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! ! 摘要：目的+ 评估 <:=3>?@ ,-, ABC动静态自动视野计在原发性开角型青光眼（C<!A）诊断中的应用价值。方
法 + 对 D--E 年 ,- 月 F D--. 年 / 月在我院门诊确诊的 /- 例 C<!A患者及 /G 例正常人分别进行 <:=3>?@ ,-,ABC 动静态自
动视野计的 ABC及 #<C程序的检查。分析比较这两组受试者的视力、眼压、眼底 " H $值及联合检查所得的平均缺陷度
（&$）、丢失方差（IJ）、不同视标参数下等视线的面积和检查时间等参数。结果 + C<!A 组的平均视力、平均眼压和
眼底平均 " H $值与正常对照组相比差异均有显著性（" 均 K -* ---）；两组的眼压（ ’<C）与平均缺陷度及等视线面积
均无相关性；! G7与"D7两种不同的视标参数对 C<!A 患者检出的等视线面积差异有显著性（C K -* ---）；C<!A 组
的平均检查时间为（/-.* .L M ,/G* N-） @，明显高于正常对照组的（DDL* ,D M .N* //） @（" K -* --,）；正常对照组静态
视野检查所得的平均缺陷度和丢失方差明显小于 C<!A组（" 均 K -* ---）；静态视野检查的敏感性为 L-O，特异性为
GNO；动态视野检查的敏感性为 LEO，特异性为 E/O；两者联合检查敏感性为 P-O。结论+ <:=3>?@ ,-,ABC动静态自
动视野计可同时完成静态及动态视野检查，通过反应时间减少个体差异，提高检查结果的准确性；同时还可通过改变

视标大小、背景光明暗、视标移动速度提高 C<!A早期缺损检出的可能性，大大提高了 C<!A检出的敏感性，对于一些
早期有小的周边缺损的患者更具优势。
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D D 青光眼是以视神经病变为特征的伴有进行性视
野缺损的致盲性眼病［H］。某些类型的青光眼，如原

发性开角型青光眼（ 4%"7+%8 -4$&F+&LM$ LM+G6-7+，
KEQI），病情进展十分缓慢，不易早期发现，因此
其早期诊断、早期治疗是目前眼科领域研究的热点。

标准化静态阈值视野检查是各种青光眼诊断的金标

准。IJK（I-M!7+&& J"&$’"6 K$%"7$’%8）软件模块是
上世纪 C) 年代中期德国 AUB"&L$& 大学研发的 AVV
（AUB"&L$& 6-74G’$% 6+74"7$’$%）程序的最新升级版
本［R］。带有 IJK的 E6’-4G, H)H 自动视野计可以同时
完成静态 @)W及周边动态视野的联合检查。本研究对
R))? 年 H) 月 X R))S 年 @ 月在我院门诊确诊的 @) 例
KEQI患者及 @< 例正常人进行 E6’-4G, H)H 自动视野
计的 IJK及 AEK程序检查，评估了其在 KEQI 诊断
中的临床应用价值。

对象和方法

对象D 正常对照组：（H）入选标准：矫正视力"
H* )，眼压)RH 77YL，V Z 1 [ )* <，双眼 V Z 1 差 [
)* R，无屈光间质混浊及其他眼底病，无青光眼家族
史，瞳孔正常大小，没有影响视野的其他疾患，如：

黄斑疾患和视网膜脱离等。（R）入选情况：正常人
@< 例（?: 只眼），男性 H= 例（@) 只眼），女性 HC
例（@: 只眼），平均年龄（@S* :C \ <* )?）岁。KEF
QI组：（H）入选标准：R 次以上眼压 ] RH 77YL，至
少 R 次 R< /眼压波动": 77YL，高眼压下房角镜检
查房角开放，眼底 V Z 1")* ?，除外非青光眼性疾病；
^ Z ^ 视野检查发现异常，无色盲、屈光间质清晰，
矫正视力")* ?，瞳孔正常大小［@］。（R）入选情况：
临床已确诊的 KEQI患者 @) 例（=) 只眼），男性 H<
例（RR 只眼），女性 H? 例（ R: 只眼），平均年龄

（<S* R) \ H@* ?)）岁。
方法D 采用瑞士产装配 I-M!7+&& 扩展动态视野

检查模块的 E6’-4G,H)H 型全自动视野计测定（ "&F
’$%P$+L QI，5."’P$%M+&!），应用 AEK 程序检查中心
@)W视野，应用 IJK检查动态视野。

AEK程序检查：背景光亮度为 <+,B，背景光颜
色为白色，视标大小 I-M+!7+&& !，视标颜色为白
色；测试程序 ’IR 检测程序，为中心 @)W范围 =C 个
点，半暗室环境下进行。入选者均先矫正屈光不正

后行 AEK程序检查。每个受试者首先进行示教训练，
至少有 R 次行同一程序视野检查的训练方进入正式
检查。检查前均先在暗室内适应 H= 7"&。凡检查中
出现暗点者均再次检查，核实此暗点的可重复性。

IJK检查：使用同一 E6’-4G,H)H 型自动视野计，
患者先行 AEK程序检测后，在暗室内休息 @ 7"&，再
行动态视野检测。测试时先设定检查径线参数，包

括视标参数（如! <$），视标运动速度（如 =W Z ,）
及测量径线类型（检查径线 Z反应时间测量径线）；
然后由盲点内向盲点外通过测量径线描绘盲点，视

标参数为"<$，运动速度为 )W Z ,；接着每隔 H=W设定
一径线，选择相应的检查经线参数，完成所有检查

径线后，在中心 @)W内描绘 @ X = 条反应时间测量径
线，其中至少有 R 条径线在中心 H)W范围内，用于校
正被检者的等视线；最后连接所有同类测量点（视

标参数及速度相同），绘出等视线，计算相应等视线

下的面积。常规标准参数：视标参数 ! <$，视标运
动速度 =W Z ,，对于可疑区域可以改变视标参数及运
动速度，调整检查径线的间隔及方向进一步确定其

等视线范围。本研究中对于 KEQI 患者除了用常规
标准参数外，还选用了视标参数 "R$，视标运动速
度 =W Z ,的参数进行检查；对于正常人除了用常规标
准参数外，还分别选用视标参数 "R$、"@$、#R$，
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视标运动速度 /0 1 ’的参数进行检查，以比较等视线
范围的差异。

此两项检查均由同一医生进行操作，同一患者

均在同一天行联合检查。

统计学处理. 采用 2,22 (3- ) 统计软件，对 ,!4
5*患者的眼压与动静态视野参数行 2%67897:线性相
关分析，对两者联合诊断的敏感性及特异性行配对

!;检验，对不同视标参数检查 ,!5*患者所得的等视
线下面积均数值行配对 !检验，对正常组与 ,!5* 组
相同视标参数检查所得的等视线下面积行独立样本 !
检验，" < )- )/ 提示有统计学意义。

结! ! 果

一般情况. ,!5* 患者的平均视力、平均眼压和
平均 = 1 >值分别为 )- ?@ A)- 3/、;/- ;B A3- CB和 )- D; A
)- (;，正常对照组分别为 (- )3 A )- ((、(B- BD A ;- 3(
和 )- 3( A )- )?，两组相比差异均有显著性（" 均 E
)- )))）。

%&’ 和 ()’ 程序检查出 ’)*% 患者的动静态
视野损害分析 . 将静态视野改变分为早期：旁中心
暗点，鼻侧阶梯，颞侧楔状暗点；中期：弧形暗点，

环形暗点合并鼻侧阶梯；晚期：管状视野和颞侧视

岛。不典型视野改变：生理盲点扩大，中心暗点。在

3)例 ,!5*患者的 /) 只患眼中，有 3C 只静态视野检
查改变明显，其中早期改变 (3 只眼（;DF），中期改
变 (@ 只眼（3DF），晚期改变 D 只眼（(;F），不典
型改变 ; 只眼（B F）。静态视野有改变的患眼其动
态视野检查所得等视线均有不同程度的压限；而静

态视野检查改变不明显的 (( 只患眼中，有 D 只眼动
态视野检查等视线有压限性改变。

正常对照组和 ’)*% 组患者的眼压与动静态视
野关系. 2%67897: 线性相关分析结果显示，正常对
照组与 ,!5* 组的眼压与静态视野的平均缺陷度和
动态视野的等视线下面积之间无明显相关性（" G
)- )/）。
静态中央视野、动态周边视野及两者联合对

’)*% 诊断的敏感性与特异性 . 静态视野检查的敏
感性为 @)F，特异性为 BDF；动态视野检查的敏感
性为 @DF，特异性为 D3F；两者联合检查敏感性为
C)F。
不同视标大小、不同刺激强度对 ’)*% 患者视

野检查结果的影响 . 分别用标准视标参数!B6 及"

;6，视标运动速度 /0 1 ’ 检查 ,!5* 患者，其中标准
参数检查所得等视线平均面积为（ (( D3D- C? A
3 )?)- /3）H6I;，";6检查为（( C/@- /D A ( /DC- /3）
H6I;，两者相比差异有显著性（" E )- )))），C/F可
信区间为 @ @(B- )? J () /B;- ?B H6I;。
正常对照组与 ’)*% 组 %&’程序视野检查时间

比较 . ,!5* 组 动 态 视 野 检 查 的 平 均 时 间 为
（3)?- ?@ A (3B- /)） ’，正常对照组为（ ;;@- (; A
?/- 33） ’，两组相比差异有显著性（" E )- ))(）。
正常对照组与 ’)*% 组的 %&’ 和 ()’ 结果比

较. 正常对照组静态视野检查所得的平均缺陷度和
丢失方差分别为 (- 33 A )- )D 和 3- ;B A ;- C(，明显小
于 ,!5*组的 /- ?D A /- B? 和 ;/- C3 A ;@- @B（" 均 E
)- )))）。正常对照组用!B6和";6 视标参数检查所
得的 等 视 线 面 积 分 别 为 (3 C;(- 3D A ( )BD- ?; 和
; C3?- /C A D(B- C@， 明 显 高 于 ,!5* 组 的
((( D3D- C? A 3 )?)- /3和( DC@- ?3 A ( BB(- ;3（" 均 E
)- )))）。

讨! ! 论

上世纪 C) 年代中期，德国 KLMN:I6: 大学的研究
人员发明了 K==，即 KLMN:I6: 计算机视野检查法。
它使用马达驱动方式控制视标移动，视标大小、亮

度与传统的 *$OH97:: 视野计一致。该软件可测量患
者的反应时间，记录检查耗时并计算等视线下相应

面积，根据检查所得等视线与相应正常等视线形状、

面积的差异，判断周边视野的缺损，结果可存入计

算机用于随访比较［B］。*+, 软件是该动态视野检查
程序的最新版本，于 ;)); 年引入 !"#$%&’()( 视野
计，软件基于 PN:H$Q’ 操作系统并可进行标准白 1白
及蓝 1黄自动视野检查。带有 *+, 模块的 !"#$%&’()(
视野计可同时完成静态及动态视野检查。

一般认为青光眼的视野损害大多位于中央 3)0
内，大多数电脑自动视野计只查中央 3)0 。国外有
些学者也认为青光眼可以省略周边视野检查，甚至

有人认为如果中央 () J (/0内无暗点，则可以认为不
是青光眼［/］。但不少研究指出，青光眼性视神经纤

维的损害有两种方式：一种是局限性损害，产生传

统公认的典型视野缺损；另一种是弥散性损害，这

种弥散性损害又可以是不均一的，因而可产生均向

缩小及鼻侧缩小，鼻侧阶梯，鼻侧扇形缺损，鼻侧

等视线不稳定，颞侧扇形缺损，生理盲点周围改变，
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上下方等视线内陷甚至类似象限偏盲性改变，这些

改变不限于弓形束区域内［!］。因此，笔者认为对观

察病情的程度和进展必须检查周边及中心视野。"#$%
$&’ 等［(］对 )** 例青光眼患者的研究发现，))+ ,
)(+的患者中心视野正常，周边可疑；!+ , -+的
患者中心可疑，周边明确有缺损；.+ , ))+的患者
中心正常，周边明确有缺损，几乎所有患者的周边

缺损均发生在鼻侧，因而用内侧等视线检查更敏感，

动静态检查 /(+患者可提供有用信息。本研究在检
查中也发现有 ! 例患者静态视野改变不明显，而周
边动态视野检查等视线有明显压限改变，提示弥漫

性损害可能早于局限性的视野缺损，但用传统静态

视野计很难发现和确定。

本研究发现，动态视野检查 0123 患者的敏感
性和特异性均高于静态视野检查，两者联合使用可

明显提高检出的敏感性，便于早期发现和筛选出 01%
23患者，提高患者的早期诊断率。笔者在检查中体
会到，340动态视野检查具有检查参数标准化、结
果量化的优点，大大降低了检查中的人为倾向，同

时也提高了检查的可重复性。

有研究表明 3&$56#’’ 压平眼压计的测量结果与
中央角膜厚度相关，本研究中的 0123 患者及正常
组人群的中央角膜厚度均在正常范围内［7］。本研究

发现，眼压（ 8’9:#&;<$#: =:>??<:>，@10）与视野改变
无线性相关关系，无论是静态还是动态视野检查，

缺损的大小、程度均与 @10 无明显联系，即 @10 升
高，缺损的范围并不一定增大，缺损的深度并不一

定加深，等视线的压限不一定更明显。这也提示 @10
并非造成视野损害的决定性因素，无论是中央固视

区还是周边视野的损害可能有其他非眼压因素共同

参与，对于 0123 的早期诊断， @10 并不是主要因
素。

本研究采用!.> 及"/> 两种视标参数分别对
0123患者及正常人进行检查，结果发现两组被检查
的等视线面积差异均有显著性，不同视标大小、不

同背景亮度检出的 0123 患者的等视线的面积、压
限程度、形状均不同，差异均有显著性［-］。"/> 的
视标可以较!.> 的视标检出更小、更狭长的暗点。
同时本研究也发现对于在静态视野检查中发现的一

些可疑相对暗点，用小视标、暗背景光检查动态视

野时等视线在相应部位有明显压限。这也提示对于

一些早期 0123 患者可能用常规的视标参数并不能
发现视野的改变，但如果选用合适的小视标、改变

背景光亮度或者改变视标移动的速度，可能有助于

发现更多小的，不易察觉的暗点或缺损。当然，这

还需要在今后的随访中密切观察这些可疑暗点的进

一步进展。

已知不同年龄、反应速度和全身情况都会影响

不同个体的检查结果［)*］，这也是静态视野检查的一

个弊端，需要被检者的配合，且主观性较强，可重

复性差。每位被检者开始 340 检查时，程序均要求
先检查定位其生理盲点，且检查结束前均要求在中

心 )*A范围内描绘 B 条反应时间测量径线，用于校正
因个体差异引起的结果误差，从另一方面提高了检

查的准确性及可重复性。

340软件可以计算每条等视线下的面积，因此
便于建立分析比较 0123 视野缺损发展趋势的数据
库，便于临床患者的随访观察和指导临床的进一步

治疗。本研究中 340动态视野检查 0123 患者的平
均时间约为 C 68’，正常组平均为 BD C , . 68’，存在
一定差异，分析其原因可能是 0123 患者视野缺损
部位需要划出更多的检查径线来反复测量。根据笔

者观察，虽然临床上两者联合检查较单纯 E10 程序
检查时间长约 C 68’，但患者一般情况下均可以接
受，且检查过程中均可保持良好的配合度。此外在

检查中笔者也体会到，对于检查者，340 较 E10 程
序检查的要求更高。检查者操作是否熟练，经验是

否丰富，对于检查时间和结果均有一定程度影响。

综上所述，340 动态视野检查除了具备静态视
野检查标准化、检查结果量化、随访程序方面的优

势外，同时还有通过反应时间减少个体差异，提高

可重复性，减少主观性等优点［))］。带有 340 的 1;%
9&=<? )*) 自动视野计可以同时完成静态 B*A及周边动
态视野的联合检查，最大限度地将两者互相取长补

短，对于一些早期病例小的周边缺损更有优势。
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