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[摘　要]	 目的：探讨正常眼压性青光眼(normal tension glaucoma，NTG)患者睡眠体位与其双眼不对称损害

的关系。方法：纳入2014年1月至2018年9月在温州青光眼进展研究(Wenzhou Glaucoma Progression 

Study，WGPS)项目中的NTG患者。眼部主要检查有视野和光学相干断层扫描(optical  coherence 

tomography，OCT)。睡眠体位数据通过基线睡眠体位问卷获得。根据侧卧位睡眠偏好，将NTG患

者眼部参数分为卧位高侧眼和卧位低侧眼进行讨论；根据双眼不对称损害，将患者眼部参数分为

较好眼和较差眼讨论。双眼不对称损害定义为双眼视野平均偏差(mean deviation，MD)差值>6 dB

或杯盘比差值>0.2。结果：共纳入158例NTG患者，最长随访时间为48个月，其中122例(77.22%)

患者存在睡眠偏好；存在睡眠偏好的患者中，83例(68.03%)患者存在侧卧位偏好；存在侧卧位

偏好的患者中，大多数患者偏好右侧卧位[右vs左：59 (71.1%) vs 24 (28.9%)，P<0.001]。对存在

侧卧位偏好的患者进行分析，发现卧位高侧眼与卧位低侧眼眼部参数之间，差异无统计学意义

(P>0.05)；卧位低侧眼的视野进展速率[视野指数(v isual f ield index，VFI)、MD]慢于卧位高侧眼

(0.48%±1.66%/年  vs −0.45%±3.07%/年；0.54±0.96 dB/年  vs 0.2±1.15 dB/年)，差异无统计学意义

(P=0.086，P=0.308)。对同时存在侧卧位偏好及双眼不对称损害的患者进行分析，发现卧位高侧

眼与卧位低侧眼的眼部参数之间，差异无统计学意义(P>0.05)；卧位低侧较好眼的个数及占比高

于卧位低侧较坏眼[23 (57.5%) vs 17(42.5%)]，但差异无统计学意义(P=0.132)；卧位低侧眼的视野

进展速率(VFI、MD)也慢于卧位高侧眼(1.19%±1.65%/年 vs −0.86%±3.65%/年；0.71±1.13 dB/年 vs 

0.13 dB/年)，但差异无统计学意义(P=0.064，P=0.419)。结论：存在睡眠体位偏好的NTG患者中，

约68%存在侧卧位偏好；存在侧卧位偏好的患者中，约70%偏好右侧卧位。但本研究并未发现睡眠

体位与青光眼患者双眼不对称损害及其疾病进展存在相关性。
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No. 4 report of Wenzhou Glaucoma Progression Study: 
association between sleeping position and glaucomatous 

optic nerve damage and its progression

PAN Xiafei1,2, LIN Zhong2, JIANG Junhong2,3, ZUO Jingjing2,3, ZHOU Kun2,3, FENG Kemi2,3, HU Haishuang2,3,  
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(1. Department of Ophthalmology, Sun Yat-sen Memorial Hospital, Sun Yat-sen University, Guangzhou 510120; 2. Department of Glaucoma, 

School of Ophthalmology and Optometry, Eye Hospital, Wenzhou Medical University, Wenzhou Zhejiang 325027; 3. Institute of Glaucoma, 

Wenzhou Medical University, Wenzhou Zhejiang 325027; 4. Department of Low Vision, School of Ophthalmology and Optometry,  
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Abstract Objective: To investigate the association between lateral decubitus position (LDP) and asymmetric loss in normal 

tension glaucoma (NTG) patients. Methods: NTG patients were enrolled from Wenzhou Glaucoma Progression 

Study (WGPS) in Jan. 2014 to Sep. 2018. The main eye examinations included visual field test and optical 

coherence tomography (OCT). A questionnaire to determine the preferred sleeping position was administered 

to each patient in the baseline. According to the LDP, the eye parameters were divided into non-dependent eyes 

(higher lateral eyes) and dependent eyes (lower lateral position eyes) for discussion. According to the asymmetric 

damage, the ocular parameters of the patients were divided into the better eyes and the worse eyes for analysis. 

Asymmetric loss was defined as a difference in mean deviation (MD) between the 2 eyes of at least 6 dB or disc/

cup >0.2. Results: One hundred and twenty-two patients (77.22%) had sleep preferences among the 158 NTG 

patients who was finally recruited and the longest follow up time was 48 months. Among the patients with sleep 

preference, 83 patients (68.03%) preferred the lateral decubitus position. Patients who had the lateral decubitus 

position mostly preferred the right lateral position [59 (71.1%) vs 24 (28.9%), P<0.001]. For patients who had 

the lateral decubitus position, the ocular parameters between the dependent eyes and the non-dependent eyes 

had no statistical difference(P>0.05); the rate of visual field progression in the dependent eyes was slower than 

that in non-dependent eyes, but there was no statistical difference between the two groups (0.48%±1.66%/year vs 

−0.45%±3.07%/year; 0.54±0.96 dB/year vs 0.2±1.15 dB/year; P=0.086, P=0.308, respectively). For patients who 

had the lateral decubitus position and asymmetric damage, the ocular parameters between the dependent eyes and 

the non-dependent eyes had also no statistical difference (P>0.05); the number and ratio of the dependent-better 

eye and the dependent-worse eye were 48 and 41, respectively [23 (57.5%) vs 17 (42.5%), P=0.132]; the rate of 

visual field progression in the dependent eyes was also lower than that in non-dependent eyes, but there was no 

statistical difference between the two groups (1.19%±1.65%/year vs −0.86%±3.65%/year; 0.71±1.13 dB/year vs 

0.13 dB/year; P=0.064, P=0.419 respectively). Conclusion: About 68% of NTG patients with sleep preferences 

preferred the lateral decubitus position; and about 70% of patients with the lateral decubitus position preferred 

the right side sleeping. However, this study did not find a correlation between lateral decubitus position and 

asymmetric visual field loss.

Keywords normal tension glaucoma; sleeping position; asymmetric visual field defect
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人们一生中约1/4~1/3的时间在睡眠中度过[1]，

睡眠以其长期慢性的作用影响着人们的健康，特

定 的 睡 眠 体 位 甚 至 可 以 作 为 疾 病 的 辅 助 治 疗 方

式。Lee等 [2]的研究证明：当体位从平卧位变为侧

卧位时，睡眠呼吸暂停综合征患者的呼吸阻塞症

状可得到明显改善。青光眼是一个多因素疾病，

体位改变会引起相应的眼压改变，且卧位时眼压

明显高于直立位和坐位，睡眠体位可能与其疾病

的 发 生 发 展 有 关 [ 3 - 4 ]。 人 们 的 睡 眠 体 位 大 致 分 为  
4 种 ： 仰 卧 位 、 左 侧 卧 位 、 右 侧 卧 位 以 及 俯 卧

位 。 侧 卧 位 时 ， 较 低 侧 眼 眼 压 明 显 高 于 较 高 侧

眼 ， 睡 眠 体 位 改 变 可 能 是 导 致 夜 间 眼 压 升 高 的

重要因素 [5-8]。但目前相关研究较少且存在争议，

K i m 等 [ 9 ]的研究表明：侧卧睡姿可能导致青光眼

患者不对称视野损害，且较低侧眼视野损害更严

重。Tang等 [10]也认为长期选择侧卧睡姿可能导致

卧位低侧眼更严重的视野损害。然而，K aplow itz
等 [11]对29名存在不对称视野损害的青光眼患者进

行 连 续 2 晚 的 睡 眠 监 测 发 现 ， 喜 欢 右 侧 睡 的 患 者

左眼视野损害较重。

本 研 究 基 于 温 州 青 光 眼 进 展 研 究 ( We n z h o u 
Glaucoma Progression Study，WGPS)，它是我国首

个以社区人群为基础，旨在为正常眼压性青光眼

(normal tension glaucoma，NTG)的临床特征、自然病

程、预后因素提供最直接证据的纵向队列研究[12]。

前期我们已经对青光眼与日常体力活动的关系[13]、

NTG患者视神经纤维厚度的影响因素 [14]、原发性

开角型青光眼患者视野缺损进展的危险因素 [15]等

进行了分析，本研究对青光眼患者睡眠偏好进行

了问卷调查，拟对其睡眠体位与双眼不对称损害

的关系进行进一步探讨。

1  对象与方法

1.1  对象

收集2 0 1 4年4月至2 0 1 8年9月在W G P S项目中

随访的，完成睡眠问卷的 N TG 患者 1 5 8 例。患者

均已签署知情同意书，本研究经温州医科大学附

属眼视光医院医学伦理委员会批准。纳入标准：

1 ) N TG 患者； 2 ) 年龄 > 1 8 岁； 3 ) 视野检查结果可

靠：固定丢失率<20%，假阳性率<15%，假阴性率

<15%；4)完成睡眠体位问卷。排除标准：1)任何

可影响评估结果的视网膜(包括玻璃体后脱离、视

网膜静脉阻塞、糖尿病视网膜病变)或青光眼以外

的神经系统疾病；2 )存在眼部手术史或眼部外伤

史除单纯白内障超声乳化吸出术外)；3)使用降眼

压药物。

N T G 定 义 ： 1 ) 每 次 随 访 G o l d m a n 眼 压 均 < 
21 mmHg(1 mmHg=0.133 kPa，未用降眼压药)；2)
房角镜下房角开放；3 )典型的青光眼性视盘改变

(杯盘比>0.6或存在视盘出血、盘缘狭窄、切迹、

神经纤维层缺损)；4)出现与视野损伤相对应的视

神经缺失。

双眼不对称损害：双眼视野MD差值>6 dB[10,16]

或杯盘比差值>0.2。

视 野 进 展 速 率 定 义 ： 通 过 蔡 司 F o r u m 软 件

(Glaucoma Progression Analysis，GPA)方法判断。

随 访 ≥ 5 次 的 患 者 ， 取 2 次 随 访 可 靠 视 野 作 为 基

线视野，然后通过线性回归模型分析随访期间视

野参数(如M D、V F I)的进展速率，V F I ( % /年)和

MD(dB/年)[17-18]。

1.2  分组方法

根据侧卧位睡眠偏好，将N TG患者眼部参数

分为卧位高侧眼和卧位低侧眼；根据双眼不对称

损害，将患者分为较好眼和较差眼。

1.3  检查方法

1.3.1  眼部参数检查

眼 部 各 参 数 由 专 业 检 查 人 员 进 行 检 查 。

基 本 参 数 包 括 电 脑 验 光 曲 率 仪 ( 日 本 ， G r a n d 
SeikoWAM-5500)检查屈光状态，Lenstar光学生物

测量仪(瑞士，HA AG - STREIT LS900)测量眼轴、

中央角膜厚度等，裂隙灯(瑞士，H A AG - STR EIT 
B Q  9 0 0 ) 检 测 患 者 眼 前 节 基 本 情 况 及 房 角 开 放

情 况 。 主 要 参 数 包 括 H u m p h r e y 视 野 检 查 ， 采 用

Humphrey 750i/740i型视野计(德国Carl Zeiss)，模

式为SITA- Standard，检查视野。选择中心24-2 阈
值程序 ,背景光和光标均为白色，III号视标，对有

屈 光 不 正 者 进 行 矫 正 后 检 查 ， 基 线 需 满 足 2 次 视

野检查可靠；眼压测量：采用G o l d m a n压平式眼

压计(瑞士，HA AG - STREIT 900 CM)测量，进行

2次眼压测量取平均值，若2次眼压结果相差大于

2 mmHg，则需进行第3次测量；视网膜神经纤维

层厚度(retinal  ner ve f iber layer，RNFL)：采用光

学相干断层扫描仪(optical coherence tomography，
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OCT；德国，Carl Zeiss Cirrus HD-OCT 4000型)进

行检测。

1.3.2  基线睡眠体位问卷

问卷中问题：最近1周您夜晚睡觉时的姿势是

(用时间的%回答，加起来总和应为100%)：1)左侧

卧位比例(%)；2)右侧卧位比例(%)；3)仰卧位比

例(%)；4)俯卧位比例(%)。

患者回忆近1周夜晚睡姿情况并填写4种体位

占比，分析时选取占比最多项为其偏好项；若2项

或多项占比相同，则示为无睡眠偏好；当左右侧

卧位占比差值大于10%时，示为存在侧卧位偏好。

1.4  统计学处理

采用SPSS 22.0统计学软件进行数据分析。数

据录入由课题组双人在WGPS网页平台录入，数据

采用均数±标准差表示。计量资料采用独立样本t检
验，不符合正态分布及方差不齐时，采用Wilcoxon
非参数检验，计数资料使用卡方检验，P<0.05为差

异有统计学意义。

2  结果

2.1  NTG 患者睡眠体位偏好及双眼不对称损害分

布情况

158例符合入组条件的患者中，122例(77.22%)
存 在 睡 眠 体 位 偏 好 ； 存 在 睡 眠 体 位 偏 好 的 患 者

中，8 3例( 6 8 . 0 3 % )存在侧卧位偏好；存在侧卧位

偏好的患者中，59例(71.1%)偏好右侧卧位，24例

(28.9%)偏好左侧卧位(P<0.001)；40(48.2%)例患

者双眼有不对称损害，43例(51.8%)无不对称损害

(P=0.378，表1)。

2.2  存在侧卧位偏好的患者中，卧位高侧眼与卧位

低侧眼的眼部参数比较

在 8 3 例 存 在 侧 卧 位 偏 好 的 患 者 中 ， 男 3 5 例

(42.17%)，女48例(57.83%)例，年龄(63.54±10.83)岁。

将 存 在 侧 卧 位 偏 好 的 N T G 患 者 分 为 卧 位 高

侧眼组和卧位低侧眼组，比较其眼部参数，结果

示 等 效 球 镜 、 眼 轴 长 度 、 中 央 角 膜 厚 度 (c e n t r a l 
c o r n e a l  t h i c k n e s s， CCT )、L o g M A R视力两组间

差异无统计学意义( P > 0 . 0 5 )。卧位低侧眼的眼压

(intraoc ular  pressure，IOP)高于卧位高侧眼的眼

压(14.52±2.51 mmHg v s  14.46±2.54 mmHg )，差

异 无 统 计 学 意 义 ( P > 0 . 0 5 ) 。 卧 位 低 侧 眼 的 神 经

纤维层厚度(re t i na l  n er ve  f i b er  l ayer  t h i c k n e s s，

RNFLT)、视野平均偏差(mean dev iation，MD)、

视 野 指 数 ( v i s u a l  f i e l d  i n d e x ， V F I ) 均 高 于 卧 位

高 侧 眼 ( 7 7 . 6 5 ± 1 3 . 4 7  μ m  v s  7 6 . 6 7 ± 1 3 . 2 5  μ m ；

−5.84±5.61 dB vs −6.09±5.35 dB；85.98%±16.9% vs 
85.27%±15.47%)，差异均无统计学意义(P>0.05，

表2)。

2.3  规律随访患者的卧位高侧眼与卧位低侧眼的视

野进展速率比较

在存在侧卧位偏好的患者中，剔除晚期青光眼

患者(MD<−12 dB)，44例(87眼)随访次数≥5，分

析卧位高侧眼与卧位低侧眼的视野进展速率发现，

卧位低侧眼的视野进展速率(VFI、MD)均慢于卧

位高侧眼[(0.48±1.66)%/年  vs (−0.45±3.07)%/年；

0.54±0.96 dB/年  vs 0.2±1.15 dB/年]，但差异均无

统计学意义(P>0.05，表3)。

表1 NTG患者睡眠偏好及双眼不对称损害分布情况

Table 1 Distribution of sleep preference and binocular 

asymmetry damage in NTG patients

项目 数值

睡眠体位偏好/[例(%)] NTG (n=158)

右侧卧位 59 (37.34)

左侧卧位 24 (15.19)

仰卧位 38 (24.05)

俯卧位 1 (0.63)

无睡眠偏好 36 (22.78)

侧卧位偏好/[例(%)]a NTG (n=83)

右侧 59 (71.10)

左侧 24 (28.90)

P <0.001

有无不对称损害/[例(%)]a NTG (n=83)

有不对称损害 40(48.2)

无不对称损害 43 (51.8)

P 0.378
a统计学方法为卡方检验。
aThe statistical method is Chi-square test.
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2.4  同时存在侧卧位偏好及双眼不对称损害的患

者，卧位高侧眼与卧位低侧眼的眼部参数比较 
在存在侧卧位偏好的患者中，40例存在双眼不

对称损害，比较同时存在侧卧位偏好及双眼不对称

损害患者卧位高侧眼与卧位低侧眼的眼部参数，结

果示：等效球镜、眼轴长度、CCT、LogMAR视力

两组间差异无统计学意义( P > 0 . 0 5 )。卧位低侧眼

的IOP高于卧位高侧眼的眼压(14.36 ±2.50 mmHg 
vs 14.32±2.58 mmHg)、RNFLT、MD及VFI低于卧位高

侧眼(76.1±15.53 μm vs 76.33±15.57 μm；−7.19±6.19 dB  
vs −6.93±5.88 dB；82.67%±18.90% vs 82.98%±17.30%)，差

异均无统计学意义(P>0.05，表4)。

表2 卧位高侧眼与卧位低侧眼的眼部参数比较(n=83)

Table 2 Comparison of ocular parameters between the dependent eyes and the non-dependent eyes in recumbent position (n=83)

眼部参数 卧位高侧眼 卧位低侧眼 Z/t P

年龄/岁 63.54±10.83

性别(男/女)/例 35/48

等效球镜*/D −0.31±2.64 −0.38±2.90 −0.02 0.981

眼轴长度*/mm 23.81±1.29 23.89±1.49 −0.11 0.910

CCT/μm 538.02±32.58 537.11±31.60 0.18 0.854

AD/mm 2.57±0.41 2.60±0.45 −0.39 0.695

LogMAR视力* 0.21±0.24 0.23±0.22 −1.10 0.273

IOP#/mmHg 14.46±2.54 14.52±2.51 −0.15 0.878

MD*/dB −6.09±5.35 −5.84±5.61 −0.27 0.791

PSD*/dB 5.92±4.06 5.52±3.83 −0.64 0.525

VFI*/% 85.27±15.47 85.98±16.96 −0.74 0.459

RNFLT#/μm 76.67±13.25 77.65±13.47 −0.47 0.639

Rim area*/μm2 0.98±0.28 0.99±0.27 −0.36 0.719

C/D ratio* 0.72±0.13 0.72±0.12 −0.46 0.643

VC/D ratio* 0.70±0.14 0.70±0.13 −0.32 0.753

Cup volume*/μm3 0.47±0.29 0.46±0.29 −0.36 0.722

*非参数秩和检验；#独立样本t检验。

*Mann-Whitney U test; #Independent-samples t-test.

表3 规律随访患者的卧位高侧眼与卧位低侧眼的视野进展速率比较

Table 3 Comparison of the rate of visual field progression between the dependent eyes and the non-dependent eyes in patients 

who have regularly followed-up

视野进展速率 VFI*/(%·年−1) MD*/(dB·年−1)

卧位高侧眼(n=44) −0.45±3.07 0.2±1.15

卧位低侧眼(n=43) 0.48±1.66 0.54±0.96

Z −1.72 −1.02

P 0.086 0.308

*非参数秩和检验。

*Mann-Whitney U test.
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2.5  同时存在侧卧位偏好及双眼不对称损害的患

者，卧位低侧较好眼与较坏眼占比及卧位高侧眼

与卧位低侧眼的视野进展速率的比较

同 时 存 在 侧 卧 位 偏 好 及 双 眼 不 对 称 损 害 的

患 者 有 4 0 例 ， 比 较 卧 位 低 侧 较 好 眼 与 卧 位 低 侧

较 坏 眼 患 者 的 个 数 及 占 比 ， 发 现 卧 位 低 侧 较 好

眼的个数及占比高于卧位低侧较坏眼[23 (57.5%) 
v s  17  (42.5%)]，但差异无统计学意义(χ 2=1.81，
P = 0 . 1 3 2 ) ； 4 0 例 患 者 中 ， 剔 除 晚 期 青 光 眼 患 者

(MD<−12 dB)，随访次数≥5的有22例(42眼)，分析

卧位高侧眼与卧位低侧眼的视野进展速率发现：

卧位低侧眼的视野进展速率(VFI、MD)均慢于卧

位高侧眼[(1.19±1.65)%/年  vs (−0.86±3.65)%/年， 
Z = − 1 . 8 5 ； 0 . 7 1 ± 1 . 1 3  d B / 年  v s  0 . 1 3  d B / 年 ，
Z=−0.81]，但差异均无统计学意义(P>0.05)。

3  讨论

本研究对N TG患者睡眠体位与双眼不对称损

害的关系进行了横断面及纵向分析，发现存在侧

卧位偏好的患者，大多数偏好右侧卧位。但并未

发现睡眠体位与其双眼不对称损害及其疾病进展

之间存在相关性。本研究对睡眠体位与双眼不对

称损害关系的研究做了进一步补充，也表明睡眠

体位对青光眼疾病影响的不确定性。

本 研 究 发 现 存 在 睡 眠 体 位 偏 好 的 患 者 中 ，

68.03%存在侧卧位偏好；存在侧卧位偏好的患者

中，7 1 . 1 %偏好右侧卧位。K ap l ow i t z等 [ 1 1 ]调查了

178名原发性开角型青光眼患者，发现73%的NTG
患者和 5 8 % 的高眼压性青光眼患者存在侧卧位偏

好 ， 并 且 通 过 睡 眠 实 验 室 对 5 4 名 受 试 者 的 睡 姿

进行视频监测，观察到大多数受试者偏好右侧卧

位，与本研究结果相似。人们选择右侧卧位的原

因很多，研究 [ 1 9 - 2 0 ]发现：对于存在心力衰竭的患

者，选择右侧卧位可以降低交感神经兴奋，增加

迷走神经兴奋，这种机制可以一定程度上平衡由

心力衰竭引起的交感神经兴奋增加，迷走神经兴

奋降低。对于存在阻塞性睡眠呼吸暂停综合征的

表4 同时存在侧卧位偏好及双眼不对称损害的患者，卧位高侧眼与卧位低侧眼的眼部参数比较(n=40)

Table 4 Comparison of ocular parameters between the dependent eyes and the non-dependent eyes in patients with both lateral 

preference and asymmetric damage (n=40)

眼部参数 卧位高侧眼 卧位低侧眼 Z/t P

等效球镜*/D 0.06±2.31 −0.24±2.98 −0.12 0.904

眼轴长度*/mm 23.51±1.20 23.69±1.63 −0.226 0.821

CCT#/μm 534.63±33.97 533.73±32.89 0.12 0.904

AD#/mm 2.56±0.44 2.59±0.47 −0.30 0.768

LogMAR视力* 0.17±0.22 0.19±0.19 −0.968 0.333

IOP*/mmHg 14.32±2.58 14.36±2.50 −0.066 0.948

MD#/dB −6.93±5.88 −7.19±6.19 −0.332 0.74

PSD*/dB 6.78±4.48 6.50±4.10 −0.332 0.74

VFI*/% 82.98±17.30 82.67±18.90 −0.217 0.828

RNFLT*/μm 76.33±15.57 76.1±15.53 0.065 0.949

Rim area*/μm2 1.02±0.33 1.00±0.32 −0.029 0.977

C/D ratio* 0.70±0.15 0.71±0.16 −0.227 0.821

VC/D ratio* 0.69±0.16 0.70±0.16 −0.149 0.881

Cup volume*/μm3 0.46±0.34 0.47±0.34 −0.048 0.962

*非参数秩和检验；#独立样本t检验。

*Mann-Whitney U test; #Independent-samples t-test.
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患者，选择侧卧睡姿可明显改善由舌根、喉等结

构引起的梗阻症状[2]。

本研究并未发现睡眠体位与N TG患者双眼不

对称损害存在相关性。对存在侧卧位偏好的患者进

行分析，发现卧位高侧眼与卧位低侧眼的眼部参数

之间差异无统计学意义；卧位低侧眼的视野进展速

率(VFI、MD)均慢于卧位高侧眼，但差异也无统计

学意义。对同时存在侧卧位偏好及双眼不对称损害

的患者进行分析，发现卧位高侧眼与卧位低侧眼的

眼部参数之间差异无统计学意义；卧位低侧较好眼

的个数及占比高于卧位低侧较坏眼，但差异无统计

学意义；卧位低侧眼的视野进展速率(VFI、MD)均

也慢于卧位高侧眼，差异也无统计学意义。不论横

断面分析还是纵向研究均未发现侧卧睡姿对青光眼

患者双眼不对称损害的影响。

既往研究 [8-9]表明：睡眠体位可能影响青光眼

疾病的进展，认为睡眠体位与不对称视野损害有

关，且与高侧卧位眼相比，低侧卧位眼会有更严

重的视野损害。Kim等 [9]发现：在同时存在不对称

视野损害和侧卧位偏好的青光眼患者中，71.9%偏

好较差眼低侧卧位。Tang等[10]通过问卷调查了131
名POAG患者的睡眠体位偏好，发现85.7%的左侧

卧位患者有较严重的左眼视野损害， 7 1 . 4 % 的右

侧卧位患者有较严重的右眼视野损害，认为青光

眼患者的侧卧位睡眠偏好可能与不对称性视野损

害有关。其主要理论依据为：体位改变时眼压会

发生相应变化，卧位时眼压明显高于坐位时眼压
[3-4]；与正常人相比，青光眼患者的眼压对体位的

改变更为敏感 [6,21]。研究者 [22-23]认为：仰卧位可导

致巩膜静脉压和眼动脉压升高，进而引起眼压发

生相应升高。此外，卧位时由于脉络膜血容量增

加，导致葡萄膜巩膜途径的房水流出减少，从而

引起眼压升高 [24]。然而，K aplow itz等 [11]通过睡眠

监测仪对存在不对称视野损害的青光眼患者的睡

姿进行客观监测发现，偏好右侧卧位的患者左眼

视野损害较重(VFI较低)，与前面的研究结果相矛

盾。研究[25-26]表明：体位从直立位或坐位变为卧位

时，可造成较大幅度的眼压升高。但侧卧睡姿引

起的眼压升高幅度相对较小。Malihi等 [7]发现：右

侧卧位时，较低侧眼眼压与较高侧眼眼压分别为

18.8±2.9 mmHg和17.7±3.1 mmHg(P=0.016)；而左

侧卧位时，卧位低侧眼眼压与卧位高侧眼眼压间

的差异无统计学意义。Lee等 [27]也发现：身体处于

完全侧卧状态时(头位与脊柱平行)，POAG患者低

侧卧位眼眼压仅高于高侧卧位眼1.3 mmHg。有学

者[27-28]对不同头位睡姿(高于30°、与脊柱平行、低

于30°)进行研究，发现侧卧位时，较低的头位会导

致更高的眼压。Yoo[29]也认为：用头位来判定相关

方向可能跟单纯用侧卧睡姿来判断睡眠体位与眼

压及不对称视野损害的关系更加准确。当体位由

坐位变为卧位时，引起眼压升高的同时眼部灌注

压也会相应升高[6]。升高的眼压是青光眼的危险因

素，而较高的眼部灌注压可能对青光眼有益 [30]。

因此，体位改变对青光眼患者造成的影响，暂不

适合做定性结论。人们晚上睡觉时难免翻身，可

能使眼压升高的持续时间不够，从而削弱侧卧睡

姿对不对称视野损害的影响。总之，睡眠体位是

人们的生理习惯，人们会倾向于舒适放松的睡眠

姿势，不可能按照试验设计的标准睡姿进行。因

此，本研究认为睡眠体位与NTG双眼不对称损害

及其进展的关系并不确定。本研究的局限性，睡

眠体位数据来自问卷，虽然K aplow itz等 [11]对患者

睡姿进行客观监测，并同时给予问卷调查发现，

问卷与睡眠监测的一致性为77%。但仍具有一定主

观性，缺乏客观的睡眠监测数据。

综 上 所 述 ， 存 在 睡 眠 体 位 偏 好 的 N T G 患 者

中，大部分存在侧卧位偏好，存在侧卧位偏好的

患者中，大部分偏好右侧卧位。但本研究并未发

现睡眠体位与青光眼患者双眼不对称损害及其疾

病进展存在相关性。
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