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摘要
青光眼是一种以视功能损害为特征的全球性致盲性眼病ꎮ
原发性开角型青光眼(ＰＯＡＧ)也称慢性开角型青光眼ꎬ其
发生和发展的早期阶段往往不容易被察觉从而耽误了治
疗ꎮ 对该疾病的早期诊断有助于降低其致盲率ꎮ 近年来
ＰＯＡＧ 的诊断在光学相干断层扫描技术、深度学习算法和
生物标记等方面有了新的进展ꎮ 本文将对此作一综述ꎮ
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０引言
原发性开角型青光眼( ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ

ＰＯＡＧ)是一种慢性、进展性、伴有特征性视盘和视网膜神
经纤维层(ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒｓ ｌａｙｅｒꎬ ＲＮＦＬ)形态学改变ꎬ且
伴有其他眼病或先天异常的视神经病变[１]ꎮ 其主要特征
为视网膜神经节细胞( ｒｅｔｉｎａｌ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌｓꎬ ＲＧＣ)及其轴
突损失和获得性视神经萎缩ꎮ ＰＯＡＧ 起病较为隐匿ꎬ患者
眼压升高时房角始终开放ꎬ随着疾病不断进展ꎬ视野
(ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄꎬ ＶＦ)逐渐缩小ꎬ最终可导致不可逆性视力丧
失[２]ꎮ 尽管 ＶＦ 检查是诊断 ＰＯＡＧ 有力的指标ꎬ但临床上
出现典型的 ＶＦ 改变时ꎬ已预示 ＰＯＡＧ 进入了中晚期[３－４]ꎮ
因此对 ＰＯＡＧ 的早期诊断并及时治疗ꎬ能够极大地降低青
光眼的致盲率ꎮ 随着科学技术的发展ꎬ近年来对 ＰＯＡＧ 的
诊断能力有了较大提升ꎬ本文将对 ＰＯＡＧ 的早期诊断、疾
病进展以及筛查等方面的研究进展作一综述ꎬ以期为临床
工作提供参考ꎮ
１ ＰＯＡＧ 的早期诊断
１.１视盘区形态学相关检查　 ＰＯＡＧ 在疾病早期会出现视
乳头凹陷切迹、局限性盘沿变窄以及 ＲＮＦＬ 变薄等病理改
变ꎮ 光学相干断层扫描 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＯＣＴ)是借助不同组织层面反射与被反射界面的时程延迟
原理而设计成的能够显示视网膜各层断面结构的检查方
法ꎮ 由于它具有非接触和无损伤的特性ꎬ已被广泛应用于
各种眼科疾病的诊查ꎮ 近年来ꎬＯＣＴ 技术在 ＰＯＡＧ 的早期
诊断方面也显示出重要作用[５－６]ꎮ Ｐｏｌｉ 等[７]应用血流 ＯＣＴ
(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴＡ)检测技
术前瞻性的观察健康受试者和 ＰＯＡＧ 患者中视乳头周围
血管密度 ( ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ｐＶＤ) 情况ꎬ发现
ＰＯＡＧ 组 ｐＶＤ 显著低于正常对照组ꎮ 有研究表明 ＰＯＡＧ
患者视乳头周围组织血流灌注及血氧饱和度降低可能是
因为神经纤维组织丢失[８]ꎮ Ｈｉｒａｓａｗａ 等[９] 借助光谱域
ＯＣＴ(ｓｐｅｃｔｒａｌ－ｄｏｍａｉｎ ＯＣＴꎬＳＤ－ＯＣＴ)扫描技术观察 ８９ 名
健康受试者和 ８９ 例早期 ＰＯＡＧ 患者视乳头周围 ＲＮＦＬ 来
检测 ＳＤ－ＯＣＴ 对早期 ＰＯＡＧ 的诊断能力ꎮ 通过计算受试
者工作特性(ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃꎬ ＲＯＣ)曲线下
的面积(ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅꎬ ＡＵＣ)以及每个诊断的
灵敏性和特异性发现:１０ 度范围内视乳头周围 ＲＮＦＬ 测量
组的 ＡＵＣ 最大(ＡＵＣ ＝ ０.９２４ꎬ９５％ＣＩ:０.８７５ ~ ０.９５８)ꎬ敏感
性和特异性分别为 ０.９２ 和 ０.９４ꎮ ＲＯＣ 曲线是用真阳性率
和假阳性率做出的曲线ꎬ可用来表示特异性和敏感性之间
的相互关系ꎮ ＲＯＣ 曲线作为一种准确、全面评价诊断试
验的有效方法ꎬ能够比较多种诊断试验的诊断价值ꎮ ＡＵＣ
则可用来比较多种诊断试验的诊断效率ꎮ ＡＵＣ 越接近
１.０ꎬ表明诊断的真实度越高ꎮ 上述研究表明视乳头周围
ＲＮＦＬ 可作为早期诊断 ＰＯＡＧ 的有效途径ꎮ
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开口到内界膜的垂直最短距离ꎮ 它不受检查眼位、屈光状
态和视网膜色素上皮( ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍꎬＲＰＥ)等
因素影响ꎬ可以较为客观地反映 ＲＮＦＬ 的状态[１０]ꎮ 研究
人员通过单盲法用 ＯＣＴ 检测了 １３８ 名受试者的 ＢＭＯ－
ＭＲＷ 和视乳头周围 ＲＮＦＬ 来评估两者对 ＰＯＡＧ 的诊断效
能ꎮ 结果显示 ＢＭＯ －ＭＲＷ 的敏感性和特异性分别为
７７.５％和 ８４.２％ꎬ而视乳头周围 ＲＮＦＬ 的敏感性和特异性
分别为 ８２.５％和 ８９.５％ꎻ两种检测方法的阳性预测值分别
为０.９１％和 ０.９４％ꎬ阴性预测值分别为 ０.６４％和 ０.７０％ [１１]ꎮ
这些结果表明 ＢＭＯ －ＭＲＷ 似乎显示出与视乳头周围
ＲＮＦＬ 对 ＰＯＡＧ 相同的诊断能力ꎮ 另一方面ꎬ有学者用
ＳＤ－ＯＣＴ的定制软件测量了 ＰＯＡＧ 患者和正常受试者视乳
头周围环状的三维视网膜体积( ｒｅｔｉｎａｌ ｖｏｌｕｍｅꎬ ＲＶ)和视
乳头周围二维的 ＲＮＦＬꎮ 诊断效能指标提示二者对 ＰＯＡＧ
的诊断准确率相当ꎬ且 ＲＶ 的伪影更少[１２]ꎮ 以上这些研究
显示:ＰＯＡＧ 早期视盘区域形态学上的改变可以借助 ＯＣＴ
技术得以被发现ꎬ这为 ＰＯＡＧ 的早期诊断提供了更多的
选择ꎮ
１.２黄斑区的相关检查　 黄斑是视觉最为敏锐的部位ꎬ在
ＰＯＡＧ 初发期也存在着黄斑区域微循环障碍的改变ꎬ黄斑
区微循环和视觉电生理相关的检查对于早期发现 ＰＯＡＧ
有重要的辅助作用[１３]ꎮ Ｐｅｎｔｅａｄｏ 等[１４] 发现 ＯＣＴＡ 检查黄
斑区 ６ｍｍ×６ｍｍ 的准确性要比 ３ｍｍ×３ｍｍ 更强ꎮ 有趣的
是ꎬ研究人员对比了黄斑神经节细胞内丛状层厚度
(ｍａｃｕｌａｒ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ － ｉｎｎｅｒ ｐｌｅｘｉｆｏｒｍ ｌａｙｅｒꎬ ＧＣＩＰＬ)和黄
斑区血管长度及灌注密度等参数ꎬ发现在诊断 ＰＯＡＧ 时ꎬ
ＧＣＩＰＬ 厚度明显优于所有黄斑光学微血管造影参数[１５]ꎮ
与之相似的ꎬＸｕ 等[１６] 对 ３６７ 例 ＰＯＡＧ 患者(早期 １６８ 例ꎬ
中度 ７８ 例ꎬ晚期 １２１ 例)、５２ 例高眼压症患者、５９ 例 Ｃ / Ｄ
比扩大患者和 ２２５ 名健康受试者分别采用 ＧＣＩＰＬ 和
ＲＮＦＬ 进行诊断性能的比较ꎮ 结果显示 ＧＣＩＰＬ 和 ＲＮＦＬ
的 ＡＵＣ 分别为 ０.８９９ 和 ０.９５２ꎬ在区分早期 ＰＯＡＧ 与正常
者和青光眼可疑者之间ꎬＧＣＩＰＬ 厚度具有良好的敏感性和
特异性ꎮ 黄斑区的神经纤维层、ＲＧＣ 层以及内丛状层合
称为神经节细胞复合体(ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｃｏｍｐｌｅｘꎬ ＧＣＣ)ꎮ 青
光眼可使 ＲＧＣ 丢失和 ＲＮＦＬ 变薄ꎬ从而导致 ＧＣＣ 形态改
变ꎮ 有研究发现黄斑区 ＧＣＣ 对 ＰＯＡＧ 的诊断性能要高于
视乳头周围 ＧＣＣ[１７]ꎮ 另一方面ꎬＶｅｒｔｉｃｃｈｉｏ 等[１８]利用 ＳＤ－
ＯＣＴ 比较了黄斑区三维体积参数和视乳头周围二维
ＲＮＦＬ 厚度对 ＰＯＡＧ 的诊断能力ꎮ 结果显示内径 ３ｍｍꎬ外
径 ４ｍｍ 黄斑区 ＧＣＣ 体积和厚度的诊断性能与二维 ＲＮＦＬ
相似ꎬ且伪影对结果不会造成影响ꎮ 从以上研究可以发现
对于黄斑区 ＧＣＩＰＬ 或 ＧＣＣ 厚度值的改变也是早期 ＰＯＡＧ
发生发展的一个重要信号ꎮ
１.３ 脉络膜及筛板区的相关检查 　 脉络膜位于视网膜与
巩膜之间ꎬＰＯＡＧ 发病过程涉及缺氧缺血及机械压力等因
素影响ꎮ 有报道发现 ＯＣＴ 测得的视乳头周围脉络膜厚度
(ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＰＰＣＴ)对 ＰＯＡＧ 具有低
至中度的诊断能力[１９]ꎮ 为此研究人员对于 ＰＯＡＧ 是否导
致脉络膜形态学改变也进行了相关研究ꎮ Ｐａｂｌｏ 等[２０] 利
用扫频 ＯＣＴ(ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ＯＣＴꎬＳＳ－ＯＣＴ) 检测了 １３５ 例
ＰＯＡＧ 患者和 ８６ 名健康受试者的 ＰＰＣＴ 结果发现:与健康
受试者相比ꎬ青光眼患者的 ＰＰＣＴ 变薄ꎬ特别是在鼻上和
鼻下区域尤为显著ꎮ 这表明 ＳＳ－ＯＣＴ 可能是评估脉络膜
厚度变化的有用工具ꎬ并且可能是促进青光眼诊断的额外

支持ꎮ 最 近ꎬ Ｋｏｊｉｍａ 等[２１] 通 过 增 强 深 度 成 像 ＯＣＴ
(ｅｎｈａｎｃｅｄ ｄｅｐｔｈ ｉｍａｇｉｎｇ ＯＣＴꎬＥＤＩ－ＯＣＴ)技术将脉络膜血
管腔隙和间质区域转换为二值图像ꎬ获取了视乳头周围和
黄斑脉络膜图像ꎬ通过单变量和多元线性回归分析确定脉
络膜面积与人口统计和眼部特征之间的关系ꎬ结果发现黄
斑脉络膜面积与年龄和眼轴长度之间存在显著相关性ꎮ
但在 ＰＯＡＧ 患者中ꎬ视乳头周围脉络膜面积与各种属性之
间没有相关性ꎮ 以上研究表明 ＰＯＡＧ 发病过程存在脉络
膜形态上的改变ꎬ但更为特异的检测指标尚需要进一步探
索和验证ꎮ

近年来在青光眼疾病进展过程中ꎬ局灶性筛板缺损及
形态改变引起了学者们的关注ꎮ Ｚｗｉｌｌｉｎｇｅｒ 等[２２]使用泛光
照明自适应眼底照相机对比了健康受试者和 ＰＯＡＧ 患者
的筛板孔形态ꎬ发现与健康受试者相比ꎬＰＯＡＧ 患者的筛
板孔明显增大ꎬ两者平均孔表面积之间具有显著差异ꎮ 这
提示泛光照明自适应成像技术在体内鉴定筛状板孔的形
态可能增强我们对青光眼的了解ꎬ并为其早期检测提供新
的手段ꎮ 此外ꎬ研究人员比较了 ＳＤ－ＯＣＴ 与 ＳＳ－ＯＣＴ 两种
技术对视乳头结构的扫描能力ꎬ结果显示尽管两种方法对
深层视乳头结构的检出率相当ꎬ但 ＳＳ－ＯＣＴ 可以看到更大
面积的筛板前表面情况[２３]ꎮ 另一方面ꎬＬｅｅ 等[２４]利用 ＳＳ－
ＯＣＴ 技术对比了筛板深度和筛板曲率鉴别 ＰＯＡＧ 的能力ꎬ
发现筛板深度和筛板曲率指数的 ＡＵＣ 分别为 ０.７８４ 和
０.９２１ꎮ 以上研究表明检测技术的革新能够带来更多对
ＰＯＡＧ 诊断有价值的检测指标ꎮ
１.４ 视觉电生理的相关检查 　 视觉电生理检查能够反映
视网膜和视神经方面的细微结构功能方面的改变ꎬ在青光
眼诊断中也占有重要地位[２５]ꎮ 视觉诱发电位 ( ｖｉｓｕａｌ
ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬ ＶＥＰ)是视网膜受图形或闪光刺激后ꎬ在
视觉中枢诱发出来的电活动ꎮ 分离格栅 ＶＥＰ ( ｉｓｏｌａｔｅｄ －
ｃｈｅｃｋ ＶＥＰꎬ ｉｃＶＥＰ)技术主要用于检测由 ＲＧＣ 控制的大
细胞通路的传递功能ꎮ Ｘｕ 等[２６] 招募了 ９０ 例 ＰＯＡＧ 患者
和 ６６ 名健康对照者ꎬ用于检测 ｉｃＶＥＰ 对 ＰＯＡＧ 的诊断性
能ꎮ 结果发现与正常受试者相比ꎬ早期青光眼病例的
ＡＵＣ 为 ０.８０１(敏感性为 ０.９３３ꎬ特异性为 ０.６９７)ꎮ 多焦
ＶＥＰ(ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ＶＥＰꎬ ｍｆＶＥＰ)可同时刺激视网膜的多个
部位并对其定量分析ꎬ能反映出不同部位的 ＲＧＣ 功能ꎮ
Ｄａｎｙａｅｉ 等[２７]研究了 ｍｆＶＥＰ 对 ＰＯＡＧ 的诊断能力ꎬ结果发
现 ｍｆＶＥＰ 参数与诊断灵敏度之间没有显著相关性ꎮ 以上
研究提示单独使用 ＶＥＰ 相关检测手段对于 ＰＯＡＧ 的诊断
尚需要谨慎对待ꎮ

多焦视网膜电图(ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｍꎬ ｍｆＥＲＧ)
可同时刺激多点区域的视网膜并形成相应的功能地形图ꎮ
有研究认为 ｍｆＥＲＧ 有助于 ＰＯＡＧ 的诊断ꎬ特别是与
ＧＣＩＰＬ 检测指标结合使用[２８]ꎮ 全视野闪光视网膜电图
(ｆｕｌｌ－ｆｉｅｌｄ ｆｌａｓｈ ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｍꎬ Ｆ－ＥＲＧ)的明视负反应
(ｐｈｏｔｏｐｉｃ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅꎬ ＰｈＮＲ)是在明适应条件下ꎬ用
亮光刺激时可在正向 ｂ 波后记录到负向电位ꎬ而当用色光
作背景作刺激光时ꎬＰｈＮＲ 反应明显增大ꎮ 有报道称红蓝
ＰｈＮＲ 可以作为临床评估青光眼患者 ＲＧＣ 功能障碍的有
用工具[２９]ꎮ Ｃｖｅｎｋｅｌ 等[３０] 探讨了在早期 ＰＯＡＧ 组与健康
对照组之间图形 ＥＲＧ(ＰＥＲＧ)和 ＰｈＮＲ 的分辨能力ꎮ 在
ＥＲＧ 参数中ꎬＰｈＮＲ 幅度在青光眼和正常对照组之间的区
别最为明显ꎬ可疑青光眼和早期 ＰＯＡＧ 的 ＡＵＣ 为分别为
０.９０ 和 ０.８６ꎮ ＰｈＮＲ / ｂ 波比在可疑青光眼的视乳头周围
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ＲＮＦＬ( ｒ＝ ０.６１)和黄斑 ＲＮＦＬ( ｒ ＝ ０.７６)厚度之间显示出最
强的关联ꎮ 在早期 ＰＯＡＧ 患者中ꎬ视乳头周围 ＲＮＦＬ 与
ＰｈＮＲ 振幅( ｒ ＝ ０.７１)和 ＰＥＲＧ Ｐ５０ 振幅( ｒ ＝ ０.６７)显示最
佳相关ꎮ 该结果表明ꎬＰｈＮＲ 对于早期诊断 ＰＯＡＧ 可能是
有用且敏感的测试指标ꎮ 这些研究提示:尽管视觉电生理
相关检查能够反映早期 ＰＯＡＧ 引起的视网膜或视神经上
的病理改变ꎬ但结合其它形态学指标综合诊断或许会提高
诊断的准确性ꎮ
１.５ 视野相关检查　 ＶＦ 缺损是青光眼患者最为典型的临
床表现之一ꎮ 然而ꎬ传统的标准自动视野法的刺激持续时
间和面积并不能很好地识别早期 ＰＯＡＧ 的功能损伤[３１]ꎮ
倍频视野检查(ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｄｏｕｂｌｉｎｇ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙꎬ ＦＤＴ)比普通
静态视野检查更具有早期发现视野损害的能力ꎮ Ｈｏｒｎ
等[３２] 利用第二代 ＦＤＴ 和闪烁定义式视野检查 ( ｆｌｉｃｋｅｒ
ｄｅｆｉｎｅｄ ｆｏｒｍꎬ ＦＤＦ)检测了 ７２ 例 ＰＯＡＧ 患者和 ５０ 名健康
受试者的 ＶＦ 情况ꎮ 结果显示 ＦＤＴ 和 ＦＤＦ ＶＦ 检查的平均
缺陷数据高度相关( ｒ ＝ －０.８５ꎬＰ<０.００１)ꎮ 在早期 ＰＯＡＧ
患者中ꎬ对 ＦＤＦ 的敏感性为 ０.６５ꎬ对 ＦＤＴ 的敏感性为０.６０ꎬ
对 ＲＮＦＬ 厚度的敏感性为 ０.６０ꎬ而特异性均为 ０.９５ꎮ 这些
结果表明 ＦＤＦ 和 ＦＤＴ 可用于检测早期 ＰＯＡＧꎬ若结合
ＲＮＦＬ 厚度和其中一项 ＶＦ 检查的结果ꎬ可以增加早期
ＰＯＡＧ 患者的检出率ꎮ 另一方面ꎬＰｅｒｄｉｃｃｈｉ 等[３３] 对早期
ＰＯＡＧ 患者的 ＶＦ 和 ＧＣＣ 进行多次重复测量ꎬ对数据进行
聚类分析发现 ＶＦ 缺损与 ＯＣＴ 扫描发现的 ＧＣＣ 缺陷之间
存在结构对应关系ꎮ 这提示 ＶＦ 聚类分析可能对检测一
些局灶性缺陷有指示价值ꎮ 这些研究表明对 ＶＦ 检查技
术和数据处理方式改进能够发现 ＰＯＡＧ 早期的功能改变ꎮ
１.６脑组织的相关检查　 近年来ꎬ多项研究发现 ＰＯＡＧ 患
者中存在大脑皮质组织出现结构和功能的改变ꎬ且这些变
化与 ＰＯＡＧ 的严重程度有一定相关性[３４－３５]ꎮ Ｅｒｓｏｚ 等[３６]

利用磁共振(ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬ ＭＲＩ)技术检测
了 ２８ 例 ＰＯＡＧ 患者和 ２６ 名健康受试者的视神经直径和
外侧膝状体高度(ｌａｔｅｒａｌ ｇｅｎｉｃｕｌａｔｅ ｎｕｃｌｅｕｓ ｈｅｉｇｈｔꎬ ＬＧＮｈ)ꎬ
进一步分析发现 ＬＧＮｈ 与 ＰＯＡＧ 患者的 ＲＮＦＬ 厚度之间具
有高度相关性ꎮ 类似地ꎬ有报道发现 ＰＯＡＧ 患者的半球间
同位功能连通性异常伴有相应的解剖学连通性改变ꎬ且这
种连接变化同样与 ＲＮＦＬ 具有相关性[３７]ꎮ 另一方面ꎬ
Ｆｕｋｕｄａ 等[３８]运用基于体素的形态计量学标准化 ＭＲＩ 技
术检测到 Ｂｒｏｄｍａｎｎ(ＢＡ) １７、１８、１９ 区的灰质密度ꎬ发现
ＰＯＡＧ 患者中视觉皮层的灰质密度显著降低ꎬ与视神经损
伤程度密切相关ꎮ 这些研究提示 ＰＯＡＧ 可导致大脑相关
组织结构发生改变ꎬ而这些改变能否成为 ＰＯＡＧ 的诊断指
标ꎬ还需要进一步的探索ꎮ
１.７深度学习的相关算法　 深度学习(ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇꎬ ＤＬ)
源于人工神经网络的研究ꎬ其目的在于建立和模拟人脑进
行分析学习ꎮ ＤＬ 可通过组合低层特征形成抽象的表示属
性类别或高层特征ꎮ 它基于深信度网提出非监督贪心逐
层训练算法ꎬ为解决深层结构的难题带来了希望ꎮ 近年来
智能的深度学习算法在早期诊断 ＰＯＡＧ 方面也显示出了
独特优势[３９－４０]ꎮ Ｍｕｈａｍｍａｄ 等[４１] 运用卷积神经网络算法
从 ＯＣＴ 扫描的图片中提取丰富的特征并使用随机森林分
类器来训练基于这些特征的模型ꎬ以预测 ＰＯＡＧ 损伤的存
在ꎮ 结果显示此种混合 ＤＬ 方法在区分健康的可疑眼睛
和早期 ＰＯＡＧ 方面优于标准的 ＯＣＴ 和 ＶＦ 临床指标ꎮ
Ｊａｍｍａｌ 等[４２]比较了青光眼专家与 ＤＬ 算法通过眼底照片

对 ＰＯＡＧ 诊断上的差别ꎬ结果显示机器 ＤＬ 算法在检测可
重复性和准确性上明显高于人类ꎮ 这些研究提示 ＤＬ 算
法对于诊断 ＰＯＡＧ 具有良好的应用前景ꎮ
１.８生物标记物的相关检查　 研究人员将 ＭＲＩ 中弥散张
量成像(ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｔｅｎｓｏｒ ｉｍａｇｉｎｇꎬ ＤＴＩ)获取的数据构建成
解剖学纤维连通性变化参数ꎬ使用朴素贝叶斯分类的机器
学习方法ꎬ对 ＰＯＡＧ 患者和健康受试者的 ＢＡ 区之间的纤
维连 通 性 进 行 分 类ꎮ 发 现 ＰＯＡＧ 组 中 涉 及 与 视 觉
(ＢＡ１９)ꎬ抑郁(ＢＡ１０ / ＢＡ４６ / ＢＡ２５)和记忆(ＢＡ２９)相关的
大脑区域纤维数显著增高[４３]ꎮ 该研究提示使用机器学习
方法进行分类ꎬ平均纤维数有潜力用作检测 ＰＯＡＧ 中白质
微观结构变化的生物标记ꎮ 另一方面ꎬＡｔａｌａｙ 等[４４]检测了
ＰＯＡＧ 患者与正常人的血清甲状腺激素、维生素 Ｄꎬ维生
素 Ｂ１２、叶酸、Ｃ 反应蛋白和血红蛋白水平ꎬ发现只有维生
素 Ｄ 在 ＰＯＡＧ 患者中降低ꎮ 此外ꎬ也有报道表示 ＰＯＡＧ 患
者血清中维生素 Ｄ 水平与正常者相比明显下降ꎬ但下降
水平在 ＰＯＡＧ 中度和重度患者间没有差异[４５]ꎮ 然而ꎬ
Ａｙｙａｇａｒｉ 等[４６]认为血清维生素 Ｄ 水平在晚期 ＰＯＡＧ 患者
中下降水平更为显著ꎮ 这些研究结果表明维生素 Ｄ 可作
为 ＰＯＡＧ 的生物标记物ꎮ

Ｋｕｒｙｓｈｅｖａ 等[４７]利用彩色多普勒成像技术评估了早
期 ＰＯＡＧ 患者眼部血流动力学参数ꎬ同时应用 ＯＣＴ 检测
了 ＧＣＣ 和 ＲＮＦＬ 等相关标准结构参数ꎮ 发现眼部血流动
力学参数的性能优于结构参数ꎮ 这表明无论灌注异常是
ＰＯＡＧ 起病的原因还是结果ꎬ测量眼部血流参数对早期诊
断 ＰＯＡＧ 都具有突出的潜力ꎮ 此外ꎬ Ｏｖｏｎｏ 等[４８] 发现
ＰＯＡＧ 患者血浆中神经球蛋白浓度要高于正常受试者ꎬ且
与 ＰＯＡＧ 的严重程度有相关性ꎮ 以上研究说明 ＰＯＡＧ 发
病过程中不仅存在组织结构的变化ꎬ也存在代谢循环中某
些功能指标参数的改变ꎬ这些变化都有可能成为早期诊断
ＰＯＡＧ 的依据ꎮ
２ ＰＯＡＧ 的进展评估

在 ＰＯＡＧ 诊断过程中应用的多项结构或功能的相关
指标都与 ＰＯＡＧ 的发展程度有一定相关性ꎬ因而也可用来
评价 ＰＯＡＧ 进展情况[４９]ꎮ Ｐａｒｋ 等[５０] 发现 ＰＯＡＧ 患者视
乳头周围下部乳头状脉络膜血管密度 ( ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ
ＶＤ)的检测可能对评估 ＰＯＡＧ 视野缺损进展风险起一定
作用ꎮ 同样的ꎬＶｉｄａｓ[５１]认为与 ＲＮＦＬ 相比ꎬＧＣＣ 参数显示
出更好的青光眼辨别能力ꎬ是预测青光眼发展的更好指
标ꎮ 另一方面ꎬ有学者应用线性回归趋势分析发现年龄大
和高垂直 Ｃ / Ｄ 比是 ＰＯＡＧ 视野缺损进展的预测指标[５２]ꎮ
此外ꎬＲａｍｅｚａｎｉ 等[５３]发现相比较于简单的线性回归ꎬ动态
结构函数模型具有更小的预测误差ꎮ 有学者对 ４７５ 例
ＰＯＡＧ 患者采集了不同时期的 ＶＦ 情况ꎬ通过聚类趋势分
析发现基于群集的趋势分析结果在所有群集中与不同时
期 ＶＦ 系列的所有长度上均显著相关[５４]ꎮ 研究表明聚类
趋势分析能够及时检测青光眼的进展ꎬ通过功能或结构参
数以及相关的数据模型可以很好的预测 ＰＯＡＧ 的进展ꎬ为
疾病的治疗提供指导ꎮ
３ ＰＯＡＧ 的筛查

眼压测量是经典的青光眼筛查方法ꎬ具有成本低ꎬ效
率高的特点[５５]ꎮ Ｌｅｅ 等[５６]对无红光眼底相片进行归一化
增强对比度处理并转化为极性图像ꎬ运用 ＤＬ 分类器和极
坐标变换技术检测 ＲＮＦＬ 早期缺损ꎬ其 ＡＵＣ 值为 ０.９３９ꎮ
结果提示该软件分析技术可以应用于 ＰＯＡＧ 的早期筛查ꎮ
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与之类似的ꎬＡｌ－Ａｓｗａｄ 等[５７] 基于彩色眼底照片开发出一
种 ＤＬ 软件ꎬ检测的高灵敏度使其成为筛查青光眼性视神
经病变患者的重要工具ꎮ 总而言之ꎬ目前在 ＰＯＡＧ 筛查方
面的研究大多依赖于现有的结构检查的数据分析ꎮ
４小结

尽管深度学习相关算法以及新型的生物标记物提高
了 ＰＯＡＧ 早期诊断的敏感性ꎬＰＯＡＧ 在疾病初期的筛查能
力仍然有待提高ꎮ 通过对相关文献的回顾与总结发现ꎬ更
多的功能检查设备和结构参数可用于识别 ＰＯＡＧ 进展ꎮ
这些指标都为 ＰＯＡＧ 的发展提供了独特的见解ꎬ但部分仍
存在特异性不高的缺点ꎮ 我们可以在不影响敏感性及特
异性的情况下ꎬ探索构建一个数学模型ꎬ从结构和功能
方面ꎬ联合考虑两个或多个参数ꎬ以期能提高 ＰＯＡＧ 早
期检测水平ꎮ 相信随着相关研究的不断深入ꎬ在不远的
将来人类对 ＰＯＡＧ 的诊断和防治的能力会登上一个新
台阶ꎮ
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ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ａｒｅａ ｕｓｉｎｇ ｅｎｈａｎｃｅｄ
ｄｅｐｔｈ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０２０ꎻ １５
(４):ｅ０２３１２１４
２２ Ｚｗｉｌｌｉｎｇｅｒ Ｓꎬ Ｐａｑｕｅｓ Ｍꎬ Ｓａｆｒａｎ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ
Ｌａｍｉｎａ ｃｒｉｂｒｏｓａ ｐｏｒｅ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ － ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｊ
Ｆｒａｎçａｉｓ Ｄ􀆳ｏｐｈｔａｌｍｏｌｏｇｉｅ ２０１６ꎻ３９(３):２６５－２７１
２３ Ｌｏｕｒｅｉｒｏ ＭＭꎬ Ｖｉａｎｎａ ＪＲꎬ Ｄａｎｔｈｕｒｅｂａｎｄａｒａ ＶＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ ｗｉｔｈ ｓｐｅｃｔｒａｌ － ｄｏｍａｉｎ ａｎｄ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ ２０１７ꎻ２６(９):７９２－７９７
２４ Ｌｅｅ ＳＨꎬ Ｋｉｍ ＴＷꎬ Ｌｅｅ ＥＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｐｏｗｅｒ ｏｆ Ｌａｍｉｎａ ｃｒｉｂｒｏｓａ
ｄｅｐｔｈ ａｎｄ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１７ꎻ５８(２):
７５５－７６２
２５ Ａｍａｒａｓｅｋｅｒａ ＤＣꎬ Ｒｅｓｅｎｄｅ ＡＦꎬ Ｗａｉｓｂｏｕｒｄ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｅａｄｙ － ｓｔａｔｅ
ｐａｔｔｅｒｎ ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｍ ａｎｄ ｓｈｏｒｔ － ｄｕｒａｔｉｏｎ ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｖｉｓｕａｌ ｅｖｏｋｅｄ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈｙ ｅｙｅｓ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ
４６(１):５４－６１
２６ Ｘｕ ＬＪꎬ Ｚｈａｎｇ Ｌꎬ Ｌｉ ＳＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｉｓｏｌａｔｅｄ － ｃｈｅｃｋ ｖｉｓｕａｌ
ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ－ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ.
Ｄｏｃ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１３５(２):１０７－１１９
２７ Ｄａｎｙａｅｉ Ａꎬ Ｋａｓｉｒｉ Ａꎬ Ｌａｔｉｆｉ ＳＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ ｄａｍａｇｅ ｏｎ ｔｈｅ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｖｉｓｕａｌ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ３９(１２):２８９７－２９０４
２８ Ｂｒａｎｄａｏ ＬＭꎬ Ｍｏｎｈａｒｔ Ｍꎬ Ｓｃｈöｔｚａｕ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｗａｖｅｌｅｔ ｄｅｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ－ｆｌａｓｈ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ＥＲＧ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｇｌａｕｃｏｍａ: ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
ｔｏ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ. Ｄｏｃ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１３５(１):
２９－４２
２９ Ｂａｎｅｒｊｅｅ Ａꎬ Ｋｈｕｒａｎａ Ｍꎬ Ｓａｃｈｉｄａｎａｎｄａｍ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｒｏａｄｂａｎｄ ａｎｄ ｍｏｎｏｃｈｒｏｍａｔｉｃ ｐｈｏｔｏｐｉｃ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ
ｆｕｌｌ－ｆｉｅｌｄｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｍ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌｓ ａｎｄ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ －
ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｄｏｃ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ１３８(１):２１－３３
３０ Ｃｖｅｎｋｅｌ Ｂꎬ Ｓｕｓｔａｒ Ｍꎬ Ｐｅｒｏｖšｅｋ Ｄ. Ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｌｏｓｓ ｉｎ ｅａｒｌｙ
ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ａｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｂｙ ｐｈｏｔｏｐｉｃ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅꎬ ｐａｔｔｅｒｎ
ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｍꎬ ａｎｄ ｓｐｅｃｔｒａｌ － ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ.
Ｄｏｃ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１３５(１):１７－２８
３１ Ｍｕｌｈｏｌｌａｎｄ ＰＪꎬ Ｒｅｄｍｏｎｄ Ｔꎬ Ｇａｒｗａｙ－Ｈｅａｔｈ ＤＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｐａｔｉｏｔｅｍｐｏｒａｌ
ｓｕｍｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｅｒｉｍｅｔｒｉｃ ｓｔｉｍｕｌｉ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ
Ｓｃｉ ２０１５ꎻ５６(１１):６４７３
３２ Ｈｏｒｎ ＦＫꎬ Ｓｃｈａｒｃｈ Ｖꎬ Ｍａｒｄｉｎ ＣＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ
ｄｏｕｂｌｉｎｇ ａｎｄ ｆｌｉｃｋｅｒ ｄｅｆｉｎｅｄ ｆｏｒｍ ｐｅｒｉｍｅｔｒｙ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｇｒａｅｆｅｓ
Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ２５４(５):９３７－９４６

５５５１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.９ Ｓｅｐ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



３３ Ｐｅｒｄｉｃｃｈｉ Ａꎬ ｄｅ Ｐａｕｌａ Ａꎬ Ｓｏｒｄｉ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｕｓｔｅｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｃｏｍｐｕｔｅｒｉｚｅｄ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ－ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ
ｃｏｍｐｌｅｘ ｄｅｆｅｃｔｓ ｉｎ ｈｉｇｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｒ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ
ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ３０(３):４７５－４７９
３４ Ｊｉａｎｇ ＭＭꎬ Ｚｈｏｕ Ｑꎬ Ｌｉｕ ＸＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｂｒａｉｎ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｅａｒｌｙ － ａｎｄ ｍｉｄ － ｓｔａｇｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ － ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｕｓｉｎｇ
ｖｏｘｅｌ－ ｂａｓｅｄ ｍｏｒｐｈｏｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ.
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ (Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ) ２０１７ꎻ９６(９):ｅ６１３９
３５ Ｚｈｏｕ Ｗꎬ Ｍｕｉｒ ＥＲꎬ Ｃｈａｌｆｉｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. ＭＲＩ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｖｉｓｕａｌ
ｐａｔｈｗａｙｓ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ ２０１７ꎻ２６ ( ２):
１７３－１８１
３６ Ｅｒｓｏｚ ＭＧꎬ Ｐｅｋｃｅｖｉｋ Ｙꎬ Ａｙｉｎｔａｐ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. ＭＲ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｖｉｓｕａｌ ｐａｔｈｗａｙ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ－ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ: ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ Ｏｃｔｏｐｕｓ
１０１ ｐｅｒｉｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｓｐｅｃｔｒａｌｉｓ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｆｉｎｄｉｎｇｓ. Ｃｕｒｒ
Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１７ꎻ４２(７):９９５－１００１
３７ Ｗａｎｇ Ｑꎬ Ｃｈｅｎ ＷＷꎬ Ｗａｎｇ ＨＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｄｕｃｅｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｎｄ
ａｎａｔｏｍｉｃ ｉｎｔｅｒｈｅｍｉｓｐｈｅｒｉｃ ｈｏｍｏｔｏｐｉｃ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ－ａｎｇｌｅ
ｇｌａｕｃｏｍａ: ａ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｒｅｓｔｉｎｇ ｓｔａｔｅ － ｆＭＲＩ ａｎｄ ＤＴＩ ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１８ꎻ５９(５):１８６１
３８ Ｆｕｋｕｄａ Ｍꎬ Ｏｍｏｄａｋａ Ｋꎬ Ｔａｔｅｗａｋｉ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ＭＲＩ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｐａｔｈｗａｙ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ
２０１８ꎻ１３(７):ｅ０１９７０２７
３９ Ａｓａｏｋａ Ｒꎬ Ｈｉｒａｓａｗａ Ｋꎬ Ｉｗａｓｅ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｌｉｄａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｕｓｅｆｕｌｎｅｓｓ ｏｆ
ｔｈｅ “ｒａｎｄｏｍ ｆｏｒｅｓｔｓ” ｃｌａｓｓｉｆｉｅｒ ｔｏ ｄｉａｇｎｏｓｅ ｅａｒｌｙ ｇｌａｕｃｏｍａ ｗｉｔｈ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１７４:９５－１０３
４０ Ａｓａｏｋａ Ｒꎬ Ｍｕｒａｔａ Ｈꎬ Ｉｗａｓｅ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ｐｒｅｐｅｒｉｍｅｔｒｉｃ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｗｉｔｈ ｓｔａｎｄａｒｄ ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｐｅｒｉｍｅｔｒｙ ｕｓｉｎｇ ａ ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ
ｃｌａｓｓｉｆｉｅｒ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１６ꎻ１２３(９):１９７４－１９８０
４１ Ｍｕｈａｍｍａｄ Ｈꎬ Ｆｕｃｈｓ ＴＪꎬ ｄｅ Ｃｕｉｒ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｙｂｒｉｄ ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｏｎ
ｓｉｎｇｌｅ ｗｉｄｅ－ｆｉｅｌｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｓｃａｎｓ ａｃｃｕｒａｔｅｌｙ ｃｌａｓｓｉｆｉｅｓ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｕｓｐｅｃｔｓ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ ２０１７ꎻ２６(１２):１０８６－１０９４
４２ Ｊａｍｍａｌ ＡＡꎬ Ｔｈｏｍｐｓｏｎ ＡＣꎬ Ｍａｒｉｏｔｔｏｎｉ ＥＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｕｍａｎ ｖｅｒｓｕｓ
ｍａｃｈｉｎｅ: ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ａ ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ｔｏ ｈｕｍａｎ ｇｒａｄｉｎｇｓ ｆｏｒ
ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ｇｌａｕｃｏｍａ ｏｎ ｆｕｎｄｕｓ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ２１１:
１２３－１３１
４３ Ｑｕ Ｘꎬ Ｗａｎｇ Ｑꎬ Ｃｈｅｎ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ ａｎｄ
ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｔｅｎｓｏｒ ｉｍａｇｉｎｇ ｒｅｖｅａｌｓ ａｌｔｅｒｅｄ ａｎａｔｏｍｉｃ ｆｉｂｅｒ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ
ｂｒａｉｎ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ－ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｂｒａｉｎ Ｒｅｓ ２０１９ꎻ１７１８:８３－９０
４４ Ａｔａｌａｙ Ｋꎬ Ｓａｖｕｒ ＦＧꎬ Ｋｉｒｇｉｚ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｔｈｙｒｏｉｄ
ｈｏｒｍｏｎｅꎬ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄꎬ ｖｉｔａｍｉｎ Ｂ１２ꎬ ｆｏｌｉｃ ａｃｉｄꎬ Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎꎬ ａｎｄ
ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ ｉｎ Ｐｓｅｕｄｏｅｘｆｏｌｉａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｊ Ｆｒ

Ｏｐｈｔａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ４２(７):７３０－７３８
４５ Ｇｏｎｃａｌｖｅｓ Ａꎬ Ｍｉｌｅａ Ｄꎬ Ｇｏｈｉｅｒ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｒｕｍ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ｓｔａｔｕｓ ｉｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｂｕｔ ｎｏｔ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ
ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｍａｔｕｒｉｔａｓ ２０１５ꎻ８１(４):４７０－４７４
４６ Ａｙｙａｇａｒｉ Ｒꎬ Ｃｈｅｎ ＹＩꎬ Ｚａｎｇｗｉｌｌ ＬＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ
ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ－ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｗｉｔｈ ｓｅｒｕｍ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆ
Ａｆｒｉｃａｎ ｄｅｓｃｅｎｔ. Ｍｏｌ Ｖｉｓ ２０１９ꎻ２５:４３８－４４５
４７ Ｋｕｒｙｓｈｅｖａ ＮＩꎬ Ｐａｒｓｈｕｎｉｎａ ＯＡꎬ Ｓｈａｔａｌｏｖａ ＥＯꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｌｕｅ ｏｆ
ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ａｎｄ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ
ｏｐｅｎ－ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１７ꎻ４２(３):４１１－４１７
４８ Ｏｖｏｎｏ ＡＦꎬ Ｎｎａｎｇ ＪＦꎬ Ａｋｉ ＴＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｌａｓｍａｔｉｃ ｎｅｕｒｏｇｌｏｂｉｎ ｄｕｒｉｎｇ
ｔｈｅ ｐｒｉｍｉｔｉｖｅ ｏｐｅｎ－ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ａｎｎ Ｄｅ Ｂｉｏｌ Ｃｌｉｎｉｑｕｅ ２０１９ꎻ７７(１):
９９－１０５
４９ Ａｂｕ ＳＬꎬ Ｍａｒíｎ － Ｆｒａｎｃｈ Ｉꎬ Ｒａｃｅｔｔｅ Ｌ. Ａ ｆｒａｍｅｗｏｒｋ ｆｏｒ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｉｎｄｉｃｅｓ ｊｏｉｎｔｌｙ. ＰＬｏＳ
Ｏｎｅ ２０２０ꎻ１５(７):ｅ０２３５２５５
５０ Ｐａｒｋ ＨＹꎬ Ｓｈｉｎ ＤＹꎬ Ｊｅｏｎ ＳＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐａｒａｐａｐｉｌｌａｒｙ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｗｉｔｈ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇｌａｕｃｏｍａ.
ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ１３７(６):６８１－６８８
５１ Ｖｉｄａｓ Ｓ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｃｏｍｐｌｅｘ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ. Ａｃｔａ Ｃｌｉｎ Ｃｒｏａｔ ２０１７:５６(３):３８２－３９０
５２ Ｖｅｒｍａ Ｓꎬ Ｎｏｎｇｐｉｕｒ ＭＥꎬ Ａｔａｌａｙ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ － ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｕｓｉｎｇ ｐｏｉｎｔｗｉｓｅ ｌｉｎｅａｒ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１７ꎻ１２４(７):１０６５－１０７１
５３ Ｒａｍｅｚａｎｉ Ｋꎬ Ｍａｒíｎ－Ｆｒａｎｃｈ Ｉꎬ Ｈｕ ＲＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ
ｔｈｅ ｄｙｎａｍｉｃ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ － ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｇｌａｕｃｏｍａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｕｓｉｎｇ
ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｐｅｒｉｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｌａｓｅｒ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｙ.
Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ ２０１８ꎻ２７(９):７８５－７９３
５４ Ａｏｋｉ Ｓꎬ Ｍｕｒａｔａ Ｈꎬ Ｆｕｊｉｎｏ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｕｓｅｆｕｌｎｅｓｓ ｏｆ ａ
ｃｌｕｓｔｅｒ－ｂａｓｅｄ ｔｒｅｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｏｐｅｎ－ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１０１(１２):１６５８－１６６５
５５ Ｇａｒｚｏｎ Ｃꎬ Ｏｄａｙａｐｐａｎ Ａꎬ Ｋａｖｉｔｈａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｒｏｕｔｉｎｅｌｙ
ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ＩＯＰ ｉｎ ｙｏｕｎｇｅｒ ａｄｕｌｔｓ ｔｏ ｓｃｒｅｅｎ ｆｏｒ ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｎ ａ ｌａｒｇｅ ｅｙｅ
ｈｏｓｐｉｔａｌ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ ２０２０ꎻ２９(５):３６２－３６６
５６ Ｌｅｅ Ｊꎬ Ｋｉｍ Ｙꎬ Ｋｉｍ ＪＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｇｌａｕｃｏｍａ ｗｉｔｈ ｒｅｄ － ｆｒｅｅ
ｆｕｎｄｕｓ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙ ｕｓｉｎｇ ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｃｌａｓｓｉｆｉｅｒ ａｎｄ ｐｏｌａｒ
ｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ ２０１９ꎻ２８(３):２５８－２６４
５７ Ａｌ － Ａｓｗａｄ ＬＡꎬ Ｋａｐｏｏｒ Ｒꎬ Ｃｈｕ ＣＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｄｅｅｐ
ｌｅａｒｎｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇ ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ｂａｓｅｄ ｏｎ
ｃｏｌｏｒ ｆｕｎｄｕｓ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｓ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ ２０１９ꎻ２８(１２):１０２９－１０３４
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