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摘要
目的:探讨比较尼日利亚 Ｇｗａｇｗａｌａｄａ 原发性开角型青光
眼(ＰＯＡＧ)与非青光眼患者的临床社会人口学特征ꎮ
方法:横断面对比研究ꎮ 共调查 ２３５ 例成年患者ꎬ其中 ９６
例 ＰＯＡＧ 及 １３９ 例非青光眼ꎮ 记录患者年龄、性别、教育
程度、职业、种族、青光眼家族史、眼痒、糖尿病和高血压情
况ꎮ 眼部检查包括视力、中央视野、杯盘比、前房角评估和
眼压ꎮ
结果: 平 均 年 龄 为 ４９. ８８ ± １３. ７５ 岁ꎬ 其 中 男 １１４ 例
(４８.５％)ꎮ ＰＯＡＧ 患 者 包 括 ４２ 个 种 族ꎬ 其 中 伊 博 人
(２４ / ９６ꎬ２５.０％)和约鲁巴人(２０ / ９６ꎬ２０.８％)最为常见ꎮ 大
多数 ＰＯＡＧ(７４ / ９６ꎬ７７.１％)年龄在 ４０－６９ 岁之间ꎮ ＰＯＡＧ

(７３ / ９６ꎬ７６.０％)有不同程度的视力障碍ꎮ ＰＯＡＧ 组与非青
光眼组的对比如下:青光眼阳性家族史(３４ / ９６ꎬ３５.４％) ｖｓ
(２５ / １３９ꎬ１８. ０％ꎻＰ ＝ ０. ０１２)ꎻ糖尿病史 ( ８ / ９６ꎬ８. ３％) ｖｓ
(６ / １３９ꎬ４.３％)ꎻ高血压病史(２４ / ９６ꎬ２５. ０％) ｖｓ (２８ / １３９ꎬ
２０.１％)ꎻ糖尿病合并高血压病史(１ / ９６ꎬ１.０％) ｖｓ(４ / １３９ꎬ
２.９％ꎻＰ＝ ０.２６８)ꎻ使用抗糖尿病药物者(５ / ９６ꎬ５. ２％) ｖｓ
(７ / １３９ꎬ５.０％)ꎻ使用降压药者(２４ / ９６ꎬ２５.０％) ｖｓ(２３ / １３９ꎬ
１６.５％)ꎻ联合使用抗糖尿病和抗高血压药物者 (４ / ９６ꎬ
４.２％)ｖｓ(５ / １３９ꎬ３.６％ꎻＰ ＝ ０.３２８)ꎻ有眼痒症状者(１８ / ９６ꎬ
１８.７％) ｖｓ (３７ / １３９ꎬ２６. ６％ꎻＰ ＝ ０. ３２８)ꎻ视力障碍 [右眼
(ＲＥ):５１ / ９６ꎬ５３. １％ꎻ左眼( ＬＥ):６０ / ９６ꎬ６２. ５％] ｖｓ ( ＲＥ:
４０ / １３９ꎬ２８.７％ꎻＬＥ:３７ / １３９ꎬ２６.６％ꎻＰ ＝ ０.０００)ꎻ垂直杯盘
比 >０.４ ( ＲＥ: ９６ / ９６ꎬ １００％ꎻ ＬＥ: ９６ / ９６ꎬ １００％) ｖｓ ( ＲＥ:
１３１ / １３９ꎬ９４.２％ꎻＬＥ:１２４ / １３９ꎬ８９.２％)(ＲＥ:Ｐ ＝ ０.３０７ꎻＬＥ:
Ｐ＝ ０.００６)ꎻ眼压>２２ ｍｍＨｇ(ＲＥ:１７ / ９６ꎬ１７.７％ꎻＬＥ:２２ / ９６ꎬ
２２.９％)ｖｓ(ＲＥ:２ / １３９ꎬ１.４％ꎻＬＥ:２ / １３９ꎬ１.４％ꎻＰ ＝ ０.００６)ꎮ
大多数 ＰＯＡＧ 患者(６０ / ９６ꎬ６２.５％)正在服用抗青光眼药
物ꎬ(２３ / ９６ꎬ２４.０％)尚未开始用药ꎬＰ ＝ ０.０００ꎮ 许多 ＰＯＡＧ
(３２ / ９６ꎬ３３.３％)正在服用 β 受体阻滞剂、前列腺素抑制剂
和碳酸酐酶抑制剂的联合抗青光眼药物ꎮ
结论:青光眼具有与其他眼部疾病不同的临床社会人口学
特征ꎮ 许多参与者肯定了青光眼的家族史ꎬ大多数青光眼
参与者正在接受抗青光眼治疗ꎮ 包括失明在内的视力障
碍与青光眼显著相关ꎮ 该研究证实ꎬ开角型青光眼与高杯
盘比和高眼内压有关ꎮ
关键词:原发性开角型青光眼ꎻ尼日利亚ꎻ青光眼ꎻ社会人
口学
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５１ / ９６ꎬ ５３.１％ꎻ ｌｅｆｔ ｅｙｅ (ＬＥ):６０ / ９６ꎬ ６２.５％] ｖｓ (ＲＥ:４０ / １３９ꎬ
２８.７％ꎻ ＬＥ:３７ / １３９ꎬ ２６.６％ꎻ Ｐ＝ ０.０００)ꎻ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｃｕｐ ｄｉｓｃ ｒａｔｉｏ
>０. ４ (ＲＥ: ９６ / ９６ꎬ １００. ０％ꎻ ＬＥ: ９６ / ９６ꎬ １００. ０％) ｖｓ ( ＲＥ:
１３１ / １３９ꎬ ９４.２％ꎻ ＬＥ:１２４ / １３９ꎬ ８９.２％) (ＲＥ: Ｐ ＝ ０.３０７ꎻ ＬＥ:
Ｐ＝ ０.００６)ꎻ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ > ２２ ｍｍＨｇ (ＲＥ: １７ / ９６ꎬ
１７.７％ꎻ ＬＥ: ２２ / ９６ꎬ ２２.９％) ｖｓ (ＲＥ: ２ / １３９ꎬ １.４％ꎻ ＬＥ: ２ / １３９ꎬ
１.４％ꎻ Ｐ ＝ ０. ００６) . Ｍｏｓｔ ＰＯＡＧ ( ６０ / ９６ꎬ ６２. ５％) ｗｅｒｅ ｏｎ
ａｎｔｉｇｌａｕｃｏｍａ ｄｒｕｇｓ ａｎｄ ( ２３ / ９６ꎬ ２４. ０％) ｗｅｒｅ ｙｅｔ ｔｏ
ｃｏｍｍｅｎｃｅ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ (Ｐ ＝ ０.０００) . Ｍａｎｙ ＰＯＡＧ (３２ / ９６ꎬ
３３.３％) ｗｅｒｅ ｏｎ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ａｎｔｉｇｌａｕｃｏｍａ ｄｒｕｇｓ ｏｆ ｂｅｔａ
ｂｌｏｃｋｅｒｓꎬ ｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ ａｎｄ ｃａｒｂｏｎｉｃ ａｎｈｙｄｒａｓｅ
ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ.
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｇｌａｕｃｏｍａ ｈａｓ ｄｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈｉｎｇ ｃｌｉｎｉｃｏ －
ｓｏｃｉｏｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｆｒｏｍ ｏｔｈｅｒ ｅｙｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ.
Ｍａｎｙ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ａｆｆｉｒｍｅｄ ｆａｍｉｌｙ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ
ａｎｄ ｍｏｓｔ ｇｌａｕｃｏｍａ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｅｒｅ ｏｎ ａｎｔｉｇｌａｕｃｏｍａ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ａｆｆｉｒｍｅｄ
ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｗａｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｃｕｐ－ｄｉｓｃ
ｒａｔｉｏ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｉｎｔｒａ ｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎻ Ｎｉｇｅｒｉａꎻ
ｇｌａｕｃｏｍａꎻ ｓｏｃｉｏｄｅｍｏｇｒａｐｈｙ
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２４.７.０１

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ａｙａｎｎｉｙｉ ＡＡꎬ Ｍａｈｍｏｕｄ ＡＯꎬ ＪｏｈｎＳａｍ ＹＯꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｏｃｉｏ－
ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｎ Ｇｗａｇｗａｌａｄａꎬ Ｎｉｇｅｒｉａ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ
Ｓｃｉ)ꎬ ２０２４ꎬ２４(７):１００５－１０１２.

ＩＮＴＲＯＤＵＣＴＩＯＮ

Ｇ ｌａｕｃｏｍａ ｉｓ ａ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｌｏｓｓ
ｏｆ ｖｉｓｉｏｎꎬ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｃｈａｎｇｅｓꎬ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ

ｆｉｂｒｅ ｄａｍａｇｅ ｗｉｔｈ ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｙｅｔ ｏｎｌｙ ｍｏｄｉｆｉａｂｌｅ
ｂｅｉｎｇ ｒａｉｓｅｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ (ＩＯＰ) [１－２] . Ｉｔ ｉｓ ａ ｒｅｌｅｎｔｌｅｓｓ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｅｙｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｍｐｌｅｘ ｏｒｉｇｉｎ[３] . Ｆｒｏｍ ａｎ
ｉｎｉｔｉａｌ ｓｔａｇｇｅｒｉｎｇ ６４.３ ｍｉｌｌｉｏｎ ｐｅｏｐｌｅꎬ ａｇｅｄ ４０－８０ ｙｅａｒｓꎬ ｉｔ
ｈａｓ ｂｅｅｎ ｐｒｏｊｅｃｔｅｄ ｔｈａｔ １１１.８ ｍｉｌｌｉｏｎ ｐｅｏｐｌｅ ｗｏｒｌｄｗｉｄｅ ｗｏｕｌｄ
ｌｉｖｅ ｗｉｔｈ ｇｌａｕｃｏｍａ ｂｙ ２０４０ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ[４] .
Ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｓ ａ ｌｅａｄｉｎｇ ｃａｕｓｅ ｏｆ ｉｒｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅ ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ
ｇｌｏｂａｌｌｙ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｉｎ Ｎｉｇｅｒｉａ. Ｗｉｔｈ ａ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ０.７％ [５]ꎬ
ｏｖｅｒ １５０ ０００ Ｎｉｇｅｒｉａｎｓ ａｂｏｖｅ ａｇｅ ４０ ｗｅｒｅ ｂｌｉｎｄｅｄ ｂｙ

ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ ｍａｎｙ ｍｏｒｅ ａｒｅ ｉｎ ｖａｒｉｏｕｓ ｓｔａｇｅｓ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ
ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ. Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｓ ｗｏｒｒｉｓｏｍｅ ａｍｏｎｇ
ｓｏｍｅ Ｎｉｇｅｒｉａｎ ｔｒｉｂｅｓ ａｎｄ ｎｏｔｏｒｉｏｕｓ ｆｏｒ ｃａｕｓｉｎｇ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ ｉｎ
ｗｏｒｋｉｎｇ ａｇｅ ｇｒｏｕｐ. Ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｍｅａｓｕｒｅｓ ａｒｅ ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ
ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ｇｌａｕｃｏｍａ[６] .
Ｖａｒｉｏｕｓ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ ｅｘｉｓｔ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎ ｂｅｉｎｇ
ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ (ＰＯＡＧ) ｗｉｔｈ ｍａｉｎ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ
ｂｅｉｎｇ ＩＯＰꎬ ｆａｍｉｌｙ ｈｉｓｔｏｒｙ[７]ꎬ ｂｌａｃｋ ｒａｃｅꎬ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ａｇｅ[１－２] . Ｇｌａｕｃｏｍａ ｈａｓ ｅａｒｌｙꎬ
ｍｉｄｄｌｅ ａｎｄ ｌａｔｅ ｐｈａｓｉｃ ｎａｔｕｒａｌ ｈｉｓｔｏｒｙ. Ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｎ ｉｔｓ ｅａｒｌｙ ｐｈａｓｅꎬ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ ｔｈｏｕｇｈꎬ ｃａｎ ｔｒａｎｓｌａｔｅ ｔｏ
ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ａｖｏｉｄａｂｌｅ ｉｒｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ.
Ｓｉｎｃｅ ｄｅｃａｄｅｓꎬ ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｎｇ ｇｌａｕｃｏｍａ ｔｏｗａｒｄｓ ｉｔｓ
ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ａｓ ａ ｃｏｍｐｌｅｘ ｂｌｉｎｄｉｎｇ ｅｙｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ａｎｄ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｔｈｅ ｗｏｒｒｉｓｏｍｅ ｂｌｉｎｄｉｎｇ ｅｎｄ ｐｏｉｎｔ ｃｏｎｔｉｎｕｅ. Ｔｈｉｓ
ｓｔｕｄｙ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ ｔｈｅ ｐｒｏｆｉｌｅ ｏｆ Ｎｉｇｅｒｉａｎｓ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ
ＰＯＡＧ ｔｏｗａｒｄｓ ｉｔｓ ｂｅｔｔｅｒ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ａｎｄ ｇｌａｕｃｏｍａ
ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ.
ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｅｔｈｉｃａｌ Ａｐｐｒｏｖａｌ 　 Ｔｈｅ ａｐｐｒｏｖａｌ ｔｏ ｃｏｎｄｕｃｔ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ
ｓｏｕｇｈｔ ａｎｄ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｆｒｏｍ ＵＡＴＨꎬ Ｈｅａｌｔｈ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｅｔｈｉｃｓ
Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ (ＨＲＥＣ). Ｗｒｉｔｔｅｎ ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔ ｗａｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ
ｆｒｏｍ ｅａｃｈ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔ.
Ｓｕｂｊｅｃｔｓ 　 Ｔｈｉｓ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｃｒｏｓｓ － ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ａ
ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｈｅ ｓｏｃｉｏｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｉｎｔｅｒｖｉｅｗ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｏｆ ９６ ＰＯＡＧ ａｎｄ １３９ ｎｏｎ－ｇｌａｕｃｏｍａ ｅｙｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｉｎ Ｇｗａｇｗａｌａｄａꎬ Ａｂｕｊａꎬ Ｎｉｇｅｒｉａ. Ｔｈｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｅｒｅ
ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｅｙｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｔ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ａｂｕｊａ Ｔｅａｃｈｉｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌ
(ＵＡＴＨ) ａｎｄ Ｅｙｅ Ｃｌｉｎｉｃꎬ Ｓａｉｎｔ Ｍａｒｙ􀆳ｓ Ｃａｔｈｏｌｉｃ Ｈｏｓｐｉｔａｌ
(ＳＭＣＨ)ꎬ Ｇｗａｇｗａｌａｄａ. Ｗｈｅｒｅａｓ ＵＡＴＨ ｉｓ ｔｅｒｔｉａｒｙ ｔｅａｃｈｉｎｇ
ｐｕｂｌｉｃ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｅｙｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｌｏａｄꎬ ＳＭＣＨ ｉｓ ａ
ｃａｔｈｏｌｉｃ ｍｉｓｓｉｏｎ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｔｈａｔ ｏｐｅｎｓ ｔｏ ａｌｌ ａｎｄ ｓｕｎｄｒｙ. Ｔｈｅ
ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｅｒｅ ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ ｆｒｏｍ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｅｙｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ａｔｔｅｎｄｉｎｇ ＵＡＴＨ ａｎｄ ＳＭＣＨꎬ Ｇｗａｇｗａｌａｄａꎬ Ａｂｕｊａꎬ Ｎｉｇｅｒｉａ.
Ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｅｒｅ ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ＰＯＡＧ ａｎｄ
ｎｏｎ－ｇｌａｕｃｏｍａ ｅｙｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｉｎ
ｔｈｅ ｅｙｅ ｃｌｉｎｉｃ ａｓ ｈａｖｉｎｇ ＰＯＡＧ ｏｒ ｎｏｎ － ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ ｅｙｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｈａｄ ｅｙｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙꎬ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ａｎｇｌｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬ ＩＯＰꎬ ｃｅｎｔｒａｌ
ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｔｅｓｔｉｎｇ ａｎｄ ｆｕｎｄｕｓｃｏｐｙ. Ｔｈｅ ｎｏｎ－ｇｌａｕｃｏｍａ ｇｒｏｕｐ
ｃｏｍｐｒｉｓｅｓ ｍｏｓｔｌｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｏｒ
ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ ａｓｉｄｅ ｓｏｍｅ ｗｉｔｈ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓꎬ ｅａｒｌｙ ｌｅｎｓ
ｏｐａｃｉｔｙ ａｎｄ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈｏｕｔ ａｎｙ ｄｅｔｅｃｔａｂｌｅ ｏｃｕｌａｒ ｄｉｓｏｒｄｅｒ
(ｎｏｒｍａｌ ｅｙｅｓ) .
Ｓａｍｐｌｅ Ｓｉｚｅ Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ 　 Ｔｈｅ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅ ｗａｓ
ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｆｒｏｍ ａｎ ｉｎｆｉｎｉｔｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆ ｔｈｅ
ＵＡＴＨ ａｎｄ ＳＭＣＨ Ｅｙｅ Ｃｌｉｎｉｃｓ ｕｓｉｎｇ Ｃｏｃｈｒａｎ ｆｏｒｍｕｌａ ａｓ ｃｉｔｅｄ
ｉｎ Ｂａｒｌｅｔｔ ｅｔ ａｌ[８] . Ｃｏｃｈｒａｎ􀆳ｓ ｆｏｒｍｕｌａ ｉｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ
ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｉｎ ｓｉｔｕａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｌａｒｇｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ ｗｈｉｃｈ ｉｓ
ｕｎｄｅｆｉｎｅｄ. Ｃｏｃｈｒａｎ􀆳ｓ ｆｏｒｍｕｌａ ｆｏｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｎｇ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅ ｗｉｔｈ
ｔｈｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｉｓ ｇｉｖｅｎ ａｓ:
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ｎ ＝
ｎｏ

１ ＋
ｎｏ － １

Ｎ

(１)

Ｗｈｅｒｅ: ｔｈｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｓｉｚｅ (Ｎ ( ｆｉｎｉｔｅ) ｏｒ ¥( ｉｎｆｉｎｉｔｅ)ꎬ ｉｎ
ｔｈｉｓ ｃａｓｅ ｉｓ Ｎ ＝ ｉｎｆｉｎｉｔｅ ( ∞ )ꎻ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ＵＡＴＨ ａｎｄ
ＳＭＣＨ Ｅｙｅ Ｃｌｉｎｉｃｓ.
Ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｎｏ ꎬ ｈｏｗｅｖｅｒꎬ Ｃｏｃｈｒａｎ (１９７７) ｐｒｏｖｉｄｅｓ
ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｆｏｒｍｕｌａ:

ｎｏ ＝ Ｚ２ｐｑ / ｅ２ (２)
Ｗｈｅｒｅ: ｎｏ ｉｓ ｔｈｅ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅ ｆｏｒ ｉｎｆｉｎｉｔｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎꎬ Ｚ ｉｓ ｔｈｅ
ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｄｅｓｉｒｅｄ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｌｅｖｅｌꎬ ｐ ｉｓ ｔｈｅ
ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ａｎ ａｔｔｒｉｂｕｔｅ ｔｈａｔ ｉｓ ｐｒｅｓｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎꎬ ｑ＝ １－ｐꎬ ａｎｄ ｅ＝ ｔｈｅ ｄｅｓｉｒｅｄ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ
Ａｓｓｕｍｉｎｇ ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｅｑｕａｌ ｔｏ ５０％
(Ｐ＝ ０. ５ ) ａｎｄ ｔａｋｉｎｇ ９５％ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｌｅｖｅｌ ｗｉｔｈ ± １０％
ａｃｃｕｒａｃｙꎬ ｔｈｅ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅꎬ
ｎｏ ｉｓ:　 ｐ＝ ０.５ꎻ ｑ＝ １－０.５ ＝ ０.５ꎻ ｅ＝ ０.１ ａｎｄ Ｚ＝ １.９６

ｎｏ ＝
(１.９６) ２(０.５)(０.５)

(０.１２)
＝ ９６.０４ ≈ ９６

Ｔｈｅｎ ｂｙ ｓｕｂｓｔｉｔｕｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｅｑｕａｔｉｏｎ ａｂｏｖｅ ｂｅｃｏｍｅｓ:

ｎ ＝ ９６

１ ＋ ９６ － １
¥

≈ ９６

Ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｃｒｉｔｅｒｉａ　 Ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ
ｉｎ ｔｈｅ ＰＯＡＧ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｗｒｉｔｔｅｎ ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔ: ａｄｕｌｔ ａｇｅ
( ａｔ ｌｅａｓｔ １８ ｙｅａｒｓ )ꎻ ｏｐｅｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ａｎｇｌｅ ｂｙ
ｇｏｎｉｏｓｃｏｐｙ ｏｒ Ｖａｎ Ｈｅｒｉｃｋ􀆳ｓ ｇｒａｄｅ ３[９]ꎬ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｖｉｓｕａｌ
ｆｉｅｌｄ (ＣＶＦ) ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ２ ｄＢ ｗｉｔｈ ｍｅａｎ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ (ＭＤ) ｏｆ
≥６ ｄＢ ｏｒ １.５ ｄＢ ｉｎ ＭＤ <６ ｄＢ ｉｎ ｔｗｏ ＣＶＦ ｐｒｉｎｔｏｕｔｓ ｄｏｎｅ ａｔ
ａ ｗｅｅｋ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｐｅｒｉｍｅｔｅｒ ｗｉｔｈ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ
ｓｔｒａｔｅｇｙ ｔｅｓｔｉｎｇ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ｏｆ ２４２ ｏｒ １０２ ａｎｄ ｔａｒｇｅｔ ｓｉｚｅ ＩＩＩ ｏｒ Ｖ
ｆｏｒ ＶＡ ｏｆ ６ / ６０ ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅꎬ ３ ａｎｄ ６ ｍｏ ｃｏｎｓｉｄｅｒｉｎｇ ａｃｃｕｒａｔｅ
ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｉｃｅｓ ｏｆ ｆａｌｓｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ <３３％ꎬ ｆａｌｓｅ ｎｅｇａｔｉｖｅ
<３３％ꎬ ａｎｄ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｌｏｓｓ < ２０％ [１０]ꎬ ａｎｄ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｃｕｐ ｄｉｓｃ
ｒａｔｉｏ (ＣＤＲ) ｏｆ ａｔ ｌｅａｓｔ ０. ４ꎬ ｒａｉｓｅｄ ＩＯＰ ( ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ
ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ)ꎬ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ＩＯＰ ｗｉｔｈ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ
ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｎ－ｇｌａｕｃｏｍａ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ
ｗｒｉｔｔｅｎ ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔ: ａｄｕｌｔ ａｇｅ (ａｔ ｌｅａｓｔ １８ ｙｅａｒｓ)ꎬ ｏｐｅｎ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ａｎｇｌｅ ( Ｖａｎ Ｈｅｒｉｃｋ􀆳ｓ ｇｒａｄｅ ３ ) [９]ꎬ ｆｕｌｌ
ｐｅｒｉｍｅｔｒｙ ｏｎ ｃｏｎｆｒｏｔａｔｉｏｎ ｔｅｓｔ[１１] ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ＩＯＰ.
Ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ Ｃｒｉｔｅｒｉａ 　 Ｒｅｎａｌ ｄｉｓｅａｓｅꎻ ｌｉｖｅｒ ｄｉｓｅａｓｅꎻ
ｉｍｍｕｎｏｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ ( ＨＩＶꎬ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｅｒｏｉｄ ｔｈｅｒａｐｙꎬ
ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ )ꎬ ｉｎｆｅｃｔｉｖｅ / ｃｏｎｔａｇｉｏｕｓ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ( ｅｐｉｄｅｍｉｃ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓꎬ ＣＯＶＩＤ－１９ꎬ Ｌａｓｓａ ｆｅｖｅｒꎬ Ｅｂｏｌａ)ꎬ ｎｏｎ－
ＰＯＡＧ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ｆａｍｉｌｙ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｈｉｇｈ ＣＤＲꎬ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ
ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ( ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ / ｔｒａｕｍａｔｉｃ ａｔｒｏｐｈｙꎬ ｃｏｌｏｂｏｍａꎬ
ｄｒｕｓｅｎ)ꎬ ｕｓｅ ｏｆ ｌｉｐｉｄ ｌｏｗｅｒｉｎｇ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓꎬ ａｎｄ ｌａｃｋ ｏｆ
ｃｏｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｐｒｏｃｅｓｓｅｓ.
Ｅｙｅ Ｃｌｉｎｉｃｓ 　 Ｔｈｅ ｄｅｔａｉｌｓ ｏｆ ｅｙｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｍｅｔ ｔｈｅ
ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｄｕｒｉｎｇ ｒｏｕｔｉｎｅ ｅｙｅ ｃｌｉｎｉｃｓ ｗｅｒｅ ｅｎｔｅｒｅｄ ｉｎ ｔｈｅ
ｒｅｇｉｓｔｅｒ ａｎｄ ｗｅｒｅ ｉｎｆｏｒｍｅｄ ａｂｏｕｔ ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｈｅａｄ ｏｆ ｔｈｅ
ｓｔｕｄｙ. Ｐｈｏｎｅ ｃａｌｌｓ ｒｅｍｉｎｄｅｒ ｗｅｒｅ ｍａｄｅ ｔｏ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｏ
ｐｒｅｓｅｎｔ ｏｎ ｔｈｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｄａｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ. Ｗｒｉｔｔｅｎ ｉｎｆｏｒｍｅｄ
ｃｏｎｓｅｎｔ ｗａｓ ｓｏｕｇｈｔ ａｎｄ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｆｒｏｍ ｅａｃｈ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ.
Ｔｈｅｒｅａｆｔｅｒꎬ ｔｈｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｅｒｅ ｉｎｔｅｒｖｉｅｗｅｄ ｏｎ ｓｏｃｉｏ －

ｄｅｍｏｇｒａｐｈｙ ( ａｇｅꎬ ｇｅｎｄｅｒꎬ ｅｄｕｃａｔｉｏｎꎬ ｖｏｃａｔｉｏｎꎬ ｅｔｈｎｉｃ
ｇｒｏｕｐꎬ ｆａｍｉｌｙ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ ) ａｎｄ ｈｅａｌｔｈ ｓｙｍｐｔｏｍｓ
( ｖｉｓｕａｌ ｓｔａｔｕｓꎬ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ) .
Ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔｌｙꎬ ｂａｓｉｃ ｅｙｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
ｕｓｉｎｇ ( Ｓｎｅｌｌｅｎ ｃｈａｒｔ )ꎬ ＣＤＲ ( ｄｉｒｅｃｔ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｙ )ꎬ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ａｎｇｌｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ( Ｖａｎ Ｈｅｒｉｃｋ􀆳ｓ ｇｒａｄｅ
３ ) [９]ꎬ ＩＯＰ ( Ｇｏｌｄｍａｎｎ ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ ｔｏｎｏｍｅｔｅｒ ) ｗｅｒｅ
ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｆｏｒ ｅａｃｈ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔ.
Ｄａｔａ Ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ 　 Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｍｅｔ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ
ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ａｓ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ａｎｄ ｈａｄ ｔｈｅｉｒ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｅｎｔｅｒｅｄ
ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｐｒｏｆｏｒｍａ ｉｎ ｔｈｅ ｅｙｅ ｃｌｉｎｉｃｓ. Ｔｈｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｈａｄ
ｉｎｔｅｒｖｉｅｗ ｏｎ ｓｏｃｉｏ － ｄｅｍｏｇｒａｐｈｙ ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙ ａｇｅꎬ ｇｅｎｄｅｒꎬ
ｅｄｕｃａｔｉｏｎꎬ ｖｏｃａｔｉｏｎꎬ ｅｔｈｎｉｃｉｔｙꎬ ｆａｍｉｌｙ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ
ｏｃｕｌａｒ ｉｔｃｈｉｎｇꎬ ｖｉｓｕａｌ ｓｔａｔｕｓꎬ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬ ａｎｄ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ. Ｆｕｒｔｈｅｒꎬ ｔｈｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｈａｄ ｏｃｕｌａｒ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ａｎｇｌｅ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬ ＩＯＰꎬ ＣＤＲꎬ ｃｅｎｔｒａｌ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ａｎｄ ｆｕｎｄｕｓｃｏｐｙ.
Ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｅｎｔｅｒｅｄ ｉｎｔｏ ｅｘｃｅｌꎬ ｃｌｅａｎｅｄꎬ ｅｘｐｏｒｔｅｄ ｉｎｔｏ
ＳＴＡＴＡ１５ ａｎｄ ａｎａｌｙｓｅｄ. Ｓｉｍｐｌｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ
Ｃｈｉ－ｓｑｕａｒｅ ｔｅｓｔ ｗｅｒｅ ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ. Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ Ｃｈｉ －ｓｑｕａｒｅ
ｔｅｓｔ ｗｅｒｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｔ Ｐ<０.０５.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｄｅｍｏｇｒａｐｈｙ　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ２３５ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ９６ ｗｉｔｈ
ＰＯＡＧ ａｎｄ １３９ ｎｏｎ －ｇｌａｕｃｏｍａ ｗｅｒｅ ｓｔｕｄｉｅｄ. Ｔｈｅ ａｇｅ ｒａｎｇｅ
ｗａｓ １９－８５ ｙｅａｒｓ ａｎｄ １１４(４８.５％) ｗｅｒｅ ｍａｌｅｓ. Ｍｏｓｔ (１９５ /
２３５ꎬ ８３. ０％) ｈａｄ ａｔ ｌｅａｓｔ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ａｎｄ １７０
(７２.３％) ｗｅｒｅ ｍａｒｒｉｅｄ. Ｍｏｓｔ ｗｉｔｈ ＰＯＡＧ (７４ / ９６ꎬ ７７.０％)
ｗｅｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ａｇｅ ｒａｎｇｅ ４０－６９. Ｏｆ ９６ ＰＯＡＧ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓꎬ ７３
(７６.０％) ｈａｄ ｖａｒｉｅｄ ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ (ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ) . Ｆｏｒｔｙ
ｔｗｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ Ｎｉｇｅｒｉａ ｅｔｈｎｉｃ ｇｒｏｕｐｉｎｇｓ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ
ｗｉｔｈ Ｉｇｂｏ ２４ (２５.０％) ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｙｏｒｕｂａ ２０ (２０.８％)
ｂｅｉｎｇ ｍｏｓｔ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｂｙ ＰＯＡＧ (Ｔａｂｌｅ １) .
Ｆａｍｉｌｙ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ 　
Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｆａｍｉｌｙ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｎ ＰＯＡＧ
(３４ / ９６ꎬ ３５.４％) ａｎｄ ｎｏｎ－ｇｌａｕｃｏｍａ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ (２５ / １３９ꎬ
１８.０％ꎻＰ＝ ０.０１２ꎻ Ｆｉｇｕｒｅ １) . Ｍｏｓｔ (１６８ / ２３５ꎬ ７１.５％) ｈａｄ
ｎｏ ｆａｍｉｌｙ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ.
Ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ａｎｄ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ ａｎｄ
ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ 　 Ｍｏｓｔ (１６２ / ２３５ꎬ ６８.９％) ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｈａｄ ｎｏ
ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｂｕｔ ＰＯＡＧ (３３ / ９６ꎬ ３４.４％) ａｎｄ ｎｏｎ－ｇｌａｕｃｏｍａ
(４０ / １３９ꎬ ２８.８％) ｈａｄ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ
ｉｎ ＰＯＡＧ ( ８ / ９６ꎬ ８. ３％) ａｎｄ ｎｏｎ － ｇｌａｕｃｏｍａ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ
(６ / １３９ꎬ ４. ３％). Ｓａｍｅ ｆｏｒ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ( ２４ / ９６ꎬ ２５.０％)
ＰＯＡＧ ａｎｄ ( ２８ / １３９ꎬ ２０. １％) ｎｏｎ － ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ａｎｄ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ
ｉｎ (１ / ９６ꎬ １.０％) ＰＯＡＧ ａｎｄ (４ / １３９ꎬ ２.９％) ｎｏｎ－ｇｌａｕｃｏｍａ
ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ. (Ｐ ＝ ０.２６８ꎻ Ｆｉｇｕｒｅ ２) . Ｔｈｅ ｄｒｕｇｓ ｕｓｅｄ ｉｎｃｌｕｄｅ
ａｎｔｉｄｉａｂｅｔｉｃ (５ / ９６ꎬ ５. ２％) ＰＯＡＧꎬ (７ / １３９ꎬ ５.０％) ｎｏｎ －
ｇｌａｕｃｏｍａꎻ ａｎｄ ａｎｔｉｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ( ２４ / ９６ꎬ ２５.０％) ＰＯＡＧꎬ
(２３ / １３９ꎬ １６.５％) ｎｏｎ－ｇｌａｕｃｏｍａꎻ ａｎｄ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ａｎｔｉｄｉａｂｅｔｉｃ
ａｎｄ ａｎｔｉｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｄｒｕｇｓ (４ / ９６ꎬ ４.２％) ＰＯＡＧꎻ (５ / １３９ꎬ
３.６％) ｎｏｎ－ｇｌａｕｃｏｍａ (Ｐ＝ ０.３２８).
Ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｉｔｃｈｉｎｇ　 Ａｔ ｌｅａｓｔ １８(１８.８％) ＰＯＡＧ ａｎｄ
３７( ２６. ６％) ｎｏｎ － ｇｌａｕｃｏｍａ ｏｆｔｅｎ ｈａｄ ｏｃｕｌａｒ ｉｔｃｈｉｎｇ ( Ｐ ＝
０.３２８ꎻ Ｔａｂｌｅ ２) . Ｍａｎｙ (８７ / ２３５ꎬ ３７.０％) ｎｅｖｅｒ ｈａｄ ｏｃｕｌａｒ
ｉｔｃｈｉｎｇ ｂｕｔ (１４８ / ２３５ꎬ ６３.０％) ａｔ ｌｅａｓｔ ｒａｒｅｌｙ ｈａｄ ｉｔ.

７００１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２４ꎬ Ｎｏ.７ꎬ Ｊｕｌ. ２０２４　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



Ｔａｂｌｅ １　 Ｓｏｃｉｏ－ｄｅｍｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ
Ｓｏｃｉｏ－ｄｅｍｏｇｒａｐｈｙ ＰＯＡＧ (ｎ＝ ９６) Ｎｏｎ－ｇｌａｕｃｏｍａ (ｎ＝ １３９) Ｐ
Ａｇｅ (􀭰ｘ±ｓꎬ ｙｅａｒｓ)
　 Ｍｅａｎ ５３.７０±１３.１５ ４６.０５±１４.００
　 Ｍｅｄｉａｎ ５５.００ ４８.００
Ｒａｎｇｅ(ｎꎬ％) １９－８５ １９－８５
　 <２０ １ (１.０％) １ (０.７％) ０.０００
　 ２０－２９ ３ (３.１％) ２０ (１４.４％)
　 ３０－３９ ８ (８.３％) ２１ (１５.１％)
　 ４０－４９ ２４ (２５.０％) ３２ (２３.０％)
　 ５０－５９ ２４ (２５.０％) ４６ (３３.１％)
　 ６０－６９ ２６ (２７.１％) １２ (８.６％)
　 >７０ １０ (１０.４％) ７ (５.０％)
Ｃａｔｅｇｏｒｙ (ｎꎬ ％)
　 Ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ７３ (７６.０％)
　 Ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ２３ (２４.０％)
　 Ｎｏｎ－ｇｌａｕｃｏｍａ １３９ (１００％)
Ｇｅｎｄｅｒ (ｎꎬ ％)
　 Ｍａｌｅ ５９ (６１.５％) ５５ (３９.６％) ０.００１
　 Ｆｅｍａｌｅ ３７ (３８.５％) ８４ (６０.４％)
Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ (ｎꎬ ％)
　 Ｎｏｎ－ｆｏｒｍａｌ ５ (５.２％) ８ (５.８％) ０.５８２
　 Ｑｕｒａｎｉｃ ３ (３.１％) ３ (２.２％)
　 Ｐｒｉｍａｒｙ １２ (１２.５％) ９ (６.５％)
　 Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ２０ (２０.８％) ３０ (２１.６％)
　 Ｔｅｒｔｉａｒｙ ５６ (５８.３％) ８９ (６４.０％)
Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎ (ｎꎬ ％)
　 Ｓｋｉｌｌｅｄ ４８ (５２.７％) ８３(６１.５％) ０.３０９
　 Ｓｅｍｉ－ｓｋｉｌｌｅｄ ２５ (２７.５％) ２６ (１９.３％)
　 Ｕｎｓｋｉｌｌｅｄ １８ (１９.８％) ２６ (１９.３％)
Ｍａｒｉｔａｌ ｓｔａｔｕｓ (ｎꎬ ％)
　 Ｓｉｎｇｌｅ ７ (７.４％) ２９ (２１.０％) ０.０１４
　 Ｍａｒｒｉｅｄ ７９ (８３.２％) ９１ (６５.９％)
　 Ｄｉｖｏｒｃｅｄ ３ (３.２％) ３ (２.２％)
　 Ｗｉｄｏｗ ６ (６.３％) １５ (１０.９％)
Ｒｅｌｉｇｉｏｎ (ｎꎬ ％)
　 Ｃｈｒｉｓｔｉａｎｉｔｙ ７２ (７５.０％) ８４ (６０.４％) ０.０４５
　 Ｉｓｌａｍｉｃ ２４ (２５.０％) ５３ (３８.１％)
　 Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ０ ２ (１.４％)
Ｅｔｈｎｉｃｉｔｙ(ｎꎬ ％)
　 Ｉｇｂｏ ２４ (２５.０％) ２３ (１６.５％) ０.３５４
　 Ｙｏｒｕｂａ ２０ (２０.８％) ２４ (１７.３％)
　 Ｉｇａｌａ ６ (６.３％) １６ (１１.５％)
　 Ｈａｕｓａ ５ (５.２％) １０ (７.２％)
　 Ｅｂｉｒａ ３ (３.１％) １２ (８.６％)
　 Ｇｗａｒｉ ２ (２.１％) ５ (３.６％)
　 Ｆｕｌａｎｉ １ (１.０％) ４ (２.９％)
　 Ｅｂｉｒａ ｋｏｔｏ １ (１.０％) ４ (２.９％)
　 ａＯｔｈｅｒｓ ３４ (３５.４％) ４１ (２９.５％)

ＰＯＡＧ: Ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎻ ａ３４ ｍｏｒｅ Ｎｉｇｅｒｉａｎ ｅｔｈｎｉｃ ｇｒｏｕｐｉｎｇｓ.

Ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ 　 Ｍｏｓｔ ( ６０ / ９６ꎬ ６２. ５％)
ＰＯＡＧ ｗｅｒｅ ｏｎ ａｎｔｉｇｌａｕｃｏｍａ ｄｒｕｇｓ ａｎｄ ( ２３ / ９６ꎬ ２４. ０％)
ｗｅｒｅ ｙｅｔ ｔｏ ｃｏｍｍｅｎｃｅ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ (Ｐ ＝ ０.０００). Ｍａｎｙ ＰＯＡＧ

(３２ / ９６ꎬ ３３.３％) ｗｅｒｅ ｏｎ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ａｎｔｉｇｌａｕｃｏｍａ ｄｒｕｇｓ ｏｆ
ｂｅｔａ ｂｌｏｃｋｅｒｓꎬ ｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ ａｎｄ ｃａｒｂｏｎｉｃ ａｎｈｙｄｒａｓｅ
ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ (Ｔａｂｌｅ ３) .

８００１
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Ｔａｂｌｅ ２　 Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｉｔｃｈｉｎｇ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ (ｎꎬ ％)
Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｉｔｃｈｉｎｇ ＰＯＡＧ (ｎ＝ ９６) Ｎｏｎ－ｇｌａｕｃｏｍａ (ｎ＝ １３９)
Ｎｅｖｅｒ ３４ (３５.４％) ５３ (３８.１％)
Ｒａｒｅｌｙ ４４ (４５.８％) ４９ (３５.３％)
Ｏｆｔｅｎ １４ (１４.６％) ２３ (１６.５％)
Ｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙ ３ (３.１％) １２ (８.６％)
Ａｌｗａｙｓ １ (１.０％) ２ (１.４％)

ＰＯＡＧ: Ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ.

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｇｌａｕｃｏｍａ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｂｙ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ (ｎꎬ ％)
Ｇｌａｕｃｏｍａ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ＰＯＡＧ (ｎ＝ ９６) Ｐ
　 Ｎｏｎｅ ２３ (２４.０％)
　 Ｎｏｔ ｓｕｒｅ ５ (５.２％)
　 Ａｎｔｉｇｌａｕｃｏｍａ ｄｒｕｇｓ ６０ (６２.５％) ０.０００
　 Ｇｌａｕｃｏｍａｓｕｒｇｅｒｙ ６ (６.３％)
　 Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ａｎｔｉｇｌａｕｃｏｍａ ｄｒｕｇｓ ａｎｄ ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｕｒｇｅｒｙ ２ (２.１％)
Ａｎｔｉｇｌａｕｃｏｍａ ｄｒｕｇｓ ｕｓｅｄ ＰＯＡＧ (ｎ＝ ９６)
　 Ｎｏｎｅ ３１ (３２.３％)
　 Ｂｅｔａｂｌｏｃｋｅｒ １７ (１７.７％)
　 Ｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎ ａｎａｌｏｇｓ ３ (３.１％)

０.０００
　 Ｂｅｔａ ｂｌｏｃｋｅｒ＆ Ｃａｒｂｏｎｉｃ ａｎｈｙｄｒａｓｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ １２ (１２.５％)
　 Ｃｏｍｂｉｎｅｄ Ｂｅｔａ ｂｌｏｃｋｅｒ ａｎｄ ｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎ ａｎａｌｏｇｓ ２０ (２０.８％)
　 Ｃｏｍｂｉｎｅｄ Ｂｅｔａ ｂｌｏｃｋｅｒꎬ ｃａｒｂｏｎｉｃ ａｎｈｙｄｒａｓｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ａｎｄ ｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎ ａｎａｌｏｇｓ １３ (１３.５％)

ＰＯＡＧ: Ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ.

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｆａｍｉｌｙ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｍｏｎｇ
ｔｈｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ. 　 ＰＯＡＧ: Ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ.

Ｆｉｇｕｒｅ ２ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ａｎｄ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ
ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ. 　 ＰＯＡＧ:
Ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ.

Ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ 　 Ｔｈｅ ｍａｇｎｉｔｕｄｅ ｏｆ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｖｉｓｕａｌ
ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ ｉｎ ＰＯＡＧ ｗｅｒｅ (ＲＥ: ５１ / ９６ꎬ
５３.１％ꎻ ＬＥ: ６０ / ９６ꎬ ６２. ５％) ａｎｄ ｎｏｎ － ｇｌａｕｃｏｍａ ( ＲＥ:
４０ / １３９ꎬ ２８.８％ꎻ ＬＥ:３７ / １３９ꎬ ２６.６％ꎻ Ｐ＝ ０.０００ꎻ Ｆｉｇｕｒｅ ３) .

Ｃｕｐ ｄｉｓｃ ｒａｔｉｏ 　 Ｔｈｅ ｍａｇｎｉｔｕｄｅ ｏｆ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｔ ｌｅａｓｔ
ＣＤＲ ０.４ ｉｎ ＰＯＡＧ ｗｅｒｅ (ＲＥ: ９６ / ９６ꎬ １００.０％ꎻ ＬＥ: ９６ / ９６ꎬ
１００.０％) ａｎｄ ｎｏｎ－ｇｌａｕｃｏｍａ (ＲＥ: １３１ / １３９ꎬ ９４.２％ꎻ ＬＥ:
１２４ / １３９ꎬ ８９. ２％) ( ＲＥ: Ｐ ＝ ０. ３０７ꎻ ＬＥ: Ｐ ＝ ０. ００６ꎻ
Ｆｉｇｕｒｅ ４) .
Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ　 Ｔｈｅ ｍａｇｎｉｔｕｄｅ ｏｆ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｔ
ｌｅａｓｔ ２２ ｍｍＨｇ ＩＯＰ ｉｎ ＰＯＡＧ ｗｅｒｅ ( ＲＥ: １７ / ９６ꎬ １７. ７％ꎻ
ＬＥ: ２２ / ９６ꎬ ２２. ９％ ) ａｎｄ ｎｏｎ － ｇｌａｕｃｏｍａ ( ＲＥ: ２ / １３９ꎬ
１.４％ꎻ ＬＥ: ２ / １３９ꎬ １.４％ꎻ Ｐ＝ ０.００６ꎻ Ｆｉｇｕｒｅ ５) .
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｓｕｒｖｅｙｅｄ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｈｅ ｓｏｃｉｏ－ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｏｆ ｅｙｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＰＯＡＧ ａｎｄ ｎｏｎ－ｇｌａｕｃｏｍａ
ｉｎ Ｇｗａｇｗａｌａｄａꎬ Ａｂｕｊａꎬ Ｎｉｇｅｒｉａ. Ｔｈｅ ｓｏｃｉｏ － ｄｅｍｏｇｒａｐｈｙ
ｐｒｏｆｉｌｅ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｗｅｒｅ ａｇｅꎬ ｇｅｎｄｅｒꎬ ｅｄｕｃａｔｉｏｎꎬ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎꎬ
ｍａｒｉｔａｌ ｓｔａｔｕｓꎬ ｒｅｌｉｇｉｏｎꎬ ａｎｄ ｅｔｈｎｉｃｉｔｙ. Ｏｔｈｅｒｓ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｗｅｒｅ
ｆａｍｉｌｙ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ ( ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ
ａｎｄ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ )ꎬ ｏｃｕｌａｒ ｉｔｃｈｉｎｇꎬ ｇｌａｕｃｏｍａ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ
ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔꎬ ＣＤＲꎬ ａｎｄ ＩＯＰ.
Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ２３５ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ９６ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ＰＯＡＧ ａｎｄ
１３９ ｎｏｎ－ｇｌａｕｃｏｍａ ｗｅｒｅ ｓｔｕｄｉｅｄ. Ｔｈｅ ａｇｅ ｒａｎｇｅ ｆｒｏｍ １９ ｔｏ ８５
ｙｅａｒｓ (ｍｅａｎ ５３.７０ ± １３.１５ ｆｏｒ ＰＯＡＧ ａｎｄ ４６.０５ ± １４.００ ｆｏｒ
ｎｏｎ － ｇｌａｕｃｏｍａ ) ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ａｄｕｌｔ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｍｏｓｔ ｏｆ ｔｈｅ
ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｅｒｅ ｍａｉｎｌｙ ｉｎ ｔｈｅ ｗｏｒｋｉｎｇ ａｇｅ (４０－６９)ꎻ ＰＯＡＧ
(７４ / ９６ꎬ ７７.１％) ａｎｄ ｎｏｎ－ｇｌａｕｃｏｍａ (９０ / １３９ꎬ ６４.７％ꎻ Ｐ ＝
０.０００). Ｔｈｅ ＰＯＡＧ ｉｓ ｎｏｔｏｒｉｏｕｓｌｙ ｃｏｍｍｏｎ ａｆｔｅｒ ａｇｅ ４０ ｙｅａｒ
ａｎｄ ｉｓ ｏｆ ｃｏｎｃｅｒｎ ｉｎ ｖｉｅｗ ｏｆ ｉｔｓ ｉｒｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅ ｂｌｉｎｄｉｎｇ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ
ｉｆ ｎｏｔ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｅａｒｌｙ ａｎｄ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎｓｔｉｔｕｔｅｄ.
Ｗｈｅｎ ｕｎｔｒｅａｔｅｄꎬ ｇｌａｕｃｏｍａ ｃａｎ ｃａｕｓｅ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ ｔｈａｔ ｗｏｕｌｄ
ｎｅｃｅｓｓａｒｉｌｙ ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ􀆳ｓ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｎｄ ｄｅｐｌｅｔｅｓ
ｔｈｅ ｗｏｒｋｆｏｒｃｅ[１２－１４] .
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Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｃａｔｅｇｏｒｉｅｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ.　 ＶＩ: Ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔꎻ ＲＥ: Ｒｉｇｈｔ ｅｙｅꎻ ＬＥ: Ｌｅｆｔ ｅｙｅꎻ
ＰＯＡＧ: Ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ.

Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｕｐ ｄｉｓｃ ｒａｔｉｏ ｃａｔｅｇｏｒｉｅｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ.　 ＲＥ: Ｒｉｇｈｔ ｅｙｅꎻ ＬＥ: Ｌｅｆｔ ｅｙｅꎻ ＰＯＡＧ: Ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ
ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ.

Ｆｉｇｕｒｅ ５　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｃａｔｅｇｏｒｉｅｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ. 　 ＰＯＡＧ: Ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎻ ＲＥ:
Ｒｉｇｈｔ ｅｙｅꎻ ＬＥ: Ｌｅｆｔ ｅｙｅ.

Ｇｅｎｅｒａｌｌｙꎬ ｇｅｎｄｅｒ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗａｓ ａｌｍｏｓｔ ｅｑｕａｌ ｗｉｔｈ ｓｌｉｇｈｔ
ｆｅｍａｌｅ ｐｒｅｐｏｎｄｅｒａｎｃｅ (１２１ / ２３５ꎬ ５１.５％) ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｍａｒｋｅｄ
ｉｎ ｎｏｎ － ｇｌａｕｃｏｍａ ( ８４ / １３９ꎬ ６０. ４％) ａｎｄ ｕｎｌｉｋｅ ｉｎ ＰＯＡＧ
(５９ / ９６ꎬ ６１.５％) ｗｈｅｒｅ ｍａｌｅ ｄｏｍｉｎａｔｅｄ (Ｐ ＝ ０.００１). Ｔｈｉｓ
ｍｉｇｈｔ ｉｍｐｌｙ ｍｏｒｅ ｍａｌｅ ｈａｄ ＰＯＡＧ ｏｒ ｗｅｒｅ ａｃｃｅｓｓｉｎｇ ｇｌａｕｃｏｍａ
ｃａｒｅ ｓｅｒｖｉｃｅｓ ｔｈａｎ ｔｈｅｉｒ ｆｅｍａｌｅ ｃｏｕｎｔｅｒｐａｒｔｓ. Ｍｏｓｔ (１９５ / ２３５ꎬ
８３.０％) ｈａｄ ａｔ ｌｅａｓｔ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ (Ｐ ＝ ０.５８２). Ｔｈｉｓ
ｗｏｕｌｄ ａｓｓｉｓｔ ｉｎ ｅｄｕｃａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｎ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ
ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ ｗｉｔｈ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｌａｎ.
Ｆｏｒｔｙ ｔｗｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ Ｎｉｇｅｒｉａ ｅｔｈｎｉｃｓ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ
ｗｉｔｈ Ｉｇｂｏ ２４ (２５.０％) ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ Ｙｏｒｕｂａ ２０ (２０.８％) ｂｅｉｎｇ

ｍｏｓｔ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｂｙ ＰＯＡＧ. Ｓｕｒｐｒｉｓｉｎｇｌｙꎬ ｔｈｅ Ｉｇｂｏ ａｎｄ ｔｈｅ
Ｙｏｒｕｂａ ｗｅｒｅ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ｏｔｈｅｒ ｅｔｈｎｉｃｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ.
Ｐｒｏｂａｂｌｙꎬ ｉｔ ｍｉｇｈｔ ｂｅ ｄｕｅ ｔｏ ｈｉｇｈ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ
ａｗａｒｅｎｅｓｓ ｏｒ ｅｃｏｎｏｍｉｃ ｃａｐａｂｉｌｉｔｙ ｏｒ ｂｏｔｈ ｃｕｌｍｉｎａｔｉｎｇ ｉｎ ｈｉｇｈ
ｕｐｔａｋｅ ｏｆ ｅｙｅ ｃａｒｅ ｓｅｒｖｉｃｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｅｔｈｎｉｃ ｇｒｏｕｐｉｎｇｓ. Ａｓｉｄｅꎬ
ｓｏｍｅ ｔｒｉｂｅｓ ｈａｖｅ ｃｕｌｔｕｒａｌ ａｔｔａｃｈｍｅｎｔ ｔｏ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｆｏｒ ｔｈｅｉｒ ａｉｌｍｅｎｔｓ ｒａｔｈｅｒ ｔｈａｎ ｏｒｔｈｏｄｏｘ ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅｉｒ
ｂｅｌｉｅｆ ｓｙｓｔｅｍ. Ｒｅｇａｒｄｌｅｓｓ ａｎｄ ｒｅｍａｒｋａｂｌｙꎬ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ
ｃｏｒｒｏｂｏｒａｔｅｄ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ＰＯＡＧ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ Ｉｇｂｏ ａｎｄ
ｔｈｅ Ｙｏｒｕｂａ ｅｔｈｎｉｃｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｉｎ ｅａｒｌｉｅｒ ｓｔｕｄｉｅｓ[１５] . Ｔｈｅｒｅ ｉｓ
ｎｅｅｄ ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｆｕｒｔｈｅｒ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｗｏ ｅｔｈｎｉｃｓ ｓｏ
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ａｓ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｉｔｓ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｇｌａｕｃｏｍａ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ.
Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｍｏｓｔ ( １６８ / ２３５ꎬ ７１. ５％) ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ
ｈａｄ ｎｏ ｆａｍｉｌｙ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ( ３４ / ９６ꎬ
３５.４％) ＰＯＡＧ ａｎｄ ( ２５ / １３９ꎬ １８. ０％) ｎｏｎ － ｇｌａｕｃｏｍａ
ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ａｆｆｉｒｍｅｄ ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｎ ｆａｍｉｌｙ ｒｅｌａｔｉｏｎｓ. Ｔｈｅ ｆａｍｉｌｙ
ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｓ ｎｏｔ ｒａｒｅ ａｓ ｍａｎｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｄｍｉｔｔｅｄ
ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｈｉｓｔｏｒｙ ｉｎ ｂｌｏｏｄ ｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｄｕｒｉｎｇ ｒｏｕｔｉｎｅ ｅｙｅ ｃｌｉｎｉｃ
ｃｌｅｒｋｓｈｉｐ ａｓｉｄｅ ｓｏｍｅ ｒｅｐｏｒｔｓ ｏｎ ｆａｍｉｌｙ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ[１６] .
Ｉｔ ｉｓ ｎｏｔｅｗｏｒｔｈｙ ｔｈａｔ ｎｏｗａｄａｙｓ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｓ
ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ ｕｎｔｉｌ ａｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｗｉｔｈ ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｓ ｒｅｑｕｅｓｔｅｄ ｔｏ
ｉｎｆｏｒｍ ｈｅｒ ｂｌｏｏｄ ｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｔｏ ｇｅｔ ｔｈｅｉｒ ｅｙｅｓ ｓｃｒｅｅｎｅｄ ｆｏｒ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｐｅｒｉｏｄｉｃａｌｌｙ ｆｏｒ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｅａｒｌｙ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ. Ｉｔ ｉｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ａｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｗｉｔｈ
ｆａｍｉｌｙ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ ｈａｓ ａｂｏｕｔ ９％ ｃｈａｎｃｅ ｏｆ ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ[１７] .
Ｏｎ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｈａｎｄꎬ ｉｔ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ｇｌａｕｃｏｍａ ｃａｎ ｂｅ
ａｇｇｒａｖａｔｅｄ ｂｙ ｃｏｅｘｉｓｔｉｎｇ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ａｎｄ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ[１７] . Ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｃａｎ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅ ｔｏ
ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｅｙｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｃａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅ
ｔｈｅ ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ ｏｆ ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ｇｌａｕｃｏｍａ[１７] . Ｏｎ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｈａｎｄꎬ
ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｐｌａｙ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ＩＯＰ ｃａｎ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅ
ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｔｈａｔ ｃａｎ ｌｅａｄ ｔｏ ｇｌａｕｃｏｍａ.
Ｉｎ ａ Ｋｏｒｅａｎ ｓｔｕｄｙ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｗａｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｎ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ＰＯＡＧ ｗｉｔｈ ａｎ ａｄｊｕｓｔｅｄ ｈａｚａｒｄ ｒａｔｉｏ ｏｆ
１.１６ (９５％ＣＩ １.０９－１.２４). Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈｅｒ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ (≥１４０ ｍｍＨｇ) ｗｅｒｅ ｍｏｒｅ ｌｉｋｅｌｙ ｔｏ ｈａｖｅ ＰＯＡＧ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ａ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ < １２０
ｍｍＨｇ[１８] . Ｎｏｔｗｉｔｈｓｔａｎｄｉｎｇꎬ ｌｏｗ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｃｏｕｌｄ ｂｅ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ＰＯＡＧ[１９] .
Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｍｏｓｔ ( １６２ / ２３５ꎬ ６８. ９％) ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｈａｄ ｎｏ
ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙꎬ ｉｔ ｉｓ ｏｆ ｃｏｎｃｅｒｎ ｔｈａｔ ｍａｎｙ ( ３３ / ９６ꎬ ３４. ４％)
ＰＯＡＧ ａｎｄ (４０ / １３９ꎬ ２８.８％) ｎｏｎ－ｇｌａｕｃｏｍａ ｈａｄ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ
ｗｈｅｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ａｎｄ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｒｅ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｌｙ
ｔｒｅａｔｅｄ ｌｅａｄｉｎｇ ｔｏ ｇｏｏｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｔｈｅｙ ｍａｙ ｎｏｔ ａｄｖｅｒｓｅｌｙ ａｆｆｅｃｔ
ｔｈｅ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ａ ｓｔｕｄｙ ｓｕｇｇｅｓｔｓ ｔｈａｔ
ａｎｔｉｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｍａｙ ｈａｖｅ ａ ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｔｈｅ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｐｏｓｔｐｏｎｅ ｔｈｅ ｏｎｓｅｔ ｏｆ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｆｏｒ ａｂｏｕｔ ｔｗｏ ｙｅａｒｓ[２０] . Ｃｕｒｉｏｕｓｌｙꎬ ｍａｎｙ ｏｆ ｔｈｅ
ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｏｎ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｔｏ ｃｏｎｔｒｏｌ ｔｈｅｉｒ ｃｏｅｘｉｓｔｉｎｇ
ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ａｓ ｊｕｓｔ ａ ｆｒａｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｗｅｒｅ ｏｎ
ａｎｔｉｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｓ ( ５７ / ２３５ꎬ ２４. ３％) ａｎｄ ａｎｔｉｄｉａｂｅｔｉｃ
(２１ / ２３５ꎬ ８.９％) ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ.
Ｍｅａｎｗｈｉｌｅꎬ ｍｏｓｔ ＰＯＡＧ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ (６１ / ９６ꎬ ６３.５％) ｗｅｒｅ
ｏｎ ａｎｔｉｇｌａｕｃｏｍａ ｄｒｕｇｓ ｍｏｓｔｌｙ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ (４５ / ９６ꎬ ４６.９％)
ａｎｔｉｇｌａｕｃｏｍａ ｄｒｕｇｓ ａｎｄ (７ / ９６ꎬ ７.３％) ｈａｄ ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ｇｌａｕｃｏｍａ ｄｒａｉｎａｇｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｌｏｗｅｒ ＩＯＰ ａｎｄ
ｄｅｃｒｅａｓｅ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ.
Ｔｈｅ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ａｎｔｉｇｌａｕｃｏｍａ ｄｒｕｇｓ ｉｎｃｌｕｄｅ ｂｅｔａ ｂｌｏｃｋｅｒｓꎬ
ｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎ ａｎａｌｏｇｓꎬ ｃａｒｂｏｎｉｃ ａｎｈｙｄｒａｓｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒꎬ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ
ｆｉｘｅｄ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｓ. Ｔｈｅ ａｎｔｉｇｌａｕｃｏｍａ ｄｒｕｇｓ ａｒｅ ｋｎｏｗｎ ｔｏ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｒｅｄｕｃｅ ＩＯＰ. Ｂｕｔ ｉｔ ｉｓ ｏｆ ｃｏｎｃｅｒｎ ｔｈａｔ ｎｏｔ ａｌｌ ＰＯＡＧ
ｗｅｒｅ ｏｎ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ. Ｐｌａｕｓｉｂｌｙꎬ ｔｈｏｓｅ ｗｈｏ ｈａｄ ｇｌａｕｃｏｍａ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｅｒｅ ｈａｖｉｎｇ ｇｏｏｄ ＩＯＰ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ ｓｏｍｅ ｗｅｒｅ ｊｕｓｔ
ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ａｎｄ ａｂｏｕｔ ｔｏ ｃｏｍｍｅｎｃｅ ｔｈｅ ａｎｔｉｇｌａｕｃｏｍａ
ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｍａｎａｇｉｎｇ ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｎ Ｎｉｇｅｒｉａ ｈａｓ ｎｏｔａｂｌｅ

ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｔｈｅ ｉｎａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｓｏｍｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｏ ａｆｆｏｒｄ
ａｎｄ ｓｕｓｔａｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｘｐｅｎｓｅｓ[６ꎬ１２] . Ｍｏｒｅｏｖｅｒꎬ ａ
ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｏｆ ａｎｔｉｇｌａｕｃｏｍａ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ｉｓｓｕｅｓ ｈａｖｅ
ｂｅｅｎ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｉｎ ｓｏｍｅ ｓｔｕｄｉｅｓ[１０ꎬ２１－２２] .
Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｍａｎｙ (８７ / ２３５ꎬ ３７.０％)
ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｎｅｖｅｒ ｈａｄ ｏｃｕｌａｒ ｉｔｃｈｉｎｇ. Ｅｖｅｎ ｗｈｅｎ ｍｏｓｔ (１４８ /
２３５ꎬ ６３.０％) ａｔ ｌｅａｓｔ ｒａｒｅｌｙ ｈａｄ ｉｔꎬ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ
ＰＯＡＧ ( ６４. ８％) ａｎｄ ｎｏｎ － ｇｌａｕｃｏｍａ ( ６１. ９％) ｗａｓ ｎｏｔ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ＝ ０.３２８).
Ｔｈｅ ｍａｇｎｉｔｕｄｅ ｏｆ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ
ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ ｉｎ ＰＯＡＧ ｗｅｒｅ ( ＲＥ: ５１ / ９６ꎬ ５３. １％ꎻ
ＬＥ: ６０ / ９６ꎬ ６２. ５％) ａｎｄ ｎｏｎ － ｇｌａｕｃｏｍａ ( ＲＥ: ４０ / １３９ꎬ
２８.８％ꎻ ＬＥ: ３７ / １３９ꎬ ２６.６％ꎻ Ｐ ＝ ０.０００). Ｉｔ ｉｓ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｔｏ
ｎｏｔｅ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｕｎａｉｄｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ.
Ｇｌａｕｃｏｍａ ａｆｆｅｃｔｓ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ａｌｌ ｄｏｍａｉｎｓ ( ｖｉｓｕａｌ
ｆｉｅｌｄꎬ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ｃｏｌｏｕｒ ｖｉｓｉｏｎꎬ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬ
ｓｔｅｒｅｏａｃｕｉｔｙ) ｉｎ ｖａｒｙｉｎｇ ｄｅｇｒｅｅｓ ｔｈｏｕｇｈ ａｎｄ ａｓ ｉｔ ｐｒｏｇｒｅｓｓｅｓ.
Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｌｏｓｓ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｄｅｆｅｃｔｓ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ
ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｒａｉｓｅｄ ＩＯＰ ａｒｅ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｄｉｓｅａｓｅ[２２] . Ｉｍｐａｉｒｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｕｓｕａｌｌｙ ｓｕｇｇｅｓｔｓ ｔｈｅ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｓ ａｔ ａｎ ａｄｖａｎｃｅｄ ｐｈａｓｅ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｉｆ ｎｏ ｖｉｓｉｏｎ
ｉｍｐａｉｒｅｄ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ. Ｏｆ ｎｏｔｅꎬ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｔｅｓｔ ｉｓ ｍｏｒｅ
ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｉｎ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ
ｂｕｔ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｌｙ ｅｘｐｅｎｓｉｖｅ ｔｈａｎ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｔｅｓｔ.
Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ａｆｆｉｒｍｅｄ ｈｉｇｈ ＣＤＲ ｗａｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ＰＯＡＧ. Ｔｈｅ ｍａｇｎｉｔｕｄｅ ｏｆ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｔ ｌｅａｓｔ ＣＤＲ
０.４ ｉｎ ＰＯＡＧ ｗａｓ (９６ / ９６ꎬ １００.０％). Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ＣＤＲ ｏｆ ＬＥ ｉｎ ＰＯＡＧ (９６ / ９６ꎬ １００.０％)
ａｎｄ ｎｏｎ － ｇｌａｕｃｏｍａ ( １２４ / １３９ꎬ ８９. ２％ꎻ Ｐ ＝ ０. ００６ ).
Ｎｏｔｗｉｔｈｓｔａｎｄｉｎｇꎬ ｗｈｅｎ ｃｏｍｐａｒｅｄꎬ ｔｈｅ ＲＥ ＣＤＲ ｏｆ ＰＯＡＧ
(９６ / ９６ꎬ １００.０％) ａｎｄ ｎｏｎ －ｇｌａｕｃｏｍａ (１３１ / １３９ꎬ ９４.２％)
ｗａｓ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ＝ ０.３０７).
Ｓｉｍｉｌａｒｌｙꎬ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ａｆｆｉｒｍｅｄ ｈｉｇｈ ＩＯＰ ｗａｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ＰＯＡＧ. Ｔｈｅ ｍａｇｎｉｔｕｄｅ ｏｆ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｔ ｌｅａｓｔ ２２ ｍｍＨｇ
ＩＯＰ ｉｎ ＰＯＡＧ ｗｅｒｅ ( ＲＥ: １７ / ９６ꎬ １７. ７％ꎻ ＬＥ: ２２ / ９６ꎬ
２２.９％) ａｎｄ ｎｏｎ － ｇｌａｕｃｏｍａ ( ＲＥ: ２ / １３９ꎬ １. ４％ꎻ ＬＥ:
２ / １３９ꎬ １.４％ꎻ Ｐ ＝ ０.００６). Ｍｏｒｅｏｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ＰＯＡＧ
ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ＩＯＰ ｗｏｕｌｄ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｍｏｒｅ ｗｅｒｅ ｓｏｍｅ ｏｆ
ｔｈｅｍ ｎｏｔ ａｌｒｅａｄｙ ｏｎ ａｎｔｉｇｌａｕｃｏｍａ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｉｔ ｗａｓ ｐｏｓｓｉｂｌｅ
ｔｈｅ ｈｉｇｈ ＩＯＰ ａｍｏｎｇ ｆｏｕｒ ｎｏｎ － ｇｌａｕｃｏｍａ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｃｏｕｌｄ
ｓｕｇｇｅｓｔ ｏｃｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ｉｆ ｓｕｃｈ ｈｉｇｈ ＩＯＰ ｗａｓ
ｓｕｓｔａｉｎｅｄ ｏｖｅｒ ｔｉｍｅ ｃｏｕｌｄ ｌｅａｄ ｔｏ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｏｎ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ
ｈａｎｄꎬ ｔｈｅ ＩＯＰ ｍｉｇｈｔ ｂｅ ｏｎｅ ｏｆｆ ｆｉｎｄｉｎｇ ｔｈａｔ ｐｌａｕｓｉｂｌｙ ｃａｕｓｅｄ
ｂｙ ｅｘｔｒａｎｅｏｕｓ ｆａｃｔｏｒｓ ｅｉｔｈｅｒ ｏｂｓｅｒｖｅｒ ｏｒ ｔｈｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ.
Ｇｌａｕｃｏｍａ ｈａｓ ｄｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈｉｎｇ ｃｌｉｎｉｃｏ － ｓｏｃｉｏｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ
ｆｅａｔｕｒｅｓ ｆｒｏｍ ｏｔｈｅｒ ｅｙｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ. Ｍａｎｙ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ａｆｆｉｒｍｅｄ
ｆａｍｉｌｙ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｍｏｓｔ ｇｌａｕｃｏｍａ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｅｒｅ
ｏｎ ａｎｔｉｇｌａｕｃｏｍａ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｇｌａｕｃｏｍａ ｗａｓ ｎｏｔ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｉｔｃｈｉｎｇ. Ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ
ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ａｆｆｉｒｍｅｄ
ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｗａｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｃｕｐ－ｄｉｓｃ ｒａｔｉｏ
ａｎｄ ｈｉｇｈ ｉｎｔｒａ ｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
[１] Ａｂｕａｌｌｕｔ Ｉꎬ Ａｒｉｓｈｉ ＭＫꎬ Ａｌｂａｒｎａｗｉ ＡＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌａｕｃｏｍａ ａｍｏｎｇ
Ｓａｕｄｉ Ａｒａｂｉａｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ: ａ ｓｃｏｐｉｎｇ ｒｅｖｉｅｗ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ１６
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(１２):２１２５－２１３２.
[２] Ａｌｑａｈｔａｎｉ ＳＭꎬ Ｂａｋａｒｍａｎ ＭＡꎬ Ａｌｍａｎｊｏｕｍｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｗａｒｅｎｅｓｓ ａｎｄ
ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ａｂｏｕｔ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｖｉｓｉｔｉｎｇ ｔｈｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｃｌｉｎｉｃ ｉｎ
Ｊｅｄｄａｈ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｓａｕｄｉ Ａｒａｂｉａ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ１４(６):
８８７－８９５.
[３ ] Ａｙａｎｎｉｙｉ Ａ. Ｓｈｏｕｌｄ ｇｌａｕｃｏｍａ ｂｅ ｐｕｂｌｉｃ ｆｕｎｄｅｄ ｉｎ Ｎｉｇｅｒｉａ?
Ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄꎬ ｊｕｓｔｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｏｖｅｒｖｉｅｗ. Ｎ Ｎｉｇｅｒ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｒｅｓꎬ
２０１８ꎬ７:１－７.
[４] Ｔｈａｍ ＹＣꎬ Ｌｉ Ｘꎬ Ｗｏｎｇ ＴＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌｏｂａｌ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ
ａｎｄ ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ ｂｕｒｄｅｎ ｔｈｒｏｕｇｈ ２０４０:ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１４ꎬ１２１(１１):２０８１－２０９０.
[５] Ａｂｄｕｌｌ ＭＭꎬ Ｓｉｖａｓｕｂｒａｍａｎｉａｍ Ｓꎬ Ｍｕｒｔｈｙ ＧＶꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｕｓｅｓ ｏｆ
ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ Ｎｉｇｅｒｉａ: ｔｈｅ Ｎｉｇｅｒｉａ ｎａｔｉｏｎａｌ
ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｓｕｒｖｅｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ
２００９ꎬ５０(９):４１１４－４１２０.
[６ ] Ｏｌａｔｕｎｊｉ ＦＯꎬ Ａｙａｎｎｉｙｉ ＡＡꎬ Ａｓｋｉｒａ ＢＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ｏｆ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｉｎ Ｎｉｇｅｒｉａ: ａ ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ. Ｅｔｈｉｏｐ Ｍｅｄ
Ｊꎬ ２０１９ꎬ５７.
[７] Ｋａｖｉｔｈａ Ｓꎬ Ｚｅｂａｒｄａｓｔ Ｎꎬ Ｐａｌａｎｉｓｗａｍｙ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｍｉｌｙ ｈｉｓｔｏｒｙ ｉｓ ａ
ｓｔｒｏｎｇ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｐｒｅｖａｌｅｎｔ ａｎｇｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ ｉｎ ａ Ｓｏｕｔｈ Ｉｎｄｉａｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１４ꎬ１２１(１１):２０９１－２０９７.
[８ ] Ｂａｒｔｌｅｔｔ ＪＥꎬ Ｋｏｔｒｌｉｋ ＪＷꎬ Ｈｉｇｇｉｎｓ ＣＣ. Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ:
Ｄｅｔｅｒｍｉｎｉｎｇ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅ ｉｎ ｓｕｒｖｅｙ ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ
ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅ ｉｎ ｓｕｒｖｅｙ ｒｅｓｅａｒｃｈ. Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙꎬ Ｌｅａｒｎｉｎｇꎬ ａｎｄ
Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ２００１ꎬ１９(１):４３.
[９] Ｒｉｖａ Ｉꎬ Ｍｉｃｈｅｌｅｔｔｉ Ｅꎬ Ｏｄｄｏｎｅ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ａｎｇｌｅ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ: ａ ｒｅｖｉｅｗ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ ２０２０ꎬ９(１２):３８１４.
[１０] Ａｙａｎｎｉｙｉ Ａꎬ Ｊｏｈｎ－Ｓａｍ Ｏꎬ Ｍｕｈａｍｍａｄ Ｒ. Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ􀆳
ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏ ｇｌａｕｃｏｍａ ｔｏｐｉｃａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ａｍｏｎｇ Ｎｉｇｅｒｉａｎ ａｄｕｌｔｓ. Ｓａｎｔｏｓｈ
Ｕｎｉｖ Ｊ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｃｉꎬ ２０２２ꎬ８(２):１４５.
[１１ ] Ｇｒｅｅｎｆｉｅｌｄ ＪＡꎬ Ｄｅｉｎｅｒ Ｍꎬ Ｎｇｕｙｅｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ

ｏｃｕｌｏｋｉｎｅｔｉｃ ｐｅｒｉｍｅｔｒｙ ｔｅｓｔ ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｔｏ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ
ｐｅｒｉｍｅｔｒｙ ａｎｄ ＯＣＴ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｃｉꎬ ２０２２ꎬ２(１):１００１０５.
[１２] Ａｙａｎｎｉｙｉ Ａ. Ｓｈｏｕｌｄ ｇｌａｕｃｏｍａ ｂｅ ｐｕｂｌｉｃｌｙ ｆｕｎｄｅｄ ｉｎ ａｒｇｕｍｅｎｔｓ ｆｏｒ
ｆｕｎｄｉｎｇ ｇｌａｕｃｏｍａ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ? Ｎｉｇｅｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１７ꎬ２５(２):５９.
[１３] Ｃｈｕｎ ＹＳꎬ Ｓｕｎｇ ＫＲꎬ Ｐａｒｋ ＣＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｖｉｓｉｏｎ－
ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｅｖｅｒｉｔｙ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０１９ꎬ９７(２):ｅ２１６－ｅ２２４.
[１４] Ｋａｎｇ ＪＭꎬ Ｔａｎｎａ ＡＰ. Ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｍｅｄ Ｃｌｉｎ Ｎ Ａｍꎬ ２０２１ꎬ１０５(３):
４９３－５１０.
[１５] Ｏｎａｋｏｙａ Ａ. Ｇｌａｕｃｏｍａ ｃａｒｅ ｉｎ Ｎｉｇｅｒｉａ. ２４ｔｈ Ａｎｎｕａｌ Ｆａｃｕｌｔｙ Ｌｅｃｔｕｒｅ
ｏｆ ｔｈｅ Ｆａｃｕｌｔｙ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｐｏｓｔ Ｇｒａｄｕａｔｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ
ｏｆ Ｎｉｇｅｒｉａ (ＮＰＭＣＮ) ２０２３.
[１６] Ａｄｅｋｏｙａ ＢＪꎬ Ｓｈａｈ ＳＰꎬ Ｏｎａｋｏｙａ ＡＯꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｎ ｓｏｕｔｈｗｅｓｔ
Ｎｉｇｅｒｉａ: ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎꎬ ｆａｍｉｌｙ ｈｉｓｔｏｒｙ ａｎｄ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎｓ. Ｉｎｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１４ꎬ３４(５):１０２７－１０３６.
[１７] Ｌｉｐｎｅｒ Ｍ. Ｇｌａｕｃｏｍａ ｆａｃｔｓ ａｎｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ: ｗｈａｔ ｙｏｕ ｎｅｅｄ ｔｏ ｋｎｏｗ.
ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ.ｖｅｒｙｗｅｌｌｈｅａｌｔｈ.ｃｏｍ / ｆａｃｔｓ－ａｂｏｕｔ－ｇｌａｕｃｏｍａ－５６６７５１４. ２０２２.
[１８] Ｒｉｍ ＴＨꎬ Ｌｅｅ ＳＹꎬ Ｋｉｍ ＳＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｏｐｅｎ－
ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｍｏｎｇ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａｎ １１ － ｙｅａｒ ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓꎬ ２０１７ꎬ３５(４):７２９－７３６.
[ １９ ] Ｌｅｅｍａｎ Ｍꎬ Ｋｅｓｔｅｌｙｎ Ｐ. Ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ.
Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬ ２０１９ꎬ７３(５):９４４－９５０.
[２０ ] Ｈｏｒｗｉｔｚ Ａꎬ Ｋｌｅｍｐ Ｍꎬ Ｊｅｐｐｅｓｅｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｔｉｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ
ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｐｏｓｔｐｏｎｅｓ ｔｈｅ ｏｎｓｅｔ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ: ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｒｏｍ ａ ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ
ｓｔｕｄｙ. Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬ ２０１７ꎬ６９(２):２０２－２１０.
[２１] Ｍｅｎｉｎｏ Ｊꎬ Ｃａｍａｃｈｏ Ｐꎬ Ｃｏｅｌｈｏ Ａ. Ｉｎｉｔｉａｌ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ｉｎ
ｎｅｗｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｇｌａｕｃｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ｔｈｒｅｅ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ｍｅａｓｕｒｅｓ. Ｉｎｔ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ１６(４):６３０－６３７.
[２２] Ｌｉｎ Ｈꎬ Ｌｕ ＨＪꎬ Ｚｈｏｕ ＷＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ
ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏ ｇｌａｕｃｏｍａ ｃａｓｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｃｌｉｎｉｃ ｉｎ Ｃｈｉｎａ. Ｉｎｔ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ１７(１):７３－８１.
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