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慢性闭角型青光眼与正常眼压性青光眼 

视盘形态比较 

赵琳 吴玲玲 王欣 

【摘要】 目的 探讨眼压依赖型与非眼压全依赖型青光眼患者视盘损害的形态异同。方法 用回 

顾性配对设计研究。选择具有青光眼性视野缺损(MD<10dB)的慢性闭角青光眼(CACG)和正常眼压青光 

眼(NTG)患者各20例 20眼，年龄、视野平均偏差(mean deviation，MD)一对一相匹配。应用海德堡 

视网膜断层扫描仪(HRT一Ⅱ)进行定量视盘参数检查，并对检查结果进行比较。结果 CACG组视盘 

总体和颞下、鼻下、鼻上分区的盘沿面积大于NTG组；差异有统计学意义(P<0．05)；CACG组视盘总 

体和各分区(除颞侧外)视杯容积小于NTG组，两组间差异均有统计学意义(P<0．05)；CACG组视盘总 

体和各分区(除颞侧及颞下外)视杯平均深度及视杯形态测量值小于NTG组，两组间差异均有统计学意 

义(P<0．05)。结论 CACG与NTG在疾病早中期视盘形态明显不同，提示眼压依赖型与非眼压全依 

赖型青光眼可能具有不同的视神经病变发生机制。 
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[Abstractl Objective To investigate the differences in the morphology of optic nerve damage in 

patients with intraocular pressure-dependent glaucoma and non-dependent intraocular pressure glaucoma．Method 

Thisisreffospectivepaireddesign study．Weattemptedtomatch20patientsf20eyes)intheCACGgrouponthe 

age and visual field mean deviation case-by-case basis with comparable 20 patients f20 eyes)in NTG group． 

Heidelberg RetinaTomograph 11 was used to evaluate the optic nerve head．and the parameters were compared． 

Results The total，temporal／interior,nasal／superior and nasal／interior rim area of optic disc were significan tly 

larger in patients with CACG than NTG(P<0．05)．Total cup volume and sectors except temporal quadrant of 

opticdiscwerg significantly rP<【)．05)smallerinpatientswithCACGthanNTG．Totalmeancupdepthandcup shape 

measureand sectorsexcepttemporalandtemporal／interiorquadrantofopticdiscwere significantly rP<【)．05)smaller 

in patients with CACG than NTG．Conclusion Significant differences were found in the early and mid-stage 

patients between CACG and NTG，an d it suggest that the intraocular pressure-dependent and non-dependent 

intraocular pressure in glaucoma may have different mechanisms of optic neuropathy． 

[Keywordsl Glaucoma；Heidelberg retina tomography；optic disc 

目前已知青光眼性视神经病变的原因主要有眼 

压依赖因素和非眼压依赖因素。这两种因素所致的 

青光眼视神经病变的形态学特征是否存在差异还没 

有定论。目前关于开角型青光眼的诊断，以出现青 

光眼性视神经病变为依据，原因是眼压并非是惟一 
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的致病因素。近年国际上对于原发性闭角型青光眼 

的诊断，亦有主张依据青光眼性视神经病变，但是 

持不同意见的人认为闭角型青光眼与开角型青光眼 

不同，眼压与视神经病变存在因果关系⋯。研究视神 

经损害的形态学特点有助于认识发病机制。为了了 

解眼压因素为主导的慢性闭角青光眼(Prima rY 

angle-closure glaucoma，CACG)视盘形态的特点， 

我们选择非眼压全依赖因素的正常眼压性青光眼 

(normal tension glaucoma，NTG)作为比较对象， 
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用海德堡视网膜断层扫描仪--II(Heidelberg reti- 

nal topography，HRT—II)进行视盘参数的详细比 

较研究。 

对象与方法 

1．研究对象 

本研究是回顾性一对一配对研究。研究对象选 

择2004年1月～12月北京大学眼科中心青光眼专科 

长期随诊资料完整的早期 CACG利NTG患者。所 

有患者均由青光眼专科医生进行常规裂隙灯显微镜、 

房角检查、眼压测量、视野及眼底等综合检查确诊。 

本研究中CACG的诊断标准 ：①眼压至少测2 

次>2 1 m m H g(G O l d m a n n眼压计 ，下同， 

lmmHg=0．133kPa)；②房角镜检查有虹膜周边前 

粘连，没有闭角型青光眼的急性发作史以及发作后 

的眼部体征，确认为非混合机制型青光眼；③青光 

眼性视神经改变；④与青光眼性视神经改变相对应 

的视野缺损(Octopus视野计，G2程序)。 

NTG的诊断标准：①用药前以及病程随访过程 

中(包括眼压 日内曲线)眼压从未超过21mmHg；② 

房角开放；③青光眼性视盘形态学改变或视神经纤 

维层缺失以及相对应的视野损害；④排除了引起以 

上病变的其它原因。 

研究对象均排除以下情况：①明显屈光间质混 

浊；②矫正视力<0．6，近视度-6．00D及以上；③ 

青光眼之外的各种眼内疾病；④MD≥10dB的晚期 

青光眠 ⑤视野检查中假阴 I~>3o％，假阳 I~>3o％， 

可信度差者；⑥HRT一Ⅱ结果SD>30者。 

视野选取2次检查以后可信度高的结果。视野 

异常的判断标准为中心30度视野内存在以下3个情 

况之一：①至少相连2个点5dB以上缺损；②至少 

1个点10dB以上缺损；③跨越鼻侧水平线相邻点间 

相差 5dB以上。 

每l例选取符合研究条件的那只眼作为研究对 

象；如果双眼符合人选条件，则随机选取其中1只 

眼作为研究对象。 

符合以上人选和排除条件的 CACG患者有 30 

例，NTG患者有 33例；其中20例(20只眼)CACG 

与20例(20只I[~)NTG成功进行一对一的匹配，匹配 

标准包括年龄(±5岁以内)，视野平均缺损(MD)(± 

3dB以内 o CACG患者接受治疗的情况如下：9只 

眼施行激光虹膜切除术，3只眼激光虹膜切除术后 

药物治疗，6只眼激光虹膜切除术联合房角成形术， 

2只眼小梁切除术。NTG组患者均接受药物治疗。 

2．视盘形态的检查方法 

应用HRT一Ⅱ(德国海德堡公司生产)对每一例 

研究对象进行视盘形态测量。 

HRT一Ⅱ是共焦二极管激光(670 nm)扫描，扫 

描范围为 15。×15。，扫描深度为0～4mm，通过 

逐步扫描不同深度，得到16～64张连续的共焦二维 

图像，每张为 256像素 ×256像素，经计算机处理 

整合为三维图像。每只眼取得 3张立体像，由计算 

机算出每个像素的平均值。所有检查均由训练有素 

的专职检查人员操作，同时参考3D地形图，用手工 

仔细画出地形图上的视盘轮廓线后，计算机自动计 

算视盘的各形态学参数，并自动存盘，视盘图像用 

HRT2．0版本软件进行分析。所有视盘轮廓线和检 

查结果均由青光眼专科医生检查确认。 

所有研究对象的HRT—II检查距离研究所取视 

野检查的时间均在6个月以内。 

3．统计学分析 

采用SPSS13．0统计软件包，进行配对样本的t 

检验(各组视盘参数及年龄、MD)或x2检验(眼别和 

性别背景资料)。 

结 果 

1．CACG组和NTG组背景资料的比较： 

CACG组和NTG组的眼别、性别、年龄、MD 

差异无统计学意义 (P>O．05)(表 1 o 

2．CACG组和NTG组视盘参数比较 

表 1 CACG组和 NTG组背景资料比较 

CACG(n=20) NTG(n=20) f值或 值 P值 

(1)总体参数比较：CACG组视杯容积、视杯 

平均深度、垂直 C／D值和视杯形态测量值均小于 

NTG组，CACG组盘沿面积大于NTG组，差异有 

统计学意义(P<0．05) (表2)。 

(2)视盘参数分区比较：以右眼为标准(左眼翻 

转180。)分为颞上区域(+90。～+135。)、颞侧区域 

(+135。～+225。)、颞下区域(+225。～270。)、鼻 

下区域(+270。～+315。)鼻例区域 (+315。～0～ 

十45。)、和鼻上区域(+45。～+90。 o 

分区比较结果显示：CACG组颞下、鼻下、鼻 
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表2 各视盘参数与 CACG和 NTG比较 士s) 

注：·差异有统计学意义，P<O．05 

上分区盘沿面积大于NTG幺且{差异有统计学意义(P 

<0．05)；CACG组视盘各分区(除颞侧外)视杯容积小 

于NTG组，两组间差异均有统计学意义(P<0．05)； 

CACG组视盘各分区(除颞侧及颞下外)视杯平均深 

度及视杯形态测量值小于NTG组，两组间差异均有 

统计学意义(P<0．05)，仅鼻下分区视杯形态测量两 

组比较P值为 0．054)(表 3～5)。 

讨 论 

表 3 CACG组和NTG组视盘颞下与颞上参数比较 士s) 

注 ：·差异有统计学意义，P<O．05 
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表4 CACG组和NTG组视盘鼻侧与颞侧参数比较( ±s) 

视盘面积(mm ) 

视杯面积(mm ) 

盘沿面积(mm ) 

杯 ／盘面积 

沿 ／盘面积 

视杯容积(mm ) 

盘沿容积(mm ) 

视杯平均深度(mm) 

视杯最大深度(mm) 

高度变量等高线(mm) 

视杯形态测量 

平均RNFL厚度(mm) 

平均RNFL面积(mm) 

0．270± 0．056 

0．049± 0．049 

0．22l± 0．050 

0．17l土 0．158 

0．829土 0．158 

0．009± 0．0l2 

0．080± 0．042 

0．199± 0．120 

0．475土 0．199 

0．150± 0．130 

— 0．13l± 0．109 

0．338± 0．15l 

0．2l9土 0．098 

0．28l土 0．048 

0．10l± 一0．073 

0．18l± 0．059 

0．343± 0．22l 

0．657± 0．22l 

0．036土 0．0381 

0．055± 0．03l 

0．337土 0．167 

0．682± 0．265 

0．174 土 0．214 

— 0．039± 0．166 

0．284± 0．130 

0．188± 0．079 

—

0．629 

— 2．573 

2．809 

—

3．107 

3．107 

3．027 

2．493 

— 3．672 

—

3．340 

—

0．402 

- 2．054 

1．133 

1．0l8 

0．537 

0．0l9} 

0．0ll} 

0．006* 

0．006* 

0．007* 

0．022* 

0．002* 

0．003* 

0．692 

0．054 

0．27l 

0．32l 

0．276± 0．058 

0．063土 0．064 

0．2l3± 0．048 

0．207± 0．193 

0．793± 0．193 

0．0l4± 0．0l5 

0．069± 0．032 

0．203± 0．1ll 

0．544土 0．222 

0．1l0± 0．060 

— 0．162± 0．1l3 

0．343土 0．085 

0．225土 0．049 

0．282± 0．04l 

0．106土 0．066 

0．176± 0．058 

0．366± 0．2l3 

0．634土 0．2l3 

0．044土 0．054 

0．057土 0．03l 

0．388± 0．230 

0．8l2± 0．400 

0．096 土 0．057 

— 0．052土 0．122 

0．342土 0．139 

0．229± 0．085 

— 0．30l 

一

2．050 

2．401 

—

2．630 

2．630 

— 2．300 

1．354 

—

3．125 

— 2．729 

0．945 

—

3．049 

0．02l 

一 0．182 

0．766 

0．054 

0．027* 

0．0l6} 

0．0l6} 

0．033* 

0．192 

0．0O6} 

0．0l3} 

0．356 

0．007* 

0．983 

0．858 

注 ：}差异有统计学恿义 ，P<O．05 

1．研究原发性闭角型青光眼视盘形态学的必 

要性 

我国是原发性闭角型青光眼的患病大国，目前 

国际上对闭角型青光眼提出了新的观点，认为闭角 

型青光眼应该和开角型青光眼一样，只有出现了青 

光眼视神经病变才能真正诊断，这引发了国内对此 

的争论——对于闭角型青光眼是否也应该将眼压与 

视神经病变分开看待⋯。事实上，真正的争论和对话 

应该在对青光眼视神经病变机制了解的基础上才能 

进行。目前对于闭角型青光眼，视神经损害特点的 

研究寥寥，加强这方面的研究实属必要。 

2．为何要比较CACG和NTG患者的视盘形态 

青光眼的视神经损害由眼压依赖和非眼压依赖 

等多种因素所引起，研究视神经损害的形态学特点 

有助于认识发病机制。为此，以往有多项研究探讨 

高眼压的原发性开角型青光眼(primary open angle 

glaucoma，POAG)和 NTG视盘形态的差异，但是 

结果却迥然不同。一些研究显示，两者存在差别，主 

要体现在NTG较POAG具有较大的视杯面积、杯／ 

盘面积比和窄盘沿[2-4]；而另一些研究则认为两者形 

态相似【5_ 。造成这种观察结果差异的原因，一是所 

选择的研究对象和方法不同，另外也要考虑到POAG 

除了眼压升高的因素之外还可能存在和NTG在发病 

机制上类似的致病因素，如缺血等非眼压依赖因素 
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[81
。 临床上常见POAG患者眼压已降至正常，但视神 

经病变仍不断恶化。如果POAG和NTG在发病机制 

上存在共同点，那么二者即使视盘形态存在一些差 

异，也容易受重叠因素的影响而被掩盖。迄今为止， 

升高的眼压被认为似乎是原发性闭角型青光眼的视 

神经损害的惟一原因，而急性闭角型青光眼由于存 ． 

在眼压急剧升高，造成急性视神经缺血的情况，与陧 

性青光眼视神经病变的病理机制不同。因此，本研究 

严格选择没有急性发作病史以及体征的慢性闭角型 

青光眼，可以认为他们能代表眼压因素致病的慢性 

青光眼视神经病变。回顾文献，本文是首篇关于 

CACG和NTG视盘形态学 比较的研究报告。 

3．本研究严格配对设计，结果提示 CACG和 

NTG患者的视盘形态存在差异 

研究两种青光眼视乳头形态的差异，可能会因 

为患者的年龄、病情轻重、屈光状态不同等因素造 

成研究结果的偏差。因此我们根据年龄、MD严格 

匹配两组的研究对象，以尽可能减少这些因素对研 

究结果的影响。 

本研究结果显示，NTG组与 CACG组视盘面 

积差异无统计学意义，但NTG组视杯容积、垂直C／ 

D值均大于CACG组，而盘沿面积小于 CACG组。 

说明在年龄相当、视野缺损以及视盘大小大致相同 

的情况下，NTG患者的视杯大于 CACG患者，而 

盘沿面积较小，这与以往的POAG和 NTG的比较 

研究结果相符合[9,101。本研究结果还显示，CACG组 

的视杯平均深度、视杯形态测量值小于NTG组，进 
一 步视盘分区比较后显示 CACG组和 NTG组这两 

个参数值的差异主要在鼻侧和鼻上、下、颞上分区， 

意味着NTG患眼在这些区域的视杯较深、杯壁较陡 

峭，而颞侧及颞下分区CACG组和NTG组这两个 

参数值无差异。这与以往的POAG和 NTG的比较 

研究结果不太符合。Caprioli等[91通过立体彩色照相 

发现NTG视杯向颞下方宽斜坡状，而POAG杯壁 

陡峭，在NTG更多见颞下盘缘切迹，使NTG的下 

象限C／D面积更大。Greve和 Geijssent川用同样方 

法发现NTG虽然视盘较大，颞下方盘沿组织更易受 

累，苍白区更大，但是视杯凹陷不明显，故视盘呈 

苍白、斜坡型、虫咬样外观，而POAG的杯壁则陡 

峭并距视盘边沿较远[9J。我们的研究结果之所以与 

前人有所不同，可能的原因之一是我们的研究对象 

为青光眼的早、中期阶段(MD小于 l0dB)，CACG 

视杯深度较浅，随病情进展可能会进一步发生变 

化；原因之二推测与研究手段可能有关，以往的研 

究采用立体照相法视杯深度无法测量，而HRT-II 

可以直接获得视杯深度值。 

4．小结 

综上所述，本研究发现，较之非眼压全依赖型 

的NTG，眼压依赖型的CACG的视盘损害特点为 

视杯较小，且在鼻侧、鼻上下、和颞上分区视杯较 

浅，提示眼压依赖型与非眼压全依赖别青光眼可能 

具有不同的视神经病变发生机制。 
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