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青光眼患者手术和药物治疗与健康相关的生活质量相关因素

吴玲，徐美琴，占少梅

(苏州大学附属高邮医院五官科，江苏 扬州 225600)

[摘　要]	 目的：分析青光眼患者手术治疗后与健康相关的生活质量(health-related quality of life，HRQOL)

下降的相关因素。方法：收集苏州大学附属高邮医院2014年2月至2017年12月确诊为青光眼的患

者86例，进行前瞻性队列研究。所有患者填写3份H RQ OL问卷调查：25项国家眼科研究所视觉

功能问卷调查(25-item National Eye Institute Visual Function Questionnaire，NEI-VFQ25)、中国成

人斜视生存质量评估量表(Chinses Adult Strabismus Questionnaire，CAS-20)和复视问卷(Diplopia 

Quest ionnaire，D Q)调查。86例患者中37例接受了小梁切除术，其余49例接受药物治疗。多元

回归分析与 H R Q O L 相关的因素包括性别、年龄、治疗方式、视野、视力和复视等对 H R Q O L

下 降 的 影 响 。结果：8 6 例 患 者 中 有 5 1 例 女 性 ， 3 5 例 男 性 ， 女 性 占 比 5 9 % ； 年 龄 ( 6 5 ± 1 0 ) 岁 ，  

视 野 的 平 均 偏 差 (m e a n  d e v i a t i o n ， M D ) 是 − 1 3 ( 1 0 )  d B 。 H R Q O L 的 下 降 与 严 重 的 复 视 [ D Q 得

分，部分 r 2的范围 ( r p
2) 为 0 . 2 0 7 ~ 0 . 0 6 9 ] 、最佳眼的 M D 降低 ( r p

2范围为 0 . 3 7 9 ~ 0 . 0 2 7 ) 、最差眼的

M D降低( r p
2范围为0 . 2 4 2 ~ 0 . 0 4 6 )、治疗方式( r p

2范围为0 . 1 9 0 ~ 0 . 0 2 5 )、最差眼的视力下降( r p
2范

围为0 . 0 6 3 ~ 0 . 0 2 5 )、最佳眼的视力下降( r p
2范围为0 . 0 3 2 ~ 0 . 0 1 7 )以及较早的发病年龄( r p

2范围为

0.021~0.014)有关。在调整分析中，CAS-20量表的得分提示与药物治疗相比较，小梁切除术会导

致更显著的H RQ OL下降。结论：在青光眼患者中，无论是接受手术还是药物治疗，H RQ OL的

下降都很常见，其与更严重的复视、较低的视野平均偏差、双眼视力较差、治疗方式和较早的

发病年龄有关。与药物治疗相比，小梁切除术与HRQOL的降低显著相关，在临床上选择手术方

式时应该慎重考虑。
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Health-related quality of life related factors in glaucoma 
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Abstract Objective: To analyze the related factors of health-related quality of life (HRQOL) after surgical treatment with 

glaucoma patients. Methods: A prospective cohort study was conducted in 86 patients with glaucoma diagnosed 

between February 2014 and December 2017. All patients completed 3 HRQOL questionnaires: 25-item National 

Eye Institute Visual Function Questionnaire (NEI-VFQ25), Chinses Adult Strabismus Questionnaire (CAS-
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青 光 眼 是 仅 次 于 白 内 障 的 全 球 第 2 位 致 盲 性

眼病，但由于其导致的视力丢失是不可逆的，因

此从公共卫生的角度来说，青光眼带来的挑战要

远大于白内障 [1]。目前已经有多项研究 [2-6]提示青

光眼患者会出现健康相关生活质量(health-related 
q u a l i t y  o f  l i f e，H RQ O L)的下降，这与旁中心和

下方视野缺失、视野平均偏差(m ean  d ev i at i o n，

M D ) 改 变 、 视 网 膜 神 经 纤 维 层 变 薄 以 及 患 者 的

社 会 经 济 地 位 等 多 种 因 素 相 关 。 此 外 在 青 光 眼

患 者 中 ， 复 视 和 斜 视 也 很 常 见 ， 接 受 了 小 梁 切

除 术 的 患 者 比 接 受 药 物 治 疗 的 患 者 更 易 发 生 复

视和斜视 [ 7 ]。由于复视和斜视会严重影响患者的

HRQOL [8]，因此在本研究中，除了常用的25项国

家眼科研究所视觉功能问卷调查(25-item National 
Eye Institute Visual Function Questionnaire，NEI-
V F Q 2 5 ) 外 [ 9 ]， 还 选 择 了 对 复 视 和 斜 视 比 较 敏 感

的中国成人斜视生存质量评估量表(Chinses Adult 
Strabismus Questionnaire，CAS-20)[10]和复视问卷

(Diplopia Questionnaire，DQ)[11]，对导致青光眼患

者HRQOL下降的相关因素进行分析。

1  对象与方法

1.1  对象

本研究为前瞻性队列研究，收集 2 0 1 4 年 2 月

至 2 0 1 7 年 1 2 月 苏 州 大 学 附 属 高 邮 医 院 确 诊 为 青

光眼并接受相应治疗的8 6例患者。纳入标准为年 

龄≥1 8岁，单眼或双眼确诊青光眼，青光眼的诊

断基于典型青光眼视杯凹陷并有与之相对应的视

野缺损，包括原发性开角型青光眼、原发性闭角

型青光眼和其他类型青光眼。有其他能影响视功

能的合并眼病(如视网膜、视神经疾病)和其他眼部

疾病导致的视野缺损(无虹膜、创伤等)，有认知障

碍无法完成视野检查的患者均排除在外。本研究

经苏州大学附属高邮医院医学伦理委员会审批，

患者均签署知情同意书。

1.2  方法

给受试者进行全面的眼科检查，包括视野和

视力等。并收集患者的一般信息，包括年龄、性

别、生活状态等。临床治疗的信息包括手术治疗

和 药 物 治 疗 过 程 。 所 有 患 者 独 立 完 成 3 个 问 卷 调

查，即N E I-V F Q 2 5，C A S - 2 0和D Q，如有问题时

研究人员只能给与中立的简单解释和帮助。NEI-
VFQ25主要通过R asch分析视觉功能和社会情绪2
个方面，其评分范围为0~100，分数与生活质量呈

正相关。CA S -20包含20个项目，包括自我评价、

与他人交往、阅读功能和一般功能4个维度，用于

检测H RQ OL和一般视觉功能相关的问题。D Q的

分值范围为 0 ~ 1 0 0 ，用于量化复视的发生频率。

与 H R Q O L 相关的因素有年龄、性别、复视得分

(0~100)、最佳眼MD、最差眼MD、包括小梁切除

术和药物治疗在内的2种治疗方式、最佳眼视力和

最差眼视力。

20) and Diplopia Questionnaire (DQ) survey. Of the 86 patients, 37 received trabeculectomy, and the remaining 

49 received medical treatment. Multiple regression analysis and HRQOL related factors included gender, age, 

treatment modalities, visual field, vision and diplopia on the decline of HRQOL. Results: Of the 86 patients, there 

were 35 men and 51 (59%) women; the average age of the patients was (65±10) years, and the mean deviation 

(MD) of the visual field was −13 (10) dB. The poor HRQOL was related with severe diplopia [partial r2 range 

(rp
2), 0.207–0.069], lower best-eye MD (rp

2 range, 0.379–0.027), lower worst-eye MD (rp
2 range, 0.242–0.046), 

treatment group (rp
2 range, 0.190–0.025), lower worst-eye visual acuity (rp

2 range, 0.063–0.025), lower best-eye 

visual acuity (rp
2 range, 0.032–0.017) and early onset age (rp

2 range, 0.021–0.014). In adjusted analyses, the score 

of the CAS-20 scale suggested that compared with medication, trabeculectomy would lead to a poorer HRQOL. 

Conclusion: This study suggests that poor HRQOL is very common in glaucoma patients, whether undergoing 

surgery or medication. In general, the decrease of HRQOL in glaucoma patients is associated with more severe 

diplopia, lower visual average deviation, poor binocular vision, treatment and early onset age. Compared with drug 

therapy, trabeculectomy is particularly related to the poorer HRQOL. The choice of surgical methods in clinical 

practice should be carefully considered.

Keywords glaucoma; trabeculectomy; health-related quality of life
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1.3  统计学处理

采用SPSS 19.0统计软件进行数据分析。连续

变量数据以均数±标准差(x±s)表示。采用logistic回

归分析计算各因素与HRQOL之间的关系，视力转

换为 logMAR视力数值，采用双侧检验，P<0.05为

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般资料

最终纳入有效研究的青光眼患者8 6例，其中

男32例，女54例。根据患者接受的不同治疗方式

(小梁切除术和药物治疗)进行分组，结果显示两组

患者的年龄、性别、视力以及MD差异无统计学意

义(P>0.05，表1)。

2.2  单因素线性回归分析

在 所 有 N E I -V F Q 2 5 的 问 题 和 N E I -V F Q 2 5 问

卷 总 得 分 以 及 C A S - 2 0 的 问 题 中 ， 有 6 个 因 素 最

具 意 义 ： 复 视 得 分 ( 0 ~ 1 0 0 ) 、 最 佳 眼 M D 、 最 差

眼 M D 、 不 同 治 疗 组 ( 小 梁 切 除 术 v s 药 物 治 疗 ) 、

最佳眼视力 ( l o g M A R ) 和最差眼视力 ( l o g M A R ；

表 2 ) 。

2.3  多因素线性回归分析

考虑到不同变量之间的关联，既在单因素分

析中高度相关也在多因素分析模型中的是最佳眼

和最差眼的MD(rs=0.6244)；因此对这2因素分别进

行多因素线性回归分析(表3)，在后续的分析中为

评估最差眼MD的影响而去除了相关性最高的因素

(最佳眼MD)。

表1 基于不同治疗方法的患者一般资料

Table 1 General information of patients based on different treatment methods

分类 n 年龄/岁
性别/例 视力 平均偏差/dB

男 女 最佳眼 最差眼 最佳眼 最差眼

小梁切除术 37 70±12 17 20 20/30 (20/20~20/63) 20/50 (20/25~光感) –4 (–30~2) –15 (–32~0)

药物治疗 49 67±11 18 31 20/30 (20/15~20/63) 20/30 (20/20~20/2 000) –4 (–29~3) –4 (–31~2)

表2 单因素线性回归分析青光眼患者的一般资料预测HRQOL得分[P (r2)]

Table 2 Univariate linear regression analysis of general data for glaucoma patients to predict HRQOL scores [P (r2)]

因素
CAS-20 NEI-VFQ25

总分
自我评价 与他人交往 阅读功能 一般功能 社会情绪 视觉功能

年龄 0.003 (0.053) 0.007 (0.046) 0.31 0.39 0.088 (0.018) 0.6 0.45

性别 0.7 0.43 0.86 0.49 0.39 0.9 0.53

DQ得分 <0.001 (0.146)* <0.001 (0.120)* <0.001 (0.141)* <0.001 (0.207)* <0.001 (0.165)* <0.001 (0.176)* <0.001 (0.190)*

最佳眼MD 0.006 (0.047) <0.001 (0.107)* <0.001 (0.283)* <0.001 (0.161)* <0.001 (0.329)* <0.001 (0.379)* <0.001 (0.391)*

最差眼MD 0.009 (0.042) <0.001 (0.096) <0.001 (0.129) <0.01 (0.102) <0.001 (0.215) <0.001 (0.242) <0.001 (0.255)

治疗组 <0.001 (0.176) <0.001 (0.190) <0.001 (0.122) <0.001 (0.118) <.001 (0.147)# <0.001 (0.132)# <0.001 (0.149)#

最佳眼视力

(logMAR)
0.01 (0.038)* 0.002 (0.060)* <0.001 (0.150)* <0.002 (0.061)* <0.001 (0.137)* <0.001 (0.191)* <0.001 (0.159)*

最差眼视力

(logMAR)
<0.001 (0.127)* <0.001 (0.125)* <0.001 (0.075)* <0.001 (0.096)* <0.001 (0.101)* <0.001 (0.142)* <0.001 (0.136)*

*，得分与HRQOL呈负相关；#，小梁切除术组的HRQOL显著低于药物治疗组。

*, score was negatively correlated with HRQOL; #, HRQOL was significantly lower in the trabeculectomy group than in the drug-treated group.



临床与病理杂志, 2019, 39(2)    http://lcbl.amegroups.com368

在 所 有 6 个 问 卷 部 分 中 [ N E I - V F Q 2 5 的 视

觉 功 能 和 社 会 情 绪 ； C A S - 2 0 的 自 我 评 价 、 与

他 人 交 往 、 阅 读 功 能 和 一 般 功 能 ； 部 分 r 2 ( r p
2 )

范 围 为 0 . 2 0 7 ~ 0 . 0 6 9 ] H R Q O L 的 下 降 与 严 重

的 复 视 ( D Q 得 分 ) 有 关 。 在 6 个 部 分 的 5 个 中

H R Q O L 的 下 降 与 最 佳 眼 M D 的 减 低 有 关 ( r p
2 范

围 为 0 . 3 7 9 ~ 0 . 0 2 7 ) ， 6 个 部 分 的 4 个 中 与 最 差 眼

的 M D 的 减 低 有 关 ( 在 替 代 模 型 中 ， r p
2 范 围 为

0 . 2 4 2 ~ 0 . 0 4 6 ) ， 6 个 部 分 的 4 个 与 治 疗 组 ( 小 梁 切

除术 v s 药物治疗 ) 有关 ( r p
2范围为 0 . 1 9 0 ~ 0 . 0 2 5 ) ，

6 个 部 分 的 5 个 与 最 差 眼 视 力 有 关 ( r p
2 范 围 为

0 . 0 6 3 ~ 0 . 0 2 5 ) ， 6 个 部 分 中 的 2 个 与 最 佳 眼 视

力 有 关 ( r p
2 范 围 为 0 . 0 3 2 ~ 0 . 0 1 7 ) ， 在 C A S - 2 0

的 2 个 部 分 中 与 发 病 年 龄 越 小 有 关 ( r p
2 范 围 为

0 . 0 2 1 ~ 0 . 0 1 4 )。N E I -V F Q 2 5的总得分与较低的最

佳 眼 平 均 偏 差 、 复 视 更 严 重 以 及 较 低 的 最 差 眼

视力( r p
2范围为0 . 2 5 5 ~ 0 . 0 7 6 )有关。部分 r 2值提示

与 H R Q O L 降 低 相 关 性 最 高 的 是 治 疗 组 ( 小 梁 切

除 术 组 最 为 明 显 ) 、 D Q 问 卷 代 表 的 复 视 严 重 程

度和任一眼基于M D的青光眼严重程度(表3 )。

表3 多因素线性回归分析青光眼患者的一般资料预测HRQOL得分

Table 3 Multivariate linear regression analysis of general data for glaucoma patients to predict HRQOL scores

因素

CAS-20 NEI-VFQ25
总得分

自我感知 与他人交往 阅读功能 一般功能 社会情绪 视觉功能

所有因素
所有

因素

无最佳

眼MD

所有

因素

无最佳

眼MD

所有

因素

无最佳

眼MD

所有

因素

无最佳

眼MD

所有

因素

无最佳

眼MD

所有

因素

无最佳

眼MD

年龄 NA 0.021 NA NA NA NA NA 0.014 0.015 NA NA NA NA

DQ得分 0.090 0.069 0.069 0.088 0.139 0.207 0.207 0.103 0.124 0.108 0.131 0.118 0.142

最佳眼MD NA 0.027 NA 0.283 NA 0.113 NA 0.329 NA 0.379 NA 0.391 NA

最差眼MD NA NA NA NA 0.046 NA 0.071 NA 0.215 NA 0.242 NA 0.255

治疗组 0.176 0.19 0.19 NA NA 0.025 0.029 NA NA NA NA NA NA

最佳眼视力

(logMAR)
NA NA NA 0.032 0.15 NA 0.03 NA 0.066 0.017 0.102 NA 0.076

最差眼视力

(logMAR)
0.061 0.063 0.063 NA NA 0.038 NA 0.025 NA 0.044 NA 0.039 NA

总r2 0.327 0.369 0.321 0.403 0.334 0.383 0.336 0.472 0.420 0.547 0.475 0.549 0.473

NA：无法获得。

NA: not available.

3  讨论

本研究利用NEI-VFQ25，CAS-20和DQ量表等

探讨了与青光眼患者HRQOL下降的相关因素，发

现严重的复视、双眼严重的青光眼症状(基于视野

平均偏差)、视力越差、治疗方式和较早的发病年

龄都与HRQOL的下降相关。从治疗方式的角度分

析，与药物治疗组相比，小梁切除术治疗组患者

无论是NEI-VFQ25量表还是CA S -20量表的得分都

较低，即HRQOL的降低更为显著，且这一差异有

显著的统计学意义。

青光眼作为一种致盲性且又终生性的疾病，

相关临床工作人员除关注疾病本身的治疗外，开

始更多地关注由于疾病本身、各种治疗护理措施

以 及 患 者 自 身 的 一 般 资 料 等 所 引 起 的 患 者 生 活

质量的下降，即 H R Q O L 的下降 [ 1 2 - 1 3 ]，但目前为

止系统性的研究仍然较少。2 0 1 7年 K o t e c h a等 [ 1 4 ]

开展了一项青光眼引流植入术和小梁切除术对比

的前瞻性研究(引流管和小梁切除术对比研究)，

发现接受小梁切除术和青光眼引流管植入术的两

组患者的 H R Q O L 没有显著差异。由于这是是一

项随机临床试验，去除了一些已知或未知的干扰

因 素 ； 此 外 ， 其 研 究 也 涉 及 到 了 N E I -V F Q 2 5 量

表 的 总 得 分 和 1 0 个 部 分 的 得 分 ， 且 提 示 这 些 得
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分 是 受 多 维 度 因 素 影 响 的 ， 不 是 以 心 理 因 素 为

主 [ 1 4 ]。而在另一项对青光眼患者生活质量相关因

素的报道 [ 1 5 ]中，视觉功能和社会情绪被作为 2 个

重要的方面被关注，因此本研究中借助N E I-V FQ
也重点关注了这2个方面。与Kotecha等 [14]的研究

不同的是，本研究包括了患者每只眼的视力和视

野 M D ，不仅仅是接受手术的患眼，因为单眼或

双眼的状态都会影响患者的 H R Q O L 。尽管本研

究考虑了更多的因素和 N E I -V F Q 2 5 量表的 R a s c h
分 析 ， 但 是 C A S - 2 0 量 表 的 3 个 部 分 ( 自 我 感 知 、

与 他 人 交 往 和 一 般 功 能 ) 的 得 分 却 提 示 与 药 物 治

疗相比，小梁切除术治疗患者的 H R Q O L 降低更

为明显，且差异有统计学意义。说明在评估青光

眼患者H RQ O L的下降中，C A S - 2 0量表要比N E I-
VFQ25量表更为敏感。

本研究从治疗角度出发，整体比较了青光眼

的两种不同治疗方式药物治疗和小梁切除术患者

H RQ OL降低的影响，对整个疾病范围的H RQ OL
进行更全面的评估。本研究针对性地纳入了重度

青光眼患者，用插补方法使每位患者都有视野MD
值，这与之前的一些研究中对重度青光眼患者有

意排除视野数据或者最小化视野数据不同。

本研究基于青光眼的2种常见治疗方式，对影

响青光眼患者HRQOL下降的因素进行分析。作为

眼科研究者，我们应多关注导致HRQOL下降的潜

在因素，在和患者沟通手术方式的时候也要全面

开放地讨论这些问题。

在青光眼患者中，无论之前是否接受过手术

治疗，HRQOL的下降都是一个常见现象。整体而

言，青光眼患者HRQOL的下降与复视、患眼或非

患眼视野MD的降低、患眼或非患眼的视力下降、

治疗方式以及较早的发病年龄都有关。在CA S -20
量表特定部分的得分中，与药物治疗相比，小梁

切除术治疗患者的 H R Q O L 下降更为显著。在青

光眼患者的问卷调查中，我们应该关注手术的影

响，其影响也会在CA S -20量表中的自我认知、与

他人交往部分和N E I-V FQ的社会情绪部分有所反

映。综上，本研究提示复视会负向影响HRQOL，

因此在手术治疗前应该评估青光眼患者的复视程

度。在手术方式的选择上应该慎重考虑。
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