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摘要
目的:探究原发性开角型青光眼(ＰＯＡＧ)患者视野损害进
展的相关因素ꎬ为临床 ＰＯＡＧ 患者更准确高效的随访提供
思路ꎮ
方法:前瞻性病例系列研究ꎮ 将 ＰＯＡＧ 患者 ３９ 例 ７７ 眼纳
入随访研究ꎬ详细询问病史后ꎬ进行眼内压( ＩＯＰ)测量ꎬ视
野检查及神经纤维层(ＲＮＦＬ)厚度测量ꎬ每 ３ｍｏ １ 次ꎬ共连
续随访 ７ 次ꎮ 对患者的家族史、吸烟及饮酒史、年龄、性
别、是否手术、ＩＯＰ 波动、基线视野缺损程度、随访期间
ＲＮＦＬ 厚度变化与视野损害进展进行相关性分析ꎮ
结果:随访期间 ＲＮＦＬ 厚度变化程度与视野损害进展呈正
相关(Ｐ<０.０５)ꎮ 基线视野缺损程度与视野损害进展有
关ꎬ中度基线视野缺损与视野损害进展相关性最大ꎬ轻度
次之ꎬ重度最小ꎮ
结论:ＲＮＦＬ 的厚度变化可能为 ＰＯＡＧ 患者进展性随访提
供有用信息ꎻ轻度和重度视野缺损患者进展性的判断应结
合视野外信息ꎮ
关键词:原发性开角型青光眼ꎻＯｃｔｏｐｕｓ 视野计ꎻ视网膜神
经纤维层厚度ꎻ基线视野缺损
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０引言
青光眼是一种多因素性视神经病变ꎬ其特征在于视网

膜神经节细胞( ｒｅｔｉｎａｌ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌｓꎬＲＧＣ)及其轴突的进
行性病变导致视网膜神经纤维层( ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎬ
ＲＮＦＬ)变薄ꎬ出现典型的青光眼性视神经改变和视野丧
失[１]ꎮ 由于这种视野丧失是不可逆的ꎬ又加之青光眼患者
视神经病变的进展差异较大ꎬ早期识别疾病进展及对进展
速度的了解对青光眼的临床治疗具有至关重要的意义ꎮ
目前许多研究表明ꎬ眼内压(ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＩＯＰ)升高
是青光眼发生和发展的最重要危险因素之一ꎮ 但是在有
些情况下ꎬ即使 ＩＯＰ 始终保持在正常范围内ꎬ青光眼性视
神经病变仍继续进展ꎮ 大量青光眼患者在接受治疗过程
中视野严重受损甚至失明ꎬ这与过度依赖 ＩＯＰ 来衡量治疗
的充分性不无关系ꎮ 鉴别青光眼的结构性和功能性改变
在青光眼的早期诊断和治疗及监测其临床进程中发挥重
要作用[２]ꎬ因此ꎬ除 ＩＯＰ 的监测外ꎬ临床上尚需各种仪器辅
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助进行功能性及结构性检查ꎬ以便尽早发现病情进展ꎮ 此
外ꎬ由于视野是一项心理物理学检查ꎬ存在波动性ꎬ而且视
野缺损越严重ꎬ波动性越大ꎮ 这为通过随访视野判断
ＰＯＡＧ 病情进展带来了困难ꎮ 目前对 ＰＯＡＧ 视野损害进
展的相关因素研究不多ꎬ本研究对可能对视野损害进展产
生影响的相关因素进行分析ꎬ以期为临床上更有效地利用
视野随访 ＰＯＡＧ 患者提供指导ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 选取 ２０１７－０９ / ２０１８－０４ 我院收治的 ＰＯＡＧ 患
者 ３９ 例 ７７ 眼ꎬ年龄 ２４ ~ ６０ 岁ꎬ其中男 ２８ 例 ５５ 眼ꎬ女 １１
例 ２２ 眼ꎬ已行手术者 ２０ 例 ３９ 眼ꎬ未行手术者 １９ 例 ３８ 眼ꎮ
纳入标准:(１)符合 ＰＯＡＧ 的诊断标准[３]ꎻ(２)随访开始前
至少 ３ｍｏ 内ꎬ规律使用不超过 ２ 种常规降眼压药物ꎬ且眼
压控制在正常范围内(１０ ~ ２１ｍｍＨｇ)ꎻ(３)角膜厚度在正
常值(５００~５５０μｍ)范围内ꎻ(４)随访开始前 ３ｍｏ 内无眼部
手术史ꎻ(５)除外高度近视ꎻ(６)无颅脑疾患、糖尿病、高血
压等全身疾病病史ꎬ并除外合并其他眼病ꎻ(７)裸眼或最
佳矫正视力≥０.６ꎻ(８) ＯＣＴ 影像质量≥４５ꎮ 排除标准:
(１)患有任何危害性的全身性疾病(ＡＩＤＳ、白血病、癌症
等)ꎻ(２)妊娠ꎬ备孕妇女和乳母ꎻ(３)随访期间接受手术治
疗ꎮ 本研究通过了青岛大学附属医院伦理委员会审批ꎬ所
有患者入组前均详细了解并签署了知情同意书ꎮ
１.２方法　 详细询问并记录个人史、家族史及病史后ꎬ进
行裸眼及最佳矫正视力检查ꎬＧｏｌｄｍａｎ 压平眼压计测眼
压ꎬ眼底检查ꎬＯｃｔｏｐｕｓ ９００ 全自动视野计检查及光学相干
断层扫描仪(ＯＣＴ)检查ꎬ随诊 １８ｍｏꎮ
１.２.１眼压测量 　 采用 Ｇｏｌｄｍａｎ 压平眼压计测 ＩＯＰꎬ眼球
表面麻醉 ３ 次ꎬ荧光素钠染色后ꎬ进行双眼连续 ３ 次测量ꎬ
选取平均值作为当次 ＩＯＰꎮ 随访 １８ｍｏꎬ观察并记录 ＩＯＰ
波动ꎮ 若同日连续测量≥２ 次ꎬＩＯＰ>２１ｍｍＨｇꎬ则研究对象
出组ꎮ
１.２.２视野检查　 应用 Ｏｃｔｏｐｕｓ ９００ 全自动视野计进行视
野检查ꎮ 检查前嘱患者先在暗室内适应 １０ ~ ２０ｍｉｎꎬ向患
者交代视野检查时的注意事项ꎮ 遮蔽一侧眼ꎬ根据患者的
屈光状态进行矫正ꎬ应用 Ｏｃｔｏｐｕｓ ９００ 全自动视野分析仪
的 Ｇ２ 程序ꎬ背景光 ４ａｓｂꎬ选取中央区域 ３０°内的 ６０ 个检
测点进行检测ꎮ 以上所有检查均由同一位具有丰富经验
的技师进行操作ꎮ 根据视野检查结果按照 Ｈｏｄａｐｐ －
Ａｎｄｅｒｓｏｎ－Ｐａｒｒｉｓｈ(ＨＡＰ)分级标准[４] 将视野缺损程度分为
轻度( ＭＤ≥ － ６ｄＢ)ꎬ中度 ( － １２ｄＢ≤ＭＤ < － ６ｄＢ)ꎬ重度
(ＭＤ<－１２ｄＢ)ꎮ
１.２.３ ＯＣＴ 检查　 ０.５ｇ / Ｌ 复方托吡卡胺充分散瞳后ꎬ应用
光学相干断层扫描仪 ( ＯＣＴ)ꎬ以视乳头为中心ꎬ直径
３􀆰 ４ｍｍꎬ测量患者视盘周围环形 ＲＮＦＬ 切面的平均厚度ꎮ
随访基线ꎬ３、６、９、１２、１５、１８ｍｏꎬ测量患者的眼压波动、ＭＤ
的变化趋势及 ＲＮＦＬ 厚度的变化ꎮ

运用 Ｏｃｔｏｐｕｓ ９００ 全自动视野计随访程序中趋势分析
进行随访ꎬ７ 次随访所得的 ＭＤ 值可得出趋势性变化ꎬ显
示参数 ＭＤ 值变化趋势为:视野损害进展 Ｐ<５％ꎬ认为视
野可能进展ꎻ视野损害进展 Ｐ<１％ꎬ可高度怀疑视野损害
进展ꎬ将二者均记为视野损害进展ꎻＭＤ 值波动、改善或无
变化者均记为未进展ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ１９.０ 进行数据
分析ꎬ视野损害进展的影响因素分析首先采用单因素

　 　

图 １　 各组不同 ＩＯＰ数值比较箱式图ꎮ

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析筛选出独立危险因素ꎬ进而对多因素采
用非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ即自变量的筛选采用逐步回
归法ꎮ 不同组间 ＭＤ 及 ＲＮＦＬ 差异性比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ －
Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 秩和检验ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异具有统计学意义ꎮ
２结果

视野损害进展的相关因素分析:随访期间所有研究对
象的 ＩＯＰꎬ得出其均值、最大值及最小值ꎮ 将其最大值与
最小值之差定为波动值ꎬ并按波动值大小分为小幅波动
(ＩＯＰ 波动≤４ｍｍＨｇ)ꎬ大幅波动 ( ４ｍｍＨｇ < ＩＯＰ 波动≤
８ｍｍＨｇ)ꎮ 不同组间所有研究对象的 ＩＯＰ 平均值、最大
值、最小值比较见图 １ꎮ 根据患者随访结束时视盘周围平
均 ＲＮＦＬ 变化的程度分为未变薄 (≤０μｍ)、轻度变薄
(０μｍ<神经纤维层厚度变化值≤３. ４１５μｍ)、重度变薄
(３􀆰 ４１５μｍ<神经纤维层厚度变化值≤６.８３μｍ)ꎮ 随访过
程中 ＭＤ 及 ＲＮＦＬ 变化见表 １ꎮ
　 　 首先应用单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析对本研究纳入的各
种独立因素进行逐一分析ꎮ 这些独立因素包括:青光眼家
族史、吸烟史、饮酒史、年龄、性别、是否手术、ＩＯＰ 波动、
ＲＮＦＬ 厚度变化及基线视野缺损程度ꎮ 对于 ９ 个纳入研究
的独立因素ꎬ进行单因素回归分析ꎬ筛选出具有显著相关
性的 ２ 个独立危险因素ꎬ即 ＲＮＦＬ 厚度变化与基线视野缺
损程度ꎬ见表 ２ꎮ

考虑到既往的研究中ꎬ年龄、ＩＯＰ 波动及是否手术与
视野损害进展存在显著相关性ꎬ在进一步的非条件
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析时ꎬ我们同样纳入了患者的年龄、是否接
受手术治疗、随访期间 ＩＯＰ 波动 (小幅及大幅波动)、
ＲＮＦＬ 厚度变化以及基线视野缺损程度ꎮ 结果显示:年龄
与视野损害进展无关(ＯＲ ＝ １.０７９ꎻ９５％ＣＩ ０.９９５ ~ １.１７１ꎻ
Ｐ＝ ０.０６７)ꎬ是否手术与视野损害进展无关(ＯＲ ＝ １.６７３ꎻ
９５％ＣＩ ０.３５８~ ７􀆰 ３９７ꎻＰ ＝ ０􀆰 ５２９)ꎬＩＯＰ 波动与视野损害进
展无关(ＯＲ＝ ０􀆰 ９３６ꎻ９５％ＣＩ ０.４３２ ~ ２.０２７ꎻＰ ＝ ０.８６６)ꎮ 随
访期间ꎬＲＮＦＬ 厚度变化与视野损害进展有关ꎬ与 ＲＮＦＬ 厚
度无变化者相比ꎬ厚度进一步轻度变薄与视野损害进展有
关(ＯＲ＝ １２􀆰 ４１９ꎬ９５％ＣＩ １.５６５~ ９８.５７０ꎬＰ ＝ ０.０１７)ꎬ厚度进
一步明显变薄则与视野损害进展显著相关(ＯＲ ＝ ８３.２５４ꎬ
９５％ＣＩ ４.８９６ ~ １４１５.６６３ꎬＰ ＝ ０.００２)ꎮ 基线视野缺损程
度与视野损害进展有关ꎬ其中与轻度基线视野缺损相
比ꎬ中度基线视野缺损与视野损害进展相关性更大(ＯＲ ＝
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　 　表 １　 患者随访前后视野及 ＲＮＦＬ变化 􀭰ｘ±ｓ
时间 视野缺损程度 眼数 视野 ＭＤ 值(ｄＢ) ＲＮＦＬ(μｍ)
基线水平 轻度 ２１ ３.６２±１.４１ ８４.５９±１８.３５

中度 １８ ８.５９±１.７９ ６８.０１±９.８３
重度 ３８ １８.１６±３.５７ ４８.４６±９.１４

Ｐ <０.０５ <０.０５
随访 ３ｍｏ 轻度 ２０ ３.６７±１.５２ ８４.２７±１７.９１

中度 １９ ８.６７±１.８０ ６７.７９±１０.００
重度 ３８ １８.１６±３.５２ ４８.４２±９.２２

Ｐ <０.０５ <０.０５
随访 ６ｍｏ 轻度 ２０ ３.７９±１.８３ ８４.１０±１８.０２

中度 １９ ８.７３±１.９１ ６７.６４±１０.０８
重度 ３８ １８.２１±３.５０ ４８.４３±９.２５

Ｐ <０.０５ <０.０５
随访 ９ｍｏ 轻度 ２０ ３.８３±１.９２ ８３.９０±１８.３１

中度 １９ ９.０１±２.００ ６７.４４±１０.４０
重度 ３８ １８.２１±４.０２ ４８.４２±９.４３

Ｐ <０.０５ <０.０５
随访 １２ｍｏ 轻度 ２０ ３.９１±１.８７ ８３.６１±１８.３０

中度 １９ ９.１６±２.１４ ６６.９９±１０.４７
重度 ３８ １８.３２±４.４０ ４８.３２±９.７５

Ｐ <０.０５ <０.０５
随访 １５ｍｏ 轻度 ２０ ４.１０±１.９２ ８３.２１±１８.２３

中度 １９ ９.３２±２.３１ ６６.７９±１０.８０
重度 ３８ １８.３１±４.４３ ４８.３１±９.７４

Ｐ <０.０５ <０.０５
随访 １８ｍｏ 轻度 ２０ ４.２１±２.０２ ８２.９８±１８.２６

中度 １９ ９.４３±２.５０ ６６.５９±１１.１５
重度 ３８ １８.３７±４.５０ ４８.１６±１０.１７

Ｐ <０.０５ <０.０５

表 ２　 各独立因素回归分析

独立因素 回归系数 标准误 Ｗａｌｄｓ Ｐ ＯＲ
ＯＲ 值的 ９５％可信区间

下限 上限

家族史 －２２.５８９ ２８４２０.７２２ ０.０００ ０.９９９ ０.０００ ０.０００ －
吸烟史 ０.５２１ ０.８２３ ０.４００ ０.５２７ １.６８４ ０.３３５ ８.４５５
饮酒史 －０.７３０ ０.５６２ １.６８７ ０.１９４ ０.４８２ ０.１６０ １.４５０
是否手术 １.０７６ ０.５９２ ３.３０２ ０.０６９ ２.９３３ ０.９１９ ９.３６３
ＲＮＦＬ 未变薄 － － － ０.００１ － － －
ＲＮＦＬ 轻度变薄 ２.９４４ ０.８８１ １１.１６８ ０.００１ １９.０００ ３.３７９ １０６.８４１
ＲＮＦＬ 重度变薄 ４.３８２ １.２９４ １１.４６４ ０.００１ ８０.０００ ６.３３１ １０１０.９５１
轻度基线视野缺损 － － － ０.０６５ － － －
中度基线视野缺损 ２.４４０ １.０８３ ５.０８１ ０.０２４ １１.４７８ １.３７５ ９５.８２６
重度基线视野缺损 ０.６７１ ０.６６６ １.０１６ ０.３１４ １.９５７ ０.５３０ ７.２１７
性别 ０.０５３ ０.６０４ ０.００８ ０.９３１ １.０５４ ０.３２２ ３.４４６
ＩＯＰ 波动 －０.０６３ ０.５６７ １.２５２ ０.２６３ １.８８６ ０.６２１ ５.７２９
年龄 ０.０５８ ０.０３６ ３.１５２ ０.０５８ １.０５８ ０.９９８ １.１２２

注:ＲＮＦＬ 变薄及基线视野缺损程度均设置为哑变量ꎻ分别以 ＲＮＦＬ 未变薄及轻度基线视野缺损作为参照ꎮ

１１􀆰 ２７８ꎬ９５％ＣＩ １.０４６~１２１.６５５ꎬＰ ＝ ０.０４６)ꎬ与轻度基线视
野缺损相比ꎬ重度基线视野缺损与视野损害进展的相关性
无明显差异 ( ＯＲ ＝ ３. ８７８ꎬ ９５％ ＣＩ ０. ６５４ ~ ２３. ００７ꎬ Ｐ ＝
０􀆰 １３６)ꎬ即中度基线视野缺损与视野损害进展相关性最
大ꎬ轻度次之ꎬ重度最小ꎬ见表 ３ꎮ

３讨论
本研究对 ＰＯＡＧ 视野损害进展的相关因素进行分析ꎬ

研究结果表明ꎬ青光眼家族史、吸烟及饮酒史、年龄、性别、
是否手术及 ＩＯＰ 波动均与视野损害进展无关(Ｐ>０.０５)ꎮ
Ｎｏｕｒｉ－Ｍａｈｄａｖｉ 等[５]为期 ８ａ 的随访研究中ꎬ比较了病情进
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　 　表 ３　 ＰＯＡＧ 视野损害进展相关危险因素

危险因素 回归系数 标准误 Ｗａｌｄｓ Ｐ ＯＲ
ＯＲ 值的 ９５％可信区间

下限 上限

是否手术 ０.４８７ ０.７３３ ０.３９７ ０.５２９ １.６７３ ０.３５８ ７.３９７
ＲＮＦＬ 未变薄 － － ９.９３９ ０.００７ － － －
ＲＮＦＬ 轻度变薄 ２.５１９ １.０５７ ５.６８１ ０.０１７ １２.４１９ １.５６５ ９８.５７０
ＲＮＦＬ 重度变薄 ４.４２２ １.４４６ ９.３５６ ０.００２ ８３.２５４ ４.８９６ １４１５.６６３
ＩＯＰ 波动 －０.０６７ ０.３９４ ０.０２９ ０.８６６ ０.９３６ ０.４３２ ２.０２７
轻度基线视野缺损 － － ５.１４２ ０.０７６ － － －
中度基线视野缺损 ２.４２３ １.２１３ ３.９８７ ０.０４６ １１.２７８ １.０４６ １２１.６５５
重度基线视野缺损 １.３５５ ０.９０８ ２.２２５ ０.１３６ ３.８７８ ０.６５４ ２３.００７
年龄 ０.０７６ ０.０４２ ３.３５４ ０.０６７ １.０７９ ０.９９５ １.１７１

注:ＲＮＦＬ 变薄及基线视野缺损程度均设置为哑变量ꎻ分别以 ＲＮＦＬ 未变薄及轻度基线视野缺损作为参照ꎮ

展与未进展患者的平均 ＩＯＰ 及 ＩＯＰ 波动ꎬ发现在最初 ６ａ
的随访中ꎬ所有 ＩＯＰ <１８ｍｍＨｇ 的眼睛最不可能出现视野
损害进展ꎬ但其研究认为在基线 ＩＯＰ 为 ２３.２ｍｍＨｇ 情况
下ꎬ眼压每波动 １ｍｍＨｇꎬ视野损害进展率增加 ３０％ꎮ 而在
本研究中ꎬ不论 ＩＯＰ 小幅波动或大幅波动ꎬ轻中重不同程
度基线视野缺损的患者ꎬ在随访周期内组内平均眼压分别
为 １７.６９、１７.１１、１７.０５ｍｍＨｇ(均<１８ｍｍＨｇ)ꎬ且峰值眼压始
终未超过 ２１ｍｍＨｇꎮ 因此ꎬ可以认为ꎬ峰值眼压在青光眼
随访过程中的重要性可能大于眼压波动ꎬ但当峰值眼压超
过一定范围后ꎬ眼压波动可能与视野损害进展有关ꎮ 周堃
等[６]研究者对温州地区 ＰＯＡＧ 患者视野缺损进展的危险
因素研究发现ꎬ基线年龄增大是视野缺损进展的危险因素
之一ꎮ 但其研究对象的基线年龄较本研究中患者年龄明
显偏大ꎮ 可能对于老年人来说ꎬ各种器官及血管功能等的
退化ꎬ使得神经节细胞对损伤的抵抗力进一步减弱ꎬ因而
更易出现视野损害进展ꎮ 本研究中ꎬ研究对象年轻化ꎬ与
老龄患者相比ꎬ具有配合度高ꎬ屈光间质对视野检查的影
响小等优势ꎬ因此检查结果的可信度更高ꎮ 前列腺素类降
眼压药物广泛应用于 ＰＯＡＧ 患者ꎬ孙兴怀等通过不同种类
前列腺素类药物降眼压效果的研究发现ꎬ使用前后眼压下
降幅度为 １９. ０％ ~ １９. ９％ [７]ꎮ 袁援生等对 ３２ 例 ５０ 眼
ＰＯＡＧ 患 者 的 研 究 中ꎬ 术 前 １ｗｋ 平 均 眼 压 ３１. ６６ ±
４􀆰 ４６ｍｍＨｇꎬ术后平均约 １ａ １４.５５±３.４６ｍｍＨｇꎬ发现眼压平
均下降约 ５０％ [８]ꎮ 由此可见ꎬ与单纯使用降眼压药物相
比ꎬ手术的降眼压效果更佳ꎮ 但本研究发现视野损害进展
与是否手术无关ꎬ说明手术虽然提供了更好的眼压控制能
力ꎬ但如果手术患者和药物治疗患者的平均眼压、峰值相
近的情况下ꎬ它对视功能的保护并没有起到作用ꎮ 因此ꎬ
不论接受药物治疗还是手术治疗ꎬ在临床随访这些患者
时ꎬ平均眼压和峰值眼压应受到更多的关注ꎮ 此外ꎬ需要
明确ꎬ青光眼家族史、吸烟及饮酒史的研究结果可能主要
与本研究样本量不足有关ꎮ

随访期间 ＲＮＦＬ 变薄的程度与视野缺损的进展呈正
相关ꎮ 正如既往的研究发现的ꎬＯＣＴ 检测的 ＲＮＦＬ 改变与
视野平均缺损有较好的相关性[９]ꎮ 青光眼的视野缺损是
视网膜神经节细胞及其轴突损害的结果ꎬＲＮＦＬ 越薄ꎬ视
野损害越明显ꎬ且视野损害与 ＲＮＦＬ 变薄或缺损呈直接对
应关系[１０]ꎮ 然而ꎬ这些研究主要针对 ＲＮＦＬ 厚度与视野
缺损的相关性ꎬ而未明确随访过程中ꎬＲＮＦＬ 的变化与视
野缺损进展的相关性ꎮ 王亚丽等[１１] 则进行了 ＲＮＦＬ 厚度

的变化与视野损害进展的相关性研究ꎬ并发现 ＲＮＦＬ 厚度
的变化与视野损害进展呈负相关ꎮ 但其随访时间较短ꎬ仅
为 ３ｍｏꎬ缺乏 ＲＮＦＬ 与 ＭＤ 变化的趋势性分析ꎮ 本研究则
随访 １８ｍｏꎬ随访时间更长ꎮ 通过 ＭＤ 的趋势性分析ꎬ更加
准确地评估视野损害进展的情况ꎬ多次 ＲＮＦＬ 的测量ꎬ有
效减少测量误差ꎬ极大地提高了测量结果的准确度和可信
度ꎮ 临床工作中ꎬ单纯依靠结构性或功能性检查往往会因
为检查的灵敏度和特异性、配合度、外界因素干扰等ꎬ导致
无法及时发现病情进展ꎮ 本研究中ꎬＲＮＦＬ 变薄程度与视
野损害进展呈正相关ꎬＲＮＦＬ 未变薄者ꎬ视野多表现为无
进展ꎬ轻度变薄者ꎬ视野可能进展ꎬ重度变薄者则视野最可
能进展ꎮ 提示我们可以将结构性检查与功能性检查相结
合ꎬ通过检测 ＲＮＦＬ 变薄的程度及速度ꎬ对视野损害进展
情况进行更有效地评估ꎮ

基线视野缺损的严重程度与视野损害进展相关(Ｐ<
０.０５)ꎬ且中度基线视野缺损与视野损害进展相关性最大ꎬ
轻度次之ꎬ重度视野缺损最小ꎮ 既往的研究表明视野损害
进展呈线性ꎬ而不同的基线视野缺损程度下ꎬ线性进展幅
度不同ꎬ主要表现为不同的斜率(轻度:－０.０６ / Ｌ / ａꎻ中度:
－０.０２ / Ｌ / ａꎻ重度:－０.００５ / Ｌ / ａ)ꎬ也就是说ꎬ轻度视野缺损
患者视野损害进展速度更快[２]ꎮ 该研究重点侧重于不同
的基线视野缺损程度下视野进展的幅度ꎬ而本研究主要研
究视野缺损程度与视野缺损进展的相关性ꎮ 本研究发现ꎬ
中度基线视野缺损与视野损害进展相关性最大ꎮ 可能由
于与轻度及重度相比ꎬ中度基线视野缺损程度下ꎬ患者对
视野损害进展随访的敏感性更高ꎬ导致视野损害进展更易
被检测到ꎬ即更易发现视野损害进展ꎮ 轻度视野缺损青光
眼患者ꎬ视网膜神经细胞的丢失不多ꎬ视功能可能还存在
一定的储备能力ꎬ对于一些小的视野变化不宜表现出来ꎮ
而重度视野缺损患者只残存少量的神经节细胞ꎬ且这些神
经节细胞大多处于亚健康状态ꎬ其生理反应存在更大的不
确定性ꎬ在视野检查中会出现假阴性率明显升高[１２－１３]ꎬ这
也造成其视野损害进展随访上的困难ꎮ 虽可应用动态视
野检查方法随访重度视野缺损青光眼患者ꎬ但其重复性和
稳定性欠佳ꎬ也不是一个理想的方法ꎮ 此外ꎬ重度视野缺
损青光眼进展性的评估没有一个金标准ꎬ在结构上难以区
别所检测到的改变是青光眼性改变还是年龄相关性改变ꎬ
亦或是晚期青光眼患者出现的组织重塑过程ꎮ 有研究发
现 ３Ｄ 立体视神经头( ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄꎬＯＮＨ)检查可随访
重度视野缺损患者的进展ꎬ因此检查不需要在扫描时精确

７１８１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.１０ Ｏｃｔ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



分辨视网膜各层ꎬ这在晚期青光眼是很困难的[１４]ꎮ 本研
究发现重度视野缺损患者视野缺损与视野缺损进展相关
性差ꎬ提示我们对于晚期青光眼除规律的视野检查外ꎬ随
访亦可借助 ３Ｄ ＯＮＨ 检查等视野外检查ꎮ

目前ꎬ随着医疗水平的不断发展ꎬＰＯＡＧ 患者病情评
估的策略逐渐增多ꎬ可选择性也越来越多ꎮ 但是ꎬ近年来
视野检查的随访、分析策略ꎬ准确性和灵敏性仍在不断提
高ꎬ视野检查在青光眼的诊断和随访中仍发挥着不可替代
的作用ꎬ正如国内外研究者们一再强调的ꎬ作为青光眼诊
断和随访管理的金标准ꎬ视野检查未来几年仍然是无可替
代的[１５－１６]ꎮ 本研究筛选独立危险因素时ꎬ由于样本量的
限制和研究本身的局限性ꎬ只选择部分具有显著作用的独
立因素纳入研究ꎬ其他一些未被纳入研究的因素ꎬ可能对
于本研究影响相对较小ꎬ并不意味着其与视野损害进展不
存在相关性ꎮ

综上所述ꎬ青光眼家族史、吸烟及饮酒史、年龄、性别、
手术史以及眼压波动不能为 ＰＯＡＧ 患者进展性随访提供
有价值的信息ꎻＲＮＦＬ 的厚度变化可能会提供有用信息ꎻ轻
度和重度视野缺损患者进展性的判断应结合视野外信息ꎮ
在临床工作中ꎬ我们应当根据患者不同程度的视野缺损情
况ꎬ通过适当频率的视野检查及 ＯＣＴ 辅助检查ꎬ必要时结合
其他检查ꎬ提高患者依从性并及时发现患者病情进展ꎮ
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