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""%摘要&"青光眼是一类与进行性视神经损害和视野丢失有关的致盲眼病$严重影响患者的生活质量$对

社会造成巨大负担) 正确评估青光眼进展对青光眼的诊疗至关重要) 视野作为诊断和监测青光眼进展的金

标准在临床上已广泛应用) 在常规临床青光眼进展评估中$视野进展的检测方法有临床判断*事件分析和趋

势分析$这些方法各有优缺点$可以互补使用$但在特异性和敏感性方面还有一些不足) 目前$正在开发多项

新的算法及结构功能测试$以改进现有的视野进展评估方法$如结合趋势与事件分析*评估疾病晚期状态*减

少测试频率*建立新型统计模型等$使临床医生能够快速*准确地发现青光眼患者的进展$并相应地应用于随

访) 自动视野检查仍然是青光眼长期监测的金标准$其作为青光眼视功能检查的方法在青光眼进展的评估中

继续发挥着关键作用) 通过各种评估方法互补及改进*建立新型统计模型*考虑空间相关性*利用结构与功能

相结合等$可以更好地评估青光眼早期和晚期的变化状态) 本文就视野进展评估的局限性*新近改进的一些

视野进展评估方法进行综述$以期为临床相关工作提供参考)
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""青光眼是全球范围内不可逆盲的重要原因$其进展可造成

严重的经济和心理负担并对生活质量造成影响
-!G#. ) 眼压降低

已被证明可以延缓青光眼的进展) 在临床上早期正确评估青

光眼的进展至关重要) 青光眼进展的临床评估有视盘神经纤

维层厚度的光相干断层扫描 '51Y*4)+45BX]X-4XY5(5.])1BV$

:_7(检测*视功能的视野和视觉电生理检测) 视野作为青光

眼视功能检测的+金标准,已广泛应用于临床的诊疗和随诊$有

利于临床医生设定合理的个性化目标眼压$及时调整治疗方

案$从而改善青光眼患者的视功能及预后) 本文将从青光眼视

野进展评估方法*视野检测的局限性及一些新型视野进展评估

方法这 $ 个方面就目前的研究成果进行综述)

A8传统视野评估检查方法和临床多中心实验研究

标准自动视野检查法 'CY)-[)][ )ZY5()YX[ 1X]*(XYX]$f;9(

是目前临床上广泛应用的青光眼视野检查方法$是青光眼诊疗

及随访的重要手段) 青光眼视野进展评估的方法很多$如临床

判断*指导进展分析'.Z*[X[ 1]5.]XCC*5- )-)+VC*C$89;(*青光眼

初始治疗协作研究等$每种方法各有优劣)

A2A"临床方法

在日常青光眼患者病情临床评估中$视野进展评估的常用

临床方法有临床判断*事件分析和趋势分析)

A2A2A"临床判断"临床判断主要依靠眼科医生的经验对检查

结果进行判断$其优点在于容易评估判断$不需要额外的辅助

设备) 7)--)等 -$.
研究表明$> 位青光眼专家对 E$ 例青光眼患

者的 !%% 眼进行视野进展评估结果仅 >%i一致) 由于单纯临

床判断缺乏客观统一的评估标准$不同眼科医生$特别是不同

层次和经验的眼科医生间判断结果差异较大"此外$视野损害

进展较明显时才能作出临床判断$轻微改变则很难辨别)

A2A2B"事件分析"事件分析是将每次随访的视野与作为参照

的基线视野检测结果进行对比$得出与基线相比发生显著改变

的位点
-A. ) 评估青光眼视野进展常用的事件分析方法是

89;->. ) 89;是从早期青光眼诊断试验的数据库中推导出来

的$基于模式偏差概率图$89;软件包自动选定患者最初 # 次

视野检测的平均值作为基线$然后将随访结果与基线视野检测

结果进行逐点对比计算$得出与基线值的差异 -3. ) 如果差异在
I>i置信区间以外则定义为视野缺损有改变 -&. ) 在 $ 次单独

的测试确认后$可能的进展将在打印报告上显示) 但是$89;

中所有的资料必须使用同一检测策略并存储在同一台机器上$

而且必须是新型号的 MZ(1B]XV视野计才能使用这一软件分

析$由此限制了其在临床上的广泛应用 -E. ) ;]YXC等 -I.
研究发

现$使用 89;分析有时容易出现假阳性进展的报告)

A2A2C"趋势分析"趋势分析是连续随访*监测视野参数变化

来判断视野是否进展的方法$其中线性回归模式是常用的方法

之一$包括视野指数 '0*CZ)+\*X+[ *-[X̂$c̀ =(和逐点线性回归

'15*-Y,*CX+*-X)]]X.]XCC*5-$9Ph(等) c̀ =的报告以百分比表

示$其中 !%%i表示正常视野$%i表示全盲) c̀ =根据视网膜中

央和周边位点视功能重要性的不同$从中央到周边权重系数逐

渐降低$先计算出单个位点的灵敏度$再计算出总体 c̀ =) 但

c̀ =受变异性影响较大$而且需要较长时间随访和多次检查才

能准确进行评估
-!%. ) 9Ph的结果也需要多次视野检测并通过

大量的计算才能得出$限制了其使用) 同时$趋势分析的一个

局限性是在疾病早期发现青光眼进展的敏感性较低
-!!. )

目前有许多研究对临床判断*事件分析和趋势分析在评估

视野进展的一致性*敏感性和特异性上做了比较) ;-Yy- 等 -!#.

对同一个样本'$& 眼(分别用这 $ 种方法来评估$发现检测到

视野进展的病例数相近$但事件分析和临床判断在评估同一患

眼视野是否进展上有较高的一致性$事件分析与趋势分析仅有

中度的一致性) 在 $ 年的随访时间内$事件分析和趋势分析均

有较高的特异性$而敏感性分别为 E$i和 33i) 由于该研究中

大多数患者是早期青光眼患者$因此也认为基于事件的分析可

能对早期青光眼进展检测更敏感$而基于趋势分析的方法可能

对中晚期青光眼更敏感)

A2B"视野进展评估的随机对照试验方法和评估标准

针对如何正确规范评估视野进展和更好地了解病情变化

及治疗效果$美国国家眼科研究所发起了多个多中心的研究)

针对青光眼的多个随机*对照*多中心临床研究中$对其不同的

研究目的设计了多种判断视野进展的评估方法) 这些方法的

标准比常规临床实践中的标准更为严格和复杂)

A2B2A"协作性正常眼压性青光眼研究"协作性正常眼压性青

光眼研究'_5++)a5])Y*0X65]()+Q7X-C*5- 8+)Z45()fYZ[V$_678f(

是基于中心 $%r全阈值视野检测来评估进展 -!$. ) 当 # 个或多

个相邻的非边缘点或最内侧中心点与基线值相比至少恶化

!% [a 时$再做 # 次视野检测得到相同结果$则确定为视野进展)

这些相对严格的标准对诊断青光眼进展的特异性为 IEi-!A. )

A2B2B"晚期 青 光 眼 干 预 研 究 " 晚 期 青 光 眼 干 预 研 究

';[0)-4X[ 8+)Z45()=-YX]0X-Y*5- fYZ[V$;8=f(采用 MZ(1BX]V视

野计的 #AQ# 阈值程序$依据总体偏差数值图中上半方和下半

方视野以及鼻侧视野的相邻敏感低下区点群的数量与深度$开

发了一种对视野检查结果进行判读的方法
-!>. ) 基线评分为 %

'正常( m#%'最差($如果基线评分增加至少 A 分$并在随后的

# 次视野检查中确认$则认为视野进展)

A2B2C"青光眼初始治疗协作研究"青光眼初始治疗协作研究

'_5++)a5])Y*0X=-*Y*)+8+)Z45()7]X)Y(X-YfYZ[V$_=87f(是基于

MZ(1B]XV视野计 #AQ# 总体偏差概率图$与 ;8=f 评分法相似$

只有成簇的位点缺损才被计算在内$视野评分依靠每个检测位

点和相邻位点敏感度降低的统计学概率分析水准$范围也是

%m#% 分 -!3. ) 进展被定义为比基线分数增加至少 $ 分$并在随

后的 # 次视野检查中确认)
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A2B2K"早期青光眼试验研究"早期青光眼试验研究 '')]+V

@)-*\XCY8+)Z45()7]*)+$'@87(涉及未经治疗的早期原发性开

角型青光眼$因此需要一种敏感且特异的方法来尽早检测视野

进展
-3. ) 该项研究通过 89;软件包$在 MZ(1B]XV视野计 $%Q#

模式下基于模式偏差概率图$自动选定患者最初 # 次视野检测

结果的平均值作为基线$然后将随访结果与基线值进行逐点对

比计算$得出与基线视野检测结果的差异$至少有 $ 个位点在 $

次连续随访中$在同一位置均出现恶化改变定义为视野进展)

A2B2Q"低眼压青光眼治疗研究"低眼压青光眼治疗研究'7BX

P5,Q9]XCCZ]X8+)Z45()7]X)Y(X-YfYZ[V$PQ978f(中事件分析和

趋势分析方法都被用于评估视野进展
-!&. ) 当 # 次或多次 '不

一定连续(测试位点与基线敏感度的平均值相比$在 I>i置信

区间以外时$符合事件分析的标准) 进展软件包用于基于趋势

的分析$要求 # 个测试位点在负斜率的函数上每月至少有
G%D# [a 恶化) 确定视野进展至少需要 $ 次视野检查)

A2B2R"随机对照试验评估方法的比较"l)YW等 -!E.
分别采用

;8=f*_=87f*'@87和临床判断方法评估 >3 例 3& 眼 !% 年随

访视野结果$进展的发生率分别为 !#i* #3i* #$i和 #$i$

'@87*_=87f 和临床判断发现视野缺损进展的概率相似$约为

;8=f 的 # 倍$但各种方法判断视野进展的敏感性及特异性不

同"以临床专家评估为标准时$;8=f*'@87及 _=87f 评分法的

敏感性分别为 $3i*>%i和 >&i$特异性分别为 I3i*I!i和

E&i) MX*U+等 -!I.
对 #A> 例患者采用 $ 种主要视野缺损评分系

统进行评估时$发现 '@87评分法能较早发现视野缺损进展$

_=87f 其次$;8=f 最后$但 '@87特异性低于 ;8=f 和 _=87f)

B8视野评估检测方法的局限性

限制视野检查作为评估青光眼视野进展的因素主要包括

检测的变异性*青光眼晚期状态和检测频率的不足 ->$#%. )

B2A"检测的变异性

视野检测存在短期波动或长期波动
->. ) 视野作为一种主

观检查$表现一定的心理物理学特征$其结果受到多种因素影

响$如患者的理解力和配合程度*瞳孔的大小*学习效应*精神

状态*检测参数*视野计设计的人为因素及环境因素等 -#!G#$. )

趋势分析和事件分析需要很好的理论依据来执行和解释) 不

能仅由最近一次和前一次的视野检查结果比较而得出$可疑的

病情进展需要通过重复的视野检查来确定) 同一次检查中患

者在同一检测点重复测定时应答的差异受多种因素的影响$如

测定光阈值的方法*视网膜的光敏感性*受检者的配合情况*假

阴性率和假阳性率等) 每次视野检查时视觉系统的生理反应

状态有一定差异$学习效应*精神状态*眼压波动等也会影响视

野的长期波动) 在测试―再测试的过程中$即使将这些因素控

制到最低或不变$这种变异还是存在的) 并且$当视野缺损特

别明显时$视野检测的变异性会更大) 变异掩盖了真实的视野

进展$使评估进展出现挑战$因此$减少变异是特别重要的 -#A. )

目前正在开发和使用新的算法和功能测试$以提高对青光眼视

野进展检测的准确性
-#>. )

B2B"青光眼的晚期状态

在青光眼晚期$疾病的变异指数更高$进一步限制了评估

青光眼视野进展的准确性) 8)][*-X]等 -#3.
表示$在严重缺损的

位置检测到进一步的视野进展是不可能的) Z̀U*(5Y5等 -#&.
研

究也发现$从 %m!> [a 的变化可以区别出来$但 !>m!I [a 范围

内的变化可能很难区分开来) dXCCX+*-K 等 -E.
也指出目前的

89;很难识别出已经存在严重损害的晚期患者的视野进展)

B2C"检测频率的不足

为了尽早发现青光眼的进展$视野检查的频率必须足够)

但是来自 '@87实验数据的后期分析显示$过高频率的视野检

测可能导致过早检测到视野进展
-#E. $出现误差) dZ 等 -#I.

在

一项青光眼患者的纵向队列研究中探讨了不同的检测频率下

发现青光眼视野进展所需的时间$结果显示通过 # 次可靠的检

测获得基线视野后$在随访的最初几年通过半年 ! 次的检测确

认是否进展是一个可靠的方法$同时不会浪费临床资源)

_B)ZB)- 等 -$%.
的研究建议在最初诊断青光眼之后的前 # 年进

行 3 次视野检查) 张烨等 -#$.
研究认为视野检查的频率因人而

异$病情稳定的一般每半年至 ! 年检查 ! 次$而对病情进展快

的患者$可每 #m$ 个月检查 ! 次) 尽管有这些重要的发现$但

是很大一部分患者并没有按建议的次数来执行
-$!. )

C8一些新型视野进展评估方法

目前$正在开发多项新的算法及结构功能测试以改进现有

的视野进展评估方法$使临床医生能够快速*准确地发现青光

眼患者的进展$并相应地应用于随访 -$#. )

C2A"结合趋势与事件分析

89;Q$分析法在传统事件分析的基础上加入了 c̀ =的趋

势分析和线性回归分析$将趋势分析和事件分析结合在一起进

行优势互补$降低了其变异性) 类似地$@X[X*]5C等 -$$.
建立了

一种贝叶斯模型$将 89;的结果合并于 c̀ =的趋势分析中$允

许基于事件分析的方法影响基于趋势分析的评估) 传统的

9Ph将所有的视野随访结果作比较可能使变异性增加" [X

@5])XC等 -$A.
采用类似事件分析的方法$将改良的 9Ph'即改用

初次视野和最近的 $*A 或 > 次视野比较(与传统 9Ph比较后发

现改良 9Ph具有更高的特异性) <X@5])XC等 -$A.
认为这种趋

势―事件分析结合的方法$只需较少的视野结果就能得出与传

统 9Ph相似的结果$降低了变异性$有一定的前景)

C2B"评估疾病晚期状态

dXCCX+*-K 等 -E.
介 绍 了 一 种 非 参 数 进 展 分 析 法 ' -5-Q

1)])(XY]*4)-)+VC*C$69;($基于平均偏差$能快速定位于青光眼

患者的进展曲线$并适用于青光眼所有阶段$不需要额外的软

件) 与 89;进行比较研究$结果显示非参数进展分析法与

89;法有较高的一致性$特别是在晚期青光眼患者中$参数进

展分析法比 89;更能发现视野缺损进展 -E. ) 同样$9)-Y)+5-

等
-$#.
研究发现$89;发现视野缺损的敏感性为 EAD3!i$特异

性为 33D33i$而 69;的敏感性为 3>D%Ii$特异性为 I%D%%i$

在临床实践中$建议将上述 # 种方法结合起来以提高敏感性和

特异性)

C2C"减少测试频率

!IAA!中华实验眼科杂志 #%#% 年 > 月第 $E 卷第 > 期"_B*- S'̂1 :1BYB)+(5+$@)V#%#%$c5+2$E$652>

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



TBZ 等 -$>G$3.
提出了一种递进检测程序$称为动态威布尔误

差回归和空间增强分析')-)+VC*C,*YB -5-QCY)Y*5-)]V,X*aZ++X]]5]

]X.]XCC*5- )-[ C1)Y*)+X-B)-4X(X-Y$;6fd'hf($其考虑到随着

青光眼进展不断增加的测量变异性和测试位点之间的空间相

关性) ;6fd'hf 在检测短期进展方面更为敏感$能够有效减

少测试频率)

C2K"建立新型统计模型

_)1]*5+*等 -$&.
研究发现$使用指数建模而不是线性建模的

方法可早期发现个体视野进展出现快或慢的改变$在视野中接

近暗点的区域采用指数函数拟合比线性拟合更为适合) _BX-

等
-$E.
也证明了指数建模的优势) 9)YB)K 等 -$I.

研究指出$指数

模型对大多数检测位点的数据提供了显著的一致性'拟合($指

数模型可以更准确地跟踪青光眼视野缺损部位的动态视野

变化)

d)]]X- 等 -A%.
开发了一种符合临床专家共识的统计模型$

能更好地检测青光眼的视野进展) 该模型将所有高度相关的

视野变化联合起来$同时考虑相邻检测位点间的空间相关性)

将视野数据输入时$能快速计算出进展速度$以便用于评估由

临床专家共识定义的青光眼视野进展) dZ 等 -A!.
对 #3> 例青

光眼患者的 $3& 眼进行了纵向点视野敏感性和测量变异性的

估计$将敏感性和变异性联合起来$以一种考虑空间相关测量

误差的方式重建视野结果$并将这种模型与不考虑空间相关误

差的模型进行了比较$发现这种计算视野位置相关测量误差的

模拟模型$在评估青光眼视野进展时的变异性较小)

@X[X*]5C等 -A#.
提出利用叶贝斯统计建立纵向改变的联合

模型$目的在于使结构和功能检查相结合) 该方法通过一个由

两项纵向结果组成的联合模型来减少测量误差的影响$从而使

发现结构和功能潜在联系的特征成为可能) 对于组成联合建

模的两项检查结果来说$一项检查结果会影响另一项的推论)

@X[X*]5C等 -A#.
应用 f;9和偏振激光扫描仪对 #>& 例患者的

A$A 眼平均随访 A 年$发现能明显改善青光眼病情进展的诊治

和病情变化的评估) MZ 等 -A$.
评价了一种新型动态结构与功

能结合模型' [V-)(*4CY]Z4YZ]X\Z-4Y*5-$<f (̀ $该模型综合分析

海德堡视网膜断层扫描仪$扫到的盘沿面积与 f;9测得的平

均灵敏度$发现 <f`模型可用于短期的随访且临床适用性强)

6)等 -AA.
研究显示$应用频域 :_7测量视网膜神经纤维层厚度

的 89;软件能发现较多的青光眼进展$在早期进展检测中较

敏感$可以补充其他参考标准) 因此$将功能与结构的 89;分

析结合起来$对应分析$能够更准确地了解进展情况)

C2Q"其他评估方法

<X@5])XC等 -A>.
提出了一种基于趋势的评估方法$用 !%Q#

视野来判断青光眼视野进展) 在另一项单独的研究中$确定了

使用 !%Q# 视野评估进展的有效性 -A3. ) 这种方法对临床医生在

评估标准 #AQ# 和 $%Q# 视野显示旁中心缺损等早期患者的进展

时可能十分有用) <X@5])XC等 -A&.
在后续的研究中也证实了

对于一些高眼压症*可疑青光眼和早期青光眼患者$#AQ# 视野

正常时$!%Q# 视野很可能已经出现了异常$这对于早期发现视

野进展是很有意义的) ?]ZC*-*等 -AE.
提出的 8ff# 分级系统能

够将每次的视野检查结果划入相应位置$了解病情轻重程度
'%m> 级(和病变特点'弥漫性*局部性及混合性() 它能快速*

准确*简便地评估视野进展$值得推广)

总之$理想的方法应该是标准化*客观*可重复*简单易用$

可同时用于临床分析和科研$能应用于所有视野计$适用于疾

病不同阶段$可监测随访中视野的微小变化) 将视野进展分析

与临床的各种体征结合起来$将结构与功能对比可能是较好的

研究方向)

K8小结

虽然传统的视野进展评估方法各有优劣$检测的变异性*

青光眼晚期状态和检测频率的不足也限制了视野检查的应用

与推广$但自动视野检查仍然是青光眼长期监测的金标准$其

作为青光眼视功能检查的方法在青光眼进展的评估中仍起到

关键作用) 通过各种评估方法互补及改进*建立新型统计模

型*考虑空间相关性*利用结构与功能相结合等$可以更好地评

估青光眼早期和晚期的变化状态) 将视野进展分析与临床的

各种体征结合起来$将结构与功能对比可能是较好的研究

方向)
利益冲突"所有作者均声明不存在利益冲突
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""先天性白内障是婴幼儿主要致盲眼病之一$尽早行白内障

摘出手术可为患儿争取到更好的最佳矫正视力 ' aXCY45]]X4YX[

0*CZ)+)4Z*YV$?_c;() 目前常规的婴幼儿白内障摘出术主要为

巩膜隧道切口$前囊连续环形撕囊$=L;注吸晶状体核及皮质$

后囊连续环形撕囊$前段玻璃体切割$但此手术方式难度较大$

术后常出现一系列的并发症$如虹膜后粘连*瞳孔闭锁*继发性

闭角 型 青 光 眼* 严 重 的 后 囊 膜 混 浊 ' 15CYX]*5]4)1CZ++)]

51)4*\*4)Y*5-$9_:($甚至视网膜脱离等$严重影响预后 -!G#. ) 本

研究中采用角巩膜缘双切口的晶状体切割联合前段玻璃体切

割术$探讨术后晶状体前后囊膜粘连机化及 9_:患者$期人工

晶状体'*-Y])54Z+)]+X-C$=:P(植入不同位置的安全性和疗效)

A8资料与方法

A2A"一般资料"收集 #%!% 年 3 月至 #%!& 年 !# 月在上海交通

大学附属新华医院行晶状体切割*后囊膜切除联合前部玻璃体

切割后因 9_:*囊膜粘连机化*前后囊膜无法分开而$期行 =:P

植入的先天性白内障患儿 A3 例 A3 眼$其中男 #E 例 #E 眼$女 !E

例 !E 眼"A% 眼瞳孔区保持透明$后囊环直径小于或等于前囊

环$另 3 眼发生 9_:$后囊环直径略大于前囊环$前囊环边缘出

现串珠样囊膜增生$其混浊程度影响视轴区) 所有手术均在患

儿法定监护人知情同意下完成并签署知情同意书) #期手术

时患儿年龄为 $> [m## 个月$平均 >DA 个月"$期植入 =:P时年

龄为 #m3 岁) 排除标准#囊袋完整$=:P可植入囊袋内的白内

障患儿) 术中医生根据患者眼部条件选择不同的 =:P植入方

式$根据 =:P植入位置的不同分为 =:P植入睫状沟组和 =:P主

动夹持植入组$各 #$ 例 #$ 眼) 本研究经新华医院伦理委员会

批准)

A2B"方法"'!(白内障摘出术"用 #$8的 @ch刀在角巩膜缘

后 %D> ((处做颞上*颞下 # 个长约 %DI ((的切口$分别放置
#$8长 A ((的眼内灌注头稳定眼压和 #$8玻璃体切割头切除

直径 >m3 ((的前囊膜$同法切除后囊膜中央$得到与留存前囊

膜圆环同样直径或略小*近圆居中后囊膜圆环) 玻璃体切割头

吸切晶状体核和皮质及前段玻璃体$充分破坏瞳孔区的玻璃体

前界膜) 术毕$用角巩膜缘切口注水法封闭切口$并检查其水

密程度$根据需要用 !%Q% 可吸收尼龙缝线缝合切口 ! 针) 术后

患眼点用左氧氟沙星滴眼液预防感染) 术后 ! 周内$患儿接受

视光学检查并验光配镜$同时在眼科医师指导下接受弱视治

疗) 术后 ! [*! 周*! 个月*$ 个月复诊$之后每 $ 个月 ! 次$最

长随访 $ 年$行常规眼部检查及 hXY4)($眼部照相系统拍照)

'#($期 =:P植入"=:P植入睫状沟组将折叠三片式 =:P放于

虹膜面$利用调位钩将 =:P的袢置于睫状沟"=:P主动夹持植入

组将折叠三片式 =:P放于虹膜面$利用调位钩将 =:P的袢置于
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