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Abstract
誗AIM: To determine the value of 24 - hour intraocular
pressure ( IOP) monitoring in routine clinical practice of
suspects of glaucoma.
誗METHODS:Fifty-one suspects of glaucoma (51 eyes)
were selected for 24 - hour IOP monitoring without any
anti-glaucoma therapy. Goldmann tonometer was used
for 24-hour IOP measurement.
誗RESULTS: In all of 51 eyes, there were only 21(41郾 2%)
eyes with IOP kept in normal range and IOP variation
amplitude under 6mmHg, 30 eyes ( 58. 8%) were with
large diurnal fluctuations in IOP or the peak IOP up to
21mmHg. The IOP of the 7 eyes were with intraocular
hypertension only at night, with highest IOP of 54mmHg,
with daytime IOP relieved to normal range. The 24-hour
IOP monitoring were higher than of the daytime IOP
measurement(P<0. 01) .
誗 CONCLUSION: Compared with the daytime IOP
measurement, the 24-hour IOP monitoring could identify
diurnal IOP and / or IOP spikes better.
誗 KEYWORDS: glaucoma; 24 - hour intraocular
pressure monitoring
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摘要
目的:评价 24h 眼压测量在青光眼患者诊断中的意义。

方法:选择青光眼疑似患者 51 例 51 眼,使用 Goldmann
眼压计进行 24h 眼压测量。
结果:所有患者中,21 眼(41. 2% )的眼压在正常范围内
且昼夜眼压波动小于 6mmHg(1mmHg= 0. 133kPa),30 眼
(58. 8% ) 出现昼夜眼压波动过大或峰值眼压高于
21mmHg。 其中 7 例出现仅有夜间高眼压且最高者达
54mmHg,白天自然缓解到正常范围。 24h 眼压平均值及
高峰值与门诊眼压记录相比,差异均具有统计学意义(P<
0. 01)。
结论:24h 眼压测量与门诊检查眼压相比,能更好地发现
高眼压和昼夜眼压波动异常患者。
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0 引言

摇 摇 随着近年来临床诊断技术的提高和人们对青光眼认
识的不断加深,疑似青光眼患者的检查和诊断工作越来
越多[1,2]。 在日本,40 岁以上青光眼的发病人数相当于
人口数的 2% [3],对于青光眼的诊断和治疗人们给予了
越来越多的关注。 在青光眼的诊断中对眼压要求进行
24h 眼压曲线的测量,但实际在临床上 24h 眼压测量大
多被日间的多次眼压测量所替代,许多患者仅根据门诊
未出现高眼压记录同时发现具有青光眼性的眼底及视功
能损害就被诊断为正常眼压性青光眼(NTG)或视神经病
变等[4],往往会漏诊仅在夜间出现峰值眼压的原发性开
角型青光眼(POAG)患者,我们称这些仅作日间眼压而
被诊断为正常眼压性青光眼(NTG)或视神经病变的患者
为“疑似青光眼患者冶。 为了探求疑似青光眼患者 24h 眼
压情况,我们设计了本次研究,通过对疑似青光眼患者
24h 眼压的测量,了解这一人群眼压的特点。 评价 24h 眼
压测量在疑似青光眼患者诊断中的重要作用。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 疑似青光眼患者的入选标准:(1)门诊未出现
高于 21mmHg (1mmHg = 0. 133kPa)的眼压测量记录,并
排除可引起眼压降低的各种因素,从未进行 24h 眼压测
量;(2)具有青光眼性的视乳头改变和视网膜神经纤维
层缺损;(3)具有青光眼性视野缺损;(4)房角开放;(5)
排除其它疾病引起的视神经和视野损害。
1. 2 方法摇 (1)门诊眼压测量:使用 Goldmann 眼压计,选
择时间点为 8 颐00,10 颐00,12 颐 00,14 颐 00,16 颐 00,共 5 次。
(2) 24h 眼压测量:使用 Goldmann 眼压计,自上午 10颐00
开始至第 2d 上午 8颐00,每 2h 测 1 次眼压,共 12 次。 每一
位患者的眼压测量均由同一人进行。
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摇 摇 统计学分析:使用 SPSS 13. 0 软件包进行统计学分
析,采用随机化设计资料的 t 检验,以 P<0. 05 为差异有
统计学意义。
2 结果

摇 摇 进入研究的 51 眼中,有 21 眼(41. 2% )的 24h 眼压
测量值在正常范围内且昼夜眼压波动小于 6mmHg;有 30
眼(58. 8% )的眼压出现异常,其中眼压始终在正常范围
内但昼夜波动大于 8mmHg (8 ~ 11. 6mmHg) 者 10 眼
(19郾 6% );眼压昼夜波动小于 6mmHg 但夜间峰值眼压高
于 21mmHg (22. 4 ~ 28. 0mmHg)者 9 眼(17. 6% );还有 4
眼(7. 8%)既有眼压昼夜波动大于 8mmHg(8 ~20. 2mmHg),
峰值眼压又高于 21mmHg(22. 4 ~ 34. 5mmHg);有特点的
是 7 眼(13. 73% )出现白天眼压正常,夜间 10颐00 后出现
眼压升高,波动范围在 35 ~ 54mmHg,而且告诉患者注意
不适感症状的观察,未用药,于晨起 8颐00 始,眼压均自然
降到正常范围,约 16 ~ 20mmHg。 在 30 眼眼压波动值与
其门诊眼压记录比较,每日眼压均值:24h 眼压均值 31依
3郾 58mmHg,门诊眼压均值 16依2. 51mmHg,二者差异有显
著统计学意义( t = 26. 13,P<0. 01);高峰值:24h 眼压均
值 38依3. 12mmHg,门诊眼压均值 19依1. 21mmHg,二者有
显著统计学差异( t=25. 83,P<0. 01)。
3 讨论

摇 摇 对于早期青光眼的诊断,眼压、眼底与视野的改变仍
然是主要指征,但临床经常有眼底出现类似于青光眼改
变,视野有或无青光眼视野缺损,需依靠眼压的检查确定
青光眼的情况,而门诊患者日间眼压正常是或不是青光
眼,值得探讨。 24h 眼压能够较全面地反映患者真实的
眼压状态,使诊断结论更严谨。 本研究组 24h 眼压检查
结果中,结合眼底与视野的改变,将峰值眼压高于
21mmHg 的患者诊断为 POAG。 这次 24h 眼压检查结果
有 42 例(82. 4% )患者 24h 眼压测量峰值高于门诊多次
眼压测量峰值,38 例(74. 5% )患者的 24h 眼压测量均值
高于门诊多次眼压测量均值。 门诊每 2 ~ 4h 的日间多次
眼压测量明显不能满足早期青光眼患者的诊断要求。 我
们的研究发现在门诊怀疑为青光眼的患者(门诊多次眼
压均未高于 21mmHg)中,有 58. 8%的患者(51 眼中有 30

眼)的眼压其实是存在异常的,其中有 20 眼(39. 2% )应
诊断为 POAG。 需要根据其昼夜眼压曲线进行针对性的
降眼压治疗。 这一结果与国外许多研究相一致。 Hughes
等[5]研究证实有 79. 3%的青光眼患者通过 24h 眼压检测
查出门诊检查没有发现的昼夜波动过大或(和)眼压峰
值异常,从而改变了他们的临床治疗方案。 他们认为,测
量方法的误差、角膜厚度的影响以及昼夜眼压的波动会
使我们低估眼压的峰值,从而导致青光眼诊断的漏诊或
认为“目标眼压冶已经达到。 Ido 等[6] 指出,仅仅白天的
眼压测量会漏掉眼压高峰从而引起约 1 / 10 患者的误诊,
强调了 24h 中多次测量眼压的临床重要性。 基于以上理
由,我们建议将昼夜眼压测量作为早期青光眼患者诊断
的常规检查,以提高异常眼压的检出率。 值得注意的是,
本组 7 例患者仅有夜间眼压升高且可高达 54mmHg 的人
群,不仅通过 24h 眼压明确诊断,而且对治疗期间的观察
也提出了特殊要求,白天的门诊眼压没有了检测的意义,
用药期间必须复查夜间眼压和视野,才可确定是否达到
患者治疗的目标眼压。 提示我们在临床工作中遇到眼底
与视野有早期改变而未发现高眼压的患者,一定要进行
24h 眼压测量,以排除夜间眼压高峰或其他继发因素引
起眼底及视功能的损害,以免造成误诊并延误治疗。
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