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Abstract: Objective: To determine the association of central corneal thickness (CCT) and visual field progression in 
patients with chronic primary angle-closure glaucoma (CPACG) after intraocular pressure (IOP) reduction. Methods: A 
total of 86 eyes with CPACG and sustained IOP < 21 mmhg were included. The data initial and two-year after Mean 
Defect (MD) on Humphrey field are analyzed. On the basis of the CCT value, the sample was divided into two groups 
(group 1 < 540 μm, n = 40 eyes; group 2 ≥ 540 μm, n = 46 eyes). Results: There was no significant difference for initial 
MD (P = 0.0465) and no significant difference was founded between two groups for follow-up (P = 0.9571). Conclu-
sions: Visual field is not improved after IOP reduction in CPACG with different CCT. 
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摘  要：目的：通过比较中央角膜厚度不同的原发性慢性闭角型青光眼患者在眼压降低后视野是否发生改变探

讨中央角膜厚度和慢性闭角型青光眼进展程度之间的关系。方法：将 44(86 眼)例患者以中央角膜厚度 ≥ 540 μm

和<540 μm 分为 2 组，全部患者均行 Humphrey 静态自动视野(30-2 SITA)检查，随访二年以上，比较眼压降低前

后视野平均缺损(MD)改变是否与角膜厚度相关。结果：一组(<540 μm，n = 40 眼)MD 进展值为−0.595 ± 4.578；

二组(≥540 μm, n = 46 眼)MD 进展值为−0.632 ± 3.37。MD 进展值比较差异无统计学意义(P = 0.9571)。结论：慢

性闭角型青光眼患者，眼压降低控制后，不同的角膜厚度，视野无进一步明显进展。 
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1. 引言 

青光眼一直被认为是一种不可逆致盲性眼病，目 

前对青光眼致视神经损害的机制的进展及变化，认识

多在开角型青光眼，有关慢性闭角型青光眼，尤其是
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眼压降低并稳定于正常水平后，其视神经损害是否进

一步变化进展，国内尚较少研究报道。笔者此次收集

了我院 2009~2012 近三年医疗诊治的眼压控制稳定的

慢性闭角型青光眼(CPACG)患者，将不同角膜厚度的

患者加以分组，将视野检查作为视神经进展的指标加

以观察，以期讨论慢闭青患者在不同角膜厚度下的视

神经病损变化和对预后的影响，从而探讨慢性闭角型

青光眼视神经病损的可能变化规律。 

2. 对象和方法 

对象和分组：选取 2009~2012 年在我院眼科诊治

的慢性闭角型青光眼患者 44 例(86 眼)，年龄 48~84

岁，平均 69.54 ± 10.43 岁，男 22 例，女 22 例。所有

患者观察 2 年以上，将收集的患者按角膜厚度分成 2

组。 

纳入标准：所有入选患者，均为慢闭青诊断 2 年

以上并随访中，随诊期间均未行其他手术治疗，无影

响视功能的其他眼部疾患。随访 2 年间，至少随诊 2

次以上，且均作 HUMPREY 视野 30-2 SITA 程序至少

2 次。慢闭青诊断标准[1]：房角关闭 180 度以上，眼

压曾升高但随访中经过药物治疗均在 21 mmhg 以下，

视神经杯盘比 C/D 均大于 0.5，角膜测厚仪测角膜厚

度(CCT)至少 2 次以上。 

方法：患者 2 年间多次复查，眼压均稳定于 21 

mmhg 以下，使用 HUMPREY 视野仪 30-2SITA 程序

检查至少 2 次且间隔一年以上。所有患者按角膜厚度

分为 2 组(<540 μm, n = 40; ≥540 μm, n = 46)。 

统计学处理方法：所有数据均采用 SAS 8.12 软件

中 t test(Student t test)和协方差分析(以初始 MD0 为协

变量)。 

3. 结果 

CCT 与视野进展的关系：根据角膜厚度(CCT)不 

同的 2组患者(表 1)，(<540 μm, n = 40; ≥540 μm, n = 46)

比较视野平均缺损(MD)的进展情况，2 组比较，P > 

0.05，差异无统计学意义。 

两组患者，入组时眼压和随诊期间眼压波动比较

无统计学意义。第二组平均 CCT 值明显高于第一组，

初始视野指数 MD，两组均有不同程度降低，两组比

较(P = 0.0465)，有明显差别；2 组患者治疗前后的

MD 值进行 t test(Student t test)检验，(一组 P = 0.4215，

二组 P = 0.2099)(表 1)，2 组治疗前后视野均无明显差

异，即降低眼压后，视野不再进一步恶化进展；又进

行两组协方差分析(以初始 MD0 为协变量)，2 组符合

正态分布(P = 1.00)；进行方差齐性检验，Levene Test 

P = 0.9571，方差齐性；据 III 型方差分析，P = 0.7508

表明初始值MD0与分组(group)之间不存在交互作用；

在扣除协变量(MD0)影响下，2 组均数之间差异无统

计意义(t = 0.53，P = 0.6008)，即排除初始 MD0 的影

响，2 组不同角膜厚度的患者视野无进一步进展恶化。

组间 2 年随访后的 MD 值，无统计学差异。两组两次

视野检查的 MD 差值(MD1-MD0)，P > 0.05，差异无

统计学意义。结果显示，在眼压控制的情况下，2 组

角膜厚度组的慢性闭角型青光眼患者视野进展均无

明显差异，即眼压控制后 2 组视野损害进展控制，且

不同角膜厚度，眼压控制后，与视野进展无关。 

4. 讨论 

目前原发性闭角型青光眼视神经病损研究报道

较少，且闭角型青光眼视神经病损的病理机制与原发

性开角型青光眼视神经病损的病理机制可能存在本

质性差异[2]。研究发现，闭角型青光眼患者较开角型

青光眼患者视野缺损更弥散[3]，且闭角型青光眼患者

的视盘旁萎缩面积与杯盘比无明显相关性，但在开角

型青光眼，二者却有明显相关性[4]。闭角型青光眼视

神经病损不同于开角型青光眼视神经病损的多因素 
 

Table 1. Visual field progression in two groups of CPACG with different CCT 
表 1. 两组角膜厚度慢闭青患者视野进展数据 

 一组 < 540 μm (n = 40) 二组 > 540 μm (n = 46) P 值 

起始 MD 值(db)MD0 −12.68 ± 11.01 −8.317 ± 8.619 P = 0.0465 

随访后 MD 值(db)MD1 −13.27 ± 10.58 −8.9491 ± 8.44  

MD 值进展(MD1-MD0) −0.595 ± 4.578 −0.632 ± 3.37 P = 0.9571 

 P = 0.4215 P = 0.2099  
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性，闭青患者在房角关闭、眼压升高前，视神经完全

健康，眼压升高是致其视神经病损的唯一或启动因

素。所以眼压降至正常范围稳定后，其视神经病损是

否一样进展而等同于开角型青光眼，目前尚缺明确证

据。本研究提示，眼压控制后，慢闭青患者视野进展

控制，即在慢闭青眼压控制后视神经病损变缓而得到

控制。 

Goldmann 限于当时测量条件，他们认为正常人

的角膜厚度平均值在 520 μm 左右。近几年，中央角

膜厚度一直被普遍认为是一个影响眼压测量的因素，

对青光眼的筛查、诊断和治疗提供有价值的信息。文

献[5]报道测得正常人 CCT 为(536.38 ± 26.53)μm，

Medeiros[6]等提出 CCT 是青光眼性视神经萎缩患者视

野进一步受损的危险因素。且角膜厚度可以间接反映

整个眼球壁厚度，因而可以反映眼球后部筛板的厚

度，筛板越薄，抵抗压力能力越弱，视神经越容易受

到伤害，视野进展就快。国外曾有报道，较薄角膜厚

度(以 CCT540 μm 分组)的慢闭青患者，在眼压控制情

况下，较薄角膜厚度慢闭青的患者视野进展更具高危

性[7]。 

而本研究对眼压降低前后不同角膜厚度慢闭青

患者的视野检查结果进行比较，也以 CCT 540 μm 分

成 2 组患者，发现治疗前 MD 均已有不同程度下降。

控制眼压并稳定后随访 2 年以上，提示治疗前后 MD

比较值差异无统计学意义，即眼压降低后慢闭青患者

视野并无进一步明显进展。众所周知，按传统观念，

青光眼视野缺损无可逆性[8]。眼压降低后，视野无明

显好转，但视神经损害进展的量似乎已不发展，这是

否能再次证明眼压降低在慢闭青患者视野进展程度

上起到的重要作用。即降低眼压后，慢闭青患者视神

经损害进展量波动变小，但视野缺损无法逆转。 

此次结果又提示慢闭青患者也未因角膜厚度低

于 540 μm 而在眼压降低后，视神经损害明显于角膜

厚度大于 540 μm 患者。CCT 值也并不与视神经损害

进展的量有关。而在一项对开角型青光眼和高眼压症

患者的研究则中，则证明 CCT 可能是一种在高眼压

性青光眼疾病发展中的重要因素，在首诊开角型青光

眼患者中 CCT 是判断其干预严重度的有力临床指标，

但在已确定的青光眼患者中 CCT 值似乎并不与青光

眼视神经损害的量有关[9]。本次结果显示，不同角膜

厚度组，眼压控制后视野均无明显损害进展，这是否

可以验证以上判断，在眼压控制后，慢闭青患者角膜

厚度与视野进展变化的量无关。 

国内曾有文献报道[10]眼压控制后慢性青光眼患

者(包括开角型和闭角型)视野有所好转。国外也有类

似报道称眼压下降后，不同角膜厚度患者各类青光眼

视野进展不同。而此次笔者仅研究了不同角膜厚度、

眼压下降后慢闭青患者视野是否仍进展。但慢性闭角

型青光眼患者的视野进展与眼压、角膜厚度等许多因

素因此有关，且与开角型青光眼的研究进展是否需分

开研究。眼压下降后的视野进展研究还将继续，增加

样本量，延长随访时间。CCT、眼压、视野进展及各

类青光眼之间的关系及其临床意义尚需进一步的探

讨。 
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