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ＯＣＴ 在高度近视合并早期及可疑开角型青光眼中的应用
韦晓丹ꎬ　 甘亚平ꎬ　 王雪梅ꎬ　 崔乐乐ꎬ　 吕建美ꎬ　 金丽珍ꎬ　 孔庆丽

(河北省唐山市工人医院眼科ꎬ　 河北　 唐山　 ０６４３００)

【摘　 要】 目的:讨论 ＯＣＴ 对高度近视合并早期及可疑开角型青光眼诊断中的应用ꎮ 方法:选取高

度近视合并早期开角型青光眼的患者 ５０ 例ꎬ１００ 只眼ꎬ高度近视合并可疑开角型青光眼的患者 ５０ 例共

有 ７３ 只眼ꎬ高度近视合并可疑开角型青光眼的患者 ５０ 例共有 ７３ 只眼ꎬ正常人 ５０ 例 １００ 只眼分别分为

Ａ 组ꎬＢ 组ꎬＣ 组ꎮ 使用 ＯＣＴ 检测三组中的视盘ꎬＲＮＦＬ 厚度ꎬ黄斑等情况.结果:Ａ 组的患者的杯 / 盘的面

积比大于 Ｂ 组和 Ｃ 组ꎬ差别具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ Ａ 组的平均的 ＲＮＦＬ 厚度小于 Ｂ 组和 Ｃ 组ꎬ差
别具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ Ａ 组的黄斑的厚度小于 Ｂ 组和 Ｃ 组ꎬ差别具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:使用 ＯＣＴ 可以将患有高度近视合并早期开角型青光眼和高度近视合并可疑开角型青光眼患者分

辨出来ꎬ具有重要的临床诊断价值ꎮ
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【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 ＯＣＴꎻ　 Ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａꎻ　 Ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ

　 　 目前中国人群中大约有 ４ 亿近视患者ꎬ占全球近

视人群的 ３３％ꎬ是世界上近视患病率较高的国家之

一ꎬ近年来ꎬ随着手机、电脑等电子设备在人民生活中

的广泛应用ꎬ近视眼的发病率呈显著升高的趋势ꎮ 文

献报道显示[１]:高度近视与原发性开角型青光眼存在

紧密的关系ꎬ而高度近视合并原发性开角型青光眼患

者则具有高度近视特点及原发性开角型青光眼特点ꎬ

两种疾病相互加重ꎬ造成患者视神经萎缩ꎬ导致患者视

力发生严重的损伤ꎮ 高度近视是原发性开角型青光眼

的高危因素ꎬ高度近视眼中可疑青光眼的比例也明显

高于其他人群ꎬ鉴别高度近视眼合并早期及可疑青光

眼非常困难ꎮ 为了研究 ＯＣＴ 对高度近视合并早期及

可疑开角型青光眼诊断中的应用ꎬ本文中选取我院发

生高度近视合并早期开角型青光眼的患者 ５０ 例ꎬ１００
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只眼ꎬ高度近视合并可疑开角型青光眼的患者 ５０ 例共

有 ７３ 只眼ꎬ正常人 ５０ 例 １００ 只眼分别分为 Ａ 组ꎬＢ
组ꎬＣ 组ꎮ 使用 ＯＣＴ 检测三组中的视盘ꎬＲＮＦＬ 厚度ꎬ
黄斑等情况ꎬ具体报道如下ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:选取我院发生高度近视合并早期开角

型青光眼的患者 ５０ 例ꎬ１００ 只眼ꎬ高度近视合并可疑

开角型青光眼的患者 ５０ 例共有 ７３ 只眼ꎬ正常人 ５０ 例

１００ 只眼分别分为 Ａ 组ꎬＢ 组ꎬＣ 组ꎮ 使用 ＯＣＴ 检测三

组中的视盘ꎬＲＮＦＬ 厚度ꎬ黄斑等情况ꎮ 病例均选自

２０１５ 年 ６ 月到 ２０１６ 年 ６ 月期间ꎮ 其中ꎬＡ 组女性患者

２４ 人(４８ 只眼)ꎬ男性患者 ２６ 人(５２ 只眼)ꎬ年龄 ９~８３
岁ꎬ平均年龄 ３７ 岁(９~８３)岁ꎮ 纳入标准:①经过临床

检测发现为高度近视合并早期开角型青光眼ꎬ屈光度

在(－７.００Ｄ ~ －１６００Ｄ)②患者同意实行实验ꎮ Ｂ 组女

性患者 ２０ 人(３１ 只眼)ꎬ男性患者 ３０ 人(４２ 只眼)ꎬ年
龄 ７~８４ 岁ꎬ平均年龄 ３８.５ 岁(７ ~ ８４)岁ꎮ 纳入标准:
患者具有以下特征①屈光度在(－７.００Ｄ~ －１６００Ｄ)ꎬ患
者眼压大于 ２４ｍｍＨｇꎻ②患者的前房角开放ꎬ排除眼压

升高的继发因素ꎻ③经过检测发现患者的视乳头以及

视野的检测正常ꎮ ④患者的视盘 Ｃ / Ｄ 小于等于 ０.４ꎬ
并且双眼的 Ｃ / Ｄ 的值相差 ０.２ꎻＣ 组女性患者 ２４ 人

(４８ 只眼)ꎬ男性患者 ２６ 人(５２ 只眼)ꎬ年龄 ８ ~ ７８ 岁ꎬ
平均年龄在 ３５ 岁(８ ~ ７８)岁ꎮ 纳入标准:①视力或矫

正视力≥１.０ꎬ屈光度在(±０.５Ｄ)以内ꎻ②患者的眼压

小于等于 ２１ｍｍＨｇꎻ③患者的视盘 Ｃ / Ｄ≤０.４ꎬ并且双

眼的 Ｃ / Ｄ 的值相差 ０.２ꎮ 排除标准:①Ａ 组、Ｂ 组排除

视盘周围继发性劈裂ꎬ视盘周围萎缩弧达到或超过视

盘圆周直径 ３.４６ｍｍꎻ②三组排除眼部手术史ꎻ③三组

排除颅脑外伤或病变ꎬ糖尿病ꎬ高血压或其他全身病史

或其他眼病者ꎮ 三组患者性别(χ２ ＝ １.２０２ꎬＰ ＝ ０.５４８)、
年龄(Ｆ＝ １.６８６ꎬＰ ＝ ０.１８９)等一般资料无显著差异(Ｐ>
０.０５)ꎬ存在可比性ꎮ
１.２　 方法:所有入选的患者均实行常规的眼部的检

查ꎮ 其中包括验光ꎬ眼压ꎬ眼底检查ꎬ视力ꎬ矫正视力

等ꎮ Ａ 组及 Ｂ 组患者检查视野并进行彩色眼底照相

１.３　 ＯＣＴ 检查:在选取的患者中使用 ＯＣＴ 仪器(海德

堡 ＳｐｅｃｔｒａｌｉｓＯＣＴ)ꎬ在检测时使用复发托吡卡胺将患者

的瞳孔散大到 ６ｍｍꎮ
１.３.１　 视盘旁 ＲＮＦＬ 的厚度的测量:扫描的模式为快

速的 ＲＮＦＬ 的扫描的模式ꎮ 扫描中使用视盘为中心ꎬ
使用直径为 ３.４ｍｍ 的环形快速的扫描ꎬ共扫面 ３ 次ꎬ
取其平均值作为该象限的 ＲＮＦＬ 厚度ꎬ对扫描的结果

实行分析ꎮ
１.３.２　 黄斑厚度测量:选择屈光不正模式 ＧＣＣ 模块进

行黄斑区扫描ꎮ 检查在自然光线下进行ꎬ受试者散瞳

后取坐位ꎬ借助下颌托和额架固定头部ꎬ调节 ＳＤＯＣＴ
摄像头至受试者瞳孔水平ꎬ与角膜面垂直ꎬ嘱受试者用

受检眼注视蓝色指引光标ꎮ 所有检测均由同一检查医

师完成ꎬ根据受试者的屈光状态适当调整以获取清晰

图像ꎬＧＣＣ 厚度是从内界膜到内丛状层边界之间的所

有黄斑各层的总平均厚度(除外黄斑中心凹 １ｍｍ 直径

范围)ꎬ一共需要扫描 ６ 次ꎮ 对扫描的结果实行分析ꎮ
１.３.３　 视盘扫描:扫描的模式为快速的视盘扫描的模

式ꎬ其中包括 ４ 毫米的长度的 ６ 个扫描位置ꎬ扫描位置

之间间隔 ３０ 度ꎬ扫描集中在视乳头的区域ꎬ包括三组

视盘面积、视杯面积ꎬ、杯 / 盘的垂直直径比ꎬ杯 / 盘的面

积比ꎮ 对扫描的结果实行分析ꎮ
１.４　 统计学方法:采用 ＳＰＳＳ１７.０ 软件对数据进行统

计分析ꎬ计量资料采用(均数±标准差)的方式表示ꎬ两
组间的比较采用 ｔ 检验ꎻ多组比较采用方差分析ꎬ计数

资料用 ｎ(％)表示ꎬ采用 χ２ 检验ꎬ设 Ｐ<０.０５ 时ꎬ差异

具有统计学意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 高度近视合并可疑开角型青光眼患者的 Ｂ 组与

正常人的 Ｃ 组实行比较:Ｂ 组的患者的视盘面积ꎬ视杯

面积ꎬ杯 / 盘的垂直直径比ꎬ杯 / 盘的面积比大于 Ｃ 组ꎬ
差别具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ Ｂ 组的盘周平均 ＲＮ￣
ＦＬ 厚度小于 Ｃ 组ꎬ差别具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ Ｂ
组的黄斑的颞侧ꎬ上方的厚度小于 Ｃ 组ꎬ差别具有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体情况如表 １、表 ２ 所示ꎮ
２.２　 高度近视合并可疑开角型青光眼患者的 Ｂ 组与

高度近视合并早期开角型青光眼的患者的 Ａ 组实行

比较:Ａ 组的患者的视盘面积ꎬ视杯面积ꎬ杯 / 盘的垂直

直径比ꎬ杯 / 盘的面积比大于 Ｂ 组ꎬ差别具有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎮ Ａ 组的平均的 ＲＮＦＬ 厚度小于 Ｂ 组ꎬ差
别具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ Ａ 组的黄斑的颞侧ꎬ上
方的厚度小于 Ｂ 组ꎬ差别具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
具体情况如表 １、表 ２ 所示ꎮ
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表 １　 三组患者视盘周 ＲＮＦＬ 厚度比较

组别 例数 视杯面积(ｍｍ２) 视盘面积(ｍｍ２) 杯 / 盘的面积比 杯 / 盘的垂直直径比 ＲＮＦＬ 厚度

Ａ 组 ５０ １.３５±０.４３ ３.９９±０.８８ ０.３９±０.１３ ０.６５±０.２１ ６７.２３±３９.２４

Ｂ 组 ５０ １.３１±０.４８ ３.５６±０.８４ ０.３７±０.１３ ０.６１±０.１９ ７８.０１±４０.８４

Ｃ 组 ５０ １.０８±０.３９ ２.４２±０.８３ ０.３３±０.１２ ０.５５±０.１９ １０５.７７±６.７４

Ｆ ５.６１３ ４５.５２３ ２.９０５ ３.２６７ １８.２２９

Ｐ ０.００５ ０.０００ ０.０５８ ０.０４１ ０.０００

表 ２　 三组患者黄斑(外环区)比较

组别 例数 颞侧(ｕｍ) 下方(ｕｍ) 鼻侧(ｕｍ) 上方(ｕｍ)

Ａ 组 ５０ １６５.０７±１０８.８１ ２５９.４７±８１.２６ ２０５.２１±５５.５６ １８７.１６±１０１.９６

Ｂ 组 ５０ １７３.４３±５５.２３ ２３４.０１±２７.８５ ２１９.６５±３４.１６ １９３.３２±４９.８０

Ｃ 组 ５０ ２２３.２１±１５.２９ ２２１.３４±１８.４７ ２３５.２１±２１.９９ ２３４.０４±１３.１５

Ｆ ９.７９９ ７.３３２ ７.１２８ ７.４６０

Ｐ ０.０００ ０.００１ ０.００１ ０.００１

３　 讨　 论

高度近视属于是一类特殊的屈光性眼病ꎬ且患者

发病后常伴有眼底进行性、退行性变化[２]ꎮ 原发性开

角型青光眼在初期没有明显的临床症状ꎬ随着病情的

发展ꎬ能感受到轻微的头疼ꎬ眼疼以及视线模糊的情

况ꎬ经过一定时间的休息后症状会自行消失ꎬ让人认为

是由于视力疲劳导致的ꎬ中心视力可以维持很长时间

不变ꎬ但是视野在很早的时候出现损伤ꎬ最终由于高眼

压的压迫ꎬ导致视野减少ꎬ导致出现失明的情况[３]ꎮ
高度近视的患者中近视度数越高ꎬ眼轴会不断的增加ꎬ
视网膜的空间会出现增加的情况ꎬ从而使轴突的分布

变得稀疏[４]ꎮ 同时ꎬ高度近视会导致视网膜中的中小

动脉以及小静脉出现局部的破坏ꎬ从而导致视网膜缺

血等症状ꎮ 国内学者研究表明[５]:分布在视盘上、下
级的粗大神经纤维在青光眼中受损率更高ꎬ且部分学

者将 ＲＮＦＬ 缺损视为老年性青光眼的重要原因ꎬ并且

临床诊断更加敏感ꎮ 高度近视是原发性开角型青光眼

的高危因素ꎬ高度近视眼中可疑青光眼的比例也明显

高于其他人群ꎬ鉴别高度近视眼合并早期及可疑青光

眼非常困难ꎮ 根据研究发现[６]ꎬ青光眼的视盘形态改

变早于青光眼的视野的损伤ꎬ因此通过特异性的 ＯＣＴ
能够检测出视盘形态的异常以及 ＲＮＦＬ 的改变ꎬ可以

在早期将青光眼检测出来ꎮ 有研究认为ꎬＧＣＣ 厚度的

改变与近视眼、青光眼、糖尿病视网膜病变、视神经炎ꎬ
甚至阿尔茨海默病等可能具有较好的相关性性ꎬ甚至

对某些疾病的早期诊断效能略高于视网膜神经纤维层

(ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎬＲＮＦＬ)ꎬ有望成为某些眼科疾

病临床检测和诊断的重要依据[７]ꎮ 因此ꎬ将 ＯＣＴ 联合

ＲＮＦＬ 厚度ꎬ黄斑厚度用于高度近视合并原发性开角

型青光眼患者中效果理想ꎬ能帮助患者早期确诊ꎬ指导

临床治疗ꎬ但是该结论有待验证ꎮ
本文中选取我院发生高度近视合并早期开角型青

光眼的患者 ５０ 例ꎬ１００ 只眼ꎬ高度近视合并可疑开角

型青光眼的患者 ５０ 例共有 ７３ 只眼ꎬ正常人 ５０ 例 １００
只眼分别分为 Ａ 组ꎬＢ 组ꎬＣ 组ꎮ 使用 ＯＣＴ 检测三组

中的视盘ꎬＲＮＦＬ 厚度ꎬ黄斑等情况ꎮ 对视盘的面积ꎬ
视杯的面积ꎬ杯 / 盘的面积比ꎬ杯 / 盘的直径比ꎬ平均的

黄斑区的外环的厚度ꎬ平均的 ＲＮＦＬ 厚度实行比较ꎮ
结果ꎬＡ 组的患者的杯 / 盘的面积比大于 Ｂ 组和 Ｃ 组ꎬ
差别具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ Ａ 组的平均的 ＲＮＦＬ
厚度小于 Ｂ 组和 Ｃ 组ꎬ差别具有统计学意义(Ｐ < ０.
０５)ꎮ Ａ 组的黄斑的厚度小于 Ｂ 组和 Ｃ 组ꎬ差别具有

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ Ｂ 组的患者的视盘面积ꎬ视杯

面积ꎬ杯 / 盘的垂直直径比ꎬ杯 / 盘的面积比大于 Ｃ 组ꎬ
差别具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ Ｂ 组的盘周平均 ＲＮ￣
ＦＬ 厚度小于 Ｃ 组ꎬ差别具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ Ｂ
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组的黄斑的颞侧ꎬ上方的厚度小于 Ｃ 组ꎬ差别具有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 综上ꎬ使用 ＯＣＴ 可以将患有高度

近视合并早期开角型青光眼和高度近视合并可疑开角

型青光眼患者分辨出来ꎬ值得临床使用和推广ꎮ
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超声引导下中心静脉置管失败的相关因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析
段立娟ꎬ　 赵凯峰ꎬ　 夏嘉鼎ꎬ　 严晓薇ꎬ　 滑立伟

(承德医学院附属医院 ＩＣＵꎬ　 河北　 承德　 ０６７０００)

【摘　 要】 目的:探讨超声引导下中心静脉置管失败的相关因素并进行 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ以求降低

其失败率ꎮ 方法:回顾性分析 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １２ 月在超声引导下置入中心静脉导管的 ３２２ 例患

者ꎬ分析导致置管失败的主要因素ꎬ并进行单因素分析及多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 结果:行超声引导下

中心静脉置管的 ３２２ 例患者ꎬ首次置管成功者 ２６２ 例(８１.３７％)ꎬ失败者 ６０ 例(１８.６３％)ꎻ单因素分析结

果:性别、年龄、血管直径、血管部位、肢体有无水肿、体位、操作者工作年限、置管前有无知识宣教与心理

护理等 ８ 个因素均与超声引导下中心静脉置管失败有关(Ｐ<０.０５)ꎻｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果:性别、血管直

径、血管部位、体位等因素是导致超声引导下中心静脉置管失败的危险因素(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论:超声引导

下中心静脉置管有一定失败率ꎬ且影响静脉置管失败因素较多ꎬ因此应采取针对性措施进行预防与纠

正ꎬ提高超声引导下中心静脉置管成功率ꎮ
【关键词】 　 超声引导ꎻ　 中心静脉置管ꎻ　 失败率ꎻ　 影响因素ꎻ　 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析
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