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剥脱性青光眼患者视网膜神经纤维层厚度变化分析
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摘要
目的:比较维吾尔族假性剥脱综合征(ＰＥＸ)患者、剥脱性
青光眼(ＰＥＸＧ)患者视网膜神经纤维层(ＲＮＦＬ)厚度ꎬ为
早期诊断剥脱性青光眼提供理论依据ꎮ
方法:回顾性病例对照研究ꎮ 选取 ２０１８－０４ / ２０２０－０６ 在
我院就诊治疗的维吾尔族假性剥脱综合征患者 ７０ 例 ７０
眼ꎬ剥脱性青光眼患者 ８０ 例 ８０ 眼ꎬ按照视野缺损分期分
为早中期剥脱性青光眼患者 ５６ 眼、晚期剥脱性青光眼患
者 ２４ 眼ꎬ选取同期本院收治的维吾尔族年龄相关性白内
障病例 ６０ 例 ６０ 眼作为对照组ꎮ 比较四组患者视盘不同
位置 ＲＮＦＬ 厚度ꎮ
结果:对照组、假性剥脱综合征组及剥脱性青光眼组患者
视野缺损(ＭＤ)逐渐加重且剥脱性青光眼组患者 ＭＤ 显著
高于假性剥脱综合征组(Ｐ<０.０１)ꎻ假性剥脱综合征组、早
中期剥脱性青光眼组及晚期剥脱性青光眼组视盘不同位
置 ＲＮＦＬ 厚度较对照组均变薄(均 Ｐ<０.０１)ꎻ假性剥脱综
合征组患者视盘平均 ＲＮＦＬ、下方、上方 ＲＮＦＬ 厚度均低于
对照组(均 Ｐ<０.０１))ꎻ晚期剥脱性青光眼组患者视盘各个
位置 ＲＮＦＬ 厚度明显低于早中期剥脱性青光眼患者(均
Ｐ<０.０１)ꎮ
结论:维吾尔族假性剥脱综合征患者早期 ＲＮＦＬ 厚度较未
患有剥脱综合征人群开始变薄ꎬ早期对于假性剥脱综合征
患者 ＲＮＦＬ 进行检测有助于剥脱性青光眼疾病诊断并进
行治疗ꎮ
关键词:假性剥脱综合征ꎻ剥脱性青光眼ꎻ视网膜神经纤维
厚度
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０引言
假性剥脱综合征(ｐｓｅｕｄｏｅｘｆｏｌｉａｔｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＰＥＸ)是

一种特发的ꎬ具有眼部特征的基质性疾病ꎬ在眼部主要体
现为纤维状物质沉积ꎬ沉积物在晶状体前囊上可表现为双
同心圆式ꎬ沉积物在眼部的来源可能为虹膜、晶状体上皮、
睫状体或小梁网[１]ꎮ 假性剥脱综合征发病与地区相关ꎬ在
世界范围内ꎬ假性剥脱综合征多分布于冰岛、瑞典等北欧
国家ꎬ在中国ꎬ假性剥脱综合征患者多分布在新疆地
区[２－３]ꎬ随着年龄的增长ꎬ假性剥脱综合征会逐渐发展为
剥脱性青光眼(ｐｓｅｕｄｏｅｘｆｏｌｉａｔｉｏｎ ｇｌａｕｃｏｍａꎬＰＥＸＧ)ꎬ假性剥
脱综合征目前已成为继发性开角型青光眼的主要因素之
一[４]ꎮ 剥脱性青光眼初期发病无明显症状ꎬ由于其造成的
视力损伤是双侧的ꎬ不对称的ꎬ所以易被忽略ꎬ当确诊时患
者视功能已明显损害ꎬ剥脱性青光眼特征为小梁网呈灰白
色不均匀分布ꎬ可伴有色素沉着[３－４]ꎮ 在开角型青光眼
中ꎬ视网膜视神经纤维层( ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎬ ＲＮＦＬ)
缺损早于可见的视盘病变及视野损害ꎬ因此对于假性剥脱
综合征患者 ＲＮＦＬ 进行准确分析ꎬ有助于早期诊断并治疗
剥脱性青光眼ꎬ这不仅可以延缓剥脱性青光眼病程ꎬ而且
可以 保 护 患 者 视 功 能ꎮ 光 学 相 干 断 层 扫 描 ( ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)作为一种客观有效的、非接触
性的影像学检查方法ꎬ可以对 ＲＮＦＬ 进行定量分析ꎬ从而
为临床提供更多信息ꎮ 此前我们已经对假性剥脱综合征
患者的眼前节进行了初步研究[５]ꎬ但尚未对假性剥脱综合
征患者视神经进行分析ꎬ且国内目前对于假性剥脱综合征
患者视神经纤维厚度研究较少ꎬ因此本研究采用 ＯＣＴ 对
我院就诊的维吾尔族年龄相关性白内障患者、假性剥脱综
合征及剥脱性青光眼患者 ＲＮＦＬ 厚度进行分析ꎬ以期为早
期诊断剥脱性青光眼提供依据ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性病例对照研究ꎮ 选取 ２０１８－０４ / ２０２０－０６
在我院就诊治疗的维吾尔族假性剥脱综合征患者 ７０ 例
７０ 眼ꎬ剥脱性青光眼患者 ８０ 例 ８０ 眼ꎮ 假性剥脱综合征组
纳入标准[６]:(１)眼前节检查可见瞳孔区、虹膜或者小梁
网可见大小不一的灰白色剥脱物ꎻ晶状体前囊膜可见纤维
碎屑式沉着物ꎻ(２)眼压≤２１ｍｍＨｇꎻ(３)视盘未有损害且
视野未发生改变ꎮ 剥脱性青光眼组纳入标准[７]:(１)已诊
断为假性剥脱综合征ꎻ(２)符合开角型青光眼的诊断标
准ꎬ至少有一眼的眼压≥２１ｍｍＨｇꎻ(３)存在视神经损害和
(或)视野缺损ꎮ 对照组纳入标准:(１)已诊断为年龄相关
性白内障ꎻ ( ２) 眼部未有剥脱综合征表现ꎻ ( ３) 眼压
≤２１ｍｍＨｇꎻ(４)视盘未有损害且视野未发生改变ꎮ 排除
标准:(１)原发性闭角型青光眼或者其他原因引起的继发
性青光眼ꎬ如葡萄膜炎、眼外伤或者玻璃体切除术后等ꎻ
(２)眼内疾病者ꎬ如视网膜静脉阻塞、视神经炎等ꎻ(３)既
往行眼部手术者ꎬ如白内障手术、青光眼手术等ꎻ(４)既往
使用降眼压滴眼液或者降眼压药物者ꎻ(５)全身性疾病ꎬ
如恶性肿瘤、全身免疫系统疾病等ꎮ 剥脱性青光眼的视野
分期:根据患者的视野平均缺损(ｍｅａｎ ｄｅｆｅｃｔꎬＭＤ)程度分
为早期患者:ＭＤ>－６ｄＢꎬ中期患者:－１２ｄＢ≤ＭＤ≤－６ｄＢꎬ
晚期患者:ＭＤ<－１２ｄＢꎮ 选取同期本院收治的维吾尔族年
龄相关性白内障病例 ６０ 例 ６０ 眼作为对照组ꎮ 本研究经
我院伦理委员会批准实施(Ｎｏ.２０１８０３１２０１５)ꎬ所有患者遵

循自愿原则和«赫尔辛基宣言»ꎬ对本研究知情同意且已
签署提交知情同意书ꎮ
１.２方法　 所有患者检查前均常规询问病史及家族史ꎬ均
行常 规 裸 眼 视 力、 最 佳 矫 正 视 力、 眼 压 ( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ＩＯＰ)检查ꎬ均对患者眼前节结构及眼底形态进
行观察ꎮ 采用视野仪检测视野情况ꎬ视野检测仪自动分析
并计算视野缺损值ꎮ 每个患眼不同时间进行 ２ 次检测ꎬ检
测结果选择平均值ꎮ ＭＤ 为实际平均敏感度与正常平均
敏感度之差ꎮ 采用 ＯＣＴ 测量视盘 ＲＮＦＬ 厚度ꎬ选取全周及
颞侧、鼻侧、下方、上方四个方位的平均 ＲＮＦＬ 厚度进行
分析ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 分析数据ꎮ 符合正态分

布计量资料采用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ多组数据比较采用单因素方
差分析ꎬ进一步两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ 计数资料以例
数表示ꎬ采用卡方检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 四组患者一般资料比较 　 本研究共纳入维吾尔族假
性剥脱综合征患者 ７０ 例 ７０ 眼ꎬ剥脱性青光眼患者 ８０ 例
８０ 眼ꎬ按照视野缺损分期分为早中期剥脱性青光眼患者
５６ 眼、晚期剥脱性青光眼患者 ２４ 眼ꎬ选取同期本院收治
的维吾尔族年龄相关性白内障患者 ６０ 例 ６０ 眼作为对照
组ꎮ 四组患者性别、年龄、眼轴、角膜厚度比较差异均无统
计学意义(Ｐ>０.０１)ꎮ 四组患者眼压比较差异有统计学意
义(Ｆ＝ １６５.２ꎬＰ<０.０１)ꎬ进一步两两比较ꎬ早中期剥脱性青
光眼患者眼压高于对照组及假性剥脱综合征组ꎻ晚期剥脱
性青光眼患者眼压明显高于对照组、假性剥脱综合征组及
早中期剥脱性青光眼组ꎬ差异均有统计学意义(均 Ｐ <
０.０１)ꎬ其余两组比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 四组
患者 ＭＤ 值比较差异有统计学意义(Ｆ ＝ １２８.７ꎬＰ<０.０１)ꎬ
进一步两两比较ꎬ假性剥脱综合征组与对照组患者 ＭＤ 比
较差异无统计学意义(Ｐ＝ ０.１１)ꎬ早中期剥脱性青光眼ＭＤ
与对照组及假性剥脱综合征组比较差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０１)ꎬ晚期剥脱性青光眼与早中期剥脱性青光眼患
者 ＭＤ 比较差异有统计学意义(Ｐ＝ ０.０３)ꎬ见表 １ꎮ
２.２四组患者视盘不同位置 ＲＮＦＬ 厚度比较 　 四组视盘
下方、上方、鼻侧、颞侧以及视盘平均厚度比较差异均有统
计学意义(Ｆ ＝ １４.５、１３３.５、１２５.６、２４.５、３１.９ꎬ均 Ｐ<０.０１)ꎬ
进一步两两进行分析比较ꎬ假性剥脱综合征组患者下方、
上方及视盘平均 ＲＮＦＬ 厚度比对照组更薄ꎬ差异均有统计
学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ而颞侧及鼻侧 ＲＮＦＬ 厚度相比差异均无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ早中期剥脱性青光眼患者视盘不
同位置 ＲＮＦＬ 值均低于对照组及假性剥脱综合征组ꎬ差异
均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ晚期剥脱性青光眼组患者视
盘各个位置 ＲＮＦＬ 值明显低于对照组、假性剥脱综合征组
及早中期剥脱性青光眼组ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ <
０.０１)ꎬ见表 ２ꎮ
３讨论

假性剥脱综合征是一种进行性发展的ꎬ与年龄相关的
全身性细胞外基质系统性疾病ꎬ其剥脱物质含有来自基底
膜的成分ꎬ如弹性蛋白、淀粉样蛋白、糖蛋白复合物等ꎬ因
此剥脱物质可以沉积于任何含有基底膜的器官ꎬ如心脏、
肺部或者大脑等ꎬ眼部的糖蛋白成分的产生部位尚不清
楚ꎬ但可从眼前节直接观察到这些纤维物质ꎮ 临床上ꎬ假
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　 　表 １　 四组患者一般资料比较

分组
例数

(眼数)
性别

(男 /女ꎬ例)
年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

眼压

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)

眼轴

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

角膜厚度

(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

ＭＤ

(􀭰ｘ±ｓꎬｄＢ)
对照组 ６０(６０) ３４ / ２６ ５９.１２±５.７４ １１.１０±５.１１ ２２.１２±１.４１ ５３５.２１±３０.１２ －１.２８±０.２５
假性剥脱综合征组 ７０(７０) ３２ / ３８ ６１.２２±６.０６ １３.８７±２.２２ ２２.１８±０.７１ ５３２.８２±２８.２２ －２.３３±０.３１
早中期剥脱性青光眼组 ５６(５６) ２２ / ３４ ５７.３８±６.０１ １９.２２±７.４５ ２２.５６±０.４３ ５３０.１０±３６.４１ －６.１５±１.７１
晚期剥脱性青光眼组 ２４(２４) １３ / １１ ５８.２０±６.１２ ２８.１５±７.６８ ２２.７０±０.２８ ５２８.８１±２２.８０ －１３.３３±１.９８

　 　 　 　 　 　 　
Ｆ / χ２ ４.０２ １.８８ １６５.２ １.０５ １.４５ １２８.７
Ｐ ０.２５ ０.２２ <０.０１ ０.４３ ０.１２ <０.０１

注:对照组:同期本院收治的维吾尔族年龄相关性白内障患者ꎮ

表 ２　 四组患者视盘不同位置 ＲＮＦＬ厚度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
分组 眼数 视盘平均 下方 上方 鼻侧 颞侧

对照组 ６０ １１６.４４±１４.２２ １３８.１１±１８.１２ １３０.４５±１５.２３ ８７.５６±１７.２６ ９４.１２±１８.１１
假性剥脱综合征组 ７０ １１２.２５±１６.８０ １３４.１６±１５.６６ １１８.５６±２１.１８ ８７.１４±１２.４５ ９２.３５±１４.２５
早中期剥脱性青光眼组 ５６ ８５.０６±２０.１２ ９８.１２±１５.６６ ８７.４５±２２.０１ ６１.５５±１８.０７ ７０.８９±１８.４０
晚期剥脱性青光眼组 ２４ ５１.５１±２０.０５ ６４.８６±２２.１１ ５０.３６±１８.１２ ４１.１２±１２.６７ ４９.７６±２９.１０

Ｆ １４.５ １３３.５ １２５.６ ２４.５ ３１.９
Ｐ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

注:对照组:同期本院收治的维吾尔族年龄相关性白内障患者ꎮ

性剥脱综合征虽然可以表现为单眼发病ꎬ但实际上是双眼
不对称性受累ꎬ甚至有部分单侧受累的患者会转变为双眼
假性剥脱综合征ꎮ 假性剥脱综合征患者的眼部具体表现
包括虹膜色素脱失、小梁网色素沉着、悬韧带离断引起的
晶状体半脱位以及继发性青光眼等[８]ꎮ 假性剥脱综合征
患者的瞳孔区可见到典型的圆形纤维物质沉积ꎬ但最外层
沉积物需要瞳孔散大才可观察到ꎮ 假性剥脱综合征在北
欧国家患病率较高ꎬ对芬兰及冰岛人群进行统计ꎬ发现 ５０
岁以上假性剥脱综合征患病率为 １０％ꎬ而 ８０ 岁以上的患
者假性剥脱综合征患病率高达 ４０％ꎬ提示随着年龄的增
加ꎬ假性剥脱综合征患病率明显提高[９]ꎮ 在我国ꎬ假性剥
脱综合征患病率并不高ꎬ且具有明显地域性ꎬ患病人群多
集中在新疆地区ꎬ尤其分布于新疆南部ꎮ 有研究发现假性
剥脱综合征患病率可能与纬度以及日照时间相关ꎬ生活在
北纬的白种人假性剥脱综合征患病率高于生活在南纬的
人群ꎬ提示日照时间越长、接受到越多的紫外线ꎬ假性剥脱
综合征患病率越高[２]ꎮ 在一项欧洲的眼科研究中发现ꎬ双
眼假性剥脱综合征患者患开角型青光眼的风险比正常人
高出 ２~３ 倍ꎮ 目前假性剥脱综合征已成为继发性开角型
青光眼最主要原因[１０－１１]ꎮ 青光眼是一种严重的、持续的、
无法挽回的视力障碍性疾病ꎬ具有特征性进行性视野丧失
和视盘损伤ꎬ目前已成为全世界不可逆失明的主要原因ꎬ
预计到 ２０４０ 年将影响 １.１１ 亿人[１２]ꎮ 剥脱性青光眼发病
机制为小梁网被纤维剥脱沉积物和色素颗粒共同阻塞ꎬ房
水引流通道异常ꎬ眼内压力升高ꎬ同时也可能伴有小梁网
内皮细胞功能异常ꎬ但是剥脱性青光眼中小梁色素沉着量
与青光眼损伤程度之间几乎没有相关性[１３]ꎮ 研究发现ꎬ
剥脱性青光眼患者较 ＰＯＡＧ 患者平均眼压较高ꎬ视野损害
进展较快ꎬ对降眼压的药物的治疗反应也差ꎬ需要更早的
进行滤过手术[６]ꎮ 因而ꎬ早期诊断并治疗剥脱性青光眼对
于保持视功能、挽救视力具有重要意义ꎮ

既往有研究表明ꎬ即使眼压控制良好ꎬ仍有部分青光

眼患者出现了视野的改变[１４]ꎮ 本文采用 Ｈ－Ｐ－Ａ 法ꎬ将剥
脱性青光眼患者进行分期ꎬＭＤ 表示为视野的平均缺损ꎬ
随着青光眼的进展ꎬＭＤ 的负值随之增大ꎮ 在本研究中ꎬ
虽然假性剥脱综合征患者 ＭＤ 值与对照组患者对比无差
异性ꎬ但仍可看出假性剥脱综合征组患者 ＭＤ 负值偏大ꎬ
晚期剥脱性青光眼患者视野损害明显高于早中期剥脱性
青光眼患者ꎮ 视野并不是早期青光眼的最初观察指标ꎬ有
研究发现ꎬ在视野检测出旁中心暗点时已有局部视网膜神
经节细胞丢失ꎬ提示 ＲＮＦＬ 厚度发生改变是青光眼引起视
神经损害的最敏感指标ꎬＲＮＦＬ 的变化早于视野的损
害[３ꎬ１５]ꎮ 由于假性剥脱综合征疾病进展缓慢且无特异性
症状ꎬ大部分患者就诊时视力已明显下降ꎬ此时假性剥脱
综合征已进展为剥脱性青光眼ꎬ视神经已发生不可逆的损
害ꎬ往往药物已无法控制眼压ꎬ多数需行青光眼滤过手术ꎬ
因此早期诊断剥脱性青光眼并及时进行治疗具有重要意
义ꎬ本研究将对照组、假性剥脱综合征及剥脱性青光眼不
同时期的 ＲＮＦＬ 进行分析ꎬ以期为早期诊断剥脱性青光眼
提供理论依据ꎮ

青光眼的特征是视网膜神经节细胞及其轴突的进行
性退化ꎬ导致视网膜 ＲＮＦＬ 的厚度减少[１６]ꎮ Ｍｏｈａｍｅｄ[１７]

进行了一项前瞻性观察性病例对照研究ꎬ将假性剥脱综合
征患者与正常受试者进行 ＯＣＴ 检查ꎬ评估视盘平均及各
个象限的 ＲＮＦＬ 厚度ꎬ研究提示与对照组相比ꎬ假性剥脱
综合征患者 ＲＮＦＬ 厚度在除鼻侧象限以外的所有象限均
明显变薄(Ｐ<０.０５)ꎬＭｏｈａｍｅｄ[１７]认为通过 ＯＣＴ 测量 ＲＮＦＬ
厚度有助于监测早期 ＲＮＦＬ 损伤ꎬ进而为检测假性剥脱综
合征患者的早期青光眼变化提供临床相关信息ꎮ 有研究
者将假性剥脱综合征眼与无假性剥脱综合征表现的对侧
眼进行比较分析ꎬ发现即使假性剥脱综合征患者的疾病并
没有进展到青光眼阶段ꎬ有假性剥脱综合征表现的眼睛
ＲＮＦＬ 厚度也会低于无假性剥脱综合征表现的对侧眼ꎬ视
乳头毛细血管密度也会低于对侧眼ꎬ提示假性剥脱综合征
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本身可能是青光眼视盘和 ＲＮＦＬ 损伤发展的危险因
素[１８－１９]ꎮ 这与本研究结果相似ꎬ本研究中将各组视盘平
均 ＲＮＦＬ 厚度及下方、上方、鼻侧、颞侧四个位置的 ＲＮＦＬ
厚度进行分析ꎬ结果提示虽然假性剥脱综合征患者 ＭＤ 值
与对照组相比并无差异性ꎬ但假性剥脱综合征患者各个象
限中 ＲＮＦＬ 厚度均变薄ꎬ提示 ＲＮＦＬ 厚度变化敏感度高于
视盘及视野的损害ꎮ 本研究中视盘下方、上方 ＲＮＦＬ 厚度
变化具有统计学意义ꎬ鼻侧及颞侧 ＲＮＦＬ 厚度变化不具有
统计学意义ꎬ马丽华等[２０] 将视盘的鼻上、鼻侧、鼻下、颞
上、颞侧、颞下等 ７ 个部位 ＲＮＦＬ 数值进行分析ꎬ研究发现
假性剥脱综合征患者鼻上、鼻下、颞上、颞下等 ＲＮＦＬ 较无
假性剥脱综合征表现的正常人均变薄(Ｐ<０.０５)ꎬ这与本
研究结果相似ꎮ 在入组患者中ꎬ对照组、假性剥脱综合征
组、早中期剥脱性青光眼组及晚期剥脱性青光眼组视盘平
均厚度为 １１６.４４±１４.２２、１１２.２５±１６.８０、８５.０６±２０.１２、５１.５１
±２０.０５μｍꎬ与对照组及假性剥脱综合征组相比ꎬ早中期剥
脱性青光眼组 ＲＮＦＬ 就已经显著变薄ꎬ这说明早中期剥脱
性青光眼患者 ＲＮＦＬ 受到了更为明显的损害ꎬ随着疾病的
进展ꎬ晚期剥脱性青光眼患者 ＲＮＦＬ 厚度较早中期剥脱性
青光眼患者变化更为明显ꎬ厚度更低ꎮ 对各组不同位置的
ＲＮＦＬ 厚度进行测量ꎬ可以看出ꎬ视盘下方、上方的 ＲＮＦＬ
损害更为显著ꎬ研究提示假性剥脱综合征患者 ＲＮＦＬ 厚度
早期就会发生变化ꎬ随着疾病的进展ꎬ剥脱性青光眼阶段
的患者 ＲＮＦＬ 损害更为明显ꎬ厚度明显降低ꎬ因此ꎬ较早的
对假性剥脱综合征患者进行 ＲＮＦＬ 值检测可以提高剥脱
性青光眼患者诊断的准确性ꎮ

新疆地区为假性剥脱综合征高发地区ꎬ且假性剥脱综
合征多见于维吾尔族ꎬ由于医疗等差异性ꎬ在就诊时往往
可能已经发展到剥脱性青光眼晚期阶段ꎬ视功能受到严重
损害ꎮ 因此ꎬ早期对假性剥脱综合征患者进行 ＲＮＦＬ 值检
测对于早诊断并治疗剥脱性青光眼ꎬ保护患者视功能具有
一定意义ꎮ
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