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[摘要】 目的了解本地区汉族正常人群视盘参数的正常值。方法将三代居住广西隆林县无血缘关

系的120例正常汉族成年人纳入研究对象，运用海德堡视网膜断层扫描仪(Heidelberg retina tomograph—II，

HRT-lI)分别检测不同年龄段汉族人群视乳头地形图总体参数。结果正常汉族人视盘参数正常值：视盘面

积(DA)为(2．2165±0．4266)nlln2，视杯面积(CA)为(O．4816±0．2979)mIn2，盘沿面积(RA)为(1．731l±

0．3217)him2，视杯／视盘面积比值(C／DAR)为(O．2074s0．1092)，盘沿／视盘面积比值(R／DAR)为(0．7923-I-

0．1091)，视杯容积(cv)为(0．1076)mm3，盘沿容积(RV)为(0．5196±0．1519)mm3，平均视杯深度(MCD)为

(O．2055±0．0798)mm，最大视杯深度(MxCD)为(0．6039±0．1949)mm，视乳头轮廓线高度变化值(HVC)为

(O．4513±0．1639)mm，视杯形态测量(CSM)为(一0．2155±0．0617)lllln，平均视网膜神经纤维层厚度(mRN—

FLT)为(O．3059±0．0845)mm，视网膜神经纤维层截面面积(RNFLA)为(1．5785±0．3830)mm2。按年龄分成

4组，正常汉族人mRNFLT、RNFLA在49岁以下与50岁以上比较差异有统计学极显著意义(P<0．01)，而49

岁以下各组之间比较差异无统计学意义(P>0．05)。性别间各参数比较差异无统计学意义(P>0．05)。眼别

间比较差异无统计学意义(P>0．05)。汉族C／DAR比值双眼差值范围为0．048～0．112。RV和HVC两个参

数不受视盘大小影响。结论HRT-11可定量检测广西汉族正常人视盘参数，且不同年龄视盘参数的均值与

性别及眼别无关，RV和HVC可做为—个评价指标。

【关键词]汉族正常人群；视盘参数；视网膜断层扫描
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Study of Heidelberg retinal tomography in the detection of optic disc parameters in Han nationality in Guan．

鲥12 li，YANG ICe，BAI Hai-qin．Department of Ophthalmology，the People’s Hospital of Guangxi Zhuang Autono—

mol廿Region，Nanning 530021，China

[Abstract]Objective To study the optic disc parameters of normal people in Han nationality in Gu肌商．

Methods One hundred and twenty blood—unrelated nomoral volunteers living in Lonlin region of Guangxi were in-
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volved in the study and divided into 4 groups aeeoding to their ages．Heidelberg Retina Tomograph(HRT)'WB8 used to

obtain the optic disc parameters．Results rnle parameters of ONH in normal eyes alt'le聃follows：DA(2．2165 4-

0．4266)mill'’，CA(0．4816 4-0．2979)mill2，RA(1．7311-t-O．3217)mm2，c／DAR(0．2074±0．1092)，11／DAR

(O．7923±0．1091)，CV(O．1076)咖3，av(o．5196 4-0．1519)inm3，MCD(O．2055±o．0798)Inln，1坂CD(o．6039．4-
0．1949)mm，HVC(O．4513 4-0．1639)珊，CSbt(一0．2155±0．0617)mill，mRNFLT(O．3059-t-O．0845)mm，RI、IF-
LA(1．5785±0．3830)mHl2．11le parameter of mRNFLT and RNFLA were si印ificant difference between the group of

lllore than 50 years and other groups of less than 49 years in Hart nationality．There Waft not significant diferenee
be-

tween right and left eyes and between different genders in all parameters．’nle binocular difference value of C／nAR

WaS 0．048—0．1 12 in Hart nationality．The parameters of RV and HVC were unaffected by disc area．Conclusion

HRT c明be used to Illle88Ulre optic disc parameters of normal person in Zhuang nationality．There were not differene魈

in between diferent genders and two eyes．RV and HVC appears tO be a good parameter for evaluating．

[Key words] I-Ian nationality；Normal population；Optic disc parameter；Retinal tomography

青光眼是眼科常见的眼病，如何早发现、早诊断

并达到有效的治疗，一直是眼科医生关注的问题。

然而视乳头和视网膜神经纤维层的改变在早期用肉

眼难以发现，更难以定性和定量。随着高新技术的

发展和渗透，检查眼底的手段也越来越先进。海德

堡视网膜断层扫描仪(rnrr)可以对眼底视乳头及

周围网膜进行客观的、重复的、适时的三维图像获

取，并对其表面和深度进行定量测定和地形图分析。

我们运用HRT对广西地区汉族正常成年人视乳头

地形图参数进行了研究，并分析了性别、眼别、年龄

对视乳头地形图参数的影响。

l对象与方法

1．1研究对象该项目涉及种族研究，因此，我们

严格挑选检测对象。汉族个体的选取过程分三个层

次：即包括汉族聚居地选取、汉族家庭选取以及汉族

个体选取。除选择汉族的人口占当地人口85％以

上的汉族聚居地以外还同时满足：(1)有族谱记载

为汉族；(2)讲汉话交流；(3)三代中未与外族通婚

的家族为汉族家族；选择第三代个体为研究对象。

经过调查最后确定为隆林各族自治县的隆或乡汉族

聚集地为研究对象。样本共计120例(240只眼)，

受检者均为正常人，依照年龄分为四组，第一组年龄

在20一29岁，第二组年龄在30～39岁，第三组年龄

在40～49岁，第四组年龄在50～59岁。每组30人

(60眼)。正常人人选标准：双眼矫正视力≥1．0，屈

光度±5．0 D以内；眼压≤21 mmHg，眼底C／D<

0．5；无视神经及视网膜疾病，无青光眼家族史。剔

除标准：屈光间质混浊，HRT图像模糊者。

1．2研究方法采用德国海德堡公司生产的2．01

型HRT进行检测。检查范围设置为15。×150，扫描

深度范围为0．5—4 mm，屈光度调节范围为4-11．0

D。检查时被检查者不散瞳，每一被检眼共获取三

个图像系列，储存于光盘上。将三个扫描系列的地

形图图像进行平均测算，获得一个平均地形图图像

参数，选择仪器设定的标准参考平面为本研究的参

考平面(即视乳头边缘的视乳头黄斑束处视网膜表

面后0．05 mm)。由同一操作者进行视乳头轮廓线

的描绘，从而得出该平均地形图的视乳头结构诸参

数。视盘总体参数包括视盘面积(DA)、视杯面积

(CA)、盘沿面积(RA)、视杯／视盘面积比值(C／

OAR)、盘沿／视盘面积比值(R／DAR)、视乳头轮廓

线高度变化值(HVC)、视杯容积(CV)、盘沿容积

(RV)、平均视杯深度(rdCD)、最大视杯深度(Mx．

CO)、视杯形态测量(CSM)、平均视网膜神经纤维层

厚度(mrtl盯'L1')、视网膜神经纤维层截面面积(RN—

FLA)。

1．3统计学方法计量资料以(孟±s)表示，采用

SPSSl3．0社会科学统计软件包进行正常人视乳头

13个参数的K．S正态检验和均数分析；不同年龄段

视盘面积参数比较采用单因素方差分析；性别间比

较采用两样本t检验；不同眼别问各参数比较采用

配对t检验，视乳头各参数间采用相关因素分析，P

<O．05为差异有统计学显著意义。

2结果

2．1正常汉族人视乳头地形图总体参数(1)正

常汉族人视盘参数正常值：DA为(2．2165±

0．4266)蚴2，CA为(0．4816 4-0．2979)mm2，RA为
(1．7311±0．3217)mill2，C／DAR为(0．2074．4-

0．1092)，R／DAR为(0．7923±0．1091)，CV为

(0．1076)mm’，RV为(0．5196±0．1519)mill’，I～ICD

为(O．2055 4-0．0798)rain，MxCD为(0．6039±

0．1949)mln，HVC为(0．4513±0．1639)mill，CSM为

(一0．2155 4-0．0617)mill，mRNFLT为(0．3059±

0．0845)mm，1tNnA为(1．5785±0．3830)舢‘。
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(2)不同年龄段视乳头地形图结构参数见表1。分

析结果表明：mRNFLT、RNFLA在49岁以下与50岁

以上比较差异有统计学显著意义(P<0．05)，而49

·113·

岁以下各组之间比较差异无统计学意义(P>

0．05)。

表l 120例正常汉族人不同年龄段视乳头地形图总体参数比较(露±J)

注：。非正态分布，未计算标准差；。与49岁以下各组比较，P<0．05

2．2正常汉族人视乳头地形图总体参数性别间差

异汉族男性5l例(102只眼)，汉族女性69例

(138只眼)，各参数性别间以年龄相配对比较，经两

样本的t检验，差异无统计学意义(P>0．05)。

2．3正常汉族人视乳头总体结构参数眼别间差异

以年龄相配对，左、右眼视乳头地形图总体参数比

较，经配对t检验，结果表明汉族人视乳头地形图总

体参数的眼别间差异无统计学意义(P>0．05)。以

C／DAR双眼间差值的绝对值作为变量，获得汉族

C／DAR差值的95％分布范围为0．048—0．112。见

表2。

表2 120例(240只眼)正常汉族人眼别间视乳头地形图总体参数比较(i士s)

I 1．873 0．133 1．324 0．482 0．556 2．131

P 0．063 0．895 0．185 O．63l 0．579 0．055

服别 MCD(mm) MxCD(mm)HVC(mm) CSM(nlm) mRNFLT(innl) RNFLA(mm2)

2．4正常汉族人视乳头地形图各参数间相关关系

分析将视乳头结构总体参数问进行相关关系分

析，除RV及HVC与DA无相关外，其余参数与DA

均有相关关系，DA与mRNFL呈负相关，与其他参

数呈正相关关系。见表3。．

表3正常汉族人视乳头地形图总体参数间的相关关系

参数 CA RA C／D CV RV MCD MxCD HVC CSM mRNFLT RNFLA

DA 0．672‘0．683’0．471’0．515‘0．060 0．400‘0．356’0．044 0．205‘ 一O．272‘ O．290。

CA —O．061 0．951+0．912‘ 一0．324。 0．845+0．716‘ 一O．038 0．462‘ 一0．282‘一0．002

RA 一0．276‘ 一0．180‘0．617‘一0．270‘ 一0．196‘ O．097 一o．189’0．037 0．384+

c／D o．889’ 一0．468’ O．897。0．788。 一0．067 0．438。 一0．296。一O．095

CV —n343‘ O．894。 n 786‘ 一o．051 n 380‘ 一o．231‘一0．005

RV —O．232。 一O．180‘0．381‘一0．199。 O．606’0．839’

MCD o．914‘ o．106 0．381。 一O．049 0．175‘

MxCD o．141 0．005 一O．017 0．206’

HVC —o．03l 0．332‘0．416‘

CSM 一0．133 —0．069

mRNnJ 0．613’

洼：‘P<o．05
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3讨论

3．1流行病学资料显示，中国人非选择人群的原发

性青光眼患病率为0．52％，以全国13亿人口计算

就有676万原发性青光眼患者，其中约有63．5万青

光眼患者致盲。目前认为，在青光眼视野发生改变

之前已有视乳头和视网膜神经纤维层的改变⋯，当

视神经节细胞丧失达50％以上时，视野才发生改

变，当视网膜光敏感度下降5dB时，已有20％视网

膜神经节细胞死亡。在发现视野发生损害之前诊断

青光眼己成为研究热点。

3．2海德堡视网膜断层扫描仪采用的是670 nl／l的

激光光源对视网膜进行256×256像素连续32个层

面的扫描，可以进行如面积、高度、容积、视杯形态等

多种结构参数及任意局部视盘参数的分析。HRT一

Ⅱ获取图像的时间短，描绘视盘的方法方便准确，对

视盘形态检查具有较高的可重复性及一致性，在国

内外心“1较多应用于视盘结构参数的测定。

3．3本研究组深入到文献和政府资料都确认的广

西汉族聚居区域进行一次性大规模现场调查，建立

了研究对象的严格筛选流程，提高了种族差异比较

的可行性和可靠性。青光眼的早期诊断关键是将早

期患者从正常人群中筛选出来，通过研究不同民族

正常人视盘参数正常值的分布特征，不仅有助于探

索各民族间的相互关系，而且为早期青光眼的诊断

提供理论依据。

3．4 我国青光眼的患病率在一般人群中约为

0．68％，但随着年龄增长，患病率越来越高，65岁以

后达4％一7％。年龄是与青光眼有关的危险因素

之一。因此我们的研究通过每lO岁为一年龄组对

正常汉族人视乳头进行测量，发现50岁以后，随着

年龄的增加，mRNFLT、RNFLA逐渐减少，而49岁以

下各组之间无明显差异(P>0．05)。这可能与视盘

的细胞基质(主要为Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ型胶原蛋白、弹性蛋

白及膜蛋白)随着年龄的改变，其成分和比例发生

变化有关。正常人随着年龄的增长，视网膜神经节

细胞可发生凋亡，导致视网膜神经纤维轴索减少，视

网膜神经纤维层变薄【5】。因此，在测量这一参数

时，要以年龄段划分为界，分别加以对照，以提高研

究的科学性。

3．5本组结果表明正常人左右眼之间，男女之间视

盘各参数无显著差异，与夏翠然【61等报道与年龄匹

配的正常人左右眼和男女间视盘参数差异无显著性

相同，亦和Agarwal等【7】研究结果一致。这一结果

可能与视盘解剖结构在男女性之间和左右眼之闯无

差异有关。

3．6临床上常以传统的双眼杯／盘比差值超过0．2

视为可疑青光眼，本研究利用HRT获得正常汉族

C／DAR差值的95％分布范围为0．048—0．112。该

指标可作为HRT诊断青光眼的参考指标。

3．7在本研究中除RV和HVC与视盘面积无相

关，不受视盘面积大小影响外，其余参数均与DA有

相关关系，其中mRNFL与DA为负相关关系，CA、

C／DAR、CV、RA、MCD、CSM与DA为正相关关系。

由此可见，RV与HVC是评价青光眼的一个很好的

指标。

3．8由于族群样本量的限制，期待有更多的同种资

料补充。今后本研究组将进一步对广西壮、汉族人

群的资料进行分析，这些数据可望为研究我国壮、汉

族人的视盘参数与疾病关联性和群体比较提供有意

义的指标。
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