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摘  要 

目的：分析原发性闭角型青光眼(primary angle closure glaucoma, PACG)患者外周血血小板参数与视网

膜结构损害的相关性，探讨血小板在PACG中的变化及意义。方法：本回顾性研究纳入了2018年1月至

2024年1月在青岛大学附属医院眼科住院并确诊为PACG的患者143人(共143眼)，根据视野的平均缺损

(mean deviation, MD)进一步分为早期、中期和晚期。应用CIRRUS HD-OCT对所有受试者进行扫描，并

计算视盘周围视网膜神经纤维层(retinal nerve fiber layer, RNFL)厚度、黄斑区神经节细胞–内丛状层

(ganglion cell-inner plexiform layer, GC-IPL)厚度，以及视盘结构参数。采用全自动血细胞分析仪检测

受试者的外周血血小板参数。Pearson相关性分析用于确定外周血血小板参数与视网膜结构参数的相关

性。结果：PACG患者的血小板体积分布宽度(platelet volume distribution width, PDW)与视盘周围

RNFL平均厚度(r = −0.174, P = 0.038)间存在显著负相关，与平均杯盘比(r = 0.248, P = 0.003)、垂直杯

盘比(r = 0.234, P = 0.005)间存在显著正相关，与黄斑区GC-IPL平均厚度(r = −0.134, P = 0.110)存在负

相关趋势，但无统计学意义。早期PACG患者的PDW与黄斑区GC-IPL的平均、上鼻、下鼻、下方、下颞

厚度间存在显著负相关，与视盘周围RNFL的平均、下方厚度间存在显著负相关，与平均杯盘比、垂直杯

盘比、杯容积之间存在显著正相关；中期PACG患者的PDW与各OCT参数间未发现显著相关性；晚期PACG
患者的PDW与黄斑区GC-IPL的平均、下鼻、下方、下颞、上颞厚度间存在显著负相关，与视盘周围RNFL
的平均、上方、颞侧厚度间存在显著负相关，与平均杯盘比、垂直杯盘比之间存在显著正相关。多元线

性回归分析显示，在调整了性别、年龄、身体质量指数、高血压、糖尿病后，早期和晚期PACG的PDW
水平仍与视盘周围RNFL平均厚度、黄斑区GC-IPL平均厚度、平均杯盘比和垂直杯盘比之间存在显著关联。

结论：PACG患者的外周血PDW与视网膜结构损害密切相关，提示血小板活化与青光眼性视神经病变有

关。 
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Abstract 
Purpose: To analyze the correlation between peripheral platelet parameters and retinal structur-
al damage in patients with primary angle closure glaucoma (PACG), and to explore the significance 
of platelet alteration in patients with PACG. Methods: This retrospective study enrolled 143 pa-
tients diagnosed with PACG (143 eyes) in the Department of Ophthalmology, the Affiliated Hospit-
al of Qingdao University, from January 2018 to January 2024. They were further divided into early, 
moderate and severe groups according to the visual field mean deviation (MD). CIRRUS HD-OCT 
was used to scan all participants, and the thickness of peripapillary retinal nerve fiber layer (RNFL), 
the thickness of macular ganglion cell-inner plexiform layer (GC-IPL), and the structural parame-
ters of the optic disc in each eye were calculated. An automated hematology analyzer was used to 
analyze the peripheral platelet parameters of each participant. Pearson correlation analysis was 
used to determine the correlation between peripheral platelet parameters and retinal structural 
parameters. Results: In PACG patients, the platelet volume distribution width (PDW) had signifi-
cantly negative correlation with peripapillary RNFL thickness in average (r = −0.174, P = 0.038), 
significantly positive correlation with average and vertical cup-to-disc ratio (r = 0.248, P = 0.003 
and r = 0.234, P = 0.005, respectively), and had the tendency of negative correlation with macular 
GC-IPL thickness in average (r = −0.134, P = 0.110) but no statistical significance. In early PACG 
patients, the PDW had significantly negative correlation with macular GC-IPL thickness in average 
and superior nasal, inferior nasal, inferior, inferior temporal regions, had significantly negative 
correlation with peripapillary RNFL thickness in average and inferior quadrant, and had signifi-
cantly positive correlation with cup-to-disc ratio (average and vertical) and cup volume; In mod-
erate PACG patients, there was no significant correlation between PDW and OCT parameters; In 
severe PACG patients, the PDW had significantly negative correlation with macular GC-IPL thick-
ness in average and inferior nasal, inferior, inferior temporal, superior temporal regions, had sig-
nificantly negative correlation with peripapillary RNFL thickness in average and superior, tem-
poral quadrant, and had significantly positive correlation with cup-to-disc ratio (average and ver-
tical). Multiple linear regression analysis showed significant associations between PDW and peri-
papillary RNFL thickness in average, macular GC-IPL thickness in average, cup-to-disc ratio (aver-
age and vertical) in early and severe PACG, after adjusting for age, gender, body mass index, hyper-
tension, and diabetes. Conclusion: There is a close correlation between peripheral PDW and retin-
al structural damage in PACG patients, suggesting that platelet activation may contribute to glau-
comatous optic neuropathy. 
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1. 引言 

青光眼是一组以视觉损害为特征的神经退行性疾病，也是世界上不可逆失明的首要原因[1]。到 2020
年，全球青光眼病人数量已达到 7600 万，预计到 2040 年将超过 1.11 亿人次[2] [3]。在亚洲，原发性闭

角型青光眼(primary angle closure glaucoma, PACG)的发病率远高于其它类型的青光眼[4]，如原发性开角

型青光眼(primary open angle glaucoma, POAG)。PACG 的基本解剖学特征是前房角狭窄和眼前节拥挤[5]，
导致房水流出受阻，眼压持续升高，进而损害视网膜神经节细胞(retinal ganglion cells, RGCs)及其轴突的

结构和功能[6]。血管理论则认为，青光眼性视神经病变是血管功能失调导致眼部血液供应不足的结果[7] 
[8]。 

血小板在凝血级联反应和血管的病理生理学中有着至关重要的作用[9]，不仅能够堵塞血管伤口，防

止过度出血，还可为血液凝固过程中凝血因子的激活提供磷脂表面。先前的许多研究发现，青光眼患者

的血液黏度升高，血小板聚集增加[10]-[13]。一些研究证实，PACG 患者的血小板计数、平均血小板体积

(mean platelet volume, MPV)和血小板体积分布宽度(platelet volume distribution width, PDW)均显著高于正

常对照个体，提示在 PACG 的发生发展过程中可能存在血小板功能的改变[14] [15]。 
光学相干断层扫描(optical coherence tomography, OCT)技术的快速发展，不仅为青光眼及许多视网膜

病变提供了一种无创、可视化的监测手段，还能通过其自动分割功能，测量指定视网膜层的厚度，为定

量评估视网膜的神经损伤提供了可能。PACG 的特征在于 RGCs 的进行性丧失，然而，目前尚没有关于

PACG 患者的血小板参数是否与视网膜结构损害相关的研究。因此，本研究通过分析 PACG 患者外周血

血小板参数与视网膜结构损害的相关性，来探讨血小板在 PACG 中的变化及意义。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

本研究是一项回顾性研究，收集了 2018 年 1 月至 2024 年 1 月在山东省青岛市青岛大学附属医院眼

科住院并确诊为 PACG 的患者 143 人(共 143 眼)的相关临床资料。若双眼均满足纳入条件，则随机选择

一只眼纳入研究。根据视野的平均缺损(mean deviation, MD)，将 PACG 分为早期 PACG (MD ≥ −6 dB)、
中期 PACG (−12 dB ≤ MD < −6 dB)和晚期 PACG (MD < −12 dB)三个组。 

纳入标准：① 确诊为原发性青光眼；② 前房角镜检查确定房角关闭；③ 眼底检查出现典型的青光

眼性视盘凹陷；④ 伴有不同程度的青光眼性视野缺损；⑤ 初诊时眼压 > 21 mmHg；⑥ 年龄 > 18 周岁。 
排除标准：① 继发性青光眼；② 前房角镜检查房角开放；③ 青光眼急性发作期；④ OCT 图像出

现明显分割错误或信号强度 < 6；⑤ 伴有眼底疾病，如黄斑水肿，或有内眼手术史；⑥ 合并颅内病变，

如鞍区占位，或曾行颅脑手术；⑦ 合并除高血压、糖尿病外的全身系统性疾病。 
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本研究已通过青岛大学附属医院伦理委员会批准，遵循赫尔辛基宣言。 

2.2. 临床资料 

收集研究对象的基本信息，包括年龄，性别，是否合并高血压、糖尿病，以及身高、体重，计算得

出身体质量指数(body mass index, BMI) = 体重/身高 2 (kg/m2)。详细询问参与者的既往病史，包括手术史、

家族遗传病史，有无全身系统性疾病等。 
所有患者均接受了全面的眼科检查，包括裸眼视力，电脑验光，非接触式眼压计测量眼压，裂隙灯

显微镜检查，前房角镜检查，眼科光学生物测量仪检查，OCT 检查，以及视野检查。采用 CIRRUS HD-OCT 
(Carl Zeiss Meditec, Inc.)获取视盘和黄斑的扫描图像。在以视盘为中心、直径 3.46 mm 的圆上，系统自动

计算平均及各象限(上方、鼻侧、下方、颞侧)的视网膜神经纤维层(retinal nerve fiber layer, RNFL)厚度[16]，
并给出视盘结构参数，包括盘沿面积、视盘面积、平均杯盘比、垂直杯盘比和杯容积。黄斑部则基于以

黄斑中心凹为中心的椭圆环(垂直内径 1 mm、水平内径 1.2 mm、垂直外径 4 mm、水平外径 4.8 mm)，采

用内置的神经节细胞分析算法[17] [18]，计算平均、最小和 6 个扇形区域(上方、上鼻、下鼻、下方、下

颞、上颞)的神经节细胞–内丛状层(ganglion cell-inner plexiform layer, GC-IPL)厚度。 
此外，采集了受试者的肘部静脉血液样本，置于含乙二胺四乙酸(ethylene diamine tetraacetic acid, 

EDTA)的采血管中，通过全自动血细胞分析仪对外周血血小板参数进行检测。 

2.3. 统计学方法 

应用 SPSS 26.0 (IBM SPSS Statistics)进行统计学分析。连续型变量以“平均值 ± 标准差”的形式表

示，分类变量用频数表示。Pearson 相关性分析用于确定外周血血小板参数与视网膜结构参数的相关性，

并采用调整了性别、年龄、BMI、高血压、糖尿病的多元线性回归，以进一步分析其相关性。P < 0.05 被

认为有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 一般情况 

本研究最终纳入 PACG 患者共 143 例(143 眼)，其中早期 PACG 43 例(43 眼)，中期 PACG 45 例(45
眼)，晚期 PACG 55 例(55 眼)。三组研究对象的人口统计学资料及眼部生物学参数见表 1。 

 
Table 1. Demographic and ocular biological parameters of patients with primary angle closure glaucoma 
表 1. 原发性闭角型青光眼患者的人口统计学及眼部生物学参数 

 早期 PACG (n = 43) 中期 PACG (n = 45) 晚期 PACG (n = 55) 

男/女 6/37 13/32 16/39 

高血压 17 (39.53%) 14 (31.11%) 24 (43.64%) 

糖尿病 1 (2.33%) 5 (11.11%) 8 (14.55%) 

年龄 67.05 ± 7.84 68.29 ± 7.10 68.62 ± 8.75 

身体质量指数(kg/m2) 24.64 ± 3.58 23.99 ± 3.46 24.34 ± 3.32 

眼轴长度(mm) 22.58 ± 0.87 22.78 ± 0.74 22.90 ± 0.84 

中央前房深度(mm) 2.29 ± 0.30 2.25 ± 0.28 2.29 ± 0.44 

晶状体厚度(mm) 5.02 ± 0.32 5.05 ± 0.67 4.79 ± 0.85 

角膜直径(mm) 11.49 ± 0.40 11.43 ± 0.42 11.46 ± 0.51 

注：PACG，原发性闭角型青光眼。 
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3.2. 血小板指标与 OCT 参数的相关性 

PACG 患者的外周血血小板指标与 OCT 参数的相关性见表 2。 
 

Table 2. Correlation between platelet indicators and OCT parameters in patients with primary angle closure glaucoma 
表 2. 原发性闭角型青光眼患者血小板指标与 OCT 参数的相关性 

 
血小板计数(×109/L) 血小板压积(%) 平均血小板体积(fL) 血小板体积分布宽度(%) 

r P 值 r P 值 r P 值 r P 值 

GC-IPL 平均厚度(μm) −0.138 0.100 −0.142 0.090 −0.013 0.874 −0.134 0.110 

RNFL 平均厚度(μm) 0.058 0.493 0.074 0.383 −0.010 0.909 −0.174 0.038 

视盘结构参数         

盘沿面积(mm2) −0.008 0.922 −0.020 0.808 −0.052 0.537 −0.152 0.070 

视盘面积(mm2) 0.077 0.359 0.062 0.459 −0.035 0.676 0.083 0.325 

平均杯盘比 0.050 0.552 0.054 0.523 0.036 0.672 0.248 0.003 

垂直杯盘比 0.002 0.986 0.009 0.914 0.044 0.599 0.234 0.005 

杯容积(mm3) 0.118 0.162 0.100 0.235 −0.021 0.799 0.129 0.124 

注：GC-IPL，神经节细胞–内丛状层；RNFL，视网膜神经纤维层。 
 

在血小板指标中，血小板计数、血小板压积、MPV 与黄斑区 GC-IPL 平均厚度、视盘周围 RNFL 平

均厚度、视盘结构参数之间均未见显著相关性。PDW 与视盘周围 RNFL 平均厚度间存在显著负相关，与

平均杯盘比、垂直杯盘比存在显著正相关；PDW 与黄斑区 GC-IPL 平均厚度存在负相关趋势，但无统计

学意义(r = −0.134, P = 0.110)。 
不同分期 PACG 患者的外周血 PDW 与 OCT 参数的相关性见表 3。 

 
Table 3. Correlation between PDW and OCT parameters in patients with early, moderate and severe primary angle closure 
glaucoma 
表 3. 早期、中期和晚期原发性闭角型青光眼患者血小板体积分布宽度与 OCT 参数的相关性 

 
早期 PACG 中期 PACG 晚期 PACG 

r P 值 r P 值 r P 值 

GC-IPL 厚度(μm)       

平均 −0.407 0.007 −0.015 0.921 −0.317 0.018 

最小 −0.202 0.193 0.090 0.557 −0.201 0.141 

上方 −0.140 0.371 0.005 0.975 −0.236 0.083 

上鼻 −0.365 0.016 −0.015 0.920 −0.237 0.081 

下鼻 −0.425 0.005 −0.049 0.750 −0.305 0.024 

下方 −0.387 0.010 0.025 0.868 −0.343 0.010 

下颞 −0.356 0.019 −0.072 0.640 −0.285 0.035 

上颞 −0.133 0.396 0.043 0.777 −0.310 0.021 

RNFL 厚度(μm)       

平均 −0.411 0.006 0.016 0.918 −0.308 0.022 

上方 −0.211 0.174 0.061 0.692 −0.315 0.019 
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续表 

鼻侧 −0.164 0.294 0.188 0.216 −0.111 0.420 

下方 −0.420 0.005 −0.089 0.563 −0.228 0.094 

颞侧 −0.288 0.061 0.049 0.747 −0.364 0.006 

视盘结构参数       

盘沿面积(mm2) −0.285 0.064 −0.066 0.668 −0.228 0.095 

视盘面积(mm2) 0.179 0.251 −0.137 0.370 0.198 0.148 

平均杯盘比 0.418 0.005 0.094 0.539 0.346 0.010 

垂直杯盘比 0.394 0.009 0.044 0.777 0.375 0.005 

杯容积(mm3) 0.346 0.023 0.057 0.711 0.187 0.172 

注：PACG，原发性闭角型青光眼；GC-IPL，神经节细胞–内丛状层；RNFL，视网膜神经纤维层。 
 

早期 PACG 患者的 PDW 与黄斑区 GC-IPL 的平均、上鼻、下鼻、下方、下颞厚度间存在显著负相关，

与视盘周围 RNFL 的平均、下方厚度间存在显著负相关，与平均杯盘比、垂直杯盘比、杯容积之间存在

显著正相关。中期 PACG 患者的 PDW 与各 OCT 参数间未发现显著相关性。晚期 PACG 患者的 PDW 与

黄斑区 GC-IPL 的平均、下鼻、下方、下颞、上颞厚度间存在显著负相关，与视盘周围 RNFL 的平均、

上方、颞侧厚度间存在显著负相关，与平均杯盘比、垂直杯盘比之间存在显著正相关。 

3.3. 血小板体积分布宽度与 OCT 参数的回归分析 

在早期 PACG 和晚期 PACG 患者中，以黄斑区 GC-IPL 平均厚度、视盘周围 RNFL 平均厚度、平均

杯盘比和垂直杯盘比分别作因变量，做调整人口统计学基本信息的多元线性回归，以进一步分析外周血

PDW 与上述 OCT 参数之间的关联性，见表 4。 
 

Table 4. Regression analysis of PDW and OCT parameters in patients with early and severe primary angle closure glaucoma 
表 4. 早期和晚期原发性闭角型青光眼患者血小板体积分布宽度与 OCT 参数的回归分析 

 
早期 PACG 晚期 PACG 

b β t 值 P 值 b β t 值 P 值 

GC-IPL 平均厚度(μm) −0.830 −0.349 −2.415 0.021 −1.589 −0.319 −2.353 0.023 

RNFL 平均厚度(μm) −1.634 −0.364 −2.504 0.017 −2.497 −0.319 −2.481 0.017 

视盘结构参数         

平均杯盘比 0.023 0.393 2.860 0.007 0.032 0.382 3.116 0.003 

垂直杯盘比 0.021 0.363 2.607 0.013 0.037 0.403 3.283 0.002 

注：调整性别、年龄、身体质量指数、高血压、糖尿病的多元线性回归；PACG，原发性闭角型青光眼；GC-IPL，
神经节细胞–内丛状层；RNFL，视网膜神经纤维层。 

 
结果显示，在调整了性别、年龄、BMI、高血压、糖尿病后，PDW 仍与早期 PACG 和晚期 PACG

的黄斑区 GC-IPL 平均厚度、视盘周围 RNFL 平均厚度、平均杯盘比和垂直杯盘比之间存在显著关联。 

4. 讨论 

先前的研究表明，与健康对照个体相比，PACG 患者存在血小板功能状态的改变，血小板计数、MPV
和 PDW 显著升高[14] [15]。我们的研究进一步证实，PACG 患者的外周血 PDW 与黄斑区 GC-IPL 厚度、
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视盘周围 RNFL 厚度存在显著负相关，与平均杯盘比、垂直杯盘比存在显著正相关，提示 PACG 患者的

外周血血小板参数和视网膜结构损害之间存在密切相关性。 
许多动物模型和临床证据表明，血小板参与了青光眼的病理生理过程。Williams 等在小鼠青光眼模

型中发现，青光眼局部组织存在单核细胞–血小板相互作用，抑制血小板黏附到血管壁从而对小鼠青光

眼有神经保护作用[19]。Nishijima 等在大鼠视网膜缺血–再灌注损伤模型中证实，血小板通过视网膜内

皮细胞上表达的 P-选择素与视网膜内皮细胞积极相互作用[20]。一些临床研究发现，青光眼患者的血小

板聚集率显著高于正常对照组[21]-[24]。Ma 等人的研究结果显示，POAG 患者的 PDW 和 MPV 显著升高

[25]，并证实 POAG 患者的 PDW、MPV 水平与 RNFL 厚度、神经节细胞复合体厚度存在显著负相关，

与杯盘比存在显著正相关[26]，提示血小板活化参与了青光眼的视神经病变。 
PDW 是反映血小板功能的一个重要指标，代表血小板大小的变异程度，已经作为血小板活化的标志

物用于许多内科疾病的研究[27] [28]。本研究发现，PACG 的视盘周围 RNFL 厚度随着 PDW 升高而显著

变薄，平均杯盘比和垂直杯盘比随着 PDW 升高而显著变大，表明血小板活化可能有助于 PACG 的 RGCs
损失和视盘结构改变。然而，PACG 的血小板计数与视网膜结构参数间未发现显著相关性。我们推测，

血小板的功能，而不是血小板的数量，与 PACG 的病理生理过程更密切。 
为了进一步探究 PACG 患者的 PDW 与视网膜结构损害的相关性，我们根据视野 MD 将 PACG 分为

早期、中期和晚期三个组，分析每个组 PDW 与黄斑部各扇区的 GC-IPL 厚度、视盘周围各象限的 RNFL
厚度、视盘结构参数的相关性。结果发现，早期和晚期 PACG 患者的 PDW 与黄斑区 GC-IPL 厚度、视盘

周围 RNFL 厚度、平均杯盘比、垂直杯盘比之间均存在显著相关性，并且早期相关性更强，而中期 PACG
患者的 PDW 与 OCT 参数间未发现显著相关性。张春鸣等人的研究证实[15]，PACG 患者的血小板参数

与对照组存在显著差异，但在 PACG 的不同分期之间差异却没有统计学意义，这就解释了 PDW 与视网

膜结构参数在 PACG 早期相关性最强的原因。在 PACG 的病程中，早期 PDW 显著增大，RGCs 损伤，

PDW 与视网膜结构参数呈现中度相关性；中期 PDW 较早期无明显变化，而 RNFL 和 GC-IPL 持续变薄，

这在一定程度上影响了 PDW 与视网膜结构参数的相关性；晚期 PDW 亦不再显著变化，而视盘周围 RNFL
厚度和黄斑区 GC-IPL 厚度已经达到“低谷”，视网膜中残留的非神经组织限制了厚度指标的明显变化，

故 PDW 与视网膜结构参数间又出现轻度相关性。 
已知年龄越大 RNFL 厚度和 GC-IPL 厚度越薄[29]，糖尿病也与 GC-IPL 的变薄有关[30]，因此将患

者的人口统计学参数引入回归模型视为协变量。多元线性回归分析进一步证实，在调整了性别、年龄、

BMI、高血压和糖尿病后，早期和晚期 PACG 患者的 PDW 仍与视盘周围 RNFL 厚度、黄斑区 GC-IPL 厚

度、杯盘比显著关联。这为 PACG 的病理生理机制研究提供了新的思路，提示 PACG 的发生存在血管调

节异常。大量基于 OCT 血管成像的研究发现[31] [32]，青光眼的视网膜血管密度降低，血流灌注减少，

从另一方面印证了我们的猜想。然而，大多数 PACG 患者的血小板参数值仍在参考范围内，因此我们认

为，血小板功能的变化可能只是参与 PACG 的疾病发展，而不是主要病因。 
我们的研究存在一些局限性。首先，这项研究是在单中心进行的，样本量相对较小，这在一定程度

上使结果不太具有普遍性。其次，鉴于本研究是一项回顾性研究，对血小板功能改变与青光眼性神经损

害相关性的解释能力受限。因此，今后需要开展更大样本量的前瞻性研究，并通过动物模型进一步探讨

血小板活化在青光眼性视神经病变中发挥的作用。 

5. 结论 

综上所述，PACG 患者的外周血 PDW 水平与视盘周围 RNFL 厚度、黄斑区 GC-IPL 厚度呈显著负相

关，与平均杯盘比、垂直杯盘比呈显著正相关，提示血小板活化有助于青光眼性视神经病变的进展，从
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而为 PACG 神经损害的病理生理机制提供了新的研究方向。 
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