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Abstract
誗AIM: To evaluate the effectiveness of Mecobalamin on
the visual field and retinal nerve fiber layer ( RNFL )
thickness in patients with advanced glaucoma after
trabeculectomy.
誗METHODS: This was a retrospective observational case
series. We chosed 57 cases (57 eyes) operated, whose
high intraocular pressure had been relieved after
trabeculectomy. Patients were randomly selected and
divided into treatment group 28 cases ( 28 eyes), and
control group 29 cases (29 eyes) (conventional treatment
group) . The treatment group received both conventional
therapy and Mecobalamin 500滋g, 3 times a day for 6
months. The mean defect (MD) and pattern standard
deviation(PSD) were strictly measured by Humphrey 750i
and the total and regional mean RNFL thickness were
measured using a Stratus OCT - 3 ( Carl Zeiss Meditec,
Dublin, CA) at the time of discharge from hospital and at
6 months. Independent - samples t test was used to
compare the results obtained from these two groups.
誗RESULTS: At 6 months, MD: treatment group(-13. 30依
4. 03)dB, control group(-18. 51依4. 33)dB, PSD: treatment
group(5. 64 依 0. 48) dB, control group (8. 21 依 2. 47) dB.
There were statistically significant differences ( t = -2. 112,
P= 0. 049; t = -2. 436, P = 0. 025) in MD and PSD between
the two groups. And the RNFL thickness overall:
treatment group(75. 828依7. 260) 滋m,control group(65. 037依
13. 074 ) 滋m, RNFL thickness of the nasal quadrant:

treatment group ( 59. 077 依 11. 055 ) 滋m, control group
(48郾 122 依 7. 385 ) 滋m, RNFL thickness of the temporal
quadrant: treatment group(61. 098 依 14. 832) 滋m, control
group(48. 133依17. 174)滋m, RNFL thickness of the superior
quadrant: treatment group(96. 263 依 22. 537) 滋m, control
group(85. 596依20. 472) 滋m, RNFL thickness of the inferior
quadrant: treatment group(94. 821 依 19. 693) 滋m, control
group ( 85. 072 依 23. 384 ) 滋m. There were statistically
significant differences in all Stratus OCT-3 measurement
parameters(t=-2.282, P=0.035; t= -2.182, P= 0.043; t = -2. 589,
P= 0. 019; t= -2. 236, P= 0. 038; t= -2. 295, P= 0. 034) .
誗CONCLUSION: Long-term oral Mecobalamin administration
obviously improves the visual field defect and retinal
nerve fibers loss in the patients with advanced glaucoma
after trabeculectomy.
誗KEYWORDS:advanced glaucoma; Mecobalamin; visual
field; nerve fibers
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摘要
目的:观察和评价口服弥可保对晚期青光眼患者小梁切除
术后视野及视网膜神经纤维层( retinal nerve fiber layer,
RNFL)厚度的影响。
方法:回顾性系列病例研究。 收集 57 例 57 眼经过手术治
疗后解除高眼压状态的晚期青光眼患者,随机分为对照组
29 例 29 眼和治疗组 28 例 28 眼,对照组患者常规抗青光
眼治疗,治疗组患者在对照组基础上口服弥可保 6mo,
3 次 / d, 500滋g / 次。 分别于出院时, 出 院 后 6mo 应 用
Humphrey 750i 型视野计检测视野平均缺损及视野模式标
准差;应用 Stratus OCT-3 仪(Carl Zeiss Meditec, Dublin,
CA) 检测平均和各个区域的 RNFL 厚度。 两组间检查指
标比较采用独立样本 t 检验。
结果:出院后 6mo,视野平均缺损: 治疗组 - 13. 30 依
4郾 03dB,对照组-18. 51依4. 33dB,两组比较差异有统计学
意义( t= -2. 112,P= 0. 049);视野模式标准差:治疗组为
5. 64依0郾 48dB,对照组为 8. 21依2. 47dB,两组比较差异有统
计学意义( t = -2. 436,P = 0. 025);RNFL 厚度:全周:治疗
组 75. 828依7. 260滋m,对照组 65. 037依13. 074滋m,两组间
差异有统计学意义( t= -2. 282,P=0. 035)。
结论:晚期青光眼术后患者长期口服弥可保可对青光眼所
致的视野缺损及视网膜神经纤维丢失有明显改善。
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0 引言
摇 摇 流行病学资料表明,青光眼是全球主要的不可逆性致
盲眼病之一[1]。 青光眼是一类由于视网膜神经节细胞凋
亡[2]继而导致视网膜神经纤维层( retinal nerve fiber layer,
RNFL) 变薄造成视功能的进行性不可逆性损害,并以视
野进行性缺损为特征的视神经病变。 晚期青光眼当药物
不能完全控制眼压时,青光眼滤过手术仍是目前公认的降
低眼压及保护残存视功能的唯一有效办法,但还是有许多
患者即使眼压已降至正常,视野和视神经仍在不断受损。
改善视神经血供和促进视神经再生也是极为重要的治疗
措施。 我院采用口服弥可保对晚期青光眼术后患者进行
治疗,探讨口服弥可保对晚期青光眼术后视野及 RNFL 厚
度的影响,临床观察分析报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取中国医科大学附属盛京医院眼科 2009 -
12 / 2010-12 期间住院治疗的晚期青光眼行小梁切除术患
者 57 例 57 眼。 晚期青光眼行小梁切除术患者的纳入标
准:均为原发性青光眼,晚期青光眼是根据 Hodapp 等[3]制
定的青光眼严重程度分期标准而纳入,全部患者均采用小
梁切除术治疗,术后眼压<21mmHg(1mmHg = 0. 133kPa),
屈光度臆依6. 00D,最佳矫正视力逸0. 1。 排除标准:各种
原因所致的继发性青光眼;合并有严重角膜、虹膜病变者;
抗青光眼术后发生严重并发症,如恶性青光眼、前房大出
血、术后前房延缓形成等;年龄<18 岁和>75 岁的患者;妊
娠及哺乳期妇女;合并有肝、肾、造血系统、内分泌系统等
严重原发性疾病及精神疾病患者;未按要求按时服药的患
者;不能按要求进行随访的患者。
摇 摇 随机分为治疗组 28 例 28 眼,男 13 例,女 15 例;年龄
36 ~ 74(平均 52. 20依12. 84)岁;其中包括原发性开角型青
光眼 10 例,原发性闭角型青光眼 18 例;患者采用常规手
术后抗青光眼治疗,同时口服弥可保(卫材中国药业有限
公司)500滋g / 次 ,3 次 / d,时间 6mo。 对照组 29 例 29 眼,
男 12 例,女 17 例;年龄 34 ~ 71(平均 49. 90依14. 22)岁;其
中包括原发性开角型青光眼 9 例,原发性闭角型青光眼
20 例;患者采用常规手术后抗青光眼治疗。 两组间性别
差异无统计学意义( 字2 = 0. 148,P = 0. 701)。 两组间青光
眼类型比较差异无统计学意义( 字2 = 0. 140,P = 0. 708)。
本项研究内容符合 1964 年赫尔辛基宣言中的伦理学标
准,并经中国医科大学临床研究伦理委员会同意,参与者
均签署了知情同意书。
1. 2 方法摇 (1)眼部检查:视力、屈光度数、矫正视力检查、
眼压(Goldmann 压平眼压计)测量、裂隙灯显微镜检查、直
接和间接检眼镜检查眼底(散瞳)。 (2) Humphrey 750i 视
野计检查:由德国 Zeiss 公司的 Humphrey 医疗仪器公司生
产的 Humphrey Field Analyzer。 所有患者者均在理解并能
够配合的情况下进行检查。 由专门的眼科主管技师进行
检查。 受检者检查前先在暗室中适应 5 ~ 10min,自然瞳
孔状态下接受检查,如有屈光不正则用相应的透镜进行矫
正。 检查程序采用 30-1 中央 30毅范围灰度阈值 59 个点背
景光 31. 5asb 视野检查,盲点自动监视,余光感知无规律
视标闪动,按压按钮。 由计算机自动计算出视野平均缺损
(mean defect,MD) 和视野模式标准差 ( pattern standard
deviation,PSD)。 一个可信的视野检查要求固视丢失<20%,
假阳性和假阴性误差均 < 25% 。 (3) Stratus OCT - 3 仪
(Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA)检查:患者取坐位,下颌
置于颌架,调整眼部位置,采用内注视的方法。 扫描模式

为 RNFL 3. 4 程序对以视盘为中心,直径 3. 4mm 的视神经
纤维层的 512 个轴向扫描点进行环形断层扫描。 扫描后
记录图像清晰、稳定的 3 幅图像,储存于计算机内,利用计
算机图像分析系统进行 RNFL 厚度测量。 对检测数据采
用 RNFL 厚度平均分析(RNFL thickness average analysis)
程序进行分析。 本试验 RNFL 厚度参数包括: 全周、上
半、下半平均 RNFL 厚度以及视乳头周围 4 个区域(鼻侧
1 / 4 区域,颞侧 1 / 4 区域,上方 1 / 4 区域,下方 1 / 4 区域)的
平均 RNFL 厚度。
摇 摇 统计学分析:SPSS 16. 0 计量资料(两组患者年龄、屈
光度数、眼压值、视野平均损害、视野模式标准化差、RNFL
厚度)比较采用独立样本 t 检验,以均数依标准差(軃x依s)表
示。 计数资料(患者性别,青光眼类型)以例数表示,计数资
料组间比较采用卡方检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 两组术后情况比较 摇 两组患者在出院时(平均术后
1wk)的情况见表 1,2,两组患者在屈光度数、眼压值、MD
和 PSD 差异无统计学意义。
2. 2 治疗后 6mo两组患者的视野各项指标摇 出院后 6mo
两组视野平均缺损和视野模式标准差比较差异有统计学
意义( t= -2. 112,P=0. 049;t= -2. 436,P=0. 025)。
2. 3 治疗后 6mo两组患者的平均 RNFL 厚度比较摇 治疗
后 6mo 组患者的平均 RNFL 厚度比较见表 3。
3 讨论
摇 摇 原发性青光眼是一种以视神经损害和视野缺损为特
征的致盲性眼病[4]。 随着对青光眼的研究的深入,对晚期
青光眼单用降眼压药物治疗不能达到目的。 晚期青光眼
术后的眼压控制率明显低于术前,表明手术治疗可以更有
效的降低眼压。 但是, 由于晚期青光眼视神经萎缩及长
期高眼压导致的视网膜微循环障碍[5-8] 和视神经轴浆流
阻滞也参与视网膜节细胞的损害过程,单纯控制眼压不足
以取得最好的疗效。 因此,寻找改善视神经供血、促进神
经修复和再生或保护边缘神经细胞的有效手段,已成为阻
止视网膜神经纤维及视野损害进行性发展的研究热点[9]。
摇 摇 早在 1948 年,Suzuki 等[10]首次将维生素 B12作为一种
特殊的药物用于治疗恶性贫血,从那时起发展了许多不同
类型的维生素 B12类药物,从羟化钴胺素发展到氢化钴胺
素和辅酶形式的维生素 B12,用于贫血和神经病变的治疗。
弥可保是一种新的辅酶形式的维生素 B12,也就是一种甲
钴胺,它可以增强神经细胞的恢复,修复损伤的神经纤维。
Nakazawa 等[11,12]研究表明,弥可保通过增强神经细胞内
核酸和蛋白质的合成,促进轴浆转运,促进髓鞘形成,刺激
轴突再生,加速突触传递恢复。 从而修复损伤的神经纤
维。 研究证实弥可保可直接转运入神经细胞,刺激轴浆蛋
白质合成,使轴突受损区再生[13]。 Arai 等[14] 通过试验认
为,弥可保有阻止青光眼性视野恶化和促进其视野改善
作用。
摇 摇 视野是青光眼最常用和最主要的视功能检查方法,特
征性的视野缺损也是诊断青光眼的重要依据。 80 年代以
来,随着计算机控制的自动视野计的出现,传统的平面视
野计、弧形周边视野计和 Goldmann 定量视野仪均逐渐被
更为优越的自动视野计所取代[15]。 以 Humphrey 750i 视
野计为代表的新一代自动视野计广泛应用于青光眼的诊
断和随访。 自动视野计的主要优点是能精确地进行视网
膜光阈值的定量测定,检查过程有计算机自动控制从而排
除了操作者的主观诱导作用对视野结果的影响。
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 术后 1wk两组患者情况 軃x依s
组别 眼数 屈光度数(D) 眼压(mmHg) MD(dB) PSD(dB)
对照组 29 -0. 36依1. 67 10. 10依3. 51 -17. 63依4. 47 7. 72依3. 03
治疗组 28 -0. 45依1. 21 11. 30依3. 95 -18. 48依3. 93 6. 33依3. 41

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t -1. 649 -0. 719 -0. 453 -0. 983
P 0. 116 0. 482 0. 656 0. 339

表 2摇 术后 1wk两组患者的视网膜各区域 RNFL厚度 (軃x依s,滋m)

组别 眼数
视网膜各区域 RNFL 厚度

全周 上半平均 下半平均 鼻侧 1 / 4 区域 颞侧 1 / 4 区域 上方 1 / 4 区域 下方 1 / 4 区域

对照组 29 66. 329依17. 648 68. 358依16. 738 63. 637依15. 462 48. 402依10. 693 49. 993依12. 372 87. 465依18. 683 85. 392依25. 583
治疗组 28 65. 940依16. 949 67. 859依17. 540 62. 477依15. 004 49. 048依13. 494 48. 385依9. 483 86. 849依22. 748 87. 493依26. 397

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t -1. 88 -0. 475 -0. 878 -1. 195 -0. 208 -0. 534 -0. 696
P 0. 076 0. 64 0. 391 0. 247 0. 838 0. 600 0. 495

表 3摇 治疗后 6mo两组患者 Stratus OCT-3 各参数测量平均值 (軃x依s,滋m)

组别 眼数
视网膜各区域 RNFL 厚度

全周 上半平均 下半平均 鼻侧 1 / 4 区域 颞侧 1 / 4 区域 上方 1 / 4 区域 下方 1 / 4 区域

对照组 29 65. 037依13. 074 67. 383依18. 642 63. 030依11. 555 48. 122依7. 385 48. 133依17. 174 85. 596依20. 472 85. 072依23. 384
治疗组 28 75. 828依7. 260 76. 016依15. 843 73. 430依10. 470 59. 077依11. 055 61. 098依14. 832 96. 263依22. 537 94. 821依19. 693

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t -2. 282 -2. 171 -2. 109 -2. 182 -2. 589 -2. 236 -2. 295
P 0. 035 0. 044 0. 049 0. 043 0. 019 0. 038 0. 034

摇 摇 光学相干断层扫描技术(optical coherence tomograph,
OCT)是一种用光对生物组织进行横截面成像的新的影像
学检查方法。 OCT 可提供客观、定量、可重复的 RNFL 的
测量方法,可进行视网膜断层扫描[16],对 RNFL 进行直接
的测量,角膜、晶状体的屈光因素不会影响其测量结果。
目前三代光学相干断层扫描(OCT-3)利用其非接触、无
侵入性,近乎细胞水平的具有微米级分辨率的无需手术的
活体诊断特点越来越被利用重视起来。 以往的研究已经
表明,时域 OCT(Stratus OCT)在青光眼中有很高的诊断
效能。
摇 摇 本研究结果显示,治疗组晚期青光眼患者常规抗青光
眼术后口服弥可保 6mo,青光眼视野缺损较对照组是有改
善的;视网膜所有区域的 RNFL 厚度均较对照组显著增
加。 两组视野平均缺损和视野模式标准差比较差异有统
计学意义( t = -2. 112,P = 0. 049;t = -2. 436,P = 0. 025)。
两组患者各区域平均 RNFL 厚度值之间差异均有统计学
意义(t=-2. 282,P=0. 035;t= -2. 171,P=0. 044;t = -2. 109,
P=0. 049;t= -2. 182,P = 0. 043;t = -2. 589,P = 0. 019;t =
-2. 236,P=0. 038;t= -2. 295,P = 0. 034)。 提示积极的手
术降压后,配合弥可保等药物治疗,可以提高晚期青光眼
的治疗效果,延缓患者视功能损害的进展。 一般资料中治
疗组包括原发性开角型青光眼 10 例,原发性闭角型青光
眼 18 例;对照组中原发性开角型青光眼 9 例,原发性闭角
型青光眼 20 例。 提示弥可保可以对原发性开角型青光眼
及原发性闭角型青光眼所致的晚期青光眼视功能损害均
有疗效。
摇 摇 本研究结果表明,长期口服弥可保,对于已解除高眼
压状态的晚期青光眼患者所致的视野缺损和视网膜神经
纤维丢失均有明显改善。 临床上可用于晚期青光眼患者
的辅助治疗。
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