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Abstract
誗AIM: To evaluate the clinical value of retinal nerve fiber
layer ( RNFL ) thickness, optic disc parameters and
macular thickness by optical coherence tomography
( OCT ) in early diagnosis of primary open angle
glaucoma (POAG) .
誗METHODS: Sixty - five patients ( eighty - five eyes)
were selected as a study group and fifty - two normal
people (seventy-eight eyes) were selected as a control
group. The retinal nerve fiber layer thickness, optic disc
parameters, including cup / disc ( C / D ) rate, cup area
(CA), cup volume ( CV), disc area ( DA), rim area
(RA) and rim volume (RV), and macular thickness were
detected by Cirrus HD - OCT. The data were compared
and analyzed.
誗RESULTS: The retinal nerve fiber layer thickness of
superior, inferior, temple, nasal and average in the
study group were all significantly thinner than those of
the control group (P<0. 001) . The cup area, cup volume

and cup / disc ratio in the study group were significantly
higher than those of the control group (P<0. 001); while
the rim area and rim volume in the study group were
significantly lower than those of the control group (P <
0郾 001) . But the disc area was not significantly different
between two groups (P>0. 05) . The macular thickness of
superior, inferior, temple and nasal in the study group
were all significantly thinner than those of the control
group (P<0. 001) .
誗CONCLUSION: OCT can detect the change of retinal
nerve fiber layer thickness, optic disc parameters and
macular thickness, it is helpful for early diagnosis of
POAG.
誗KEYWORDS: optical coherence tomography; primary
open angle glaucoma; retinal nerve fiber layer thickness;
optic disc parameters; macular thickness
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摘要
目的:探讨利用光学相干断层扫描技术(optical coherence
tomography, OCT) 测量视乳头旁视网膜神经纤维层
(retinal nerve fiber layer, RNFL)厚度、视盘形态和黄斑区
视网膜厚度在原发性开角型青光眼( primary open angle
glaucoma, POAG)早期诊断中的应用价值。
方法:选取 2016-01 / 2017-06 本院收治的 POAG 患者 65
例 85 眼作为研究组, 随机选取同期在本院进行身体检
查的健康者 52 例 78 眼作为对照组,采用 OCT 测量视乳
头旁 RNFL 厚度、黄斑区视网膜厚度和视盘参数包括杯 /
盘比(C / D)、视杯面积( cup area, CA)、视杯容积( cup
volume, CV)、视盘面积( disc area, DA)、盘沿面积( rim
area, RA)和盘沿容积( rim volume, RV),并对检测结果
进行比较分析。
结果:研究组视乳头旁 RNFL 厚度在上方、下方、颞侧、鼻
侧和均值均明显小于对照组,差异有统计学意义(P <
0郾 001);研究组 CA、CV、C / D 明显高于正常对照组,差异
有统计学意义(P<0郾 001),而 DA、RV 明显小于正常对照
组,差异有统计学意义(P<0郾 001),DA 则略小于正常对
照组,差异无统计学意义(P>0郾 05)。 研究组黄斑区视网
膜厚度在上方、下方、颞侧、鼻侧均明显小于对照组,差异
有统计学意义(P<0郾 001)。
结论:OCT 能够定量客观检测 RNFL 厚度、黄斑区视网膜
厚度和视盘参数,这有助于 POAG 的早期诊断。
关键词:光学相干断层扫描成像术;原发性开角型青
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0 引言
青光眼(glaucoma)是一组以视乳头萎缩及凹陷、视

野缺损及视力下降为共同特征的疾病,是不可逆性致盲
眼病之一。 原发性开角型青光眼 ( primary open angle
glaucoma, POAG) 是青光眼常见类型,研究报道我国
POAG 在青光眼的构成比例中逐渐增大,但由于 POAG
发病隐匿,病变初期常无明显症状,早期诊断存在一定难
度,而到了中晚期时往往出现了不可逆的视神经损害[1]。
因此早期检测、早期诊断及早期治疗尤为重要。 传统认
为视野缺损是临床诊断青光眼的“金标准冶,然而研究发
现在视野缺损前已存在视网膜神经纤维层( retinal nerve
fiber layer, RNFL) 厚度改变,且发生于疾病早期[2-3],因
此 RNFL 的检测对于青光眼早期诊断及病情监测有重要
价 值[4]。 光 学 相 干 断 层 扫 描 ( optical coherence
tomography, OCT)是一种非接触性、高分辨率、无创伤性
的生物组织结构显像技术,能够定量客观检测视乳头旁
RNFL 厚度、黄斑区视网膜厚度及视盘的各项参数,因而
广泛应用于青光眼的诊断及跟踪随访。 本研究采用 OCT
对青光眼人群与正常健康人群进行检测比较,以探讨
OCT 在 POAG 病程早期诊断中的价值。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2016-01 / 2017-06 本院收治的 POAG 患
者 65 例 85 眼作为研究组,其中男 41 例 53 眼,女 24 例
32 眼,年龄 26 ~ 58 岁,纳入标准:(1)眼压>21mmHg;(2)
房角镜检查为房角开放;(3)青光眼性视盘改变(视杯扩
大、视盘切迹、盘沿丢失等);(4)无视网膜与视神经病
变;(5)无严重白内障和角膜混浊等屈光间质混浊影响
眼底观察。 随机选取同期在本院进行身体检查的健康者
52 例 78 眼作为对照组,其中男 30 例 48 眼,女 22 例 30
眼,年龄 23 ~ 56 岁。 纳入标准:(1)眼压正常;(2)屈光
度臆依4郾 0D,裸眼或矫正视力逸0郾 8;(3) 视乳头 C / D<
0郾 4,且双眼 C / D 比值差<0郾 2,杯沿正常;(4)无青光眼家
族史;(5)无视神经及视网膜疾病。 两组年龄和性别比
较,差异均无统计学意义(P>0郾 05), 所有被检者均签署
知情同意书。
1郾 2 方法摇 所有受试对象均进行眼部常规检查,包括视
力、眼压(非接触式眼压计)、裂隙灯、电脑自动验光、眼
底和视野检查。

OCT 检查:所有对象均由两位有经验的医师在暗室
内进行检查。 采用 Cirrus HD-OCT 中 Optic Disc Cube
200伊200 扫描模式以视盘为中心进行盘周视网膜环形扫
描,利用 OCT 图像分析系统对 RNFL 切面进行厚度测量,
分别记录视乳头旁上方、下方、颞侧、鼻侧的 RNFL 厚度。
采用 Macular Cube 512 伊128 扫描模式对黄斑区进行扫
描,同样分别记录上方、下方、颞侧、鼻侧的视网膜厚度,
记录仪器中分析软件提供的各种视盘参数,包括杯 / 盘比

(C / D)、视杯面积(cup area, CA)、视杯容积(cup volume,
CV)、视盘面积(disc area, DA)、盘沿面积(rim area, RA)
和盘沿容积(rim volume, RV)。

统计学分析:所有数据使用 SPSS 20郾 0 软件进行分

析,计量资料采用均数依标准差(軃x依s)表示,两组间比较
采用独立样本 t 检验,P<0郾 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2郾 1 两组受试者不同区域 RNFL 厚度比较 摇 研究组上
方、下方、颞侧、鼻侧和均值的 RNFL 厚度均小于对照组,
差异均具有统计学意义(P<0郾 001),见表 1。
2郾 2 两组受试者视盘参数值的比较 摇 研究组 CA、CV、
C / D值均高于对照组,而 DA、RV、RA 均低于对照组。 经
统计分析,除两组间 DA 差异无统计学意义外( t = 0郾 72,
P>0郾 05);其余指标差异均具有统计学意义(P<0郾 001),
见表 2。
2郾 3 两组受试者黄斑区视网膜厚度比较 摇 研究组上方、
下方、鼻侧、颞侧的黄斑区视网膜厚度均小于对照组,差
异均具有统计学意义(P<0郾 001),见表 3。
3 讨论

POAG 主要表现为房角开放、眼压升高、视神经萎
缩、神经纤维层改变及视野缺损等,发病隐蔽,进展较为
缓慢,故不易被察觉。 其诊断上主要依靠视野检测、视觉
电生理检查和眼底检查等。 视野检查是一种主观视功能
检查,受到多种心理物理因素的影响,如年龄、瞳孔大小、
精神状态、固视情况等,易出现误差,且有研究报道当青
光眼患者出现可检测的视野缺损时,约 60% 患者 RNFL
出现不同程度丧失。 视觉电生理检查作为客观性检查手
段,可对视网膜功能包括神经节细胞功能进行检测,对青
光眼的早期诊断和追踪随访有一定价值,目前临床上主
要有图形视网膜电图、多焦点视网膜电图、多焦点视觉诱
发电位、明视负波反应等,各种检查侧重点不同,各有优
缺点。 OCT 作为一种新出现的影像技术,其根据低相干
干涉光经过不同组织反射时间的延迟来测量 RNFL 厚
度,并且测量 RNFL 厚度包括胶质细胞和星形细胞,检测
结果准确,从而能够尽早发现视神经损害,有助于青光眼
的早期诊断[5-6]。

以往研究表明 POAG 患者早期即可发生 RNFL 损
害,表现为其厚度无论是整体还是局部区域均呈线性下
降,RNFL 厚度改变在 POAG 的早期诊断中具有较高的敏
感性和特异性。 因此 RNFL 检测对于青光眼早期诊断和
随访监测有重要应用价值[5,7-8]。 本研究中我们测量了
视盘周围上方、下方、颞侧、鼻侧 RNFL 厚度及平均 RNFL
厚度,结果发现研究组 RNFL 厚度值均低于正常对照组,
差异有统计学意义,说明 POAG 患者的 RNFL 出现了损
害,这也与很多研究[9-10]结果相一致。

青光眼早期诊断的可靠依据之一是视盘形态改变,
其主要包括视盘凹陷进行性扩大和加深,C / D 不断增大,
DA 的不断缩小,盘沿形态出现特征性改变,故视盘参数
在早期青光眼的诊断中具有重要意义[11-12]。 OCT 可自
动对视盘边界进行勾画,并且能够进行客观定量测量
C / D、CA、CV、DA、RA 和 RV 等视盘参数。 本研究利用
OCT 对视盘参数进行了测量发现青光眼患者的视盘参数
发生了明显变化,POAG 患者的 CA、CV 和 C / D 明显高于
正常人群组,而 RA、RV 明显小于正常人群组,DA 则略小
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表 1摇 两组受试者不同区域 RNFL厚度比较 (軃x依s,滋m)
组别 眼数 上方 下方 颞侧 鼻侧 均值

对照组 78 139郾 05依15郾 83 138郾 53依16郾 36 88郾 96依13郾 45 86郾 02依10郾 95 113郾 25依8郾 26
研究组 85 105郾 68依12郾 65 103郾 63依11郾 28 76郾 32依9郾 68 75郾 42依9郾 21 96郾 85依10郾 53

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 13郾 682 14郾 258 9郾 703 10郾 608 11郾 445
P <0郾 001 <0郾 001 <0郾 001 <0郾 001 <0郾 001

注:研究组:POAG 患者;对照组:健康体检者。

表 2摇 两组受试者视盘参数值的比较 軃x依s
组别 眼数 C / D CA(mm2) CV(mm3) DA(mm2) RA(mm2) RV(mm3)
对照组 78 0郾 26依0郾 18 0郾 56依0郾 19 0郾 13依0郾 19 2郾 46依0郾 21 1郾 79依0郾 28 0郾 37依0郾 12
研究组 85 0郾 56依0郾 22 0郾 93依0郾 52 0郾 22依0郾 13 2郾 40依0郾 25 1郾 38依0郾 35 0郾 29依0郾 03

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 15郾 632 13郾 347 8郾 280 0郾 725 8郾 591 7郾 326
P <0郾 001 <0郾 001 <0郾 001 0郾 47 <0郾 001 <0郾 001

注:研究组:POAG 患者;对照组:健康体检者。

表 3摇 两组受试者黄斑区不同区域视网膜厚度对比 (軃x依s,滋m)
组别 眼数 上方 下方 颞侧 鼻侧

对照组 78 278郾 45依19郾 65 283郾 82依21郾 32 287郾 83依24郾 12 271郾 55依22郾 36
研究组 85 259郾 86依16郾 32 261郾 32依18郾 53 262郾 56依20郾 61 254郾 35依18郾 39

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 6郾 380 5郾 628 7郾 633 6郾 562
P <0郾 001 <0郾 001 <0郾 001 <0郾 001

注:研究组:POAG 患者;对照组:健康体检者。

于正常人群组。 结果表明视盘参数的改变可以作为青光
眼早期诊断指标之一。

黄斑区的视网膜神经节细胞 ( retinal ganglion cells,
RGCs) 为 8 ~ 10 层,而黄斑区外仅存 1 层,黄斑区 RNFL
和 RGC 厚度约占黄斑总厚度的 1 / 3[13],因此从理论上认
为通过测量黄斑区视网膜厚度可以评估 RGCs 丢失,从而
有助于青光眼的早期诊断[14]。 有研究也发现青光眼患者
黄斑区内视网膜由于 RGCs 和 RNFL 的缺失,导致厚度其
比正常人群的薄,证实了黄斑区视网膜厚度在青光眼诊断
中的价值[15-16]。 本研究也发现了类似的结果,青光眼患
者与正常人群组相比,黄斑区视网膜厚度表现为不同程度
的变薄。

从研究结果中可以看出青光眼患者的 RNFL 厚度、视
盘参数和黄斑区视网膜厚度均出现了明显改变,OCT 能
准确客观地检测出相应的指标变化,因此应用 OCT 检测
有利于早期诊断 POAG。
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