于提升 ＰＯＡＧ 诊断水平ꎮ
本研究的结果显示 ＮＴＧ 组和 ＰＯＡＧ 组视盘全区域血管密
度、大血管密度和毛细血管密度均明显低于对照组ꎬ同时
无血管区密度均明显高于对照组ꎬ提示视网膜血流灌注减
少也是造成青光眼的重要原因ꎬ其作用机制可能为血供不
足导致视神经营养缺乏和功能障碍[１５]ꎮ 此外本研究中
ＮＴＧ 组患者视盘全区域血管密度、大血管密度及毛细血
管密度明显低于 ＰＯＡＧ 组ꎬ且无血管区密度均明显高于
ＰＯＡＧ 组ꎬ可见 ＮＴＧ 患者视网膜血流异常相对更为严重ꎬ
同时因本研究中两组患者 ＶＦＩ 和 ＭＤ 比较无明显差异ꎬ故
而可以推测视网膜血流灌注减少对 ＮＴＧ 发病和进展的影
响相较 ＰＯＡＧ 更为明显ꎬ采用 ＯＣＴＡ 测量血管密度对评估
病情严重程度可能具有良好参考价值ꎮ

ＶＦＩ 是 Ｈｕｍｐｈｒｅｙ 视野检测报告新提出的评估指标ꎬ
与视野平均缺损和模式标准差等传统指标算法不同ꎬ以视
岛原理中所有视野检测位点偏心度不同而引起的光敏度
权重系数不同为理论基础ꎬ可有效避免屈光介质造成的干
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图 １　 ＮＴＧ 患者视盘血管密度与 ＶＦＩ和视野缺损形态分期的相关性分析ꎮ 　

表 ４　 不同视野缺损形态分期 ＮＴＧ 患者视盘血管密度比较 (ｘ±ｓꎬ％)
分期 ｎ 全区域血管密度 大血管密度 毛细血管密度 无血管区密度

早期组 ２６ ５６.０５±５.６５ ２８.４７±５.１３ ２４.９０±３.８２ １５.７６±４.１９
中期组 ３８ ５０.７３±６.５９ａ ２８.１９±５.２０ ２１.７６±４.３９ａ １６.０２±４.３７
晚期组 ２５ ４６.０４±６.０８ａꎬｃ ２８.０３±５.６２ １９.２４±４.１７ａꎬｃ １８.５３±４.６１ａꎬｃ

末期组 １７ ４１.０７±９.３２ａꎬｃꎬｅ ２７.９４±５.４８ １６.４３±４.０６ａꎬｃꎬｅ ２１.９５±４.８２ａꎬｃꎬｅ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ２１.８７７ ０.０５０ ２０.３９７ １０.８０９
Ｐ <０.００１ ０.０８１ <０.００１ <０.００１

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 早期组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 中期组ꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 晚期组ꎮ

表 ５　 ＮＴＧ 患者视盘血管密度与 ＶＦＩ和视野缺损形态分期的相
关性分析

分期
ＶＦＩ

ｒ Ｐ
视野缺损形态分期

ｒｓ Ｐ
全区域血管密度 ０.５１５ <０.００１ －０.５９１ <０.００１
毛细血管密度 ０.６２１ <０.００１ －０.７２１ <０.００１
无血管区密度 －０.４５７ <０.００１ ０.４１０ <０.００１

扰[１６]ꎮ 侯宪如等[１７]研究显示 ＶＦＩ 对青光眼视野损伤分期
诊断的准确性较视野平均缺损具有明显优势ꎬ更有利于反
映视野损伤严重程度ꎮ 本研究根据视野模式偏差图将
ＮＴＧ 患者视野损伤形态分为 ５ 期ꎬ既能符合现阶段国内外
视野解读一般原则ꎬ同时还可最大限度保持早期患者局部
视野损伤的特征性改变ꎬ同时分析显示随着视野缺损形态
分期增加ꎬＮＴＧ 患者视盘全区域血管密度和毛细血管密
度呈明显降低趋势ꎬ不同分期患者的差异均有统计学意
义ꎬ且晚期组和末期组无血管区密度明显高于早期组和中
期组ꎬ末期组无血管区密度明显高于晚期组ꎬ可见 ＮＴＧ 患

者视盘血管密度与视野缺损严重程度具有密切联系ꎬ视盘
血管密度降低和血流灌注减少可能是造成病情持续进展
的重要原因ꎮ 本研究分析 ＮＴＧ 患者视盘血管密度与 ＶＦＩ
和视野缺损形态分期的相关性显示毛细血管密度具有较
强相关性ꎬ提示 ＮＴＧ 发病和进展可能主要与视网膜毛细
血管变化有关ꎬ因此采用毛细血管密度评估病情严重程度
临床价值更高ꎬ但引起 ＮＴＧ 患者视网膜毛细血管改变的
病理生理机制还有待深入研究ꎮ 本研究分析得出采用
ＯＣＴＡ 技术评估视盘毛细血管密度不仅有利于探寻 ＮＴＧ
发病机制ꎬ同时对评估视盘损伤和视野缺损严重程度具有
良好参考价值ꎬ为监测病情和指导治疗提供依据ꎬ但样本
容量相对较小ꎬ可能对结果准确性和可重复性造成不利影
响ꎬ因目前 ＯＣＴＡ 在 ＮＴＧ 中的应用还处于起步阶段ꎬ故后
续还需扩大样本容量开展更多研究进行论证ꎬ同时确立视
盘毛细血管密度正常值参考范围ꎬ以促进该技术在临床应
用更为规范合理ꎮ

综上所述ꎬＮＴＧ 患者视盘血管密度较 ＰＯＡＧ 患者和
正常人群明显降低ꎬ且与 ＶＦＩ 和视野缺损形态分期存在明
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显相关性ꎬ其中以毛细血管密度相关程度最高ꎬ可见
ＯＣＴＡ 对 ＮＴＧ 的诊断、治疗和随访均具有重要临床意义ꎮ
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