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生理性 大视杯 眼随访研 究 

张宇燕 孙兴怀 叶 纹 嵇训J传 沈 颖 

and Otorhinolawn~ol，May 2OO6，Vo N0： 

【摘要】 目的 探讨生理性大视杯随时间推移，有无形态学变化。方法 对 200只生理性大视杯眼进行 

随访 ，每间隔 3个月随访 1次，每眼至少随访 12个月以上。随访项 目包括，各视乳头参数 、眼压、视野、眼轴长 

度以及屈光度等。结果 符合上述随访要求的有 14,3只生理性大视杯眼，平均随访 16个月。发现视杯面积(P 

<0．05)，杯盘面积比、视杯容积、盘沿容积、平均视杯深度、最大视杯深度、轮廓线高度变化、平均视网膜神经纤 

维层厚度、视网膜神经纤维层横截面积均变大 (P<0．01)；盘沿面积变小(P<0．05)；视盘面积、杯形测量无显 

著性变化。眼压值变小(P<0．01)，视野 MS变大、MD变小(P<0．01)，眼轴变长(P<0．01)，近视加深(P< 

0．01)。结论 经随访，生理性大视杯形态结构参数有一定变化，但无青光眼性神经损害。(中国眼耳鼻喉科杂 

志，2OO6，6：164 ～166) 
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【Abstract】 Pro-pose To investigate the chan~ in morphology ofthe eyes with physiologic large cups during follow- 

up．Methods Two hundred eyes with physiologic large cups were followed up for at least one year．Each eye Was examined 

every3 months by HRT on topographic parameters including disc area(DA)，cup volume(CV)，cup／disc area ratio 

(CDR)，rim area(RA)，cup volume(cv)，rim volume(RV)，mean cup depth(MeCD)，maximum cup depth(MxCD)， 

cup shape measure(CSM)，height variation contour(HVC)，mean retinal nerve fiber layer thickness(mRNFLt)，and retinal 

nerve fiber layer cross-section area(RNn csa)．Eyes were also examined on intraocular pressure using Goldmaun applantion 

tonometer，visual field(MS，MD)using Octopus 101 perimetry，eye axial length using Sonomed 4OO0 A-scan and eye 

refi~ ion．Results Fifly-two out of200 eyes were excluded due to incomplete data．The mean duration of follow-up of the 

remaining 148 eyesWas 1．34 years．There were significant increase in CA(P<0．05)，CDR，CV，RV，MeCD，MxCD， 

HVC，mRN兀i and RNFLcsa(P<0．01，respectively)，significant decrease in RA (P<0．05)，but no significant change 

in DA or CSM．With time going intraocular pressure decreased(P<0．01)，MS increased，MD decreased(P<0．01)，eye 

axiallengthincreased(P<0．01)withtheincreasingmyopicdiopters(P<0．01)．Conclusion Thereweresome changesin 

the topographic parameters of the optic discs of physiologic large cups ove~ime，but no glaucomaous damage was detected ． 

(Chin J Ophthalmol and Otorhinolaryr~logy．2006．6：164～166) 
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生理性大视杯容易和原发性开角型青光眼的普遍 

性视杯扩大相混淆。前者在正常人群中所占的比例不 

高，有报道 85％的正常眼 C／D<0．4，6％的 C／D≥ 

0．5⋯
，其杯凹大，但无视功能损害。而青光眼的主要 

病理过程是神经节细胞轴索的丢失。如何辨别这两种 

大杯凹涉及到对患者的正确处理。本文通过对生理性 

大视杯进行随访和视乳头形态学研究，以寻找出一些 

变化特点筛选出相关指标，辅助临床诊断。 
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对象和方法 

一

、研究对象 

青光眼专科门诊累积收集 100例(200眼)生理性 

大视杯。标准：同一人用直接眼底镜所测视乳头 C／D 

≥0．5，随访 1年，眼底检查无视网膜神经纤维层缺损， 

Goldman压 平 眼 压 计 测 得 眼 压 值 ≤ 21 mmHg， 

Octopusl01视野计检查中心视野正常，无青光眼家族 

史，均为汉族人。其中男 54例，女 46例，年龄 7 80 

岁之间，平均 31．4-4-17．2岁，平均屈光度：一1．75-4- 

2．32D。 

二、研究方法 

1、一般检查：均作常规眼部检查，包括视力、眼前 

段裂隙灯检查、眼底检查、Goldmann压平眼压计眼压检 
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查、OctopuslO1视野计视野检查、NIDEK RT-2100综合 

验光仪测屈光度，其中 14岁以下扩瞳验光。 

2、HRT检查：图像获取采用 HRT仪(软件版本 

IR1．V2．01)。检查范围设置为 15。×15。，扫描深度为： 

0．5～4 t砌 ，屈光度数调节范围为 -I-12．0D。每一被检 

眼共获取 3个图像系列，3个扫描系列的地形图图像 

进行平均，获得一个平均地形图图像，由同一操作者采 

用圆形或画图方式进行视乳头轮廓线的描绘，采用标 

准参考平面，从而得出该幅平均地形图的视乳头结构 

的各项参数。 

3、随访项目：对 200只生理性大视杯眼进行追踪 

随访，每例 3个月随访一次，至少随访 12个月。 

(1)HRT检测：视盘面积(DA)、视杯面积(CA)、杯 

盘面积~t(CDR)、盘沿面积(RA)、视杯容积(CV)、盘沿 

容积(RV)、平均杯深(MeCD)、最大杯深(MxCD)、杯形 

测量(CSM)、轮廓线高度变化(HVC)、平均视网膜神经 

纤维层厚度(mRNFLt)、视网膜神经纤维层横截面积 

(RNFLcs~)； 

(2)Goldmann压平眼压计检测眼压(mmHg)； 

(3)Octopusl01视野计检测视野阈值(MS、MD)； 

(4)Sonomed4000A型超声仪测眼轴长度(mm)； 

(5)NIDEK RT-2100综合验光仪测屈光度(D)。 

4、统计学方法：将随访数据输入 SPSS软件包，用 

配对 t检验比较两组之间 HRT所测各视乳头参数：眼 

压值、视野(MS、MD值)、眼轴长度及屈光度等的差异， 

P<0．05，有统计学意义。 

结 果 

148眼，平均随访 16个月，最少随访 12个月。 
一

、HRT随访 

DA、CSM先后变化差异无显著性，CA(P<0．05)、 

CDR，CV，RV，MeCD，MxCD，HVC，mRNFLt，RN sa显 

著性变大(P<0．01)，RA(P<0．05)变小。见表 1。 

二、眼压随访 

眼压值变小，差异具有非常显著性意义 (P< 

0．01)见表 2。 

三、视野(MS、MD随访) 

MS显著性变大，MD显著性变小(P<0．01)。见 

表 2 

四、眼轴长度随访 

小于 18岁组眼轴显著性变长(P<0．01)，18岁以 

上组眼轴长度无显著性变化。(见表2) 

五、屈光度随访 

小于 18岁组近视加深(P<0．01)，18岁以上组屈 

光度无显著性变化。(见表 2) 

表1 HRT各视乳头参数随访前后比较(Jl=148) 

表 2 眼压、视野、眼轴长度及屈光度随访前后比较(Jl=148) 

讨 论 

以往对视乳头形态学的研究多用眼底镜或眼底照 

相进行定性的研究，不免缺乏统一的标准。HRT能够 

自动测出视乳头和视网膜的立体三维图像，并作各种 

参数的定量测定，为更好地研究视乳头形态提供了可 

靠的评价手段【 。HaIju等[ ]提出HRT检测视神经乳 

头可靠性好、重复性高，检测客观，随访资料可靠； 

Kamal等 J的研究也证实了应用 HRT跟踪监测视盘有 

利于青光眼的早期诊断。因此，本研究运用 HRT随访 

生理性大视杯视乳头各参数，以期找出生理性大视杯 

视乳头结构的特征及变化规律。另外，通过测量眼压、 

视野、眼轴长度及屈光度等对生理性大视杯进行随访。 

我们对 100例200只生理性大视杯眼，每眼每隔 3 

个月随访 1次，至少随访 12个月以上，资料全者 74例 

(148眼)，失访 26例(52眼)。研究发现，平均随访 16 

个月，148只生理性大视杯眼的视盘面积及杯形测量 
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值的变化无统计学意义。视杯面积、容积、杯盘面积 

比、最大杯深和平均杯深变大，盘沿面积减小 (P< 

0．O1)，这与临床上大多数学者对正常眼的研究结果_5j 

相一致。Tsia等_5_5将 81例患者按年龄分为两组，一组 

为 18岁至 35岁，另一组为大于 55岁，结果发现，随年 

龄增长，盘沿面积减少。有研究_6 J发现正常人的神 

经纤维随年龄的增长而减少，由于神经纤维的减少，造 

成 C／D增大但不伴有青光眼样损害，同时盘沿也减 

小。本文发现生理性大视杯的盘沿容积、平均视网膜 

神经纤维层厚度、视网膜神经纤维层横截面积变大，这 

些与多数对正常眼的研究结果不一致，可能与随访时 

间较短或样本量不够大有关。另外，HRT所测的平均 

视网膜神经纤维层厚度值只是相对参考平面的高度 

值，而不是其真正的厚度值，可能存在误差，仅为临床 

提供一定的参考依据。经 HRT随访，未发现生理性大 

视杯有神经纤维丧失的依据。 

随访中发现视野 MS变大，MD变小，眼压值变小， 

也同样说明生理性大视杯没有向青光眼转变的证据， 

但不能排除在随访中某些因素影响结果的可靠性。如 

多数随访者由于第一次被检查时对仪器及检查方法不 

熟悉，可能会影响视野、眼压等的测量结果，在以后的 

随访中，他们的合作增强，对测量仪器的熟悉程度增 

加，可能会造成视野阈值等的提高。经随访发现生理 

性大视杯眼小于 l8岁者的近视度数加深 1．06D，眼轴 

长度增长0．2 inln。与许多研究结果_】。]一致，即近视加 

深与眼轴增长有一定的相关性。眼轴长度是影响眼屈 

光状态的重要因素之一，眼轴的延长可直接导致眼球 

的近视性。另外，由于近视加深，相应巩膜壁变薄，可 

and Otorhinolarvn~ol，Mav 2006，Vo16，No．3 

造成眼压值低估，可能是随访结果中眼压值变低的部 

分原因。 
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(上接第 161页)多是有一定作用的，但是必须尽可能 

找到真正的病因才能最大程度发挥药物的作用及减少 

误诊，因为听觉通路的肿瘤可以引起与突发性聋相同 

的症状体征。现在，还有许多病因不清楚，因此，过分 

乐观地认为联合使用多种药物就可以提高有效率的想 

法是值得商榷的，这样可能增加了经济负担，却没有获 

得好的治疗效果。 
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