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摘要

目的:分析光学相干断层扫描(ＯＣＴ)联合分离格栅视觉诱
发电位(Ｉｃ－ＶＥＰ)在原发性开角型青光眼(ＰＯＡＧ)诊治中
的应用价值ꎮ
方法:前瞻性队列研究ꎮ 选取 ２０１４－１０ / ２０１８－０５ 就诊我
院的可疑青光眼患者 ３２ 例 ３２ 眼、早期 ＰＯＡＧ 患者 ３０ 例
３０ 眼、中晚期 ＰＯＡＧ 患者 ２５ 例 ２５ 眼及正常人 ３０ 例 ３０
眼ꎬ所有纳入人员均进行 ＯＣＴ、Ｉｃ－ＶＥＰ、视野检查ꎬ对结果
进行分析ꎮ
结果:Ｉｃ－ＶＥＰ 在早期 ＰＯＡＧ 组敏感性为 ８３％ꎬ特异性为
９３％ꎻ信噪比(ＳＮＲ)组间两两比较ꎬ８％ＳＮＲ:早期 ＰＯＡＧ 组
与可疑青光眼组差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ其余组间
差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ１６％ＳＮＲ 及 ３２％ＳＮＲ:正
常组与中晚期 ＰＯＡＧ 组比较、可疑青光眼与中晚期 ＰＯＡＧ
组比较、早期 ＰＯＡＧ 组与中晚期 ＰＯＡＧ 组比较ꎬ差异均有
统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ其余组间差异均无统计学意义
(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 四组视网膜神经纤维层厚度(ＲＮＦＬ)参数均
随病情加重变薄ꎬ各组间差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
四组视野平均缺损(ＭＤ)逐渐减小ꎬ可疑青光眼组与正常
组差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０􀆰 ０８)ꎬ其余组间差异有统计学
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意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ ８％ＳＮＲ、平均 ＲＮＦＬ 及 ＭＤ 的 ＲＯＣ 曲线
下面积在可疑青光眼组分别为 ０􀆰 ８２４、０􀆰 ８４６、０􀆰 ６６１ꎻ在早
期 ＰＯＡＧ 组分别为 ０􀆰 ８９８、０􀆰 ９６９、０􀆰 ８８９ꎮ
结论:ＯＣＴ 与 Ｉｃ－ＶＥＰ 对 ＰＯＡＧ 的早期变化有较高的诊断
能力ꎬ并能评估视神经的损伤程度ꎬ可联合用于 ＰＯＡＧ 的
早期诊断和病情评估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分
离格栅模式ꎻ信噪比ꎻ视觉诱发电位
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０１９.１.１９
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０引言

青光眼已被列为全球第二位致盲性眼病ꎬ预计至
２０４０ 年ꎬ青光眼的患病人数将超过 １ 亿[１]ꎮ 近年来ꎬ我国
原发 性 开 角 型 青 光 眼 ( ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ
ＰＯＡＧ)的患病人数逐年上升ꎬ有研究表明[２] 其患病率已
经接近甚至高于原发性闭角型青光眼ꎮ 早期 ＰＯＡＧ 患者
常与正常人群交叉ꎬ部分患者确诊时视神经已发生不可逆
性损伤ꎬ因而早期诊治并准确评估疾病严重程度是有效保
护患者视觉质量的关键ꎮ 本研究评价光学相干断层扫描
(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)及分离格栅视觉诱发
电位( ｉｓｏｌａｔｅｄ － ｃｈｅｃｋ ｖｉｓｕａｌ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬ Ｉｃ －ＶＥＰ) 在
ＰＯＡＧ 诊治中的应用效果ꎬ以期为临床医师提供更有价值
的信息ꎮ
１对象和方法

１􀆰 １对象　 连续性选取 ２０１４－１０ / ２０１８－０５ 就诊于石家庄
市第一医院眼科的研究对象共 １１７ 例 １１７ 眼ꎬ其中包括可
疑青光眼患者 ３２ 例 ３２ 眼、早期 ＰＯＡＧ 患者 ３０ 例 ３０ 眼、
中晚期 ＰＯＡＧ 患者 ２５ 例 ２５ 眼及性别、年龄相匹配的正常
人 ３０ 例 ３０ 眼ꎬ所有入组人员对本研究均知情同意ꎮ 该研
究通过医院伦理委员会审批ꎮ
１􀆰 １􀆰 １纳入标准　 (１) ＰＯＡＧ 组纳入标准:１)以我国原发
性青光眼诊断和治疗专家共识(２０１４ 年) [３] 作为标准ꎬ诊
断为 ＰＯＡＧ 的患者ꎻ２)最佳矫正视力≥０􀆰 ６ꎻ３)等效球径
度数小于－６􀆰 ００Ｄꎻ ４)房角开放ꎮ (２)可疑青光眼组纳入
标准:１)最佳矫正视力≥０􀆰 ６ꎻ２)２４ｈ 最高眼压>２１ｍｍＨｇꎻ
３)等效球径度数小于－６􀆰 ００Ｄꎻ４)房角开放ꎻ５)无青光眼性
视神经缺损及视野改变ꎮ 同时至少具有下列因素之一:
１)青光眼家族史ꎻ２)杯盘比 Ｃ / Ｄ> ０􀆰 ５ 或双眼 Ｃ / Ｄ 差>
０􀆰 ２ꎮ (３)正常组纳入标准:１)最佳矫正视力≥０􀆰 ８ꎻ２)眼
压≤２１ｍｍｇꎻ３)等效球径度数小于－６􀆰 ００Ｄꎻ４)房角开放ꎻ
５)无青光眼家族史及其他眼部疾病ꎻ６)杯盘比 Ｃ / Ｄ<０􀆰 ５
并且双眼 Ｃ / Ｄ 差<０􀆰 ２ꎮ
１􀆰 １􀆰 ２排除标准　 (１)屈光间质混浊ꎻ(２)眼底疾病ꎻ(３)
视神经、颅内疾病及精神系统疾病ꎻ(４)眼外伤及内眼手
术史ꎻ(５)继发性青光眼及原发性闭角型青光眼ꎻ(６)长期
激素应用史ꎮ
１􀆰 ２方法

１􀆰 ２􀆰 １ 检查方法 　 所有入组人员进行双眼常规检查(视
力、Ｇｏｌｄｍａｎｎ 压平眼压、验光检影、前房角镜检查、眼底检
查)、ＯＣＴ、视野、Ｉｃ－ＶＥＰꎮ (１) ＯＣＴ 检查:应用 Ｈｅｉｄｅｌｂｅｒｇ
Ｓｐｅｃｔｒａｌｉｓ ＯＣＴꎮ 采用自带视盘周围视网膜神经纤维层

　 　表 １　 各组研究对象的基本特征

组别 例数(眼数) 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) 性别(男 /女ꎬ例)
正常组 ３０(３０) ４２􀆰 ５３±８􀆰 ９２ １８ / １２
可疑青光眼组 ３２(３２) ４５􀆰 ８８±１２􀆰 ８４ １９ / １３
早期 ＰＯＡＧ 组 ３０(３０) ４６􀆰 １３±１３􀆰 ３３ １６ / １４
中晚期 ＰＯＡＧ 组 ２５(２５) ４７􀆰 ３６±１４􀆰 ４２ １３ / １２

　 　 　 　 　 　
χ２ / Ｆ ０􀆰 ７９ ０􀆰 ５９
Ｐ ０􀆰 ５１ ０􀆰 ９０

表 ２　 Ｉｃ－ＶＥＰ检测早期 ＰＯＡＧ 与可疑青光眼患者的敏感性及

特异性 眼

组别
Ｉｃ－ＶＥＰ 定性结果

阳性 阴性 合计

早期 ＰＯＡＧ 组 ２５ ５ ３０
可疑青光眼组 ２２ １０ ３２
正常组 ２ ２８ ３０

(ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎬＲＮＦＬ)程序:环形扫描(圆心为视
盘中心ꎬ直径为 ３􀆰 ４ｍｍ)ꎮ 由同一位医师测量ꎬ保证图像
清晰ꎬ测量以下数值:平均 ＲＮＦＬ 厚度及颞侧、鼻侧、鼻上
方、鼻下方、颞上方、颞下方 ＲＮＦＬ 厚度ꎮ (２)视野检查:应
用蔡司视野分析仪(Ｈｕｍｐｈｒｅｙ－７５０ｉ)ꎬ采用中心 ３０°范围
标准程序ꎮ 可信度标准:视野固视丢失小于 ２０％ꎬ假阴性
率及假阳性率均小于 １５％ꎮ 得出数据:视野平均缺损
(ｍｅａｎ ｄｅｆｅｃｔꎬＭＤ)ꎮ (３)Ｉｃ－ＶＥＰ 检查:应用美科沃华电生
理仪(柯谛亚)ꎬ采用其分离格栅模式( ｉｓｏｌａｔｅｄ－ｃｈｅｃｋ)的
定性及定量(８％、１６％、３２％)检测程序ꎬ得出相应信号 / 噪
音比(ｓｉｇｎａｌ－ｔｏ－ｎｏｉｓｅꎬＳＮＲ)ꎮ 定性标准:ＳＮＲ≤０􀆰 ８５ 为阳
性ꎮ 用 ＲＯＣ 曲线评价可疑青光眼组及 ＰＯＡＧ 早期组中
８％ＳＮＲ、平均 ＲＮＦＬ 及 ＭＤ 的诊断效能ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２ ＰＯＡＧ 分期标准 　 依据 Ｈｏｄａｐｐ－Ａｎｄｅｒｓｏｎ－Ｐａｒｒｉｓｈ
(ＨＡＰ)视野分级法[４]:(１)早期缺损:ＭＤ≥－６ｄＢꎻ模式偏
差图中 Ｐ<５％的点数小于 １８ꎬＰ<１％的点数小于 １０ꎻ中央
５°内所有位点光敏度≥１５ｄＢꎮ (２)中度缺损:－１２ｄＢ<ＭＤ<
－６ｄＢꎻ模式偏差图 Ｐ<５％的点数小于 ３７ꎬＰ<１％的点数小
于 ２０ꎻ中央 ５°内所有位点光敏感度>０ｄＢꎬ且仅 １ 个半视野
中存在位点光敏感度<１５ｄＢꎮ (３)重度缺损:(符合下列标
准之一):ＭＤ<－１２ｄＢꎻ模式偏差图中 Ｐ <５％的点数大于
３７ꎬＰ<１％的点数大于 ２０ꎻ中央 ５°内至少存在 １ 个点光敏
感度≤０ｄＢꎬ且所有半视野中均存在位点光敏感度<１５ｄＢꎮ

统计学分析:应用统计软件 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 对数据进行分
析ꎮ 用单因素方差分析统计组间各 ＳＮＲ、ＲＮＦＬ 及 ＭＤ 的
差异ꎻ用 ＬＳＤ－ｔ 检验进行组间两两比较ꎻ年龄的多组间比
较用单因素方差分析ꎬ性别构成比的多组间比较用卡方检
验ꎬＰ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １一般情况　 各组年龄、性别差异均无统计学意义(Ｐ>
０􀆰 ０５ꎬ表 １) ꎮ
２􀆰 ２各组 Ｉｃ－ＶＥＰ 结果的比较 　 Ｉｃ－ＶＥＰ 定性结果:早期
ＰＯＡＧ 组敏感性为 ８３％(２５ / ３０)ꎬ特异性为 ９３％(２８ / ３０)ꎻ
可疑青光眼组敏感性为 ６９％(２２ / ３２)ꎬ见表 ２ꎮ Ｉｃ－ＶＥＰ 定
量结果:用单因素方差分析统计 ８％、１６％、３２％ ＳＮＲ 的组
间总体差异ꎬ差异均具有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ进而两两
比较ꎬ采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ ８％ＳＮＲ 两两比较:仅早期 ＰＯＡＧ
组与可疑青光眼组差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ其余组

７８

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.１ Ｊａｎ. ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



　 　表 ３　 各组 ＳＮＲ的比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 ８％ ＳＮＲ １６％ ＳＮＲ ３２％ ＳＮＲ
正常组 １􀆰 １１±０􀆰 ４２ １􀆰 ５６±０􀆰 ７５ １􀆰 ９２±１􀆰 １５
可疑青光眼组 ０􀆰 ７８±０􀆰 ４９ １􀆰 ３０±０􀆰 ５４ １􀆰 ６０±０􀆰 ７１
早期 ＰＯＡＧ 组 ０􀆰 ６４±０􀆰 ３７ １􀆰 ２３±０􀆰 ７５ １􀆰 ５７±０􀆰 ８４
中晚期 ＰＯＡＧ 组 ０􀆰 ４２±０􀆰 １９ ０􀆰 ５１±０􀆰 ２３ ０􀆰 ７８±０􀆰 ４７

　 　
Ｆ １４􀆰 ９９ １４􀆰 ０７ ８􀆰 ７８
Ｐ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１
Ｐ(Ａ ｖｓ Ｂ) ０􀆰 ０２ ０􀆰 ５５ ０􀆰 ７４
Ｐ(Ａ ｖｓ Ｃ) <０􀆰 ０１ ０􀆰 ４６ ０􀆰 ６９
Ｐ(Ａ ｖｓ Ｄ) <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１
Ｐ(Ｂ ｖｓ Ｃ) ０􀆰 １６ ０􀆰 ９９ １
Ｐ(Ｂ ｖｓ Ｄ) ０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１
Ｐ(Ｃ ｖｓ Ｄ) ０􀆰 ０４ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１

注:Ａ:正常组ꎻＢ:可疑青光眼组ꎻＣ:早期 ＰＯＡＧ 组ꎻＤ:中晚 ＰＯＡＧ 期组ꎮ

表 ４　 各组 ＲＮＦＬ及 ＭＤ的比较 􀭰ｘ±ｓ
组别

ＲＮＦＬ(μｍ)
鼻上方 鼻侧 鼻下方 颞上方 颞侧 颞下方 平均

ＭＤ(ｄＢ)

正常组 １１３􀆰 ５３±２７􀆰 ４２ ７１􀆰 １３±１０􀆰 ６５ １１２􀆰 ８７±２４􀆰 ４３ １４５􀆰 ３３±２３􀆰 ８４ ８８􀆰 ００±１９􀆰 ９４ １５２􀆰 ８７±１８􀆰 ７３ １０５􀆰 ０３±７􀆰 ９４ －０􀆰 ９３±０􀆰 ５３
可疑青光眼组 １００􀆰 ２５±１９􀆰 ０５ ６２􀆰 ４４±９􀆰 ９７ ９９􀆰 ４７±１８􀆰 ５８ １２８􀆰 ６３±２５􀆰 ８０ ７９􀆰 １６±１１􀆰 ８２ １３６􀆰 ８８±１９􀆰 ５１ ９３􀆰 ４７±８􀆰 ２４ －１􀆰 ３９±０􀆰 ８８
早期 ＰＯＡＧ 组 ８１􀆰 ６３±２０􀆰 ４６ ５６􀆰 ９０±１１􀆰 ３４ ８６􀆰 ８０±２１􀆰 ５２ ９９􀆰 ５０±１９􀆰 ７１ ６８􀆰 ５３±１８􀆰 ２２ １１０􀆰 ０７±２８􀆰 １７ ７８􀆰 ７３±１１􀆰 ７９ －３􀆰 ０８±１􀆰 ４９
中晚期 ＰＯＡＧ 组 ６６􀆰 ９２±１９􀆰 ９４ ４９􀆰 ６４±１１􀆰 ０２ ６８􀆰 ２８±２４􀆰 ７８ ７５􀆰 ４０±２７􀆰 ５９ ５８􀆰 ６８±１６􀆰 ５８ ８４􀆰 ４８±３６􀆰 ９９ ６４􀆰 ０８±１３􀆰 ７２ －１０􀆰 ５４±６􀆰 ４２

　 　 　 　 　
Ｆ ２４􀆰 １１ １９􀆰 ８２ １９􀆰 ８５ ４５􀆰 １３ １５􀆰 ８３ ３６􀆰 ３２ ７９􀆰 １８ ５４􀆰 ９２
Ｐ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１
Ｐ(Ａ ｖｓ Ｂ) ０􀆰 ０２ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ０２ ０􀆰 ０１ ０􀆰 ０４ ０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ０８
Ｐ(Ａ ｖｓ Ｃ) <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１
Ｐ(Ａ ｖｓ Ｄ) <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１
Ｐ(Ｂ ｖｓ Ｃ) <０􀆰 ０１ ０􀆰 ０４ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ０２ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１
Ｐ(Ｂ ｖｓ Ｄ) <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１
Ｐ(Ｃ ｖｓ Ｄ) ０􀆰 ０２ ０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ０３ ０􀆰 ０４ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１

注:Ａ:正常组ꎻＢ:可疑青光眼组ꎻＣ:早期 ＰＯＡＧ 组ꎻＤ:中晚 ＰＯＡＧ 期组ꎮ

间差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ１６％ ＳＮＲ 及 ３２％ ＳＮＲ
两两比较:正常组与中晚期 ＰＯＡＧ 组比较、可疑青光眼与
中晚期 ＰＯＡＧ 组比较、早期 ＰＯＡＧ 组与中晚期 ＰＯＡＧ 组比
较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ其余组间差异均无统
计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２􀆰 ３各组 ＲＮＦＬ及 ＭＤ 的比较 　 四组组间各 ＲＮＦＬ 参数
进行单因素方差分析ꎬ总体差异均具有统计学意义(Ｐ<
０􀆰 ０１)ꎬ进而两两比较ꎬ各参数之间差异均有统计学意义
(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 组间 ＭＤ 总体差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ
进而两两比较ꎬ可疑青光眼组与正常组差异无统计学意义
(Ｐ＝ ０􀆰 ０８)ꎬ其余组间差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ见
表 ４ꎮ
２􀆰 ４ ８％ ＳＮＲ、平均 ＲＮＦＬ及 ＭＤ对 ＰＯＡＧ 的早期诊断效
能　 用 ＲＯＣ 曲线下面积(ＡＵＣ)分析各参数的诊断效能ꎮ
８％ＳＮＲ、平均 ＲＮＦＬ 及 ＭＤ 的曲线下面积在可疑青光眼组
分别为 ０􀆰 ８２４、 ０􀆰 ８４６、 ０􀆰 ６６１ꎻ 在 早 期 ＰＯＡＧ 组 分 别 为
０􀆰 ８９８、０􀆰 ９６９、０􀆰 ８８９ꎮ
３讨论

原发性开角型青光眼发病隐匿ꎬ被确诊时往往视神经
已发生部分不可逆性损伤ꎬ因而早期诊治是 ＰＯＡＧ 患者防
盲治盲的关键ꎮ 近年来检查设备迅速发展ꎬＰＯＡＧ 的早期
诊断率大大提高ꎬ常见的检测手段分为形态学检测(ＯＣＴ)
和功能学检测(视野、电生理)ꎮ

功能学检测中ꎬ视野是评估视神经损伤的金标准ꎬ但
在青光眼发病早期ꎬ视野的变化并不明显[５]ꎮ 本研究中可
疑青光眼组 ＭＤ 的 ＲＯＣ 曲线下面积仅为 ０􀆰 ６６１ꎬ远远低于
同组 ＳＮＲ 和平均 ＲＮＦＬ 的 ＡＵＣ 值ꎬ诊断效能低ꎬ这与既往
结论(视神经节细胞丢失>５０％ꎬ特征性青光眼视野才能
检测出)是一致的[６]ꎮ 且视野检测存在局限性:要求患者
密切配合、耗时长、受患者主观因素影响ꎮ 传统的视觉电
生理如图形视网膜电图和多焦视觉诱发电位有助于视野
正常的早期青光眼的诊断[７－９]ꎮ 然而这些检测缺乏特异
性ꎬ图形视网膜电图与环境及患者年龄密切相关ꎬ数值不
完全可靠ꎻ多焦视觉诱发电位受患者自身视皮质结构的影
响ꎬ结果变异较大ꎮ Ｉｃ－ＶＥＰ 对传统的视觉电生理进行了
改良ꎬ采用信噪比来分析参数ꎬ降低了内部变异系数ꎬ提高
了数据的准确性与稳定性ꎮ 同时检查时间短ꎬ信号质量及
自动化较高ꎬ且对外周环境要求低ꎬ是唯一不需患者应答
的客观视神经功能学检测方法ꎬ适用于青光眼的筛查及病
情追踪ꎮ 其工作原理如下:青光眼主要损伤视网膜神经节
细胞(ｒｅｔｉｎａｌ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌｓꎬＲＧＣ)ꎬＲＧＣ 主要包括占 １０％的
大细胞(Ｍ 细胞)和约 ８０％小细胞(Ｐ 细胞)ꎬ青光眼首先
累及轴突较大的 Ｍ 细胞[１０－１１]ꎻＭ 细胞通路与 Ｐ 细胞通路
在视觉传导时功能不同ꎬ前者对低空间或高时间频率变化
敏感ꎬ后者对高空间或低时间频率变化敏感[１２]ꎮ Ｉｃ－ＶＥＰ
通过分离格栅图形刺激模式ꎬ选择性探测 Ｍ 细胞的信号

８８
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传导功能ꎬ当 Ｍ 细胞受损时ꎬ向视皮质传导信号减少ꎬ因
而 ＳＮＲ 值变小ꎮ 该检查设备应用 ８％对比度刺激的 ＳＮＲ
值进行定性检测ꎬ以 ＳＮＲ≤０􀆰 ８５ 为阳性标准ꎬ来提示 Ｍ 通
道损伤ꎻ并定量测量 ８％、１６％、３２％对比度刺激下的 ＳＮＲ
值ꎬ以此评估青光眼患者的病情ꎮ

我们研究发现:(１) Ｉｃ－ＶＥＰ 能够为 ＰＯＡＧ 的早期诊
断提供功能学依据ꎮ Ｉｃ－ＶＥＰ 检测 ＰＯＡＧ 的敏感性高(早
期 ＰＯＡＧ 组为 ８３％ꎬ可疑青光眼组为 ６９％)ꎬ特异性亦高
达 ９３％ꎻ８％ ＳＮＲ 的 ＲＯＣ 曲线下面积提示 Ｉｃ－ＶＥＰ 的早期
诊断效能高ꎬ早期 ＰＯＡＧ 组为 ０􀆰 ８９８ꎬ可疑青光眼组也高
达 ０􀆰 ８２４ꎮ 毛进等[１３]应用 Ｉｃ－ＶＥＰ 的定性检测功能研究了
３４ 例 ＰＯＡＧ 患者ꎬ发现 Ｉｃ－ＶＥＰ 检测早期 ＰＯＡＧ 的敏感性
为 ８３％ꎬＰＯＡＧ 组 ８％ ＳＮＲ 的 ＡＵＣ 为 ０􀆰 ８７２ꎬ与本研究结
果相近ꎮ 且本研究加入了可疑青光眼组ꎬ进一步验证了
Ｉｃ－ＶＥＰ在 ＰＯＡＧ 的早期诊断中的高效能ꎮ (２) Ｉｃ－ＶＥＰ 能
够评估 ＰＯＡＧ 的病情ꎮ 各组的 ８％ ＳＮＲ 值较正常组均变
小ꎬ中晚期 ＰＯＡＧ 组 ８％ ＳＮＲ 值较早期 ＰＯＡＧ 组及可疑青
光眼组变小ꎬ原因可能为随着病情加重ꎬＭ 细胞损伤加重ꎬ
ＳＮＲ 值变小ꎻ而可疑青光眼组 ８％ ＳＮＲ 与早期 ＰＯＡＧ 组无
差异ꎬ原因可能为可疑青光眼组中部分患者为早期 ＰＯＡＧ
患者ꎬ但尚未检测出视神经损害ꎮ 在 １６％、３２％ ＳＮＲ 值的
比较中ꎬ可疑青光眼组与正常组、早期 ＰＯＡＧ 组与正常组
及可疑青光眼组均差异无统计学意义ꎬ仅有中晚期 ＰＯＡＧ
组较其他三组 ＳＮＲ 值变小ꎬ原因可能为 ８％ ＳＮＲ 主要探
测 Ｍ 细胞的损伤ꎬ１６％、３２％ ＳＮＲ 主要探测 Ｐ 细胞的损
伤[１０]ꎬＰ 细胞的损伤晚于 Ｍ 细胞ꎮ Ｘｕ 等[１０] 应用 Ｉｃ－ＶＥＰ
的定量检测功能研究了 ９０ 例 ＰＯＡＧ 患者ꎬ发现在早期
ＰＯＡＧ 的检测中ꎬ８％ ＳＮＲ 敏感性较高ꎬ其余通道敏感性
低ꎬ与我们的结论一致ꎬ同时ꎬ我们加入了可疑青光眼组和
中晚期 ＰＯＡＧ 组并进行比较ꎬ再次证明 ８％ ＳＮＲ 主要提示
视神经节细胞通路轻度损伤ꎬ进一步证明 １６％、３２％ ＳＮＲ
主要提示神经节细胞通路中重度损伤ꎮ

ＯＣＴ 是近年来新兴的诊断技术ꎬ检查快速可靠(非接
触、分辨率高、无创伤)ꎬ能够在细胞学水平获得视网膜的
横断面图像ꎬ还能定量测量 ＲＮＦＬ 厚度并定位追踪[１４]ꎮ
本研究显示: 平均 ＲＮＦＬ 的 ＡＵＣ 在早期 ＰＯＡＧ 组为
０􀆰 ９６９ꎬ有较高的诊断效能ꎬＳａｎｉａ 的研究结果为平均 ＲＮＦＬ
在 ＰＯＡＧ 组的 ＡＵＣ 为 ０􀆰 ９０６ꎬ与本研究结论一致[１５]ꎻ在可
疑青光眼组中平均 ＲＮＦＬ 亦有较好的诊断能力(ＡＵＣ 为
０􀆰 ８４６)ꎬ远高于同组视野的诊断价值(ＡＵＣ 为 ０􀆰 ６６１)ꎮ 亦
肯定了 ＯＣＴ 在 ＰＯＡＧ 早期诊断中的重要价值ꎬ并认为它
的诊断能力高于视野检查[１６－１７]ꎮ 同时发现:各方位 ＲＮＦＬ
随着病情的进展逐渐变薄ꎬ提示 ＯＣＴ 不仅在 ＰＯＡＧ 的早
期诊断中有较高价值ꎬ亦能监测病情的进展ꎮ

综上所述ꎬＯＣＴ 测量平均 ＲＮＦＬ 厚度与 Ｉｃ－ＶＥＰ 在原
发性开角型青光眼的早期诊断中有较高的诊断效能ꎬ并能
评估 ＰＯＡＧ 的病情ꎬ可用于疾病的追踪检测ꎮ Ｉｃ－ＶＥＰ 弥
补了视野在 ＰＯＡＧ 早期诊断中效能低的缺点ꎬ显示出了较

高的敏感性与特异性ꎮ 同时ꎬ两项检查设备均具有数据准
确、快捷方便、无创伤的优点ꎬ适用于临床辅助诊断和筛查
工作ꎮ 因此ꎬ联合应用 ＯＣＴ 和 Ｉｃ－ＶＥＰꎬ可从形态学和功
能学两方面检测视神经的损伤情况ꎬ提高 ＰＯＡＧ 早期诊断
率ꎬ监测 ＰＯＡＧ 病情的进展ꎮ
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