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!!$摘要%!目的!评估主导眼和非主导眼与慢性原发性闭角型青光眼(XSTR)严重程度的关系&!方法!

采用横断面研究方法"纳入 "#%6 年 % 月至 "#%? 年 = 月于汕头国际眼科中心确诊为双眼慢性XSTR患者 AA 例
?? 眼& 采用卡洞法检查双眼的主导眼别"分为主导眼组和非主导眼组'采用眼部 S型超声测定双眼的前房深
度,晶状体厚度,眼轴长度以分析双眼解剖的对称性'通过视野平均缺损评估慢性 XSTR中的严重眼"并分析
慢性 XSTR严重眼与主导眼和非主导眼的关联性&!结果!慢性 XSTR患者主导眼组和非主导眼组视力
(bEFWS[)分别为 # $̂>s# "̂A 和 # Â$s# "̂>"前房深度分别为(" =̂$s# "̂;)''和(" =̂As# "̂>)''"晶状体厚
度分别为(A >̂;s# $̂%)''和(A >̂"s# $̂$)''"眼轴长度分别为("" =̂?s# ;̂%)''和("" 6̂$s% %̂%)''"组间
比较差异均无统计学意义 (3]̀ % ;̂A$, #̀ 6̂>6,% ?̂;6, %̀ $̂A="均 Rj# #̂=)& 主导眼组垂直杯盘比为 # =̂=
(# Â#"# ?̂#)"明显小于非主导眼组的 # ?̂#(# ;̂$"# >̂#)'主导眼组视野平均缺损为 ;̀ =̂A( %̀; 6̂#" $̀ ?̂=)3K"明
显小于非主导眼组的 %̀? 6̂6 ( "̀? %̂>" ?̀ =̂=) 3K'主导眼组眼压为 "% #̂# ( %6 #̂#""6 6̂=) ''\F( % ''\F]

# %̂$$ VX()"明显低于非主导眼组的 "A =̂#(%> #̂#"$; "̂=)''\F"组间比较差异均有统计学意义 (W]̀ $ 6̂?%,
$̀ =̂"?, "̀ %̂";"均 Rr# #̂=)& 慢性 XSTR青光眼严重眼在非主导眼上的发生率为 ?A #̂>_"高于主导眼的

%= >̂%_"差异有统计学意义(!" ]A# >̂#>"Rr# #̂#%)"非主导眼与慢性 XSTR的严重眼的关联性较强(X2(H-E/

列联系数 2]# =̂;$)&!结论!慢性 XSTR的严重程度与非主导眼的关联性强于主导眼&!
$关键词%!青光眼' 主导眼' 严重性' 相关性
基金项目! 广东省自然科学基金项目 ("#%=S#$#$%#=#A)' 汕头市科技计划项目 (%>#6#=%$=";%""$)
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"!41#*)"##5@4J&"#$%&5BE)/J2-D)F(D2D,2(--E4)(D)E/ EGE4.*(H3E')/(/42L)D, D,2-2J2H)DNEG4,HE/)4CH)'(HN
(/F*2@4*E-.H2F*(.4E'((XSTR)1!K&#-+21!94.*(H3E')/(/42L(-(--2--23 J)(D,2w,E*2)/ 4(H3w'2D,E31B,2
(/(DE')4(*-N''2DHN()/4*.3)/F(/D2H)EH4,('M2H32CD,"*2/-D,)4V/2--(/3 (+)(**2/FD,) )/ MED, 2N2-L(-(/(*NU23
J)(S -4(/ .*DH(-E./31B,2-2J2H2*NF*(.4E'(DE.-2N2L(-32D2H')/23 MND,2'2(/ 32G24DEGJ)-.(*G)2*31B,2
(--E4)(D)E/ EGE4.*(H3E')/(/42L)D, D,2-2J2H)DNEG4,HE/)4XSTR L(-D,2/ (/(*NU231B,)--D.3NGE**EL23 D,2
824*(H(D)E/ EG\2*-)/V)"(/3 D,2-D.3NCHEDE4E*L(-(CCHEJ23 MND,2&D,)4-TE'')DD22EGO,(/DE. :/D2H/(D)E/(*&N2
T2/D2HEGO,(/DE. i/)J2H-)DN(/3 D,2T,)/2-2i/)J2H-)DNEG\E/FeE/F1QH)DD2/ )/GEH'23 4E/-2/DL(-EMD()/23 GHE'(**
-.M<24D-CH)EHDED,2)H2/D2H)/FD,2-D.3N4E,EHD1!L&1,'#1!Z)-.(*(4.)DN(bEFWS[) L(-# $̂>s# "̂A )/ D,23E')/(/D
2N2FHE.C"(/3 # Â$s# "̂> )/ D,2/E/@3E')/(/D2N2FHE.C1S/D2H)EH4,('M2H32CD, L(-( " =̂$s# "̂;) '' )/ D,2
3E')/(/D2N2FHE.C"(/3 (" =̂As# "̂>)'')/ D,2/E/@3E')/(/D2N2FHE.C1b2/-D,)4V/2--L(-(A >̂;s# $̂%)'')/
D,23E')/(/D2N2FHE.C"(/3 (A >̂"s# $̂$)'')/ D,2/E/@3E')/(/D2N2FHE.C1S+)(**2/FD, L(-("" =̂?s# ;̂%)'')/
D,23E')/(/D2N2FHE.C"(/3 ("" 6̂$s% %̂%)'')/ D,2/E/@3E')/(/D2N2FHE.C1PE-)F/)G)4(/D3)GG2H2/42L(-GE./3 )/
J)-.(*(4.)DN"(/D2H)EH4,('M2H32CD,"*2/-D,)4V/2--EH(+)(**2/FD, M2DL22/ D,23E')/(/D(/3 /E/@3E')/(/D2N2
FHE.C-(3]̀ % ;̂A$" #̀ 6̂>6"% ?̂;6" %̀ $̂A='(**(DRj# #̂=)1B,2J2HD)4(*4.C@3)-4H(D)EEGD,23E')/(/D2N2FHE.C
L(-*EL2HD,(/ D,(DEGD,2/E/@3E')/(/D2N2FHE.C (# =̂= -# Â#"# ?̂#.C9Q# ?̂# -# ;̂$"# >̂#.)1B,2'2(/ 32G24D)/
D,2J)-.(*G)2*3 EGD,23E')/(/D2N2FHE.C L(-*EL2HD,(/ D,(D)/ D,2/E/@3E')/(/D2N2FHE.C ( ;̀ =̂A - %̀; 6̂#"
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$̀ ?̂=.3KC9Q̀ %? 6̂6 - "̀? %̂>" ?̀ =̂=.3K)"(/3 D,2)/DH(E4.*(HCH2--.H2)/ D,23E')/(/D2N2FHE.C L(-*EL2HD,(/
D,(D)/ D,2/E/@3E')/(/D2N2FHE.C ("% #̂# - %6 #̂#""6 6̂=.''\FC9Q"A =̂# - %> #̂#"$; "̂=.''\F) ( % ''\F]

# %̂$$ VX()1O)F/)G)4(/D3)GG2H2/42-L2H2GE./3 )/ '2(/ 32G24D" J2HD)4(*4.C@3)-4H(D)E(/3 )/DH(E4.*(HCH2--.H2
M2DL22/ D,2DLEFHE.C-(W]̀ $ 6̂?%" $̀ =̂"?" "̀ %̂";'(**(DRr# #̂=)1B,2H(D)EEGD,2-2J2H2*NF*(.4E'(DE.-2N2
M2)/FD,2/E/@3E')/(/D2N2L(-?A #̂>_"L,)4, L(-'.4, ,)F,2HD,(/ D,(DEGD,2-2J2H2*NF*(.4E'(DE.-2N2M2)/FD,2
3E')/(/D2N2( %= >̂%_)1B,2/E/@3E')/(/D2N2L(-H2*(D23 DED,2-2J2H)DNEG4,HE/)4XSTR (!" ]A# >̂#>"Rr
# #̂#%"X2(H-E/ 4E/D)/F2/4N4E2GG)4)2/D2]# =̂;$)1!<+0"',1$+01!B,2/E/@3E')/(/D2N2)-(--E4)(D23 L)D, D,2
-2J2H)DNEG4,HE/)4XSTR1

"6&( 7+*21#5R*(.4E'(' &N23E')/(/42' O2J2H)DN' [2*(D)E/-,)C
8,029*+/*).# P(D.H(*O4)2/42hE./3(D)E/ EGR.(/F3E/FXHEJ)/42 ( "#%=S#$#$%#=#A )' O4)2/42(/3

B24,/E*EFNXHE<24DEGO,(/DE. T)DN(%>#6#=%$=";%""$)
89:#%#1$6;#54'(1<14/%%=>?>@"#"##$";@##"#6

!!慢性原发性闭角型青光眼 ( CH)'(HN(/F*2@4*E-.H2
F*(.4E'("XSTR)是一组原发性房角关闭所导致的慢
性眼压升高"伴有或不伴有青光眼性视盘改变和视野
损害的疾病

- %. & 尽管正常人的双眼解剖结构是对称
的"即双眼的初始眼压,中央角膜厚度,前房深度,眼轴
长度,视盘相关参数 (包括视盘面积,盘沿面积,垂直
杯盘比),视网膜神经纤维层平均厚度等均无明显差
异

- " ;̀. "但在临床实践中"慢性 XSTR患者双眼青光眼
严重程度常不一致& 研究发现"正常人群主导眼的眼
压高于非主导眼

- 6. & 动物实验证实副交感神经刺激
可升高眼压

- ? >̀. "交感神经刺激可降低眼压 - %# %̀". "而主
导眼所接收的副交感神经冲动比较多

- %$. "但到目前为
止"关于慢性 XSTR双眼病程及严重程度不对称的机
制仍未阐明& 本研究旨在了解主导眼和非主导眼与慢
性 XSTR严重性的关联&

:5材料与方法

:1:!一般资料
采用横断面研究方法"纳入 "#%6 年 % 月至 "#%?

年 = 月于汕头国际眼科中心确诊为双眼慢性 XSTR患
者共 AA 例 ?? 眼"其中男 %> 例"女 "= 例'平均年龄
(;A #̂# s> 6̂A ) 岁& 纳入标准# ( % ) 符合双眼慢性
XSTR诊断标准"即原发性房角关闭所导致的慢性眼
压升高"伴有或不伴有青光眼性视盘改变和视野损
害

- %. & 在房角镜未加压情况下"有至少 %?#t范围未见
后部小梁网结构或存在周边虹膜前粘连'眼压 j
"% ''\F(% ''\F]# %̂$$ VX()"逐渐升高"未见急性
发作的眼部体征"如结膜睫状体混合充血,角膜水肿,
瞳孔散大,青光眼斑,虹膜节段性萎缩等'伴有或者不
伴有青光眼视神经损害和视野缺损"即眼底垂直杯盘
比!# ;̂"或者双眼差值!# "̂"青光眼半视野检测超出
正常范围"以及 "A@" 模式偏差概率图中至少 $ 个相邻
位点 Rr=_"其中 % 个位点 Rr%_"或者模式标准差

(C(DD2H/ -D(/3(H3 32J)(D)E/"XO8)r=_& (")双眼裸眼
视力或最佳矫正视力均!"#5"##& ($)双眼裸眼视力
或最佳矫正视力差值在 O/2**2/ 视力表的 " 行以内&
排除标准#其他视神经病变或者视网膜病变'其他类型
青光眼'晶状体混浊明显影响眼底检查和视野结果
者

- %A %̀=. '有眼部手术史者'经过 " 种卡洞法共 ; 次检
查"受试者的主导眼仍不固定者& 本研究遵循赫尔辛
基宣言"经汕头大学!香港中文大学联合汕头国际眼
科中心学术委员会及伦理委员会批准 (批文号#
&T"#%?#"#$(%)@X#$)& 所有受试者均已详细告知研
究目的,研究性质以及相关注意事项"受试者均表示知
情理解并签署知情同意书&
:1>!方法
:1>1:!一般检查!所有入组患者接受以下眼科检查#
视力及最佳矫正视力(标准对数视力表)检查'非接触
眼压计眼压检查'\((F@ODH2)D裂隙灯显微镜 ( >##Kn"
瑞士 \((F@ODH2)D公司)检查'>#8前置镜(美国 Z9be
公司)眼底视盘检查'RE*3'(/ 房角镜检查'S5K超声
扫描仪(T:P&OTSP"法国光太公司)前房深度,晶状体
厚度和眼轴长度等眼前节参数检查' 视野检查
(\.'C,H2N视 野 分 析 仪 6=#)" "A@" 模 式" 德 国
\.'C,H2N公司'假阳性率r$$_"假阴性率r$$_"固视
丢失率r"#_- %;. "平均缺损代表视野整体缺损程度"负
值越多越严重)&
:1>1>!卡洞法确定主导眼!参照文献-%6.的方法确
定主导眼& (%)受试者向前伸直双手拿着 % 个中间有
孔的卡 (黑色卡片 $# 4'l"= 4'" 中央孔直径为
$ 4')"通过孔查看 ; '远的目标& 观察员交替遮住受
试者每眼"以与孔和 ; '外目标对齐的眼作为主导眼&
(")重复该过程 $ 次"以连续 " 次或者 " 次以上测得为
同一眼确定主导眼& ($)若以上 $ 次测试的结果出现
反复变化"则在不改变 ; '处目标的条件下嘱受试者
缓慢朝向自身移动卡片"并保持孔与目标对齐"直到孔
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贴到眼上"该眼被认为是主导眼& ( A)重复该过程 $
次"以连续 " 次或者 " 次以上测得为同一眼确定之&
若结果仍反复变化"则该受试者不入组& 根据主导眼
检查结果将慢性 XSTR患者双眼分为主导眼组和非主
导眼组&
:1>1A!慢性 XSTR严重程度的评估!参考国际青光
眼分期系统评估慢性 XSTR的严重程度 - %?. & 利用视
野结果的青光眼半视野检测,视野平均缺损 ('2(/
32G24D"W8),XO8参数细化青光眼分期#(%)早期青光
眼!W8! ;̀ 3K"并至少符合以下 % 个特点"即 "A@"
模式偏差概率图中至少 $ 个相邻位点 Rr=_"其中
% 个位点 Rr%_"或者青光眼半视野检测异常或者
XO8r=_& ( ")中期青光眼!W8为 ;̀ #̂% a %̀" #̂#
3K"并至少符合以下 % 个特点"即 "A@" 模式偏差概率
图中""=_aA>_的位点 Rr=_"%=_a"A_的位点 Rr
%_"或者中心 =t内至少有 % 个位点r%= 3K但中心 =t
内没有位点r# 3K"或者中心 =t内只有 % 个半侧视野
包含 % 个点 r%= 3K& ( $ ) 进展期青光眼 ! W8为
%̀" #̂% à "# #̂# 3K"并至少符合以下 % 个特点"即

"A@"的模式偏差概率图中"j=#_的位点 Rr=_"j"=_
的位点 Rr%_"或者中心 =t内有位点"# 3K"或者中心
=t内有 " 个半侧视野包含位点r%= 3K& (A)严重期青
光眼!W8j̀ "# 3K"并至少符合以下 % 个特点"即 "A@"
的模式偏差概率图中"!6=_的位点 Rr=_"!=#_的
位点 Rr%_"或者中心 =t内有 =#_的位点"# 3K"或者
中心 =t内有!半侧视野包含位点r%= 3K& (=)终末期
青光眼!由于最差眼出现中心暗点或者视力r"#5"##
而无法完成 \.'C,H2N视野检查& 以 W8评估视野缺
损严重程度

- %? %̀>. &
:1>1M!主导眼与非主导眼眼前节参数对称性评估!
对比慢性 XSTR患者主导眼与非主导眼的眼前节参
数"包括前房深度,晶状体厚度和眼轴长度"分析人体
双眼眼前节解剖参数的对称性'并比较双眼的青光眼
严重程度"以视野 W8为主"垂直杯盘比和眼压为辅'
最后进行慢性 XSTR患者青光眼严重眼和主导眼的相
关性分析&
:1A!统计学方法

采用 OXOO "#1# 统计学软件进行统计分析& 双眼
眼前节计量资料经 O,(C)HE@Q)*V 检验证实呈正态分
布"以 '2(/sO8表示'双眼视力及眼前节解剖参数的
差异比较采用配对 3检验& 青光眼严重程度的测量指
标经 O,(C)HE@Q)*V 检验证实不符合正态分布" 以
@(_%"_$)描述'双眼青光眼严重程度的比较采用
Q)*4E+E/ 符号秩检验& 采用 !"

检验分析 " 个定性变

量的相关性"X2(H-E/ 列联系数 2评估 " 个定性变量的
相关程度大小

- "#. & Rr# #̂= 为差异有统计学意义&

>5结果

>1:!主导眼和严重眼的分布
AA 例 ?? 眼慢性 XSTR患者中"以左眼为主导眼

者 %? 例"占 A# >̂_"以右眼为主导眼者 "; 例"占
=> %̂_'右眼为严重眼者 %> 例"占 A$ "̂_"左眼为严重
眼者 "= 例"占 =; ?̂_&
>1>!慢性 XSTR患者主导眼与非主导眼视力及 S型
超声眼生物学参数比较

慢性XSTR患者主导眼组与非主导眼组视力(bEF
WS[),前房深度,晶状体厚度和眼轴长度比较"差异
均无统计学意义(3]̀ % ;̂A$, #̀ 6̂>6,% ?̂;6, %̀ $̂A="
均 Rj# #̂=)(表 %)&

表 :5慢性 ;!<=主导眼组与非主导眼组视力
及 !型超声测量参数比较(.&)0Z因D)

E)4'&:5<+.9)*$1+0+3%$1,)')",$#( )029)*).&#&*1.&)1,*&2
4( !Q1")01+0+/*)9-( 4&#7&&0#-&2+.$0)0#&(&/*+,9)02

0+0Q2+.$0)0#&(&/*+,9$0"-*+0$";!<=(.&)0Z因D)

组别 眼数
视力

(bEFWS[)
前房深度

('')
晶状体厚度

('')
眼轴长度

('')

主导眼组 AA # $̂>s# "̂A " =̂$s# "̂; A >̂;s# $̂% "" =̂?s# ;̂%

非主导眼组 AA # Â$s# "̂> " =̂As# "̂> A >̂"s# $̂$ "" 6̂$s% %̂%

3值 %̀ ;̂A$ #̀ 6̂>6 % ?̂;6 %̀ $̂A=

R值 # %̂#? # Â$# # #̂;> # %̂?;

!注#(配对 3检验)!XSTR#原发性闭角型青光眼
!PED2#(X()H23 3D2-D)!XSTR#CH)'(HN(/F*2@4*E-.H2F*(.4E'(

>1A!慢性 XSTR患者双眼严重程度相关指标比较
慢性 XSTR患者的非主导眼组的 W8,垂直杯盘

比,眼压值均大于主导眼组"差异均有统计学意义(W]

$̀ 6̂?%, $̀ =̂"?, "̀ %̂";"均 Rr# #̂=)(表 ")&

表 >5慢性 ;!<=主导眼组与非主导眼组 KD,
垂直杯盘比,眼压的比较-+(,:",A).

E)4'&>5<+.9)*$1+0+3%&*#$")'",9Q2$1"*)#$+"KD
)02$0#*)+",')*9*&11,*&4&#7&&0#-&2+.$0)0#&(&/*+,9

)020+0Q2+.$0)0#&(&/*+,9$0"-*+0$";!<=-+(,:",A).

组别 眼数 视野 W8(3K) 垂直杯盘比 眼压(''\F)

主导眼组 AA ;̀ =̂A( %̀; 6̂#" $̀ ?̂=) # =̂=(# Â#"# ?̂#) "% #̂#(%6 #̂#""6 6̂=)

非主导眼组 AA %̀? 6̂6( "̀? %̂>" ?̀ =̂=) # ?̂#(# ;̂$"# >̂#) "A =̂#(%> #̂#"$; "̂=)

W值 $̀ 6̂?% $̀ =̂"? "̀ %̂";

R值 r# #̂#% r# #̂#% # #̂$$

!注#(Q)*4E+E/ 符号秩检验)!XSTR#原发性闭角型青光眼'W8#平均
缺损(% ''\F]# %̂$$ VX()
!PED2# ( Q)*4E+E/ -)F/23 H(/V D2-D) ! XSTR# CH)'(HN(/F*2@4*E-.H2
F*(.4E'('W8#'2(/ 32G24D(% ''\F]# %̂$$ VX()

!"%A! 中华实验眼科杂志 "#"# 年 = 月第 $? 卷第 = 期!T,)/ Y&+C 9C,D,(*'E*"W(N"#"#"ZE*1$?"PE1=

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



>1M!慢性 XSTR患者青光眼严重眼组与非严重眼组
视力及严重程度比较

青光眼严重眼组视力(bEFWS[)与非严重眼组的
视力比较差异无统计学意义(W]̀ # ;̂6="Rj# #̂=)'青
光眼严重眼组的 W8,垂直杯盘比,眼压值均大于非严
重眼"差异均有统计学意义 (W] =̀ Â?=, =̀ #̂$6,
$̀ Â"="均 Rr# #̂=)(表 $)&

>1N!主导眼与非主导眼严重慢性 XSTR发生率比较
慢性 XSTR双眼中青光眼严重眼在主导眼上的发

生率与严重眼在非主导眼上的发生率比较"差异有统
计学意义(!" ]A# >̂#>"Rr# #̂#%)"且慢性 XSTR严重
眼在非主导眼上的发生率较高"为 ?A #̂>_"进一步对
慢性 XSTR严重眼和非主导眼进行关系密切程度的估
计"X2(H-E/ 列联系数 2]# =̂;$(表 A)&

表 A5慢性 ;!<=严重眼组与非严重眼组视力,KD,垂直杯盘比,眼压比较-+(,:",A).
E)4'&A5<+.9)*$1+0+3%$1,)')",$#("%&*#$")'",9Q2$1"*)#$+"KD)02$0#*)+",')*9*&11,*&4&#7&&0#-&1&*$+,1&(&/*+,9

)020+01&*$+,1&(&/*+,9$0"-*+0$";!<= -+(,:",A).

组别 眼数 视力(bEFWS[) 视野W8(3K) 垂直杯盘比 眼压(''\F)

严重眼组 AA # $̂#(# "̂""# ;̂=) "̀# 6̂?( "̀? "̂$" %̀# Â6) # ?̂#(# 6̂#"# >̂#) "A #̂#(%? "̂="$A #̂#)

非严重眼组 AA # $̂#(# "̂""# =̂") =̀ =̂$( %̀" "̂;" "̀ ?̂A) # =̂#(# Â#"# ?̂#) "$ =̂#(%6 #̂#""? #̂#)

W值 #̀ ;̂6= =̀ Â?= =̀ #̂$6 $̀ Â"=

R值 # =̂## r# #̂#% r# #̂#% # #̂#%

!注#(Q)*4E+E/ 符号秩检验)!XSTR#原发性闭角型青光眼'W8#平均缺损(% ''\F]# %̂$$ VX()
!PED2#(Q)*4E+E/ -)F/23@H(/V D2-D)!XSTR#CH)'(HN(/F*2@4*E-.H2F*(.4E'('W8#'2(/ 32G24D(% ''\F]# %̂$$ VX()

表 M5慢性 ;!<=的严重眼在主导眼上的发生率与
严重眼在非主导眼上的发生率比较

E)4'&M5<+.9)*$1+0+3#-&*)#$+ +3/'),"+.)#+,1
1&%&*&&(&$0#-&2+.$0)0#)020+0Q2+.$0)0#&(&

眼别 严重眼 非严重眼 合计 严重眼(_)

主导眼 6 $6 AA %= >̂%

非主导眼 $6 6 AA ?A #̂>

!" 值 A# >̂#>

R值 r# #̂#%

2值 # =̂;$

!注#(卡方检验"X2(H-E/ 列联相关分析) XSTR#原发性闭角型青光眼
!PED2# (!" D2-D"X2(H-E/ 4E/D)/F2/4N4EHH2*(D)E/ (/(*N-)-) XSTR# CH)'(HN
(/F*2@4*E-.H2F*(.4E'(

A5讨论

本研究中发现主导眼组和非主导眼组的眼前节解

剖参数"如前房深度,晶状体厚度,眼轴长度均呈对称
关系"而非主导眼组的青光眼严重程度重于主导眼组&
慢性 XSTR双眼的眼前节解剖无明显差异"与以往研
究一致

- " ;̀. "随着时间的推移和疾病的发展"双眼的疾
病严重程度不同

- "% "̀$. &
主导眼在双眼的视觉刺激中具有优势& 主导眼的

检查方法有手指法,卡洞法,QEHD, 四点仪法& 研究发
现在注视性或者运动性主导眼测试中卡洞法是最有效

的
- "A. 'XE)/D2H- "=.研究发现用卡洞法测试主导眼与用

c% =̂# 8雾化试验测试知觉性主导眼的一致性较好&

王文娟等
- ";.
比较屈光不正患者矫正前后用拇指法,

QEHD, 四点灯法和卡洞法测量主导眼的差异"结果发
现拇指法与卡洞法 " 种方法一致性好'QEHD, 四点灯
法因受影响的因素较多"在用其检查主导眼时"检查结
果来自患者的主观判断"不但受患者自我感觉,理解和
判断的影响"还受颜色的干扰"同时抑制反应,复像反
应,融像反应也对结果产生较大影响"不适合作为主导
眼的测量方法'手指法也受到所用手为左手还是右手
的影响& 因此"本研究中选择卡洞法进行主导眼的
确定&

主导眼和非主导眼的眼压具有一定差异& 8(/2

等
- 6.
发现正常人群中主导眼的眼压稍高于非主导眼"

推测是由于双眼间副交感神经的冲动差异所致"刺激
交感神经可以降低眼压'相反"副交感神经较活跃时"

眼压可升高& RH2(J2-等 - %%.
研究发现"刺激猫的颈交

感神经首先会引起其眼压上升"随后眼压下降"初始眼
压上升可能是由于刺激交感神经后眼球平滑肌收缩导

致的&

目前关于慢性 XSTR患者双眼严重程度与主导眼
的关系尚未见报道& 本研究中发现慢性 XSTR患者的
非主导眼与其青光眼严重程度相关"分析其可能的机
制如下#(%)交感神经刺激可降低眼压 - %# %̀". "主导眼所

接收的副交感神经冲动比较多
- %$. "非主导眼接收的交

感神经冲动较多
- "6. & 当非主导眼交感神经相对较活

!$%A!中华实验眼科杂志 "#"# 年 = 月第 $? 卷第 = 期!T,)/ Y&+C 9C,D,(*'E*"W(N"#"#"ZE*1$?"PE1=

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



跃时"由于眼部瞳孔开大肌由交感神经支配"交感神经
兴奋刺激瞳孔开大肌"使瞳孔散大"周边的虹膜堆积在
房角或者使虹膜体积改变

- "?. "甚至使虹膜与小梁网接
触"造成房角变窄甚至关闭"长时间的虹膜小梁网接触
使房水流出通道受阻"眼压缓慢升高"加上炎症的作用
虹膜与小梁网可发生粘连"前房角关闭范围增加"房水
外流阻力进一步增大"眼压进一步升高"长时间的高眼
压加速非主导眼青光眼的进展& (")调节眼压是睫状
体的主要功能之一"非主导眼较主导眼接收的交感神
经冲动多

- "6. "交感神经兴奋使睫状体放松"具有弹性
的房角网状组织及巩膜突处于放松状态"房角网状结
构成裂隙状态"O4,*2''管关闭"房水外流减少"非主导
眼的交感神经长时间较对侧眼兴奋"使睫状肌相对性保
持放松状态"房水外流减少"眼压缓慢升高"这个缓慢的
变化过程可能会导致青光眼的缓慢进展&

综上所述"本研究结果显示慢性 XSTR患者的非
主导眼与其青光眼严重程度相关"但其机制仍有待进
一步研究& 本研究仅是一项横断面研究"且样本量较
小"但也初次尝试探究主导眼和非主导眼与慢性
XSTR严重程度的相关性"为研究慢性 XSTR双眼的
青光眼严重程度不一致的原因提供了新的思路&
利益冲突!所有作者均声明不存在任何利益冲突

参考文献

-%. 中华医学会眼科学分会青光眼学组1我国原发性青光眼诊断和治
疗专家共识("#%A 年) -Y.1中华眼科杂志""#%A"=#( =) d$?" $̀?$1
89:#%#1$6;#54'(1<1)--/1#A%"@A#?%1"#%A1#=1#""1
R*(.4E'( RHE.C" 9C,D,(*'E*EFN KH(/4, EG T,)/2-2 W23)4(*
S--E4)(D)E/1TE/-2/-.-EG2+C2HD-E/ 3)(F/E-)-(/3 DH2(D'2/DEGCH)'(HN
F*(.4E'()/ T,)/(( "#%A) -Y.1T,)/ Y9C,D,(*'E*" "#%A" =# ( =) d
$?" $̀?$189:#%#1$6;#54'(1<1)--/1#A%"@A#?%1"#%A1#=1#""1

-". T,E)YS"e)' YO"X(HV \g"2D(*1[2D)/(*/2HJ2G)M2H*(N2HD,)4V/2--
CHEG)*2-(--E4)(D23 L)D, E4.*(H*(D2H(*)DN(/3 3E')/(/42-Y.1P2.HE-4)
b2DD""#%A"==? d%>6 "̀#"189:#%#1%#%;5<1/2.*2D1"#%$1%#1#=A1

-$. 8E'2/24, K"W(-8":**.24(T1:/G*.2/42EGE4.*(H3E')/(/42)/ D,2
J(H)(M)*)DNEGD,22N2u-(/D2H)EH-2F'2/D'2(-.H2'2/D--Y.19CD)V""#%#"
%"%("A) d"""% "̀""$1

-A. [)4,(H3-E/ eB19CD)44.C -N''2DHN)/ /EH'(*/2LMEH/ )/G(/D--Y.1
:/J2-D9C,D,(*'E*"%>;?"6(") d%$6 %̀A#1

-=. b)\" \2(*2NX[" B(H)I gW" 2D(*1ON''2DHNEGECD)4/2HJ2,2(3
C(H('2D2H-'2(-.H23 MND,2,2)32*M2HFH2D)/(DE'EFH(C, $ )/ ,2(*D,N
2N2-#D,2K*.2WE./D()/-&N2-D.3N- Y.1S' Y9C,D,(*'E*" "#%$"
%==($) d=%? =̀"$189:#%#1%#%;5<1(<E1"#%"1#>1#%>1

-;. \.N/, OT"Q(/Ffg"K.H*.D-VNR"2D(*1ON''2DHNEGECD)4(*4E,2H2/42
DE'EFH(C,NH2D)/(*'2(-.H2'2/D-)/ NE./F 4,)*3H2/ - Y.1S' Y
9C,D,(*'E*""##6"%A$($) d=%? =̀"#189:#%#1%#%;5<1(<E1"##;1#>1
#=#1

-6. 8(/2O" Rm'mxD2V)/ e" g(U)4)SB" 2D(*1TEHH2*(D)E/ M2DL22/ ,(/3
CH2G2H2/42(/3 )/DH(E4.*(HCH2--.H2GHE' H)F,D@(/3 *2GD@2N2-)/ H)F,D@
(/3 *2GD@,(/32H--Y.1Z)-)E/ [2-""##$"A$ ( A) dA#= À#?189:#%#1
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