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觉功能，但早期诊断是目前临床上的难题。原发性开角型青光眼早期诊断目前主要依靠视盘、视野改变

和视乳头旁神经纤维层厚度(retinal nerve fibre layer, RNFL)厚度的变薄，但个体视盘形态变异大，且正常

人与早期青光眼患者视盘测量参数有很大重叠，用视盘参数诊断早期青光眼的特异性差。而当视野检查

检测到暗点之前，通常已经有 30% - 50%视网膜神经节细胞丢失[1]，且早期青光眼视野改变缺乏特征性

改变，用视野改变诊断早期青光眼的敏感性差。神经节细胞轴突构成视神经纤维层最终汇聚于视乳头，

而黄斑区是视网膜神经节细胞(retinal ganglion cell, RGC)的集中部位，因而对视盘周围神经纤维层厚度测

量或黄斑区神经节细胞数量的测量是诊断青光眼的一个敏感指标。从临床上观察，一般人双眼视神经纤

维层及黄斑厚度基本对称，早期青光眼患者因节细胞丢失导致神经纤维层变薄，导致双眼节细胞数量及

神经纤维层厚度不对称，本研究目的评价双眼视神经纤维层与黄斑区神经节细胞–内丛状层厚度(macular 

ganglion cell inner plexiform layer, GCIPL)厚度以及不对称参数在早期青光眼诊断中的价值。 

对象和方法 

1.1.1 对象 
从 2015 年 1 月~2016 年 12 月在我院确诊原发性开角型青光眼患者中筛选出 40 例单眼早期原发性开

角型青光眼患者。早期原发性开角型青光眼诊断标准：(1)房角开放；(2)青光眼性视盘改变(视杯扩大、视

盘切迹、盘沿丢失等)；(3)相对应区域的 RNFL 变薄和青光眼性视野缺损(在模式偏差概率图中至少 3 个

相邻位点 P < 0.05；或其中至少有一个位点 P < 0.01；同时青光眼半视野检查显示异常)。单眼满足早期

POAG 标准，如另一眼为中期或晚期青光眼性视野损害的病例排除。另设性别、年龄、屈光状态相匹配

的正常人对照 40 例，正常人标准：(1)双眼矫正视力 ≥ 1.0，屈光度 ≤ 6.0 D，或屈光参差 < 1.50D；(2) 眼 

≤ 21 mm Hg，眼底 C/D 值 < 0.5，且双眼 C/D 值差 < 0.2；(3)无视神经及视网膜疾病，无青光眼家族史。

同时需满足无角膜或巩膜病理性改变(因可能影响眼压测量)，无准分子屈光角膜手术或抗青光眼手术史，

无继发性青光眼、无因为非青光眼性病理特征导致的视野缺损(包括视网膜、视神经或视路疾病)。所有受

试者均签署知情同意书。 

1.1.2. 方法 
所有受试者进行视力、瞳孔、屈光、角膜曲率、眼轴长度、眼压、超声角膜厚度测量、裂隙灯显微

镜检查、房角镜检查、标准自动视野检查、散瞳后眼底检查、高分辨率 OCT 检查。由同一检查者用高分

辨率光相干断层成像仪(Cirrus HD-OCT)对受试者行双眼标准的全周视乳头周围 RNFL 厚度扫描，记录各

眼 RNFL 平均厚度，采用四分区定位模型进行结构-功能分析，测量上方与下方 RNFL。黄斑区同样采用

四分区定位模型测量平均黄斑 GCIPL 厚度及上方与下方 GCIPL 的厚度。同一受试者双眼平均 RNFL 厚

度绝对差作为 RNFL 不对称参数 1、双眼上方或下方 RNFL 厚度绝对差中的最大值作为 RNFL 不对称参

数 2，双眼平均 GCIPL 厚度绝对差作为 GCIPL 不对称参数 1、双眼上方或下方 GCIPL 厚度绝对差中的最

大值作为 GCIPL 不对称参数 2 进行双眼不对称参数分析。 

统计学分析：采用 SPSS19.0 软件对数据进行统计分析。高分辨率 OCT 测量早期开角型青光眼组及

正常人组的各眼 RNFL 厚度、黄斑区上方、下方 GCIPL 厚度及厚度，分组进行 t 检验，P < 0.05 具有统

计学意义。并对同一受试者双眼平均 RNFL 厚度绝对差(RNFL 不对称参数 1)、双眼上方或下方 RNFL 厚

度绝对差中的最大值(RNFL 不对称参数 2)，双眼平均 GCIPL 厚度绝对差(GCIPL 不对称参数 1)、双眼上

方或下方 GCIPL 厚度绝对差中的最大值(GCIPL 不对称参数 2)，分组 t 检验，P < 0.05 具有统计学意义。

用受试者工作特征曲线 ROC 曲线评价黄斑区 GCIPL 厚度、RNFL 厚度、双眼 RNFL 厚度不对称参数、

双眼 GCIPL 厚度不对称参数在早期开角型青光眼诊断价值。ROC 曲线下面积 AUC 越大(越接近 1)则诊

断价值越大，AUC > 0.9 诊断准确性较高。 
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2. 结果 

1) 正常组及早期开角型青光眼组的年龄、性别组成无统计学差异 P > 0.05，正常组视野指数 MD 值

及PSD值均低于早期开角型青光眼组，且具有统计学差异P < 0.01 (表1)。正常组RNFL厚度(100.11 ± 9.76)

明显高于早期 POAG 组(81.59 ± 17.48)，P < 0.01。正常组 GCIPL 厚度(84.11 ± 5.28)明显高于早期 POAG

组(73.78 ± 11.56)，P < 0.01。正常组双眼平均厚度差(RNFL 厚度不对称参数 1)为(3.08 ± 2.93)明显低于早

期青光眼组(12.48 ± 8.59)，两者具有统计学差异 P < 0.01。正常组双眼对应的上方或下方厚度差中最大值

(RNFL 厚度不对称参数 2)为(11.90 ± 6.30)也明显低于青光眼组 RNFL 厚度不对称参数 2(27.10 ± 13.63)，

两者具有统计学差异 P < 0.01。GCIPL 的双眼不对称性结果同 RNFL 双眼不对称性类似，青光眼组的不

对称性明显高于正常组。正常组双眼 GCIPL 厚度不对称参数 1(1.78 ± 1.66)，青光眼组 GCIPL 厚度不对

称参数 1(11.20 ± 1.78)，两者具有统计学差异 P < 0.01，正常组双眼 GCIPL 厚度不对称参数 2(3.38 ± 1.94)，

青光眼组 GCIPL 厚度不对称参数 2(14.18 ± 10.45)，两者具有统计学差异 P < 0.01 (表 1)。 

2) RNFL 厚度、GCIPL 厚度、双眼 RNFL 不对称参数 1、双眼 RNFL 不对称参数 2、双眼 GCIPL 不

对称参 1、双眼 RNFL 不对称参数 2 在早期开角型青光眼诊断 AUC 值分别为 0.820、0.823、0.864、0.874、

0.856、0.911.ROC 曲线见图 1 及图 2。 

3. 讨论 

原发性开角型青光眼是一类以视神经节细胞(RGC)凋亡导致神经纤维层变薄、视盘凹陷增大、视野

缺损为特征疾病。目前早期原发性青光眼诊断主要依赖于眼压、视乳头C/D、眼底视网膜神经纤维层(RNFL)

密度、盘沿面积、视野等综合分析，尚无理想的单一指标预测和监测早期开角型青光眼。RGC 在视网膜

大部分区域仅一层，而黄斑区 8 - 10 层，50%视网膜 RGC 的位于黄斑区，而且黄斑区解剖变异较小[2]，

其变化更能反映早期青光眼的病例变化。Cirrus HD-OCT 应用了节细胞分析(GCA)算法，可精确测量黄

斑神经节细胞内丛状层(GCIPL)的厚度，与神经节细胞复合体(主要包括神经纤维层、RGC 层和内丛状层)

算法相比，其测量不包含 RNFL 的厚度，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

于青光眼的早期诊断及进展监测具有一定的价值。 
 
Table 1. The comparison of early primary open angle glaucoma patients and normal persons. 
表 1. 早期青光眼组和正常组各参数比较 

项目 早期青光眼组 正常组 P 值 

例数 40 例 80 眼 40 例 80 眼 0.203 

年龄(X ± S) 40.90 ± 12.56 38.45 ± 11.88 0.207 

性别(男/女) 16/24 17/23 0.207 

MD(X ± S) 2.22 ± 1.56 0.80 ± 0.72 1.65 × 10−11 

PSD(X ± S) 3.47 ± 2.25 1.46 ± 0.27 3.85 × 10−13 

平均 RNFL(X ± S) 81.59 ± 17.48 100.11 ± 9.76 5.00 × 10−14 

平均 GCIPL(X ± S) 73.78 ± 11.56 84.11 ± 5.28 1.53 × 10−11 

RNFL 不对称参数 1(X ± S) 12.48 ± 8.59 3.08 ± 2.93 5.63 × 10−9 

RNFL 不对称参数 2(X ± S) 27.10 ± 13.63 11.90 ± 6.30 1.05 × 10−8 

GCIPL 不对称参数 1(X ± S) 11.20 ± 1.78 1.78 ± 1.66 4.30 × 10−9 

GCIPL 不对称参数 2(X ± S) 14.18 ± 10.45 3.38 ± 1.94 9.54 × 10−9 
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Kim 等研究认为 RNFL 与 GCIPL 诊断效能相近[4]。而许小兰等认为 AUC 值最高的仍为 RNFL 平均值，

且灵敏度最高的也是 RNFL 平均值，而特异性最高的是 GCIPL 平均值[5]。霍妍佼等研究发现 AUC 值最

高的是 RNFL 平均值，而特异性最高的是 GCIPL 最小值[6]。Mwanza 等研究认为在 GCIPL 参数中诊断效

能最高的是最小值，视盘参数中诊断效能最高的是下方象限的 RNFL 以及盘沿面积，且认为 GCIPL 最小

值联合 RNFL 平均值的诊断效能高于任何单一参数[7]。但目前各项研究均以正常组为对照，将 OCT 直

接测量各项指标进行比较，而未考虑同一患者双眼差异及个体差异。临床观察发现，青光眼患者常因双

眼发病先后及病情的轻重导致双眼神经节细胞丢失呈现不对称现象，故本研究将早期青光眼进行双眼不

对称分析，评价双眼不对称参数是否能更好的预测及监测早期青光眼进展。通过研究发现早期开角型青

光眼双眼视 RNFL、GCIPL 的不对称性明显高于正常组，且在青光眼早期诊断效能高于 RNFL、GCIPL

平均值，并且以双眼 GCIPL 上方或下方不对称性最大值作为不对称性参数时诊断效能最高，AUC 值为

0.911。 

高度近视是开角型青光眼独立危险因素，且发生青光眼几率随屈光度增加而增高[8]。本研究中早期

开角型青光眼组对屈光度未做限制，混杂部分高度近视患者，因而未考虑眼轴因素导致GCIPL测量偏差。

Cirrus-HD-OCT 扫描默认眼轴长 24.46 mm，由于光学放大效应，眼轴长于默认值者实际扫描范围大于预

设范围，黄斑区 RGC 由中心凹外迅速变薄，GCIPL 厚度可能低于真实值，而眼轴小于默认值的测量值

可能高于真实值[3]。 

综合上述，神经纤维层厚度(RNFL)及黄斑区节细胞–内丛状层厚度(GCIPL)是开角型青光眼早期诊

断的客观定量指标，且具有较高的诊断效能，而 RNFL、GCIPL 双眼不对称参数的诊断效能较平均 RNFL、

GCIPL 更高。但早期开角型青光眼诊断仍要综合视野、视盘参数及 GCIPL 等多个参数进行评价及定期观

察随访。双眼不对称参数也许可以更好的预测及监控早期青光眼进展，但仍需要临床大样本观察，且要

考虑双眼屈光参差、眼轴不等导致测量值双眼不对称性。 
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