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青光眼的视野缺损 

王欢 贺忠江 孙则红 

青光眼是因眼内压力超越眼球内部组织，特别 

是视神经所能承受的限度，而引起的视神经萎缩和 

视野缺损的一类眼病【 。视野检查是青光眼的常规 

检查，为早期诊断和密切监测青光眼的发展提供了 

． 可能【 ，并为成功的治疗创造了条件。视野缺损是青 

光眼发展到一定阶段必然出现的结果，是确诊青光 

眼和观察其治疗疗效的主要指标之一。 

对青光眼视野缺损认识的回顾 

l801年Thomas Yang第一次真正测量了正常 

视野和生理盲点。l893年 Groenouw提出了等视 

线的概念，1914年Traquair提出了视岛这一概念。 

l945年 Goldmann设计了半球形投射视野计，对 

视野检查中的各项检查条件进行标准化。20世纪 

70年代计算机 自动视野计问世，使人们对青光眼 

视野缺损的认识从以往单纯定性描述，发展成定性 

定量相结合的描述，使精确定量测定视网膜光阈值 

成为现实。 

目前，最新应用于临床的视野检查方法有倍频 

视野检查法，蓝／黄视野检查法，高通分辨视野检 

查等。倍频视野检查法是根据倍频效应研究出的一 

种青光眼早期诊断方法【 。蓝 ／黄视野检查法和高 

通分辨视野检查是分别将色觉功能检查、形觉功能 

检查同视野检查方法相结合而形成的新检查法。前 

者对青光眼性视野损害具有高敏感性和高特异性【4]。 

后者可反映正常视觉细胞的数目，在常规视野检查 

发现异常前检出早期视野改变。 

青光眼视野缺损发生机制 

Quigiey等吲的自动视野计检查结果表明，当青 

光眼视网膜节细胞开始丧失时，视网膜光敏感度就 

下降，节细胞丧失 20％时，平均光敏感度可下降 
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5dB，而节细胞丧失量达 50％时，才出现特征性视 

野缺损。同时视盘边缘血流灌注的状况和相对区域 

的视野缺损情况是一致的【引。局限性视野缺损出现 

以前，可表现为平均缺损和光阈值标准差的增加， 

其分别代表视网膜光阈值一致性增高和非一致性变 

化，证实青光眼视野损害是一个从功能紊乱逐渐进 

展到功能丧失的慢性过程【7】。 

青光眼视乳头损害有三种方式[8] 

1．局限性损害：即首先选择性损害视乳头上、 

下极，表现为青光眼杯垂直径扩大，盘沿切迹，楔 

形视网膜神经纤维层缺损，视野损害典型表现为 

Bjerrum区暗点和鼻侧阶梯。 

2．弥漫性损害：表现为青光眼杯一致性扩大、 

弥漫性视网膜神经纤维层变薄，视野损害则为全视 

网膜光敏感度下降，等视线向心性缩小等。 

3．混合性损害：即上述两种损害方式同时存 

在，较为常见，但多以某一种损害为主。 

青光眼视神经损害的机制自l 858年相继提出血 

管学说和机械学说，二者的争论一直延续至今。现 

在多认为青光眼视神经损害是多模式多因素的。每 

个患者的发病是几个因素共同作用的结果，但各因 

素所起作用不同，故引起的临床表现也各异。 

典型的视野缺损改变 

了解青光眼性视野缺损的特点及频率分布，预 

测其视野进行性损害情况，有利于临床医生制订治 

疗方案，确保其视神经进行性损害降低限度【 。因 

此，视野缺损的变化对青光眼的诊断和治疗有重要 

参考价值。 

1．青光眼视野缺损的分期 

(1)早在20世纪80年代以前，自动视野计未出 

现，根据动态视野计的定性指标把青光眼视野缺损 

分为早、中、晚三期： 

早期：视野改变包括旁中心暗点、鼻侧阶梯、颞 

侧楔形缺损。 

中期：视野改变包括弓形暗点、环形暗点、鼻 
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侧象限性缺损。 

晚期：视野改变为管状视野和(或)颞侧视岛。 

(2)随着自动视野计的出现，Hart等根据定量 

的阈值改变，将青光眼视野缺损分为阈下期，阈值 

期，阈上期三期： 

阈下期：其标志为眼压升高，或有视乳头、视 

网膜神经纤维层改变，可伴有某些其他视功能紊乱。 

用 自动视野计检查可发现点间光阈值离散度增加， 

光阈值波动大，光阈值不稳定区常发展为局限视野 

缺损和鼻侧阶梯。上述改变是视野缺损的先兆。 

阈值期：用自动视野计检查发现局限性或弥散 

性光敏感度下降，即阈值增高。视野可发现浅而易 

变的孤立暗点。 

阈上期：表现为明显确定的视野缺损，如暗点 

加深，范围扩大，甚至象限性缺损，反映了视网膜 

神经节细胞及其轴突发生了广泛的损害。这种分期 

方法有助于青光眼早期诊断。 

(3)最新分期是用灰阶图和数值表示视野检查 

结果，根据视野损害形态的量判断标准将视野缺损 

分为【lol： 

0级：视野检查各检测点光敏度无异常。 

I级：BjerYtlm区部分或全部表现为暗点，暗点 

区检测点光敏感度下>10dB。 

Ⅱ级：一个象限内Bjerrum区完全性缺损>25 

度。 

Ⅲ级：多个象限内Bjerrum区的完全性缺损> 

25度。 

Ⅳ级：普遍性视野损害，平均损害≥20dB或出 

现管状视野，颞侧视岛。 

2．青光眼视野缺损的定性改变 

(1)早期视野缺损 

青光眼的早期改变主要是改变了同龄正常值相 

比的视网膜平均光敏感度【31。早期青光眼视野改变 

具有上下方位视野损害不对称的特点，比较同一眼 

上下方视野光敏感度可能发现或诊断青光眼视野损 

害⋯1。 

在青光眼早期视野缺损中，以孤立的单个旁中 

心暗点最为多见。该暗点一开始出现时多较浅较小， 

以单发暗点多见，但其直径一般大于5度。陈晓明等 

⋯】报道最早出现的旁中心暗点主要分布于Bjerrum 

区，且以邻近生理盲点上方为集中，上方视野缺损 

是下方缺损的1．5～2．0倍。据报道旁中心暗点约占 

青光眼早期视野改变的75％～88％。 

鼻侧阶梯为一条等视线在鼻侧水平子午线上下 

错位>10度，或两条以上等视线在鼻侧水平子午线 

上下错位>5度。鼻侧阶梯可累及中心等视线或周边 

等视线或均受累及。据报道鼻侧阶梯占青光眼早期 

视野改变的20％-75％不等。 

颞侧扇形缺损表现为颞侧局部等视线向内压 

陷>10度，尖端指向生理盲点。据报道约占早期青 

光眼视野改变的3％～8．5％。 

(2)中晚期视野缺损 

随着青光眼病程的加长，视野缺损也会发生一 

定的变化。进展过程为旁中心暗点进一步发展，表 

现为缺损加深，范围扩大，与其他新出现的暗点互 

相融合形成弓形暗点或环形暗点。弓形暗点再继续 

向周边和中心发展，可与周边鼻侧压陷或阶梯融合， 

产生覆盖生理盲点的象限性大缺损，最后逐渐发展 

为中心管状视野和(或)颞侧岛视。青光眼视野发展 

进程主要有5个途径：① 暗点进行性变大、加深； 

② 暗点突发性变大、加深；③ 新的视野缺损出现； 

④ 弥漫性等视线压陷进行性发展；⑤ 视野有时有 

好转。 

弓形暗点是绕过固视点上或下与生理盲点相 

连，并向周边呈弧形扩展，鼻侧宽于颞侧，然后终 

止于水平子午线。视盘上下缘同时受累可引起双弓 

形暗点。 

环形暗点是由上下弓形暗点环绕中央固视区的 

鼻侧周边水平合缝连接而形成。这种视野的损害进 
一

步发展将会导致视野仅仅残留中心管样视野和 

(或)颞侧孤岛形视野。 

青光眼晚期视野极度向心性缩小 ，仅残存 5 

度～10度范围的视野，即中心管状视野和(或)颞侧 

孤岛。 

各型青光眼视野缺损的特点 

目前认为，不同类型的青光眼，其视神经损害 

的发生机制可能不尽相同。不同的发病机制，可能 

会导致不同的视野缺损模式。一般推测，闭角型青 

光眼视神经损害主要是压力因素作用的结果。正常 

眼压性青光眼主要是由于非压力因素作用的结果， 

眼血流量的血管危险因素在视野缺损的进展中起着 

很大的作用 】。而开角型青光眼的视神经损害是两 

个因素共同作用的结果。 

1．急性闭角型青光眼 
一

般认为视野检查对急性闭角型青光眼的诊断 

意义不大，但在急性发作之后的间歇期，特别是出 

现过极高眼压或反复发作后，常会出现视野的普遍 
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敏感度下降，周边部比中心更加明显，上方尤其 

突出。这种改变是可逆的，经治疗后有可能得到 

恢复。 

2．慢性闭角型青光眼和开角型青光眼 

二者的病程均表现为慢性眼压增高或反复增高， 

从而引起视网膜神经纤维的损害和视野缺损的出现。 

最新报道认为[1 l，慢性青光眼的最早期损伤部位在 

视网膜神经纤维层后方的筛板区，而并非位于视网 

膜神经纤维层。供应该部位的睫状微循环障碍引起 

该部位的萎缩，从而使视盘凹陷并最终导致神经纤 

维层缺失和视野缺损的出现。 

近些年的国外研究表 41，早中期慢性闭角型 

青光眼的视野缺损程度比开角型青光眼更严重。慢 

性闭角型青光眼上下方半侧视野的平均光敏感度以 

鼻侧区域降低最明显【 l。开角型青光眼最常见的视 

野缺损是上方弓形暗点和上方鼻侧阶梯。有研究表 

明，较年长的开角型青光眼的视野缺损明显表现为 

上方半侧视野的缺损深度和弥散度均大于下方半侧 

视野，青少年性闭角型青光眼上下方半侧视野缺损 

相对比较对称[16l。 

3．正常眼压性青光眼 

正常眼压性青光眼的视野缺损中，局限性视野 

缺损较弥漫性视野缺损更为常见[17】。视野缺损的坡 

度更陡峭、缺损更深。正常眼压性青光眼较高眼压 

性开角型青光眼更易发生视野恶化，常见的视野缺 

损恶化模式是由鼻侧向注视点延伸的绝对暗点[1。l。 

青光眼周边视野缺损的特点 

由于自动静态中心视野检查的敏感性和特异性 

都较高，目前临床上主要采用该检查方法评估青光 

眼视野缺损。因此，周边部视野改变是否对青光眼 

的诊断有无意义观点不一[1 l。 

在自动视野计中，周边部损害可表现为弥散性 

改变，较难分析。早期及先兆损害多属单纯周边或 

单纯中央，与早期异常相比，先兆异常更多位于周 

边部；而中晚损害多为周边和中央同时所累。这就 

提示，周边部的异常可能比中央部异常更早【20】。有 

关研究[211分别对患者进行中心静态视野和周边动态 

视野检查。结果表明，中心视野正常而周边视野可 

疑者约占11％，中心视野正常而周边出现青光眼性 

视野缺损者约占3％，中心视野出现可疑而周边出 

现青光眼性视野缺损者约占6％。由此看出，周边视 

野的检查对极早期青光眼的诊断也有一定的意义。 

有研究表明，缺损的发生部位，中心视野缺损 

以鼻上象限多见，占中心视野缺损的55．6％，而周 

边视野缺损则以颞下多见，约占周边视野缺损的 

17．6％。导致以上现象的原因可能是由于视网膜神 

经节细胞分布不均及其细胞与袖索的代偿功能上的 

差异所致【：21。 

视野缺损发生进展的危险因素 

陈晓明 l采用多因素Logistic回归分析表明 

阳性青光眼家族史，垂直径 C／D值及24小时眼压 

峰值诸危险因素对于预测青光眼视野缺损是否发生， 

有重要意义。 

青光眼是具有遗传倾向的疾病。与阴性家族 

史患者比较，阳性家族史患者视野缺损出现率较 

高，而眼压水平并不比阴性家族史者高，提示有青 

光眼家族史的患者具有对高眼压损害较为敏感的 

内在因素【’l。 

视野缺损眼与视野正常眼的 C／D值有显著差 

异，C／D值与视野缺损关系密切[241。Gordon等[2 1 

指出，垂直和水平 C／D值是高眼压症患者将来进 

展为青光眼的预测因素。陈晓明等【 61亦指出，较大 

青光眼杯眼平均光敏感度恒低于对侧眼。视盘外观 

的5个指标与增加发生视野缺损的危险性相关， 

即：视杯形态测量(CSM)，盘缘的面积(RA)，盘缘 

的体积(RV)，平均视杯深度(MCD)，视杯容积指 

数(CV1)【”l。 

24dx时眼压变化在青光眼的诊治和病程监测中 

有极其重要的意义。Reesd 。l认为在青光眼的昼夜眼 

压变化中，谷压升高并维持在一定高度，表明房角 

受损程度，而峰压变动则意味着青光眼的暂时I生功 

能状况。青光眼疾病在不同的阶段对眼压耐受性不 

同，随青光眼病情进展对眼压耐受性逐渐降低。同 
一 个病人相对青光眼损害较重的眼对眼压的耐受明 

显低于较好的眼[2 l。只有把眼压降到阈值眼压以下 

才能减轻视野缺损的进一步进展【 ol。对慢性闭角型 

青光眼来说，把眼压控制在21mmHg以下可以延缓 

青光眼视神经疾病的进展[3 l。而且有研究表明，即 

便是正常眼压性青光眼，眼压仍是影响视野进展的 

关键因素[321。 

另外，神经纤维层萎缩是进行性青光眼损害的 
一 个强有力预测指标。中度和重度神经纤维层缺损 

的预测提示，对有初期萎缩的眼，将来发生视野缺 

损的可能性高7～8倍[27,33l。黄斑区的结构功能改变 

是青光眼视野分期和监测的一个定量指 弘l。最新 

研究表明，视野缺损晚期青光眼患者的中央角膜厚 
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度比早中期视野缺损青光眼患者的中央角膜厚度 

薄【 。 
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