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%%$摘要%%背景%研究证实"与传统的视野计相比"微视野计可以发现更微小的青光眼视功能损害"但目
前关于青光眼固视功能改变的研究较少&%目的%比较微视野计 Y()(与 L3'GCD,2视野计检测结果的相关
性"探讨 Y()(微视野计对半侧视野损害的青光眼患者固视稳定性改变的评估价值&%方法%采用横断面研究
设计"纳入 <#"9 年 "< 月至 <#"? 年 9 月于北京大学第一医院应用 L3'GC,D2视野计 <?>< 程序检测为半侧视野
缺损的青光眼患者 9! 例 9! 眼"同期纳入正常对照者 9# 人 9# 眼& 分别接受 L3'GC,D2)"#><*和 Y()(),NG,DE
"#><*检测"分析青光眼患者 L3'GCD,2视野检测与 Y()(微视野计检测的相关性& 然后进一步将 L3'GCD,2半
侧视野正常者分为 Y()(正常组和 Y()(异常组"比较青光眼组与正常对照组'Y()(正常组与 Y()(异常组固视
稳定性的差异&%结果%Y()(与 L3'GCD,2视野计检测的平均光敏感度间呈中度正相关 )3j#k?#9"Jj
#k##"*"青光眼患者 Y()(平均阈值与 L3'GCD,2视野平均缺损)Y6*值呈中度正相关)3j#k?9S"Jj#k##S*&

青光眼组和正常对照组固视稳定性参数 P" 分别为 )$:l":*]和 )S:l"#*]"P< 分别为 ):#l"$*]和 )SSl
=*]"< 个组的 $9]双曲线椭圆面积 )QV&U*分别为 )!k#Sl"k!!*r<

和 )<k<"l#k$#*r< "=!] QV&U分别为
)"?k:?l$k#?*r<

和)<kS$l"k":*r< "青光眼组的 P" 和 P< 值均明显低于正常对照组"而 $9] QV&U和 =!]
QV&U值均明显高于正常对照组"差异均有统计学意义 ).jT!k$#?'T?kS9"'=kSS!'""k#S$"均 Jj#k###*&
Y()(正常组和 Y()(异常组 P" 分别为 ):=lS*]和 )$9l":*]"P< 分别为 )S"l"#*]和 )$:l"$*]"$9]
QV&U分别为)9k"=l#k$!*r<

和 )!k:#l"k<<*r< "=!] QV&U分别为 )=k"#l<k$#*r<
和 )"=k9!l!k#"*r< "Y()(

异常组较 Y()(正常组 P"'P< 均明显降低"$9] QV&U和 =!] QV&U均明显增加"差异均有统计学意义 ).j
T<k?$S"Jj#k#"=(.jT<k9:""Jj#k#<?(.j!k!"?"Jj#k###(.j!k!:!"Jj#k###*&%结论%Y()(微视野计与
L3'GC,D2视野计在检测青光眼黄斑功能方面具有较好的相关性"Y()(微视野计可发现半侧视野损害的青光
眼患者固视稳定性下降&%

$关键词%%青光眼;生理病理( 视野检查;仪器( 视野;生理功能( 生物医学技术( 微视野检查( 固视
稳定性( 人
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C,')K),*4 A. L3'GCD,2J,D,(11)+.,4 EAY()(.AD'(*+DA3G (.4 Y()((B.AD'(*+DA3G0a)N(E)A. 1E(B)*)E24)KK,D,.5,1
J,D,5A'G(D,4 B,EJ,,. +*(35A'(+DA3G (.4 .AD'(*5A.EDA*+DA3G"(.4 B,EJ,,. Y()(.AD'(*+DA3G (.4 Y()((B.AD'(*
+DA3G0%F#(2,/(%MC,'A4,D(E,*2GA1)E)H,5ADD,*(E)A. J(1KA3.4 ). EC,',(. 1,.1)E)H)E2B,EJ,,. Y()(')5DAG,D)',ED2
(.4 L3'GCD,2G,D)',ED2)3j#k?#9" Jj#k##"*"(.4 EC,(H,D(+,ECD,1CA*4 AKY()(')5DAG,D)',ED2J(1'A4,D(E,*2
GA1)E)H,5ADD,*(E,4 J)EC EC,',(. 4,K,5E)Y6* AKL3'GCD,2G,D)',ED2). +*(35A'(G(E),.E1)3j#k?9S" Jj#k##S*0
MC,K)N(E)A. 1E(B)*)E2G(D(',E,DP" J(1)$:l":*] (.4 )S:l"#*]"(.4 EC(EAKP< J(1):#l"$*] (.4 )SSl=*](
EC,$9] B)53DH,,*)G1,(D,()QV&U* J(1)!k#Sl"k!!*r<(.4 )<k<"l#k$#*r< "(.4 EC,=!] QV&UJ(1)"?k:?l
$k#?*r< (.4 ) <kS$ l"k": *r< ). EC,+*(35A'(+DA3G (.4 .AD'(*5A.EDA*+DA3G"D,1G,5E)H,*2"1CAJ).+1)+.)K)5(.E
4,5D,(1,1AKP" (.4 P< (.4 ).5D,(1,1AK$9] QV&U(.4 =!] QV&U). EC,+*(35A'(+DA3G 5A'G(D,4 J)EC EC,
.AD'(*5A.EDA*+DA3G ).jT!k$#?"T?kS9""=kSS!"""k#S$"(**(EJj#k### *08. Y()(.AD'(*+DA3G (.4 Y()(
(B.AD'(*+DA3G"EC,P" J(1):=lS*] (.4 )$9l":*]"EC,P< J(1)S"l"#*] (.4 )$:l"$*]"EC,$9] QV&U
J(1)9k"=l#k$! *r< (.4 ) !k:# l"k<< *r< (.4 EC,=!] QV&U J(1) =k"# l<k$# *r< (.4 ) "=k9! l!k#" *r< "
D,1G,5E)H,*20VA'G(D,4 J)EC EC,Y()(.AD'(*+DA3G"EC,P" (.4 P< J,D,1)+.)K)5(.E*2*AJ,D"(.4 $9] QV&U(.4 =!]
QV&UJ,D,C)+C,D). EC,Y()((B.AD'(*+DA3G ).jT<k?$S"Jj#k#"=(.jT<k9:""Jj#k#<?(.j!k!"?"Jj#k###(
.j!k!:!"Jj#k###*0%G)*&,2(')*(%Y()(')5DAG,D)',ED2(.4 L3'GCD,2G,D)',ED22),*4 (+AA4 5ADD,*(E)A. KAD
+*(35A'(EA31'(53*(DK3.5E)A. ,N(').(E)A.08. (44)E)A."Y()(')5DAG,D)',ED21CAJ,4 EC(EK)N(E)A. 1E(B)*)E24,5D,(1,4
). +*(35A'(G(E),.E1J)EC C,')K),*4 4,K,5E0%

!6#7 8)%1("5 @*(35A'(;GC21)AG(ECA*A+2( X)13(*K),*4 E,1E1;).1ED3',.E(E)A.( X)13(*K),*41;GC21)A*A+2(
Q)A',4)5(*E,5C.A*A+2( Y)5DAG,D)',ED2( a)N(E)A. 1E(B)*)E2( L3'(.1

%%长期以来青光眼一直被认为是一种主要影响周边
视野的眼病& 近年来研究发现"即使在青光眼早期"患
者的中心视功能"即中心视野和固视行为也会受到影
响"并且发现有黄斑区视网膜神经节细胞的丢失 +"T!, &
作为临床上视网膜功能的检查手段之一"微视野计越
来越多地被用于眼底疾病治疗效果的精确评估

+$, "但
其在青光眼固视功能评价研究中的应用仍然较

少
+:TS, & 固视稳定性是视功能评估的一项重要指标"

评价眼注视的精确性"或者在较短一段时间内持续注
视某外界物体时注视的改变性

+=, & 研究表明"固视稳
定性是一个可靠的视力预测因子"良好的固视稳定性
是低视力患者视觉重塑的重要前提

+=, & 在微视野的
检查中"注视点直接定位于视网膜上"且微视野计有很
好的动眼追踪功能"从而保证了微视野计的精确测试
范围"这是传统视野计所无法达到的 +"#T"<, & 较传统视
野计而言"微视野计可以发现更微小的青光眼视功能
损害

+"9, & 由于已存在半侧视野损害的患者对应半侧
视野往往更易发生青光眼性损害"因此本研究中应用
第 9 代微视野计 Y()(检测青光眼半侧视野缺损的患
者固视稳定性的改变&

95资料与方法

9095资料
909095一般资料5采用横断面研究设计"纳入 <#"9
年 "< 月至 <#"? 年 9 月北京大学第一医院确诊的至少
有一眼为半侧视野缺损的青光眼患者 9! 例 9! 眼"其

中男 "$ 例 "$ 眼"女 "= 例 "= 眼(年龄 9< :̂$ 岁"平均
)!?kSl":kS *岁(最佳矫正视力 )IA+YÙ 视力 * 为
#k#=:& 同期选取正常志愿者 9# 人 9# 眼作为正常对
照组"其中男 "? 人 "? 眼"女 "$ 人 "$ 眼(年龄 9? :̂?
岁"平均)!?k#l"?k:*岁(最佳矫正视力 )IA+YÙ 视

力*为 #& < 个组间受检者年龄的比较差异无统计学
意义)Jj#k<!=*"性别构成比和最佳矫正视力的比较
差异均有统计学意义)Jj#k##<'#k#9<*&

纳入的青光眼组患者中包括正常眼压性青光眼

<< 眼"视野平均缺损)',(. 4,H)(E)A."Y6*为)T:k?Sl
!k?$*4Q"模式标准差) G(EE,D. 1E(.4(D4 4,H)(E)A."P\6*
为 ) =k9# l!k<" * 4Q"眼压为 ) "$k<" l!k"9 * ''L+
)" ''L+j#k"99 eP(*(原发性开角型青光眼) GD)'(D2
AG,. (.+*,+*(35A'("P7U@* )高眼压型* : 眼"Y6为
)TSk$< l$k=# * 4Q"P\6为 )=k<S l!k=# * 4Q"眼压为
)"!k9<l9k?"*''L+(原发性慢性闭角型青光眼 ! 眼"
Y6为 )T?k!9l?k#:* 4Q"P\6为 )!k!9l?k9=* 4Q"眼
压为)":k"9l?k""*''L+(继发性青光眼)假性囊剥脱
综合征*" 眼"Y6为T!k9: 4Q"P\6为 ?k"? 4Q"眼压为
)"Sk9?lSk<<*''L+& 本研究经北京大学第一医院伦
理委员会审批通过)批文号#<##="SS*"所有受检者在
入组前均签署知情同意书&
9090:5诊断标准5P7U@高眼压型诊断标准#)"*病
理性高眼压)一般认为 <? C 眼压峰值超过 <" ''L+*(
)<*由有经验的青光眼专业医师判读彩色眼底照片中
杯盘比)53G;4)15D(E)A"V;6*!#k$"或者双眼 V;6差
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值!#k<"且视杯扩大加深并伴盘沿切迹)或盘沿消失
或盘沿出血"或有相应部位的视网膜神经纤维层缺
损*()9*至少 < 次以上可重复的视野改变(且青光眼
半侧视野检测 )+*(35A'(C,')K),*4 E,1E"@LM*提示为
1A3E1)4,.AD'(**)')E12及 P\6的 J值m!]"且模式偏
差概率图显示在半侧视野中)上半侧或下半侧*成簇
的不少于 9 个点的 J值m!]"其中至少有 " 个点 J值m
"]()?*房角开放"并排除引起眼压升高的其他因素"
诊断为 P7U@高眼压型& P7U@正常眼压型诊断标
准#)"* <? C 眼压峰值不超过正常值上限 )眼压#
<" ''L+*()<*眼底有青光眼的特征性损害 )视网膜
神经纤维层缺损或视盘形态改变*和;或视野出现青
光眼性损害()9*房角开放"并排除其他疾病引起的眼
底及视野变化"诊断为正常眼压型青光眼 +"?, & 原发性
慢性闭角型青光眼诊断标准#)"*根据 8\@&7诊断标
准原发性房角关闭导致的慢性眼压升高()<*具有青
光眼性视盘损害和;或视野损害)同 P7U@*()9*无急
性发病史& 继发性青光眼为眼部疾患或者全身疾病引
起的眼部改变"影响房水排出"导致眼压升高& 假性囊
剥脱综合征诊断标准#裂隙灯显微镜下瞳孔缘有典型
灰白色小片状剥脱物及瞳孔缘色素皱褶部分或全部缺

失(扩瞳后可见晶状体前囊表面沉着的 9 个区(扩瞳时
有游离色素释放于前房内"以及角膜内皮后的色素沉
着物"虹膜括约肌上特殊的色素沉积而虹膜周边部少
见(房角镜检查可见小梁色素增加"分布参差不齐"色
素沉积在 \5CJ(*B,线前者可形成 \G('G(A*,1)1线(合
并眼压升高"视野和;或眼底出现青光眼性损害 +"!, &
9090;5青光眼组纳入及排除标准5纳入标准#)"*符
合上述诊断标准的青光眼患者()<*最佳矫正视力!
#k!()9*T$k## 6\#球镜度#s?k## 6\"T9k## 6V#
柱镜度#s9k## 6V"屈光参差#<k# 6()?*眼压控制
在正常范围内()!*至少有 " 眼为 1半侧视野异常2(
)$*L3'GCD,2视野 \8MU<?>< 快速程序中央 "$ 点中至
少有 " 点 J值m"]"保证 "#>< 程序检测有半侧视野缺
损

+"$, & 排除标准#)"*上半侧'下半侧均有视野缺损
者()<*患有年龄相关黄斑病变'黄斑裂孔等黄斑部疾
病者()9*患有葡萄膜炎'视网膜疾患'视神经疾患'眼
外伤等眼部疾病者()?*有内眼手术史者()!* 9 个月
以内有抗青光眼激光治疗史者()$*患有糖尿病'高血
压及其他可能引起视网膜疾病的全身性疾病者&
9090<5正常对照组纳入及排除标准5纳入标准#)"*
最佳矫正视力!#kS()<*T$k## 6\#球镜度#s?k## 6\"
T9k## 6V#柱镜度#s9k## 6V"屈光参差#< 6()9*
前房深度正常"屈光间质透明"直接及间接检眼镜检查

眼底正常()?*V;6m#k$"双眼对称"V;6差值m#k<"无
盘沿 出 血' 切 迹" 无 视 网 膜 神 经 纤 维 缺 损( ) ! *
@A*4'(.. 压平眼压#<" ''L+"!<# %'#中央角膜厚
度#!S# %'()$*视野正常"@LM判断为正常& 排除标
准#患有糖尿病'高血压及其他可能引起视网膜疾病的
全身性疾病者&
90:5方法

所有研究对象均进行最佳矫正视力'裂隙灯显微
镜'眼底前置镜'@A*4'(.. 压平眼压计'彩色眼底照
相'L3'GCD,2视野计 ) \8MU<?>< 及 "#>< 程序 * 以及
Y()()Y(53*(D8.E,+D)E2U11,11',.E"意大利 V,.E,DX3,
公司*),NG,DE"#>< 程序*等检查& 正常对照组使用随
机数字表法随机选取单眼纳入统计(青光眼组选取
1半侧视野异常2眼"如双眼均为1半侧视野异常2"则
选择 Y6较小眼进行统计分析&
90:095L3'GCD,2视野计检查%采用标准自动视野计
L3'GCD,2视 野 计 ) L3'GCD,2a),*4 U.(*2F,D'A4,*
:!#)"美国 V(D*b,)11公司* \8MU<?>< 及 "#>< 程序& 符
合以下条件者认为检查结果可靠#)"*固视丢失率m
<#]()<*假阳性率m"!]()9*假阴性率m"!]& 每个
受检者至少有 < 次可靠的视野检测结果"本研究采用
第 < 次可靠的视野检测结果& 视野正常定义# ) " *
@LM提示为1正常)J)EC). .AD'(**)')E1*2()<*模式偏
差数值图显示的上半侧或下半侧中"少于 9 个成簇的
或相邻的点光敏感度下降超过 ! 4Q或者少于 < 个相
邻的点光敏感度下降超过 "# 4Q& 视野异常定义#)"*
@LM提示为1A3E1)4,.AD'(**)')E12及 P\6的 J值m!]
或模式偏差概率图显示在半侧视野中)上半侧或下半
侧*成簇的不少于 9 个点的 J值m!]"其中至少有 "
个点 J值m"]& )<*视野异常半侧定义#以 #r̂ "S#r
为界"将视野分成上半侧视野和下半侧视野"模式偏差
概率图显示的半侧视野中成簇的至少 9 个点的 J值m
!]"其中至少有 " 个点 J值m"]& 视野正常半侧定
义#模式偏差概率图中显示的上半侧或者下半侧视野
中所有的 J值4<]& 本组患者的视野均包括1视野异
常半侧2和1视野正常半侧2&
90:0:5Y()(检查%采用 Y()(进行微视野检查"选择
,NG,DE"#>< 程序& 图像范围为 9$rp9$r& 光标大小采
用 @A*4'(.. !号视标"最大刺激亮度为 " ### (1B"最
小刺激光亮度为 #k<! (1B"即分别对应视网膜光敏感
度 # 4Q和 9$ 4Q"光标持续时间为 <## '1"白色背景光
亮度为 ? (1B& 聚焦调整范围为T"! ^s"# 6)自动调
焦*& 最小检查瞳孔直径为 <k! ''"受检者无需扩瞳&
受检者在暗室内适应 "# ')."行预试验后开始检测&
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检查过程中的固视点最终以散点状分布的一簇蓝绿色

小点呈现)图 "*& 分析固视稳定性时"Y()(微视野计
可以记录眼球运动范围"通过 Y()(微视野计中软件分
析固视稳定性"<r及 ?r范围内的固视点百分数"即 P"
和 P<)固视点落在以固视点的重心为中心"以 <r和 ?r
为直径的圆内的比率* )图 "*& 系统根据上述 < 个参
数值自动分析固视稳定性"并分为 9 级"即固视稳定
)<r范围内的固视点!:!]*'固视相对不稳定)<r范
围内固视点m:!]"但 ?r范围内固视点4:!]*和固视
不稳定)?r范围内固视稳定性#:!]*& 另外"系统可
自动计算固视范围 $9]及 =!]的双曲线椭圆面积
)B)53DH,,*)G1,(D,("QV&U*"即 $9] QV&U和 =!]
QV&U)图 <*&

P1=67%，P2=83% FIXATIONPLOT

21
图 95E+'+ 检查图%固视点以散点状分布的一簇蓝绿色小点呈现"
Y()(软件可自动计算 <r及 ?r范围内的固视点百分数"即 P" 和 P<%
a)N(E)A. \E(B)*)E2#固视稳定性(\MUQI&#稳定( &̀I0ZO\MUQI&#相对
不稳定(ZO\MUQI&#不稳定%图 :5E+'+ 系统自动计算固视范围
M;J及 R=J的 @GS3"即 M;J @GS3和 R=J @GS3%QV&U#双曲
线椭圆面积
%

90:0;5青光眼患者亚组分组5将 L3'GCD,2"#>< 检
测半侧视野正常者"根据 Y()(检测结果进一步分为
Y()(正常组和 Y()(异常组& L3'GCD,2视野检测正常
的半侧视野"Y()(未见明显异常"为 Y()(正常组(
L3'GCD,2检测正常的半侧视野"Y()(呈明显异常"为
Y()(异常组& 对各组患者进行固视稳定性参数分析
)图 9"?*&

A B

C D
图 ;5E+'+ 正常组受检眼检测图%L3'GCD,2视野检测正常的半侧
视野 Y()(未见明显异常"如 L3'GCD,2视野检查上半侧视野缺损"下
半侧正常(Y()(检查对应的下半侧视野缺损"而上半侧视野正常"两
者呈镜面效应%U#L3'GCD,2视野数值图%Q#L3'GCD,2视野模式偏
差图%V#Y()(检查数值图%6#Y()(检查敏感度下降百分率图%绿
色#视网膜敏感性较高区域"为视野正常区"敏感度下降m?#](红
色#视野异常区"敏感度下降4$#](橙色#临界区域"视网膜敏感度
介于绿色和红色之间(黑色#视网膜敏感度为 #%

A B

C D
图 <5E+'+ 异常组受检眼检测图%L3'GCD,2检测正常的半侧视野
Y()(呈明显异常"如 L3'GCD,2视野检查上半侧视野缺损"下半侧正
常"Y()(检查对应的下半侧视野缺损"而上半侧视野也见异常"呈镜
面效应%U#L3'GCD,2视野数值图%Q#L3'GCD,2视野模式偏差图%
V#Y()(检查数值图%6#Y()(检查敏感度下降百分率图%绿色#视
网膜敏感性较高区域"为视野正常区"敏感度下降m?#](红色#视野
异常区"敏感度下降4$#](橙色#临界区域"视网膜敏感度介于绿色
和红色之间(黑色#视网膜敏感度为 #
%

90;5统计学方法
采用 \P\\ "$k# 统计学软件 ) \P\\ ).5"VC)5(+A"

Z.)E,4 \E(E,1*进行统计分析& 本研究中微视野检测固
视稳定性的计数资料以频数和率进行描述"固视稳定
性各参数的检测数据以 Tl+表达& 采用均衡分组单因
素分析两水平研究设计"青光眼组与正常对照组间'
Y()(正常组与 Y()(异常组间 Y()(微视野固视稳定眼
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数和率的差异比较均采用 "<检验(< 个组间 Y()(微视
野固视稳定性各参数间的差异比较均采用独立样本 .
检验& 选取青光眼患者建立混合效应模型"Y()(黄斑
评估仪平均光敏感度与 L3'GCD,2"#>< 平均光敏感度
间的关系评估采用P,(D1A. 相关分析"并对相关系数进
行假设检验& Jm#k#! 为差异有统计学意义&

:5结果

:095Y()(),NG,DE"#>< 程序*与 L3'GCD,2) \8MU"#><
程序*光敏感度检测

L3'GCD,2"#>< 程序检测为异常半侧视野者中"
Y()(检测为异常者 99 眼"占 =?k9]"Y()(检测为正常
者仅 < 眼"占 !k:]& 而 L3'GCD,2检测为正常半侧视
野患者中"Y()(显示异常者为 <! 眼"占 :"k?]& 混合
效应模型比较显示"青光眼患者 Y()(黄斑评估仪平均
光敏感度与 L3'GCD,2"#>< 平均光敏感度间呈中等强
度正相关性 )3j#k?#9"Jj#k##"*(青光眼患者 Y()(
平均阈值与 L3'GCD,2检测的 Y6值间呈中等强度正
相关)3j#k?9S"Jj#k##S*)图 !*&
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Maia平均阈值（dB）
图 =5青光眼患者 E+'+ 黄斑评估仪平均阈值与 X2-$"%#7 EU间
的相关性分析%3j#k?9S"Jj#k##S)P,(D1A. 线性相关分析"&j9!*
Y6#平均缺损
%

:0:5Y()(固视稳定性参数分析
:0:095青光眼组与正常对照组固视稳定性参数分析
5L3'GCD,2"#>< 程序和 Y()(检测半侧视野均异常者
99 眼中固视稳定者占 9=])"9;99*(相对不稳定者占
"<])?;99*(固视不稳定者占 ?S])"$;99*& 正常对
照组中固视稳定者占 S:])<$;9#*(相对不稳定者占
"#])9;9#*(固视不稳定者占 9])";9#*& 青光眼组
与正常对照组固视稳定率比较差异有统计学意义

)"< j"?kS=""Jj#k###*& 青光眼组 P" 和 P< 明显低
于正常对照组"而 $9] QV&U和 =!] QV&U均明显高
于正常对照组"差异均有统计学意义 )均 Jm#k#" *
)表 "*&

表 95青光眼组和正常对照组固视稳定性参数比较)!I"*

组别 眼数 P")]* P<)]*
$9] QV&U

)r< *
=!] QV&U

)r< *

青光眼组 9! $:l": :#l"$ !k#Sl"k!! "?k:?l$k#?

正常对照组 9# S:l"# SSl= <k<"l#k$# <kS$l"k":
.值 T!k$#? T?kS9" =kSS! ""k#S$
J值 #k### #k### #k### #k###

%注#QV&U#双曲线椭圆面积)独立样本 .检验*

:0:0:5Y()(正常组与 Y()(异常组固视稳定性参数
分析%Y()(正常组共 S 眼"其中固视稳定者 ! 眼"相
对不稳定者 < 眼"固视不稳定者 " 眼& Y()(异常组共
<! 眼"固视稳定者 S 眼"相对不稳定者 < 眼"固视不稳
定者 "! 眼& Y()(正常组与Y()(异常组固视稳定眼数
比较差异无统计学意义)"< j<k9$""Jj#k<"9*& Y()(
异常组的 P"'P< 均明显低于 Y()(正常组"Y()(异常
组 $9] QV&U'=!] QV&U均较 Y()(正常组明显增
加"差异均有统计学意义)均 Jm#k#!*)表 <*&

表 :5E+'+ 正常组与 E+'+ 异常组固视稳定性参数分析)!I"*

组别 眼数 P")]* P<)]*
$9] QV&U

)r< *
=!] QV&U

)r< *

Y()(正常组 S :=lS S"l"# 9k"=l#k$! =k"#l<k$#
Y()(异常组 <! $9l": $:l"$ !k:#l"k<< "=k9!l!k#"
.值 T<k?$S T<k9:" !k!"? !k!:!
J值 #k#"= #k#<? #k### #k###

%注#QV&U#双曲线椭圆面积)独立样本 .检验*

;5讨论

传统的青光眼诊断主要依靠视盘和视野的特征性

改变"但近年来对黄斑区或黄斑周围区的细胞丢失或
病理改变的评价已成为新的研究热点之一& 目前"微
视野计已用于视网膜疾病黄斑功能的评估"如年龄相
关性黄斑变性'病理性近视'糖尿性黄斑水肿'视神经
萎缩等"其有效性已经得到了一致的认可 +":T<<, "但其
在青光眼领域的应用仍较少&

本研究结果显示"青光眼视野损害的患者 Y()(与
L3'GCD,2标准自动视野计检查的平均光敏感度间呈
正相关"Y()(平均阈值与 L3'GCD,2"#>< 程序 Y6值
也呈正相关性& 有研究表明"微视野计在评估视网膜
敏感性方面与标准自动视野计具有同等效力

+<9, &
I)'(等 +"$,

使用 \I7>YP和标准视野计对青光眼患者
进行中央 "#r的视野检查并将结果分为 ? 个对应的象
限"对每一象限的平均阈值进行回归分析"发现 \I7>
YP与标准视野计的检测结果在任一象限均呈显著相
关性)Z<!#k$S"Jm#k#"*"且所有标准自动视野计异
常象限对应的 \I7>YP象限也均为异常(7FEiDe 等 +<9,
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将标准自动视野计和 YP>" 微视野计分为 ? 个象限进
行平均阈值的相关分析"结果显示二者在每个象限均
有相关性"本研究结果与上述研究均一致& 本研究中
采用第 9 代 Y()(黄斑评估仪 ,NG,DE"#>< 程序和
L3'GCD,2\8MU"#>< 程序进行研究"< 种模式检查范围
均为 "#r'!$ 个检测点"达到了受检部位一一对应&

本研究结果发现"青光眼组较正常对照组'Y()(
异常组较 Y()(正常组固视稳定性参数 P"'P< 均明显
下降"而 $9] QV&U'=!] QV&U均明显增加"青光眼
患者固视稳定性较正常对照组明显降低"而且 Y()(异
常组固视稳定性较 Y()(正常组也明显降低"表明青光
眼患者在标准自动视野计未检测出视野缺损而微视野

计检查发现损害时即可出现固视稳定性的降低& 既往
研究认为"视野的固视丢失多发生在晚期青光眼"而
\C)等 +:,

和 L3(.+等 +S,
使用 YP>" 微视野计对早期

P7U@组及正常对照组 <r范围内的固视稳定性进行了
检测"发现早期 P7U@组的固视稳定性较正常人下降"
因此认为青光眼早期可以出现固视稳定性的降低"提
示固视稳定性的改变可能是早中期开角型青光眼黄斑

功能改变的征兆& 王雯倩等 +!,
和 L3(.+等 +S,

应用

YP>" 微视野计评估 P7U@与闭角型青光眼早中期黄
斑区视网膜功能损害"发现 P7U@患者视网膜中央及
整个黄斑区平均敏感度与正常人相比均有所降低& 本
研究进一步证实了在半侧视野发生损害的青光眼患者

中也有固视稳定性的下降"因此固视稳定性作为评估
青光眼黄斑功能的一项指标值得关注&

有研究表明"固视稳定性是一种可信的测量指标"
可以预测患者的预后"固视稳定性评估与视敏度测量
间具有一定的关系

+<?T<$, & 研究发现"部分晚期青光眼
患者出现了固视位置的改变"这些患者的视功能预后
较差

+<:, & 研究还发现对预后不佳的青光眼患者可选
择低视力康复训练来提高其固视稳定性"从而改善视
敏度

+<S, & 因此临床医师不仅可以通过微视野计评估
青光眼患者黄斑中央光敏感度及固视位置的信息"还
可以通过反馈性训练改变固视位置"保留功能性视力"
提高患者的生活质量&

综上所述"在半侧视野缺损的青光眼患者中"Y()(
与标准自动视野计检查结果呈正相关"Y()(可以发现
青光眼引起的固视功能下降& 关注青光眼患者固视稳
定性的改变对改善患者的预后有一定的辅助作用&
作者声明%本研究与任何生产及销售商无利益关系
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)收稿日期#<#"$T#:T<9*

)本文编辑#尹卫靖%刘艳*

消%息

第五届眼底病青年论坛暨眼科病案分析及手术进展学习班通知)第一轮*

%%第五届眼底病青年论坛将于 <#": 年 $ 月 <0? 日在历史文化名城郑州举行"$ 月 < 日报到"$ 月 90? 日进行大会学术活动& 本

次会议由河南省医师协会主办"河南省立眼科医院%河南省眼科研究所承办& 会议将邀请多位国内著名眼科专家进行精彩讲座及

现场手术演示"围绕眼底病领域的最新进展'手术操作技巧'规范化诊疗等展开讨论& 此次会议旨在为青年眼科医生提供学习与交

流的平台"会议形式以病例讨论分析为主"由国内知名专家点评& 欢迎从事眼科的学者和相关人士"尤其是青年学者和研究生踊跃

参加&

征文要求#请将眼科疑难病例'典型病例'手术小技巧'手术方法等内容制成 ! '). 的 PPM发送至会务组邮箱#

FCA3FCA.+g)(.+""#/"<$05A'& 大会投稿截止日期#<#": 年 ? 月 9" 日&

联系人#周钟强)#9:"TS:"$#$S""&'()*#FCA3FCA.+g)(.+""#/"<$05A'*'史平玲)"9S9S"<:?#$"&'()*#<:#<?<<$:/gg05A'*&

详情欢迎访问河南省立眼科医院官方网站#CEEG#;;JJJ0,2,CA1G)E(*C.05A'(或关注官方微信公众号#L&L>L&8"=$<&
)河南省立眼科医院%河南省眼科研究所*

第六届全国神经眼科学术会议暨海峡两岸医药卫生交流协会

眼科专委会视神经炎学组成立大会征文通知

%%第六届全国神经眼科学术会议暨海峡两岸医药卫生交流协会眼科专委会视神经炎学组成立大会将于 <#": 年 : 月 "90"$ 日在

解放军总医院国际会议中心举办"于 : 月 "9 日现场注册及报到": 月 "?0"$ 日进行大会学术活动& 本次会议由解放军总医院主

办"北京同仁医院'北京协和医院承办& 会议将邀请国内外著名的神经眼科'眼科及神经内科专家"就神经眼科疾病在诊断学'遗传

学'影像学'流行病学'低视力康复等研究领域作专题介绍"并设立神经眼科病例讨论环节& 全体参会者可获国家级医学继续教育

学分& 大会组委会欢迎全国医师踊跃投稿参会&

征文要求#投稿摘要不超过 S## 字"请注明文题'作者单位'邮编'姓名"正文包括目的'方法'结果和结论& 本次大会仅接受网

上投稿"请登录大会投稿网站 JJJ05.A10AD+05. 注册个人账号"登录后选择投稿给第六届全国神经眼科学术会议& 大会接受中文及

英文投稿"但一篇论文不得同时递交中文和英文稿件& 投稿截止日期#<#": 年 ! 月 <# 日&

联系人#孟菁)"9$$"9:"S"S*'赖梦莹)"S$##<SSS<<*"&'()*#5'(5.A1/"$905A'
)解放军总医院*
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