
􀅰临床报告􀅰

常见鞍区肿瘤患者视网膜微血管密度与视野损害的相关
性研究

汤　 洋１ꎬ徐　 婧１ꎬ瞿远珍１ꎬ张旭乡１ꎬ杨　 柳１ꎬ李　 燕１ꎬ娄雅凝１ꎬ贾　 旺２

引用:汤洋ꎬ徐婧ꎬ瞿远珍ꎬ等. 常见鞍区肿瘤患者视网膜微血管

密度与视野损害的相关性研究. 国际眼科杂志 ２０２３ꎻ ２３(３):
４８８－４９３

基金项目:国家自然科学基金资助项目(Ｎｏ.８２０７１９９６)
作者单位:(１０００７０)中国北京市ꎬ首都医科大学附属北京天坛医

院１眼科ꎻ２神经外科

作者简介:汤洋ꎬ硕士ꎬ副主任医师ꎬ研究方向:颅内肿瘤相关

眼病ꎮ
通讯作者:贾旺ꎬ博士ꎬ教授ꎬ博士研究生导师ꎬ主任医师ꎬ研究方

向:颅内肿瘤诊治. ｊｗｔｔｙｙ＠ １２６.ｃｏｍ
收稿日期: ２０２２－０７－０１ 　 　 修回日期: ２０２３－０２－１６

摘要

目的:观察常见鞍区肿瘤患者视网膜微血管密度的变化ꎬ
及与视野损伤的相关性ꎬ探索其在评估鞍区肿瘤患者视神

经损伤中的应用价值ꎮ
方法:横断面研究ꎬ选取 ２０１８－１０ / ２０２２－０５ 在首都医科大

学附属北京天坛医院神经外科和眼科就诊的常见鞍区肿

瘤患者 １５７ 例 ２９２ 眼(垂体腺瘤 ８２ 例 １５２ 眼、颅咽管瘤 ７５
例 １４０ 眼)ꎬ收集同期就诊于首都医科大学附属北京天坛

医院眼科患者的家属、本院学生及工作人员 ９０ 例 １８０ 眼

作为对照组ꎮ 所有受检者均进行 ＯＣＴＡ 检查ꎮ 比较两组

受检者视网膜微血管密度变化ꎬ及其与视野参数的相

关性ꎮ
结果:鞍区肿瘤组患者视乳头放射状毛细血管网(ＲＰＣ)和
黄斑区浅层毛细血管丛 ( ＳＲＣＰ) 密度均较对照组降低

[５０.８１％(４６.４９％ꎬ５３.４９％) ｖｓ ５２.７８％(５０.７３％ꎬ５４.５１％)
和 ５０. ５７％ ( ４８. １３％ꎬ ５２. ７３％) ｖｓ ５１. ６３％ ( ４９. ７８％ꎬ
５３.０２％)ꎬ均 Ｐ<０.０５]ꎮ 颅咽管瘤组患者 ＲＰＣ 密度较垂体

腺瘤组患者更低[４９.７１％ (４４.３３％ꎬ５３. １４％) ｖｓ ５１. ３７％
(４７.４２％ꎬ５３.９５％)ꎬＰ<０.０５]ꎮ 鞍区肿瘤组患者视野 ＭＤ
值为－４.３３(－１２.２２ꎬ－１.８５)ｄＢꎬＰＳＤ 值为 ３.３７(１.９１ꎬ８.８２)ｄＢꎬ
ＶＦＩ 为 ９２％(６５％ꎬ９７％)ꎮ 鞍区肿瘤患者各象限 ＲＰＣ 密

度与 ＭＤ、ＶＦＩ 正相关ꎬ与 ＰＳＤ 负相关ꎬ各象限 ＳＲＣＰ 密度

与 ＭＤ 正相关ꎬ除 Ｐａｒａ－Ｔ 外其余各象限与 ＶＦＩ 正相关ꎬ与
ＰＳＤ 负相关(均 Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:鞍区肿瘤患者的视网膜微血管密度降低ꎬ血管密度

越低ꎬ视野损害越严重ꎮ 在临床工作中ꎬ将 ＯＣＴＡ 检查与

视野检查结合起来ꎬ更有助于发现患者的视神经损害ꎮ
关键词:垂体腺瘤ꎻ颅咽管瘤ꎻ视网膜微血管密度ꎻ光学相

干断层血管成像ꎻ视神经损伤

ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２３.３.２７

Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｒｅｔｉｎａｌ
ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｄａｍａｇｅ ｔｏ
ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｌｌａｒ
ｒｅｇｉｏｎ ｔｕｍｏｒ

Ｙａｎｇ Ｔａｎｇ１ꎬ Ｊｉｎｇ Ｘｕ１ꎬ Ｙｕａｎ－Ｚｈｅｎ Ｑｕ１ꎬ Ｘｕ－Ｘｉａｎｇ
Ｚｈａｎｇ１ꎬ Ｌｉｕ Ｙａｎｇ １ꎬ Ｙａｎ Ｌｉ １ꎬ Ｙａ － Ｎｉｎｇ Ｌｏｕ１ꎬ
Ｗａｎｇ Ｊｉａ２

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ: Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ
(Ｎｏ.８２０７１９９６)
１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎻ ２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙꎬ
Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｔｉａｎｔａｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｃａｐｉｔａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｂｅｉｊｉｎｇ
１０００７０ꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｗａｎｇ Ｊｉａ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙꎬ Ｂｅｉｊｉｎｇ
Ｔｉａｎｔａｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｃａｐｉｔａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｂｅｉｊｉｎｇ １０００７０ꎬ
Ｃｈｉｎａ. ｊｗｔｔｙｙ＠ １２６.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２２－０７－０１　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２３－０２－１６

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｌｌａｒ ｒｅｇｉｏｎ ｔｕｍｏｒꎬ ａｎｄ ｉｔｓ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｄａｍａｇｅ ｔｏ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄꎬ ａｎｄ ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ
ｉｔｓ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ ｉｎ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｉｎｊｕｒｙ ｏｆ
ｔｈｏｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｃｒｏｓｓ － ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １５７
ｐａｔｉｅｎｔｓ (２９２ ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ｓｅｌｌａｒ ｒｅｇｉｏｎ ｔｕｍｏｒꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ８２
ｃａｓｅｓ (１５２ ｅｙｅｓ) ｏｆ ｐｉｔｕｉｔａｒｙ ａｄｅｎｏｍａ ａｎｄ ７５ ｃａｓｅｓ (１４０
ｅｙｅｓ ) ｏｆ ｃｒａｎｉｏｐｈａｒｙｎｇｉｏｍａꎬ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｆｒｏｍ
ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ
ｏｆ Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｔｉａｎｔａｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｃａｐｉｔａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
ｂｅｔｗｅｅｎ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１８ ａｎｄ Ｍａｙ ２０２２. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ９０ ｐｅｏｐｌｅ
(１８０ ｅｙｅｓ) ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｐｅｒｉｏｄꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｔｈｅ ｆａｍｉｌｙ
ｍｅｍｂｅｒｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ａｎｄ ｓｔａｆｆ ｉｎ Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｔｉａｎｔａｎ
Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｃａｐｉｔａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ａｓ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ａｌｌ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ( ＯＣＴＡ )
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ
ａｎｄ ｉｔｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｗｅｒｅ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ.
• ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｌｌａｒ ｒｅｇｉｏｎ ｔｕｍｏｒꎬ ｔｈｅ
ｒａｄｉａｌ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｃａｐｉｌｌａｒｙ (ＲＰＣ) ａｎｄ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｒｅｔｉｎａｌ
ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓ (ＳＲＣＰ) ｄｅｎｓｉｔｙ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ
ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ [５０.８１％ (４６.４９％ꎬ ５３.４９％) ｖｓ.
５２.７８％(５０.７３％ꎬ ５４.５１％) ａｎｄ ５０.５７％ (４８.１３％ꎬ ５２.７３％) ｖｓ.
５１.６３％ (４９.７８％ꎬ ５３.０２％)ꎬ ａｌｌ Ｐ<０.０５] . Ｔｈｅ ＲＰＣ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ
ｔｈｅ ｃｒａｎｉｏｐｈａｒｙｎｇｉｏｍａ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ

８８４

国际眼科杂志　 ２０２３ 年 ３ 月　 第 ２３ 卷　 第 ３ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



ｐｉｔｕｉｔａｒｙ ａｄｅｎｏｍａ ｇｒｏｕｐ [４９. ７１％ ( ４４. ３３％ꎬ ５３.１４％) ｖｓ.
５１.３７％ (４７.４２％ꎬ ５３.９５％)ꎬ Ｐ<０.０５] . Ｔｈｅ ＭＤꎬ ＰＳＤ ａｎｄ ＶＦＩ
ｏｆ ｔｈｅ ｓｅｌｌａｒ ｒｅｇｉｏｎ ｔｕｍｏｒ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ － ４. ３３ ( －１２.２２ꎬ
－１.８５) ｄＢꎬ ３. ３７ ( １. ９１ꎬ ８. ８２) ｄＢ ａｎｄ ９２％ ( ６５％ꎬ ９７％)
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. ＲＰＣ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｌｌａｒ ｒｅｇｉｏｎ
ｔｕｍｏｒ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＭＤ ａｎｄ ＶＦＩꎬ ａｎｄ
ｗａｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＰＳＤ. Ｔｈｅ ＳＲＣＰ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ
ｅａｃｈ ｑｕａｄｒａｎｔ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＭＤꎬ ａｎｄ
ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＶＦＩ ｅｘｃｅｐｔ Ｐａｒａ － Ｔ ａｎｄ ｉｔ
ｗａｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＰＳＤ(ａｌｌ Ｐ<０.０５) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｃｈａｎｇｅｓ ｗｅｒｅ
ｐｒｅｓｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｌｌａｒ ｒｅｇｉｏｎ ｔｕｍｏｒ. Ｌｏｗｅｒ ｖｅｓｓｅｌ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ｍｏｒｅ ｓｅｖｅｒｅ ｄａｍａｇｅ ｔｏ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ. Ｉｎ
ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃꎬ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＯＣＴＡ
ｗｅｒｅ ｈｅｌｐｆｕｌ ｔｏ ｆｉｎｄ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｉｎｊｕｒｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｐｉｔｕｉｔａｒｙ ａｄｅｎｏｍａꎻ ｃｒａｎｉｏｐｈａｒｙｎｇｉｏｍａꎻ
ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙꎻ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎻ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｉｎｊｕｒｙ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｔａｎｇ Ｙꎬ Ｘｕ Ｊꎬ Ｑｕ ＹＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｄａｍａｇｅ ｔｏ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｌｌａｒ ｒｅｇｉｏｎ ｔｕｍｏｒ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)
２０２３ꎻ２３(３):４８８－４９３

０引言
垂体腺瘤、颅咽管瘤是鞍区常见的肿瘤ꎬ肿瘤的生长

可导致视神经轴浆运输和供血障碍ꎬ引起患者视神经和视
功能损伤ꎬ降低患者的生存质量ꎮ 因此ꎬ发现患者的视神
经损伤对制定治疗策略起着重要的作用ꎮ 随着影像学技
术的发展ꎬ判断患者是否出现视神经损伤已经不再单纯依
靠视野检查ꎬ既往的研究发现ꎬ神经纤维层厚度( ｒｅｔｉｎａｌ
ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎬ ＲＮＦＬ) 和神经节细胞复合体层厚度
(ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｌａｙｅｒ ｃｏｍｐｌｅｘꎬ ＧＣＣ)变薄是评估视神经损伤
的敏感指标[１]ꎮ 光学相干断层血管成像(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴＡ)是一种定量测量视网膜黄
斑及视乳头周围区域血管密度(ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ＶＤ)的无
创性检查方法ꎬ具有较高的重复性和稳定性ꎬ已广泛应用
于视网膜和其他视神经疾病[２－７]ꎮ 近期研究发现垂体腺
瘤患者的视乳头旁放射状毛细血管网( ｒａｄｉａｌ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ
ｃａｐｉｌｌａｒｙꎬＲＰＣ) 和黄斑区浅层毛细血管丛 ( ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ
ｒｅｔｉｎａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬ ＳＲＣＰ ) 密 度 较 健 康 对 照 组 降
低[８－１６]ꎬ视网膜 ＶＤ 不仅与视野变化相关ꎬ还与视网膜厚
度相关ꎬ但样本量均较小ꎮ 受此启示ꎬ我们应用 ＯＣＴＡ 研
究常见鞍区肿瘤患者视网膜微血管密度变化ꎬ及其与视野
损伤相关性的大样本研究ꎬ探讨 ＯＣＴＡ 应用于评估视神经
损伤的可行性ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 横断面研究ꎬ选取 ２０１８－１０ / ２０２２－０５ 在首都医
科大学附属北京天坛医院神经外科和眼科就诊的垂体腺
瘤和颅咽管瘤患者 １５７ 例 ２９２ 眼的临床资料ꎮ 纳入标准:
(１)经头颅磁共振成像(ＭＲＩ)确认为颅内占位性病变ꎬ存
在视交叉受压ꎬ术后病理证实为垂体腺瘤或颅咽管瘤ꎻ
(２)双眼随机眼压<２１ｍｍＨｇꎻ(３)视野结果的假阴性率、假
阳性率均<３３％ꎬ固定损失<２０％ [９]ꎻ(４)ＯＣＴＡ 图像质量评
分 ６０ 分以上者ꎮ 排除标准:(１)复发脑肿瘤、颅脑外伤、
手术史、高血压、糖尿病患者ꎻ(２)其他眼病患者(如青光

眼、高度近视、任意眼 ６.０Ｄ 以上的远视或 ３.０Ｄ 的散光、弱
视、黄斑前膜、黄斑变性、糖尿病视网膜病变、视网膜动脉 /
静脉阻塞、视神经炎、其他缺血性视神经病变)ꎻ(３)既往
可能影响视网膜 ＶＤ 的眼部手术史ꎻ(４)存在视盘水肿和
已知的全身性或炎性疾病(如癌症和多发性硬化)ꎮ 收集
同期就诊于首都医科大学附属北京天坛医院眼科患者的
家属、本院学生及工作人员 ９０ 例 １８０ 眼作为对照组ꎮ 纳
入标准:(１)眼科常规检查无异常ꎻ(２)无高血压、糖尿病
或其他影响视网膜和视神经的眼部和全身性疾病患者ꎻ
(３)无视盘水肿的患者ꎮ 本研究经本院伦理委员会批准
(Ｎｏ.ＫＹＳＱ２０１８－１２８－０１)ꎬ向受试者详细解释说明本研究
目的ꎬ并征得所有受试者同意ꎮ
１.２方法
１.２.１ 视野检查 　 应用 Ｈｕｍｐｈｒｅｙ 全自动视野计 (版本
１.４.１.５)ꎬ采用 ２４－２ 阈值检测程序ꎮ
１.２.２ ＯＣＴＡ 检查 　 使用 Ａｖａｎｔｉ ＲＴＶｕｅ ＸＲ ＯＣＴ (版本
Ｖ.２０１７ꎬ１ꎬ０ꎬ１５５)进行检查ꎮ 测量分析黄斑和视神经乳头
区的 ＶＤꎮ 视网膜 ＶＤ 定义为毛细血管面积在局部区域的
百分比ꎮ ＲＰＣ 扫描以视盘为中心ꎬ直径为 ４.５ｍｍꎬ扫描深
度为 ＩＬＭ－ＮＦＬꎻ 基于 Ｇａｒｗａｙ Ｈｅａｔｈ 方法ꎬ自动分为 ８ 个子
区[鼻上 ( ＮＳ)ꎻ鼻下 ( ＮＩ)ꎻ下鼻 ( ＩＮ)ꎻ下颞 ( ＩＴ)ꎻ颞下
(ＴＩ)ꎻ颞上(ＴＳ)ꎻ上颞(ＳＴ)和上鼻(ＳＮ)]ꎮ ＳＲＣＰ 密度扫
描以黄斑中央凹为中心ꎬ直径 ６ｍｍꎬ深度为自内界膜至内
丛状层向上 １０μｍꎻ黄斑区深层毛细血管丛( ｄｅｅｐ ｒｅｔｉｎａｌ
ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬ ＤＲＣＰ)密度扫描以黄斑中央凹为中心ꎬ
直径 ６ｍｍꎬ深度为从内丛状层向上 １０μｍ 至外丛状层向下
１０μｍꎮ 根据早期治疗糖尿病视网膜病变研究(ＥＴＤＲＳ)网
格将黄斑区以中央凹为中心自动分为四个象限(上、颞、
下和鼻侧)ꎬ中心凹区( ｆｏｖｅａ)是黄斑中心直径为 １ｍｍ 的
最小圆圈内的区域ꎬ旁中心凹区(ｐａｒａ)是两个直径分别为
１ 和 ３ｍｍ 的圆圈之间的环形区域ꎮ 周围中央凹区(ｐｅｒｉ)
是直径为 ３ｍｍ 和 ６ｍｍ 的两个圆之间的环形区域(图 １)ꎮ
　 　 统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２３.０ 软件进行分析ꎬ非正态分
布数据用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ采用秩和检验(Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ
Ｕ 检验)ꎮ 性别差异采用卡方检验ꎮ 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关
分析方法分析相关性ꎮ 以 Ｐ<０.０５为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 对照组和鞍区肿瘤组患者一般资料比较 　 本研究共
纳入鞍区肿瘤患者 １５７ 例 ２９２ 眼ꎬ男 ８３ 例 １５０ 眼ꎬ女 ７４ 例
１４２ 眼ꎬ右眼 １４８ 只ꎬ左眼 １４４ 只ꎬ年龄 ９ ~ ６８[４４. ５(３４ꎬ
５２)]岁ꎮ 对照组 ９０ 例 １８０ 眼ꎬ男 ３８ 例 ７６ 眼ꎬ女 ５２ 例 １０４
眼ꎻ年龄 ９~７６[４５(３２ꎬ５４)]岁ꎮ 对照组与鞍区肿瘤组患
者年龄(Ｚ＝ －０.１７ꎬＰ ＝ ０.８７)、性别( χ２ ＝ ３.７３ꎬＰ ＝ ０.０６)比
较差异均无统计学意义ꎮ

图 １　 ＯＣＴＡ检查视网膜血管密度分区　 Ａ:ＲＰＣ 密度的 Ｇａｒｗａｙ
Ｈｅａｔｈ 分区ꎻＢ:ＳＲＣＰ 及 ＤＲＣＰ 密度的 ＥＴＤＲＳ 分区ꎮ

９８４

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.３ Ｍａｒ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



２.２ 不同鞍区肿瘤组患者一般资料比较 　 鞍区肿瘤组患
者中垂体腺瘤患者 ８２ 例 １５２ 眼ꎬ男 ４２ 例 ７７ 眼ꎬ女 ４０ 例
７５ 眼ꎬ年龄 １７ ~ ６４[４５(３８ꎬ５２)]岁ꎻ颅咽管瘤患者 ７５ 例
１４０ 眼ꎬ男 ４１ 例 ７３ 眼ꎬ女 ３４ 例 ６７ 眼ꎬ年龄 ９ ~ ６８ [ ４１
(２９.２５ꎬ５２. ７５)] 岁ꎬ不同鞍区肿瘤组间患者年龄 ( Ｚ ＝
－１.６５ꎬＰ＝ ０.１０)、性别( χ２ ＝ ０.０６ꎬＰ ＝ ０.４５)比较差异均无
统计学意义ꎮ
２.３不同组间 ＲＰＣ密度比较
２.３.１对照组与鞍区肿瘤组患者 ＲＰＣ 密度比较　 鞍区肿
瘤组患者 ＲＰＣ 密度(除 ＩＴ 外)均较对照组降低ꎬ差异均有
统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.３.２不同鞍区肿瘤组患者 ＲＰＣ 密度比较　 颅咽管瘤组
患者 ＲＰＣ 血管密度(除 ＮＳ、ＩＮ、ＩＴ 和 ＴＳ 象限外)较垂体腺
瘤组更低ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.４不同组间 ＳＲＣＰ密度比较
２.４.１对照组与鞍区肿瘤组患者 ＳＲＣＰ 密度比较 　 鞍区
肿瘤组患者 ＳＲＣＰ 密度(除外 Ｐａｒａ－Ｓ 及 Ｐｅｒｉ－Ｔ 象限)
较对照组降低ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ < ０. ０５) ꎬ见
表 ３ꎮ
２.４.２不同鞍区肿瘤组患者 ＳＲＣＰ 密度比较 　 鞍区肿瘤

组与颅咽管瘤组患者 Ｐｅｒｉ－Ｉ ＳＲＣＰ 密度比较差异有统计
学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ其余各象限 ＳＲＣＰ 密度比较差异均无统
计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.５不同组间 ＤＲＣＰ密度比较
２.５.１ 对照组与鞍区肿瘤组患者 ＤＲＣＰ 密度比较 　 鞍区
肿瘤组患者的 Ｆｏｖｅａ 区 ＤＲＣＰ 密度较对照组降低ꎬ差异有
统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ其余各象限 ＤＲＣＰ 密度比较差异
均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ
２.５.２ 不同鞍区肿瘤组患者 ＤＲＣＰ 密度比较 　 不同鞍区
肿瘤组患者 ＤＲＣＰ 密度比较差异均无统计学意义(Ｐ >
０.０５)ꎬ见表 ６ꎮ
２.６不同组间黄斑无血管区面积比较
２.６.１对照组与鞍区肿瘤组患者黄斑无血管区面积比较　
鞍区肿瘤组患者的黄斑无血管区面积较对照组扩大[０.３２
(０.２５ꎬ０.３９) ｖｓ ０.２８(０.２３ꎬ０.３８)ｍｍ２]ꎬ差异有统计学意义
(Ｚ＝ －２.２４ꎬＰ<０.０５)ꎮ
２.６.２不同鞍区肿瘤组患者黄斑无血管区面积比较　 垂体
腺瘤组患者的黄斑无血管区面积与颅咽管瘤组患者比较差
异无统计学意义[０.３２(０.２６ꎬ０.３８) ｖｓ ０.３１(０.２３ꎬ０.４０)ｍｍ２ꎬ
Ｚ＝ －０.２１ꎬＰ>０.０５]ꎮ

表 １　 对照组与鞍区肿瘤组患者 ＲＰＣ密度比较 [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ％]
分组 眼数 平均 ＮＳ ＮＩ ＩＮ ＩＴ ＴＩ ＴＳ ＳＴ ＳＮ

鞍区肿瘤组 ２９２
５０.８１

(４６.４９ꎬ５３.４９)
４７.５６

(４１.６８ꎬ５０.６３)
４５.３３

(３９.８６ꎬ４９.２３)
５０.６４

(４６.０６ꎬ５３.３０)
５７.１５

(５３.３１ꎬ６０.２１)
５０.９３

(４５.０１ꎬ５５.０４)
５４.０６

(４７.６９ꎬ５８.１５)
５４.５１

(５０.５５ꎬ５７.８９)
４８.９５

(４３.５９ꎬ５２.５５)

对照组 １８０
５２.７８

(５０.７３ꎬ５４.５１)
４９.９０

(４６.７９ꎬ５２.５１)
４７.５４

(４４.５３ꎬ５０.６９)
５１.５５

(４８.４６ꎬ５５.１０)
５７.７３

(５４.９３ꎬ６０.１２)
５４.１５

(５１.４４ꎬ５６.３３)
５７.３２

(５４.９６ꎬ５９.３６)
５５.８６

(５２.９４ꎬ５８.４６)
５０.３１

(４７.９９ꎬ５３.１３)

Ｚ －５.９１ －５.３０ －５.１３ －３.３２ －１.５６ －６.５３ －６.７２ －３.２６ －３.７９
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.０５ >０.０５ <０.００１ <０.００１ <０.０５ <０.００１

注:对照组:同期就诊于本院眼科患者的家属、本院学生及工作人员ꎻＮＳ:鼻上象限ꎻＮＩ:鼻下象限ꎻＩＮ:下鼻象限ꎻＩＴ:下颞象限ꎻＴＩ:颞下
象限ꎻＴＳ:颞上象限ꎻＳＴ:上颞象限ꎻＳＮ:上鼻象限ꎮ

表 ２　 不同鞍区肿瘤组患者 ＲＰＣ密度比较 [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ％]
分组 眼数 平均 ＮＳ ＮＩ ＩＮ ＩＴ ＴＩ ＴＳ ＳＴ ＳＮ

垂体腺瘤组 １５２
５１.３７

(４７.４２ꎬ５３.９５)
４８.１７

(４２.１９ꎬ５１.０２)
４５.５７

(４２.０２ꎬ５０.３９)
５１.０６

(４７.１４ꎬ５３.３３)
５７.４７

(５４.３２ꎬ５９.９７)
５１.７９

(４６.６３ꎬ５５.４９)
５４.５６

(４８.５７ꎬ５８.９８)
５５.２０

(５１.４３ꎬ５８.３９)
４９.６６

(４５.０４ꎬ５３.３８)

颅咽管瘤组 １４０
４９.７１

(４４.３３ꎬ５３.１４)
４６.８７

(４１.０１ꎬ５０.６１)
４４.７８

(３８.４５ꎬ４８.２９)
５０.０７

(４４.６８ꎬ５３.２４)
５６.８９

(５２.５７ꎬ６０.３６)
４９.８２

(４３.３６ꎬ５４.３５)
５３.６４

(４７.３６ꎬ５７.５８)
５３.７５

(４９.２６ꎬ５７.４２)
４６.７９

(４０.８９ꎬ５２.０５)

Ｚ －２.１２ －１.３１ －１.９９ －１.４８ －０.７７ －２.０２ －１.６３ －２.２３ －２.７２
Ｐ <０.０５ >０.０５ <０.０５ >０.０５ >０.０５ <０.０５ >０.０５ <０.０５ <０.０５

注:ＮＳ:鼻上象限ꎻＮＩ:鼻下象限ꎻＩＮ:下鼻象限ꎻＩＴ:下颞象限ꎻＴＩ:颞下象限ꎻＴＳ:颞上象限ꎻＳＴ:上颞象限ꎻＳＮ:上鼻象限ꎮ

表 ３　 对照组与鞍区肿瘤组患者 ＳＲＣＰ密度比较 [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ％]
分组 眼数 平均 Ｆｏｖｅａ Ｐａｒａ－Ｔ Ｐａｒａ－Ｓ Ｐａｒａ－Ｎ
鞍区肿瘤组 ２９２ ５０.５７(４８.１３ꎬ５２.７３) １６.９９(１２.５２ꎬ２１.４５) ５３.４０(５０.３４ꎬ５５.４３) ５４.５５(５０.７６ꎬ５７.２３) ５２.３７(４８.７２ꎬ５５.０９)
对照组 １８０ ５１.６３(４９.７８ꎬ５３.０２) １９.７１(１５.６１ꎬ２４.９０) ５４.１１(５１.９５ꎬ５５.７１) ５５.３３(５２.８５ꎬ５７.０９) ５３.６６(５０.９７ꎬ５５.３２)

Ｚ －３.３２ －４.６２ －２.０１ －１.７４ －２.７９
Ｐ <０.０５ <０.００１ <０.０５ >０.０５ <０.０５
分组 眼数 Ｐａｒａ－Ｉ Ｐｅｒｉ－Ｔ Ｐｅｒｉ－Ｓ Ｐｅｒｉ－Ｎ Ｐｅｒｉ－Ｉ
鞍区肿瘤组 ２９２ ５３.９０(４９.４６ꎬ５６.３０) ４８.２０(４５.８４ꎬ５０.３６) ５２.１２(４８.０６ꎬ５４.１２) ５４.２６(５０.３０ꎬ５６.６４) ５１.３０(４８.２０ꎬ５３.５８)
对照组 １８０ ５４.５８(５２.２０ꎬ５６.５４) ４８.２４(４６.２１ꎬ４９.８１) ５２.８３(５０.９０ꎬ５４.５８) ５６.０４(５３.９２ꎬ５７.８９) ５２.３５(５０.２６ꎬ５４.００)

Ｚ －２.２７ －０.０４ －３.１１ －５.５９ －３.１４
Ｐ <０.０５ >０.０５ <０.０５ <０.００１ <０.０５

注:对照组:同期就诊于本院眼科患者的家属、本院学生及工作人员ꎻＦｏｖｅａ:黄斑中心凹ꎻＰａｒａ－Ｔ:旁中心凹区颞象限ꎻＰａｒａ－Ｓ:旁中心
凹区上象限ꎻＰａｒａ－Ｎ:旁中心凹区鼻象限ꎻＰａｒａ－Ｉ:旁中心凹区下象限ꎻＰｅｒｉ－Ｔ:周围中心凹区颞象限ꎻＰｅｒｉ－Ｓ:周围中心凹区上象限ꎻ
Ｐｅｒｉ－Ｎ:周围中心凹区鼻象限ꎻＰｅｒｉ－Ｉ:周围中心凹区下象限ꎮ

０９４
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表 ４　 不同鞍区肿瘤组患者 ＳＲＣＰ密度比较 [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ％]
分组 眼数 平均 Ｆｏｖｅａ Ｐａｒａ－Ｔ Ｐａｒａ－Ｓ Ｐａｒａ－Ｎ
垂体腺瘤组 １５２ ５１.００(４８.７０ꎬ５２.９０) １７.５８(１３.３６ꎬ２１.５５) ５３.６８(５０.２９ꎬ５５.８４) ５４.８４(５０.６１ꎬ５７.８６) ５２.４８(４９.６５ꎬ５５.３７)
颅咽管瘤组 １４０ ５０.５２(４６.７６ꎬ５２.２２) １６.１８(１１.１０ꎬ２１.２３) ５３.１３(５０.４７ꎬ５５.２４) ５４.２８(５１.５２ꎬ５６.５１) ５２.１７(４８.０９ꎬ５４.５２)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｚ －１.６７ －１.５２ －１.０７ －１.００ －１.４５
Ｐ >０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５
分组 眼数 Ｐａｒａ－Ｉ Ｐｅｒｉ－Ｔ Ｐｅｒｉ－Ｓ Ｐｅｒｉ－Ｎ Ｐｅｒｉ－Ｉ
垂体腺瘤组 １５２ ５４.０５(４９.１８ꎬ５６.３４) ４８.６７(４６.５１ꎬ５０.６０) ５２.４５(４８.９５ꎬ５４.６３) ５４.５０(５１.３９ꎬ５６.９０) ５１.８０(４９.１５ꎬ５３.８０)
颅咽管瘤组 １４０ ５３.７３(４９.７４ꎬ５６.０３) ４７.９０(４４.９１ꎬ４９ꎮ ９４) ５１.５１(４７.２１ꎬ５３.８４) ５３.９７(４９.４３ꎬ５６.４８) ５０.７０(４７.２２ꎬ５３.５１)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｚ －０.３２ －１.４４ －１.６８ －１.８１ －２.０２
Ｐ >０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５ <０.０５

注:Ｆｏｖｅａ:黄斑中心凹ꎻＰａｒａ－Ｔ:旁中心凹区颞象限ꎻＰａｒａ－Ｓ:旁中心凹区上象限ꎻＰａｒａ－Ｎ:旁中心凹区鼻象限ꎻＰａｒａ－Ｉ:旁中心凹区下象

限ꎻＰｅｒｉ－Ｔ:周围中心凹区颞象限ꎻＰｅｒｉ－Ｓ:周围中心凹区上象限ꎻＰｅｒｉ－Ｎ:周围中心凹区鼻象限ꎻＰｅｒｉ－Ｉ:周围中心凹区下象限ꎮ

表 ５　 对照组与鞍区肿瘤组患者 ＤＲＣＰ密度比较 [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ％]
分组 眼数 平均 Ｆｏｖｅａ Ｐａｒａ－Ｔ Ｐａｒａ－Ｓ Ｐａｒａ－Ｎ
鞍区肿瘤组 ２９２ ５５.２２(５０.６３ꎬ５９.２３) ３４.１４(２９.３４ꎬ３８.８１) ５９.２５(５６.３３ꎬ６１.８７) ５８.８２(５５.２０ꎬ６１.５２) ５９.０９(５５.６７ꎬ６１.４１)
对照组 １８０ ５４.７２(５０.８１ꎬ５７.９５) ３６.９２(３１.４７ꎬ４１.８５) ５９.２３(５５.９６ꎬ６１.０１) ５８.０１(５４.８４ꎬ６０.００) ５８.９７(５６.３６ꎬ６１.３２)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｚ －１.１５ －３.２８ －０.９１ －１.９８ －０.３７
Ｐ >０.０５ <０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５
分组 眼数 Ｐａｒａ－Ｉ Ｐｅｒｉ－Ｔ Ｐｅｒｉ－Ｓ Ｐｅｒｉ－Ｎ Ｐｅｒｉ－Ｉ
鞍区肿瘤组 ２９２ ５７.５８(５３.５０ꎬ６１.０６) ５９.０４(５４.０６ꎬ６１.７１) ５６.９５(５１.１９ꎬ６１.４１) ５６.８５(５０.３８ꎬ６０.９３) ５５.８８(４９.８９ꎬ６０.７８)
对照组 １８０ ５７.３２(５３.７４ꎬ５９.９０) ５７.５９(５３.９６ꎬ６１.００) ５６.４３(５１.７８ꎬ６０.０７) ５５.８７(５０.３６ꎬ５９.２８) ５５.５４(５０.４７ꎬ５９.１９)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｚ －１.０９ －１.５９ －１.０８ －１.５８ －１.０２
Ｐ >０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５

注:对照组:同期就诊于本院眼科患者的家属、本院学生及工作人员ꎻＦｏｖｅａ:黄斑中心凹ꎻＰａｒａ－Ｔ:旁中心凹区颞象限ꎻＰａｒａ－Ｓ:旁中心

凹区上象限ꎻＰａｒａ－Ｎ:旁中心凹区鼻象限ꎻＰａｒａ－Ｉ:旁中心凹区下象限ꎻＰｅｒｉ－Ｔ:周围中心凹区颞象限ꎻＰｅｒｉ－Ｓ:周围中心凹区上象限ꎻ
Ｐｅｒｉ－Ｎ:周围中心凹区鼻象限ꎻＰｅｒｉ－Ｉ:周围中心凹区下象限ꎮ

表 ６　 不同鞍区肿瘤组患者 ＤＲＣＰ密度比较 [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ％]
分组 眼数 平均 Ｆｏｖｅａ Ｐａｒａ－Ｔ Ｐａｒａ－Ｓ Ｐａｒａ－Ｎ
垂体腺瘤组 １５２ ５５.４９(５１.３３ꎬ５９.３５) ３４.３５(３０.３９ꎬ３８.３４) ５９.４０(５６.３９ꎬ６２.０４) ５９.００(５５.３８ꎬ６１.４９) ５８.７４(５６.４７ꎬ６１.６６)
颅咽管瘤组 １４０ ５５.０１(４９.５２ꎬ５８.２６) ３３.８７(２８.４３ꎬ３９.７０) ５８.９６(５５.５３ꎬ６１.７１) ５８.７９(５４.６７ꎬ６１.５４) ５９.４２(５５.４９ꎬ６０.９６)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｚ －０.８１ －０.４２ －０.７５ －０.１４ －０.４０
Ｐ >０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５
分组 眼数 Ｐａｒａ－Ｉ Ｐｅｒｉ－Ｔ Ｐｅｒｉ－Ｓ Ｐｅｒｉ－Ｎ Ｐｅｒｉ－Ｉ
垂体腺瘤组 １５２ ５７.９１(５３.５３ꎬ６１.３１) ５９.１２(５５.２１ꎬ６１.９０) ５７.８０(５１.９３ꎬ６１.４５) ５７.１５(５１.０６ꎬ６１.３１) ５６.４７(５０.７５ꎬ６１.００)
颅咽管瘤组 １４０ ５７.４４(５３.５０ꎬ６０.２６) ５８.９３(５３.３２ꎬ６１.５８) ５６.５５(５０.１１ꎬ６０.９９) ５６.３９(４９.５８ꎬ６０.２３) ５４.９６(４９.０７ꎬ５９.９６)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｚ －０.５３ －０.６６ －０.９２ －１.０７ －１.３３
Ｐ >０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５

注:对照组:同期就诊于本院眼科患者的家属、本院学生及工作人员ꎻＦｏｖｅａ:黄斑中心凹ꎻＰａｒａ－Ｔ:旁中心凹区颞象限ꎻＰａｒａ－Ｓ:旁中心

凹区上象限ꎻＰａｒａ－Ｎ:旁中心凹区鼻象限ꎻＰａｒａ－Ｉ:旁中心凹区下象限ꎻＰｅｒｉ－Ｔ:周围中心凹区颞象限ꎻＰｅｒｉ－Ｓ:周围中心凹区上象限ꎻ
Ｐｅｒｉ－Ｎ:周围中心凹区鼻象限ꎻＰｅｒｉ－Ｉ:周围中心凹区下象限ꎮ

２.７鞍区肿瘤患者视网膜微血管密度与视野参数的相关性
２.７.１鞍区肿瘤组患者视野参数 　 鞍区肿瘤组患者视野
ＭＤ 值为－４.３３( －１２.２２ꎬ－１.８５) ｄＢꎬＰＳＤ 值为 ３.３７(１.９１ꎬ
８.８２)ｄＢꎬＶＦＩ 为 ９２(６５ꎬ９７)％ꎮ
２.７.２鞍区肿瘤组患者 ＲＰＣ 密度与视野参数的相关性　
鞍区肿瘤组患者各象限 ＲＰＣ 密度与 ＭＤ、ＶＦＩ 正相关ꎬ与
ＰＳＤ 负相关(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ７ꎮ
２.７.３鞍区肿瘤组患者 ＳＲＣＰ 密度与视野参数的相关性
　 鞍区肿瘤组患者各象限 ＳＲＣＰ 密度与 ＭＤ 正相关ꎬ除

Ｐａｒａ－Ｔ 像限外ꎬ各象限 ＳＲＣＰ 密度均与 ＶＦＩ 正相关ꎬ与
ＰＳＤ 负相关(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见图 ２ꎮ
２.７.４ 鞍区肿瘤组患者 ＤＲＣＰ 密度与视野参数的相关性
　 ＤＲＣＰ 密度仅在 Ｆｏｖｅａ 区与 ＭＤ 正相关( ｒｓ ＝ ０.１６０ꎬＰ<
０.０５)、与 ＰＳＤ 负相关( ｒｓ ＝ －０.１７９ꎬＰ<０.００１)、与 ＶＦＩ 正相
关( ｒｓ ＝ ０.１９１ꎬＰ<０.００１)ꎬ见表 ８ꎮ
２.７.５鞍区肿瘤组患者黄斑无血管区面积与视野参数的相
关性　 黄斑无血管区面积 ＭＤ、ＰＳＤ、ＶＦＩ 均无相关性( ｒｓ ＝
－０.０４ꎬＰ＝ ０.４９ꎻｒｓ ＝ ０.０６ꎬＰ＝ ０.３４ꎻｒｓ ＝ －０.０６ꎬＰ＝ ０.３０)ꎮ

１９４
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图 ２　 鞍区肿瘤组患者各象限 ＳＲＣＰ密度与视野参数的相关性　 Ａ:ＳＲＣＰ 密度与 ＭＤ 的相关性ꎻＢ:ＳＲＣＰ 密度与 ＰＳＤ 的相关性ꎻＣ:
ＳＲＣＰ 密度与 ＶＦＩ 的相关性ꎮ 当 Ｐ≥０.０５ 时ꎬ不显示 ｒｓ 数值ꎮ Ｆｏｖｅａ:黄斑中心凹ꎻＰａｒａ－Ｔ:旁中心凹区颞象限ꎻＰａｒａ－Ｓ:旁中心凹区上象

限ꎻＰａｒａ－Ｎ:旁中心凹区鼻象限ꎻＰａｒａ－Ｉ:旁中心凹区下象限ꎻＰｅｒｉ－Ｔ:周围中心凹区颞象限ꎻＰｅｒｉ－Ｓ:周围中心凹区上象限ꎻＰｅｒｉ－Ｎ:周围

中心凹区鼻象限ꎻＰｅｒｉ－Ｉ:周围中心凹区下象限ꎮ

表 ７　 鞍区肿瘤组患者 ＲＰＣ密度与视野参数的相关性

分区
ＭＤ(ｄＢ)

ｒｓ Ｐ
ＰＳＤ(ｄＢ)

ｒｓ Ｐ
ＶＦＩ(％)

ｒｓ Ｐ
平均 ０.４５５ <０.００１ －０.４１８ <０.００１ ０.４４２ <０.００１
ＮＳ ０.４１２ <０.００１ －０.３６５ <０.００１ ０.３８６ <０.００１
ＮＩ ０.３３６ <０.００１ －０.３３７ <０.００１ ０.３２６ <０.００１
ＩＮ ０.３２９ <０.００１ －０.２７５ <０.００１ ０.３１０ <０.００１
ＩＴ ０.２６４ <０.００１ －０.２０３ <０.００１ ０.２３６ <０.０５
ＴＩ ０.５０６ <０.００１ －０.４９６ <０.００１ ０.５３３ <０.００１
ＴＳ ０.４５２ <０.００１ －０.４５４ <０.００１ ０.４６３ <０.００１
ＳＴ ０.３７０ <０.００１ －０.３１９ <０.００１ ０.３５５ <０.０５
ＳＮ ０.３５３ <０.００１ －０.３１４ <０.００１ ０.３４８ <０.００１

注:ＮＳ:鼻上象限ꎻＮＩ:鼻下象限ꎻＩＮ:下鼻象限ꎻＩＴ:下颞象限ꎻＴＩ:
颞下象限ꎻＴＳ:颞上象限ꎻＳＴ:上颞象限ꎻＳＮ:上鼻象限ꎮ

表 ８　 鞍区肿瘤组患者 ＤＲＣＰ密度与视野参数的相关性

分区
ＭＤ(ｄＢ)

ｒｓ Ｐ
ＰＳＤ(ｄＢ)
ｒｓ Ｐ

ＶＦＩ(％)
ｒｓ Ｐ

平均 ０.０４４ >０.０５ ０.０１２ >０.０５ ０.０３６ >０.０５
Ｆｏｖｅａ ０.１６０ <０.０５ －０.１７９ <０.００１ ０.１９１ <０.００１
Ｐａｒａ－Ｔ －０.０１４ >０.０５ ０.０６５ >０.０５ －０.０１６ >０.０５
Ｐａｒａ－Ｓ ０.００４ >０.０５ ０.０５６ >０.０５ ０.０００ >０.０５
Ｐａｒａ－Ｎ ０.０１０ >０.０５ ０.００７ >０.０５ ０.０３０ >０.０５
Ｐａｒａ－Ｉ －０.０２６ >０.０５ ０.０８０ >０.０５ －０.０２４ >０.０５
Ｐｅｒｉ－Ｔ ０.０９２ >０.０５ －０.０３０ >０.０５ ０.０８６ >０.０５
Ｐｅｒｉ－Ｓ ０.０９６ >０.０５ －０.０３２ >０.０５ ０.０８５ >０.０５
Ｐｅｒｉ－Ｎ ０.０２０ >０.０５ ０.０３０ >０.０５ ０.００５ >０.０５
Ｐｅｒｉ－Ｉ ０.０１８ >０.０５ ０.０４０ >０.０５ ０.００７ >０.０５

注:ＮＳ:鼻上象限ꎻＮＩ:鼻下象限ꎻＩＮ:下鼻象限ꎻＩＴ:下颞象限ꎻＴＩ:
颞下象限ꎻＴＳ:颞上象限ꎻＳＴ:上颞象限ꎻＳＮ:上鼻象限ꎮ

３讨论

视交叉是扁平长方形结构ꎬ被软脑膜包裹ꎬ位于基底

池的蛛网膜下腔内ꎬ隔着基底池的交叉池与下方的鞍膈相

对ꎮ 垂体肿瘤的生长可以向后向上压迫视交叉ꎬ当突破鞍

膈后ꎬ就可能导致视神经传导阻滞和供血障碍ꎬ引起视交

叉损害ꎮ 颅咽管瘤起源于垂体柄结节部ꎬ沿垂体柄生长ꎬ
与下丘脑功能损害关系密切[１７]ꎮ

我们的研究发现ꎬ鞍区肿瘤患者的 ＲＰＣ 密度(除外 ＩＴ

象限)较对照组降低ꎬ而 ＳＲＣＰ 密度ꎬ除 Ｐａｒａ－Ｓ、Ｐｅｒｉ－Ｔ 象
限外ꎬ其余象限均较对照组降低ꎮ ＲＰＣ 密度的降低ꎬ在颞
象限和鼻象限更为显著ꎬ这可能与鞍区肿瘤患者 ＲＮＦＬ 厚
度特征性的带状萎缩或领结样萎缩有关ꎮ ＲＰＣ 是起源于
视盘的平行于 ＲＮＦＬ 轴突的径向小动脉ꎬ为神经节细胞提
供血液和营养[１８]ꎮ Ｌｅｅ 等[９]对 ３６ 例因颅内肿瘤导致视交
叉受压的患者进行研究发现ꎬＲＰＣ 和 ＳＲＣＰ 密度与 ＲＮＦＬ
和 ＧＣＣ 厚度存在正相关ꎬ亦与视野缺损存在显著相关性ꎮ
Ｗａｎｇ 等[１２]和 Ｓｕｚｕｋｉ 等[１９]亦发现相似的结果ꎮ 这可能与
视交叉受压患者的神经节细胞和轴突损伤导致其营养需
求减少ꎬ引起相应区域视网膜灌注的继发性减少有关ꎮ 我
们的研究进一步证实了ꎬ鞍区肿瘤患者的视网膜微血管密
度与视野损伤间的相关性ꎬ视野损伤越重ꎬ微血管密度越
低ꎮ 而黄斑无血管区面积较对照组的扩大ꎬ亦从另一个侧
面反映了鞍区肿瘤患者视网膜微血管的萎缩ꎮ

与既往研究不同的是ꎬ我们的研究发现ꎬ颅咽管瘤组
患者的 ＳＮ、ＳＴ、ＮＩ、ＴＩ 象限的 ＲＰＣ 密度较垂体腺瘤组更
低ꎬ考虑可能与垂体瘤为腺样肿瘤ꎬ颅咽管瘤为囊性肿瘤
且常有钙化有关ꎬ亦可能与肿瘤起源位置不同ꎬ颅咽管瘤
对视交叉的压迫较垂体腺瘤更重有关ꎮ 我们前期的研
究[２０]发现ꎬ颅咽管瘤组患者的 ＲＮＦＬ 和 ＧＣＣ 厚度较垂体
腺瘤组更薄ꎮ 因此ꎬ与视网膜厚度相关的视网膜血管密度
的降低亦呈现颅咽管瘤组患者更低的结果ꎮ

综上所述ꎬ鞍区肿瘤患者的 ＲＰＣ 和 ＳＲＣＰ 密度较对照
组显著降低ꎬ颅咽管瘤患者的 ＲＰＣ 密度较垂体腺瘤组患
者更低ꎮ ＲＰＣ 和 ＳＲＣＰ 密度与视野损害存在相关性ꎬ视神
经损害越严重ꎬ患者的视网膜血管密度越低ꎮ 对于无法
配合视野检查的患者ꎬＯＣＴＡ 检查也是一种发现视神经
损伤的检测手段ꎮ 在临床工作中ꎬ将 ＯＣＴＡ 检查与视野
检查结合起来ꎬ更有助于发现患者的视神经损伤ꎬ指导
治疗方案ꎮ
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２０１５ꎻ２２(７):１０９８－１１０４
１４ Ｙｏｏ ＹＪꎬ Ｈｗａｎｇ ＪＭꎬ Ｙａｎｇ ＨＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ
ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｆｏｒ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｐａｒａｓｅｌｌａｒ ｔｕｍｏｒｓ. Ｊ
Ｎｅｕｒｏｌ Ｓｃｉ ２０２０ꎻ４１４:１１６８２３
１５ Ｆａｒｉｄｉ Ａꎬ Ｊｉａ ＹＬꎬ Ｇａｏ ＳＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｏｆ ＯＣＴ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｒｅｔｉｎａ
２０１７ꎻ１(４):２９４－３０３
１６ Ｄａｌｌｏｒｔｏ Ｌꎬ Ｌａｖｉａ Ｃꎬ Ｊｅａｎｎｅｒｏｔ ＡＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｉｎ
ｐｉｔｕｉｔａｒｙ ａｄｅｎｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ｉｓ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ
ｕｓｅｆｕｌ? Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ９８(５):ｅ５８５－ｅ５９２
１７ 汤洋ꎬ 瞿远珍ꎬ 杨柳ꎬ 等. ＯＣＴ 和视野对颅咽管瘤患者视功能损

伤的评价. 国际眼科杂志 ２０１５ꎻ１５(９):１６２１－１６２４
１８ Ｊｉａ ＹＬꎬ Ｓｉｍｏｎｅｔｔ ＪＭꎬ Ｗａｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｗｉｄｅ－ｆｉｅｌｄ ＯＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ
ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｒａｄｉａｌ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｃａｐｉｌｌａｒｙ
ｐｌｅｘｕｓ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ
２０１７ꎻ５８(１２):５１８８－５１９４
１９ Ｓｕｚｕｋｉ ＡＣＦꎬ Ｚａｃｈａｒｉａｓ ＬＣꎬ Ｐｒｅｔｉ ＲＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｉｒｃｕｍｐａｐｉｌｌａｒｙ ａｎｄ
ｍａｃｕｌａｒ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｂｙ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｈｅｍｉａｎｏｐｉａ ｆｒｏｍ ｃｈｉａｓｍａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ.
Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｕｒａｌ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｌｏｓｓ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２０２０ꎻ３４
(４):６９５－７０３
２０ 汤洋ꎬ 瞿远珍ꎬ 杨柳ꎬ 等. 相干光断层扫描和视野检查对鞍区肿

瘤患者视功能损伤的评价. 中华眼科杂志 ２０１２ꎻ４８(１１):１００１－１００４

３９４

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.３ Ｍａｒ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


