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高度近视合并青光眼患者视神经纤维层厚度的变化
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摘要
目的:通过光学相干断层成像(ＯＣＴ)检测高度近视合并青
光眼患者视神经纤维层厚度的变化规律ꎮ
方法:选取 ２０１７－０１ / １２ 于我院进行治疗的高度近视合并
青光眼患者 ８０ 例 １６０ 眼作为观察组ꎬ并选择同期于我院
进行体检的健康志愿者 ６０ 例 １２０ 眼作为对照组ꎮ 采用
ＯＣＴ 分析所有受检者视神经纤维层厚度ꎮ
结果:与对照组受检者相比ꎬ观察组患者鼻侧、颞上、鼻下、
鼻上、颞下及全周平均视神经纤维层厚度均降低ꎬ而颞侧
视神经纤维层厚度升高(Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎬ且观察组中屈光度
－１０􀆰 ００~ －１１􀆰 ００Ｄ 的患者鼻侧、颞上、鼻下、鼻上、颞下及
全周 平 均 视 神 经 纤 维 层 厚 度 均 显 著 高 于 屈 光 度
≥－１２􀆰 ００Ｄ的患者(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析结果显
示ꎬ观察组患者屈光度的绝对值与鼻侧、颞上、鼻下、颞下
及全周平均厚度视神经纤维层厚度呈负相关ꎬ与颞侧视神
经纤维层厚度呈正相关ꎮ
结论:高度近视合并青光眼患者除颞侧外各象限视神经纤
维层变薄ꎮ
关键词:高度近视ꎻ青光眼ꎻ光学相干断层成像ꎻ视神经ꎻ纤
维层厚度
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０引言
青光眼是一组视神经病变ꎬ与视神经头部特征性结构

改变有关ꎬ可导致患者失明ꎮ 研究显示ꎬ高度近视患者是
青光眼高危人群ꎬ其发生原发性开角型青光眼的比例是正
常人的 ６ 倍[１]ꎮ 高度近视患者眼轴较长ꎬ眼球璧的巩膜相
对较软ꎬ且眼底后极部变性改变会产生不同程度的视野改
变ꎬ一般眼压计测出的眼压值受巩膜硬度影响偏低[２－３]ꎮ
研究显示ꎬ我国青光眼患病率约为 ２􀆰 １％ꎬ且随年龄的增加
而增加[４]ꎮ 因此ꎬ对高度近视合并青光眼患者进行有效诊
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表 １　 两组受检者视神经纤维层厚度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 鼻侧 颞上 鼻下 颞侧 鼻上 颞下 全周平均厚度

观察组 １６０ ４５􀆰 ５３±７􀆰 ８１ ９１􀆰 ４６±１５􀆰 ８７ ７６􀆰 ９１±１７􀆰 ５１ ９７􀆰 ９９±１９􀆰 １２ １３１􀆰 １４±１７􀆰 ５６ １３８􀆰 ２６±１３􀆰 １４ ９０􀆰 ４２±８􀆰 ３２
对照组 １２０ ６８􀆰 ４７±８􀆰 ７２ １１０􀆰 ５９±１５􀆰 ２４ １１１􀆰 ０５±１３􀆰 ２１ ８５􀆰 ０７±９􀆰 ９５ １４９􀆰 ５６±１４􀆰 ７１ １５６􀆰 ９３±１４􀆰 ７４ １０４􀆰 ７５±７􀆰 ６５

ｔ ２３􀆰 １３２ １０􀆰 １５２ １７􀆰 ０５５ ６􀆰 ７４７ ９􀆰 ３００ １１􀆰 １６５ １４􀆰 ７５９
Ｐ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１

注:观察组:高度近视合并青光眼患者ꎻ对照组:健康志愿者ꎮ

表 ２　 不同屈光度观察组患者视神经纤维层厚度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 鼻侧 颞上 鼻下 颞侧 鼻上 颞下 全周平均厚度

Ⅰ组 ５０ ４８􀆰 １０±６􀆰 ７６ ９４􀆰 ６６±１７􀆰 １８ ８３􀆰 ４８±１２􀆰 ０１ ９５􀆰 ９２±１９􀆰 ２６ １３５􀆰 ４７±１５􀆰 ２９ １４３􀆰 ４８±２０􀆰 ５９ ９３􀆰 ３１±７􀆰 ５３
Ⅱ组 ６０ ４３􀆰 ４７±７􀆰 ０１ａ ９０􀆰 ７９±１２􀆰 ７１ａ ６７􀆰 ５６±１３􀆰 ０２ａ １００􀆰 ５４±７􀆰 １３ １２１􀆰 ６１±４􀆰 ８７ａ １３２􀆰 ９６±６􀆰 ３４ａ ８８􀆰 ６９±６􀆰 ９６ａ

Ⅲ组 ５０ ３７􀆰 １９±５􀆰 ９２ａꎬｃ ７９􀆰 ４２±１７􀆰 ６３ａꎬｃ ６２􀆰 １９±１１􀆰 ０１ａꎬｃ １０２􀆰 ４６±２１􀆰 ２５ １２８􀆰 ３９±１８􀆰 ６７ａꎬｃ １２７􀆰 ３４±１６􀆰 ９４ａꎬｃ ８１􀆰 ０５±６􀆰 ６５ａꎬｃ

Ｆ ３４􀆰 ３６５ １２􀆰 ６７６ ４２􀆰 ２１９ ２􀆰 ０６２ １３􀆰 ７５９ １４􀆰 ２１５ ３８􀆰 ６６２
Ｐ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ ０􀆰 １３１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１

注:Ⅰ组:屈光度－１０􀆰 ００~ －１１􀆰 ００ＤꎻⅡ组:屈光度－１２􀆰 ００~ －１４􀆰 ００ＤꎻⅢ组:屈光度≥－１５􀆰 ００ＤꎮａＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ Ⅰ组ꎻｃＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ Ⅱ组ꎮ

断和治疗ꎬ有助于疾病的控制ꎮ 光学相干断层成像(ＯＣＴ)
是近年发展起来的一种成像技术ꎬ利用弱相干光干涉仪的
基本原理ꎬ可定量测量视网膜视神经纤维层厚度ꎬ对青光
眼视网膜神经节细胞凋亡和神经纤维丢失等具有良好的
诊断价值[５]ꎮ 本研究采用 ＯＣＴ 对高度近视合并青光眼患
者视神经纤维层厚度进行研究ꎬ现报告如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 选取 ２０１７－０１ / １２ 于我院进行治疗的高度近视
合并青光眼患者 ８０ 例 １６０ 眼作为观察组ꎬ其中男 ２６ 例ꎬ
女 ５４ 例ꎻ年龄 １９~ ３１(平均 ２９􀆰 ６２±３􀆰 ５２)岁ꎮ 纳入标准:
(１)无青光眼家族史ꎻ(２)双眼患病ꎻ(３)无糖尿病、高血
压、颅内病变等可致眼部病变的全身性疾病ꎮ 选择同期于
我院进行体检的健康志愿者 ６０ 例 １２０ 眼作为对照组ꎬ其
中男 １９ 例ꎬ女 ４１ 例ꎬ年龄 １８ ~ ３２(平均 ２９􀆰 ７１±３􀆰 ６１)岁ꎮ
两组受检者均排除角膜、晶状体、玻璃体混浊者、视网膜病
变者及不能配合本研究进行的相关检查者ꎮ 两组受检者
性别构成比、年龄等一般资料差异均无统计学意义(Ｐ>
０􀆰 ０５)ꎬ具有可比性ꎮ 本研究获得伦理委员会批准实施ꎬ
所有受检者均对本研究知情同意并签署知情同意书ꎮ
１􀆰 ２方法　 两组受检者均由同一检查者进行 ＯＣＴ 检查ꎬ
嘱患者取坐位ꎬ下颌置于颌架ꎬ内固视法ꎬ采用 ２００×２００ 的
视乳头扫描模式进行扫描ꎬ用视网膜视神经纤维层 ３􀆰 ４６
程序对以视盘为中心、直径 ３􀆰 ４６ｍｍ 的神经纤维层的 ５１２
个轴向扫描点进行环形断层扫描ꎬ计算机自动获取扫描处
视网膜神经纤维层厚度值ꎮ 观察组患者于治疗前进行
检查ꎮ

统计学分析:以 ＳＰＳＳ １８􀆰 ０ 软件处理数据ꎮ 计量资料

用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ
检验ꎻ多组间比较采用单因素方差分析ꎬ进一步两两比较
采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ 计数资料的组间比较采用卡方检验ꎮ
相关性分析使用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析法ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 表示差
异具有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １两组受检者视神经纤维层厚度比较　 观察组患者鼻
侧、颞上、鼻下、鼻上、颞下及全周平均视神经纤维层厚度
均低于对照组受检者ꎬ而颞侧视神经纤维层厚度高于对照
组受检者ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ见表 １ꎮ

表 ３　 观察组患者屈光度与视神经纤维层厚度的相关性

部位 ｒｓ Ｐ
鼻侧 －０􀆰 ４８９ <０􀆰 ０１
颞上 －０􀆰 ３３６ <０􀆰 ０１
鼻下 －０􀆰 ４８ <０􀆰 ０１
颞侧 ０􀆰 ２２ ０􀆰 ０４
鼻上 －０􀆰 ２１ ０􀆰 ０５
颞下 －０􀆰 ３４ <０􀆰 ０１
全周平均厚度 －０􀆰 ４９ <０􀆰 ０１

２􀆰 ２不同屈光度观察组患者视神经纤维层厚度 　 根据屈
光度将观察组患者进行分组[６]ꎬ其中－１０􀆰 ００~ －１１􀆰 ００Ｄ 者
２５ 例 ５０ 眼为Ⅰ组ꎬ－１２􀆰 ００ ~ －１４􀆰 ００Ｄ 者 ３０ 例 ６０ 眼为Ⅱ
组ꎬ≥－１５􀆰 ００Ｄ 者 ２５ 例 ５０ 眼为Ⅲ组ꎮ Ⅰ组患者鼻侧、颞
上、鼻下、鼻上、颞下及全周平均视神经纤维层厚度均显著
高于Ⅱ组和Ⅲ组ꎬ差异均有统计学意义 (Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎬ见
表 ２ꎮ
２􀆰 ３观察组患者屈光度与视神经纤维层厚度的相关性 　
Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析结果显示ꎬ屈光度的绝对值与鼻侧、颞
上、鼻下、颞下及全周平均视神经纤维层厚度呈负相关ꎬ与
颞侧视神经纤维层厚度呈正相关ꎬ见表 ３ꎮ
３讨论

青光眼是全球第二位致盲疾病ꎬ主要是由于视神经纤
维受压致使轴浆流中断、视神经供血不足ꎬ改变了视网膜
内环境ꎬ最终导致视神经节细胞及轴突凋亡ꎬ进而导致其
厚度发生变化[７－８]ꎮ 高度近视本质上是一种慢性潜行性
青光眼ꎬ是一种特殊类型的先天性青光眼ꎬ患者视乳头结
构较正常青光眼更为敏感[９－１０]ꎮ 因此ꎬ对高度近视合并青
光眼患者进行早期诊断、监测视神经损害对其治疗具有重
要意义ꎮ

尽管眼底照相、检眼镜等常规检查在视盘、视网膜神
经纤维层结构的形态学改变检查中发挥了重要作用ꎬ但其
主观性强ꎬ得到的资料不能或不便于保存[１１]ꎮ 而 ＯＣＴ 是
近年迅速发展起来的一种成像技术ꎬ主要利用弱相干涉仪
的原理检测不同深度层面对入射弱相干光的信号ꎬ通过扫
描得到生物组织结构图像ꎬ实现体内观察细微视网膜结构
变化ꎬ是一种分辨率高、重复性好的检查方法[１２－１３]ꎮ

４４３
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视神经纤维层由神经节细胞和神经胶质细胞组成ꎬ在
视网膜周边部只有 ２ 层ꎬ反映了神经节细胞轴突的数量ꎬ
测定其厚度可间接了解神经节细胞的存活情况ꎬ是目前用
作评估青光眼的客观可量化指标之一[１４]ꎮ 本研究采用
ＯＣＴ 对高度近视合并青光眼患者和正常人的视神经纤维
层厚度进行检测ꎬ发现高度近视合并青光眼患者鼻侧、颞
上、鼻下、鼻上、颞下及全周平均视神经纤维层厚度均低于
正常人群ꎬ提示 ＯＣＴ 能够较为准确地检测视神经纤维层
厚度ꎬ分析是因为 ＯＣＴ 是一种高分辨率的生物组织成像
技术ꎬ可在活体上获得眼组织病理改变的影像ꎬ同时 ＯＣＴ
也是一种横截面成像技术ꎬ有较高的分辨率ꎬ因此对青光
眼早期诊断具有较高的准确率ꎮ 既往关于高度近视患者
视神经纤维层厚度的临床研究发现ꎬ高度近视患者上方、
下方、鼻侧三个象限视神经纤维层变薄[１５]ꎮ 本研究将不
同屈光度高度近视合并青光眼患者视神经纤维层厚度进
行对比ꎬ发现Ⅰ组(－１０􀆰 ００~ －１１􀆰 ００Ｄ)患者鼻侧、颞上、鼻
下、鼻上、颞下及全周平均视神经纤维层厚度均显著高于
Ⅱ组(－１２􀆰 ００~ －１４􀆰 ００Ｄ)和Ⅲ组(≥－１５􀆰 ００Ｄ)ꎬ提示高度
近视眼平均视网膜神经纤维层厚度随屈光度的增加而减
少ꎮ 经 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析结果显示ꎬ屈光度的绝对值与
鼻侧、颞上、鼻下、颞下及全周平均视神经纤维层厚度呈负
相关ꎬ与颞侧视神经纤维层厚度呈正相关ꎮ 费芸等[１６] 研
究表明ꎬ近视屈光度绝对值与视神经纤维层厚度呈负相
关ꎬ且随着近视屈光度绝对值的增加视神经纤维层厚度逐
渐减少ꎬ与本研究结果相似ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ高度近视合并青光眼患
者除颞侧外各象限视神经纤维层变薄ꎬ但因本研究样本量
有限ꎬ且观察指标较为单一ꎬ具有一定的局限性ꎬ该结果尚
需进一步研究证实ꎮ
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