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【关键词】　青光眼；中央角膜厚度；眼压
【摘要】　目的　探讨抗青光眼术后中央角膜厚度（ｃｅｎｔｒａｌｃｏｒｎｅａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＣＣＴ）变化及其与眼压（ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＩＯＰ）的
相关性。方法　选取２００９年１０月至２０１１年１２月于我院就诊的青光眼患者４０例（６０眼），采用穿透性小梁切除术结合周边虹
膜切除术或非穿透性小梁手术，分别于术前及术后１周、１个月、３个月、６个月行常规检查，包括 ＣＣＴ、ＩＯＰ、裂隙灯检查等。采
用Ｓｐｅａｒｍａｎ法分析ＣＣＴ与ＩＯＰ之间的相关性。结果　术后１周ＣＣＴ（５３９．８±４４．８）μｍ，与术前（５５６．６±４２．６）μｍ相比，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；１个月后ＣＣＴ略有上升，３个月与６个月后ＣＣＴ变化甚微，术后不同时间点间 ＣＣＴ差异均无统计学
意义（均为Ｐ＞０．０５）。术后１周ＩＯＰ显著降低，与术前相比，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后１个月稍微升高，术后３～６个
月变化不大，较为稳定，术后不同时间点间ＩＯＰ差异均无统计学意义（均为 Ｐ＞０．０５）。术前 ＣＣＴ与 ＩＯＰ无相关性（ｒ＝０．１１０，
Ｐ＝０．９１０），虽然术后１周ＣＣＴ与ＩＯＰ呈一定程度的正相关性（ｒ＝０．３１７，Ｐ＝０．０４５），但相关性较低，术后１个月、３个月、６个
月ＣＣＴ与ＩＯＰ均无相关性（ｒ＝０．１９６、０．１０１、０．０５１，Ｐ＝０．３１２、０．４５３、０．７０２），因此可以认为手术前后ＩＯＰ与ＣＣＴ值均无明显相
关性。结论　抗青光眼术后ＣＣＴ下降，其与ＩＯＰ相关性不明显。
［眼科新进展，２０１４，３４（３）：２５１２５２，２５６］

　　青光眼是眼科主要致盲眼病之一，早期诊断和
及时治疗十分重要［１］。眼压（ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｐｒｅｓｓｕｒｅ，
ＩＯＰ）是青光眼的关键诊断指标，也是衡量青光眼治
疗措施优劣的主要标准［２］。ＩＯＰ高低受多种因素影
响，其中中央角膜厚度（ｃｅｎｔｒａｌｃｏｒｎｅａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，

ＣＣＴ）是目前极其有价值的研究因素［３］。研究表明，

ＣＣＴ对眼压测量值存在一定程度的影响，一般是后
者随前者的变化而呈现正向变化趋势；角膜厚度越

小，罹患青光眼的风险越大［４５］。因此，ＣＣＴ在一定
程度上是评估和预示青光眼危险度的关键要素之
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一。本研究评估青光眼手术前后ＣＣＴ与ＩＯＰ测量值
的变化及其相关性，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００９年１０月至２０１１年１２月
于我院就诊的青光眼患者４０例（６０眼），其中男２９
例（４０眼），女１１例（２０眼），年龄２２～７０（５０．１±
１１．８）岁，眼压２８～４２（２７．１±１４．１）ｍｍＨｇ（１ｋＰａ＝
７．５ｍｍＨｇ）。原发性闭角型青光眼（ｐｒｉｍａｒｙｃｌｏｓｕｒｅ
ａｎｇｌｅｇｌｏｕｃｏｍａ，ＰＣＡＧ）２５眼，采用穿透性小梁切除
术结合周边虹膜切除术；原发性开角型青光眼（ｐｒｉ
ｍａｒｙｏｐｅｎａｎｇｌｅｇｌａｕｃｏｍａ，ＰＯＡＧ）３５眼，采用非穿透
性小梁手术。眼底视杯扩大者２２眼，无变化者 ３８
眼；视野改变者３０眼，无变化者３０眼。
１．２　测量方法　分别于术前及术后１周、１个月、３
个月、６个月行常规检查，包括ＣＣＴ、ＩＯＰ、裂隙灯检查
等。采用 ＰａｃｈｙｍｅｔｅｒＳＰ３００角膜测厚仪（日本 ＴＯ
ＭＹ公司）测量ＣＣＴ，角膜表面麻醉后，受试者平躺在
测量台上，嘱受试者抬起手指，以此作为眼球正上方

注视的指示点。开启仪器，调动探头位置，使得顶端

接近受试者角膜光学中心点，保证探头的顶端和角

膜表面成垂直角度，每眼连续测量９次，取平均值为
所测眼ＣＣＴ。采用非接触式眼压计测量ＩＯＰ，为了保
证测量数据的同一性，每次的测量时间均选择上午。

测量前，每位受试者静坐 １５ｍｉｎ，每眼连续测量 ３
次，取平均值为所测眼ＩＯＰ。
１．３　统计学分析　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学
分析，连续变量组间比较采用 ｔ检验，采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ
法分析ＣＣＴ与ＩＯＰ的相关性。Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结果

２．１　不同临床分型、眼底及视野改变间 ＣＣＴ和
ＩＯＰ比较　不同临床分型、眼底及视野改变间 ＣＣＴ
和ＩＯＰ比较见表１。从表１可知，按临床类型分组，

ＰＣＡＧ和ＰＯＡＧ患者间ＣＣＴ值与 ＩＯＰ差异均无统计
学意义（均为Ｐ＞０．０５）；按眼底视杯是否扩大分组，
组间ＣＣＴ值差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），ＩＯＰ差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；按视野有无改变分组，
组间ＣＣＴ值差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），ＩＯＰ差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．２　手术前后ＣＣＴ与ＩＯＰ的变化　手术前后ＣＣＴ
与ＩＯＰ变化见表２。从表２可知，术后１周ＣＣＴ即显
著下降，与术前相比，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；
１个月后ＣＣＴ略有上升，３个月与６个月后 ＣＣＴ变
化甚微，变化幅度范围 －１４～１９μｍ，术后不同时间
点间ＣＣＴ差异均无统计学意义（均为Ｐ＞００５）。术
后１周 ＩＯＰ显著降低，与术前相比差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）；术后１个月稍微升高，术后３～６个月
变化不大，较为稳定，术后不同时间点间 ＩＯＰ差异均
无统计学意义（均为Ｐ＞０．０５）。
表１　不同临床分型、眼底及视野改变间 ＣＣＴ和
ＩＯＰ比较
Ｔａｂｌｅ１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＣＣＴａｎｄＩＯＰａｍｏｎｇｄｉｆ
ｆｅｒｅｎｔｃｌｉｎｉｃａｌｔｙｐｅ，ｆｕｎｄｕｓａｎｄｖｉｓｕａｌｆｉｅｌｄｃｈａｎｇｅｓ

ＣＣＴ（ｌ／μｍ） ＩＯＰ（Ｐ／ｍｍＨｇ）
Ｃｌｉｎｉｃａｌｔｙｐｅ ＰＣＡＧ ５６１．４±４９．０ ２４．９±１２．５

ＰＯＡＧ ５５１．１±４２．５ ２７．５±１４．１
Ｖｉｓｕａｌｃｕｐ Ｅｎｌａｒｇｅ ５５２．１±４７．９ ３２．８±１４．９

Ｕｎｃｈａｎｇｅ ５６１．２±４４．３ ２４．２±１１．７
Ｖｉｓｕａｌｆｉｅｌｄ Ｄｅｆｅｃｔ ５６６．５±５１．８ ３３．３±１５．３

Ｕｎｃｈａｎｇｅ ５５１．０±４３．８ ２４．４±１２．０

２．３　手术前后ＣＣＴ与ＩＯＰ的相关性　经正态性检
验，术后ＩＯＰ值呈非正态性分布，术后ＣＣＴ值呈正态
性分布，行两变量 Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关，得等级相关系
数ｒ，术前 ＣＣＴ与 ＩＯＰ无相关性（ｒ＝０．１１０，Ｐ＝０．
９１０），虽然术后１周 ＣＣＴ与 ＩＯＰ呈一定程度的正相
关性（ｒ＝０．３１７，Ｐ＝０．０４５），但相关性较低，术后１
个月、３个月、６个月 ＣＣＴ与 ＩＯＰ均无相关性（ｒ＝０．
１９６、０１０１、０．０５１，Ｐ＝０．３１２、０．４５３、０．７０２），因此，
可以认为手术前后ＩＯＰ与ＣＣＴ值均无明显相关性。

表２　手术前后ＣＣＴ与ＩＯＰ变化情况
Ｔａｂｌｅ２　ＣｈａｎｇｅｓｏｆＣＣＴａｎｄＩＯＰｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ

Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ

１ｗｅｅｋ １ｍｏｎｔｈ ３ｍｏｎｔｈｓ ６ｍｏｎｔｈｓ
ＣＣＴ（ｌ／μｍ） ５５６．６±４２．６ ５３９．８±４４．８ ５４１．６±４１．９ ５３６．５±３９．９ ５３３．７±４１．２
ＩＯＰ（Ｐ／ｍｍＨｇ） ２７．１±１４．１ １０．２±３．２ １２．２±３．４ １４．３±３．６ １４．３±３．２

３　讨论

研究表明，角膜越薄青光眼进展危险性越大，

ＣＣＴ在一定程度上是评估和预示青光眼危险度的关
键要素之一［６７］。而且 ＣＣＴ有可能和青光眼疾病程
度及病理发展之间有某些关系［８］。Ｂｒｎａｄｔ等［９］认为

ＣＣＴ很可能和青光眼恶性发展存在相关性，也就是
说ＣＣＴ越薄，青光眼的疾病发展越危险，预后越差；
而ＣＣＴ越厚，青光眼的疾病发展越缓慢，预后越好。

Ｍｅｄｅｉｒｏｓ等［１０］则进行了量化研究，通过长期跟踪调

查青光眼患者的病变发展情况，发现经过（４３±
２７）ａ后ＣＣＴ较薄的患者出现可重复性的视野损害
的比例很高。因此他认为较薄的ＣＣＴ很可能是促进
患者视野损失的不利因素。

本研究中，术后１周ＣＣＴ即显著下降，与术前相
比差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），考虑与术前高 ＩＯＰ
状态下角膜水肿增厚有关；术后１个月ＣＣＴ略有上升，
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生的一个保护因素。有学者认为［１５１６］，ＤＲ患者早期
的视网膜高灌注可能是诱发 ＤＲ的危险因素之一，
原因为：（１）高速血流冲击直接对视网膜造成物理性
损伤；（２）高灌注导致视网膜大量糖元堆积，高糖代
谢对视网膜造成生物化学性损伤。本研究结果显

示，较长眼轴视网膜较薄的糖尿病患者由于视网膜

中央动脉血管的血流变慢，ＤＲ严重程度低或未发生
可能与其减轻视网膜血流的低灌注有关。另外，血

液在较大眼球（近视者）的动脉网流过时要经过更长

的距离。我们推测近视对 ＤＲ的保护是一种压力效
应，低灌注压可能是降低 ＤＲ发病率与进展的一个
原因。

总之，中心视网膜厚度与眼轴轴长有着明显的

负相关性，随着眼轴轴长的增加中心视网膜相对变

薄，这种变薄的中心视网膜通过改变视网膜微循环

或影响视网膜的血流动力学，进而起到阻碍或减缓

ＤＲ的发生及发展的作用。
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３个月与６个月后 ＣＣＴ变化甚微，术后不同时间点
间ＣＣＴ差异均无统计学意义（均为 Ｐ＞０．０５），说明
青光眼术后３个月角膜水肿消退、逐渐恢复，ＣＣＴ趋
于稳定。术后１周ＩＯＰ显著降低，与术前相比，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后１个月稍微升高，术
后３～６个月变化不大，较为稳定，术后不同时间点
间ＩＯＰ差异均无统计学意义（均为 Ｐ＞００５），显示
抗青光眼术后６个月内，ＩＯＰ均恢复正常，说明手术
较成功，可以在一定程度上避免视功能的进一步

损害。

本研究中，经正态性检验，术后 ＩＯＰ值呈非正态
性分布，术后ＣＣＴ值呈正态性分布，经相关性分析显
示，术前 ＣＣＴ与 ＩＯＰ无相关性（ｒ＝０．１１０，Ｐ＝
０９１０），虽然术后１周 ＣＣＴ与 ＩＯＰ呈一定程度的正
相关性（ｒ＝０．３１７，Ｐ＝０．０４５），但相关性较低，术后
１个月、３个月、６个月 ＣＣＴ与 ＩＯＰ均无相关性（ｒ＝
０１９６、０．１０１、０．０５１，Ｐ＝０．３１２、０．４５３、０．７０２），因
此，可以认为手术前后 ＩＯＰ与 ＣＣＴ值均无明显相关
性。说明青光眼术后ＣＣＴ与ＩＯＰ相关性不稳定。可
见，ＣＣＴ值作为青光眼术后观察其危险性进展指标
的灵敏性和特异性还不明显，尚需今后进一步研究。
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