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摘要
目的:分析光学相干断层扫描技术(ＯＣＴ)测量黄斑区神经
节细胞复合体 ( ｍＧＣＣ)、视盘周围视网膜神经纤维层
(ｐＲＮＦＬ)、黄斑区视网膜神经纤维层(ｍＲＮＦＬ)和黄斑区
神经节细胞层＋内丛状层(ＧＣＩＰ)厚度对早期原发性开角
型青光眼(ＰＯＡＧ)的诊断价值ꎮ
方法:采用病例对照研究设计ꎬ收集 ２０１９－０１ / ２０２０－０１ 于
我院收治的早期 ＰＯＡＧ 患者 ８２ 例 ８２ 眼ꎬ选择同期健康志
愿者 ４０ 例 ４０ 眼(左右眼各 ２０ 眼)为对照组ꎬ所有受检者
均检查裸眼视力(ＵＣＶＡ)及最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)及等效
球镜度数ꎬ比较两组受检者上方、下方、鼻侧、颞侧及平均
的 ｐＲＮＦＬ 厚度及上、下方、平均的 ｍＧＣＣ、黄斑区视网膜神
经纤维层 (ｍＲＮＦＬ)、黄斑区神经节细胞层 ＋内丛状层
(ＧＣＩＰ)厚度ꎬ采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 分析各指标平均厚度之间的
相关性ꎬ采用 ＲＯＣ 曲线分析 ｍＧＣＣ、 ｐＲＮＦＬ、ｍＲＮＦＬ 和
ＧＣＩＰ 厚度参数诊断早期 ＰＯＡＧ 的价值ꎮ
结果:早期 ＰＯＡＧ 组患者上方、鼻侧、下方、颞侧、平均
ｐＲＮＦＬ 厚度和上方、下方及平均 ｍＧＣＣ、ｍＲＮＦＬ、ＧＣＩＰ 厚
度均低于对照组(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 平均 ｐＲＮＦＬ 厚度与平均
ｍＧＣＣ 厚度、平均 ｍＲＮＦＬ 厚度及平均 ＧＣＩＰ 厚度正相关

( ｒｓ ＝ ０.５８２、０.６３２、０.４５６ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎻ平均 ｍＧＣＣ 厚度与

平均 ｍＲＮＦＬ 厚度及平均 ＧＣＩＰ 厚度正相关( ｒｓ ＝ ０. ５８３、
０.８５１ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎻ平均 ｍＲＮＦＬ 厚度与平均 ＧＣＩＰ 厚度正

相关( ｒｓ ＝ ０.５２８ꎬ均 Ｐ<０.０１)ꎮ ＲＯＣ 曲线分析得出不同部
位 ｍＧＣＣ 厚度及平均值 ＡＵＣ 值均在 ０.８ 以上ꎬ其诊断效能
最高ꎮ
结论:ＯＣＴ 测量 ｍＧＣＣ 诊断早期 ＰＯＡＧ 具有一定价值ꎮ
关键词:光学相干断层扫描技术(ＯＣＴ)ꎻ神经节细胞复合
体(ｍＧＣＣ)ꎻ视网膜神经纤维层(ｐＲＮＦＬ)ꎻ早期ꎻ原发性开
角型青光眼(ＰＯＡＧ)ꎻ诊断
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０引言
青光眼是一组以视盘萎缩及凹陷、视野缺损及视力下

降为共同特征的疾病ꎬ病理性眼压增高、视神经供血不足
是其发病的原发危险因素[１]ꎮ 青光眼是世界卫生组织列
为第二的致盲眼病ꎬ严重威胁患者健康ꎮ 原发性开角型青
光眼(ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬＰＯＡＧ)是最常见的青
光眼类型ꎬ约占所有青光眼的 ６０％ ~ ７０％ꎬ多发生于 ４０ 岁
以上的人ꎬ绝大多数患者无明显症状ꎬ常常是疾病发展到
晚期ꎬ视功能严重受损时才发觉[２－４]ꎮ 由于 ＰＯＡＧ 对视功
能造成的伤害是不可逆的ꎬ因此对 ＰＯＡＧ 的早期诊断及早
期治疗对改善患者生活质量等具有重要作用[５]ꎮ 光学相
干断层扫描技术( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)主要
运用低相干光干涉ꎬ通过测量生物组织的光反射ꎬ对生物
组织的内部结构进行断层成像ꎬ是一种非侵入性的影像学
检查ꎬ在临床应用较为广泛[６]ꎮ 近年在眼科检查方面应用
较为广泛ꎬ但对于早期 ＰＯＡＧ 诊断方面的作用尚不明
确[７]ꎮ 本研究选择我院收治的早期 ＰＯＡＧ 患者 ８２ 例为观
察对象ꎬ旨在分析 ＯＣＴ 测量 ｍＧＣＣ 和 ｐＲＮＦＬ 厚度对早期
ＰＯＡＧ 的诊断价值ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 采用病例对照研究设计ꎬ收集 ２０１９－０１ / ２０２０－
０１ 于我院收治的早期 ＰＯＡＧ 患者 ８２ 例 ８２ 眼ꎮ ＰＯＡＧ 诊
断标准:(１)房角为开角ꎻ(２)青光眼性视盘改变[平均杯
盘比(Ｃ / Ｄ)>０.６ 或双眼 Ｃ / Ｄ 差值≥０.２]ꎻ(３)青光眼半视
野检查显示异常ꎬ视野检测出现视野缺损ꎻ(４)伴或不伴
ＯＣＴ 检查时 ＲＮＦＬ 变薄ꎮ 纳入标准:(１)由至少 ２ 名有经
验的医师确诊为早期 ＰＯＡＧ[８]ꎻ(２)矫正后 Ｇｏｌｄｍａｎｎ 压平
式眼压测量≥２１ｍｍＨｇꎻ(３)青光眼早期视野缺损:视野平
均缺损度(ｍｅａｎ ｄｅｆｅｃｔꎬＭＤ)≥－６ｄＢꎻ(４)ＯＣＴ 影像质量值
≥４５ꎻ(５)无其他影响视网膜厚度参数的局部和全身疾
病ꎻ(６)最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)≥０.３ꎬ屈光不正≤±６Ｄꎮ 选
择同期健康志愿者 ４０ 例 ４０ 眼为对照组(依据志愿者入组
顺序ꎬ单数志愿者测定左眼ꎬ双数志愿者测定右眼)ꎬ纳入
标准:(１)经眼部检查无明显异常ꎻ(２)无其他影响视网膜
厚度参数的局部和全身疾病ꎻ(３)无青光眼家族史ꎻ(４)
ＯＣＴ 影像质量值≥４５ꎮ 两组受检者排除标准:(１)眼底疾
病患者ꎻ(２)眼部手术史患者ꎻ(３)视神经炎、视网膜色素

变性患者ꎻ(４)眼部感染患者ꎮ 所有受检者及家属均知情
并签署知情同意书ꎮ 本研究通过本院伦理委员会批准ꎮ
１.２方法　 所有受检者进行裸眼视力(ＵＣＶＡ)及 ＢＣＶＡ 及
等效球镜度数检查ꎬ利用 ＯＣＴ 测量所有受检者的黄斑区
神经 节 细 胞 复 合 体 ( ｍａｃｕｌａｒ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｃｏｍｐｌｅｘｅｓꎬ
ｍＧＣＣ)和视盘周围视网膜神经纤维层(ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｒｅｔｉｎａｌ
ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎬｐＲＮＦＬ)厚度ꎬ受检者瞳孔为自然状态ꎬ分
别设置 ＯＣＴ 扫描模式为:３Ｄ Ｄｉｓｃ 模式及 ３Ｄ Ｍａｃｕｌａ(Ｖ)模
式ꎮ 分析对应模式下获得的图像数据ꎬ记录两组受检者上
方、下方、鼻侧、颞侧及平均 ｐＲＮＦＬ 厚度值及上、下方、平
均 ｍＧＣＣ、黄斑区视网膜神经纤维层(ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｖｅｒ
ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎬｍＲＮＦＬ)、黄斑区神经节细胞层 ＋内丛状层
(ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｌａｙｅｒ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎｎｅｒ ｐｌｅｘｉｆｏｒｍ ｌａｙｅｒꎬ ＧＣＩＰ)的
厚度ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２０.０ 软件进行数据分析ꎮ 计

量资料若符合正态分布ꎬ采用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ两
组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ 计数资料均采用百分比
(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２ 检验ꎮ 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 分析
ｍＧＣＣ、ｐＲＮＦＬ、ｍＲＮＦＬ 和 ＧＣＩＰ 各指标平均值之间相关
性ꎬ采用 ＲＯＣ 曲线分析各指标诊断早期原发 ＰＯＡＧ 的价
值ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 两组受检者一般资料比较 　 两组受检者一般资料比
较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２两组受检者各指标厚度比较 　 早期 ＰＯＡＧ 组患者上
方、鼻侧、下方、颞侧、平均 ｐＲＮＦＬ 厚度和上方、下方及平
均 ｍＧＣＣ、ｍＲＮＦＬ、ＧＣＩＰ 厚度明显低于对照组ꎬ差异均有
统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２~５ꎮ
２.３各指标平均厚度相关性分析 　 平均 ｐＲＮＦＬ 厚度与平
均 ｍＧＣＣ 厚度、平均 ｍＲＮＦＬ 厚度及平均 ＧＣＩＰ 厚度正相
关( ｒｓ ＝ ０.５８２、０.６３２、０.４５６ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎻ平均 ｍＧＣＣ 厚度
与平均 ｍＲＮＦＬ 厚度及平均 ＧＣＩＰ 厚度正相关( ｒｓ ＝ ０.５８３、
０.８５１ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎻ平均 ｍＲＮＦＬ 厚度与平均 ＧＣＩＰ 厚度正
相关( ｒｓ ＝ ０.５２８ꎬ均 Ｐ<０.０１)ꎮ
２.４各指标不同部位厚度诊断早期 ＰＯＡＧ 的价值分析 　
各指标不同部位厚度及平均值诊断早期 ＰＯＡＧ 的 ＡＵＣ 值
为 ０. ６２３ ~ ０. ８４２ꎬ其中不同部位 ｍＧＣＣ 厚度诊断早期
ＰＯＡＧ 的 ＡＵＣ 值均在 ０. ８ 以上ꎬ其诊断效能最高ꎬ提示
ｍＧＣＣ 厚度在对诊断早期 ＰＯＡＧ 方面有较好的预测价值ꎬ
见表 ６~９ꎮ
３讨论

ＰＯＡＧ 是导致患者不可逆视功能损害的主要原因之
一ꎬ早期诊断 ＰＯＡＧ 对阻止及延缓 ＰＯＡＧ 患者的视功能损
害具有重要作用[９]ꎮ 视野检查是 ＰＯＡＧ 诊断的金标准ꎮ
但研究表明ꎬ临床可检测到 ＰＯＡＧ 患者视野缺损之前已经
发生对视网膜神经节细胞的损害[１０]ꎮ 因此寻找积极有效
的方法评估视网膜神经节细胞丢失情况对早期诊断
ＰＯＡＧ 方面具有重要作用ꎮ

本研究中ꎬ早期 ＰＯＡＧ 组患者上方、鼻侧、下方、颞侧、
平均 ｐＲＮＦＬ 厚度参数普遍下降ꎬ提示神经纤维层的厚度
减少ꎮ 早期 ＰＯＡＧ 患者上方、下方及平均 ｍＧＣＣ、ｍＲＮＦＬ、
ＧＣＩＰ 厚度明显降低ꎮ 与此前研究结果相似[１１－１２]ꎬ本研究
提示视盘上方及下方象限是筛查早期 ＰＯＡＧ 最敏感的参

９７６１
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　 　表 １　 两组受检者一般资料比较

分组 例数(眼数)
性别(例ꎬ％)
男 女

年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

ＢＭＩ 值

(􀭰ｘ±ｓꎬｋｇ / ｍ２)

等效球镜度数

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
早期 ＰＯＡＧ 组 ８２(８２) ４３(５２) ３９(４８) ３６.５２±３.１５ ２０.１１±１.０２ ２.１４±０.６５
对照组 ４０(４０) ２１(５２) １９(４８) ３６.２５±３.２５ ２０.０５±０.９８ １.９８±１.６２

　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ ０.０００ ０.４３９ ０.３０８ ０.７７７
Ｐ ０.９９５ ０.６６１ ０.７５８ ０.４３８

注:对照组:健康志愿者ꎮ

表 ２　 两组受检者 ｐＲＮＦＬ厚度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
分组 眼数 上方 鼻侧 下方 颞侧 平均

早期 ＰＯＡＧ 组 ８２ １０８.６２±１７.６２ ７６.９２±１７.９１ １１３.５４±２０.８５ ７６.９５±１５.３２ ９２.６４±１２.５６
对照组 ４０ １２８.６４±１１.６５ ８６.４３±１１.５２ １３７.９５±１１.６５ ８２.６４±８.６５ １０６.９２±６.９５

ｔ ６.５１８ ３.０６０ ６.８８９ ２.１８２ ６.６５７
Ｐ <０.００１ ０.００３ <０.００１ ０.０３１ <０.００１

注:对照组:健康志愿者ꎮ

表 ３　 两组受检者 ｍＧＣＣ厚度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

分组 眼数 上方 下方 平均

早期 ＰＯＡＧ 组 ８２ ６６.２５±７.２５ ６３.９５±６.２１ ９８.６５±９.２５
对照组 ４０ ７２.１９±４.２６ ６９.８３±３.４５ １０５.３２±５.２６

ｔ ４.７８８ ５.５７５ ４.２３３
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:对照组:健康志愿者ꎮ

表 ４　 两组受检者 ｍＲＮＦＬ厚度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

分组 眼数 上方 下方 平均

早期 ＰＯＡＧ 组 ８２ ３０.８５±４.１５ ３３.５１±５.３７ ３１.５４±４.２５
对照组 ４０ ３２.８９±２.１５ ３６.５９±３.２７ ３５.６８±２.７８

ｔ ２.９１９ ３.３３４ ５.０８９
Ｐ ０.００４ ０.００１ <０.００１

注:对照组:健康志愿者ꎮ

表 ５　 两组受检者 ＧＣＩＰ厚度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

分组 眼数 上方 下方 平均

早期 ＰＯＡＧ 组 ８２ ６５.３８±７.４５ ６３.２８±６.３４ ６４.８５±６.３７
对照组 ４０ ７２.９４±４.１５ ６８.９４±３.５８ ７１.２５±３.５４

ｔ ５.９７３ ５.２４５ ５.９１６
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:对照组:健康志愿者ꎮ

表 ６　 不同部位 ｐＲＮＦＬ厚度诊断早期 ＰＯＡＧ 的价值分析

指标 ＡＵＣ ＳＥ ９５％ＣＩ Ｐ
上方 ０.７４１ ０.０６１ ０.６９６~０.７９８ ０.００１
鼻侧 ０.７３１ ０.０６９ ０.６８９~０.８４１ ０.００７
下方 ０.７９２ ０.０５８ ０.７４８~０.８５１ ０.００１
颞侧 ０.６２３ ０.０７４ ０.５７９~０.６７４ ０.０９５
平均 ０.７５８ ０.０６３ ０.７０１~０.８１２ ０.００１

数ꎮ 本研究中ꎬ早期 ＰＯＡＧ 组患者上方、鼻侧、下方、颞侧、
平均 ｐＲＮＦＬ 厚 度 参 数 和 上 方、 下 方 及 平 均 ｍＧＣＣ、
ｍＲＮＦＬ、ＧＣＩＰ 厚度参数明显低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 提示
早期 ＰＯＡＧ 组患者上方、鼻侧、下方、颞侧、平均的 ｐＲＮＦＬ

表 ７　 不同部位 ｍＧＣＣ厚度诊断早期 ＰＯＡＧ 的价值分析

指标 ＡＵＣ ＳＥ ９５％ＣＩ Ｐ
上方 ０.８０８ ０.５４６ ０.７５９~０.８５２ ０.００２
下方 ０.８４２ ０.０４８ ０.７９５~０.８８６ ０.０１２
平均 ０.８３１ ０.０４８ ０.７８５~０.８９１ ０.０１２

表 ８　 不同部位 ｍＲＮＦＬ厚度诊断早期 ＰＯＡＧ 的价值分析

指标 ＡＵＣ ＳＥ ９５％ＣＩ Ｐ
上方 ０.６８９ ０.０６３ ０.６３１~０.７２４ ０.００２
下方 ０.６４１ ０.０６８ ０.５９８! ~０.６９１ ０.０３５
平均 ０.６８１ ０.０６５ ０.６３２~０.７４１ ０.００６

表 ９　 不同部位 ＧＣＩＰ厚度诊断早期 ＰＯＡＧ 的价值分析

指标 ＡＵＣ ＳＥ ９５％ＣＩ Ｐ
上方 ０.７７６ ０.０６１ ０.７２５~０.８２９ ０.００１
下方 ０.７４５ ０.０６３ ０.６９８~０.７９８ ０.００１
平均 ０.７８６ ０.０６１ ０.７３５~０.８４１ ０.００１

厚度参数和上方、下方及平均 ｍＧＣＣ、ｍＲＮＦＬ、ＧＣＩＰ 厚度
参数明显异常表达ꎬ这些参数以及各象限值可能在诊断早
期 ＰＯＡＧ 中发挥一定作用ꎬ与赵军等[１３]研究结果相近ꎮ

为进一步分析 ｍＧＣＣ、ｐＲＮＦＬ、ｍＲＮＦＬ 和 ＧＣＩＰ 厚度参
数与诊断早期 ＰＯＡＧ 方面的关系ꎬ本研究采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ
分析得出平均 ｐＲＮＦＬ 厚度与平均 ｍＧＣＣ 厚度、平均
ｍＲＮＦＬ 厚度及平均 ＧＣＩＰ 厚度正相关( ｒｓ ＝ ０.５８２、０.６３２、
０.４５６ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎻ平均 ｍＧＣＣ 厚度与平均 ｍＲＮＦＬ 厚度及
平均 ＧＣＩＰ 厚度正相关( ｒｓ ＝ ０.５８３、０.８５１ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎻ平均
ｍＲＮＦＬ 厚度与平均 ＧＣＩＰ 厚度正相关 ( ｒｓ ＝ ０. ５２８ꎬＰ <
０.０１)ꎮ 提示 ｍＧＣＣ、ｐＲＮＦＬ、ｍＲＮＦＬ 和 ＧＣＩＰ 厚度变化均
为 ＰＯＡＧ 的病理改变特征ꎬ各指标参数变化具有明显相关
性ꎬ可协同诊断 ＰＯＡＧꎮ ＲＯＣ 曲线分析得出不同部位
ｍＧＣＣ 厚度 ＡＵＣ 值均在 ０.８ 以上ꎬ其诊断效能最高ꎬ提示
ｍＧＣＣ 厚度在对诊断早期 ＰＯＡＧ 方面有较好的预测价值ꎬ
有助于医师早期诊断 ＰＯＡＧ 并采取相应措施ꎬ对有效治疗
患者有极其重要的意义ꎮ ＯＣＴ 是一种非接触性、高分辨率
的活体生物组织结构显像技术ꎬ可直接客观的测量视盘、
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ｐＲＮＦＬ 及黄斑区视网膜厚度参数ꎬ且与组织学测量值一
致性较高ꎬ在 ＰＯＡＧ 的诊断及随访跟踪中应用较为广
泛[１４]ꎮ 研究表明ꎬ视网膜神经节细胞凋亡及其轴突的萎
缩是 ＰＯＡＧ 的基本病理过程ꎮ 因视网膜神经节细胞胞体
分布在黄斑区多达 ８~１０ 层ꎬ其中黄斑附近 ４.５ｍｍ 范围内
就包含了全部视网膜节细胞胞体数的 ５０％ꎬ且视网膜节
细胞的树突、胞体和轴突所在层次依次为视网膜内丛状
层、节细胞层和神经纤维层ꎬ该三层合称 ｍＧＣＣꎬ测量
ｍＧＣＣ 厚度可用来评估神经节细胞的丧失[１５－１６]ꎮ 张睿
等[１７]研究发现 ｍＧＣＣ 厚度参数诊断早期青光眼的诊断效
力近似甚至强于 ｐＲＮＦＬ 厚度参数ꎮ ｐＲＮＦＬ 仅包括视网膜
神经节细胞(ｒｅｔｉｎａｌ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌꎬＲＧＣ)的轴突ꎬ而 ＧＣＩＰ 包
括 ＲＧＣ 的胞体和部分轴突及树突ꎬ两者在早期诊断
ＰＯＡＧ 也发挥一定作用ꎮ 视盘旁视网膜神经纤维层厚度
与 ＰＯＡＧ 有关ꎮ

综上所述ꎬ早期 ＰＯＡＧ 组患者上方、鼻侧、下方、颞侧、
平均的 ｐＲＮＦＬ 厚度参数和上方、下方及平均 ｍＧＣＣ、
ｍＲＮＦＬ、ＧＣＩＰ 厚度参数明显异常表达ꎬ且各相关指标存在
一定相关性ꎬ ｍＧＣＣ 厚度在诊断早期 ＰＯＡＧ 方面具有一定
价值ꎮ 但由于本研究时间尚短ꎬ样本数量较少ꎬ未来可扩
大样本时间进一步分析不同部位的 ｐＲＮＦＬ 及 ｍＧＣＣ 厚度
变化ꎮ
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