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摘要
目的:应用磁共振扩散张量成像(ＤＴＩ)技术及三维光学相
干断层成像(３Ｄ－ＯＣＴ)技术研究高眼压症患者(ＯＨＴ)视
路的微观改变ꎮ
方法:纳入我院眼科 ２０１６－０１ / ２０１９－１０ 确诊为双眼 ＯＨＴ
的患者 ２６ 例 ５２ 眼作为病例组ꎬ选取同期年龄、性别均与
高眼压组相匹配的健康体检者 ２６ 例 ５２ 眼作为对照组ꎮ
所有受检眼均进行最佳矫正视力检测、中央角膜厚度
(ＣＣＴ)测量、非接触性眼压、视盘 ３Ｄ－ＯＣＴ 扫描检测及视
神经、视交叉、视束及视放射 ＤＴＩ 检测ꎬＯＨＴ 患者增加房
角镜检查ꎬ并对比两组的差异ꎮ
结果:ＯＨＴ 组 ＣＣＴ 值比正常对照组薄ꎬ眼压值较正常对照
组增高(均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ ＯＨＴ 视盘面积较正常对照组变大ꎬ
视杯面积增大ꎻ平均青光眼视盘旁神经纤维层 ( ＣＰ －
ＲＮＦＬ)厚度、鼻侧 ＲＮＦＬ 厚度比正常对照组变薄(均 Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎬ上方、下方及颞侧 ＲＮＦＬ 无差异(均 Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 双
侧视神经及视放射的 ＦＡ 值较正常对照组下降(均 Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎮ 两组视交叉、双侧视束 ＦＡ 值、双侧视路 ＡＤＣ 值
无差异(均 Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
结论:３Ｄ－ＯＣＴ 可以获取 ＣＰ－ＲＮＦＬ 厚度值ꎬ视盘的参数ꎻ
ＤＴＩ 可以重建颅内视觉通路ꎬ能早期发现视神经、视交叉、
视束、视放射的微观变化ꎮ 联合 ３Ｄ－ＯＣＴ 及新兴的 ＤＴＩ 技
术可有效了解 ＯＨＴ 患者视路的微观改变ꎬ为临床研究高
眼压症提供新的思路和研究模式ꎮ
关键词:磁共振扩散张量成像ꎻ高眼压症ꎻ光学相干断层成
像ꎻ视觉通路
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•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｔｗｅｎｔｙ－ｓｉｘ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ５２ ｅｙｅｓ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ
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ｖｉｓｕａｌ ｐａｔｈｗａｙ ｉｎ ｏｃｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｓｉｎｇ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｔｅｎｓｏｒ ａｎｄ ３Ｄ－ＯＣＴ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ
Ｓｃｉ) ２０２０ꎻ２０(８):１４４３－１４４７

０引言
青光眼是全球首位不可逆转的致盲性眼病[１]ꎬ传统观

点认为眼压增高是疾病进展的危险因素ꎬ视网膜神经纤维
层(ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎬ ＲＮＦＬ)厚度变薄以及视神经萎
缩是其主要的病理改变ꎮ 然而眼压增高并不意味着就一
定发生青光眼ꎮ 多次测量眼压高于统计学正常上限ꎬ但没
有可检测的视神经和视野损害、房角开放ꎬ临床上称为高
眼压症(ｏｃｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬＯＨＴ)ꎮ 据研究发现 １０ａ 里高
达 ２５％的患眼发展成原发性开角型青光眼( ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ
ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬＰＯＡＧ) [２]ꎮ 但是ꎬＯＨＴ 的发病机制尚未明
确ꎬ早期青光眼又未出现明显的视野损害ꎬ要区分两者非
常困难ꎻ到底何时需要治疗 ＯＨＴꎬ如何治疗ꎬ也都存在着
非常大的争议ꎮ 近年来很多研究显示青光眼不仅仅是累
及视神经的眼部疾病ꎬ而可能是一种累及颅内多级神经元
的神经退行性疾病[３－４]ꎮ 新兴的功能磁共振成像技术
(ｆＭＲＩ)广泛应用于青光眼的代谢和细胞生物学改变的研
究[５]ꎬ其中扩散张量成像(ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｔｅｎｓｏｒ ｉｍａｇｉｎｇꎬＤＴＩ)作
为一种无创性显示活体组织深部结构扩散特性的影像学
方法ꎬ利用水分子在组织中弥散的各向异性ꎬ追踪神经纤
维的走向来研究组织结构是否连续和完整ꎬ并且能重建整
个视觉通路ꎮ 最常应用于临床的 ＤＴＩ 参数包括[６]:(１)各
向异性分数(ｆｒａｃｔｉｏｎ ａｎｉｓｏｔｒｏｐｙꎬＦＡ):反映白质纤维中水分
子各向异性的扩散程度ꎬ与纤维束的方向性与完整性有
关ꎮ (２)平均扩散率(ｍｅａｎ ｄｉｆｆｕｓｉｖｉｔｙꎬＭＤ):测量水分子的
平均运动而不考虑纤维的方向性ꎮ (３) 表面弥散系数
(ａｐｐａｒｅｎｔ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔꎬＡＤＣ)值:是组织中水分子弥
散的速度和范围ꎬ反映弥散的整体情况ꎻＡＤＣ 值越大ꎬ水
分子弥散运动越强ꎮ 任何神经轴突的破坏或通过脱髓鞘
改变神经纤维的膜通透性都会改变弥散张量指标[７]ꎮ ＤＴＩ
是目前研究青光眼颅内视路改变的有效手段ꎬ但是用于
ＯＨＴ 的研究则很少报道ꎮ 眼科常用的三维光学相干断层
成像(ｔｈｒｅｅ－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ３Ｄ－
ＯＣＴ)技术可以获得活体眼组织的显微结构ꎬ具有非接触、
无创性、非侵入性的优点ꎬ获得大量活体视神经视网膜组
织学以及病理生理信息ꎬ近年来常用于监测青光眼视盘旁
神经纤维层(ＣＰ－ＲＮＦＬ)的厚度改变ꎮ 因此ꎬ我们联合了
３Ｄ－ＯＣＴ 及 ＤＴＩ 技术ꎬ研究 ＯＨＴ 患者 ＣＰ－ＲＮＦＬ 厚度、视
盘参数、视神经、视交叉、视放射的 ＦＡ 值及 ＡＤＣ 值ꎬ并与
正常对照组比较ꎬ拟为临床研究 ＯＨＴ 提供新的思路和研
究模式ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 前瞻性临床病例对照研究方法ꎮ 选取 ２０１６－
０１ / ２０１９－１０ 在广东医科大学附属医院眼科确诊为双眼高

眼压症的患者 ２６ 例 ５２ 眼纳入研究ꎮ 选取同期年龄、性别
均与高眼压组相匹配的健康体检者 ２６ 例 ５２ 眼作为对照
组ꎮ 所有受检者就诊时完善最佳矫正视力、非接触性眼压
计测量眼压、３Ｄ－ＯＣＴ 检查、ＤＴＩ 检查ꎻＯＨＴ 患者增加房角
镜检查ꎮ 研究对象均为首次确诊 ＯＨＴꎬ既往未接受任何
相关治疗ꎮ 本研究已通过医院伦理委员会审核ꎬ所有受检
者均签署知情同意书ꎮ

ＯＨＴ 纳入标准:根据英国 Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｎｇ Ｃｅｎｔｒｅ
ｆｏｒ Ａｃｕｔｅ Ｃａｒｅ 出版的 Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｇｒｏｕｐ(ＧＤＧ)
指南[８]:(１)中央角膜厚度(ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＣＴ)
<５５５μｍꎬ未治疗时 ３ 次及以上眼压测量数值>２１ｍｍＨｇꎻ
ＣＣＴ 为 ５５５ ~ ５９０μｍꎬ未治疗时 ３ 次及以上眼压测量数值
>２５ｍｍＨｇꎮ (２)前房角镜检查房角开放ꎮ (３)未出现典型
的青光眼视乳头改变ꎬ如青光眼视杯扩大、盘沿变窄等ꎮ
(４)未出现视野缺损ꎮ (５)ＯＣＴ、ＤＴＩ 成像质量好ꎮ ＯＨＴ 排
除标准:(１)继发性青光眼ꎮ (２)既往有可疑慢性青光眼
记录ꎮ (３)既往及随访期间有眼部手术史、颅内疾病、可
引起视神经视网膜改变的疾病ꎮ (４)屈光不正≥±６􀆰 ００Ｄ
(球镜)和(或)≥３􀆰 ００Ｄ(柱镜)ꎮ (５)身体内金属异物植
入ꎮ 正常对照组纳入标准:(１)眼压<２１ｍｍＨｇꎮ (２)视力
或矫正视力≥０􀆰 ６ꎬ屈光不正<±６􀆰 ０Ｄ(球镜)和<３􀆰 ００Ｄ(柱
镜)ꎮ (３)视盘 Ｃ / Ｄ≤０􀆰 ５ꎬ双眼 Ｃ / Ｄ 差值<０􀆰 ２ꎮ 排除标
准:(１)青光眼家族史ꎮ (２)视神经视网膜病变ꎬ颅内疾
病ꎮ (３)内眼手术史ꎮ (４)身体内金属异物植入ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １ ＯＣＴ 检查　 采用 Ｔｏｐｃｏｎ ３Ｄ－１０００ ＯＣＴ ｖｅｒ ２􀆰 ４ 对
视盘进行 ３Ｄ－ＯＣＴ 扫描ꎮ ＯＣＴ 仪器的光源波长 ８４０ｎｍꎻ轴
向分辨率 ５μｍꎬ横向分辨率 ２０μｍꎻ扫描速度 １８ ０００Ａ 扫
描 / ｓꎻ扫描深度 ２􀆰 ０ｍｍꎬ视盘及视盘旁扫描范围达直径
６ｍｍꎮ 以镜头内的视盘注视点为注视目标ꎬ扫描模式为视
盘及视盘旁 ３Ｄ 扫描ꎮ 视盘面积、视杯面积、盘沿面积、
Ｃ / Ｄ面积比、Ｃ / Ｄ 水平直径比、Ｃ / Ｄ 垂直直径比、ＣＰ－ＲＮＦＬ
平均厚度及鼻侧、上方、颞侧、下方各象限的 ＣＰ－ＲＮＦＬ 厚
度均由系统自带软件自动测量计算所得ꎬＣＣＴ 应用 ＯＣＴ
自带的 ＡＳ－ＯＣＴ 模式采集中央角膜图像后手工测量 ３ 次ꎬ
取平均值所得ꎮ 所有数据均由同一医师操作测量ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２ ＤＴＩ 检查及图像后处理 　 应用 ＧＥ１􀆰 ５Ｔ Ｏｐｔｉｍａ
ＭＲ３６０ 成像系统ꎬ采用头 １６ 通道相控阵线圈对所有受检
者进行 Ｔ１ＷＩ、ＤＴＩ 扫描ꎮ 扫描参数:Ｔ１ＷＩ 扫描采用 Ａｘ ３Ｄ
ＢＲＡＶＯ 序列ꎬ参数扫描为 ＴＲ / ＴＥ １２􀆰 ３ / ５􀆰 １ｍｓꎬ矩阵 ２５６×
２５６ꎬＦＯＶ ２４０ｍｍ×２４０ｍｍꎬ层厚 １􀆰 ４ｍｍꎬ间隔 ０ｍｍꎬＮＥＸ 为
１ꎻＤＴＩ 扫描采用单次激发 ＤＷ － ＳＥ － ＥＰＩ 序列ꎬ参数为
ＴＲ / ＴＥ ９０００ / １００􀆰 １ｍｓꎬ 矩 阵 １２８ × １２８ꎬ ＦＯＶ ２４０ｍｍ ×
２４０ｍｍꎬ１ 次采集ꎬ扩散敏感梯度方向数 ２５ 个ꎬ ｂ 值 ＝
１０００ｓ / ｍｍ２ꎬ层厚、层间距为 ２ / ０ｍｍꎬ轴位扫描ꎬ可获得彩
色编码张量 ＦＡ 图以及 ＡＤＣ 图等ꎮ ＤＴＩ 数据预处理:彩色
编码张量 ＦＡ 图、ＡＤＣ 图均设定为前后方向为绿色、左右
为红色ꎬ上下为蓝色ꎮ 每组研究对象视神经、视束、视放射
前、中、后三个部位ꎬ视交叉左、中、右三个部位均由 ＧＥ１􀆰 ５
核磁共振机器自带软件(ＡＤＷ ４􀆰 ２ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｔｏｏｌ)分别测
量、分析、记录ꎮ 在双侧视神经、视交叉、双侧视束、视放射
图上显示最清楚的位置各选定 ３ 个感兴趣区域ꎬ对此范围
进行 ＦＡ 值及 ＡＤＣ 值的测量ꎮ 参照经典的神经解剖学描
述和相关文献[９]确立 ＲＯＩ 的划定和测量方法ꎬＲＯＩ 大小
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图 １　 高眼压组视路 ＤＴＩ的 ＦＡ图及 ＡＤＣ图　 Ａ、Ｄ:双侧视神经种子点 ＦＡ、ＡＤＣ 图及数值ꎻＢ、Ｅ:视交叉种子点 ＦＡ、ＡＤＣ 图及数值ꎻ
Ｃ、Ｆ:双侧视束种子点 ＦＡ、ＡＤＣ 图及数值ꎻＧ、Ｈ:双侧视放射种子点 ＦＡ、ＡＤＣ 图及数值ꎻＩ:Ｔ１ＷＩ 解剖与视路 ＤＴＩ 功能融合图ꎮ

表 １　 ＯＨＴ与正常对照组受检眼 ＣＰ－ＲＮＦＬ厚度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 平均厚度 鼻侧 上方 颞侧 下方

ＯＨＴ 组 ５２ １００􀆰 ４２±７􀆰 ７８ ７０􀆰 ６４±１５􀆰 １４ １２１􀆰 ４９±１６􀆰 ７１ ８５􀆰 ８８±１６􀆰 ５３ １２３􀆰 ７５±１４􀆰 ４３
正常对照组 ５２ １０３􀆰 ２３±６􀆰 ５７ ７７􀆰 ４８±１１􀆰 ８３ １２４􀆰 ２４±１１􀆰 ５０ ８３􀆰 ５５±１０􀆰 ６５ １２７􀆰 ５６±９􀆰 ９９

　
ｔ
Ｐ

－２􀆰 １４５
０􀆰 ０３４

－２􀆰 ７７６
０􀆰 ００６

－１􀆰 ０５９
０􀆰 ２９２

０􀆰 ９２７
０􀆰 ３５６

－１􀆰 ６９９
０􀆰 ０９２

为:８~１２ｍｍ２(图 １)ꎮ 所有数据均由同一医师操作测量ꎻ
视神经、视交叉、视束、视放射的 ＦＡ 值及 ＡＤＣ 值均分别取
三个 ＲＯＩ 的平均值ꎮ

统计学分析:应用 ＳＰＳＳ２０􀆰 ０ 统计学软件对数据进行

处理ꎮ 计量资料以均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎮ 两组 ＣＣＴ、
ＣＰ－ＲＮＦＬ、视盘参数与视神经、视交叉、视束、视放射的
ＦＡ、ＡＤＣ 值满足正态分布且方差齐性ꎬ两组间比较采用独
立样本 ｔ 检验ꎬ均以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １两组的 ＣＣＴ 以及眼压比较 　 ＯＨＴ 组的 ＣＣＴ 值为
５５９􀆰 １４±２０􀆰 ５６μｍꎬ正常对照组为 ５７９􀆰 １８±３４􀆰 ０７μｍꎬ差异
有统计学意义( ｔ ＝ －４􀆰 ０７１ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎻＯＨＴ 组的眼压值为
２５􀆰 ２５±２􀆰 ３３ｍｍＨｇꎬ正常对照组为 １５􀆰 ２２±２􀆰 ６３ｍｍＨｇꎬ差异

有统计学意义( ｔ＝ １９􀆰 １７３ꎬＰ<０􀆰 ００１)ꎮ
２􀆰 ２视盘参数及 ＣＰ－ＲＮＦＬ　 ＯＨＴ 视盘面积较正常对照
组变大ꎬ视杯面积增大ꎻ平均 ＣＰ－ＲＮＦＬ 厚度、鼻侧 ＲＮＦＬ
厚度比正常对照组变薄ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ
上方、下方及颞侧 ＣＰ－ＲＮＦＬ 均无统计学差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ
见表 １、２ꎮ
２􀆰 ３ 视神经、视交叉、视束、视放射的 ＦＡ 值、ＡＤＣ 值 　
ＯＨＴ 组双侧视神经及视放射 ＦＡ 值较正常对照组降低ꎬ差
异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ但是视交叉、双侧视束 ＦＡ 值
无统计学差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 尽管双侧视神经、视放射 ＡＤＣ
值较正常对照组变大ꎬ但是差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ
两组视交叉、双侧视束 ＡＤＣ 值差异均无统计学意义(Ｐ>
０􀆰 ０５ꎬ表 ３、４)ꎮ
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表 ２　 ＯＨＴ与正常对照组受检眼视盘参数比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 眼数 视盘面积(μｍ２) 视杯面积(μｍ２) 盘沿面积(μｍ２) Ｃ / Ｄ 面积比 Ｃ / Ｄ 水平直径比 Ｃ / Ｄ 垂直直径比

ＯＨＴ 组 ５２ ２􀆰 ３７±０􀆰 ４８ ０􀆰 ８６±０􀆰 ５４ １􀆰 ５２±０􀆰 ３５ ０􀆰 ３４±０􀆰 １７ ０􀆰 ５６±０􀆰 １７ ０􀆰 ５３±０􀆰 １８
正常对照组 ５２ ２􀆰 １７±０􀆰 ３７ ０􀆰 ６８±０􀆰 ４１ １􀆰 ４９±０􀆰 ３１ ０􀆰 ３０±０􀆰 １４ ０􀆰 ５３±０􀆰 １４ ０􀆰 ５２±０􀆰 １３

　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ２􀆰 ６０５ １􀆰 ９９３ ０􀆰 ４７０ １􀆰 ３０１ ０􀆰 ８７８ ０􀆰 ５３３
Ｐ ０􀆰 ０１０ ０􀆰 ０４９ ０􀆰 ６３９ ０􀆰 １９６ ０􀆰 ３８２ ０􀆰 ５９５

表 ３　 ＯＨＴ与正常对照组右侧受检眼 ＤＴＩ参数比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ×１０－３ｍｍ / ｓ)

组别 眼数
视神经

ＦＡ ＡＤＣ
视交叉

ＦＡ ＡＤＣ
视束

ＦＡ ＡＤＣ
视放射

ＦＡ ＡＤＣ
ＯＨＴ 组 ２６ ０􀆰 ４０±０􀆰 ０４ １􀆰 ６７±０􀆰 １５ ０􀆰 ２２±０􀆰 ０５ ２􀆰 ３７±０􀆰 ５４ ０􀆰 ２８±０􀆰 ０７ １􀆰 ９７±０􀆰 ４８ ０􀆰 ４９±０􀆰 ０３ ８􀆰 ０６±０􀆰 ３７
正常对照组 ２６ ０􀆰 ４４±０􀆰 ０６ １􀆰 ５８±０􀆰 ２０ ０􀆰 ２０±０􀆰 ０４ ２􀆰 ３６±０􀆰 ４５ ０􀆰 ２７±０􀆰 ０３ ２􀆰 １３±０􀆰 ５９ ０􀆰 ５２±０􀆰 ０４ ７􀆰 ７８±０􀆰 ６２

ｔ －２􀆰 ４６２ １􀆰 ４９１ ０􀆰 ９７８ ０􀆰 ０３６ ０􀆰 ６１６ －０􀆰 ８３８ －２􀆰 ４７２ １􀆰 ５３４
Ｐ ０􀆰 ０２０ ０􀆰 １４６ ０􀆰 ３３６ ０􀆰 ９７２ ０􀆰 ５４３ ０􀆰 ４０８ ０􀆰 ０１９ ０􀆰 １３５

表 ４　 ＯＨＴ与正常对照组左侧受检眼 ＤＴＩ参数比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ×１０－３ｍｍ / ｓ)

组别 眼数
视神经

ＦＡ ＡＤＣ
视束

ＦＡ ＡＤＣ
视放射

ＦＡ ＡＤＣ
ＯＨＴ 组 ２６ ０􀆰 ３９±０􀆰 ０４ １􀆰 ７４±０􀆰 ２１ ０􀆰 ２９±０􀆰 ０６ １􀆰 ８７±０􀆰 ４１ ０􀆰 ４８±０􀆰 ０２ ８􀆰 ５０±０􀆰 ４１
正常对照组 ２６ ０􀆰 ４５±０􀆰 ０６ １􀆰 ６５±０􀆰 ３３ ０􀆰 ３２±０􀆰 ０６ １􀆰 ８７±０􀆰 ３９ ０􀆰 ５２±０􀆰 ０３ ８􀆰 ２９±０􀆰 ３２

　 　 　 　 　 　 　
ｔ －３􀆰 ６７４ ０􀆰 ９１４ －０􀆰 ９７９ ０􀆰 ００８ －３􀆰 ８８６ １􀆰 ６３４
Ｐ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ３６８ ０􀆰 ３３５ ０􀆰 ９９４ ０􀆰 ００１ ０􀆰 １１３

３讨论
目前认为 ＣＣＴ 与眼压测量值呈正相关[１０]ꎬＣＣＴ 较厚

的患者真正的眼压可能是正常的ꎬ只是 ＣＣＴ 的变异使得
测量的数值偏高ꎻＣＣＴ 较薄的患眼其实际眼压值比测得的
数值要高ꎮ ＧＤＧ 指南考虑了 ＣＣＴ 以及眼压的影响ꎬ认为
中央角膜厚度<５５５μｍꎬ眼压>２１ｍｍＨｇ 的 ＯＨＴ 患眼ꎬ以及
中央角膜厚度 ５５５~５９０μｍꎬ眼压>２５ｍｍＨｇ 的 ＯＨＴ 患眼是
高危的ꎬ一经诊断即需要长期应用药物治疗ꎬ密切观察[８]ꎮ
因此ꎬ我们遵循 ＧＤＧ 指南ꎬ纳入了这些高危 ＯＨＴ 患者ꎬ希
望能了解这些患者的 ＣＰ－ＲＮＦＬ、视盘参数以及颅内视路
的微观改变ꎮ

ＯＨＴ 患眼的 ＣＰ－ＲＮＦＬ 及视盘参数与正常对照组是
否存在差异ꎬ各家报道结果不一ꎮ Ｄａｇｄｅｌｅｎ 等[１１] 研究认
为 ＯＨＴ 患眼的 ＣＰ－ＲＮＦＬ 及视盘参数与正常人群相比有
统计学差异ꎬ主要表现为盘沿面积变小ꎬＣ / Ｄ 增大ꎬ各象限
ＣＰ－ＲＮＦＬ 厚度变薄ꎻ周娜磊等[１２] 发现 ＰＯＡＧ 可疑组的
ＣＰ－ＲＮＦＬ 厚度薄于对照组ꎮ 然而 Ｄｅｍｉｒ 等对此持相反意
见ꎬ他们研究认为ꎬ与正常人群相比ꎬＯＨＴ 患眼的 ＣＰ－ＲＮＦＬ
及视盘参数差异没有统计学意义[１３]ꎮ 本研究仅纳入高危的
ＯＨＴ 患者与正常对照组相比ꎬ平均 ＣＰ－ＲＮＦＬ 厚度以及鼻
侧 ＣＰ－ＲＮＦＬ 变薄ꎬ视盘及视杯面积变大ꎬ但 Ｃ / Ｄ 面积比、
Ｃ / Ｄ 水平及垂直径线比没有统计学差异ꎮ 与以往的研究
结果不尽相同ꎮ 我们认为这表明尽管 ＯＨＴ 患眼没有出现
视野缺损ꎬＣＰ－ＲＮＦＬ 厚度及视盘参数值在正常范围ꎬ仍然
是一个异于正常人群的群体ꎻ同时推测纳入对象的 ＣＣＴ
以及眼压值的差异是造成各家结果不同的因素之一ꎮ

ＦＡ 值是 ＤＴＩ 最常用于研究青光眼的参数ꎬ国内外不
少关于这方面的研究ꎮ Ｌｉ 等[１４] 认为视神经的 ＦＡ 值是评
估青光眼敏感而可靠的标志ꎬ其在≤０􀆰 ４１２ 时具有 ７９􀆰 ２％

的敏感性和 ８９􀆰 ６％的特异性ꎮ Ｓｃｈｍｉｄｔ 等[４]研究认为视神
经和视放射 ＦＡ 值均较正常人群降低ꎮ Ｓｉｄｅｋ 等[１５]研究认
为视疾病进展ꎬ视神经和视放射的 ＦＡ 值逐渐降低ꎮ 尽管
研究结果不尽相同ꎬ但大都认同 ＦＡ 值可以比较准确地评
估青光眼患者颅内视路是否损伤ꎬ以及损伤的程度ꎮ 但是
很少文献报道 ＯＨＴ 患者视路的 ＤＴＩ 表现ꎮ 对比有限的文
献ꎬＺｈａｎｇ 等[１６]应用 ＤＴＩ 首次研究了早期 ＰＯＡＧ、ＯＨＴ 患
者和正常对照组的视神经、视放射ꎬ发现 ＰＯＡＧ 患者双侧
视放射的 ＦＡ 值较高眼压症及正常对照组明显降低ꎬ而高
眼压组与正常对照组没有差异ꎮ 这与本研究结果不同ꎬ我
们研究发现ꎬＯＴＨ 患者的视神经以及视放射的 ＦＡ 值相比
正常人群降低ꎬ这说明高危的 ＯＨＴ 患者视神经及视放射
纤维束中细胞结构的排列程度ꎬ及纤维束的结构完整性已
经出现了损害ꎬ提示神经纤维可能存在髓鞘的损伤ꎬ表现
为 ＦＡ 值下降ꎮ 推测本研究与 Ｚｈａｎｇ 等的研究结果不同是
因为:(１)纳入的 ＯＴＨ 标准不同ꎬ我们的研究全部纳入的
是高危 ＯＨＴ 患者ꎻ(２)正常对照组年龄的影响ꎻ(３)成像
技术的影响、选取的参数种类不同ꎬ所选取的种子点与真
实的解剖结构有所偏差ꎮ

ＡＤＣ 值是另一个常用的 ＤＴＩ 指标ꎮ 反映组织中水分
子弥散的速度和范围ꎬＡＤＣ 值越大ꎬ水分子弥散运动越
强:原因可能为神经轴突髓鞘发生崩解、脱失ꎬ髓鞘化程度
下降ꎬ降低了对水分子弥散的约束力ꎬ使得水分子的弥散
运动加快[１７]ꎮ 但在临床应用中ꎬＧａｒａｃｉ 等[９] 研究认为虽
然 ＦＡ 值和 ＡＤＣ 值都能反映青光眼严重程度ꎬ但 ＦＡ 值更
可靠ꎮ 我们的研究对比高危 ＯＨＴ 与正常对照组ꎬ未发现
视神经、视交叉、视束及视放射 ＡＤＣ 值有统计学差异ꎬ但
我们可以看到视神经的 ＡＤＣ 值比正常对照组高ꎬ推测可
能是因为 ＯＨＴ 患者神经轴突髓鞘的损伤程度很低ꎬ对水
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分子弥散的约束没有明显下降ꎮ
综上所述ꎬ由于青光眼视神经损伤的不可逆转ꎬ因此

ＯＨＴ 及时的诊治在临床上显得极其重要ꎮ ３Ｄ－ＯＣＴ 可以
获取 ＣＰ－ＲＮＦＬ 厚度值ꎬ视盘即视神经眼内段的参数ꎬ同
时我们的研究发现高危 ＯＨＴ 患者的 ＣＰ－ＲＮＦＬ 较正常人
群变薄ꎬ视杯面积变大ꎻ其 ＤＴＩ 视神经、视放射 ＦＡ 值下
降ꎬ但是 ＡＤＣ 值没有统计学差异ꎮ 这些都表明ꎬ联合 ３Ｄ－
ＯＣＴ 及新兴的 ＤＴＩ 技术可有效了解 ＯＨＴ 患者视路的微观
改变ꎬ为临床研究高眼压症提供新的思路和研究模式ꎮ 当
然ꎬ我们的研究也存在不足ꎬ首先是样本量比较小ꎬ往后需
要扩大样本量再进一步研究ꎻ其次没有进行 ＯＨＴ 的追踪
研究ꎬ缺乏 ＯＨＴ 患者 ＤＴＩ 参数的动态观察ꎮ
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１３ Ｂａｒｕａ Ｎꎬ Ｓｉｔａｒａｍａｎ Ｃꎬ Ｇｏｅｌ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
ｃａｐａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｃｏｍｐｌｅｘ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ
ａｍｏｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ｏｃｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ Ｆｏｕｒｉｅｒ － ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ
ｄｅｔｅｒｍｉｎｉｎｇ ｔｈｅｉｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｉｎ Ｉｎｄｉａｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ６４(４):２９６－３０２
１４ Ｌｉ Ｍꎬ Ｋｅ Ｍꎬ Ｓｏｎｇ ＹＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｕｔｉｌｉｔｙ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｄａｍａｇｅ
ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ ｂｙ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ: Ａｎ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ. Ｅｘｐｅｒ Ｔｈｅｒａｐ Ｍｅｄ ２０１９ꎻ１７:１８９１－１８９５
１５ Ｓｉｄｅｋ Ｓꎬ Ｒａｍｌｉ Ｎꎬ Ｒａｈｍａｔ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ａｆｆｅｃｔｓ
ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｔｅｎｓｏｒ ｉｍａｇｉｎｇ (ＤＴＩ) ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ａｎｄ ｏｐｔｉｃ
ｒａｄｉａｔｉｏｎ. Ｅｕｒ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ ２０１４ꎻ８３:１４３７－１４４１
１６ Ｚｈａｎｇ ＹＹꎬ Ｔａｎｇ ＷＪꎬ Ｓｏｎｇ ＸＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ Ｔｅｎｓｏｒ Ｉｍａｇｉｎｇ
Ｄｅｔｅｃｔｓ Ｍｉｃｒｏｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｏｆ Ｖｉｓｕａｌ Ｐａｔｈｗａｙ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
Ｐｒｉｍａｒｙ Ｏｐｅｎ Ａｎｇｌｅ Ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ Ｏｃｕｌａｒ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ. Ｆｒｏｎｔ Ｈｕｍ
Ｎｅｕｒｏｓｃｉ ２０１８ꎻ１２:４２６
１７ Ｌｉ ＨＬꎬＳｈａｏ ＹꎬＰｅｎｇ ＺＹꎬｅｔ ａｌ. Ｓｔｕｄｙ ａｎｄ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ＤＴＩ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔａｇｅｓ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｔｅｎｓｉｏｎ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｒｅｃ Ａｄｖ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ３６(１２):１１２９－１１３２
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.８ Ａｕｇ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


