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!!$摘要%!目的!比较伴有中心视野缺损&56789'与周边视野缺损&:6789'的早期原发性开角型青光眼

&:;<='患者黄斑区血管密度变化(!方法!采用横断面研究方法"连续纳入 >#># 年 2)"> 月首次在首都医

科大学附属北京同仁医院确诊的早期 :;<=患者 22 例 22 眼"根据视野缺损部位不同将患者分为 56789组

>? 例 >? 眼和 :6789组 @" 例 @" 眼"同期纳入性别*年龄和屈光度匹配的健康志愿者 ?? 人 ?? 眼作为健康对

照组( 所有受试者均接受常规眼科检查"采用 AB'0CDEF视野计进行 >@G> 视野检查+采用光相干断层扫描血

管成像&;5H<'检测黄斑区 2 ''I2 ''范围内的血管密度和灌注密度"根据 &H8JK 环将视网膜分为 % 个环

L 个区域"测定中心*内环&上方*下方*颞侧和鼻侧'和外环&上方*下方*颞侧和鼻侧'血流参数( 评估并比较

56789组与 :6789组患者黄斑区微血管血流变化及其与视野缺损部位的关联(!结果!健康对照组*56789

组和 :6789组受检眼黄斑区总体血管密度分别为 "MN>#&"$N?#""MN?#'*"$N"#&"2N%#""$NM?'和 "$N>#&"2N>?"

"$NL#'''O''>"总体灌注密度分别为 #N@?&#N@%"#N@2'*#N@>&#N@#"#N@@'和 #N@%&#N@#"#N@@'''> O''>"总

体比较差异均有统计学意义&!P>#NM@*"2N"?"均 "Q#N##"'"其中 56789组和 :6789组黄斑区总体血管密度

和灌注密度均明显低于健康对照组"差异均有统计学意义&均 "Q#N#?'( % 个组患者受检眼黄斑区外环上方*

下方*颞侧和鼻侧血管密度和灌注密度总体比较"差异均有统计学意义 &均 "Q#N#?'"其中与健康对照组比

较"56789组受检眼外环各区血管密度和外环上方*下方及鼻侧灌注密度均下降":6789组外环上方*下方和

颞侧血管密度和灌注密度均下降"差异均有统计学意义 &均 "Q#N#?'+56789组外环鼻侧灌注密度低于

:6789组"差异有统计学意义&"P#N#%?'(!结论!早期 :;<=患者黄斑区血管密度和灌注密度均明显降

低"具有 56789的早期 :;<=患者黄斑区外环鼻侧灌注密度低于 :6789者(!

$关键词%!开角型青光眼O诊断+ 光相干断层扫描血管成像+ 视野+ 黄斑血流参数

基金项目! 国家自然科学基金项目 &""?$"#%"'+ 北京市属医院科研培育计划项目 &:R>#>##"#'

8;S#"#1%$2#O3'(1T13,""?LMLG>#>"""#%G##?LL

!"#$%&'(")"*#%+,-%&./((/-0/)('12 +3%)4/(')/%&-2 $&'#%&2 "$/)5%)4-/4-%,+"#% 6'13+/)1&%-.'(,%-*'/-0

0/*/+1(%)0$/&'$3/&%-.'(,%-*'/-00/*/+1(

!#$%&'()&$"*#$%&'"+&', !#&)-.$#"/)/0)"+&', 1)',2)

30)()', 45.6.&27$2$,89 :);#&2<=)0'=0>08/&?$@&6$@8"30)()', A';6)6#60$B45.6.&27$2$,8" 30)()', C$',@0' D80

E0'60@"30)()', C$',@0' !$;5)6&2"E&5)6&2F0G)=&2H')I0@;)68"30)()', JKKLMK"E.)'&

E$@@0;5$'G)', &#6.$@#+&', 1)',2)"D7&)2# N')',2)OI)5PJQMP=$7
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-*(B34'(& :;<=' 0(U)E,U9+)UC 3E,UD(*/)9B(*V)E*W WEVE3U9 & 56789' (,W 0ED)0CED(*/)9B(*V)E*W WEVE3U9
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-D4B0 &>? EFE9' (,W :6789-D4B0 & @" EFE9' (334DW),-U4UCE)D/)9B(*V)E*W WEVE3U1<,4UCED?? EFE94V?? (-EG"
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&;5H<'"(,W UCE(DE(+(9W)/)WEW ),U4% D),-9(,W L _4,E9"),3*BW),-3E,UED"),,EDD),-&9B0ED)4D"),VED)4D"UE'04D(*

(,W ,(9(*9E3U4D9'"(,W 4BUEDD),-&9B0ED)4D"),VED)4D"UE'04D(*(,W ,(9(*9E3U4D9' (334DW),-U4&H8JK D),-1HCE

DE*(U)4,9C)0 ('4,-68":8"(,W /)9B(*V)E*W WEVE3U+(9(,(*F_EW1HC)99UBWF(WCEDEW U4UCE8E3*(D(U)4, 4VAE*9),`)1

HCEDE9E(D3C 0D4U434*+(9(00D4/EW [F(, &UC)3954'')UUEE4VYE)T),-H4,-DE, A490)U(*"5(0)U(*]EW)3(*a,)/ED9)UF

& 4̂1HJ&5bc>#>#G"#%'1dD)UUE, ),V4D'EW 34,9E,U+(94[U(),EW VD4' E(3C 9B[TE3U[EV4DE(,FEX('),(U)4,1!

=/(,-1(!HCEU4U(*'(3B*(D684V,4D'(*34,UD4*-D4B0"56789-D4B0 (,W :6789-D4B0 +(9"MN># &"$N?#""MN?#'"

"$N"# &"2N%#""$NM?'"(,W "$N># & "2N>?""$NL#' ''O''>"DE90E3U)/E*F"(,W UCEDE+(9(9)-,)V)3(,UW)VVEDE,3E

&!P>#NM@+ "Q#N##"'1HCEU4U(*'(3B*(D:8 4V,4D'(*34,UD4*-D4B0" 56789-D4B0 (,W :6789-D4B0 +(9

#N@? &#N@%" #N@2 '" #N@> & #N@#" #N@@ '" (,W #N@% & #N@#" #N@@'''> O''>" DE90E3U)/E*F" +)UC (9)-,)V)3(,U

W)VVEDE,3E&!P"2N"?+"Q#N##"'1HCEU4U(*'(3B*(D68(,W :84V56789(,W :6789-D4B09+EDE9)-,)V)3(,U*F

*4+EDUC(, UC49E4V,4D'(*34,UD4*-D4B0" +)UC 9U(U)9U)3(**F9)-,)V)3(,UW)VVEDE,3E9& (**(U"Q#N#? '1K)-,)V)3(,U

W)VVEDE,3E9+EDEV4B,W ), 68(,W :84V9B0ED)4D"),VED)4D"UE'04D(*"(,W ,(9(*9E3U4D94VUCE4BUEDD),-('4,-UCDEE

-D4B09&(**(U"Q#N#?'1684VUCE4BUEDD),-(,W :84V9B0ED)4D"),VED)4D"(,W ,(9(*9E3U4D94VUCE4BUEDD),-+EDE

DEWB3EW ), 56789-D4B0 UC(, ,4D'(*34,UD4*-D4B0"9C4+),-9)-,)V)3(,UW)VVEDE,3E9&(**(U"Q#N#?'168(,W :84V

UCE9B0ED)4D"),VED)4D"(,W UE'04D(*9E3U4D94VUCE4BUEDD),-+EDEDEWB3EW ), :6789-D4B0 34'0(DEW +)UC ,4D'(*

34,UD4*-D4B0"+)UC 9)-,)V)3(,UW)VVEDE,3E9&(**(U"Q#N#?'1<9)-,)V)3(,UW)VVEDE,3E+(9V4B,W ), '(3B*(D:84VUCE

4BUEDG,(9(*9E3U4D[EU+EE, 56789(,W :6789-D4B09&"P#N#%?'1! !")+-,('")(! ](3B*(D68 (,W :8 (DE

DEWB3EW ), E(D*F:;<=154'0(DEW +)UC :;<= 0(U)E,U9+)UC 56789"UCE'(3B*(D:84VUCE4BUEDG,(9(*9E3U4D4V

:;<=0(U)E,U9+)UC 56789)9*4+ED1

">/2 6"&0(#9=*(B34'(" 40E,G(,-*EOW)(-,49)9+ H4'4-D(0CF" 40U)3(*34CEDE,3EO(,-)4-D(0CF+ 6)9B(*V)E*W+

](3B*(D/E99E*0(D('EUED9

?,)0$&"4&%## (̂U)4,(*̂ (UBD(*K3)E,3E74B,W(U)4, 4V5C),(&""?$"#%"'+ YE)T),-]B,)3)0(*<W'),)9UD(U)4,

4VA490)U(*9S,3B[(U),-:D4-D(' &:R>#>##"#'
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!!青光眼损害的特征性表现是视网膜神经节细胞
&DEU),(*-(,-*)4, 3E**9"J=59'及其轴突丢失"继而导致
视盘周围视网膜神经纤维层& 0ED)0(0)**(DFDEU),(*,ED/E
V)[ED*(FED"0Ĵ 7e'变薄"视杯凹陷 , "- ( 临床中"眼压
升高被认为是原发性开角型青光眼 & 0D)'(DF40E,G
(,-*E-*(B34'(":;<='的主要危险因素"降低眼压可
有效阻止青光眼视功能损害的进展

, >- ( 部分青光眼
患者虽然眼压控制尚可"但仍会出现视功能损害的进
展"提示非眼压因素也参与青光眼的发生和发展 , %f@- (

黄斑区中心 @N? ''范围内分布大量 J=59"有研究发
现部分青光眼患者早期即出现中心视野缺损 &3E,UD(*
/)9B(*V)E*W WEVE3U9"56789'"显著影响患者视功能 , ?f$- (

光相干断层扫描血管成像&40U)3(*34CEDE,3EU4'4-D(0CF
(,-)4-D(0CF";5H<'是近几年广泛应用的血管成像技
术"可以非侵入性地立体显示视网膜血流信号并进行
定量分析( 在对青光眼的研究中发现";5H<测量的
黄斑和视盘区域血管密度较正常人显著下降

, Mf""- ( 本
课题组前期对不同视野分期的 :;<=患者进行 ;5H<
扫描发现"随着视野损害进展"黄斑浅层血管密度出现
进行性下降

, ">- ( 目前"关于局部视野损害对应视网膜
微循环改变的研究少见( 本研究拟探讨局部视野缺损

与黄斑微循环改变之间的关系"以期为青光眼的诊断
和随访提供指导(

@9资料与方法

@1@!一般资料
采用横断面研究方法"于 >#># 年 2)"> 月在首都

医科大学附属北京同仁医院连续纳入确诊为早期

:;<=患者 22 例 22 眼"根据视野缺损部位不同将患
者分为56789组 >? 例 >? 眼和周边视野缺损&0ED)0CED(*
/)9B(*V)E*W WEVE3U9":6789'组 @" 例 @" 眼"同期纳入健
康志愿者 ?? 人 ?? 眼作为健康对照组"健康受试者均
取右眼纳入研究( 早期 :;<=诊断标准#&"' >@ C 眼
压出现!>" ''A-&" ''A-P#N"%% `:('并除外继发
原因者+&>'房角开放+&%'出现典型青光眼性视神经
异常并伴有视野改变"如裂隙灯显微镜结合前置镜检
查或彩色眼底照相呈现弥漫性或局限性盘沿缺损*盘
沿出血或视杯视盘直径比扩大和相应区域的 0Ĵ 7e

缺损+&@'视野平均缺损&'E(, WE/)(U)4,"]8'gf2 WY,"%- (

早期 :;<=患者纳入标准#&"'符合早期 :;<=诊断
标准+& >'依从性好"能够配合检查和随访( 排除标
准#&"'最佳矫正视力Q#N"+&>'近 2 个月有眼部手术
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史+& %' 有屈光间质混浊等干扰眼底成像及 ;5HO
;5H<成像"采集信号强度QM 者( 健康对照组纳入标
准#& "' 眼压Q>" ''A-+ & >' 视神经外观正常且无
0Ĵ 7e缺损+&%'视野检查中青光眼半视野检查正常+
&@']8和模式标准偏差 & 0(UUED, 9U(,W(DW WE/)(U)4,"
:K8'均在正常范围( 所有受试者最佳矫正视力!#N""
等效球镜度&90CED)3(*E\B)/(*E,U"K&'为f2N##hi2N## 8"
无黄斑疾病及其他影响视力*视野的全身系统性疾病"

未应用可能引起眼部血流改变的全身药物&如降血压*
降血糖和降血脂药等'( 所有研究对象均经 > 位青光眼
医生进行筛查"> 人意见一致则入组"如 > 人意见不一致
则排除( % 个组间受试者年龄*性别构成比*K&和中央
角膜厚度比较差异均无统计学意义&均 "g#N#?'&表 "'(
本研究遵循赫尔辛基宣言"研究方案经首都医科大学
附属 北 京 同 仁 医 院 伦 理 委 员 会 批 准 & 批 文 号#
HJ&5bc>#>#G"#%'"所有受试者均签署知情同意书(

表 @9各组受试者及受检眼基线特征比较
A%8-/@9!"#$%&'(")"*0/#"4&%$32 %#")4 13&//4&",$(

组别
例数O
眼数

年龄
"

&Rj;"岁'

性别

构成比
k

&男O女"''

K&"

&Rj;"8'
眼压

"

&Rj;"''A-'

中央角膜

厚度
"

&Rj;"!''

降眼压药物

使用数量
l

&Rj;"支OW'

]8"

&Rj;"WY'

:K8"

&Rj;"WY'

'=5S:e厚度
&Rj;"!''

健康对照组 ??O?? @"N>#j"#NL@ %#O>? f>N"Mj>N>$ "2N"%j@N@M ??%N>j%"N> f f"N""j#N2L "N@2j#N>? M>N?"j@N?%

56789组 >?O>? @>N2@j">N$> ">O"% f>N?$j>N>? "2N2"j>N$#( ?@%N"j%>N# "N?@j#NLM f%N@?j"N2"( @N?@j"NLL( 2$NL>jLNM>(

:6789组 @"O@" @"N2"j"%N2# >#O>" f>N@Mj>N%@ "LN??j?N22( ?@?N2j%@NM "N$@j#NL? f%N@%j"N>?( %N$"j>N>@( $%N%Lj$N$L(

SO!> T6值 #N"> #N@? #N%> ?NL> "N>$ f#N$M "?NMM LN$" @>N?M

"值 #NMMM #NM#" #N$>@ #N##@ #N@%L Q#N##" Q#N##" Q#N##" Q#N##"

!注#与各自健康对照组比较"("Q#N#"$&"#单因素方差分析"eK8G6检验+k#!> 检验+l#独立样本 6检验'!56789#中心视野缺损+:6789#周边视
野缺损+K&#等效球镜度+]8#平均缺损+:K8#模式标准偏差+'=5S:e#黄斑区节细胞f内丛状层+f#未统计!" ''A-P#N"%% `:(
! 4̂UE#54'0(DEW +)UC DE90E3U)/E,4D'(*34,UD4*-D4B0"("Q#N#"$ &"#;,EG+(F<̂ ;6<"eK8G6UE9U+k#!> UE9U+l#S,WE0E,WE,U9('0*E96GUE9U'!56789#
3E,UD(*/)9B(*V)E*W WEVE3U9+:6789# 0ED)0CED(*/)9B(*V)E*W WEVE3U9+ K&#90CED)3(*E\B)/(*E,U+]8#'E(, WE/)(U)4,+:K8# 0(UUED, 9U(,W(DW WE/)(U)4,+'=5S:e#
'(3B*(D-(,-*)4, 3E**G),,ED0*EX)V4D'*(FED+f#,4W(U(!" ''A-P#N"%% `:(

@1B!方法
@1B1@!一般检查!所有受检眼均接受系统眼科检查(
采用全自动电脑视力检查仪 &]5G%"日本 H4034, 公
司'测定视力+采用电脑自动验光仪&日本佳能公司'
测定受检眼屈光度+采用非接触眼压计 &日本佳能公
司'测定眼压+采用裂隙灯显微镜&Y]L##"瑞士 A((-G
KUDE)U公司'检查眼前节表现+采用裂隙灯显微镜联合
前置镜&L#8"美国 64*̀公司'检查眼底+采用彩色眼
底照相机&日本 b4+(公司'进行眼底拍照+采用 5)DDB9
;5H的前节模块测量受检眼角膜厚度( 屈光度数和
眼压测定均于行 ;5H<检查当日进行"各检查 % 次"取
其平均值( K&P球镜度数i"O> 柱镜度数(
@1B1B!视野检查!嘱受检者将下颌放入颌托"注视光
标"采用 A7<GM2# 视野计&德国 5(D*mE)99公司' KSH<
>@G> 模式进行视野检查( 青光眼视野改变定义为#青
光眼半视野检查在正常范围外+概率Q?n的连续暗
点!% 个或概率Q>n的连续暗点!> 个( 视野缺损须
经 > 次连续*可信的检查确认( 可信度指标要求假阳
性率 Q"?n"假阴性率 Q"?n"固视丢失率 Q>#n(
56789定义为模式偏差图在视野 "#o区域内出现!%
个概率Q?n的连续暗点或!> 个概率Q>n的连续暗

点( :6789定义为在视野 "#oh>@o区域内出现!% 个
概率Q?n的暗点或!> 个概率Q>n的暗点&图 "' , "@- (

B

C D

A

灰度图

模式偏差图
P<5%
P<2%
P<1%
P<0.5%

图 @9各组视野灰度图和模式偏差示意图!<#56789组的灰度图!
Y#:6789组的灰度图!5#56789组的模式偏差图!可见中心 "#o
区域出现 @ 个连续暗点"其概率均Q#N?n!8#:6789组的模式偏差
图!可见 "#oh>@o区域出现 @ 个连续暗点"其中 % 个点概率Q>n"
" 个点Q?n
?'4,&/@9%&%2(+%-/#%$("*.'(,%-*'/-0%)0$%11/&)0/.'%1'")$-"1"*
16" 4&",$(!<#=D(F93(*E'(0 4V56789-D4B0!Y#=D(F93(*E'(0 4V
:6789-D4B0!5#:(UUED, WE/)(U)4, 0*4U4V56789-D4B0!HCEDE+EDEV4BD
34,U),B4B9934U4'(9+)UC "/(*BEQ#N?n ), 3E,UD(*"# WE-DEE/)9B(*V)E*W!
8#:(UUED, WE/)(U)4, 0*4U4V:6789-D4B0 ! HCEDE+EDEV4BD34,U),B4B9
934U4'(9[EU+EE, 3E,UD(*"#f>@ WE-DEE4V/)9B(*V)E*W"('4,-+C)3C "/(*BE9
4VUCDEE934U4'(9+EDEQ>n (,W "/(*BE4V4,E934U4'(+(9Q?n
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BA

图 B9测量黄斑浅层血流断层和参数分区示意图!<#黄斑区浅层血流断层图像!> 条红色虚线
代表黄斑浅层"定义为从内界膜到内丛状层"包含神经纤维层*神经节细胞层和内丛状层!
Y#;5H<黄斑浅层血流测量参数分区!黄斑区 2 ''I2 ''的区域按照 &H8JK 环分为 L 个区
域!5为中心+SGS为内环下方+SG;为外环下方+ ĜS为内环鼻侧+ Ĝ;为外环鼻侧+KGS为内环上
方+KG;为外环上方+HGS为内环颞侧+HG;为外环颞侧
?'4,&/B9<'+&".%(+,-%1,&/#/%(,&/#/)1')13/#%+,-%&&/4'")!<#H4'4-D(0CF)'(-E4V'(3B*(D
9B0EDV)3)(*')3D4/(93B*(UBDE!](3B*(D9B0EDV)3)(**(FED+(9*43(UEW [EU+EE, U+4W4UUEW DEW *),E9"+C)3C
+(9WEV),EW VD4'),,ED*)')U),-'E'[D(,EU4),,ED0*EX)V4D'*(FED"),3*BW),-,ED/EV)[ED*(FED"-(,-*)4,
3E***(FED"(,W ),,ED0*EX)V4D'*(FED!Y#m4,),-4V'(3B*(D9B0EDV)3)(*')3D4/(93B*(UBDE!<334DW),-U4
&H8JK D),-"(2 ''I2 '''(3B*(D(DE(+(9W)/)WEW ),U4L _4,E9!5DE0DE9E,UEW 3E,UED+SGSDE0DE9E,UEW
),VED)4DG),,ED+SG;DE0DE9E,UEW ),VED)4DG4BUED+ ĜSDE0DE9E,UEW ,(9(*G),,ED+ Ĝ;DE0DE9E,UEW ,(9(*G4BUED+KGS
DE0DE9E,UEW 9B0ED)4DG),,ED+ KG; DE0DE9E,UEW 9B0ED)4DG4BUED+ HGS DE0DE9E,UEW UE'04D(*G),,ED+ HG;
DE0DE9E,UEW UE'04D(*G4BUED

@1B1D!;5H<及 ;5H检查!采用 5)DDB9?### ;5H<
获取黄斑区视网膜浅层血流图像"波长为 M@# ,'"扫
描速度为 2M ### <扫描O9"扫描范围为黄斑区 2 ''I
2 ''"按照 &H8JK 环将扫描范围分为 % 个环 L 个区
域"获取中心环*内环&上方*下方*颞侧和鼻侧'和外
环&上方*下方*颞侧和鼻侧'的浅层视网膜血管密度
和灌注密度&图 >'( 血管密度定义为单位面积视网膜
的总灌注血管长度+灌注密度定义为单位面积视网膜的
总灌注血管面积( 水平和垂直扫描线的 Y扫描中有
>@? 个 <扫描( 黄斑区浅层视网膜定义为从内界膜到
内丛状层"包含视网膜神经纤维层*J=59层和内丛状
层

,"?- ( 采用 5)DDB9;5H自带软件&<,-)4:*EX"软件版本
"#N#'进行所有扫描的定量分析( 同时采集黄斑区节细
胞f内 丛 状 层 & '(3B*(D-(,-*)4, 3E**G),,ED0*EX)V4D'
*(FED"'=5S:e'厚度( 所有;5H和;5H<扫描均由同一
位有经验的技术员在同一设备上进行"所有扫描图像进
行质量评估"排除固视丢失*分层错误和运动伪像等(

@1D!统计学方法
采用 K:KK >%N# 统计学软件 &美国 SY]公司'进

行统计分析( 计量资料数据采用 KC(0)D4Gd)*̀检验证
实是否呈正态分布"符合正态分布的数据以 Rj;表示"
采用 eE/E,E检验对组间标准差行方差齐性检验( 非
正态分布的数据以 F&U""U%'表示+计数资料以例数
及百分数表示( % 个组间正态分布资料评估指标总体
差异比较采用单因素方差分析"检验水准为 VP#N#?+

两两比较采用 Y4,VEDD4,)检验" VpP#N#?O% P#N#"$(
% 个组间偏态分布数据资料总体差异比较采用
bDB(9̀(*Gd(**)9!检验"两两比较采用 d)*34X4, 秩和
检验+各组受检者性别构成比比较采用 !>

检验+
56789组与 :6789组受检眼使用降眼压药物的数量
差异比较采用独立样本 6检验( "Q#N#? 为差异有统
计学意义(

B9结果

B1@!各组黄斑浅层血管密度比较
健康对照组*56789组和 :6789组总体血管密度

分别为 "MN>#&"$N?#""MN?#'*"$N"#&"2N%#""$NM?'和
"$N>#&"2N>?""$NL#'''O''>"总体比较差异有统计
学意义 & !P>#NM@" "Q#N##" '"其中 56789组和
:6789组总体血管密度均低于健康对照组"差异均有
统计学意义&均 "Q#N##"'"56789组与 :6789组总体
血管密度比较差异无统计学意义&"P"N###'(

健康 对 照 组* 56789组 和
:6789组受检眼中心血管密度和
内环上方*下方*颞侧*鼻侧血管
密度总体比较差异均无统计学意

义 & !P>NML* %N@#* @N>%* "N?M*
?N#%"均 "g#N#?'+% 个组间外环
上方*下方*颞侧和鼻侧血管密度
总体比较差异均有统计学意义

&!P"?NM"*%#N$%*">N@@*"%N%?"
均 "Q#N#"'"其中与健康对照组
比较"56789组受检眼外环各区
血管密度均下降":6789组外环
上方*下方和颞侧象限血管密度
均下降"差异均有统计学意义&均
"Q#N#?'&表 >'(
B1B !各组黄斑浅层灌注密度
比较

健康 对 照 组* 56789组 和
:6789组总体灌注密度分别为

#N@?&#N@%"#N@2'*#N@> & #N@#"#N@@'和 #N@% & #N@#"
#N@@'''> O''>"组间总体比较差异有统计学意义
&!P"2N"?" "Q#N##" '"其中与健康对照组比较"
56789组和 :6789组受检眼灌注密度值均下降"差异
均有统计学意义&"P#N##>*#N##%'"56789组与 :6789
组间灌注密度比较差异无统计学意义&"P"N###'(

% 个组间黄斑区中心和内环上方*下方*颞侧*鼻
侧灌注密度值总体比较差异均无统计学意义 &!P
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%N>>*%N#$*"N2$*"N@@*%NL#"均 "g#N#?'+% 个组间外
环上方*下方*颞侧和鼻侧灌注密度值总体比较差异均
有统计学意义 &!P"@N"%*>LNL#* LN#$* MN"L"均 "Q
#N#?'"其中与健康对照组比较"56789组受检眼外环

上方*下方和鼻侧灌注密度值下降":6789组外环上
方*下方和颞侧灌注密度值下降"差异均有统计学意义
&均 "Q#N#?'"56789组外环鼻侧灌注密度值低于
:6789组"差异有统计学意义&"P#N#%?'&表 %'(

表 B9各组受检眼黄斑区血管密度比较,!&"@""D'"##E##B'-
A%8-/B9!"#$%&'(")"*#%+,-%&./((/-0/)('12 %#")4 0'**/&/)14&",$(&!,"@""D-"##E##B'

组别 眼数 中心 内环上方 内环下方 内环颞侧 内环鼻侧 外环上方 外环下方 外环颞侧 外环鼻侧

健康对照组 ?? MN"&2NM" LNM' "MN@&"$N2""LN#' "MN@&"$N?""MNM' "$NM&"$N"""MN2' "MN?&"$N>""MNL' "MN2&"MN#""LN"' "MN%&"$N@""MNM' "$N"&"2N>""MN#' "LNM&"LN@">#N%'

56789组 >? "#N"&2N2"""NL' "MN@&"$N?""LN"' "MN#&"?N$""MNL' "MN"&"2N$""MN2' "MNM&"MN>""LN?' "$N$&"2N2""MNM'( "?N>&"%NL""MN"'( "2N@&"?N"""$N2'( "LN>&"$N#""LN2'(

:6789组 @" MNM&2NL"""N@' "MN#&"$N>""MN2' "$NM&"2N?""MN?' "$N2&"2NM""MN?' "MN>&"$N@""MNL' "$N?&"2NL""MN?'( "2NL&"@N2""$N$'( "2N"&"@N?""$N>'( "LN$&"MNL">#N>'

!值 >NML %N@# @N>% "N?M ?N#% "?NM" %#N$% ">N@@ "%N%?

"值 #N>%? #N"@% #N"># #N@?@ #N#M" Q#N##" Q#N##" #N##> #N##"

!注#与各自健康对照组比较"("Q#N#"&bDB9̀(*Gd(**)9!检验"d)*34X4, 秩和检验'!56789#中心视野缺损+:6789#周边视野缺损
! 4̂UE#54'0(DEW +)UC DE90E3U)/E,4D'(*34,UD4*-D4B0"("Q#N#" &bDB9̀(*Gd(**)9!UE9U"d)*34X4, D(,` 9B' UE9U' !56789#3E,UD(*/)9B(*V)E*W WEVE3U9+
:6789#0ED)0CED(*/)9B(*V)E*W WEVE3U9

表 D9各组受检眼黄斑区灌注密度比较,!&"@""D'"##B E##B-
A%8-/D9!"#$%&'(")"*#%+,-%&$/&*,('")0/)('12 %#")4 0'**/&/)14&",$(&!,"@""D-"##B E##B'

组别 眼数 中心 内环上方 内环下方 内环颞侧 内环鼻侧 外环上方 外环下方 外环颞侧 外环鼻侧

健康对照组 ?? #N"M&#N"?"#N>>' #N@2&#N@%"#N@2' #N@@&#N@>"#N@?' #N@%&#N@#"#N@@' #N@@&#N@""#N@?' #N@$&#N@?"#N@M' #N@2&#N@%"#N@M' #N@>&#N@#"#N@@' #N@L&#N@$"#N@L'

56789组 >? #N>>&#N"?"#N>$' #N@@&#N@>"#N@$' #N@@&#N%M"#N@2' #N@@&#N@#"#N@?' #N@?&#N@%"#N@2' #N@%&#N@>"#N@M'( #N@#&#N%@"#N@?'( #N@#&#N%$"#N@@' #N@M&#N@>"#N@M'(

:6789组 @" #N"L&#N"2"#N>2' #N@@&#N@""#N@2' #N@%&#N@#"#N@?' #N@>&#N@#"#N@@' #N@%&#N@""#N@?' #N@@&#N@>"#N@2'( #N@>&#N%2"#N@@'( #N%L&#N%2"#N@>'( #N@L&#N@2"#N?#' [

!值 %N>> %N#$ "N2$ "N@@ %NL# "@N"% >LNL# LN#$ MN"L

"值 #N>## #N>"2 #N@%? #N@M2 #N"@> #N##" Q#N##" #N#"" #N#"$

!注#与各自健康对照组比较"("Q#N#"+与 56789组比较"["Q#N#?&bDB9̀(*Gd(**)9!检验"d)*34X4, 秩和检验'!56789#中心视野缺损+:6789#
周边视野缺损

! 4̂UE#54'0(DEW +)UC DE90E3U)/E,4D'(*34,UD4*-D4B0"("Q#N#"+34'0(DEW +)UC 56789-D4B0"["Q#N#? &bDB9̀(*Gd(**)9!UE9U"d)*34X4, D(,` 9B'UE9U'!
56789#3E,UD(*/)9B(*V)E*W WEVE3U9+:6789#0ED)0CED(*/)9B(*V)E*W WEVE3U9

D9讨论

本研究发现在早期 :;<=患者中"无论是否有黄
斑区视野缺损"黄斑区的血流参数与健康对照组相比
均显著下降( 国内外有研究报道"早期青光眼患者出
现黄斑区血管密度明显下降"而且这些血流变化与视
野敏感度或黄斑结构测量参数显著相关

, "2f>#- ( 然而"

这些研究均以整体视野的平均敏感度作为研究对象"

缺乏局部视野缺损的微循环改变研究( 最近有研究对
视野半侧缺损的 :;<=患者进行视盘旁和黄斑区的
血流测量发现"视野正常半侧对应的视盘旁和黄斑区
浅层血管密度*0Ĵ 7e和黄斑内层厚度与正常对照相
比均显著下降"但 > 个组视野 ]8值比较差异无统计
学意义

, >"- ( 本研究也发现"没有黄斑区视野缺损的早
期 :;<=患者黄斑血流参数较健康对照组出现明显
下降"主要在 %h2 ''的外环区域( 王晓蕾等 , >"-

的研

究对象为进展期:;<=患者"]8均值为f"?N%2 WY"而本

研究的研究对象 ]8均gf2 WY"提示视网膜局部血流
参数测量值的下降可能出现在视野改变之前( 本研究
中伴有 56789的 :;<=患者 '=5S:e厚度较 :6789

者下降明显"提示黄斑浅层血流与黄斑内层结构和功
能之间存在显著相互作用( A4B 等 , >>-

对 :;<=患者
进行 >N2 年随访发现"黄斑区血管密度的下降速度显
著快于黄斑内层厚度的变薄速度"并且与疾病的严重
程度显著相关( 以上研究结果均提示"局部血流参数
测量值的下降可能成为早期发现视野缺损和黄斑结构

改变的潜在指标"因此建议青光眼筛查也应进行视网
膜血流的监测"以尽早发现青光眼视神经改变(

本研究发现"56789与 :6789的 :;<=患者黄斑
内环血流参数比较差异无统计学意义"而 56789组黄
斑外环鼻侧的血流参数测量值较 :6789组出现显著
下降"分析可能主要与视网膜神经纤维走行有关(
A44W 等 , >%-

建立了 AB'0CDEF视野与视网膜神经纤维
层的对应关系( 视网膜神经纤维大致分为盘斑束神经
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纤维*上下弧形神经纤维和鼻侧放射状神经纤维( 盘
斑束神经纤维起源于黄斑部"呈直线状直接进入视盘
颞侧+上下弧形神经纤维来自黄斑颞侧及上下方"黄斑
颞侧的神经纤维必须绕过盘斑束纤维"分别呈弧形从
视盘颞侧上方和下方进入( 因此"56789患者易出现
黄斑区*黄斑鼻侧及视盘颞侧神经纤维缺损及相应的
血流改变+而 :6789患者更易出现黄斑上下区域及视
盘上下方向的神经纤维缺损及相应血流改变( 本研究
采用的黄斑 &H8JK 环可以检测出黄斑区 2 ''I2 ''
区域的血流改变"但是区域更广的血流情况检测还需
要 ;5H<设备软件的进一步提升"以便检出 :6789患
者的视网膜血流改变(

视网膜血管从视盘发出"呈颞上*颞下*鼻上和鼻
下走行"到达黄斑部呈上拱环和下拱环分布"环绕黄斑
无血管区( 早期青光眼往往起始于 " 个区域或象限"
其视野和结构测量具有上下不对称的特点"因此选择
&H8JK 环更易发现其血流的不对称性( eB 等 , >@-

研究

发现"在早期 :;<=患者中"伴有和不伴有 56789患
者的内环及外环鼻侧和颞侧血管密度比较差异无统计

学意义+但外环上方和下方象限的血管密度比较差异
有统计学意义"与本研究结果不同( eB 等 , >@-

使用的

是 "#G> 视野模式来判断是否有 56789"而本研究应用
>@G> 模式来判断"本研究定义为无 56789的患者在
"#G> 模式中有存在局部暗点的可能性"故推测分组模
式不同是造成研究结果差异的原因( 尽管研究发现
"#G> 视野模式更容易提升 56789筛查的敏感性"而且
与黄斑测量参数相关性可能更好

, >?- "但临床中更多的
应用模式为 >@G> 或 %#G>"未来可以考虑综合 >@G> 和
"#G> 这 > 种视野模式对黄斑视野缺损进行全面评估(

本研究存在一定的局限性#& "'尽管本研究推测
血流参数下降之后才出现视野损害"但是未来仍需要
纵向研究来证实黄斑结构*血流和功能变化之间的先
后关系+&>'本研究未行 % 个组之间最佳矫正视力的
测量和比较"对于有无黄斑区视野缺损的青光眼患者
视敏度的差异仍需进一步研究+&%'本研究 56789样
本量有限"主要原因是早期 :;<=患者中伴有 56789
较少"而且需要与 :6789之间匹配性别*年龄和青光
眼程度"以避免混杂因素对黄斑区血流的影响+此外"
鉴于有研究发现高度近视患者的黄斑区浅表血管密度

降低
, >2- "本研究纳入的受试者均为中低度近视"且

% 个组之间 K&差异无统计学意义"尽可能减少了混杂
因素对结果的影响+&@'本研究未涉及 '=5S:e测量
厚度分布与血流参数分布的研究"主要原因是 5)DDB9
;5H<黄斑区的扫描模式和分区与 '=5S:e扫描分区

方式不同"无法一一对应"希望今后 ;5H<软件可以匹
配 '=5S:e的扫描模式"以更好地研究两者分布之间
的关系(

综上所述"本研究采用 ;5H<发现早期 :;<=患
者黄斑区血管密度和灌注密度均明显降低"具有
56789的早期 :;<=患者黄斑区外环鼻侧灌注密度
低于 :6789者"提示黄斑区视网膜浅层血供减少发生
于中心视功能降低之前"鼻侧血供减少可能提示中心
视野的丢失(
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