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[摘要] 目的 探讨海德堡视网膜断层扫描仪(HRT．1I)在原发性慢性闭角型青光眼(CPACG)诊断中 

的意义。方法 分别用 HRT—II和自动视野计(Humphrey)对40例(80眼)CPACG患者的视盘和视野进行检 

测，并对视盘参数与视野平均缺损作相关性分析 ，统计分析 HRT。Ⅱ检测的敏感性。结果 HRT—II检测异常 

74眼，Humphrey检测视野异常72眼，视野异常和HRT一Ⅱ异常符合率为97．30％；Humphrey检测视野正常8 

眼中HRT—II检测异常2眼、正常 6眼，HRT-Ⅱ检测正常6眼中Humphrey检测 6眼视野均正常。盘沿面积 

(RA)、盘沿体积(RV)、视杯形态测量(CSM)与平均视野缺损(MD)呈正相关，杯盘面积比(CDAR)与 MD呈 

负相关。结论 HRT—II检查敏感性良好，与视野检查有良好的相关性，可以用于CPACG患者视神经损害的 

监测及早期诊断。 
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Correlation between optic disc parametes of HRT-1I and visual field defect of Humphrey detection in prima— 

ry chronic angle closure glaucoma ZHONG Shah，LI Li．Department of Ophthalmology，the People s Hospital of 

Guangxi Zhuang Autonomous Region，Nanning 530021，China 

[Abstract] Objective To explore the diagnostic significance of the Heidelberg retina tomograph(HRT-II) 

in primary chronic angle-closure glaucoma(CPACG)．Methods HRT-Ⅱand automatic perimeter(Humphrey detec- 

tion)were used in 40 cases(80 eyes)of CPACG for testing optic disk and visual field，and the correlation between 

the optic disk parameters and average defect of visual field were analyzed，the statistical analysis of HRT一11 detection 

sensitivity was performed．Results Seventy-four eyes were abnormal by HRT．Ⅱ detection．and 72 eyes were abnor- 

real by Humphrey detection，the coincidence rate between Humphrey detection and HRT—lI detection was 97．30％． 

In 8 eyes which were normal visual field in Humphrey detection，there were 2 eyes abnorm al and 6 eyes were normal 

in HRT一Ⅱ detection．In 6 eyes which were normal in HRT．I1 detection．there were 6 eyes were norm al visual field 

in Hunphrey detection．The average visual field detects(MD)showed a statistically significant positive with rim area 

(RA)，rim volume(RV)，optic cup shape measurement(CSM)and a negative correlation with cup dish area ratio 

(CDAR)．Conclusion HRT一Ⅱ detection has a high sensitivity and a better correlation with Humphrey detection． 

and can be used for monitoring and early diagnosis of optic nerve damage in patients with CPACG． 

[Key words] Heidelberg retinal tomography； Angle—closure glaucoma； Diagnosis 

青光眼是一种常见的致盲性眼病，其病理为视 

网膜神经节细胞及其纤维的受损，临床表现为不可 

逆、进行性的视功能损害，视野缺损即是视神经损害 

的直接后果之一。在原发性闭角型青光眼(PACG) 

中，临床上呈慢性经过者占大多数，其中表现为无任 

何症状者高达80％⋯。早期发现原发性慢性闭角 

型青光眼(CPACG)，有利于患者的治疗和提高生活 

质量。由于 CPACG发病隐匿，患者就诊时多数已 

发生严重的视功能损害，因此，客观、准确、快速的检 

测手段在CPACG的早期诊断及指导治疗中占据重 
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要地位。目前 ，视野检查有赖于视野计，其检测值存 

在主观性，易受患者配合程度的影响，且较费时。众 

多研究表明，部分 CPACG患者在出现视野异常之 

前已有相当数量的神经纤维丢失。因此，视盘及其 

周围神经纤维层的形态改变成为青光眼早期诊断和 

监测病情进展的重要依据。可见单行视野检查不利 

于 CPACG的早期诊断。我们采用海德堡视网膜断 

层扫描仪(HRT．Ⅱ)对 40例(80眼)CPACG患者进 

行检测，观察 CPACG患者各象限盘沿面积异常的 

情况，并与视野检查进行相关性分析，探讨其在 

CPACG诊断中的意义。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选择2010-02～2010-1 1在我科就 

诊的 CPACG患者40例(80眼)，男 21例，女 l9例， 

年龄31—78岁，平均58．9l岁。 

1．2 CPACG诊断标准 ①具备发生闭角型青光眼 

的眼部解剖特征；②有反复轻度至中度眼压升高的 

症状或无症状；③房角狭窄，高眼压状态下房角关 

闭；④进展期至晚期可见类似原发性开角型青光眼 

视盘及视野损害；⑤眼前段不存在急性高眼压造成 

的缺血性损害体征⋯。 

1．3 纳入标准 ①矫正视力 >0．5；②屈光不正 

(+5．00～一5．00)D；③确诊为 CPACG。 

1．4 排除标准 ①矫正视力 <0．5；②屈光不正> 

±5．0O D；③青光眼视野改变已至晚期，如管状视 

野、颞侧视岛等；④有其他引起视野改变的相关疾 

病，如视网膜疾病、视神经疾病、角膜病、白内障等； 

⑤排除继发性青光眼、窄角性慢性开角型青光眼。 

1．5 视野检查 采用 Humphrey-750型自动视野计 

(Zeiss公司，德国)，SITA—FAST检查程序，三号白色 

视标，76个刺激点，背景光为 31．5 ASB，测定中心 

30。范围光阈值，整个过程通过计算机处理后给出视 

野检查结果，假阳性率、假阴性率 <20％和固视丢失 

率 <10％纳人采用范围，该检查由同一名检查者完 

成。所有受检者均接受1次以上的自动视野模拟检 

查，受检前先在暗室中适应 5—10 min，自然瞳孔状 

态下进行检查，检查前未使用影响瞳孔大小的药物， 

有屈光不正者选用合适的矫正镜片。视野异常判断 

标准：相邻3个点敏感度下降>t5 dB和(或)相邻2 

个点敏感度下降≥l0 dB。所有检测位点实际上所 

检测得到的阈值平均数为平均视野缺损(MD)。视 

野分区为鼻上45。一90。、颞上90。～135。、颞侧135。一 

225。、颞下225。～270。，鼻下270。～315。和鼻侧315。一 

345。 
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1．6 视盘参数测量 采用 HRT-Ⅱ(Heidelberg公 

司，德国)．软件版本 IRI．V1．7／49。5。检查范围设 

置为15。×15。，扫描深度范围为0．5～4 mm，屈光度 

数调节范围为 ±12．00 D。由同一专业人员进行检 

测，得出视盘诸参数：盘沿面积(RA)、盘沿体积 

(RV)、杯盘面积比(CDAR)、视杯形态测量(CSM)、 

平均视网膜神经纤维层厚度(MRNFLT)。检查前患 

者不散瞳，干眼症的患者使用人工泪液以提高图像 

质量。视盘分区为颞上、颞侧、颞下、鼻上、鼻侧、 

鼻下。 

1．7 视盘分区和视野改变的对应关系 将视盘的 

6个分区相应的视网膜神经纤维分布区，作为和视 

野分区的对应关系。视野正常、HRT—II正常的也列 

为正常对应关系。不符合以上两条的为不对应关系。 

1．8 统计学方法 应用 SPSS11．5统计软件包，进 

行两变量直线相关分析。 

2 结果 

2．1 HRT—II的敏感性及其与Humphrey视野检测 

的符合率 8O眼中，HRT．11检测异常74眼，异常率 

为92．5％(74／80)；Humphrey检测视野异常72眼， 

异常率为90．0％(72／80)；视野异常和HRT一Ⅱ异常 

符合率为97．30％(72／74)；Humphrey检测视野正 

常 8眼中HRT—lI检测异常2眼、正常6眼，HRT一Ⅱ 

检测正常6眼中 Humphrey检测6眼视野均正常。 

2．2 HRT—II检查视盘参数测量平均值 RA(1．136± 

o．348)HⅡn ，RV(0．275±0．212)删n3，CDAR(0．513± 

0．149)，CSM(一0．127 ±0．106)mln，MRNFLT(0．198土 

0．086)mm。 

2．3 各象限盘沿面积异常情况 颞下象限盘沿面积 

异常占81．25％(65／80)，颞上为 56．25％(45／80)， 

鼻下为71．25％(57／80)，鼻上为42．5％(34／80)， 

颞侧为41．25％(33／80)，鼻侧为28．75％(23／80)。 

2．4 HRT．II视盘参数与 MD的直线相关关系 结 

果显示 RA、RV、CSM、MRNFLT与 MD呈正相关， 

CDAR与 MD呈负相关。其中RA、RV、CSM与 MD 

显著相关(P均 <0．05)。见表 1。 

表 1 HRT．1I视盘参数与平均视野缺损(MD)的直线相关关系 
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3 讨论 

3．1 PACG是一种致盲率很高且严重破坏视功能 

的疾病，在亚洲，特别是我国发病率较高。在中国， 

大约有 350万人患有 PACG；且 2 800万人具有可关 

闭房角，这种解剖学特点易诱发 PACG的发生口]。 

由于 PACG的发病机制和开角型青光眼不同，与眼 

球的解剖学特征密切相关，因此完全可做到早期诊 

断和早期治疗，这对防盲工作具有十分重要的意义。 

现在对于PACG的分类还不统一，传统上以症状学 

为基础主要分为急性闭角型青光眼和慢性闭角型青 

光眼两类 J。但由于临床症状有所重叠，这种分类 

方法仍具有一定的局限性。PACG的 ISGEO分类由 

Foster等 2002年进行流行病学患病率调查时正式 

采用和推出，国际上采用的PACG新的分类法，根据 

房角关闭的程度及是否出现青光眼性视神经损害分 

类的一种PACG新的诊断分类方法，将 PACG分为 

三类，第一类为可疑房角关闭；第二类为原发房角关 

闭；第三类为原发性闭角型青光眼。前两者和后者 

的主要区别是 PACG已经出现可检测的青光眼性视 

神经损害，即出现视神经纤维层或视盘的改变和 

(或)视野的损害。我国青光眼学组提出采用“双轨 

制”，即临床上采用传统分类，而科研中采用ISGEO 

分类 。有流行病学研究 发现可疑性原发性房 

角关闭(PACS)和原发性房角关闭(PAC)具有可发 

展成PACG的高危性，且对PAC及 PACS进行早期 

干预治疗，可以减少 PACG的发生率。因此，对于 

PACG的筛查，早期发现 PACS及 PAC患者，对 PACS 

和PAC患者进行早期的治疗和追踪随访，可以避免 

PACG发生严重的视神经损害。Quigleyl8 在 1982 

年研究时发现，当神经纤维丢失 40％时，临床上尚 

查不出特征性的青光眼视野缺损，且临床众多研究 

证实，早期青光眼视盘形态改变可发生在视野缺损 

之前，通过视盘的检查能更早发现青光眼。客观、准 

确、快速的视盘检测手段成为 CPACG早期诊断的 

关键。 

3．2 HRT一11是一种由计算机辅助控制的共焦激光 

眼底断层扫描仪，具有客观性、可重复性。利用它可 

以获取视盘的三维地形图，通过特定软件对图像的 

分析处理，得到RA、RV、CDAR、CSM、MRNFLT等一 

系列视盘参数，通过对各种数据进一步分析，了解视 

神经损害的进展情况。HRT一Ⅱ优势还在于它在患 

者二次检查时，系统软件可以自动套用前次给出的 

视盘轮廓线，并自动给出6个象限视盘形态的细微 

变化。因此可以用于青光眼的早期诊断及随访 

观察 。 

3．3 本研究主要运用 HRT一1I对临床确诊的CPACG 

患者进行检测，结合电脑视野检测结果，对比两种方 

法的检测值，通过对视盘参数改变与视野改变的对 

应关系分析比较，明确 HRT—II在 CPACG患者诊断 

中的敏感性。结果显示，所有出现视野损害的患者 

均有 HRT一11结果的异常，表明 HRT．11的敏感率较 

高，作为 CPACG的辅助诊断，HRT一Ⅱ具有临床意 

义。在8O只眼中，有 2眼 Humphrey检测视野正常 

而 HRT一1I检测异常，说明视野检测在 CPACG早期 

病例中敏感度不够，细小的视网膜神经纤维缺损在 

视野上查不出异常改变，而因为视盘形态改变往往发 

生在视野缺损之前，从而可以认为 HRT．Ⅱ在 CPACG 

患者的早期诊断及随访观察中具有很高的价值。 

Bosworth等-9’加 研究发现，上方视野缺损的患者下 

方盘沿丢失，下方视野缺损的患者上方盘沿丢失，二 

者呈正相关。本研究通过对 CPACG患者的视盘和 

视野进行了对应性分区观察 ，结果表明，HRT—II检i贝5 

和视野改变有良好的相关关系。同时发现，CPACG 

患者盘沿的异常以颞下方最为明显。 

3．4 本研究通过对视盘参数与视野平均缺损作相 

关性分析，结果显示，RA、RV、CSM与 MD呈正相关， 

CDAR与 MD呈负相关。说明视盘参数在 CPACG的 

诊断中能反映患者视野的情况，与黎静等  ̈报道的 

原发性开角型青光眼相一致。亦有报道  ̈称视杯 

形态测量(CSM)是最具特色的 HRT．Ⅱ测量参数， 

应用视杯形态测量指数可形象描述视杯凹陷的形状 

及分布，其值越大则视杯边缘陡峭的程度越大，且众 

多 HR．T．1I检测指标中，视杯形态测量最不易受参 

考平面变化的影响，因此准确性较高。可见，由于 

HRT．1I检查敏感性良好，与视野检查有 良好的相关 

性，可以用于 CPACG患者视神经损害的监测及早 

期诊断。 
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[摘要] 目的 从8种新合成血管内皮细胞生长因子受体2(vascular endothelial growth factor receptor 2， 

VEGFR2)靶向抑制剂中筛选有效抑制VEGFR2的药物，并检测其抗肿瘤效果。方法 8种VEGFR2靶向抑制 

剂(标记为 1—8号)各配成6种浓度分别作用于人脐静脉血管内皮细胞(human umbilical vein endothelial 

cells，HUVEC)和舌癌细胞株(Tca8113)细胞，同时设置5一氟尿嘧啶(5-FU)为阳性对照组，无药物组为空白对 

照组。用噻唑蓝(M1rI’)法检测细胞生长情况，免疫细胞化学法检测饱和浓度 VEGFR2抑制剂组和空白对照 

组细胞 VEGFR2表达 ，以验证抑制剂对 VEGFR2的作用效应。结果 与空白对照组相比，阳性对照组能显著 

抑制这两种细胞的生长增殖(P<0．05)，不同浓度各 VEGFR2靶向抑制剂组对这两种细胞生长增殖的差异均 

无统计学意义(P>0．05)。免疫细胞化学结果显示，空白对照组 TcaSl13细胞和HUVEC细胞膜上 VEGFR2 

高表达；与空白对照组相比，饱和浓度不同抑制剂组的 Tca8113细胞中只有 6号试剂组可以显著下调细胞膜 

上 VEGFR2表达(P=0．000)，而 HUVEC各组 VEGFR2表达差异均无统计学意义 (P>0．05)。结论 这些 

VEGFR2靶向抑制剂对人脐静脉血管内皮细胞和舌癌细胞生长增殖无抑制作用，其中只有6号抑制剂能显著 

下调舌癌细胞 VEGFR2表达，可以作为进一步研究的候选药物。 
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