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Abstract
誗 Someone called ocular hypertension as suspected
glaucoma or early glaucoma. There was important
guiding significance to study diagnosis, assessment and
prognosis in ocular hypertension with the depth of clinical
research and improvement of detection technology. We
summarized the study advancement about special
examinations with ocular hypertension in recent years.
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摘要
高眼压症又称为疑似青光眼或早期青光眼,随着临床研究
的深入,眼科检测技术不断提高,对高眼压症的诊断、治疗
评估、判断预后等有重要指导意义。 我们仅对近年来高眼
压症的相关特殊检查研究进展作一总结。
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0 引言
摇 摇 高眼压是指多次眼压测量其双眼数值均在正常人群
眼压的高限或高限以上,房角开放,虽未予治疗,经多年随
访仍不引起青光眼视乳头改变或视野损害的一种状态[1]。
每年约有 0. 5% ~ 1% 的高眼压症 ( ocular hypertension,

OHT)患者转变为原发性开角型青光眼,为减少此类患者
的发病率,光学相干断层成像技术 ( optical coherence
tomography,OCT)、倍频视野计(FDT)、视网膜电图等众多
检查仪器不断问世,对深入研究 OHT 的病情估计、治疗及
判断预后提供检测依据。 我们仅对 OHT 的相关特殊检查
作如下介绍。
1 相关角膜测厚仪
摇 摇 目前临床上角膜厚度测量工具有很多,如超声角膜测
厚仪、眼前节 OCT、Orbscan-域眼前节分析仪、Pentacam 眼
前段分析仪等,然而不论何种仪器,能客观、精确地测量角
膜厚度,对准确评估眼内压( IOP)有相当重要的意义,中
央角膜厚度(CCT)是眼压测量值出现偏差的一个重要因
素,许多研究均证实 CCT 与眼压测量结果正相关[2-4]。 已
有研究推测双眼 CCT 较薄的高眼压患者更易转变为青光
眼[5]。 张瑜等[6] 对 OHT 组 180 眼 CCT 进行测量发现,
CCT>555滋m 者 31% ,较正常组高(P<0. 01),提出 OHT 患
者应常规作角膜厚度测量,并校正非接触眼压计测得的眼
压,以排除 CCT 对测量值的影响而避免误诊。 同时推测
CCT 薄可能是 OHT 发病的一项高危因素。 通过联合多项
检测手段发现,CCT 薄的 OHT 患者视网膜神经纤维层
(RNFL)进行性丢失的风险亦增加。 Bhatt 等[7] 10a 中随
访 OHT 患者 58 例 116 眼,其中 50 眼已发展为开角型青光
眼(POAG),认为 CCT<579nm、IOP>26mmHg、年龄>75 岁
者发展为 POAG 的风险更高,故对此类患者应密切随访。
2 光学相干断层成像技术
摇 摇 OCT 是一种新的光学诊断技术,可对活体眼组织纤
维结构作断层成像,具有分辨率高、成像速度快的特点。
OCT 在青光眼 RNFL 缺损的检查中具有明显的优势[8],常
被公认为是诊断早期青光眼较好的参考指标,故近年来成
为 OHT 的检测手段之一。 Cellini 等[9] 采用 Strarus OCT3
分析了 52 例 OHT 患者和 55 例健康对照组患者 RNFL 厚
度,结果前者较后者明显偏薄(上方 P<0. 011,下方 P<
0郾 001)。 Gyatsho 等[10]研究结果提示 OHT 眼上方、下方及
整体 RNFL 厚度均较正常组显著变薄(P = 0. 031,0. 019,
0. 022)。 Subbiah 等[11] 则发现 OHT 眼除平均 RNFL 厚度
较正常组变薄外,在鼻侧、颞侧及下方更明显(P<0. 001)。
Choi 等[12]发现 OHT 眼的 OCT 视盘参数,如杯面积、杯直
径、盘沿面积、杯 / 盘比等,均较正常组低,下方 RNFL 厚度
明显变薄。 Kaushik 等[13] 发现 OHT 眼视盘面积与平均
RNFL 及下方 RNFL 厚度显著相关,且垂直杯盘面积比越
大,RNFL 越薄。 可以认为,随着 OCT 换代升级,更细微精
确的组织学检查及分析将更有助于眼科工作者对 OHT 的
深入研究和探索。
3 倍频视野计
摇 摇 FDT 是近年来兴起的一种新的视野检查方法,是基于
倍频现象发展而来。 其操作简单,测试时间短,不易疲劳,
应答准确,在检测青光眼性视野变化时显示出高度敏感性
和特异性[14,15],同样在检测 OHT 方面亦有不俗表现。
Mastropasqua 等[16]分别检测 60 例正常人及 60 例 OHT 患
者,其 FDT-MD值分别为-1. 10 ~ +3. 80db 和-4. 75 ~ +3. 20db,
两组平均 MD 比较有差异(P = 0. 024),认为 FDT 优于
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OCT,可对无眼底改变的 OHT 患者提早检出病变损害。
Cellini 等[9] 用 FDT 检测 OHT 患者,发现模式标准差
(PSD)显著高于对照组(P<0. 001),ROV 曲线显示 FDT
对 OHT 的敏感性和特异性分别为 92% 和 86% 。 Kaushik
等[13]发现 FDT -MD 与平均 RNFL 厚度呈正相关 ( P =
0郾 038),与垂直杯盘比(VCDR)呈负相关(P = 0. 042),认
为有较大 VCDR 和较薄 RNFL 的 OHT 患者 FDT-MD 值较
低。 而平均 RNFL 厚度较薄者,FDT-SD 则较高。
4 图形视网膜电图
摇 摇 图形视网膜电图(pattern electroretinogram,P-ERG)是
通过快速翻转的棋盘方格或光栅条纹等图形刺激诱发的
后极部视网膜综合电反应。 P-ERG 的 P50-N95 波振幅在
检测青光眼患者视功能降低时具有很高的敏感性和特异
性,在青光眼及高眼压症等眼病的诊断中显示出其重要
性。 早有研究[17] 发现,经 P-ERG 检测未经治疗的 OHT
患者视网膜功能已广泛受损达 20% ~ 35% ,与早期 POAG
视网膜功能损害无异,电生理检测亦提示此类患者视网膜
功能损害较早期 POAG 更严重。 Bach 等[18]对 54 例 95 眼
OHT 患者平均长达 8. 2a 随访发现,P-ERG 工作特性曲线
(ROC)面积较转变为青光眼前逐渐增大,其敏感性和特
异性达 80%和 71% 。 P-ERG 至少可提前 1a 预测 OHT 是
病情稳定还是将转变为青光眼。 Falsini 等[19] 则发现 OHT
患者平均 P-ERG 振幅下降,且振幅变化与 RNFL 厚度无
关,说明 OHT 患者或此疾病阶段者尚缺乏视网膜结构与
功能的关联性, 即视网膜功能改变先于结 构 改 变。
Wojciech 等[20]检测 50 例 100 眼 OHT 患者发现,AN95 波
幅较对照组显著下降(P<0. 0002),AN95 / AP50 比异常者
占 32% ,与对照组比较差异显著(P<0. 002)。 Cellini 等[9]

亦发现 OHT 患者 P50 振幅较对照组低(P<0. 044),峰时
未见延长。 鉴于 P-ERG 主要反应视网膜神经节细胞层
(RGC)功能,可以认为 P-ERG 能够更早期发现由 RGC 及
其轴突的变性和凋亡而引起的视功能变化,并且能反映病
情发展过程。
5 偏振激光扫描仪联合个体化角膜补偿技术
摇 摇 偏振激光扫描仪联合个体化角膜补偿技术( scanning
laser polarimetry with variable corneal compensation, GDx -
VCC)检查是通过先获得角膜等眼前节双折射特性的偏振
轴和振幅,然后自动采用个性化角膜补偿器对眼前节的偏
振进行补偿,最后获得视盘周围 RNFL 的延迟图像。 有研
究[6]通过角膜厚度分组,发现 GDx-VCC 测得 OHT 组患者
的 RNFL 厚度均低于正常组,其中神经纤维厚度指标系数
提示 OHT 患者患青光眼的可能性要大于正常组。 Zhong
等[21]采用 GDx -VCC 和蓝黄视野计( B / YP) 检测 52 例
OHT 患者,其中 7 例出现视野缺损和 RNFL 缺失,4 例出
现与视野缺损相应部位的 RNFL 缺失,认为 GDx-VCC 参
数与 B / YP 平均光敏度有相关性,可用于临床 OHT 筛查
与检测。 Pablo 等[22] 通过大样本交叉研究亦认为,GDx-
VCC 检测 OHT 患者早期 RNFL 损害诊断准确率高。
6 结语
摇 摇 从 OHT 的诊断到治疗目前仍存在争议,不可否认的
是确有部分 OHT 发展为青光眼。 当前,眼科辅助检查仪
器种类繁多,各有其特性和功能,合理利用其高效、便利的
特点,发挥其各自的优势,为 OHT 的早期诊断、干预或治
疗提供帮助,减轻患者精神负担。
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