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【摘要】目前研究结果显示中国正常眼压性青光眼(NTG)的患病率达到1.0%,眼压正常值划分 

不当易导致误诊。中华医学会眼科学分会青光眼学组综合近年NTG的研究进展和成果，以眼科循证 

医学为基础,对我国NTG的诊断及治疗原则达成进一步共识性意见，以供临床医师在对青光眼进行 

诊断和治疗时参考使用。(中华眼科杂志,2019,55:329-332)
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最新研究结果显示，中国正常眼压性青光眼 

(normal tensionglaucoma, NTG)在原发性开角型青 

光眼(primary open angle glaucoma,POAG)中所占比 

例高达70.0%(95%C/： 62.0%~77.0%),患病率达到 

1.0%⑴。而误诊及眼压正常值划分不当可能使 

NTG患病率在一定程度上被高估。鉴于近年关于 

NTG的研究取得了新的进展冲华医学会眼科学分 

会青光眼学组以眼科循证医学为基础,经过充分讨 

论，对我国NTG的诊断及治疗原则达成进一步共 

识性意见，以供临床医师在对青光眼进行诊断和治 

疗时参考使用。

一小TG发病机制的新发现

已有研究证据显示，眼压降低30%能有效延缓 

NTG患者视野损伤的进展率⑵，说明眼压确实参与 

了 NTG的发病机制。目前中国健康人的眼压分布 

调查结果显示，中国人眼压的95%正常上界值低于 

21 mmHg( 1 mmHg=0.133 kPa)(表 1)。以21 mmHg 

表1文献报道中国健康人不同年龄段的眼压水平

注：1 mmHg=O」33 kPa

（mmHg）

文献 年龄 眼压（x±s） 95%正常上限眼压

Zhou等⑶ 30岁以上 15.0±2.8 20.5

Han等⑷ 40~79岁 15.2±2.3（男性） 19.7（男性）
15.4±2.3（女性） 19.9(女性)

赵家良等⑸ 50岁以上 13.5±2.2 17.8
江俊宏等⑹ 50岁以上 13.5±3.0 19.7

Wang等⑺ 50岁以上 14.5±2.7 19.7
Han 等 31 50岁以上 15.2±3.1 21.3
Lin等⑼ 65岁以上 12.9±3.1 18.8

作为区分NTG与高眼压性开角型青光眼(high 
tension glaucoma, HTG)的界限，约 6.32% 的 POAG 
患者被诊为NTG,但其眼压高于自身临界值，实际 

上为HTG(图1)。

图1不同人种健康人和原发性开角型青光眼患者眼压分 

布示意(1 mmHg=0」33 kPa)

除眼压外，回顾性皿⑴及前瞻性g研究均发现 

60%~70% NTG患者的颅压较健康人及HTG患者 

低，低颅压造成跨筛板压力梯度增加⑴皿，从而使 

视神经轴浆流异常，造成青光眼性损伤［,5-,61o同 

时，低颅压常与低体质量指数(body mass index, 
BMI)、低雌激素分泌量、低血压相关g：(l)BMI过 

低导致的长期低颅压状态可能参与NTG的发病过 

程［18］;(2)雌激素暴露时间缩短是开角型青光眼的 

危险因素119231; (3 )Flammer综合征患者具有血管痉 

挛症状,视神经血流灌注短时间减少，被证明可能 

参与NTG的发病机制刖。

此外,近期研究发现，对于NTG合并近视眼患 
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者，青光眼损伤非进展组中筛板局灶性缺损 

(lamina cribrosa defect, LCD)眼多于进展组，而 LCD 
眼的基线眼压低于无LCD眼:刃。北京眼-颅压力梯 

度学习小组研究初步发现,LCD可能沟通眼内和筛 

板后视神经鞘间隙,达到眼-颅压力再平衡,从而阻 

止视野损伤进展洶。

综上所述，在NTG的诊治过程中，应结合当前 

最新研究结果,对诊疗规范进行进一步修订。

二、NTG分类诊疗新思路

(一)鉴别诊断

由于造成NTG使神经损伤的真正原因为眼-颅 

压力梯度⑴皿，而非单纯眼压，诊断时若单纯以眼 

压为标准,会造成漏诊率升高。因此,NTG的诊断 

应以眼底的特征性改变作为主要标准。此外，由于 

许多视神经病变与NTG的眼部临床表现相似，因 

此在诊断NTG时，除进行全面的眼部检查外,还需 

要结合全身检查结果，充分排除其他疾病，以免造 

成误诊，延误治疗。建议在确定NTG诊断前，须严 

格排除以下情况。

1. 视野缺损相关疾病

(1) 先天性视神经异常:视盘倾斜(视野中出现 

屈光性暗点)、视神经玻璃膜疣(周边视野缺损严重 

时类似“管视”，可通过眼B超鉴别诊断)等。

(2) 遗传性视神经病变:如Leber遗传性视神 

经病变。

2. 视盘异常相关疾病

(1) 生理性大视杯。

(2) 视盘缺损(形态似视杯扩大且可伴半侧视 

野缺损,采用眼底立体图像、相干光层析成像术鉴 

别诊断)。

(3) 缺血性视神经病变:非动脉炎性前部缺血 

性视神经病变、动脉炎性前部缺血性视神经病变。

(4) 压迫性视神经病变：颈动脉瘤、垂体瘤、空 

蝶鞍综合征、颈动脉延长扩张症等。

(5) 营养性及中毒性视神经病变:维生素Bq缺 

乏、乙胺丁醇中毒等。

3. 假性低眼压相关疾病

(1) 房角关闭：间歇性贴附性房角关闭，岀现间 

断性眼压升高，导致视神经损伤。

(2) 角膜厚度偏薄或角膜切削手术后的开角型 

青光眼。

(3) 糖皮质激素性青光眼患者在停用糖皮质激 

素后，眼压恢复至正常水平,但残留青光眼性视神 

经损伤。

(4)全身应用药物后眼压下降，使HTG的眼压 

“正常”。

(二)分类诊疗

明确NTG诊断后，根据不同患者自身存在的 

危险因素旳，将NTG分为以下3种类型，其中“系统 

性相关异常”指现阶段被证明与NTG疾病进展有 

关，且通过当前医疗手段可改善的全身因素，如低 

体重、低雌激素分泌量、全身血液动力学异常等。

类型一:视野损伤进展且伴系统性相关异常

对于该类患者，系统性相关异常是NTG发病 

及进展的危险因素，应当因人而异对症治疗。在纠 

正系统性相关异常的基础上，若治疗6个月仍不能 

延缓视野损伤进展，则应考虑给予降低眼压治疗。

1 .低BMI: Pasquale等网的大规模观察性研究 

结果显示，对于女性而言.BMI每增加1单位，患 

NTG的风险降低6%。对于长期低BMI的NTG患 

者，应予以相应的营养支持治疗并适当增加体育锻 

炼，改善营养不良状态，增加颅压，降低跨筛板压力 

梯度。

2. 低雌激素分泌量:女性因绝经采用激素替代 

疗法后患POAG的风险降低创,43岁前行双侧卵巢 

切除术的女性患POAG风险增高a,这些研究结果 

均证明了雌激素对视神经具有保护作用。已经绝 

经的女性NTG患者，其雌激素须经脂肪组织转化 

而来⑶，因此合并低BMI的绝经期NTG患者，则具 

有“低BMI”与“低雌激素分泌量”双重危险因素,视 

野损伤进展速度可能更快。对此类患者应在提高 

BMI的同时，在妇产科医师的指导下,安全、适当补 

充雌激素。对于继发性雌激素分泌量降低的患者， 

应及时治疗原发疾病。

3. 血流相关异常：夜间血压较白天血压降低 

20%以上者期，伴有系统性低血压、偏头痛⑴皿、手 

脚冰凉、甲皱裳血管冷激发试验阳性等血管痉挛症 

状者曲，彩色多普勒检查显示眼部血流异常者，可 

口服改善视神经血流灌注药物和抗氧化等药物以 

帮助改善视野®创。

类型二:视野损伤进展但不伴系统性相关异常 

该类患者无系统性相关异常,眼压高于其自身 

临界值是主要病因.因此降眼压应是主要治疗目 

标。首选药物降眼压治疗，将眼压在基线水平上降 

低30%⑵。若通过药物治疗无法延缓疾病进展， 

则应考虑手术治疗，将眼压进一步降低至8~ 
12 mmHg0降低眼压后,跨筛板压力梯度减少，可 

起到保护视神经的作用，延缓疾病进展。
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类型三:视野损伤无进展或视野损伤进展缓慢 

视野损伤无进展或进展缓慢者可根据筛板的 

情况分为两类，一类为伴有筛板局灶性缺损者，另 

一类为不伴有筛板局灶性缺损者。

1. 有筛板局灶性缺损者:采用相干光层析成像 

术观察，若筛板缺损可沟通眼内及筛板后蛛网膜下 

腔间隙，达到眼-颅压力再平衡，则无需干预，随访 

观察。

2. 筛板缺损未能达到沟通眼内及筛板后蛛网 

膜下腔间隙或无筛板局灶性缺损者:需密切随访观 

察，及时发现视野损伤进展。视野损伤一旦出现进 

展，则须根据是否伴有系统性相关异常，参考类型 

一或二的治疗方法进行处理。
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