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Abstract
誗AIM: To evaluate the application ofoptical coherence
tomography (OCT) and retinal nerve fiber layer thickness
(RNFL) measured by rapid and repeated methods in the
diagnosis of glaucoma repeated significance.
誗METHODS: Stratus OCT were measured in 38 normal
subjects and 42 patients with the primary RNFL thickness
of open angle glaucoma patients. Rapid and repeated
scanning was applied respectively to measure the RNFL
thickness of patients with normal and primary open angle
glaucoma. The average RNFL thickness蒺s related
coefficient and various coefficient of the temporal, upper,
lower and nasal region made reproducibility assessment.
誗RESULTS: In normal and primary open angle glaucoma
patients, the overall average RNFL thickness and lateral
temporal, above, nasal, below RNFL thickness, in which
two groups did not show differences; repeated scanning
average RNFL thickness was measured in fast scanning
scheme around the optic disc, and had higher ICC and
lower value of CV, there were significant differences in
the temporal region ( P = 0. 042) . The temporal, nasal,
upper and lower area of the retinal nerve fiber layer
thickness of the ICC (CV) values were as follows: fast

scan was 0. 918 (7. 2%), 0. 831 (6. 82%), 0. 856 (5. 12%),
0. 911 (7. 19%); repeated scans were 0. 927 ( 3. 21%),
0郾 962 (5. 01%), 0. 909 (6. 02%), 0. 869 (4. 67%), 0. 918
(6. 89%) .
誗 CONCLUSION: In normal subjects and patients with
primary open angle glaucoma, the application of rapid
and repeated scanning in measurement of RNFL with OCT
thickness has repeated significance, but repeated
scanning scheme in the assessment of RNFL thickness is
more accurate.
誗KEYWORDS:optical coherence tomography; glaucoma;
reproducibility study
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摘要
目的:评价应用光学相干断层成像术(OCT)快速和重复法
测量视网膜神经纤维层(retinal nerve fiber layer,RNFL)厚
度在诊断青光眼中的可重复性意义。
方法:应用 Stratus OCT 测量 38 例正常人和 42 例原发性开
角型青光眼患者的 RNFL 厚度,分别应用快速和重复扫描
两种方案来测量正常人和原发性开角型青光眼患者
RNFL 厚度,通过统计各组视盘区域中颞区、上区、下区和
鼻区共四个象限的总体平均 RNFL 厚度的组内相关系数
和变异性系数来进行重复性评估。
结果:在正常人和原发性开角型青光眼患者中,总体平均
RNFL 厚度和颞侧、上方、鼻侧、下方 RNFL 厚度,两组均未
显示出差异;而重复扫描方案较之快速扫描在视盘周围测
出的平均 RNFL 厚度具有更高的 ICC 和更低的 CV 值,在
颞区存在统计学差异(P = 0. 042),在颞区、鼻区、上区和
下区中得出的 RNFL 厚度的 ICC(CV 值)如下:快速扫描
分别为 0. 918(7. 2% ),0. 831(6. 82% ),0. 856(5. 12% ),
0郾 911(7. 19% );而重复扫描的分别为 0. 927 (3. 21% ),
0郾 962(5. 01% ),0. 909(6. 02)% ,0. 869(4. 67% ),0. 918
(6. 89% )。
结论:OCT 测量 RNFL 厚度中应用快速和重复扫描在正常
人和原发性开角型青光眼中均具有可重复性的价值,而重
复扫描方案在评估 RNFL 厚度方面更为精确。
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0 引言
摇 摇 青光眼是全球第二大致盲性眼病[1],以原发性开角型
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青光眼(POAG)最常见,是一种进展性视神经疾病,能引
起视神经结构改变,最终导致不可逆的视功能损害,全球
约 7000 万人患病,520 ~ 670 万人因此失明。 视野缺损一
直认为是诊断青光眼的重要依据之一,但近年来的研究表
明,视盘和视神经纤维层改变往往早于青光眼视野缺
失[2-4],病理研究发现,在标准的消色差视野检查法发现
异常之前,已有 30% ~ 50% 的视网膜神经节细胞已经丧
失[5]。 近年来应用光学相干断层成像(OCT)测量视网膜
神经纤维层( retinal nerve fiber layer,RNFL)厚度,已明确
成为青光眼诊断的一种技术,具有客观和定量的特点,可
OCT 的可重复性和精确度性却鲜有人研究,本研究应用
OCT,使用快速和重复法测量正常人和 POAG 患者中
RNFL 厚度,来评估两种方案在重复性和精确度之间的
差异。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选择 2011-01 / 2013-01 共 80 例研究对象,其
中原始病例来自上海复旦大学眼耳鼻喉科医院来我院随
访及测 24h 眼压的患者。 其中 POAG 患者 42 例,男 23
例,女 19 例,平均年龄 47. 6依11. 9 岁;正常人 38 例,男 22
例,女 16 例,平均年龄 41. 9依5. 59 岁。 选取符合纳入标准
的一侧眼,若两眼均符合纳入标准者,任意选择一眼纳入
研究。 本研究经临床研究伦理委员会同意,受试者均签署
知情同意书。 POAG 的诊断及纳入标准[6]:(1)眼底 C / D>
0. 6 或出现盘沿变窄、切迹、出血或 RNFL 缺损等改变;
(2)Goldmann 眼压测量>21 mmHg(1mmHg = 0. 133 kPa);
(3)视野检查出现青光眼性视野缺损;(4)房角为宽角;
(5)无引起眼压升高的其他眼部或全身疾病;(6)无引起
视神经萎缩的其他眼部或全身疾病。 满足(1),(2),(3)
中的任意 2 项,并且满足(4),(5),(6)项,即可诊断为
POAG。 明确诊断的 POAG,最佳矫正视力不低于 0. 6,平
均等效球镜度在-8. 00 ~ +2. 00D 者纳入研究。 正常组年
龄、性别与青光眼组比较差异无显著性。 正常人标准:
(1)视力或矫正视力逸1. 0、屈光度臆依6. 00D;(2)眼压臆
21mmHg;视盘 C / D<0. 6,双眼 C / D 值差臆0. 2;(3)无视神
经及视网膜疾病,无青光眼家族史。
1. 2 方法摇 所有入选研究对象均行常规的眼部检查,包括
视力、验光、裂隙灯、眼压、眼底检查。 青光眼患者需检查
视野和彩色眼底照相。 采用 Zeiss -Humphrey 的 Stratus
OCT 仪进行检查,操作者不予固定,经过培训合格均可,测
试前 10min 用 10g / L 托品酰胺滴眼液滴眼,应受试者屈光
不正将 OCT 镜头调整到合适位置。 视乳头周围 RNFL 厚
度测量:扫描模式为快速 RNFL 扫描( fast RNFL thickness
scan),即以视盘为中心,连续进行直径为 3. 46mm 的环形
快速扫描获得 3 次圆形扫描结果,取其平均值用于数据分
析;而重复扫描模式使用和快速扫描相同的扫描方式,扫
描的光束自动调整到之前选定的固定靶区上,操作者使用
相同的参数重复测量 5 次,取其平均值。 本研究记录全周
平均 RNFL 厚度及颞侧、上方、鼻侧、下方 RNFL 厚度,由
仪器 自 带 的 分 析 软 件—平 均 神 经 纤 维 层 厚 度 分 析
(RNFL)自动显示测量结果。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 16. 0 统计软件对数据进行分
析,变异系数和 ICC 用于评估数据的可重复性,两种方案
两之间变异系数和 ICC 的比较采用配对 t 检验,P<0. 05
表示差异有统计学意义。

表 1摇 正常人眼各区的 RNFL厚度 (軃x依s,滋m)
RNFL 部位 快速扫描 RNFL 重复扫描 RNFL P
总体 108依3. 55 107依5. 41 0. 51
颞侧 79依2. 93 76依3. 36 0. 91
上方 120依2. 97 126依3. 29 0. 83
鼻侧 76依2. 70 73依2. 40 0. 66
下方 131依2. 79 128依2. 34 0. 29

表 2摇 POAG 患者各区的 RNFL厚度 (軃x依s,滋m)
RNFL 部位 快速扫描 RNFL 重复扫描 RNFL P
总体 66依3. 57 61依3. 09 0. 41
颞侧 60依2. 87 56依2. 35 0. 42
上方 86依2. 36 83依12. 0 0. 69
鼻侧 63依2. 83 66依4. 17 0. 25
下方 90依3. 15 89依3. 48 0. 87

表 3摇 POAG 组中快速和重复扫描法应用 OCT 测量 RNFL 厚
度的 ICC和 CV分析

RNFL 部位
ICC

快速法 重复法

CV(% )
快速法 重复法

P

总体 0. 925 0. 927 3. 25 3. 21 0. 85
颞区 0. 918 0. 962 7. 2 5. 01 0. 042
鼻区 0. 831 0. 909 6. 82 6. 02 0. 56
上区 0. 856 0. 869 5. 12 4. 67 0. 68
下区 0. 911 0. 918 7. 19 6. 89 0. 94

2 结果
摇 摇 表 1 和表 2 显示在正常人和青光眼组中应用快速和
重复扫描测量出来的总体平均 RNFL 厚度和颞侧、上方、
鼻侧、下方 RNFL 厚度,两组均未显示出差异。
摇 摇 利用 OCT 快速扫描法测量全周平均 RNFL 厚度及颞
侧、鼻侧、上方、下方 RNFL 厚度,重复扫描方案较之快速
扫描在视盘周围测出的平均 RNFL 厚度具有更高的 ICC
和更低的 CV 值,在颞区存在统计学差异(P = 0. 042),各
区的 ICC(CV% )依次为:0. 925(3. 25% ),0. 918(7. 2% ),
0. 831(6. 82% ),0. 856(5. 12% ),0. 911(7. 19% ),其中全
周平均 RNFL 厚度的 CV 最小,颞侧 RNFL 厚度的 CV 最
大;而应用 OCT 重复扫描法测量全周平均 RNFL 厚度及颞
侧、鼻侧、上方、下方 RNFL 厚度的 ICC( CV% ) 分别为:
0郾 927(3. 21% ),0. 962(5. 01% ),0. 909(6. 02% ),0. 869
(4. 67% ),0. 918(6. 89% ),其中全周平均 RNFL 厚度的
CV 最小,下区 RNFL 厚度的 CV 最大(表 3)。
3 讨论
摇 摇 青光眼是主要致盲眼病之一,严重危害人类健康,影
响生活质量[7],其防治关键在于予以早期诊断并在视神经
损害之前给予恰当处理,在青光眼早期诊断方面,目前认
为神经节细胞及其神经纤维的损害较早发生并可进行检
测。 OCT 是一种利用光学相干原理设计的高分辨率的横
截面断层扫描影像学检查方法, 可客观、定量测量 RNFL
厚度及视盘参数,测量的准确度高[ 8 ]、可重复性好[ 9 ],并
能定量地测量各结构参数,为青光眼诊断提供客观依据。
在青光眼发生的早期,RNFL 会出现局限性变薄,这是青
光眼的特征性改变,所以,RNFL 是早期诊断青光眼的一
个特异性和敏感性均较高的指标。 Sihota 等[ 10 ] 发现在青
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光眼患者中所有 RNFL 的厚度参数均与标准视野的平均
缺损和矫正模式标准差明显相关。 Danesh-Meyer 等[ 11 ]

研究了 OCT 检测 RNFL 厚度与视野的相关性, OCT 参数
在多个位点上与视野密切相关。 视乳头周围平均 RNFL
厚度的变薄,对青光眼的诊断具有意义[12]。 RNFL 厚度的
改变是诊断青光眼的重要依据之一,因此分析 OCT 检查
RNFL 厚度的可重复性就成为其必要前提。 传统的 OCT
系统通常采用点扫描方式获取二维图像,速度较慢,限制
了系统的实时探测,而眼后节 OCT(OSE-2000)具有图像
直观清晰、分析准确、无损伤和快速方便等特点,对青光眼
的筛查及病程跟踪具有重要意义。 可见,随着 OCT 的迅
速发展,临床医师就肯可能能够更早地帮助诊断青光眼,
以及为了解青光眼的进展提供更为客观的工具,然而任何
一种仪器能准确地测量病以此判断疾病,首先得证明其良
好的的重现性,对于 OCT 的可重复性研究方法中,一方面
可以通过测量 RNFL 后与原来得出的 RNFL 值进行比较,
另一方面,可应用快速和重复性扫描两种方法同时测试,
通过其变异系数来评估 OCT 的可再现性[13 ]。
摇 摇 近年仅有部分学者进行过这方面的研究,Budenz
等[14]测量了 88 例正常人和 59 例青光眼。 研究者应用标
准和快速两种方法在 30min 内连续 3 次测量 RNFL 厚度,
以此来评估两种方案的变异程度,结果显示在正常组
RNFL 厚度的 ICC 值在鼻侧为 0. 88,下区为 0. 93,而青光
眼组的 ICC 值鼻区为 0. 79,颞区为 0. 97,与本研究基本相
符。 Gonzdlez-Garela 等[15]证明 OCT 测量 RNFL 厚度具有
较好的可重复性,而且 RTVue 测量 RNFL 厚度的重复性优
于 Stratus OCT;Vizzeti 等[16] 的研究显示 OCT 测量 RNFL
厚度的可重复性在正常人各部位均较好。 本研究中,OCT
测量青光眼厚度小于正常人,可用于该疾病的诊断,并且
快速和重复性扫描均显示出良好的可重复性,重复扫描方
案较之快速扫描在视盘周围测出的平均 RNFL 厚度具有
更高的 ICC 和更低的 CV 值,仅颞区可重复性稍低。 任何
科学性测试的实用性在于其可重复性,本研究同时排外了
其他干扰因素,如选用不同的操作者,排外研究对象的白
内障、眼压、人工水晶体和视盘大小等因素,其结果可靠严
谨,具有重要意义, 当然,OCT 在诊断青光眼中的特异敏
感性评估也非常关键。
摇 摇 因此无论是正常人和青光眼中,应用 OCT 测量 RNFL
厚度均具有高度的可重复性,可以作为一种精确可靠的
RNFL 厚度的定量检测工具。
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