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摘要
目的:探讨正常眼压性青光眼患者视野缺损的危险因素ꎮ
方法:回顾性分析 ２０２２ 年 ７ 月至 ２０２５ 年 １ 月本院门诊诊
治的 １６４ 例 １６４ 眼正常眼压性青光眼患者的病历资料ꎬ根
据患者视野缺损情况将其分为视野缺损组 ９３ 眼和无视野
缺损组 ７１ 眼ꎮ 比较两组临床资料ꎬ并采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分
析正常眼压性青光眼患者视野缺损的危险因素ꎮ
结果:正常眼压性青光眼患者 １６４ 眼中ꎬ有 ９３ 眼出现视野
缺损ꎬ发生率为 ５７％ꎮ 视野缺损组年龄、高度近视人数占
比、眼压、眼压波动、阻力指数(ＲＩ)均高于无视野缺损组
(均 Ｐ<０.０１)ꎬ视神经纤维层厚度、视盘血管密度、收缩期
血流速度峰值(ＰＳＶ)、舒张末期血流速度(ＥＤＶ)均低于无
视野缺损组(均 Ｐ<０.０１)ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ
高龄(ＯＲ＝ １.１７１)、高度近视(ＯＲ ＝ ２.３１６)、高眼压(ＯＲ ＝
１.６６２)、高眼压波动(ＯＲ ＝ １.７７０)、低视神经纤维层厚度
(ＯＲ ＝ ０. ７４４)、低视盘血管密度 ( ＯＲ ＝ ０. ５４７)、低 ＰＳＶ
(ＯＲ＝ ０.６１８)、低 ＥＤＶ(ＯＲ＝ ０.５７７)和高 ＲＩ(ＯＲ＝ １.９８０)均
为正常眼压性青光眼患者视野缺损的危险因素(均 Ｐ<
０.０１)ꎮ
结论:年龄、高度近视、眼压、眼压波动、视神经纤维层厚
度、视盘血管密度、ＰＳＶ、ＥＤＶ、ＲＩ 是正常眼压性青光眼患
者视野缺损的影响因素ꎮ
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０引言
正常眼压性青光眼是指患者存在与其他类型青光眼

相似的视野改变、视盘损害等症状ꎬ但在未使用降眼压药
物的情况下ꎬ其眼压还能维持在正常范围即 ２１ ｍｍＨｇ 内ꎬ
此类患者早期无明显自觉症状ꎬ部分患者会偶发眼干、眼
胀、头痛等ꎬ随着病情进展患者会逐渐出现视盘出血、视神
经萎缩、视野缺损等并发症[１－２]ꎮ 视野缺损是正常眼压性
青光眼患者的主要并发症之一ꎬ该疾病不可逆ꎬ若不及时
治疗会进行性恶化ꎬ最终导致患者中心视力受损甚至失
明ꎬ严重影响患者的日常生活质量和社会功能[３]ꎮ 因此ꎬ
明确正常眼压性青光眼患者视野缺损的影响因素ꎬ对此类
患者个性化治疗方案的制定具有重要临床意义ꎮ 目前ꎬ临
床对青光眼患者视野缺损影响因素的相关研究主要集中
在开角型青光眼患者[４－５]ꎬ较少见正常眼压性青光眼视野
缺损影响因素的相关报道ꎮ 基于此ꎬ本研究针对正常眼压
性青光眼患者探讨视野缺损的危险因素ꎬ旨在为此类患者
的个性化治疗提供理论参考ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎬ纳入 ２０２２ 年 ７ 月至 ２０２５ 年 １ 月
本院门诊诊治的正常眼压性青光眼患者 １６４ 例 １６４ 眼ꎮ
纳入标准:(１)符合正常眼压性青光眼的诊断标准[６]ꎻ(２)
年龄≥１８ 岁ꎻ(３)屈光度数－６.００－＋６.００ Ｄꎻ(４)患者病历
资料完整ꎮ 排除标准:(１)非青光眼引起的视神经或视网
膜病变ꎻ(２)继发性青光眼ꎻ(３)高眼压ꎬ即未接受降眼压
药物治疗的眼压>２１ ｍｍＨｇꎻ(４)既往有眼部手术或外伤
史ꎻ(５)屈光介质严重混浊ꎻ(６)合并恶性肿瘤ꎻ(７)合并其
他眼部疾病ꎮ 根据患者视野缺损情况将正常眼压性青光
眼患者分为两组[７]ꎬ视野平均缺损>－６ ｄＢ 者归为无视野
缺损组(ｎ＝ ７１)ꎬ视野平均缺损≤－６ ｄＢ 者归为视野缺损
组(ｎ＝ ９３)ꎮ 对于单眼患病者纳入患眼进行分析ꎬ对于双
眼患病者纳入存在视野缺损的患眼进行统计分析ꎬ若双眼
均无视野缺损或均存在视野缺损ꎬ则按随机数字表法纳入
１ 眼进行统计分析ꎮ 本研究取得医学伦理委员会审查批
准(批准号:院准字 ２０２５ 年第 ００７ 号)ꎬ所有参与者均签署
知情同意书ꎮ
１.２方法　 收集纳入患者的年龄、身体质量指数(ＢＭＩ)、性
别、高血压、糖尿病、高度近视(近视度数>６００ 度)、青光眼
家族史、降眼压药物史、收缩压、舒张压、心率、眼压、眼压
波动、屈光度数、等效球镜度数、视神经纤维层厚度、眼轴
长度、中央角膜厚度、视盘血管密度、收缩期血流速度峰值
(ＰＳＶ)、舒张末期血流速度(ＥＤＶ)、阻力指数(ＲＩ)的临床
资料ꎮ 其中眼压为 ２４ ｈ 眼压平均值ꎬ即采用 Ｈｕｖｉｔｚ 牌
ＨＮＴ－７０００ 型眼压计检测患者 ５∶ ００ 或起床即刻、１０∶ ００、
１４ ∶ ００、１８∶ ００、２２∶ ００ 或睡前的眼压并计算平均值ꎬ而眼压
波动为 ２４ ｈ 内的眼压标准差ꎻ屈光度数和等效球镜度数
采用 ＲＭ－８００ 型电脑验光仪检测ꎻ视神经纤维层厚度、中
央角膜厚度和视盘血管密度采用 ＲＳ－３３０ 型眼科光学相
干断层扫描仪检测ꎬ其中视神经纤维层厚度为视盘周围平
均厚度ꎬ即上方、下方、鼻侧、颞侧四个象限厚度的平均值ꎻ
眼轴长度采用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 型眼科光学生物测量仪检
测ꎻ采用 ＥＩＰＱ ７ 型彩色多普勒超声诊断仪检测视网膜中
央动脉的 ＰＳＶ、ＥＤＶꎬ并计算出 ＲＩ 值[ＲＩ ＝ (ＰＳＶ－ＥＤＶ) /
ＰＳＶ]ꎮ 本研究患者临床资料数据均由同一套设备采集ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 软件分析资料ꎬ计量资料

行正态性检验和方差齐性检验ꎬ均符合正态分布且方差齐

则以 􀭰ｘ±ｓ 描述ꎬ采用独立样本 ｔ 检验ꎻ计数资料以 ｎ(％)
描述ꎬ采用 χ２ 检验ꎻ采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析正常眼
压性青光眼患者视野缺损的危险因素ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有
统计学意义ꎮ
２结果
２.１两组患者临床资料比较　 正常眼压性青光眼患者 １６４
例 １６４ 眼中ꎬ有 ９３ 例 ９３ 眼出现视野缺损ꎬ发生率为 ５７％
(９３ / １６４)ꎮ 视野缺损组和无视野缺损组的 ＢＭＩ、性别、高
血压、糖尿病、青光眼家族史、降眼压药物史、收缩压、舒张
压、心率、屈光度数、等效球镜度数、眼轴长度、中央角膜厚
度比较差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 视野缺损组年
龄、高度近视人数占比、眼压、眼压波动、ＲＩ 均高于无视野
缺损组(均 Ｐ<０.０１)ꎬ视神经纤维层厚度、视盘血管密度、
ＰＳＶ、ＥＤＶ 均低于无视野缺损组(均 Ｐ<０.０１)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 正常眼压性青光眼患者视野缺损的危险因素分析 　
将临床资料比较中有统计学差异(均 Ｐ<０.０１)的项目设为
自变量并赋值:高度近视(无＝ ０ꎬ有 ＝ １)ꎬ年龄、眼压、眼压
波动、视神经纤维层厚度、视盘血管密度、ＰＳＶ、ＥＤＶ、ＲＩ 均
赋实际测量值ꎬ同时将正常眼压性青光眼患者视野缺损情
况设为因变量并赋值(无＝ ０ꎬ有＝ １)ꎮ 将上述项目纳入多
因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型ꎬ结果显示高龄、高度近视、高眼压、
高眼压波动、低视神经纤维层厚度、低视盘血管密度、低
ＰＳＶ、低 ＥＤＶ 和高 ＲＩ 是正常眼压性青光眼患者视野缺损
的危险因素(均 Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ２ꎮ
３讨论

本研究通过青光眼诊断标准(即眼部检查)发现青光
眼性视乳头改变、视网膜神经纤维层缺损等ꎬ纳入眼压始
终在正常统计范围内的正常眼压性青光眼ꎬ在有效排除非
青光眼引起的视神经或视网膜病变、其他眼部疾病和继发
性青光眼入组可能后经视野平均缺损判定视野缺损的发
生率为 ５７％ꎬ与汪星朦等[８]报道的 ５６.５２％相当ꎬ说明正常
眼压性青光眼患者视野缺损的发生率较高ꎬ探讨其影响因
素对临床及时给予相应干预措施、改善预后结局十分
重要ꎮ

本研究结果中ꎬ年龄是正常眼压性青光眼患者视野缺
损的影响因素ꎮ 黄婧等[９]研究结果中也显示ꎬ年龄是近视
眼合并原发性开角型青光眼患者视野缺损进展的影响因
素ꎮ 本研究分析结果和上述报道均表明年龄会影响青光
眼患者视野缺损的发生发展ꎬ原因可能为ꎬ随着年龄衰老ꎬ
血管内皮功能会逐渐退化ꎬ进而影响血管修复能力ꎬ造成
视网膜微循环障碍ꎬ加重正常眼压性青光眼患者的视神经
缺血性损伤ꎬ从而促进视野缺损的发生发展ꎻ另一方面ꎬ机
体衰老过程中会伴随着视神经元连接减少和视网膜神经
节细胞的丢失[１０]ꎬ进而导致正常眼压性青光眼患者视野
光敏感度下降和视觉信号处理能力减弱ꎬ从而造成视野缺
损ꎮ 然而ꎬ在杨华等[１１]报道中ꎬ年龄并不是晚期青光眼患
者视野缺损的影响因素ꎬ分析原因可能为本研究与其选取
患者类型略有差别ꎬ本研究正常眼压性青光眼患者的年龄
可代表累积损伤时间来影响视野缺损ꎬ而该报道中青光眼
患者病情已进展至晚期ꎬ其病情进一步发展的主要驱动因
素是残存视神经纤维对当前眼压耐受极限的高低ꎬ而作为
慢性背景因素的年龄在此时期的影响微乎其微ꎮ Ｈｓｕｅｈ
等[１２]研究报道ꎬ近视是正常眼压性青光眼患者视野缺损
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　 　 表 １　 两组患者临床资料比较

指标 视野缺损组(ｎ＝ ９３) 无视野缺损组(ｎ＝ ７１) χ２ / ｔ Ｐ
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ６１.２８±１０.２６ ５６.３４±８.６８ ３.２６２ ０.００１
ＢＭＩ(􀭰ｘ±ｓꎬｋｇ / ｍ２) ２２.４９±４.０２ ２１.８１±３.７４ １.１０６ ０.２７０
性别(例ꎬ％) 男 ５２(５６) ３６(５１) ０.４３９ ０.５０７

女 ４１(４４) ３５(４９)
高血压(例ꎬ％) 有 ３１(３３) １８(２５) １.２２４ ０.２６９

无 ６２(６７) ５３(７５)
糖尿病(例ꎬ％) 有 １６(１７) ７(１０) １.８０２ ０.１８０

无 ７７(８３) ６４(９０)
高度近视(例ꎬ％) 有 ２１(２３) ５(７) ７.２８７ ０.００７

无 ７２(７７) ６６(９３)
青光眼家族史(例ꎬ％) 有 １８(１９) １０(１４) ０.７９０ ０.３７４

无 ７５(８１) ６１(８６)
降眼压药物史(例ꎬ％) 有 ２６(２８) １５(２１) １.００２ ０.３１７

无 ６７(７２) ５６(７９)
收缩压(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) １２９.４３±２０.６８ １２６.５５±１８.３１ ０.９２８ ０.３５５
舒张压(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) ８３.９９±１３.７８ ８２.１７±１３.３４ ０.８５０ ０.３９７
心率(􀭰ｘ±ｓꎬ次 /分) ７１.１４±１１.２４ ７０.４１±１０.０８ ０.４３１ ０.６６７
眼压(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) １６.５７±３.０３ １５.２４±２.８６ ２.８５３ ０.００５
眼压波动(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) ２.９２±０.５４ ２.６５±０.４６ ３.３７９ ０.００１
屈光度数(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) －３.２８±０.５８ －３.１４±０.５５ １.５６６ ０.１１９
等效球镜度数(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) －３.７２±０.７０ －３.５９±０.６８ １.１９３ ０.２３５
视神经纤维层厚度(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ) ６４.３１±１０.７４ ７８.２４±１２.６５ ７.６１７ <０.００１
眼轴长度(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ２５.６９±４.１８ ２４.８６±３.９７ １.２８７ ０.２００
中央角膜厚度(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ) ５２５.４２±９０.８４ ５１７.０４±８７.１８ ０.５９６ ０.５５２
视盘血管密度(􀭰ｘ±ｓꎬ％) ４７.１３±８.２６ ５５.９０±７.８２ ６.８９３ <０.００１
ＰＳＶ(􀭰ｘ±ｓꎬｃｍ / ｓ) ８.１７±１.５１ ８.８５±１.６７ ２.７２９ ０.００７
ＥＤＶ(􀭰ｘ±ｓꎬｃｍ / ｓ) ２.０８±０.３８ ２.２７±０.４０ ３.１０１ ０.００２
ＲＩ ０.７９±０.１４ ０.７２±０.１２ ３.３７２ ０.００１

表 ２　 正常眼压性青光眼患者视野缺损危险因素的回归分析

因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
年龄 ０.１５８ ０.０５７ ７.６８４ １.１７１ １.０４７－１.３１０ ０.００７
高度近视 ０.８４０ ０.３１３ ７.２０２ ２.３１６ １.２５４－４.２７８ ０.００８
眼压 ０.５０８ ０.１７０ ８.９３０ １.６６２ １.１９１－２.３１９ ０.００３
眼压波动 ０.５７１ ０.１８３ ９.７３６ １.７７０ １.２３７－２.５３４ ０.００２
视神经纤维层厚度 －０.２９６ ０.０８８ １１.３１４ ０.７４４ ０.６２６－０.８８４ <０.００１
视盘血管密度 －０.６０４ ０.１８５ １０.６５９ ０.５４７ ０.３８０－０.７８６ ０.００１
ＰＳＶ －０.４８２ ０.１６７ ８.３３０ ０.６１８ ０.４４５－０.８５７ ０.００４
ＥＤＶ －０.５５０ ０.１８１ ９.２３４ ０.５７７ ０.４０５－０.８２３ ０.００３
ＲＩ ０.６８３ ０.１９４ １２.３９５ １.９８０ １.３５４－２.８９６ <０.００１
常数项 －３.１４７ ０.６０７ ２６.８７９ <０.００１

进展的危险因素ꎬ本研究多因素分析所得结果与该报道相
似ꎮ 可能原因为ꎬ高度近视会伴随视盘倾斜、视盘周围萎
缩、眼轴延长等眼部结构性改变[１３]ꎬ而这些形态异常可能
会直接压迫视神经纤维ꎬ导致视神经纤维层分布异常和变
薄ꎬ进而损伤正常眼压性青光眼患者视野ꎻ另高度近视的
眼部结构性改变还会影响眼部血供ꎬ进而加重正常眼压性
青光眼患者的眼部微循环障碍ꎬ导致视野缺损的发生发
展ꎮ 此外ꎬ高度近视的眼部结构性改变会增加正常眼压性
青光眼患者的诊断和病情鉴别难度ꎬ进而可能会延误患者
的治疗时机ꎬ导致视野缺损的发生发展ꎬ这与王雪等[１４] 研

究内容相似ꎬ本研究用数据资料和明确的统计学分析进一
步证实了高度近视眼是正常眼压性青光眼患者视野缺损
的危险因素ꎬ使高度近视对视野缺损的影响研究更具科学
性ꎮ 因此ꎬ对于伴有高度近视的患者ꎬ应谨慎鉴别患者病
情进展程度ꎬ必要时可结合光学相干断层扫描血管成像等
技术来辅助诊断ꎬ及时采用相应干预措施来延缓病情
发展ꎮ

本研究结果显示ꎬ视神经纤维层厚度也是正常眼压性
青光眼患者视野缺损的影响因素ꎬ这与 Ｉｎｕｚｕｋａ 等[１５]研究
报道相符ꎬ考虑原因为视神经纤维层主要由视网膜神经节
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细胞的轴突组成ꎬ这些轴突能将视觉信号传递至大脑ꎬ并
最终形成视觉ꎬ故视神经纤维层厚度变薄的正常眼压性青
光眼患者多存在视网膜神经节细胞丢失ꎬ进而造成患者视
觉信息的传导能力减弱ꎬ表现为视野缺损ꎮ Ｌｉｎ 等[１６]研究
显示ꎬ正常眼压性青光眼患者眼中视盘血管密度的下降与
患者视野缺损的进展相关ꎬ本研究多因素分析也表明视盘
血管密度是正常眼压性青光眼患者视野缺损的影响因素ꎮ
分析原因为ꎬ视盘血管密度是指视盘区域内血管的密集程
度ꎬ其密度下降表示患者存在视盘区域的血流灌注不足ꎬ
进而引起视神经纤维、视网膜神经节细胞等缺血缺氧ꎬ造
成视神经缺血性损伤ꎬ从而导致视野缺损的发生发展ꎮ 梁
少君等[１７]研究报道ꎬ青光眼患者血流动力学与视野缺损
存在相关性ꎬ而本研究结果也显示 ＰＳＶ、ＥＤＶ 和 ＲＩ 能影响
青光眼患者视野缺损ꎮ 视网膜中央动脉的 ＰＳＶ、ＥＤＶ 和
ＲＩ 能有效表现出受检者视网膜的血流动力学特征ꎬＰＳＶ
和 ＥＤＶ 降低以及 ＲＩ 升高说明患者视神经血液供应不足ꎬ
易引起视网膜神经节细胞的缺血缺氧性损伤ꎬ导致视野缺
损的发生发展ꎮ 此外ꎬ正常眼压性青光眼患者眼压虽然在
正常范围内ꎬ但部分患者的视神经对眼压的耐受阈值较
低[１８]ꎬ眼压处于正常范围高值时可能超出其承受能力ꎬ造
成视神经细胞损伤ꎻ另正常眼压范围内的眼压波动也会影
响患者眼内环境的稳定性ꎬ对视神经细胞造成重复性、累
积性损害ꎬ从而导致视野缺损的发生发展ꎮ 本研究结论与
何高均等[１９]研究结果相似ꎬ均表明原发性开角型青光眼
患者眼压和眼压波动会影响视神经损伤ꎬ且进一步细分了
原发性开角型青光眼中眼压在正常范围内的一类患者的
眼压及眼压波动对视神经损伤的影响ꎬ这也是本研究的创
新之处ꎮ 既往研究也报道[２０]ꎬ眼压是正常眼压性青光眼
患者视野缺损进展的重要预测因子ꎮ 因此ꎬ对于正常眼压
性青光眼患者应根据其病情进展速度、基线眼压、眼压波
动等个体化设置控制眼压目标ꎬ进而优化用药方案ꎬ降低
视野缺损发生发展风险ꎮ

综上所述ꎬ年龄、高度近视、眼压、眼压波动、视神经纤
维层厚度、视盘血管密度、ＰＳＶ、ＥＤＶ 和 ＲＩ 是正常眼压性
青光眼患者视野缺损的影响因素ꎮ 本研究创新性的分析
了眼压始终在正常范围内的正常眼压性青光眼患者视野
缺损的危险因素ꎬ并得出了上述 ９ 项会影响此类患者视野
缺损的相关因素ꎬ临床可根据上述因素制定相应的个体化
治疗和监测方案ꎬ以降低正常眼压性青光眼患者视野缺损
的风险ꎮ 然而研究仍存在样本来源单一、代表性不足等局
限性ꎬ故在后续研究中会联合不同单位、地区开展大规模
多中心研究ꎬ以进一步增加研究结论普适性ꎮ
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