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频域光学相干断层扫描检测原发性开角型青光眼视盘及黄斑参数的影
响因素分析
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［摘要］ 目的 利用频域光学相干断层扫描（SD-OCT）检测健康对照和早中期原发性开角型青光眼（POAG）

患者的视盘及黄斑参数，分析其相关影响因素。方法 选择 2015 年 9 月至 2018 年 8 月在我科就诊的早中期 POAG

患者 40 例（40 眼），其中 20～39 岁者 20 例、60～79 岁者 20 例；纳入同期在我科就诊的 40 名（40 眼）健康对照，

其中 20～39 岁者 20 名、60～79 岁者 20 名。受试者均接受全面的眼科检查，并利用 SD-OCT 测量所有受试者视盘周

围视网膜神经纤维层（pRNFL）厚度、黄斑区平均神经节细胞层联合内丛状层（GCL-IPL）厚度、黄斑区最薄 GCL-

IPL 厚度和黄斑区平均整体厚度。结果 健康对照组和早中期 POAG 组黄斑区平均 GCL-IPL 厚度及最薄 GCL-IPL 厚

度均随年龄增长而变薄，差异均有统计学意义（P＜0.05，P＜0.01）；两组黄斑区平均整体厚度随着年龄的增长均无

明显变化。在健康对照组，年龄因素对 pRNFL 厚度影响不大，20～39 岁者与 60～79 岁者 pRNFL 厚度差异无统计学

意义（P＞0.05）。在早中期 POAG 组，20～39 岁者和 60～79 岁者 pRNFL 平均厚度、上方厚度、下方厚度和颞侧厚

度与健康对照组同年龄者相比均变薄，且 60～79 岁者上述 pRNFL 厚度与 20～39 岁者相比更薄，差异均有统计学意

义（P＜0.01）；早中期 POAG 组 pRNFL 鼻侧厚度在 20～39 岁者与 60～79 岁者之间差异无统计学意义（P＞0.05），

与健康对照组同年龄者相比差异亦无统计学意义（P＞0.05）。结论 SD-OCT 测量的 pRNFL 厚度与 POAG 有关，可

作为早期诊断 POAG 的检测指标。
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Parameters of optic disc and macular in primary open-angle glaucoma measured by spectral domain optical 
coherence tomography and its influencing factors
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［Abstract］ Objective To measure the parameters of optic disc and macula by spectral domain-optical coherence 
tomography (SD-OCT) in healthy controls and patients with mild or moderate primary open-angle glaucoma (POAG), and to 
analyze the related influencing factors. Methods Forty patients (40 eyes) with mild or moderate POAG who were admitted 
to our department from Sep. 2015 to Aug. 2018 were enrolled, including 20 patients aged 20-39 years old and 20 patients aged 
60-79 years old. Contemporaneous 40 healthy controls (40 eyes) were also included (20 aged 20-39 years old and 20 aged 
60-79 years old). All subjects received comprehensive ophthalmic examination. SD-OCT was used to measure the thickness 
of peripapillary retinal nerve fiber layer (pRNFL), the thickness of macular average ganglion cell layer combined with the 
inner plexiform layer (GCL-IPL), the macular minimum GCL-IPL thickness, and the average thickness of the macular cube. 
Results The average and minimum GCL-IPL thickness decreased significantly with age in both healthy control and POAG 
groups (P＜0.05, P＜0.01). With the increase of age, the average macular cube thickness did not change significantly in the 
two groups. In the healthy control group, there was no significant difference in the pRNFL thickness between 20-39 and 60-
79 years old subgroups (P＞0.05). The mean, superior, inferior and temporal thicknesses of pRNFL in the POAG group (both 
20-39 years old and 60-79 years old subgroups) were significantly thinner than those in the healthy control group (P＜0.05,  
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P＜0.01). Moreover, the thickness of pRNFL in POAG patients aged 60-79 years was significantly thinner than those in 
POAG patients aged 20-39 years (P＜0.05, P＜0.01). There was no significant difference in the nasal thickness of pRNFL 
between 20-39 and 60-79 years old patients in the POAG group (P＞0.05). And no significant difference was found in the 
nasal thickness of pRNFL between POAG group and healthy control group of the same age (P＞0.05). Conclusion The 
pRNFL thickness measured by SD-OCT is related to POAG, and it can be used as a detection index for early diagnosis of 
POAG. 

［Key words］ spectral domain optical coherence tomography; open angle glaucoma; peripapillary retinal nerve fiber 
layer thickness; macular ganglion cell layer combined with inner plexiform layer thickness

［Acad J Sec Mil Med Univ, 2020, 41(1): 43-48］

原 发 性 开 角 型 青 光 眼（primary open angle 
glaucoma，POAG）是一组以特征性视神经萎缩和

视野缺损为共同特征的疾病，病理性眼压增高是其

主要危险因素。POAG 在眼压升高时房角始终保持

开放，并且没有与眼压升高相关的病因性眼部或全

身其他异常，病程进展缓慢，而且多数没有明显症

状，不易早期发现，部分 POAG 患者就诊时已发生

严重的视功能损害，甚至已到达青光眼的晚期。青

光眼在视野缺损出现之前已有视乳头的改变、视

网膜神经纤维层（retinal nerve fiber layer，RNFL）
厚度的变薄及视网膜神经节细胞（retinal ganglion 
cell，RGC）的丢失［1-4］。曾有文献报道，当一例

青光眼患者发生特征性视野损害时，相当于有 28% 
RGC 的丢失［2］及 17% RNFL 厚度的变薄［5］。

目前有研究发现，利用频域光学相干断层扫

描（spectral domain-optical coherence tomography，
SD-OCT）对视盘周围视网膜神经纤维层厚度

（peripapillary retinal nerve fiber layer，pRNFL）进行

测量可以早期诊断 POAG，且诊断准确率较高［6-7］。

利用 SD-OCT 测量神经节细胞复合体（ganglion cell 
complex，GCC）也可发现 POAG 的早期损害［8-10］。

GCC 包 括 RNFL、 神 经 节 细 胞 层（ganglion cell 
layer，GCL）和内丛状层（inner plexiform layer，
IPL），其中 RNFL 厚度正常范围变异较大，稳定

性欠佳。CirrusTM HD-OCT 应用了神经节细胞分析

（ganglion cell analysis，GCA）算法，可精确测量

黄斑 GCL-IPL 厚度，与 GCC 算法相比，其测量不

包含 RNFL 厚度，在正常人群中的变异更小，因此

具有良好稳定性与重复性，对于 POAG 的早期诊断

及进展监测具有一定的价值［11-14］。上述参数均可

应用于 POAG 的早期诊断，而目前认为年龄、性

别、眼轴长度、种族及信号强度等都会对这些测量

参数产生影响［15］。本研究利用 SD-OCT 检测健康

对照和早中期开角型青光眼患者的视盘及黄斑参

数，分析其相关影响因素，寻找更精准的 POAG 早

期诊断指标。

1 资料和方法

1.1 研究对象 选取 2015 年 9 月至 2018 年 8 月

在我科就诊的 POAG 患者，按照经典 H-P-A 视野

分期方法［16］，以视野平均缺损（mean defect，
MD） 值 为 参 考，MD＞－6 dB 为 早 期，－12～ 

－6 dB 为中期，＜－12 dB 为晚期。入组早期及中

期的 POAG 患者 40 例（40 眼）, 男 17 例、女 23
例，20～39 岁者 20 例、60～79 岁者 20 例。纳入

标准：房角镜检查为房角开放，最佳矫正视力（best 
corrected vision acuity，BCVA）≤0.3（logMAR 视

力），球镜度数绝对值＜6 D、柱镜度数绝对值＜ 

2 D，年龄为 20～39 岁或 60～79 岁。排除标准：

眼内手术或激光手术后，视网膜或黄斑部疾病，系

统性疾病或神经系统疾病患者，以及无法完成可

靠的视野检查的患者。入组的早期及中期 POAG
患 者 基 础 非 接 触 眼 压＞21 mmHg（1 mmHg＝ 

0.133 kPa），青光眼的视盘异常由经验丰富的青光

眼专家诊断，主要包括盘沿变窄、视盘出血、垂直

方向杯盘比增大、视杯凹陷加深或视神经纤维层变

薄；同时自动静态视野检查表现为青光眼性的视野

缺损，并且符合早期或中期损害标准［16］。再选取

同期在我科就诊的健康对照 40 名（40 眼），男 21
名、女 19名，20～39岁者 20名、60～79岁者 20名。

健康对照主要表现为正常的视乳头表现、正常的眼

压值（非接触眼压≤21 mmHg）及正常视野等。

所有受试者在接受检查前均签署知情同意

书。根据上述纳入和排除标准，每例患者的患眼被

纳入研究，如果两眼都符合纳入标准，则随机选择

一眼纳入研究。
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1.2 测量方法 所有受试者入组后均接受眼科全

面检查，包括 BCVA、角膜厚度测量、裂隙灯检查

（眼前节及眼后节）、非接触眼压、房角镜检查、

眼底照相，使用瑞士 Interzeag 公司生产的标准自动

静态视野计（型号：OCTOPUS 101 Perimeter）分

别测量双眼的视野。

使 用 CirrusTM HD-OCT 4000（德 国 Carl Zeiss
公司）对所有受试者黄斑区和视盘区进行 SD-OCT

扫描，黄斑区扫描程序为 Macular Cube 512×128，
视 盘 区 扫 描 程 序 为 Optic Disc Cube 200×200。
测量信号需≥5（满格信号 10）。由熟练掌握 
SD-OCT 操作技术的眼科医师完成测量，主要测量

项目包括 pRNFL（分为平均厚度及上方、鼻侧、

下方、颞侧厚度 5 个参数）、黄斑区平均 GCL-IPL
厚度、黄斑区最薄 GCL-IPL 厚度和黄斑区平均整

体厚度（图 1）。

图 1 1 名健康对照的视盘和黄斑参数 SD-OCT 图像

Fig 1 SD-OCT images of optic disc and macular parameters in a healthy control
A: Optical Disc Cube 200×200 program was used for the optic disc scanning, the average RNFL thickness of the left eye was  

82 μm, the superior side was 101 μm, the nasal side was 56 μm, the inferior part was 98 μm, and the temporal side was 71 μm; B: The 

macular area was scanned by Macular Cube 512×128 program, the average thickness of GCL-IPL in the left eye was 79 μm, and the 

minimum GCL-IPL was 76 μm; C: The macular area was scanned by Macular Cube 512×128 program, and the average thickness of 

macular cube in the left eye was 271 μm. SD-OCT: Spectral domain-optical coherence tomography; GCL-IPL: Ganglion cell layer 

combined with inner plexiform layer; RNFL: Retinal nerve fiber layer; ONH: Optic nerve head; OU: Oculus unati

1.3 统计学处理 采用 SPSS 19.0 软件进行统计学

分析。呈正态分布的计量资料以 x±s 表示，组间比

较采用独立样本 t 检验。计数资料以例数表示，组

间比较采用 χ2 检验。检验水准（α）为 0.05。

2 结 果

2.1 一般资料 由表 1 可见，相同年龄组的早中

期 POAG 患者与健康对照者相比，在性别、屈光

度、BCVA、角膜厚度等方面差异均无统计学意义

（P＞0.05）。无论是健康对照还是早中期 POAG
患者，60～79 岁年龄组的屈光度均低于 20～39 岁

年龄组，差异有统计学意义（P＜0.01）。

2.2 黄斑区 SD-OCT 测量参数 黄斑区 SD-OCT 测

量结果（表 2）显示，健康对照和早中期 POAG 患

者黄斑区平均 GCL-IPL 厚度及最薄 GCL-IPL 厚度

均随着年龄增长而变薄，60～79 岁年龄组与 20～39
岁年龄组相比差异均有统计学意义（P＜0.05， 
P＜0.01）；相同年龄组的早中期 POAG 患者黄斑

区平均 GCL-IPL 厚度及最薄 GCL-IPL 厚度均较健康

对照变薄，差异均有统计学意义（P 均＜0.01）。随

着年龄的增长，健康对照和早中期 POAG 患者黄斑

区平均整体厚度均无明显变化，差异无统计学意义 
（P＞0.05）；60～79 岁年龄组早中期 POAG患者黄

斑区平均整体厚度较健康对照变薄（P＜0.05），但

20～39 岁年龄组健康对照和早中期 POAG 患者黄斑

区平均整体厚度差异无统计学意义（P＞0.05）。
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表 1 不同年龄组健康对照和早中期 POAG 患者的一般资料

Tab 1 General data of healthy controls and POAG patients in different age groups
N＝20

Index
Healthy control POAG

20-39 years old 60-79 years old 20-39 years old 60-79 years old
Age (year), x±s 32.40±7.95 64.20±4.84** 35.50±5.11 65.65±5.81△△

Male/female n 10/10 11/9 9/11 8/12
Diopter (D), x±s －4.35±1.60 －1.58±2.61** －4.18±2.23 －0.85±2.20△△

BCVA (logMAR) x±s 0.03±0.08 0.04±0.06 0.04±0.08 0.09±0.08
Corneal thickness (μm), x±s 520.70±17.01 512.40±24.44 530.80±26.22 518.90±36.43

POAG: Primary open-angle glaucoma; BCVA: Best corrected vision acuity; logMAR: Logarithm of minimal angle resolution.  
**P＜0.01 vs healthy controls of 20-39 years old; △△P＜0.01 vs POAG patients of 20-39 years old

表 2 不同年龄组健康对照和早中期 POAG 患者黄斑区 SD-OCT 测量参数

Tab 2 SD-OCT measurement parameters in macular area of healthy controls and POAG patients in different age groups
(μm), n＝20, x±s

Index
Healthy control POAG

20-39 years old 60-79 years old 20-39 years old 60-79 years old
Average GCL-IPL thickness 77.25±7.10 72.50±5.88* 70.05±7.17** 63.00±8.80△△▲▲

Minimum GCL-IPL thickness 75.10±8.80 69.25±6.24* 63.40±10.29** 51.85±11.10△△▲▲

Average macular cube thickness 263.60±13.77 259.30±11.26 258.50±14.13 251.70±10.27▲

POAG: Primary open-angle glaucoma; SD-OCT: Spectral domain-optical coherence tomography; GCL-IPL: Ganglion cell layer 
combined with inner plexiform layer. *P＜0.05, **P＜0.01 vs healthy controls of 20-39 years old; △△P＜0.01 vs POAG patients of  
20-39 years old; ▲P＜0.05, ▲▲P＜0.01 vs healthy controls of 60-79 years old

2.3 视盘区 SD-OCT 测量参数 视盘区 SD-OCT
测量结果（表 3）显示，健康对照视盘区各参数

（pRNFL 平均厚度、上方厚度、鼻侧厚度、下

方厚度和颞侧厚度）随着年龄的增长均无明显变

化，60～79 岁年龄组与 20～39 岁年龄组相比差

异均无统计学意义（P＞0.05）。早中期 POAG
患者 pRNFL 平均厚度、上方厚度、下方厚度和

颞侧厚度随着年龄增长均变薄，60～79 岁年龄

组与 20～39 岁年龄组相比差异均有统计学意义 

（P＜0.05，P＜0.01）；pRNFL 鼻侧厚度随年龄变

化不大，60～79 岁年龄组与 20～39 岁年龄组相比

差异无统计学意义（P＞0.05）。相同年龄组的早

中期 POAG 患者 pRNFL 平均厚度、上方厚度、下

方厚度和颞侧厚度均较健康对照变薄，差异均有统

计学意义（P＜0.05，P＜0.01）；相同年龄组的早

中期 POAG 患者和健康对照 pRNFL 鼻侧厚度差异

无统计学意义（P＞0.05）。

表 3 不同年龄组健康对照和早中期 POAG 患者视盘区 SD-OCT 测量参数

Tab 3 SD-OCT measurement parameters in optic disc area of healthy controls and POAG patients in different age groups
(μm), n＝20, x±s

Index Healthy control POAG
20-39 years old 60-79 years old 20-39 years old 60-79 years old

Average pRNFL thickness 89.05±6.84 84.35±8.49 78.45±13.46** 66.00±10.84△△▲▲

Superior pRNFL thickness 107.80±13.81 99.95±17.42 95.05±18.12* 78.35±14.20△△▲▲

Nasal pRNFL thickness 62.45±5.48 57.10±11.62 59.40±10.26 57.95±12.13
Inferior pRNFL thickness 112.10±16.14 110.90±10.44 87.70±23.37** 73.95±16.53△▲▲

Temporal pRNFL thickness 75.05±16.28 70.95±11.42 65.35±13.24* 53.85±12.61△△▲▲

POAG: Primary open-angle glaucoma; SD-OCT: Spectral domain-optical coherence tomography; pRNFL: Peripapillary retinal 
nerve fiber layer. *P＜0.05, **P＜0.01 vs healthy controls of 20-39 years old; △P＜0.05, △△P＜0.01 vs POAG patients of 20-39 years 
old; ▲▲P＜0.01 vs healthy controls of 60-79 years old

3 讨 论

POAG 发病隐匿且进展缓慢，早期发现对提高

患者的视觉质量及生活质量非常重要，SD-OCT 为

POAG 的早期检出提供了重要手段。目前有学者认

为，利用 SD-OCT 检测 pRNFL 是早期诊断 POAG
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的最灵敏指标［6-7］。但是视盘参数也有一定的局限

性，个体差异大，特别是发生高度近视后对 pRNFL
厚度也有干扰。青光眼早期就可以对黄斑区产生

损害，而且发生的比例较高［17］。已有研究表明，

黄斑区内层厚度对青光眼的诊断准确性可以等同于

视盘 RNFL 厚度的测量［18-21］。不同类型的 SD-OCT
对黄斑区的分割和测量功能也不同，本研究使用的

CirrusTM HD-OCT（德国 Carl Zeiss 公司）可以测量

黄斑区平均 GCL-IPL 厚度、黄斑区最薄 GCL-IPL
厚度和黄斑区平均整体厚度。Mwanza 等［22］提出黄

斑区 GCL-IPL 诊断早期青光眼的价值甚至可等同

于 pRNFL。但是，SD-OCT 对黄斑区的扫描也存在

一定的局限性，对周边视野损害的青光眼显示出一

定的不足，且易受到并存的一些黄斑疾病及屈光介

质混浊的影响，因此对于此类患者不适合利用黄斑

厚度反映青光眼的损害和进展［23］。一般认为标准化

自动视野检查（standard automated perimetry，SAP）
是视网膜功能测试的“金标准”，在 POAG 患者中

随着内层视网膜变薄，扩大的空间区域总和能代偿

性保持此区域相对稳定的视野阈值，从而降低 SAP
的灵敏性，可能会影响形态学检查（黄斑厚度）与

SAP 灵敏度之间相关性比较，因此 SD-OCT 对黄斑

区厚度的测量能否成为早期诊断及之后随访青光眼

神经损害的一个有力指标还有待进一步研究［24］。

上述研究表明 SD-OCT 有助于提高 POAG 早

期诊断率，但是却很少考虑 SD-OCT 的测量影响因

素。本研究发现，健康对照和早中期 POAG 患者黄

斑区 GCL-IPL 厚度（包括平均 GCL-IPL 厚度和最

薄 GCL-IPL 厚度）受年龄因素影响较大，随着年

龄的增长明显变薄。GCL-IPL 为黄斑区内层视网膜

组织，青光眼及年龄增长对其影响较大，而临床上

POAG 患者年龄差异也较大，青年患者和老年患者

均多见，因此利用 SD-OCT 测量黄斑区 GCL-IPL 厚

度来诊断 POAG 时仍需考虑年龄因素。黄斑区平

均整体厚度随着年龄的增长无明显变化，在 20～39
岁年龄组即使是发生青光眼后，其平均厚度也未

见明显变薄，原因可能是黄斑区视网膜包括多层结

构，影响因素较多，对于诊断 POAG 不够灵敏，在

临床上通常也不作为诊断POAG的首选测量方法。

本研究还发现，pRNFL 厚度在健康对照中随

着年龄增长无明显变薄，但在早中期 POAG 患者

中随着年龄的增长大部分区域（除鼻侧外）明显

变薄，这与既往报道的研究结果［11-14］一致。推测

pRNFL 受年龄因素影响较小，而受青光眼性因素

影响较大，因此在诊断 POAG 时较灵敏，这一结果

支持了既往文献报道的 pRNFL 是早期诊断 POAG
的最灵敏指标的观点［6-7］。我们发现无论是早中期

POAG 患者还是健康对照，60～79 岁年龄组的屈

光度均低于 20～39 岁年龄组，这符合我国年轻人

近视屈光度相对较高、老年人近视屈光度相对较低

的实际情况。研究发现高度近视是青光眼发病的危

险因素之一，也是一种使诊断复杂化的干扰因素，

因为它呈现出结构性变化，可逐渐导致类似青光眼

视野缺损的变化［25］。因此，为排除干扰，本研究

将高度近视患者排除在外。但在临床工作中利用

SD-OCT 测量 pRNFL 诊断青光眼时，如果遇到高

度近视患者，仍需考虑到其可能会对测量结果产生

影响。

综上所述，本研究发现早中期 POAG 组患者

pRNFL 大部分区域（除鼻侧外）的厚度及黄斑区

GCL-IPL 厚度相对于同年龄的健康对照明显变薄，

表明发生 POAG 后不管在青年组还是老年组，都会

对视盘及黄斑区结构产生损伤，并且鼻侧损伤可能

最后发生。因此，我们认为青光眼是影响 pRNFL
厚度测量结果的主要因素，而年龄对测量结果的

影响不大；pRNFL 厚度仍是早期发现青光眼的最

灵敏指标，联合黄斑区平均 GCL-IPL 厚度和最薄

GCL-IPL 厚度检测可进一步提高早中期 POAG 的

诊断率。
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