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摘要
目的:探究频域光学相干断层成像技术(ＯＣＴ)对原发性开
角型青光眼性视神经损伤的诊断价值ꎮ
方法:选择 ２０１８－０１ / ２０２０－０３ 我院收治的 ８０ 例 ８０ 眼原发

性开角型青光眼患者及 １００ 例 １００ 眼健康受试者作为研
究对象ꎬ将原发性开角型青光眼患者分为早期组、中期组
及晚期组ꎬ采用 ＯＣＴ 测定各组患者上方、下方、鼻侧、颞侧
视乳头旁视网膜神经纤维层(ｐＲＮＦＬ)厚度值及上方、下
方黄斑区视网膜神经节细胞复合体(ｍＧＣＣ)厚度值ꎬ比较
各组受试者 ＯＣＴ 参数之间差异ꎬ采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分
析 ＯＣＴ 参数与视野缺损程度的相关性ꎬ绘制受试者特征

工作曲线(ＲＯＣ)计算 ＯＣＴ 参数诊断原发性开角型青光眼
的价值ꎮ
结果:入组患者早期组 ２４ 例、中期组 ３９ 例、晚期组 １７ 例ꎬ
各组患者 ｐＲＮＦＬ、ｍＧＣＣ 参数均有差异(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ晚期组
青光眼患者上方、下方、鼻侧 ｐＲＮＦＬ、平均 ｐＲＮＦＬ 及上方、
下方、平均 ｍＧＣＣ 显著低于早期组、中期组ꎬ中期组患者各
指标显著低于早期组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析
示ꎬｐＲＮＦＬ、ｍＧＣＣ 参数与原发性开角型青光眼严重程度

呈负相关关系(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ ＲＯＣ 曲线显示ꎬ上方 ｐＲＮＦＬ、
下方 ｐＲＮＦＬ、鼻侧 ｐＲＮＦＬ、颞侧 ｐＲＮＦＬ、平均 ｐＲＮＦＬ 诊断
原发性开角型青光眼视神经损伤的曲线下面积为 ０􀆰 ６９３、
０􀆰 ８４６、０􀆰 ６７６、０􀆰 ５７９、０􀆰 ８４４ꎬ上方 ｍＧＣＣ、下方 ｍＧＣＣ 及平
均 ｍＧＣＣ 诊断原发性开角型青光眼视神经损伤的曲线下
面积分别为 ０􀆰 ５４２、０􀆰 ６７７、０􀆰 ６７６ꎻ平均 ｐＲＮＦＬ 联合平均
ｍＧＣＣ 诊断原发性开角型青光眼视神经损伤的曲线下面

积为 ０􀆰 ８８３ꎮ
结论:ＯＣＴ 测定 ｐＲＮＦＬ、ｍＧＣＣ 参数与开角型青光眼视神
经损伤程度密切相关ꎬ两者有较高的诊断价值ꎬ临床可将
其用于诊断及病情评估ꎮ
关键词:原发性开角型青光眼ꎻ频域光学相干断层成像技
术ꎻ视网膜神经纤维层ꎻ黄斑区神经节细胞复合体ꎻ视神经
损伤
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•ＡＩＭ: Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ (ＯＣＴ) ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ
ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｉｎｊｕｒｙ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｅｉｇｈｔｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ ｐｒｉｍａｒｙ ｇｌａｕｃｏｍａ
ｗｈｏ ｗｅｒｅ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１８
ａｎｄ Ｍａｒｃｈ ２０２０ ａｎｄ １００ ｈｅａｌｔｈｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ
ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｅａｒｌｙ ｇｒｏｕｐꎬ ｍｉｄｄｌｅ ｇｒｏｕｐ
ａｎｄ ｌａｔｅ ｇｒｏｕｐ. ＯＣＴ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｍｅａｓｕｒｅ ｔｈｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓｅｓ
ｏｆ ｕｐｐｅｒꎬ ｌｏｗｅｒꎬ ｎａｓａｌꎬ ｂｉｔｅｍｐｏｒａｌ ｐｅｒｉ－ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｒｅｔｉｎａｌ
ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ (ｐＲＮＦＬ) ａｎｄ ｕｐｐｅｒ ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ｍａｃｕｌａｒ
ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｃｏｍｐｌｅｘ (ｍＧＣＣ) ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ｍｅａｎ
ｄｅｖｉａｔｉｏｎ (ＭＤ) ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｗａｓ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ
ｐｅｒｉｍｅｔｒｙ. Ｔｈｅ ＯＣＴ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｐｅｒｉｍｅｔｒｙ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ａｍｏｎｇ ｇｒｏｕｐｓ. Ｓｐｅａｒｍａｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ＯＣＴ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｄｅｆｅｃｔｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ (ＲＯＣ) ｃｕｒｖｅ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ
ｃａｌｃｕｌａｔｅ ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＯＣＴ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ
ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ.
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ｉｎ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｇｒｏｕｐꎬ ｍｉｄｄｌｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｌａｔｅ ｇｒｏｕｐꎬ
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ｉｎ ｐＲＮＦＬ ａｎｄ ｍＧＣＣ ａｍｏｎｇ ３ ｇｒｏｕｐｓ ( Ｐ < ０. ０５) . Ｔｈｅ
ｕｐｐｅｒꎬ ｌｏｗｅｒꎬ ａｖｅｒａｇｅ ｐＲＮＥＬ ａｎｄ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒꎬ ｌｏｗｅｒꎬ ａｎｄ
ａｖｅｒａｇｅ ｍＧＣＣ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ａ ｔｈｉｒｄ－
ｃｌａｓｓ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｐＲＮＦＬ ａｎｄ ｍＧＣＣ ｉｎ
ｅａｃｈ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍｉｄ － ｓｔａｇｅ ａｎｄ ｌａｔｅ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ
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ｌｏｗｅｒ ａｎｄ ａｖｅｒａｇｅ ｍＧＣＣ ｏｆ ｔｈｅ ｌａｔｅ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ
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ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｉｄｄｌｅ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍｉｄｄｌｅ
ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ
ｇｒｏｕｐ (Ｐ < ０. ０５) . Ｓｐｅａｒｍａｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ
ｔｈａｔ ｐＲＮＦＬ ａｎｄ ｍＧＣＣ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｗｅｒｅ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ( Ｐ < ０. ０５) ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ａｒｅａｓ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｕｐｐｅｒꎬ ｌｏｗｅｒꎬ ｎａｓａｌꎬ ｂｉｔａｍｐｏｒａｌ ａｎｄ ａｖｅｒａｇｅ ｐＲＮＦＬ ｆｏｒ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ
ｉｎｊｕｒｙ ｗｅｒｅ ０. ６９３ꎬ ０. ８４６ꎬ ０. ６７６ꎬ ０. ５７９ ａｎｄ ０. ８４４ꎬ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ａｒｅａｓ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ｕｐｐｅｒꎬ ｌｏｗｅｒ
ａｎｄ ａｖｅｒａｇｅ ｍＧＣＣ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｉｎｊｕｒｙ ｗｅｒｅ ０.５４２ꎬ ０.６７７ ａｎｄ ０.６７６
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ａｖｅｒａｇｅ ｐＲＮＦＬ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｖｅｒａｇｅ ｍＧＣＣ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ
ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｉｎｊｕｒｙ ｗａｓ
０.８８３.
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ:Ｔｈｅ ｐＲＮＦＬ ａｎｄ ｍＧＣＣ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ＯＣＴ
ａｒｅ ｃｌｏｓｅｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｉｎｊｕｒｙ. Ｂｏｔｈ ｈａｖｅ ｈｉｇｈ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
ｖａｌｕｅ ｆｏｒ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｆｏｒ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎻ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ
ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎻ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ
ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎻ ｍａｃｕｌａｒ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｃｏｍｐｌｅｘꎻ ｏｐｔｉｃ
ｎｅｒｖｅ ｉｎｊｕｒｙ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｃｈｅｎ ＹＭꎬ Ｌｕｏ ＬＤꎬ Ｓｏｎｇ ＷＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｌｕｅ ｏｆ ＯＣＴ ｉｎ ｔｈｅ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｉｎｊｕｒｙ. Ｇｕｏｊｉ
Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２１ꎻ２１(４):６１３－６１７

０引言
青光眼是临床常见的致盲性眼病ꎬ以视网膜神经节细

胞进行性凋亡、视神经损伤及视野缺损为主要特征ꎮ 现有
流行病学调查研究显示ꎬ亚洲罹患青光眼的人数占世界范
围内发病总人数的一半ꎬ我国作为亚洲地区人口大国ꎬ青
光眼发病率较高ꎬ且呈现逐年增加的趋势[１－２]ꎮ 青光眼对
视神经及视功能的损伤不可逆ꎬ因此对青光眼进行早期诊
断及干预具有重要临床价值ꎮ 根据眼压升高时前房角的
状态ꎬ青光眼又可分为原发性闭角型青光眼及原发性开角
型青光眼ꎬ后者发病隐蔽ꎬ进展缓慢ꎬ早期可不表现出任何
症状ꎬ不易被察觉ꎬ早期发现、诊断是避免视功能进一步丧
失的关键ꎮ 目前关于青光眼发病机制相关的研究指出ꎬ视
网膜视神经细胞进行性凋亡、轴突逐渐消失为青光眼发生
的主要病理基础ꎬ视网膜神经纤维层变薄为主要病理变
化[３]ꎬ且有研究表明ꎬ在临床上检测到视野缺损之前ꎬ青光
眼视网膜节细胞的损伤已经发生ꎬ直接评估神经节细胞丢
失是早期诊断的关键[４－５]ꎮ 频域光学相干断层成像技术
(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)是一种非侵入性的眼
部影像学检查方式ꎬ主要采用低相干光干涉原理ꎬ测定组
织反射光从而明确内部结构ꎮ 随着 ＯＣＴ 仪器及技术的发
展ꎬ视乳头旁视网膜神经纤维层 ( ｐｅｒｉ － ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｒｅｔｉｎａｌ
ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎬ ｐＲＮＦＬ)、 黄斑区神经节细胞复合体
(ｍａｃｕｌａｒ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｃｏｍｐｌｅｘꎬｍＧＣＣ)均可评估视网膜厚
度ꎬ为视觉缺损的评估提供依据[６－７]ꎮ 目前临床上多参考
ｐＲＮＦＬ 厚度变化进行视觉缺损的评估[８－９]ꎬ对 ｍＧＣＣ 在评

估中的应用价值研究较少ꎮ 本研究以原发性开角型青光
眼患者及正常受试者作为研究对象ꎬ采用 ＯＣＴ 测定
ｐＲＮＦＬ、ｍＧＣＣꎬ分析各指标差异及其与开角型青光眼严重
程度的相关性ꎬ并探讨其在开角型青光眼中的诊断价值ꎬ
旨在为开角型青光眼视神经损伤的诊断提供一定参考ꎬ现
报道如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象 　 选择 ２０１８－０１ / ２０２０－０３ 我院收治的 ８０ 例 ８０
眼原发性开角型青光眼患者作为研究对象ꎬ选取符合纳入
标准的 １ 眼进行研究ꎬ若两眼均符合纳入标准则随机选择
１ 眼进行分析ꎮ 纳入标准:(１)符合 ２０１４ 年中华医学会眼
科学分会青光眼学组制定的«我国原发性青光眼诊断及
治疗专家共识» [１０]中的诊断标准ꎬ至少符合下列症状中的
３ 种:１)眼压≥２１ｍｍＨｇꎻ２)杯盘比≥０􀆰 ６ 或双眼杯盘比差
值>０􀆰 ２ꎻ３)ＲＮＦＬ 缺损ꎻ４)存在早期视野缺损症状ꎮ (２)
裸眼或最佳矫正视力>０􀆰 ３ꎬ屈光不正≤±６Ｄꎮ (３)行房角
检查ꎬ在高眼压状态下房角开放ꎮ (４)自愿加入本研究并
签署知情同意书ꎮ 排除标准:(１)存在其他视神经、视网
膜疾病者ꎮ (２)既往有内眼手术史者ꎮ (３)合并高血压、
糖尿病等全身性疾病者ꎮ 另择同期于我院查体的 １００ 例
１００ 眼健康志愿者作为对照组ꎬ均自愿加入本研究并签署
知情同意书ꎬ排除青光眼性视盘损伤、其他眼病、眼部手术
者及其他影响视网膜参数的局部或全身性疾病ꎬ对照组受
试者行眼底检查ꎬ随机选择其中 １ 眼进行研究ꎮ 亚组分
组[１１]:采用 Ｈｏｄａｐｐ－Ｐａｒｒｉｓｈ－Ａｎｄｅｒｓｏｎ 视野分期法进行亚
组分组ꎬ早期组ꎬＭＤ≥－６ｄＢꎻ中期组ꎬ－１２ｄＢ≤ＭＤ<－６ｄＢꎻ
晚期组ꎬＭＤ<－１２ｄＢꎮ 所有视野检查均由同一名资深医师
进行检查ꎬ经检验可信度均在正常范围ꎬ假阳性≤１５％ꎬ固
视丢失率≤２０％ꎮ 本研究通过医院伦理委员会审核(编号
２０１８００８３)ꎮ
１􀆰 ２方法　 ＯＣＴ 检查:采用高分辨血流 ＯＣＴ(Ｃｉｒｒｕｓ ＨＤ－
ＯＣＴ－５０００)进行检查ꎬ检查在暗室下进行ꎬ受试者瞳孔保
持自然状态ꎬ嘱受试者将下颌、前额靠在下颌托及前额固
定装置上ꎬ调整桌面高度以保持舒适度ꎬ嘱受试者注视内
固视光标ꎬ根据屈光状态矫正以获得较清晰的图像ꎻ设置
扫描模式为 Ｍａｃｕｌａ 模式ꎬ测定上、下方及平均 ｐＲＮＦＬ 值、
ｍＧＣＣ 厚度值ꎻ设定模式为 Ｄｉｓｃ 模式ꎬ测定上方、下方、鼻
侧、颞侧及全周 ｐＲＮＦＬ 厚度值ꎬ筛选拍摄位置端正ꎬ影像
质量高的图像ꎬ从这些图像中获取上述参数ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ２０􀆰 ０ 进行数据处
理与分析ꎬ计数资料以频数及率表示ꎬ组间比较行卡方检

验ꎻ计量资料以 􀭰ｘ± ｓ 表示ꎬ多组间比较行单因素方差分
析ꎬ有统计学意义的指标再进行两两比较ꎬ行 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎻ
采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析各参数与青光眼严重程度之间
的关系ꎬ绘制受试者工作特征曲线(ＲＯＣ)评估各变量对
青光眼视觉缺损的诊断价值ꎬ以 Ｐ<０􀆰 ０５ 表示差异具有统
计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １两组受试者一般资料比较　 两组受试者性别组成、年
龄、眼别等一般资料比较差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ眼
压、视野 ＭＤ、等效球镜比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０􀆰 ００１)ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ２不同亚组患者 ｐＲＮＦＬ 及 ｍＧＣＣ 参数比较 　 入组患
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　 　表 １　 两组受试者一般资料比较

组别 例数
性别

(女ꎬ例ꎬ％)
年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)
眼别

(左 /右ꎬ眼)
眼压

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)

视野 ＭＤ

(􀭰ｘ±ｓꎬｄＢ)
等效球镜

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
青光眼组 ８０ ４５(５６􀆰 ２) ６０􀆰 ４５±９􀆰 ８２ ４４ / ３６ １５􀆰 ２２±２􀆰 ０１ －９􀆰 ５５±１􀆰 ０１ ５􀆰 ９６±１􀆰 ５２
对照组 １００ ６７(６７􀆰 ０) ６０􀆰 ５２±９􀆰 ７９ ５２ / ４８ １２􀆰 ０４±２􀆰 ３３ －０􀆰 ４４±０􀆰 ８５ １􀆰 １１±０􀆰 ４５
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ ２􀆰 １８５ ０􀆰 ８８６ ０􀆰 １６１ ９􀆰 ６６４ ６５􀆰 ６９７ ３０􀆰 ３０９
Ｐ ０􀆰 １３９ ０􀆰 ３７７ ０􀆰 ６８８ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１

注:对照组:健康志愿者ꎮ

表 ２　 不同视神经损伤程度患者 ｐＲＮＦＬ及 ｍＧＣＣ参数比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

组别 例数
ｐＲＮＦＬ

上方 下方 鼻侧 颞侧 平均

ｍＧＣＣ
上方 下方 平均

对照组 １００ １２２􀆰 ２２±２３􀆰 ０５ １３２􀆰 ０１±１９􀆰 ５２ ８８􀆰 ２５±１５􀆰 ７５ ８３􀆰 ８６±１０􀆰 ７９ １０６􀆰 ５９±１０􀆰 ０９ １０２􀆰 ９１±１６􀆰 １１ １０３􀆰 ５２±１３􀆰 ２０ １０３􀆰 ２１±９􀆰 ９７
早期组 ２４ １１６􀆰 ２９±１７􀆰 ７８ １１４􀆰 ７４±１３􀆰 ０１ ８６􀆰 ４１±９􀆰 ０２ ８２􀆰 ７８±６􀆰 １２ １００􀆰 ０４±６􀆰 ２５ ９７􀆰 ３３±１４􀆰 ０４ １００􀆰 ２５±１５􀆰 ２２ ９８􀆰 ３８±９􀆰 １１
中期组 ３９ １０４􀆰 ２８±１７􀆰 ６９ １０４􀆰 １８±１５􀆰 ６２ ７９􀆰 ０７±９􀆰 １１ ７９􀆰 ６７±９􀆰 ７４ ９１􀆰 ７４±７􀆰 ０３ ９５􀆰 ７９±１６􀆰 ２２ ９３􀆰 ４８±１４􀆰 ０７ ９４􀆰 ４５±１０􀆰 ７１
晚期组 １７ １００􀆰 ５１±２２􀆰 １７ ９７􀆰 ２８±１５􀆰 ６４ ７５􀆰 １８±９􀆰 ７９ ７６􀆰 ０８±１０􀆰 ６７ ８６􀆰 ４１±７􀆰 ５１ ９２􀆰 ６６±１０􀆰 ８４ ８６􀆰 ３８±１５􀆰 ８７ ８９􀆰 ５２±１０􀆰 １９

　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ９􀆰 ７７０ ３５􀆰 ９６６ ７􀆰 ７４２ ３􀆰 ８４４ ４２􀆰 ９８４ ３􀆰 ６２８ １０􀆰 ２４７ １３􀆰 ５０８
Ｐ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ０１１ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ０１４ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１

注:对照组:健康志愿者ꎮ

表 ３　 ｐＲＮＦＬ、ｍＧＣＣ参数对原发性开角型青光眼视神经损伤的诊断价值分析

指标 ＡＵＣ 截点值 敏感度 特异度 ９５％ＣＩ Ｐ
上方 ｐＲＮＦＬ ０􀆰 ６９３ １１０􀆰 ８２ ７５􀆰 ０ ５４􀆰 ７ ０􀆰 ６１７~０􀆰 ７７ <０􀆰 ００１
下方 ｐＲＮＦＬ ０􀆰 ８４６ １１８􀆰 １９ ７６􀆰 ０ ７３􀆰 ８ ０􀆰 ７９１~０􀆰 ９０１ <０􀆰 ００１
鼻侧 ｐＲＮＦＬ ０􀆰 ６７６ ８２􀆰 ９５ ７０􀆰 ０ ５２􀆰 ２ ０􀆰 ５９８~０􀆰 ７５５ <０􀆰 ００１
颞侧 ｐＲＮＦＬ ０􀆰 ５７９ ８０􀆰 ２３ ５９􀆰 ０ ５０􀆰 ０ ０􀆰 ４９６~０􀆰 ６６３ ０􀆰 ０６８
平均 ｐＲＮＦＬ ０􀆰 ８４４ １００􀆰 ８６ ７７􀆰 ０ ７５􀆰 ０ ０􀆰 ７８８~０􀆰 ９００ <０􀆰 ００１
上方 ｍＧＣＣ ０􀆰 ５４２ １０１􀆰 ４６ ６６􀆰 ０ ５０􀆰 ０ ０􀆰 ４５６~０􀆰 ６２８ ０􀆰 ３３６
下方 ｍＧＣＣ ０􀆰 ６７７ ９７􀆰 ４３ ７４􀆰 ０ ５０􀆰 ０ ０􀆰 ５９８~０􀆰 ７５６ <０􀆰 ００１
平均 ｍＧＣＣ ０􀆰 ６７６ ９９􀆰 ２６ ７０􀆰 ０ ５１􀆰 ３ ０􀆰 ５５５~０􀆰 ７１８ ０􀆰 ００２

者早期组 ２４ 例、中期组 ３９ 例、晚期组 １７ 例ꎬ各组患者
ｐＲＮＦＬ、ｍＧＣＣ 参数比较差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ
早期组患者上方、下方、平均 ｐＲＮＥＬ 及上方、下方、平均
ｍＧＣＣ 均显著低于对照组ꎬ 中 期 组 及 晚 期 组 各 方 位
ｐＲＮＦＬ、ｍＧＣＣ 参数均显著低于对照组ꎻ晚期组青光眼患
者上方、下方、鼻侧平均 ｐＲＮＦＬ 及上方、下方及平均 ｍＧＣＣ
显著低于早期组、中期组ꎬ中期组患者各指标显著低于早
期组ꎬ差异具统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２􀆰 ３ ｐＲＮＦＬ、ｍＧＣＣ参数与原发性开角型青光眼严重程
度的相关性分析 　 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析示ꎬｐＲＮＦＬ 与原
发性开角型青光眼严重程度呈负相关关系( ｒ上方 ＝ －０􀆰 ３５２ꎬ
ｒ下方 ＝ －０􀆰 ３９６ꎬｒ鼻侧 ＝ －０􀆰 ３９５ꎬｒ颞侧 ＝ －０􀆰 ２９０ꎬｒ平均 ＝ －０􀆰 ５９７ꎬ
均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻｍＧＣＣ 与原发性开角型青光眼严重程度呈负
相关关系( ｒ上方 ＝ －０􀆰 ３００ꎬｒ下方 ＝ －０􀆰 ３０４ꎬｒ平均 ＝ －０􀆰 ４２７ꎬ均
Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
２􀆰 ４ ｐＲＮＦＬ、ｍＧＣＣ参数对原发性开角型青光眼视神经
损伤的诊断价值分析 　 上方 ｐＲＮＦＬ、下方 ｐＲＮＦＬ、鼻侧
ｐＲＮＦＬ、颞侧 ｐＲＮＦＬ、平均 ｐＲＮＦＬ 诊断原发性开角型青光
眼视神经损伤的曲线下面积为 ０􀆰 ６９３、 ０􀆰 ８４６、 ０􀆰 ６７６、
０􀆰 ５７９、０􀆰 ８４４ꎬ上方 ｍＧＣＣ、下方 ｍＧＣＣ 及平均 ｍＧＣＣ 诊断
原发性开角型青光眼视神经损伤的曲线下面积分别为
０􀆰 ５４２、０􀆰 ６７７、 ０􀆰 ６７６ꎻ 在 各 指 标 中ꎬ 下 方 ｐＲＮＦＬ、 平 均
ｐＲＮＦＬ 诊断效能最高ꎬ见图 １、表 ３ꎮ

图 １　 ｐＲＮＦＬ、ｍＧＣＣ参数对原发性开角型青光眼视神经损伤
的诊断价值分析ꎮ

２􀆰 ５ ｐＲＮＦＬ 联合 ｍＧＣＣ 参数对原发性开角型青光眼视
神经损伤的诊断价值分析　 平均 ｐＲＮＦＬ 联合平均 ｍＧＣＣ
诊断原发性开角型青光眼视神经损伤的曲线下面积为
０􀆰 ８８３ꎬ见图 ２、表 ４ꎮ
３讨论

原发性开角型青光眼的早期诊断及治疗一直是青光
眼防治工作的重点及难点ꎬ该类型青光眼发病极为隐匿ꎬ
早期多无明显症状ꎬ诊断较为困难ꎬ多数患者出现特征性
临床表现就诊时已出现不可逆的视神经损伤ꎬ预后较差ꎮ
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　 　表 ４　 ｐＲＮＦＬ联合 ｍＧＣＣ参数对原发性开角型青光眼视神经损伤的诊断价值分析

指标 ＡＵＣ 截点值 敏感度 特异度 ９５％ＣＩ Ｐ
平均 ｐＲＮＦＬ ０􀆰 ８４４ １００􀆰 ８６ ７７􀆰 ０ ７５􀆰 ０ ０􀆰 ７８８~０􀆰 ９００ <０􀆰 ００１
平均 ｍＧＣＣ ０􀆰 ６７６ ９９􀆰 ２６ ７０􀆰 ０ ５１􀆰 ３ ０􀆰 ５５５~０􀆰 ７１８ ０􀆰 ００２
两者联合 ０􀆰 ８８３ － ８４􀆰 ０ ６７􀆰 ８ ０􀆰 ８３５~０􀆰 ９３０ <０􀆰 ００１

图 ２　 ｐＲＮＦＬ联合 ｍＧＣＣ参数对原发性开角型青光眼视神经
损伤的诊断价值分析ꎮ

目前视野检查仍为诊断视野缺损的标准ꎬ但该方法主观性
较强ꎬ对受试者配合度要求较高ꎬ难以准确测定ꎮ ＯＣＴ 具
有无创、快捷、重复率高等优点ꎬ其具有较高的分辨率及准
确度ꎬ可为眼部疾病提供很多结构参数[１２－１３]ꎮ
　 　 目前认为ꎬ青光眼的主要病理过程为视网膜神经节细
胞凋亡及轴突的萎缩ꎬ因此检测视网膜神经节细胞的水平
可明确视神经的早期损伤ꎬ为诊断提供早期依据[１４]ꎮ 临
床上多使用 ｐＲＮＦＬ 厚度及视盘相关参数进行视神经损伤
的诊断及评估ꎬ除 ｐＲＮＦＬꎬ视网膜神经节细胞还分布在神
经节细胞层及轴突内丛状层ꎬ这 ３ 层结构即为 ｍＧＣＣꎮ 研
究表明ꎬ视网膜神经节细胞胞体在大部分区域仅分布为
１ 层ꎬ在视盘周围为 ２~３ 层ꎬ而在黄斑区可多达 ８ 层以上ꎬ
黄斑区附近包含一半以上视网膜节细胞胞体ꎬ因此 ｍＧＣＣ
厚度的变化理论上比 ｐＲＮＦＬ 厚度更加符合青光眼病理结
构改变特征[１５－１７]ꎮ 本研究比较了不同程度原发性开角型
青光眼患者临床参数ꎬ结果显示随着青光眼严重程度的升
高ꎬ上方、下方、鼻侧、平均 ｐＲＮＦＬ 及上方、下方、平均
ｍＧＣＣ 等参数均下降ꎬ提示青光眼可伴有这些指标的改
变ꎬ且与视野缺损严重程度相关ꎬ与既往研究结果一
致[１８－１９]ꎮ 值得注意的是ꎬ与对照组比较ꎬ早期组患者上
方、下方、平均 ｐＲＮＥＬ 及上方、下方、平均 ｍＧＣＣ 均显著低
于对照组ꎬ其中鼻侧、颞侧 ｐＲＮＥＬ 均未见明显变化ꎬ提示
在青光眼病变早期ꎬ上方、下方 ｐＲＮＦＬ 及 ｍＧＣＣ 可能最先
发生变化ꎮ 目前认为神经纤维束性视野缺损特点与视网
膜神经纤维的解剖学结构密切相关ꎬ不同方位病变情况对
视神经程度的关系存在一定差异ꎮ 视神经可分为乳头黄
斑束神经纤维、上下方弓形神经纤维及鼻侧放射状神经纤
维ꎬ其中乳头黄斑束神经纤维起源于黄斑部ꎬ进入视乳头
的颞侧ꎻ上下方弓形神经纤维来自黄斑颞侧及下方ꎬ进入
乳头上下级ꎬ在视野图投射在上下 Ｂｊｅｒｒｕｎ 区域及鼻侧周
边ꎬ该部分神经纤维分布较为密集ꎬ极易出现相应的视野
缺损ꎻ鼻侧放射状神经纤维主要起源于视网膜鼻上、鼻下

象限ꎬ进入视乳头鼻侧[２０－２３]ꎮ 既往开展的一项临床研究

表明ꎬ在早期青光眼中ꎬ部分 ｐＲＮＦＬ 厚度差异未见明显变

化ꎬ但各部位 ＧＣＣ 厚度均有明显差异ꎬ推测在青光眼早期

ＧＣＣ 的改变可能先于 ＲＮＦＬꎬ推测其原因可能与视网膜神

经节抵抗能力较差有关[２４]ꎬ本研究也证实了早期青光眼

即可发生 ＧＣＣ 的变化ꎬ但是否先于 ＲＮＦＬ 未能得到准确

定论ꎬ分析其原因可能为患者严重程度不同所致ꎬ未来可

能需要收集青光眼视野缺损程度更轻的病例ꎬ分析在更为
早期的阶段各参数的变化ꎮ

本研究采用 ＲＯＣ 曲线分析了不同区域 ｐＲＮＦＬ、ｍＧＣＣ
诊断原发性开角型青光眼的价值ꎬ结果显示各区域参数值

诊断原发性开角型青光眼的曲线下面积均在 ０􀆰 ５ 以上ꎬ提
示 ＯＣＴ 测定的青光眼参数对青光眼有一定诊断价值ꎬ可
为临床诊断提供一定参考ꎮ 目前较少有研究报道不同区

域参数值诊断原发性开角型青光眼的价值ꎬ且不同研究报

道结果存在较大差异ꎬ李莉等[２４] 开展的一项研究证实早

期原发性开角型青光眼患者鼻侧及颞侧 ｐＲＮＦＬ 不能较好

的诊断ꎬ其余均可较为有效的诊断ꎬ其中下方 ｐＲＮＦＬ、下
方 ｍＧＣＣ 诊断早期、中晚期原发性开角型青光眼的曲线下

面积最高ꎻ仲妍等[２３]证实不同部位 ｐＲＮＦＬ 诊断青光眼的

曲线下面积均高于 ０􀆰 ７ꎬ其中上方 ｐＲＮＦＬ 诊断青光眼的曲

线下面积最大ꎬ颞侧次之ꎬ下方 ｐＲＮＦＬ 最小ꎻ本研究结果
证实下方 ｐＲＮＦＬ、平均 ｐＲＮＦＬ 及下方 ｍＧＣＣ、平均 ｍＧＣＣ
对原发性开角型青光眼的诊断价值相对较高ꎬ与前者研究

有一定差异ꎬ分析其原因可能与入组患者青光眼类型、比
例差异所致ꎮ 本研究另外探讨了 ｐＲＮＦＬ、ｍＧＣＣ 两者联合

的诊断效能ꎬ结果显示ꎬ平均 ｐＲＮＦＬ 联合平均 ｍＧＣＣ 诊断
原发性开角型青光眼视神经损伤的曲线下面积为 ０􀆰 ８８３ꎬ
高于任意区域参数单独诊断ꎬ提示在诊断中结合多个指标

进行分析有助于提高准确诊断ꎮ
综上ꎬＯＣＴ 测定 ｐＲＮＦＬ、ｍＧＣＣ 等参数与原发性开角

型青光眼视神经损失程度密切相关ꎬ两者对原发性开角型

青光眼有较高的诊断价值ꎬ临床可将其用于诊断及病情评

估ꎮ 但本研究存在一定局限性ꎬ本研究样本量较少ꎬ且未

纳入青光眼疑似病例ꎬ在计算时可能存在一定偏倚ꎬ未来

仍有待进一步扩大样本量并进一步进行验证ꎮ
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