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摘要
目的:探讨单眼视野丢失严重程度对原发性闭角型青光
眼、原发性开角型青光眼和正常眼压性青光眼患者双眼视
野缺损的影响ꎮ
方法:根据双眼单眼视野缺损的阶段ꎬ将 １２０ 例青光眼患
者和 ３０ 例健康参与者分为正常、早期、中度或重度四个阶
段ꎮ 通过整合视野和 Ｅｓｔｅｒｍａｎ 双眼视野评估确定双眼视
野ꎮ 在组内和组间比较单眼和双眼视野参数ꎮ
结果:对于一只眼睛处于正常或早期阶段而另一只眼睛处
于严重阶段的患者ꎬ双眼综合视野平均偏差分别为－２ ８±
１ １、－ ５ ５ ± １ ９ｄＢꎬ以及 Ｅｓｔｅｒｍａｎ 的平均得分分别为
９９ １％±１ ７％和 ９５ ６％±４ ７％ꎮ 当双眼发展为中度或重
度损伤(中度 / 中度ꎬ中度 / 重度或重度 / 重度)时ꎬ双眼综
合视野平均偏差低于－６ｄＢꎬ中度 / 中度和中度 / 严重损伤
组 Ｅｓｔｅｒｍａｎ 的平均得分分别为 ９４ ２％ ± ６ ０％、９４ ３％ ±
４ ９％ꎬ但当双眼处于重度损伤阶段时ꎬＥｓｔｅｒｍａｎ 的平均得
分迅速从大于 ９０％下降到 ６８ ４％±２６ ３％ꎮ
结论:如果一只眼睛处于正常或早期阶段ꎬ双眼视野可以
保持相对完整ꎮ 当双眼进展到中度或重度阶段时ꎬ通过双
眼综合视野平均偏差测量的双眼视野缺损是显著的ꎬ并且
仅当双眼进入严重阶段时才检测到显著的 Ｅｓｔｅｒｍａｎ 双眼
视野缺损ꎮ
关键词:原发性闭角型青光眼ꎻ原发性开角型青光眼ꎻ正常
眼压性青光眼ꎻ单眼视野ꎻ双眼视野缺损
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０引言
视野测试是目前用于评估青光眼患者视功能和量化

青光眼损伤的最常用方法[１]ꎮ 许多基于单眼视野青光眼
分期系统来测量青光眼的进展并指导治疗具有这种情况
的患者ꎮ 如 Ｈｏｄａｐｐ Ｐａｒｒｉｓｈ Ａｎｄｅｒｓｏｎ(ＨＰＡ)分期系统ꎬ被
认为是 “临床标准” [１]ꎮ 然而ꎬ与视觉相关生活质量
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(ＶＲＱＬ)的研究受到广泛关注[２]ꎮ 有研究表明ꎬ双眼视野

与驾驶、阅读、寻找特定物品和跌落有关[３－５]ꎮ 目前ꎬ双眼

视野的评估主要有两种方法:双眼综合视野和 Ｅｓｔｅｒｍａｎ
双眼视野测验[６]ꎮ 有研究[７] 提出了四种双眼综合视野模

型来预测双眼视野ꎬ分别是最佳眼模型、平均眼模型、最佳
位置模型和双眼求和模型ꎮ 与其他三种模型相比ꎬ线性标
度上的双眼求和模型可以更好地预测双眼视野ꎮ 之前关
于双眼视野的研究通常集中在青光眼患者的 ＶＲＱＬ 方面ꎬ
或者是双眼综合视野测验与 Ｅｓｔｅｒｍａｎ 双眼视野测验之间

的比较[３ꎬ８－１１]ꎮ 据我们所知ꎬ目前没有研究过根据单眼损

伤的严重程度分组来评估青光眼患者双眼视野的特征ꎮ
本文目的是研究不同严重程度的单眼损伤对双眼综合视
野检测和 Ｅｓｔｅｒｍａｎ 双眼视野检测结果的影响ꎮ 此外本文
意欲根据单眼视野和双眼视野之间的关系提出双眼青光
眼分期系统ꎮ
１对象和方法

１ １对象　 所有的受试者均于 ２０１５－０１ / ２０１６－１２ 期间从
我院眼科招募ꎬ研究程序经我院伦理委员会批准ꎬ所有受
试者均签署书面知情同意书ꎬ诊断为原发性青光眼的患
者ꎬ包括原发性开角型青光眼(ＰＯＡＧ)、原发性闭角型青
光眼(ＰＡＣＧ)和正常眼压性青光眼(ＮＴＧ)均可纳入研究ꎮ
原发性青光眼患者的纳入标准:(１)双眼最佳矫正视力
(ＢＣＶＡ)为 ２０ / ６０ 或者更好ꎻ(２)至少一只眼睛存在青光

眼性视神经损伤ꎻ(３)青光眼是唯一引起视野缺损的疾
病ꎻ( ４) 在有或没有药物治疗的情况下ꎬ眼内压 １１ ~
２１ｍｍＨｇꎻ(５)除青光眼、年龄相关性白内障和屈光不正
外ꎬ没有共存的眼底病或其他严重的眼部疾病ꎻ(６)除青
光眼和白内障手术外至少 ６ｍｏ 前未进行过眼内手术ꎮ 排
除标准:患者睫状肌麻痹或缩瞳的ꎻ有糖尿病、神经系统疾
病或视神经病变的医学或家族史ꎮ 年龄和性别匹配的健
康成人被连续招募为正常对照组ꎮ 正常受试者定义为具

有:(１)双眼 ＢＣＶＡ 为 ２０ / ４０ 或者更好ꎻ(２)眼内压 １１ ~
２１ｍｍＨｇꎻ(３)视野正常ꎻ(４)视神经正常ꎻ(５)无视网膜疾
病或青光眼的医学或家族史ꎻ(６)无糖尿病或神经系统疾
病或家族史ꎻ(７)除了之前超过 ６ｍｏ 进行的白内障手术
外ꎬ没有先前的眼内手术ꎮ
１ ２方法
１ ２ １分组　 ＨＰＡ 分类的标准包括损伤的总体范围和固
定点的缺损ꎬ简而言之ꎬ青光眼患者每只眼睛的损伤严重

程度是根据视野平均偏差分级:－６ｄＢ 或更好表示早期视
野缺损ꎻ－６ １~ －１２ｄＢ 表示中度视野缺损ꎻ－１２ １ｄＢ 或更
差表明严重的视野缺损ꎮ 然后根据两只眼睛的视野损害
程度(正常、早期、中度和重度缺损)将患者分为 １０ 个亚
组ꎬ分别为:正常 / 正常(Ｎ / Ｎ)、正常 / 早期(Ｎ / Ｅ)、正常 / 中
度(Ｎ / Ｍ)、正常 / 重度(Ｎ / Ｓ)、早期 / 早期(Ｅ / Ｅ)、早期 / 中
度(Ｅ / Ｍ)、早期 / 重度(Ｅ / Ｓ)、中度 / 中度(Ｍ / Ｍ)、中度 / 重
度(Ｍ / Ｓ)、重度 / 重度(Ｓ / Ｓ)ꎮ
１ ２ ２ 研究方法　 单眼视野和双眼视野的测试都是在同
一次进行的ꎮ 测试的可靠性定义为:假阳性率为 １５％或更
低ꎬ假阴性率为 ３０％ 或更低ꎮ Ｈｕｍｐｈｒｅｙ 视野检测仪:
Ｈｕｍｐｈｒｅｙ 视野检测仪是目前广泛应用的视野检测方法之
一ꎬ其可检测平均偏差(ＭＤ)、模式标准偏差(ＰＳＤ)和视野

指数(ＶＦＩ) [１２]ꎮ Ｈｕｍｐｈｒｅｙ 视野计的 Ｅｓｔｅｒｍａｎ 程序可采用

计算机自动测量方法ꎬ直接测量患者双眼同时视时的视

野ꎬ其可以用于检测双眼综合视野( ＩＶＦ)ꎮ Ｅｓｔｅｒｍａｎ 评分
表示检测到刺激的所有 １２０ 个点的百分比ꎮ 通过使用双
眼求和模型合并右眼和左眼的两个相应的单眼视野灵敏
度来建立双眼综合视野灵敏度ꎮ 在 Ｅｓｔｅｒｍａｎ 评分方面ꎬ正
常为 ９８. １％ ~ １００％、 早期 为 ９５. １％ ~ ９８. ０％、 中 度 为

９０.１％ ~９５.０％、重度为 ０ ~ ９０ ０％ꎮ 在 ＩＶＦ ＭＤ 方面ꎬ正常
为>－４.０ｄＢ、早期为－４.１~ －６.０ｄＢ、中度为－６.１ ~ －１２ｄＢ、重
度为<－１２ｄＢꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ２０ ０ 进行分析ꎮ
计量资料采用单因素方差分析ꎬ进一步的两两比较采用
ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬＰｅａｒｓｏｎ 卡方检验用于检验分类变量的组间
差异ꎮ Ｐ<０ ０５ 为差异具有统计学意义ꎮ
２结果

２ １一般情况　 共纳入 １２０ 例原发性青光眼患者ꎬ３０ 例符
合标准的正常受试者ꎮ 十组受检者年龄、性别、眼内压差
异均无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎮ 随着青光眼严重程度的增
加ꎬ双眼中视野平均偏差较好眼、较差眼、双眼 ＢＣＶＡ 会减
少ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０ ００１)ꎬ见表 １ꎮ
２ ２单眼视野结果　 根据试验结果ꎬ所有组中较好眼和较
差眼的视野平均偏差、视野指数均随着青光眼的进展而降
低ꎮ 除严重阶段外ꎬ所有组中的 ＰＳＤ 值均增加ꎬ见表 ２ꎮ
２ ３双眼视野结果　 随着双眼青光眼进展的恶化ꎬ双眼综

合视野平均偏差和 Ｅｓｔｅｒｍａｎ 评分值降低ꎬ差异均有统计
学意义(Ｐ<０ ００１)ꎮ Ｅ / Ｓ、Ｍ / Ｍ、Ｍ / Ｓ 组的双眼综合视野
平均偏差分别为－５ ５±１ ９、－６ ９±１ ９、－８ ８±２ ５ｄＢꎬ显示
出明显的下降趋势ꎬ并且在 Ｓ / Ｓ 组中观察到一个急剧的下
降(Ｐ<０ ００１)ꎮ 然而 Ｅｓｔｅｒｍａｎ 评分的变化缓慢ꎬ但是 Ｓ / Ｓ
组显示了从 ９０％以上显著降低至 ６８ ４％(Ｐ<０ ００１)ꎮ 双
眼综合视野平均偏差的多重比较显示:Ｎ / ＮꎬＮ / ＥꎬＮ / Ｍꎬ
Ｅ / ＥꎬＮ / Ｓ 和 Ｅ / Ｍ 组比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎻ
Ｅ / Ｓ 和 Ｍ / Ｍ 组比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ但两

组的双眼综合视野平均偏差均低于 Ｎ / Ｎ 或 Ｎ / Ｅ 组ꎬ差异
均有统计学意义(Ｐ<０ ００１)ꎻＭ / Ｓ 组的双眼综合视野平均
偏差低于 Ｎ / Ｎ、 Ｎ / Ｅ、 Ｎ / Ｍ、 Ｅ / Ｅ、 Ｎ / Ｓ 或 Ｅ / Ｍ 组 ( Ｐ <
０ ００１)ꎮ 然而ꎬ除了 Ｓ / Ｓ 组外ꎬＥｓｔｅｒｍａｎ 评分显示所有组
之间没有差异ꎬ见表 ３ꎮ
２ ４双眼视野的阶段　 在单眼视野参数分布的基础上ꎬ双
眼中具有不同程度的单眼视野缺陷的患者被分为以下双
眼视野阶段:正常双眼视野:Ｎ / Ｅ、Ｎ / Ｍ 和 Ｅ / Ｅ 组ꎻ早期双
眼视野缺损:Ｎ / Ｓ、Ｅ / Ｍ 和 Ｅ / Ｓ 组ꎻ中度双眼视野缺损:
Ｍ / Ｍ和 Ｍ / Ｓ 组ꎻ重度双眼视野缺损:Ｓ / Ｓ 组ꎬ见表 ４ꎮ
３讨论

双眼视野与 ＶＲＱＬ 的相关性研究逐渐受到重视ꎬ有研
究发现ꎬ通过最佳定位模型和较好眼睛的单眼视野获得的

双眼视野可准确预测青光眼患者的 ＶＲＱＬ[１２]ꎮ 但该研究

未考虑双眼中视野平均偏差较好的眼睛和较差的眼睛严
重程度ꎮ 目前尚不清楚两只眼睛的单眼视野严重程度如

何影响双眼视野ꎬ即两只眼睛的单眼视野损伤程度是否能
为双眼视野分期提供线索ꎮ 在目前的研究中ꎬ我们发现双
眼综合视野平均偏差、Ｅｓｔｅｒｍａｎ 评分与平均偏差较好的眼
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　 　表 １　 患者一般情况

指标 Ｎ / Ｎ Ｎ / Ｅ Ｎ / Ｍ Ｎ / Ｓ Ｅ / Ｅ Ｅ / Ｍ Ｅ / Ｓ Ｍ / Ｍ Ｍ / Ｓ Ｓ / Ｓ χ２ / Ｆ Ｐ
例数 ３０ １４ ５ １７ １４ １３ １５ ５ １２ ２５
性别(女ꎬ例) １２ ６ ２ １１ ６ ７ １０ ３ ６ １５ ０ ９６３ ０ ３２６
年龄(ｘ±ｓꎬ岁) ４４ ６±８ ９ ４８ ７±７ ２ ４９ ２±６ ８ ４５ ２±８ １ ４２ ４±９ ６ ５１ ８±６ ２ ５４ ２±５ ８ ５４ ６±５ ６ ５１ ２±６ ６ ５０ ８±７ ０ ３ ４４１ ０ ０６４
诊断(例)
　 ＰＯＡＧ ０ ３ １ ６ ３ ３ ５ １ ３ １０
　 ＰＡＣＧ ０ １０ ３ １０ ９ ８ ９ ３ ９ １５
　 ＮＴＧ ０ １ １ １ ２ ２ １ １ ０ ０
较好眼 ＢＣＶＡ(例) １８ ４１５ <０ ００１
　 ≥２０ / ２０ １４ ７ ３ １２ ６ ３ ６ １ ５ ８
　 ２０ / ４０~２０ / ２０ １６ ７ ２ ４ ６ ９ ８ ３ ５ １２
　 <２０ / ４０ ０ ０ ０ １ ２ １ １ １ ２ ５
较差眼 ＢＣＶＡ(例) ２０ ０１３ <０ ００１
　 ≥２０ / ２０ １９ ７ １ ３ ７ ２ ２ ２ ５ ３
　 ２０ / ４０~２０ / ２０ １１ ５ ２ ６ ５ １０ ９ ２ ２ １６
　 <２０ / ４０ ０ ２ ２ ８ ２ １ ４ １ ５ ６
双眼 ＢＣＶＡ(例) １６ ２１１ <０ ００１
　 ≥２０ / ２０ ２７ １０ ４ １４ ９ ７ １１ ２ ６ １３
　 ２０ / ４０~２０ / ２０ ３ ３ １ ２ ４ ６ ４ ２ ５ １０
　 <２０ / ４０ ０ １ ０ １ １ ０ ０ １ １ ２
眼内压(ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
　 较好眼 １６ ９±４ １ １５ ２±４ ２ １４ ４±２ ２ １５ ７±５ １ １７ ５±５ ２ １６ ２±３ ６ １５ ６±４ １ １６ ４±６ １ １４ ３±４ １ １７ ８±４ ８ ３ ６０１ ０ ０５８
　 较差眼 １７ ０±３ ６ １９ ２±８ １ １８ ９±６ ８ １８ ９±７ ６ １７ ４±５ ３ １６ １±３ ２ １５ ８±４ ２ １６ ２±９ ２ １４ ６±４ １ １７ ９±５ ９ ０ ０９４ ０ ７５９

表 ２　 正常受试者和原发性青光眼患者的单眼视野参数结果比较 ｘ±ｓ
指标 Ｎ / Ｎ Ｎ / Ｅ Ｎ / Ｍ Ｎ / Ｓ Ｅ / Ｅ Ｅ / Ｍ Ｅ / Ｓ Ｍ / Ｍ Ｍ / Ｓ Ｓ / Ｓ
例数 ３０ １４ ５ １７ １４ １３ １５ ５ １２ ２５
较好眼 ＭＤ(ｄＢ) －１ ０±１ ２ －１ ３±１ ４ －１ ６±１ ８ －１ ６±１ ９ －２ ７±１ ０ －３ ７±１ ３ －３ ７±１ ３ －８ ４±１ ３ －８ ６±１ ５ －２０ ９±６ ０
较差眼 ＭＤ(ｄＢ) －１ ６±１ ３ －３ ３±１ ８ －８ ９±１ ８ －２３ ６±５ ８ －４ ２±１ １ －８ １±１ ７ －２２ １±６ ４ －９ ９±１ ３ －１９ ０±６ ７ －２６ １±４ ９
较好眼 ＰＳＤ(ｄＢ) １ ６±０ ３ １ ８±０ ５ １ ４±１ ３ １ ９±０ ３ ２ ６±１ ８ ３ ３±１ ４ ３ ６±２ １ ８ ８±３ ７ ８ １±３ ０ １０ ７±２ ７
较差眼 ＰＳＤ(ｄＢ) １ ８±０ ５ ３ ３±１ ９ ８ ２±３ ９ １０ ２±３ ７ ３ ８±２ ４ ７ ４±３ ３ １０ ８±２ ９ ９ １±３ ０ ９ ６±６ １ ８ ８±３ ３
较好眼 ＶＦＩ(％) ９９ ３±０ ９ ９８ ７±１ ０ ９８ ２±１ ８ ９８ ７±１ ６ ９６ ６±３ １ ９４ ６±３ ２ ９４ ８±３ ９ ８２ ６±６ ０ ８３ ９±８ １ ４３ ８±２１ ８
较差眼 ＶＦＩ(％) ９８ ８±１ ３ ９６ １±２ ９ ８０ ７±９ ６ ３４ ９±２３ ５ ９５ ３±３ １ ８４ ２±８ ６ ３６ ８±２１ １ ８０ ０±８ ８ ４７ ８±２２ ３ ２３ ６±１６ ９

表 ３　 正常受试者和原发性青光眼患者双眼视野参数结果比较 ｘ±ｓ
指标 Ｎ / Ｎ Ｎ / Ｅ Ｎ / Ｍ Ｎ / Ｓ Ｅ / Ｅ Ｅ / Ｍ Ｅ / Ｓ Ｍ / Ｍ Ｍ / Ｓ Ｓ / Ｓ Ｆ Ｐ
例数 ３０ １４ ５ １７ １４ １３ １５ ５ １２ ２５
ＩＶＦ ＭＤ(ｄＢ) －１ １±１ ２ －１ ６±１ ４ －２ ７±１ ７ －２ ８±１ １ －３ ７±２ １ －４ ０±１ ４ －５ ５±１ ９ －６ ９±１ ９ －８ ８±２ ５ －１９ ７±６ ６ １４ ３２１ <０ ００１
Ｅｓｔｅｒｍａｎ 评分(％) ９９ ６±０ ６ ９９ ２±１ ９ ９８ １±２ ４ ９９ １±１ ７ ９６ １±４ ０ ９８ ０±３ ８ ９５ ６±４ ７ ９４ ２±６ ０ ９４ ３±４ ９ ６８ ４±２６ ３ １７ ９３５ <０ ００１

表 ４　 双眼视野的阶段

双眼视野的阶段 单眼视野阶段 ＩＶＦ ＭＤ(ｄＢ) Ｅｓｔｅｒｍａｎ 评分(％)
正常 正常 / 早期

正常 / 中度 >－４ ０ ９８ １~１００
早期 / 早期

早期 正常 / 重度

早期 / 中度 －４ １~ －６ ０ ９５ １~９８ ０
早期 / 重度

中度 中度 / 中度

中度 / 重度
－６ １~ －１２ ９０ １~９５ ０

重度 重度 / 重度 <－１２ ０~９０.０

睛的单眼视野密切相关ꎮ 双眼综合视野平均偏差在 Ｎ / Ｅ、
Ｎ / Ｍ、Ｅ / Ｅ、Ｎ / Ｓ、Ｅ / Ｍ 组中缓慢下降ꎬ然后在 Ｅ / Ｓ、Ｍ / Ｍ、
Ｍ / Ｓ 组中加速下降ꎬ并且在 Ｓ / Ｓ 组中急剧下降ꎮ 相比之

下ꎬＥｓｔｅｒｍａｎ 评分保持稳定ꎬ然而 Ｓ / Ｓ 组除外ꎬ从大于 ９０％
下降到 ６８.４％ꎮ 与 Ｅｓｔｅｒｍａｎ 评分相比ꎬ双眼综合视野平均

偏差的变化相对容易检测ꎮ 基于上述两种方法测量的双
眼视野特征以及单眼视野与双眼视野的关系ꎬ可以将双眼
的单眼视野缺损程度分为不同程度的青光眼视觉缺损ꎮ

依据本文研究数据发现如果单眼视野阶段为 Ｍ / Ｍꎬ
Ｍ / ＳꎬＳ / Ｓ 时ꎬ双眼视野阶段会呈现中度或重度损伤ꎬ表明
单眼视野的损伤会严重影响双眼的视野ꎮ 单眼视野提供
了有关视觉损伤深度和位置的详细信息ꎬ用于监测大多数
临床试验和常规治疗中青光眼的进展[１３－１４]ꎮ 然而ꎬ双眼
视野可能在临床上与患者的视功能更相关ꎮ 本文证实单
眼视野损伤程度会对双眼视野有显著的影响ꎮ 曾有研究
报道证实了青光眼单眼视功能损害的患者中枢损伤可累
及双侧外侧膝状体ꎬ从而加重双眼的损伤[１４－１７]ꎮ 另有研
究发现单眼损伤后ꎬ患者生理、视觉和情感上会受到相应
地打击ꎬ不利于患者视力的恢复ꎬ所以双眼视野的损伤会
加剧ꎮ 这也直接解释了本文的研究结果ꎬ单眼视野损伤会
进一步恶化双眼视野的病变ꎮ
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我们发现ꎬ即使一只眼睛出现严重损伤ꎬ平均双眼综
合视野平均偏差仍好于－６ｄＢꎬ如果对侧眼睛是正常状态
或早期损伤ꎬ平均 Ｅｓｔｅｒｍａｎ 评分仍然大于 ９５％ꎬ表明双眼
视野仍是不错的ꎮ 当双眼出现了中度或重度损伤时ꎬ发现
双眼综合视野出现较大的缺损ꎬ而只有当双眼出现严重损
伤时才会出现明显的双眼视野缺陷(Ｅｓｔｅｒｍａｎ 评分低于
９０％)ꎬ这可能是青光眼患者晚期出现的原因[１８]ꎮ 关于双
眼视野参数的变化ꎬ我们发现双眼综合视野平均偏差的变
化最初很小ꎬ然而当双眼进展到中度或重度阶段时急剧下
降ꎮ 虽然双眼 Ｅｓｔｅｒｍａｎ 评分在双眼未同时达到严重阶段
的 ９ 组中保持稳定ꎬ但在 Ｓ / Ｓ 组中它们从大于 ９０％下降到
６８.４％ꎮ 因此ꎬ我们根据上述两种方法测量的双眼视野特
征以及单眼视野和双眼视野之间的关系ꎬ将双眼视野分为
正常状态、早期损伤、中度损伤和重度损伤ꎮ

我们的研究存在一些局限性:(１)因为双眼正在接受
调查ꎬ受试者被分成许多组ꎮ 多重比较降低了测试的功
效ꎮ (２)由于中等阶段的平均偏差范围较小ꎬＮ / Ｍ 和Ｍ / Ｍ
组的样本量较小ꎮ

总之ꎬ目前的研究发现ꎬ双眼综合视野平均偏差、
Ｅｓｔｅｒｍａｎ 评分与平均偏差较好的眼睛的单眼视野密切相
关ꎮ 此外ꎬ单眼视野缺损的严重程度对双眼视野有显著影
响ꎮ 因此ꎬ如果一只眼睛具有正常状态或早期损伤ꎬ则双
眼视野保持良好ꎻ但是当双眼重度损伤时会发生显著的
Ｅｓｔｅｒｍａｎ 双眼视野缺损ꎮ
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