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摘要
目的:比较原发性开角型青光眼患者(ＰＯＡＧ)与正常人视
盘周围血管密度(ＶＤ)的差异ꎬ并评价视盘周围 ＶＤ 在
ＰＯＡＧ 中的诊断价值ꎮ
方法:连续纳入 ２０１８－０３ / １２ 期间在我院初诊的 ＰＯＡＧ 患
者 ６０ 例ꎮ 同时纳入 ６０ 例年龄、性别匹配的正常志愿者作
为对照ꎮ 采用光相干断层扫描血流成像(ＯＣＴＡ)技术检
测并比较 ＰＯＡＧ 患者及正常人视盘周围 ＶＤꎮ 采用受试者
工作特征曲线(ＲＯＣ)及 ＲＯＣ 曲线下面积(ＡＵＣ)评价视盘
周围 ＶＤ 诊断 ＰＯＡＧ 的效能ꎮ
结果:与正常人相比ꎬＰＯＡＧ 患者视盘周围平均 ＶＤ 降低
(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎮ ＰＯＡＧ 患者视盘周围上方、下方的 ＶＤ 分别
为 ５２􀆰 ３８％±５􀆰 ３１％以及 ５２􀆰 ５８％±５􀆰 ３２％ꎮ 而对照组分别
为 ５８􀆰 ４３％±４􀆰 １１％以及 ５８􀆰 ３６％±３􀆰 ４０％(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎮ 多
元线性回归分析结果显示杯盘比以及 ＰＯＡＧ 诊断与视盘
周围平均 ＶＤ 呈独立相关ꎮ ＲＯＣ 及 ＡＵＣ 分析结果提示视
盘周围平均 ＶＤ 的 ＡＵＣ 值为 ０􀆰 ８０８ ( ９５％ ＣＩ: ０􀆰 ７３０ ~
０􀆰 ８８７)ꎮ
结论:ＰＯＡＧ 患者视盘周围 ＶＤ 明显变小ꎬ变小的视盘周围
ＶＤ 与 ＰＯＡＧ 诊断存在显著相关性ꎮ 视盘周围 ＶＤ 可作为
其它常规诊断青光眼的补充手段ꎮ
关键词:原发性开角型青光眼ꎻ视网膜神经纤维层厚度ꎻ神
经节细胞复合体
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０引言
青光眼是一种常见的不可逆性致盲眼病ꎬ其患病率居

于致盲性眼病中的第二位[１－２]ꎮ 原发性开角型青光眼
(ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬＰＯＡＧ)一旦出现视力、视野
等视功能损害ꎬ便无法逆转ꎮ 因此早诊断、早治疗是防止
视功能损害的有效途径[３－４]ꎮ 目前认为缺血学说是 ＰＯＡＧ
发病的重要原因之一ꎬ由于局部血流自动调节障碍和局部
血管痉挛等原因引起视乳头供血不足ꎬ最终导致视网膜神
经节细胞损伤[５－６]ꎮ 然而缺血学说尚未得到完全证实ꎮ
近年光相干断层扫描血流成像(ＯＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)
技术得以迅速发展ꎬ可定量测量视网膜血管密度( ｖｅｓｓｅｌ
ｄｅｎｓｉｔｙꎬＶＤ) [７－９]ꎮ 按照 ＰＯＡＧ 缺血学说ꎬ理论上 ＰＯＡＧ 患
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　 　表 １　 两组研究对象的基本特征比较

变量 对照组(ｎ＝ ６０) ＰＯＡＧ 组(ｎ＝ ６０) ｔ / χ２ Ｐ
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ 岁) ５７􀆰 ５５±６􀆰 ８１ ５８􀆰 ５７±７􀆰 ５５ －０􀆰 ７７４ ０􀆰 ４４０
性别(男 /女ꎬ例) ３２ / ２８ ２５ / ３５ １􀆰 ６３７ ０􀆰 ２０１
用药前眼压(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) １４􀆰 ５３±３􀆰 ２５ ２８􀆰 ７５±３􀆰 ７３ －２２􀆰 ２４３ <０􀆰 ００１
中央角膜厚度(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ) ５５０􀆰 ６２±３０􀆰 ４７ ５４３􀆰 ４０±２９􀆰 ２１ １􀆰 ３２４ ０􀆰 ２１３
等效球镜度(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ０􀆰 ３３±０􀆰 ９６ ０􀆰 ４１±１􀆰 ０８ －０􀆰 ４２３ ０􀆰 ６７３
收缩压(􀭰ｘ±ｓꎬ ｍｍＨｇ) １２７􀆰 ０５±１４􀆰 ６８ １３０􀆰 ９８±１７􀆰 ９４ －１􀆰 ３１４ ０􀆰 ７９１
舒张压(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) ７５􀆰 ９５±７􀆰 ８４ ７６􀆰 ３８±９􀆰 ８８ －０􀆰 ２６６ ０􀆰 ６８３
眼轴(􀭰ｘ±ｓꎬ ｍｍ) ２３􀆰 ２４±０􀆰 ７６ ２３􀆰 ３９±０􀆰 ５４ －１􀆰 ２５１ ０􀆰 ２１３
杯盘比(􀭰ｘ±ｓ) ０􀆰 ２９±０􀆰 ０９ ０􀆰 ７８±０􀆰 １６ －２０􀆰 ９５９ <０􀆰 ００１
视野 ＭＤ(􀭰ｘ±ｓꎬｄＢ) －１􀆰 ４１±１􀆰 ０５ －１６􀆰 ５７±４􀆰 ８０ ２３􀆰 ８９０ <０􀆰 ００１
视野 ＰＳＤ(􀭰ｘ±ｓꎬｄＢ) １􀆰 ６６±０􀆰 ３８ ７􀆰 ４１±２􀆰 ４９ －１７􀆰 ７０３ <０􀆰 ００１

者视盘周围 ＶＤ 可能会低于正常人ꎮ 因此ꎬ本研究旨在利
用 ＯＣＴＡ 技术对 ＰＯＡＧ 患者的视盘周围 ＶＤ 进行测量并
分析视盘周围 ＶＤ 诊断 ＰＯＡＧ 的价值ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 纳入 ２０１８－０３ / １２ 期间在我院初诊的 ＰＯＡＧ 患
者 ６０ 例ꎬ同时纳入 ６０ 例性别、年龄、屈光度以及眼轴长度
匹配的正常志愿者作为对照组ꎮ ＰＯＡＧ 诊断标准:(１)房
角开放ꎻ(２)眼压高于 ２１ｍｍＨｇꎻ(３)眼底视杯扩大ꎬ相应视
盘盘沿组织丢失ꎻ(４)典型的青光眼视野缺损ꎮ ＰＯＡＧ 患
者纳入标准:(１)确诊为 ＰＯＡＧ 的患者ꎻ(２)年龄≥１８ 岁ꎻ
(３)屈光度－３ 􀆰 ００~ ＋３􀆰 ００Ｄꎻ(４)既往无糖尿病、高血压等
病史ꎻ(５)研究眼无外伤、手术史ꎬ除 ＰＯＡＧ 外无其它眼部
病变病史ꎻ(６)屈光介质透明ꎬ可以获得清晰的图像ꎮ 排
除标准:(１)因配合欠佳或其他原因导致成像质量不好的
患者ꎻ(２)视野检查中固视丢失率、假阳性率或假阴性率
大于 ２０％的患者ꎻ(３)孕妇或者哺乳期患者ꎻ(４)不能签署
知情同意书的患者ꎮ 对照组入选标准:(１)可获得清晰图
像的无任何眼部疾病以及手术史的研究对象ꎻ(２)年龄≥
１８ 岁ꎻ(３)等效球镜度－３􀆰 ００ ~ ＋３􀆰 ００Ｄꎻ(４)既往无糖尿
病、高血压等系统疾病病史ꎮ 病例组单眼患病的纳入患眼
作为研究对象ꎬ双眼患病的患者以及对照组患者均纳入右
眼作为研究对象ꎮ 最终共纳入 ＰＯＡＧ 患者 ６０ 例 ６０ 眼ꎬ正
常对照组 ６０ 例 ６０ 眼ꎮ ＰＯＡＧ 组纳入女 ３５ 例 ３５ 眼ꎬ男 ２５
例 ２５ 眼ꎬ对照组中女 ２８ 例 ２８ 眼ꎬ男 ３２ 例 ３２ 眼ꎬ两组眼
压、杯盘比、视野ＭＤ、视野 ＰＳＤ 的差异均有统计学意义(Ｐ<
０􀆰 ００１)ꎬ而年龄、性别、中央角膜厚度、等效球镜度、收缩压、
舒张压、眼轴等参数两组之间差异均无统计学意义(Ｐ>
０􀆰 ０５)ꎬ见表 １ꎮ 本研究经本院伦理委员会批准ꎬ并遵循«赫
尔辛基宣言»ꎮ 所有研究对象均签署知情同意书ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １常规检查　 所有研究对象均接受全面的眼科检查:
包括最佳矫正视力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)、非
接触眼压计测量眼压(ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＩＯＰ)、裂隙灯检
查、等效球镜度(球镜度数＋１ / ２ 柱镜度数[６] )、房角镜、眼
底检查、眼底照相、Ｈｕｍｐｈｒｅｙ 视野计检查视野、眼轴、ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ 检查前房深度以及 Ｏｒｂｓｃａｎ ＩＩ 眼前节分析系统检查
角膜中央厚度ꎮ 此外所有研究对象均接受基本检查:心
率、血压、身高、体质量等ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２ ＯＣＴＡ检查方法 　 所有 ＯＣＴＡ 检查均由同一个操
作熟练的检查者采用 ＲＴＶｕｅ－１００ ＯＣＴ 血流成像系统完

成ꎮ 患者取坐位注视机器内视标ꎬ以视乳头为中心ꎬ选择
４􀆰 ５ｍｍ×４􀆰 ５ｍｍ 大小的扫描模式扫描(图 １)ꎮ ＯＣＴ 扫描数
据框扫描的 ＯＣＴ 血流图为 ３０４×３０４ 像素[１０]ꎮ 采用分频幅
去相关血流成像算法计算视网膜 ＶＤꎬ视网膜非灌注区面
积[１０－１１]ꎮ 在扫描过程中研究对象因眼球扫视与固视改变
会导致 ＯＣＴ 出现运动伪迹ꎬ而运动校正技术可消除这些
运动伪迹[１１]ꎮ 视盘周围 ＶＤ 计算采用 ＯＣＴ 系统自带的软
件自动测量ꎬ自动计算视盘周围上方、下方、鼻侧、颞侧视
网膜 ＶＤꎬ此外还提供上半部以及下半部的 ＶＤ(图 １)ꎮ Ｒ
测量视盘周围 ＲＮＦＬ 厚度(包括视盘周围平均 ＲＮＦＬ 厚
度ꎬ视盘周围上方、下方、鼻侧、颞侧以及上半部、下半部
ＲＮＦＬ 厚度)ꎮ ＯＣＴＡ 的图像质量由两位研究者进行单独
评价ꎬ如果两位研究者之间的评价存在差异则通过第三个
人重新评估ꎮ 如果图片的信号强度指数小于 ４０ꎬ则定义
为图像质量不好ꎬ不纳入本研究中ꎮ 此外如果图像中有明
显的运动伪迹ꎬ也不纳入本研究中ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 软件进行数据分析ꎬ符
合正态分布的计量资料采用独立样本 ｔ 检验ꎬ分类变量则
采用卡方检验ꎮ 视盘周围 ＶＤ 与视盘周围 ＲＮＦＬ 的关系
采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析ꎮ 多元线性回归分析视盘周围
ＶＤ 及视盘周围 ＲＮＦＬ 厚度的独立相关因素ꎮ 绘制受试者
工作特征曲线(ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅꎬＲＯＣ)
及计算 ＲＯＣ 曲线下面积(ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅꎬＡＵＣ)ꎻ比较视
盘周围 ＶＤ 及视盘周围 ＲＮＦＬ 厚度的诊断性能ꎮ 以 Ｐ<
０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １两组视盘周围 ＶＤ比较　 ＰＯＡＧ 组视盘周围平均 ＶＤ、
视盘周围上、下方的 ＶＤ 明显低于对照组ꎬ差异均有统计
学意义(Ｐ < ０􀆰 ００１)ꎻＰＯＡＧ 患者平均 ＲＮＦＬ、上方、下方
ＲＮＦＬ 厚度明显薄于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ <
０􀆰 ００１)ꎬ见表 ２ꎮ
２􀆰 ２视盘周围 ＶＤ 与 ＲＮＦＬ 厚度相关性分析　 Ｐｅａｒｓｏｎ 相
关分析结果提示:所有研究对象视盘周围平均 ＶＤ 与视盘
周围 ＲＮＦＬ 平均厚度呈显著正相关( ｒ＝ ０􀆰 ３３９ꎬＰ<０􀆰 ００１ꎬ
图 ２)ꎮ
２􀆰 ３多因素线性回归分析　 将所有变量逐一采用进入法
进行一元线性回归分析ꎬ然后将一元回归分析有显著相关
性的变量再纳入多因素模型中ꎬ采用逐步法进行多元线性
回归分析ꎮ 结果显示 ＰＯＡＧ 诊断、视野 ＰＳＤ、视野 ＭＤ 以
及等效球镜度是视盘周围平均 ＲＮＦＬ 厚度的独立相关因
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　 　表 ２　 两组视盘周围 ＲＮＦＬ厚度及视盘周围 ＶＤ比较 􀭰ｘ±ｓ
变量 对照组(ｎ＝ ６０) ＰＯＡＧ 组(ｎ＝ ６０) ｔ Ｐ
视盘周围 ＶＤ(％) 平均 ５８􀆰 ４０±３􀆰 ９２ ５２􀆰 ５５±５􀆰 ２８ ６􀆰 ８８６ <０􀆰 ００１

上方 ５８􀆰 ４３±４􀆰 １１ ５２􀆰 ３８±５􀆰 ３１ ６􀆰 ９７０ <０􀆰 ００１
下方 ５８􀆰 ３６±３􀆰 ４０ ５２􀆰 ５８±５􀆰 ３２ ６􀆰 ７３０ <０􀆰 ００１

视盘周围 ＲＮＦＬ 厚度(μｍ) 平均 １４３􀆰 ４１±１１􀆰 １３ １０８􀆰 ２１±１６􀆰 ７２ １３􀆰 ５７３ <０􀆰 ００１
上方 １４０􀆰 ０８±１０􀆰 ０１ ９６􀆰 ８７±１６􀆰 ３５ １７􀆰 ４５９ <０􀆰 ００１
下方 １４６􀆰 ６０±１８􀆰 ８２ １１８􀆰 ８２±１９􀆰 ０３ ８􀆰 ０４１ <０􀆰 ００１

表 ３　 多因素线性回归分析

因素 ＯＲ(９５％ＣＩ) 标准误 回归系数 ｔ Ｐ
视盘周围平均 ＲＮＦＬ 厚度

　 诊断(对照 ｖｓ ＰＯＡＧ) －３２􀆰 ４８８(－４６􀆰 ５８２~ －１８􀆰 ３９３) ７􀆰 １１５ －０􀆰 ７０２ －４􀆰 ５６６ <０􀆰 ００１
　 视野 ＰＳＤ －４􀆰 ７２４(－５􀆰 ５９４~ －３􀆰 ８５５) ０􀆰 ４３９ －０􀆰 ７０４ －１０􀆰 ７５９ <０􀆰 ００１
　 视野 ＭＤ ０􀆰 ９０７(０􀆰 ２２３~１􀆰 ５９１) ０􀆰 ３４５ ０􀆰 ３２５ ２􀆰 ６２８ ０􀆰 ０１０
　 等效球镜度 ２􀆰 ６６０(０􀆰 ４８２~４􀆰 ８３７) １􀆰 ０９９ ０􀆰 １２２ ２􀆰 ４２０ ０􀆰 ０１７
视盘周围 ＶＤ
　 诊断(对照 ｖｓ ＰＯＡＧ) －９􀆰 ６９６(－１３􀆰 ２８２~ －６􀆰 ２１１) １􀆰 ８０５ －０􀆰 ８６４ －５􀆰 ３２８ <０􀆰 ００１
　 杯盘比 ７􀆰 ７１８(１􀆰 ３３０~１４􀆰 １０６) ３􀆰 ２５５ ０􀆰 ３７８ ２􀆰 ３５３ ０􀆰 ０１８

图 １　 视盘周围 ＶＤ 的 ＯＣＴＡ 图　 Ａ:浅层血流密度ꎻＢ:彩色血
管密度图(视盘周围毛细血管层)ꎮ

图 ２　 视盘周围平均 ＶＤ 与视盘周围平均 ＲＮＦＬ 厚度相关性
分析ꎮ

素ꎮ 矫正了视野 ＰＳＤ、视野 ＭＤ 以及等效球镜度混杂因素
后ꎬＰＯＡＧ 诊断仍然与视盘周围平均 ＲＮＦＬ 厚度存在显著
相关性ꎮ 而 ＰＯＡＧ 诊断与杯盘比则是视盘周围平均 ＶＤ
的独立相关因素(表 ３)ꎮ

图 ３　 视野 ＭＤ、视盘周围平均 ＶＤ、视盘周围平均 ＲＮＦＬ厚度的
ＲＯＣ曲线ꎮ

２􀆰 ４ ＲＯＣ及 ＲＯＣ曲线下面积分析　 ＲＯＣ 及 ＲＯＣ 曲线下
面积分析结果显示:视盘周围平均 ＶＤ、视盘周围平均
ＲＮＦＬ 厚度、视野 ＭＤ、视野 ＰＳＤ 以及杯盘比均能有效诊断
ＰＯＡＧ(表 ４)ꎮ 视盘周围平均 ＶＤ、视盘周围平均 ＲＮＦＬ 厚
度、视野 ＭＤ、视野 ＰＳＤ 以及杯盘比参数的 ＲＯＣ 曲线见
图 ３、４ꎮ 所有纳入的参数 ＡＵＣ 值均有统计学意义(Ｐ <
０􀆰 ００１)ꎮ 其中视野 ＭＤ 以及杯盘比诊断效能最大ꎬＡＵＣ
值均为 １􀆰 ０００ꎬ其余指标诊断效能由大到小依次为视野
ＰＳＤ、视盘周围平均 ＲＮＦＬ 厚度以及视盘周围平均 ＶＤꎮ
３讨论

目前世界范围内总共大约有 ７０００ 万人患有青光眼ꎬ
其发病隐匿ꎬ大约一半患者即使视力损伤却没有意识到患
病[３]ꎮ 视网膜神经节细胞的损伤是青光眼的共同病理特
征[１２]ꎮ 在疾病的早期ꎬＰＯＡＧ 的临床表现不典型ꎬ诊断困
难ꎮ 当出现特征性临床表现时ꎬ视功能已经出现不可逆转
的损害ꎮ 目前诊断青光眼的主要手段还是依赖观察视盘
形态改变ꎬ视功能的改变包括特征性的视野变化以及通过
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表 ４　 各参数诊断 ＰＯＡＧ 的敏感性及特异性

变量 敏感性(％) 特异性(％) ＡＵＣ(９５％ＣＩ) Ｐ
视盘周围平均 ＶＤ ９１􀆰 ７ ６５􀆰 ０ ０􀆰 ８０８ (０􀆰 ７３０~０􀆰 ８８７) <０􀆰 ００１
视盘周围平均 ＲＮＦＬ 厚度 ９１􀆰 ７ ８６􀆰 ７ ０􀆰 ９５６ (０􀆰 ９１９~０􀆰 ９９３) <０􀆰 ００１
视野 ＭＤ ９６􀆰 ７ １００ １􀆰 ０００(１􀆰 ０００~１􀆰 ０００) <０􀆰 ００１
视野 ＰＳＤ ９６􀆰 ７ ９８􀆰 ３ ０􀆰 ９８９ (０􀆰 ９６８~１􀆰 ０００) <０􀆰 ００１
杯盘比 ９１􀆰 ７ １００ １􀆰 ０００ (１􀆰 ０００~１􀆰 ０００) <０􀆰 ００１

图 ４　 视野 ＰＳＤ、杯盘比的 ＲＯＣ曲线ꎮ

ＯＣＴ 检查视盘周围 ＲＮＦＬ 厚度ꎮ 然而对于早期青光眼ꎬ经
常检测不到特征性的视野缺损ꎬ因为青光眼的形态学改变
往往发生在功能学改变之前ꎬ出现了可检测到的视野异常
时ꎬＲＮＦＬ 已经出现明显的损害[１３]ꎮ 而杯盘比的改变ꎬ也
存在假阳性的可能性ꎬ有部分患者本身就存在先天性大视
杯ꎮ 因此众多眼科医生一直在努力寻找相对敏感的诊断
早期青光眼的方法ꎮ 近年来随着 ＯＣＴＡ 技术的发展ꎬ青光
眼诊断又多了一个可能的工具ꎮ ＯＣＴＡ 可清晰地显示视
网膜血管形态(包括浅层以及深层)ꎬ并可定量计算出视
网膜血流面积、ＶＤ 以及非灌注区的面积[１４－１５]ꎮ 有研究发
现青光眼的视盘周围 ＶＤ 较正常人明显降低[１６－１７]ꎮ 因此
本研究利用视网膜血流成像技术测量 ＰＯＡＧ 患者视盘周
围 ＶＤꎬ并开发它作为诊断 ＰＯＡＧ 工具的可能性ꎮ 由于 ＶＤ
的计算方法为一定区域内大血管和微血管所占的面积的
百分比ꎮ 视网膜 ＶＤ 分为浅层 ＶＤ 以及深层 ＶＤꎬ其中浅层
ＶＤ 测量的是视网膜浅层毛细血管网的 ＶＤꎬ深层 ＶＤ 测量
的是视网膜深层毛细血管网的 ＶＤꎮ 在本研究中我们仅将
视网膜内层 ＶＤ 作为评价指标ꎮ

研究结果发现ꎬＰＯＡＧ 患者视盘周围 ＶＤ 与视盘周围
ＲＮＦＬ 厚度均较正常人低ꎬ差异有统计学意义ꎮ 关于
ＲＮＦＬ 厚度ꎬ青光眼患者低于正常人已经成为共识并且作
为青光眼诊断的指标之一ꎮ Ｙａｒｍｏｈａｍｍａｄｉ 等[１８]通过检测
５８ 例伴有视野受损的 ＰＯＡＧ 患者以及 ２８ 例正常人的视
盘周围以及黄斑部的 ＶＤꎬ发现 ＰＯＡＧ 患者视盘周围以及
黄斑 ＶＤ 明显低于正常人ꎮ 并且发现降低的 ＶＤ 与视野受
损存在相关性ꎮ ＶＤ 降低有可能比视野诊断 ＰＯＡＧ 的敏感
性更高ꎮ Ｈｏｕ 等[１９] 亦发现 ＰＯＡＧ 患者 ＶＤ 明显低于正常
人ꎮ 与我们的研究结论类似ꎮ 国内学者也做了类似研究
同样也发现 ＰＯＡＧ 患者视乳头周围 ＶＤ 明显下降ꎮ 所有
的研究结果趋势均与本研究一致ꎬ说明 ＰＯＡＧ 患者视盘周

围 ＶＤ 下降结果可靠ꎮ 由于纳入本研究的 ＰＯＡＧ 患者的
眼压、杯盘比以及视野的相关参数与正常人存在显著差
异ꎮ 因此我们进一步做了多因素线性回归分析ꎬ结果提示
在排除了这些混杂因素后ꎬ发现 ＰＯＡＧ 患者视盘周围平均
ＶＤ 较对照组少 ９􀆰 ７％ꎮ 证明视盘周围 ＶＤ 降低与视盘周
围 ＲＮＦＬ 厚度均是发生 ＰＯＡＧ 的独立危险因素ꎬ是 ＰＯＡＧ
患者独立而有特征性的改变ꎬ可作为诊断 ＰＯＡＧ 的重要参
数ꎮ 我们进一步将视盘周围 ＶＤ 与视盘周围 ＲＮＦＬ 厚度
做了相关性分析ꎬ结果提示视盘周围 ＶＤ 与视盘周围
ＲＮＦＬ 厚度具有高度相关性ꎮ 这种相关性并不难解释:按
照缺血理论ꎬ视神经受损是眼部血流障碍引起的 ＲＧＣ 细
胞轴突缺血的结局[６ꎬ ２０]ꎮ 反之ꎬ青光眼患者受损的神经组
织会进一步导致视网膜微循环的改变ꎬ形成一个相辅相成
的病理循环[２１]ꎮ

多元线性回归提示:视盘周围 ＶＤ 与 ＰＯＡＧ 的发生呈
独立相关ꎮ 我们进一步做了 ＲＯＣ 曲线及 ＡＵＣ 分析ꎮ
ＡＵＣ 值在 １􀆰 ０ 和 ０􀆰 ５ 之间ꎮ 如果 ＡＵＣ 值位于 ０􀆰 ５ ~ ０􀆰 ７
时ꎬ该参数有较低准确性ꎬＡＵＣ 值位于 ０􀆰 ７ ~ ０􀆰 ９ 时该参数
有一定准确性ꎬＡＵＣ 值位于 ０􀆰 ９ 以上时该参数有较高准确
性ꎮ 分析结果显示:已经用于临床诊断青光眼的相关指标
如:杯盘比、视野 ＭＤ、ＰＳＤ 值以及视盘周围 ＲＮＦＬ 厚度均
是诊断 ＰＯＡＧ 的重要指标ꎬＡＵＣ 值均>０􀆰 ９５ 以上ꎮ 而视盘
周围 ＶＤ 参数的 ＡＵＣ 值为 ０􀆰 ８０８ꎬ说明用它来诊断 ＰＯＡＧ
时有一定准确性ꎬ但是比目前常用诊断指标杯盘比、视野
指标以及 ＲＮＦＬ 厚度等相比ꎬ诊断青光眼的效能略低ꎮ 因
此在临床工作中ꎬ我们认为视盘周围 ＶＤ 可作为其它常规
诊断青光眼的补充手段ꎮ

本研究纳入的病例样本量相对比较大ꎬ共纳入了 ６０
例 ＰＯＡＧ 患者ꎬ之前相关研究纳入的样本量低于本研究ꎮ
其次本研究有严格的纳入、排除标准ꎮ 同时为了减少混杂
因素的影响ꎬ我们运用多因素线性回归模型对这些混杂因
素进行校正ꎬ得出独立相关因素ꎮ 虽然有不少研究证实
ＰＯＡＧ 患者视盘周围 ＶＤ 明显低于正常人ꎬ但是本研究理
由统计学方法层层递进ꎬ证实不仅 ＰＯＡＧ 患者视盘周围
ＶＤ 明显低于正常人ꎬ而且是独立影响因素ꎬ更能作为诊
断 ＰＯＡＧ 的辅助指标ꎮ 本研究仍存在不足之处和局限性ꎮ
首先ꎬ研究表明降眼压药物可能会改变眼部血流[２２－２３]ꎬ本
研究尚不能排除降眼压药物引起的眼部血流变化ꎮ 其次
早期和晚期 ＰＯＡＧ 在病理特征上有可能存在一些差异ꎬ眼
部血流可能也存在一定差异ꎬ如果将研究对象按照早期和
晚期 ＰＯＡＧ 进行区分ꎬ研究所得出的结论将更精确ꎮ 再
次ꎬ由于本研究仅仅为一个横断面研究ꎬ我们无法评估视
盘周围 ＶＤ 测量在评估青光眼进展方面的有效性ꎮ 将来
设计一个纵向队列研究则可评估青光眼视盘周围 ＶＤ 与
进展的关系ꎮ

总之ꎬＰＯＡＧ 患者视盘周围 ＶＤ 明显变低ꎬ视盘周围
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ＲＮＦＬ 厚度均明显变薄ꎬ视盘周围 ＶＤ 与视盘周围 ＲＮＦＬ
厚度均是 ＰＯＡＧ 的独立相关因素ꎮ 它们均有较好的
ＰＯＡＧ 诊断价值ꎬ视盘周围 ＶＤ 可作为其它诊断青光眼的
补充手段ꎮ 值得一提的是ꎬ青光眼的早期诊断仍需要综合
患者的视野、眼压、视盘、房角、神经纤维层以及血流等多
种因素分析并动态观察来获得ꎮ
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ａｎｄ Ｍａｃｕｌａｒ Ｖｅｓｓｅｌ Ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ Ｓｉｎｇｌｅ －
Ｈｅｍｉｆｉｅｌｄ Ｖｉｓｕａｌ Ｆｉｅｌｄ Ｄｅｆｅｃｔ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１７ꎻ １２４(５):７０９－７１９
１９ Ｈｏｕ Ｈꎬ Ｍｏｇｈｉｍｉ Ｓꎬ Ｚａｎｇｗｉｌｌ ＬＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｕｌａ Ｖｅｓｓｅｌ Ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ
Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ Ｅａｒｌｙ Ｐｒｉｍａｒｙ Ｏｐｅｎ － Ａｎｇｌｅ Ｇｌａｕｃｏｍａ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１９ꎻ １９９(３):１２０－１３２
２０ Ｍａｎｓｏｕｒｉ Ｋ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ
ｇｌａｕｃｏｍａ: ｓｅａｒｃｈｉｎｇ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍｉｓｓｉｎｇ ｌｉｎｋ. Ｅｘｐｅｒｔ Ｒｅｖ Ｍｅｄ Ｄｅｖｉｃｅｓ ２０１６ꎻ
１３(１０):８７９－８８０
２１ Ｓｈｏｊｉ Ｔꎬ Ｚａｎｇｗｉｌｌ ＬＭꎬ Ａｋａｇｉ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ Ｍａｃｕｌａ Ｖｅｓｓｅｌ
Ｄｅｎｓｉｔｙ Ｌｏｓｓ ｉｎ Ｐｒｉｍａｒｙ Ｏｐｅｎ－Ａｎｇｌｅ Ｇｌａｕｃｏｍａ: Ａ Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ Ｓｔｕｄｙ.
Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ １８２(１０):１０７－１１７
２２ Ｆｅｋｅ ＧＴꎬ Ｂｅｘ ＰＪꎬ Ｔａｙｌｏｒ ＣＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｂｒｉｍｏｎｉｄｉｎｅ ｏｎ ｒｅｔｉｎａｌ
ｖａｓｃｕｌａｒ ａｕｔｏｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｔｅｎｓｉｏｎ
ｇｌａｕｃｏｍａ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ １５８(１):１０５－１１２
２３ Ｓｉｅｓｋｙ Ｂꎬ Ｈａｒｒｉｓ Ａꎬ Ｂｒｉｚｅｎｄｉｎｅ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｏｐｉｃａｌ ｃａｒｂｏｎｉｃ ａｎｈｙｄｒａｓｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ.
Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００９ꎻ ５４(１):３３－４６
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