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Abstract
誗AIM: To examine the retinal nerve fiber layer (RNFL)
changes in early primary open angle glaucoma (POAG)
by comparing the superior half of the optic disc with the
inferior disc half.
誗METHODS: It was a clinical observational study. The
study included 30 patients (39 eyes) with POAG and 20
normal subjects ( 40 eyes) . Visual field was tested by
Zeiss Humphrey750 and the optic disc topographic
parameters and RNFL thickness were measured by Zeiss
Cirru HD-OCT. Collecting information included visual field
mean defect ( MD), glaucoma hemifield test ( GHT ),
intraocular pressure ( IOP ), C / D ratio and RNFL
thickness. Data were analyzed by statistic software
SPSS18. 0. The differences between two groups were
assessed using t test.
誗 RESULTS: The differences of superior RNFL minus
inferior RNFL thichness on the corresponding clock-hour
locations were caculated in two groups. There was a
significant difference in superonasal - inferonasal RNFL
thickness between two groups ( t = 2. 526, P = 0. 014), and
there were no significant differences in the others (all P>
0. 05) .

誗CONCLUSION: The asymmetry of optic disc hemifield
RNFL is found in early primary open angle glaucoma
patients. The superonasal RNFL (1 o蒺clock for right eye,
and 11 o蒺clock for left eye) is more fragile to loss than
inferonasal RNFL (5 o蒺clock for right eye, and 7 o蒺clock for
left eye) .
誗KEYWORDS:glaucoma; visual field; optic disc; retinal
nerve fiber layer
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摘要
目的:探讨原发性开 角 型 青 光 眼 ( primary open angle
glaucoma, POAG)早期上下半视盘周围视网膜神经纤维层
(retinal nerve fiber layer, RNFL)的变化特征。
方法:临床观察研究,研究对象为 2012-05 / 2014-05 在我
院门诊确诊为原发性开角型青光眼早期患者 30 例 39 眼
和健康成人 20 例 40 眼,使用 Humphrey 视野计和光学相
干断层成像术(optical coherence tomography,OCT)检查,分
别记录视野平均缺损(mean defect,MD)、青光眼半视野检
测(glaucoma hemifield test, GHT)、眼压、C / D 比值及视盘
周围 FNFL 厚度。 使用 SPSS 18. 0 统计软件对测量值进行
统计分析,计量资料组间比较采用 t 检验。
结果:两组上半视盘各钟点位的 RNFL 厚度减去下半视盘
相对应钟点位的 RNFL 厚度,两组间比较,仅上鼻-下鼻的
差值具有统计学意义( t = 2. 526,P = 0. 014),其余上下半
视盘相对应钟点位 RNFL 厚度的差值比较,两组间均无统
计学意义(均为 P>0. 05)。
结论:原发性开角型青光眼早期上下半视盘周围 RNFL 存
在不对称性变化,上鼻部位(右眼 1颐00 位,左眼 11颐00 位)
的 RNFL 较下鼻部位(右眼 5颐00 位,左眼 7颐00 位)的 RNFL
更容易受损变薄。
关键词:青光眼;视野;视盘;视网膜神经纤维
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0 引言
摇 摇 青光眼是一类以视网膜神经节细胞丢失,继而导致视
网膜神经纤维层( retinal nerve fiber layer,RNFL)变薄、视
乳头凹陷为特征的视神经病变。 许多研究发现,青光眼视
乳头形态改变及 RNFL 缺损早在视野缺损之前就已出
现[1,2]。 因此,对视乳头形态及 RNFL 厚度的检查和监测
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对青光眼的早期诊断及随访意义重大。 目前的视乳头分
析仪均将整个视盘的盘沿进行扫描,然后分成若干部分进
行分析。 由于个体间视神经结构存在变异,正常人与青光
眼患者早期视盘或 RNFL 等参数之间存在很大的重叠,从
而降低其在青光眼早期诊断中的敏感性和特异性[3,4]。
青光眼临床研究发现青光眼最易受损的视乳头颞侧上、下
神经纤维在水平缝处无交叉及上、下弓型纤维受损程度存
在不一致性,在临床上最广泛使用的 Humphrey 视野计的
视野分析中,将上、下半视野对比分析(glaucoma hemifield
test,GHT)很容易发现青光眼的特征性视野改变[5-7]。 受
此启发,本研究使用频域 OCT 检测视神经乳头及 RNFL,
将视盘周围的 RNFL 在水平线上分为上、下两部分进行对
比分析,探讨原发性开角型青光眼 ( primary open angle
glaucoma, POAG)早期上下半视盘周围视网膜神经纤维层
的变化特征。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 本文为前瞻性的调查研究,经长沙爱尔眼科医
院伦理委员会批准,并征得患者的知情同意。 选取 2012-
05 / 2014-05 在我院青光眼专科门诊确诊为早期 POAG 患
者(青光眼组)30 例 39 眼和健康成人(对照组)20 例 40
眼作为研究对象。 研究对象入选标准,对照组:裸眼或矫
正视力逸1. 0;眼压臆21mmHg;房角镜检查证实房角开放;
屈光度<6. 0D 或屈光参差<1. 5D;无青光眼家族史以及其
他内眼及神经疾患;年龄逸18 岁。 青光眼组:裸眼或矫正
视力逸0. 5;眼压逸24mmHg;房角镜检查证实房角开放;屈
光度<6. 0D 或屈光参差<1. 5D;视神经乳头出现青光眼性
改变,C / D臆0. 8;视野检查示典型的早期青光眼性视野缺
损(鼻侧阶梯、旁中心暗点、颞侧楔形缺损);年龄逸18 岁。
排除标准,有以下之一者不能列入本研究:孕妇及小于 18
岁的患者;糖尿病、严重的心脏病等;晚期青光眼;前房角
镜检查提示房角发育异常[8]。
1. 2 方法摇 所有研究对象均进行了全面的眼科检查,项目
包括视力、屈光度、眼压(Goldmann 眼压计)、裂隙灯、前房
角镜、视野(Humphrey 视野计 750 型)、眼底检查以及 OCT
(Zeiss Cirrus HD-OCT 4000 型)检查。
1. 2. 1 RNFL测量摇 采用仪器 Zeiss Cirrus HD-OCT 4000
型,选择 Optic Disc Cube 200伊200 扫描模式,进行以视盘
为中心,直径 3. 46mm 圆周的 RNFL 厚度测量,连续测量
并记录图像清晰(信号强度 Signal Strength)逸8)、稳定的 3
副图像,并储存于计算机内,运用 ONH and RNFL OU
Analysis 分析系统进行平均、各象限和各钟点 RNFL 厚度
测量。 取 3 副图像相应的 RNFL 厚度平均值进行统计分
析。 主要的参数有:Avg(平均厚度)、S(上方象限厚度)、
N(鼻侧象限厚度)、I(下方象限厚度)、T(颞侧象限厚度)
和 1颐00 ~ 7颐00 位厚度。 记录 1颐00 ~ 7颐00 位厚度时右眼为
顺时针依次为上鼻、鼻上、鼻侧、鼻下、下鼻、下方、下颞、颞
下、颞侧、颞上、上颞、上方;左眼为镜像,相应为:上颞、颞
上、颞侧、颞下、下颞、下方、下鼻、鼻下、鼻侧、鼻上、上鼻、
上方。
1. 2. 2 视野检查摇 采用仪器 Zeiss Humphrey 750 型全自动
视野计,24-2 标准阈值检测程序,Goldmann 芋视标,背景
光亮度为 31. 5asb。 视野可信度为固视丢失率臆10% 、假
阳性率臆15% 、假阴性率臆15% 。 为了排除对视野检查程
序陌生而导致视野检查结果不可靠的影响,本研究均采用
第 2 次或以上的视野检查结果,视野异常的标准:GHT 为

表 1摇 视盘上下半相对应钟点位的 RNFL厚度差值比较

(軃x依s,滋m)
青光眼组(n=39) 对照组(n=40) t P

上鼻-下鼻 -3. 42依26. 45 10. 66依21. 94 -2. 526 0. 014
鼻上-鼻下 18. 90依24. 04 19. 89依11. 20 -0. 232 0. 818
上颞-下颞 -6. 22依27. 93 -8. 35依22. 79 0. 360 0. 720
颞上-颞下 12. 64依16. 16 15. 13依16. 28 -0. 661 0. 511
上方-下方 -16. 54依29. 78 -22. 24依30. 17 0. 834 0. 407
颞侧-鼻侧 -5. 66依14. 22 -4. 73依13. 52 -0. 290 0. 773

Outside normal limits。 OCT 测量 RNFL 与视野检查的间隔
时间不超过 2wk,两项检查均由同一熟练的操作者完成。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 18. 0 统计软件对测量值进行

统计分析。 计量资料以均数依标准差(軃x依s)表示。 计量资

料组间比较采用独立样本 t 检验,计数资料采用 字2 检验,
运用 Pearson 法进行相关分析,P<0. 05 为差异有统计学
意义。
2 结果
2. 1 一般资料摇 符合入选标准的健康成人 20 例 40 眼,其
中男 11 例 22 眼,女 9 例 18 眼,年龄 21 ~ 67(平均 42. 15依
17. 00)岁;早期 POAG 患者 30 例 39 眼,其中男 14 例 16
眼,女 16 例 23 眼,年龄 25 ~ 66(平均 48. 07依12. 37)岁。
性别(字2 =0. 333, P=0. 564)及年龄( t = 1. 338,P = 0. 190)
的两组间比较,差异均无统计学意义。
2. 2 两组眼压和 C / D比值及视野缺损比较摇 青光眼组和
对照 组 的 平 均 眼 压 分 别 为 24. 82 依 13. 69, 16. 18 依
4郾 16mmHg,两组间差异具有统计学意义( t = 3. 779,P =
0郾 000);青光眼组和对照组的平均 C / D 比值分别为 0. 63依
0. 06,0. 52依0. 13,两组间差异具有统计学意义( t = 4. 708,
P=0. 000);青光眼组和对照组的平均视野缺损分别为
-5. 99依4. 70,-2. 02依1. 91dB,两组间差异具有统计学意义
( t=4. 890,P=0. 000)。
2. 3 视盘周围上下半相对应钟点位的 RNFL 厚度比较摇
两组上半视盘各钟点位的 RNFL 厚度减去下半视盘相对
应钟点位的 RNFL 厚度,其差值见表 1。 两组间比较,仅上
鼻-下鼻的差值具有统计学意义( t = 2. 526,P = 0. 014),其
余上下半视盘相对应钟点位 RNFL 厚度的差值比较,两组
间均无统计学意义(均为 P>0. 05)。
3 讨论
摇 摇 青光眼已为全球主要的不可逆的致盲眼病之一,青光
眼防治的关键在于早期检测、早期诊断、早期治疗。 目前
认为视野缺损是青光眼诊断的金标准,然而有研究表明,
青光眼患者在临床上检测到视野缺损时,RNFL 已缺失
40% ~ 50% [1]。 因此,青光眼早期诊断重点在于观察和发
现视神经的形态改变。 眼底照相作为经典的对视神经损
害的评价方法,其主观性较大,且在随访中不易发现进展。
近年来,新一代的视盘及 RNFL 成像分析仪器可长期、定
量、精确地追踪视盘及其 RNFL 的变化,通过分析视盘和
RNFL,对早期青光眼的诊断、治疗和随访提供了可靠的依
据。 目前应用最广泛的是 OCT,OCT 是一种高分辨率的横
截面断层扫描影像学检查方法,可客观、定量地测量
RNFL 厚度和黄斑厚度,且测量的准确性高、可重复性好。
利用 OCT 检查视乳头及其周围 RNFL 是筛查青光眼的重
要方法之一,研究表明 OCT 测量的大部分视盘参数在正
常人和 POAG 患者间差异均有统计学意义,且对早期
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POAG 患者诊断的敏感性和特异性较好[9-12]。 目前对视
盘周围 RNFL 的研究主要是将其分为上方、下方、鼻侧和
颞侧 4 个象限或者分为 12 个钟点位,然后与正常值比较。
然而,正常人视盘参数变异较大,此外 RNFL 厚度还受年
龄、屈光度、视盘面积大小等因素的影响,正常人与青光眼
患者的 RNFL 厚度之间有很大的重叠[4],这为区分正常眼
和青光眼带来很大困难。
摇 摇 根据解剖学上视网膜神经纤维的排列特点,视乳头颞
侧上、下神经纤维在水平缝处无交叉,以及临床研究发现
青光眼早期最易受损的视网膜神经上、下弓型纤维受损程
度不一致的特征,Jonas 等[13]提出“半视盘分析冶( the optic
disc hemifield test)的概念,即将视盘在水平线上分为上下
两半,对比分析上下半视盘各参数:上-下盘沿宽度比、上
方颞侧-下方颞侧盘沿面积比,结果发现这种“半视盘分
析冶参数的 ROC 曲线下面积诊断青光眼较低,可能原因是
青光眼患者视神经盘沿的丢失个体间存在较大差异。 本
研究使用频域 OCT 检测视盘及其周围 RNFL,将视盘周围
的 RNFL 在水平线上分为上、下两部分进行对比分析,上
半视盘各钟点位的 RNFL 厚度减去下半视盘相对应钟点
位的 RNFL 厚度,分析各对应点的差值,统计结果发现,青
光眼组与对照组间仅上鼻-下鼻的差值具有统计学意义
(P=0. 014),其余上下半视盘相对应钟点位 RNFL 厚度的
差值比较,两组间均无统计学意义(均为 P>0. 05)。 说明
早期青光眼患者视盘周围上鼻部位(右眼 1颐00 位,左眼
11颐00 位)的 RNFL 较下鼻部位(右眼 5 颐00 位,左眼 7 颐00
位)的 RNFL 更容易受损变薄。 这与以往的研究认为青光
眼患者视盘颞下方的 FNFL 最先受累的结论不一致,可能
的原因:(1)青光眼早期 RNFL 的丢失没有统一的模式,尽
管早期青光眼视神经盘沿出现切迹( notch)多见于颞下
方,但是青光眼 RNFL 的丢失个体间存在很大差异,有的
患者下方 RNFL 缺损而有的是上方 RNFL 缺损或者上下
方同时缺损;(2)本研究对象的年龄跨度较大,对照组年龄
21 ~67 岁,早期 POAG 患者年龄 25 ~ 66 岁,不同年龄段视
盘周围 RNFL 厚度存在差异;另外,本研究的视盘周围
RNFL 按照时钟位人为划分,而不是按照视网膜的生理解
剖和神经纤维的自然分布规律划分;还有,本研究的观察
对象样本量偏小,有待进一步增大样本研究。 然而,我们
也应该注意到 OCT 也存在一定的局限性:OCT 的检测结
果存在较大变异,各年龄段的 RNFL 厚度也不一样,青光
眼患者和正常人的 RNFL 厚度测量值存在较多重叠,扫描
精度还不够高,确定 RNFL 正常值边界的准确性欠佳等。

摇 摇 总之,本研究将视盘周围的 RNFL 在水平线上分为
上、下两部分按时钟位进行对比分析,原发性开角型青光
眼早期上下半视盘周围 RNFL 存在不对称性变化,上鼻部
位(右眼 1颐00 位,左眼 11颐00 位)的 RNFL 较下鼻部位(右
眼 5颐00 位,左眼 7 颐00 位)的 RNFL 更容易受损变薄。 当
然,本研究也存在样本量小等不足之处,因此,进一步深入
研究包括增大样本,建立可靠正常数据库,注意可能影响
RNFL 厚度的因素如年龄等,从而更准确的发现早期患者
上下半视盘周围 RNFL 的变化特征,早期诊断青光眼。
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