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眼压降低后原发性慢性青光眼视野的变化 

王 兰 王宁利 梁远波 陈燕云 林 仲 彭 忆 

· 临 床 研 究 · 

Perimetry change of primary chronic glaucoma after intraocular 

pressure reduction 

Wang Lan，Wang Ningli，Liang Yuanbo，Chen Yanyun，Lin Zhong，Peng Yi．Beijing Ophthalmology& Visual 

Science Key Laboratory，Beijing Tongren Eye Center，Beijing Tongren Hospital，Capital Medical University， 

Beijing 1 00730，China 

Abstract Objective The goal of treatment for glaucoma was control of intraocular pressure(1Op)and improvement of 

visual function．Perimetry is one of evaluating indexs of visual function．This study was to compare the changes of visual field 

before and after IOP reduction in primary chronic glaucoma including primary chronic angle—closure glaucoma(PACG)and 

primary open angle glaucoma(POAG)and determine the factors associated with visual field changes． Methods This is a case— 

observation study．Forty-four primary chronic glaucoma eyes were studied including 25 PACG eyes and 19 POAG eyes．All patients 

underwent regular eye examinations and visual field examination using Humphrey Field Analyzer with the program of 24—2 full 

threshold testing．Retinal alteration was evaluated by Heidelberg Retina Tomography—U(HRT—II)．Patients received medicine， 

laser or surgery therapy respectively according to the status of disease．Visual field was repeatedly detected one month after the 

lOP declined to less than 2 1 mmHg．Mean defect(MD)and pattern standard deviation(PSD)were compared before and after 

lOP reduction in primary chronic glaucoma．The correlation of IOP reduction，age，C／D area ratio with MD changes were analyzed． 

Results MD before and after IOP reduction was 一 13．58 ±9．31 and — l2．08 ±8．37 respectively．indicating that MD was 

improved significantly after IOP reduction(t=3．35，Jp：0．002)，but the difference of PSD showed insignificant change(7．36 4- 

3．88∞ 7．67±4．23，t=一1．396，P=0．170)．The changes of MD and extent of IOP reduction presented a positive correlation 

(r=0．341，P=0．027)．Covariate analysis showed that no significant correlation between age or C／D with changes of MD(F= 

2．267，F=0，399，P>0．05)，but lOP reduction was still related with change of MD(F：4．706，P=0．037)． Conclusion 

Visual field is improved after IOP reduction in primary chronic glaucoma，including both POAG and PACG． 
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摘要 目的 了解原发性开角型青光眼(POAG)和原发性慢 性闭角型青光 眼(PACG)在眼压降低后视野 是否发生 

改变及相关因素分析 。 方法 原发性慢性青光眼 32例 (44眼)，其 中 PACG 19例 (25眼)，POAG l3例 (19眼)。眼压治 

疗前及治疗后 1个月全部患者均行 Humphrey静态 自动视野 (HFA)24．2全 阈值视野检 查。比较 眼压 降低前后 视野 平均 

缺损 (MD)、模式标准差(PSD)的变化 ，分析眼压 降低幅度 、年 龄及 视神经杯盘 比与视野 MD改变 是否相关 。 结果 治 

疗前 MD为 一13．58±9．31，治疗后 MD为 一12．08±8．37，治疗前后 MD比较差异有统计学意义(t=3．35，P：0．002)；治 

疗前后 MD差值与眼压降低幅度呈正相关(r：0．341，P=0．027)。协方差分析结果表明，校正年龄和 HRT的杯盘面积 

比后，治疗前后视野 MD的改变与眼压降低幅度呈正相关(F=4．706，P=0．037)。 结论 原发性慢性青光眼眼压降低 

后视野有所改善 ，视野改善的程度与降压幅度有关。 
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传统观点认为青光 眼造成的视野损害是不可逆 
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的。控制眼压，使视野稳定，视野损害不再进展，仍是 

目前治疗青光眼的主要手段。Spaeth⋯曾提出这样的 

假说 ：青光眼患者经治疗后，如果视盘或视野没有改 

善 ，不能肯定青光眼得到了控制，眼压水平对于患者来 

说还是不够安全的。近年来 ，也有文献报道眼压降低 
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后青光眼视杯有所变小，盘沿有所恢复 。因此，本 

研究提出这样的假设，青光 眼治疗的 目标应该是在眼 

压降低后视野有所改善而不仅仅是视野稳定。本研究 

的目的是了解眼压降低前后青光眼患者视野是否有所 

改善，并分析视野改变的相关因素。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

本研究为前瞻性研究。选择 2004年 10月一2006 

年 4月在北京同仁医院就诊的高眼压的原发性慢性青 

光眼 32例(44眼)，其中男 20例，女 12例 ；年龄 23～73 

岁，平 均 (5i．2±I3．5)岁 ；原 发 性 闭 角 型 青 光 眼 

(primay angle—closure glaucoma，PACG)19例 (25眼 )， 

原发性 开角 型青光 眼 (primary open angle glaucoma， 

POAG)13例 (19眼)。PACG诊断标准：眼压至少 2次 

≥21 mmHg(1 mmHg：0．133 kPa)；房角为窄角 (静态 

下房角至少 1个象限关 闭，看不到功能小梁 )，周边有 

前粘连 ；眼底检查存在青光眼性视神经损害及视野损 

害。POAG诊断标准：眼压至少 2次≥21 mmHg；眼压 

升高时房角开放；眼底检查存在青光眼性视神经损害 

及视野损害。全部入选者矫正视力 ≥0．5。排除标准： 

正常眼压青光眼；急性闭角型青光眼 ；各种原因造成的 

继发性青光眼；有可能造成视野损 害的其他眼病 或系 

统性疾病 ；晶状体 明显混浊 ，影 响眼底及 视野结果判 

断；内眼手术史。 

1．2 方法 

1．2．1 检查项 目 全部人选患者进行眼科常规检查 ： 

视力、眼压(Goldman压平眼压)、裂 隙灯检查 、房 角检 

查 、裂隙灯下 +90 D前置镜眼底检查。辅助检查包括 

Humphrey静态 自动视野(Humphrey Field Analyser—II， 

HFA—I1)(德国 Carl Zeiss Meditec公司)24—2全阈值程 

序检查 、海德堡 视 网膜 断层 扫描仪 (Heidelberg retina 

tomography一Ⅱ，HRT一1I)(德 国海德堡公司)检查。 

1．2．2 检查方法 进行视野检查时 ，患者均进行屈光 

校正，使用缩瞳剂者检查前停用 4 d，保证瞳孔直径 > 

2．5 mnl；对可能有上 睑遮挡并影 响视野检查结果 的， 

给予胶布牵引上睑；为排除患者 因对视野检查程序不 

熟悉而产生的检测结果 不确切的影 响，所有人选者治 

疗前视野至少检查 2次，选取第 2次检查结果 。视野 

结果中无周边视野收缩等可能是由于患者不配合或 由 

于镜架造成的视野缺损的假象。参照 Gazzard等 的 

研究，HFA-Ii 24．2全阈值检查结果的固视丢失率 < 

20％ ，假阳性率 <33％ ，假 阴性率 <33％；视野不符合 

标准的患者，不能人组 。 

1．2．3 治疗方法 2组均根据病情 的不同选择相应 

的治疗方案 。PACG组 ：房角 2个象 限以上关闭者选 

择小梁切除术(术 中用丝裂霉素 )；房角关 闭 <2个象 

限 ，首先选择 YAG激光虹膜周边切除术 ，如果眼压仍 

不能控制 ，则采用药物治疗进 一步控制眼压。POAG 

组 ：2种以下局部用药可以控制眼压者，继续选择药物 

治疗 ；2种以下局部用药不能控制眼压者 ，采取非穿透 

小梁手术(non—penetrating trabecular surgery，NPTS)(术 

中用丝裂霉素)治疗 。 

1．2．4 随访 所有 患者在治疗后 1个月重 复同样程 

序 的视野检查。 

1．3 统计学方法 

使用 SPSS 15．0统计学软件进行数据处理。全部 

患者治疗前后的平均缺损 (mean defect，MD)和治疗前 

后模式标准差 (pattern standard deviation，PSD)的比较 

以及 POAG组 、PACG组治疗 前后平均缺损 MD的 比 

较均采用配对 t检验。采用 Pearson相关 分析法分析 

全部患者治疗前后 MD差 与眼压降低 幅度 的相关关 

系。校正年龄和 HRT的杯盘面积比(杯盘比与青光眼 

严重程度相关)后，眼压降低幅度与治疗前后视野 MD 

改变的关系分析采用协方差分析。P<0．05为差异有 

统计学意义。 

2 结果 

2．1 治疗前后 MD的改变 

治疗前后 MD均符合正态分布。治疗前平均 MD 

为 一13．58±9．31，治疗后为 一12．08±8．37，治疗前后 

MD比较差异有统计学意义 (t=一3．35，P=0．002)。 

44眼中 34眼视 野 MD有所 改善，改善率为 77．3％。 

HRT检查结果显示在视野改善的 34眼中，29眼 HRT 

的视杯面积缩小。 

PACG组和 POAG组治疗后 MD绝对值均变小 ，2 

组治疗 前后 MD 比较 ，差 异 均有 统计 学 意 义 (P< 

0．05)。PACG组视野 MD改善者 20眼(80％)，POAG 

组视野 MD改善者 14眼(73．7％)(表 1)。 

表 1 POAG组 、PACG 组治疗前后 的 MD值 ( -t- ) 
Table 1 MD value of POAG and PACG eyes between before 

and after treatment( -6 s) 

Group 
PACG P0AG 



2．2 治疗前后 PSD的改变 

治疗前后 PSD均符合正态分布。治疗前 PSD均 

值为 7．36±3．88，治疗后 PSD为 7．67±4．23，治疗前后 

PSD比较差异无统计学意义(t=一1．396，P=0．170)。 

2．3 眼压降低 幅度与治疗前 后 MD差值 的相关 性 

分析 

治疗前眼压及治疗前后眼压差见表 2。治疗前后 

视野 MD的差值与眼压降低的幅度呈正相关 ，差异有 

统计学意义(r=0．341，P=0．027)(图 1)。 

Declining value of lOP (mmHg) 

图 1 治疗前后 MD改变与眼压降低幅度的 

相关关系散点 图(r=0．341，P=0．027) 

Fig．1 Scatter plot of correlation of M D change and 

decline value of lOP(r=0．341，P：0．027) 

表 2 治疗前后眼压及 眼压差(mmHg) 

Table 2 Comparison of lOP between pre-treatment and 

post—treatment(mmHg) 

2．4 协方差分析年龄 、眼压降低幅度和杯盘比对治疗 

前后 MD差值的影响 

考虑到年龄和青光眼严重程度也可能会影响到视 

野改善的程度，所以采用协方差分析 ，在控制了年龄和 

HRT的 C／D面积 比之后 ，发现眼压降低 幅度与视野 

MD的差值有关(F=4．706，P=0．037)。年龄和 C／D 

面积比与视野 MD的差值不相关(P>0．05)(表 3)。 

表 3 年龄 、治疗前后眼压差 、C／D与治疗前后 MD差值的 

协方差分析结果 

Table 3 Covariate analysis of age，IOP difference and 

C／D with MD difference value 

3 讨 论 

传统的青光眼治疗，是控制眼压达到估计的安全 

眼压水平或靶眼压水平 ，随访过程中定期检查视野和 

眼底，一旦发现视神经或视野发生进展，则进一步降低 

眼压，但患者的视功能已经进一步受到损害。 

众所周知 ，婴幼儿和儿童青光眼患者在眼压控制 

后视杯可能缩小和盘沿组织好转 ，并且近年来有研 

究发现成年人的青光眼在眼压得到控制后也出现视杯 

缩小、盘沿加宽 、甚至视网膜神经纤维层增厚 。 。 

为探讨青光眼眼压控制后视功能是否改善，本研 

究对眼压降低前后慢性青光眼患者的视野检查结果进 

行比较，发现治疗后 MD绝对值变小，治疗前后 MD比 

较差异有统计学意义。全部慢性青光眼 44眼中 34眼 

视野 MD有所改善 ，改善率为 77．3％ ，PACG组 、POAG 

组 MD的改善率分别为 80％和 73．7％。 

视野在眼压降低后有所好转 ，可能的原因：虽然已 

经死 亡 的视 网膜 神 经节 细 胞 (retinal ganglion cell， 

RGCs)造成的视野损失是不可逆的，但是眼压高 的青 

光眼患者中有已经受损害且功能受到影响的节细胞 ， 

但这些节细胞尚未凋亡或者死亡 ，在眼压恢复正常后 

仍然能够恢复部分生理功能，表现为视野改善 。 

关 于降眼压治疗对视 功能 的改善 ，国外仅见对 

POAG的研 究 。，未 见 PACG相关报道。本研究发 

现 ，眼压降低后不但 POAG组视野改善，而且 PACG组 

视野也有所改善。POAG和 PACG视神经损害的机制 

有所不同，POAG视神经损害与机械性和血管因素、免 

疫因素等有关 “ ，而 PACG视神经损害主要是机械 

性因素造成的。眼压高时，视盘灌注压降低，轴突运输 

阻断。视盘灌注压降低，又造成视盘缺血和代谢障 

碍 。去除机械损害这一因素后 ，无论是 POAG还 

是 PACG，RGCs轴突所承受的压力均得到缓解 ，代谢 

障碍得到缓解，所以视野均可以有所改善 ”j。 

由于年龄对视杯 回复的程度可能有一定的影响， 

视野的恢复可能也受年龄的影响，所以在协方差分析 

中将年龄作为一个影响因素进行控制。有研究报道人 

筛板的弹性随年龄的增加而降低 ，婴幼儿筛板 的弹性 

董0III苗 器 II四 譬UJ 三 窆 ∞0蛊2 }I口 
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很大，当年龄增长到一定程度时，筛板的僵硬度迅速升 

高 ，40～50岁时筛板 的顺应性 (即在给定 眼压下筛板 

的变形能力)已经基本趋于一致  ̈。但本研究中患者 

大部分为中老年人，而且为青光眼患者 ，其筛板顺应性 

与正常年轻人相比可能较差 ，所 以在这个特定 的人群 

中年龄对视野改善造成的影响不能显现(P=0．141)。 

青光眼的严重程度也可 能影 响到视野恢 复的程 

度 ，所 以本研究在协方差分析 中将反映青光 眼严重程 

度的 C／D作为另一个影响 因素进行控 制。结果显示 

C／D未影响视野改善的程度 (P=0．532)。 

在控制了年龄和青光眼严重程度后 ，视野改善仍 

然与眼压降低幅度呈正相关 ，降眼压幅度越大 ，视野改 

善程度越 大。原 因是施 加在筛板 上压力 降低 的幅度 

大 ，则视杯 回复 的程 度大⋯ ，视 杯 回复的程度越大 ， 

RGCs轴突所承受 的压力得到缓解 的程度越大 ，视 功 

能恢复的程度也越大。 

本研究 中有部分患者视野无改善 (占全部患者 的 

22．7％)，可能 的原 因：(1)RGCs的 功能 没 有恢 复。 

(2)能逆转的 RGCs的数量不多 ，差异无统计学意义。 

(3)仪器精 密度不够 ，不能检测 出这种改变。虽然本 

研究发现 ，在 POAG组和 PACG组 中均有一定 比例 的 

患者在眼压降低后 ，视野有所改善 ，但是由于 POAG组 

和 PACG组 的病例均较少，无法得 出视野改善程度在 

POAG和 PACG问是否存在差异的结论。在 以后的研 

究 中，需要扩大样本量 ，进一步探讨此问题。 
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