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Abstract
誗 AIM: To explore the diagnosis value of retina nerve
fiber layer (RNFL) and ganglion cell complex (GCC) in
the early stage of chronic primary angle - closure
glaucoma ( CPACG), and investigate their relationship
with mean defect (MD) of visual field.
誗METHODS: Twenty - one patients with CPACG ( 38
eyes), 25 patients with suspected glaucoma (SG) (46
eyes) and 25 normal controls (49 eyes) were selected to
perform SD-OCT. Statistical difference was analyzed the
thickness of RNFL and GCC of average and all quadrants,
and correlation between RNFL, GCC and MD of visual
field.
誗RESULTS:There were significant differences in average
and all quadrant thickness of RNFL and GCC between
CPACG group and control group ( P < 0. 01 ) . The
significant differences were found in RNFL thickness
(RNFL-Avg, P<0. 01; RNFL-Sup, P<0. 01; RNFL- Inf, P<
0. 05) and in GCC thickness ( average and all quadrant
thickness, P < 0. 01 ) between CPACG group and SG

group. The positive correlations were showed between
MD and RNFL ( r = 0. 65), GCC ( r = 0. 72) in CPACG
group.
誗CONCLUSION:RNFL and GCC are useful to diagnose
and monitor the early stage of CPACG, and GCC may be
more significant for the disease.
誗 KEYWORDS: OCT; chronic primary angle - closure
glaucoma; retina nerve fiber layer; ganglion cell
complex; mean visual field defect
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摘要

目的:观察视网膜视盘周围视网膜神经纤维层 ( retina
nerve fiber layer, RNFL ) 厚 度 和 神 经 节 细 胞 复 合 体

(ganglion cell complex,GCC)厚度对慢性原发性闭角型青

光眼(chronic primary angle-closure glaucoma,CPACG)的

诊断价值,研究其和平均视野缺损(MD)的相关性。
方法:选取早期 CPACG 患者 21 例 38 眼,疑似青光眼

(suspected glaucoma, SG)患者 25 例 46 眼和正常对照 25
例 49 眼进行 SD -OCT 检查,测量平均及各个象限的

RNFL 厚度和 GCC 厚度,分析 RNFL 厚度和 GCC 厚度与

视野 MD 的相关性。
结果:CPACG 组的平均和各象限 RNFL 厚度和 GCC 厚度

与正常对照存在显著性差异(P<0. 01),与 SG 组比较,平
均及上方(P<0. 01)、下方(P<0. 05)RNFL 厚度存在显著

性差异,平均和各象限 GCC 厚度存在显著性差异(P<
0郾 01)。 CPACG 组 RNFL( r = 0. 65)、GCC( r = 0. 72)均与

MD 呈明显的正相关。
结论:RNFL 厚度和 GCC 厚度对早期 CPACG 的诊断和病

情监测中具有临床价值,GCC 厚度的临床意义可能更佳。
关键词:OCT;慢性闭角型青光眼;RNFL 厚度;GCC 厚度;
平均视野缺损
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0 引言

摇 摇 青光眼是由病理性高眼压引起视神经病变为特征、
伴有进行性视野缺损的致盲性眼病,在我国,慢性原发性

闭角型青光眼( chronic primary angle - closure glaucoma,
CPACG) 是青光眼最主要的类型和最常见的致盲原因,
早期诊断和治疗 PACG 患者往往能获得良好的预后[1]。
视盘形态学变化和视野缺损是目前诊断青光眼的重要指

标,而视网膜视神经纤维层 ( retina nerve fiber layer,
RNFL) 的改变出现在青光眼的早期,作为诊断和监测疾

病发展作用更加重要[2]。 本研究采用 SD -OCT 观察

CPACG 早期患者的视野、RNFL 及神经节细胞复合体

( ganglion cell complex, GCC) 的改变,揭示其在早期

CPACG 中的作用。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选择 2013-07 / 2014-10 于我院就诊的 CPACG
患者 21 例 38 眼,年龄 37 ~ 68(平均 53. 82依15. 17)岁,其
中男 8 例 14 眼,女 13 例 24 眼 。 纳入标准:(1)眼压>
21mmHg;(2)屈光矫正范围:依5. 00DS依3. 00DC;(3)周边

前房浅、房角狭窄或前房角镜下可见到局限性的周边虹

膜前粘连;(4)眼底视乳头凹陷扩大、加深,C / D逸0. 6,盘
沿组织丢失;(5)早期视野缺损,包括旁中心暗点、弓形

暗点、鼻侧阶梯、扇形缺损或周边性视野收缩等。 所有入

选者均无眼部刺激症状、外伤史、干眼症、角膜接触镜配

戴史及糖尿病史。 同期选择在我院就诊的疑似青光眼

(suspected glaucoma, SG)患者 25 例 46 眼,年龄 31 ~ 65
(平均 51. 82依18. 62)岁,其中男 9 例 17 眼 ,女 16 例 29
眼。 纳入标准:(1)眼压臆30mmHg 且>21mmHg,24h 眼

压差<8mmHg;(2)视乳头 C / D<0. 6,且>0. 3;(3)无青光

眼性视野缺损;(4)UBM 检查前房角开放或狭窄;(5)排
除其它疾病引起的视神经和视野损害。
摇 摇 正常对照组 25 例 49 眼,年龄 34 ~ 65(平均 52. 37依
14. 63)岁,其中男 11 例 22 眼,女 14 例 27 眼 。 入选标

准:(1)任何时候眼压测量均臆21mmHg;(2)无青光眼家

族史;(3)眼底 C / D<0. 3,且双眼 C / D 差<0. 2;(4)房角

及视野检查正常;(5)屈光度在依3. 50DS 内;(6)无其他

眼病及其他可能影响眼部的全身疾病。
1. 2 方法摇 所有研究对象均进行下述检查:视力、检影验

光、裂隙灯、检眼镜、房角镜、Goldmann 压平眼压计和标

准自动视野计检查,SD -OCT 测定 GCC 厚度及 RNFL
厚度。
摇 摇 视野检查方法:研究对象采用自然瞳孔,根据屈光状

态进行视力矫正,暗适应 5 ~ 10min 后单眼检查,应用

OCTOPUS101 全自动电脑视野分析仪,距固视点 33cm 采

用 G2 程序,选用芋号视标,背景光 4asb,视标持续时间

100ms,选取中央 30毅内 58 个检测点,所有检查均由一位

技师完成,为保证检查结果的准确性。 选择可靠性因子

RF(reliable factor) 15%的结果进行统计分析观察每组的

平均视野缺损值(mean deviation,MD),分析患者 RNFL、
GCC 厚度与 MD 的相关性。
摇 摇 OCT 检查方法:应用 RTVue-100 OCT 检查,扫描深

度为 2mm,围绕视盘中心 3. 4mm 直径的 RNFL 厚度及视

盘相关各形态参数。 本研究测量的参数为平均 RNFL 厚

度、上方、下方、鼻侧和颞侧 RNFL 厚度,并测定相应部位

的 GCC 厚度。
摇 摇 统计学分析:应用 SPSS 18. 0 软件进行数据处理,计
量资料以 軃x 依 s 表示,采用方差分析、 LSD - t 检验及

Pearson 相关分析,P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

2. 1 不同组间 RNFL 和 GCC 比较摇 CPACG 组与正常对

照组比较,平均 RNFL 厚度及各象限 RNFL 厚度差异均存

在显著性统计学意义(P <0. 01,表 1);与 SG 组比较,
CPACG 组平均 RNFL 厚度及上方、下方 RNFL 厚度差异

具有显著性统计学意义(P<0. 05);SG 组与正常对照组

比较,仅颞侧 RNFL 厚度差异具有显著性统计学意义(P<
0. 05)。 与正常对照组和 SG 组比较,CPACG 组 GCC 平

均及各象限厚度差异均存在显著性统计学意义 ( P <
0郾 01),见表 2;SG 组与正常对照组比较,平均和上方

GCC 厚度差异具有显著性统计学意义(P<0. 05)。
2. 2 RNFL及 GCC与 MD 的相关性分析摇 将 CPACG 组

和 SG 组的 RNFL 和 GCC 平均值与视野 MD 进行相关性

分析,得出早期 CPACG 组 RNFL、GCC 均与 MD 呈明显的

正相关( r=0. 65,0. 72),SG 组 RNFL 与 MD 无相关性( r=
0. 206),但 GCC 与 MD 呈正相关性( r=0. 313)。
3 讨论

摇 摇 慢性原发性闭角型青光眼是一种进展性视神经病

变,特征性的表现是进行性发展的神经节细胞与 RNFL
的退行性改变及其导致的视野缺损,且为不可逆的过

程[3],因此早期诊断及治疗是青光眼诊治工作的重点。
CPACG 在我国发病率高,因此运用方便有效的检查方法

早期诊断尤为重要。
摇 摇 SD-OCT 具有轴向 5滋m 的分辨率,并且可以将 GCC
从视网膜全层中分离出来,这样可以减少由视网膜外层

引起的视网膜厚度变化的影响,从而提高其在青光眼诊

断中的能力[4]。 本研究通过 OCT 检测 CPACG 患者

RNFL 和 GCC 厚度,发现慢性闭角型青光眼早期即出现

RNFL 和 GCC 的变化,对疑似青光眼患者的检查,发现部

分区域 RNFL 变薄,而 GCC 的变化更明显。 说明 RNFL
变薄是青光眼损害的敏感指标,其发生或早于视野和视

盘损害。
摇 摇 青光眼病程中 RNFL 逐渐变薄与视野进行性缺损存

在定性及定量的关系,视野检查灵敏度低于 OCT 但较少

将视野缺损及 RNFL 缺损的部位精确定位来分析其相关

性[5,6]。 本研究结果可以看出,CPACG 患者 RNFL 厚度与

MD 呈高度相关,相关系数为 0. 65;GCC 厚度与 MD 亦呈

高度相关,相关系数为 0. 72。 SG 患者 RNFL 厚度与 MD
无相关性,但是 GCC 厚度与MD 具有相关性,相关系数为

0. 313。 说明 GCC 的变化在青光眼发生更敏感。
摇 摇 总之,OCT 能真实反映青光眼 RNFL 和 GCC 厚度的

改变,与自动视野计的结合应用对青光眼病情跟踪和疗

效评估有非常重要意义,不同区域的视野缺损与 GCC 厚
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摇 摇 表 1摇 三组患者不同部位 RNFL厚度的比较 (軃x依s, 滋m)

组别 眼数 平均 上方 颞侧 下方 鼻侧

慢性原发性闭角型青光眼组 38 92. 57依24. 23 106. 28依17. 45 71. 43依17. 32 103. 89依15. 46 72. 53依18. 51
疑似青光眼组 46 103. 75依19. 96 131. 91依15. 89 74. 93依17. 54 128. 50 依19. 78 77. 56 依16. 76
对照组 49 107. 69依21. 84 136. 53依23. 31 82. 58依19. 95 135. 21依22. 27 81. 38依18. 52

F 9. 86 6. 45 7. 38 8. 61 7. 49
P 0. 000 0. 003 0. 003 0. 001 0. 004

摇 摇 表 2摇 三组患者不同部位 GCC厚度的比较 (軃x依s, 滋m)

组别 眼数 平均 上方 颞侧 下方 鼻侧

慢性原发性闭角型青光眼组 38 91. 57依24. 23 102. 23依23. 58 71. 43依17. 32 103. 64依17. 16 72. 53依18. 51
疑似青光眼组 46 93. 38依17. 27 112. 79依21. 38 75. 93依17. 54 112. 31依18. 16 75. 56依19. 46
对照组 49 95. 76依16. 52 118. 43依18. 22 76. 45依17. 34 116. 36v依17. 47 77. 64依16. 39

F 7. 72 8. 42 6. 57 7. 96 6. 83
P 0. 000 0. 000 0. 002 0. 001 0. 003

度相关性的研究可能会进一步加深我们对 GCC 厚度在青

光眼诊断中价值的理解。
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