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0摘 要1 目的!探讨蓝/黄)2/3,自动化视野在早期开角型青光眼)4567,患者视敏度检测中的敏感性和应用价

值8方法!以 9:;<=>?%*@#视野机对 ’$例)A@眼,早期 4567患者作常规白色)B/B,视野和蓝/黄视野)2/3,检

测8结果!2/3视野出现的光敏度异常下降点数较 B/B 视野多)2/3视野为 $$C@**DE@CA’’A-B/B 视野为

$#CD((*E@C’’"(-FG"C&*’-HI#C#$,82/3视野的 79J指标的异常程度比 B/B 视野明显)K"G*C$$$-HI

#C#$,-其中两种视野 79J均为临界或异常者 ’#例-均正常者 (例-2/3视野 79J临界或异常而 B/B 视野正常

者 &例-B/B 视野 79J临界或异常的病例 2/3视野 79J均有异常8B/B 和 2/3视野的 LM指标两组间差异

无显著性)K"G’C"*’-HN#C#@,8结论!2/3视野检查在检测早期 4567中较 B/B 视野灵敏度高8
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视野检测在原发性开角型青光眼)<>f;h>?
i<ejhjloeloh:4i;h-4567,的筛选中是重要
的检查手段-其能有效地反映患者视神经功能
的损害状况8计算机控制的自动化视野机能精
确F有效地检测到患者视功能变化-并使之量
化F概率化8其中白色自动化视野应用最早最
多8一些研究显示早期 4567患者可有蓝/黄

色觉的损害0$1-但国内外自动化蓝/黄色视野方

面的研究尚不多0"-’1-特别是国内研究报道所

用的蓝/黄视野计为自行改装所得0A1-本研究采

用 9:;<=>e?公司 *@#计算机化视野机)配备
有原厂标准的蓝/黄视野检测功能,-对一组早
期及可疑的 4567病例作白色)B=fne%ij%
B=fne-B/B,和蓝/黄)2o:e%ij%3eooi7-2/3,
色自动化视野检测-研究其变化规律-比较两者
敏感性-以寻找早期 4567的敏感有效的检测
方法-作一些有益的探讨8
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! 对象和方法

!"! 研究对象 按 #$%&年全国青光眼学组建
议的诊断标准’即 ()*值’垂直径+,-./0眼压

,1%22345以及标准 6)6 视野有明显青光
眼性损害三项中有二项或二项以上阳性者+5从

#$$$年71--#年浙江大学医学院附属第一医
院眼科门诊病例中选取开角型青光眼’89:;+
患者5剔除有明显屈光间质浑浊者’角膜云翳0
白内障0严重玻璃体混浊等+5晶体囊膜0皮质0
核混浊者5包括出现水裂0空泡者’在散瞳后以
裂隙灯仔细检查晶体+<保留 =-7/#岁年龄性
晶体密度轻度增高且无明显淡黄色泽的 /例患
者5共计 >#例’?=只眼+@其中男 #1例5女 #$
例5年龄 >#7/#岁5平均’??.1>A&.1$+岁@同
期选取可疑开角型青光眼患者 #1例5男 =例5
女 &例5年龄 117?/岁5平均’>?.&/A/.1#+
岁@患者眼压,1%2234>次以上或()*值,
-./5而白色视野无明显异常5部分患者有

89:;家族史@所有患者均无重大系统性疾
患5既往无其他严重眼病5无色盲0色弱家族史5
其本人亦无色盲0色弱病史5并以 BCDEFG色
盲表检测每例患者5排除色盲0色弱等先天色觉
疾病<直接检眼镜检查眼底5无渗出0出血0变
性0萎缩等影响视野结果的病变5且眼底像清
晰<所有病例裸眼视力或矫正视力均在 -.%以
上5屈光不正度数控制在A>.--*H以内<检测
前数天未用毛果芸香碱缩瞳5检测时瞳孔均不
小于122I=J@对照组从同期本院门诊病例及健
康志愿者中选取5共 #/例’>1眼+5男 &例5女 $
例5年龄 1%7==岁5平均’?1.%%A%.1-+岁@选
择标准K无全身重大疾患5无明显眼部病变5裸
眼视力或矫正视力 #.-以上5屈光不正度数在

A1.--*H以内<其中 =例年龄在 =-7=%岁5
晶体密度呈年龄性轻度增高’晶体呈灰白色泽5
无明显淡黄色泽出现+@对照组与病例组间年龄
无明显差异’L,-.#-+@
!.M 专科检查 全面的眼部常规检查5房角镜
检查5视盘 ()*值5眼压’平均眼压计+5均由本
科室青光眼专业组医师完成@
!.N 视 野 检 查 方 法 本 研 究 采 用 的

3O2PQRSTU&=-型视野机配有标准的 V)W视野

检测系统’标准的黄背景光和适宜的刺激视
标+I/J5以及 HX:X8:(专用统计分析程序@视
野检测采用 (SYZR[\>-U1方案5]O\\ZQRŜQ[\_
法先后对患者作 6)6 及 V)W视野检测5每检
测完一眼让受检者休息 =7#-2‘Y@检测前均
向受检者详细解释说明有关自动视野检查的事

项5以取得受检者的理解和配合@6)6 常规视
野采用 ;[\_2aYb型白色视标<V)W视野以黄
色光作为背景照明5采用蓝色’波长 ??-Y2+
;[\_2aYc型视标@输入患者的年龄0屈光不正
度数及瞳孔大小等参数后视野计自动检测5经

HX:X8:(程序分析5给出每个检测点的数字
化结果及其异常度’以灰度和 8值表示5经患
者年龄等因素矫正5以 8d#-e者为明显异
常+5得出总体指标 f*’平均偏差 +及其异常
程度’以 8值表示58d#-e者为明显异常+@青
光眼分析指标 ;3X’青光眼半球检测程序+K在
上下半视野分别划分出 =个对称的区域5进行
上下镜相对比5然后根据机内数据库5应用经验
概率矫正对比的结果后5得出正常0临界0异常

>种结果@检测时医师以注视监视器监测患者
注视情况5视野机以盲点监测功能检测注视状
况并以注视丢失指标反映@本研究受检者注视
丢失次数均在 -71次以内5符合可信的视野结
果标准@另外视野机以假阴性0假阳性指标反映
受检者的合作程度@以往的研究及 3O2PQRST
技术资料建议控制在 >-e以下结果较为可
靠I&J5本研究为提高结果可靠性5将假阴性0假
阳性指标剔除标准控制在 #=e以下@
!.g 统计方法 采用 H8HH软件包5计量资料
以 hiAj表示5两种检测方法间比较采用配对 k
检验<计数资料采用 l1检验进行统计分析@检
验水平 mn-.-=@

M 结 果

M.! 早期 89:;组的视野结果

M.!.! 6)6 与 V)W视野检查的 f*分析结
果K两种视野间 f*指标差异无显著性’l1n
>.1&>5L,-.-=+5见表 #@
M"!"M 6)6 与 V)W视野检查的 ;3X分析
结果K两种视野间 ;3X指标差异有显著性’l1

n&.###5Ld-.-#+5见表 1@
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表 ! "#" 与 $#%视野检查 &’指标的分析结果
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表 P "#" 与 $#%视野检查 QR-指标的分析结果
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PV!VW "#" 与 $#%视野检查间异常光敏度
点的比较X$#%视野组异常度 YDEFG的点数
为 EEZOJJ[\OZNLLNU"#" 视野组异常度 Y
DEFG的点数为 EFZ[MMJ\OZLLIMU配对]检验
显示两组间差异有显著性@]TIZKJLUYD
FZFEB̂
PZ!Z_ "#" 与 $#%视野的青光眼性视野损
害X两种视野结果所显示的早期 C‘SQ视野
异常多为旁中心暗点a弓形暗点和楔形暗点等U
符合典型的早期 C‘SQ视野损害形态^
PZP 可疑 C‘SQ组的视野结果 本组 EI例

@IN眼B患者中UE例患眼 "#" 和 $#%视野均
有数个旁中心轻度光敏度下降点U另 E例$#%视
野提示&’指标CDEFGU其余均无明显异常^
PZW 正常对照组的视野结果 正常对照组@包
括 OF岁以上者B的 "#" 和 $#%视野指标均
无明显异常U&’指标异常水平 CHEFGUQR-
指标均在正常范围b两种视野间各指标差异亦
无显著性U视野图中均无异常暗点出现^

W 讨 论

WZ! 对早期 C‘SQ患者 $#%视野检测较标
准 "#" 视野更敏感 从经 c-S-CSA程序
处理的矫正缺损图@=088/>19/d508561B中U可以

发现 $#%视野出现的异常点数较 "#" 视野
明显要多U这与以往国外的一些研究结果相一
致e[f^由于视网膜感光细胞中感蓝色光神经元
数量最少@仅占总数的不到 EFGBU其生化a生
理特性上更易受病理条件的损害b并且感蓝色
光神经元体积较大U在青光眼的病理研究中已
证实这种大体积神经元细胞更易受损 因̂此U感
蓝色光神经元的功能变化理应能更敏感地反映

青光眼对视神经细胞的损害 在̂早期 C‘SQ中

$#%视野较 "#" 视野损害更严重U$#%视野
有更高的灵敏度 从̂视野灰度图来看U本研究中
的早期 C‘SQ患者 $#%视野表现为旁中心a
弓形a楔形光敏度下降区U形态和分布与 "#"
视野一致U与典型的青光眼视野损害基本相符^
值得注意的是U在所有 C‘SQ病例中仅有 I例

$#%视野的 &’指标无明显异常而 "#" 视
野 &’出现轻度异常b但是在 "#" 视野正常
者中U却有 K例 $#%视野 &’指标出现异常UK
例 QR-指标出现异常@均为临界BU从视野图
上看主要表现为旁中心暗点和生理盲点的扩

大 我̂们将对这些病例进行长期随访观察U若出
现"#" 视野损害U则更有意义 在̂可疑C‘SQ
病例组中UE例患眼 "#" 和 $#%视野均有数
个旁中心轻度光敏度下降点U另 E例 $#%视野
的 &’指标 CDEFGU其余均无异常发现^这 I
眼不一定是青光眼性的视野异常U需进一步观
察U在以后随访中如出现进展性视野损害或典
型的青光眼视野损害U则有较大的意义eIf^
WVP 晶体混浊因素对 $#%视野检测结果的影
响 先前的研究多采用简单的定量或非定量蓝

色觉检查U所提供的信息比较有限b而自动视野
机提供了更详细的信息U但同时也增加了其结
果的复杂性^由于晶体混浊对蓝色光有较强的
吸收eOfU早期的 $#%视野研究均建议对白内障
及年龄性晶体密度增高者作晶体密度测定来矫

正视野结果 但̂后来的研究表明U视网膜感蓝光
锥体细胞对 NNF1?波长的窄谱干涉短波长光
吸收最大U且混浊的晶体对此种光的吸收衰减
作用较小U$#%视野结果受影响较小U仅呈轻
度线性相关b将经晶体密度矫正与未经矫正的

$#%相比U两者均能有效地显示异常视野损
害b此种影响一般造成视野呈均匀弥漫性下降U
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在轻度白内障病例不影响早期青光眼局部暗点

的发现!因此提出在年龄性晶体密度增高者可
以省略晶体密度测量"#$!但鉴于目前使用的矫
正方法对晶体混浊因素的修正作用尚存疑

问"%&$’而且本研究限于客观条件未测定患者的
晶体密度’为此本组资料通过以下几方面来控
制由此可能造成的误差() 病例选择剔除白内
障患者而仅保留 *例年龄较大晶体密度轻度增
高的患者’所有病例视力良好’眼底像清晰’+
在分析异常视野点时’均从经 ,-.-/.0分析
程序处理的矫正缺损图中1此图是矫正了弥漫
性整体光阈值下降成分后所得2统计!3 再者’
与 4&岁以上病例的年龄5晶体状况相匹配的对
照组均无明显的视野异常6视野机分析程序也
可根据年龄参数而自动对结果进行修正!因此’
本研究中少数几例晶体密度轻度增高者对结果

应无明显影响!
787 早期 /9.:视野分析指标 :;-比 <=
更理想 本研究结果表明两组视野的 <=指标
无明显差异’而 >?@视野青光眼 :;-指标异
常程度较 A?A 视野明显严重!由于 <=是反
映整个视野状况的总体性平均指标’这种平均性
弱化了局部视野缺损的信息’对于早期青光眼的
局部小范围的轻度视野损害也许不能反映在

<=指标上!因此’<=指标对>?@视野来说可
能不是一个理想的早期青光眼视野敏感分析指

标’或者说在 <=指标上 >?@视野相对于 A?
A 视野没有明显优势!而:;-是自动视野机内
设置的青光眼专用检测程序’该程序将上半视野
区的 4个青光眼相关的敏感区域与相对应的下
半区视野进行镜相对比’应用经验概率矫正分
析’以发现早期的异常改变!故我们认为 :;-
是更为理想的青光眼视野分析指标!
7BC 关于本研究中统计方法选择的问题 本
研究未采用计量的 D检验方法进行分析’而选
择了敏感性相对较弱的 EF检验’原因在于 A?
A 和 >?@视野的的亮度单位是不等同的

1;GHIJKLM公司的技术资料特别指出白色视
野的数字和灰度值换算不能直接等同于 >?@
视野2’而且 A?A 和 >?@视野光敏度各自的
正常值标准也是不同的!为此’本研究利用

;GHIJKLM视野计分析程序’依据机内正态分

布数据库处理后的异常程度指标1/值2来进行
分析’使得分析结果合理可靠!
总之’本研究表明 >?@视野在早期 /9.:

检测中较常规 A?A 视野更敏感有效’如能结
合主观经验进行具体分析’则更能及早有效地
发现病变!>?@视野在临床筛选/9.:中应有
较大的潜在应用价值!
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