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摘要：目的　探索原发性开角性青光眼（ＰＯＧＡ）与高度近视患者的临床特点及其相关性。方法　回顾性分析５７例（９８眼）
ＰＯＧＡ和５９例（９７眼）非ＰＯＧＡ患者的近视状况及其相关性。比较两组患者的近视率和在不同视力的情况下患者眼底４个象
限平均光敏感度。结果　两组高度近视、中低度近视和正常视力情况的分布差异有统计学意义（Ｚ＝－５．４２４，Ｐ＜０．００１）；
ＰＯＧＡ组近视率（７７．５６％）明显高于非ＰＯＡＧ组（６３．９２％），组间差异有统计学意义（χ２＝４．３８０，Ｐ＜０．０５）。ＰＯＡＧ组的高度
近视率（２５．５１％）明显高于非ＰＯＡＧ组（９．２８％），组间差异有统计学意义（χ２＝８．９２２，Ｐ＜０．０５）。在不同视力水平的情况下，
ＰＯＡＧ组患者眼底４个象限平均光敏感度均差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＰＯＡＧ组中，高度近视和中低度近视患者的眼压
与角膜厚度和眼轴长度之间存在显著的相关关系（ｒ１＝０．２６２、０．２２４；ｒ２＝０．１８３、０．１６７；均Ｐ＜０．０５）；非ＰＯＡＧ组中，高度近视
患者的眼压与角膜厚度和眼轴长度之间存在显著的相关关系（ｒ１＝０．２０６；ｒ２＝０．１３５；均Ｐ＜０．０５）。结论　ＰＯＧＡ与高度近视
具有较高的相关性，ＰＯＡＧ患者同时伴有高度近视的发生率较高。
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　　临床实践中发现，近视患者尤其是高度近视患
者同时伴有原发性开角型青光眼（ｐｒｉｍａｒｙｏｐｅｎａｎ
ｇｌｅｇｌａｕｃｏｍａ，ＰＯＡＧ）的比例不断增加［１］，这已经引

起眼科界的高度重视。王平等人研究发现，高度近

视患者同时发生 ＰＯＡＧ的概率比正常人高６倍，而
ＰＯＡＧ中近视的患病率为４６．９３％［２］。国外研究也

发现，近视患者的 ＰＯＡＧ的患病率会明显高于正常
人群，同时患有开角型青光眼的患者的近视概率大

大增加［３］。由此可见，ＰＯＡＧ经常和近视眼（ｈｉｇｈ
ｍｙｏｐｉａ，ＨＭ）同时存在，两者之间存在较强的相关

性［４］。因此，笔者通过回顾性分析 ５７例（９８眼）
ＰＯＡＧ和５９例（９７眼）非 ＰＯＡＧ的近视状况及其之
间的相关性，拟为临床上高度近视合并 ＰＯＡＧ患者
的早期发现和治疗提供一定借鉴。

１　资料与方法
１．１　一般资料　在２０１５年１月至２０１６年５月漯
河市中医院门诊及住院的早期原发性开角型青光

眼患者中采用简单随机抽样法抽取 ５７例（９８病
眼），归入ＰＯＡＧ组，患者年龄（４２．６５±１７．４２）岁，
年龄范围为２１～８３岁，其中男性患者３１例，女性
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２６例。非ＰＯＡＧ患者５９例（９７眼），归入非 ＰＯＡＧ
组，患者年龄（４４．３６±１８．４７）岁，年龄范围为２２～
８５岁，其中男性患者３４例，女性２５例。研究经漯
河市中医院医学伦理委员会批准实行，患者或其近

亲属对研究方案签署知情同意书。两组患者均排

除存在其他眼部疾病，全身性疾病及相关颅内疾

病，并排除严重的屈光间质混浊。两组患者在年

龄、性别以及地域分布等方面均差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。
１．２　方法　（１）近视及青光眼的诊断：两组人群
均由主治以上的眼科医生进行裸眼视力、矫正视力

测试，并进行眼底镜检查。屈光度数＞－６．００Ｄ为
高度近视；－１．５０Ｄ～－６．００Ｄ为中低度近视；＜
－１．５０Ｄ为正常视力。对于青光眼的诊断采用
１９８７年中华医学会眼科学会青光眼学组推荐的“原
发性青光眼早期诊断的初步建议”标准［５］：①２４ｈ
眼压曲线或经多次测量眼压 ＞２１ｍｍＨｇ；②具有青
光眼性视乳头损害和（或）视网膜神经纤维层缺损；

③存在青光眼性视野缺损；④裂隙灯下房角镜检查
至少３个象限房角开放。

（２）屈光度、眼压、光敏感度、角膜厚度等的测
定：采用美国ＤＧＨ４０００型眼用Ａ型超声诊断仪对
两组人群进行中央角膜厚度及眼轴测量，均测量２
次，取其平均值。非接触眼压计测量眼压，测量 ２
次，取其平均值。青光眼组则取其治疗前最高眼压

作为观察值。采用 ＤＩＣＯＮＴＫＳ４０００视野计进行数
据收集，被测试患者均有１次以上视野检查经验，
排除主观误差。对应的视野平均光敏感度越小，视

野损害越严重。

１．３　统计学方法　均用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行
分析处理。计数资料以百分率表示，组间近视率及

三种视力情况总体比较采用 χ２检验和秩和检验。
计量资料采用 ｘ±ｓ表示，以独立样本 ｔ检验、方差
分析和相关性分析检验之。当 Ｐ＜０．０５，表示差异
有统计学意义。

２　结果
２．１　ＰＯＡＧ组与非ＰＯＡＧ组的近视情况对比　经

秩和检验，两组高度近视、中低度近视和正常视力

情况的分布差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。ＰＯＡＧ
组近视率明显高于非 ＰＯＡＧ组（χ２＝４．３８０，Ｐ＝
０．０３６＜０．０５）。特别是 ＰＯＡＧ组的高度近视率
（２５．５１％）明显高于非 ＰＯＡＧ组（９．２８％）（χ２＝
８．９２２，Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　ＰＯＡＧ组与非ＰＯＡＧ组的近视情况比较／病眼（％）

组别 病眼数 高度近视 中低度近视 正常视力

非ＰＯＡＧ组 ９７ ９（９．２８） ５３（５４．６４） ３５（３６．０８）

ＰＯＡＧ组 ９８ ２５（２５．５１） ５１（５２．０４） ２２（２２．４５）

Ｚ值 －５．４２４

Ｐ值 ０．０００

２．２　ＰＯＡＧ组患者眼底４个象限平均光敏感度比
较　在不同视力水平的情况下，ＰＯＡＧ组患者眼底
４个象限平均光敏感度均差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０１）。在眼底４个象限平均光敏感度方面，高度
近视和中低度近视与正常视力比较，均差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０１）。详见表２。
２．３　ＰＯＡＧ组、非ＰＯＡＧ组患者的眼压、角膜厚度
与眼轴长度的相关性比较　ＰＯＡＧ组中，高度近视
和中低度近视患者的眼压与角膜厚度和眼轴长度

之间存在显著的相关关系（Ｐ＜０．０５）。非ＰＯＡＧ组
中，高度近视患者的眼压与角膜厚度和眼轴长度之

间存在显著的相关关系（Ｐ＜０．０５）。详见表３。
３　讨论

目前高度近视与 ＰＯＡＧ之间的这种高度相关
性已经引起了广大眼科工作者的重视［６］。由于ＰＯ
ＡＧ早期起病隐匿，症状不明显，所以难以起患者重
视，从而错过了及早治疗的时机，当就诊时，已经处

于ＰＯＡＧ的中晚期，严重影响视力［７８］。故在临床

诊断上尽量避免互相掩盖的可能。

本研究发现，原发性开角型青光眼（ＰＯＧＡ）组
近视率７７．５５％（包括高度近视及中低度近视眼）显
著高于非ＰＯＡＧ组患者近视率６３．９２％；并且在高
度近视率ＰＯＡＧ组显著高于非ＰＯＡＧ组。在不同视
力水平的情况下，ＰＯＡＧ组患者眼底４个象限平均

表２　ＰＯＡＧ组患者眼底４个象限平均光敏感度比较／（ｄＢ，ｘ±ｓ）

类别 病眼数 上方视野平均光敏度 下方视野平均光敏度 鼻侧视野平均光敏度 颞侧视野平均光敏度

正常视力 ２２ ２８．５７±２．８６ ３２．８４±２．７６ ２９．５２±１．９６ ２５．３６±２．７３
中低度近视 ５１ １８．７４±３．４６ａ ２０．０９±３．３８ａ １７．８５±２．５８ａ １８．１８±２．６３ａ

高度近视 ２５ １５．４３±３．５２ａ １６．３２±３．２８ａ １４．０２±２．５４ａ １４．２７±２．８３ａ

Ｆ值 １５０．８２２ １９５．９８７ １７６．７３７ ７９．０８５
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

　　注：与正常视力比较，ａＰ＜０．０１
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表３　ＰＯＡＧ组、非ＰＯＡＧ组患者的眼压、角膜厚度与眼轴长度的相关性／ｘ±ｓ

组别 例数 眼压／ｍｍＨｇ 角膜厚度／ｕｍ 眼轴长度／ｍｍ ｒ１（Ａ＆Ｂ）值 ｒ２（Ａ＆Ｃ）值

非ＰＯＡＧ组

　高度近视 ９ ２０．６４±３．４３ ５６１．５５±３１．６５ ２６．６５±１．４８ ０．２０６ａ ０．１３５ａ

　中低度近视 ５３ １８．２５±３．０２ ５５３．２４±３５．３７ ２５．７４±２．１３ ０．０３７ ０．０４９

　正常视力 ３５ １６．３６±２．１６ ５２４．３８±３２．８３ ２４．７８±１．８５ ０．０２２ ０．０１４

ＰＯＡＧ组

　高度近视 ２５ ２９．８３±４．５６ ５９２．６７±３４．６４ ２８．１８±２．５２ ０．２６２ａ ０．１８３ａ

　中低度近视 ５１ ２４．３５±３．３５ ５７８．３５±３７．５４ ２６．３７±２．４６ ０．２２４ａ ０．１６７ａ

　正常视力 ２２ ２１．４８±２．４７ ５４６．２６±３６．８４ ２４．４３±２．２３ ０．０６５ ０．０７４

　　注：ａＰ＜０．０５（Ｐｅａｒｓｏｎ相关）；Ａ＆Ｂ为眼压与角膜厚度，Ａ＆Ｃ为眼压与眼轴长度

光敏感度均差异有统计学意义，说明不同视力水平

的ＰＯＡＧ患者能够感受到光线的能力差异较大，高
度近视的情况下感光能力最差。说明：ＰＯＡＧ的近
视率显著高于非 ＰＯＡＧ人群，并且高度近视的概率
更高［９］。高度近视是一种比较特殊的屈光性眼病，

患者不仅具有严重的屈光异常，而且伴有眼底进行

性、退行性改变［１０］。这类患者同时伴有青光眼的概

率会大大增加。由于高度近视患者本身视力较差，

患者眼底视乳头周围病变或后极部脉络膜萎缩斑

等相关病变都会增加青光眼的发生概率［１１］。而同

时这类患者因为长期视力不良，所以对视力变化不

敏感，对于新出现的眼部疾病缺乏感知，造成就诊

不及时，从而增加了 ＰＯＡＧ发生和加重的概率［１２］。

因此在临床工作中，有必要对高度近视的患者定期

进行眼部检查，检测患者的视力变化情况。

ＰＯＡＧ的严重程度与近视患者角膜厚度和眼轴
长度之间存在一定的相关性［１３］，并且随着严重程度

的增加，角膜厚度和眼轴长度都在增加。这可能是

在近视眼形成与发展过程中，由于眼球胀大，房水

生成量对于正常的流出通道来说过大，再加上角膜

周围组织及小梁结构等的变化，不足以代偿与适应

较大量的房水生成，因而造成眼压升高。而高眼压

与轴长之间有相互促进的作用，从而造成青光眼的

轴长较正常增加。而近视眼特别是高度近视眼的

眼压测量值较真实值低，不仅与球壁硬度系数有

关，也与中央角膜厚度变薄有关［１４］。这些都说明眼

压与角膜厚度和眼轴长度存在一定的联系，从而使

得ＰＯＡＧ与高度近视之间存在较强的相关关系［１５］。

在实际的临床工作中，近视能够尽早得到发现

和治疗，而ＰＯＡＧ的早期发现和治疗则较困难。希
望在临床实际能够充分认识到这两种疾病的相关

性，对高度近视患者尤其要检查其是否患有 ＰＯＡＧ，
以提高ＰＯＡＧ的检出率，降低失明等情况的发生。
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