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!!&摘要'!背景!青光眼视神经病变的发生与进展有部分与眼球后血流动力学障碍有关$复方樟柳碱注

射液在临床上用于治疗眼缺血性疾病(!目的!评估复方樟柳碱注射液对青光眼患者眼血流的影响(!方法

!将 3% 例原发性青光眼患者分为治疗组和对照组$治疗组视野平均偏差"C"#较大者作为治疗眼$并亚分为治

疗眼组和对侧眼组$对照组取 C"值较大者纳入研究( 治疗组 %% 例患者在原有抗青光眼治疗基础上$治疗眼

加用复方樟柳碱注射液颞浅动脉旁皮下注射$每日 % 次$治疗 3 个疗程"每个疗程 %= Z$间隔 ) Z$治疗周期共

(5 Z#$对侧眼不予处理( 对照组 %& 例$原有治疗方案不变$不予注射( 治疗组及对照组均在治疗周期前"基

线#*治疗周期后 % Z"第 % 次复查#*治疗周期后 (5 Z"第 3 次复查#分别行双眼球后血流*视盘结构*验光*视

野及眼压检查(!结果!治疗后第 % 次复查$治疗眼组睫状后短动脉"BfHF#的收缩期峰值流速"fBI#及舒张末

期流速"8"I#均较对照组增加$差异均有统计学意义"#R&N&%)*&N&37#( 治疗后第 % 次复查$对侧眼组 BfHF

的 fBI较对照组增加$差异有统计学意义"#R&N&=4#+治疗后第 3 次复查时$对侧眼组视网膜中央动脉"HdF#

的 8"I较对照组增加$差异有统计学意义"#R&N&(5#( 视盘下方视网膜神经纤维层"db̀ D#厚度值测量结果

显示$对照组第 3 次复查时测量值明显低于治疗眼组$差异有统计学意义"#R&N&&4#( 视盘 *!&& 位的 db̀ D

厚度检测发现$第 % 次及第 3 次复查时对照组 db̀ D厚度值明显低于治疗眼组$差异均有统计学意义 "#R

&N&%=*&N&34#+视盘 )!&& 位的 db̀ D厚度检测发现$第 3 次复查时治疗眼组与对照组比较$差异有统计学意

义"#R&N&%%#(!结论!复方樟柳碱注射液治疗可使原发性青光眼患者 BfHF的 fBI和 8"I相对增加(!
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!!青光眼主要表现为进行性病理性视杯扩大和视野
缺损$眼压升高是导致这些青光眼特征性病理损害的
主要危险因素$因此目前青光眼的治疗仍是以降眼压
为主( 然而临床工作中发现$部分青光眼患者治疗后
眼压虽然得到控制$但视功能仍继续发生损害 ,%- $而
部分患者的眼压虽高于正常水平$但视野异常却进展
缓慢

,3- ( 近年来有研究揭示$青光眼治疗过程中单纯
控制眼压并不能预防青光眼患者视野的进一步损

害
,(T5- ( 因此$除了眼压升高的因素外$可能还有其他

导致青光眼特征性损害的危险因素$如视神经缺
血

,*- $推测视盘区域的慢性缺血可能是青光眼损害的
原因$而严重的缺血则造成缺血性视神经病变 ,)T7- (
然而$目前缺乏对青光眼患者眼部缺血的量化评价和
有效治疗措施( 研究显示$复方樟柳碱可调节脉络膜
及视网膜血管的舒缩功能$从而改善相关组织细胞的
微循环

,4- ( 临床研究证实$复方樟柳碱能治疗缺血性
视神经病变和视网膜脉络膜病变

,%&T%%- $可能改善开角
型青光眼患者的球后血流及视野

,%3- ( 复方樟柳碱对
血流的作用机制可能与其使血浆内皮素浓度下降有

关
,%(T%=- ( 本研究通过观察眼部血管血流参数的改变

及视神经结构与视野功能的检测$评估复方樟柳碱对
青光眼患者眼部血流的影响(

F;资料与方法

F'F;一般资料
采用前瞻性研究设计$收集 3&%3 年 4)%3 月于北

京大学第三医院眼科就诊的慢性闭角型或开角型青光

眼患者 35 例$依照门诊就诊顺序分为治疗组 %( 例和
对照组 %3 例( 治疗组患者中视野平均偏差 "-L.2
ZL?0.W0A2$C"#值较大的眼作为治疗眼组$C"值较小
"即视野损害轻#的眼作为对侧眼组( 对照组取 C"值
较大眼纳入研究( 青光眼患者的纳入标准!"%#%7 V75
岁的原发性开角型青光眼或慢性闭角型青光眼患者$曾
接受抗青光眼手术者术后至少 ( 个月后入组( "3#患者
眼压控制在" 3& --E;"% --E;R&N%(( cf.#( " ( #

EX-@\ML<视野计检查显示有青光眼特征性视野缺损(
"=#患者依从性好$自愿接受复方樟柳碱治疗 3 个疗
程以上( 排除标准!"%#患有其他影响视野的疾病$如
糖尿病视网膜病变*黄斑变性*视网膜血管阻塞*缺血
性视神经病变患者( "3#新生血管性青光眼和难治性
青光眼患者( "(#眼压控制不良者( "=#同时患有各
种视神经或视路疾病者( "5#近 ( 个月内接受内眼手
术或眼底激光光凝术者( "*#患有任何影响临床试验
可靠性的急性眼病或慢性眼病者( ")#有严重心脏*
肺脏*肝脏及肾脏功能障碍者$或因全身状况无法完成
各种检查者( "7#对试验药物中的任何成分过敏者(
"4#闭角型青光眼患者未曾接受白内障手术或青光眼
手术或周边虹膜激光切除术者( "%&#孕妇或哺乳期
妇女( 本研究经北京大学第三医院伦理委员会审核批
准$患者均签署知情同意书(
F'.;方法
F'.'F;一般检查;入组后所有研究对象进行一般信
息登记及基线情况眼科检查$包含主觉验光及直接检眼
镜检查*裂隙灯显微镜检查*视野检查"EX-@\ML<)5&0
型视野计$德国 H.M9QL011公司#*视盘区视网膜神经纤
维层 "MLW02.92LM?L[0_LM9.<LM$db̀D#厚度测量 "H0MMX1
E"6#Ĥ $德国H.M9QL011公司#*盘沿面积测量,海德堡视
网膜断层扫描仪T共焦激光扫描眼底镜"EL0ZL9_LM;MLW02.
WA-A;M.@\<)6,A2[A,.91,.2202;9.1LMA@\W\.9-A1,A@L$
Ed̂ 6) HBD#$德国海德堡公司#检查-*眼底照相*眼
球后血流检测,0G33 型血流超声多普勒",A9AMZA@@9LM
0-.;02;$H"$#仪"荷兰 f\090@1公司#及 DA;0e 4 型 H"$
"美国 i8公司#-和 iA9Z-.22 眼压计测量(
F'.'.;治疗及观察;入组患者均继续使用原抗青光
眼滴眼液及治疗全身疾病的药物( 在完善基线检查
后$治疗组患眼在原疗法的基础上使用复方樟柳碱注
射液行颞浅动脉旁皮下注射$每日 % 次$每个疗程
%= Z$间隔 ) Z$共 3 个疗程$每个治疗周期共 (5 Z( 对
照组在完善基线检查后$仅继续维持原疗法( 治疗组
在治疗结束后即行首次复查$其后间隔 (5 V=5 Z 行第
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3 次复查( 对照组在基线检查后 (5 V=5 Z 行首次复
查$其后间隔 (5 V=5 Z 行第 3 次复查( 复查时检查项
目同基线时检查项目(
F'.'G;评价指标;研究设计采用检查者单盲法$检查
者不知晓入组对象的组别( 评价指标包括!"%#视神
经结构测量!参照文献,%5T%*-的方法用共焦激光扫
描眼底镜测量盘沿面积以有效评估青光眼视神经病变

的进程( 测量距视盘中心 (N=* --处的 db̀ D厚度$
经扫描仪自动划分为 = 个象限或 %3 个钟点区域进行
分析( 本研究以右眼为钟点位标准$如 %%!&& 位为颞
上位置$)!&& 位为颞下位置( "3#球后血流评价指标
!由熟练的超声科医师操作$采用 ) V%3 CE]探头$检
测受检者平卧闭眼后的双眼眼动脉"A@\W\.9-0,.MWLM<$
#F#*视网膜中央动脉",L2WM.9MLW02.9.MWLM<$HdF#*睫
状后短动脉"1\AMW@A1WLM0AM,090.M<.MWLM<$BfHF#的收缩
期峰值流速 " @L.c 1<1WA90,?L9A,0W<$fBI#*血流阻力系
数"ML101W.2,L02ZLY$d$#$并经由换算得到舒张末期流
速"L2Z Z0.1WA90,?L9A,0W<$8"I#( "(#视功能检查!使
用 EX-@\ML<)5&0型视野计的瑞典交互式阈值算法快
速策略 " B:LZ01\ 02WLM.,W0?LW\ML1\A9Z .9;AM0W\- [.1W$
B$̂F[.1W#$检测程序为中心 (&63 程序$采用*号白色
视标( 视野检查前先进行主观验光$参照 #Ĥ 测得的

视野缺损地图模型来评估各分区视野的缺损情况$包
括 C"*模式标准差 " @.WWLM2 1W.2Z.MZ ZL?0.W0A2$fB"#*
视野指数"?01X.9[0L9Z 02ZLY$Ì $#( 采用人工方式将特
定分区内所有单个 C"值取反对数$转为线性标度再
将总和取对数$得到该区对数标度的 C"值 ,%)- (
F'G;统计学方法

采用 BfBB %*'& 统计学软件进行分析( 计量资料
经 hA9-A;AMA?6B-0M2A?检验证实呈正态分布$以 QP>表
示$经 DL?L2L检验证实方差齐( 3 个组基线特征的比
较采用独立样本 "检验+3 个组 ( 个时间点计量资料的
比较采用重复测量的两因素方差分析$采用对比检验
分别得到基线与第 % 次复查*基线与第 3 次复查的
R交互作用和 #交互作用 ( 采用双侧检验$#S&N&5 为差异有
统计学意义(

.;结果

.'F;治疗眼组与对照组患者基线特征比较
治疗眼组 %( 例患者中 3 例失访$对照组 %3 例中 3

例失访$均在基线检查后即脱落$故治疗眼组 %% 例检
查结果及对照组 %& 例检查结果纳入研究( 3 个组患
者的性别*年龄*青光眼类型*视野*视盘结构及球后血
流基线情况差异均无统计学意义"均#U&N&5#"表 %#(

表 F;治疗眼组与对照组患者基线特征比较

指标 治疗眼组"WR%%# 对照组"WR%&# #

性别"男+女$*#. *+5 * += %N&&&

f#Fi+慢性闭角型青光眼" *#. )+= 7 +3 &N)(&

年龄"QP>$岁# _ *7P%= *5P%3 &N5)(

眼压"QP>$--E;# _ %=N3)P(N3* %=N3&P3N7* &N45)

C""QP>$ZJ# _ T%7N77P)N=& T3%N%%P4N(5 &N554

fB""QP>$ZJ# _ 7N3&P(N%& *N=3P(N7* &N3*)

Ì $"QP>$O# _ &N=3P&N37 &N(5P&N(* &N*3*

盘沿面积"QP>$--3# _ %N%3P%N&4 %N37P&N)5 &N)33

db̀ D厚度"QP>$!-# _ *3N&&P4N&( 57N5*P4N%4 &N=(=

#FfBI"QP>$,-+1# _ 34N%7P%3N)& (3N=(P4N*3 &N5)3

#F8"I"QP>$,-+1# _ *N=%P(N%% 7N4%P(N&= &N%%(

#Fd$"QP># _ &N))P&N%& &N)(P&N&5 &N(&&

HdFfBI"QP>$,-+1# _ %%N=4P%%N3% %%N77P)N5( &N43)

HdF8"I"QP>$,-+1# _ (N&)P3N=* (N5=P%N%* &N57)

HdFd$"QP># _ &N)%P&N%5 &N*)P&N&4 &N=54

BfHFfBI"QP>$,-+1# _ %3N&5P=N=* %)N*&P%(N=* &N3=%

BfHF8"I"QP>$,-+1# _ (N5(P%N3= =N43P3N7* &N%55

BfHFd$"QP># _ &N)&P&N&* &N)&P&N&) &N7&*

!注!f#Fi!原发性开角青光眼+C"!平均偏差+fB"!模式标准差+Ì $!

视野指数+db̀ D!视网膜神经纤维层+#F!眼动脉+fBI!收缩期峰值流

速+8"I!舒张末期流速+d$!血流阻力系数+HdF!视网膜中央动脉+

BfHF!睫状后短动脉".! 0̀1\LM精确概率法+_!独立样本 "检验#

.'.;治疗眼组与对照组眼压检查结果比较
表 % 显示治疗前治疗眼组与对照组眼压值差异无

统计学意义"#R&N45)#( 治疗眼组复方樟柳碱注射
液注射后第 % 次复查的平均眼压及第 3 次复查的平均
眼压值均稍低于对照组$治疗眼组第 3 次复查时的眼
压值稍高于第 % 次复查值$但差异无统计学意义"#U
&N&5#"表 3#(

表 .;. 个组患者眼压值比较"!K"$//M%#

组别 例数
眼压

基线 第 % 次复查 第 3 次复查

治疗眼组 %% %=N3)P(N3* %=N&&P(N33 %5N(*P(N(3
对照组 %& %=N3&P3N7* %*N%&P=N)5 %*N&&P=N)%

! 注! R分组 R &N=*&$ # R &N5&*+ R时间 R (N7=3$ # R &N&*5+

R交互作用T基线与第%次复查 R%N4(($#R&N%7%$R交互作用T基线与第3次复查 R&N3(%$

#R&N*(*"重复测量两因素方差分析$对比检验#

.'G;各组 H"$检测结果比较

.'G'F;治疗眼组与对照组 #F各血流指标的检测结
果比较!复方樟柳碱注射液注射后第 % 次及第 3 次复
查时治疗眼组 #F的 fBI*8"I*d$值均稍高于对照
组$但差异均无统计学意义"均 #U&N&5#"表 (#(

%))%%中华实验眼科杂志 3&%5 年 3 月第 (( 卷第 3 期!H\02 a8Y@ #@\W\.9-A9$ L̀_MX.M<3&%5$IA9'(($bA'3
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表 G;治疗眼组与对照组 ?:血流参数比较"!K"#

组别 例数
fBI",-+1#

基线 第 % 次复查 第 3 次复查

治疗眼组 %& 34N)&P%(N3) ((N5&P)N*5 ((N7&P)N53
对照组 * (3N%)P%&N53 34N35P%%N(7 3)N%)P*N3=

组别 例数
8"I",-+1#

基线 第 % 次复查 第 3 次复查

治疗眼组 %& *N*4P(N%( )N5=P3N=5 *N**P3N*3
对照组 * 7N=3P(N&& )N%*P3N4* *N5=P%N3(

组别 例数
d$

基线 第 % 次复查 第 3 次复查

治疗眼组 %& &N)*P&N%& &N))P&N&* &N7%P&N&*
对照组 * &N)=P&N&5 &N)5P&N&) &N)*P&N&(

! 注! fBI! R分组 R&N5&7$ #R&N=77+ R时间 R&N&37$ #R&N7)&+

R交互作用T基线与第%次复查 R%N3%&$#R&N34&$R交互作用T基线与第3次复查 R3N75%$

#R&N%%('8"I! R分组 R&N%47$ #R&N**(+ R时间 R&N)4)$ #R&N(7)+

R交互作用T基线与第%次复查 R%N=35$#R&N353$R交互作用T基线与第3次复查 R&N)=%$

#R&N=&=Nd$! R分组 R3N(73$ #R&N%=5+ R时间 R%N&=3$ #R&N(35+

R交互作用T基线与第%次复查 R&N&&3$#R&N4*=$R交互作用T基线与第3次复查 R&N%*&$

#R&N*45"重复测量两因素方差分析$对比检验#!#F!眼动脉+fBI!收

缩期峰值流速+8"I!舒张末期流速+d$!血流阻力系数

.'G'.;治疗眼组与对照组 HdF各血流指标的检测结
果比较!复方樟柳碱注射液注射后 HdF血流检测结
果显示$第 % 次及第 3 次复查时治疗眼组 HdF血流参
数 fBI*8"I*d$均稍高于对照组$但差异均无统计学
意义"均 #U&N&5#"表 =#(

表 I;治疗眼组与对照组 !B:血流参数比较"!K"#

组别 例数
fBI",-+1#

基线 第 % 次复查 第 3 次复查
治疗眼组 %& %%N*4P%%N)4 4N37P3N*= %(N(3P%&N5%
对照组 %& %%N77P)N5( )N=)P%N7& 7N%&P=N&*

组别 例数
8"I",-+1#

基线 第 % 次复查 第 3 次复查

治疗眼组 %& (N()P3N(* (N&3P&N7% (N(3P%N)%
对照组 %& (N5=P%N%* 3N=7P&N)( 3N(&P%N(4

组别 例数
d$

基线 第 % 次复查 第 3 次复查

治疗眼组 %& &N*7P&N%3 &N**P&N%& &N)3P&N%&
对照组 %& &N*)P&N&4 &N**P&N&4 &N)&P&N%&

! 注! fBI! R分组 R%N(43$ #R&N35(+ R时间 R&N%=7$ #R&N)&5+

R交互作用T基线与第%次复查 R&N%4*$#R&N**($R交互作用T基线与第3次复查 R&N4()$

#R&N(=*'8"I! R分组 R%N4=*$ #R&N%7&+ R时间 R%N(7*$ #R&N35=+

R交互作用T基线与第%次复查 R&N5%&$#R&N=75$R交互作用T基线与第3次复查 R%N%*=$

#R&N345'd$! R分组 R&N%37$ #R&N)3=+ R时间 R%N3(4$ #R&N37&+

R交互作用T基线与第%次复查 R&N&=($#R&N7(7$R交互作用T基线与第3次复查 R&N&3&$

#R&N774"重复测量两因素方差分析$对比检验#!HdF!视网膜中央动

脉+fBI!收缩期峰值流速+8"I!舒张末期流速+d$!血流阻力系数

.'G'G;治疗眼组与对照组 BfHF各血流指标的检测
结果比较!BfHF血流检测结果显示$复方樟柳碱注
射液注射后第 % 次及第 3 次复查时治疗眼组 BfHF血
流参数 fBI*8"I*d$均高于对照组$第 % 次复查时
fBI*8"I与对照组比较差异均有统计学意义 "#R
&N&%)*&N&37 #$第 % 次复查时 d$及第 3 次复查时
fBI*8"I*d$比较差异均无统计学意义"均#U&N&5#(
组间 BfHF血流参数 fBI*8"I*d$与基线值比较差异
均无统计学意义"均 #U&N&5#"表 5#(

表 L;治疗眼组与对照组 3P!:血流参数比较"!K"#

组别 例数
fBI",-+1#

基线 第 % 次复查 第 3 次复查

治疗眼组 %% %3N&5P=N=* %)N3(P%%N=& %=N55P7N43

对照组 4 %7N53P%(N4= 7N7=P3N3( %%N5*P)N5*

组别 例数
8"I",-+1#

基线 第 % 次复查 第 3 次复查

治疗眼组 %% (N5(P%N3= 5N(5P=N%* (N))P%N)&

对照组 4 5N%(P3N45 (N%3P&N7% (N5(P%N*3

组别 例数
d$

基线 第 % 次复查 第 3 次复查

治疗眼组 %% &N)&P&N&) &N*4P&N&4 &N)3P&N7&

对照组 4 &N)&P&N)3 &N*=P&N)* &N**P&N%&

! 注! fBI! R分组 R&N(43$ #R&N5(4+ R时间 R&N4**$ #R&N((4+

R交互作用T基线与第%次复查 R*N77)$#R&N&%)$R交互作用T基线与第3次复查 R=N(=&$

#R&N&53'8"I! R分组 R&N%44$ #R&N**%+ R时间 R%N5**$ #R&N33)+

R交互作用T基线与第%次复查 R5N)%5$#R&N&37$R交互作用T基线与第3次复查 R3N4%%$

#R&N%&5'd$! R分组 R3N)=($ #R&N%%5+ R时间 R&N(%3$ #R&N57(+

R交互作用T基线与第%次复查 R%N**7$#R&N3%($R交互作用T基线与第3次复查 R%N*7=$

#R&N3%%"重复测量两因素方差分析$对比检验#!BfHF!睫状后短动

脉+fBI!收缩期峰值流速+8"I!舒张末期流速+d$!血流阻力系数

.'G'I;治疗眼组与对侧眼组 BfHF血流参数比较!
复方樟柳碱注射液注射后第 % 次*第 3 次复查结果
显示$治疗眼组 BfHF血流参数 fBI*8"I*d$值均高
于对侧眼组$但差异均无统计学意义 "均 #U&N&5 #
"表 *# (
.'G'L;对侧眼组与对照组 BfHF和 HdF血流参数
比较!复方樟柳碱注射液注射后$对侧眼组第 % 次
复查 BfHF的 fBI值明显高于对照组$第 3 次复查
HdF的 8"I值明显高于对照组$差异均有统计学意
义"#R&N&=4*&N&(5# ( 其余血流参数在各时间点比
较$两组间的差异均无统计学意义 "均 #U&N&5 #
"表 )$7# (

%7)%% 中华实验眼科杂志 3&%5 年 3 月第 (( 卷第 3 期!H\02 a8Y@ #@\W\.9-A9$ L̀_MX.M<3&%5$IA9'(($bA'3
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表 );治疗眼组与对侧眼组 3P!:血流参数比较"!K"#

组别 例数
fBI",-+1#

基线 第 % 次复查 第 3 次复查

治疗眼组 4 %3N=&P=N4& %3N)3P5N45 %=N5(P7N7%

对侧眼组 4 %3N(*P5N4= %(N(%P5N&% %3N%=P*N&4

组别 例数
8"I",-+1#

基线 第 % 次复查 第 3 次复查

治疗眼组 4 (N*)P%N=( (N57P%N=& (N7*P%N)&

对侧眼组 4 (N54P%N73 (N)3P%N)& (N35P%N=*

组别 例数
d$

基线 第 % 次复查 第 3 次复查

治疗眼组 4 &N)&P&N&) &N)&P&N&4 &N)3P&N&7

对侧眼组 4 &N)%P&N&4 &N)3P&N&5 &N)3P&N&7

! 注! fBI! R分组 R&N&74$ #R&N)*4+ R时间 R&N3&4$ #R&N*5=+

R交互作用T基线与第%次复查 R&N%%4$#R&N)(5$R交互作用T基线与第3次复查 R&N(%%$

#R&N575'8"I! R分组 R&N%(7$ #R&N)%*+ R时间 R&N&%7$ #R&N745+

R交互作用T基线与第%次复查 R&N&)=$#R&N)74$R交互作用T基线与第3次复查 R&N3(=$

#R&N*(5'd$! R分组 R&N(53$ #R&N5*%+ R时间 R&N==&$ #R&N5%)+

R交互作用T基线与第%次复查 R&N%&*$#R&N)=4$R交互作用T基线与第3次复查 R&N&&&$

#R&N47="重复测量两因素方差分析$对比检验#!BfHF!睫状后短动

脉+fBI!收缩期峰值流速+8"I!舒张末期流速+d$!血流阻力系数

表 6;对侧眼组与对照组 3P!:血流参数比较"!K"#

组别 例数
fBI",-+1#

基线 第 % 次复查 第 3 次复查

对侧眼组 4 %3N(*P5N4= %(N(%P5N&% %3N%=P*N&4

对照组 4 %7N53P%(N4= 7N7=P3N3( %%N5*P)N5*

组别 例数
8"I",-+1#

基线 第 % 次复查 第 3 次复查

对侧眼组 4 (N54P%N73 (N)3P%N)& (N35P%N=*

对照组 4 5N%(P3N45 (N%3P&N7% (N5(P%N*3

组别 例数
d$

基线 第 % 次复查 第 3 次复查

对侧眼组 4 &N)%P&N&4 &N)3P&N&5 &N)3P&N&7

对照组 4 &N)&P&N)3 &N*=P&N)* &N**P&N%&

! 注! fBI! R分组 R&N&3&$ #R&N777+ R时间 R3N75=$ #R&N%%%+

R交互作用T基线与第%次复查 R=N5=%$#R&N&=4$R交互作用T基线与第3次复查 R3N537$

#R&N%(%'8"I! R分组 R&N=3*$ #R&N53(+ R时间 R(N(=4$ #R&N&7*+

R交互作用T基线与第%次复查 R(N%3)$#R&N&4*$R交互作用T基线与第3次复查 R%N=(5$

#R&N3=7'd$! R分组 R5N%=3$ #R&N&(7+ R时间 R&N%)*$ #R&N*7%+

R交互作用T基线与第%次复查 R(N737$#R&N&*7$R交互作用T基线与第3次复查 R%N373$

#R&N3)="重复测量两因素方差分析$对比检验#!BfHF!睫状后短动

脉+fBI!收缩期峰值流速+8"I!舒张末期流速+d$!血流阻力系数

表 W;对侧眼组与对照组的 !B:血流参数比较"!K"#

组别 例数
fBI",-+1#

基线 第 % 次复查 第 3 次复查

对侧眼组 7 7N&4P%N5* 7N=*P%N)) %&N(7P7N*%

对照组 %& %%N77P)N5( )N=)P%N7& 7N%&P=N&*

组别 例数
8"I",-+1#

基线 第 % 次复查 第 3 次复查

对侧眼组 7 3N(*P&N=3 3N55P&N)* 3N*3P%N3*

对照组 %& (N5=P%N%* 3N=7P&N)( 3N(&P%N(4

组别 例数
d$

基线 第 % 次复查 第 3 次复查

对侧眼组 7 &N)&P&N&* &N)&P&N&) &N)%P&N&)

对照组 %& &N*)P&N&4 &N**P&N&4 &N)&P&N%&

! 注! fBI! R分组 R&N&%($ #R&N4%&+ R时间 R&N%)($ #R&N*7(+

R交互作用T基线与第%次复查 R3N7=*$#R&N%%%$R交互作用T基线与第3次复查 R3N75*$

#R&N%%&'8"I! R分组 R&N4*=$ #R&N(=%+ R时间 R3N3(7$ #R&N%5=+

R交互作用T基线与第%次复查 R(N7&4$#R&N&*4$R交互作用T基线与第3次复查 R5N((*$

#R&N&(5'd$! R分组 R&N443$ #R&N((=+ R时间 R&N)7=$ #R&N(74+

R交互作用T基线与第%次复查 R&N&&%$#R&N4)4$R交互作用T基线与第3次复查 R&N3=*$

#R&N*3)"重复测量两因素方差分析$对比检验#!HdF!视网膜中央动

脉+fBI!收缩期峰值流速+8"I!舒张末期流速+d$!血流阻力系数

.'I;治疗眼组与对照组患者视盘及 db̀ D检测的
比较

复方樟柳碱注射液注射后不同时间点$治疗眼组
与对照组间视盘盘沿面积的测量值对于基线值的差异

均无统计学意义 " R分组 R&N&%7$ #R&N745+ R时间 R
(N%3*$#R&N&44#"表 4#(

表 X;. 个患者盘沿面积参数比较"!K"$//. #

组别 例数
盘沿面积

基线 第 % 次复查 第 3 次复查

治疗眼组 4 %N%5P%N3% %N%(P%N&5 &N4=P&N=(
对照组 ) %N(&P&N7& &N4*P&N5& &N7&P&N5(

! 注! R分组 R &N&%7$ # R &N745+ R时间 R (N%3*$ # R &N&44+

R交互作用T基线与第%次复查 R3N=%5$#R&N%=($R交互作用T基线与第3次复查 R&N5(%$

#R&N=)7"重复测量两因素方差分析$对比检验#

治疗眼组与对照组间 db̀ D厚度比较结果显示$
复方樟柳碱注射液注射后不同时间点 3 个组间
db̀ D平均厚度以及上方*颞侧和鼻侧 db̀ D厚度值
的差异均无统计学意义"均 #U&N&5 # $但下方 db̀ D
厚度值测量结果显示$与基线值相比$对照组第 3 次
复查时测量值明显低于治疗眼组$差异有统计学意
义"#R&N&&4# "表 %&# (
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表 FY;. 个组患者视盘周围 BQT6厚度比较"!K"$!/#

组别 例数
平均厚度

基线 第 % 次复查 第 3 次复查

治疗眼组 4 *3N&&P4N&( *(N%%P4N*% *3N74P4N4*
对照组 4 57N5*P4N%4 57N)7P4N%4 5)N==P4N=*

组别 例数
上方厚度

基线 第 % 次复查 第 3 次复查

治疗眼组 4 **N5*P)N44 *)N33P%&N33 *4N5*P4N47

对照组 4 *3N%%P4N=) *(N5*P4N57 *%N74P4N&5

组别 例数
下方厚度

基线 第 % 次复查 第 3 次复查

治疗眼组 4 *(N((P%&N&% *=N74P%3N%& *=N%%P%&N34

对照组 4 **N==P3(N3( *(N5*P3%N4) 54N==P3(N==

组别 例数
颞侧厚度

基线 第 % 次复查 第 3 次复查

治疗眼组 4 55N==P%&N4= 5=N5*P%(N&= 5=N)7P%3N(7

对照组 4 5%N33P7N%5 5%N&&P7N3* 5%N*)P*N74

组别 例数
鼻侧厚度

基线 第 % 次复查 第 3 次复查

治疗眼组 4 *(N&&P%(N*) *=N&&P%3N75 *(N((P%(N)=

对照组 4 55N*)P*N74 55N33P=N** 5*N)7P5N(*

!注!平均厚度!R分组 R%N&34$#R&N(3*+R时间 R&N&(3$#R&N754+

R交互作用T基线与第%次复查 R&N(4=$#R&N5(4$R交互作用T基线与第3次复查 R3N*3($

#R&N%35'上方厚度!R分组 R%N=43$#R&N3=&+R时间 R3N(%4$#R&N%=)+

R交互作用T基线与第%次复查 R&N347$#R&N54($R交互作用T基线与第3次复查 R(N%3%$

#R&N&4*N下方厚度!R分组 R&N&%=$#R&N4&4+R时间 R5N)%)$#R&N&34+

R交互作用T基线与第%次复查 R3N7%*$#R&N%%($R交互作用T基线与第3次复查 R7N4(($

#R&N&&4'颞侧厚度!R分组 R&N*3%$#R&N==3+R时间 R&N&%($#R&N4%&+

R交互作用T基线与第%次复查 R&N&)=$#R&N)74$R交互作用T基线与第3次复查 R&N(3)$#R

&N5)*'鼻侧厚 度! R分组 R3N5(3$ #R&N%(%+ R时间 R&N=5=$ #R&N5%&+

R交互作用T基线与第%次复查 R&N7*3$#R&N(*)$R交互作用T基线与第3次复查 R&N%(3$#R

&N)3%"重复测量两因素方差分析$对比检验#!db̀ D!视网膜神经纤维层

由于下方象限在 3 个组间复查与基线差异有统计
学意义$我们继续分析视盘下方象限各钟点位的
db̀ D厚度( 检测 *!&& 位的 db̀ D厚度结果发现$与
基线值相比$第 % 次及第 3 次复查时对照组 db̀ D厚
度值明显低于治疗眼组$差异均有统计学意义 "#R
&N&%=*&N&34#+)!&& 位的 db̀ D厚度第 3 次复查与基
线值相比$治疗眼组与对照组的差异有统计学意义
"#R&N&%%#"表 %%#(
.'L;3 个组患者治疗前后的视野检查结果比较

治疗眼组与对照组在复方樟柳碱注射液注射后不

同时间视野的 C"值*fB"和 Ì $的差异均无统计学
意义"均 #U&N&5#"表 %3#(

表 FF;. 个组视盘下方各钟点位在不同时间点
BQT6厚度比较"!K"$!/#

组别 例数
5!&& 位厚度

基线 第 % 次复查 第 3 次复查

治疗眼组 4 *)N74P%7N53 )&N5*P%7N4& **N&&P%)N&*
对照组 4 *%N==P%(N%& 54N)7P%(N*& 5*N74P%(N**

组别 例数
*!&& 位厚度

基线 第 % 次复查 第 3 次复查

治疗眼组 4 *5N)7P%(N%& *7N==P%5N*& *)N5*P%=N=3
对照组 4 *4N((P3*N4% *5N5*P35N)& *&N74P3%N*(.

组别 例数
)!&& 位厚度

基线 第 % 次复查 第 3 次复查

治疗眼组 4 5*N*)P7N)5 57N74P%&N)7 57N*)P7N7*
对照组 4 *7N==P((N5% *5N*)P(%N*& *&N==P=&N&3

!注!5!&& 位厚度!R分组 R%N=%3$#R&N353+R时间 R7N*%5$#R&N&%&+

R交互作用T基线与第%次复查 R3N((%$#R&N%=*$R交互作用T基线与第3次复查 R%N=)5$

#R&N3=3'*! && 位厚度!R分组 R&N&=*$#R&N7((+R时间 R3N=(*$#R

&N%(7+R交互作用T基线与第%次复查 R)N*)*$#R&N&%=$ R交互作用T基线与第3次复查 R

5N)3)$#R&N&34N)!&& 位厚度!R分组 R&N(3%$#R&N5)4+R时间 R3N4(4$#R

&N%&*+R交互作用T基线与第%次复查 R(N)3*$ #R&N&)%$ R交互作用T基线与第3次复查 R

7N%*($#R&N&%%"重复测量两因素方差分析$对比检验#!db̀ D!视网膜

神经纤维层

表 F.;. 个组患者在各时间点的视野检测参数"!K"#

组别 例数
C"" ZJ#

基线 第 % 次复查 第 3 次复查

治疗眼组 %% T%7N77P)N=& T%4N(5P)N&( T3&N(*P)N))
对照组 4 T3%N%%P4N(5 T3%N*5P%&N&4 T33N&7P%&N44

组别 例数
fB"" ZJ#

基线 第 % 次复查 第 3 次复查

治疗眼组 %% 7N3&P(N%& 7N7%P3N4* 7N(7P(N3*
对照组 4 *N=3P(N7* 5N7(P(N5= 5N44P3N4*

组别 例数
Ì $"O#

基线 第 % 次复查 第 3 次复查

治疗眼组 %% &N=3P&N37 &N=3P&N3* &N(4P&N3)
对照组 4 &N(5P&N(* &N(5P&N(4 &N(=P&N(4

! 注! C"! R分组 R&N37)$ #R&N544+ R时间 R*N3(=$ #R&N&33+

R交互作用T基线与第%次复查 R&N&&)$#R&N4(5$R交互作用T基线与第3次复查 R&N3)3$

#R&N*&4'fB"! R分组 R3N)45$ #R&N%%3+ R时间 R&N%55$ #R&N*47+

R交互作用T基线与第%次复查 R(N&=5$#R&N&47$R交互作用T基线与第3次复查 R&N7=4$

#R&N(*4'Ì $! R分组 R&N%7)$ #R&N*)&+ R时间 R%N=77$ #R&N3(7+

R交互作用T基线与第%次复查 R&N&&7$#R&N4(&$R交互作用T基线与第3次复查 R&N))%$

#R&N(43"重复测量两因素方差分析$对比检验#!C"!平均偏差+fB"!

模式标准差+Ì $!视野指数

根据 EX-@\ML<中心 3=g的视野分区划分方式进
行分区"以右眼为例$图 %#$检测结果显示复方樟柳碱
注射液注射后治疗组与对照组间以及各时间点间不同
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分组的视野 C"值差异均无统计学意义"均 #U&N&5#
"表 %(#(

1 1 3 3
1 1 1 3 3 3

1 1 1 1 4 4 4
1 1 1 2 2 4 4

1 1 3 3
1 1 1 3 3 3

1 1 1 1 4 4 4
1 1 1 2 2 4 4

图 F;视野分区示意图

表 FG;. 个组患者注射后不同时间点
各区视野 4S值比较"!K"4+<#

组别 例数
第 % 区

基线 第 % 次复查 第 3 次复查

治疗眼组 %% T33N&%P)N)* T3(N45P)N)% T3=N*5P)N73
对照组 4 T3=N)(P7N47 T35N&7P4N(( T35N%5P%&N=%

组别 例数
第 3 区

基线 第 % 次复查 第 3 次复查

治疗眼组 %% T3=N3&P%&N37 T3=N))P%%N&( T3)N%%P4N75
对照组 4 T35N&4P%%N34 T35N=*P%%N4% T3=N*4P%(N33

组别 例数
第 ( 区

基线 第 % 次复查 第 3 次复查

治疗眼组 %% T%7N4&P7N55 T%7N37P7N4& T3&N**P7N=*
对照组 4 T3(N5*P7N*4 T3=N&3P7N7% 3(N))P4N)7

组别 例数
第 = 区

基线 第 % 次复查 第 3 次复查

治疗眼组 %% T3(N&%P7N%) T3=N4*P)N55 T35N3&P)N*3
对照组 4 T3(N%*P4N5( T35N&5P%&N&% T35N34P%%N43

!注! 第 % 区! R分组 R&N&4)4 #R&N)*&+ R时间 R(N)(=4 #R&N&*4+

R交互作用T基线与第%次复查 R&N5&(4#R&N=7)4R交互作用T基线与第3次复查 R%N=)54

#R&N3=&'第 3 区!R分组 R&N&&(4#R&N45*+R时间 R%N*4(4#R&N3%&+

R交互作用T基线与第%次复查 R&N&374#R&N7*44R交互作用T基线与第3次复查 R3N4()4

#R&N%&='第 ( 区!R分组 R%N(*)4#R&N357+R时间 R%N7(44#R&N%43+

R交互作用T基线与第%次复查 R&N((*4#R&N5*44R交互作用T基线与第3次复查 R%N%(74

#R&N(&&'第 = 区!R分组 R&N&(74#R&N7=7+R时间 R%N)&44#R&N3&7+

R交互作用T基线与第%次复查 R%N*4&4#R&N3%&4R交互作用T基线与第3次复查 R%N((%4

#R&N3*="重复测量两因素方差分析4对比检验#!C"!平均偏差

G;讨论

本研究中评估慢性闭角型青光眼和开角型青光眼

患者接受 3 个疗程复方樟柳碱注射液治疗后眼球后血
流变化*眼压变化*视野变化及视神经形态参数和
db̀ D的变化4结果发现治疗眼组患者 BfHF的 fBI
及 8"I增加4且对侧眼组患者 BfHF的 fBI和 HdF
的 8"I增加4差异均有统计学意义+ 对照组视盘下方

象限及视盘 *!&& 和 )!&& 位 db̀ D厚度均较治疗眼组
有较大幅度的下降4差异均有统计学意义4说明复方樟
柳碱注射液治疗后 db̀ D下降幅度较小(

研究表明4青光眼患者的眼球后血液流速下降4d$
上升

,%7T%4- ( 本研究中发现4治疗眼组 BfHF的血液流
速较对照组增加4与陈艳虹等 ,%3-

的研究结论大致相

符4不同之处在于4陈艳虹等 ,%3-
的结论为治疗眼的 #F

和 HdF流速增加4未测定 BfHF的血流参数+而本研
究在治疗眼仅发现 BfHF流速增加( 青光眼视神经病
变主要起源于视盘筛板区的神经损伤4因此 BfHF和
HdF血液流速提升可能通过提升视盘的血供而改善
青光眼视神经病变( 需要指出的是4血液流速的意义
不等同于血流量4因为眼血流超声多普勒检测到的是
血液流速4而眼球后血管管径目前在活体并无有效的
测量方法4但血液流速与流量间有正相关性 ,3&- 4因此
可以认为治疗眼组的 BfHF血供增加( BfHF血流主
要供应筛板区4因此该处的血流增加理论上对改善青
光眼视神经病变有正向作用( 在第 3 次复查时4BfHF
血流参数相较于对照组4与基线无差别4可能原因为停
药后药物在体内浓度降低所致( 有研究认为复方樟柳
碱注射液能增加血流4但是本研究中 #F和 HdF的血
流变化与对照组比较差异均无统计学意义4可能原因
为 #F和 HdF为总干血管4而 BfHF为分支血管4此药
物可能藉着某种未知的机制改善了需求区的血供4或
改善了特定区域血管的自身调节能力4使局部分支血
管流速增加4而汇入总干血管后则无明显变化( 本研
究中发现4治疗眼组的双眼在治疗后血流*结构*视野
与基线值比较差异均无统计学意义+对侧眼组 BfHF
的 fBI和 HdF的 8"I在复查时变化幅度较小4而相
应的对照组则下降幅度较大43 个组间差异均有统计
学意义( 理论上4复方樟柳碱颞浅动脉旁皮下注射后4
在皮下结缔组织间暂时积累4有着缓释作用4可以藉由
血液循环到达全身4通过血T眼屏障而影响对侧眼4而
使疗程后双眼的相应参数有着近似的改变( 这种效应
及临床应用有待进一步研究(

对于青光眼的进展速度4有研究认为 Ì $比 C"
能更精确地计算

,3%- ( 曾有研究分析视盘周围 db̀ D
缺损与 EX-@\ML<自动视野计暗点来建立对应地
图

,33- ( 近年有研究者应用量化的方法4用 #Ĥ 扫描

视盘周围 db̀ D4建立了视野缺损对应地图 ,%)- ( 有研
究认为4#Ĥ 检测下方象限的 db̀ D厚度能早期发现
青光眼视神经病变

,3(T3=- ( 本研究中4治疗眼组视盘下
方 db̀ D厚度无明显变化4以 *!&& 与 )!&& 位为主4而
对照组厚度则下降明显( 既往未见复方樟柳碱注射前
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后青光眼 db̀ D厚度变化的报道( 青光眼进展常见于
视盘 )!&& 位 db̀ D变薄 ,3(T3=- ( 研究认为$以 #Ĥ 测

量视盘周围 db̀ D厚度时$若被测量者头部有侧偏移$
则会影响检测数据$尤其以鼻侧和颞侧 db̀ D厚度受
到的影响最大$而上方和下方的 db̀ D厚度变化差异
均无统计学意义$除此之外各个细分钟点位置的测量
结果差异亦有统计学意义

,35- ( h0-等 ,3*-
研究指出$

检测仪器信号强度会影响频谱 #Ĥ 检查 db̀ D的可
重复性$尤其以鼻侧 db̀ D厚度测量所受影响较大(
本研究结果显示$下方象限 db̀ D增加$差异有统计学
意义$该区域为受头部侧偏移影响或信号强度较少的
区域$因此本研究检测结果受到测量误差影响的概率
较小( 既往有很多研究发现$青光眼患者在滤过手术
后$db̀ D厚度增加$且与眼压下降相关 ,3)T37- $其理论
基础在于眼压降低后颅内压相对增加$较高的颅内压
作用于视神经鞘会阻滞轴浆运输而使 db̀ D水肿$因
而测得的 db̀ D厚度增加( 本研究中治疗眼组的眼压
在 ( 个时间点的差异无统计学意义$因此我们认为
db̀ D厚度相对增加不存在与眼压变化有关的原因(
有研究结果显示$B"6#Ĥ 的同批次测量的变异性可

达 3N3& !-$进展期青光眼患者的平均 db̀ D厚度每
年下降 3N%3 !-,34- ( 由于本研究中并未观察 #Ĥ 测

量的变异性$因此由本研究结果不能判别 db̀ D的差
异来自于测量的变异性或是青光眼的进展( 若不考虑
测量的变异性而单就青光眼的进展来讨论$可发现治
疗眼组与对照组第 3 次复查与基线值对比$db̀ D厚
度差异有统计学意义$提示可能有某种机制延缓了治
疗眼组 db̀ D结构上的改变$而其效用在第 3 次复查
时仍能维持(

在本研究中$视野方面的指标在 3 个组间各个时
间点与基线相比差异均无统计学意义( 既往研究指
出$应用复方樟柳碱治疗青光眼能改善视野 ,%3- ( 本研
究中并未观察到这种结果$分析可能的原因为本研究
观察时间仅为 ( 个月$由于视野检查结果的波动本质$
所以并未见到在视野上差异有统计学意义的变化( 目
前对于青光眼的研究结果发现$结构损伤往往先于功
能改变$当神经节细胞有 35O V5&O的丢失时才能见
到视野缺损

,(&- ( 本研究中发现治疗眼组和对照组视
盘颞下方 db̀ D厚度变化差异有统计学意义$然而对
应的 3 个组上方各分区视野的 C"差异无统计学意
义( 由于 db̀ D变化与视野变化的非线性关系$视野
改善可能需要更长时间的随访才能发现(

本研究的不足之处在于例数少$未随机分组$未行
受试者盲法$观察时间较短$缺乏正常对照及血流 H"$

检查的测量者变异性( 本研究为探索性研究$未来将
会应用本研究 BfHF的血流参数建立重复测量设计的
样本量估算$开展多中心研究而扩大入组例数+并延长
观察时间及增加重复次数$以排除结构及功能检查的
正常波动性及测量变异性( 未来的目标在于明确缺血
原因与青光眼进展的因果关系$才能从理论上建立增
加血流的价值$并逐步建立增加血流与延缓青光眼进
展的因果关系(
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