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青光眼的双眼不对称性

Asymmetry in glaucoma
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1　概述

　　青光眼的双眼不对称性(asymmetry)是指由于青光眼的双

眼发病先后不一致所引起的双眼损害程度不一致。具体表现

在青光眼患者的视盘 、视野 、眼压以及其它功能在两眼之间存

在差异 ,这种差异需要排除测量及抽样引起的误差。青光眼的

不对称性 ,其患者的左眼视野下降的几率大于右眼。两眼杯盘

比(cup disc ratio , C D)之差≥0.2 已作为青光眼的诊断标准之

一。相对性瞳孔反射传入障碍(relative afferent pupillary defect ,

RAPD)被用于早期诊断青光眼。 随着视盘立体照相机 、计算机

自动视野计以及计算机图像处理系统等先进技术的应用 ,青光

眼的不对称性被更精确的量化 ,从而使青光眼的双眼不对称性

用于青光眼的早期诊断敏感性大大提高。 此外 , 这种不对称性

被用于选择早期诊断青光眼的其它敏感指标及揭示正常眼压

性青光眼(normal tention glaucoma , NTG)的发病机制 , 现将对此

进行综述。

2　青光眼双眼不对称性的表现

2.1　视盘(visual disc)
　　最早报道视盘的不对称性[ 1] , 应用直接眼底镜检查 500 例

正常人视盘水平和垂直的 C D值。结果证实 , 近 3 %的正常人

有视盘不对称性 ,但不对称性的标准未阐明。又有研究用直接

眼底镜测量了1 098 例正常人的水平C D ,其中 8 %的双眼差异

>0.1 , 而仅 1 %>0.2 , 这为双眼 C D 之差>0.2 诊断青光眼提

供了依据[ 2] 。随后 , 许多学者先后采取更为精确的测量方法

(眼底接触镜 、立体照相机等)测量正常人视盘的水平和垂直 C 

D值 , 均得出类似的结论:即正常人视盘不对称性的比例极小 ,

可采用双眼 C D之差≥0.2 作为青光眼的诊断依据之一。

　　Carassa等[ 1] 用同步立体照相和计算机图像分析系统更精

确地测量了 57例正常人和 75 例 OH 的杯及其苍白区的面积 、

体积 、深度与全部或某一象限视盘面积的比值。结果显示 , 对

于正常人和OH , 左眼杯及其苍白区的各项指标平均值大于右

眼 ,但OH 中右眼下方视盘的深度及鼻侧苍白区面积大于左眼。

此外 ,在两眼杯下方深度及鼻侧苍白区面积不对称中 , OH 明显

大于正常。
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　　Ong等[ 2]报道了大于 50 岁的 2 929 例正常人 、118 例 OH 和

79 例 POAG 的垂直 C D。研究证实 , 虽然 POAG的垂直 C D 不

对称明显大于 OH 和正常人 , 但 OH 和正常人无明显差异。 在

以≥0.2 为不对称标准中 , 24%POAG、1%OH 和 6%正常人具有

不对称性。

2.2　视野(visual field , VF)
　　1970 年以前 ,由于视野只能被定性或半定量 , 因此也限制

了视野不对称的研究。随着电脑自动视野计和统计学方法的

应用 ,视野的不对称也被更精确的量化。

　　Brenton等[ 3]研究了 20 例正常人(22 ～ 47 岁), 发现 95%的

正常人双眼平均光敏感度(mean sensitivity , MS)差异在±1.0 db

之间 , 99 %的正常人在±1.4 db 之间。Feuer[ 4]采取更严密的统

计学方法证实 ,正常人左右眼 MS 之差平均为 0.65 db , 小于同

时两次测量的差异(0.70 db)。若双眼MS 差值大于 2.0 db 则认

为有临床意义 ,这成为大多数学者研究青光眼双眼视野不对称

的标准。

　　Tholen等[ 5]对 47 例原先为高眼压患者进行回顾性研究 , 最

后 22例发展为青光眼 , 25例正常 , 回顾以前的高眼压时视野检

查发现 ,尽管 VF 各项指标均在正常范围 ,但发展为青光眼的视

野不对称性远大于正常人。 Levene 进一步探讨了 NTG 的视野

不对称性。作者回顾了 1 008例 NTG患者 ,证实 NTG 比高眼压

青光眼(high tension glaucoam , HTG)更易发生单侧视野缺失。但

Poinwoosamy等[ 6]得出的结论与前者相反。作者以双眼视野 MS

之差大于 2.0 db 为不对称标准 , 研究 403 例 NTG 和 337 例 HTG

的VF不对称频率。结果显示 , NTG中有 101例(25%)单侧视野

缺失 ,左侧 VF 缺失为 64%。双眼均有 VF缺失的患者 , 有 68%

左眼VF损害较重 , 而HTG中有 104 例(32%)单侧视野缺失 , 左

右眼单侧 VF 缺失或单眼 VF 较重缺失机会均等。作者还证实

了HTG 和 NTG 中单侧 VF缺失频率相等 , 但 NTG 左眼单侧 VF

缺失是右眼的 2.1 倍 , HTG 中双眼单独 VF缺失机会相等。 国

内周和政等[ 7]也发现青光眼患者视野存在不对称性。

2.3　眼内压(intraocular pressure , IOP)
　　一般来说 ,正常人两眼眼压差值小于或等于 5 mmHg。 一

旦大于 5 mmHg 被认为可能是病理性 , 这已被以前的 SchiΥtz 压

陷眼压计及Goldmann 压平眼压计所证实。随着非接触式眼压

计(noncontact tonometer, NCT)的应用 ,眼压的不对称性也得到了

更广泛的研究。

　　Vernon 等[ 8]应用NCT测量 874例大于50 岁的正常人群 , 发

现右眼平均眼压大于左眼 , 每眼取 4 次测量平均值 , 右眼与左
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眼平均眼压差值的 95 %的可信区间为 0.63±5.46 mmHg ,如取

两次测量均值 ,则为 0.80±6.56 mmHg , 这稍大于Goldmann 压平

眼压计测量数值 , 而且作者报道这种不对称女性多于男性。

Kocak等[ 9]同样应用 NCT 测量 842 例正常人 ,发现两眼眼压差

平均为 1.7 mmHg(0.7 ～ 2.7), 双眼眼压差别无统计学意义 , 且

与性别 、眼别 、年龄无关 ,两者差异可能与所选取的不同对象有

关。国内戴一华[ 10]发现部分青光眼患者双眼眼压存在差异。

　　此外 , Booth[11]报道了 428 例青光眼患者 , 74 %患者眼压具

有不对称性 ,其中 2 3 的高眼压在左眼 ,而正常人未发现不对称

性。但 Pointer[12]认为眼压不对称不能作为青光眼临床诊断体

征。作者回顾性调查了有青光眼危险因素的患者 , 证实虽然两

眼 IOP有较小的不对称(左大于右),但无统计学意义。然而作

者选取的研究对象为有青光眼危险因素的患者 , 这些患者是正

常人或发展为青光眼还有待进一步探讨。

　　目前 , 大多数学者认为青光眼患者眼压存在不对称性 , 但

不对称性的标准众说纷纭。多数学者将单次测量的双眼 IOP

差值大于 6 mmHg 或双眼昼夜眼压的平均眼压差大于 1 mmHg

作为青光眼的不对称标准。

3　青光眼双眼不对称性的机制及相互关系

3.1　机制
　　一般认为 ,青光眼不对称性损害是由于发病前后不一致所

引起 , 一眼一旦发病 , 在相同眼压下 ,已患有视野损害的眼比另

一只眼耐受力差 ,更易发生视野损害 , 从而使青光眼损害的不

对称性更进一步加大 , 这解释了部分青光眼不对称的发病机

制。Pereira等[13]对 40 例原发性开角青光眼(primary open-angle

glaucoma, POAG)患者进行了 8 年的随访 , 发现大约 50 %的患

者双眼视野对称下降 ,另一半患者视野则呈不对称下降。双眼

视野不对称进展与视盘出血 、视野下降的速率及手术的治疗有

关 ,其具体机制尚需进一步探讨。

3.2　不对称性的相互关系
　　青光眼的 3项体征:IOP 、视盘 、VF的相互关系尚未完全阐

明 ,多数学者通过其不对称性的相关来探讨三者的关系。

　　有学者研究不对称 IOP的青光眼 , 发现除了两眼 VF 正常 ,

发现高 IOP眼 VF 下降 ,而低 IOP眼的 VF均正常。另一些关于

双眼视神经损害不同的 POAG 的研究亦得出类似结论 。Nyman

等[ 14]则比较了 NTG 中视盘和视野不对称的关系 ,作者选取 13

例不对称VF下降的 NTG , 两眼VF不对称大于等于 2.5 db。 结

果发现两者不对称相关系数从上方到颞侧为-0.71～ -0.61 ,

NTG双眼视野不对称主要反映了视盘上半形态学的变化。

　　此外 , 通过研究 IOP 与 VF 的不对称相互关系 , 可以探讨

IOP 在NTG 中的作用。Cartwright等[ 15]报道 14 例NTG 具有不对

称 IOP , 12例 IOP较高眼 , 其VF也较对侧眼下降多 , 从而证实了

IOP 在NTG 中起重要作用。然而亦有学者通过研究不对称 IOP

与不对称 VF 及视盘的关系 , 发现 IOP 只能解释部分 NTG的发

病机制 ,可能还存在其它机制。 最近 , 由于测量视网膜神经纤

维层厚度(retinal never fiber layer thickness , RNFLT)仪器的出现 ,

有关NTG 中 RNFLT的不对称性也被报道。Gugleta等[16]报道了

NTG中 IOP 与 RNFLT 的不对称相互关系。 应用同焦激光扫描

眼底镜测量 15 例 NTG 的 RNFLT ,发现眼压不对称与 RNFLT 不

对称存在明显负相关 ,第 1 次揭示了 NTG 中 IOP升高与 RNFLT

变薄密切相关。 Polo Llorens等[ 17] 对以上指标不对称的相关性

进一步研究 ,发现 C D 值较高的患眼的眼压较对侧眼平均高

1.23 mmHg , RNFL的缺损值也越高 , 且视野的平均敏感度显著

降低 , 但这种变化一般视野计测不出 , 只有通过短波长视野计

测量。

　　由于VF是反映青光眼病程较敏感的指标 , 所以可通过与

VF不对称比较来判断某项指标是否能反映青光眼的病程 , 以

及是否在VF改变之前更敏感地早期诊断青光眼。

　　Zeyen 等[ 18]选取 24 例单侧视野缺失的 POAG 与 25 例年龄

匹配的正常人 ,通过比较其盘沿面积 , 发现正常人的盘沿面积

大于VF未缺失的青光眼患者 , 而后者又大于 VF 缺失的青光眼

患者 , 从而认为盘沿面积变化先于视野 , 能更早用于诊断 PO-

AG。采取同样研究方法 , 应用彩色多普勒技术测量不对称青光

眼和正常人的眼部血流速度和阻力 ,发现 VF 与血流速度及阻

力不对称相关 ,一侧眼 VF 缺失越重 ,血流速度降低越大 , 阻力

越强 ,并推测血流改变可能在 VF 改变之前。 Fontana等[19]通过

测量 95 例不对称 NTG和 777 例正常人的搏动性血流(pulsatile

ocular blood flow , POBF),发现与前者类似的结果 , 并推测 POBF

与NTG 病程相关 ,且可作为早期诊断 NTG 的依据。 Kuba 等[ 20]

进一步研究发现 ,在双眼视野高度不对称的青光眼患者中 , 双

眼搏动血流的幅度和容积无较大差异 , 而视野损失较重眼的搏

动血流量明显低于另眼 ,提示血流动力学因素与青光眼的发病

机制有关。

　　Velten等[ 21]发现视网膜电图的 b 波的改变与视野的不对

称密切相关 ,研究证实青光眼患者双眼视野平均缺损值的差异

与 b 波波幅 、暗适应时间及Vmax参数的差异密切相关 ,这也提

示青光眼由于损害了视网膜的内核层而引起视网膜电图的改

变。Graham 等[ 22]还证实正常人双眼多焦视觉诱发电位反应基

本一致 , 在青光眼和易患青光眼的患者中 , 双眼多焦视觉诱发

电位反应有较大的不对称 ,且与视野密切相关。 因此可通过多

焦视觉诱发电位不对称分析来探讨青光眼损伤的严重程度 , 甚

至可发现青光眼的早期改变。

4　青光眼不对称性的临床意义

　　早在 1976年 , Kaback 就发现 RAPD可出现在非对称性青光

眼中 , 并认为 RAPD 早于被 Goldmann 视野计发现的视野损害。

Kohn则将 RAPD最早用于诊断早期青光眼。 Johnson 等[ 23]定量

地分析了 RAPD与两眼视野缺失差异(Visual field defect , VFD)

的关系 ,发现 RAPD 与 VFD 存在线形相关关系 , 这样可通过

RAPD粗略了解青光眼两眼视野不对称损害程度 , 从而早期诊

断青光眼。尤其在 VF 、视盘不易测到的患者 , 如先天性青光

眼 、智力低下 、青光眼白内障合并患者则更有价值。另外 ,上述

大量研究证实视盘 、视野 、IOP不对称在正常人 、OH 、NTG 及 PO-

AG 的程度存在明显差异 , 所以不对称可作为早期诊断青光眼

的依据之一 , 尤其对于无特异性青光眼改变 , 如杯均匀扩大 ,

RNFLD弥漫性缺失 , 视盘和视野的不对称更有助于早期诊断青

光眼。陈晓明等[ 24] 利用视野不对称大于 1.6 db 来诊断早期青
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光眼 ,其敏感性为 80.56 %, 特异性为 88.10 %。不对称用于诊

断青光眼。

　　Ong等[2]认为视盘不对称单独诊断青光眼不是很有价值 ,

尤其不能鉴别诊断青光眼 ,作者以 C D不对称大于等于 0.2 为

诊断标准 , 用于 3 047 例正常人和 79 例 POAG , 敏感性仅为

24%。虽然特异性为 94%, 作者归因于 POAG 发病率较低的缘

故。某些学者将不对称与其它诊断依据联合起来 , 大大提高了

诊断的敏感性。Henson 将 VF与 VF 不对称 , IOP与 IOP不对称

联合应用于诊断 115 例正常人和 107 例早期青光眼 , 结果前两

者敏感性达到86%,后两者为 56%,对提高不对称诊断青光眼

的敏感性和特异性还有待进一步研究。

　　另一方面 ,运用不对称的相互关系不仅来判断某一指标是

否与青光眼病程有关及是否先于 VF 损害 , 还用来揭示 NTG 的

发病机制。

5　展望

　　随着眼科技术的不断发展 , 血供及 RNFLD 的不对称也越

来越受到重视。血供及 RNFLD 均被证实在正常人双眼中无明

显差异[ 25] ,二者在青光眼双眼不对称的标准及早期诊断青光眼

的敏感性和特异性还有待进一步研究。

　　另外 , 由上可见部分青光眼患者表现明显的不对称性 , 也

有部分并不表现不对称性 ,对不对称应用于诊断的范围及限度

的问题迄今也未见报道 ,如能将不对称这一特点应用于适当的

范围 ,将可增加其敏感性及特异性 , 从而提高其实际应用价值。

　　关于不对称机制研究甚少 ,有待于基础和临床方面的进一

步探讨。

　　关键词:青光眼;正常眼压性青光眼;不对称性

　　中图法分类号:R775.1　　　文献标识码:A
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