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摘要
随着人们生活方式的显著改变ꎬ全球近视患病率日益上
升ꎬ引发了临床医生的密切关注ꎮ 近视易合并其他严重的
眼科疾病ꎬ尤其是高度近视(ＨＭ)患者ꎬ常合并原发性开
角型青光眼(ＰＯＡＧ)ꎬ其发病率远远高于屈光状态正常的
人群ꎮ 当高度近视与原发性开角型青光眼并存时ꎬ病情变
得尤其复杂ꎮ 近年我们在临床工作中集中关注患者的眼
底改变特征ꎮ 从高度近视人群中早期发现原发性开角型
青光眼患者ꎬ这是对两种疾病深入了解并进行有效防治的
关键ꎮ 文章通过回顾分析近年文献ꎬ从流行病学、发病机
制及临床特征方面对高度近视与原发性开角型青光眼的
关系及研究进展进行综述ꎬ以期为疾病早期发现、早期诊
断、早期治疗提供帮助ꎮ
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０引言
高度近视(ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａꎬＨＭ)和原发性开角型青光眼

(ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬＰＯＡＧ)是复杂的眼部疾病ꎬ
受许多因素影响ꎮ ＰＯＡＧ 是一种以视神经和神经纤维层
不可逆损伤为特征的疾病ꎬ可导致进行性视野 ( ｖｉｓｕａｌ
ｆｉｅｌｄꎬＶＦ)缺失和视力下降ꎬ进而严重损伤患者视功能[１]ꎬ
是全球不可逆致盲性眼病[１]ꎮ 最近的预测估计ꎬ到 ２０４０
年ꎬＰＯＡＧ 的全球患病率将从 ２０１３ 年的 ４ ４００ 万增加到约
７ ９７６ 万ꎮ 通过回顾一项 Ｍｅｔａ 荟萃分析[２]:ＰＯＡＧ 的患病

３０４１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２４ꎬ Ｎｏ.９ Ｓｅｐ. ２０２４　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



率与种族、年龄及性别有密切的相关性ꎮ ＨＭ 是常见致盲
性眼病之一ꎬ近年来发病率不断升高且呈现低龄化趋势ꎬ
预计 ２０５０ 年全球 ＨＭ 患者将达到 ９.３８ 亿ꎬ１０.１％的 ＨＭ 患
者会出现失明或视力受损[３]ꎮ

许多临床和基础研究表明[４－５]ꎬＨＭ 是 ＰＯＡＧ 的危险
因素ꎮ ＨＭ 与青光眼密切相关ꎮ 一项孟德尔随机化证明
ＨＭ 与 ＰＯＡＧ 之间存在共同的遗传影响ꎬ以及近视和
ＰＯＡＧ 风险之间存在共同的遗传基础和关联[６]ꎮ 此外ꎬ一
项荟萃分析[７] 表明ꎬ在 Ｍａｒｃｕｓ 等[８] 研究的基础上认为任
何程度近视与青光眼风险增加显著相关且呈剂量依赖性ꎮ
值得注意的是ꎬＨＭ 的青光眼风险增加更显著ꎬ非青光眼
性视神经损害也可伴有 ＨＭꎬ说明过度诊断也会影响研究
结果ꎮ 因此ꎬ更清楚地了解 ＨＭ 与 ＰＯＡＧ 风险关联还需要
更广泛和更深入调查ꎮ
１发病机制
１.１升压基因学说 　 目前 ＴＩＧＲ / ＭＹＯＣ 是揭示青光眼(特
别是 ＰＯＡＧ)与 ＨＭ 关系的主要靶点ꎮ 其他研究表明ꎬ糖
皮质激素的破坏作用提示 ＨＭ 或青光眼(特别是 ＰＯＡＧ)
患者的小梁网细胞可能含有对糖皮质激素的高反应受体ꎮ
提示 ＨＭ 与 ＰＯＡＧ 可能存在一样的受基因调控的糖皮质
激素敏感受体ꎮ 临床和基础研究表明ꎬ小梁网上广泛分布
ＴＩＧＲ / 心肌蛋白[ＴＩＧＲ / (ＭＹＯＣ)]基因的存在、分布和突
变是青光眼(特别是 ＰＯＡＧ)发生的关键分子机制ꎬ也是这
些患者对糖皮质激素过敏反应的关键机制ꎮ 有文献表
明[４]ꎬＴＩＧＲ(一种由小梁网状细胞表达的 ５５ ｋＤａ 蛋白)可
能是控制不同个体对糖皮质激素反应的主要反应元件ꎬ与
正常人的分布相比ꎬＰＯＡＧ 患者的 ＴＩＧＲ 在小梁网中的分
布更为广泛和密集ꎬ基因缺陷和环境变化可以影响 ＴＩＧＲ
启动子并改变 ＴＩＧＲ 蛋白 / 糖蛋白的产生ꎬ这些产物阻塞
小梁网ꎬ从而增加眼压( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ꎬＩＯＰ)ꎬ进而发
展为青光眼ꎮ ＰＯＡＧ 的遗传复杂性提示除了此基因外ꎬ可
能还有其他基因对 ＰＯＡＧ 有着重要影响ꎬ还需进一步探
索ꎮ 许多研究也调查了 ＴＩＧＲ / ＭＹＯＣ 基因在 ＨＭ 发生及
进展中的作用ꎬ试图发现这两种疾病之间的联系ꎮ 也有研
究发现 ＭＹＯＣ 基因多态性与近视和青光眼高度相关ꎬ这
表明该基因可能是 ＨＭ 和青光眼(尤其是 ＰＯＡＧ)的关键
分子机制ꎮ ＨＭ 患者对糖皮质激素的易感性所致的 ＩＯＰ
升高可能归因于此基因ꎬ总之ꎬ目前人们已经投入了大量
的精力来研究 ＴＩＧＲ / 心肌蛋白[ＴＩＧＲ / (ＭＹＯＣ)]基因ꎬ且
ＭＹＯＣ 在 ＨＭ 和 ＰＯＡＧ 的关联中的作用还需要更多证据
去支持ꎮ
１.２胶原基因学说　 近视是由眼轴长度(ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬＡＬ)
的不适当延伸和细胞外基质重塑引起的巩膜组织退变及
巩膜的厚度和强度下降引起的ꎬ且巩膜在近视中显现的作
用逐渐已被大家所认识ꎮ 多项研究均发现了近视中巩膜
结构和组成的变化ꎬ如透明质酸和硫酸化糖胺聚糖水平降
低等ꎮ 这些改变引起了巩膜胶原变细、巩膜变薄和生物力
学特性改变[９]ꎮ 在人眼中ꎬ巩膜随着 ＡＬ 的增加而显著变
薄[１０]ꎬ在部分严重的 ＨＭ 中ꎬ有报道称巩膜厚度仅约为正
常巩膜厚度的 ３１％ [９]ꎮ 此外ꎬ有研究发现近视模型中巩
膜蠕变增加ꎬ引起 ＡＬ 增长ꎬ继而引起近视发展ꎮ 这些研
究结果表明ꎬ巩膜重塑和随之而来的生物力学性质的改变
是促进近视发展的主要特征ꎮ 青光眼对视觉表现的影响
源于其对视网膜神经节细胞(ｒｅｔｉｎａｌ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌꎬＲＧＣ)开
始的视觉通路的损伤ꎮ 以胶原蛋白为主要大分子细胞外

基质的筛板( ｌａｍｉｎａ ｃｒｉｂｒｏｓａꎬＬＣ)和视盘周围巩膜共同构
成视盘的结缔组织ꎬ这是青光眼力学作用的重要区域ꎬ也
是 ＲＧＣ 轴突损伤首先发生的位置[９ꎬ １１]ꎮ 目前普遍认为ꎬ
原发性病变可能位于以胶原蛋白为主要大分子细胞外基
质的 ＬＣꎮ Ｓｉｇａｌ 等[１２] 研究发现ꎬＬＣ 应变程度对巩膜硬度
较 ＬＣ 硬度更敏感ꎮ 在巩膜较柔软、顺应性好的情况下ꎬ
ＩＯＰ 升高引起的巩膜变形较大ꎬ应力传递到巩膜管ꎬ导致
较大的巩膜管扩张ꎬ拉动 ＬＣ 绷紧ꎮ 可见在高 ＩＯＰ 情况下
可以观察到 ＬＣ 的部分区域稳定性降低并变形ꎮ 与实验
性青光眼小鼠、猴一样ꎬ具有显著 ＲＧＣ 损伤的人类青光眼
供体的巩膜明显较健康眼的巩膜硬ꎬ但是无 ＶＦ 损害的青
光眼供体眼与有 ＶＦ 损害供体眼的巩膜硬度相差不大[１３]ꎮ
其中一种观点认为青光眼中巩膜的硬化是一种代偿和保
护作用ꎬ而另一种观点认为巩膜的硬化是青光眼的易感因
素ꎬ并且会随着疾病的发展而变得更加僵硬ꎬ随着研究的
进展ꎬ还需进一步探究ꎮ 最新研究结果认为可以通过
Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 图像在 ＨＭ 人群的青光眼风险评估中引入角
膜生物力学分析[１４]ꎮ 角膜和巩膜是由相似的细胞外基质
成分组成的连续胶原鞘ꎬ故可以假设角膜的生物力学特性
与巩膜的生物力学特性有某种关系ꎬ从而影响视神经头
(ＯＮＨ)对 ＩＯＰ 的反应以及随后的轴突神经损伤量ꎮ
２ ＨＭ 合并 ＰＯＡＧ 的临床特征
２.１ ＡＬ　 ＡＬ 与近视密切相关ꎮ 随着青光眼病情程度的增
加ꎬ角膜厚度和 ＡＬ 也都在增加ꎬ很难区分近视眼的早期
青光眼损伤ꎮ 一项研究表明 ＡＬ 会影响 ＯＮＨ 的形态、中
央凹和视网膜神经纤维的分布[１５]ꎮ 大量样本研究发现ꎬ
长 ＡＬ 患者发生 ＰＯＡＧ 风险是短 ＡＬ 者的 １. ２５ 倍[１６]ꎮ
ＡＬ≥２５.５ ｍｍ的患者发生 ＰＯＡＧ 的风险是 ＡＬ<２３.５ ｍｍ 的
３.３ 倍[１７]ꎮ 一项流行病学研究显示ꎬ近视是 ＰＯＡＧ 的独立
危险因素ꎬ眼压≥２０ ｍｍＨｇ 时ꎬ近视患者发生 ＰＯＡＧ 的风
险是非近视患者的 ４.２７ 倍ꎻ眼压≥２５ ｍｍＨｇꎬＡＬ>２５.５ ｍｍ
的患 者 患 ＰＯＡＧ 的 概 率 为 对 照 组 ( 眼 压 <２０ ｍｍＨｇꎬ
ＡＬ<２０ ｍｍ)的 １６.２２ 倍[１７]ꎮ 由此可见ꎬＩＯＰ 升高合并轴性
近视会在很大程度上增加 ＰＯＡＧ 的患病率ꎮ 因此ꎬＨＭ 患
者过长的 ＡＬ 也与青光眼的严重程度密切相关ꎮ
２.２ ＬＣ　 ＬＣ 是青光眼神经轴突受损的主要区域ꎬＩＯＰ 诱
导的视盘 ＬＣ 被拉伸变形ꎬ影响神经节细胞轴突营养ꎬ导
致神经节细胞进行性、不可逆的损害ꎮ 研究表明[１８] 患有
ＰＯＡＧ 的 ＨＭ 似乎具有较薄的 ＬＣꎬ这与 ＩＯＰ 升高和深层
微血管系统脱落有关ꎬ并且 ＬＣ 变薄(≤１２８.００ μｍ)有助
于区分 ＰＯＡＧ 和 ＨＭꎮ 利用 ＥＤＩ －ＯＣＴ 成像获得的所有
ＯＮＨ 测量值比较发现:青光眼组 ＬＣ 厚度和层前神经组织
厚度平均值显著低于非青光眼组[１９]ꎮ 随着 ＨＭ 的 ＡＬ 的
拉长ꎬＬＣ 结构发生的改变可能在 ＨＭ 并发青光眼的机制
中起重要作用ꎮ Ｌｏｐｅｓ 等[２０] 采用 ＥＤＩ － ＯＣＴ 检测 ７３ 只
ＰＯＡＧ 患眼的 ＬＣ 等结构ꎬ结果显示ꎬ非 Ｈ＋Ｐ 组、Ｈ＋Ｐ 组患
眼 ＬＣ 前界插入深度明显高于正常对照组和 ＨＭ 组ꎬ提示
随着青光眼的发生ꎬＬＣ 出现了不同程度的后移[２１－２２]ꎮ 通
过 ＥＤＩ－ＯＣＴ 测量视盘参数分析ꎬ可以获得对 ＨＭ 合并
ＰＯＡＧ 诊断 有 价 值 的 ＬＣ 参 数ꎬ 帮 助 疾 病 早 期 诊 断ꎮ
Ｔａｋａｙａｍａ 等[２３]利用扫频 ＯＣＴ 发现ꎬ与非近视性青光眼相
比ꎬ近视相关性青光眼 ＬＣ 缺损的发生率更高ꎮ Ｍｉｋｉ 等[２４]

研究表明ꎬＨＭ 和青光眼明显增加 ＬＣ 损伤的风险ꎮ 有研
究发现ꎬＬＣ 的缺损与 ＶＦ 损害的位置具有较高一致性[２５]ꎮ
对 ＨＭ 中 ＬＣ 的研究可能是揭示青光眼发生机制的关键ꎮ

４０４１

国际眼科杂志　 ２０２４ 年 ９ 月　 第 ２４ 卷　 第 ９ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



然而ꎬ由于 ＬＣ 位置隐蔽且目前成像设备的局限ꎬ限制了
这一领域研究的进一步发展ꎮ 期待未来技术的更新能够
突破这些限制ꎮ
２.３视盘形态
２.３.１视盘倾斜与旋转　 目前视盘倾斜被广泛定义为视盘
在垂直或水平轴位上出现的一侧抬高ꎬ另一侧压低的一类
表现形式ꎮ 视盘旋转则是沿矢状轴的旋转ꎬ定义为视盘长
轴与垂直子午线的偏移程度[２６]ꎮ 一项病例对照研究[２７]

表明在近视 ＰＯＡＧ 患者中较低的视盘倾斜率被确定为近
视眼青光眼进展的危险因素ꎮ 既往有报道称[２８]ꎬ视盘倾
斜与 ＨＭ 和 ＰＯＡＧ 眼中 ＶＦ 缺损的存在无显著相关性ꎮ 但
也有研究[２９]表明视盘倾斜与较低的楔形视网膜神经纤维
层( ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎬＲＮＦＬ) 缺陷有关ꎬ且在 ＰＯＡＧ
中ꎬ视盘旋转的方向与楔形 ＲＮＦＬ 缺陷的位置相对应ꎮ 韩
国一项研究[３０] 发现ꎬ较高的视盘倾斜比是 ＰＯＡＧ 和 ＨＭ
患者中中央旁暗点发生的唯一显著相关因素ꎬ黄斑束是导
致中心性旁 ＶＦ 的原因ꎮ 此发现可能有助于了解视盘倾
斜与 ＶＦ 损伤位置之间关联的机制ꎮ 以前发现和目前的
结果考虑ꎬ视盘倾斜本身可能不是青光眼性 ＶＦ 缺陷发展
的危险因素ꎬ而是发展中央旁暗点的特定危险因素ꎮ 这些
研究说明ꎬ随着近视的发展ꎬ青光眼性 ＶＦ 缺损的严重程
度与视盘形态变化密切相关ꎮ 因此ꎬ视盘形态可为预防和
控制之后产生的青光眼视神经损害提供帮助ꎬ可能成为临
床医生诊断 ＨＭ 合并 ＰＯＡＧ 的一个新视角ꎮ
２.３. ２ 周围萎缩 　 根据周围萎缩 ( ｐｅｒｉｐａｐｉｌａｒｙ ａｔｒｏｐｈｙꎬ
ＰＰＡ)的组织结构(即 ＲＰＥ－Ｂｒｕｃｈ 膜－脉络膜缺损程度)可
以分为 α、β、γ 和 δ４ 区[３１]ꎮ Ｋｉｍ 等[３２] 认为至少两种不同
的机制会导致 ＰＰＡ 的发生:一是近视相关的机械性牵拉ꎬ
二是年龄相关或青光眼相关的萎缩性改变ꎮ Ｈａｙａｓｈｉ
等[３３]及 Ｐａｒｋ 等[３４]均有研究认为ꎬβ－ＰＰＡ 的出现不仅与
近视明确相关ꎬ而且与青光眼也有显著相关性ꎮ 以往研究
报道 β 区旁状萎缩与年龄和青光眼有关ꎬγ 区旁状萎缩主
要与中轴型近视有关ꎮ 在 Ｓｏｎｇ 等[３５] 的研究中ꎬ与同心 β
区相比ꎬ偏心型 β 区与近视眼的青光眼进展有关ꎮ β 区
ＰＰＡ 边缘不规则可能是旁区域易受进一步 ＰＯＡＧ 损害的
标志[３６]ꎮ 有趣的是ꎬγ 区的存在和大小(减去 δ 区后)与
ＨＭ 的青光眼没有显着相关[３１]ꎮ 根据以往文献ꎬ各个区的
出现与病理性近视紧密相关ꎬ且 ＨＭ 是青光眼的高危因素
之一ꎬ故 ＰＰＡ 分区未来可能帮助监测近视的病理改变ꎬ进
而帮助检查 ＨＭ 眼睛的青光眼样视神经损伤ꎮ
２.４ ＲＮＦＬ　 ＲＮＦＬ 是节细胞轴突在节细胞层内侧汇集形
成的一层神经纤维ꎮ 随着光学相干断层扫描 ( ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)的发展ꎬ可以测量 ＲＮＦＬ 厚度ꎮ
ＲＮＦＬ 变薄是一种非特异性体征ꎬ见于近视和青光眼ꎮ 相
关研究表明[３７]:ＨＭ 合并 ＰＯＡＧ 患者鼻侧象限 ＲＮＦＬ 变
厚ꎬ其余各象限均变薄ꎮ 所以通过各象限 ＲＮＦＬ 厚度可能
可以从早期近视患者中更好的鉴别出青光眼ꎮ 另有研究
认为[３８]: 从 视 盘 中 心 和 Ｂｒｕｎｃｈ 膜 开 口 中 心 ( Ｂｒｕｃｈｓ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｐｅｎｉｎｇꎬ ＢＭＯ)测量的 ＲＮＦＬ 缺损的角度差异在
ＨＭ 的眼睛中表现显著ꎬ从视盘中心测量的 ＲＮＦＬ 缺陷的
角度位置与 ＡＬ 相关ꎬ且 ＲＮＦＬ 缺损的位置靠近中央凹ꎮ
另外ꎬ在青光眼变化的情况下ꎬ环视网膜神经纤维层厚度
(ｃｐＲＮＦＬＴ)其整体、鼻侧和颞侧的值都会随着 ＡＬ 的延长
而显著增加[３９]ꎮ 因此ꎬ我们可以推断ꎬ与 ＡＬ 延长相关的
眼底视盘边缘变化可能会影响近视青光眼 ＲＮＦＬ 缺损的

特征ꎮ ＲＮＦＬ 厚度受多种因素的影响ꎬ随着光学相干断层
扫 描 血 管 成 像 技 术 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)的发展ꎬ可以在这些领域获得清晰度ꎬ
使近视中 ＲＮＦＬ 厚度的测量更加准确ꎮ 然后ꎬ我们可以更
早地发现青光眼对视网膜的损害ꎬ并防止近视的进展ꎮ
２.５ ＩＯＰ　 ＩＯＰ 波动与 ＨＭ 合并 ＰＯＡＧ 的进展密切相关ꎮ
孟德尔随机化研究[４０]表明近视和 ＰＯＡＧ 之间存在很强的
双向遗传因果关系ꎬＩＯＰ 在其中扮演着重要作用ꎬ降低青
光眼的 ＩＯＰ 治疗可能对近视眼有益ꎮ 然而ꎬ这些关联在亚
洲人眼中没有统计学意义ꎬ这表明亚洲人眼中的近视相关
青光眼也可能涉及 ＩＯＰ 非依赖性机制ꎮ 但是也有研究表
明高 ＩＯＰ 仍然是一个不可否认的危险因素[４１]ꎮ 先前的一
项研究[４２]发现ꎬ在 ＡＬ<２７.５ ｍｍ 的近视眼中ꎬ青光眼视神
经病变与 ＩＯＰ 升高有关ꎬ而在 ＨＭ 的眼睛 (轴向长度
≥２７.５ ｍｍ)中ꎬ视盘更大、轴向伸长率更长和年龄较大
(但眼压大多在正常范围内)是与青光眼视神经病变相关
的因素ꎮ 这可能反映了 ＨＭ 的眼睛在较低 ＩＯＰ 下对青光
眼损伤的易感性增加ꎮ 有证据表明:高张力 ＰＯＡＧ 合并
ＨＭ 患者在中度和重度运动后 ＩＯＰ 波动明显较大ꎬ静息状
态下 ２４ ｈ ＩＯＰ 波动不大[４３]ꎮ 这可能是异常的解剖结构ꎬ
特别是脉络膜和视网膜的血液灌流不足ꎬ导致少量的自动
调节ꎬ进而导致 ＩＯＰ 波动ꎮ 降低 ＩＯＰ 可以增加巩膜阻力ꎬ
减少眼部轴向伸长ꎬ进而避免视力的永久性丧失[４４]ꎮ 眼
压降低可抑制巩膜成纤维细胞ꎬ进而诱导 Ｉ 型胶原降解和
其他细胞外基质的重塑ꎬ最终抑制巩膜胶原重塑、减少眼
部轴向伸长[４４]ꎮ 脉络膜血流量减少可导致近视的发生ꎮ
脉络膜厚度( ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＴ)是脉络膜血流灌注
(ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｂｌｏｏｄ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎꎬＣｈＢＰ)的可测量指标ꎬ而降低
ＩＯＰ 可以促进脉络膜血流灌注ꎬ进而导致脉络膜厚度增
加ꎮ 有研究表明:在 ２０ 例小梁切除术后患者中ꎬ有 １７ 例
患者 ＣＴ 随术后 ＩＯＰ 降低而增加[４５]ꎮ ＩＯＰ 每降低１ ｍｍＨｇꎬ
ＣＴ 平均增加 ３.４ μｍꎮ 这表明 ＩＯＰ 可能通过调节脉络膜血
流量ꎬ进而影响 ＨＭ 的发展ꎬ当然还需实验和临床研究进
一步阐明不同 ＩＯＰ 程度对巩膜和脉络膜的影响ꎮ 这些观
点可作为延缓 ＨＭ 进展和控制 ＨＭ 合并青光眼的基础ꎮ
降低 ＩＯＰ 可以作为治疗 ＨＭ 合并 ＰＯＡＧ 的有效措施ꎬ有研
究[４６]表明高强度聚焦超声的超声环形术(ＵＣＰ)可能是降
低 ＨＭ 青光眼患者 ＩＯＰ 的一种有效安全且耐受性良好的
手术ꎮ 另外ꎬＸＥＮ４５ 植入物也能有效降低患有青光眼的
ＨＭ 的 ＩＯＰ [４７]ꎮ 最新研究[４８] 表明初次小梁切除术可有效
降低 ＨＭ 和 ＰＯＡＧ 患者的 ＩＯＰꎬ且没有额外的并发症风
险ꎮ 在未来ꎬ需要继续探索更多的方式去降低 ＩＯＰꎬ达到
延缓疾病进展的目的ꎮ
２.６ ＯＣＴＡ　 ＨＭ 和 ＰＯＡＧ 可能表现出相同的特征ꎬ这使得
对两者的诊断非常困难ꎮ ＯＣＴＡ 是一种新的非侵入性成
像技术ꎬ它采用运动对比成像技术在几秒钟内生成高分辨
率容量血流信息的血管成像图像[４９]ꎮ 此技术为进一步研
究近视对 ＰＯＡＧ 患者眼部微循环的影响提供了便利ꎮ 先
前报告提示使用 ＯＣＴＡ 软件ꎬ通过评估视盘周围 ＶＤ 和黄
斑 ＶＤ 的诊断能力ꎬ进一步用于诊断 ＨＭ 中的 ＰＯＡＧ[５０]ꎮ
乳头周围血管密度(ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬＰＶＤ)在检
测 ＨＭ 患者青光眼损伤方面也显示出独特的价值[５１－ ５２]ꎬ
Ｌｅｅ 等[５３]和 Ｓｈｉｎ 等[５４]提出ꎬＨＭ 合并 ＰＯＡＧ 的 ＰＶＤ 与 ＶＦ
损伤的严重程度有显著相关性ꎮ 这些研究表明 ＯＣＴＡ 可
为早期青光眼的诊断提供新的结构参数ꎬ也说明了视网膜
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血管改变不仅仅是发生在晚期ꎬ在早期可能就有了相关迹
象ꎮ 另有研究[５５] 发现:通过探讨 ＰＯＡＧ 和 ＨＭ 的视盘血
管反应性ꎬ从而得出 ＨＭ 合并 ＰＯＡＧ 视网膜乳头周围毛细
血管反应性明显受损ꎮ 有研究[５６] 显示基于 ＯＣＴ 的 ＲＮＦＬ
厚度图与基于纹理的面部图像相结合可以更好的在 ＨＭ
中区分有无 ＰＯＡＧꎮ 可见ꎬＯＣＴＡ 在血管功能分析中有着
举足轻重的可行性和实用性ꎬ并且有助于研究 ＨＭ 在
ＰＯＡＧ 发生和进展ꎮ 但是也要注意 ＯＣＴ 伪影在 ＨＭ 合并
ＰＯＡＧ 中患病率可增加到 ６０％以上ꎬ尤其是在 ＡＬ 较长、
ＶＦ 较差且 ＲＮＦＬ 厚度较薄的患者中发生 ＯＣＴ 伪影的可能
性更高[５７]ꎮ 这可能会误导临床医生做出错误的青光眼诊
断ꎮ 因此ꎬ识别影像伪影对于准确解释 ＯＣＴ 检查至关
重要ꎮ
３小结与展望

ＨＭ 与 ＰＯＡＧ 之间存在十分复杂的的联系ꎬ两者之间
相互影响ꎬ临床医生应该高度重视ꎮ 从 ＨＭ 患者中分辨早
期 ＰＯＡＧ 患者ꎬ并进行早期干预ꎬ防止视功能损害ꎮ 对此ꎬ
应该对 ＨＭ 患者尤其年龄较大者提高警惕ꎬ进行细致随
访、长期观察ꎬ详细询问青光眼家族病史ꎬ并定期开展眼科
相关检查:密切观察眼压动态变化、检查 ＶＦ、眼底照相、观
察视盘、测量 ＲＮＦＬ、利用 ＯＣＴ 及 ＯＣＴＡ 等ꎬ个体化综合分
析各项指标ꎮ ＨＭ 与 ＰＯＡＧ 均为进展性疾病且临床特征
十分相似ꎬ随着病情的进展及检测手段的不断更新ꎬ我们
仍需要更加准确精密的手段来帮助我们进一步探索 ＨＭ
与 ＰＯＡＧ 之间的相互作用和潜在机制ꎬ将为改进预防策略
和有针对性的治疗提供指导ꎬ最终有益于患者的视觉健康
和福祉ꎮ
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ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ ｏｎ ｒｉｓｋ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ － ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ: ｔｈｅ
Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｓｔｕｄｙ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０１６ꎬ６:１９３２０.
[１８] Ｃｈｅｎ ＹＨꎬ Ｍｉ ＢＹꎬ Ｌｉ ＨＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ Ｌａｍｉｎａ ｃｒｉｂｒｏｓａ
ａｎｄ ｄｅｅｐ ｌａｙｅｒ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｒｏｐｏｕｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ
ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ２０２３ꎬ３２(７):５８５－５９２.
[１９] Ｐｒａｔａ ＴＳꎬ Ｌｏｐｅｓ ＦＳꎬ Ｐｒａｄｏ ＶＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎ ｖｉｖｏ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ－
ｒｅｌａｔｅｄ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄ ｕｓｉｎｇ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｄｅｐｔｈ ｉｍａｇｉｎｇ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１７ꎬ１２(７):ｅ０１８０１２８.
[２０] Ｌｏｐｅｓ ＦＳꎬ Ｍａｔｓｕｂａｒａ Ｉꎬ Ａｌｍｅｉｄａ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ － ｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ ｕｓｉｎｇ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｄｅｐｔｈ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ － ｄｅｒｉｖｅｄ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ: ａ ｃｒｏｓｓ － ｓｅｃｔｉｏｎａｌ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ１９(１):５２.
[２１] Ｊｏｎａｓ ＪＢꎬ Ｗａｎｇ ＮＬꎬ Ｗａｎｇ ＹＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ｔｒａｎｓ－ ｌａｍｉｎａ
ｃｒｉｂｒｏｓａ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｖｅｒｓｕｓ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｓ ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ｆｏｒ
ｏｐｅｎ－ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｔｈｅ Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｅｙｅ Ｓｔｕｄｙ ２０１１. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０１５ꎬ９３(１):ｅ７－ｅ１３.
[２２] Ｈａｒｔｍａｎ Ｒꎬ Ｐａｔｉｌ Ｐꎬ Ｔｉｓｈｅｒｍａｎ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｇｅ－ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｃｈａｎｇｅｓ
ｉｎ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｄｉｓｃ ｃｅｌｌ ｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａ ａｎｄ ｂｉｏｅｎｅｒｇｅｔｉｃｓ. Ｅｕｒ Ｃｅｌｌ
Ｍａｔｅｒꎬ ２０１８ꎬ３６:１７１－１８３.
[２３] Ｔａｋａｙａｍａ Ｋꎬ Ｈａｎｇａｉ Ｍꎬ Ｋｉｍｕｒａ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｒｅｅ － ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ
ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｌａｍｉｎａ ｃｒｉｂｒｏｓａ ｄｅｆｅｃｔｓ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ ｕｓｉｎｇ ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１３ꎬ ５４ ( ７ ):
４７９８－４８０７.
[２４] Ｍｉｋｉ Ａꎬ Ｉｋｕｎｏ Ｙꎬ Ａｓａｉ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｌａｍｉｎａ ｃｒｉｂｒｏｓａ ｉｎ
ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｇｌａｕｃｏｍａ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１５ꎬ１０(９):ｅ０１３７９０９.
[２５] Ｈａｎ ＪＣꎬ Ｃｈｏ ＳＨꎬ Ｓｏｈｎ ＤＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ Ｌａｍｉｎａ
ｃｒｉｂｒｏｓａ ｄｅｆｅｃｔｓ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｏｐｅｎ－ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ.
Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１６ꎬ５７(２):４８６－４９４.
[２６] Ｓｕｎｇ ＭＳꎬ Ｋａｎｇ ＹＳꎬ Ｈｅｏ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ
ｒｏｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１６ꎬ１２３(２):４００－４０７.
[２７] Ｓｅｏｌ ＢＲꎬ Ｐａｒｋ ＫＨꎬ Ｊｅｏｕｎｇ ＪＷ. Ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｔｉｌｔ ａｎｄ ｇｌａｕｃｏｍａ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｇｌａｕｃｏｍａ: ａ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｍａｔｃｈ－ｐａｉｒ ｃａｓｅ－ｃｏｎｔｒｏｌ
ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１９ꎬ６０(６):２１２７－２１３３.
[２８] Ｈｕｎｇ ＣＨꎬ Ｌｅｅ ＳＨꎬ Ｌｉｎ ＳＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｐｔｉｃ
ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄ ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｄｅｆｅｃｔｓ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ
ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ－ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１８ꎬ１３(１２):ｅ０２０９７５５.
[２９] Ｌａｎ ＹＷꎬ Ｃｈａｎｇ ＳＹꎬ Ｓｕｎ ＦＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｉｓｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｔｈｅ ｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ ｄａｍａｇｅ ｉｎ
ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ － ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ － ｔｅｎｓｉｏｎ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｊ
Ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ２０１９ꎬ２８(６):５１９－５２８.
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[３０] Ｋｉｍ Ｍꎬ Ｈｏｎｇ Ｅꎬ Ｌｅｅ ＥＪ. Ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｐａｒａｃｅｎｔｒａｌ
ｓｃｏｔｏｍａ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｐｅｎ－ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ
２０２３ꎬ１２(９):３２９５.
[３１] Ｗａｎｇ ＹＸꎬ Ｐａｎｄａ－Ｊｏｎａｓ Ｓꎬ Ｊｏｎａｓ ＪＢ. Ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄ ａｎａｔｏｍｙ ｉｎ
ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｐａｒａｐａｐｉｌｌａｒｙ ｚｏｎｅｓ ａｌｐｈａꎬ ｂｅｔａꎬ ｇａｍｍａ
ａｎｄ ｄｅｌｔａ: Ｈｉｓｔｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０２１ꎬ
８３:１００９３３.
[３２] Ｋｉｍ ＴＷꎬ Ｋｉｍ Ｍꎬ Ｗｅｉｎｒｅｂ ＲＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｃｈａｎｇｅ ｗｉｔｈ
ｉｎｃｉｐｉｅｎｔ ｍｙｏｐｉａ ｏｆ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１２ꎬ１１９(１):２１ － ２６.
ｅ１－３.
[３３] Ｈａｙａｓｈｉ Ｋꎬ Ｔｏｍｉｄｏｋｏｒｏ Ａꎬ Ｌｅｅ ＫＹＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｐｅｃｔｒａｌ － ｄｏｍａｉｎ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ β－ｚｏｎｅ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ａｔｒｏｐｈｙ: ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ
ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１２ꎬ５３(３):１４９９.
[３４] Ｐａｒｋ ＨＹꎬ Ｌｅｅ Ｋꎬ Ｐａｒｋ ＣＫ. Ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｔｏｒｓｉｏｎ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ ｐｒｅｄｉｃｔｓ
ｔｈｅ ｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ ｄａｍａｇｅ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ－ｔｅｎｓｉｏｎ ｇｌａｕｃｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１２ꎬ１１９(９):１８４４－１８５１.
[３５] Ｓｏｎｇ ＭＫꎬ Ｓｕｎｇ ＫＲꎬ Ｓｈｉｎ ＪＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ
ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ａｔｒｏｐｈｙ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ ｅｙｅｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０１８ꎬ１０２(１１):１５２７－１５３２.
[３６] Ｈａ Ａꎬ Ｋｉｍ ＹＷꎬ Ｌｅｅ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ
ｐａｒａｐａｐｉｌｌａｒｙ ａｔｒｏｐｈｙ ａｎｄ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ
ｏｐｅｎ－ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ１０５(３):３６１－３６６.
[３７] Ｒａｏ ＨＬꎬ Ｋｕｍａｒ ＡＵꎬ Ｂｏｎａｌａ ＳＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｓｐｅｃｔｒａｌ
ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｊ
Ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ２０１６ꎬ２５(５):ｅ５２６－ｅ５３０.
[３８] Ｂａｋ Ｅꎬ Ｌｅｅ ＫＭꎬ Ｋｉｍ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｇｕｌａｒ ｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ
ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｄｅｆｅｃｔ: ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｏｐｅｎ － ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ.
Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２０ꎬ６１(１１):１３.
[ ３９ ] Ａｋｉｙａｍａ Ｋꎬ Ｓａｉｔｏ Ｈꎬ Ｓｈｉｒａｔｏ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ ｏｆ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ
ｅａｒｌｙ ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ
２０２３ꎬ６４(４):１４.
[４０] Ｃｈｏｎｇ ＲＳꎬ Ｌｉ ＨＴꎬ Ｃｈｅｏｎｇ ＡＪＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｎｄｅｌｉａｎ ｒａｎｄｏｍｉｚａｔｉｏｎ
ｉｍｐｌｉｃａｔｅｓ ｂｉｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｌ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ －
ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｏｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０２３ꎬ１３０(４):
３９４－４０３.
[４１] Ｍｏｈａｎ Ｎꎬ Ｃｈａｋｒａｂａｒｔｉ Ａꎬ Ｎａｚｍ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｗｅｒ ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ
ｍｅｄｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ７０(６):
１９２０－１９３０.
[４２] Ｊｏｎａｓ ＪＢꎬ Ｎａｇａｏｋａ Ｎꎬ Ｆａｎｇ ＹＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ
ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ
Ｓｃｉꎬ ２０１７ꎬ５８(１３):５８９７－５９０６.
[４３] Ｙａｎｇ ＹＸꎬ Ｌｉ Ｚꎬ Ｗａｎｇ ＮＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ － ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ

ｍｙｏｐｉａ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ２０１４ꎬ２３(１):１９－２２.
[４４ ] Ｗａｎｇ ＰＹꎬ Ｃｈｅｎ ＳＤꎬ Ｌｉｕ ＹＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｗｅｒｉｎｇ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ: ａ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ ｆｏｒ ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ.
Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２１ꎬ６２(１４):１７.
[４５] Ｓａｅｅｄｉ Ｏꎬ Ｐｉｌｌａｒ Ａꎬ Ｊｅｆｆｅｒｙｓ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ａｎｄ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｗｉｔｈ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｆｔｅｒ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ.
Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１４ꎬ９８(７):９７６－９７９.
[４６] Ｆｉｇｕｓ Ｍꎬ Ｐａｌｍａ Ａꎬ Ｃｏｖｅｌｌｏ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｃｙｃｌｏ ｐｌａｓｔｙ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ２０２３ꎬ
３２(５):４２０－４２５.
[４７] Ｆｅａ Ａꎬ Ｓａｃｃｈｉ Ｍꎬ Ｆｒａｎｃｏ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ
ＸＥＮ４５ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａꎬ
２０２３ꎬ３２(３):１７８－１８５.
[４８] Ａｂｅ ＲＹꎬ Ｏｌｔｒａｍａｒｉ Ｌꎬ Ｖｅｓｓａｎｉ ＲＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｅｙｅｓ
ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ２０２４ꎬ３３(２):１１０－１１５.
[４９] ｄｅ Ｃａｒｌｏ ＴＥꎬ Ｒｏｍａｎｏ Ａꎬ Ｗａｈｅｅｄ ＮＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ( ＯＣＴＡ). Ｉｎｔ Ｊ Ｒｅｔｉｎａ Ｖｉｔｒｅｏｕｓꎬ
２０１５ꎬ１:５.
[５０] 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 Ｒｅｐꎬ ２０２０ꎬ１０
(１):３０２７.
[５１] Ｎａ ＨＭꎬ Ｌｅｅ ＥＪꎬ Ｌｅｅ ＳＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ ｄａｍａｇｅ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ
ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ２０２０ꎬ２９(１):３９－４５.
[５２] Ｂａｐｔｉｓｔａ ＰＭꎬ Ｖｉｅｉｒａ Ｒꎬ Ｆｅｒｒｅｉｒａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌ
ａｐｐｒｏａｃｈ ｉｎ ｔｈｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ ｄａｍａｇｅ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｅｓ. Ｃｌｉｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ１５:１０６１－１０７１.
[５３] Ｌｅｅ ＳＨꎬ Ｌｅｅ ＥＪꎬ Ｋｉｍ ＴＷ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ－ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ－ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｂｒ
Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ１０４(６):８０７－８１２.
[５４] Ｓｈｉｎ ＪＷꎬ Ｋｗｏｎ Ｊꎬ Ｌｅｅ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｖｅｓｓｅｌ
ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ.
Ｂｒｉｔｉｓｈ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１９ꎬ １０３(５): ５８５－５９１.
[５５] Ｆａｎ ＸＴꎬ Ｘｕ Ｈꎬ Ｚｈａｉ ＲＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｖａｓｃｕｌａｒ ｒｅａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ
ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ － ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｂｙ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄꎬ ２０２２ꎬ９:８５０４８３.
[５６] Ｂｏｗｄ Ｃꎬ Ｂｅｌｇｈｉｔｈ Ａꎬ Ｒｅｚａｐｏｕｒ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌ ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ
ｃｌａｓｓｉｆｉｅｒ ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｕｓｉｎｇ ｗｉｄｅ － ｆｉｅｌｄ
ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄ ｃｕｂｅ ｓｃａｎｓ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｊ
Ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ２０２３ꎬ３２(１０):８４１－８４７.
[５７] Ｐｏｏｎ ＬＹꎬ Ｗａｎｇ ＣＨꎬ Ｌｉｎ ＰＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｒｔｉｆａｃｔｓ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｉｔｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｎ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ２０２３ꎬ３２(９):７２５－７３３.
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２４ꎬ Ｎｏ.９ Ｓｅｐ. ２０２４　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
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