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摘要
目的:采用光学相干断层扫描血管成像术(ＯＣＴＡ)观察正
常人和原发性开角型青光眼(ＰＯＡＧ)患者盘周毛细血管
(ＲＰＣ)层的视盘区血管密度情况ꎬ探讨该技术对 ＰＯＡＧ 的
诊断能力ꎮ
方法:本研究为横断面研究ꎬ纳入明确诊断为 ＰＯＡＧ 患者
４５ 例 ６０ 眼ꎬ健康受试者 ４８ 例 ６０ 眼为正常对照组ꎮ 采用
ＯＣＴＡ 技术对所有受检者视乳头区扫描ꎬ测量视乳头区
ＲＰＣ 层血管密度和纵行 Ｃ / Ｄ 比值ꎮ Ｈｕｍｐｈｒｅｙ 视野检测
ＭＤ、ＰＳＤ 值ꎮ 分析血管密度和 Ｃ / Ｄ 比值的相关性ꎻ采用
ＲＯＣ 曲线和 ＡＵＣ 评价患者血管密度各参数的诊断效能并
进行成对比较ꎮ
结果:血管密度随着青光眼的加重而降低ꎬ视盘内毛细血
管密度和视盘内血管密度与ＭＤ 值及 ＰＳＤ 值相关性较弱ꎬ
其它各血管密度参数与 ＭＤ 值及 ＰＳＤ 值具有很强的相关
性ꎮ 全区域毛细血管密度、视乳头周围毛细血管密度、全
区域血管密度、视乳头周围血管密度 ＡＵＣ>０.９ꎬ具有较高
的诊断价值ꎬ各参数间均无差异(Ｐ>０.０５)ꎻ视盘内毛细血
管密度、视盘内血管密度的诊断效力明显低于其它参数
(均 Ｐ<０.０５)ꎬＡＵＣ 分别为 ０.８５、０.８８ꎮ
结论:与正常对照组相比ꎬＰＯＡＧ 组血管密度明显下降ꎬ并
且随着病情进展而加重ꎻ视盘区血管密度是评估 ＰＯＡＧ 患
者结构损伤的良好指标ꎬ在 ＰＯＡＧ 的诊断和随访中具有重
要意义ꎬ而视盘内血管密度和毛细血管密度对 ＰＯＡＧ 的诊
断效能明显低于其它血管参数ꎮ
关键词:光学相干断层扫描血管成像术ꎻ血管密度ꎻ原发性
开角型青光眼ꎻ视野
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０引言
原发性开角型青光眼( ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ

ＰＯＡＧ)是以视网膜神经节细胞死亡、轴突丢失至视神经
损伤和视野缺损为特征的慢性严重的致盲性眼病ꎮ ＰＯＡＧ
发病机制尚不明确ꎬ目前主要有机械压力学说、血管学说、
基因学说ꎮ 血管学说认为眼内压升高或其他影响眼内血
流的因素致使眼部血液灌注的减少最终导致青光眼性视
神经损害[１－４]ꎮ 眼部血液循环的障碍如糖尿病视网膜病
变、视网膜静脉阻塞、视乳头血管病变及全身血液循环障
碍如高血压、颅内压降低、高粘血症等都可造成视乳头血
循环障碍、视乳头缺血ꎬ导致或加剧青光眼性视神经损
害[５－８]ꎮ 因此ꎬ研究血液微循环障碍在青光眼发病机制中
的作用ꎬ对青光眼的诊断和治疗具有非常重要的意义ꎮ 光
学相干断层扫描血管成像术(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)能够在短时间内对视神经和视网膜血
管密度进行无创、客观、准确、可重复的定量测量ꎬ是检测
青光眼视乳头局部微循环的新方法[９－１１]ꎮ 最近关于 ＯＣＴＡ
在青光眼中的应用研究表明ꎬＯＣＴＡ 可用于青光眼的诊
断、分期和检查ꎬ并进一步阐明了微循环和视神经血流在
青光眼发病中的作用[１２]ꎮ 本研究通过 ＯＣＴＡ 观察正常人
和 ＰＯＡＧ 患者神经纤维层内的放射状盘周毛细血管
(ｒａｄｉａｌ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｃａｐｉｌｌａｒｉｅｓꎬＲＰＣ)层的血管密度情况ꎬ
探讨该技术在 ＰＯＡＧ 患者中的诊断效力ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 ２０１８－０１ / ２０１９－０８ 大理州人民医院眼科门诊
明确诊断为 ＰＯＡＧ 患者 ４５ 例 ６０ 眼ꎬ其中包括早期 ２０ 眼ꎬ
中期 ２０ 眼ꎬ晚期 ２０ 眼ꎬ同期纳入健康受试者 ４８ 例 ６０ 眼
为正常对照组ꎮ 经医院伦理委员会审核通过ꎬ所有患者均
签署受试者知情同意书ꎮ
１􀆰 １􀆰 １纳入标准 　 ＰＯＡＧ 组:(１) ＰＯＡＧ 诊断明确ꎬＰＯＡＧ
诊断标准参照«我国原发性青光眼诊断和治疗专家共识
(２０１４ 年)» [１３]ꎻ(２)ＵＢＭ 检查前房角开放ꎻ(３)最佳矫正
视力≥４ / ４０ꎻ(４)屈光度在 ＋ １􀆰 ０ ~ － １􀆰 ５ＤＳꎬ散光度数在
±１􀆰 ０ＤＣ之间ꎮ
１􀆰 １􀆰 ２排除标准　 (１)非青光眼性的视野损害(如视神经
炎、视乳头水肿、缺血性视神经病变等、颅脑疾病等)ꎻ(２)
存在视网膜血管异常或者可能影响视野结果的视网膜疾
病ꎬ如严重白内障、动 / 静脉阻塞、黄斑疾病、视网膜脱离、
葡萄膜炎或者活动性眼内炎等眼内疾病ꎻ(３)继发性青光
眼以及受过影响视觉通路的眼外伤患者ꎻ(４)不愿意按照
项目要求进行检查的患者ꎬ或其它不能获得可靠的视野结
果的患者ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １检查方法　 所有的参与者都完成视力、屈光度及最
佳矫正视力、眼压、裂隙灯及联合＋９０Ｄ 前置镜、ＵＢＭ 等眼
科检查ꎮ

１􀆰 ２􀆰 ２视野检查　 使用 Ｈｕｍｐｈｒｅｙ 视野计检查视野ꎬ包括
２４－ ２ 及 ３０ － ２ 测试程序ꎬ获取视野指数 ( ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ
ｉｎｄｉｃｅｓꎬＶＦＩ) (％)、视野平均缺损 ( ｍｅａｎ ｄｅｖｉａｔｉｏｎꎬＭＤ)
(ｄＢ)、视野模式标准偏差(ｐａｔｔｅｒｎ ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎꎬＰＳＤ)
(ｄＢ)ꎬ可靠的视野报告结果为固视丢失率<２０％ꎬ假阳性
率<１５％ꎬ假阴性率<３３％ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３ ＯＣＴ 扫描视神经乳头 　 所有受检者采用 Ａｎｇｉｏ
ＯＣＴ 量化标准 ２􀆰 ０ 版本的 ＨＤ ＡｎｇｉｏＤｉｓｃ [４􀆰 ５]程序以视
乳头为中心ꎬ进行 ４􀆰 ５ｍｍ×４􀆰 ５ｍｍ 的扫描ꎬ获取 ＲＰＣ 层的
血管分布情况ꎬ通过三维全面去投影、视盘血流和结构同
步扫描、视盘血流密度改良分区(大小血管分离)、改良分
层定义和自定义分层更好地评估和观察青光眼视盘内血
管密度和结构损伤情况ꎮ 根据信号强度值(ｓｉｇｎａｌ ｓｔｒｅｎｇｔｈ
ｉｎｄｅｘꎬＳＳＩ)确定血流图像质量ꎬＳＳＩ>５０ 选入分析ꎬ而 ＳＳＩ<
５０ 时需重新扫描或排除该受试对象ꎮ 本研究所用 ＯＣＴＡ
参数为 ＲＰＣ 层血管和毛细血管密度(％)包括全区域、视
盘内、视乳头周围区域ꎬ纵行 Ｃ / Ｄ 比值ꎮ 全区域血管密度
代表 ４􀆰 ５ｍｍ×４􀆰 ５ｍｍ 扫描范围内的血管面积所占扫描面
积的比例ꎬ而视盘内区域定义为以视盘几何中心为中心ꎬ
半径为 ２ｍｍ 的圆形区域ꎬ而视乳头周围定义为 ２~４ｍｍ 的
环形区域ꎬ见图 １ꎮ

本研 究 ＰＯＡＧ 组 患 者 根 据 Ａｄｖａｎｃｅｄ Ｇｌａｕｃｏｍａ
Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ Ｓｔｕｄｙ (ＡＧＩＳ) [１４] 评分系统将 ＰＯＡＧ 患者分为
早期、中期、晚期ꎮ
　 　 统计学分析:采用 ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２２ 和 Ｍｅｄｃａｌｃ 进行ꎬ
结果以均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ经方差齐性检验后用单
因素方差分析统计各组间参数差异ꎬ组间两两比较采用
ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ 使用 Ｐｅａｒｓｏｎ 线性相关分析对视盘血管血管
密度各参数与 ＶＦＩ、ＭＤ 及 ＰＳＤ、Ｃ / Ｄ 比值的相关性进行分
析ꎮ 采用 ＲＯＣ 曲线下面积(ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅꎬＡＵＣ)评
价患者各血管密度的诊断效能ꎬ最后通过 Ｍｅｄｃａｌｃ 软件对
ＡＵＣ 进行两两比较ꎬ以确定各参数的诊断效能是否具有
统计学差异ꎮ 以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １一般情况 　 各组年龄比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>
０􀆰 ０５)ꎻ正常对照组与早期 ＰＯＡＧ 患者 ＶＦＩ 值比较ꎬ差异无
统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ其它各组间比较ꎬ差异均有统计学
意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ早期和中期 Ｃ / Ｄ 比值比较ꎬ差异无统计
学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ其它各组间比较ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ各组 ＭＤ、ＰＳＤ 值比较ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ２青光眼组与正常对照组 ＯＣＴＡ 血管密度值分析　 全
区域毛细血管密度、视乳头周围毛细血管密度、全区域血
管密度、视乳头周围血管密度在正常对照组及早期、中期、
晚期进行两两比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ且随
着疾病的加重血管密度逐渐降低ꎮ 早期、中期 ＰＯＡＧ 患者
视盘内毛细血管密度、视盘内血管密度比较ꎬ差异均无统
计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ而其它各组间差异均有统计学意义
(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２􀆰 ３血管密度与其它参数的相关性比较　 血管密度各参
数与年龄存在弱负相关性( ｒ ＝ －０􀆰 ４ ~ －０􀆰 ２ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ
视盘内毛细血管密度、视盘内血管密度与 ＶＦＩ 和 ＭＤ 值存
在强相关性( ｒ＝ ０􀆰 ６~０􀆰 ８ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ而其它血管密度参
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图 １　 １ 名受试者 ＯＣＴＡ报告图ꎮ

表 １　 青光眼组和正常对照组基线资料 􀭰ｘ±ｓ
组别 眼数 年龄(岁) ＶＦＩ(％) ＭＤ(ｄＢ) ＰＳＤ(ｄＢ) Ｃ / Ｄ 比值

正常对照组 ６０ ５４􀆰 ２０ ±６􀆰 ８１ ９８􀆰 ５８ ±０􀆰 ９４ －１􀆰 ４２ ±０􀆰 ７８ １􀆰 ６９ ±０􀆰 ６５ ０􀆰 ３５ ±０􀆰 ２１
青光眼

　 早期 ２０ ５４􀆰 ４０ ±４􀆰 ８０ ９４􀆰 ２０ ±３􀆰 ５２ －３􀆰 １８ ±１􀆰 ７２ａ ４􀆰 ０５ ±２􀆰 ０２ａ ０􀆰 ６９ ±０􀆰 １０ａ

　 中期 ２０ ５５􀆰 ８５ ±５􀆰 ９４ ７０􀆰 ９５ ±１１􀆰 ７８ａꎬｃ －１１􀆰 ８２ ±３􀆰 ９７ａꎬｃ １０􀆰 ７１ ±２􀆰 ９６ａꎬｃ ０􀆰 ７２ ±０􀆰 １５ａ

　 晚期 ２０ ５３􀆰 ４５ ±６􀆰 ０８ １９􀆰 ４０ ±１１􀆰 ９３ａꎬｃꎬｅ －２７􀆰 ７１ ±２􀆰 ９６ａꎬｃꎬｅ ８􀆰 ０８ ±２􀆰 ８８ａꎬｃꎬｅ ０􀆰 ８７ ±０􀆰 ０８ａꎬｃꎬｅ

Ｆ ０􀆰 ５３ ６８６􀆰 ２３ ７７０􀆰 ４１ １３６􀆰 ２６ ５４􀆰 ４４
Ｐ ０􀆰 ６６ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１

注:ａＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 正常对照组ꎻｃＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 早期 ＰＯＡＧ 患者ꎻｅＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 中期 ＰＯＡＧ 患者ꎮ

表 ２　 青光眼组和正常对照组 ＯＣＴＡ血管密度值分析 (􀭰ｘ±ｓꎬ％)

组别 眼数
全区域毛细
血管密度

视盘内毛细
血管密度

视乳头周围毛细
血管密度

全区域血管密度 视盘内血管密度
视乳头周围
血管密度

正常对照组 ６０ ４９􀆰 ８１ ±２􀆰 ６６ ４９􀆰 ８１ ±５􀆰 ７０ ５２􀆰 ９５ ±３􀆰 ０９ ５６􀆰 ２３ ±２􀆰 ９６ ５９􀆰 ３８ ±４􀆰 ７５ ５９􀆰 １８ ±３􀆰 ２１
青光眼

　 早期 ２０ ４３􀆰 １０ ±４􀆰 ６９ａ ４２􀆰 ６５ ±５􀆰 ５０ａ ４５􀆰 ８１ ±４􀆰 ７４ａ ４９􀆰 ３１ ±４􀆰 ９０ａ ５１􀆰 ４４ ±６􀆰 ０３ａ ５１􀆰 ９７ ±４􀆰 ７５ａ

　 中期 ２０ ３７􀆰 ５８ ±５􀆰 ３０ａꎬｃ ４３􀆰 ７７ ±５􀆰 ５１ａ ３８􀆰 ５７ ±７􀆰 ４９ａꎬｃ ４３􀆰 ７３ ±５􀆰 ５０ａꎬｃ ５１􀆰 ８２ ±５􀆰 ７１ａ ４４􀆰 ５８ ±６􀆰 ６７ａꎬｃ

　 晚期 ２０ ２７􀆰 ７１ ±２􀆰 ８２ａꎬｃꎬｅ ３６􀆰 １７ ±６􀆰 １５ａꎬｃꎬｅ ２６􀆰 ８３ ±３􀆰 ４３ａꎬｃꎬｅ ３５􀆰 ２４ ±３􀆰 ２９ａꎬｃꎬｅ ４３􀆰 ６５ ±７􀆰 ４８ａꎬｃꎬｅ ３４􀆰 ７０ ±４􀆰 ７３ａꎬｃꎬｅ

　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ２０４􀆰 ５６ ３１􀆰 ４３ １９２􀆰 ８４ １６５􀆰 ００ ４２􀆰 ８９ １５２􀆰 １０
Ｐ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１

注:ａＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 正常对照组ꎻｃＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 早期 ＰＯＡＧ 患者ꎻｅＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 中期 ＰＯＡＧ 患者ꎮ

数与 ＶＦＩ 和 ＭＤ 值存在极强相关性( ｒ ＝ ０􀆰 ８ ~ ０􀆰 ９ꎬ均 Ｐ<
０􀆰 ０１)ꎻ视盘内毛细血管密度和视盘内血管密度与 ＰＳＤ 值
存在中等程度的负相关性( ｒ ＝ －０􀆰 ６ ~ －０􀆰 ４ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ
而其它血管密度参数与 ＰＳＤ 值存在强负相关性 ( ｒ ＝
－０􀆰 ８~ －０􀆰 ７ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎻ血管密度各参数与 Ｃ / Ｄ 比值存
在强负相关性( ｒ＝ －０􀆰 ７~ －０􀆰 ６ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ见表 ３ꎮ

２􀆰 ４血管密度各参数 ＡＵＣ分析　 视盘内毛细血管密度与
视盘内血管密度 ＡＵＣ 分别为 ０􀆰 ８５、０􀆰 ８８ꎬ两组比较差异无
统计学意义(Ｐ > ０􀆰 ０５)ꎬ而其它各血管密度参数 ＡＵＣ >
０􀆰 ９ꎬ具有较高的诊断价值ꎬ进行两两比较ꎬ各组间差异均
无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ而视盘内毛细血管密度、视盘内
血管密度与其它血管密度各参数进行两两比较ꎬ差异均
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　 　表 ３　 ＯＣＴＡ血管密度与其它参数的相关性分析

血管密度
年龄

ｒ Ｐ
ＶＦＩ

ｒ Ｐ
ＭＤ

ｒ Ｐ
ＰＳＤ

ｒ Ｐ
Ｃ / Ｄ 比值

ｒ Ｐ
全区域毛细血管密度 －０􀆰 ２８ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ８９ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ９０ <０􀆰 ０１ －０􀆰 ７４ <０􀆰 ０１ －０􀆰 ６８ <０􀆰 ０１
视盘内毛细血管密度 －０􀆰 ３３ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ６５ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ６５ <０􀆰 ０１ －０􀆰 ４７ <０􀆰 ０１ －０􀆰 ６４ <０􀆰 ０１
视乳头周围毛细血管密度 －０􀆰 ２６ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ８９ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ９０ <０􀆰 ０１ －０􀆰 ７４ <０􀆰 ０１ －０􀆰 ６５ <０􀆰 ０１
全区域血管密度 －０􀆰 ３１ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ８５ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ８６ <０􀆰 ０１ －０􀆰 ７７ <０􀆰 ０１ －０􀆰 ６６ <０􀆰 ０１
视盘内血管密度 －０􀆰 ３２ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ７１ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ７０ <０􀆰 ０１ －０􀆰 ５４ <０􀆰 ０１ －０􀆰 ６８ <０􀆰 ０１
视乳头周围血管密度 －０􀆰 ２７ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ８５ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ８６ <０􀆰 ０１ －０􀆰 ７７ <０􀆰 ０１ －０􀆰 ６３ <０􀆰 ０１

注: ｜ ｒ ｜≤０􀆰 ２ 极弱相关或无相关ꎬ０􀆰 ２< ｜ ｒ ｜≤０􀆰 ４ 弱相关ꎬ０􀆰 ４< ｜ ｒ ｜≤０􀆰 ６ 中等程度相关ꎬ０􀆰 ６< ｜ ｒ ｜≤０􀆰 ８ 强相关ꎬ０􀆰 ８< ｜ ｒ ｜≤１􀆰 ０ 极强相关ꎮ

表 ４　 血管密度各参数 ＡＵＣ分析

检验结果变量 ＡＵＣ 标准误 渐近显著性水平
９５％ＣＩ

下限值 上限值

全区域毛细血管密度 ０􀆰 ９６ ０􀆰 ０２ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ９２ ０􀆰 ９９
视盘内毛细血管密度 ０􀆰 ８５ ０􀆰 ０３ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ７８ ０􀆰 ９２
视乳头周围毛细血管密度 ０􀆰 ９５ ０􀆰 ０２ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ９１ ０􀆰 ９９
全区域血管密度 ０􀆰 ９５ ０􀆰 ０２ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ９２ ０􀆰 ９９
视盘内血管密度 ０􀆰 ８８ ０􀆰 ０３ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ８２ ０􀆰 ９４
视乳头周围血管密度 ０􀆰 ９５ ０􀆰 ０２ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ９２ ０􀆰 ９９

注:０􀆰 ５≤ＡＵＣ≤０􀆰 ７ 诊断价值较低ꎬ０􀆰 ７<ＡＵＣ≤０􀆰 ９ 诊断价值中等ꎬＡＵＣ>０􀆰 ９ 诊断价值较高ꎮ

表 ５　 ＡＵＣ进行成对对比

血管密度

全区域毛细
血管密度

Ｚ Ｐ

视盘内毛细
血管密度

Ｚ Ｐ

视乳头周围
毛细血管密度

Ｚ Ｐ

全区域
血管密度

Ｚ Ｐ

视盘内
血管密度

Ｚ Ｐ
全区域毛细血管密度 － － － － － － － － － －
视盘内毛细血管密度 ３􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ － － － － － － － －
视乳头周围毛细血管密度 ０􀆰 ９７ ０􀆰 ３３ ２􀆰 ７９ <０􀆰 ０１ － － － － － －
全区域血管密度 ０􀆰 ５６ ０􀆰 ５７ ２􀆰 ９２ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ４２ ０􀆰 ６７ － － － －
视盘内血管密度 ２􀆰 ４５３ ０􀆰 ０１ １􀆰 ４５ ０􀆰 １４ ２􀆰 １９ ０􀆰 ０３ ２􀆰 ３４ ０􀆰 ０２ － －
视乳头周围血管密度 ０􀆰 ７５ ０􀆰 ４５ ２􀆰 ８４ ０􀆰 ００５ ０􀆰 ３４ ０􀆰 ７０ ０􀆰 ３０ ０􀆰 ７７ ２􀆰 １９ ０􀆰 ０３

有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ因此视盘内毛细血管密度与视
盘内血管密度对 ＰＯＡＧ 患者的诊断效力低于其它血管密
度参数ꎬ见表 ４、５ꎮ
３讨论

青光眼是世界范围内不可逆失明的主要原因ꎬ临床上
多数患者就诊时已出现不可逆的青光眼性视神经病变ꎮ
目前ꎬ对于 ＰＯＡＧ 特征性视神经损害的主要因素ꎬ除病理
性眼压升高外ꎬ不少学者提出了血管缺血学说ꎮ 传统的视
乳头血液循环检查方法包括:眼底荧光素血管造影
(ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＦＦＡ)、 彩 色 多 普 勒 等ꎮ
ＦＦＡ 中青光眼视乳头血循环障碍主要表现为脉络膜循环
延迟或障碍ꎬ视乳头荧光充盈缺损和局部各循环时间延
迟ꎬ这些改变与视神经的损害部位和损害程度有较高的一
致性ꎮ 但 ＦＦＡ 是有创ꎬ必须注射造影剂ꎬ限制了其在青光
眼中的应用ꎮ 彩色多普勒是过去眼科临床中最常用的方
法ꎬ可获得视乳头大血管的血流动力学数据ꎬ包括血管的
流速减缓ꎬ流动阻力增加ꎮ 彩色多普勒具有无创性、高分
辨率及高敏感性等特点ꎬ但只能测量视乳头旁大血管ꎬ不
能测量流速小的血管的血流变化ꎬ无法判断组织灌注压ꎬ
因此无法进行更深层次的研究ꎮ ＯＣＴＡ 是最近发展起来
的一项技术ꎬ它能定量、快速、非侵入性评估视网膜和脉络

膜的微循环ꎬ以观察青光眼视盘微血管变化ꎬ定量分析视
乳头血管ꎬ使得更早一步发现青光眼成为可能ꎮ 本研究通
过 ＯＣＴＡ 自动获取 ＲＰＣ 层血管密度信息ꎬ定量分析 ＲＰＣ
层血管密度评估和观察青光眼视盘区血管密度和结构损
伤情况ꎮ

ＲＰＣ 位于 ＲＮＦＬ 下方的最表层毛细血管ꎬ营养视盘旁
神经纤维层ꎬＤａｉｃｋｅｒ 和 Ｋｏｒｎｚｗｅｉｇ 等证实在青光眼病程中
ＲＰＣ 层血管容易发生病理性损害ꎬ而 ＲＰＣ 层损伤可能在
临床上表现为 Ｂｊｅｒｒｕｍ 暗点ꎬ在青光眼视野损害过程中起
重要作用[１５－１６]ꎮ 最近 Ｍａｍｍｏ 等[１７] 和 Ｍａｎｓｏｏｒｉ 等[１８] 运用
ＯＣＴＡ 对视盘区 ＲＰＣ 层进行扫描ꎬ证实青光眼患者 ＲＰＣ
层血管密度降低ꎬ并且随着疾病的加重而降低ꎮ 我们研究
也得出了同样的结论ꎬ视盘区血管密度随着青光眼的加重
而降低ꎬ正常组与青光眼组之间存在显著差异ꎮ

本研究通过视盘区血管密度分别与 Ｃ / Ｄ 比值、ＶＦＩ、
ＭＤ、ＰＳＤ 做相关性分析发现ꎬ除视盘内毛细血管密度和视
盘内血管密度与结构和功能参数的相关性较弱外ꎬ而其它
血管密度参数具有强的相关性或负相关性ꎬ其中全区域、
视乳头周围血管及毛细血管密度与 ＶＦＩ、ＭＤ 值( ｒ>０􀆰 ８４ꎬ
Ｐ<０􀆰 ０５)的相关性强于其它参数ꎮ Ｙａｒｍｏｈａｍｍａｄｉ 等[１９] 同
样指出ꎬ全区域血管密度和视乳头周围血管密度与视野

４９７
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ＭＤ 值存在显著相关性ꎬ全区域血管密度和视乳头周围血
管密度下降 １％ꎬ其 ＭＤ 值分别下降 ０􀆰 ６６、０􀆰 ６４ｄＢꎮ Ｌｉｕ
等[２０]也证实视盘血管密度与视野 ＭＤ 值、ＰＳＤ 值存在显
著相关性ꎮ 另一些研究者还通过对 ＲＰＣ 层不同区域血管
密度分析ꎬ证实血管密度减少部位与视野缺损部位存在对
应关系[２１]ꎮ 这些结果提示 ＯＣＴＡ 检出的青光眼患者血管
的损伤与青光眼性视野的缺损一致ꎮ

光视 Ｏｐｔｏｖｕｅ 量化标准 ２􀆰 ０ 版对视盘血流密度分区、
分层定义和自定义分层等进行全面的改良和升级ꎬ其诊出
能力备受关注ꎬ分析研究中常采用 ＡＵＣ 反映其诊断的敏
感性与特异性ꎮ 我们的研究显示全区域毛细血管密度、视
乳头周围毛细血管密度、全区域血管密度、视乳头周围血
管密度 ＡＵＣ 均>０􀆰 ９ꎬ具有较高的诊断价值ꎬ进行成对对
比ꎬ各组间差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ Ｒａｏ 等[２２] 和
Ｃｈｅｎ 等[２３] 通过分析正常眼和青光眼视乳头周围血管密
度ꎬ显示其对青光眼患者具有较高的诊断价值ꎮ 我们的研
究对视盘血流密度分区更细ꎬ而研究显示视盘内毛细血管
密度、视盘内血管密度早期和中期患者比较ꎬ差异均无统
计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ而它们的 ＡＵＣ 分别为 ０􀆰 ８５、０􀆰 ８８ꎬ明
显低于其它组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ因此视盘
内毛细血管密度、视盘内血管密度对 ＰＯＡＧ 的诊断效力明
显弱于其它参数ꎮ 可能与以下因素有关:(１)通过 ＯＣＴＡ
自动获取 ＲＰＣ 层血管密度即视盘周围放射状毛细血管层
的血管密度ꎬ而我们分析视盘内血管密度并不能全面地反
映 ＲＰＣ 层血管密度ꎻ(２)ＯＣＴＡ 的分层是基于正常患者ꎬ
而青光眼患者视盘内结构变化多且差异大ꎬ因此视盘内分
层错误明显高于其它部位ꎻ(３)ＯＣＴＡ 装置是基于分频幅
去相干血流成像来检测血管的ꎬ并不区分流速较快的血管
和流速较慢的血管ꎬ而视盘内血管形态变化多样ꎬ都可能
造成测量误差ꎮ

本研究还有其他一些局限性ꎮ 我们与 ＶＦＩ、ＭＤ 或
ＰＳＤ 进行比较ꎬ来观察血管密度评估 ＰＯＡＧ 的效力ꎮ 然而
ＶＦＩ、ＭＤ 和 ＰＳＤ 可能受其它非青光眼因素如屈光不正、透
镜和屈光介质混浊的影响ꎮ 此外ꎬ我们没有评估混杂因素
如血压、灌注压、青光眼滴眼液、全身药物对血管密度的影
响及其与标准结构和功能测量的关系ꎮ 同时也应该看到ꎬ
当前研究的横断面设计限制 ＯＣＴＡ 血管密度损失与青光
眼结构和功能损伤之间的时间关系的确定ꎮ 我们需要进
行纵向研究ꎬ以评估 ＯＣＴＡ 血管密度变化与标准结构和功
能测量中青光眼改变之间形态和时间关系ꎮ 对于 ＯＣＴＡ
软件系统的进一步完善、检查操作的进一步规范以及正常
参考值的进一步确定仍需要大量的研究工作ꎬ使 ＯＣＴＡ 能
更好地评估青光眼患者形态和功能ꎬ做到早期诊断、早期
干预ꎬ使患者的预后及生活质量得到明显改善ꎮ
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