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摘要
目的:分析黄斑区节细胞复合体(ｍＧＣＣ)和视乳头周围视
网膜神经纤维层(ｐＲＮＦＬ)厚度及视野对新生血管性青光
眼(ＮＶＧ)的诊断价值ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 收集 ２０１８－０１ / ２０２１－１０ 本院收治的
ＮＶＧ 患者 ９２ 例 １００ 眼ꎬ按病理分期分为新生血管性青光
眼前期患者 ３１ 例 ３２ 眼、开角型青光眼期患者 ３１ 例 ３６ 眼
及闭角型青光眼期患者 ３０ 例 ３２ 眼ꎮ 选择同期于我院接
受健康体检者 ５０ 例 １００ 眼者作为对照组ꎮ 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ
相关性分析 ｍＧＣＣ、ｐＲＮＦＬ 厚度与 ＭＤ 的相关性ꎬ以受试
者工作特征(ＲＯＣ)曲线研究各指标诊断效能ꎮ
结果:新生血管性青光眼前期、开角型青光眼期和闭角型
青光眼期 ｍＧＣＣ－平均(ａ)、ｍＧＣＣ－上方(ｓ)、ｍＧＣＣ－下方
(ｉ)厚度均低于对照组(均 Ｐ<０.００１)ꎬ新生血管性青光眼
前期、开角型青光眼期 ｍＧＣＣ－ａ、ｍＧＣＣ－ｓ、ｍＧＣＣ－ｉ 均高于
闭角型青光眼期(均 Ｐ<０.００１)ꎬ新生血管性青光眼前期
ｍＧＣＣ－ａ、ｍＧＣＣ－ｓ、ｍＧＣＣ－ｉ 均高于开角型青光眼期(均
Ｐ<０.００１)ꎮ 新生血管性青光眼前期、开角型青光眼期和
闭角型青光眼期 ｐＲＮＦＬ－ａ、ｐＲＮＦＬ－颞侧( ｔ)、ｐＲＮＦＬ－ｓ、
ｐＲＮＦＬ－鼻侧(ｎ)、ｐＲＮＦＬ－ｉ 厚度均高于对照组ꎬＭＤ 高于
对照组(均 Ｐ<０.００１)ꎻ新生血管性青光眼前期、开角型青
光眼期 ｐＲＮＦＬ－ａ、ｐＲＮＦＬ－ｔ、ｐＲＮＦＬ－ｓ、ｐＲＮＦＬ－ｎ、ｐＲＮＦＬ－ｉ
均高于闭角型青光眼期ꎬＭＤ 高于闭角型青光眼期(均 Ｐ<
０.００１)ꎬ新生血管性青光眼前期 ｐＲＮＦＬ － ａ、 ｐＲＮＦＬ － ｔ、
ｐＲＮＦＬ－ｓ、ｐＲＮＦＬ－ｎ、ｐＲＮＦＬ－ｉ 均高于开角型青光眼期ꎬ
ＭＤ 高于开角型青光眼期 (均 Ｐ < ０. ００１)ꎮ ｍＧＣＣ － ａ、
ｍＧＣＣ－ｓ、ｍＧＣＣ － ｉ 和 ｐＲＮＦＬ － ａ、 ｐＲＮＦＬ － ｔ、 ｐＲＮＦＬ － ｓ、
ｐＲＮＦＬ－ｎ、ｐＲＮＦＬ－ ｉ 与 ＭＤ 呈负相关性(均 Ｐ < ０. ００１)ꎮ
ｍＧＣＣ、ｐＲＮＦＬ 厚度及 ＭＤ 联合诊断 ＮＶＧ 的效能最高(敏
感度为 ７９. ００％ꎬ特异度为 ８７. ００ꎬＡＵＣ ＝ ０. ９７３ꎬ９５％ ＣＩ ＝
０.９５６~０.９９０ꎬＰ<０.０５)ꎮ
结论: ＮＶＧ 患者 ｍＧＣＣ、ｐＲＮＦＬ 厚度与 ＭＤ 呈负相关关
系ꎬｍＧＣＣ、ｐＲＮＦＬ 厚度及 ＭＤ 对 ＮＶＧ 有一定的诊断价值ꎬ

且以联合检测的诊断效能最高ꎮ
关键词:新生血管性青光眼ꎻ 黄斑区节细胞 复 合 体
(ｍＧＣＣ)ꎻ视乳头周围视网膜神经纤维层(ｐＲＮＦＬ)厚度ꎻ
视野平均缺损(ＭＤ)ꎻ诊断效能
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２３.１.２０

Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ
ｃｏｍｐｌｅｘ ａｎｄ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｏｆ
ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｏｎ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａ

Ｗｅｎ－Ｈｕｉ Ｌｉｕꎬ Ｆｅｎｇ Ｗａｎｇꎬ Ｗｅｎ－Ｊｕｎ Ｚｏｕꎬ Ｓｈｕｉ Ｌｕꎬ
Ｔｉａｎ－Ｔｉａｎ Ｃｈｅｎ

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ:Ｋｅｙ Ｙｏｕｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｔａｌｅｎｔｓ Ｔｒａｉｎｉｎｇ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ
Ｊｉａｎｇｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ (Ｎｏ.ＱＮＲＣ２０１６１４０)
Ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ｗｕｘｉ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ Ｎａｎｊｉｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎻ
Ｗｕｘｉ Ｓｅｃｏｎｄ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｗｕｘｉ ２１４００１ꎬ Ｊｉａｎｇｓｕ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｗｅｎ － Ｈｕｉ Ｌｉｕ. Ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ｗｕｘｉ Ｈｏｓｐｉｔａｌ
Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ Ｎａｎｊｉｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎻ Ｗｕｘｉ Ｓｅｃｏｎｄ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ
Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｗｕｘｉ ２１４００１ꎬ Ｊｉａｎｇｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｃｈａｒｍｉｎｇｐｉｓｃｅｓ＠
１２６.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２２－０５－０９　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２２－１２－２１

Ａｂｓｔｒａｃｔ
• ＡＩＭ: Ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ
ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｃｏｍｐｌｅｘ (ｍＧＣＣ) ａｎｄ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ
ｆｉｅｌｄ ｏｆ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ (ｐＲＮＦＬ) ｏｎ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａ (ＮＶＧ) .
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ９２ ｐａｔｉｅｎｔｓ
(１００ ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ＮＶＧ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ
ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１８ ｔｏ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２１ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ. Ｔｈｅｙ
ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ３１ ｃａｓｅｓ (３２ ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ ＮＶＧꎬ ３１
ｃａｓｅｓ (３６ ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ ３０ ｃａｓｅｓ
(３２ ｅｙｅｓ)ｗｉｔｈ ａｎｇｌｅ－ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅｉｒ
ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｔｅｒｍ. Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ５０ ｃａｓｅｓ ( １００ ｅｙｅｓ)
ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｈｅａｌｔｈ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ
ｐｅｒｉｏｄ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ｐｅａｒｓｏｎ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ
ｍＧＣＣꎬ ｐＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｍｅａｎ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ (ＭＤ)ꎬ ａｎｄ
ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｏｆ ｅａｃｈ ｉｎｄｅｘ ｗａｓ ｓｔｕｄｉｅｄ ｂｙ ｔｈｅ
ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ (ＲＯＣ) ｃｕｒｖｅ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｍＧＣＣ－ ａｖｅｒａｇｅ (ａ)ꎬ ｍＧＣＣ－
ｓｕｐｅｒｉｏｒ (ｓ) ａｎｄ ｍＧＣＣ－ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ( ｉ) ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｅａｒｌｙ ＮＶＧꎬ ｏｐｅｎ － ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ ａｎｇｌｅ － ｃｌｏｓｕｒｅ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (ａｌｌ
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Ｐ<０.００１) . Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｍＧＣＣ－ａꎬ ｍＧＣＣ－ｓ ａｎｄ ｍＧＣＣ－ｉ
ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ ＮＶＧ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｐｅｎ － ａｎｇｌｅ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ａｎｇｌｅ －
ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｇｒｏｕｐ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ００１) . Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ
ｍＧＣＣ－ａꎬ ｍＧＣＣ－ｓ ａｎｄ ｍＧＣＣ－ｉ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ
ＮＶＧ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｐｅｎ － ａｎｇｌｅ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｇｒｏｕｐ (ａｌｌ Ｐ<０.００１) . Ｔｈｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｐＲＮＦＬ－ａꎬ
ｐＲＮＦＬ－ ｔｅｍｐｏｒａｌ( ｔ)ꎬ ｐＲＮＦＬ－ ｓꎬ ｐＲＮＦＬ－ｎａｓａｌ (ｎ)ꎬ ａｎｄ
ｐＲＮＦＬ － ｉ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ ＮＶＧꎬ ｏｐｅｎ － ａｎｇｌｅ
ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ ａｎｇｌｅ － ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ
ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ＭＤ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ
ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (ａｌｌ Ｐ< ０.００１) . Ｔｈｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ
ｐＲＮＦＬ－ａꎬ ｐＲＮＦＬ－ｔꎬ ｐＲＮＦＬ－ｓꎬ ｐＲＮＦＬ－ｎ ａｎｄ ｐＲＮＦＬ－ ｉ ｉｎ
ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ ＮＶＧ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｐｅｎ－ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ
ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｇｌｅ － ｃｌｏｓｕｒｅ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｇｒｏｕｐꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ＭＤ ｌｅｖｅｌ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ
ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｇｌｅ－ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ (ａｌｌ Ｐ<０.００１) .
Ｔｈｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｐＲＮＦＬ－ａꎬ ｐＲＮＦＬ－ｔꎬ ｐＲＮＦＬ－ｓꎬ ｐＲＮＦＬ－ｎ
ａｎｄ ｐＲＮＦＬ－ ｉ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ ＮＶＧ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ
ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｐｅｎ－ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ｗｈｉｌｅ
ｔｈｅ ＭＤ ｌｅｖｅｌ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｏｐｅｎ－ａｎｇｌｅ
ｇｌａｕｃｏｍａ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ００１ ) . Ｔｈｅ ｍＧＣＣ － ａꎬ ｍＧＣＣ － ｓꎬ
ｍＧＣＣ－ｉꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｐＲＮＦＬ － ａꎬ ｐＲＮＦＬ － ｔꎬ
ｐＲＮＦＬ－ｓꎬ ｐＲＮＦＬ － ｎꎬ ａｎｄ ｐＲＮＦＬ － ｉ ｈａｄ ａ ｎｅｇａｔｉｖｅ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ＭＤ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ００１ ) . Ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｍＧＣＣꎬ ｐＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ＭＤ ｈａｄ ｔｈｅ
ｈｉｇｈｅｓｔ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｉｎ ＮＶＧ (ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ: ７９.００％ꎬ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ:
８７.００ꎬ ＡＵＣ＝ ０.９７３ꎬ ９５％ＣＩ＝ ０.９５６－０.９９０ꎬ Ｐ<０.０５) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅ ｍＧＣＣ ａｎｄ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｐＲＮＦＬ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＮＶＧ ｈａｄ ａ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ＭＤ.
ｍＧＣＣꎬ ｐＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ＭＤ ｈａｖｅ ａ ｃｅｒｔａｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
ｖａｌｕｅ ｏｎ ＮＶＧꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｏｆ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ｉｓ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａꎻ ｍａｃｕｌａｒ ｇａｎｇｌｉｏｎ
ｃｅｌｌ ｃｏｍｐｌｅｘ (ｍＧＣＣ)ꎻ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｒｅｔｉｎａｌ
ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ( ｐＲＮＦＬ )ꎻ ｍｅａｎ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ( ＭＤ )ꎻ
ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｌｉｕ ＷＨꎬ Ｗａｎｇ Ｆꎬ Ｚｏｕ ＷＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ
ｍａｃｕｌａｒ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｃｏｍｐｌｅｘ ａｎｄ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｏｆ
ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｏｎ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｇｕｏｊｉ
Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２３ꎻ２３(１):１０３－１０８

０引言
新生血管性青光眼(ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａꎬＮＶＧ)是一

种危害性极强的眼科疾病ꎬ新生的纤维血管膜收缩牵拉ꎬ
导致周边虹膜黏连ꎬ房角关闭ꎬ房水排出障碍[１]ꎮ ＮＶＧ 以
持续眼压升高和剧烈疼痛为临床特点ꎬ由于新生血管容易
破裂ꎬ部分患者可并发角膜水肿及反复性前房积血等ꎬ影
响视功能[２]ꎮ 目前 ＮＶＧ 的临床诊断依赖既往病史、临床
表现及静态标准自动视野( ｓｔａｎｄａｒｄ ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｐｅｒｉｍｅｔｒｙꎬ
ＳＡＰ)检查ꎬ其中视野平均缺损(ｍｅａｎ ｄｅｖｉａｔｉｏｎꎬＭＤ)是原
发性青光眼诊断的金标准ꎬ但一般情况下视野发生变化需
在 ５０％以上的视神经细胞死亡之后才会出现ꎬ且容易受
到个体差异的影响[３]ꎮ 因此ꎬ临床缺乏早期诊断 ＮＶＧ 的
有效手段ꎮ

光 学 相 干 断 层 扫 描 技 术 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ

ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)是一种新型层析成像技术ꎬ可以实现对
生物组织高分辨率的非侵入层析测量ꎬ目前已在眼科、牙
科和皮肤科等疾病的临床诊断中取得了积极的反响[４]ꎮ
大量研究显示ꎬ利用 ＯＣＴ 测量黄斑区节细胞复合体
(ｍａｃｕｌａｒ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｃｏｍｐｌｅｘꎬｍＧＣＣ)和视乳头周围视网
膜神 经 纤 维 层 ( ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎬ
ｐＲＮＦＬ)厚度能够反映青光眼结构的变化ꎬ但国内对两者
诊断效能的研究报道不多[５－６]ꎮ 基于此ꎬ本研究就 ｍＧＣＣ、
ｐＲＮＦＬ 厚度及 ＭＤ 对 ＮＶＧ 的诊断价值进行分析ꎬ报告
如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 收集 ２０１８－０１ / ２０２１－１０ 在本院
接受诊治的 ＮＶＧ 患者 ９２ 例 １００ 眼ꎮ 纳入标准:(１)满足
«中国新生血管性青光眼诊疗专家共识(２０１９ 年)» [７] 中
ＮＶＧ 诊断标准:眼压测量>２１ｍｍＨｇꎻ裂隙灯显微镜、前房
角镜下可见虹膜表面存在新生血管ꎻ(２)既往有眼底出血
病史ꎮ (３)所有患者入组前未接受过手术或激光治疗ꎮ
排除标准:(１)ＯＣＴ 影像质量值>４５ꎻ(２)合并其它眼内疾
病ꎻ(３)合并神经系统疾病ꎮ 选择同期于我院接受健康体
检者 ５０ 例 １００ 眼作为对照组ꎬ纳入标准:(１)ＢＣＶＡ>０.８ꎻ
(２)房角开放ꎮ 排除标准:(１)存在青光眼家族史ꎻ(２)合并
高血压、糖尿病ꎻ(３)合并神经系统疾病ꎮ 所有受试者均签
署知情同意书ꎬ本研究已获得本院医学伦理委员会批准ꎮ
１.２方法
１.２.１ ｍＧＣＣ和 ｐＲＮＦＬ厚度检测　 在暗室中进行 ＯＣＴ 检
查ꎬ受试者端坐于检测仪器前方ꎬ患者瞳孔处于自然状态ꎮ
输入受试者信息后ꎬ进入采集界面ꎬ调节机器高度和位置ꎬ
保持采集界面清晰ꎮ 选择 ＧＣＣ 扫描模式检测 ｍＧＣＣ 厚
度ꎬ以黄斑为中心凹进行扫描ꎬ扫描深度为 ２.３ｍｍꎬ扫描范
围为 ７ｍｍ×７ｍｍꎬ采样范围为 ６ｍｍ×６ｍｍꎬ记录黄斑区采样
范围内的平均厚度(ｍＧＣＣ－ａ)、上方厚度(ｍＧＣＣ－ｓ)和下
方厚度(ｍＧＣＣ－ｉ)参数ꎮ 选取 ＯＮＨ 扫描模式检测 ｐＲＮＦＬ
厚度ꎬ扫描深度 ２.３ｍｍꎬ扫描直径 ３.４５ｍｍꎬ记录图像中平
均厚度(ｐＲＮＦＬ－ａ)、颞侧 ＲＮＦＬ 厚度(ｐＲＮＦＬ－ｔ)、上方厚
度 ＲＮＦＬ(ｐＲＮＦＬ－ｓ)、鼻侧 ＲＮＦＬ 厚度(ｐＲＮＦＬ－ｎ)以及下
方 ＲＮＦＬ 厚度(ｐＲＮＦ－ｉ)参数ꎮ 所有受试者的检查要求测
量时扫描图像清晰ꎬ信号强度≥５ 级ꎬ经仪器自带的图像
分析系统处理后ꎬ记录各参数ꎮ
１.２.２视野检查 　 检测仪器为 Ｚｅｉｓｓ 视野计ꎬ检测前随机
选择一只眼进行视野检查训练ꎬ并让受试者在暗室内适
应 ５ｍｉｎꎬ在自然瞳孔下接受检查ꎮ 校正屈光不正ꎬ对于
部分上睑下垂影响视野检查的受试者可予胶布牵拉ꎮ
调节背景光亮度为 ３１.５ａｓｂꎬ刺激 ０.１ ~ ０.２ｓꎬ受检眼的固
视状态由红外摄像仪自动监测ꎮ 每个视野检查鼻侧、颞
侧及上、下方各 ２４°的中心 ５４ 个检测点ꎮ 如果视野检查
结果凝视点丢失率≥２０％ꎬ假阳性和阴性率≥１５％ꎬ则重
复测试ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ１８.０ 软件进行统计分析ꎬ计数
资料以 ｎ(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２检验ꎬ当 ｎ<４０ꎬ或理
论数小于 ５ 的格子数目<总格子数目的 ２５％ꎬ则用 Ｆｉｓｈｅｒ
确切概率法检验ꎻ计量资料采用 􀭰ｘ±ｓ 描述ꎬ多组间比较采
用单因素方差分析检验ꎬ进一步两两比较采用 ＬＳＤ－ ｔ 检
验ꎻ相关性采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析ꎬ并绘制散点图ꎻ诊断
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效能采用受试者工作特征(ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃꎬ
ＲＯＣ)曲线研究ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１各组受试者一般资料比较　 本研究纳入 ＮＶＧ 患者 ９２
例 １００ 眼中男 ４６ 例 ５２ 眼ꎬ女 ４６ 例 ４８ 眼ꎬ平均年龄 ４６.３９±
１０.１７ 岁ꎻ按病理分期分为新生血管性青光眼前期 ３１ 例
３２ 眼、开角型青光眼期 ３１ 例 ３６ 眼及闭角型青光眼期 ３０
例 ３２ 眼ꎬ分期标准[８]:(１)新生血管性青光眼前期即虹膜
红变期:虹膜表面存在新生血管和纤维增殖膜ꎬ前房角开
放且无新生血管ꎬ眼压在 ２１ｍｍＨｇ 或以下ꎻ(２)开角型青
光眼期:虹膜表面以及前房角均存在新生血管及纤维增殖
膜ꎬ房角开放 ９０°以上ꎬ眼压超过 ２１ｍｍＨｇꎻ(３)闭角型青光
眼期:在开角型青光眼期表现基础上ꎬ房角关闭超过
２７０°ꎬ眼压在 ４０ｍｍＨｇ 以上ꎮ 对照组 ５０ 例 １００ 眼中男 ２６
例 ５２ 眼ꎬ女 ２４ 例 ４８ 眼ꎬ平均年龄 ４６.７６±１０.４５ 岁ꎮ 各组
受试者一般资料比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有
可比性ꎬ见表 １ꎮ
２.２各组受试者 ｍＧＣＣ 厚度比较　 各组受试者 ｍＧＣＣ－ａ
和 ｍＧＣＣ－ｓ 及 ｍＧＣＣ－ ｉ 厚度比较差异均有统计学意义
(Ｐ<０.００１)ꎮ 新生血管性青光眼前期、开角型青光眼期和
闭角型青光眼期 ｍＧＣＣ－ａ、ｍＧＣＣ－ｓ、ｍＧＣＣ－ｉ 均低于对照
组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ新生血管性青光眼
前期、开角型青光眼期 ｍＧＣＣ－ａ、ｍＧＣＣ－ｓ、ｍＧＣＣ－ｉ 均高于
闭角型青光眼期ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ新生

血管性青光眼前期 ｍＧＣＣ－ａ、ｍＧＣＣ－ｓ、ｍＧＣＣ－ｉ 均高于开
角型青光眼期ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３ 各组受试者 ｐＲＮＦＬ 厚度和 ＭＤ 比较 　 各组受试者
ｐＲＮＦＬ 厚度和 ＭＤ 比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎮ
新生血管性青光眼前期、开角型青光眼期和闭角型青光眼
期 ｐＲＮＦＬ－ａ、ｐＲＮＦＬ－ｔ、ｐＲＮＦＬ－ｓ、ｐＲＮＦＬ－ｎ、ｐＲＮＦＬ－ｉ 均
低于对照组ꎬＭＤ 高于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.００１)ꎻ新生血管性青光眼前期、开角型青光眼期 ｐＲＮＦＬ－ａ、
ｐＲＮＦＬ－ｔ、ｐＲＮＦＬ－ｓ、ｐＲＮＦＬ－ｎ、ｐＲＮＦＬ－ｉ 均高于闭角型青
光眼期ꎬＭＤ 高于闭角型青光眼ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.００１)ꎮ 新生血管性青光眼前期 ｐＲＮＦＬ － ａ、ｐＲＮＦＬ － ｔ、
ｐＲＮＦＬ－ｓ、ｐＲＮＦＬ－ｎ、ｐＲＮＦＬ－ｉ 均高于开角型青光眼期ꎬ
ＭＤ 高于开角型青光眼期ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ <
０.００１)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４ ＮＶＧ 患者 ｍＧＣＣ 厚度与 ＭＤ 的相关性分析 　 ＮＶＧ
患者 ｍＧＣＣ－ａ、ｍＧＣＣ－ｓ、ｍＧＣＣ－ ｉ 与 ＭＤ 均呈负相关性
(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ４ 和图 １ꎮ
２.５ ＮＶＧ 患者 ｐＲＮＦＬ 与 ＭＤ 的相关性分析 　 ＮＶＧ 患者
ｐＲＮＦＬ－ａ、ｐＲＮＦＬ－ｔ、ｐＲＮＦＬ－ｓ、ｐＲＮＦＬ－ｎ、ｐＲＮＦＬ－ｉ 与 ＭＤ
均呈负相关性(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ５ 和图 ２ꎮ
２.６ ｍＧＣＣ和 ｐＲＮＦＬ厚度及 ＭＤ 早期诊断 ＮＶＧ 的价值
分析　 ｍＧＣＣ 和 ｐＲＮＦＬ 厚度及 ＭＤ 联合诊断 ＮＶＧ 的效能
最高(敏感度为 ７９.００％ꎬ特异度为 ８７.００％ꎬＡＵＣ ＝ ０.９７３ꎬ
９５％ＣＩ＝ ０.９５６~０.９９０ꎬＰ<０.０５)ꎬ见表 ６ 和图 ３ꎮ

表 １　 各组受试者一般资料比较

组别
例数

(眼数)

性别(例)

男 女

年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

眼别(眼)

左眼 右眼

致病原因(眼)
视网膜

静脉阻塞

糖尿病

视网膜病变

慢性

葡萄膜炎
眼外伤 其它

新生血管性青光眼前期 ３１(３２) １６ １５ ４６.４１±１０.５２ １９ １３ １６ ８ ４ ２ ２
开角型青光眼期 ３１(３６) １５ １６ ４６.９８±１０.１８ ２０ １６ １５ ９ ６ ４ ２
闭角型青光眼期 ３０(３２) １５ １５ ４６.５４±１０.２２ １８ １４ １５ ７ ６ ２ ２
对照组 ５０(１００) ２６ ２４ ４６.７６±１０.４５ － － － － － －

　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ / χ２ ０.０８６ ０.０３ ０.１１２ １.４５７
Ｐ ０.９５８ ０.９７４ ０.９４６ ０.９９３

注:对照组:健康体检者ꎮ

表 ２　 各组受试者 ｍＧＣＣ厚度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 ｍＧＣＣ－ａ ｍＧＣＣ－ｓ ｍＧＣＣ－ｉ
新生血管性青光眼前期 ３２ ８３.４６±８.１４ ８４.９１±８.２２ ８３.６７±８.２３
开角型青光眼期 ３６ ７６.３４±９.８６ ７９.５８±１０.５２ ７８.６４±１０.２９
闭角型青光眼期 ３２ ７０.１９±９.２８ ７２.３４±９.５４ ７１.３１±９.６６
对照组 １００ ９１.７５±７.４３ ９０.６９±８.５７ ９１.１４±７.６２

Ｆ ６８.３７ ３８.３１ ５０.８１
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１
ｔ新生血管性青光眼前期 ｖｓ 对照组ꎬＰ新生血管性青光眼前期 ｖｓ 对照组 ５.３６７ꎬ<０.００１ ３.３５３ꎬ０.００１ ４.７３４ꎬ<０.００１
ｔ开角型青光眼期 ｖｓ 对照组ꎬＰ开角型青光眼期 ｖｓ 对照组 ９.７４６ꎬ<０.００１ ６.２６８ꎬ<０.００１ ７.６５６ꎬ<０.００１
ｔ闭角型青光眼期 ｖｓ 对照组ꎬＰ闭角型青光眼期 ｖｓ 对照组 １３.４１９ꎬ<０.００１ １０.２５４ꎬ<０.００１ １１.９７６ꎬ<０.００１
ｔ新生血管性青光眼前期 ｖｓ 开角型青光眼期ꎬＰ新生血管性青光眼前期 ｖｓ 开角型青光眼期 ３.２２３ꎬ０.００２ ２.３０７ꎬ０.０２４ ２.２０７ꎬ０.０３１
ｔ新生血管性青光眼前期 ｖｓ 闭角型青光眼期ꎬＰ新生血管性青光眼前期 ｖｓ 闭角型青光眼期 ６.０８１ꎬ<０.００１ ５.６４７ꎬ<０.００１ ５.５１０ꎬ<０.００１
ｔ开角型青光眼期 ｖｓ 闭角型青光眼期ꎬＰ开角型青光眼期 ｖｓ 闭角型青光眼期 ２.６３９ꎬ０.０１０ ２.９５９ꎬ０.００４ ３.０１７ꎬ０.００４

注:对照组:健康体检者ꎮ
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表 ３　 各组受试者 ｐＲＮＦＬ厚度和 ＭＤ比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 眼数 ｐＲＮＦＬ－ａ(μｍ) ｐＲＮＦＬ－ｔ(μｍ) ｐＲＮＦＬ－ｓ(μｍ) ｐＲＮＦＬ－ｎ(μｍ) ｐＲＮＦＬ－ｉ(μｍ) ＭＤ(ｄＢ)
新生血管性青光眼前期 ３２ ８４.９８±１１.５９ ８３.６９±１３.２５ ８０.９７±１１.０８ ８４.９９±１０.６６ ８５.６５±１１.２８ －９.１６±１.１３
开角型青光眼期 ３６ ７５.１６±１２.３６ ７４.９６±１１.５８ ７６.３９±１０.５２ ７４.２４±１１.５４ ７５.３１±１０.９１ －８.１７±１.２５
闭角型青光眼期 ３２ ７０.１９±８.６５ ６５.２８±１０.２９ ７１.２２±８.５６ ６８.３９±９.７６ ７０.５２±９.８４ －７.０８±１.３６
对照组 １００ ９４.５３±７.２８ ９４.４９±７.５１ ９３.４８±８.５７ ９１.６５±７.４９ ９２.７２±８.３３ ０.６４±０.２１

　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ７４.６４ ８６.２９ ６２.４１ ６６.９２ ５８.３６ １６４２.７９
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１
ｔ新生血管性青光眼前期 ｖｓ 对照组ꎬ
Ｐ新生血管性青光眼前期 ｖｓ 对照组

５.５２６ꎬ<０.００１ ５.７７４ꎬ<０.００１ ６.６７３ꎬ<０.００１ ３.９２４ꎬ<０.００１ ３.８１７ꎬ<０.００１ ８２.９８６ꎬ<０.００１

ｔ开角型青光眼期 ｖｓ 对照组ꎬ
Ｐ开角型青光眼期 ｖｓ 对照组

１１.２０８ꎬ<０.００１ １１.４７４ꎬ<０.００１ ９.６４２ꎬ<０.００１ １０.２５９ꎬ<０.００１ ９.８７０ꎬ０.０００ ６８.２７９ꎬ<０.００１

ｔ闭角型青光眼期 ｖｓ 对照组ꎬ
Ｐ闭角型青光眼期 ｖｓ 对照组

１５.７０９ꎬ<０.００１ １７.４１５ꎬ<０.００１ １２.７９２ꎬ<０.００１ １４.１５７ꎬ<０.００１ １２.５４４ꎬ<０.００１ ５５.１７２ꎬ<０.００１

ｔ新生血管性青光眼前期 ｖｓ 开角型青光眼期ꎬ
Ｐ新生血管性青光眼前期 ｖｓ 开角型青光眼期

３.３６７ꎬ０.００１ ２.９００ꎬ０.００５ １.７４８ꎬ０.０８５ ３.９７４ꎬ<０.００１ ３.８４３ꎬ<０.００１ ３.４０９ꎬ０.００１

ｔ新生血管性青光眼前期 ｖｓ 闭角型青光眼期ꎬ
Ｐ新生血管性青光眼前期 ｖｓ 闭角型青光眼期

５.７８５ꎬ<０.００１ ６.２０８ꎬ<０.００１ ３.９３９ꎬ<０.００１ ６.４９７ꎬ<０.００１ ５.７２４ꎬ<０.００１ ６.６５４ꎬ<０.００１

ｔ开角型青光眼期 ｖｓ 闭角型青光眼期ꎬ
Ｐ开角型青光眼期 ｖｓ 闭角型青光眼期

１.８９８ꎬ０.０６２ ３.６２４ꎬ０.００１ ２.２０５ꎬ０.０３１ ２.２４２ꎬ０.０２８ １.８９２ꎬ０.０６３ ３.４４４ꎬ０.００１

注:对照组:健康体检者ꎮ

图 １　 ＮＶＧ 患者 ｍＧＣＣ厚度与 ＭＤ相关性　 Ａ:ｍＧＣＣ－ａ 与 ＭＤ 的相关性ꎻＢ:ｍＧＣＣ－ｓ 与 ＭＤ 的相关性ꎻＣ:ｍＧＣＣ－ｉ 与 ＭＤ 的相关性ꎮ

图 ２　 ＮＶＧ 患者 ｐＲＮＦＬ厚度与 ＭＤ的相关性分析　 Ａ:ｐＲＮＦＬ－ａ 与 ＭＤ 的相关性ꎻＢ:ｐＲＮＦＬ－ｔ 与 ＭＤ 的相关性ꎻＣ:ｐＲＮＦＬ－ｓ 与 ＭＤ
的相关性ꎻＤ:ｐＲＮＦＬ－ｎ 与 ＭＤ 的相关性ꎻＥ:ｐＲＮＦＬ－ｉ 与 ＭＤ 的相关性ꎮ
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表 ４　 ｍＧＣＣ厚度与 ＭＤ的相关性

自变量
ＭＤ

ｒ Ｐ
ｍＧＣＣ－ａ －０.４２８ <０.００１
ｍＧＣＣ－ｓ －０.３０３ <０.００１
ｍＧＣＣ－ｉ －０.３４６ <０.００１

表 ５　 ｐＲＮＦＬ厚度与 ＭＤ的相关性

自变量
ＭＤ

ｒ Ｐ
ｐＲＮＦＬ－ａ －０.４４５ <０.００１
ｐＲＮＦＬ－ｔ －０.４７８ <０.００１
ｐＲＮＦＬ－ｓ －０.４１７ <０.００１
ｐＲＮＦＬ－ｎ －０.５２７ <０.００１
ｐＲＮＦＬ－ｉ －０.４３４ <０.００１

表 ６　 ｍＧＣＣ和 ｐＲＮＦＬ厚度及 ＭＤ早期诊断 ＮＶＧ 的价值分析

预测因子 最佳临界值 敏感度(％) 特异度(％) ＡＵＣ
９５％ＣＩ

下限 上限

ＭＤ －７.０９(ｄＢ) ５７.００ ７１.００ ０.６８９ ０.６１５ ０.７６３
ｍＧＣＣ－ａ ７２.２５(μｍ) ５４.００ ７４.００ ０.７０８ ０.６３６ ０.７８０
ｍＧＣＣ－ｓ ７６.１２(μｍ) ５２.００ ７２.００ ０.６５４ ０.５７９ ０.７２９
ｍＧＣＣ－ｉ ７１.７３(μｍ) ５９.００ ７６.００ ０.７３６ ０.６６８ ０.８０４
ｐＲＮＦＬ－ａ ７９.６９(μｍ) ６１.００ ７８.００ ０.７１０ ０.６３６ ０.７８３
ｐＲＮＦＬ－ｔ ６８.４２(μｍ) ６６.００ ７２.００ ０.５９９ ０.５２０ ０.６７８
ｐＲＮＦＬ－ｓ ７２.１５(μｍ) ５１.００ ７３.００ ０.６５６ ０.５８０ ０.７３２
ｐＲＮＦＬ－ｎ ７５.６８(μｍ) ５９.００ ７９.００ ０.５８２ ０.５０２ ０.６６１
ｐＲＮＦＬ－ｉ ７５.５８(μｍ) ５３.００ ７６.００ ０.８４８ ０.７９４ ０.９０２
ｍＧＣＣ 厚度＋ｐＲＮＦＬ 厚度＋ＭＤ － ７９.００ ８７.００ ０.９７３ ０.９５６ ０.９９０

图 ３　 ｍＧＣＣ 和 ｐＲＮＦＬ 厚度及 ＭＤ 早期诊断 ＮＶＧ 价值的

ＲＯＣ曲线图ꎮ

３讨论

ＮＶＧ 是眼科常见的一种难治性青光眼ꎬ通常继发于

视网膜中央静脉阻塞、糖尿病视网膜病变、陈旧性视网膜

脱离或眼部肿瘤等ꎬ可分为新生血管性青光眼前期、开角

型青光眼期及闭角型青光眼期[９－１０]ꎮ 一般情况下ꎬ患者眼

痛、头痛等临床症状与眼压、角膜水肿程度ꎬ因此多数患者

在就诊时已处于闭角型青光眼期ꎬ此时临床治疗疗效往往

不尽人意[１１]ꎮ 最新的调查数据显示 ＮＶＧ 致盲高达

９２.４０％ꎬ故寻找有效手段提高 ＮＶＧ 早期诊出率是十分重

要的[１２]ꎮ
视野检查是测定被检眼在视觉范围内各特定点的视

功能ꎬ可测试检查视网膜上不同部位的光敏感度[１３]ꎮ 一

直以来ꎬＳＡＰ 检测 ＭＤ 是诊断青光眼的金标准ꎬ在反应眼

部出现功能异常中有极高的敏感性ꎮ 但青光眼的形态学

改变往往早于功能学改变ꎬ加之患眼视野缺损程度受眼

压、病程及本身视力的影响较大ꎬ因此传统的视野检查方

法在早期诊断 ＮＶＧ 中有较高的漏诊率[１４－１５]ꎮ 各种因素所

致的视网膜缺血是 ＮＶＧ 形成的重要机制ꎬ视网膜缺血可

导致视网膜神经节细胞及其轴突丢失[１６]ꎮ 而视网膜由内

丛状层、神经节细胞层及 ＲＮＦＬ 组成ꎬ并且视神经节细胞

与其它两层共同构成了 ｍＧＣＣꎮ 因此ꎬＮＶＧ 患者盘沿、视
乳头形态凹陷和 ｍＧＣＣ、ＲＮＦＬ 厚度可随着丢失进程发生

不可逆性病变[１７－１８]ꎮ ＯＣＴ 对视网膜的检测基于光学相干

原理ꎬ其优势是非侵入性、高分辨率、可穿透组织及成像

快ꎬ有助于早期监测视网膜病变ꎮ 王伟伟等[１９] 指出利用

ＯＣＴ 检测得出的 ＧＣＣ 厚度可以作为诊断和判断原发性开

角型青光眼病情进展的有效指标ꎮ 本研究显示ꎬ新生血管

性青光眼前期、开角型青光眼期和闭角型青光眼期 ＭＤ 高

于对照组ꎬ而 ｍＧＣＣ、ｐＲＮＦＬ 的厚度均低于对照组ꎬ且随着

青光分期的增加ꎬ患者 ｍＧＣＣ、ｐＲＮＦＬ 的厚度明显下降ꎬ表
明 ＭＤ、ｍＧＣＣ 厚度与 ｐＲＮＦＬ 厚度均能够反映 ＮＶＧ 患者

的病理改变ꎬ这也提示 ｍＧＣＣ、ｐＲＮＦＬ 的厚度测量用于辅

助诊断原发性青光眼具有一定的可行性ꎮ
已有报道证实ꎬ随着青光眼病程的发展ꎬｍＧＣＣ、

ｐＲＮＦＬ 厚度逐渐减小而 ＭＤ 不断增加[２０] ꎮ 本研究对

ＮＶＧ 患者 ｍＧＣＣ、ｐＲＮＦＬ 厚度与 ＭＤ 的相关性进行探

讨ꎬ结果显示 ｍＧＣＣ、ｐＲＮＦＬ 厚度与 ＭＤ 呈负相关性(Ｐ<
０.０５)ꎬ这与黄婧[２１] 研究结果基本一致ꎬ这一结果为

ｍＧＣＣ、ｐＲＮＦＬ 厚度用于青光眼早期诊断和病情评估提

供了支持ꎮ 曾涛等[２２] 发现 ＧＣＣ、ｐＲＮＦＬ 厚度在各期原

发性开角型青光眼中具有较高的诊断价值ꎬ且两者联合

能显著提高在晚期原发性开角型青光眼中的诊断灵敏
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度ꎮ 本研究 ＲＯＣ 曲线显示ꎬｍＧＣＣ、ｐＲＮＦＬ 厚度及 ＭＤ 联
合诊断 ＮＶＧ 的 ＡＵＣ 最高ꎬ敏感度和特异度也高于三指
标单独检测ꎬ说明三项检查联合诊断能提高 ＮＶＧ 的早
期诊断效能ꎬ为临床制定个体化诊治策略提供有价值的
信息ꎮ

综上所述ꎬＮＶＧ 患者 ｍＧＣＣ、ｐＲＮＦＬ 厚度与 ＭＤ 呈负
相关关系ꎬｍＧＣＣ、ｐＲＮＦＬ 厚度及 ＭＤ 对 ＮＶＧ 有一定的诊
断价值ꎬ且以联合检测的诊断效能最高ꎮ 此外ꎬ本研究不
足之处在于纳入样本量较小ꎬ未来可扩大样本量提高统计
学的可信度ꎬ进一步验证结论的临床价值ꎮ
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