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摘要
目的:检测原发性闭角型青光眼(ＰＡＣＧ)患者外周血红细

胞体积分布宽度(ＲＤＷ)变化水平ꎮ
方法:采用回顾性病例对照研究ꎮ 收集 ２０１９－０２ / ２０２０－１０
在本院确诊的 ＰＡＣＧ 住院患者 ３０６ 例和体检正常者 １２６
名ꎮ 根据平均视野缺损(ＭＤ)大小ꎬ将 ＰＡＣＧ 患者分为轻
度组(ＭＤ≤６ｄＢ)、中度组(６<ＭＤ≤１２ｄＢ)和重度组(ＭＤ>
１２ｄＢ)ꎮ 收集纳入研究对象的眼科检查数据和人口学资

料ꎮ 采用全血细胞分析仪和全自动生化分析仪对外周血

(ＲＤＷ)、红细胞计数(ＲＢＣ)、平均红细胞体积(ＭＣＶ)、血
红蛋白含量 ( ＨＧ)、白细胞计数 (ＷＢＣ)、谷丙转氨酶

(ＡＬＴ)和血清肌酐(Ｃｒ)等指标进行检测分析ꎮ
结果:ＰＡＣＧ 组与对照组间年龄、性别、体质量指数、高血

压和糖尿病疾病史无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ ＰＡＣＧ 组 ＲＤＷ 水平

(１２.６４％ ± ０. ９６％) 高于对照组 ( １２. ４５％ ± ０. ４９％) ( ｔ ＝
２.１３２ꎬＰ＝ ０.０３４)ꎮ 轻度 ＰＡＣＧ 组 ＲＤＷ 水平显著低于中

度 ＰＡＣＧ 组和重度 ＰＡＣＧ 组(Ｐ<０.０５)ꎮ Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析

显示ꎬＰＡＣＧ 组 ＲＤＷ 水平与 ＩＯＰ( ｒ＝ ０.１４８ꎬＰ＝ ０.００２)、ＭＤ
( ｒ＝ ０.１４１ꎬＰ ＝ ０. ０１３) 呈正相关、与 ＭＳ( ｒ ＝ － ０. １５４ꎬＰ ＝
０.００７)呈负相关ꎮ 多因素线性回归分析显示 ＲＤＷ 对 ＭＤ
具有正向影响(β＝１.４０５ꎬＰ＝０.０１８ꎬ９５％ ＣＩ:０.２４０~２.５７０)ꎮ
结论:ＰＡＣＧ 患者 ＲＤＷ 水平高于正常ꎬ且 ＲＤＷ 水平可以

评估 ＰＡＣＧ 疾病进展情况ꎮ
关键词:原发性闭角型青光眼ꎻ红细胞ꎻ红细胞体积分布宽
度ꎻ视野缺损ꎻ相关性

ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２１.８.２４

Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗｉｄｔｈ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ －
ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ

Ｙｉｎｇ－ Ｚｈｕ Ｌｉ１ꎬ Ｓｈｅｎｇ － Ｊｉｅ Ｌｉ１ꎬ３ꎬ Ｍｉｎｇ － Ｘｉ Ｓｈａｏ１ꎬ
Ｗｅｎ－Ｊｕｎ Ｃａｏ１ꎬ３ꎬ Ｘｉｎｇ－Ｈｕａｉ Ｓｕｎ２ꎬ３

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍｓ: Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ
(Ｎｏ.８１７９０６４１)ꎻ Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｓａｉｌｉｎｇ Ｐｒｏｇｒａｍ (Ｎｏ. １８ＹＦ１４０３５００)ꎻ
Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｆｏｕｎｄ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｍｕｎｉｃｉｐａｌ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ
ａｎｄ Ｆａｍｉｌｙ Ｐｌａｎｎｉｎｇ (Ｎｏ.２０１８４００５０)ꎻ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｆｏｕｎｄ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ
Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ (Ｎｏ.１９４１１９６４６００)
１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙꎻ ２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
Ｅｙｅ ＆ ＥＮＴ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｆｕｄａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｓｈａｎｇｈａｉ ２０００３１ꎬ Ｃｈｉｎａꎻ
３ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓ ｏｆ Ｂｒａｉｎ Ｓｃｉｅｎｃｅꎬ Ｆｕｄａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎻ Ｓｔａｔｅ Ｋｅｙ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ
ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｎｅｕｒｏｂｉｏｌｏｇｙꎬ Ｆｕｄａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎻ Ｋｅｙ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｏｆ
Ｍｙｏｐｉａꎬ Ｓｈａｎｇｈａｉ ２０００３２ꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｗｅｎ － Ｊｕｎ Ｃａｏ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ
Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙꎬ Ｅｙｅ ＆ ＥＮＴ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｆｕｄａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｓｈａｎｇｈａｉ
２０００３１ꎬ Ｃｈｉｎａꎻ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓ ｏｆ Ｂｒａｉｎ Ｓｃｉｅｎｃｅꎬ Ｆｕｄａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎻ Ｓｔａｔｅ
Ｋｅｙ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｎｅｕｒｏｂｉｏｌｏｇｙꎬ Ｆｕｄａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎻ Ｋｅｙ
Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｏｆ Ｍｙｏｐｉａꎬ Ｓｈａｎｇｈａｉ ２０００３２ꎬ Ｃｈｉｎａ. ｗｇｋｊｙｋ ＠
ａｌｉｙｕｎ.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２１－０１－１９　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２１－０７－０９

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｓｔｕｄｙ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｖｏｌｕｍｅ
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗｉｄｔｈ ( ＲＤＷ ) ｌｅｖｅｌ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅｍ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ － ｃｌｏｓｕｒｅ
ｇｌａｕｃｏｍａ (ＰＡＣＧ) .
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃａｓｅ － ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ
ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ３０６ ＰＡＣＧ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ Ｅｙｅ ＆ ＥＮＴ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｆｕｄａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｆｒｏｍ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１９ ｔｏ
Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２０ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｃａｓｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ １２６
ｈｅａｌｔｈｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ａｔ ｔｈｅ
ｈｏｓｐｉｔａｌ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｐｅｒｉｏｄ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ＰＡＣＧ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｒｅｅ
ｓｕｂｇｒｏｕｐｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｍｅａｎ ｄｅｆｅｃｔ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ
(ＭＤ): ｍｉｌｄ (ＭＤ≤６ｄＢ)ꎬ ｍｏｄｅｒａｔｅ (６<ＭＤ≤１２ｄＢ)ꎬ ａｎｄ
ｓｅｖｅｒｅ ( ＭＤ > １２ｄＢ ) . Ｔｈｅ ｄｅｔａｉｌｅｄ ｅｙｅ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ
ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｍｅｄｉｃａｌ ｄａｔａ ｐｌａｔｆｏｒｍ ｏｆ Ｅｙｅ ＆ ＥＮＴ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｆｕｄａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ. Ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ ｓａｍｐｌｅ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｈｅｍａｔｏｌｏｇｙ ａｎｄ
ｂｉｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙ ａｎａｌｙｚｅｒｓ. Ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｓａｍｐｌｅ ｔ－ ｔｅｓｔꎬ Ｃｈｉ－
ｓｑｕａｒｅ ｔｅｓｔꎬ ｏｎｅ －ｗａｙ ＡＮＯＶＡ ｔｅｓｔꎬ Ｐｅａｒｓｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ａｎａｌｙｓｅｓ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｅｓ ｗｅｒｅ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｒｅｓｅａｒｃｈ.
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•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ＰＡＣＧ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｉｎ ａｇｅꎬ ｇｅｎｄｅｒꎬ
ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ (Ｐ>０.０５) . Ｂａｓｅｄ ｏｎ
ｔｈｅ ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｒｅｓｕｌｔｓꎬ ｔｈｅ ｍｅａｎ ＲＤＷ ｌｅｖｅｌ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ( ｔ＝ ２.１３２ꎬ Ｐ＝ ０.０３４) ｉｎ ｔｈｅ ＰＡＣＧ ｇｒｏｕｐ
(１２.６４％± ０.９６％) ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (１２.４５％±
０.４９％) . Ｍｏｒｅｏｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｍｅａｎ ＲＤＷ ｌｅｖｅｌ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｅａｎ
ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ (ＨＧ) ｌｅｖｅｌ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ (Ｐ< ０.０５)
ｉｎ ｔｈｅ ｍｉｌｄ ＰＡＣＧ ｓｕｂｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｎｄ
ｓｅｖｅｒｅ ＰＡＣＧ ｓｕｂｇｒｏｕｐｓ. Ｔｈｅ Ｐｅａｒｓｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｅｓ
ｓｈｏｗｅｄ ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＭＤ ａｎｄ ｔｈｅ
ＲＤＷ ｌｅｖｅｌ ( ｒ ＝ ０.１４１ꎬ Ｐ ＝ ０.０１３)ꎬ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＩＯＰ ａｎｄ ｔｈｅ ＲＤＷ ｌｅｖｅｌ( ｒ ＝ ０.１４８ꎬ
Ｐ＝ ０.００２)ꎬ ａｎｄ ａ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＭＳ ａｎｄ
ｔｈｅ ＲＤＷ ｌｅｖｅｌ(ｒ＝ －０.１５４ꎬ Ｐ＝ ０.００７) ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＰＡＣＧ.
Ａｆｔｅｒ ａｄｊｕｓｔｉｎｇ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｏｎｆｏｕｎｄｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｌｉｎｅａｒ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｅｓ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＭＤ ａｎｄ ｔｈｅ ＲＤＷ ｌｅｖｅｌ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ＰＡＣＧ (β＝ １.４０５ꎬ Ｐ＝ ０.０１８ꎬ ９５％ ＣＩ＝ ０.２４０－２.５７０) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅ ＲＤＷ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ＰＡＣＧ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｓ ｈｉｇｅｒ
ｔｈａｎ ｎｏｒｍａｌ. Ｔｈｅ ＲＤＷ ｌｅｖｅｌ ｍａｙ ｈｅｌｐ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｈｅ ＰＡＣＧ
ｐａｔｉｅｎｔｓ’ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｂｅｔｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ － ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎻ
ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅꎻ ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｖｏｌｕｍｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗｉｄｔｈꎻ
ｍｅａｎ ｄｅｖｉａｔｉｏｎꎻ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｌｉ ＹＺꎬ Ｌｉ ＳＪꎬ Ｓｈａｏ ＭＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗｉｄｔｈ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ － ｃｌｏｓｕｒｅ
ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２１ꎻ２１(８):１４３５－１４３９

０引言
青光眼是全球范围内首位不可逆性致盲眼病ꎬ根据前

房角解剖结构的差异和发病机制不同ꎬ传统上将原发性青
光眼分为闭角型和开角型两类ꎮ 原发性闭角型青光眼
(ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ－ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ＰＡＣＧ)的定义为房角关
闭导致急性或慢性眼压( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ＩＯＰ)升高ꎬ
伴有或不伴有青光眼性视盘改变和视野损伤的一类青光
眼[１]ꎮ ＰＡＣＧ 黄种人最多见ꎬ主要分布在亚洲地区[２]ꎬ是
我国最常见的青光眼类型ꎬ中国人群 ＰＡＣＧ 的患病率约为
１.４％ꎬ女性发病率高于男性ꎬ多数 ４０ 岁以上发病[３]ꎮ
ＰＡＣＧ 发病机制复杂ꎬ越来越多的研究发现神经血管调节
功能、内分泌因子乃至精神心理因素与 ＰＡＣＧ 发病相关ꎬ
局部血管调节异常ꎬ血液循环障碍及氧化应激状态被认为
参与 ＰＡＣＧ 的发生和发展[４]ꎮ 外周血红细胞体积分布宽
度(ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｖｏｌｕｍｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗｉｄｔｈꎬＲＤＷ) 是反映
体内红细胞体积异质性指标ꎬＲＤＷ 变化可以反映局部缺
血、缺氧、炎症及氧化应激状态[５]ꎮ 因此ꎬ本研究采用回顾
性病例对照研究方法ꎬ探讨外周血 ＲＤＷ 水平在 ＰＡＣＧ 中
的变化及意义ꎬ为临床诊断及治疗提供参考ꎮ
１对象和方法
１.１ 对象 　 采用回顾性病例对照研究ꎮ 收集 ２０１９ － ０２ /
２０２０－１０ 在本院眼科就诊并确诊的 ＰＡＣＧ 患者 ３０６ 例ꎮ
所有患者都经过详细的眼科检查和体格检查ꎮ 病例纳入
标准:(１)符合 ＰＡＣＧ 诊断标准ꎻ(２)病史资料和检查资料
明确ꎮ 排除标准:(１)患有其他眼部疾病ꎻ(２)眼部感染
史ꎻ(３)眼外伤史或接受过眼科手术ꎻ(４)有全身系统性疾

病(肿瘤ꎬ感染ꎬ肝、肾功能不全等)ꎻ(５)血液系统疾病ꎻ
(６)自愿加入本研究并签署知情同意书ꎮ 对照组纳入标
准:(１)体检正常人群ꎻ(２)排除青光眼及其他眼科疾病ꎻ
(３) ＩＯＰ < ２１ｍｍＨｇꎬ垂直杯盘比 ( ｖｅｒｔｉｃａｌ ｃｕｐ ｄｉｓｋ ｒａｔｉｏꎬ
ＶＣＤＲ)<０.５ꎻ(４)肝、肾功能正常ꎻ(５)排除全身系统疾病
和血液系统疾病ꎮ 本研究经我院伦理委员会批准ꎬ遵循
«赫尔辛基宣言»原则ꎮ
１.２方法
１.２.１ 临床资料收集　 检索病史资料库ꎬ收集 ＰＡＣＧ 患者
眼部临床资料及体格检查资料ꎮ 眼部检查资料包括 ＩＯＰꎬ
ＶＣＤＲꎬ中央角膜厚度( ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＣＣＴ)ꎬ前
房深度 ( ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬ ＡＣＤ)ꎬ眼轴长度 ( ａｘｉａｌ
ｌｅｎｇｔｈꎬ ＡＬ)ꎬ平均视野缺损(ＭＤ)ꎬ视觉敏感度(ＭＳ)ꎮ 体
格检查资料包括年龄、性别、身高、体质量、收缩压、舒张
压、肝肾功能、糖尿病和高血压等疾病史资料ꎮ
１.２.２血液检测　 空腹采血ꎬＥＤＴＡ 抗凝管采集全血 ２ｍＬꎬ
采用全自动血细胞分析仪对红细胞参数进行检测ꎬ红细胞
参数包括 ＲＤＷ、红细胞计数( ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｃｏｕｎｔꎬ ＲＢＣ)、
血红蛋白含量(ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎꎬ ＨＧ)、平均红细胞体积(ｍｅａｎ
ｃｏｒｐｕｓｃｕｌａｒ ｖｏｌｕｍｅꎬ ＭＣＶ)、白细胞计数 ( ｗｈｉｔｅ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ
ｃｏｕｎｔꎬ ＷＢＣ)ꎻ促凝管采集全血 ４ｍＬꎬ３０００ 转 / 分× １０ｍｉｎ
离心分离得到血清ꎬ采用全自动生化仪对肝肾功能指标谷
丙转氨酶( ａｌａｎｉｎｅ ｔｒａｎｓａｍｉｎａｓｅꎬ ＡＬＴ)和肌酐( ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅꎬ
Ｃｒ)进行检测ꎬ检测系统均使用原装试剂和质控ꎮ

统计学分析:数据复核后录入 Ｅｘｃｅｌ ２０１６ 软件ꎬ采用
ＳＰＳＳ ２３.０ 软件进行数据处理ꎮ 连续变量采用均数±标准
差表示ꎬ两组间分类变量比较采用四格表 χ２检验ꎬ两组间
连续变量比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ三组间连续变量比较
采用单因素方差分析ꎬ进一步的两两比较采用 ＬＳＤ－ ｔ 检
验ꎮ 应用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析和多因素线性回归模型分析
ＲＤＷ 水平与 ＰＡＣＧ 眼部参数的相关性ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异
具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ ＰＡＣＧ 组与对照组一般资料的比较 　 本研究共纳入
ＰＡＣＧ 患者 ３０６ 例ꎬ其中男 １０８ 例ꎬ女 １９８ 例ꎬ平均年龄
６３.１５±１０.４３ 岁ꎻ对照组 １２６ 例ꎬ其中男 ４１ 例ꎬ女 ８５ 例ꎬ平
均年龄 ６１.５４±１１.３５ 岁ꎬ两组间年龄和性别差异无统计学
意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 两组间体质量指数、糖尿病和高血压疾
病史差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ ＰＡＣＧ 组与对照组的血液检查参数比较　 ＰＡＣＧ 组外
周血 ＲＤＷ 水平高于对照组水平ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝
２.１３２ꎬＰ＝ ０.０３４)ꎮ 两组间外周血 ＨＧ、ＷＢＣ、ＡＬＴ、Ｃｒ 水平
差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３轻度和中度及重度 ＰＡＣＧ 患者一般资料的比较 　 根
据 ＭＤ 大小ꎬ将 ＰＡＣＧ 患者分为轻度(ＭＤ≤６ｄＢ)、中度
(６<ＭＤ≤１２ｄＢ)、重度(ＭＤ>１２ｄＢ)ＰＡＣＧ ３ 个亚组[６]ꎮ 三
组患者年龄比较差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ轻度 ＰＡＣＧ
组年龄显著低于中度 ＰＡＣＧ 组和重度 ＰＡＣＧ 组ꎬ差异有统
计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ中度 ＰＡＣＧ 组和重度 ＰＡＣＧ 组间年
龄差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 三组患者间性别、体质
量指数、糖尿病和高血压病史ꎬ差异无统计学意义(Ｐ >
０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４轻度和中度及重度三组 ＰＡＣＧ 患者血常规参数的
比较　 三组间 ＲＤＷ 和 ＨＧ 及 ＷＢＣ 水平比较差异有统计
学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ轻度 ＰＡＣＧ 组 ＲＤＷ 水平显著低于中度
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　 　表 １　 ＰＡＣＧ 组与对照组一般资料的比较

分组 例数
性别

(男 /女ꎬ例)
年龄

(ｘ±ｓꎬ岁)

体质量指数

(ｘ±ｓꎬｋｇ / ｍ２)
糖尿病

(是 /否ꎬ例)
高血压(是 /

否ꎬ例)
眼压(ｘ±ｓꎬ

ｍｍＨｇ)

收缩压

(ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
ＰＡＣＧ 组 ３０６ １０８ / １９８ ６３.１５±１０.４３ ２２.５４±３.１４ ２５ / ２８１ ８５ / ２２１ ２２.５６±１１.８９ １２４.１３±１６ ８１
对照组 １２６ ４１ / ８５ ６１.５４±１１.３５ ２２.８６±３.０４ １０ / １１６ ３２ / ９４ １２.９８±３.１０ １２８.３５±１４ ０７

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ ０.３００ １.４１９ ０.９６１ ０.００７ ０.２５６ ８.９２０ ２.８２７
Ｐ ０.５８４ ０.１５７ ０.３３７ ０.９３６ ０.６１３ <０.００１ ０.０６１

注:对照组:体检正常人群ꎮ

表 ２　 ＰＡＣＧ 组与对照组的血液检查参数比较 ｘ±ｓ
分组 例数 ＲＤＷ(％) ＨＧ(ｇ / Ｌ) ＷＢＣ(×１０９ / Ｌ) ＡＬＴ(Ｕ / Ｌ) Ｃｒ(μｍｏｌ / Ｌ)
ＰＡＣＧ 组 ３０６ １２.６４±０.９６ １３４.５２±１２.９８ ６.１６±１.５９ １９.８１±１１.５５ ６５.８０±１１.５５
对照组 １２６ １２.４５±０.４９ １３２.８３±１２.７６ ５.９７±１.５４ ２０.１６±１２.３７ ６４.１５±１２.６１

ｔ ２.１３２ １.２３３ １.１５３ ０.２７６ １.２８８
Ｐ ０.０３４ ０.２１８ ０.２５０ ０.７８２ ０.１９９

注:对照组:体检正常人群ꎮ

表 ３　 轻度和中度及重度 ＰＡＣＧ 患者一般资料的比较

分组 例数 性别(男 /女ꎬ例) 年龄(ｘ±ｓꎬ岁)
体质量指数

(ｘ±ｓꎬｋｇ / ｍ２)
糖尿病

(是 /否ꎬ例)
高血压

(是 /否ꎬ例)
轻度 ＰＡＣＧ 组 ６７ ２６ / ４１ ５９.４０±１０.７２ ２２.９９±３.５１ ６ / ６１ １７ / ５０
中度 ＰＡＣＧ 组 ６６ １６ / ５０ ６４.５８±６.８８ ２３.２７±２.８６ ３ / ６３ ２０ / ４６
重度 ＰＡＣＧ 组 １７３ ６６ / １０７ ６４.０５±１１.１３ ２２.１５±３.０２ １６ / １５７ ４８ / １２５

Ｆ / χ２ ４.５１０ ５.７６４ ０.０１３ １.４７９ ０.４０３
Ｐ ０.１０５ ０.００２ ０.９８７ ０.４７７ ０.８１８

注:轻度 ＰＡＣＧ 组:ＭＤ≤６ｄＢꎻ中度 ＰＡＣＧ 组:６<ＭＤ≤１２ｄＢꎻ重度 ＰＡＣＧ 组:ＭＤ>１２ｄＢꎮ

表 ４　 轻度和中度及重度三组 ＰＡＣＧ 患者血常规参数的比较 ｘ±ｓ
分组 例数 ＲＤＷ(％) ＲＢＣ(×１０１２ / Ｌ) ＭＣＶ(ｆＬ) ＨＧ(ｇ / Ｌ) ＷＢＣ(×１０９ / Ｌ)
轻度 ＰＡＣＧ 组 ６７ １２.３０±０.７０ ４.５３±０.３９ ９０.７４±３.８ １３８.０８±１１.９９ ５.８０±１.２６
中度 ＰＡＣＧ 组 ６６ １２.６８±０.７３ ４.４４±０.４７ ９０.６８±４.３７ １３３.７８±１３.５２ ６.１６±１.６４
重度 ＰＡＣＧ 组 １７３ １２.７０±０.８８ ４.４５±０.５０ ９０.２２±５.４８ １３３.４３±１２.９６ ６.３０±１.６８

Ｆ ５.９９４ ０.８９０ ０.３７４ ３.２８５ ２.４２９
Ｐ ０.００１ ０.２２７ ０.４６４ ０.０１３ ０.０２８

注:轻度 ＰＡＣＧ 组:ＭＤ≤６ｄＢꎻ中度 ＰＡＣＧ 组:６<ＭＤ≤１２ｄＢꎻ重度 ＰＡＣＧ 组:ＭＤ>１２ｄＢꎮ

ＰＡＣＧ 组和重度 ＰＡＣＧ 组ꎬ差异具有统计学意义 ( Ｐ <
０.０５)ꎬ中度 ＰＡＣＧ 组和重度 ＰＡＣＧ 组间 ＲＤＷ 水平差异无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ轻度 ＰＡＣＧ 组 ＨＧ 水平显著高于重
度 ＰＡＣＧ 组和中度 ＰＡＣＧ 组ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ中度 ＰＡＣＧ 组和重度 ＰＡＣＧ 组间 ＨＧ 水平差异无统
计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ轻度 ＰＡＣＧ 组 ＷＢＣ 水平显著低于中
度 ＰＡＣＧ 组和重度 ＰＡＣＧꎬ差异具有统计学意义 ( Ｐ <
０.０５)ꎬ中度 ＰＡＣＧ 组和重度 ＰＡＣＧ 组间 ＷＢＣ 水平差异无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 三组间 ＲＢＣ 和 ＭＣＶ 指标差异无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.５轻度和中度及重度三组 ＰＡＣＧ 患者眼部参数的比较
　 三组间 ＩＯＰ、ＶＣＤＲ、ＡＬ、ＭＤ、ＭＳ 比较差异均具有统计学
意义(Ｐ<０.０５)ꎻ重度 ＰＡＣＧ 组 ＩＯＰ 显著高于轻度 ＰＡＣＧ
组和中度 ＰＡＣＧ 组ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ轻度
ＰＡＣＧ 组和中度 ＰＡＣＧ 组间 ＩＯＰ 差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎻ重度 ＰＡＣＧ 组 ＶＣＤＲ 显著大于轻度 ＰＡＣＧ 组和中
度 ＰＡＣＧ 组ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ轻度 ＰＡＣＧ
组和中度 ＰＡＣＧ 组间 ＶＣＤＲ 差异无统计学意义 ( Ｐ >
０.０５)ꎻ中度 ＰＡＣＧ 组 ＡＬ 显著低于重度 ＰＡＣＧ 组ꎬ差异具

有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ轻度 ＰＡＣＧ 组和中度 ＰＡＣＧ 组、
重度 ＰＡＣＧ 比较ꎬＡＬ 差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ三组
间两两比较ＭＤ 和ＭＳꎬ差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
三组间 ＣＣＴ 和 ＡＣＤ 指标比较差异无统计学意义 ( Ｐ >
０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ
２.６ Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析 　 应用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析对
ＲＤＷ 水平与 ＰＡＣＧ 眼部参数进行相关性分析ꎬ发现 ＰＡＣＧ
患者 ＲＤＷ 水平与 ＩＯＰ ( ｒ ＝ ０. １４８ꎬＰ ＝ ０. ００２)、ＭＤ ( ｒ ＝
０.１４１ꎬＰ＝ ０.０１３)呈正相关、与 ＭＳ( ｒ＝ －０.１５４ꎬＰ＝ ０.００７)呈
负相关ꎻＰＡＣＧ 患者 ＲＤＷ 水平与 ＶＣＤＲ、ＣＣＴ、ＡＣＤ 和 ＡＬ
无相关性ꎮ
２.７多因素线性回归分析　 采用多因素线性回归分析时ꎬ
首先根据相关性评估ꎬ剔除与 ＲＤＷ 相关的自变量ꎬ后根
据回归计算所得的方差膨胀因子(ＶＩＦ)等统计数据ꎬ以逐
步回归的方式增加或删除相应的自变量ꎬ观察模型拟合度
变化ꎮ 通过三种模型(模型 １ꎬ模型 ２ꎬ模型 ３)探讨 ＲＤＷ
与 ＰＡＣＧ 疾病的相关性ꎮ 模型 １ 校正年龄、性别ꎬ发现
ＲＤＷ 水平与 ＭＤ 具有正向影响(β ＝ １.３９４ꎬＰ ＝ ０.０２０ꎬ９５％
ＣＩ:０.２２１ ~ ２.５６７)ꎻ模型 ２ 校正年龄、性别、糖尿病、高血
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　 　表 ５　 轻度和中度及重度三组 ＰＡＣＧ 患者眼部参数的比较 ｘ±ｓ
分组 例数 ＩＯＰ(ｍｍＨｇ) ＶＣＤＲ ＣＣＴ(μｍ) ＡＣＤ(ｍｍ) ＡＬ(ｍｍ) ＭＤ(ｄＢ) ＭＳ(ｄＢ)
轻度 ＰＡＣＧ 组 ６７ １９.３７±９.１９ ０.５１±０.２０ ５４３.３１±３７.４７ １.８７±０.２８ ２２.５２±１.２７ ３.６９±１.６２ ２３.１９±３.４８
中度 ＰＡＣＧ 组 ６６ １９.９４±１１.４０ ０.５２±０.１９ ５４８.４２±３９.４０ １.７６±０.４８ ２２.２４±１.１３ ８.６８±１.７８ １８.６５±１.８９
重度 ＰＡＣＧ 组 １７３ ２４.７９±１２.５５ ０.７５±０.２１ ５４０.３３±４１.３２ ２.００±１.１２ ２２.５９±１.１６ １４.９４±８.６７ ５.７７±４.６０

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ７.３４４ ４９.１５４ ０.９８２ １.９８８ ２.１１９ ７２１.３６９ ５８２.６９９
Ｐ ０.００１ <０.００１ ０.１６４ ０.０５５ ０.０４２ <０.００１ <０.００１

注:轻度 ＰＡＣＧ 组:ＭＤ≤６ｄＢꎻ中度 ＰＡＣＧ 组:６<ＭＤ≤１２ｄＢꎻ重度 ＰＡＣＧ 组:ＭＤ>１２ｄＢꎮ

表 ６　 ＰＡＣＧ 组 ＭＤ相关多因素线性回归模型

因素 模型 １β(Ｐꎬ９５％ ＣＩ) 模型 ２β(Ｐꎬ９５％ ＣＩ) 模型 ３β(Ｐꎬ９５％ ＣＩ)

ＲＤＷ(％) １.３９４(０.０２０ꎬ０.２２１~２.５６７) １.３８３(０.０２１ꎬ０.２１１~２.５５４) １.４０５(０.０１８ꎬ０.２４０~２.５７０)
年龄(岁) ０.０８９(０.０５８ꎬ－０.００３~０.１８２) ０.０６８(０.１７７ꎬ－０.０３１~０.１６８) ０.０６２(０.２２１ꎬ－０.３７０~０.１６１)
性别(男 /女) －１.３７４(０.１８０ꎬ－３.３８８~０.６４) －１.４９３(０.１４７ꎬ－３.５１２~０.５２６) －１.１６１(０.２６１ꎬ－３.１９１~０.８６８)
糖尿病(是 /否) １.５２１(０.４０５ꎬ－２.０７１~５.１１４) ０.９５２(０.６０４ꎬ－２.６５７~４.５６１)
高血压(是 /否) －１.１３２(０.３４６ꎬ－３.４９１~１.２２７) －１.２６６(０.２９０ꎬ－３.６１４~１.０８２)
收缩压(ｍｍＨｇ) ０.０５７(０.０７９ꎬ－０.００７~０.１２０) ０.０６１(０.０５９ꎬ－０.００２~０.１２４)
ＷＢＣ(×１０９ / Ｌ) ０.６７３(０.０３３ꎬ０.０５５~１.２９１)

压、收缩压ꎬ发现 ＲＤＷ 水平与 ＭＤ 具有正向影响 ( β ＝
１.３８３ꎬＰ＝ ０.０２１ꎬ９５％ ＣＩ:０.２１１~２.５５４)ꎻ模型 ３ 校正年龄、
性别、糖尿病、高血压、收缩压、ＷＢＣꎬ发现 ＲＤＷ 水平与
ＭＤ 具有正向影响( β ＝ １.４０５ꎬＰ ＝ ０.０１８ꎬ９５％ ＣＩ:０.２４０ ~
２.５７０)ꎬ模型进一步优化ꎬ见表 ６ꎮ
３讨论

ＰＡＣＧ 的病变过程是由于房角关闭ꎬ导致 ＩＯＰ 升高ꎬ
然后出现视神经损伤ꎬ其中前房浅ꎬ房角窄ꎬ造成眼前节拥
挤是基本的解剖学特点[７]ꎮ ＰＡＣＧ 的视神经损伤和视野
缺损ꎬ主要因素是急性或慢性高眼压ꎬ但是临床上发现通
过药物降低患者的眼压并非对所有青光眼患者适用ꎬ并不
能完全阻止视神经损伤的进展ꎬ而免疫因素、局部血管功
能、缺血缺氧和氧化应激被认为可能在慢性视神经损伤中
起重要作用ꎮ

外周血指标 ＲＤＷ 反映红细胞体积不均一性ꎬ临床上
铁、叶酸、维生素 Ｂ１２ 等缺乏引起贫血时ꎬＲＤＷ 会出现病
理性增高[８]ꎮ 此外ꎬ溶血性贫血、镰状细胞性贫血、骨髓增
生及输血治疗后也会出现 ＲＤＷ 水平的升高ꎬ因此 ＲＤＷ
常规用于鉴别诊断各种贫血类型或反映骨髓造血情况ꎮ
近年来ꎬＲＤＷ 被认为是一种系统性缺氧指标ꎬ是多种慢性
病、癌症和感染的危险因素ꎮ 血管相关疾病包括心脑血管
疾病、肾病和外周血管病变等[９－１１]ꎬＲＤＷ 水平增高ꎬ缺血
性病变如心衰、急性冠脉综合征等并发症发生率明显增
高ꎬ且患者预后不良[１２]ꎮ Ｖａｙá 等[１３] 发现校正性别、年龄、
贫血、血脂和纤维蛋白原等混杂因素ꎬＲＤＷ>１４％ꎬ发生脑
中风的概率将增加 ２.５ 倍ꎮ ＲＤＷ 还是癌症和某些感染性
疾病的预后指标ꎬＷａｎｇ 等[１４] 研究发现 ＲＤＷ 和体质量指
数联合使用ꎬ可以对鼻咽癌预后总生存率有预测作用ꎻＬｅｅ
等[１５]研究发现高水平的 ＲＤＷ 与新型冠状病毒 ＣＯＶＩＤ－
１９ 患者的不良结局相关ꎮ Ｏｚｋｏｋ 等[１６] 研究发现ꎬＲＤＷ 水
平在视网膜静脉阻塞患者中显著增高ꎬ并与起始、终末最
佳矫正视力呈负相关ꎮ 王维宏等[１７]通过用光学相干断层
扫描 ＰＡＣＧ 患者的血管成像图发现ꎬＰＡＣＧ 患者的视盘旁
血管密度显著低于正常人群ꎬ且与神经纤维层厚度和视灵

敏度呈显著相关性ꎬ证明 ＰＡＣＧ 患者的血管功能可能存在
异常ꎮ 有研究发现ꎬ新生血管性青光眼、原发性开角型青
光眼患者外周血血小板平均分布宽度水平明显高于正常
对照组ꎬ推测青光眼患者眼内压升高后导致眼部血流减
少ꎬ血管功能存在异常ꎬ血管内壁损伤进一步导致血小板
聚集程度增高[１８－１９]ꎮ 因此ꎬ急性或慢性的高眼压可能会
影响到视网膜血流ꎬ导致 ＰＡＣＧ 患者眼内局部组织的缺血
和缺氧ꎬ导致视神经的损伤ꎬＲＤＷ 可能与局部缺氧现象
相关ꎮ

青光眼发病机制十分复杂ꎬ与多种免疫炎症反应有
关ꎬ涉及部位包括小梁网、前房、视网膜等[２０]ꎮ 慢性免疫
炎症反应可以导致房水流出受阻ꎬ也可能直接造成视神经
节细胞的损伤ꎮ 有研究发现高水平的 ＲＤＷ 可能与慢性
炎症相关ꎬ尤其是局部缺血或缺氧引起的免疫炎症反应、
氧化应激与青光眼损伤具有密切的关系ꎮ 持续的缺氧和
血流灌注不足可以导致急性或长期的炎症反应ꎬ炎症细胞
进入缺血组织ꎬＴｅｚｅｌ 等[２１] 研究发现青光眼患者视网膜组
织和视神经乳头缺氧诱导因子－１α(ＨＩＦ－１α)表达增加ꎮ
ＨＩＦ－１α 可以诱导内皮细胞生长因子(ＶＥＧＦ)和一氧化氮
合酶(ＮＯＳ)的产生ꎬ破坏血－视网膜屏障ꎬ缺氧还会诱导
神经胶质细胞表达肿瘤坏死因子 ( ＴＮＦ －α) 和白介素
(ＩＬ－１β) [２２]ꎮ 本研究多因素线性回归分析发现ꎬ调整白
细胞因素后ꎬＰＡＣＧ 严重程度相关线性模型得以优化ꎬ
ＲＤＷ 显示对ＭＤ 正向影响作用ꎬ意味着 ＲＤＷ 越高ꎬＭＤ 越
大ꎬ提示 ＲＤＷ 水平可以用于评估 ＰＡＣＧ 疾病进展情况ꎮ
中度和重度 ＰＡＣＧ 患者的 ＲＤＷ 水平显著高于轻度 ＰＡＣＧ
患者ꎬ可能与疾病发展的进程相关ꎬ表明 ＰＡＣＧ 患者越到
后期ꎬ或急性眼压升高ꎬ局部缺血或缺氧的情况更为显著ꎮ
Ｂａｌｉｓｔｒｅｒｉ 等[２３]建议在使用 ＲＤＷ 生物指标时ꎬ能结合其他
生物标志物ꎬ如 ＲＤＷ 值升高ꎬ高敏 Ｃ 反应蛋白血浓度升
高ꎬ白细胞端粒长度、端粒酶活性和内皮祖细胞平均值降
低与血管老化、散发性升主动脉瘤发病和预后的高风险独
立相关ꎮ

越来越多的研究发现ꎬＲＤＷ 指标是一个良好的联合
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评估指标ꎬ特别是在存在血管功能异常、糖代谢异常和脂
类代谢异常中与血常规其他参数、糖化血红蛋白、血脂指
标联合应用ꎬ用于评估某类疾病的发病率、炎症反应状态
及预后ꎮ ＰＡＣＧ 发病机制十分复杂ꎬ本研究仅从外周血
ＲＤＷ 的角度来探讨其作用ꎬ初步探讨 ＲＤＷ 水平与 ＰＡＣＧ
之间的相关性ꎬ未深入研究具体发生机制ꎬ具有一定的局
限性ꎻ另外本研究样本量较少ꎬ前瞻性、大样本、多中心的
相关性研究亟待开展ꎮ
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６ Ａｔａｌａｙ Ｅꎬ Ｎｏｎｇｐｉｕｒ ＭＥꎬ Ｙａｐ ＳＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｔｔｅｒｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｌｏｓｓ ｉｎ
ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ － ｃｌｏｓｕｒｅ Ｇｌａｕｃｏｍａ ａｃｒｏｓｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｌｅｖｅｌｓ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１６ꎻ１２３(９):１９５７－１９６４
７ 中华医学会眼科学分会青光眼学组.中国原发性闭角型青光眼诊治
方案专家共识(２０１９ 年).中华眼科杂志 ２０１９ꎻ５５(５):３２５－３２８
８ Ｓｕｌｔａｎａ ＧＳꎬ Ｈａｑｕｅ ＳＡꎬ Ｓｕｌｔａｎａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｌｕｅ ｏｆ ｒｅｄ ｃｅｌｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ
ｗｉｄｔｈ ( ＲＤＷ) ａｎｄ ＲＢＣ ｉｎｄｉｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｉｒｏｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ
ａｎｅｍｉａ. Ｍｙｍｅｎｓｉｎｇｈ Ｍｅｄ Ｊ ２０１３ꎻ２２(２):３７０－３７６
９ Ｆａｖａ Ｃꎬ Ｃａｔｔａｚｚｏ Ｆꎬ Ｈｕ ＺＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗｉｄｔｈ (ＲＤＷ) ｉｎ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｒｉｓｋ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ: ｕｓｅｆｕｌ ｏｒ
ｈｙｐｅ? Ａｎｎ Ｔｒａｎｓｌ Ｍｅｄ ２０１９ꎻ７(２０):５８１
１０ Ｘｉａｏ ＹＱꎬ Ｃｈｅｎｇ Ｗꎬ Ｗｕ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｖｅｌ ｒｉｓｋ ｍｏｄｅｌｓ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ａｃｕｔｅ
ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｉｔｓ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ａ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ａｃｕｔｅ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０２０ꎻ１０(１):１５６３６
１１ Ｙｅ Ｚꎬ Ｓｍｉｔｈ Ｃꎬ Ｋｕｌｌｏ ＩＪ. Ｕｓｅｆｕｌｎｅｓｓ ｏｆ ｒｅｄ ｃｅｌｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗｉｄｔｈ ｔｏ
ｐｒｅｄｉｃｔ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ. Ａｍ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌ
２０１１ꎻ１０７(８):１２４１－１２４５

１２ Ｌｉ Ｎꎬ Ｚｈｏｕ Ｈꎬ Ｔａｎｇ Ｑ. Ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗｉｄｔｈ: ａ ｎｏｖｅｌ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒ ｆｏｒ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｎｄ ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ. Ｄｉｓ
Ｍａｒｋｅｒｓ ２０１７ꎻ２０１７:７０８９４９３
１３ Ｖａｙá Ａꎬ Ｈｅｒｎáｎｄｅｚ Ｖꎬ Ｒｉｖｅｒａ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ
ｗｉｄｔｈ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｒｙｐｔｏｇｅｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ. Ｃｌｉｎ Ａｐｐｌ Ｔｈｒｏｍｂ Ｈｅｍｏｓｔ ２０１５ꎻ
２１(３):２４１－２４５
１４ Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｈｅ ＳＳꎬ Ｃａｉ ＸＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ Ｎｏｖｅｌ Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ Ｓｃｏｒｅ
Ｃｏｍｂｉｎｉｎｇ Ｒｅｄ Ｂｌｏｏｄ Ｃｅｌｌ Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ Ｗｉｄｔｈ ａｎｄ Ｂｏｄｙ Ｍａｓｓ Ｉｎｄｅｘ
( ＣＯＲ － ＢＭＩ ) Ｈａｓ Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ Ｉｍｐａｃｔ ｆｏｒ Ｓｕｒｖｉｖａｌ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ
Ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ Ｃａｒｃｉｎｏｍａ. Ｊ Ｃａｎｃｅｒ ２０１８ꎻ９(１３):２２９５－２３０１
１５ Ｌｅｅ ＪＪꎬ Ｍｏｎｔａｚｅｒｉｎ ＳＭꎬ Ｊａｍｉｌ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ
ｃｅｌｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗｉｄｔｈ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ＣＯＶＩＤ－１９:ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｊ Ｍｅｄ Ｖｉｒｏｌ ２０２１ꎻ９３
(４):２５１３－２５２２
１６ Ｏｚｋｏｋ Ａꎬ Ｎｅｓｍｉｔｈ ＢＬＷꎬ Ｓｃｈａａｌ Ｓ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆｒｅｄ ｃｅｌｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ
ｗｉｄｔｈ ｖａｌｕｅｓ ｗｉｔｈ ｖｉｓｉｏｎ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｒｅｔｉｎａ ２０１８ꎻ２(６):５８２－５８６
１７ 王维宏ꎬ 胡玮ꎬ 赵岩松ꎬ 等. 原发性青光眼视网膜神经纤维层厚

度和视盘周围血管密度分析. 眼科新进展 ２０２０ꎻ４０(２):１５３－１５６
１８ Ｌｉ Ｓꎬ Ｃａｏ Ｗꎬ Ｓｕｎ Ｘ. Ｒｏｌｅ ｏｆｐｌａｔｅｌｅｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｎ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｇｌａｕｃｏｍａ: ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃａｓｅ－ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ ｉｎ Ｃｈｉｎａ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１６ꎻ
１１(１２):ｅ０１６６８９３
１９ Ｍａ Ｙꎬ Ｈａｎ ＪＰꎬ Ｌｉ ＳＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
ａｎｄ Ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ－ａｎｇｌｅ Ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１９ꎻ２０１９:１－９
２０ Ｂａｕｄｏｕｉｎ Ｃꎬ Ｋｏｌｋｏ Ｍꎬ Ｍｅｌｉｋ－Ｐａｒｓａｄａｎｉａｎｔｚ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎ
Ｇｌａｕｃｏｍａ: Ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｂａｃｋ ｔｏ ｔｈｅ ｆｒｏｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅꎬ ａｎｄ ｂｅｙｏｎｄ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ
Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０２０ [Ｏｎｌｉｎｅ ａｈｅａｄ ｏｆ ｐｒｉｎｔ]
２１ Ｔｅｚｅｌ Ｇꎬ Ｗａｘ ＭＢ. Ｈｙｐｏｘｉａ － ｉｎｄｕｃｉｂｌｅ ｆａｃｔｏｒ １ａｌｐｈａ ｉｎ ｔｈｅ
ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ Ｒｅｔｉｎａ ａｎｄ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃｈｉｃ Ｉｌｌ
２００４ꎻ１２２(９):１３４８－１３５６
２２ Ｅｒｇｏｒｕｌ Ｃꎬ Ｒａｙ Ａꎬ Ｈｕａｎｇ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｙｐｏｘｉａ ｉｎｄｕｃｉｂｌｅ ｆａｃｔｏｒ － １α
(ＨＩＦ－１α) ａｎｄ ｓｏｍｅ ＨＩＦ－１ ｔａｒｇｅｔ ｇｅｎｅｓ ａｒｅ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｉｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ
Ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｊ Ｍｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｃｉ ２０１０ꎻ４２(２):１８３－１９１
２３ Ｂａｌｉｓｔｒｅｒｉ ＣＲꎬ Ｐｉｓａｎｏ Ｃꎬ Ｂｅｒｔｏｌｄｏ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ
ｗｉｄｔｈꎬ ｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｉｎｇ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓꎬ ａｎｄ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｐｒｏｇｅｎｉｔｏｒ ｃｅｌｌｓ ｆｏｒ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｉｎｇ ａｎｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ / ｐｒｏｇｎｏｓｉｎｇ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ａｒｔｅｒｉａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ. Ｒｅｊｕｖｅｎａｔｉｏｎ Ｒｅｓ ２０１９ꎻ２２(５):３９９－４０８

９３４１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.８ Ａｕｇ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


