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摘要
目的:分析蓝黄视野(Ｂ / Ｙ)联合黄斑区神经节细胞内丛状
层(ＧＣＩＰＬ)检测在开角型青光眼早期诊断中的价值ꎮ
方法:前瞻性病例对照研究ꎮ 收集 ２０２３－０５ / ２０２４－０５ 于
温州医科大学附属眼视光医院之江院区就诊的 １００ 例 １７４
眼患者作为病例组ꎬ健康志愿者 ２０ 例 ４０ 眼为对照组ꎮ 病
例组根据检查情况分为高眼压组、疑似青光眼组和早期青
光眼组ꎮ 所有研究对象均接受全面眼科检查、标准白 / 白
视野(Ｗ / Ｗ)和 Ｂ / Ｙ 检查ꎬ并利用 ＳＳ－ＯＣＴ 扫描视盘和黄
斑区ꎬ获得相关参数ꎮ 分析 Ｂ / Ｙ 联合黄斑区 ＧＣＩＰＬ 诊断
开角型青光眼的价值ꎮ
结果:病例组确诊为早期原发性开角型青光眼为 ３０ 例 ５２
眼、疑似开角型青光眼 ４６ 例 ８２ 眼、高眼压 ２４ 例 ４０ 眼ꎮ
早期青光眼组 Ｗ/ Ｗ－平均缺损(ＭＤ)、Ｂ / Ｙ－ＭＤ 值均小于
对照组、高眼压组和疑似青光眼组ꎬＷ / Ｗ－模式标准差
(ＰＳＤ)、Ｂ / Ｙ－ＰＳＤ 值均高于对照组、高眼压组和疑似青光
眼组(均 Ｐ<０.０５)ꎻ疑似青光眼组 Ｗ/ Ｗ－ＭＤ、Ｂ / Ｙ－ＭＤ 值
均小于对照组、高眼压组(均 Ｐ<０.０５)ꎻ高眼压组 Ｂ / Ｙ－ＭＤ
值小于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 早期青光眼组黄斑区 ＧＣＩＰＬ 各
参数小于对照组、高眼压组和疑似青光眼组(均 Ｐ<０.０５)ꎻ
疑似青光眼组黄斑区 ＧＣＩＰＬ 最小值、颞上方、颞下方均小
于对照组、高眼压组(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 早期青光眼组视盘周
围视网膜神经纤维层(ＲＮＦＬ)参数中平均值、上方、下方、
颞侧、５∶ ００ 位、６∶ ００ 位、１２∶ ００ 位均小于对照组、高眼压组
和疑似青光眼组(均 Ｐ<０.０５)ꎻ疑似青光眼组 ＲＮＦＬ 参数
中平均值、上方均小于对照组、高眼压组ꎮ 早期青光眼组
视神经乳头(ＯＮＨ)参数中盘沿面积均小于对照组、高眼
压组和疑似青光眼组ꎬ水平杯盘比、垂直杯盘比均高于对
照组、高眼压组和疑似青光眼组ꎻ疑似青光眼组盘沿面积
均小于对照组、高眼压组ꎬ水平杯盘比、垂直杯盘比均高于
对照组、高眼压组(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 受试者工作特征(ＲＯＣ)

曲线结果显示ꎬ视野参数、黄斑区 ＧＣＩＰＬ 各参数、ＲＮＦＬ 参
数对早期开角型青光眼、疑似青光眼均具有一定的诊断能
力ꎮ 决策曲线结果显示ꎬ阈值在 ０－１.０ 时ꎬＢ / Ｙ 联合黄斑
区 ＧＣＩＰＬ 参数诊断早期开角型青光眼的净收益率均高于
各指标的单独诊断效能ꎮ
结论:Ｂ / Ｙ 联合黄斑区 ＧＣＩＰＬ 检测可作为早期青光眼诊
断的重要手段ꎮ
关键词:开角型青光眼ꎻ蓝黄视野ꎻ黄斑区神经节细胞内丛
状层ꎻ视盘参数
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ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｉｎ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｇｌａｕｃｏｍａ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ
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ｇｌａｕｃｏｍａ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ｒｉｍ ａｒｅａ
ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄ (ＯＮＨ) ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｍａｌｌｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐꎬ ｈｉｇｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｇｒｏｕｐꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ａｎｄ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｃｕｐ－ ｔｏ
－ｄｉｓｃ ｒａｔｉｏ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ
ｈｉｇｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ ｇｌａｕｃｏｍａ
ｇｒｏｕｐꎻ ｔｈｅ ｒｉｍ ａｒｅａ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ ｇｌａｕｃｏｍａ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ
ｓｍａｌｌｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ａｎｄ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｃｕｐ－ ｔｏ－
ｄｉｓｃ ｒａｔｉｏ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ
ｈｉｇｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｇｒｏｕｐ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ０５) . Ｒｅｃｅｉｖｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ (ＲＯＣ) ｃｕｒｖｅ ｗａｓ ｄｒａｗｎꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓꎬ ｍａｃｕｌａｒ
ＧＣＩＰＬ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓꎬ ａｎｄ ＲＮＦＬ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｈａｄ ｃｅｒｔａｉｎ
ｄｉａｇｎｏｓｉｂｉｌｉｔｙ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ
ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ｗａｓ ｄｒａｗｎꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｗｈｅｎ ｔｈｅ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｗａｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
０ ａｎｄ １. ０ꎬ ｔｈｅ ｎｅｔ ｒｅｔｕｒｎ ｒａｔｅ ｏｆ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ｅａｒｌｙ ｏｐｅｎ
ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ Ｂ / Ｙ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ
ＧＣＩＰＬ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ
ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｅａｃｈ ｉｎｄｉｃａｔｏｒ.
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ＧＣＩＰＬ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｃａｎ ｂｅ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｍｅａｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎻ ｂｌｕｅ － ｏｎ － ｙｅｌｌｏｗ
ｐｅｒｉｍｅｔｒｙꎻ ｍａｃｕｌａｒ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌｓ ｉｎｎｅｒ ｐｌｅｘｉｆｏｒｍ ｌａｙｅｒꎻ
ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｌｉｎ ＬＬꎬ Ｃｈｅｎ Ｙꎬ Ｄｏｎｇ ＮＮ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｂｌｕｅ－
ｏｎ－ｙｅｌｌｏｗ ｐｅｒｉｍｅｔｒｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｇａｎｇｌｉｏｎ
ｃｅｌｌｓ ｉｎｎｅｒ ｐｌｅｘｉｆｏｒｍ ｌａｙｅｒ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ.
Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２５ꎬ２５(４):５４４－５５０.

０引言
青光眼是导致人类失明的主要眼病之一ꎬ据统计目前

我国青光眼人数达 ２ １００ 万ꎬ致盲人数已达到 ５６７ 万ꎬ给整
个社会带来巨大的医疗及经济负担[１]ꎮ 然而青光眼发病
隐匿ꎬ早期青光眼患者自觉症状不明显ꎬ当患者出现视力
模糊、视野缺损等症状时往往处于晚期阶段ꎬ错过最佳治
疗时机[２]ꎮ 因此ꎬ青光眼的早期诊断及早期治疗可最大程
度挽救患者视力及改善其预后ꎮ 视野检查是早期诊断青
光眼的重要方法ꎬ研究显示常用的标准白 / 白视野(ｗｈｉｔｅ－
ｏｎ－ｗｈｉｔｅ ｐｅｒｉｍｅｔｒｙꎬＷ / Ｗ)对早期检查有局限性ꎬ而青光眼
在出现白光视野改变之前ꎬ会出现色觉障碍ꎬ特别是蓝黄
色觉障碍ꎬ为早期筛查青光眼提供了重要途径[３－４]ꎮ 但视
野检查属于心理物理学检查ꎬ受多种因素影响ꎮ 另有报道
指出早期青光眼的损害可影响黄斑区[５]ꎮ 而青光眼患者
黄斑区神经节细胞内丛状层(ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌｓ ｉｎｎｅｒ ｐｌｅｘｉｆｏｒｍ
ｌａｙｅｒꎬＧＣＩＰＬ)厚度比健康人群薄[６]ꎮ 同时ꎬ在青光眼进展
中ꎬＧＣＩＰＬ 厚度的改变要早于视野这一功能性指标[７]ꎮ 此
外ꎬ研究发现ꎬ扫频源光学相干断层扫描仪( ｓｗｅｐｔ ｓｏｕｒｃｅ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＳＳ－ＯＣＴ)具有重复性好、非侵
入等特点ꎬ可有效评价黄斑区 ＧＣＩＰＬ 厚度[８]ꎮ 因而ꎬ本研
究将蓝黄视野(ｂｌｕｅ－ｏｎ－ｙｅｌｌｏｗ ｐｅｒｉｍｅｔｒｙꎬＢ / Ｙ)与黄斑部
ＧＣＩＰＬ 检测联合应用于早期开角型青光眼诊断中ꎬ以提高
青光眼诊断准确率ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性病例对照研究ꎮ 收集 ２０２３－０５ / ２０２４－０５
于温州医科大学附属眼视光医院之江院区连续就诊的
１００ 例 １７４ 眼患者作为病例组ꎮ 同时将同期于医院视力
检查的 ２０ 例 ４０ 眼健康志愿者作为对照组ꎮ 病例组:纳入
标准:(１)患者因出现视力模糊或眼胀症状就诊ꎬ年龄 ２０－
５０ 岁ꎻ(２)最佳矫正视力≥１.０ꎻ(３)屈光度在±６.００ Ｄ 之
内ꎬ散光度数在±３.００ Ｄ 之内ꎻ(４)色觉功能正常ꎻ(５)裂隙
灯检查屈光间质清晰ꎻ(６)眼压≥２１ ｍｍＨｇ(１ ｍｍＨｇ ＝
０.１３３ ｋＰａꎬＧｌｏｄｍａｎｎ 眼压计测量)ꎻ(７)前房角镜检查房
角开放ꎻ排除标准:(１)伴视网膜病变或视神经病变(如神
经炎、视网膜炎)ꎻ(２)具有眼内手术史或激光治疗史ꎻ(３)
具有可能影响眼部的全身性疾病(如糖尿病、神经系统疾
病、全身血管疾病)ꎻ(４)长期全身或局部应用糖皮质激
素ꎻ(５)精神状态异常及意识障碍ꎬ无法进行正常沟通ꎻ
(６)妊娠期或哺乳期女性ꎻ剔除或脱落标准:(１)不可信的
视野检查结果或质量低的 ＯＣＴ 报告ꎻ(２)未配合或不能完
成眼科检查ꎻ(３)经评估为中晚期青光眼ꎮ 对照组:纳入
标准:(１)年龄 ２０ － ５０ 岁ꎻ(２)最佳矫正视力≥１.０ꎻ(３)
Ｇｏｌｄｍａｎｎ 压平计测量受检者眼压<２１ ｍｍＨｇ(１ ｍｍＨｇ ＝

５４５
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０.１３３ ｋＰａ)ꎬ眼底检查平均杯盘比<０.４ꎬ双眼 Ｃ / Ｄ 差<０.２ꎻ
(４)Ｗ / Ｗ 检查无异常ꎻ(５)曈孔直径在 ２.５－４.０ ｍｍꎻ排除
标准:(１)屈光间质混浊及伴其它眼底疾病ꎻ(２)伴高血
压、糖尿病等慢性全身性疾病ꎻ(３)具有青光眼家族史ꎻ(４)
应用过缩瞳或散瞳药物ꎮ 本研究符合«赫尔辛基宣言»原
则ꎬ已取得医学伦理委员会审查批准(审批号:２０２３－００２－
Ｋ－２－０１)ꎬ所有参与者及其家属均签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１全面的眼科检查　 所有参与者均进行全面的眼科检
查ꎬ包括视力检查(均接受同一标准的对数视力表ꎬ在正
常足够的光强度下获得裸眼视力和最佳矫正视力)、裂隙
灯生物显微镜检查(由外向内的检查顺序ꎬ由眼睑直至晶
状体ꎬ明确病变情况)、眼轴测量( ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 眼部光
学生物测量仪测量)、眼压检查(接受同一 Ｇｌｏｄｍａｎｎ 眼压
计重复测量 ３ 次眼压)、直接眼底检查(同一名眼科医师
用直接检眼镜在暗室内检查ꎬ观察眼部病变情况)、中央
角膜厚度测量( ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 眼部光学生物测量仪测
量)等ꎮ
１.２.２黄蓝视野检查 　 采用仪器 Ｈｕｍｐｈｒｅｙ Ｆｉｅｌｄ Ａｎａｌｙｚｅｒ
３ꎬ程序为 ３０－２ 中央视野ꎬ包括标准 Ｗ/ Ｗ 检查、Ｂ / Ｙ 检
查:(１)标准 Ｗ/ Ｗ 检查:程序:ＳＩＴＡ 标准阈值ꎻ视标:Ⅲ
号ꎻ背景亮度:３４.５ＡＳＢꎻ持续 ２００ ｍｓꎮ (２) Ｂ / Ｙ 检查:程
序:ＦＡＳＴＰＡＣꎻ视标:Ｖ 号ꎻ背景亮度:３１５ＡＳＢꎻ持续２００ ｍｓꎻ
波长:４００ ｎｍꎮ 检查前先向患者讲解检查程序和检查的注
意事项ꎬ先进行 ５－１０ ｍｉｎ 暗室适应ꎬ之后进行 ３ ｍｉｎ 预试
验ꎬ５ ｍｉｎ 之后检查正式开始ꎮ 先进行 Ｗ/ Ｗ 检查ꎬ休息
１５ ｍｉｎ后进行 Ｂ / Ｙ 检查ꎬ系统自动记录视野检查结果ꎬ记
录平均缺损 ( ｍｅａｎ ｄｅｆｅｃｔꎬ ＭＤ)、 模 式 标 准 差 ( ｐａｔｔｅｒｎ
ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎꎬＰＳＤ)值ꎮ
１.２.３ ＳＳ－ＯＣＴ 检查　 仪器为蔡司 ５０００ 眼科光相干断层
扫描仪ꎬ检测程序为 Ｆａｓｔ ＲＮＦＬ Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ３.４ꎬ扫描程序为
Ｆａｓｔ Ｏｐｔｉｃ Ｄｉｓｃꎮ 被检者固视仪器内视标ꎬ检査者调整屈光
状态ꎬ仪器自动追踪定位黄斑中心ꎬ扫描测量 ６ ｍｍ×６ ｍｍ
范围ꎬ获得清晰稳定的图像后保存ꎬ采用 ＧＣＡ 算法自动测
量黄斑区 ＧＣＩＰＬ 厚度ꎬ测量约 ５０％神经节细胞及其树突
的厚度ꎬ扫描了以黄斑中心凹为中心的椭圆形区域ꎬ内部
垂直扫描线间隔 ０.５ ｍｍ 及外部垂直扫描线间隔 ２ ｍｍꎬ测
量范围其椭圆短轴内半径为 ０.５ ｍｍꎬ短轴半径为 ２ ｍｍꎬ获
得平均值、最小值及各区域值上方区、下方区、鼻上方、鼻
下方、颞下方和颞上方的厚度参数ꎮ 使用视盘 ２００×２００ 扫
描模式获取视盘周围视网膜神经纤维层 ( ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ
ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎬＲＮＦＬ)厚度相关参数(测定结果可提供 １２ 个钟
点位、４ 个象限的 ＲＮＦＬ 厚度)及视神经乳头( ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ

ｈｅａｄꎬＯＮＨ)参数(视盘面积、视杯面积、盘沿面积、水平杯
盘比、垂直杯盘比)ꎮ 同一受检者的 ＳＳ－ＯＣＴ 和视野检查
在１ ｄ内完成(图 １)ꎮ
１.２.４亚分组　 根据«我国原发性青光眼诊断和治疗专家
共识(２０１４ 年)» [９]中相关内容将病例组分为 ３ 组:高眼压
组、疑似青光眼组和早期青光眼组ꎮ 具体评定方法根据临
床经验及公式进行判断ꎮ 参考标准:(１)高眼压组:至少
一次眼压≥２１ ｍｍＨｇ(连续测量 ３ 次取其平均值)ꎬ但没有
明确的青光眼性视神经改变(如视杯扩大、视盘切迹、盘
沿丢失等相应区域的 ＲＮＦＬ 变薄)和青光眼特征性 Ｂ / Ｙ
视野缺损ꎮ (２)疑似青光眼组:无青光眼特征性 Ｂ / Ｙ 视野
缺损ꎬ但有青光眼特征性视神经改变(眼压值则不纳入本
研究诊断标准中)ꎮ (３)早期青光眼组:１)２ 次以上眼压
>２２ ｍｍＨｇꎬ日间多次眼压波动>８ ｍｍＨｇꎻ２)早期青光眼视
乳头损害ꎬ如生理凹陷垂直扩大ꎬ视盘改变(平均杯盘比
>０.６或与对侧比较平均杯盘比差值>０.２)ꎻ３)视野检查
２ 次异常ꎬＭＤ≤６ ｄＢꎬ至少相邻 ３ 个点敏感度下降>５ ｄＢ
或相邻 ２ 个点敏感度下降≥１０ ｄＢꎬＰＳＤ 图中非边缘性缺
损≥３ 个相邻位点 Ｐ<５％或其中≥１ 个位点 Ｐ<１％ꎻ４)高
眼压下房角镜检查房角开放ꎻ５)无色盲、屈光间质清晰ꎬ
矫正视力≥１ꎬ排除其他疾病引起的眼底和视野改变ꎻ６)
未用过缩瞳或散瞳药物ꎬ瞳孔直径>２.５ ｍｍꎮ

统计学分析:应用统计软件 ＳＰＳＳ２７. ０ 进行分析ꎮ
Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 检验计量资料正态性ꎬ符合正态分布以 ｘ±ｓ
表示ꎬ多组间比较行单因素方差分析ꎬ组间进一步两两比
较采用 ＳＮＫ－ｑ 检验ꎻ计数资料以 ｎ(％)表达ꎬ行 χ２检验ꎻ受
试者工作特征( ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃꎬＲＯＣ)曲线
及曲线下面积(ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅꎬＡＵＣ)评估各参数的
诊断效能ꎻ决策曲线评价联合诊断的价值ꎻＰ<０.０５ 为差异
具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 四组研究对象基线资料比较 　 病例组确诊为早期原
发性开角型青光眼为 ３０ 例 ５２ 眼、疑似开角型青光眼 ４６
例 ８２ 眼、高眼压 ２４ 例 ４０ 眼ꎮ 早期青光眼组、高眼压组眼
压明显高于疑似青光眼组、对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２四组研究对象视野参数比较　 与对照组、高眼压组比
较ꎬ疑似青光眼组、早期青光眼组 Ｗ/ Ｗ－ＭＤ、Ｂ / Ｙ－ＭＤ 值
均降低ꎬ早期青光眼组 Ｗ/ Ｗ－ＰＳＤ、Ｂ / Ｙ－ＰＳＤ 值升高(均
Ｐ<０. ０５)ꎻ与疑似青光眼组比较ꎬ早期青光眼组 Ｗ/ Ｗ－
ＭＤ、Ｂ / Ｙ－ＭＤ 值均降低ꎬ而 Ｗ/ Ｗ－ＰＳＤ、Ｂ / Ｙ－ＰＳＤ 值升高
(均 Ｐ<０.０５)ꎻ与对照组比较ꎬ高眼压组 Ｂ / Ｙ－ＭＤ 值降低
(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 １　 四组研究对象基线资料比较

组别 例数
年龄

(ｘ±ｓꎬ岁)
男 /女(例)

眼轴

(ｘ±ｓꎬｍｍ)

中央角膜厚度

(ｘ±ｓꎬμｍ)

前房深度

(ｘ±ｓꎬｍｍ)

眼压

(ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
对照组 ２０ ４７.９０±３０８ １４ / ６ ２４.２５±３.６７ ５４５.３６±１７.２５ ３.５０±０.３７ １４.９５±１.４７
高眼压组 ２４ ４８.５０±３.２４ １５ / ９ ２４.８３±３.７１ ５４８.２５±１８.０４ ３.４８±０.３６ ２３.３３±３.３８ａ

疑似青光眼组 ４６ ４７.６５±３.０６ ２６ / ２０ ２４.５０±３.６２ ５５０.３６±２２.０７ ３.４７±０.４１ １５.２２±１.９７ｃ

早期青光眼组 ３０ ４７.９７±３.０６ １８ / １２ ２４.６６±３.９０ ５５１.１３±２２.００ ３.４７±０.４２ ２４.１０±３.４４ａꎬｅ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ / χ２ ０.３９６ １.１０１ ０.１００ ０.３８６ ０.０２６ １０４.４４６
Ｐ ０.７５６ ０.７７７ ０.９６０ ０.７６３ ０.９９４ <０.００１

注:对照组为同期于医院视力检查的健康志愿者ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 对照组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 高眼压组ꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 疑似青光眼组ꎮ
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图 １　 李××ꎬ女ꎬ３９ 岁ꎬ经视野、ＯＣＴ检查为开角型青光眼　 Ａ:Ｗ/ Ｗ 检查结果ꎻＢ:Ｂ / Ｙ 检查结果ꎻＣ:黄斑区 ＧＣＩＰＬ 结果ꎻＤ:ＲＮＦＬ 和
ＯＮＨ 结果ꎮ

表 ２　 四组研究对象视野参数比较 ｘ±ｓ

组别 眼数
ＭＤ(ｄＢ)

Ｗ / Ｗ Ｂ / Ｙ
ＰＳＤ

Ｗ/ Ｗ Ｂ / Ｙ
对照组 ４０ －１.９４±１.２１ －６.６５±２.３６ １.７２±０.４２ ３.０７±０.８６
高眼压组 ４０ －１.９８±１.２４ －７.９４±２.４０ａ １.７５±０.４５ ３.１１±０.８８
疑似青光眼组 ８２ －３.２８±１.４２ａꎬｃ －９.０２±２.５６ａꎬｃ １.７６±０.４８ ３.１４±０.９１
早期青光眼组 ５２ －４.４３±１.５６ａꎬｃꎬｅ －１１.６３±３.２０ａꎬｃꎬｅ ３.１２±０.８４ａꎬｃꎬｅ ４.６８±１.１０ａꎬｃꎬｅ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ３４.６６５ ２９.３７３ ７５.１４２ ３６.１９３
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:对照组为同期于医院视力检查的健康志愿者ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 对照组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 高眼压组ꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 疑似青光眼组ꎮ

２.３四组研究对象黄斑区 ＧＣＩＰＬ 参数　 早期青光眼组黄
斑区 ＧＣＩＰＬ 各参数均小于对照组、高眼压组和疑似青光
眼组(均 Ｐ<０.０５)ꎻ疑似青光眼组黄斑区 ＧＣＩＰＬ 最小值、颞
上方、颞下方均小于对照组、高眼压组(均 Ｐ< ０.０５)ꎬ见
表 ３ꎬ图 ２ꎮ
２.４四组研究对象 ＲＮＦＬ参数比较　 早期青光眼组 ＲＮＦＬ
参数中平均值、上方、下方、颞侧、５∶ ００ 位、６∶ ００ 位、１２∶ ００
位均小于对照组、高眼压组和疑似青光眼组(均 Ｐ<０.０５)ꎻ
疑似青光眼组 ＲＮＦＬ 参数中平均值、上方均小于对照组、
高眼压组(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎬ图 ３ꎮ
２.５ 四组研究对象 ＯＮＨ 参数比较 　 早期青光眼组 ＯＮＨ
参数中盘沿面积均小于对照组、高眼压组和疑似青光眼

　 　

图 ２　 四组研究对象黄斑区 ＧＣＩＰＬ参数的折线图ꎮ

组ꎬ水平杯盘比、垂直杯盘比均高于对照组、高眼压组和疑
似青光眼组(均 Ｐ<０.０５)ꎻ疑似青光眼组盘沿面积均小于

７４５
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对照组、高眼压组ꎬ水平杯盘比、垂直杯盘比均高于对照
组、高眼压组(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ
２.６视野参数、ＧＣＩＰＬ、ＲＮＦＬ 和 ＯＮＨ 参数诊断开角型青
光眼的效能 　 以对照组为参照ꎬ绘制 ＲＯＣ 曲线ꎬ结果显
示ꎬ视野参数、黄斑区 ＧＣＩＰＬ 各参数、ＲＮＦＬ 参数(平均值、
上方、下方、颞侧、５∶ ００ 位、６∶ ００ 位、１２∶ ００ 位)及 ＯＮＨ 参数
(盘沿面积、水平杯盘比、垂直杯盘比)对早期开角型青光
眼均具有一定的诊断能力ꎮ 以对照组为参照ꎬ视野参数
(Ｗ / Ｗ－ＭＤ 及 Ｂ / Ｙ－ＭＤ)、黄斑区 ＧＣＩＰＬ 参数(颞下方、颞
上方、最小值)、ＲＮＦＬ 参数(平均值和上方)及 ＯＮＨ 参数
(盘沿面积、水平杯盘比、垂直杯盘比)对疑似青光眼也具
有一定的诊断能力ꎬ见表 ６ꎮ

图 ３　 四组研究对象黄斑区 ＲＮＦＬ参数的折线图ꎮ

表 ３　 四组研究对象黄斑区 ＧＣＩＰＬ参数对比 (ｘ±ｓꎬμｍ)

组别 眼数 平均值 最小值 上方区 下方区

对照组 ４０ ８６.３６±４.２６ ８３.１４±５.１２ ８６.２５±７.０２ ８４.３０±５.１３
高眼压组 ４０ ８６.１０±４.４０ ８２.８５±５.０７ ８５.９４±７.１０ ８４.１２±５.６７
疑似青光眼组 ８２ ８５.８１±４.６３ ８０.５１±５.２３ａꎬｃ ８５.８４±６.９４ ８３.９２±５.７４
早期青光眼组 ５２ ６９.８２±５.１７ａꎬｃꎬｅ ７８.６３±５.４１ａꎬｃꎬｅ ７８.６３±６.２１ａꎬｃꎬｅ ７４.６８±５.０９ａꎬｃꎬｅ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ １５８.４２６ ７.７２９ １５.１９９ ３８.７５２
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１
组别 眼数 鼻上方 鼻下方 颞上方 颞下方

对照组 ４０ ８９.３６±６.０２ ８９.０４±６.４１ ８６.８５±５.１２ ８６.９１±５.６３
高眼压组 ４０ ８９.０１±５.７４ ８８.７１±６.２８ ８６.０１±５.２６ ８６.０４±５.７０
疑似青光眼组 ８２ ８８.７３±５.２６ ８８.５４±６.２３ ８３.７９±５.１２ａꎬｃ ７７.２５±４.２０ａꎬｃ

早期青光眼组 ５２ ８０.１２±５.６３ａꎬｃꎬｅ ７８.２５±５.４６ａꎬｃꎬｅ ７７.１２±５.１０ａꎬｃꎬｅ ７４.６３±５.２４ａꎬｃꎬｅ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ３２.９１８ ３８.６８２ ３５.２７９ ７２.１３５
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:对照组为同期于医院视力检查的健康志愿者ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 对照组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 高眼压组ꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 疑似青光眼组ꎮ

表 ４　 四组研究对象 ＲＮＦＬ参数对比 (ｘ±ｓꎬμｍ)

组别 眼数 平均值 上方 下方 鼻侧 颞侧

对照组 ４０ １０１.１６±９.３６ １２５.６３±１０.３６ １３４.８６±１４.３６ ６６.６３±５.６２ ９０.３６±６.４０
高眼压组 ４０ ９９.２５±８.７０ １２４.１３±９.８７ １３３.２５±１４.２７ ６６.０２±５.８２ ８９.２５±６.３７
疑似青光眼组 ８２ ９２.８２±８.１２ａꎬｃ １１５.０２±９.６０ａꎬｃ １３１.９３±１５.２２ ６５.９２±５.７１ ８８.１１±６.０２
早期青光眼组 ５２ ８６.２５±７.８３ａꎬｃꎬｅ １０７.３６±１０.０２ａꎬｃꎬｅ １０４.０２±１２.０１ａꎬｃꎬｅ ６５.８７±６.２０ ７３.８７±５.９４ａꎬｃꎬｅ

　
Ｆ ３０.１６４ ３４.５８２ ５５.２８１ ０.１６２ ８０.４１０
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ ０.９２２ <０.００１
组别 眼数 １ ∶ ００ 位 ２ ∶ ００ 位 ３ ∶ ００ 位 ４ ∶ ００ 位 ５ ∶ ００ 位 ６ ∶ ００ 位

对照组 ４０ １０４.６３±１２.０１ ８２.５３±６.０２ ６２.３６±５.０３ ６２.２５±６.２５ ９３.３３±８.６６ １３１.３６±９.２５
高眼压组 ４０ １０４.０３±１２.１２ ８１.８８±５.９４ ６２.３３±５.１７ ６１.８２±６.１１ ９１.０４±８.７１ １２９.０７±９.８７
疑似青光眼组 ８２ １０２.８６±１１.２８ ８１.３４±６.１１ ６１.８４±５.２０ ６１.０４±６.２３ ９０.２５±８.３６ １２８.３４±１０.１１
早期青光眼组 ５２ １０１.３６±１１.６４ ８０.１４±５.６４ ６０.２５±５.１２ ６０.３４±６.１０ ８７.２４±７.２５ａꎬｃꎬｅ １１８.６３±１０.２５ａꎬｃꎬｅ

　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ０.７０８ １.３３８ １.８０４ ０.８６８ ４.３０３ １５.８４８
Ｐ ０.５４８ ０.２６３ ０.１４７ ０.４５９ ０.００６ <０.００１
组别 眼数 ７ ∶ ００ 位 ８ ∶ ００ 位 ９ ∶ ００ 位 １０ ∶ ００ 位 １１ ∶ ００ 位 １２ ∶ ００ 位

对照组 ４０ １３８.６３±１２.６４ １００.３６±１０.７３ ７３.２５±６.２５ ９２.１３±８.６４ １３８.６３±１６.２５ １２３.０２±１３.２５
高眼压组 ４０ １３７.０２±１２.１５ １００.０４±１０.６４ ７２.０１±６.３３ ９１.０７±８.３２ １３７.６２±１６.３４ １２１.２８±１３.５４
疑似青光眼组 ８２ １３６.５８±１２.５３ ９９.１２±１１.２５ ７１.６２±６.８４ ９０.１２±８.７０ １３５.２５±１６.１２ １２０.０４±１３.０６
早期青光眼组 ５２ １３５.３９±１２.３１ ９８.６０±１１.１３ ７０.０５±６.１１ ８９.８４±８.２５ １３４.０２±１６.５４ １０８.６３±１１.２５ａꎬｃꎬｅ

　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ０.５２５ ０.２５５ １.３８４ ０.６９５ ０.７９４ １２.９６１
Ｐ ０.６６６ ０.８５８ ０.２４９ ０.５５６ ０.４９８ <０.００１

注:对照组为同期于医院视力检查的健康志愿者ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 对照组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 高眼压组ꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 疑似青光眼组ꎮ
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表 ５　 四组研究对象 ＯＮＨ参数比较 ｘ±ｓ
组别 眼数 视盘面积(ｍｍ３) 视杯面积(ｍｍ３) 盘沿面积(ｍｍ３) 水平杯盘比 垂直杯盘比

对照组 ４０ ２.８３±０.４７ １.０８±０.３９ ２.１８±０.５４ ０.５１±０.０９ ０.４４±０.０８
高眼压组 ４０ ２.８０±０.５１ １.０９±０.４１ ２.０７±０.５１ ０.５３±０.０７ ０.４６±０.０９
疑似青光眼组 ８２ ２.７９±０.４８ １.１２±０.４２ １.７０±０.４８ａꎬｃ ０.６９±０.１０ａꎬｃ ０.５５±０.１２ａꎬｃ

早期青光眼组 ５２ ２.７７±０.５２ １.１９±０.４３ １.２５±０.４２ａꎬｃꎬｅ ０.８１±０.１２ａꎬｃꎬｅ ０.６７±０.１４ａꎬｃꎬｅ

Ｆ ０.１１１ ０.６６６ ３５.２２５ ９６.０１３ ３９.８２１
Ｐ ０.９５３ ０.５７４ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:对照组为同期于医院视力检查的健康志愿者ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 对照组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 高眼压组ꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 疑似青光眼组ꎮ

表 ６　 视野参数、ＧＣＩＰＬ、ＲＮＦＬ和 ＯＮＨ参数诊断开角型青光眼
的效能

参数
疑似青光眼

ＡＵＣ Ｐ
早期青光眼

ＡＵＣ Ｐ
视野参数

　 Ｗ / Ｗ－ＭＤ ０.７５８ <０.００１ ０.８８８ <０.００１
　 Ｂ / Ｙ－ＭＤ ０.７５９ <０.００１ ０.８９３ <０.００１
　 Ｗ / Ｗ－ＰＳＤ ０.５０４ ０.９４３ ０.９４６ <０.００１
　 Ｂ / Ｙ－ＰＳＤ ０.５３６ ０.５２２ ０.８７５ <０.００１
黄斑区 ＧＣＩＰＬ 参数

　 平均值 ０.５５７ ０.３０５ ０.９９２ <０.００１
　 最小值 ０.６６５ ０.００３ ０.７４３ <０.００１
　 上方区 ０.５３９ ０.４８２ ０.７８９ <０.００１
　 下方区 ０.５２８ ０.６２２ ０.９１０ <０.００１
　 鼻上方 ０.５２０ ０.７２７ ０.８７６ <０.００１
　 鼻下方 ０.５３１ ０.５８４ ０.９００ <０.００１
　 颞上方 ０.６７３ ０.００２ ０.９１１ <０.００１
　 颞下方 ０.９２９ <０.００１ ０.９５６ <０.００１
ＲＮＦＬ 参数

　 平均值 ０.７５７ <０.００１ ０.９０３ <０.００１
　 上方 ０.７７６ <０.００１ ０.９０１ <０.００１
　 下方 ０.５３４ ０.５４９ ０.９６１ <０.００１
　 颞侧 ０.６１７ ０.３６０ ０.９６８ <０.００１
　 ５∶ ００ 位 ０.５９１ ０.１０５ ０.７０１ ０.００１
　 ６∶ ００ 位 ０.５８２ ０.１４５ ０.８２１ <０.００１
　 １２∶ ００ 位 ０.５６５ ０.２４５ ０.７９９ <０.００１
ＯＮＨ 参数

　 盘沿面积 ０.７５１ <０.００１ ０.９１２ <０.００１
　 水平杯盘比 ０.９１３ <０.００１ ０.９７１ <０.００１
　 垂直杯盘比 ０.８００ <０.００１ ０.９１１ <０.００１

２.７ Ｂ / Ｙ联合黄斑区 ＧＣＩＰＬ 诊断早期开角型青光眼的决

策曲线　 决策曲线显示ꎬ阈值在 ０－１.０ 时ꎬＢ / Ｙ 联合黄斑

区 ＧＣＩＰＬ 参数诊断早期开角型青光眼的净收益率均高于

各指标的单独诊断效能ꎻ且阈值在 ０.３３－０.９１ 时ꎬＢ / Ｙ 诊

断早期开角型青光眼的净收益率高于 Ｗ/ Ｗꎬ见图 ４ꎮ
３讨论

青光眼是全球范围内不可逆转失明的主要原因ꎬ其中

视网膜神经节细胞的凋亡与发病机制密切相关ꎬ可导致视

野缺损进而失明[１０－１１]ꎮ 在临床工作中ꎬ标准自动视野检

查和 ＯＣＴ 已被作为青光眼诊断和随访的主要检测工具ꎮ
临床发现ꎬ在视野变化前ꎬ黄斑区视网膜神经损害及视盘

病理性损伤已出现[１２]ꎮ 因而ꎬ临床工作者将黄斑区功能

　 　

图 ４　 Ｂ / Ｙ联合黄斑部 ＧＣＩＰＬ 诊断早期开角型青光眼的决策

曲线ꎮ

和结构变化作为研究的重点ꎮ 因此ꎬ本研究通过分析 Ｂ / Ｙ
联合黄斑区 ＧＣＩＰＬ 检测诊断开角型青光眼的价值ꎬ为早

期青光眼诊断的研究提供更多思路ꎮ
研究表明ꎬ青光眼及高眼压症患者蓝色椎体细胞与其

神经通路较早的被选择性损害[１３]ꎮ Ｂ / Ｙ 是当前青光眼视

野缺损早期检测敏感的功能性检查ꎬ与正常的白色光标、
白色背景视野检查相比ꎬ理论上来说能更早期地发现开角

型青光眼视野缺损ꎮ ＭＤ 是常用的全视野指数之一ꎬ其准

确性完全依赖每个点上原有的正常值[１４]ꎮ 正常人的平均

变异在零左右波动ꎬ当出现视野缺损时 ＭＤ 变化较明显ꎬ
但小的暗点对该值影响较小ꎬ普遍敏感性下降对 ＭＤ 影响

较大ꎮ 本研究中ꎬＢ / Ｙ－ＭＤ 在对照组、高眼压组、疑似青光

眼组、早期青光眼组中依次加深ꎬ均提示了青光眼及高眼

压症患者视野的改变ꎬ而 Ｗ/ Ｗ－ＭＤ 在疑似青光眼组、早
期青光眼组中依次加深ꎮ 可见 Ｂ / Ｙ 检查较 Ｗ/ Ｗ 检查可

更早发现青光眼的视野缺损ꎮ ＰＳＤ 也是常用的全视野指

数之一ꎬ表示视野当中光敏感度变化的平滑程度与正常人

的差异[１５]ꎮ 本研究发现ꎬ对照组、高眼压组、疑似青光眼

组的 Ｂ / Ｙ－ＰＳＤ、Ｗ / Ｗ－ＰＳＤ 之间均相似ꎬ而早期青光眼组

Ｂ / Ｙ－ＰＳＤ、Ｗ / Ｗ－ＰＳＤ 值均升高ꎬ提示了 ＰＳＤ 可提示早期

开角型青光眼患者局部视野的不规则改变ꎮ 但 Ｐｏｋａｌ
等[１６]研究指出 Ｂ / Ｙ 诊断早期开角型青光眼的敏感度仅为

７０.００％ꎮ 可见从 Ｂ / Ｙ 诊断早期青光眼具有一定的局限

性ꎬ还需借助其他手段提高诊断准确率ꎮ
青光眼特征是获得性视神经萎缩、视网膜神经节细胞

凋亡及其轴突丢失ꎮ 而研究发现测定黄斑区结构与功能

异常可提示早期青光眼损害情况[１７]ꎮ 最近的研究也证

实ꎬ黄斑厚度的变薄ꎬ尤其是神经节细胞复合体和内丛状

９４５
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层的变薄主要原因是神经节细胞的丢失[１８－１９]ꎮ 本研究利

用 ＳＳ－ＯＣＴ 技术对四组的 ＧＣＩＰＬ 厚度进行扫描ꎬ结果显

示ꎬ早期青光眼组黄斑区 ＧＣＩＰＬ 的各参数均变小ꎬ与张恒

丽等[２０]观察原发性开角型青光眼的 ＧＣＩＰＬ 相关参数结果

相符ꎮ 因青光眼早期即存在视网膜神经节细胞的损伤ꎬ致
ＧＣＩＰＬ 厚度变薄ꎬ随着青光眼的进展ꎬ视网膜神经节细胞

进一步损伤ꎬ可导致 ＧＣＩＰＬ 厚度进一步变薄ꎮ 临床研究

发现ꎬ青光眼诊断研究中黄斑区 ＧＣＩＰＬ 参数 ＡＵＣ 值与

ＲＮＦＬ 参数相似[２１－２２]ꎮ 但本研究中ꎬ黄斑区 ＧＣＩＰＬ 参数诊

断早期开角型青光眼的效能整体高于 ＲＮＦＬ、ＯＮＨ 参数ꎮ
可能黄斑区 ＧＣＩＰＬ 厚度图可反映所有区域与青光眼结构

改变ꎬ而 ＲＮＦＬ 参数中鼻侧改变则与青光眼早期结构异常

无关ꎮ 但该研究结果还需更多证据进行支持ꎬ不过本研究

结果提示了 ＧＣＩＰＬ 厚度诊断早期开角型青光眼的效能可

能更高ꎮ
Ｂ / Ｙ 意味着视功能检测ꎬＧＣＩＰＬ 厚度表示结构检测ꎮ

因而ꎬ理论上来说结构和功能测量相结合对提高早期青光

眼的诊断效能更佳ꎮ 本研究将 Ｂ / Ｙ 与 ＧＣＩＰＬ 厚度联合应

用于早期开角型青光眼的诊断中ꎬ绘制决策曲线显示ꎬ阈
值在 ０－１.０ 时ꎬＢ / Ｙ 联合黄斑区 ＧＣＩＰＬ 参数诊断早期开角

型青光眼的净收益率均高于各指标的单独诊断效能ꎮ 本

研究将代表视功能检测的 Ｂ / Ｙ 与表示结构检测的 ＧＣＩＰＬ
厚度联合应用于早期开角型青光眼的诊断中ꎬ突破了以往

单一指标诊断的局限ꎬ为早期青光眼的诊断提供了更精准

有效的手段ꎬ其临床应用价值显著ꎬ对青光眼的防治工作

具有重要意义ꎮ
综上所述ꎬＢ / Ｙ 联合黄斑区 ＧＣＩＰＬ 检测可作为早期

开角型青光眼诊断的重要手段ꎬ两种检测技术联合应用对

早期青光眼预防、干预具有重要意义ꎬＢ / Ｙ 联合黄斑区

ＧＣＩＰＬ 检测也许可以更好地预测及监控早期开角型青光

眼进展ꎮ 但本研究研究样本量相对较小ꎬ可能无法代表更

广泛的人群ꎻ且所收集病例时间跨度为 １ ａꎬ可能对于观察

长期的诊断效果不足ꎬ后续可根据上述问题进行针对性

研究ꎮ
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