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摘要
目的:总结原发性开角型青光眼 ( ＰＯＡＧ) 和高眼压症
(ＯＨＴ)患者 ２４ｈ 眼压和饮水试验(ＷＤＴ)的临床特点并分
析其相关性ꎮ
方法:收集 ２０１９－１２ / ２０２２－０３ 于深圳大学总医院眼科行
２４ｈ 眼压(每 ２ｈ 测量 １ 次)和 ＷＤＴ(按 １０００ｍＬ 饮水量ꎬ
５ｍｉｎ 内饮完ꎬ之后 １ｈ 内每 １５ｍｉｎ 测量 １ 次)的 ＰＯＡＧ 和
ＯＨＴ 患者 ８７ 例 １７４ 眼ꎬ共分为三组:高眼压性开角型青光
眼(ＨＴＧ 组)３３ 例 ６６ 眼ꎬ正常眼压性青光眼(ＮＴＧ 组)２８
例 ５６ 眼ꎬＯＨＴ 组 ２６ 例 ５２ 眼ꎮ 总结三组患者 ２４ｈ 眼压和
ＷＤＴ 临床特点ꎬ并对各组眼压峰值、波动值进行 Ｓｐｅａｒｍａｎ
相关分析ꎮ
结果:三组患者临床特点:(１)２４ｈ 眼压 ＨＴＧ 组、ＮＴＧ 组、
ＯＨＴ 组眼压峰值比例:凌晨(２∶ ００ ~ ６∶ ００):４０.９％、２３.２％、
２６.９％ꎻ上午(８∶ ００ ~ １２∶ ００):３４.８％、４６.４％、５５.８％ꎻ下午
(１４∶ ００ ~ １８ ∶ ００):１８. ２％、２１. ４％、１１. ５％ꎻ夜间 ( ２０ ∶ ００ ~
２４ ∶ ００):６.１％、８.９％、５.８％ꎮ 各组谷值比例:凌晨:２１.２％、
２５.０％、３０.８％ꎻ上午:２２.７％、１０.７％、１３.５％ꎻ下午:１９.７％、
１７.９％、１７.３％ꎻ夜间:３６.４％、４６.４％、３８.５％ꎮ 各组 ２４ｈ 眼
压波 动 < ６ｍｍＨｇ 的 比 例: ９. １％、 ６２. ５％、 １７. ３％ꎻ ６ ~
<８ｍｍＨｇ:２４.２％、３２.１％、４０.４％ꎻ≥８ｍｍＨｇ:６６.７％、５.４％、
４２.３％ꎮ (２)ＷＤＴ:三组 ３０ｍｉｎ 内可达到眼压高峰比例分
别为８１.８％、７６.８％、８０.８％ꎮ 三组 ＷＤＴ 眼压波动<６ｍｍＨｇ
的比 例: １０. ６％、 ７８. ６％、 ３８. ５％ꎻ ６ ~ < ８ｍｍＨｇ: ２２. ７％、
１６.１％、２８.８％ꎻ≥８ｍｍＨｇ:６６.７％、５.４％、３２.７％ꎮ (３)三组
ＷＤＴ 峰值高于 ２４ｈ 眼压峰值的比例分别为: ８０. ３％、
８０.４％、８０.８％ꎮ 相关性:三组 ２４ｈ 眼压峰值与 ＷＤＴ 峰值
存在显著正相关(均 Ｐ<０.０１)ꎬＨＴＧ 组和 ＯＨＴ 组 ２４ｈ 眼压
波动值与 ＷＤＴ 波动值存在正相关 (Ｐ < ０.０１ꎬＰ< ０.０５)ꎬ
ＮＴＧ 组二者眼压波动值无明显相关(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:仅在工作时间(０８∶ ００~ １８∶ ００)监测眼压可能会遗漏
峰值ꎬ低估眼压波动值ꎬ２４ｈ 眼压波动值≥８ｍｍＨｇ 中 ＨＴＧ

组>ＯＨＴ 组>ＮＴＧ 组ꎮ 超过 ７５％患者 ＷＤＴ 在 ３０ｍｉｎ 内达
峰值ꎬ大于 ８０％患者 ＷＤＴ 峰值高于 ２４ｈ 眼压峰值ꎮ ＨＴＧ
和 ＯＨＴ 患者 ２４ｈ 眼压波动值与 ＷＤＴ 波动值存在正相关
性ꎮ ＷＤＴ 在评估患者眼压的波动有一定临床意义ꎮ
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(ＮＴＧ) ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ２６ ｃａｓｅｓ (５２ ｅｙｅｓ) ｉｎ ＯＨＴ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ
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ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ＷＤＴ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ０１)ꎬ ｔｈｅ ｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎ ｏｆ ２４ｈ ＩＯＰ
ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎ ｏｆ ＷＤＴ ｉｎ
ＨＴＧ ａｎｄ ＯＨＴ ｇｒｏｕｐ (Ｐ< ０.０１ꎬ Ｐ< ０.０５)ꎬ ｗｈｉｌｅ ｉｔ ｓｈｏｗｅｄ
ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｉｎ ＮＴＧ ｇｒｏｕｐ (Ｐ>０.０５) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｄｉｕｒｎａｌ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ＩＯＰ ｄｕｒｉｎｇ
ｏｆｆｉｃｅ ｈｏｕｒｓ (０８∶ ００ ａ.ｍ.－ １８∶ ００ ｐ.ｍ.) ｍａｙ ｆａｉｌ ｔｏ ｃａｐｔｕｒｅ
ｔｈｅ ｐｅａｋ ｖａｌｕｅｓ ａｎｄ ｕｎｄｅｒｅｓｔｉｍａｔｅ ＩＯＰ ｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎｓ. Ｔｈｅ
２４ｈ ＩＯＰ ｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎ ≥ＨＴＧ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ８ｍｍＨｇ>ＯＨＴ ｇｒｏｕｐ>
ＮＴＧ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ｐｅａｋ ＷＤＴ ｉｎ ｏｖｅｒ ７５％ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｏｕｌｄ ｂｅ
ａｃｈｉｅｖｅｄ ｗｉｔｈｉｎ ３０ｍｉｎꎬ ａｎｄ ｉｔ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ２４ｈ ｐｅａｋ
ＩＯＰ ｏｆ ｏｖｅｒ ８０％ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ２４ｈ ＩＯＰ ｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｔｈｅ ＷＤＴ
ｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎｓ ｉｎ ＨＴＧ ａｎｄ ＯＨＴ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ＷＤＴ
ｈａｓ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｉｎ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ’ ＩＯＰ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ２４ｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎻ ｗａｔｅｒ ｄｒｉｎｋｉｎｇ
ｔｅｓｔꎻ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ (ＰＯＡＧ)

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｆｅｎｇ Ｈꎬ Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ Ｈａｎ ＹＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｎｄ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ２４ｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｗａｔｅｒ
ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｔｅｓｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ
ｏｃｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２３ꎻ２３(２):
２７８－２８２

０引言
青光眼(ｇｌａｕｃｏｍａ)是一种视神经凹陷性萎缩和视野

缺损为共同特征的疾病ꎬ是全球首位不可逆致盲性眼病ꎮ
２４ｈ 眼压可以掌握患者眼压波动情况ꎬ对青光眼的防治有
重要价值ꎬ但是需要 ２ｈ 测 １ 次或者需要特殊昂贵的设备ꎬ
检查起来在时间、医疗资源上有一定的局限性ꎮ 饮水试验
(ｗａｔｅｒ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｔｅｓｔꎬＷＤＴ)可以在短时间获得眼压峰值和
波动值ꎬ在青光眼的诊断和疗效评价中存在一定的应用价
值ꎮ 关于 ２４ｈ 眼压和 ＷＤＴ 眼压峰值和波动值的相关性存
在一定争议ꎬ我们通过分析 ２４ｈ 眼压和 ＷＤＴ 结果ꎬ总结其
特点和相关性ꎬ为青光眼的临床诊治提供一定的理论
基础ꎮ

１对象和方法
１.１对象 　 收集 ２０１９－１２ / ２０２２－０３ 于深圳大学总医院眼
科行 ２４ｈ 眼压和 ＷＤＴ 的原发性开角型青光眼( ｐｒｉｍａｒｙ
ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ＰＯＡＧ ) 和 高 眼 压 症 ( ｏｃｕｌａｒ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬＯＨＴ)患者 ８７ 例 １７４ 眼ꎬ男 ４９ 例 ９８ 眼ꎬ女 ３８
例 ７６ 眼ꎬ年龄 １９~６９(中位数 ３４.５)岁ꎮ 将其分为三组:高
眼压性开角型青光眼 ( ｈｉｇｈ ｔｅｎｓｉｏｎ ｇｌａｕｃｏｍａꎬＨＴＧꎬＨＴＧ
组)３３ 例 ６６ 眼ꎬ年龄中位数 ３３ 岁ꎬ男 １８ 例 ３６ 眼ꎬ女 １５ 例
３０ 眼ꎻ正常眼压性青光眼(ｎｏｒｍａｌ ｔｅｎｓｉｏｎ ｇｌａｕｃｏｍａꎬＮＴＧꎬ
ＮＴＧ 组)２８ 例 ５６ 眼ꎬ年龄中位数 ４０ 岁ꎬ男 １６ 例 ３２ 眼ꎬ女
１２ 例 ２４ 眼ꎻＯＨＴ 组 ２６ 例 ５２ 眼ꎬ年龄中位数 ２９.５ 岁ꎬ男 １５
例 ３０ 眼ꎬ女 １１ 例 ２２ 眼ꎮ 本研究经医院伦理委员会批准ꎬ
所有受试者均已签署知情同意书ꎮ
１.１.１诊断标准[１] 　 (１)ＰＯＡＧ:１)ＨＴＧ 组:房角开放ꎻ未治
疗情况下眼压高于 ２１ｍｍＨｇꎻ眼底出现青光眼视盘改变或
神经纤维层缺损和(或)视野出现青光眼损害ꎻ２)ＮＴＧ 组:
房角开放ꎻ未治疗情况下 ２４ｈ 眼压峰值不超过 ２１ｍｍＨｇꎻ
眼底出现青光眼视盘改变或神经纤维层缺损和(或)视野
出现青光眼损害ꎮ (２)ＯＨＴ 组:房角开放ꎻ未治疗情况下
眼压高于 ２１ｍｍＨｇꎻ未出现盘沿切迹、视网膜神经纤维层
缺损等青光眼改变ꎻ未出现可检测到神经纤维层缺损ꎻ未
出现视野缺损ꎮ
１.１.２纳入标准　 (１)年满 １８ 周岁以上ꎻ(２)无重大全身
系统疾病ꎬ眼部未合并其他疾病者ꎻ(３)近视度数≤６.００Ｄ
(等效球镜)ꎻ(４)中央角膜厚度 ５００ ~ ５５０μｍꎻ(５)若曾使
用抗青光眼药物治疗ꎬ评估停药风险ꎬ确保安全情况下停
药 ４ｗｋ 后纳入本研究ꎮ
１.１.３排除标准　 (１)眼部曾行手术治疗者ꎻ(２)对检查和
随访无良好依从性者ꎻ(３)有严重心脏、肾脏、血管、吞咽
困难等方面的疾病ꎻ(４)继发性青光眼ꎻ(５)随机眼压大于
４０ｍｍＨｇꎻ(６)引起视野缺损的非青光眼患者ꎻ(７)排除引
起眼压降低或升高的其它因素ꎮ
１.２方法　 采用 ＴＯＰＣＯＮ ＣＴ－８０ 型非接触式眼压计测量
眼压ꎬ每次每只眼进行 ３ 次有效测量ꎬ取其平均值ꎮ (１)
２４ｈ 眼压测量采用坐位测量ꎬ自晨 ８∶ ００ 开始测量ꎬ每 ２ｈ 测
量 １ 次ꎬ共 １２ 次ꎮ (２)ＷＤＴ 与 ２４ｈ 眼压间隔 １ｄ 以上ꎬ空
腹测量基线眼压 １ 次ꎬ５ｍｉｎ 内喝完 １０００ｍＬ 室温纯净水ꎬ
之后每 １５ｍｉｎ 测 １ 次眼压ꎬ共 ４ 次ꎮ 首次测量的眼压需要
与 Ｇｏｌｄｍａｎｎ 压平眼压计测量出的眼压结果进行比对ꎬ并
将其余各时间点的非接触眼压计测得眼压值进行矫正后
记录为最终的眼压值进行统计分析ꎮ

统计学分析:应用 ＳＰＳＳ ２２.０ 软件进行统计学分析ꎬ对
各组 ２４ｈ 眼压峰值、波动值分别和该组 ＷＤＴ 眼压峰值、波
动值进行相关性分析ꎬ采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析法ꎮ Ｐ <
０.０５为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ ２４ｈ 眼压和 ＷＤＴ 眼压特点 　 三组 ２４ｈ 眼压峰值、谷
值、波动范围和 ＷＤＴ 峰值、谷值、波动范围ꎬ以及二者峰值
差特点ꎬ见表 １~４ꎮ
２.２相关性分析　 三组 ２４ｈ 眼压峰值与 ＷＤＴ 眼压峰值均
存在显著正相关(均 Ｐ<０.０１)ꎮ ＨＴＧ 组和 ＯＨＴ 组 ２４ｈ 眼
压波动值与 ＷＤＴ 波动值存在正相关(Ｐ<０.０１ꎬ<０.０５)ꎻ
ＮＴＧ 组二者无明显相关性(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ

９７２

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.２ Ｆｅｂ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



表 １　 三组 ２４ｈ眼压不同时段峰值和谷值眼数及比例 眼(％)

时间
ＨＴＧ 组

峰值 谷值

ＮＴＧ 组

峰值 谷值

ＯＨＴ 组

峰值 谷值

２ ∶ ００~６∶ ００ ２７(４０.９) １４(２１.２) １３(２３.２) １４(２５.０) １４(２６.９) １６(３０.８)
８ ∶ ００~１２∶ ００ ２３(３４.８) １５(２２.７) ２６(４６.４) ６(１０.７) ２９(５５.８) ７(１３.５)
１４ ∶ ００~１８∶ ００ １２(１８.２) １３(１９.７) １２(２１.４) １０(１７.９) ６(１１.５) ９(１７.３)
２０ ∶ ００~２４∶ ００ ４(６.１) ２４(３６.４) ５(８.９) ２６(４６.４) ３(５.８) ２０(３８.５)

　 　 　 　 　 　 　
合计 ６６(１００) ６６(１００) ５６(１００) ５６(１００) ５２(１００) ５２(１００)

表 ２　 三组ＷＤＴ不同时段眼压峰值和谷值眼数及比例 眼(％)

测量点
ＨＴＧ 组

峰值 谷值

ＮＴＧ 组

峰值 谷值

ＯＨＴ 组

峰值 谷值

饮水前 ０ ５７(８６.４) １(１.８) ４０(７１.４) ４(７.７) ３４(６５.４)
饮水后 １５ｍｉｎ １２(１８.２) ４(６.１) １７(３０.４) ０ １２(２３.１) ２(３.８)
饮水后 ３０ｍｉｎ ４２(６３.６) ０ ２５(４４.６) ４(７.１) ２６(５０.０) ５(９.６)
饮水后 ４５ｍｉｎ ３(４.５) ３(４.５) １１(１９.６) ２(３.６) ８(１５.４) １(１.９)
饮水后 ６０ｍｉｎ ９(１３.６) ２(３.０) ２(３.６) １０(１７.９) ２(３.８) １０(１９.２)

　 　 　 　 　 　 　
合计 ６６(１００) ６６(１００) ５６(１００) ５６(１００) ５２(１００) ５２(１００)

表 ３　 三组 ２４ｈ眼压和ＷＤＴ不同眼压波动范围的眼数及比例 眼(％)

波动范围(ｍｍＨｇ)
ＨＴＧ 组

２４ｈ ＷＤＴ
ＮＴＧ 组

２４ｈ ＷＤＴ
ＯＨＴ 组

２４ｈ ＷＤＴ
<６ ６(９.１) ７(１０.６) ３５(６２.５) ４４(７８.６) ９(１７.３) ２０(３８.５)
６~ <８ １６(２４.２) １５(２２.７) １８(３２.１) ９(１６.１) ２１(４０.４) １５(２８.８)
≥８ ４４(６６.７) ４４(６６.７) ３(５.４) ３(５.４) ２２(４２.３) １７(３２.７)

　 　 　 　 　 　 　
合计 ６６(１００) ６６(１００) ５６(１００) ５６(１００) ５２(１００) ５２(１００)

表 ４　 三组 ２４ｈ与ＷＤＴ不同范围眼压峰值差的眼数及比例
眼(％)

２４ｈ 峰值－ＷＤＴ 峰值(ｍｍＨｇ) ＨＴＧ 组 ＮＴＧ 组 ＯＨＴ 组

≥０ １３(１９.７) １１(１９.６) １０(１９.２)
<０ ５３(８０.３) ４５(８０.４) ４２(８０.８)

　 　 　 　 　 　 　 　 　
合计 ６６(１００) ５６(１００) ５２(１００)

表 ５　 三组 ２４ｈ眼压峰值、波动值与ＷＤＴ的相关性分析

组别 眼数
峰值

ｒｓ Ｐ
波动值

ｒｓ Ｐ
ＨＴＧ 组 ６６ ０.５７２ <０.０１ ０.４３０ <０.０１
ＮＴＧ 组 ５６ ０.６９５ <０.０１ ０.１９６ ０.１４８
ＯＨＴ 组 ５２ ０.４３４ <０.０１ ０.３３３ ０.０１６

３讨论

眼压是青光眼诊断和治疗的重要指标ꎬ有一定的节律

性和波动性ꎮ ２４ｈ 眼压可以较全面地了解患者眼压的特

点ꎬ根据峰值、波动幅度等特征对青光眼的诊断、治疗和进

展判断有重要意义[２]ꎮ ２４ｈ 眼压测量有连续测量和间断

测量两种ꎬ目前连续测量技术主要包括植入术和角膜接触

镜式[３]ꎮ 但因其设备昂贵且处于临床试验中而使用受限ꎮ
如今临床上 ２４ｈ 眼压测量绝大多数采用的是间断多次的

测量方法ꎬ测量体位有传统体位和习惯体位[４]ꎬ对于可疑

青光眼患者ꎬ１ｄ ４ 次或 ６ 次眼压测量无法精确反映出眼压

波动幅度ꎬ容易造成漏诊[５]ꎮ 本次研究采用的是传统体位

非接触测量法ꎬ每 ２ｈ 测 １ 次眼压ꎬ眼压值相对完整ꎮ 考虑

到角膜厚度对眼压的影响ꎬ排除角膜过薄或过厚者ꎮ 有文

献报道夜间卧位和起床后 １０ｍｉｎ 坐位眼压二者存在一定

差异[６]ꎬ故本研究夜间采用唤醒后即可床旁测量ꎬ缩短测

量前等待时间ꎬ减少因体位改变对眼压的影响ꎮ
关于 ２４ｈ 眼压波动特点ꎬ有研究认为峰值出现在清

晨ꎬ也有学者认为夜间卧位状态达到最高值[７]ꎬ程静怡[８]

收集了 ４３ 例 ８６ 眼 ＨＴＧ 患者和 ７８ 例 １５６ 眼 ＮＴＧ 患者的

２４ｈ 眼压资料(方法与本研究一致)ꎬ研究发现 ＨＴＧ 患者

眼压峰值在夜间比例最高ꎬ其次为 ８∶ ００~ １２∶ ００ꎬＮＴＧ 患者

峰值在 ８∶ ００~１２∶ ００ 比例最高ꎬ均同本研究结果相似ꎮ 本

研究大于 ３０％的 ＨＴＧ、ＮＴＧ 和 ＯＨＴ 患者峰值时间出现在

非工作时间(２０∶ ００ ~次日 ６∶ ００)ꎬ比例低于国内使用传统

体位测量眼压相关研究结果[９]ꎬ我们分析其原因可能与测

量工具、受试者年龄、全身状况等诸多因素相关ꎮ Ｋａｎｏ
等[１０]观察 ＮＴＧ 患者的昼夜眼压变化ꎬ发现超过 ３０％患者

的眼压峰值出现在门诊诊疗时间之外ꎬ同本研究结果

３２.１％(２３.２％＋８.９％)相似ꎮ
正常情况下 ２４ｈ 眼压波动不超过 ８ｍｍＨｇꎬ刘雯婷

等[１１]观察了 ３８ 例 ７６ 眼 ＰＯＡＧ 患者和 ５２ 例 １０４ 眼 ＯＨＴ
患者的 ２４ｈ 眼压ꎬ采用传统体位非接触眼压仪测量ꎬ研究

发现 ２４ｈ 眼压波动≥８ｍｍＨｇ 者 ＰＯＡＧ 组(５３.９５％) >ＯＨＴ
组 ( ２２. １２％)ꎬ 而 本 研 究 ＨＴＧ 组 ( ６６. ７％) > ＯＨＴ 组

０８２
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(４２.３％)ꎬ其差异可能与本研究把 ＰＯＡＧ 分为 ＮＴＧ 和

ＨＴＧ 两组分析有关ꎮ ＯＨＴ 大约 １０％个体发展为青光眼ꎬ
结合上述数据推测 ＯＨＴ 的发病机制与眼压并非唯一关

系ꎬ２４ｈ 眼压波动与青光眼进展之间的确切关系还有待进

一步研究ꎮ 另外ꎬ本研究 ２４ｈ 眼压波动≥８ｍｍＨｇ 的比例

里ꎬＨＴＧ 组>ＯＨＴ 组>ＮＴＧ 组ꎬＮＴＧ 组远低于 ＨＴＧ 组ꎬ与程

静怡[８]的研究结果相似ꎬ波动程度的差异反映出 ＮＴＧ 的

发病机制与 ＨＴＧ 组可能不同ꎬ故我们在 ＰＯＡＧ 的临床研

究中ꎬ将二者分开研究是很有必要的ꎮ
关于 ＷＤＴ 的饮水量ꎬ有人比较 ８００ｍＬ、１０００ｍＬ 和

１０ｍＬ / ｋｇ 体质量饮水试验时眼压的变化ꎬ并探讨其与体质

量指数(ＢＭＩ)的关系ꎬ其研究表明不同饮水量的 ＷＤＴ 结

果总体上有较好的一致性ꎬ与 ＢＭＩ 之间没有显著相关

性[１２]ꎬ而 ５００ｍＬ 难以评价眼压峰值[１３]ꎬ故本次研究采用

饮水 １０００ｍＬꎮ 在检查中ꎬ有 ２ 例 ＨＴＧ 和 １ 例 ＯＨＴ 患者在

饮水 ３０ｍｉｎ 后峰值超过 ４０ｍｍＨｇꎬ之后眼压逐渐下降ꎬ于
６０ｍｉｎ 接近基线ꎬ未出现明显并发症ꎮ 有 １ 例合并高血压

的 ＮＴＧ、３ 例 ＯＨＴ 患者平均动脉压升高超过 １０ｍｍＨｇꎬ患
者无特殊不适ꎬＷＤＴ 结束后血压回归基线水平ꎮ 因此ꎬ在
进行 ＷＤＴ 检查前要关注患者的基线眼压和血压ꎬ避免因

饮水后眼压和血压升高过高带来的潜在风险ꎮ
ＷＤＴ 最初是由 Ｓｃｈｍｉｄｔ 于 １９２８ 年提出用于青光眼的

诊断ꎬ若眼压增加 ６ ~ ８ｍｍＨｇ 以上被认为有发展为 ＰＯＡＧ
的危险或已经患有青光眼ꎮ 但由于其诊断的低敏感性和

低特异性ꎬ目前较少运用在青光眼的诊断中ꎬ但是在了解

患者眼压情况、治疗疗效、小梁网滤过功能、青光眼视野进

展等方面都存在应用[１４－１７]ꎮ 本次研究发现 ＨＴＧ 患者

ＷＤＴ 波动≥８ｍｍＨｇ 为 ６６.７％ꎬ与 ２４ｈ 眼压波动≥８ｍｍＨｇ
比例相似ꎬ眼压较大的昼夜波动是青光眼进展的危险因

素[２]ꎬ推断 ＷＤＴ 波动较大亦可能是青光眼的危险因素ꎬ与
Ａｒｍａｌｙ 等[１８]的结论:ＷＤＴ 中眼压变化可作为一项青光眼

视野进展的危险因素ꎮ ＷＤＴ 眼压升高的机制不清ꎮ 部分

研究认为是由于短时间内大量液体摄入后ꎬ血浆渗透压下

降ꎬ从而血－眼之间的渗透压梯度增加ꎬ房水生成增加ꎬ当
房水排出受阻从而眼压迅速升高[１９]ꎬ也有研究认为 ＷＤＴ
后眼压升高可能是由于巩膜上静脉压升高使得房水流出

阻力增加从而眼压升高[２０]ꎮ 本研究提示超过 ２ / ３ 患者在

饮水后 ３０ｍｉｎ 内眼压达峰值ꎬ但是我们也观察到饮水后

１５、３０ｍｉｎ 均有小部分(均<１０％)患者出现谷值ꎬ这种现象

难以仅用上述理论解释ꎬ是由于其他神经体液调节机制的

参与还是巧合生理性达到谷值ꎬ还需要进一步研究 ＷＤＴ
的机制以分析ꎮ

关于 ２４ｈ 眼压和 ＷＤＴ 相关性研究目前较少ꎬ而日间

眼压和 ＷＤＴ 相关性研究较常见[２１－２３]ꎬ他们认为日间眼压

峰值与 ＷＤＴ 眼压峰值之间存在相关性ꎮ 而 Ｋａｄａｍｂｉ
等[２３]认为波动性相关较弱( ｒ ＝ ０.１２ꎬＰ>０.０５)ꎮ 上述研究

均未将 ＰＯＡＧ 分成 ＨＴＧ 组和 ＮＴＧ 组分别研究ꎬ且使用的

是日间眼压ꎬ其波动值较 ２４ｈ 眼压波动值可能小ꎬ故波动

值与我们研究结果存在部分差异ꎮ 此外ꎬ我们发现大于

８０％ＷＤＴ 的眼压峰值高于 ２４ｈ 眼压峰值ꎬ与 Ｖａｓｃｏｎｃｅｌｏｓ－

Ｍｏｒａｅｓ 等[２４]发现有 ８２％患者 ＷＤＴ 后眼压峰值比日间眼

压峰值高的研究类似ꎮ 虽然 ＷＤＴ 和 ２４ｈ 眼压峰值之间存

在显著正相关ꎬ走势上相似ꎬ但峰值不能相互参考ꎮ
本研究不足:(１)眼压采用的是传统体位ꎬ即昼夜均

坐位姿势ꎬ虽然采用唤醒后即可床边测量方法ꎬ但体位引

起眼压改变受多种因素影响[２５]ꎻ(２) 考虑到频繁使用

Ｇｏｌｄｍａｎｎ 压平眼压计测量对患者上皮的影响ꎬ本研究使

用非接触眼压计测量眼压ꎻ(３)样本数量不够大ꎬＰＯＡＧ 未

按早、中、晚期分组分析ꎮ
综上所述ꎬ２４ｈ 眼压和 ＷＤＴ 检查有助于对青光眼的

诊断、治疗和进展判断ꎬ二者在眼压峰值、眼压波动方面有

一定相关性ꎬ当不具备测量 ２４ｈ 眼压条件时ꎬ可借助 ＷＤＴ
来了解患者的眼压特点以及波动情况ꎬ以帮助临床的诊断

和治疗ꎬ但 ＷＤＴ 不能替代 ２４ｈ 眼压ꎮ
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ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ ２０１７ꎻ２６(９):７６７－７７３
１８ Ａｒｍａｌｙ ＭＦꎬ Ｋｒｕｅｇｅｒ ＤＥꎬ Ｍａｕｎｄｅｒ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｔｕｄｙ. Ｉ. Ｓｕｍｍａｒｙ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ
ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ ｖｉｓｕａｌ － ｆｉｅｌｄ ｄｅｆｅｃｔｓ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９８０ꎻ ９８ ( １２ ):
２１６３－２１７１
１９ Ｓｐａｅｔｈ ＧＬꎬ Ｖａｃｈａｒａｔ Ｎ. Ｐｒｏｖｏｃａｔｉｖｅ ｔｅｓｔｓ ａｎｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｉｍｐｌｅ
ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｉ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｏｎ ｔｈｅ ｗａｔｅｒ－ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｔｅｓｔ: ｉｎｔｉｍａｔｉｏｎｓ ｏｆ
ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ ｃｏｎｔｒｏｌ. ＩＩ. Ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｐｒｏｖｏｃａｔｉｖｅ ｔｅｓｔ: ａ
ｎｅｗ ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ ｓｅｐａｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ. Ｂｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９７２ꎻ５６(３):２０５－２１６
２０ Ｄｉｅｓｔｅｌｈｏｒｓｔ Ｍꎬ Ｋｒｉｅｇｌｓｔｅｉｎ ＧＫ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ｗａｔｅｒ－ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｔｅｓｔ
ｏｎ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｄｙｎａｍｉｃｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９９４ꎻ２３２(３):１４５－１４７

２１ Ｄｅ Ｍｏｒａｅｓ ＣＧꎬ Ｆｕｒｌａｎｅｔｔｏ ＲＬꎬ Ｒｅｉｓ ＡＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｓｔｒｅｓｓ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２００９ꎻ３７(３):２７０－２７４
２２ Ｋｕｍａｒ ＲＳꎬ ｄｅ Ｇｕｚｍａｎ ＭＨꎬ Ｏｎｇ ＰＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｏｅｓ ｐｅａｋ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｗａｔｅｒ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｔｅｓｔ ｒｅｆｌｅｃｔ ｐｅａｋ ｃｉｒｃａｄｉａｎ ｌｅｖｅｌｓ? Ａ
ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００８ꎻ３６(４):３１２－３１５
２３ Ｋａｄａｍｂｉ ＳＶꎬ Ｂａｌｅｋｕｄａｒｕ Ｓꎬ Ｌｉｎｇａｍ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ｄａｙ ｄｉｕｒｎａｌ ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈａｔ
ｅｖｏｋｅｄ ｂｙ ｗａｔｅｒ ｄｒｉｎｋｉｎｇ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ６９(６):１４１４－１４１７
２４ Ｖａｓｃｏｎｃｅｌｏｓ－Ｍｏｒａｅｓ ＣＧꎬ Ｓｕｓａｎｎａ Ｒ Ｊｒ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｗａｔｅｒ
ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｔｅｓｔ ａｎｄ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｄｉｕｒｎａｌ ｔｅｎｓｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ｉｎ ｕｎｔｒｅａｔｅｄ
ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ ｅｙｅｓ. Ｃｌｉｎｉｃｓ (Ｓａｏ Ｐａｕｌｏ) ２００８ꎻ６３(４):４３３－４３６
２５ 邓文ꎬ 叶长华. 体位与眼压研究进展. 国际眼科杂志 ２０１９ꎻ１９(５):
７７８－７８２

２０２１ 中国科技核心期刊眼科学类期刊主要指标及排名

期刊名称
核心总被引频次

数值 排名

核心影响因子

数值 排名

综合评价总分

数值 排名

中华眼科杂志 ２３３４ １ １.４４２ １ ６６.８ １

眼科新进展 １３２４ ３ ０.８０９ ４ ５３.８ ２

国际眼科杂志 ２２９４ ２ ０.７５３ ６ ５２.４ ３

中华眼科医学杂志电子版 １９１ １０ ０.７３７ ７ ５０.８ ４

中华实验眼科杂志 １１６２ ４ ０.９１４ ２ ４６.０ ５

中华眼底病杂志 ８６０ ５ ０.８１４ ３ ３０.１ ６

临床眼科杂志 ４６４ ７ ０.４１３ ９ ２８.２ ７

眼科 ３８７ ８ ０.３２６ １０ ２４.１ ８

中华眼视光学与视觉科学杂志 ７２６ ６ ０.７８６ ５ ２２.８ ９

中国斜视与小儿眼科杂志 ２７９ ９ ０.４７２ ８ １６.１ １０

摘编自 ２０２１ 版«中国科技期刊引证报告»核心版

２８２
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