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摘要
进行性视野缩小是青光眼的主要视功能损害特征ꎮ 偏执
人格及焦虑 / 抑郁特征则贯穿了发病过程及病程进展ꎮ 而
焦虑 / 抑郁为主要特征的青光眼患者情绪 / 心理障碍ꎬ对残
留视野的范围和视敏度均产生负性影响ꎮ 身心交互作用
的结果使青光眼视功能损害的速度和程度都发生特征性
变化ꎮ “心因性误差”或称“功能性误差”ꎬ导致视功能病
理损害的误判ꎮ 关注青光眼患者情绪障碍与视野损害的
交互作用ꎬ促进了对青光眼病程身心联合干预策略的
发展ꎮ
关键词:情绪 / 心理障碍ꎻ焦虑 / 抑郁ꎻ视野ꎻ身心交互ꎻ青
光眼
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０引言
青光眼患者视功能与情绪障碍表现为明确身心交互

作用[１]ꎮ 临床诊疗策略不仅救治视功能损害ꎬ患者的偏执
人格及焦虑 / 抑郁特征亦需积极干预ꎮ 其身心交互作用表
现可能先于视觉生理功能障碍出现ꎬ早期症状及筛查成为
青光眼诊治热点[２]ꎬ患者人格特质、焦虑状态、抑郁特征等
研究[３－４]ꎬ成为重要研究靶点ꎮ
１视野损害启动身心交互过程的情绪特征
１.１视野的情绪相关研究　
１.１.１半侧视野情绪特征　 视野与情绪相关性研究由来已
久[５]ꎬ在大脑皮层不同半球ꎬ枕叶视觉皮质投射鼻颞侧不
同半侧视野的非母语情绪词汇的识别水平差异[６－７] 表现
右侧半球为负向语言的正效价区域ꎮ 虽然早期研究认为
左侧视野 (右侧视皮质) 对欢乐识别水平高于右侧视
野[８]ꎬ较早视野相关性情绪功能研究则认为左侧视野呈现
的面孔情绪更容易判读为悲伤ꎬ而欢乐的情绪判读没有明
显的大脑半球优势[９]ꎮ
１.１.２象限性视野认知特征　 视觉社会功能的重要内容:
面孔识别过程中ꎬ颞上象限表情分辨与初级情绪密切相
关[１０]ꎮ 青光眼早期视野缺损位于颞侧及上方ꎬ可能与社
会功能相关ꎮ 人脸识别、情感分离的过程完成时间及速率
呈现显著差异ꎬ在颞上方视野的呈现可能通过不同的神经
通路进行传导ꎬ表现为早期的情感分离[１１]ꎮ 人类社会功
能要求对社交对象的情绪判断损害导致社会能力下降或
受损ꎬ青光眼患者情绪障碍的发生可能与此相关ꎮ
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图 １　 青光眼早期视野表现ꎮ 　 图 ２　 青光眼进行期视野损害ꎮ 　 图 ３　 青光眼晚期视野表现ꎮ 　 图 ４　 残余性青光眼ꎬ盲ꎮ

１.１.３视野损害与情绪障碍的相关性　 右侧大脑活动表现
为双眼左侧视野功能ꎬ情绪障碍导致右侧大脑皮质功能受
损时ꎬ半侧视野功能下降就成为主要体征[１２]ꎮ 远距视野
缺损及视野对比度下降ꎬ诱发显见焦虑[１３]ꎬ视觉靶点注视
过程中出现显著视野暗点、视觉对比度下降从而发生视觉
偏差ꎬ视野相对暗区时ꎬ叠加的焦虑可能导致无器质性损
害的视野缺损加重[１４－１５]ꎬ这种特征在双相抑郁患者表现
更加显著[１６]ꎮ 单纯抑郁症状和抑郁情绪的视觉特征主要
表现为视敏度下降[１７]ꎬ视野无显著改变ꎮ 多巴胺因素参
与时合并抑郁症状的主要体征表现为左侧视野较为明显
的损害[１８]ꎮ 对抑郁症患者进行经颅刺激后ꎬ抑郁症患者
空间识别敏感性降低改善ꎬ视野损害趋于修复ꎮ 中心视野
损害及全视野视敏度下降ꎬ在老年人均可导致抑郁水平显
著提高ꎬ焦虑与抑郁共患病几率明显高于单病种患者[１９]ꎬ
年龄、性别、婚姻状况及社会支持水平也具有相关性[２０]ꎮ
１.２青光眼视野损害的身心交互作用　 青光眼早期ꎬ视野
的旁中心暗点及生理盲点扩大(图 １)ꎬ患者眼压阶梯型上
升及昼夜眼压波动幅度增大可能是这个阶段情绪障碍的
相关因素ꎮ 进展期或急性闭角型青光眼反复发作后ꎬ患者
视野环形暗区、周边视野进行性缩小(图 ２)ꎬ头痛眼胀不
适或间歇视物模糊ꎮ 与偏执人格相关ꎮ 当周边视野明显
缩小(图 ３)ꎬ主观或客观视觉相关生活质量显著下降ꎮ 此
阶段患者年龄与抑郁发生率正相关ꎬ焦虑与年龄呈现弱负
相关ꎮ 残余期青光眼(图 ４)ꎬ达到生理盲标准ꎮ 患者视功
能低下ꎬ生活能力障碍ꎮ 视觉敏感期发生的绝对期青光
眼ꎬ患者成年后自闭症发生几率显著高于对照组ꎮ
２情绪 /心理障碍的生理 /病理表现
２.１焦虑情绪对被测眼压的影响
２.１.１焦虑的眼压测量干扰特点　 从经典诊断标准“导致
视野损害的高眼压”而言ꎬ眼压测量准确性尤其重要ꎮ 白
大衣性高眼压(ｗｈｉｔｅ ｃｏａｔ ｏｃｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬＷＣＯＨ)主要
表现为诊室高眼压ꎬ患者其他生活范围眼压不表现阳性体
征ꎮ 正常被试者在模拟临床环境中ꎬ其焦虑状态和焦虑特
质的水平与高眼压水平呈现显著高相关[２１]ꎬ“白大褂”导
致测量过程中交感神经相对兴奋ꎬ副交感神经活动抑制ꎬ
使眼压水平同时升高ꎮ 因此ꎬ基础眼压测量中ꎬ焦虑水平
及心率水平评估能明确诊断ꎬ避免误诊ꎮ 临床实践中ꎬ专
科医师应用 ２４ｈ 眼压检测等手段进行系统误差校对ꎬ提高
眼压测量准确率ꎮ
２.１.２焦虑 /抑郁水平与视野检查相关性 　 开角型青光眼
患者的神经质倾向及低合作水平和低责任感、相对内向型
人格特征[２２]ꎬ使得其在需要听从指令、主观积极配合的视
野检查中ꎬ首次检查可信度( ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｆａｃｔｏｒꎬＲＦ)显著低
于正常对照组ꎮ 特质焦虑和测试前焦虑同时降低了视野
检查的可信度ꎬ重复测量反而使可信度继续下降ꎮ 随着医

患关系信任感加强ꎬＲＦ 与对照组无显著差异ꎮ 与焦虑患
者相比ꎬ抑郁水平逐渐提高的过程中ꎬ患者视野检查的可
信度水平呈双相表现ꎬ中度抑郁患者不仅认知功能损害明
显ꎬ其视野检查报告提示非假阳性周边视野损害显著[２３]ꎬ
而这部分视野损害可能是由于 Ｔｏｐ－ｄｏｗｎ 通路下的视觉细
胞功能损害ꎬ而非神经节细胞功能障碍导致ꎮ
２.２焦虑 /抑郁水平对治疗过程中的主诊医师依从性影响
　 治疗依从性方面ꎬ医疗行为对患者的依从性水平无显著
影响ꎬ每月自动电话提醒ꎬ重复的患者教育ꎬ医生接触频率
均不能提高患者药物治疗依从率[２４]ꎮ 抑郁、疑病人格类
型患者的长期药物治疗及反复治疗依从性监测ꎬ导致患者
焦虑水平提高ꎮ 形成阶梯型、循环上升的眼压损害ꎮ 老年
(≥７０ 岁)患者显著认知损害ꎬ伴随抑郁高发[２５]ꎬ治疗依
从性显著低于其他患者ꎮ 医院焦虑量表及抑郁量表提示
此阶段患者情绪障碍症状显著加重[２６]ꎬ患者对医师治疗
依从性降低ꎮ
２.３焦虑 /抑郁水平与治疗转归及疗效评价的相关性　 开
角型青光眼焦虑 / 抑郁水平与治疗过程及药物种类均无相
关[２７]ꎮ 药物治疗过程中ꎬ情绪障碍的药物相关性越低ꎬ越
有益于临床方案制定ꎮ 在治疗依从性逐渐下降的过程中ꎬ
患者对疗效的负评价水平逐渐升高ꎬ形成恶性循环ꎮ 焦
虑 / 抑郁程度的逐渐加深ꎬ对于病情进展起到推波助澜的
影响ꎬ而同时相伴的治疗依从性下降ꎬ使得疗效越来越差ꎮ
心理护理及情绪障碍干预非常重要ꎮ
２.４ 视野缺损水平的焦虑相关性 　 视觉相关生活质量量
表(ｖｉｓｉｏｎ ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅꎬＶｒ－ＱｏＬ)从人际焦虑ꎬ主观
症状ꎬ偏执以及周边视野缺损水平判断ꎬ至少 ７８％青光眼
患者有中等程度焦虑ꎬ尤其是量表中“当前的周边视野缺
损水平”与“目前焦虑状态”相关指标分析中发现:二者是
所有指标中相关水平最高的部分[２８]ꎮ 视觉水平处于相对
稳定状态后ꎬ病程延续不造成进一步偏执进展和焦虑水平
提高ꎮ 提示治疗策略中焦虑干预的必要性ꎮ
３身心交互作用二者的时序关系

焦虑 / 抑郁表现是视野缺损水平的因还是果? 由于焦
虑导致了青光眼的易感性还是由于青光眼发病引起视野
损害ꎬ继发视觉性焦虑? 或者ꎬ情绪障碍表现为特质焦虑
还是状态焦虑?
３.１ 病理性视野缺损的焦虑特征 　 青光眼患者的避免伤
害(ｈａｒｍ－ａｖｏｉｄａｎｃｅꎬＨＡ)和自我导向( ｓｅｌｆ－ｄｉｒｅｃｔｅｄ－ｎｅｓｓꎬ
ＳＤ)得分显著高于正常对照组ꎬ提示更加敏感的个性特
征[２９]ꎮ 就诊细节和医师应答策略ꎬ可能成为患者焦虑的
起点ꎮ 患者新奇需求(ｎｏｖｅｌｔｙ ｓｅｅｋｉｎｇꎬＮＳ)得分较低显示
偏执人格ꎮ 社会能力降低是视野和心理能量损害的重要
指标ꎮ
３.１.１焦虑ꎬ主观症状及视觉生活质量　 状态焦虑诱因型
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生活压力事件可能导致周边视野缺损ꎬ或者至少导致了部
分性周边视功能下降[３０]ꎬ体育运动降低了生活应激事件
导致的外周视力下降ꎮ 青光眼患者对自身社会功能期许
提高ꎬ则自我报告的治疗依从性显著低于客观测量的治疗
依从性ꎬ客观测量的患者治疗依从性水平与抑郁无显著相
关[３１]ꎬ仅仅提示抑郁症患者的治疗依从性具有低于非抑
郁患者趋势ꎮ 患者如何报告他们的视觉特异性( ｈｅａｌｔｈ
ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅꎬＨＲＱｏＬ)与人格特质有关ꎬ自我报告
的治疗依从性则与社会期许有关[３２]ꎬ客观测量显示人格
特征与治疗依从性不相关ꎮ 相对于焦虑而言ꎬ青光眼患者
抑郁水平较低ꎬ在视力降低、视野受损、β 受体阻滞剂等因
素存在下ꎬ患者的抑郁症状依旧表现为特质性焦虑而非状
态性焦虑[３３]ꎬ老年 ＰＯＡＧ 视野显著损害ꎬ其抑郁水平高于
青年对照组ꎬ但是年龄可能是其主要协变量[３４]ꎬ患者年龄
大于 ７０ 岁时ꎬ抑郁的视野缺损正相关表现高于焦虑ꎮ
３.１.２焦虑和 /或抑郁水平的人口学特征及视野相关性特
征　 相对于抑郁而言ꎬ视野损害过程中ꎬ焦虑更多发生于
年龄较轻个体ꎬ随着年龄增大ꎬ青光眼导致视野的损害而
容易引发抑郁发生[３５]ꎮ 患者偏执人格决定了焦虑表现显
著高于抑郁状态ꎮ 青光眼发病率与年龄正相关ꎬ与抑郁水
平无显著正相关ꎮ 因此ꎬ年龄为协变量之一ꎬ与老年女性
的发病率相关ꎮ 处于失明恐惧导致过度研判目前症状ꎬ使
青光眼确诊事件导致患者抑郁分数很高[３６]ꎬ显著超出视
野损害相匹配的抑郁水平ꎮ 焦虑 / 抑郁是青光眼发病过程
的主要情绪障碍ꎬ前者与患者年龄负相关ꎬ后者则反之ꎮ
３.２焦虑 /抑郁启动视野损害的身心交互作用的相关结局
　 青光眼患者的焦虑特征表现为典型的情绪障碍模式ꎬ焦
虑状态与发病年龄无显著相关性[３７]ꎮ 由于情绪障碍特征
在先天性青光眼患者及继发性青光眼患者中的表现均不
明显ꎮ 青光眼患者具有特质性焦虑ꎬ则有可能是焦虑参与
导致了青光眼发病过程ꎬ长期的交感神经兴奋继发高眼
压ꎬ自我视觉水平消极评价患者[３８]ꎬ其神经损害及视野缺
损程度显著升高ꎮ
３.２.１慢性生活事件的高眼压相关研究　 与癌症、风湿性
关节炎、系统性硬化病、系统性红斑狼疮等慢性患者相比ꎬ
青光眼患者症状自评量表得分是唯一显著身体健康相关
变量[３９]ꎮ 青光眼患者主观 ＨＲＱｏＬ 得分与眼压水平呈现
显著正相关ꎮ 老年青光眼患者的年龄相关性认知功能障
碍对治疗依从性的影响主要表现为遗忘及愧疚ꎬ自我评价
水平逐渐降低ꎮ 由于信息遗失及认知障碍阻碍了医生信
息交流ꎬ导致治疗依从性被动下降ꎮ
３.２.２应激事件对患者的焦虑水平及眼压的影响　 常规手
术可导致应激事件状态焦虑[４０]ꎮ 青光眼患者术前通常有
药物治疗逐渐失效病程ꎮ 作为一种应激事件的手术知情
过程ꎬ患者状态焦虑并未超出青光眼疾病引起的特质焦
虑[４１]ꎬ其对于滤过手术(小梁切除术或深层巩膜切除术)
的焦虑虽然显著高于常规手术平均值ꎬ其源于青光眼而非
手术本身ꎮ 对手术的事件应激过程ꎬ源于手术不适感及手
术室环境过度解读ꎬ可能术中高眼压ꎬ甚至提高了恶性青
光眼发生几率[４２]ꎮ 患者特质焦虑基础上ꎬ状态焦虑水平
更高ꎮ 药物治疗也证实了这一点[４３]ꎮ 术前抗焦虑治疗可
降低手术基础眼压ꎮ
４小结

焦虑 / 抑郁是青光眼患者情绪障碍的主要表现ꎮ 焦
虑 / 抑郁水平不仅影响临床诊断过程ꎬ对于药物及手术治

疗依从性ꎬ治疗预后的主观评估ꎬ都有深远影响ꎮ 药源性
眼表损伤及慢性视野损害ꎬ导致患者状态性焦虑 / 抑郁ꎮ
焦虑水平与年龄呈负相关ꎬ抑郁水平与年龄呈正相关ꎬ７０
岁以上老年青光眼患者尤其显著ꎮ 治疗过程对抑郁 / 焦
虑情绪的干预意义重大ꎮ 特质性焦虑患者视野损害同
时伴随认知能力下降ꎬ焦虑成为临床症状出现的重要诱
因ꎮ 情绪障碍是发病诱因和病情进展的主要因素ꎮ 抗
焦虑 / 抑郁的药物治疗ꎬ能够缓解青光眼病程ꎬ改善主观
视觉质量ꎮ
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１２ Ｌｉｏｔｔｉ Ｍꎬ Ｓａｖａ Ｄꎬ Ｒｉｚｚｏｌａｔｔｉ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｈｅｍｉｓｐｈｅｒｉｃ
ａｓｙｍｍｅｔｒｉｅｓ ｉｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ａｎｘｉｅｔｙ: ａ ｒｅａｃｔｉｏｎ － ｔｉｍｅ ｓｔｕｄｙ. Ｂｉｏｌ
Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ １９９１ꎻ２９(９):８８７－８９９
１３ Ｓｃｈｍｉｄｔ ＨＥ. Ｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｎａｒｒｏｗｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｗｉｔｈ ａｎ
ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｔｏ ｍａｎｉｆｅｓｔ ａｎｘｉｅｔｙ. Ｊ Ｅｘｐ Ｐｓｙｃｈｏｌ １９６４ꎻ６８(１０):
３３４－３３６
１４ Ｂｒｕｄｅｒ ＧＥꎬ Ｓｔｅｗａｒｔ ＪＷꎬ Ｔｏｗｅｙ ＪＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｂｎｏｒｍａｌ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｌａｔｅｒａｌｉｔｙ
ｉｎ ｂｉｐｏｌａｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ:ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ ｏｆ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ａｎｄ ｂｒａｉｎ ｅｖｅｎｔ－ｒｅｌａｔｅｄ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｆｉｎｄｉｎｇｓ. Ｂｉｏｌ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ １９９２ꎻ３２(１):３３－４７
１５ Ｃｈｅｗ ＳＳꎬ Ｋｅｒｒ ＮＭꎬ Ｗｏｎｇ ＡＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｘｉｅｔｙ ｉｎ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｔｅｓｔｉｎｇ.
Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１００(８):１１２８－１１３３
１６ Ｂｒｕｄｅｒ ＧＥꎬ Ｓｔｅｗａｒｔ ＪＷꎬ Ｖｏｇｌｍａｉｅｒ ＭＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｅｒｅｂｒａｌ ｌａｔｅｒａｌｉｔｙ ａｎｄ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ:ｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｐｅｒｃｅｐｔｕａｌ ａｓｙｍｍｅｔｒｙ ｔｏ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ
ｔｒｉｃｙｃｌｉｃ ａｎｔｉｄｅｐｒｅｓｓａｎｔｓ. Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ １９９０ꎻ３(１):１－１０
１７ Ｐａｒｄｏ ＪＶꎬ Ｐａｒｄｏ ＰＪꎬ Ｈｕｍｅｓ ＳＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒｏｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ
ａｎｔｉｄｅｐｒｅｓｓａｎｔ － ｆｒｅｅꎬ ｎｏｎ － ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｎｉｐｏｌａｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ:
ａｌｅｒｔｉｎｇ ａｎｄ ｃｏｖｅｒｔ ｏｒｉｅｎｔｉｎｇ ｏｆ ｖｉｓｕｏｓｐａｔｉａｌ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ. Ｊ Ａｆｆｅｃｔ Ｄｉｓｏｒｄ
２００６ꎻ９２(１):１－８

９１３１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.８ Ａｕｇ. ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



１８ Ｂａｒｂｅｒ Ｊꎬ Ｔｏｍｅｒ Ｒꎬ Ｓｒｏｋａ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｏｅｓ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｄｏｐａｍｉｎｅ ｄｅｆｉｃｉｔ
ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅ ｔｏ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ? Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ Ｒｅｓ １９８５ꎻ１５(１):１７－２４
１９ Ｅｒａｍｕｄｕｇｏｌｌａ Ｒꎬ Ｗｏｏｄ Ｊꎬ Ａｎｓｔｅｙ ＫＪ. Ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ
ａｎｘｉｅｔｙ ｉｎ ｃｏｍｍｏｎ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ: ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ－ｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
６６２ ａｄｕｌｔｓ. Ｆｒｏｎｔ Ａｇｉｎｇ Ｎｅｕｒｏｓｃｉ ２０１３ꎻ２(５):５６
２０ Ｔａｓｔａｎ Ｓꎬ Ｉｙｉｇｕｎ Ｅꎬ Ｂａｙｅｒ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｘｉｅｔｙꎬ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎꎬ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ
ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ Ｔｕｒｋｉｓｈ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｐｓｙｃｈｏｌ Ｒｅｐ ２０１０ꎻ１０６(２):
３４３－３５７
２１ Ｍéｎｄｅｚ－Ｕｌｒｉｃｈ ＪＬꎬ Ｓａｎｚ Ａꎬ Ｆｅｌｉｕ－Ｓｏｌｅｒ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｕｌｄ Ｗｈｉｔｅ Ｃｏａｔ
Ｏｃｕｌａｒ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ Ａｆｆｅｃｔ ｔｏ ｔｈｅ Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ
Ｇｌａｕｃｏｍａ? Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ Ｂｅｔｗｅｅｎ Ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ Ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ ａ
Ｓｉｍｕｌａｔｅｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｓｅｔｔｉｎｇ. Ａｐｐｌ Ｐｓｙｃｈｏｐｈｙｓｉｏｌ Ｂｉｏｆｅｅｄｂａｃｋ ２０１８ꎻ４３(１):
４９－５６
２２ Ｍａｂｕｃｈｉ Ｆꎬ Ｙｏｓｈｉｍｕｒａ Ｋꎬ Ｋａｓｈｉｗａｇｉ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｆｉｖｅ － ｆａｃｔｏｒ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ－ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｊｐｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００５ꎻ４９(１):３１－３５
２３ Ｗｅｉｓｓ ＧＡꎬ Ｇｏｌｄｉｃｈ Ｙꎬ Ｂａｒｔｏｖ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ ｗｉｔｈ ｅｙｅ ｃａｒｅ ｉｎ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｍｏｒｂｉｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ. Ｉｓｒ Ｍｅｄ Ａｓｓｏｃ Ｊ ２０１１ꎻ１３
(１２):７３０－７３４
２４ Ｌｉｍ ＭＣꎬ Ｗａｔｎｉｋ ＭＲꎬ Ｉｍｓｏｎ ＫＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏ ｇｌａｕｃｏｍａ
ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ: ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙ
ｔｙｐｅ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ ２０１３ꎻ２２(６):４３９－４４６
２５ Ｙｏｃｈｉｍ ＢＰꎬ Ｍｕｅｌｌｅｒ ＡＥꎬ Ｋａｎｅ ＫＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔꎬ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎꎬ ａｎｄ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｍｏｎｇ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ
ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ ２０１２ꎻ２１(４):２５０－２５４
２６ Ｐｅｌｃ̌ｉｃ' Ｇꎬ Ｌｊｕｂｉｃ̌ｉｃ' Ｒꎬ Ｂａｒａ ｃ' Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ
ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ: ｕｌｔｉｐｌｅ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓꎬ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓ ａｎｄ
ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｐｌａｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｐｓｙｃｈｉａｔｒ Ｄａｎｕｂ ２０１７ꎻ２９(３):３５１－３５９
２７ Ｍａｂｕｃｈｉ Ｆꎬ Ｙｏｓｈｉｍｕｒａ Ｋꎬ Ｋａｓｈｉｗａｇｉ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ
ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ－ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｊ
Ｇｌａｕｃｏｍａ ２００８ꎻ１７(７):５５２－５５７
２８ Ｏｔｏｒｉ Ｙꎬ Ｔａｋａｈａｓｈｉ Ｇꎬ Ｕｒａｓｈｉｍａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ
Ｌｉｆｅ ｏｆ Ｇｌａｕｃｏｍａ Ｐａｔｉｅｎｔｓ Ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｓｔａｔｅ － Ｔｒａｉｔ Ａｎｘｉｅｔｙ Ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ.
Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ Ｌｉｆｅ Ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ ２０１７ꎻ ２６ ( １１):
１０２５－１０２９
２９ Çａｋｍａｋ Ｈꎬ Ａｌｔｉｎｙａｚａｒ Ｖꎬ Ｙｉｌｍａｚ ＳＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｔｅｍｐｅｒａｍｅｎｔ ａｎｄ
ｃｈａｒａｃｔｅｒ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙ ｐｒｏｆｉｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１５ꎻ１(１５):１２５
３０ Ｗｉｌｌｉａｍｓ ＪＭꎬ Ｔｏｎｙｍｏｎ Ｐ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｌｉｆｅ－ｅｖｅｎｔ ｓｔｒｅｓｓ ｏｎ ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ
ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎａｒｒｏｗｉｎｇ. Ｂｅｈａｖ Ｍｅｄ １９９０ꎻ１６(４):１７４－１８１

３１ Ｈｏｌｌó Ｇꎬ Ｋóｔｈｙ Ｐꎬ Ｇéｃｚｙ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙ ｔｒａｉｔｓꎬ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎꎬ ａｎｄ
ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｌｙ ｍｅａｓｕｒｅｄ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏ ｏｎｃｅ － ｄａｉｌｙ ｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎ ａｎａｌｏｇ
ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ ２００９ꎻ１８(４):２８８－２９２
３２ Ｗａｒｒｉａｎ ＫＪꎬ Ｓｐａｅｔｈ ＧＬꎬ Ｌａｎｋａｒａｎｉａｎ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙ ｏｎ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｏｆ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｖｉｓｉｏｎ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ
ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００９ꎻ９３(３):３１０－３１５
３３ Ｗｉｌｓｏｎ ＭＲꎬ Ｃｏｌｅｍａｎ ＡＬꎬ Ｙｕ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｇｌａｕｃｏｍａ ａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｓｅｌｆ－ｒｅｐｏｒｔ ｓｕｒｖｅｙｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００２ꎻ１０９
(５):１０１８－１０２２
３４ Ｓｋａｌｉｃｋｙ Ｓꎬ Ｇｏｌｄｂｅｒｇ Ｉ. Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｇｌａｕｃｏｍａ: ａ ｃｒｏｓｓ － ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｇｅｒｉａｔｒｉｃ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
Ｓｃａｌｅ－１５ꎬ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｖｉｓｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｈｅ Ｇｌａｕｃｏｍａ
Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ Ｌｉｆｅ－１５. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ ２００８ꎻ１７(７):５４６－５５１
３５ Ｍａｂｕｃｈｉ Ｆꎬ Ｙｏｓｈｉｍｕｒａ Ｋꎬ Ｋａｓｈｉｗａｇｉ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ａｎｘｉｅｔｙ
ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ９６(６):
８２１－８２５
３６ Ｊａｍｐｅｌ ＨＤꎬ Ｆｒｉｃｋ ＫＤꎬ Ｊａｎｚ ＮＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｍｏｏｄ
ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｉｎ ｎｅｗｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｇｌａｕｃｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００７ꎻ
１４４(２):２３８－２４４
３７ Ｚｈａｎｇ Ｘꎬ Ｏｌｓｏｎ ＤＪꎬ Ｌｅ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ Ｂｅｔｗｅｅｎ Ｇｌａｕｃｏｍａꎬ
Ａｎｘｉｅｔｙꎬ ａｎｄ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ａ Ｌａｒｇｅ Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ
１８３:３７－４１
３８ Ｗａｎｇ ＳＹꎬ Ｓｉｎｇｈ Ｋꎬ Ｌｉｎ ＳＣ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
ａｍｏｎｇ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｎ ａ ｎａｔｉｏｎａｌｌｙ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ
ｓａｍｐｌｅ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ１５４(３):４３６－４４４
３９ Ｈｙｐｈａｎｔｉｓ Ｔꎬ Ｔｏｍｅｎｓｏｎ Ｂꎬ Ｐａｉｋａ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｏｍａｔｉｚａｔｉｏｎ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｈｅａｌｔｈ － ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｏｆ ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｃａｎｃｅｒꎬ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ. Ｑｕａｌ Ｌｉｆｅ
Ｒｅｓ ２００９ꎻ１８(８):１０２９－１０４２
４０ Ａｓｉｌｉｏｇｌｕ Ｋꎬ Ｃｅｌｉｋ ＳＳ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｏｎ ａｎｘｉｅｔｙ
ｏｆ ｏｐｅｎ ｃａｒｄｉａｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｐａｔｉｅｎｔ Ｅｄｕｃ Ｃｏｕｎｓ ２００４ꎻ５３(１):６５－７０
４１ Ｌｅｍａｉｔｒｅ Ｓꎬ Ｂｌｕｍｅｎ － Ｏｈａｎａ Ｅꎬ Ａｋｅｓｂｉ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｘｉｅｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｑｕｉｒｉｎｇ ｇｌａｕｃｏｍａ ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｆｒ
Ｏｐｈｔａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ３７(１):４７－５３
４２ Ｈｕａｎｇ Ｓꎬ Ｃａｉ ＹＨꎬ Ｘｕ ＧＨ. Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ａｃｕｔｅ
ｇｌａｕｃｏｍａ:Ａ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｌｉｎｋ? Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈ ２０１７ꎻ３９:３１
４３ 岳红云ꎬ徐朝晖ꎬ曹虹ꎬ等. 圣约翰草提取物对青光眼围手术期眼

压的影响. 中华眼外伤职业眼病杂志 ２０１１ꎻ３３(８):５８４－５８７
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