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Abstract
誗AIM: To investigate the changes of vascular endothelial
function and hemorheological indexes in patients with
primary open angle glaucoma (POAG) and to analyze
the risk factors of POAG.
誗METHODS: A total of 86 cases of POAG patients were
selected as the research object (observation group), and
they were divided into mild group ( n = 27), moderate
group (n= 29) and severe group (n= 30) according to the
visual field defect, another 30 cases normal healthy
volunteers were selected as the control group. The levels
of vascular endothelial function and blood hemorheology
between the groups were compared, and to analysis the
risk factors of the disease.
誗RESULTS: The results of single factor analysis showed
that there was no significant difference in the sex ratio,
average age, history of alcoholism and cardiovascular
disease between the control group and the observation

group ( P > 0. 05 ); the smoking history, hypertension
history, diabetes history, and family history were
statistically significant (P<0. 05) . The level of NO in the
observation group was significantly lower than that in the
control group, and the level of the severe group was
significantly lower than that in the moderate group,
which was significantly lower than that of the mild
group, and the difference was statistically significant (P<
0. 05) . Compared with the control group, the levels of
endothelin - 1 ( ET - 1 ), plasma viscosity ( PV ),
hematocrit ( HCT ) and fibrinogen ( FIB ) in the
observation group were significantly increased, and the
ET - 1 and HCT levels in the severe group were
significantly higher than those in the moderate group,
which were significantly higher than those in the mild
group (P < 0. 05); and the levels of PV and FIB in the
severe group were significantly higher than those in the
mild group, the difference was statistically significant
(P< 0. 05 ) . Logistic regression analysis showed that
smoking history, hypertension history, diabetes history,
family history, ET-1, PV, HCT and FIB were risk factors
for primary glaucoma, and NO was a protective factor
(P<0. 05) .
誗CONCLUSION: There are endothelial dysfunction and
hemorrheology abnormality in patients with POAG.
Smoking history, hypertension history, diabetes history,
family history are related to the occurrence of POAG.
誗KEYWORDS:primary open angle glaucoma; vascular
endothelial function; hemorheology; influencing factors
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摘要
目的:探讨原发性开角型青光眼 ( primary open angle
glaucoma,POAG)患者血管内皮功能及血液流变学指标
变化及危险因素分析。
方法:POAG 患者 86 例作为研究对象(观察组),依据视
野缺损程度分为轻度组(n = 27)、中度组(n = 29)和重度
组(n=30),另选取正常健康体检者 30 例作为对照组,分
析 POAG 的危险因素及各组间血管内皮功能及血液流变
学水平。
结果:单因素分析结果指出,对照组与观察组间患者性别
比例、平均年龄、酗酒史及心血管病史比较,差异无统计
学意义(P>0郾 05),吸烟史、高血压史、糖尿病史及家族史
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比较,差异均具有统计学意义(P<0郾 05);观察组一氧化
氮(nitric oxide,NO)水平显著低于对照组,且重度组水平
显著低于中度组,重度组及中度组 NO 水平均显著低于
轻度组,差异均有统计学意义(P<0郾 05);与对照组水平
相比,观察组内皮素-1(endothelin-1,ET-1)、血浆粘度
(plasma viscosity,PV)、红细胞压积( hematocrit,HCT)及
纤维蛋白原( fibrinogen,FIB)水平均显著升高,且重度组
ET- 1、HCT 水平显著高于中度组,重度组及中度组
ET-1、HCT 水平均显著高于轻度组,重度组 PV 及 FIB 水
平显著高于轻度组,差异均有统计学意义(P <0郾 05);
Logistic 回归分析结果表明,吸烟史、高血压史、糖尿病
史、家族史、ET-1、PV、HCT 及 FIB 是原发性青光眼的危
险因素,NO 是保护因素(P<0郾 05)。
结论:POAG 患者存在血管内皮功能损伤及血液流变学
异常,吸烟史、高血压史、糖尿病史、家族史均与 POAG 的
发生有关。
关键词:原发性开角型青光眼;血管内皮功能;血液流变
学;影响因素
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0 引言
原发性开角型青光眼(primary open angle glaucoma,

POAG)是青光眼的一大类型,占世界范围内青光眼患者
的 90% [1](中国国内发病率闭角型青光眼仍占多数)。
POAG 病因尚不完全明了,可能与遗传有关。 其特点是
房角始终开放[2]。 POAG 最主要的危险因素仍是眼压升
高。 相关研究指出糖尿病、血液流变学异常等也可导致
视神 经 损 伤[3-4]。 近 年 来 有 学 者 发 现 内 皮 素 - 1
(endothelin-1,ET-1)具有多种眼部效应,并推测青光眼
视神经损伤与血管内皮功能有关[5]。 本研究旨在探讨
POAG 患者血管内皮功能和血液流变学指标水平及疾病
发生的危险因素。
1 对象和方法
1郾 1 对象 摇 选取 2015 -10 / 2017 -10 本院收治的 86 例
POAG 患者作为研究对象,所有对象均符合《我国原发性
青光眼诊断和治疗专家共识》中相关诊断标准[6],视野
检查眼底或视野有青光眼特征性损害,房角开放,均为双
眼受损,非对称性,同时排除引起眼压升高的其他因素。
排除拒绝接受原发性青光眼体质特征调查者。 所有患者
临床资料齐全,对研究知情同意并签署知情同意书。 本
研究符合医院伦理委员会标准,获得伦理委员会许可后
进行。 依据患者视野检查中平均缺损值(mean defect,
MD),86 例 POAG 患者可分为轻度视野受损组(轻度组,
MD逸-6dB)、中度视野受损组(中度组, -12dB <MD<
-6dB)和重度视野受损组(重度组,MD臆-12dB)三组,
其中轻度组患者 27 例,年龄 32 ~ 76(平均 58郾 86依5郾 17)
岁,男 15 例,女 12 例。 中度组患者 29 例,年龄 33 ~ 76
(平均 58郾 35依4郾 92)岁,男 16 例,女 13 例。 重度组患者
30 例,年龄 32 ~ 77(平均 59郾 11依5郾 60)岁,男 17 例,女 13

例。 同时另选取同期来院体检者 30 例作为对照组,均满
足无青光眼及其他眼部疾病史,无自身免疫性疾病及急
慢性感染性疾病,年龄 33 ~ 76(平均 57郾 96依5郾 25)岁,男
17 例,女 13 例。 四组受试者平均年龄、男女比例等资料
比较,差异无统计学意义(P>0郾 05),具有可比性。
1郾 2 方法摇 记录并统计所有受试者吸烟史、酗酒史、高血
压病史、糖尿病史、心血管病史和家族史等资料。 所有受
试者于清晨抽取空腹肘前静脉血 5mL 分装两管,一管经
离心 3000r / min,10min 后分离血清,直接检测或置于
-70益冰箱待测,检测指标为血管内皮功能[一氧化氮
(nitric oxide,NO)、内皮素-1(endothelin-1,ET-1)],其
中 NO 测定方法为硝酸盐还原酶法,ET-1 检测为放射酶
联免疫法,检测试剂盒分别购自上海酶联生物科技有限
公司和上海哈灵生物科技有限公司。 另一管直接采用
MEN-C 100 全自动血液分析仪及其相应配套试剂盒检
测血液流变学指标[血浆粘度(plasma viscosity,PV)、红
细胞压积 ( hematocrit, HCT)、纤维蛋白原 ( fibrinogen,
FIB)]水平,操作流程严格按照操作说明书进行,各指标
检测结果均由我院检验科提供。

统计学分析:采用统计学软件 SPSS17郾 0 对研究数据
进行处理,计数资料以例数(% )表示,采用卡方检验;经
正态性验证,血管内皮功能、血液流变学等生化指标水平

均符合正态分布,采用 軃x依s 表示,多组间指标水平对比
采用单因素方差分析,组间两两比较采用 HSD-q 检验;
两组比较采用独立样本 t 检验,对有差异因素及指标再
进行 Logistic 回归分析,P<0郾 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2郾 1 单因素分析 摇 由表 1 可知,对照组与观察组间男女
比例、平均年龄、酗酒史及心血管病史比较,差异无统计
学意义(P>0郾 05);观察组存在吸烟史、高血压史、糖尿病
史及家族史的患者比例显著多于对照组,差异均有统计
学意义(P<0郾 05)。
2郾 2 各组间血管内皮功能比较摇 各组间血管内皮功能指
标检测结果见表 2。 与对照组水平相比,观察组 NO 水平
显著降低,ET-1 水平显著升高,差异均有统计学意义
(P<0郾 05);观察组内各亚组间水平比较:与轻度组相比,
中度组和重度组 NO 水平均显著降低,且重度组水平
32郾 51依 7郾 59滋mol / L 显 著 低 于 中 度 组 44郾 46 依
9郾 13滋mol / L,差异均有统计学意义(P<0郾 05);中度组和
重度组 ET-1 水平均显著高于轻度组,且重度组水平
94郾 11依8郾 76pg / mL 显著高于中度组 83郾 48依10郾 59pg / mL,
差异均有统计学意义(P<0郾 05)。
2郾 3 各组间血液流变学指标摇 各组间血液流变学指标水
平检测结果见表 2。 组间水平比较,观察组 PV、HCT 及
FIB 水平均较对照组水平显著升高,差异均有统计学意
义(P<0郾 05);观察组内亚组间水平比较:与轻度组 PV 水
平相比,中度组和重度组水平均不同程度的升高,其中重
度组水平升高更为显著,差异均有统计学意义 ( P <
0郾 05);中度组和重度组 HCT 水平均显著高于轻度组,且
重度组水平(59郾 33 依5郾 65)% 显著高于中度组(53郾 34 依
4郾 52)% ,差异均有统计学意义(P <0郾 05);FIB 水平比
较,重度组水平显著高于轻度组和中度组,差异均有统计
学意义(P<0郾 05),但中度组与轻度组间水平比较差异无
统计学意义(P>0郾 05)。
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表 1摇 POAG 单因素分析

影响因素 对照组(n=30) 观察组(n=86) 字2 / t P
男 /女(例) 17 / 13 48 / 38 0郾 007 0郾 935
平均年龄(軃x依s,岁) 57郾 96依5郾 25 58郾 71依5郾 13 0郾 685 0郾 495
吸烟史(例,% ) 12(40) 57(66) 6郾 373 0郾 012
酗酒史(例,% ) 9(30) 38(44) 1郾 857 0郾 173
高血压史(例,% ) 13(43) 62(72) 8郾 050 0郾 005
糖尿病史(例,% ) 8(27) 55(64) 12郾 462 <0郾 01
心血管病史(例,% ) 11(37) 44(51) 1郾 875 0郾 171
家族史(例,% ) 4(13) 30(35) 4郾 985 0郾 026

注:对照组:正常健康体检者;观察组:POAG 患者。
表 2摇 组间血管内皮功能及血液流变学指标比较 軃x依s
组别 例数 NO(滋mol / L) ET-1(pg / mL) PV(mPa / s) HCT(% ) FIB(g / L)
对照组 30 64郾 16依9郾 89 54郾 08依9郾 97 1郾 34依0郾 51 40郾 64依3郾 18 3郾 07依0郾 89
观察组 86 44郾 97依8郾 96a 72郾 98依9郾 53a 1郾 76依0郾 52a 52郾 16依4郾 82a 4郾 18依1郾 03a

摇 轻度组 27 53郾 28依7郾 94 65郾 72依8郾 04 1郾 58依0郾 69 45郾 29依2郾 98 3郾 59依0郾 62
摇 中度组 29 44郾 46依9郾 13c 83郾 48依10郾 59c 1郾 74依0郾 50 53郾 34依4郾 52c 3郾 92依0郾 87
摇 重度组 30 32郾 51依7郾 59c,e 94郾 11依8郾 76c,e 1郾 93依0郾 62c 59郾 33依5郾 65c,e 4郾 88依1郾 06c,e

F 52郾 867 92郾 836 7郾 651 84郾 956 22郾 065
P <0郾 01 <0郾 01 <0郾 01 <0郾 01 <0郾 01

注:对照组:正常健康体检者;观察组:POAG 患者;轻度组:MD逸-6dB;中度组:-12dB<MD<-6dB;重度组:MD臆-12dB。 aP<0郾 05 vs
对照组;cP<0郾 05 vs 轻度组;eP<0郾 05 vs 中度组。

表 3摇 Logistic回归分析

影响因素 B SE Wald OR(95% CI) P
吸烟史 1郾 081 0郾 437 6郾 123 2郾 948(1郾 252,6郾 942) 0郾 013
高血压史 1郾 217 0郾 440 7郾 657 3郾 378(1郾 426,8郾 001) 0郾 006
糖尿病史 1郾 585 0郾 470 11郾 372 4郾 897(1郾 942,12郾 257) 0郾 001
家族史 1郾 248 0郾 583 4郾 583 3郾 482(1郾 111,10郾 912) 0郾 032
NO -2郾 915 0郾 696 17郾 544 0郾 054(0郾 014,0郾 212) <0郾 01
ET-1 3郾 367 1郾 040 10郾 489 29郾 000(3郾 779,222郾 536) 0郾 001
PV 2郾 197 0郾 646 11郾 581 9郾 000(2郾 539,31郾 903) 0郾 001
HCT 1郾 386 0郾 505 7郾 541 4郾 000(1郾 487,10郾 759) 0郾 006
FIB 1郾 749 0郾 535 10郾 671 5郾 750(2郾 013,16郾 424) 0郾 001

2郾 4 Logistic 回归分析摇 将吸烟史、高血压史、糖尿病史、
家族史、NO、ET-1、PV、HCT 及 FIB 等上述有统计学意义
的因素纳入 Logistic 回归分析,使用逐步引入法进行回归
分析,结果表明,吸烟史、高血压史、糖尿病史、家族史、
NO、ET-1、PV、HCT 及 FIB 与 POAG 均有关(P<0郾 05);其
中吸烟史、高血压史、糖尿病史、家族史、ET-1、PV、HCT
及 FIB 是 POAG 的危险因素,NO 是保护因素,见表 3。
3 讨论

POAG 是眼科临床中的一种慢性进行性视神经病变,
病理性眼压升高是视神经损伤的主要因素,局部降压药物
使用可延缓眼压升高患者视神经损伤。 POAG 发生率呈
升高趋势,预计 2020 年世界范围内青光眼患者数目将增
至 7 960 万,其中 POAG 患者所占百分比为 74% 。 且随着
年龄的增加,发病率升高,严重影响患者健康及生活质
量[7]。 病理性高眼压是视功能损伤的重要因素但不是
POAG 的唯一因素,其发生与种族、青光眼家族史、血管痉
挛及周围血管病等因素也有关[8-9]。 相关研究指出,青光
眼患者血液流变学异常,血浆黏度增加可导致眼动脉低灌
注发生,进而加重患者视神经损伤[10]。

本研究对 POAG 患者的年龄、性别比例、吸烟史、酗酒
史、高血压史、糖尿病史、心血管病史、家族史等资料进行
了统计分析,结果指出,POAG 的发生与吸烟史、高血压
史、糖尿病史、家族史等因素有关。 既往研究对 POAG 危
险因素报道不一,但普遍认为糖尿病和高血压与该病关系
密切[11-12]。 本研究结果也证实了这一内容,糖尿病的发
生可增加视神经纤维对眼压的易感性,而血压则直接关系
到眼部的血液供应,高血压可加重视神经低灌注,使得眼
压升高。 近年来研究指出原发性青光眼属于一种多因子
遗传性疾病,家族史在该病发生中起着重要作用[13],本研
究结果也发现,POAG 患者中存在家族史者显著高于对照
组体检者。 此外本研究还发现,吸烟史也与疾病发生有
关,其原因可能与存在吸烟史患者可增加糖尿病及高血压
发生风险有关,然而具体原因仍有待于进一步探究。
Logistic 回归分析结果指出,吸烟史、高血压史、糖尿病史、
家族史是 POAG 发生的危险因素。

近年来,青光眼患者除神水淤积病理改变外,血液淤
滞也尤为重要,两者相互影响进而加重病情,血管内皮及
血液流变学指标作为可反映机体血瘀证的客观指标在临
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床研究中被广泛应用。 众多研究指出 ET-1 与眼部多种
病理生理改变有关,如眼压调节、视网膜及脉络膜血管调
节过程,认为血管内皮功能可能参与了原发性青光眼发生
发展过程[14-15]。 本研究结果指出,与对照体检群体相比,
POAG 患者的 NO 水平显著降低,而 ET-1 水平显著升高,
且随着视神经损伤程度的增加指标改变愈明显,Logistic
回归分析指出,ET-1 是 POAG 的危险因素,而 NO 是保护
因素。 研究结果揭示,血管内皮功能在 POAG 发病及视神
经损伤中具有重要作用。

血液流变学异常可引发全身及局部循环障碍,出现缺
氧、缺血,最终导致组织及器官坏死、炎症及水肿等系列病
理改变[16]。 高血液粘滞性在 POAG 发生过程中具有一定
作用,在正常生理状态下,血管管径及灌注压是微循环的
主要影响因素,血液粘度作用很小,血液流量与血管管径
呈正比,与血液粘度呈反比,当视网膜炎切变率减少、血液
粘度增加,导致视网膜血流低灌注,引发局部缺血,加重视
神经萎缩。 本研究结果指出,POAG 患者的 PV、HCT 及
FIB 水平均显著升高,且随着视神经损伤程度的增加,其
指标水平也呈升高趋势,Logistic 回归分析显示患者血液
流变学异常是 POAG 的危险因素。 研究结果揭示,监测原
发性青光眼患者血液流变指标,对评估病情、调整治疗方
案等均具有重要意义。

综上所述,POAG 发生是由多因素共同作用所致,患
者存在明显的血管内皮功能及血液流变异常,指标水平与
视神经损伤呈一定的相关性,除血管内皮功能、血液流变
外,吸烟史、高血压史、糖尿病史、家族史也与疾病的发生
有关。 指标监测及影响因素调查对原发性青光眼的预防
和制定合理治疗方案均具有重要价值。
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