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摘要
目的:观察不同中央角膜厚度(ＣＣＴ)的高眼压症(ＯＨＴ)患
者环视盘神经纤维层厚度(ＣＰ－ＲＮＦＬ)、视盘及黄斑区参数
的差异ꎬ并与正常人群对比ꎬ探讨 ＣＣＴ 与各参数的关系ꎮ
方法:前瞻性临床病例对照分析ꎮ 纳入 ２０１６－０１ / ２０１９－０１
在广东医科大学附属医院眼科确诊的 ＯＨＴ 患者 ７７ 例 １２４
眼进行研究ꎮ 所有患者均未曾用药治疗ꎮ 依据 ＣＣＴ 的厚
度分为 ３ 组:组 １( ＣＣＴ< ５５５μｍ) ２５ 例 ３８ 眼ꎬ组 ２( ＣＣＴ
５５５~５９０μｍ)２６ 例 ４４ 眼ꎬ组 ３(ＣＣＴ >５９０μｍ)２６ 例 ４２ 眼ꎬ
选取同期年龄、性别、眼别均与高眼压组相匹配的健康体
检者 ７７ 例 １２４ 眼为正常对照组ꎮ 所有受检者均行视盘及
黄斑三维光相干断层扫描(ＯＣＴ)检查ꎮ 运用系统自带软
件计算平均 ＣＰ －ＲＮＦＬ 及各象限 ＣＰ －ＲＮＦＬ 的厚度及视
盘、黄斑区各参数ꎮ
结果:组 １ 的 ＯＨＴ 患者比正常对照组盘沿面积变小ꎻ相比
组 ２ꎬ组 ３ 的患者ꎬ其下方 ＣＰ－ＲＮＦＬ 厚度变薄ꎬ盘沿的面
积变小ꎻ相比组 ３ 的患者ꎬ其黄斑区内环颞侧视网膜厚度
变薄ꎮ 三组高眼压组患者的黄斑中心凹、中心 １ｍｍ、内环
颞侧视网膜厚度较正常对照组变薄ꎻＣＣＴ 与盘沿面积呈正
相关(均 Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:尽管 ＯＨＴ 患者的 ＲＮＦＬ 和视盘及黄斑区各参数在
正常范围ꎬ但与正常人群对比还是有差异ꎻＣＣＴ<５５５μｍ 可
能是 ＯＨＴ 向开角型青光眼(ＰＯＡＧ)转变的危险因素ꎬ临
床上需要加强随诊及早期干预ꎮ
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０引言
青光眼是全球排名第二的不可逆性致盲性眼病ꎬ高眼

压是其病情进展的最重要的危险因素ꎮ 高眼压症(ｏｃｕｌａｒ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬＯＨＴ)是一种以眼压增高、房角开放、不伴视
神经损伤、视野缺损为临床表现的疾病ꎮ 每年都有部分的
ＯＨＴ 患者发展为原发性开角型青光眼(ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ
ｇｌａｕｃｏｍａꎬＰＯＡＧ)ꎬＳａｌｖｅｔａｔ 等[１] 追踪了 １１６ 例 ＯＨＴ 患者ꎬ
１０ａ 里高达 ２５％的患眼发展成 ＰＯＡＧꎮ 但是 ＯＨＴ 患者如
何追踪随诊? 是否需要治疗? 何时治疗? 如何治疗? 国
内 并 没 有 统 一 的 指 南ꎮ 英 国 的 ＧＤＧ ( Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ
Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ＧｒｏｕｐꎬＧＤＧ) 指南虽然较为系统地介绍了
ＯＨＴ 的治疗和随诊措施ꎬ但是由于该疾病的患病率、中央
角膜厚度(ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＣＴ )、视网膜神经纤
维层(ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎬＲＮＦＬ)等ꎬ不同种族差异较
大[２－４]ꎬ并不能完全适合我国患者ꎬ尚需要进行相关的研
究帮助制定符合我国人群的随诊治疗方案ꎮ

目前认为 ＯＨＴ 向 ＰＯＡＧ 发展有多种危险因素ꎬ但是
较薄的 ＣＣＴ 是否是危险因素仍存在争议ꎬＡｓｉｍ 等[５] 与
Ｈｏｆｆｍａｎｎ 等[６]研究认为较薄的 ＣＣＴ 是 ＯＨＴ 发展的因素ꎻ
Ｓａｌｖｅｔａｔ 等[１]和 Ｄａｙ 等[７]则认为无关ꎮ 当前已经有较多的
关于 ＰＯＡＧ 的 ＣＣＴ 与 ＲＮＦＬ 的关系的研究ꎬ但是 ＯＨＴ 患
者的 ＣＣＴ 与 ＲＮＦＬ 的关系尚不清楚[８]ꎮ 鉴于既往的研究
均未将 ＯＨＴ 患者按 ＣＣＴ 厚度进行分组ꎬ而 ＣＣＴ 的影响仍
有争议ꎬ因此ꎬ我们参照 ＧＤＧ 的 ＣＣＴ 分组标准ꎬ将 ＯＨＴ 的
患者分为 ３ 组ꎬ并与正常对照组进行比较ꎬ了解 ＯＨＴ 患眼
的 ＲＮＦＬ 及视盘、黄斑区参数的特点ꎬ并探讨这些数据与
ＣＣＴ 的关系ꎬ现将结果报告如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 前瞻性临床病例对照分析ꎮ 选取 ２０１６ － ０１ /
２０１９－０１ 在广东医科大学附属医院眼科确诊为 ＯＨＴ 的患
者 ７７ 例 １２４ 眼ꎬ年龄 １４ ~ ５６ 岁ꎬＧｏｌｄｍａｎｎ 眼压计测量眼
压值 ２２~ ３０ｍｍＨｇꎮ ＯＨＴ 组纳入标准:(１)未治疗时 ３ 次
及以上应用 Ｇｏｌｄｍａｎｎ 眼压计测量数值>２１ｍｍＨｇꎻ(２)房
角镜检查全周房角开放ꎻ(３) ＯＣＴ 检查无神经纤维层缺
损ꎻ(４)视野检查无缺损ꎻ(５)所有患者就诊时完善最佳矫
正视力、Ｇｏｌｄｍａｎｎ 眼压计测量眼压、房角镜、眼底彩照、
３Ｄ－ＯＣＴ检查确诊为 ＯＨＴꎬ均为首次确诊ꎬ既往未接受任
何相关治疗ꎮ 排除标准:(１)既往葡萄膜炎、眼外伤史、眼
底病等可能引起继发性青光眼患者ꎻ(２)合并高血压、糖
尿病、自身免疫系统等全身其他系统疾病患者ꎻ(３)合并
剥脱综合征患者ꎻ(４)既往屈光不正≥６􀆰 ００Ｄ(球镜)和
(或)≥３􀆰 ００Ｄ(柱镜)ꎻ(５)ＯＣＴ 图像模糊ꎬ图像扫描信号
(ＳＳＩ)<３０ꎮ 根据英国 ＧＤＧ 指南[９] 依据 ＣＣＴ 分为 ３ 组ꎬ组
１:ＣＣＴ<５５５μｍ 共 ２５ 例 ３８ 眼ꎬ其中男 １１ 例 １７ 眼ꎬ女 １４ 例
２１ 眼ꎬ 平均年龄 ３２􀆰 ９２ ± １５􀆰 ５１ 岁ꎬ 平均眼压 ２４􀆰 ６４ ±
２􀆰 １５ｍｍＨｇꎻ组 ２:ＣＣＴ ５５５ ~ ５９０μｍ 共 ２６ 例 ４４ 眼ꎬ其中男
１５ 例 ２６ 眼ꎬ女 １１ 例 １８ 眼ꎬ平均年龄 ２８􀆰 ７１±１２􀆰 ５９ 岁ꎬ平
均眼压 ２５􀆰 ０８±２􀆰 ３９ｍｍＨｇꎻ组 ３:ＣＣＴ>５９０μｍ 共 ２６ 例 ４２
眼ꎬ其中男 １４ 例 ２５ 眼ꎬ女 １２ 例 １７ 眼ꎬ平均年龄 ２６􀆰 ６４±
１４􀆰 １３ 岁ꎬ平均眼压 ２５􀆰 ７７±２􀆰 ２２ｍｍＨｇꎮ 选取同期年龄、性
别、眼别均与高眼压组相匹配的健康体检者 ７７ 例 １２４ 眼
作为正常对照组ꎬ其中男 ４０ 例 ６８ 眼ꎬ女 ３７ 例 ５６ 眼ꎬ年龄
１４~５６(平均 ２９􀆰 ５５±１４􀆰 １９)岁ꎮ 对照组纳入标准:(１)最
佳矫正视力≥０􀆰 ６ꎬ屈光不正<±６􀆰 ００Ｄ(球镜)和<３􀆰 ００Ｄ
(柱镜)ꎻ(２)眼压≤２１ｍｍＨｇ(１ｍｍＨｇ ＝ ０􀆰 １３３ｋＰａ)ꎮ 排除

标准:(１)视神经和视网膜疾病、颅内疾病ꎻ(２)内眼手术
史ꎻ(３)ＯＣＴ 图像模糊ꎬＳＳＩ<３０ꎮ 四组受检者性别、年龄比
较差异无统计学意义( χ２ ＝ １􀆰 １２ꎬＰ > ０􀆰 ０５ꎻＦ ＝ ０􀆰 ８１ꎬＰ ＝
０􀆰 ４９)ꎮ 三组 ＯＨＴ 患者间眼压差异无统计学意义(Ｆ ＝
１􀆰 ４８ꎬＰ＝ ０􀆰 ２３)ꎮ 本次研究通过广东医科大学附属医院伦
理委员会同意ꎬ所有受检者均签署知情同意书ꎮ
１􀆰 ２方法　 采用 Ｔｏｐｃｏｎ ３Ｄ－１０００ ＯＣＴ ｖｅｒ ２􀆰 ４ 对视盘及黄
斑区进行 ３Ｄ－ＯＣＴ 扫描ꎮ ＯＣＴ 仪器的光源波长 ８４０ｎｍꎻ轴
向分辨率 ５μｍꎬ横向分辨率 ２０μｍꎻ扫描速度 １８ ０００ Ａ 扫
描 / ｓꎻ扫描深度 ２􀆰 ０ｍｍꎬ视盘及黄斑区扫描范围达直径
６ｍｍꎮ 以镜头内的视盘注视点及黄斑区注视点为注视目
标ꎬ扫描模式为视盘及黄斑区 ３Ｄ 扫描ꎮ 视盘面积、视杯
面积、盘沿面积、Ｃ / Ｄ 面积比、Ｃ / Ｄ 水平直径比、Ｃ / Ｄ 垂直
直径比、ＣＰ－ＲＮＦＬ 平均厚度及鼻侧、上方、颞侧、下方各象
限的 ＣＰ－ＲＮＦＬ 厚度、黄斑中心 １ｍｍ、内环鼻、内环上方、
内环颞侧、内环下方、中心凹、黄斑区视网膜平均厚度均由
系统自带软件自动测量计算所得ꎬＣＣＴ 应用 ＯＣＴ 自带的
ＡＳ－ＯＣＴ 模式采集中央角膜图像后手工测量所得ꎮ 所有
数据均由同一医师操作测量ꎮ

统计学分析:应用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 统计学软件对数据进行
处理ꎮ 各组性别比较采用行×列 χ２检验ꎻ计量资料描述性

统计用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎻ符合正态分布的计量资料(年龄、ＣＰ－
ＲＮＦＬ 及视盘、黄斑区参数)采用单因素方差分析ꎬ组间的
两两比较采用 ＬＳＤ － ｔ 检验ꎻＣＣＴ 与各参数的关系采用
Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析ꎬ均以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １四组受检者视盘参数及 ＣＰ－ＲＮＦＬ 比较 　 四组受检
者视盘面积、盘沿面积、下方 ＣＰ －ＲＮＦＬ 厚度差异有统计
学意义(均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 与正常对照组相比ꎬ组 １ 的盘沿面
积变 小ꎬ 差 异 有 统 计 学 意 义 ( ｔ组１ ｖｓ 正常对照组 ＝ － ２􀆰 ２４ꎬ
Ｐ组１ ｖｓ 正常对照组 ＝ ０􀆰 ０３)ꎻ组 １、２、３ 的视盘面积均变大ꎬ差异有
统计 学 意 义 ( ｔ组１ ｖｓ 正常对照组 ＝ ３􀆰 １６ꎬ Ｐ组１ ｖｓ 正常对照组 < ０􀆰 ０１ꎻ
ｔ组２ ｖｓ 正常对照组 ＝ ２􀆰 ６９ꎬＰ组２ ｖｓ 正常对照组 ＝ ０􀆰 ０１ꎻｔ组３ ｖｓ 正常对照组 ＝ ４􀆰 ９８ꎬ
Ｐ组３ ｖｓ 正常对照组<０􀆰 ０１)ꎮ ３ 组高眼压组之间比较:组 １ 下方
ＣＰ－ＲＮＦＬ比其余两组变薄ꎬ差异有统计学意义( ｔ组１ ｖｓ 组２ ＝
－２􀆰 ７２ꎬＰ组１ ｖｓ 组２ ＝ ０􀆰 ０１ꎻｔ组１ ｖｓ 组３ ＝ －２􀆰 ２４ꎬＰ组１ ｖｓ 组３ ＝ ０􀆰 ０３)ꎬ盘
沿面积比其余两组变小ꎬ差异有统计学意义 ( ｔ组１ ｖｓ 组２ ＝
－２􀆰 ３３ꎬＰ组１ ｖｓ 组２ ＝ ０􀆰 ０２ꎻｔ组１ ｖｓ 组３ ＝ －２􀆰 ２４ꎬ Ｐ组１ ｖｓ 组３ ＝ ０􀆰 ０３)ꎮ ４
组受检者平均 ＣＰ－ＲＮＦＬ 及鼻侧、上方、颞侧 ＲＮＦＬ 差异无
统计学意义(均 Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 １ꎬ２ꎮ
２􀆰 ２四组受检者黄斑区参数比较　 四组受检者黄斑中心
１ｍｍ、内环颞侧、黄斑中心凹视网膜厚度差异均有统计学
意义(均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ 与正常对照组相比ꎬ组 １、组 ２、组 ３ 的
黄斑区中心 １ｍｍ、黄斑中心凹、内环颞侧视网膜厚度均变
薄ꎬ差异有统计学意义(黄斑区中心 １ｍｍ: ｔ组１ ｖｓ 正常对照组 ＝
－５􀆰 １３ꎬ Ｐ组１ ｖｓ 正常对照组 < ０􀆰 ０１ꎻ ｔ组２ ｖｓ 正常对照组 ＝ － ４􀆰 ２４ꎬ
Ｐ组２ ｖｓ 正常对照组 < ０􀆰 ０１ꎻ ｔ组３ ｖｓ 正常对照组 ＝ － ５􀆰 ４２ꎬ Ｐ组３ ｖｓ 正常对照组 <
０􀆰 ０１ꎻ黄斑中心凹:ｔ组１ ｖｓ 正常对照组 ＝ －５􀆰 ４７ꎬＰ组１ ｖｓ 正常对照组<０􀆰 ０１ꎻ
ｔ组２ ｖｓ 正常对照组 ＝ － ５􀆰 ４６ꎬ Ｐ组２ ｖｓ 正常对照组 < ０􀆰 ０１ꎻ ｔ组３ ｖｓ 正常对照组 ＝
－７􀆰 １２ꎬ Ｐ组３ ｖｓ 正常对照组 < ０􀆰 ０１ꎻ 内 环 颞 侧 视 网 膜 厚 度:
ｔ组１ ｖｓ 正常对照组 ＝ － ４􀆰 １８ꎬ Ｐ组１ ｖｓ 正常对照组 < ０􀆰 ０１ꎻ ｔ组２ ｖｓ 正常对照组 ＝
－３􀆰 １２ꎬ Ｐ组２ ｖｓ 正常对照组 < ０􀆰 ０１ꎻ ｔ组３ ｖｓ 正常对照组 ＝ －２􀆰 ３３ꎬ
Ｐ组３ ｖｓ 正常对照组 ＝ ０􀆰 ０２)ꎮ ３ 组病例组之间对比ꎬ组 １ 的内环颞
侧视网膜厚度较组 ３ 变薄ꎬ差异有统计学意义( ｔ组１ ｖｓ 组３ ＝
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　 　表 １　 四组受检者视盘参数比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 眼数 视盘面积(μｍ２) 视杯面积(μｍ２) 盘沿面积(μｍ２) Ｃ / Ｄ 面积比 Ｃ / Ｄ 水平直径比 Ｃ / Ｄ 垂直直径比

组 １ ３８ ２􀆰 ３８±０􀆰 ３７ ０􀆰 ８９±０􀆰 ５７ １􀆰 ２６±０􀆰 ５６ ０􀆰 ３６±０􀆰 ２０ ０􀆰 ５５±０􀆰 ２４ ０􀆰 ５２±０􀆰 ２４
组 ２ ４４ ２􀆰 ３７±０􀆰 ５５ ０􀆰 ７４±０􀆰 ５５ １􀆰 ５６±０􀆰 ４２ ０􀆰 ２９±０􀆰 １７ ０􀆰 ５０±０􀆰 ２０ ０􀆰 ４８±０􀆰 ２０
组 ３ ４２ ２􀆰 ５５±０􀆰 ４５ ０􀆰 ７３±０􀆰 ４７ １􀆰 ６０±０􀆰 ６０ ０􀆰 ２９±０􀆰 １５ ０􀆰 ５１±０􀆰 １９ ０􀆰 ４８±０􀆰 １７
正常对照组 １２４ ２􀆰 １３±０􀆰 ３６ ０􀆰 ６７±０􀆰 ４２ １􀆰 ４６±０􀆰 ３３ ０􀆰 ３０±０􀆰 １５ ０􀆰 ５３±０􀆰 １５ ０􀆰 ５１±０􀆰 １４

　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ８􀆰 １９ １􀆰 ３９ ３􀆰 ３０ １􀆰 １１ ０􀆰 ４７ ０􀆰 ５５
Ｐ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ２５ ０􀆰 ０２ ０􀆰 ３５ ０􀆰 ７０ ０􀆰 ６５

注:组 １:ＣＣＴ<５５５μｍꎻ组 ２:ＣＣＴ ５５５~５９０μｍꎻ组 ３:ＣＣＴ >５９０μｍꎻ正常对照组:健康体检者ꎮ

表 ２　 四组受检者 ＣＰ－ＲＮＦＬ厚度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 平均 ＣＰ－ＲＮＦＬ 鼻侧 ＣＰ－ＲＮＦＬ 上方 ＣＰ－ＲＮＦＬ 颞侧 ＣＰ－ＲＮＦＬ 下方 ＣＰ－ＲＮＦＬ
组 １ ３８ ９８􀆰 ４１±５􀆰 ７０ ７０􀆰 ５５±１５􀆰 ４６ １２０􀆰 ００±１２􀆰 ４２ ８４􀆰 １７±１８􀆰 ６０ １１９􀆰 １０±１３􀆰 ４２
组 ２ ４４ １０２􀆰 ７０±８􀆰 ９６ ６９􀆰 ０９±１５􀆰 ３７ １２３􀆰 ３３±１９􀆰 ５５ ８９􀆰 ６４±１６􀆰 ２７ １２８􀆰 ７３±１４􀆰 ３０
组 ３ ４２ １０２􀆰 ７４±８􀆰 ５８ ７０􀆰 １９±１１􀆰 １３ １２５􀆰 １６±１６􀆰 ９９ ８８􀆰 １０±１２􀆰 ２６ １２７􀆰 ７４±１６􀆰 ２４
正常对照组 １２４ １００􀆰 ８９±７􀆰 ５５ ７２􀆰 ７２±１３􀆰 ３１ １２２􀆰 ７５±１１􀆰 ７３ ８４􀆰 ３９±１０􀆰 １３ １２３􀆰 ６２±１２􀆰 ５０

Ｆ
Ｐ

２􀆰 １０
０􀆰 １０

０􀆰 ６５
０􀆰 ５９

０􀆰 ６３
０􀆰 ５９

１􀆰 ５７
０􀆰 ２０

３􀆰 ２０
０􀆰 ０３

注:组 １:ＣＣＴ<５５５μｍꎻ组 ２:ＣＣＴ ５５５~５９０μｍꎻ组 ３:ＣＣＴ >５９０μｍꎻ正常对照组:健康体检者ꎮ

表 ３　 四组受检者黄斑区视网膜厚度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 黄斑中心 １ｍｍ 内环鼻侧 内环上方 内环颞侧 内环下方 平均厚度 中心凹

组 １ ３８ ２１４􀆰 ４６±２２􀆰 ９９ ２９１􀆰 ０８±１４􀆰 １７ ２９１􀆰 ００±１２􀆰 ３４ ２７４􀆰 ６３±１６􀆰 ２７ ２８４􀆰 ２５±１４􀆰 ５２ ２６１􀆰 ２１±９􀆰 ６６ １８７􀆰 ４６±２４􀆰 １２
组 ２ ４４ ２２１􀆰 ４５±１７􀆰 ７４ ２９４􀆰 ９７±１４􀆰 ７６ ２９５􀆰 ９７±１３􀆰 ５０ ２８０􀆰 １０±１２􀆰 ３４ ２８６􀆰 ８１±１５􀆰 ５４ ２６５􀆰 ２０±１１􀆰 ８８ １９１􀆰 ６５±１７􀆰 ４４
组 ３ ４２ ２１７􀆰 ３２±１７􀆰 ０６ ２９２􀆰 ７７±１７􀆰 ２４ ２９４􀆰 ３５±１４􀆰 ８４ ２８２􀆰 ３９±１２􀆰 ８４ ２８９􀆰 ９７±１５􀆰 ０１ ２６５􀆰 ８１±１１􀆰 ０５ １８４􀆰 ４２±１４􀆰 ９８
正常对照组 １２４ ２３７􀆰 ３１±１６􀆰 ８３ ２８９􀆰 ４３±１３􀆰 ７０ ２９３􀆰 ２９±９􀆰 ９７ ２８９􀆰 ４３±１４􀆰 ２８ ２８６􀆰 ８５±１２􀆰 ６７ ２６１􀆰 ７１±８􀆰 ４８ ２１８􀆰 ３７±２４􀆰 ４０

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ
Ｐ

１４􀆰 ６４
<０􀆰 ０１

１􀆰 ０８
０􀆰 ３６

０􀆰 ８０
０􀆰 ５０

７􀆰 ８１
<０􀆰 ０１

０􀆰 ７７
０􀆰 ５１

１􀆰 ９２
０􀆰 １３

２６􀆰 ７７
<０􀆰 ０１

注:组 １:ＣＣＴ<５５５μｍꎻ组 ２:ＣＣＴ ５５５~５９０μｍꎻ组 ３:ＣＣＴ >５９０μｍꎻ正常对照组:健康体检者ꎮ

－２􀆰 １２ꎬＰ组１ ｖｓ 组３ ＝ ０􀆰 ０４)ꎬ其余参数比较差异无统计学意义
(均 Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２􀆰 ３ ＣＣＴ 与 ＣＰ－ＲＮＦＬ、视盘及黄斑区参数的关系　 ＣＣＴ
与盘沿面积呈正相关ꎬ差异有统计学意义( ｒ ＝ ０􀆰 ２２ꎬＰ ＝
０􀆰 ０３８)ꎬ其余的参数均与 ＣＣＴ 无统计学相关性ꎮ
３讨论

ＲＮＦＬ 的厚度与屈光状态、年龄、种族等因素相关[１０]ꎬ
ＣＣＴ 不同种族差异很大[１１]ꎮ 为了减少偏倚ꎬ我们纳入的
观察组以及对照组的性别、年龄均具有可比性ꎬ同时排除
了合并全身其他系统疾病的患者ꎮ

对于 ＯＨＴ 与正常人群的 ＲＮＦＬ 及视盘、黄斑参数的
差异ꎬ目前有较多报道ꎬ也有不少争议ꎮ 由于黄斑区包含
了 ５０％以上全部视网膜的神经节细胞层ꎬ并且其占据了
３０％~３５％黄斑区视网膜的厚度ꎬ不少研究认为黄斑区视
网膜的参数对于青光眼的诊断意义与视盘的 ＲＮＦＬ 厚度
相似甚至更好[１２－１３]ꎮ Ｄａｇｄｅｌｅｎ 等[１４]应用频域 ＯＣＴ 分析认
为ꎬＯＨＴ 患眼与正常对照组相比ꎬ盘沿面积较正常人小ꎬ
Ｃ / Ｄ 比增大ꎻ平均 ＲＮＦＬ 和各象限 ＲＮＦＬ 厚度以及平均黄
斑区厚度均较正常人变薄ꎮ 张微等[１５]研究认为与正常对
照组比较ꎬ高眼压组上方、下方、颞侧和鼻侧 ＲＮＦＬ 及黄斑
区视网膜厚度水平均明显降低ꎮ 但是与此相反ꎬＢａｒｕａ
等[１６]比较 ＯＨＴ 及正常对照组 ＲＮＦＬ 及黄斑区视网膜厚
度ꎬ发现两组没有统计学的差异ꎻＴｉｒｙａｋｉ Ｓｅｍｒａ 等[１７] 认为

ＯＨＴ 患眼与正常对照组的 ＲＮＦＬ 及视盘参数均没有统计
学差异ꎮ 而我们的研究发现三组高眼压组的平均 ＲＮＦＬ
及各象限 ＲＮＦＬ 厚度ꎬ与正常对照组对比没有统计学的差
异ꎻ视盘参数:组 １ 的盘沿面积比正常对照组小ꎻ三组高眼
压组的视盘面积较正常对照组变大ꎻ黄斑参数:三组高眼
压组黄斑中心凹、中心 １ｍｍ、内环颞侧视网膜厚度变薄ꎮ
我们认为尽管 ＯＨＴ 的各种参数在正常范围ꎬ但与正常人
群相比ꎬ还是有差异的ꎮ 造成各研究结果不尽相同的原因
是多方面的:是否考虑了 ＣＣＴ 的影响ꎻ纳入观察的例数ꎬ
纳入的人群种族不同ꎻ前期是否进行降眼压治疗ꎻ收集病
例的方法的差异(前瞻性、回顾性、横断面的调查研究)ꎻ
对 ＯＨＴ 的定义的差异ꎬ例如有研究认为剥脱综合症的患
者的 ＣＣＴ 与 ＲＮＦＬ 的厚度相关[１８]ꎬ但 ＧＤＧ 的指南里 ＯＨＴ
的诊断并不排除剥脱综合症ꎮ

ＣＣＴ 是否与 ＰＯＡＧ 的 ＲＮＦＬ 厚度、视盘及黄斑参数相
关ꎬ仍有较大争议ꎮ 我们的研究中高眼压组的 ＣＣＴ 虽然
与平均 ＲＮＦＬ 及各象限 ＲＮＦＬ 无相关ꎬ但与盘沿面积呈正
相关ꎮ 我们的研究充分考虑了 ＣＣＴ 的因素ꎬ依据其厚度
差异进行了分组研究发现ꎬＣＣＴ<５５５μｍ 的高眼压患眼与
其余两组病例组比较ꎬ下方 ＣＰ －ＲＮＦＬ 厚度较薄ꎬ盘沿的
面积变小ꎻ与正常对照组相比ꎬ盘沿面积变小ꎮ 我们认为
这和 ＣＣＴ 对眼压的影响有关ꎮ 既往研究认为 ＣＣＴ 每增加
０􀆰 ０２３６ｍｍꎬ眼压升高 １ｍｍＨｇꎻＣＣＴ 与眼压测量值呈正相

５０６

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.４ Ａｐｒ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



关[８ꎬ１９]ꎮ ＣＣＴ 较厚的患者真正的眼压可能是正常的ꎬ只是
ＣＣＴ 的变异使得测量的数值偏高ꎻＣＣＴ 较薄的 ＯＨＴ 患眼
的实际眼压值比测得的数值要高ꎻ而且由于角膜基质层
和巩膜筛板均由中胚叶发育而来ꎬ角膜基质层约占角膜
厚度的 ９０％ꎬ推测可能 ＣＣＴ 较 薄 的 患 者ꎬ筛 板 也 较
薄[２０] ꎬ对高眼压耐受性更低ꎬＲＮＦＬ 潜在的损伤可能更
严重ꎮ Ｄｉｎｉｚ－Ｆｉｌｈｏ 等[２１] 认为眼压增高对 ＲＮＦＬ 厚度影
响最大的是颞上和颞下象限ꎬ青光眼中最先受累的是上
方和下方的 ＲＮＦＬ[２２] ꎮ 因此ꎬ结合文献分析ꎬ我们推测是
因为组 １ 的 ＣＣＴ 最薄ꎬ相比其他两病例组ꎬ承受了比实
际测量值更高的眼压值ꎬ早期主要表现在下方的 ＲＮＦＬ
变薄ꎬ而盘沿的面积大小主要是由 ＲＮＦＬ 的数量决定ꎬ相
应地盘沿面积变小ꎬＣＣＴ<５５５μｍ 的 ＯＨＴ 患者可能更容
易向 ＰＯＡＧ 发展ꎮ

综上所述ꎬ我们认为尽管 ＯＨＴ 患者的 ＲＮＦＬ 及视盘
及黄斑区各参数在正常范围ꎬ但与正常人群对比是有差异
的ꎬ由于 ＣＣＴ<５５５μｍ 的高眼压患者的部分 ＲＮＦＬ 及视盘
参数较其余两 ＯＨＴ 组及正常对照组有统计学差异ꎬ因此ꎬ
推测 ＣＣＴ<５５５μｍ 可能是 ＯＨＴ 向 ＰＯＡＧ 转变的危险因素ꎬ
临床上需要加强随诊及早期干预ꎮ
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别青光眼和高眼压中的应用. 中国实验诊断学 ２０１８ꎻ ２２ ( ７):
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