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引用:孙元睿ꎬ李城ꎬ徐洁ꎬ等. 自适应光学扫描激光检眼镜评估
年龄相关性黄斑变性患者光感受器细胞病变. 国际眼科杂志ꎬ
２０２６ꎬ２６(４):６７４－６８２.
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ＭＳＸ０５９３)ꎻ重庆市科卫联合医学科研项目(Ｎｏ.２０２６ＭＳＸＭ１１１)
作者单位:(４０００４２)中国重庆市ꎬ陆军军医大学陆军特色医学中
心眼科
作者简介:孙元睿ꎬ在读硕士研究生ꎬ住院医师ꎬ研究方向:眼
底病ꎮ
通讯作者:刘玮ꎬ博士ꎬ副教授ꎬ硕士研究生导师ꎬ副主任医师ꎬ副
主任ꎬ研究方向:眼底病. ｌｉｕｗｅｉ１１１＠ ｔｍｍｕ.ｅｄｕ.ｃｎ
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摘要
目的:利用自适应光学扫描激光检眼镜(ＡＯＳＬＯ)技术分
析年龄相关性黄斑变性(ＡＲＭＤ)患者黄斑区视锥细胞形
态与结构变化ꎬ评估其在 ＡＲＭＤ 中的应用价值ꎮ
方法:回顾性横断面研究ꎮ 选取 ２０２５ 年 ９ 月至 ２０２５ 年 １０
月在陆军军医大学陆军特色医学中心眼科就诊并进行了
ＡＯＳＬＯ 检查的 ＡＲＭＤ 患者作为试验组(ＡＲＭＤ 组)ꎬ将匹
配年龄段进行 ＡＯＳＬＯ 检查且仅存在年龄相关性白内障或
白内障术后人工晶状体状态的人群作为对照组 ( ＣＯＮ
组)ꎮ 使用 ＡＯＳＬＯ 设备分析黄斑中心区域 ２.４°×２.４°范围
内视锥细胞密度(ＰＣＰＤ)、平均细胞间距、细胞离散度及
细胞规则度ꎮ
结果:本研究最终纳入参与者 ５３ 例 ６６ 眼ꎬ其中 ＡＲＭＤ 组
２４ 例 ３３ 眼[中期 ＡＲＭＤ 组 ６ 例 ６ 眼ꎬ晚期 ＡＲＭＤ 组 ２２ 例
２７ 眼(其中 ４ 例患者 １ 眼入中期 ＡＲＭＤ 组ꎬ另 １ 眼入晚期
ＡＲＭＤ 组)]ꎬ对照组 ２９ 例 ３３ 眼ꎮ ＡＲＭＤ 组年龄 ６９.３６±
９.７９岁ꎬ男 １３ 例ꎬ女 １１ 例ꎮ 对照组年龄 ６４.６４±１０.３１ 岁ꎬ
男 １７ 例ꎬ女 １２ 例ꎮ 与对照组相比ꎬ ＡＲＭＤ 组的 ＰＣＰＤ
(３１６３５±４８８７ ｖｓ ３８５２４±３５７８ ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２ꎬＰ<０.０１)和细胞规
则度(９５.１６％±０.７５％ ｖｓ ９６.０７％±０.６７％ꎬＰ<０.０１)降低ꎬ而
平均细胞间距(４.４３±０.２６ ｖｓ ４.２２±０.２３ μｍꎬＰ<０.０１)和细
胞离散度(２０.２３％±２.７２％ ｖｓ １６.４７％±１.８５％ꎬＰ<０.０１)增
大ꎬ且晚期 ＡＲＭＤ 组 ＰＣＰＤ(３０８３１±４８２６ ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２)较中
期 ＡＲＭＤ 组(３５２５４±３５３４ ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２)减少更加显著(Ｐ<
０.０５)ꎮ
结论:ＡＯＳＬＯ 检查中 ＡＲＭＤ 患者光感受器细胞病变表现
为 ＰＣＰＤ、细胞规则度降低ꎬ而细胞间距、离散度增大ꎬ
ＡＲＭＤ 患者视功能受损与光感受器细胞病变密切相关ꎬ
ＡＯＳＬＯ 作为无创可定量的检查在 ＡＲＭＤ 临床诊断中具有
良好的应用前景ꎮ
关键词:自适应光学扫描激光检眼镜ꎻ年龄相关性黄斑变
性ꎻ光感受器细胞ꎻ视锥细胞
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Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍｓ:Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ (Ｎｏ.
ＣＳＴＢ２０２３ＮＳＣＱ － ＭＳＸ０５９３ )ꎻ Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ
Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｊｅｃｔ ( Ｊｏｉｎｔ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ
ａｎｄ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｂｕｒｅａｕ) (Ｎｏ.２０２６ＭＳＸＭ１１１)
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｄａｐｉｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ａｒｍｙ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ＰＬＡꎬ Ａｒｍｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ ４０００４２ꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｌｉｕ Ｗｅｉ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
Ｄａｐｉｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ａｒｍｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ＰＬＡꎬ Ａｒｍｙ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ ４０００４２ꎬ Ｃｈｉｎａ. ｌｉｕｗｅｉ１１１＠ ｔｍｍｕ.ｅｄｕ.ｃｎ
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Ａｂｓｔｒａｃｔ
• ＡＩＭ: Ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ
ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｆｏｖｅａｌ ｃｏｎｅ ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ( ＡＲＭＤ ) ｕｓｉｎｇ
ａｄａｐｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃｓ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｌａｓｅｒ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｙ (ＡＯＳＬＯ)
ａｎｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｉｔｓ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ ｉｎ ＡＲＭＤ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｔｈｉｓ ｗａｓ ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｒｏｓｓ － ｓｅｃｔｉｏｎａｌ
ｓｔｕｄｙ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＲＭＤ ｗｈｏ ｖｉｓｉｔｅｄ ｔｈｅ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ａｒｍｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ＰＬＡꎬ Ａｒｍｙ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ａｎｄ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＡＯＳＬＯ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２５ ａｎｄ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２５ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ
ａｓ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ (ＡＲＭＤ ｇｒｏｕｐ) . Ａｇｅ－ｍａｔｃｈｅｄ
ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＡＯＳＬＯ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ
ｔｈｅ ｓａｍｅ ｐｅｒｉｏｄ ａｎｄ ｈａｄ ｅｉｔｈｅｒ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｏｒ
ｐｓｅｕｄｏｐｈａｋｉａ ｗｉｔｈ ａ ｎｏｒｍａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｇｉｏｎ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ
ａｓ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (ＣＯＮ ｇｒｏｕｐ) . Ｔｈｅ ＡＯＳＬＯ ｄｅｖｉｃｅ
ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｉｍａｇｅ ａ ２. ４° × ２. ４° ａｒｅａ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｖｅａꎬ ａｎｄ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｐａｒａｆｏｖｅａｌ ｃｏｎｅ ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ
ｄｅｎｓｉｔｙ ( ＰＣＰＤ )ꎬ ａｖｅｒａｇｅ ｉｎｔｅｒ － ｃｅｌｌ ｓｐａｃｉｎｇꎬ ｃｅｌｌ
ｄｉｓｐｅｒｓｉｏｎꎬ ａｎｄ ｃｅｌｌ ｒｅｇｕｌａｒｉｔｙ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ５３ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ( ６６ ｅｙｅｓ) ｗｅｒｅ
ｉｎｃｌｕｄｅｄꎬ ｃｏｍｐｒｉｓｉｎｇ ２４ ｐａｔｉｅｎｔｓ (３３ ｅｙｅｓ) ｉｎ ｔｈｅ ＡＲＭＤ
ｇｒｏｕｐ [ ｃｏｍｐｒｉｓｉｎｇ ６ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ( ６ ｅｙｅｓ ) ｉｎ ｔｈｅ
ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ＡＲＭＤ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ２２ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ (２７ ｅｙｅｓ) ｉｎ
ｔｈｅ ｌａｔｅ ＡＲＭＤ ｇｒｏｕｐ (４ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｈａｄ ｏｎｅ ｅｙｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｌａｔｅ ＡＲＭＤ
ｇｒｏｕｐ)]ꎬ ａｎｄ ２９ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ (３３ ｅｙｅｓ) ｉｎ ｔｈｅ ＣＯＮ ｇｒｏｕｐ.
Ｔｈｅ ＡＲＭＤ ｇｒｏｕｐ ｉｎｃｌｕｄｅｄ １３ ｍａｌｅｓ ａｎｄ １１ ｆｅｍａｌｅｓꎬ ｗｉｔｈ
ａ ｍｅａｎ ａｇｅ ｏｆ ６９.３６±９.７９ ｙ. Ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｉｎｃｌｕｄｅｄ １７
ｍａｌｅｓ ａｎｄ １２ ｆｅｍａｌｅｓꎬ ｗｉｔｈ ａ ｍｅａｎ ａｇｅ ｏｆ ６４.６４± １０.３１ ｙ.
Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ＣＯＮ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ＡＲＭＤ ｇｒｏｕｐ ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ
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ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ＰＣＰＤ (３１６３５±４８８７ ｖｓ ３８５２４± ３５７８ ｃｅｌｌｓ /
ｍｍ２ꎬ Ｐ < ０. ０１) ａｎｄ ｃｅｌｌ ｒｅｇｕｌａｒｉｔｙ ( ９５. １６％ ± ０. ７５％ ｖｓ
９６.０７％±０.６７％ꎬ Ｐ < ０.０１)ꎬ ａｌｏｎｇ ｗｉｔｈ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｇｒｅａｔｅｒ
ａｖｅｒａｇｅ ｉｎｔｅｒ－ｃｅｌｌ ｓｐａｃｉｎｇ (４.４３±０.２６ ｖｓ ４.２２±０.２３ μｍꎬ Ｐ<
０.０１) ａｎｄ ｃｅｌｌ ｄｉｓｐｅｒｓｉｏｎ (２０.２３％±２.７２％ ｖｓ １６.４７％±１.８５％ꎬ
Ｐ < ０. ０１ ) . Ｓｕｂｇｒｏｕｐ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ＡＲＭＤ ｇｒｏｕｐ
ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ ＰＣＰＤ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｌａｔｅ
ＡＲＭＤ ｓｕｂｇｒｏｕｐ ( ３０８３１ ± ４８２６ ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２ ) ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ
ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ＡＲＭＤ ｓｕｂｇｒｏｕｐ (３５２５４±３５３４ ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２ꎬ
Ｐ<０.０５) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ｉｎ ＡＲＭＤ
ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ａｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｂｙ ＡＯＳＬＯꎬ ｉｓ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄ ｂｙ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ＰＣＰＤ ａｎｄ ｃｅｌｌ ｒｅｇｕｌａｒｉｔｙꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ
ｉｎｔｅｒ － ｃｅｌｌ ｓｐａｃｉｎｇ ａｎｄ ｄｉｓｐｅｒｓｉｏｎ. Ｔｈｅｓｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ
ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ａｒｅ ｃｌｏｓｅｌｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ ｃｅｌｌ
ｌｅｓｉｏｎｓ. ＡＯＳＬＯꎬ ａｓ ａ ｎｏｎ － ｉｎｖａｓｉｖｅ ａｎｄ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ
ｉｍａｇｉｎｇ ｍｏｄａｌｉｔｙꎬ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｓ ｐｒｏｍｉｓｉｎｇ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＡＲＭＤ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ａｄａｐｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃｓ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｌａｓｅｒ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｙꎻ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎻ
ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ ｃｅｌｌｓꎻ ｃｏｎｅ ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｓｕｎ ＹＲꎬ Ｌｉ Ｃꎬ Ｘｕ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ
ｃｅｌｌ ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｙ ａｄａｐｔｉｖｅ
ｏｐｔｉｃｓ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｌａｓｅｒ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｅ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ
Ｓｃｉ)ꎬ ２０２６ꎬ２６(４):６７４－６８２.

０引言
年 龄 相 关 性 黄 斑 变 性 ( ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ

ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬ ＡＲＭＤ)作为全球老年人视力不可逆性损害
的首要原因ꎬ２０２３ 年出版的«Ｒｙａｎ􀆳 Ｒｅｔｉｎａ»第 ７ 版将其定
义为一种光感受器和视网膜色素上皮细胞(ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ
ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍꎬ ＲＰＥ)的进行性神经变性疾病ꎬ其特征是视网
膜下或 ＲＰＥ 下的细胞外沉积ꎬ可演变为视网膜、ＲＰＥ 和脉
络膜萎缩以及脉络膜和(或)视网膜的新生血管形成[１]ꎮ
根据临床表现ꎬ年龄相关性眼病研究 ( ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｅｙｅ
ｄｉｓｅａｓｅ ｓｔｕｄｙꎬＡＲＥＤＳ)小组将 ＡＲＭＤ 分为无 ＡＲＭＤ 期、早
期、中 期 和 晚 期ꎬ 晚 期 ＡＲＭＤ 又 分 为 地 图 样 萎 缩
(ｇｅｏｇｒａｐｈｉｃ ａｔｒｏｐｈｙꎬＧＡ)和新生血管性 ＡＲＭＤ[２－４]ꎮ 光感
受器细胞[视锥细胞(ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ ｃｏｎｅ ｃｅｌｌｓ)和视杆细胞
(ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ ｒｏｄ ｃｅｌｌｓ)]作为视觉的感受器ꎬ负责将光信
号转换为神经信号ꎬ是视觉功能的起点ꎬ黄斑中心凹是视
锥细胞密度最高的区域ꎬ负责精细中心视力和色觉ꎬ光感
受器细胞的丢失直接导致了 ＡＲＭＤ 患者中心视力下降、
视物变形和阅读困难等核心症状[５－９]ꎮ 目前应用于 ＡＲＭＤ
的临床检查成像技术ꎬ如彩色眼底照相、眼底自发荧光
(ＦＡＦ)和谱域光学相干断层扫描(ＳＤ－ＯＣＴ)等受限于其
横向分辨率(通常>１０ μｍ)ꎬ无法在细胞水平上对存活的
光感受器细胞进行在体、定量地观察与评估[１０]ꎮ 自适应
光学 扫 描 激 光 检 眼 镜 ( ａｄａｐｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃｓ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｌａｓｅｒ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｙꎬ ＡＯＳＬＯ)检查能够以单细胞分辨率对视网
膜光感受器细胞进行活体成像ꎬ使得在细胞水平上进行在
体、无创观察光感受器细胞成为可能ꎬ为研究视网膜细胞
结构、功能、疾病机制及病理学变化提供重要工具[１１－１２]ꎮ
ＡＯＳＬＯ 可以对胶质细胞、光感受器细胞以及视网膜血管
血流功能等进行成像分析ꎬ这是传统视网膜成像无法做到
的ꎬ其 在 眼 底 影 像 学 检 查 中 展 现 出 巨 大 潜 力[１３－１４]ꎮ

ＡＯＳＬＯ 在 Ｓｔａｒｇａｒｄｔ 病(ＳＴＧＤ) [１５]、Ｂｅｓｔ 病等遗传性视网膜
疾病中均发现了黄斑部光感受器细胞的明显缺乏[１６]ꎮ 在
视网膜色素变性(ＲＰ)患者 ＯＣＴ 的椭圆体带、嵌合体带结
构尚未发生变化时ꎬＡＯＳＬＯ 既已发现黄斑中心凹旁的视
锥细胞密度减少ꎬ认为 ＡＯＳＬＯ 可以作为检测 ＲＰ 患者早
期视锥细胞变化的有效手段[１７]ꎮ 利用 ＡＯＳＬＯ 观察中心
性浆液性脉络膜视网膜病变(ＣＳＣＲ)患者的研究发现其视
锥细胞分布异常及细胞密度降低[１８]ꎮ ＡＯＳＬＯ 对糖尿病视
网膜病变(ＤＲ)的特征性病变微动脉瘤和视网膜新生血管
也具有很好的分辨率[１９]ꎮ 利用 ＡＯＳＬＯ 针对早期及中期
ＡＲＭＤ 的回顾性研究发现在从早期开始ꎬＡＲＭＤ 患者既已
出现光感受器细胞的破坏ꎬ并且有随着疾病进展加重的趋
势[２０－２１]ꎮ 本研究回顾性分析了中晚期 ＡＲＭＤ 患者的
ＡＯＳＬＯ 检查数据ꎬ包括黄斑区光感受器视锥细胞密度
(ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ ｃｏｎｅ ｐａｃｋｉｎｇ ｄｅｎｓｉｔｙꎬＰＣＰＤ)、平均细胞间
距、细胞离散度及细胞规则度等ꎬ旨在充实 ＡＯＳＬＯ 在
ＡＲＭＤ 各阶段的数据完整性ꎬ进一步探索活体中 ＡＲＭＤ
的病理影像表现ꎬ为疾病诊断提供更多的评估手段ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性横断面研究ꎮ 选取 ２０２５ 年 ９ 月至 ２０２５
年 １０ 月在陆军军医大学陆军特色医学中心眼科就诊并进
行了 ＡＯＳＬＯ 检查的 ＡＲＭＤ 患者作为试验组(ＡＲＭＤ 组)ꎬ
将匹配年龄段进行了 ＡＯＳＬＯ 检查且仅存在年龄相关性白
内障或白内障术后人工晶状体状态的人群作为对照组
(ＣＯＮ 组)ꎮ 纳入标准:(１)年龄≥５０ 岁ꎻ(２)经裂隙灯检
眼镜眼前节检查、眼底检查、ＳＤ－ＯＣＴ、眼底荧光素血管造
影(ＦＦＡ)和(或)血流 ＯＣＴ(ＯＣＴＡ)等检查确诊为 ＡＲＭＤ
的患者及仅存在年龄相关性白内障或白内障术后人工晶
状体状态的年龄相匹配的对照组患者ꎮ 排除标准:(１)眼
压( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ＩＯＰ) > ２１ ｍｍＨｇꎻ(２) 无法散瞳ꎻ
(３)眼轴长度≥２６ ｍｍ 或≤２３ ｍｍꎻ(４)无法固视ꎻ(５)存
在除 ＡＲＭＤ 和白内障以外的其他眼部器质性病变ꎮ 本研
究遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ已取得陆军军医大学陆军特色
医学中心伦理委员会批准(批准号:医研伦审 ２０２５ 第 ４４７
号)ꎬ本研究为回顾性研究ꎬ经伦理委员会审批通过免除
患者知情同意ꎮ
１.２方法
１.２.１一般检查　 纳入研究对象均行对数视力表方法测量
的最佳矫正视力 ( ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＢＣＶＡ)、
ＩＯＰ、裂隙灯检眼镜眼前节检查、眼底检查、ＳＤ－ＯＣＴ、ＦＦＡ
和(或)ＯＣＴＡ 以及 ＡＯＳＬＯ 检查ꎮ 纳入 ＡＲＭＤ 组的患者均
在黄斑区 ２. ４° × ２. ４°范围内存在以下任意一种及以上
ＡＲＭＤ 的典型表现:(１)视网膜下或 ＲＰＥ 下的细胞外沉
积ꎻ(２)视网膜、ＲＰＥ 和脉络膜萎缩ꎻ(３)脉络膜和(或)视
网膜的新生血管形成[１－４]ꎮ 按照«中国年龄相关性黄斑变
性临床诊疗指南(２０２３ 年)» [４] 分期标准对 ＡＲＭＤ 患者进
行分期:(１)无 ＡＲＭＤ 期:无或仅有少量小玻璃膜疣ꎻ(２)
早期 ＡＲＭＤ:主要表现为多个小玻璃膜疣(直径<６３ μｍ)ꎬ
较少量中等大小玻璃膜疣(直径为 ６３－１２４ μｍ)或轻度
ＲＰＥ 异常ꎻ(３)中期 ＡＲＭＤ:随时间推移ꎬ细胞外沉积物蓄
积ꎬ色素移行进入视网膜ꎬ玻璃膜疣增大ꎬＲＰＥ 发生色素
减退和色素沉着ꎬ主要表现为单眼或双眼存在广泛的中等
大小玻璃膜疣(直径为 ６３－１２４ μｍ)ꎬ或至少 １ 个大玻璃膜
疣(直径≥１２５ μｍ)ꎬ或出现未累及黄斑中心凹的 ＧＡꎻ(４)
晚期 ＡＲＭＤ:表现为累及黄斑中心凹的 ＧＡ 或出现异常的

５７６
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黄斑新生血管(ｍａｃｕｌａｒ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬ ＭＮＶ)ꎬ可能伴
有出血、硬性渗出、视网膜层间积液 ( ｉｎｔｒａｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄꎬ
ＩＲＦ)或视网膜下积液(ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄꎬＳＲＦ)、浆液性或出
血性 视 网 膜 色 素 上 皮 脱 离 ( ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔｓꎬＰＥＤ)、神经上皮下或色素上皮下纤维血管增
生、盘状瘢痕ꎬ患者视力受到影响[２－４]ꎮ ＡＲＭＤ 患者的判
定均由同一名临床经验丰富的医师完成ꎮ
１.２.２ ＡＯＳＬＯ 检查设备 　 使用 ＡＯＳＬＯ 检查系统(Ｍｏｎａ
Ⅱａꎬ设备软件版本:Ｖ１.００.００.２２１１１８)ꎮ ＡＲＭＤ 组及对照
组所有受检者均在使用 ５％复方托吡卡胺散瞳后接受了
ＡＯＳＬＯ 检查ꎬ并采集了以黄斑区中心 ２. ４° × ２. ４° (约
７００ μｍ×７００ μｍ)范围以及 ５°×５°范围的光感受器细胞层
图像ꎻ将获取的成像质量可靠的图像使用 ＡＯＳＬＯ 设备图
像分析软件分析了黄斑中心区域 ２. ４° × ２. ４°范围内的
ＰＣＰＤ、平均细胞间距、离散度及规则度ꎮ ＡＯＳＬＯ 检查均
由同一名医师完成ꎮ
１.２.３图像及数据处理 　 本研究采集了黄斑中心 ２.４° ×
２.４°范围内的光感受器细胞图像ꎬ为实现细胞间距ꎬ细胞
离散度及规则度的可视化作图ꎬ我们选取 ＡＯＳＬＯ 设备软
件生成的细胞分割图像ꎬ放大 ８ 倍后截取中心凹上方
１００－１５０ μｍ范围 ５１２ × ５１２ 像素的图片进行可视化分
析[２２]ꎬ形成了平均细胞间距、细胞离散度及规则度的示意
图ꎮ 以下为各项研究指标具体测算方法及其意义:(１)
ＰＣＰＤ:研究使用 ＡＯＳＬＯ 设备软件通过计算图像中单位面
积内的细胞数量得到 ＰＣＰＤꎬ并用热图来表示不同区域的
密度变化ꎬ颜色越深表示密度越高ꎬ说明细胞排列越紧密ꎻ
黄斑中心区域 ＰＣＰＤ 最高ꎬ是高视锐度(ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＶＡ)
的基础ꎬ反映患者视觉锐度的高低ꎮ (２)平均细胞间距:
通过计算每个细胞到其最近邻细胞的距离并取平均值得
到细胞间平均距离ꎮ 在健康的视网膜中ꎬ光感受器细胞间
距分布相对集中ꎬ黄斑部均匀的视锥细胞排列分布结构是
良好视觉功能的基础ꎮ 平均细胞间距增大则意味着密度
降低ꎬ表明存在细胞丢失ꎮ (３)细胞离散度:每个细胞到
其最近邻细胞间的距离与平均细胞间距比较得出的标准
差除以平均值作为最近邻距离的变异系数ꎬ以此来衡量视
锥细胞离散度ꎮ 离散度数值低表示细胞排列规则、间距几
乎相同ꎻ离散度数值高表示细胞间距差异很大ꎬ排列混乱、
无序ꎮ (４)细胞规则度:使用正则性指数( ｒｅｇｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘ)
来描述视锥细胞规则度[２３]ꎮ 细胞排列及形态越接近于六
边形其正则性指数越大ꎬ正则性指数越大说明细胞的规则
度越高ꎬ这是视网膜光感受器细胞理想的排列模式ꎮ 正则
性指数下降说明细胞的规则度降低ꎬ表示出现了不规则的
多边形ꎬ标志着视锥细胞排列的失序和病理改变ꎮ 我们使
用 Ｖｏｒｏｎｏｉ 着色图作为细胞规则性示意图ꎬ由 Ｐｈｏｔｏｓｈｏｐ 套
索工具对细胞分割图像进行细胞多边形选区及上色ꎬ其中
正常的六边形细胞被标注为绿色ꎬ异常的五边形及七边形
细胞被标注为黄色ꎬ边数更多及更少的细胞被标注为红
色ꎬ从而获取更直观的细胞规则性改变图像ꎮ 所有图像及

数据的处理均由同一名医师完成ꎮ
统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２６.０ 软件进行统计学分析ꎮ

采用 Ｄ􀆳Ａｇｏｓｔｉｎｏ ＆ Ｐｅａｒｓｏｎ 检验、Ａｎｄｅｒｓｏｎ －Ｄａｒｌｉｎｇ 检验、
Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 检验、Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验数据的正态

性分布ꎬ计量资料服从正态分布以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ计量资料不
服从正态分布以 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ服从正态分布的数据
采用独立样本 ｔ 检验ꎬ不服从正态分布的数据使用非参数
Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎻ性别组间比较使用卡方检验ꎻ采用
非参数 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性检验进行相关性分析ꎻ针对中、晚
期 ＡＲＭＤ 样本量不同采用 Ｗｅｌｃｈ 校正的未配对 ｔ 检验进
行比较ꎮ Ｐ<０.０５ 认为差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１基本资料比较　 本研究最终纳入参与者 ５３ 例 ６６ 眼ꎬ
年龄 ５０－８６ 岁ꎬ其中男 ３０ 例ꎬ女 ２３ 例ꎮ ＡＲＭＤ 组 ２４ 例 ３３
眼[中期 ＡＲＭＤ 组 ６ 例 ６ 眼ꎬ晚期 ＡＲＭＤ 组 ２２ 例 ２７ 眼
(其中 ４ 例患者 １ 眼入中期 ＡＲＭＤ 组ꎬ另 １ 眼入晚期
ＡＲＭＤ 组)]ꎬ其中双眼 ＡＲＭＤ 患者 ９ 例ꎮ 对照组 ２９ 例 ３３
眼ꎬ其中双眼纳入 ４ 例ꎮ 两组性别、年龄、ＩＯＰ 差异均无统
计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎮ ＡＲＭＤ 组 ＢＣＶＡ 明显差于对照
组ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ ＡＯＳＬＯ 检查　 采集两组光感受器细胞的典型图像眼
底照相显示 ＡＲＭＤ 组黄斑区存在出血、渗出及色素紊乱ꎬ
ＯＣＴ 检查显示黄斑区域内存在玻璃膜疣(蓝色箭头)、椭
圆体带连续性破坏(红色箭头)及视网膜下细胞外沉积
(黄色箭头)ꎻ而对照组黄斑区视网膜各层次结构清晰可
辨ꎬ未见异常ꎬ见图 １Ａꎮ ＡＯＳＬＯ 检查采集了两组患者黄
斑中心区域 ５°×５°、２.４°×２.４°范围内的图像ꎬ结果发现对
照组光感受器细胞较为规整、细胞分割更均匀、细胞密度
分布正常ꎻ而 ＡＲＭＤ 组患眼光感受器细胞明显损伤ꎬ因病
灶影响 ＡＯＳＬＯ 检查采集图像中光感受器细胞层出现部分
区域的离焦ꎬ图像中表现为部分黑色较暗区域ꎬ光感受器
细胞分割图像可以看出细胞离散度、不规则程度增大ꎬ密
度分布不均匀ꎬ见图 １Ｂ、Ｃꎮ 图 １ 中典型病例的患者临床
资料见表 ２ꎮ
２.３两组黄斑区 ＰＣＰＤ 情况 　 本研究采集了黄斑中心
２.４°×２.４°范围内的视锥细胞图像ꎬ发现 ＡＲＭＤ 患者视锥
细胞分布不均匀ꎬ部分高密度细胞区域呈团块状分布于采
集区域ꎬ而对照组患者视锥细胞分布更为均匀且集中ꎬ见
图 ２Ａꎮ 图 ２Ａ 中患者的临床资料见表 ３ꎮ ＡＲＭＤ 组患者
ＰＣＰＤ ( ３１６３５ ± ４８８７ ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２ ) 较 对 照 组 ( ３８５２４ ±
３５７８ ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２)降低ꎬ差异有统计学意义(Ｐ< ０. ０１)ꎬ见
图 ２Ｂꎮ
２.４两组视锥细胞平均细胞间距情况 　 ＡＯＳＬＯ 检查采集
图像发现ꎬＡＲＭＤ 组患者平均细胞间隔距离较对照组更
大ꎬ见图 ３Ａꎮ 图 ３Ａ 中患者的基本资料见表 ４ꎮ ＡＲＭＤ 患
者的平均细胞间距 ( ４. ４３ ± ０.２６ μｍ) 较对照组 ( ４. ２２ ±
０.２３ μｍ)明显增大ꎬ差异有统计学意义 ( Ｐ < ０. ０１)ꎬ见
图 ３Ｂꎮ

表 １　 两组参与者临床基本资料

组别 例数(眼数) 性别(男 /女ꎬ例) 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ＢＣＶＡ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＬｏｇＭＡＲ] ＩＯＰ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
对照组 ２９(３３) １７ / １２ ６４.６４±１０.３１ ０.２２(０.１０ꎬ０.４１) １４.０３±２.６８
ＡＲＭＤ 组 ２４(３３) １３ / １１ ６９.３６±９.７９ ０.４０(０.３０ꎬ０.９２) １２.８６±２.２１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｐ ０.７４ ０.０６ <０.０１ ０.０６

注:对照组为匹配年龄段进行 ＡＯＳＬＯ 检查且仅存在年龄相关性白内障或白内障术后人工晶状体状态的人群ꎮ
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图 １　 两组光感受器细胞的典型图像　 Ａ:眼底照相与 ＯＣＴꎬ红色方框为 ５°×５°ＡＯＳＬＯ 图像位置ꎬ蓝色箭头为玻璃膜疣ꎬ红色箭头为光
感受器细胞萎缩ꎬ黄色箭头为细胞外沉积ꎻＢ:５°×５°范围内 ＡＯＳＬＯ 检查典型的光感受细胞层成像、细胞分割与细胞密度热力
图ꎬ红色方框为 ２.４°×２.４°ＡＯＳＬＯ 图像位置ꎻＣ:２.４°×２.４°范围内 ＡＯＳＬＯ 检查典型的光感受细胞层成像、细胞分割与细胞密度热
力图ꎮ 密度热力图中红色及暖色调表示细胞密度高ꎬ蓝色及冷色调表示密度低ꎮ 对照组患者视锥细胞在中心凹处密度过高软
件分割困难ꎬ故在热力图中显示为偏冷色ꎮ 各组图像均各为同一人ꎮ

表 ２　 图 １ 中典型病例的基本资料

组别
年龄
(岁)

性
别

ＢＣＶＡ
(ＬｏｇＭＡＲ)

ＩＯＰ
(ｍｍＨｇ)

ＰＣＰＤ(ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２)
５°×５° ２.４°×２.４°

平均细胞间距(μｍ)
５°×５° ２.４°×２.４°

规则度(％)
５°×５° ２.４°×２.４°

离散度(％)
５°×５° ２.４°×２.４°

对照组 ５２ 女 ０.２２ １３.４ １１４４６.３３ ３７８００.５８ ７.７０ ４.１６ ９５.７１ ９７.４０ １５.９８ １３.４１
中期 ＡＲＭＤ 组 ５６ 女 ０.２２ １２.４ ７３２８.４０ ３５９７１.７７ ８.８４ ４.２８ ９４.１５ ９６.０６ ２３.１９ １９.９７
晚期 ＡＲＭＤ 组 ６５ 男 ０.４０ １３.２ ７５５７.５０ ２９８３２.０５ ８.９１ ４.４１ ９４.８３ ９４.７２ ２２.４４ ２０.９７

注:对照组为匹配年龄段进行 ＡＯＳＬＯ 检查且仅存在年龄相关性白内障或白内障术后人工晶状体状态的人群ꎮ

２.５两组视锥细胞离散度情况 　 ＡＯＳＬＯ 检查结果显示
ＡＲＭＤ 患者的视锥细胞分布较对照组明显不规则ꎬ细胞分
布较零散ꎬ排列混乱、无序ꎬ细胞位置分布明显偏离预期规
则位置ꎻ而对照组患者视锥细胞排列规则、间距几乎相同ꎬ
见图 ４Ａꎮ 图 ４Ａ 中患者的基本资料见表 ５ꎮ ＡＲＭＤ 组患者
细胞离散度(２０.２３％±２.７２％)较对照组(１６.４７％±１.８５％)
明显增加ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ见图 ４Ｂꎮ
２.６两组视锥细胞规则度情况　 将 ＡＯＳＬＯ 检查细胞分割

图像放大后并使用 Ｖｏｒｏｎｏｉ 着色形成的可视化图像可以看
出ꎬＡＲＭＤ 组患者视锥细胞的六边形比例明显降低ꎬ细胞
形态、大小更多变ꎬ而对照组患者视锥细胞形态绝大多数
趋近于六边形ꎬ且大小更为一致ꎬ见图 ５Ａꎮ 图 ５Ａ 患者的
基本资料见表 ６ꎮ ＡＲＭＤ 组视锥细胞形态规则度的正则
性指数较对照组明显降低ꎬＡＲＭＤ 组视锥细胞规则度为
９５. １６％ ± ０. ７５％ꎬ对照组视锥细胞规则度为 ９６. ０７％ ±
０.６７％ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ见图 ５Ｂꎮ
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图 ２　 ＡＯＳＬＯ 检查两组 ＰＣＰＤ的情况　 Ａ:ＰＣＰＤ 的典型可视化图像ꎻＢ:ＰＣＰＤ 数据分析ꎮｂＰ<０.０１ ｖｓ 对照组ꎮ

图 ３　 ＡＯＳＬＯ 检查两组光感受器视锥细胞平均细胞间距的比较　 Ａ:眼底视锥细胞平均细胞间距的典型可视化图像对比ꎬ红色方框
区域为示意图截取位置ꎻＢ:视锥细胞平均细胞间距数据分析ꎮｂＰ<０.０１ ｖｓ 对照组ꎮ

表 ３　 图 ２Ａ中患者的基本资料

组别 年龄(岁) 性别 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) ＩＯＰ(ｍｍＨｇ)
２.４°×２.４°

ＰＣＰＤ(ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２) 平均细胞间距(μｍ) 规则度(％) 离散度(％)
ＡＲＭＤ 组 ７７ 男 ２.０ １１.８ ３０６８５.２６ ４.３５ ９４.３９ ２２.８８
对照组 ５０ 男 ０.１０ １２.２ ４０２５８.７５ ４.１２ ９６.１９ １４.９３

注:对照组为匹配年龄段进行 ＡＯＳＬＯ 检查且仅存在年龄相关性白内障或白内障术后人工晶状体状态的人群ꎮ

表 ４　 图 ３Ａ中患者的基本资料

组别 年龄(岁) 性别 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) ＩＯＰ(ｍｍＨｇ)
２.４°×２.４°

ＰＣＰＤ(ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２) 平均细胞间距(μｍ) 规则度(％) 离散度(％)
ＡＲＭＤ 组 ５７ 女 ０.６０ １４.８ ３４９８５.００ ４.２８ ９５.２９ １９.５８
对照组 ５６ 女 ０.００ １４.０ ４０３００.０１ ４.１８ ９７.１８ １３.９２

注:对照组为匹配年龄段进行 ＡＯＳＬＯ 检查且仅存在年龄相关性白内障或白内障术后人工晶状体状态的人群ꎮ

２.７中晚期 ＡＲＭＤ 患者 ＢＣＶＡ、ＰＣＰＤ、平均细胞间距、细
胞离散度、细胞规则度情况　 中、晚期 ＡＲＭＤ 组性别、年
龄、ＩＯＰ 差异无统计学意义(均Ｐ> ０.０５)ꎬ见表 ７ꎮ 晚期
ＡＲＭＤ 组患眼 ＢＣＶＡ[０.６０(０.４０ꎬ１.００)]较中期 ＡＲＭＤ 组
[０.２２(０.０７５ꎬ０.３３)]更差(Ｐ <０.０１ꎬ图 ６Ａ)ꎮ ＰＣＰＤ:中期
ＡＲＭＤ 组 ３５２５４ ± ３５３４ ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２ꎬ晚期 ＡＲＭＤ 组 ３０８３１ ±
４８２６ ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５ꎬ图 ６Ｂ)ꎮ 平
均细胞间距:中期 ＡＲＭＤ 组４.３１±０.１５ μｍꎬ晚期 ＡＲＭＤ 组

４.４６±０.２７ μｍꎬ差异无统计学意义( Ｐ ＝ ０. ０８８ꎬ图 ６Ｃ)ꎮ
细胞离散度:中期 ＡＲＭＤ 组１８.７３％±２.８９％ꎬ晚期 ＡＲＭＤ
组 ２０.５６％ ± ２. ６２％ꎬ差异无统计学意义 ( Ｐ ＝ ０. ２６ꎬ图
６Ｄ) ꎮ 细胞规则度:中期 ＡＲＭＤ 组 ９５.７１％ ±０.８３％ꎬ晚
期 ＡＲＭＤ 组 ９５.０４％ ±０.７０％ꎬ差异无统计学意义( Ｐ ＝
０.１１ꎬ图 ６Ｅ) ꎮ ＰＣＰＤ、平均细胞间距、细胞离散度、细
胞规则度都显示出晚期 ＡＲＭＤ 劣于中期 ＡＲＭＤꎬ但除
ＰＣＰＤ 具有统计学差异外ꎬ其余指标差异均无统计学意
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义ꎮ 考虑造成无统计学差异的原因是此回顾性研究中
的中晚期 ＡＲＭＤ 患者数量差别较大所致ꎮ
２.８ ＰＣＰＤ、平均细胞间距、离散度、规则度与 ＢＣＶＡ 的相
关性分析　 ＡＲＭＤ 患眼 ＢＣＶＡ 与光感受器 ＰＣＰＤ、细胞规
则度、细胞间距、细胞离散度分别进行相关性分析ꎬ虽然线
性图显示 ＢＣＶＡ 与 ＰＣＰＤ( ｒｓ ＝ － ０.２２ꎬＰ ＝ ０.２１)、规则度
( ｒｓ ＝ －０.２８ꎬＰ ＝ ０.１１)呈正相关趋势(因采用 ＬｏｇＭＡＲ 视
力ꎬ相关系数为负)ꎬ与细胞间距( ｒｓ ＝ ０.１６ꎬＰ ＝ ０.３６)、离散
度( ｒｓ ＝ ０.０５７ꎬＰ ＝ ０.７５)呈负相关趋势(因采用ＬｏｇＭＡＲ

视力ꎬ相关系数为正)ꎬ但无明显统计学差异ꎬ见图 ７ꎮ 说
明 ＡＲＭＤ 患者视力受损与光感受器细胞病变密切相关ꎬ
但由于病例数有限ꎬ分布离散ꎬ并没有体现出有统计学
意义的明显差异ꎮ
３讨论

在本研究中我们利用 ＡＯＳＬＯ 检查对比分析了中晚期
ＡＲＭＤ 患眼与对照眼在黄斑中心区域 ２.４° ×２.４°范围的
ＰＣＰＤ、平均细胞间距、细胞离散度及细胞规则度变化ꎬ其
中 ＰＣＰＤ、平均细胞间距及细胞离散度代表了光感受器细
　 　

图 ４　 ＡＯＳＬＯ 检查两组光感受器视锥细胞离散度的比较　 Ａ:眼底视锥细胞离散度的典型可视化图像对比ꎬ红色方框区域为示意图
截取位置ꎻＢ:视锥细胞离散度的数据分析ꎮｂＰ<０.０１ ｖｓ 对照组ꎮ

图 ５　 ＡＯＳＬＯ 检查两组光感受器视锥细胞规则度的比较　 Ａ:视锥细胞规则度的典型可视化图像对比ꎬ红色方框区域为示意图截取
位置ꎻＢ:视锥细胞规则度的数据分析ꎮｂＰ<０.０１ ｖｓ 对照组ꎮ

表 ５　 图 ４Ａ中患者的基本资料

组别 年龄(岁) 性别 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) ＩＯＰ(ｍｍＨｇ)
２.４°×２.４°

ＰＣＰＤ(ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２) 平均细胞间距(μｍ) 规则度(％) 离散度(％)
ＡＲＭＤ 组 ６２ 男 ０.００ １１.１ ２８９６１.６７ ４.５１ ９４.４８ ２２.４３
对照组 ５４ 女 ０.００ １７.９ ３５１５０.２４ ４.４７ ９５.１６ １９.３６

注:对照组为匹配年龄段进行 ＡＯＳＬＯ 检查且仅存在年龄相关性白内障或白内障术后人工晶状体状态的人群ꎮ

表 ６　 图 ５Ａ中患者的基本资料

组别 年龄(岁) 性别 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) ＩＯＰ(ｍｍＨｇ)
２.４°×２.４°

ＰＣＰＤ(ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２) 平均细胞间距(μｍ) 规则度(％) 离散度(％)
ＡＲＭＤ 组 ６２ 男 ０.４０ １２.６ ２４２６３.３５ ４.９６ ９４.２３ ２０.９７
对照组 ６７ 女 ０.１０ １２.５ ３８８５４.３ ４.２７ ９６.４８ １４.６５

注:对照组为匹配年龄段进行 ＡＯＳＬＯ 检查且仅存在年龄相关性白内障或白内障术后人工晶状体状态的人群ꎮ
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表 ７　 中晚期 ＡＲＭＤ组患者临床基本资料

组别 例数(眼数) 性别(男 /女ꎬ例) 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ＢＣＶＡ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＬｏｇＭＡＲ] ＩＯＰ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
中期 ＡＲＭＤ 组 ６(６) ３ / ３ ６５.８３±１０.７２ ０.２２(０.０７５ꎬ０.３３) １３.８８±２.５６
晚期 ＡＲＭＤ 组 ２２(２７) １３ / ９ ７０.１５±９.６１ ０.６０(０.４０ꎬ１.００) １２.６３±２.１１
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｐ ０.６４ ０.３９ <０.０１ ０.３０

图 ６　 中晚期 ＡＲＭＤ组患者 ＢＣＶＡ、ＰＣＰＤ、平均细胞间距、离散度和规则度比较　 Ａ:ＢＣＶＡꎻＢ:ＰＣＰＤꎻＣ:视锥细胞平均细胞间距ꎻ
Ｄ:视锥细胞离散度ꎻＥ:视锥细胞规则度ꎮｂＰ<０.０１ ｖｓ 中期 ＡＲＭＤ 组ꎮ

图 ７　 ＰＣＰＤ、平均细胞间距、离散度、规则度与 ＢＣＶＡ的简单线性回归方程　 Ａ:ＰＣＰＤꎻ Ｂ:平均细胞间距ꎻＣ:离散度ꎻＤ:规则度ꎮ

胞空间位置分布的变化ꎬ而细胞规则度则反映出细胞本
体形态 的 变 化ꎮ 研 究 显 示: 与 对 照 组 相 比ꎬ 中 晚 期
ＡＲＭＤ 患眼 ＰＣＰＤ、细胞规则度明显降低ꎬ细胞间距、细
胞离散度显著增大ꎬ而且晚期 ＡＲＭＤ 较中期 ＡＲＭＤ 在各
项指标上均显示出更劣势倾向ꎮ 既往研究利用 ＡＯＳＬＯ

检测早期及中期 ＡＲＭＤ 患者黄斑中心 ＰＣＰＤ 均显示出
明显下降的趋势[２０－２１] ꎬ本研究与这些研究的结果是一致
的ꎮ 我们的研究中纳入了更多的晚期患者ꎬ发现晚期
ＡＲＭＤ 的 ＢＣＶＡ 和 ＰＣＰＤ 均较中期 ＡＲＭＤ 显著降低ꎬ这
在既往研究中并未涉及ꎬ因此本研究填补了 ＡＯＳＬＯ 在
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晚期 ＡＲＭＤ 研究中的空白ꎮ
既往研究结果中早期 ＡＲＭＤ 患者的 ＰＣＰＤ 仅为８６９８±

２９６４ ｍｍ２ [２０]ꎮ 而 Ｈｕ 等[２４]针对家族性渗出性玻璃体视网
膜病 变 ( ｆａｍｉｌｉａｌ ｅｘｕｄａｔｉｖｅ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＦＥＶＥＲ ) 的
ＡＯＳＬＯ 研究中正常组黄斑中心 ３００ μｍ 范围内的 ＰＣＰＤ
为 ４３９１０. ０３ ± ４１４３. ５７ ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２ꎮ Ｃｈｒｉｓｔｉｎａ 等[２５] 利 用
ＡＯＳＬＯ 检测正常青年人群黄斑区域内 ＰＣＰＤ 为 ３０００７±
３８０２ ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２ꎮ Ｈｕ 等[２４] 的研究更局限于黄斑中心区
域ꎬ且入组年龄 ９.３２±２.２９ 岁ꎬ而 Ｃｈｒｉｓｔｉｎａ 等[２５] 的研究范
围主要位于黄斑区颞侧ꎬ患者年龄 １６.６±０.３ 岁ꎮ 另外我国
赵玥等[２６]针对健康成年人黄斑中心凹偏心率 ３°处的 ＰＣＰＤ
进行研究ꎬ其最小年龄组 １８ － ３０ 岁的 ＰＣＰＤ 也 仅 有
１４１４４.３８±１０８２.４０ ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２ꎮ 而最近发表的利用 ＡＯＳＬＯ
研究双眼视力超过 １.０ 的 １０－５５ 岁正常人群黄斑中心 ３°
范围内的主视眼与非主视眼的 ＰＣＰＤ 分别为 ２２８９６
(２０９５４ꎬ２５１７９)、２２６２１(２０１４７ꎬ２４２５３) ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２[２７]ꎮ 从这
些研究中我们可以看到ꎬ对于黄斑中心 ＰＣＰＤ 的测量数值
差异很大ꎬ而且和年龄也不具备相关性趋势ꎬ究其原因可
能与 ＡＯＳＬＯ 检测设备的不同、操作人员判定标准的差异
以及检测区域的不一致有关ꎬ所以并不能只凭借 ＰＣＰＤ 这
一个因素来评估视锥细胞病变情况ꎬ因此我们同时借助细
胞间平均距离、视锥细胞离散度和代表细胞规整度的正则
性指数三个定量指标来进一步印证 ＡＲＭＤ 患眼光感受器
细胞病变的存在ꎮ

在本研究中ꎬ我们还针对 ＢＣＶＡ 与其他指标的相关性
进行了分析ꎬ结果显示:ＡＲＭＤ 组 ＢＣＶＡ( ＬｏｇＭＡＲ) ０. ４０
(０.３０ꎬ０.９２)ꎬ对照组 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)０.２２(０.１０ꎬ０.４１)ꎬ
ＡＲＭＤ 组 ＢＣＶＡ 明显差于对照组ꎬ差异具有统计学意义
(Ｐ< ０.０１)ꎻ线性图显示 ＡＲＭＤ 组 ＢＣＶＡ 与 ＰＣＰＤ ( ｒｓ ＝
－０.２２ꎬＰ＝ ０.２１)、规则度( ｒｓ ＝ －０.２８ꎬＰ ＝ ０.１１)呈正相关趋
势(因采用 ＬｏｇＭＡＲ 视力ꎬ相关系数为负)ꎬ与细胞间距
( ｒｓ ＝ ０.１６ꎬＰ＝ ０.３６)、离散度( ｒｓ ＝ ０.０５７ꎬＰ ＝ ０.７５)呈负相关
趋势(因采用 ＬｏｇＭＡＲ 视力ꎬ相关系数为正)ꎬ但无明显统
计学差异(图 ７)ꎮ 另外ꎬ在针对中、晚期 ＡＲＭＤ 的亚组分
析中我们看到细胞规则度、平均细胞间距、细胞离散度的
平均值都显示出晚期 ＡＲＭＤ 劣于中期ꎬ但仍然无明显统
计学差异ꎮ 以上相关性分析和中晚期 ＡＲＭＤ 数据的亚组
分析结果虽然显示出 ＡＲＭＤ 患者视力受损与光感受器细
胞病变密切相关ꎬ但并未体现出有统计学意义的差异ꎬ究
其原因我们认为与本回顾性研究中病例数有限、中晚期
ＡＲＭＤ 患者数量差别较大(６∶ ２７)造成的偏移有很大关系ꎬ
还有由于部分晚期 ＡＲＭＤ 患眼的黄斑中心区视锥细胞损
伤面积过大导致患者无法固视ꎬ被排除在试验组之外也造
成了统计上的无差异表现ꎬ因此我们认为事实上中、晚期
ＡＲＭＤ 患眼这些指标的差异可能比本研究呈现的更大ꎮ
近期 Ｚｈｏｕ 等[２８]的研究表明 ＰＣＰＤ 会随眼轴长度的增加而
降低ꎬ因此为了避免眼轴长度、眼压等因素对结果的影响ꎬ
我们的研究在纳入研究对象时已经排除了眼轴、眼压在正
常范围外的患者ꎬ这些措施保证了此回顾性研究结果的可
靠性ꎮ

既往研究显示干性 ＡＲＭＤ 患者在 ＧＡ 及玻璃膜疣病
灶范围内的光感受器细胞形态、分布改变最为明显[２０ꎬ２２]ꎬ
这些研究均选取黄斑区周围成像条件较好的区域进行小
范围内的视锥细胞数量统计ꎬ优势在于可以更精确地反映
小范围内视锥细胞的数量及形态学变化ꎬ劣势为无法分析

黄斑区整体视锥细胞的数量及结构形态ꎮ 而本研究以分
析黄斑中心 ２.４°×２.４°范围为主ꎬ研究区域内涵盖了正常
视网膜、玻璃膜疣、ＧＡ 及脉络膜新生血管(ＣＮＶ)ꎬ鉴于绝
大多数 ＡＲＭＤ 患眼病变均在此范围内ꎬ我们认为对于快
速分析黄斑区光感受器细胞的变化而言已经足够了ꎮ 同
时基于 ＡＯＳＬＯ 成像原理ꎬ过高 ＰＣＯＤ 产生的干涉伪影会
使其无法生成可靠的中心凹锥体图像[２９]ꎬ而在距离黄斑
中心凹上方 １００－１５０ μｍ 处的视网膜可获得较为理想的
光感受器细胞图像ꎬ利于快速分析整体黄斑区视锥细胞数
量及形态的变化ꎬ方便临床工作中更简洁快速的图像获
取ꎬ加之 ２.４°×２.４°范围内成像的视锥细胞较更大范围采
集的图像(如 ５°×５°范围)更加清晰可辨ꎬ故在平均细胞间
距、细胞离散度及规则度的图像处理上我们选取了此处作
为可视化图像的分析基础ꎬ这是我们在既往研究基础上做
出的改进ꎮ 在 Ｃｈｅｎ 等[２７] 关于主视眼与非主视眼的
ＡＯＳＬＯ 相关研究中ꎬ作者也应用了 ＰＣＰＤ、细胞间距、规则
度、分散度的数据进行对比ꎬ其中 ＰＣＰＤ、细胞间距、分散
度与我们的研究定义类似ꎬ而此研究中视锥细胞规则度的
检测是通过计算拥有 ４－８ 个相邻视锥细胞的百分比得
出ꎬ我们的研究中细胞规则度用形象的细胞六边形正则性
指数来描述ꎬ在临床应用上更具可行性ꎮ 综上ꎬ我们的研
究为临床工作中利用 ＡＯＳＬＯ 评估 ＡＲＭＤ 病情提供了实
用性的生物学指标ꎮ

一项关于 ４ 例中期 ＡＲＭＤ 患者(平均年龄 ７１.５±２.１
岁)ＡＯＳＬＯ 和微视野检查(ＭＰ)的研究显示:ＡＯＳＬＯ 成像
中完全性视网膜色素上皮和视网膜外层萎缩(ｃＲＯＲＡ)区
域内光感受器反射率整体降低、玻璃膜疣上方存在低反射
区、其间散布高反射点以及光感受器外层结构破坏ꎬ对应
区域 ＭＰ 平均敏感度明显降低ꎬ而且 ｃＲＯＲＡ 病变周围的
区域也出现了 ＡＯＳＬＯ－ＭＰ 的变化[１１]ꎮ Ｗａｎｇ 等[５] 回顾性
分析了 １６ 例中期 ＡＲＭＤ 患者(６１ － ８５ 岁ꎬＢＣＶＡ－０.０８ ±
０.１６ ＬｏｇＭＡＲ)的多模影像学资料ꎬ包括 ＡＯＳＬＯ、ＯＣＴ、眼
底彩照、眼底黄斑部近红外反射像等ꎬ发现 ＯＣＴ 上显示的
视网膜椭圆体带至内核层之间的高反射病灶( ｉｎｔｒａｒｅｔｉｎａｌ
ｈｙｐｅｒｒｅｆｌｅｃｔｉｖｅ ｆｏｃｉꎬ ＩＨＲＦ)在 ＡＯＳＬＯ 上对应位置有显著的
视锥细胞光感受器破坏ꎮ 尽管 ＡＲＭＤ 最显著的病理损伤
涉及 ＲＰＥ、Ｂｒｕｃｈ 膜和脉络膜毛细血管层ꎬ但光感受器的
变性、功能障碍及最终丧失才是导致视力下降的根本原
因ꎮ 正常光感受器功能既取决于单个细胞的完整性ꎬ也依
赖于周围细胞外基质的稳定ꎮ ＩＨＲＦ 的分布位置意味着其
对光感受器存在直接影响ꎬ其出现说明血－视网膜屏障受
损以及支持光感受器营养代谢的系统被破坏ꎮ 因此ꎬ本研
究所涉及的微观改变ꎬ如视锥细胞规则度下降很可能与
ＲＰＥ 细胞对光感受器外节吞噬功能紊乱有关ꎬ而离散度
的增大反映的可能是光感受器在 ＲＰＥ－Ｂｒｕｃｈ 膜复合体病
变背景下的继发性错位ꎮ 另外有研究发现即使是正常人
群ꎬ随着年龄增长其黄斑中心 ＰＣＰＤ 也呈现下降趋势[２６]ꎮ
而在一项纳入了 ７ 例中期 ＡＲＭＤ 患者的前瞻性研究中发
现黄斑病灶周围正常区域内的 ＰＣＰＤ 在平均 ３９.６ ｍｏ 的随
访期间逐渐减少[２１]ꎮ 说明 ＡＲＭＤ 光感受器细胞的变化混
杂了年龄相关的正常生理性退化和 ＡＲＭＤ 病理性的改
变ꎬ如何进行识别也带给我们巨大的挑战ꎮ 上述这些亟待
解决的难题均需要 ＡＯＳＬＯ 结合更多种影像学技术进行深
入研究ꎮ

本研究囿于样本量有限ꎬ未能将 ＡＯＳＬＯ 与其他多模
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态影像结合起来对 ＡＲＭＤ 的基础病理学改变进行多重分
析ꎬ无法针对检查范围内视锥细胞损伤与视网膜外层萎缩
及细胞外沉积等相关因素的关联性做出有统计学价值的
判断ꎮ 另外本研究作为横断面回顾性研究ꎬ局限性还包括
样本量及随访观察时间有限ꎬ而且晚期患者占多数ꎬ无法
按照 ＡＲＭＤ 分期对观察指标做出更详尽的描述ꎻ且纳入
研究对象的年龄跨度较大ꎬ但样本量有限ꎬ无法做到有统
计学意义的进一步分层分析ꎬ研究指标的代表性可能存在
一定偏差ꎮ 我们将在此初步探索的基础上进一步增大样
本量、优化研究指标ꎬ结合多模态影像学技术ꎬ在未来开展
更有效的前瞻性临床研究ꎬ探索更多相关生物标志物ꎬ为
临床 ＡＲＭＤ 诊疗工作提供便利ꎮ
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检查ꎬ提供患者资料ꎻ刘玮选题指导ꎬ论文修改及审阅ꎮ 所
有作者阅读并同意最终的文本ꎮ
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