
􀅰Ｏｒｉｇｉｎａｌ ａｒｔｉｃｌｅ􀅰

Ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｙｅｒｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ
Ｍｅｈｄｉ Ｍｏｇｈａｄｄａｓｉ１ꎬ Ｍａｈｓａ Ｓａｒｄａｒｉｎｉａ２ꎬ Ｍｏｓｔａｆａ Ｓｏｌｔａｎｓａｎｊａｒｉ２ꎬ Ａｈｍａｄ Ｖａｆａｊｏｏ１ꎬ Ｎａｆｉｓｅ
Ｍｏｈｅｂｉ１ꎬ Ｓｉｍｉｎ Ｚａｒｅ１

引用:Ｍｏｇｈａｄｄａｓｉ ＭꎬＳａｒｄａｒｉｎｉａ ＭꎬＳｏｌｔａｎｓａｎｊａｒｉ Ｍꎬ等. 多发性硬
化症患者视网膜层厚度及血管参数研究. 国际眼科杂志ꎬ ２０２６ꎬ
２６(３):３６８－３７４.

１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙꎬ Ｒａｓｓｏｕｌ Ａｋｒａｍ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｉｒａｎ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓꎬ Ｔｅｈｒａｎ １４４９６１４５３５ꎬ Ｉｒａｎꎻ
２Ｅｙｅ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｃｅｎｔｅｒꎬ ｔｈｅ Ｆｉｖｅ Ｓｅｎｓｅｓ Ｈｅａｌｔｈ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅꎬ Ｉｒａｎ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓꎬ Ｔｅｈｒａｎ １４４９６１４５３５ꎬ Ｉｒａｎ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｓｉｍｉｎ Ｚａｒｅ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙꎬ
Ｒａｓｓｏｕｌ Ａｋｒａｍ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｉｒａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓꎬ
Ｔｅｈｒａｎ １４４９６１４５３５ꎬ Ｉｒａｎ. ｄｒｓｉｍｉｎｚａｒｅ６６＠ ｇｍａｉｌ.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ: ２０２５－０７－１８　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ: ２０２５－０９－０８

多发性硬化症患者视网膜层厚度及血管参数
研究
Ｍｅｈｄｉ Ｍｏｇｈａｄｄａｓｉ１ꎬ Ｍａｈｓａ Ｓａｒｄａｒｉｎｉａ２ꎬ Ｍｏｓｔａｆａ Ｓｏｌｔａｎｓａｎｊａｒｉ２ꎬ
Ａｈｍａｄ Ｖａｆａｊｏｏ１ꎬ Ｎａｆｉｓｅ Ｍｏｈｅｂｉ１ꎬ Ｓｉｍｉｎ Ｚａｒｅ１
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摘要
目的:探究多发性硬化症(ＭＳ)患者视网膜血管性参数和
视网膜层厚度变化ꎮ
方法:单中心病例对照研究ꎮ 纳入 ２０２０ 年 ３ 月至 ２０２１ 年
３ 月于伊朗大学神经内科及眼科就诊的 ＭＳ 患者作为 ＭＳ
组及年龄性别匹配的健康医院职工作为对照组ꎮ 记录患
者眼部参数ꎬ使用光学相干断层扫描评估各层视网膜
厚度ꎮ
结果:本研究共纳入 ８５ 例受试者ꎬ平均年龄为 ４０. ４４ ±
１１.５２岁ꎬ其中女性共 ６１ 例(７２％)ꎮ 对照组 ４３ 例平均年
龄为 ３９.４９±１１.０７ 岁ꎬＭＳ 组 ４２ 例平均年龄为 ４１.４０±１２.０１
岁ꎮ ＭＳ 组患者的平均病程为(８.４５±６.０４) ａꎮ ＭＳ 组患者
右眼神经节细胞层厚度较对照组显著降低(Ｐ ＝ ０.０３４)ꎮ
此外ꎬ除左鼻侧外(Ｐ＝ ０.１０６)ꎬＭＳ 组各检测方位视神经周
围平均神经束值均显著低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ ＭＳ 组双
眼各区域深层及浅层毛细血管网的平均血流密度均低于
对照组ꎬ其中所有浅层毛细血管网平均血流密度比较均具
有统计学意义(除左眼鼻侧外ꎬ其余 Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:ＭＳ 患者视网膜厚度显著降低ꎮ 光学相干断层扫描
结果可作为评估 ＭＳ 患者疾病进展和预后的可靠工具ꎮ
关键词:多发性硬化症ꎻ光学相干断层扫描ꎻ视网膜ꎻ视网
膜血管性疾病ꎻ视网膜层厚度
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ｈａｚｉｎｅｓｓꎬ ｄｙｓｃｈｒｏｍａｔｏｐｓｉａꎬ ｄｅｆｉｃｉｔ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｍｏｖｅｍｅｎｔꎬ
ｎｙｓｔａｇｍｕｓ ａｎｄ ｅｔｃ.[１－２] . Ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｉｔｉｓ (ＯＮ)ꎬ ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｓｔ
ｃｏｍｍｏｎ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ＭＳꎬ ｉｓ ｋｉｎｄ ｏｆ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ
ｗｈｉｃｈ ｉｎｄｕｃｅｓ ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ａｇｅｓ ｏｆ １５－４９[３] . Ｉｔ ｗｏｕｌｄ ｅｍｅｒｇｅ ａｓ ａ ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ｓｙｍｐｔｏｍ ｉｎ
３８％ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＭＳ ａｎｄ ｃａｎ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｔｏ ＭＳ ｗｉｔｈｉｎ １５
ｙｅａｒｓ ｉｎ ５０％ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ[４－５] . Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ＭＳ ｃｏｕｌｄ ｉｎｄｕｃｅ
ｓｅｖｅｒａｌ ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｓｉｇｎｓꎬ ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｙｅｒ
ｔｈｉｎｎｉｎｇ ａｎｄ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｃｈａｎｇｅｓ[６－７] .
Ｃｏｎｓｉｄｅｒｉｎｇ ｎｅｗ ａｄｖａｎｃｅｄ ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓꎬ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ (ＯＣＴ) ａｎｄ ＯＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ (ＯＣＴＡ)
ｅｎａｂｌｅ ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ ｔｏ ｓｕｒｖｅｙ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｙｅｒｓ􀆳 ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ( ＶＤ ) ａｎｄ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｐａｔｔｅｒｎｓꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ (ＮＦＬ) ａｎｄ ｇａｎｇｌｉｏｎ
ｃｅｌｌ ｌａｙｅｒ ( ＧＣＬ) ａｒｅ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎｌｙ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ
ｌａｙｅｒｓ ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＭＳꎬ ｒｅｇａｒｄｌｅｓｓ ｏｆ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｉｎｇ ＯＮ
ｏｒ ｎｏｔꎬ ａｎｄ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｒｅａｄｉｌｙ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ ＯＣＴ[７－８] . ＯＣＴＡ
ｃｏｕｌｄ ｃａｐｔｕｒｅ ｈｉｇｈ － ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｔｈｒｅｅ － ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ
ｒｅｔｉｎａｌ ａｎｄ ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｙ ｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｍｏｎｉｔｏｒ ｔｈｅ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ＭＳ ｅｙｅｓ[６] .
Ｓｅｖｅｒａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ
ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ａｓ ａ ｍａｒｋｅｒ ｏｆ ｎｅｕｒａｌ
ｌｏｓｓꎬ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅ ｔｏ ｔｈｅ ｐｒｏｂａｂｌｅ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ＭＳ[９] . Ｈｅｎｃｅꎬ
ｔｈｅｓｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓ ｗｏｕｌｄ ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｈｅ ＭＳ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ. Ｉｎ ｔｈｅ
ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ ａｉｍｅｄ ｔｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｙｅｒｓ
ａｎｄ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ (ＲＮＦＬ) ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ａｎｄ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ａｎｄ ｄｅｅｐ ｃａｐｉｌｌａｒｙ
ｐｌｅｘｕｓｅｓ ｏｆ ＭＳ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ａ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ＯＮ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ( ＨＣ) ｅｙｅｓ ｕｓｉｎｇ ＯＣＴ ａｎｄ
ＯＣＴＡ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ａｍｏｎｇ Ｉｒａｎｉａｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ.
ＰＡＲＴＩＣＩＰＡＮＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｅｔｈｉｃａｌ Ａｐｐｒｏｖａｌ 　 Ｔｈｅ ｅｔｈｉｃｓ ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｉｒａｎ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ ( ＩＵＭＳ) ａｐｐｒｏｖｅｄ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ
ｄｅｓｉｇｎ (Ｎｏ.３－２７３)ꎬ ａｎｄ ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔ ｗａｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｆｒｏｍ
ａｌｌ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ. Ｔｈｅ ｔｅｎｅｔｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ ｗｅｒｅ
ｆｏｌｌｏｗｅｄ ａｓ ｗｅｌｌ.
Ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ　 Ｏｕｒ ｃａｓｅ －ｃｏｎｔｒｏｌꎬ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅꎬ ａｎｄ ｓｉｎｇｌｅ －
ｃｅｎｔｅｒｅｄ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ａｔ Ｉｒａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ
ｏｆ ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｆｒｏｍ Ｍａｒｃｈ ２０２０ ｔｏ Ｍａｒｃｈ
２０２１. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ４２ ｈｅａｌｔｈｙ ( ａｓ ａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ) ａｎｄ ４３
ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ＭＳ ｗｅｒｅ ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ. Ｗｅ ｕｓｅｄ ｔｈｅ
ＭｃＤｏｎａｌｄ ２０１７ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｔｏ ｄｉａｇｎｏｓｅ ＭＳ ａｎｄ ａｌｌ ｍａｎｄａｔｏｒｙ
ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ａｎｄ ｖｉｒａｌ ｍａｒｋｅｒｓ ｗｅｒｅ ｃｈｅｃｋｅｄ [ ａｎｔｉｎｕｃｌｅａｒ
ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ (ＡＮＡꎻ Ｔｉｔｅｒｓ)ꎬ ｄｏｕｂｌｅ ｓｔｒａｎｄｅｄ ＤＮＡ (ＤｓＤＮＡꎻ

Ｔｉｔｅｒｓ )ꎬ Ｂ２Ｇｌｙｃｏｐｒｏｔｅｉｎ ( Ｕ / ｍＬ )ꎬ Ｌｕｐｕｓ ａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｎｔ
( ＧＰＬ ｕｎｉｔ )ꎬ ａｎｔｉ ｃａｒｄｉｏｌｉｐｉｎｅ ａｎｔｉｂｏｄｙ ( ＧＰＬ Ｕ / ｍＬ )ꎬ
ａｎｔｉｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃ ａｎｔｉｂｏｄｙ ( ＣＡＮＣＡꎻ Ｔｉｔｅｒｓ )ꎬ
ｐｅｒｉｎｕｃｌｅａｒ ａｎｔｉ － ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃ ａｎｔｉｂｏｄｙ ( ＰＡＮＣＡꎻ
Ｔｉｔｅｒｓ)ꎬ ａｎｔｉ ｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐｉｄ ａｎｔｉｂｏｄｙ ( ＭＰＬ ｕｎｉｔｓ / ｍＬ) ａｎｄ
ｈｕｍａｎ ｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｖｉｒｕｓ ( ＨＩＶ) ａｎｔｉｂｏｄｙ ( Ｔｉｔｅｒｓ )ꎬ
ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｓｕｒｆａｃｅ (ＨＢＳ) ａｎｔｉｇｅｎ (ｍＩＵ / ｍＬ)ꎬ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｃ
ｖｉｒｕｓ (ＨＣＶ) ａｎｔｉｂｏｄｙ (ＩＵ / ｍＬ)]. Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｂｒａｉｎꎬ ｃｅｒｖｉｃａｌ ａｎｄ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ
ｉｍａｇｉｎｇ ( ＭＲＩ ) [１０] . Ｔｈｅ Ｅｘｐａｎｄｅｄ Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ Ｓｔａｔｕｓ Ｓｃａｌｅ
(ＥＤＳＳ) ｓｃｏｒｅ ｃｕｔｏｆｆｓ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｄｅｆｉｎｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ[１１] .
Ｔｈｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｅａｃｈ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ.
Ｂｅｓｔ－ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＢＣＶＡ) ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓ ｏｆ
ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｐｒｅｃｉｓｅｌｙ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
( ＩＯＰ ) ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ Ｇｏｌｄｍａｎｎ ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ ｔｏｎｏｍｅｔｅｒ
(ＧＡＴ) ｔｗｉｃｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｅａｎ ｗａｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ａｓ ＩＯＰ ｌｅｖｅｌ.
Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＩＯＰ > ２１ ｍｍＨｇꎬ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｍｙｏｐｉｃ
ｗｉｔｈ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ≥６ Ｄꎬ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｒｅｔｉｎａｌ
ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓꎬ ａｎｄ ａｎｙ ｃｏｒｎｅａｌ ｏｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｏｐａｃｉｔｉｅｓ ｗｈｉｃｈ
ｐｒｅｖｅｎｔ ｔｏ ｃａｐｔｕｒｅ ｏｆ ＯＣＴ ａｎｄ ＯＣＴＡ ｉｍａｇｅｓ ｗｅｒｅ ｅｘｃｌｕｄｅｄ.
Ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｈｏ ｃｏｕｌｄ ｎｏｔ ｃｏｏｐｅｒａｔｅ ｉｎ ｔｈｅ ｉｍａｇｉｎｇ ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ
ｗｅｒｅ ａｌｓｏ ｅｘｃｌｕｄｅｄ.
ＯＣＴＡ ｉｍａｇｅｓ ｗｅｒｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ＯｐｔｏｖｕｅＲＴＶｕｅ ＸＲ
Ａｖａｎｔｉ ( Ｓｏｆｔｗａｒｅ ｖｅｒｓｉｏｎ ２０１７. １. ０. １５ꎬ Ｏｐｔｏｖｕｅꎬ Ｉｎｃ.
Ｆｒｅｍｏｎｔꎬ ＣＡ). Ｒｅｇａｒｄｉｎｇ Ｏｐｔｏｖｕｅꎬ ｉｍａｇｅｓ ｗｉｔｈ ａ ｑｕａｌｉｔｙ
ｓｃｏｒｅ ｏｆ < ５ ｗｅｒｅ ｅｘｃｌｕｄｅｄꎬ ａｎｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｗａｓ ｒｅｐｅａｔｅｄ ｕｎｔｉｌ
ａｃｃｅｐｔａｂｌｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｗａｓ ａｃｈｉｅｖｅｄ. Ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ
ｐｌｅｘｕｓ ( ＳＣＰ ) ｅｎ ｆａｃｅ ｉｍａｇｅ ｗａｓ ｓｅｇｍｅｎｔｅｄ ａｕｔｏｍａｔｉｃａｌｌｙ
ｗｉｔｈ ａｎ ｉｎｎｅｒ ｂｏｕｎｄａｒｙ ｓｅｔ ａｔ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ
( ＩＬＭ) ａｎｄ ａｎ ｏｕｔｅｒ ｂｏｕｎｄａｒｙ ｓｅｔ ９ μｍ ａｂｏｖｅ ｔｈｅ ｉｎｎｅｒ
ｐｌｅｘｉｆｏｒｍ ｌａｙｅｒ (ＩＰＬ). Ｔｈｅ ｄｅｅｐ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓ (ＤＣＰ) ｅｎ
ｆａｃｅ ｉｍａｇｅ ｗａｓ ｓｅｇｍｅｎｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｎ ｉｎｎｅｒ ｂｏｕｎｄａｒｙ ９ μｍ ａｂｏｖｅ
ｔｈｅ ＩＰＬ ａｎｄ ａｎ ｏｕｔｅｒ ｂｏｕｎｄａｒｙ ａｔ ９ μｍ ｂｅｌｏｗ ｔｈｅ ｏｕｔｅｒ
ｐｌｅｘｉｆｏｒｍ ｌａｙｅｒ ( ＯＰＬ ). Ｅａｃｈ ｓｅｔ ｏｆ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｓｃａｎｓ
ｃｏｍｐｒｉｓｅｄ ｏｆ ４.５ ｍｍ×４.５ ｍｍ ｉｍａｇｅｓꎬ ｃｅｎｔｅｒｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｄｉｓｃꎬ
ｗｈｉｌｅ ｆｏｖｅａｌ ｏｎｅｓ ｃｏｍｐｒｉｓｅｄ ｏｆ ｂｏｔｈ ３ ｍｍ×３ ｍｍ ａｎｄ ６ ｍｍ×
６ ｍｍ ｉｍａｇｅｓꎬ ｃｅｎｔｅｒｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｆｏｖｅａ. Ｗｅ ｕｓｅｄ ｔｈｅ Ｈｅｉｄｅｌｂｅｒｇ
Ｓｐｅｃｔｒａｌｉｓ ＯＣＴ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ ( Ｈｅｉｄｅｌｂｅｒｇ Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇꎬ Ｉｎｃ.ꎬ
Ｈｅｉｄｅｌｂｅｒｇꎬ Ｇｅｒｍａｎｙ ) ｔｏ ｍｅａｓｕｒｅ ｖａｒｉｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｙｅｒｓ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ＲＮＦＬꎬ ＧＣＬ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｌａｙｅｒｓ.
Ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｈｅａｌｔｈｙ ｐｅｒｓｏｎ
ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ＭＳ ｗｅｒｅ ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｆｉｇｕｒｅｓ １ ａｎｄ ２ꎬ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ.
Ｔｈｅ ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅ ( ＦＡＺ)ꎬ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｖｅｓｓｅｌ － ｆｒｅｅ
ａｒｅａ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａ ｗａｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ａｕｔｏｍａｔｉｃａｌｌｙ ｂｙ ＯＣＴＡ.ＶＤꎬ
ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ａｒｅａ ｏｃｃｕｐｉｅｄ ｂｙ
ｂｌｏｏｄ ｖｅｓｓｅｌｓꎬ ｉｎ ｔｈｅ ＳＣＰ ａｎｄ ＤＣＰ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｖｅａ ｃｉｔｅ (ｃｅｎｔｒａｌ
１ ｍｍ ｏｆ ｔｈｅ ＥＴＤＲＳ ｇｒｉｄ)ꎬ ｐａｒａｆｏｖｅａ ａｒｅａ (５００－１５００ ｍｍ
ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｆｏｖｅａｌ ｃｅｎｔｅｒ)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｗｈｏｌｅ ｉｍａｇｅꎬ ａｕｔｏｍａｔｉｃａｌｌｙ
ｗａｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ. Ｆｏｖｅａｌ ＶＤ ｗａｓ ａｌｓｏ ｍｅａｓｕｒｅｄ ａｕｔｏｍａｔｉｃａｌｌｙ ｆｏｒ
ＶＤ ｏｆ ａ ｒｉｎｇ ｌｉｍｉｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ＦＡＺ ｏｕｔｌｉｎｅ ａｎｄ ａ ｐａｒａｌｌｅｌ ｏｕｔｅｒ
ｂｏｕｎｄａｒｙ ３００ ｍｍ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＦＡＺ ａｒｅａ ( ＦＤ － ３００). Ｒｅｔｉｎａｌ
ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ｉｎ ｐａｒｔｉｃｕｌａｒꎬ ＲＮＦＬ ａｎｄ ｒａｄｉａｌ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ
ｃａｐｉｌｌａｒｙ ( ＲＰＣ ) ｄｅｎｓｉｔｙ ( ｗｈｏｌｅꎬ ｉｎｓｉｄｅ ｄｉｓｃꎬ ａｎｄ
ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｄｅｎｓｉｔｙ) ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ＯＣＴＡ ａｕｔｏｍａｔｉｃａｌｌｙ.
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Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｈｅａｌｔｈｙ ｐｅｒｓｏｎ.　 ＯＣＴ: Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎻ ＩＬＭ: Ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ
ｍｅｍｂｒａｎｅꎻ ＲＮＦＬ: Ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ.

Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ 　 Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ａｒｅ ｄｅｓｃｒｉｂｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｍｅａｎ ± ＳＤ ｖａｌｕｅｓ ｆｏｒ
ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｖａｒｉａｂｌｅｓꎬ ａｎｄ ａｓ ｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓ (％) ｆｏｒ ｃａｔｅｇｏｒｉｃａｌ
ｖａｒｉａｂｌｅｓ. Ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｈｏｍｏｇｅｎｅｉｔｙ ｏｆ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ
ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｓ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｔｅｍｓꎬ Ｃｈｉ－ｓｑｕａｒｅ ａｎｄ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ
ｔ－ｔｅｓｔ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ. Ａｌｌ ｏｆ ｔｈｅ ａｎａｌｙｓｅｓ ｗｅｒｅ ｄｏｎｅ ｂｙ ＳＰＳＳ ２６
ａｎｄ Ｐ<０.０５ ｗａｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｌｅｖｅｌ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｃｏｎｓｉｓｔｅｄ ｏｆ ４２ ｈｅａｌｔｈｙ ( ａｓ ａ ｃｏｎｔｒｏｌ

ｇｒｏｕｐ) ａｎｄ ４３ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ＭＳꎬ ｗｉｔｈ ａ ｍｅａｎ ａｇｅ ｏｆ ３９.４９±
１１.０７ ｙｅａｒｓ ａｎｄ ４１.４０±１２.０１ ｙｅａｒｓꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ (ｔｈｅ ｍｅａｎ ａｇｅ
ｏｆ ｔｏｔａｌ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗａｓ ４０. ４４ ± １１. ５２ ｙｅａｒｓ ). Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ
６１(７２％) ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｅｒｅ ｆｅｍａｌｅ. Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｉｌｌｎｅｓｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｃｃｏｕｎｔｅｄ ｆｏｒ ８.４５±６.０４ ｙｅａｒｓ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏｔ
ａｎｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ
ｇｅｎｄｅｒ ａｎｄ ａｇｅ (Ｐ ｖａｌｕｅ ｏｆ ０.３７０ ａｎｄ ０.４４７ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ).
Ａｍｏｎｇ ４３ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＭＳꎬ ２１ ｃａｓｅｓ ( ｎｅａｒｌｙ ５０％) ｈａｄ
ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ＯＮ. Ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ＥＤＳＳꎬ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ
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Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ.　 ＯＣＴ: Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎻ
ＩＬＭ: Ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅꎻ ＲＮＦＬ: Ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ.

ｃｏｎｆｅｒｒｅｄ ｔｈｅ ｈａｚａｒｄ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｏｆ １. ０ ｔｏ ４. ５ ( ２. ２６ ± １. ０３).
Ｄｉｎｏｚｏｌꎬ Ｒｉｔｕｘｉｍａｂ ａｎｄ Ｆｉｎｇｏｌｉｍｏｄ ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙ
ｕｓｅｄ ｄｒｕｇｓ ｂｙ ＭＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
Ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓｅｓ 　 Ｔｈｅ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓｅｓ ｏｆ ｈｅａｌｔｈｙ ａｎｄ
ＭＳ ｅｙｅｓ ｉｎ ｂｏｔｈ ｒｉｇｈｔ ａｎｄ ｌｅｆｔ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ (Ｔａｂｌｅ １) .
Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｈｅａｌｔｈｙ ｐｅｏｐｌｅꎬ ＭＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｌｏｗｅｒ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓｅｓ ｉｎ ａｌｌ ｓｅｃｔｉｏｎｓ ｅｘｃｅｐｔ ｆｏｒ
ｎａｓａｌ ｐａｒｔ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｒｅｇｉｏｎ ｉｎ ｌｅｆｔ ｅｙｅ (７２.９３ ± １４.７４ ｉｎ
ｈｅａｌｔｈｙ ｅｙｅｓ ｖｓ. ６７.０２±１８.２２ ｉｎ ＭＳ ｅｙｅｓꎬ Ｐ＝ ０.１０６).
Ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ 　 Ｔａｂｌｅ ２ ｒｅｖｅａｌｓ ｔｈｅ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｓｅｃｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｅａｌｔｈｙ ａｎｄ ＭＳ ｅｙｅｓ. Ｉｎ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｏ ｈｅａｌｔｈｙ
ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓꎬ ｆｏｖｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｌｅｆｔ ｅｙｅ ｏｆ ＭＳ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ
ｌｏｗｅｒꎻ ｂｕｔ ｎｏｔ ｉｎ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｍａｎｎｅｒ (Ｐ＝ ０.８４６). Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｈｅａｌｔｈｙ ｅｙｅｓꎬ ｌｏｗｅｒ ｆｏｖｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｒｉｇｈｔ ＭＳ
ｅｙｅｓ ｒｅａｃｈｅｄ ｔｈｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｌｅｖｅｌ (２５１.４７±１７.１１
ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｅｙｅｓ ｖｓ. ２４２.９０±２０.４２ ｉｎ ＭＳ ｅｙｅｓꎬ Ｐ ＝ ０.０３９).
Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｐａｒａｆｏｖｅａｌꎬ ｎａｓａｌꎬ
ｔｅｍｐｏｒａｌꎬ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｒｅｇｉｏｎｓ ｏｆ ｂｏｔｈ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ
ｉｎ ＭＳ ｇｒｏｕｐ (ａｌｌ Ｐ<０.０５).
Ｖｅｓｓｅｌｓ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ａｎｄ ｄｅｅｐ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓｅｓ
Ｔａｂｌｅ ３ ｓｈｏｗｓ ｔｈｅ ＯＣＴＡ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｗｈｉｃｈ
ｄｉｓｐｌａｙｓ ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖｅｓｓｅｌｓ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ＳＣＰ ａｎｄ ＤＣＰ ｉｎ
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Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｅｃｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｅａｌｔｈｙ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ

ｅｙｅｓ (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

Ｓｅｃｔｉｏｎｓ
Ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ

Ｈｅａｌｔｈｙ ｇｒｏｕｐ ＭＳ ｇｒｏｕｐ Ｐ
Ｌｅｆｔ ｅｙｅ

Ｈｅａｌｔｈｙ ｇｒｏｕｐ ＭＳ ｇｒｏｕｐ Ｐ
Ｓｕｐｒａｔｅｍｐｏｒａｌ １３９.８１±１７.２４ １２５.０２±２７.００ ０.００４ １３５.４０±１８.６２ １２０.６９±２３.７１ ０.００２
Ｓｕｐｒａｎａｓａｌ １１３.０７±１７.９９ ９３.５０±２２.７３ <０.００１ １１９.７０±２３.８４ １０３.０７±２３.７０ ０.００２
Ｎａｓａｌ ８０.００±１３.１０ ７０.８１±１７.２４ ０.００７ ７２.９３±１４.７４ ６７.０２±１８.２２ ０.１０６
Ｔｅｍｐｏｒａｌ ７０.５３±１１.５８ ６０.５７±１４.１８ ０.００１ ７０.４９±１０.４２ ５８.２４±１２.５９ <０.００１
Ｉｎｆｒｏｎａｓａｌ １２４.４２±２２.２３ １０７.３３±３３.５４ ０.００７ １１８.７０±２２.６８ １０５.７４±３０.８０ ０.０３０
Ｉｎｆｒｏｔｅｍｐｏｒａｌ １４３.３３±２２.２１ １２６.８６±２８.１２ ０.００４ １４８.０２±２０.６１ １２４.９５±３３.８７ <０.００１

ＭＳ: Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ.

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｅｃｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｅａｌｔｈｙ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｅｙｅｓ

(􀭰ｘ±ｓꎬ μｍ)

Ｓｅｃｔｉｏｎｓ
Ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ

Ｈｅａｌｔｈｙ ｇｒｏｕｐ ＭＳ ｇｒｏｕｐ Ｐ
Ｌｅｆｔ ｅｙｅ

Ｈｅａｌｔｈｙ ｇｒｏｕｐ ＭＳ ｇｒｏｕｐ Ｐ
Ｔｏｔａｌ ３１９.９５±１５.８３ ３００.４８±１９.０８ <０.００１ ３１５.７２±２８.５０ ３０２.２１±１７.８０ ０.０１１
Ｆｏｖｅａｌ ２５１.４７±１７.１１ ２４２.９０±２０.４２ ０.０３９ ２４６.８８±４０.５５ ２４５.４０±２７.９３ ０.８４６
Ｐａｒａｆｏｖｅａｌ ３３０.１２±１６.１０ ３０９.１５±２０.１９ <０.００１ ３２６.５３±２９.８５ ３１０.９０±１８.３６ ０.００５
Ｔｅｍｐｏｒａｌ ３１９.９３±１６.７４ ３０１.６３±１９.４７ <０.００１ ３１９.４３±１３.８７ ３０３.４３±１７.７８ <０.００１
Ｓｕｐｅｒｉｏｒ ３５５.５１±１５.５３ ３１２.９８±２０.１１ <０.００１ ３３１.３５±２８.８８ ３１５.７４±１８.８４ ０.００４
Ｎａｓａｌ ３３３.７０±１５.３４ ３１１.８８±２１.２９ ０.００１ ３２９.３０±３６.６７ ３１２.８１±２０.７８ ０.０１７
Ｉｎｆｅｒｉｏｒ ３３１.５１±１８.３１ ３１０.９８±２０.９８ <０.００１ ３３２.７４±１６.０５ ３１１.９８±１８.５５ <０.００１

ＭＳ: Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ.

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖｅｓｓｅｌｓ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ａｎｄ ｄｅｅｐ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓｅｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｅｃｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｅａｌｔｈｙ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｐｌｅ

ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｅｙｅｓ (􀭰ｘ±ｓꎬ ％)

Ｐｌｅｘｕｓ (ｓｅｃｔｉｏｎｓ)
Ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ

Ｈｅａｌｔｈｙ ｇｒｏｕｐ ＭＳ ｇｒｏｕｐ Ｐ
Ｌｅｆｔ ｅｙｅ

Ｈｅａｌｔｈｙ ｇｒｏｕｐ ＭＳ ｇｒｏｕｐ Ｐ
Ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓ
　 Ｔｏｔａｌ ４７.４４±２.０３ ４３.６６±５.２６ <０.００１ ４７.３４±３.１６ ４４.９４±５.０９ ０.０１１
　 Ｐａｒａｆｏｖｅａｌ ５０.５０±２.１７ ４６.５３±５.６３ <０.００１ ５０.１３±３.６７ ４７.９０±５.４７ ０.０３０
　 Ｔｅｍｐｏｒａｌ ４８.４４±２.２７ ４５.０１±５.４２ <０.００１ ４８.５６±３.５５ ４６.３７±４.９８ ０.０２３
　 Ｓｕｐｅｒｉｏｒ ５２.１１±２.４５ ４８.０１±６.５４ <０.００１ ５１.３６±４.１９ ４８.８９±６.０１ ０.０３０
　 Ｎａｓａｌ ４９.２１±２.７８ ４５.５０±６.４９ ０.００１ ４８.９８±４.６４ ４７.１５±５.４４ ０.１００
　 Ｉｎｆｅｒｉｏｒ ５２.１４±２.５１ ４７.７１±５.９０ <０.００１ ５１.８４±３.３７ ４９.１９±６.１１ ０.０１６
Ｄｅｅｐ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓ
　 Ｔｏｔａｌ ５２.０３±４.８７ ５１.２１±３.９５ ０.３９６ ５３.４１±４.８７ ５２.９８±３.３１ ０.５０７
　 Ｐａｒａｆｏｖｅａｌ ５４.３９±４.６４ ５３.０９±３.９６ ０.１７０ ５５.４６±２.７３ ５４.６６±３.６８ ０.２６５
　 Ｔｅｍｐｏｒａｌ ５４.２８±４.９５ ５３.３９±３.７２ ０.３５６ ５５.４６±３.１４ ５５.３９±２.５２ ０.９０９
　 Ｓｕｐｅｒｉｏｒ ５４.７３±３.６６ ５２.８４±４.１９ ０.０３０ ５５.８５±３.１８ ４２.５４±４.２５ ０.０８４
　 Ｎａｓａｌ ５４.５１±５.１９ ５３.４９±３.９７ ０.３０９ ５５.７４±２.４０ ５４.８２±４.８１ ０.２１４
　 Ｉｎｆｅｒｉｏｒ ５３.７４±６.３７ ５２.５５±４.４９ ０.３２２ ５４.８６±３.８４ ５４.４３±３.６１ ０.５９８

ＭＳ: Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ.

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｅｃｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｅａｌｔｈｙ ａｎｄ ＭＳ ｅｙｅｓ. Ｒｅｇａｒｄｉｎｇ
ＳＣＰꎬ ｉｎ ａｌｌ ｓｅｃｔｉｏｎｓꎬ ＶＤ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ＭＳ ｇｒｏｕｐꎬ ｅｘｃｅｐｔ ｆｏｒ ｎａｓａｌ ｐａｒｔ ｏｆ ｌｅｆｔ ｅｙｅ.
Ｃｏｎｓｉｄｅｒｉｎｇ ＤＣＰꎬ ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅ ｍｅａｎ ｏｆ ＶＤ ｉｎ ａｌｌ ｓｅｃｔｉｏｎｓ
ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｅｙｅｓꎬ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ
ｄｅｔｅｃｔｅｄꎻ ｅｘｃｅｐｔ ｆｏｒ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｐａｒｔ ｏｆ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ (５４.７３±３.６６ ｉｎ
ｈｅａｌｔｈｙ ｅｙｅｓ ｖｓ. ５２.８４±４.１９ ｉｎ ＭＳ ｅｙｅｓꎬ Ｐ＝ ０.０３０).
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｔｏ ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｏｆ ｏｕｒ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅꎬ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｉｓ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｏｎｅꎬ ｗｈｉｃｈ

ｅｖａｌｕａｔｅｓ ＯＣＴ ａｎｄ ＯＣＴＡ ｉｎｄｉｃｅｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ａｍｏｎｇ ＭＳ ａｎｄ
ｈｅａｌｔｈｙ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｏｆ Ｉｒａｎｉａｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓꎬ ｉｎ ａ ｒｅｇｉｏｎ ｗｉｔｈ ａ
ｈｉｇｈ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ＭＳ. Ｉｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｈｅａｌｔｈｙ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓꎬ ｗｅ
ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ＭＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ
ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ＲＮＦＬ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｙｅｒｓ􀆳 ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎻ ｅｖｅｎ ｗｈｏ
ｈａｄ ｎｏｔ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ＯＮ. Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｃｏｎｓｉｄｅｒｉｎｇ ＳＣＰꎬ
ＯＣＴＡ ｒｅｓｕｌｔｓ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ ＭＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ
ＶＤ ｉｎ ｍｏｓｔ ｓｅｃｔｉｏｎｓꎻ ｗｈｉｃｈ ｔｈｉｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｗａｓ ｎｏｔ ｏｂｓｅｒｖｅｄ
ｉｎ ＤＣＰ.

２７３
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ＭＳ ｉｓ ａ ＣＮＳ ｄｉｓｅａｓｅ ｔｈａｔ ｉｒｒｅｖｅｒｓｉｂｌｙ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｅｓ ｔｈｅ ｎｅｕｒａｌ
ａｘｏｎｓ ａｎｄ ｍｙｅｌｉｎ. Ｃｕｒｒｅｎｔｌｙꎬ ｉｔ ａｆｆｅｃｔｓ ２. ８ ｍｉｌｌｉｏｎ ｐｅｏｐｌｅ
ｗｏｒｌｄｗｉｄｅ ａｎｄ ｉｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｔｏ ｂｅ ａｓ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｃａｕｓｅ ｏｆ
ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ｐｅｏｐｌｅ[１２] . ＭＳ ｈａｓ ｅｍｅｒｇｅｄ ａｓ ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｍｏｓｔ ｂｕｒｄｅｎｓｏｍｅ ｉｌｌｎｅｓｓｅｓ ｗｉｔｈ ａ ｍｅａｎ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ５１. ５２
ｃａｓｅｓ ｐｅｒ １００ ０００ Ｉｒａｎｉａｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ[１３] . Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ＭＳ
ｉｎ Ｉｒａｎｉａｎ ｍｅｎ ａｎｄ ｗｏｍｅｎ ａｃｃｏｕｎｔｅｄ ｆｏｒ １.２ / １００ ０００ (１.０－
１.４) ａｎｄ ４８. ２ / １００ ０００ ( ３９. ３ － ５９. １ )ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ[１４] .
Ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｒｅｖｅａｌｓ ｔｈａｔ ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅꎬ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙꎬ
ｎｅｕｒｏｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｖａｓｃｕｌａｒ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｅｓ ａｒｅ ｄｅｃｌａｒｅｄ ｉｎ
ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ＭＳ. Ｃｏｎｓｉｄｅｒｉｎｇ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｉｎｎｅｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｙｅｒｓ􀆳
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗꎬ ＯＣＴ ａｎｄ ＯＣＴＡꎻ ａｓ
ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｐｒｅｃｉｓｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｍｏｄａｌｉｔｉｅｓꎬ ｅｎａｂｌｅ ｃａｐｔｕｒｉｎｇ ｏｆ
ｈｉｇｈ－ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｉｍａｇｅｓ ａｎｄ ｍｅａｓｕｒｅ ｔｈｅｓｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
ｉｎ ＭＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ[１５] .
Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｖａｓｃｕｌａｒ ｎｅｔｗｏｒｋ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｎｅｕｒａｌ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｗａｓ ｂａｓｉｃａｌｌｙ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｂｙ Ｒｉｎｄｆｌｅｉｓｃｈ[１６] ａｎｄ
Ｃｈａｒｃｏｔ[１７] . Ｒｅｃｅｎｔ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈａｔ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｐｌａｙｓ ａ ｖｉｔａｌ ｒｏｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ
ｄｅｍｙｅｌｉｎａｔｉｎｇ ｌｅｓｉｏｎｓ ｏｆ ＭＳ. Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ｉｎ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ
ｒｅｖｉｅｗ ｓｔｕｄｙ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｂｙ Ｃａｐｒｉｏ ａｎｄ Ｒｕｓｓｏ[１８]

ｄｅｃｌａｒｅｄ ｔｈａｔ ｖａｓｃｕｌａｒ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｍａｙ ｂｅ ｉｎｉｔｉａｌ ｓｉｍｕｌａｔｏｒｓ ｆｏｒ
ｎｅｕｒｏｎａｌ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ
ｏｆ ＭＳ. Ｉｔ ｍｉｇｈｔ ｂｅ ａｔｔｒｉｂｕｔａｂｌｅ ｔｏ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ
ａｎｄ ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｔ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｂｒａｉｎ ａｎｄ
ｒｅｔｉｎａ[１９] . Ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｉｓ ｔｈａｔ ｄａｍａｇｅ ｔｏ ｔｈｅ
ｎｅｕｒａｌ ｆｉｂｅｒ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｙｅｒｓ ｌｅａｄ ｔｏ ｌｏｗｅｒ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ａｎｄ
ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔｌｙ ｒｅｄｕｃｅｄ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ[２０] .
Ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｏｆｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄ ａｎｄ ｖａｒｉｏｕｓ
ｒｅｔｉｎａｌ ｒｅｇｉｏｎｓ ｉｎ ＭＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｓ ｎｏｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｐｒｅｖｉｏｕｓ
ａｔｔａｃｋｓ ｏｆ ＯＮ. Ｉｎ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｔｏ ＤＣＰꎬ ｗｅ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ
ＶＤ ｉｎ ＭＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎ ＳＣＰ. Ｉｎ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｗｉｔｈ
ｏｕｒ ｒｅｓｕｌｔｓꎬ Ｆａｒｃｉ ｅｔ ａｌ[２１] ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｉｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｈｅａｌｔｈｙ
ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓꎬ ｒｅｄｕｃｅｄ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＳＣＰ ｉｎ ａｌｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｓｕｂｒｅｇｉｏｎｓ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｎｏｔ
ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ＯＮ. Ｔｈｉｓ ｃａｎ ｂｅ ｉｎｔｅｒｐｒｅｔｅｄ ｉｎ ａ
ｗａｙ ｔｈａｔ ＭＳ ａｆｆｅｃｔｓ ｔｈｅ ｉｎｎｅｒｍｏｓｔ ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｙｅｒｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｌｅａｄｓ
ｔｏ ｉｎｎｅｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｎｎｉｎｇ. Ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｏｆ ｍｏｒｅ
ｏｕｔｅｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｙｅｒ ｔｏ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ｔｒａｎｓ － ｓｙｎａｐｔｉｃ ａｘｏｎａｌ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｐｒｅｓｅｒｖｅｓ ｔｈｅ ｄｅｅｐ ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｙｅｒｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ
ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｏｆ ｔｈｅ ＤＣＰ [２２] .
Ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｙｅｒｓꎬ ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙ ｔｈｅ ＲＮＦＬ ａｎｄ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｌａｙｅｒꎬ
ｈａｖｅ ｅｍｅｒｇｅｄ ａｓ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｏｆ ｎｅｕｒｏａｘｏｎａｌ ｄａｍａｇｅ ｉｎ ＭＳ ａｎｄ
ｔｈｅｉｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓｅｓ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ａｓ ａ ｔｏｏｌ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｖｉｓｕａｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ａｍｏｎｇ ＭＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ[２３] . Ｏｕｒ
ｐｒｅｓｅｎｔ ｄａｔａ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔꎬ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ＨＣꎬ ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｙｅｒ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｆｏｖｅａｌꎬ ｐａｒａｆｏｖｅａｌ ａｎｄ ａｌｌ ｏｔｈｅｒ ｒｅｇｉｏｎｓ ｏｆ
ｒｅｔｉｎａ ｗｅｒｅ ｒｅｄｕｃｅｄ ｉｎ ＭＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｉｎ ｌｉｎｅ ｗｉｔｈ ｏｕｒ ｒｅｓｕｌｔꎬ
ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ａｌｓｏ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ
ｌａｙｅｒｓ ｉｎ ＭＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ[２４－２５] . Ｐｅｔｚｏｌｄ ｅｔ ａｌ[２３] ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈａｔ
ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ＲＮＦＬ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｇａｎｇｌｉｏｎ －ｃｅｌｌ －ａｎｄ － ｉｎｎｅｒ －
ｐｌｅｘｉｆｏｒｍ－ ｌａｙｅｒ ( ＧＣＩＰＬ) ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｃｏｕｌｄ ｒｅｆｌｅｃｔ ｔｈｅ ｇｌｏｂａｌ
ＣＮＳ ｄｅｔｅｒｉｏｒａｔｉｏｎ ｉｎ ＭＳꎬ ｅｖｅｎ ｉｎ ｔｈｅ ａｂｓｅｎｃｅ ｏｆ ａｃｕｔｅ ＯＮ.
Ｈｅｎｄｅｒｓｏｎ ｅｔ ａｌ[２６] ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｒｅｔｉｎａｌ ａｘｏｎａｌ ｌｏｓｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｅｙｅｓ ｏｆ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ＭＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ａ

ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｅｐｉｓｏｄｅ ｏｆ ＯＮ. Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ａｎ ｉｎｖｅｒｓｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｉｓ
ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ＲＮＦＬ ａｎｄ ＧＣＩＰＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ａｎ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｗｏｒｓｅｎｉｎｇ[２７－２９] .
Ｔｈｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈｓ ｏｆ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｔｈｅ ｒｅａｓｏｎａｂｌｅ ｓｉｚｅ ｏｆ ＭＳ
ａｎｄ ｈｅａｌｔｈｙ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ. Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｗｅ ｕｓｅｄ ｎｏｎ－ｉｎｖａｓｉｖｅꎬ
ｒｅｌｉａｂｌｅꎬ ａｎｄ ｐｒｅｃｉｓｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｍｏｄａｌｉｔｉｅｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ＯＣＴＡ ａｎｄ
ＯＣＴ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ. Ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｉｎｔｅｒｐｒｅｔｅｄ ｉｎ ｌｉｇｈｔ ｏｆ ｓｏｍｅ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ. Ｆｉｒｓｔꎬ ｏｕｒ
ｓｔｕｄｙ ｉｓ ｓｉｎｇｌｅ － ｃｅｎｔｅｒｅｄ ａｎｄ ｍａｙｂｅ ｍｕｌｔｉ － ｃｅｎｔｅｒｅｄ ｓｔｕｄｉｅｓ
ｗｉｔｈ ｍｏｒｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｏｕｌｄ ｒｅａｃｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｓｅｃｏｎｄꎬ
ｗｅ ｄｉｄ ｎｏｔ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｖａｒｉｏｕｓ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ＭＳ
ｄｉｓｅａｓｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ. Ｌａｓｔ ｂｕｔ ｎｏｔ ｔｈｅ ｌｅａｓｔꎬ ｉｔ ｉｓ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｔｏ
ａｄｄｒｅｓｓ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｄｉｓｃｒｅｐａｎｃｉｅｓ ｉｎ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ａｎｄ ｌｅｆｔ ｅｙｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ. Ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ
ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｏｒ ｍｏｓｔ ｉｔｅｍｓ ｏｆ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅｓ ｙｉｅｌｄｅｄ ａ Ｐ － ｖａｌｕｅ ｏｆ
<０.００１ꎬ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ａ ｓｔｒｏｎｇ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅꎬ
ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｅｙｅｓ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ａ Ｐ－ｖａｌｕｅ ｏｆ <０.０５. Ｔｈｉｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬ
ｗｈｉｌｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｒｅｌｅｖａｎｔꎬ ｍａｙ ｎｏｔ ｈａｖｅ ｐｒａｃｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ
ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｅｘｔ ｏｆ ｏｕｒ ｆｉｎｄｉｎｇｓ. Ｓｕｃｈ ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ｃａｎ ａｒｉｓｅ ｆｒｏｍ
ｒａｎｄｏｍ ｓａｍｐｌｉｎｇ ｅｒｒｏｒｓ ｏｒ ｉｎｈｅｒｅｎｔ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｄａｔａ.
Ｇｉｖｅｎ ｔｈａｔ ｂｏｔｈ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔꎬ ｗｅ ａｓｓｅｒｔ
ｔｈａｔ ｔｈｅ ｓｍａｌｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ Ｐ－ｖａｌｕｅｓ ｄｏｅｓ ｎｏｔ ｕｎｄｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅ
ｏｖｅｒａｌｌ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ ｏｆ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｔｈｅｓｅ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｉｎｔｅｒｐｒｅｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃａｒｅꎬ ａｓ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｆｏｃｕｓ ｒｅｍａｉｎｓ
ｏｎ ｔｈｅ ｏｖｅｒａｒｃｈｉｎｇ ｔｒｅｎｄｓ ｒａｔｈｅｒ ｔｈａｎ ｉｓｏｌａｔｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
ｖａｌｕｅｓ.
Ｉｎ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎꎬ ｉｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｈｅａｌｔｈｙ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓꎬ ｗｅ ｆｏｕｎｄ
ｔｈａｔ ＭＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ
ＲＮＦＬ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｙｅｒｓ􀆳 ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎻ ｅｖｅｎ ｗｈｏ ｈａｄ ｎｏｔ
ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ＯＮ. Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｃｏｎｓｉｄｅｒｉｎｇ ＳＣＰꎬ ＯＣＴＡ
ｒｅｓｕｌｔｓ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ ＭＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ＶＤ ｉｎ
ｍｏｓｔ ｓｅｃｔｉｏｎｓꎻ ｗｈｉｃｈ ｔｈｉｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｗａｓ ｎｏｔ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ
ＤＣＰ. Ｆｕｔｕｒｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｗｉｔｈ ｌａｒｇｅｒ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅｓ ａｒｅ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ
ｔｏ ｆｕｒｔｈｅｒ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅｓｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ａｎｄ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｃｈａｎｇｅｓ.

Ｃｏｎｆｌｉｃｔｓ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｅｓｔ:Ｍｏｇｈａｄｄａｓｉ Ｍꎬ Ｎｏｎｅꎻ Ｓａｒｄａｒｉｎｉａ Ｍꎬ
Ｎｏｎｅꎻ Ｓｏｌｔａｎｓａｎｊａｒｉ Ｍꎬ Ｎｏｎｅꎻ Ｖａｆａｊｏｏ Ａꎬ Ｎｏｎｅꎻ Ｍｏｈｅｂｉ Ｎꎬ
Ｎｏｎｅꎻ Ｚａｒｅ Ｓꎬ Ｎｏｎｅ.
Ａｕｔｈｏｒｓ􀆳 ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ: Ｍｏｇｈａｄｄａｓｉ Ｍ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｓ ｉｎ ｓｔｕｄｙ
ｄｅｓｉｇｎꎬ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｓｕｐｅｒｖｉｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
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[２８] Ｚｉｍｍｅｒｍａｎｎ ＨＧꎬ Ｋｎｉｅｒ Ｂꎬ Ｏｂｅｒｗａｈｒｅｎｂｒｏｃｋ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｗｉｔｈ ｆｕｔｕｒｅ ｄｉｓｅａｓｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｉｓｏｌａｔｅｄ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. ＪＡＭＡ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１８ꎬ７５(９):
１０７１.
[２９] Ｋｎｉｅｒ Ｂꎬ Ｌｅｐｐｅｎｅｔｉｅｒ Ｇꎬ Ｗｅｔｚｌｍａｉｒ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ
ａｒｃｈｉｔｅｃｔｕｒｅꎬ ｉｎｔｒａｔｈｅｃａｌ ｉｍｍｕｎｉｔｙꎬ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｏｕｒｓｅ ｉｎ ｍｕｌｔｉｐｌｅ
ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ. ＪＡＭＡ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１７ꎬ７４(７):８４７.

４７３

国际眼科杂志　 ２０２６ 年 ３ 月　 第 ２６ 卷　 第 ３ 期　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９－８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ｉｊｏ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ


