
􀅰临床论著􀅰

急性原发性闭角型青光眼视网膜血流密度与神经纤维层
的相关性

梁换换１ꎬ王　 贺２ꎬ韩佳欣１ꎬ郭建新２

引用:梁换换ꎬ王贺ꎬ韩佳欣ꎬ等. 急性原发性闭角型青光眼视网
膜血流密度与神经纤维层的相关性. 国际眼科杂志 ２０２１ꎻ
２１(５):７８１－７８８

基金项目:徐州市科技计划项目(Ｎｏ.ＸＭ１３Ｂ０８９)
作者单位:１ ( ２２１００４) 中国江苏省徐州市ꎬ徐州医科大学ꎻ
２(２２１０００)中国江苏省徐州市ꎬ徐州医科大学附属医院眼科
作者简介:梁换换ꎬ徐州医科大学在读硕士研究生ꎬ研究方向:青
光眼学ꎮ
通讯作者:郭建新ꎬ毕业于山东医科大学ꎬ硕士ꎬ主任医师ꎬ副教
授ꎬ硕士研究生导师ꎬ研究方向:青光眼神经眼科学. Ｇｕｏｊｉａｎｘｉｎ＿
７２４＠ １２６.ｃｏｍ
收稿日期: ２０２０－０９－０２ 　 　 修回日期: ２０２１－０４－０７

摘要
目的:观察急性原发性闭角型青光眼(ＡＰＡＣＧ)患者黄斑
和视盘周围血流密度及其与神经纤维层的相关性ꎮ
方法:前瞻性纳入 ２０１９－０３－０１ / １２－３１ 在徐州医科大学附
属医院就诊的单眼 ＡＰＡＣＧ 患者 ２９ 例ꎬ发作眼 ２９ 眼为试
验组ꎬ对侧眼 ２９ 眼为对照组ꎬ发作眼行复合式小梁切除
术ꎬ对侧眼行预防性虹膜周边激光切除术ꎮ 分别于术前、
术后 １ｗｋꎬ １、 ３、 ６ｍｏ 行光学相干断层扫描 血 管 成 像
(ＯＣＴＡ)检查ꎬ观察黄斑血流密度(ＭＶＤ)、视盘周围血流
密度(ｃｐＶＤ)及神经纤维层(ＲＮＦＬ)厚度的变化情况ꎮ
结果:术前试验组上颞、颞上象限视盘 ｃｐＶＤ 均较对照组
低(Ｐ<０.０１)ꎬ术后 １ｗｋ 试验组各象限短暂上升ꎬ但上鼻、
上颞、颞上象限仍低于对照组(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 术后 １、３、
６ｍｏ 时ꎬ试验组各象限 ｃｐＶＤ 和ＭＶＤ 随时间变化呈持续下
降趋势ꎬ且 ＲＮＦＬ 厚度在术后 ６ｍｏ 内先增厚ꎬ后逐渐下降ꎬ
至术后 ６ｍｏ 时均较对照组变薄ꎮ 相关性分析显示ꎬ试验
组术后 ６ｍｏ 时视盘 ｃｐＶＤ 与 ＲＮＦＬ 厚度在上鼻、上颞、颞
下、下颞、下鼻、鼻下象限呈正相关关系(均 Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:ＡＰＡＣＧ 急性发作后早期患眼 ＲＮＦＬ 增厚ꎬ３~ ６ｍｏ 时
逐渐变薄ꎬ而视盘 ｃｐＶＤ 持续降低ꎬ并在术后 ６ｍｏ 时与
ＲＮＦＬ 厚度存在相关关系ꎮ
关键词:急性原发性闭角型青光眼ꎻ光学相干断层扫描血
管成像ꎻ血流密度ꎻ神经纤维层
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ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ － ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ
(ＡＰＡＣＧ) .
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ＡＰＡＣＧ ( ｎ ＝ ２９)
ｖｉｓｉｔｅｄ ｔｈｅ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｘｕｚｈｏｕ Ｍｅｄｉｃａｌ
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０引言
青光眼是全球第二类不可逆致盲性眼病ꎬ据统计ꎬ

２０１３ 年青光眼人数约为 ６４３０ 万人ꎬ到 ２０２０ 年预计增加
到 ７６００ 万人ꎬ而在 ２０４０ 年预计达到 １.１ 亿人[１]ꎮ 急性原
发性闭角型青光眼(ａｃｕｔｅ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ－ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ
ＡＰＡＣＧ)是指由于急性前房角关闭导致眼压急剧上升ꎬ视
网膜神经节细胞( ｒｅｔｉｎａｌ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌｓꎬＲＧＣｓ)是受损的主
要靶细胞ꎬ高眼压状态下压迫视神经致其损伤[２]ꎮ 由于该
病发作紧急ꎬ患者不适感明显ꎬ往往可以得到及时诊断和
治疗ꎮ 然而经过恰当治疗后一段时间内随访眼压控制稳
定范围时仍出现神经纤维层的变薄甚至青光眼性视神经
损害[３－５]ꎮ 除眼部机械压力外ꎬ有证据表明眼底血管功能
不全在青光眼中也起着重要作用[６－７]ꎬ青光眼性视网膜血
管损害已经引起眼科医师越来越多的关注[８]ꎮ 随着眼科
技术 的 不 断 进 展ꎬ 光 学 相 干 断 层 扫 描 血 管 成 像
(ｏｒａｐｈｙｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ) 技
术逐渐应用于临床ꎬ为视神经损伤机制的研究提供了更多
更准确的依据ꎬ该检查多用于原发性开角型青光眼
(ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬＰＯＡＧ)诊断ꎬ对 ＡＰＡＣＧ 研
究多集中于视盘周围血流密度 ( ｃｉｒｃｕｍｐａｐｉｌｌａｒｙ ｖｅｓｓｅｌ
ｄｅｎｓｉｔｙꎬｃｐＶＤ)ꎬ黄斑血流密度 ( ｍａｃｕｌａｒ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ
ＭＶＤ)研究较少[９]ꎬ而 ５０％的 ＲＧＣｓ 存在于黄斑区ꎮ 因此ꎬ
本研究旨在使用 ＯＣＴＡ 对 ＡＰＡＣＧ 患者不同时间点视盘及
黄斑各象限血流密度、神经纤维层 ( ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｒｅ
ｌａｙｅｒꎬＲＮＦＬ)厚度、杯盘比(ｃｕｐ ｔｏ ｄｉｓｋ ｒａｔｉｏꎬＣ / Ｄ)、黄斑中
心凹无血管区面积( ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅꎬＦＡＺ)等进行分
析比较ꎬ并对 ＡＰＡＣＧ 视神经进行性损伤机制中可能存在
的血流因素进行探讨ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性研究ꎮ 选取 ２０１９－０３－０１ / １２－３１ 在徐州
医科大学附属医院就诊的 ＡＰＡＣＧ 患者 ３０ 例ꎬ其中男 ５
例ꎬ女 ２５ 例ꎬ年龄 ５０ ~ ８０(平均 ６４.４１４±８.７４０)岁ꎬ平均病
程 ３.２７±２.４４ｄꎮ 纳入标准:(１)单眼发作的 ＡＰＡＣＧ 患者ꎬ
患眼眼压>２０ｍｍＨｇꎻ(２)房角镜检查患眼周边房角黏连范
围>１８０°ꎻ(３)经治疗后 ６ｍｏ 内双眼眼压<２１ｍｍＨｇ 或加用
药物后眼压<２１ｍｍＨｇꎮ 排除标准:(１)继发性青光眼如晶
状体源性青光眼、虹膜睫膜炎继发青光眼、新生血管性青
光眼等ꎻ(２)既往类似发作史、慢性闭角型青光眼、开角型
青光眼、先天性或发育性青光眼、眼内疾病史、眼部外伤

　 　

图 １　 黄斑和视盘 ＯＣＴＡ扫描分区情况　 Ａ:黄斑ꎻＢ:视盘ꎮ

史、眼部手术史ꎬ全身病史如高血压、糖尿病、心脑血管病
等影响视网膜血流检测结果的患者ꎻ ( ３) 球镜度数
>±６.００Ｄ和(或)散光度数>３.００Ｄꎻ(４)单眼低视力或盲、
合并白内障等屈光间质混浊致无法获取完整清晰有效图
像者ꎻ(５)固视不佳、不能配合或拒绝检查、失访等患者ꎮ
本研究以 ＡＰＡＣＧ 发作眼为试验组ꎬ同一患者对侧眼为对
照组ꎮ 本研究取得所有参与者书面知情同意并严格遵循
«赫尔辛基宣言»ꎬ研究通过徐州医科大学附属医院伦理
委员会批准(批准号:ＸＹＦＹ２０２０－ＫＬ１０２－０１)ꎬ并于中国临
床试验注册中心注册(注册号:ＣｈｉＣＴＲ２００００３５２９８)ꎮ
１.２方法
１.２.１手术方法　 所有患者 ＡＰＡＣＧ 发作眼均行复合式小
梁切除术ꎬ对侧眼均行预防性虹膜周边激光切除术ꎮ 复合
式小梁切除术:予表面麻醉联合球结膜下局部浸润麻醉ꎬ
制作结膜瓣和巩膜瓣(约 １ / ２ 巩膜厚度ꎬ大小约 ３ｍｍ×
４ｍｍ)ꎬ热灼止血ꎬ球结膜下置入含氟尿嘧啶的棉片约
２ｍｉｎ 后取出并用生理盐水冲洗ꎬ切除部分小梁组织及周
边虹膜ꎬ尼龙缝线缝合并调节巩膜瓣松紧度ꎬ巩膜瓣用调
节缝线固定ꎮ 虹膜周边激光切除术:予表面麻醉ꎬ结膜囊
放置前置镜ꎬ以 ５３２ｎｍ 激光(５０ ~ １００μｍ、２８０ ~ ３００ｍＷ、
０.１ｓ)及 ＹＡＧ 激光(８.１ｍＪ)联合切除鼻上或颞上方虹膜ꎮ
手术均由同一名经验丰富的眼科医生完成ꎮ
１.２.２观察指标　 记录患者术前和术后 ６ｍｏ 最佳矫正视力
(ＢＣＶＡꎬ以 ＬｏｇＭＡＲ 视力表示)、眼压等资料ꎬ双眼术前、
术后 １ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ 均行 ＯＣＴ 及 ＯＣＴＡ 检查ꎬ采集 ｃｐＶＤ、
ＭＶＤ、ＲＮＦＬ 厚度、ＦＡＺ、Ｃ / Ｄ 等数据进行分析ꎮ ＯＣＴＡ 检
查使用 ＲＴＶｕｅ－ＸＲ 光谱域 ＯＣＴ 对视盘和黄斑区域进行扫
描成像ꎬ检查在正常瞳孔下进行ꎬ嘱被检查者取坐位ꎬ被检
查眼注视仪器内固视光标ꎮ 排除信号质量差、运动伪影、
分割错误、眼部病理伪影或毛细血管周围缺失的图像[１０]ꎮ
视盘扫描区域采用 Ｇａｒｗａｙ－Ｈｅａｔｈ 分区[１１](图 １)ꎬ软件自
动对以视盘为中心 ４.５ｍｍ×４.５ｍｍ 范围内从视盘边界向外
延伸 ７５０μｍ 环形空间的血管密度进行测量ꎬ并将该范围
内的环形空间以不同角度分为 ８ 个部分[１２]ꎬ分别为鼻上
(ＮＳ)、上鼻(ＳＮ)、上颞( ＳＴ)、颞上(ＴＳ)、颞下(ＴＩ)、下颞
(ＩＴ)、下鼻(ＩＮ)、鼻下(ＮＩ)ꎬ分析血流密度和 ＲＮＦＬ 厚度ꎮ
黄斑区扫描以黄斑中心凹为中心 ６ｍｍ×６ｍｍ 区域内连续
扫描ꎬ黄斑扫描区域采用 ＥＴＤＲＳ 分区(图 １)ꎬ由 ３ 个同心
圆组成ꎬ直径分别为 １、３、６ｍｍꎮ 目前国内对黄斑范围界定
尚无统一标准ꎬ本研究采用吕沛霖等[１３]黄斑分区方法ꎬ黄
斑中心区(１ｍｍ 内)代表中心凹范围ꎬ内环区(１ ~ ３ｍｍ)代
表旁中心凹范围ꎬ外环区(３~６ｍｍ)代表中心凹周围区域ꎬ
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表 １　 两组手术前后基本情况比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 眼数

术前

ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) 眼压(ｍｍＨｇ) Ｃ / Ｄ ＦＡＺ(ｍｍ２)
术后 ６ｍｏ

ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) 眼压(ｍｍＨｇ) Ｃ / Ｄ ＦＡＺ(ｍｍ２)
试验组 ２９ １.４４８±０.９５８ ５５.２７２±１６.８８３ ０.３８５±０.１２２ ０.３８１±０.１０４ ０.４０３±０.１６１ａ １３.０３４±２.６５２ａ ０.４２２±０.１３５ ０.３８８±０.１０６
对照组 ２９ ０.２９３±０.２０９ １５.６９３±３.４９４ ０.３９８±０.１４９ ０.３５７±０.１１２ ０.２５９±０.１８０ １３.６９０±２.２５４ ０.３９３±０.１５０ ０.３７５±０.１１９

ｔ ６.３４８ １２.３６３ －０.３８７ ２.５０８ ３.２２３ －１.０１４ ０.９３１ ０.８３２
Ｐ <０.００１ <０.００１ ０.７０２ ０.０１８ ０.００２ ０.３１５ ０.３６０ ０.４１３

注:试验组:ＡＰＡＣＧ 发作眼ꎻ对照组:试验组同患者对侧眼ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎮ

并且分为上、下、鼻、颞 ４ 个象限ꎬ包含 ８ 个象限的平均血
流密度ꎮ ｃｐＶＤ 采集从内界膜( ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅꎬ
ＩＬＭ)到 ＲＮＦＬ 的血流成像ꎮ ＭＶＤ 采集浅层毛细血管丛ꎬ
即从内界膜( ＩＬＭ)到内丛状层( ｉｎｎｅｒ ｐｌｅｘｉｆｏｒｍ ｌａｙｅｒꎬＩＰＬ)
之间的血流成像ꎮ 所有眼部检查均由同一名经验丰富的

眼科技师完成ꎮ
　 　 统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２４.０ 软件进行统计分析ꎮ 计

量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ两组手术前后视力、眼压、Ｃ / Ｄ、ＦＡＺ
等的比较采用配对样本 ｔ 检验ꎻ手术前后多个时间点

ｃｐＶＤ、ＲＮＦＬ 厚度、ＭＶＤ 的比较采用重复测量数据的方差
分析ꎬ若存在组间差异ꎬ进一步采用配对样本 ｔ 检验进行

各时间点的组间比较ꎻ若存在时间差异ꎬ则采用 ＬＳＤ－ｔ 检
验进行各组内的时间差异比较ꎮ 相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ
相关分析法ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

２.１两组手术前后基本情况比较　 随访期间 １ 例患者术后

１ｍｏ 时滤过泡形成不良ꎬ眼压>２１ｍｍＨｇꎬ需行二次手术故

排除ꎬ最终纳入患者 ２９ 例ꎮ 试验组术前视力(ＬｏｇＭＡＲ)为
１.４４８±０.９５８ꎬ明显低于对照组(Ｐ < ０. ００１)ꎬ眼压控制后

６ｍｏ 时视力为 ０.４０３±０.１６１ꎬ较术前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ术
前眼压 ( ５５. ２７２ ± １６. ８８３ｍｍＨｇ) 显著高于对照组 ( Ｐ <
０.００１)ꎬ术后眼压控制在正常范围内ꎬ较术前明显降低

(Ｐ<０.０５)ꎻＦＡＺ 在术后 １ｗｋ(０.３５２±０.１１０ｍｍ２)时较术前

(０.３８１±０.１０４ｍｍ２)明显降低( ｔ＝ ３.７５８ꎬＰ ＝ ０.００１)ꎬ但手术

前后两组 Ｃ / Ｄ 未见明显差异(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２两组视盘 ｃｐＶＤ及 ＲＮＦＬ厚度比较　 手术前后两组各

象限视盘 ｃｐＶＤ 比较均具有时间差异性和组间差异性(Ｐ<
０.０１)ꎬ见表 ２、３ꎮ 术前ꎬ试验组上颞、颞上象限视盘 ｃｐＶＤ
低于对照组(均 Ｐ<０.０１)ꎻ术后 １ｗｋꎬ试验组上鼻、上颞、颞
上象限视盘 ｃｐＶＤ 低于对照组(均 Ｐ<０.０５)ꎻ术后 １ｍｏꎬ试
验组鼻上、上鼻、上颞、颞上、下颞、鼻下象限视盘 ｃｐＶＤ 低

于对照组(均 Ｐ<０.０５)ꎻ术后 ３ｍｏ 时ꎬ除颞下象限外ꎬ试验

组其余象限视盘 ｃｐＶＤ 均低于对照组 ( Ｐ < ０. ０５)ꎻ术后
６ｍｏꎬ试验组各象限视盘 ｃｐＶＤ 均低于对照组 (均 Ｐ <
０.０５)ꎮ 试验组术后 ６ｍｏ 时上鼻、上颞、下颞、下鼻象限视

盘 ｃｐＶＤ 较术前下降幅度较大ꎻ对照组手术前后各象限视

盘 ｃｐＶＤ 差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 两组手术前后
不同时间视盘 ｃｐＶＤ 均值随时间变化趋势见图 ２ＡꎬＯＣＴＡ
检查情况见图 ３ꎮ

手术前后两组各象限 ＲＮＦＬ 厚度比较时间差异性和
组间差异性见表 ４、５ꎮ 试验组术后 ６ｍｏ 时上鼻、下颞、下
鼻象限 ＲＮＦＬ 厚度较术前下降幅度较大ꎬ与 ｃｐＶＤ 变化趋

势基本一致ꎮ 对照组手术前后各象限 ＲＮＦＬ 厚度差异均

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 两组手术前后不同时间 ＲＮＦＬ
厚度均值随时间变化趋势见图 ２ＢꎬＯＣＴＡ 检查情况见
图 ３ꎮ
２.３两组手术前后 ＭＶＤ比较　 手术前后两组各象限 ＭＶＤ
比较均具有时间差异性(除内环鼻象限)和组间差异性
(均 Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ６、７ꎮ 术前ꎬ试验组各象限ＭＶＤ 均低于
对照组(均 Ｐ<０.０５)ꎻ术后 １ｗｋꎬ试验组外环下象限 ＭＶＤ
低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ术后 １、３、６ｍｏꎬ试验组各象限 ＭＶＤ
均低于对照组(均 Ｐ < ０. ０５)ꎮ 两组手术前后不同时间
ＭＶＤ 均值随时间变化趋势见图 ２ＣꎬＯＣＴＡ 检查情况见
图 ３ꎮ
２.４ 试验组视盘 ｃｐＶＤ 与 ＲＮＦＬ 厚度的相关性分析 　
Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析显示ꎬ试验组术后 ６ｍｏ 时视盘 ｃｐＶＤ 和
ＲＮＦＬ 厚度在上鼻、上颞、颞下、下颞、下鼻、鼻下象限存在
正相关关系(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ８ꎻ试验组术后 ６ｍｏ 时视盘
ｃｐＶＤ 与发作时眼压呈负相关性( ｒ ＝ －０.５９３ꎬＰ<０.００１)ꎬ与
患者年龄、病程未见明显相关性 ( ｒ年龄 ＝ － ０. １８４ꎬＰ年龄 ＝
０.１６６ꎻｒ病程 ＝ －０.２４３ꎬＰ病程 ＝ ０.０６６)ꎮ
３讨论

由于青光眼视神经损伤不可逆ꎬ目前对该病辅助检查
的发展方向着重于早期诊断ꎬ早期治疗ꎮ 视野检查一直作
为观测视神经变化的金标准ꎮ 研究证实ꎬ青光眼患者视神
经结构性损害早于视野缺损ꎬ视野损害多出现 ＲＧＣｓ 的丢
失超过 ３０％~５０％以上时ꎬ具有滞后性ꎮ 随着眼科检测技
术的发展ꎬ光学相干断层扫描技术在眼科的广泛应用ꎬ可
以直观观察视神经损害程度ꎮ 特别是近年出现的 ＯＣＴＡ
技术ꎬ可以无创检测视网膜微血管的形态ꎬ并可进行定性
和定量分析ꎬ相对于荧光素血管造影技术具有无创、低风
险、易操作、受检者易接受等优势ꎬ在青光眼的诊疗过程中
逐渐被广泛应用[１４]ꎮ

本研究中ꎬ术后 ６ｍｏ 时ꎬ不仅 ｃｐＶＤ、ＲＮＦＬ 厚度均值
均显著低于对照组ꎬＭＶＤ 也明显低于对照组ꎬ该结论与
Ｚｈａｎｇ 等[１５] 和 Ｍｏｇｈｉｍｉ 等[７] 研究结果一致ꎬ表明 ＡＰＡＣＧ
大发作可以导致其眼底视网膜血管自身调节障碍ꎬ且在眼
压控制稳定后也未能完全恢复ꎬ且 ＡＰＡＣＧ 发作眼的 ｃｐＶＤ
随时间推移持续下降ꎬ与对应象限 ＲＮＦＬ 厚度之间存在一
定的相关性ꎮ 其中ꎬｃｐＶＤ 在上鼻、上颞、下颞、下鼻象限血
流下降较快ꎬ即视盘的颞上和颞下方向ꎬ许多学者发现青
光眼性视神经病变好发于颞下方区域ꎬ可能与颞下方筛板
单孔较大及该区域支持性结缔组织较少有关[１６]ꎮ ＡＰＡＣＧ
正常眼压范围内的血流异常可能是由于机械压力造成视
网膜血管自身调节异常ꎬ或其他因素如缺血－再灌注损伤
等ꎮ 青光眼大发作时眼内压力升高ꎬ筛板处跨壁压升高ꎬ
形成的剪切力阻碍眼底轴浆运输ꎬ影响轴突蛋白生成和转
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表 ２　 两组手术前后视盘 ｃｐＶＤ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ％)
部位 组别 术前 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
鼻上 试验组 ４２.１５５±６.２７２ ４５.２２４±６.０７０ ３８.５２５±７.０５４ｃ ３５.９２６±７.５８０ａꎬｃ ３３.３２７±９.２９８ａꎬｃ

对照组 ４７.８２７±４.９３５ ４９.２８４±４.４４５ ４８.２４１±５.２９７ ４７.９１３±５.４３２ ４７.５８６±５.６６６
　

ｔ －３.８２７ －２.９０６ －５.９３ －６.９２２ －７.０５１
Ｐ ０.１５５ ０.１０９ ０.０２８ ０.０２３ ０.０１２

上鼻 试验组 ４２.２８９±６.７３３ ４６.７４１±６.２８６ ３８.１９８±９.２６０ｃ ３４.０７３±９.１１２ａꎬｃ ２９.９４８±１０.１０３ａꎬｃ

对照组 ４９.８７９±４.７７２ ５０.７３２±４.１２０ ４９.７５８±４.６０１ ４９.３７９±４.５８１ ４９.０００±４.６７５
　

ｔ －４.９５３ －２.８６ －６.０２ －８.０８１ －９.２１６
Ｐ ０.３１５ ０.０２４ ０.００２ <０.００１ <０.００１

上颞 试验组 ４６.８４１±６.６１３ ５２.３７９±７.１５０ａ ４２.８８７±８.９７１ｃ ３９.６５５±９.２６２ａꎬｃ ３６.４２２±１０.３０８ａꎬｃ

对照组 ５７.１０３±３.６２８ ５７.５０８±４.１６０ ５６.４２２±３.９９６ ５６.１７６±３.８６５ ５５.９３１±３.８７２
　

ｔ －７.３２７ －３.３３９ －７.４２１ －８.８６４ －９.５４
Ｐ ０.００３ ０.００２ <０.００１ <０.００１ ０.００１

颞上 试验组 ５０.７８０±６.８６０ ５４.２９３±６.８３７ ５０.５２５±７.８２０ ４９.００４±７.７７４ｃ ４７.４８２±８.４８３ｃ

对照组 ５７.０５１±２.５７８ ５６.０３４±４.７１６ ５５.４２２±５.２８７ ５５.１４２±５.２７３ ５４.８６２±５.３３０
　

ｔ －４.６０８ －１.１２９ －２.７９３ －３.５１９ －３.９６６
Ｐ <０.００１ ０.００９ ０.００３ <０.００１ <０.００１

颞下 试验组 ４８.０００±６.６９３ ４９.２７６±６.８６０ ４５.７１５±７.３１１ ４４.７７５±７.７１１ｃ ４３.８３６±８.７３０ａꎬｃ

对照组 ５３.０００±５.０８４ ５３.０９４±７.００８ ５１.７４１±６.２８２ ５１.３８７±６.３９９ ５１.０３４±６.６１４
　

ｔ －３.２０３ －２.０９７ －３.３６６ －３.５５３ －３.５３９
Ｐ ０.０６４ ０.５８９ ０.１２３ ０.０８４ ０.０２５

下颞 试验组 ５１.１４２±７.５９２ ５４.１７２±７.０５１ ４６.０００±８.８３７ｃ ４２.８６６±９.７７６ａꎬｃ ３９.７３２±１１.５３４ａꎬｃ

对照组 ５７.６３７±５.９２０ ５７.８８７±６.６１７ ５７.０４３±６.４６１ ５６.９３５±５.８９６ ５６.８２７±５.４３１
　

ｔ －３.６３３ －２.０６９ －５.４３２ －６.６３６ －７.２２
Ｐ ０.０５８ ０.０６４ ０.００７ ０.００１ <０.００１

下鼻 试验组 ４４.４６６±５.１８９ ４８.４１４±４.４８６ａ ３９.５１７±７.５７１ｃ ３６.０１２±８.８０９ａꎬｃ ３２.５０８±１０.８７６ａꎬｃ

对照组 ５１.２７５±６.２３８ ５２.５９４±５.９０４ ５１.４４８±６.０３７ ５１.４３１±６.０３７ ５１.４１３±６.１７８
　

ｔ －４.５２ －３.０３６ －６.６３４ －７.７７５ －８.１３８
Ｐ ０.４２０ ０.２３８ ０.１１９ ０.００７ <０.００１

鼻下 试验组 ４４.７２４±８.２５０ ４８.４８３±７.４３２ ４０.７９３±８.１２２ｃ ３８.０７７±８.０４５ａꎬｃ ３５.３６２±９.０２２ａꎬｃ

对照组 ４８.２４１±５.３４２ ４７.９３９±６.３５４ ４７.７１５±４.７８６ ４７.３０６±５.０６２ ４６.８９６±５.５０５
　

ｔ －１.９２７ ０.２９９ －３.９５４ －５.２２８ －５.８７７
Ｐ ０.０７４ ０.８２７ ０.０１１ ０.０２３ ０.０１３

均值 试验组 ４６.３１０±４.９２２ ４９.８７３±４.３１３ ４２.７７０５±６.５１１ ４０.０４９±７.１４６ ３７.３２８±８.３８４
对照组 ５２.７５２±３.５４９ ５３.１３５±４.１１４ ５２.２２４±４.０９４ ５１.９５９±４.０７９ ５１.６９４±４.１３１

　
ｔ －５.７２７ －２.９４７ －６.６１９ －７.７９５ －８.２７７
Ｐ <０.００１ ０.００５ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:试验组:ＡＰＡＣＧ 发作眼ꎻ对照组:试验组同患者对侧眼ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 １ｗｋꎮ

表 ３　 两组手术前后视盘 ｃｐＶＤ比较重复测量方差分析结果

部位 Ｆ时间 Ｆ组间 Ｆ组间×时间 Ｐ时间 Ｐ组间 Ｐ组间×时间

鼻上 ２８.８５５ ４１.６１７ １８.６４４ <０.００１ <０.００１ <０.００１
上鼻 ４６.８２２ ５８.１８２ ３１.９６２ <０.００１ <０.００１ <０.００１
上颞 ４８.５６９ ７３.９９１ ３１.９４１ <０.００１ <０.００１ <０.００１
颞上 １１.０６３ １３.５６０ ５.３５８ <０.００１ ０.００１ ０.００７
颞下 １１.５７０ １２.６０８ ２.０４０ ０.００１ ０.００１ ０.１３３
下颞 ３４.３９７ ３４.４４８ ２５.２２６ <０.００１ <０.００１ <０.００１
下鼻 ４３.５０４ ５２.２４６ ３４.８６８ <０.００１ <０.００１ <０.００１
鼻下 ４０.２９８ １３.９８０ ２８.２４８ <０.００１ <０.００１ <０.００１
均值 ５８.３７５ ５３.１６８ ３６.３７４ <０.００１ <０.００１ <０.００１
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图 ２　 两组手术前后不同时间各观察指标变化趋势　 Ａ:ｃｐＶＤ 均值ꎻＢ:ＲＮＦＬ 厚度均值ꎻＣ:ＭＶＤ 均值ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 同时间点对照组ꎮ

表 ４　 两组手术前后 ＲＮＦＬ厚度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
部位 组别 术前 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
鼻上 试验组 １５３.６１６±６３.２２５ １６２.３４５±５８.５９０ １１４.５６９±４３.５０３ｃ １０１.８４５±４０.２１９ａꎬｃ ８９.１２１±４０.６２２ａꎬｃ

对照组 １０７.５６０±１８.０３０ １０５.２９７±２０.５１４ １０４.６１９±１８.９５７ １０３.９６４±１９.５３１ １０３.３１０±２０.３６８
　

ｔ ３.７７２ ４.９４９ １.１２９ －０.２５５ －１.６８２
Ｐ ０.００１ <０.００１ ０.２６６ ０.７９９ ０.０９８

上鼻 试验组 １８０.５１７±６４.９４４ ２０４.０５２±６９.１４０ １３６.５７８±６１.４６７ａꎬｃ １１７.６４２±５９.６５０ａꎬｃ ９８.７０７±６３.５９４ａꎬｃ

对照组 １４４.１９８±２６.５０７ １４１.０１３±３１.５５５ １３９.３９９±２６.９３６ １３８.１１３±２７.１６５ １３６.８２８±２７.７２３
上颞 试验组 １７１.１７７±６３.７３４ １８５.０００±７２.５６２ １３４.６３８±６７.９２６ａꎬｃ １１９.１７２±６６.３７５ａꎬｃ １０３.７０７±６９.８６９ａꎬｃ

对照组 １４５.２３３±２５.０４０ １３９.３４９±３１.０７７ １３９.１４０±２７.６１５ １３８.１３９±２７.９０４ １３７.１３８±２８.２９５
颞上 试验组 １１２.７１６±５４.４４９ １０３.０３４±３６.６３３ ８５.３８８±３７.７５１ａ ８０.０１３±３８.５９８ａꎬｃ ７４.６３８±４０.７２６ａꎬｃ

对照组 ８２.３７９±１４.２９４ ８０.１６４±１６.９６０ ７８.６８１±１７.１３５ ７８.１５１±１７.０１４ ７７.６２１±１６.９６７
颞下 试验组 １０５.０２６±７４.０２８ ９１.０１７±３１.６９９ ７５.０６９±２５.８２９ａ ６９.７６７±２６.１６６ａꎬｃ ６４.４６６±２９.７５１ａꎬｃ

对照组 ７４.２４１±１２.９７２ ７３.６４７±１６.２１７ ７２.３９７±１４.０５２ ７１.９７４±１４.３６５ ７１.５５２±１４.８４３
下颞 试验组 １９０.３１０±７３.６０５ １９７.６０３±７２.０７２ １４６.２５９±６０.７４５ａꎬｃ １２７.７５０±５９.３８０ａꎬｃ １０９.２４１±６５.３９１ａꎬｃ

对照组 １５５.０４３±２８.９７９ １４９.８８４±３４.３２２ １５０.７２２±２９.７８１ １５０.２０６±２９.８０９ １４９.６９０±２９.９５２
下鼻 试验组 ２１７.２７６±９７.０８５ ２２０.９４８±８９.８２４ １５１.４４８±５７.５９９ａꎬｃ １３１.１４２±５１.４６９ａꎬｃ １１０.８３６±５３.１９０ａꎬｃ

对照组 １５０.８４５±２４.０９０ １４４.５８６±３０.５４９ １４６.０８６±２７.３２７ １４５.４９１±２８.５５１ １４４.８９７±２９.９５６
鼻下 试验组 １４４.１２５±６７.３１４ １４０.６０３±５１.８５２ ９８.９７４±３０.７９２ａꎬｃ ８８.２５４±２７.１０１ａꎬｃ ７７.５３４±２７.３６３ａꎬｃ

对照组 ９６.１０３±２６.４７３ ９３.０８６±２８.０８０ ９２.２４６±２７.３０６ ９１.６７５±２７.５４６ ９１.１０３±２７.８７５
　

ｔ ３.５７５ ４.３４０ ０.８８０ －０.４７７ －１.８７１
Ｐ ０.００１ <０.００１ ０.３８２ ０.６３５ ０.０６７

均值 试验组 １５９.３４５±５４.０３６ １６３.０７５±５０.５００ １１７.８６５±４３.３７９ １０４.４４８±４２.２８３ ９１.０３１±４５.３６３
对照组 １１９.４５０±１５.３５８ １１５.８７８±２０.７５５ １１５.４１１±１７.６７６ １１４.７１４±１８.１２４ １１４.０１７±１８.６８１

注:试验组:ＡＰＡＣＧ 发作眼ꎻ对照组:试验组同患者对侧眼ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 １ｗｋꎮ

表 ５　 两组手术前后 ＲＮＦＬ厚度比较重复测量方差分析结果

部位 Ｆ时间 Ｆ组间 Ｆ组间×时间 Ｐ时间 Ｐ组间 Ｐ组间×时间

鼻上 ２８.６１６ ５.４６６ ２４.２２１ <０.００１ ０.０２３ <０.００１
上鼻 ３９.４９４ ０.４６３ ３１.８４３ <０.００１ ０.４９９ <０.００１
上颞 ３０.３２７ ０.０５７ ２３.８８７ <０.００１ ０.８１２ <０.００１
颞上 １６.５５５ ２.５１３ １０.３６８ <０.００１ ０.１１９ ０.００２
颞下 ７.００６ ２.２１０ ５.３３９ ０.００５ ０.１４３ ０.０１５
下颞 ２６.６１３ ０.０７１ ２３.６０２ <０.００１ ０.７９１ <０.００１
下鼻 ２８.３７９ ２.９７６ ２５.７３９ <０.００１ ０.０９０ <０.００１
鼻下 ２２.３３７ ５.２７５ １７.９０７ <０.００１ ０.０２５ <０.００１
均值 ３６.８４３ ２.００４ ３０.１３２ <０.００１ ０.１６２ <０.００１

运ꎬ干扰 ＲＧＣｓ 正常代谢ꎬ使神经纤维坏死、溶解、消失[１７]ꎮ
本研究中ꎬＡＰＡＣＧ 患者眼底视盘及黄斑血管灌注异常ꎬ这
可能揭示了青光眼相关的血流机制ꎮ

原 发 性 闭 角 型 青 光 眼 ( ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ － ｃｌｏｓｕｒｅ

ｇｌａｕｃｏｍａꎬＰＡＣＧ)发作原理与 ＰＯＡＧ 完全不同[１８]ꎮ ＰＡＣＧ
除自身特殊解剖结构易导致房角关闭引起急性眼压升高

造成视功能损害外ꎬＺｈａｎｇ 等[１５]随访发现眼压控制稳定后

其 ｃｐＶＤ、ＲＮＦＬ 厚度仍呈持续性下降趋势ꎬ与本研究结果

５８７

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.５ Ｍａｙ ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
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　 　表 ６　 两组手术前后 ＭＶＤ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ％)
部位 组别 术前 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
内环上 试验组 ４５.４０５±７.６９６ ４９.０００±６.６６６ａ ４５.４８２±６.８１４ｃ ４４.６０３±５.６３６ｃ ４３.７２４±５.８３０ｃ

对照组 ５０.４８２±５.５９ ５０.３７９±５.０１０ ４９.８３６±６.０１９ ４９.３４９±５.４１３ ４８.８６２±５.０７６
　

ｔ －２.８７４ －０.８９１ －２.５７８ －３.２７ －３.５７９
Ｐ ０.００６ ０.３７７ ０.０１３ ０.００２ ０.００１

内环下 试验组 ４２.８７９±６.１５９ ４７.２７５±６.３６７ａ ４３.３７９±５.５３５ｃ ４２.３６２±５.９０９ｃ ４１.３４４±７.０７２ｃ

对照组 ４８.８２７±５.７４４ ４８.０８６±５.８０３ ４８.２３２±６.７６３ ４７.９８２±６.４２９ ４７.７３２±６.２３７
　

ｔ －３.８０３ －０.５０７ －２.９９１ －３.４６６ －３.６４８
Ｐ <０.００１ ０.６１４ ０.００４ ０.００１ ０.００１

内环鼻 试验组 ４２.８６２±５.０７８ ４４.５３４±６.５５８ ４２.１７２±５.３３５ ４１.９１３±５.２２４ ４１.６５５±６.０６０
对照组 ４７.５１７±５.９９１ ４７.８２７±６.６８０ ４８.０００±６.６３９ ４７.９０９±６.１０５ ４７.８１９±５.９０１

　
ｔ －３.１９２ －１.８９４ －３.６８４ －４.０１８ －３.９２４
Ｐ ０.００２ ０.０６３ ０.００１ <０.００１ <０.００１

内环颞 试验组 ４５.５９４±４.８９４ ４７.８９６±５.５４４ ４４.７４１±４.８８７ｃ ４３.３１９±５.３１４ｃ ４１.８９６±６.５７０ａꎬｃ

对照组 ５０.４８２±５.０１１ ４８.９６５±４.７４７ ４９.０００±５.５５４ ４８.４８２±５.６６３ ４７.９６５±５.９０６
　

ｔ －３.７５８ －０.７８９ －３.１ －３.５８ －３.６９９
Ｐ <０.００１ ０.４３４ ０.００３ ０.００１ <０.００１

外环上 试验组 ４３.４７４±５.２３６ ４６.１５５±６.３３４ ４２.５１７±５.３０７ｃ ４１.３２７±５.３１１ｃ ４０.１３７±５.９０８ａꎬｃ

对照组 ４８.４６５±３.４６３ ４８.５５１±３.８５０ ４８.２５０±４.３３６ ４７.８１９±４.２１８ ４７.３８７±４.２６２
　

ｔ －４.２８１ －１.７４１ －４.５０４ －５.１５３ －５.３５９
Ｐ <０.００１ ０.０８７ <０.００１ <０.００１ <０.００１

外环下 试验组 ４２.３１０±６.１１１ ４５.５００±７.０５３ ４１.２５８±６.００９ｃ ４０.０９４±５.９７７ｃ ３８.９３１±６.５７８ａꎬｃ

对照组 ４９.０８６±４.６０９ ４８.８２７±４.４８８ ４８.５４３±４.４１１ ４８.１０３±４.２０１ ４７.６６３±４.１８０
　

ｔ －４.７６７ －２.１４３ －５.２６２ －５.９０３ －６.０３３
Ｐ <０.００１ ０.０３６ <０.００１ <０.００１ <０.００１

外环鼻 试验组 ４５.４８２±５.４３３ ４９.２２４±６.２６７ａ ４４.８９６±５.５１６ｃ ４３.６２０±５.９５４ｃ ４２.３４４±６.８７７ｃ

对照组 ５１.３４４±４.２５３ ５１.７５８±４.６６０ ５１.３７９±５.１８０ ５１.１９４±４.７５５ ５１.００８±４.４８４
　

ｔ －４.５７５ －１.７４８ －４.６１３ －５.３５２ －５.６８２
Ｐ <０.００１ ０.０８６ <０.００１ <０.００１ <０.００１

外环颞 试验组 ３９.３７５±５.２７５ ４２.８０１±６.８６５ａ ３８.６３７±５.１８２ｃ ３７.７５４±５.２２４ｃ ３６.８７０±５.８８７ｃ

对照组 ４４.８２７±５.０００ ４４.５８６±３.７５８ ４４.３４４±４.３８２ ４３.９９１±４.４１５ ４３.６３７±４.５９５
　

ｔ －４.０３９ －１.２２８ －４.５２８ －４.９１ －４.８７９
Ｐ <０.００１ ０.２２６ <０.００１ <０.００１ <０.００１

均值 试验组 ４３.４２３±４.４７０ ４６.５４８±５.２１１ ４２.８８６±４.３１０ ４１.８７４±４.６１７ ４０.８６３±５.２８９
对照组 ４８.８７９±４.３８９ ４８.６２３±４.３６２ ４８.４４８±４.９２７ ４８.１０４±４.５９３ ４７.７６０±４.３７３

　
ｔ －４.６９１ －１.６４４ －４.５７６ －５.１５１ －５.１４２
Ｐ <０.００１ ０.１０６ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:试验组:ＡＰＡＣＧ 发作眼ꎻ对照组:试验组同患者对侧眼ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 １ｗｋꎮ

表 ７　 ＭＶＤ重复测量方差分析结果

部位 Ｆ时间 Ｆ组间 Ｆ组间×时间 Ｐ时间 Ｐ组间 Ｐ组间×时间

内环上 ６.３４６ １０.１６６ ２.４１０ ０.００２ ０.００２ ０.０８７
内环下 ５.５６５ １１.９１６ ５.１３８ ０.００４ ０.００１ ０.００７
内环鼻 １.３８７ １５.４９５ １.６０７ ０.２５３ <０.００１ ０.２０２
内环颞 １１.５０５ １２.７１７ ４.９６４ <０.００１ ０.００１ ０.０１
外环上 １１.６００ ２５.３０４ ５.３７５ <０.００１ <０.００１ ０.００６
外环下 １３.１６３ ３０.７２１ ６.４７７ <０.００１ <０.００１ ０.００２
外环鼻 １２.６００ ２６.０６４ ８.２４５ <０.００１ <０.００１ <０.００１
外环颞 ８.０８９ ２３.９５５ ４.５１３ <０.００１ <０.００１ ０.０１２
均值 １１.２５１ ２５.８９１ ６.３１９ <０.００１ <０.００１ ０.００２

表 ８　 试验组术后 ６ｍｏ视盘 ｃｐＶＤ和 ＲＮＦＬ厚度的相关性

相关性分析 鼻上 上鼻 上颞 颞上 颞下 下颞 下鼻 鼻下

ｒ ０.３６６ ０.５０５ ０.４７４ ０.３５９ ０.５３７ ０.５８８ ０.６１６ ０.６７３
Ｐ ０.０５１ ０.００５ ０.００９ ０.０５６ ０.００３ ０.００１ <０.００１ <０.００１

大致相同ꎮ ＰＯＡＧ 则是眼压与年龄、种族、心血管疾病、跨
筛板压等单纯或共同作用导致 ＲＧＣｓ 损伤ꎮ 因此ꎬ不同的
损害机制对眼底血流密度产生的结果可能也会不同ꎮ Ｊｏ
等[１９]报道ꎬ眼压升高与 ｃｐＶＤ 降低的关系仅见于 ＰＡＣＧꎬ
而不见于 ＰＯＡＧꎮ 在 ＰＡＣＧ 眼ꎬｃｐＶＤ 与视野平均灵敏度
(ｍｅａｎ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬＭＳ) 的相关性优于 ＲＮＦＬ 厚度ꎬ提示
ｃｐＶＤ 可能是评估 ＰＡＣＧ 功能损害的潜在标志物ꎮ

６８７
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图 ３　 两组术前和术后 ６ｍｏ时 ｃｐＶＤ、ＭＶＤ、ＲＮＦＬ、黄斑区视网膜厚度 ＯＣＴＡ检查情况ꎮ

　 　 本研究中ꎬＡＰＡＣＧ 发作后ꎬ眼底视网膜微循环广泛受
到影响ꎬ其中以视盘周围微循环为著ꎬ血流密度明显降低ꎬ
与 Ｚｈａｎｇ 等[１５]和 Ｒａｏ 等[１２] 研究结果相似ꎮ 研究发现ꎬ当
眼压升高到 ４０~５０ｍｍＨｇ 时ꎬ视网膜灌注将会受到严重影
响[２０]ꎮ 在本研究中ꎬ发作眼平均眼压为 ５５.２７２ｍｍＨｇꎬ因
此ꎬ初期视网膜血流密度的降低可能是急性发作期高眼压
导致的结果ꎮ 视野的改变多出现在 ＲＧＣｓ 丢失 ５０％以上
时ꎬ而 ＲＮＦＬ 厚度与 ｃｐＶＤ 存在较强相关性ꎬ因此当眼压控
制在正常范围内后ꎬＲＮＦＬ 厚度和 ｃｐＶＤ 的持续下降提示
未来可能会引起视神经损伤ꎮ 利用 ＯＣＴＡ 监测眼底血流
密度变化ꎬ同时加用改善视网膜灌注或视神经保护的药物
治疗可能会减缓视神经损伤进展[２１－２２]ꎮ

本研究也存在一定局限性:(１)考虑术前高眼压下的
角膜水肿可能会对数据的测量产生干扰ꎬ患者术前的
ＯＣＴＡ 检查在药物控制眼压后、角膜情况允许下进行ꎬ可
能会影响结果准确性ꎻ(２)本研究中未考虑到抗青光眼药
物对眼底血流密度可能存在的影响ꎬ尽管文献中没有使用
ＯＣＴＡ 评估该方面的研究ꎬ曾有文献报道碳酸酐酶抑制剂
可以增加眼内血流量[２３]ꎻ(３)由于仪器限制ꎬ本研究未对

脉络膜血管进行评估ꎮ 视乳头由视网膜中央动脉(ｃｅｎｔｒａｌ
ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙꎬＣＲＡ)系统和源于脉络膜血管的睫状动脉系

统供血ꎬ以往研究表明青光眼视乳头病变的原发部位主要
由源于脉络膜血管的睫状后动脉( ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｉｌｉａｒｙ ａｒｔｅｒｙꎬ
ＰＣＡ)微循环提供营养[２４]ꎮ 由于仪器限制ꎬ本研究以视网
膜浅层循环为主ꎬ其血管性指标低于正常人ꎬ同样具有评
估血流因素的作用ꎮ 关注这些细节将有助于更好地了解
青光眼的血流密度变化ꎮ

综上ꎬ本研究结果表明ꎬＡＰＡＣＧ 急性发作期后早期
患眼 ｃｐＶＤ 及 ＭＶＤ 出现短暂回升ꎬ之后呈持续性下降趋
势ꎻＲＮＦＬ 早期由于水肿而增厚ꎬ之后逐渐变薄ꎻｃｐＶＤ 与
ＲＮＦＬ 之间存在一定的相关性ꎮ 视盘周围血流密度、黄
斑区浅层血流密度在 ＡＰＡＣＧ 病情评估中具有一定价
值ꎬ维持视网膜血供对维护 ＡＰＡＣＧ 患者视功能具有重要
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