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【应用研究】

ＯＣＴ在高眼压症患者视盘结构和微循环评估中的作用△
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【摘要】　目的　基于ＯＣＴ评估高眼压症（ＯＨＴ）患者视盘结构和微循环的特征。方法　前瞻
性连续收集２０１８年６月至２０２１年１２月于北京大学第三医院眼科中心就诊的 ＯＨＴ患者
（ＯＨＴ组）５６例（５６眼），收集同期原发性开角型青光眼（ＰＯＡＧ）患者（ＰＯＡＧ组）３３例（３３
眼）和健康人群（正常对照组）３９名（３９眼），采用 ＯＣＴ测量受试者杯盘比、Ｂｒｕｃｈ膜开口
（ＢＭＯ）宽度、最小盘沿宽度（ＭＲＷ）和视盘旁视网膜神经纤维层（ＲＮＦＬ）厚度，采用 ＯＣＴＡ测
量受试者视盘血管密度（ＶＤ），运用广义线性混合模型比较各组受试者以上指标的组间差异，
并通过Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ校正调整检验水平。结果　与ＯＨＴ组比较，ＰＯＡＧ组患者的杯盘面积比、垂
直杯盘比、水平杯盘比和视杯体积均增加，盘沿面积下降，差异均有统计学意义（均为校正

Ｐ＜０．０５）；ＰＯＡＧ组患者盘沿面积小于正常对照组，而杯盘面积比和垂直杯盘比均大于正常
对照组，差异均有统计学意义（均为校正Ｐ＜０．０５）；ＯＨＴ组和正常对照组受试者各项杯盘比
指标之间两两比较差异均无统计学意义（均为校正Ｐ＞０．０５）。各组受试者间的ＢＭＯ宽度和
ＭＲＷ差异均无统计学意义（均为校正Ｐ＞０．０５）。ＯＨＴ组和正常对照组受试者视盘旁ＲＮＦＬ
厚度均高于ＰＯＡＧ组（均为校正Ｐ＜０．０５），但 ＯＨＴ组与正常对照组比较差异无统计学意义
（校正Ｐ＞０．０５）。在微循环指标的比较中，ＯＨＴ组患者的视盘旁ＶＤ高于ＰＯＡＧ组，ＰＯＡＧ组
患者视盘旁ＶＤ低于正常对照组，ＯＨＴ组患者视盘旁ＶＤ低于正常对照组（均为校正Ｐ＜０．０５）。
ＯＨＴ组患者视盘内ＶＤ低于正常对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　ＯＨＴ患者的视盘区域结构与正
常人群无差异，视盘区域会出现ＶＤ下降，ＰＯＡＧ患者的视盘结构及微循环损伤重于ＯＨＴ患者。
【关键词】　光学相干断层扫描；高眼压症；视盘；视网膜神经纤维层；微循环
【中图分类号】　Ｒ７７５

　　高眼压症（ＯＨＴ）患者是一类眼压超过２１ｍｍＨｇ
（１ｋＰａ＝７．５ｍｍＨｇ）但无青光眼性视神经损伤表现
的人群［１２］，其伴随着一定的进展为原发性开角型青

光眼（ＰＯＡＧ）的风险。眼压与视网膜结构和视盘的
形态相关联，施加于视网膜和视盘的机械压力可以

使相应结构产生形变［３４］。而另一方面，微循环的改

变是影响青光眼发生和进展的重要因素之一［５］，眼

压会对眼底的视网膜微循环产生影响。尽管如此，

既往临床研究的对象主要集中于青光眼患者，由于

ＯＨＴ患者无视神经损伤的表现，对于其视盘结构和
微循环改变的关注较为有限，因而，开展与 ＯＨＴ相
关的临床研究对青光眼早期发现和预防有重要的意

义。ＯＣＴ及其衍生的ＯＣＴＡ作为无创的实时成像技
术［６］，被广泛用于视网膜和视神经疾病的诊断中，已

成为青光眼筛查的重要手段［７８］。本研究基于 ＯＣＴ
技术，评估 ＯＨＴ患者的视盘结构及微循环状态，比
较其与 ＰＯＡＧ患者和正常人群的差异，进而探讨
ＯＣＴ在ＯＨＴ患者诊治中的作用。

１　资料与方法　

１．１　一般资料　本研究遵循《赫尔辛基宣言》，并通
过北京大学第三医院伦理委员会审批［（２０１７）医伦
审第（１７７０１）号］，所有受试者或其监护人在研究开
始前均签署知情同意书。前瞻性连续收集２０１８年６

月至２０２１年１２月于北京大学第三医院眼科中心就
诊的ＯＨＴ患者（ＯＨＴ组）、ＰＯＡＧ患者（ＰＯＡＧ组）和
健康人群（正常对照组）为研究对象。收集所有患者

的年龄、性别等基础资料，并于就诊当日行最佳矫正

视力（ＢＣＶＡ）、等效球镜（ＳＥ）、Ｇｏｌｄｍａｎｎ眼压、中央
角膜厚度（ＣＣＴ）等检查。ＯＨＴ组纳入标准：年龄
１０～７０岁；ＢＣＶＡ≥０．５；ＳＥ为＋３．０～－８．０Ｄ；Ｇｏｌｄ
ｍａｎｎ眼压≥２１ｍｍＨｇ；前房角镜示房角开放；眼底检
查未见青光眼性视神经损伤和视野缺损；既往未行

降眼压治疗。ＰＯＡＧ组纳入标准：年龄 １０～７０岁；
ＢＣＶＡ≥０．５；ＳＥ为 ＋３．０～－８．０Ｄ；Ｇｏｌｄｍａｎｎ眼
压≥２１ｍｍＨｇ；前房角镜示房角开放；眼底检查可见
青光眼性视神经损伤；视野检查示青光眼性视野缺

损且根据增强版青光眼分期系统［９］分期为０－３期；
仅用０．０５ｇ·Ｌ－１拉坦前列腺素滴眼液进行降眼压
治疗且病情稳定。正常对照组：同期于我院门诊就

诊的健康人群。所有受试者排除标准：继发性青光

眼；严重系统性全身疾病患者；患有其他视网膜或视

神经相关疾病；眼部手术或外伤史；患有无法配合检

查的精神疾病；图像质量评分小于６分或图像出现
伪影、缺失、偏位、分层错误等。

１．２　检查方法　使用ＯｐｔｏｖｕｅＯＣＴ仪（Ｖ２０１７．１．０．
１５５）的 ＨＤ３ＤＡｎｇｉｏＤｉｓｃ模式，以视盘为中心扫描
范围为 ４．５ｍｍ×４．５ｍｍ的区域。内置程序识别
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Ｂｒｕｃｈ膜开口（ＢＭＯ）作为视盘边界，自动定位视盘
中心，定义直径２ｍｍ的圆形区域为视盘内区域，并
以此为内界，定义外径４ｍｍ、环径１ｍｍ的圆环区域
为视盘旁区域。根据改良的 ＧａｒｗａｙＨｅａｔｈ分区
法［１０］将视盘旁区域分为鼻上（ＮＳ，１１７°～１８０°）、鼻
下（ＮＩ，１８１°～２３０°）、下方鼻侧（ＩＮ，２３１°～２８０°）、
下方颞侧（ＩＴ，２８１°～ ３１６°）、颞下（ＴＩ，３１７°～
３５３°）、颞上（ＴＳ，３５４°～３５°）、上方颞侧（ＳＴ，３６°～
７１°）和上方鼻侧（ＳＮ，７２°～１１６°）共 ８个象限（图
１Ａ、图１Ｂ）。内置程序根据信号强度、眼球注视和运
动情况综合计算图像质量评分。

１．３　数据测量　软件采集视盘旁内界膜至视网膜
神经纤维层（ＲＮＦＬ）下界的信号，测量各区域内平均
ＲＮＦＬ厚度，并计算相应毛细血管丛占测量区域总面
积的比值作为血管密度（ＶＤ）。ＯＣＴ内置程序自动
识别视杯及视盘边界，计算得出杯盘比相关数据：杯

盘面积比、垂直杯盘比、水平杯盘比、盘沿面积、视盘

面积和视杯体积。选择每名受试者水平方向通过视

盘中心的ＯＣＴ图像，导入至ＩｍａｇｅＪ１．５３ｎ，进行图像
增强、降噪和人工测量。定义 ＢＭＯ为 Ｂｒｕｃｈ膜层或
视网膜色素上皮／Ｂｒｕｃｈ膜复合体在视盘两侧的止
点，记录 ＢＭＯ直径，定义最小盘沿宽度（ＭＲＷ）为
Ｂｒｕｃｈ膜止端至内界膜的最小距离，分别记录鼻侧最
小盘沿宽度（ＭＲＷＮ）及颞侧最小盘沿宽度（ＭＲＷ
Ｔ）数据（图１Ｃ）。

图１　ＯＣＴ及ＯＣＴＡ图像测量示意图　Ａ：ＶＤ测
量示意图，中央为视盘内区域，环状结构为视盘旁区域，
共分为８个象限；Ｂ：ＲＮＦＬ厚度测量示意图，视盘旁区域
共分为８个象限；Ｃ：ＢＭＯ宽度及 ＭＲＷ测量示意图，红
线示内界膜，绿线示 ＲＮＦＬ下界，紫线示 Ｂｒｕｃｈ膜，紫线
与绿线相交处为 Ｂｒｕｃｈ膜止端，黄线示 ＢＭＯ，蓝线示
ＭＲＷ，示视杯区域。

１．４　统计学分析　本研究应用ＳＰＳＳ２４．０进行统计
学分析，通过ＳｈａｐｉｒｏＷｉｌｋ检验对数据进行正态性检

验。对正态分布数据采用均数 ±标准差表示，非正
态分布的资料采用中位数（四分位数间距）表示。在

各组受试者基线资料比较中，对分类变量采用卡方

检验，对正态分布的连续变量采用单因素ＡＮＯＶＡ及
ＴｕｒｋｅｙＫｒａｍｅｒ检验进行比较，对非正态分布的连续
变量采用 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＨ检验。在对各组受试者
杯盘比相关指标的比较中，采用 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＨ检
验。在对各组受试者 ＢＭＯ宽度、ＭＲＷ、ＲＮＦＬ厚度
和ＶＤ的比较中，为校正组间年龄差异的影响，将分
组作为固定效应，年龄作为随机效应，运用广义线性

混合模型，比较年龄校正后的组间差异。各组受试

者的组间差异比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ法校正调整检验
水平。检验水平：α＝０．０５。

２　结果　

２．１　一般情况　本研究共纳入 ＯＨＴ组患者５６例
（５６眼），年龄１２～６８（３５．５±１３．０）岁；ＰＯＡＧ组患
者３３例（３３眼），年龄２４～６９（４７．７±１３．１）岁；正常
对照组受试者３９名（３９眼），年龄２０～６６（３９．５±
１０．４）岁（表１）。三组受试者间性别、眼别、ＳＥ、ＢＣ
ＶＡ和图像质量评分差异均无统计学意义（均为 Ｐ＞
０．０５）；三组受试者间年龄、ＣＣＴ和眼压差异均有统
计学意义（均为Ｐ＜０．０５）。进一步两两比较结果显
示，ＰＯＡＧ组患者的年龄大于ＯＨＴ组及正常对照组，
差异均有统计学意义（均为校正Ｐ＜０．０５）。ＯＨＴ组
患者和正常对照组受试者的年龄差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。ＯＨＴ组患者的 ＣＣＴ及眼压均高于 ＰＯ
ＡＧ组及正常对照组，差异均有统计学意义（均为校正
Ｐ＜０．０５）；ＰＯＡＧ组和正常对照组受试者之间的ＣＣＴ
及眼压差异均无统计学意义（均为Ｐ＞０．０５）。

表１　三组受试者的一般资料比较
指标 ＯＨＴ组 ＰＯＡＧ组 正常对照组 Ｆ／Ｈ／χ２ Ｐ
性别（男／女） ２９／２７ １１／２２ １８／２１ ２．８６９ ０．２３８

眼别（右／左） ３６／２０ １７／１６ ２５／１４ １．６５９ ０．４３６
年龄／岁 ３５．５±１３．０ ４７．７±１３．１ ３９．５±１０．４ １０．２１５ ＜０．００１

ＳＥ／Ｄ －３．７１±２．５３　 －２．５８±２．４８　 －２．８６±２．４７　 ２．４８０ ０．０８８
ＣＣＴ／μｍ ５６０．８±３１．３ ５２５．９±３０．１ ５２４．９±２８．８ ２０．６１９ ＜０．００１

眼压／ｍｍＨｇ ２４．５±２．５ １６．０±３．１ １４．９±２．８ １７５．４３０ ＜０．００１
ＢＣＶＡ／（ｌｏｇＭＡＲ） ０．０（０．０） ０．０（０．０） ０．０（０．０） ０．２９０ ０．８６５

图像质量评分／分 ８．０（１．０） ８．０（１．０） ９．０（１．０） ２．４４１ ０．２９５

　　注：性别和眼别采用卡方检验，年龄、ＳＥ、ＣＣＴ和眼压采用单因素
ＡＮＯＶＡ，ＢＣＶＡ和图像质量评分采用ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＨ检验。

２．２　三组受试者杯盘比相关指标的比较　三组受
试者间的杯盘面积比、垂直杯盘比、水平杯盘比、盘

沿面积和视杯体积差异均有统计学意义（均为 Ｐ＜
０．０５），但视盘面积组间差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。两两比较结果显示，ＯＨＴ组患者的杯盘面积
比、垂直杯盘比、水平杯盘比和视杯体积均小于

ＰＯＡＧ组，盘沿面积则大于 ＰＯＡＧ组，差异均有统计
学意义（均为校正 Ｐ＜０．０５）。与正常对照组比较，
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ＰＯＡＧ组患者盘沿面积较小，而杯盘面积比和垂直杯
盘比均较大，差异均有统计学意义（均为校正 Ｐ＜
０．０５），两组受试者之间水平杯盘比和视杯体积差异

均无统计学意义（均为Ｐ＞０．０５）。ＯＨＴ组与正常对
照组受试者以上各项指标之间的差异均无统计学意

义（均为校正Ｐ＞０．０５）（表２）。

表２　各组受试者杯盘比相关指标比较
指标 ＯＨＴ组 ＰＯＡＧ组 正常对照组 Ｐ Ｐ１ Ｐ２
杯盘面积比 ０．２１（０．１９） ０．４１（０．３０） ０．２５（０．１９） ０．００１ ＜０．００１ ０．０２６
垂直杯盘比 ０．４９（０．２５） ０．６９（０．２４） ０．５２（０．１９） ０．００１ ＜０．００１ ０．０１６
水平杯盘比 ０．４２（０．２１） ０．６０（０．２９） ０．４７（０．２４） ０．００２ ０．００２ ０．０５３
盘沿面积／ｍｍ２ １．５５（０．６１） １．３３（０．５２） １．５０（０．６１） ０．００３ ０．０１７ ０．００４
视盘面积／ｍｍ２ ２．０８（０．４７） ２．２８（０．７０） ２．２８（０．８１） ０．２２５ － －
视杯体积／ｍｍ３ ０．０７（０．１４） ０．１８（０．２６） ０．１１（０．１６） ０．０２２ ０．０１８ ０．５０９

　　注：采用ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＨ检验。Ｐ为三组间比较，Ｐ１为ＯＨＴ组与ＰＯＡＧ组两两比较，Ｐ２为正常对照组与ＰＯＡＧ组两两比较，Ｐ１和Ｐ２均经
过Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ法校正。括号内数据为四分位数间距。

２．３　三组受试者 ＢＭＯ宽度和 ＭＲＷ 的比较　广
义线性混合模型分析结果见表３。在校正年龄因素
后，对ＯＨＴ组、ＰＯＡＧ组和正常对照组进行比较，三
组受试者ＢＭＯ宽度、ＭＲＷＴ及ＭＲＷＮ差异均无统
计学意义（均为Ｐ＞０．０５）。

表３　三组受试者 ＢＭＯ宽度和 ＭＲＷ 及广义线性
混合模型分析结果

指标 ＯＨＴ组 ＰＯＡＧ组 正常对照组 Ｆ Ｐ
ＢＭＯ宽度／μｍ １５９１．０±１８３．７１６０９．７±２０３．０１６２２．１±２０６．３ ０．０００ １．０００
ＭＲＷＴ／μｍ ２０２．９±４３．１ １７７．２±５０．６ ２０７．３±５３．２ ０．０９６ ０．９０９
ＭＲＷＮ／μｍ ２７５．６±７６．３ ２１２．４±７３．３ ２７０．９±８８．７ ０．０８９ ０．９１５

２．４　三组受试者视盘旁 ＲＮＦＬ厚度的比较　ＯＨＴ
组患者视盘旁ＲＮＦＬ厚度为（１１２．１±１２．６）μｍ，ＰＯ
ＡＧ组患者为（９１．５±１９．８）μｍ，正常对照组受试者
为（１１６．６±１４．１）μｍ，广义线性混合模型分析显示，
三组受试者间差异有统计学意义（Ｆ＝２３．６１７，Ｐ＜
０．００１）。两两比较结果显示，ＯＨＴ组及正常对照组
受试者ＲＮＦＬ厚度均高于 ＰＯＡＧ组，差异均有统计
学意义（均为校正 Ｐ＜０．０５），ＯＨＴ组和正常对照组
受试者之间的差异无统计学意义（校正 Ｐ＞０．０５）。
对三组受试者的视盘旁各象限的平均 ＲＮＦＬ厚度分
别进行组间比较，结果显示，鼻上、下方鼻侧、下方颞

侧、颞下、上方颞侧和上方鼻侧共６个象限的组间差
异均有统计学意义（均为 Ｐ＜０．０５），鼻下和颞上象
限的差异均无统计学意义（均为Ｐ＞０．０５）（表４）。进
一步两两比较结果显示，ＯＨＴ组及正常对照组受试者
在下方鼻侧、下方颞侧、颞下、上方颞侧和上方鼻侧共

５个象限的平均ＲＮＦＬ厚度均高于 ＰＯＡＧ组，差异均
有统计学意义（校正Ｐ＜０．０５），鼻上象限的差异无统
计学意义（校正 Ｐ＞０．０５）。ＯＨＴ组与正常对照组受
试者各象限间差异均无统计学意义（校正Ｐ＞０．０５）。
２．５　三组受试者视盘旁 ＶＤ的比较　广义线性混
合模型分析结果显示，各组受试者之间视盘内和视

盘旁ＶＤ的差异均有统计学意义（均为 Ｐ＜０．０５）。
两两比较结果显示，ＯＨＴ组患者视盘内和视盘旁ＶＤ
均低于正常对照组，而 ＯＨＴ组与正常对照组受试者
视盘旁ＶＤ均高于ＰＯＡＧ组，差异均有统计学意义（均

表４　三组受试者视盘旁各象限 ＲＮＦＬ厚度及广义
线性混合模型分析结果

位置 ＯＨＴ组 ＰＯＡＧ组 正常对照组 Ｆ Ｐ
鼻上／μｍ １０３．５±２０．７ ９２．２±２９．１ １１３．０±２３．０ ５．７８２ ０．００４
鼻下／μｍ ８２．２±１９．１ ８０．１±２９．６ ９２．２±２１．０ ０．８８９ ０．４１３
下方鼻侧／μｍ １３４．０±２０．６ ９７．９±２９．６ １３８．９±２２．３ １９．１８２ ＜０．００１
下方颞侧／μｍ １５３．５±２８．６ ９８．７±４８．２ １５３．５±２３．２ １７．６２７ ＜０．００１
颞下／μｍ ８０．２±１３．２ ６９．７±１８．８ ７８．７±１３．８ ４．２０９ ０．０１７
颞上／μｍ ８３．１±１２．７ ７７．４±１８．３ ８０．８±１２．７ １．２６８ ０．２８５
上方颞侧／μｍ １３９．２±２１．３１０９．４±３３．４ １４２．３±２１．８ １２．２３１ ＜０．００１
上方鼻侧／μｍ １３１．５±２３．２１０４．９±３５．８ １３９．７±２７．３ １２．４３８ ＜０．００１

为校正Ｐ＜０．０５），ＰＯＡＧ组患者视盘内 ＶＤ与其余
两组间差异均无统计学意义（均为校正 Ｐ＞０．０５）。
进一步对三组受试者的视盘旁各象限 ＶＤ分别进行
组间比较，鼻上、鼻下、下方鼻侧、下方颞侧、上方颞

侧和上方鼻侧共６个象限的组间差异均有统计学意
义（均为Ｐ＜０．０５），颞下和颞上象限的差异均无统
计学意义（均为Ｐ＞０．０５）（表５）。进一步两两比较
结果显示，ＯＨＴ组患者视盘旁 ＶＤ在鼻上、下方鼻
侧、下方颞侧、上方颞侧和上方鼻侧共５个象限均高
于ＰＯＡＧ组，差异均有统计学意义（均为校正 Ｐ＜
０．０５）；鼻下象限差异无统计学意义（校正Ｐ＞
０．０５）。正常对照组受试者视盘旁 ＶＤ在鼻上、鼻
下、下方鼻侧、下方颞侧、上方颞侧和上方鼻侧共 ６
个象限高于ＰＯＡＧ组，正常对照组受试者视盘旁鼻上
ＶＤ高于ＯＨＴ组，差异均有统计学意义（均为校正Ｐ＜
０．０５），其余象限在两组间的差异均无统计学意义（均
为校正Ｐ＞０．０５）。

表５　三组受试者视盘旁各象限 ＶＤ及广义线性混
合模型分析结果

位置 ＯＨＴ组 ＰＯＡＧ组 正常对照组 Ｆ Ｐ
视盘内／％ ５０．８±５．８ ５０．８±７．０ ５３．２±５．１ ４．０８０ ０．０１９
视盘旁／％ ５１．４±２．６ ４６．３±４．８ ５２．８±３．０ ２４．２７９ ０．００１
　鼻上 ４６．６±４．４ ４３．６±６．８ ４９．７±４．２ １２．０３９ ＜０．００１
　鼻下 ４５．３±４．５ ４２．３±７．４ ４６．７±４．８ ３．２９１ ０．０４０
　下方鼻侧 ５０．０±４．５ ４２．０±９．０ ５１．６±４．６ １５．９５２ ＜０．００１
　下方颞侧 ５７．２±４．６ ４３．２±１４．７ ５７．７±３．９ ２２．７００ ＜０．００１
　颞下 ５４．１±３．７ ５０．７±６．５ ５４．４±４．５ ０．５９３ ０．５５４
　颞上 ５６．３±３．４ ５４．９±４．５ ５６．６±３．９ ２．１０３ ０．１２７
　上方颞侧 ５５．４±４．１ ４９．７±１０．３ ５６．８±４．２ ６．６６８ ０．００２
　上方鼻侧 ５０．４±４．５ ４５．１±９．７ ５２．２±４．９ ７．２４３ ０．００１
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３　讨论

ＯＨＴ的持续高眼压状态是进展为ＰＯＡＧ的危险
因素［１１］。既往的影像学研究中，ＯＨＴ患者在视盘区
域结构［１２１４］和微循环［１５１７］指标上与正常人差异较

小，但眼压改变会伴随视盘形态［１８］、ＲＮＦＬ厚度以及
微循环［１９２１］的变化，ＯＨＴ患者潜在的视盘结构及微
循环改变可能会随着影像技术的发展被发现。ＯＣＴ
和ＯＣＴＡ是具有较高检测效能的无创检查［２２２３］，是

ＯＨＴ和青光眼患者眼球结构及微循环损伤监测的重
要手段。

青光眼患者眼球结构改变包括病理性的盘沿丢

失和视杯增大［２］，而ＯＨＴ患者与 ＰＯＡＧ患者的重要
区别在于视盘形态未见明显损伤。本研究中 ＯＨＴ
患者的视盘形态与正常人群无明显差异，其杯盘比

和视杯体积均较 ＰＯＡＧ患者更小，而盘沿面积则更
大，这与既往的横断面研究结果一致［１３］。但在进一

步对盘沿结构的比较中，本研究未发现三组受试者

之间ＢＭＯ宽度和 ＭＲＷ的差异。Ｓｈａｒｍａ等［２４］的研

究纳入了平均垂直杯盘比为０．７５的 ＰＯＡＧ组患者，
发现ＯＨＴ和正常对照组受试者的 ＭＲＷ均高于 ＰＯ
ＡＧ组，由于三组受试者视盘面积无明显差异，ＰＯＡＧ
患者的杯盘比增大即与盘沿组织减小相对应，因而

产生了 ＭＲＷ的组间差异。而本研究 ＰＯＡＧ组患者
的垂直杯盘比小于Ｓｈａｒｍａ等［２４］的研究人群，而视盘

面积在三组间无差异，因而，ＭＲＷ对于杯盘比较大
的受试者可能具有更强的诊断意义。

ＯＨＴ患者的 ＲＮＦＬ厚度与正常人群无明显差
异，但均高于 ＰＯＡＧ患者。临床上，ＲＮＦＬ厚度是监
测青光眼发生和进展的一项重要指标［２５］。多项横

断面研究表明，ＯＨＴ患者与正常对照组受试者的
ＲＮＦＬ厚度无显著差异［２６２７］，即 ＯＨＴ患者在视网膜
结构上未受到明显损害。ＯＨＴ患者的 ＲＮＦＬ厚度显
著高于视野前青光眼和早期伴视野缺损的青光眼，

因而其对于区分 ＯＨＴ和 ＰＯＡＧ具有较高的敏感
性［２８］。但在视网膜厚度与微循环指标的比较中，结

构变化对于 ＯＨＴ患者的敏感性可能较低。本研究
中ＯＨＴ组患者的视盘旁ＶＤ较正常对照组受试者显
著下降，其对应的 ＲＮＦＬ厚度与正常对照组受试者
未见明显差异，这也反映了在早期微循环的局部变

化可能比视网膜结构的变化更为显著［２７］，进一步提

示微循环指标在早期青光眼识别中的重要意义。

ＯＨＴ组患者的视盘内 ＶＤ和视盘旁 ＶＤ均低于
正常对照组，而与ＰＯＡＧ组患者比较，ＯＨＴ组患者视
盘旁整体 ＶＤ更高，这提示 ＯＨＴ患者可能存在局部
的微循环障碍，但其损害程度轻于青光眼患者。既

往部分研究显示，在年龄匹配的情况下，ＯＨＴ患者与
正常人群的视盘旁 ＶＤ差异无统计学意义［２２，２６２７］。

但Ｃｈｅｎ等［２２］研究发现，在杯盘比增大的前提下，视

盘旁的 ＶＤ在 ＯＨＴ患者中可能会有节段性的下降，

其微循环潜在损伤的风险较既往研究更大。而在本

研究中，ＯＨＴ组与正常对照组受试者的垂直杯盘比
无明显差异，但 ＯＨＴ组患者依然存在视盘区域 ＶＤ
的下降，这进一步提示 ＯＨＴ组患者的潜在微循环障
碍，这也是本研究的临床价值。正常的视网膜组织

中，视网膜神经血管单元主导神经活动与局部血流

的调控［２９］，作为其中的重要组成，神经节细胞的损

伤伴随着视网膜微循环的损伤。本研究中，ＯＨＴ组
和正常对照组受试者的 ＲＮＦＬ厚度均高于 ＰＯＡＧ
组，这与ＰＯＡＧ组ＶＤ下降的趋势相对应，也从影像
学的角度进一步证明了神经节细胞损伤与微循环损

伤的对应关系。然而，由于神经血管单元的存在，

ＲＧＣ神经活动的下降伴随着代谢需求的降低，继而
使微循环因反馈作用降低［２９］。总之，ＯＨＴ患者 ＶＤ
的降低可能会伴随潜在的神经损伤风险。

本研究也具有一定的局限性。首先，本研究纳

入的ＯＨＴ患者样本量有限，后续有待多中心研究进
一步对比不同分期和病程对于相关指标的改变。其

次，对视盘中心的水平扫描图像进行测量不能完整

反映视盘结构在各个方向上的变化，后续研究需要

进一步判断 ＯＨＴ患者不同方向盘沿参数的异同。
另外，ＯＣＴＡ仅能评估 ＶＤ的状态，后续研究可进一
步探讨ＯＨＴ患者的血流状态改变。

综上所述，ＯＨＴ患者的视盘区域结构与正常人
群无差异，视盘区域出现 ＶＤ下降，ＰＯＡＧ患者视盘
结构及微循环损伤重于 ＯＨＴ患者。本研究为 ＯＣＴ
在 ＯＨＴ患者的诊治中的应用提供了一定的理论
依据。
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