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摘要
目的:探讨早期原发性开角型青光眼(ＰＯＡＧ)、高眼压症
患者和健康者的视盘血流密度的差异ꎮ
方法:横断面研究ꎮ 收集 ２０１９－０１ / ２０２１－０４ 于福州东南
眼科医院青光眼科门诊就诊患者ꎬ早期 ＰＯＡＧ 组 ４５ 例 ７０
眼ꎬ其中男 ３２ 例 ４９ 眼ꎬ女 １３ 例 ２１ 眼ꎬ年龄 ４８.５０(２６.７５ꎬ
６４.５０)岁ꎬ高眼压症组 ３７ 例 ６５ 眼ꎬ其中男 １７ 例 ２９ 眼ꎬ女
２０ 例 ３６ 眼ꎬ年龄 ３７.００(２７.００ꎬ４７.００)岁ꎬ健康组 ５１ 例 ９４
眼ꎬ其中男 ２３ 例 ３９ 眼ꎬ女 ２８ 例 ５５ 眼ꎬ年龄 ４６.００(３４.５０ꎬ
５６.５０)岁ꎮ 分别对三组进行常规的眼科检查包括最佳矫
正视力 ( ＢＣＶＡ)、眼压、视野、视网膜神经纤维层厚度
(ＲＮＦＬ)、中央角膜厚度(ＣＣＴ)等ꎬ通过光相干断层扫描血
管成像检查(ＯＣＴＡ)采集并测量三组的视盘中心区、内层
区、外层区和完整区的视盘血流密度ꎮ
结果:三组眼压比较有差异(Ｈ ＝ １４６.８７６ꎬＰ<０.００１)ꎬ早期
ＰＯＡＧ 组和高眼压症组与健康组的眼压值有差异(均 Ｐ<
０.０１)ꎬ早期 ＰＯＡＧ 组和高眼压症组患者的眼压无差异
(Ｐ＝ ０. １３２)ꎮ 早期 ＰＯＡＧ 组和高眼压症组的 ＢＣＶＡ、
ＲＮＦＬ、ＭＤ 值比较有差异(Ｐ ＝ ０.００５、０.０１、< ０.０１)ꎬ早期
ＰＯＡＧ 组和健康组两者的 ＢＣＶＡ、ＲＮＦＬ、ＭＤ 值比较有差异
(Ｐ＝ ０.０１３、<０.０１、<０.０１)ꎬ高眼压症组和健康组两者的
ＢＣＶＡ、ＲＮＦＬ、ＭＤ 值比较无差异(Ｐ＝ １.０００、０.６６０、１.０００)ꎮ
早期 ＰＯＡＧ 组和健康组之间 ＣＣＴ 无差异(Ｐ ＝ ０.０７４)ꎬ早
期 ＰＯＡＧ 组和高眼压症组之间 ＣＣＴ 比较有差异 ( Ｐ ＝
０.００６)ꎬ高眼压症组和健康组之间 ＣＣＴ 比较有差异(Ｐ<
０.０１)在中心区、内层区、完整区ꎬ早期 ＰＯＡＧ 组和高眼压
症组的血流密度比较有差异(均 Ｐ<０.０１)ꎬ早期 ＰＯＡＧ 组
和健康组的血流密度比较有差异(均 Ｐ<０.０１)ꎬ高眼压症
组和健康组比较无差异(均 Ｐ ＝ １.０００)ꎮ 在外层区ꎬ早期
ＰＯＡＧ 组和健康组的血流密度比较有差异(Ｐ ＝ ０.００１)ꎬ高
眼压症组和早期 ＰＯＡＧ 组及健康组比较有差异 ( Ｐ ＝
０.０６７、０.８７７)ꎮ
结论:早期 ＰＯＡＧ 的视盘血流密度相比高眼压症和健康者
是减少的ꎬ与视野 ＭＤ、ＲＮＦＬ 参数的变化是相一致的ꎬ早
期 ＰＯＡＧ 视盘不同区域血流密度均减少ꎮ
关键词:原发性开角型青光眼ꎻ高眼压症ꎻ健康者ꎻ光相干
断层扫描血管成像检查ꎻ视盘血流密度
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ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ (ＰＯＡＧ)ꎬ
ｏｃｕｌａｒ ｈｉｇｈ ｔｅｎｓｉｏｎ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ. Ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１９
ｔｏ Ａｐｒｉｌ ２０２１ꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｎ Ｆｕｚｈｏｕ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ
４５ ｐａｔｉｅｎｔｓ (７０ ｅｙｅｓ) ｏｆ ｅａｒｌｙ ＰＯＡＧ ｇｒｏｕｐꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ３２
ｍａｌｅｓ (４９ ｅｙｅｓ) ａｎｄ １３ ｆｅｍａｌｅｓ (２１ ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ａｇｅ ｏｆ
４８.５０ ( ２６. ７５ꎬ ６４. ５０) ｙｅａｒｓ. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ３７ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ６５
ｅｙｅｓ) ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｈｉｇｈ ｔｅｎｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ １７ ｍａｌｅｓ
(２９ ｅｙｅｓ) ａｎｄ ２０ ｆｅｍａｌｅｓ ( ３６ ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ａｇｅ ｏｆ ３７. ００
(２７.００ꎬ ４７.００) ｙｅａｒｓ. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ５１ ｐａｔｉｅｎｔｓ (９４ ｅｙｅｓ) ｏｆ
ｈｅａｌｔｈｙ ｇｒｏｕｐꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ２３ ｍａｌｅｓ ( ３９ ｅｙｅｓ ) ａｎｄ ２８
ｆｅｍａｌｅｓ (５５ ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ａｇｅ ｏｆ ４６.００ (３４.５０ꎬ ５６.５０) ｙｅａｒｓ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｂｅｓｔ－ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ ( ＢＣＶＡ )ꎬ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ (ＣＣＴ)ꎬ ｍｅａｎ ｄｅｖｉａｔｉｏｎｓ (ＭＤ)ꎬ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ
ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ( ＲＮＦＬ) ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｉｎ ｔｈｒｅｅ
ｇｒｏｕｐｓ. Ｔｈｅ ｃｅｎｔｅｒ ａｒｅａꎬ ｔｈｅ ｉｎｎｅｒ ｃｉｒｃｌｅ ａｒｅａꎬ ｔｈｅ ｏｕｔｅｒ
ｃｉｒｃｌｅ ａｒｅａꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｗｈｏｌｅ ａｒｅａ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｉｎ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｖｉａ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ (ＯＣＴＡ) ｄｅｖｉｃｅ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ
ｅａｒｌｙ ＰＯＡＧ ｇｒｏｕｐ － ｏｃｕｌａｒ ｈｉｇｈ ｔｅｎｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｎｏｔ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｈ ＝ １４６. ８７６ꎬＰ < ０. ００１)ꎬ ｗｈｉｌｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎ
ｅａｒｌｙ ＰＯＡＧ ｇｒｏｕｐ－ｈｅａｌｔｈｙ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｈｉｇｈ ｔｅｎｓｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ－ｈｅａｌｔｈｙ ｇｒｏｕｐ (ａｌｌ Ｐ< ０.０１) . Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
ｉｎ ＢＣＶＡꎬ ＭＤꎬ ａｎｄ ＲＮＦＬ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｅａｒｌｙ ＰＯＡＧ
ｇｒｏｕｐ－ｏｃｕｌａｒ ｈｉｇｈ ｔｅｎｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ (Ｐ ＝ ０.００５ꎬ Ｐ ＝ ０.０１ꎬ Ｐ<
０.０１) ａｎｄ ｅａｒｌｙ ＰＯＡＧ ｇｒｏｕｐ－ｈｅａｌｔｈｙ ｇｒｏｕｐ (Ｐ＝ ０.０１３ꎬ Ｐ<
０.０１ꎬ Ｐ < ０. ０１)ꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｎｏｔ ｆｏｕｎｄ ｉｎ
ｏｃｕｌａｒ ｈｉｇｈ ｔｅｎｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ－ ｈｅａｌｔｈｙ ｇｒｏｕｐ (Ｐ ＝ １.０００ꎬ Ｐ ＝
０.６６０ꎬ Ｐ＝ １.０００) . Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ＣＣＴ ｉｎ ｅａｒｌｙ
ＰＯＡＧ ｇｒｏｕｐ－ ｈｅａｌｔｈｙ ｇｒｏｕｐ (Ｐ ＝ ０.０７４)ꎬ ａｎｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
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ｈｉｇｈ ｔｅｎｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｈｉｇｈ ｔｅｎｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ－ｈｅａｌｔｈｙ
ｇｒｏｕｐ ( Ｐ ＝ ０. ００６ꎬ Ｐ < ０. ０１) . Ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｃｅｎｔｅｒ ａｒｅａꎬ ｔｈｅ ｉｎｎｅｒ ｃｉｒｃｌｅ ａｒｅａꎬ ａｎｄ
ｔｈｅ ｗｈｏｌｅ ａｒｅａ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎ ｅａｒｌｙ ＰＯＡＧ
ｇｒｏｕｐ－ｏｃｕｌａｒ ｈｉｇｈ ｔｅｎｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ (ａｌｌ Ｐ<０.０１) ａｎｄ ｉｎ ｅａｒｌｙ
ＰＯＡＧ ｇｒｏｕｐ－ｈｅａｌｔｈｙ ｇｒｏｕｐ (ａｌｌ Ｐ<０.０１)ꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ
ｔｈａｔ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｗａｓ ｏｂｖｉｏｕｓｌｙ ｌｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｅａｒｌｙ ＰＯＡＧ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ. Ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ
ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｈａｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｏｃｕｌａｒ ｈｉｇｈ
ｔｅｎｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ－ｈｅａｌｔｈｙ ｇｒｏｕｐ ｉｎ ｔｈｅｓｅ ａｒｅａｓ (ａｌｌ Ｐ＝ １.０００) .
Ｉｎ ｔｈｅ ｏｕｔｅｒ ｃｉｒｃｌｅ ａｒｅａꎬ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｅａｒｌｙ ＰＯＡＧ
ｇｒｏｕｐ－ｏｃｕｌａｒ ｈｉｇｈ ｔｅｎｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｅａｒｌｙ ＰＯＡＧ ｇｒｏｕｐ－
ｈｅａｌｔｈｙ ｇｒｏｕｐ ( Ｐ ＝ ０. ０６７ꎬ Ｐ ＝ ０. ８７７)ꎬ ｗｈｉｌｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｅａｒｌｙ ＰＯＡＧ ｇｒｏｕｐ － ｈｅａｌｔｈｙ
ｇｒｏｕｐ (Ｐ＝ ０.００１) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｗａｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ
ｉｎ ｅａｒｌｙ ＰＯＡＧ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｗｉｔｈ ｏｃｕｌａｒ ｈｉｇｈ ｔｅｎｓｉｏｎ
ｓｕｂｊｅｃｔｓ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ａｇｒｅｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ＭＤꎬ ＲＮＦＬ. Ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ
ｆｉｒｓｔｌｙ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｃｅｎｔｅｒ ａｒｅａ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｎｅｒ ｃｉｒｃｌｅ ａｒｅａ ｆｏｒ
ｅａｒｌｙ ＰＯＡＧ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎻ ｏｃｕｌａｒ ｈｉｇｈ
ｔｅｎｓｉｏｎꎻ ｈｅａｌｔｈｙ ｓｕｂｊｅｃｔꎻ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎻ ｏｐｔｉｃ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｗｕ ＺＺꎬ Ｗｕ ＷＬꎬ Ｗｕ ＧＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ
ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ
Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２２ꎻ２２(１):９５－９８

０引言
原发性开角型青光眼(ＰＯＡＧ)由于没有急性发作的

典型症状ꎬ早期发病隐匿ꎬ就诊时往往多晚期ꎮ 目前ꎬ青光
眼性视神经损害是不可逆的ꎬ但青光眼是可预防和控制的
疾病ꎬ因此早期诊断和早治疗在临床中非常重要ꎮ 越来越
多的证据表明ꎬ视盘血流异常参与青光眼的发病机制ꎬ视
盘血流密度的减少和血管血流的异常可能与青光眼的类
型和疾病的预后有着密切的相关ꎮ 光相干断层扫描血管
成像(ＯＣＴＡ)是一项安全无创、可重复、可定量的新检查
技术ꎬ通过探测和分析视网膜血管中红细胞的运动信号ꎬ
可以在不需要注射造影剂的情况下生成视网膜血管图像ꎬ
可检测视盘、视盘周围及黄斑区微血管的血流状态ꎬ为青
光眼的诊断和发病机制的研究提供更多的证据ꎮ 本研究
通过 ＯＣＴＡ 检查分别测量早期 ＰＯＡＧ 患者、高眼压症患者
及健康人视盘表层血流密度ꎬ分析研究三组间视盘血流密
度的特征ꎬ并比较之间的差异ꎬ现将结果报道如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 横断面研究ꎮ 收集 ２０１９－０１ / ２０２１－０４ 于福州
东南眼科医院青光眼科门诊就诊患者ꎬ共纳入 １３３ 例 ２２９
眼ꎬ按临床诊断标准分为 ３ 组ꎬ早期 ＰＯＡＧ 组 ４５ 例 ７０ 眼ꎬ
其中男 ３２ 例 ４９ 眼ꎬ女 １３ 例 ２１ 眼ꎬ年龄４８.５０ ( ２６. ７５ꎬ
６４.５０)岁ꎬ高眼压症组 ３７ 例 ６５ 眼ꎬ其中男 １７ 例 ２９ 眼ꎬ女
２０ 例 ３６ 眼ꎬ年龄 ３７.００(２７.００ꎬ４７.００)岁ꎬ健康组 ５１ 例 ９４
眼ꎬ其中男 ２３ 例 ３９ 眼ꎬ女 ２８ 例 ５５ 眼ꎬ年龄４６.００(３４.５０ꎬ
５６.５０)岁ꎮ 各组间的年龄差异无统计学意义(Ｈ ＝ ５.７１８ꎬ

图 １　 表面视盘不同区域的血流密度 ＯＣＴＡ图像ꎮ 　

Ｐ＝ ０.０５７)ꎬ见表 １ꎮ 纳入标准:(１)早期 ＰＯＡＧ 组:房角开

放、２４ｈ 眼压超过 ２１ｍｍＨｇ(１ｍｍＨｇ ＝ ０.１３３ｋＰａ)、具有青光

眼特征性视盘改变和视野缺损的青光眼ꎬ年龄大于 １８ 周

岁ꎮ 依据 ＨＰＡ 国际视野分期法:视野检查平均缺损(ＭＤ)
<－６ｄＢ 为早期ꎻ(２)高眼压症组:房角开放、２４ｈ 眼压超过

２１ｍｍＨｇ、不具有青光眼特征性视盘改变和视野缺损ꎬ年龄

大于 １８ 周岁ꎻ(３) 健康组:房角开放、２４ｈ 眼压不超过

２１ｍｍＨｇ、不具有青光眼特征性视盘改变和视野缺损ꎬ年龄

大于 １８ 周岁ꎮ 排除标准:(１)外伤、炎症等导致的继发性

青光眼和先天性青光眼ꎻ(２)其它视神经或视网膜疾病、
眼部手术史ꎻ(３)球镜度数>６.００Ｄꎬ散光度数>２Ｄꎻ(４)严

重白内障或者其他原因导致屈光间质混浊影响眼底成像ꎻ
(５)患有高血压、糖尿病ꎮ 本研究流程符合«赫尔辛基宣

言»的要求ꎬ并获得福州东南眼科医院伦理委员批准(Ｎｏ.
２０１９－００１)ꎮ 所有患者均知情同意ꎮ
１.２方法　 所有的纳入对象均完成全面的眼科检查ꎬ包括

裂隙灯、间接眼底镜、最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、眼压、屈光

状态、房角镜、中央角膜厚度(ＣＣＴ)检查、视网膜神经纤维

层厚度(ＲＮＦＬ)检查、视野检测ꎮ 采用光相干断层扫描仪

Ｃｉｒｒｕｓ ＨＤ－ＯＣＴ ５０００ 行 ＯＣＴＡ 检查ꎬ采集眼底视盘表层血

管图像ꎬ扫描模式 Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ６×６ｍｍꎬ并利用内置量化分

析软件 Ｃｉｒｒｕｓ ＨＤ－ＯＣＴ ５０００ Ｒｅｖｉｅｗ Ｓｏｆｔｗａｒｅ Ｖ.１０ 对采集

的眼底表层血管图像进行量化分析ꎮ ＯＣＴＡ 检查以视盘

为中心ꎬ６×６ｍｍ 范围内ꎬ采集并测量视盘及视盘周围三个

同心环内的表层血流密度:包括视盘中心区域血流密度、
内层区域血流密度、外层区域血流密度、完整区域血流密

度ꎬ其中视盘中心区域指直径 １ｍｍ 范围内、内层区域指

(１ ~ ３)ｍｍ 的环形区域、外层区域指 ３~６ｍｍ 的环形区域、
完整区域指直径 ６ｍｍ 圆范围内(图 １)ꎮ 测量均由同一个

熟练的专业技术人员操作ꎬ同一型号机器采集ꎮ
统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 统计学软件对数据进行

分析ꎬ对计量资料通过 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 正态检验ꎬ满足正态

分布采用 􀭰ｘ±ｓ 描述ꎬ组间差异比较采用单因素方差分析ꎬ
多重比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正ꎬＰ<０.０１７(０.０５ / ３)为差异有

统计学意义ꎮ 不满足正态分布的采用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)描述ꎬ
组间差异比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为

差异有统计学意义ꎮ
６９
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表 １　 三组相关参数的比较

组别 眼数
年龄[Ｍ(Ｐ２５ꎬ
Ｐ７５)ꎬ岁]

眼压[Ｍ(Ｐ２５ꎬ
Ｐ７５)ꎬｍｍＨｇ]

ＢＣＶＡ[Ｍ(Ｐ２５ꎬ
Ｐ７５)ꎬ ＬｏｇＭＡＲ]

ＣＣＴ

(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

ＲＮＦＬ[Ｍ(Ｐ２５ꎬ
Ｐ７５)ꎬ μｍ]

ＭＤ[Ｍ(Ｐ２５ꎬ
Ｐ７５)ꎬｄｂ]

总体 ２２９
４４.００

(３０.００ꎬ５７.００)
２０.００

(１７.００ꎬ２４.００)
１.６１

(１.６１ꎬ１.６１)
５４６.２８±３４.５８

９７.００
(９１.００ꎬ１０４.００)

－１.２２
(－２.７９ꎬ－０.６５)

早期 ＰＯＡＧ 组 ７０
４８.５０

(２６.７５ꎬ６４.５０)
２５.００

(２１.００ꎬ２９.００) ｂ

１.６１
(１.５９ꎬ１.６１) ａꎬｃ ５４３.８４±２７.３３１ｄ ９２.５０

(８２.００ꎬ９９.００) ｂꎬｄ

－３.５０
(－５.４８ꎬ－１.５４) ｂꎬｄ

高眼压症组 ６５
３７.００

(２７.００ꎬ４７.００)
２２.００

(２１.００ꎬ２４.００) ｂ
１.６１

(１.６１ꎬ１.６１) ５６１.０９±３４.８８ｂ ９７.０
(９３.００ꎬ１０３.００)

－０.７６
(－１.４７ꎬ－０.４５)

健康组 ９４
４６.０

(３４.５０ꎬ５６.５０)
１６.００

(１４.００ꎬ１８.００)
１.６１

(１.６１ꎬ１.６１)
５３２.４４±３３.０４

９８.００
(９３.２５ꎬ１０６.００)

－０.８６
(－１.６０ꎬ－０.６２)

　 　 　 　 　 　 　 　
Ｈ / Ｆ ５.７１８ ４６.８７６ １１.６４６ １６.０６１ １９.０９２ ６４.５８９
Ｐ ０.０５７ <０.００１ ０.００３ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:ａＰ<０.０５ꎬｂＰ<０.０１ ｖｓ 健康组ꎻｃＰ<０.０５ꎬｄＰ<０.０１ ｖｓ 高眼压症组ꎮ

表 ２　 三组视盘不同区域血流密度比较 [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍｍ－１]
组别 眼数 中心区 内层区 外层区 完整区

总体 ２２９ ２.６０(１.００ꎬ ５.６０) １６.７０(１４.８０ꎬ １８.１０) １８.００(１６.９０ꎬ １８.９０) １７.２０(１６.２０ꎬ １８.１０)
早期 ＰＯＡＧ 组 ７０ １.２５(０.３０ꎬ２.３) ｂꎬｄ １５.０５(１３.２０ꎬ１６.６７) ｂꎬｄ １７.５５(１５.０３ꎬ１８.３８) ｂ １６.４０(１４.９０ꎬ１７.４５) ｂꎬｄ

高眼压症组 ６５ ４.４０(１.３０ꎬ ８.２０) １６.９０ (１５.８０ꎬ １８.５０) １８.１０ (１７.１０ꎬ １８.８０) １７.４０ (１６.７０ꎬ １８.００)
健康组 ９４ ３.５０(１.４７ꎬ ６.７２) １７.４０ (１５.５０ꎬ １８.３８) １８.３０ (１７.５０ꎬ １９.００) １７.７０ (１６.８０ꎬ １８.３０)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｈ ３１.３５０ ２９.８９０ １２.４９３ ２５.８１９
Ｐ <０.００１ <０.００１ ０.００２ <０.００１

注:ｂＰ<０.０１ ｖｓ 健康组ꎻｄＰ<０.０１ ｖｓ 高眼压症组ꎮ

２结果
２.１ 三组眼压的比较 　 三组之间的眼压差异具有统计学
意义(Ｈ ＝ １４６.８７６ꎬＰ<０.００１)ꎬ进一步两两比较发现早期
ＰＯＡＧ 组和高眼压症组患者的眼压差异无统计学意义
(Ｐ＝ ０.１３２)ꎮ 早期 ＰＯＡＧ 组和高眼压症组与健康组的眼
压值差异均有统计学意义(均 Ｐ<０.０１)ꎬ见表 １ꎮ
２.２三组 ＢＣＶＡ 和 ＲＮＦＬ 及 ＭＤ 值的比较 　 不同分组之
间的 ＢＣＶＡ、ＲＮＦＬ、ＭＤ 的差异均具有统计学意义 (Ｈ ＝
１１.６４６、１９.０９２、６４.５８９ꎬＰ＝ ０.００３、<０.００１、<０.００１)ꎬ进一步
两两比较发现早期 ＰＯＡＧ 组和高眼压症组两者的 ＢＣＶＡ、
ＲＮＦＬ、ＭＤ 值差异具有统计学意义 ( Ｐ ＝ ０. ００５、 ０. ０１、
<０.０１)ꎬ早期 ＰＯＡＧ 组和健康组两者的 ＢＣＶＡ、ＲＮＦＬ、ＭＤ
值差异具有统计学意义(Ｐ＝ ０.０１３、<０.０１、<０.０１)ꎬ高眼压
症组和健康组的 ＢＣＶＡ、ＲＮＦＬ、ＭＤ 值差异无统计学意义
(Ｐ＝ １.０００、０.６６０、１.０００)ꎬ见表 １ꎮ
２.３三组 ＣＣＴ 的比较　 三组之间的 ＣＣＴ 比较差异有统计
学意义(Ｆ＝ １６.０６１ꎬＰ<０.００１)ꎬ进一步两两比较发现早期
ＰＯＡＧ 组和健康组之间 ＣＣＴ 差异无统计学意义 ( Ｐ ＝
０.０７４)ꎬ早期 ＰＯＡＧ 组和高眼压症组之间 ＣＣＴ 比较差异有
统计学意义(Ｐ ＝ ０.００６)ꎬ高眼压症组和健康组之间 ＣＣＴ
比较差异有统计学意义(Ｐ< ０.０１)ꎬ其中高眼压症组的
ＣＣＴ 最厚ꎬ见表 １ꎮ
２.４ 三组视盘不同区域血流密度的比较 　 三组之间视盘
中心区、内层区、外层区和完整区的血流密度差异均具有
统计学意义 (Ｈ ＝ ３１. ３５０、 ２９. ８９０、 ２. ４９３、 ２５. ８１９ꎬ均 Ｐ <
０.０５)ꎬ进一步两两比较发现在中心区、内层区、完整区ꎬ早
期 ＰＯＡＧ 组和高眼压症组的血流密度比较差异有统计学
意义(均 Ｐ<０.０１)ꎬ早期 ＰＯＡＧ 组和健康组的血流密度比
较差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０１)ꎬ高眼压症组和健康组

差异无统计学意义(均 Ｐ＝ １.０００)ꎮ 在外层区ꎬ早期 ＰＯＡＧ
组和健康组的血流密度比较差异有统计学意义 ( Ｐ <
０.０１)ꎬ高眼压症组和早期 ＰＯＡＧ 组、健康组比较差异无统
计学意义(Ｐ＝ ０.０６７、０.８７７)ꎬ见表 ２ꎮ
３讨论

青光眼是全球第一大不可逆致盲性眼病ꎬ是由于视网
膜神经节细胞损失引起的视神经进行性萎缩ꎬ导致视力下
降、视野缺损的疾病ꎮ 目前关于它的发病机制ꎬ尚未完全
的明确ꎬ虽然可能机械压力学说的理论占主导ꎬ但是血管
缺血学说的重要性也在不断地被研究和证明ꎮ 有研究表
明ꎬＰＯＡＧ 的视网膜中央动脉收缩期和舒张期血流是明显
减少的ꎬ提示着从视盘表面到视网膜内层可能都存在血流
供应的不足[１]ꎮ Ｂｅｋｋｅｒｓ 等[２] 研究表明青光眼的视盘周
围、视盘和黄斑区的血流密度和血流指数是明显减低ꎮ
Ｂａｒｂｏｓａ－Ｂｒｅｄａ 等[３]报道血管相关参数还可以用于鉴别区
分不同类型的青光眼ꎬ特别是 ＰＯＡＧ 和正常眼压性青光
眼ꎬ正常眼压性青光眼的血管和血流参数是显著异常的ꎮ
还有研究发现相比健康者ꎬ青光眼患者视盘周围表层和黄
斑区的上下方区域血流密度和血流是明显受损的[４－５]ꎮ

ＯＣＴＡ 是基于 ＳＤ－ＯＣＴ 开发出的新检查技术ꎬ可以检
测视网膜微血管的血流密度ꎬ对视盘表层血管图像进行量
化分析ꎬ它可以提供中心、内层、外层、完整四个区域的血
流密度ꎬ还可以提供视盘、视盘周围、黄斑、深层视网膜、脉
络膜等层次的血管血流信息ꎬ为血流的形态学研究提供了
新的手段ꎬ可以更加直观地准确地测量血流密度ꎬ在青光
眼、眼底视网膜视神经疾病等的诊治上发挥着越来越重要
的作用ꎮ ＯＣＴＡ 也为早期 ＰＯＡＧ 的诊断和研究提供了新
方法[６]ꎮ 已有部分关于 ＯＣＴＡ 的文献报道得出青光眼患
者的视盘血流相比健康者是减少的[７]ꎬ特别是视盘血流密
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度明显的低于正常眼ꎬ并且与青光眼结构和功能的损害程
度密切相关[８－１１]ꎮ 更有通过 ＯＣＴＡ 研究发现ꎬ原发性开角
型青光眼视盘血流密度减少与视网膜神经纤维层厚度的
缺损是一致的[１２]ꎮ Ｓｃｒｉｐｓｅｍａ 等[１３]和 Ｉｇａｒａｓｈｉ 等[１４]做了关
于 ＰＯＡＧ 和正常眼性青光眼的视盘血流密度的比较研究ꎬ
均得出视盘血流密度减少与视网膜神经纤维层厚度的缺
损、视野、ＭＤ 值、眼压密切相关的结论ꎮ ＯＣＴＡ 可以提供
多层次和多区域的血流信息ꎬ在青光眼的诊断上不仅和
ＲＮＦＬ 具有相似性ꎬ而且它还可以提供更丰富的信息ꎬ包
括深层视网膜和脉络膜的血流信息ꎬ用于青光眼的诊断和
鉴别诊断及预后评估等[１５]ꎮ 在诊断早期青光眼上ꎬ相比
ＯＣＴ 可能有更好的临床价值[６]ꎮ

本研究详细的对三组人群的眼压、ＢＣＶＡ、ＲＮＦＬ、ＭＤ
值和 ＣＣＴ 进行多重比较分析ꎬ结果表明早期 ＰＯＡＧ 组
ＢＣＶＡ、ＭＤ 值和 ＲＮＦＬ 与高眼压症组和健康组均有明显减
少ꎬ高眼压症组和健康组无明显差异ꎬ完全符合三组临床
表现特征ꎬ同时也和本试验早期 ＰＯＡＧ 的视盘血流密度减
少的结论相对应ꎮ 临床上高眼压症指的是眼压高于
２１ｍｍＨｇꎬ但无青光眼特征的视盘损害和视野缺损ꎬ其眼压
升高多与角膜厚度增厚有相关性ꎮ 本研究里高眼压症组
眼压高于 ２１ｍｍＨｇꎬＢＣＶＡ、视野和 ＲＮＦＬ 相较健康组无明
显差异ꎬ但角膜厚度是三组中最厚的ꎬ与其他两组的差异
比较是有统计学意义的ꎬ符合其眼压升高多与角膜厚度增
厚的特征ꎮ

本研究通过 ＯＣＴＡ 对比研究早期 ＰＯＡＧ、高眼压症和
健康者的表层视盘的中心区、内层区、外层区和完整区视
盘血流密度差异ꎮ 研究结果提示在四个区域里ꎬ早期
ＰＯＡＧ 的血流密度相比健康组都是显著性减少的ꎬ这和 Ｌｉ
等[６]的研究结果是一致的ꎮ 在视盘中心区、内层区和完整
区ꎬ早期 ＰＯＡＧ 组相比高眼压症组的视盘血流密度都具有
显著性差异ꎬ早期 ＰＯＡＧ 的视盘中心区域的血流密度是明
显减少的ꎬ视盘中心区主要来自黄斑区视网膜神经纤维
束ꎬ符合早期 ＰＯＡＧ 视神经损害的特征ꎮ 在外层区ꎬ早期
ＰＯＡＧ 组和高眼压症组的视盘血流密度差异不显著ꎬ考虑
外层区是距离视盘中心的 ３ ~ ６ｍｍ 的环形区域ꎬ接近视盘
的外周围ꎬ对早期 ＰＯＡＧ 视盘血流密度减少的影响相对较
弱ꎮ 另外这两组的样本量较少可能也是个影响因素ꎮ 由
此可推测ꎬ早期 ＰＯＡＧ 视盘血流密度的减少可能是从视盘
的中心区和内层区开始的ꎬ这将有利于通过 ＯＣＴＡ 检测中
识别早期 ＰＯＡＧ 视盘血流密度减少的区域ꎮ 高眼压症是
一类眼压超过正常水平ꎬ但长期随访观察并不出现青光眼
性视神经和视野的损害ꎬ通常眼压在 ２１ ~ ３０ｍｍＨｇꎮ 在本
研究里ꎬ高眼压症组和健康组四个不同区域的血流密度都
是无显著性差异的ꎬ这和高眼压症的临床特征是相对应
的ꎮ 据我们所知ꎬ目前为止尚无关于从视盘的中心区、内
层区、外层区和完整区四个不同区域对早期 ＰＯＡＧ 患者、
高眼压症患者和健康者的视盘血流密度进行分析研究的
研究ꎬ这是本研究的创新点ꎮ

综上所述ꎬ早期 ＰＯＡＧ 的视盘血流密度相比高眼压症
和健康者是减少的ꎬ与视野 ＭＤ、ＲＮＦＬ 等参数的变化特征
是相一致、相对应的ꎮ 视盘血流密度的测量可以用于辅助

ＰＯＡＧ 的早期发现和诊断ꎬ高眼压症患者和健康者的视盘
血流密度无明显减少ꎮ
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ｒｅｔｉｎａ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ－ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１６ꎻ
５７(１４):６２６５－６２７０
１３ Ｓｃｒｉｐｓｅｍａ ＮＫꎬ Ｇａｒｃｉａ ＰＭꎬ Ｂａｖｉｅｒ ＲＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｅｒｆｕｓｅｄ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｃａｐｉｌｌａｒｉｅｓ ｉｎ
ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ － ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ － ｔｅｎｓｉｏｎ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１６ꎻ５７(９):６１１－６２０
１４ Ｉｇａｒａｓｈｉ Ｒꎬ Ｏｃｈｉａｉ Ｓꎬ Ｓａｋａｕｅ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｔｈｅ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｃａｐｉｌｌａｒｉｅｓ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ － ａｎｇｌｅ ａｎｄ
ｎｏｒｍａｌ－ｔｅｎｓｉｏｎ ｇｌａｕｃｏｍａ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１７ꎻ１２(９):ｅ０１８４３０１
１５ Ａｎｄｒａｄｅ Ｄｅ Ｊｅｓｕｓ Ｄꎬ Ｓáｎｃｈｅｚ Ｂｒｅａ Ｌꎬ Ｂａｒｂｏｓａ Ｂｒｅｄａ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. ＯＣＴＡ
ｍｕｌｔｉｌａｙｅｒ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｓｅｃｔｏｒ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｍｏｄｅｌｉｎｇ ｆｏｒ
ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ａｎｄ ｓｔａｇｉｎｇ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｔｒａｎｓｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌ ２０２０ꎻ ９
(２):５８

８９
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