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【中图分类号】　Ｒ７７５
【关键词】　视网膜神经纤维层；急性闭角型青光眼；光学相干断层扫描
【摘要】　目的　观察急性闭角型青光眼急性发作早期视网膜神经纤维层厚度的变化特
点。方法　收集急性闭角型青光眼单次急性发作患者４５例，在病程２周内采用光学相干

断层扫描（ｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＯＣＴ）测量双眼视网膜神经纤维层（ｒｅｔｉｎａｌｎｅｒｖｅｆｉｂｅｒｌａｙｅｒ，ＲＮＦＬ）厚度，将发作眼与对侧
眼的数据进行比较，并分析 ＲＮＦＬ厚度与治疗前眼压、高眼压持续时间和年龄的相关性。结果　急性发作眼 ＲＮＦＬ厚度为
（１１８．８０±３８．４５）μｍ，上方、下方、鼻侧、颞侧分别为（１４８．６７±５８．５９）μｍ、（１５９．８０±５７．８２）μｍ、（８９．６０±３１．３７）μｍ、（７９．４７±
２７．５４）μｍ；对侧眼ＲＮＦＬ厚度为（９８．２０±１６．８９）μｍ，上方、下方、鼻侧、颞侧分别为（１２０．１３±２３．６１）μｍ、（１３１６０±２７．４１）μｍ、
（７４．０１±１８．０７）μｍ、（６７．８０±１３．４１）μｍ。急性发作眼比对侧眼的ＲＮＦＬ厚度增加，且发作眼上方、下方、鼻侧和颞侧各个象限
的ＲＮＦＬ较对侧眼均增厚，差异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５）。急性发作眼的ＲＮＦＬ厚度与治疗前眼压呈正相关（ｒ＝０．３７０，
Ｐ＜０．０５），与高眼压持续时间呈正相关（ｒ＝０．６０３，Ｐ＜０．０１）；与年龄无关（ｒ＝－０．３１７，Ｐ＞０．０５）。结论　急性闭角型青光眼单次
急性发作后，ＲＮＦＬ明显水肿，这种变化可持续到发作后２周，且治疗前眼压越高、高眼压持续时间越长，ＲＮＦＬ水肿越严重。

　　视网膜神经节细胞轴突构成视网膜神经纤维层
（ｒｅｔｉｎａｌｎｅｒｖｅｆｉｂｅｒｌａｙｅｒ，ＲＮＦＬ），并形成视神经连接

眼球和大脑。原发性青光眼的视神经损害早于视功

能的改变这一观点已得到广泛的认可，而 ＲＮＦＬ缺

·０５１１· 　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｙｋｘｊｚ．ｃｏｍ
眼科新进展　２０１６年１２月　第３６卷　第１２期
ＲｅｃＡｄｖＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ　Ｖｏｌ．３６Ｎｏ．１２Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１６



损是原发性青光眼视神经损害的早期改变之一，也

被认为是青光眼视神经变性的最重要标志［１］。ＲＮ
ＦＬ厚度是一个比视神经盘参数更好地反映视网膜
节细胞功能和监测疾病进展的参数［２］。因此，定量

检测 ＲＮＦＬ已成为原发性青光眼早期诊断的研究重
点之一。光学相干断层扫描（ｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏ
ｇｒａｐｈｙ，ＯＣＴ）是一种新的光学诊断技术，获取高分辨
率的清晰图像使我们更加清晰地观察到视网膜各层

的解剖结构。ＯＣＴ可以检测 ＲＮＦＬ的厚度，对青光
眼的早期诊断具有重要意义。对于急性闭角型青光

眼，ＲＮＦＬ逐渐萎缩变薄的结构变化已为人熟知，但
由于急性发作时大多数患者存在角膜水肿或合并有

白内障，对早期 ＲＮＦＬ厚度变化的观察较少。本研
究运用新一代 ＯＣＴ观察急性闭角型青光眼急性发
作后２周内 ＲＮＦＬ厚度的变化特点，以期为急性高
眼压导致视神经缺血水肿提供证据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集我院２０１５年１月至２０１６年１
月确诊的原发性急性闭角型青光眼患者的资料。入

选标准：（１）典型的单眼急性闭角型青光眼急性发作
期症状，包括头痛、眼痛、畏光、流泪、视力减退、房角

完全关闭、瞳孔中等散大以及眼压升高；（２）就诊前
未给予降眼压治疗；（３）能在发病２周内采用 ＯＣＴ
检测ＲＮＦＬ厚度；（４）无其他视网膜疾病。
１．２　方法
１．２．１　一般检查　所有患者进行常规的眼部检查，
包括视力、眼压、裂隙灯、眼底及房角检查。

１．２．２　ＯＣＴ检查　采用蔡司公司生产的 Ｃｉｒｒｕｓ
ＨＤＯＣＴ４０００型（软件版本４．５，ＣａｒｌＺｅｉｓｓＭｅｄｉｔｅｃ，
Ｄｕｂｌｉｎ，Ｃａｌｉｆｏｒｎｉａ）进行检查。该设备应用８４０ｎｍ的
低相干光进行扫描，组织轴向分辨率为５μｍ，扫描
深度为２ｍｍ，扫描速度为２７０００Ａｓｃａｎｓ·ｓ－１。检
查在暗室内进行，所有患者取坐位，将下颌置于颌托

上，调整眼部位置，选择内固视或外固视。每例患者

由同一技师进行检查，在输入患者姓名、性别、出生

日期并保存后，进入获取界面。采用２００×２００的视
盘扫描模式进行扫描，测量时调整采集镜头，补偿患

者的屈光不正以获得最清晰的图像。该扫描模式由

２００次Ｂｓｃａｎｓ组成的水平扫描和２００次 Ａｓｃａｎｓ组
成的垂直扫描获得的 ６ｍｍ×６ｍｍ方格来获取数
据。扫描程序自动识别视盘中心，采用以视盘为圆

心的直径３．４６ｍｍ的环形来扫描 ＲＮＦＬ，获取 ＲＮＦＬ
厚度地形图和 ＲＮＦＬ厚度偏差图、ＴＳＮＩ（颞、上、鼻、

下４个象限的 ＲＮＦＬ厚度）曲线图及双眼对比图。
打印结果有平均、４个象限以及１２个钟点位的ＲＮＦＬ
厚度等参数。每眼测量时获取至少１次成像清晰的
扫描，信号强度为６级及以上，仪器通过自带的计算
机图像分析系统进行处理分析，记录测量结果。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计分
析，所有数据均用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两组样
本间均数的比较采用独立样本ｔ检验，组内同一个体
不同象限 ＲＮＦＬ厚度的比较采用方差分析，各组相
关性采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析，Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结果

２．１　一般结果　本研究共纳入４５例患者，其中男９
例，女３６例；年龄３５～７９（５８．４７±１０．９５）岁。就诊
前急性发作时间为０．５～１０．０（３．０３±３．１６）ｄ。就
诊时测得急性发作眼眼压为２９～５９（４９．８０±９５３）
ｍｍＨｇ（１ｋＰａ＝７．５ｍｍＨｇ），对侧眼眼压为 １２～２０
（１６．６０±２．４３）ｍｍＨｇ。截止进行 ＯＣＴ检测时高眼
压持续时间０．５～１４．０（５．１０±４．３１）ｄ。所有患者
在给予全身及局部常规降眼压药物治疗后，眼压在５
ｄ内均下降至２１ｍｍＨｇ以下。对于角膜水肿明显影
响患者ＯＣＴ图像采集的患者，给予局部５００ｇ·Ｌ－１

葡萄糖注射液＋维生素Ｃ注射液（４１）混合液频繁
滴眼，每小时１次。
２．２　双眼ＲＮＦＬ厚度的比较　患者急性发作眼与
对侧眼的平均及不同象限的 ＲＮＦＬ厚度结果比较见
表１。由表１可见，对于发作眼和对侧眼，均可观察
到下方＞上方 ＞鼻侧 ＞颞侧厚度的规律；在病程２
周内，发作眼的平均及各象限 ＲＮＦＬ厚度均较对侧
眼增加，差异均有统计学意义（均为 Ｐ＜０．０５）。发
作眼不同象限之间的 ＲＮＦＬ厚度差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），进而对各象限的值进行组间多重比较，
发现上方的 ＲＮＦＬ较鼻侧和颞侧厚（均为 Ｐ＜
０００１），下方的 ＲＮＦＬ也较鼻侧和颞侧厚（均为 Ｐ＜
０００１），但上方与下方的 ＲＮＦＬ厚度差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５），鼻侧和颞侧的ＲＮＦＬ厚度差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。１例典型急性闭角型青光眼
患者，女，６４岁，左眼急性发作８ｄ，就诊时眼压：右眼
１５ｍｍＨｇ，左眼４８ｍｍＨｇ。用药治疗４ｄ左眼眼压降
至１３ｍｍＨｇ，角膜恢复透明后进行 ＯＣＴ检查，其左
眼平均及上方、下方、鼻侧和颞侧的 ＲＮＦＬ厚度均较
右眼厚，且超出正常范围（图１，９５％亚洲人数据）。

表１　双眼ＲＮＦＬ厚度比较分析 （珋ｘ±ｓ，ｌ／μｍ）
上方 下方 鼻侧 颞侧 平均值

发作眼 １４８．６７±５８．５９ １５９．８０±５７．８２ ８９．６０±３１．３７ ７９．４７±２７．５４ １１８．８０±３８．４５
对侧眼 １２０．１３±２３．６１ １３１．６０±２７．４１ ７４．０１±１８．０７ ６７．８０±１３．４１ ９８．２０±１６．８９
ｔ值 ２．４７ ２．４１ ２．３６ ２．０９ ２．６９
Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０１
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图１　ＯＣＴ测量双眼ＲＮＦＬ厚度图像，左眼急性发作。Ａ：ＲＮＦＬ
厚度曲线图（ＯＤ：右眼，ＯＳ：左眼）；Ｂ：各象限 ＲＮＦＬ厚度参数
（左图：右眼，右图：左眼）；Ｃ：ＲＮＦＬ环状断层图像（左图：右眼，
右图：左眼）

２．３　发作眼 ＲＮＦＬ厚度与治疗前眼压及高眼压持
续时间的相关性分析　Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果显
示，发作眼的 ＲＮＦＬ厚度与治疗前的眼压呈正相关
（ｒ＝０３７０，Ｐ＜０．０５），与高眼压持续时间也呈正相
关（ｒ＝０．６０３，Ｐ＜０．０１），但 ＲＮＦＬ厚度与年龄无相
关性（ｒ＝－０．３１７，Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

青光眼是全球第二位致盲疾病，严重威胁着人

类的视觉健康。其中，急性闭角型青光眼是一种以

眼压升高并伴有相应症状和眼前段组织病理改变为

特征的原发性青光眼，多见于５０岁以上老年女性。
其视神经损害的病理机制主要是由于视神经纤维受

压致使轴浆流中断、视神经供血不足等作为原发危

险因素，改变了视网膜内环境，启动了兴奋性谷氨

酸、自由基、氧化氮增加，生长因子减少、自身免疫损

伤等继发因素，最终导致视神经节细胞及其轴突凋

亡、变性，进而导致 ＲＮＦＬ厚度发生变化［３］。因此，

临床上对 ＲＮＦＬ厚度的分析就成为青光眼早期诊断
和定期评估病情的重要手段［４］。

ＺｅｉｓｓＣｉｒｒｕｓＨＤＯＣＴ４０００型具有非接触性、非
侵入性、安全无创性、高分辨率、应用范围广等独特

优点，近年来已在眼科临床实践中得到大量应

用［５６］。本研究采用 ＣｉｒｒｕｓＨＤＯＣＴ进行检测，为了
提高结果的可靠性，所有 ＯＣＴ图像的信号强度入选

标准均≥６。
影响急性闭角型青光眼发作后 ＲＮＦＬ测量的因

素很多，包括高眼压持续时间、眼压控制的好坏以及

不同检测设备的差异等。ＦＡＮＧ等［７］利用 Ｓｔｒａｔｕｓ
ＯＣＴ发现，急性闭角型青光眼急性发作２周内，发作
眼较对侧眼和正常眼的 ＲＮＦＬ明显变厚，而在４个
月时明显变薄。在本研究中，截止进行 ＯＣＴ检测时
高眼压持续时间均在２周内，缓解时间均在１周内，
发作眼较对侧眼平均及各个象限的 ＲＮＦＬ厚度明显
增加。本结果与上述结果类似，在急性闭角型青光

眼发作短期内，发作眼的 ＲＮＦＬ较对侧眼变厚，可能
的机制为在视网膜各层组织对高眼压的敏感性中，

神经纤维层尤甚。眼压急剧升高可引起视网膜毛细

血管压缩和血管壁肿胀，进而导致视网膜血流量减

少，引起视网膜血管自身调节异常、循环灌注减少、

缺血缺氧引起神经节细胞轴突水肿，从而导致发作

眼的ＲＮＦＬ变厚［８９］。ＴＳＡＩ等［１０］利用偏振激光扫面

仪ＧＤｘ检测急性闭角型青光眼患者的 ＲＮＦＬ厚度，
发现发作眼和正常眼之间的平均厚度及四个象限厚

度并无明显差异，但其他 ＧＤｘ参数，如上方／鼻侧比
值等存在差异，可能与 ＧＤｘ检测 ＲＮＦＬ厚度为相对
厚度且重复性不够理想有关［１１］。

此外，本研究还发现，发作眼的平均 ＲＮＦＬ厚度
与治疗前的眼压以及高眼压持续时间均呈正相关，

提示发作时眼压越高及病程越长，高眼压的机械性

损害等因素导致的神经节细胞轴突水肿越明显，从

而引起缓解后缺血再灌注损伤越重。急性发作后
对神经纤维层的损害发生于相对较短的时间内，且

这种改变往往难以逆转。有研究表明，急性发作后

采取措施有效降低眼压，虽然杯盘比随着眼压的控

制明显下降，但ＲＮＦＬ厚度并不随之减小［１２］，提示应

该加强对青光眼的宣传教育，提高群众对疾病的认

识，及时就诊，并在较短的时间内采取有效的干预措

施阻止ＲＮＦＬ的进行性损害。
急性闭角型青光眼急性发作时患者常常存在角

膜水肿或合并有白内障，直接影响了对 ＲＮＦＬ厚度
的观察。因此本研究对患者急性发作后短期内的

ＲＮＦＬ厚度进行定量检测和分析，为研究早期青光眼
的发病机制提供了一些临床资料。但本研究样本量

较小，尚需积累较大样本量进行总结。此外，本研究

中发作眼和对侧眼的 ＲＮＦＬ厚度均符合大部分正常
人眼的“ＩＳＮＴ”（下方＞上方＞鼻侧＞颞侧）规律［１３］，

但上方和下方之间无差异，鼻侧和颞侧之间无差异。

但由于缺乏患者未急性发作时的观测数据，通过本

研究还不能对青光眼急性发作后哪个象限的 ＲＮＦＬ
厚度变化更加明显下结论，需要进一步研究。尽管

本研究及其他研究结果提示 ＲＮＦＬ厚度有随着年龄
增长而减小的趋势，但二者之间并无明显的相关

性［１４］。不过，在临床中要注意可能影响ＲＮＦＬ厚度
（下转第１１５６页）
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检测的其他因素，如视盘大小、屈光度或眼轴长度，

以前有过小发作病史等对研究结果的影响［１４］。
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