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摘要

目的：通过海德堡共焦激光眼底扫描仪（ＨＲＴⅡ）随访监
测不同病程的原发性开角型青光眼（ＰＯＡＧ）患者术后视
盘结构参数的变化，评价 ＨＲＴⅡ在抗青光眼术后随访的
可行性。

方法：对２０例２０眼ＰＯＡＧ行复合小梁切除术，其中早期８
眼、进展期及晚期１２眼，术后眼压控制稳定不需联合药物
治疗，术后随访２ａ，分别于术后３，６，１２，２４ｍｏ行 ＨＲＴⅡ
扫描。

结果：早期、进展期及晚期２０眼视盘结构主要参数视杯／
视盘面积比（Ｃ／Ｄ）、盘沿面积（ＲＡ）、平均视网膜神经纤
维层厚度（ｍＲＮＦＬ）手术前后比较差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），视盘上下象限 ｍＲＮＦＬ厚度手术前后比较差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
结论：ＨＲＴⅡ应用于 ＰＯＡＧ患者术后随访监测是一种客
观的观察方法，具有高度可重复性、客观性。

关键词：原发性开角型青光眼；小梁切除术；视盘
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０引言
　　抗青光眼术后随诊复查，临床上常用的检测方法主要
有视敏度、眼内压、直接检眼镜检查或前置镜裂隙灯眼底

检查、视野检测、眼底彩色照相等。尤其是直接检眼镜检

查，主观性比较强，不同检查者之间有较大误差。视野尽

管仍作为青光眼患者术后评价金标准，但是其存在客观反

映滞后性。因此，抗青光眼术后眼底视盘结构的变化如何

客观记录及评价指标的确立，是眼科医生亟切解决的问

题。我院２００５０９／２００８０９采用 ＨＲＴⅡ对２０例２０眼原
发性开角型青光眼（ＰＯＡＧ）患者术后进行定期随访，获得
比较满意评价效果，现将结果报告如下。

１对象和方法
１．１对象　收集临床上确诊为原发性开角型青光眼且资
料完整的患者 ２０例 ２０眼归入本研究，其中男 １１例 １１
眼，女９例９眼，眼别无特别限制。年龄１８～７３（平均４７）
岁。病程１～８（平均４）ａ。视力：数指／眼前 ～０．８，平均
０．４。术前基础眼压２３．５～４５．８（平均３２．４）ｍｍＨｇ。角膜
无水肿，晶状体混浊度ＬＯＣＳⅡ分类０～Ⅱ级。眼底视杯／
视盘比值（Ｃ／Ｄ）约０．５～１．０，视野范围从旁中心暗点、鼻
侧阶梯到管状视野、颞侧视岛不等。高度近视眼排外。诊

断原发性开角型青光眼标准：（１）Ｇｏｌｄｍａｎｎ眼压计测≥
２１ｍｍＨｇ；（２）前房角镜检查开角；（３）Ｈｕｍｐｈｒｅｙ视野计模
式偏差概率图支持。

７０１１

ＩｎｔＥｙｅＳｃｉ，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．６，Ｊｕｎ．２０１２　 ｗｗｗ．ｉｅｓ．ｎｅｔ．ｃｎ
Ｔｅｌ：０２９８２２４５１７２　８２２１０９５６　 Ｅｍａｉｌ：ＩＪＯ．２０００＠１６３．ｃｏｍ



　　　　　表１　ＰＯＡＧ患者眼压及视盘主要结构参数术前后变化 （珋ｘ±ｓ，ｎ＝２０）
项目 术前 术后３ｍｏ 术后６ｍｏ 术后１２ｍｏ 术后２４ｍｏ
ＩＯＰ ３２．８０±９．７５ １０．７０±３．５８ａ １０．９７±３．２１ａ １０．３９±３．４６ａ １０．２４±３．１７ａ

ＲＡ ０．９２８±０．４２６ １．２７３±０．３９６ａ １．３０８±０．３５７ａ １．３１２±０．３２０ａ １．３１０±０．３３５ａ

Ｃ／Ｄ ０．７９２±０．１１３ ０．６７５±０．１４３ ０．５１０±０．１５２ａ ０．４７８±０．１５７ａ ０．４８０±０．１６０ａ

ｍＲＮＦＬ ０．１５７±０．１０３ ０．２０７±０．１４６ ０．２１１±０．１５７ａ ０．２１０±０．１８０ａ ０．２１３±０．１７５ａ

　　　　　　ａＰ＜０．０５ｖｓ术前。

　　　　　表２　ＰＯＡＧ患者４个象限平均ＲＮＦＬ厚度手术前后变化值 （珋ｘ±ｓ，μｍ）
象限 术前 术后３ｍｏ 术后６ｍｏ 术后１２ｍｏ 术后２４ｍｏ
下方 ０．３５７±０．２３７ ０．３８４±０．２５１ ０．３９１±０．２８８ａ ０．４０４±０．２９１ａ ０．４２０±０．３１４ａ

上方 ０．３３４±０．２１１ ０．３６２±０．２６１ ０．３７２±０．２６９ ０．３８４±０．２７１ａ ０．３８９±０．２９３ａ

鼻侧 ０．２４９±０．０５１ ０．２５２±０．０５４ ０．２５６±０．０５３ ０．２５４±０．０５６ ０．２５９±０．０５５
颞侧 ０．０６５±０．０２０ ０．０６６±０．０２１ ０．０６５±０．０２１ ０．０６７±０．０２２ ０．０６７±０．０２３

　　　　　　ａＰ＜０．０５ｖｓ术前。

１．２方法
１．２．１术前准备　术前常规检测项目：视敏度、眼内压、眼
底镜及视野检查，Ｇｏｌｄｍａｎｎ前房角镜检查患者前房角确
诊为宽角开放，ＨＲＴⅡ扫描视盘并记录存档。根据扫描
结果按照 Ｃ／Ｄ直径比分为：早期组（≤０．６）、进展期组
（０７～０．９）、晚期组（１．０），联合药物降低眼内压至正常
值参考范围后择期手术。

１．２．２复合小梁切除术　表面麻醉和局部浸润麻醉，上方
透明角膜缘牵引缝线（８０可吸收缝线）固定眼球，颞侧透
明角膜辅助切口，上方高位结膜瓣切口，半板层巩膜切开，

巩膜床上留置丝裂霉素Ｃ棉片，浓度０．２～０．４ｍｇ／ｍＬ，生
理盐水冲洗干净，剪切上方巩膜瓣下近角巩膜组织及周边

虹膜组织，１００缝线巩膜瓣两端间断缝合及两侧外置可
拆除缝线呈水密状，前房注入生理盐水观察巩膜切口无渗

漏，分层缝合Ｔｅｎｏｎ囊及球结膜。
１．２．３检测方法　术后１，２ｗｋ分别拆除外置可调整缝线，
定期门诊复查，眼内压均处于正常参考值范围内（＜
２０ｍｍＨｇ），未额外联合应用抗青光眼滴眼液或口服药物。
术后随访２４ｍｏ，分别于复合小梁切除术后３，６，１２，２４ｍｏ
由同一个操作者行术眼视盘结构ＨＲＴⅡ扫描检查并将扫
描结果记录保存于计算机中或打印报告。

１．２．４ＨＲＴⅡ扫描检查方法　采用德国产ＨＲＴⅡ 仪（软
件版本Ｖ１．５．０）获取图像。检查范围设置为１５°×１５°，
扫描深度范围为０．５～４ｍｍ（间隔０．５ｍｍ），屈光度数调
节范围为±１０Ｄ。检查时被检查者不散瞳，取坐位，下颌
置于颌托，摄像机镜头位于被检眼角膜前１０ｍｍ处，激光
光束经瞳孔进入眼内，调整视网膜焦点平面至图像最清

晰，嘱被检者不要眨眼和眼球运动，然后在１．６ｓ内扫描
３２幅共焦图像，同一操作者描绘视盘轮廓线，采用标准参
考平面，自动生成视盘结构各参数。

　　统计学分析：采用 ＳＰＳＳ１２．０统计软件，计量资料

以 珋ｘ±ｓ表示，手术前后变化采用配对 ｔ检验，以 Ｐ＜０．０５
作为显著性检验的标准，差异具有统计学意义。

２结果
２．１视力　术后２４ｍｏ视力与术前视力相比较，提高１６眼
（８０％），不变３眼（１５％），下降１眼（５％）。
２．２眼压　术前眼压平均３２．８０±９．７５ｍｍＨｇ，随访２４ｍｏ
后平均眼压１０．２４±３．１７ｍｍＨｇ，两者相比差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５，表１）。
２．３视盘主要结构参数　盘沿面积 （ｒｉｍａｒｅａ，ＲＡ）、视杯
视盘面积比（ｃｕｐ／ｄｉｓｋａｒｅａｒａｔｉｏ，Ｃ／Ｄ）、平均视网膜神经
纤维层厚度（ｍｅａｎＲＮＦＬｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ｍＲＮＦＬ）术前后变化
（表１）。
２．４视盘各象限ｍＲＮＦＬ术前后变化　ＰＯＡＧ患者４个象
限平均ＲＮＦＬ厚度手术前后变化值见表２。
３讨论
３．１ＨＲＴⅡ应用于青光眼患者病情监测的可行性　目
前，视野检查仍然被认为是评价青光眼各种诊断指标时的

金标准，但是视野的检查需要患者的密切配合，而且存在

着主观费时的缺点，存在短期波动和长期波动，许多老年

患者合作困难，使诊断的可靠性受到一定的影响［１］。直接

眼底镜检虽然简易方便，但是判断粗略，误差较大，而且微

小改变不易发现，随诊缺乏标准。临床上简单的记录 Ｃ／Ｄ
值并不可靠，重要的是观察患者的视盘形态改变。Ｈａｔｃｈ
等［２］报告了３组青光眼专家对同一组病例眼底杯盘比估
计值与ＨＲＴ检查结果比较差异在０．０７～０．１１之间，显示
了直接检眼镜在不同观察患者之间有较大的主观差异。

ＨＲＴ是以波长为６７０ｎｍ的激光光源，对视网膜进行２５６×
２５６像素的连续３２个层面的扫描，系统软件可以对该图
像自动进行各种结构参数的分析，能够准确的在活体上测

量ＲＮＦＬ相对厚度，由于它是一种非接触性非损伤性操
作，因而老年患者可以很好的配合和耐受。Ａｉｒａｋｓｉｎｅｎ研
究发现，青光眼患者视神经改变５０％呈线性进展，２５％
为偶发性进展，２５％为弧形进展，ＰＯＡＧ患者每年神经纤
维丢失率为３．５％，高眼压症为２．８％［３］。Ｑｕｉｇｌｅｙ等［４］研

究表明，视网膜神经纤维丢失先于视野缺损和视盘损害。
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已知只有在多达２０％～４０％神经节细胞调亡才能在视野
中心３～１２度出现一个小的变异（５ｄＢ）［５］。Ｃｈａｕｈａｎ等［６］

认为视野的改变往往合并存在视盘结构改变，ＨＲＴ可以
检测出先于视野改变的视盘结构的变化。在其统计的早

期青光眼视野改变的７７例患者中，随访期间 ＨＲＴ测量视
盘结构参数发生了改变，但是有超过５０％的患者视野尚
未出现明显变化。传统的视野计检查的方法做出青光眼

视野损害的诊断时，患者已步入进展期，错失最佳治疗

期。ＲＮＦＬ的分析有助于发现视野计尚未检查出视野缺损
的青光眼早期的损害和监测病变的进展。目前，临床上

ＨＲＴ主要应用于早期青光眼的诊断和筛查，对于抗青光
眼术后的应用报道不多。因此，利用 ＨＲＴ测量 ＲＮＦＬ厚
度并用于青光眼术后疗效的观察成为可能。

３．２ＨＲＴ视盘结构主要参数的选择以及与视野检测在时
空上的一致性　盘沿是视神经纤维在视盘的扩展部分，青
光眼损害的常见表现是盘缘变窄，盘沿面积的测量是定量

判断青光眼视神经损害的重要参数。Ｔａｎ等［７］研究认为

盘沿改变是 ＨＲＴ测量视盘所有参数中重复性最好的指
标，不受参考平面设定变化的影响。徐亮［８］认为 ＨＲＴ测
量参数中尤以杯盘面积比、盘沿面积、平均视网膜神经纤

维层厚度等指标较为准确。目前国内外的研究均认为识

别正常盘沿形态的规律是青光眼早期诊断的关键，正常盘

沿应符合“ＩＳＮＴ”法则［９］，即各象限盘沿宽度由宽至窄的

顺序为：下方、上方、鼻侧、颞侧。在本组研究中，也遵循此

原则将视盘盘沿ＲＮＦＬ分为上、下、鼻、颞四个象限进行比
较，其中下方包括鼻下和颞下，上方包括鼻上和颞下。

ＨＲＴ能够将ＲＮＦＬ缺损定量区分为局限性、弥漫性或者混
合性缺损。ＲＮＦＬ缺损与视野的损害有密切的关系，在伴
有视野缺损的 ＰＯＡＧ患者中，早期９３．６％有 ＲＮＦＬ缺损，
进展期及晚期１００％有ＲＮＦＬ缺损［１０］。Ｙａｍａｄａ等［１１］观察

原发性开角型青光眼（ＰＯＡＧ）患者小梁切除术后，ＩＯＰ控
制在１０．２±３．７ｍｍＨｇ范围内，视盘结构出现了可逆性改
变，颞上方及颞下方ＲＮＦＬ厚度均增加，其中以术前视野
检查ＭＤ值相对较好为佳。本组研究观察２０例ＰＯＡＧ患
者术后随访期间视盘结构参数发生可逆性变化，视盘上、

下方ＲＮＦＬ厚度分别由０．３３４±０．２１１，０３５７±０．２３７ｍｍ增
加至０．３８９±０．２９３，０．４２０±０．３１４ｍｍ，差异具有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），鼻侧、颞侧 ＲＮＦＬ厚度术前后稍有增加，但
是比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。窦宏亮［１２］对比

ＨＲＴ，ＯＣＴ以及ＳＬＰ三种方法测量四个象限和总体 ＲＮＦＬ
厚度在两组间的差异无显著性意义，吴玲玲等［１３］研究显

示，开角型青光眼有视野缺损的半侧视盘与无视野缺损的

半侧视盘比较，杯盘面积比明显增加，而盘沿面积明显减

少。闫亦农等［１４］研究小梁切除术后１ｗｋ内的视盘结构改
变，指出眼压的大幅度下降是导致杯盘面积比变小、盘沿

面积及盘沿容积增大的重要原因之一，而视网膜神经纤维

层未见明显变化，估计与随访时间较短，仅仅观察术后

１ｗｋ短期眼压波动有关。因此，ＨＲＴ参数反映出视盘变化

与视野损害部位相一致。根据这个原则，就能够很好的解

释ＰＯＡＧ患者术后为何出现视杯逆转的现象，当眼压降低
至或接近靶眼压时，视盘血供改善、轴突内轴浆顺利回流，

视盘视网膜神经纤维层获得有效减压保护，筛板对眼压顺

应性增加，但是否提示视网膜神经纤维层有再生的可能性

目前仍有争议。

３．３ＨＲＴ检测在观察者间的判断一致性分析显示良好的
可重复性以及较高的特异性和敏感性　Ｈａｔｃｈ等［１５］对５０
例青光眼患者进行 ＨＲＴ扫描，所获图像由５名观察者进
行盲法描记出视盘轮廓线，之后系统自动分析，发现不同

观察者所记录视盘结构参数之间相关系数（ＩＣＣｓ）为０．６７～
０．９４之间。Ａｒｔｈｕｒ等［１６］利用 ＯＮＨ，ＨＲＴⅡ，ＯＣＴ三种仪
器对５１例青光眼及４９例正常眼对照组进行视盘扫描，垂
直径杯盘比值（ＶＣＤＲ）与水平径杯盘比值（ＨＣＤＲ）参数
ＩＣＣｓ在０．８４～０．８５之间，其中ＨＲＴⅡ测量ＶＣＤＲ最小总
体平均标准差，显示良好可重复性。ＭｏｒｅｎｏＭｏｎｔａｎéｓ
等［１７］报道，其应用ＨＲＴ３与ＯＣＴ３对早期青光眼ＲＮＦＬ测
量参数的对比分析中，ＨＲＴ３的敏感性和特异性分别为
３２．４％，８７％，低于后者的７２．９７％，８１．１５％。Ｐｏｌｉ等［１８］研

究发现，ＨＲＴ测量视盘结构参数ＲＡ尽管容易受测量参考
平面的影响（软件版本不同所致），造成较大的变异，但是

在随访观察视盘ＲＡ的变化／时间比方面标准参考平面较
其他经验参考平面有优势。Ｋｉｌｉｎｔｚｉｓ等［１９］报道，利用

ＨＲＴ不同视盘参数对两组人群（正常９７例，ＰＯＡＧ７７例）
判断青光眼准确率为７５．３％～８７．９％。
　　从本研究发现，ＰＯＡＧ各期患者术后视盘结构的改变
与病情程度密切相关，术后视盘结构主要参数的改变是客

观存在的，ＨＲＴⅡ对 ＰＯＡＧ患者术后随访监测具有良好
可重复性及客观性，是评价青光眼术后视神经结构改变的

重要手段。当然视盘形态结构的好转是否与视功能的改

善相一致是值得进一步研究探讨的课题。
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《国际眼科杂志·ＩＥＳ》简介

　　《国际眼科杂志》（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＥｙｅＳｃｉｅｎｃｅ，ＩＥＳ）是在世界卫生组织（ＷＨＯ）和世界眼科学会（ＩＣＯ）的指
导和支持下，由中华医学会西安分会主办的国际性中英文混合版眼科专业学术期刊。中国标准连续出版物

ＩＳＳＮ１６７２５１２３，ＣＮ６１１４１９／Ｒ。本刊于２０００年创刊，现为月刊。《国际眼科》杂志社是经国家工商总局审名
注册的独立法人机构，胡秀文总编为法人代表。本刊由世界眼科学会（ＩＣＯ）主席Ｇ．Ｏ．Ｈ．Ｎａｕｍａｎｎ／ＢｒｕｃｅＥ．
Ｓｐｉｖｅｙ教授和世界卫生组织特别顾问 Ｒ．Ｐａｒａｒａｊａｓｅｇａｒａｍ教授及国际防盲协会主席 Ｇ．Ｎ．Ｒａｏ教授出任总顾
问；中华眼科学会原主任委员张士元教授，亚太眼科学会秘书长／ＣＥＯＤｅｎｎｉｓＬａｍ教授等出任名誉总编；国家
医学教育发展中心眼科学会副主任委员胡秀文教授任社长／总编辑；第四军医大学全军眼科研究所原所长惠
延年教授任主编；中华眼科学会前任主任委员黎晓新教授和侯任主任委员王宁利教授及中华眼科学会常委／
陕西省眼科学会主任委员王雨生教授等任副主编。

　　本刊已被荷兰《斯高帕斯（Ｓｃｏｐｕｓ）》、《医学文摘（ＥＭ）》、美国《化学文摘（ＣＡ）》、波兰《哥白尼索引（ＩＣ）》
和国家科技部中国科技论文统计源（中国科技核心期刊）等国内外权威性检索系统收录，并被评为陕西省优

秀科技期刊。它是我国眼科领域唯一的国际性刊物，遵照“让中国眼科走向世界，让世界眼科关注中国”的办

刊宗旨，现已率先实现编委会及稿源国际化。英文论著栏目为本刊特色栏目，所刊发的全英文论文和国际论

文居国内眼科杂志之首。它已成为我国眼科界对外交流的一个重要窗口，并已成为海内外知名的国际性眼科

专业学术期刊。《国际眼科杂志》英文版《ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ·ＩＪＯ》已经成为唯一被最权威
的国际数据库ＳＣＩＥｘｐａｎｄｅｄ和ＰｕｂＭｅｄ及ＰｕｂＭｅｄＣｅｎｔｒａｌ收录的中国眼科学期刊。
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