
·临床报告·

双眼视网膜神经节细胞复合体参数对称性的分析

刘摇 瑞,邹摇 俊,刘国栋,朱煜明,刘晓强,汪摇 浩

作者单位:(200072)中国上海市,同济大学附属第十人民医院
眼科
作者简介:刘瑞,硕士,住院医师,研究方向:白内障、角膜病。
通讯作者:刘瑞. 1532323@ tongji. edu. cn
收稿日期: 2016-08-23 摇 摇 修回日期: 2016-11-30

Analysis of interocular symmetry of retinal
ganglion cell complex parameters

Rui Liu, Jun Zou, Guo-Dong Liu, Yu-Ming Zhu,
Xiao-Qiang Liu, Hao Wang

Department of Ophthalmology, Shanghai Tenth People蒺s Hospital
Affiliated to Tongji University, Shanghai 200072, China
Correspondence to: Rui Liu. Department of Ophthalmology,
Shanghai Tenth People蒺s Hospital Affiliated to Tongji University,
Shanghai 200072, China. 1532323@ tongji. edu. cn
Received:2016-08-23摇 摇 Accepted:2016-11-30

Abstract
誗AIM: To observe the interocular symmetry of retinal
ganglion cell complex (GCC) parameters by spectral -
domain optical coherence tomography in healthy middle-
young age population.
誗METHODS: A cross-sectional observational study. Fifty-
three subjects and 106 eyes were enrolled to compare the
bilateral axial length (AL), full retina thickness ( FRT),
outer retina thickness ( ORT ), mean macular GCC
thickness, focal loss volume ( FLV ) and global loss
volume (GLV) . And to evaluate the correlation between
the interocular differences of GCC, FLV and GLV (吟GCC,
吟FLV and 吟GLV ) to age, gender, the interocular
differences of AL and FRT (吟AL and 吟FRT) .
誗 RESULTS: There were no significant interocular
difference revealed by pared - samples t tests in all the
parameters (P> 0. 05) except AL ( t = 2. 241, P = 0. 029) .
吟FRT had positive correlation to 吟GCC ( r = 0. 321, P =
0郾 019) while negative correlation to 吟GLV (r= -0. 356, P=
0. 009) .
誗 CONCLUSION: Interocular symmetry of GCC
parameters was observed in healthy middle - young age
subjects, which did not change with the variation of age,
gender and interocular differences of AL.
誗KEYWORDS: optical coherence tomography; ganglion
cell complex / pathology; interocular symmetry; diagnosis
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摘要
目的:应用频域光学相干断层扫描 ( optical coherence
tomography,OCT)观察健康中青年人群视网膜神经节细胞
复合体(ganglion cell complex,GCC)双眼对称性。
方法:横断面观察性研究。 纳入患者 53 例 106 眼,测量并
比较双眼眼轴长度( axial length,AL)、全层视网膜厚度
(full retina thickness,FRT)、外层视网膜厚度( outer retina
thickness,ORT)、黄斑区平均 GCC 厚度、局部丢失体积
( focal loss volume, FLV) 和整体丢失体积 ( global loss
volume,GLV)的差异;并分析左右眼差值(吟GCC、吟FLV
和吟GLV)与年龄、性别、AL 及 FRT 左右眼差值(吟AL、
吟FRT)的相关性。
结果:配对样本 t 检验结果显示,除 AL 外( t = 2. 241,P =
0郾 029),左右眼 FRT、ORT、GCC 厚度、FLV 和 GLV 的差异
均无统计学意义(P>0. 05)。 吟GCC、吟FLV 和吟GLV 与
年龄、 性别和 吟AL 无明显相关 性; 吟FRT 与 吟GCC、
吟GLV 分别呈正、负相关( r = 0. 321、-0. 356,P = 0. 019、
0郾 009)。
结论:健康中青年人群 GCC 结构具有双眼对称性,且该对
称性不随年龄、性别及眼轴差异度变化而改变。
关键词:光学相干光断层扫描;神经节细胞复合体 / 病理
学;双眼对称性;诊断
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0 引言
摇 摇 正常个体的左右眼球通常被认为在结构和功能上等
同或对称,但临床常见左右眼患病率或病情严重程度的不
对等情况。 多数时候,双眼失对称达到一定程度应被视为
病理状态。 以往受检查手段所限,很多解剖学参数难以精
确测量。 近年来,光学相干断层扫描 ( optical coherence
tomography,OCT)技术由于其非接触、分辨率高、客观精
确、重复性好等优势,已广泛应用于多种眼病及眼部结构
性改变的检查。 随着图像分辨率和可重复性的不断提升,
视网膜各层厚度的活体测量得以实现。 其中,神经节细胞
复合体(ganglion cell complex,GCC)在黄斑中心凹高度密
集,可被 OCT 设备精确扫描[1]。 在此基础上,本文拟对健
康中青年人群 GCC 结构的双眼对称性进行分析,以加深
对眼部解剖、生理学的认识水平。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 本研究系横断面观察性研究。 2016 -07 于同
济大学附属第十人民医院眼科门诊选取 53 例 106 眼受试
者纳入研究。 所有受试者均接受非接触眼压、裂隙灯检
查、综合验光仪验光,并使用 IOL Master 测量眼轴长度
(axial length,AL)。 纳入标准包括:年龄 20 ~ 50 岁;最佳
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矫正 视 力 逸 0. 8; 眼 压 10 ~ 21mmHg; AL 为 23. 5 ~
28郾 0mm;裂隙灯显微镜联合前置镜检查确认前房结构正
常、屈光间质透明;视盘 C / D臆0. 6 且双眼相差不超过
0郾 2;双眼眼位正常,中心固视良好。 排除标准为:除屈光
不正以外存在其他影响视功能的眼部疾病、外伤及内眼手
术史;接受过角膜屈光手术、人工晶状体植入或于检查当
日配戴隐形眼镜等影响屈光度判断;明确的青光眼及视网
膜疾病家族史;有严重影响眼部健康的系统疾病,如糖尿
病、高血压等;因不能理解配合仪器测试或屈光间质混浊
造成图片信号强度评分(SSI)低于 38 分者[1]。
1. 2 方法摇 采用美国 OPTOVUE 公司的 RTVue100 OCT 成
像系统,选择青光眼模式 GCC 模块进行黄斑区扫描。 检
查在暗室内、未散瞳状态下进行。 受试者取坐位,借助下
颌托和额架固定头部;操作员调节 OCT 摄像头至瞳孔水
平,并嘱受试者注视蓝色指引光标;根据受试者屈光状态
进行调整以获取清晰图像。 GCC 分析程序为一条长 7mm
的水平扫描线和与之垂直的 15 条间隔 0. 5mm 的扫描线
组成的十字扫描,采样范围 7mm伊7mm,可在 0. 6s 内获取
15 000 个数据点。 GCC 厚度是从内界膜到内丛状层边界
之间的所有黄斑各层的总平均厚度(除外黄斑中心凹
1mm 直径范围,因该处无神经节细胞)。 通过系统自动分
析得到 7mm伊7mm 区域内平均 GCC 厚度、局部丢失体积
( focal loss volume, FLV) 和整体丢失体积 ( global loss
volume,GLV)三项参数。 再通过 8mm伊8mm Angio Retina
模式扫描获取相应范围表示内界膜内边界至视网膜色素
上皮层外边界的全层视网膜厚度 ( full retina thickness,
FRT)和表示外核层内边界到色素上皮层外边界的外层视
网膜厚度(outer retina thickness,ORT)。 各参数右眼数值
减去左眼得到双眼间差值(吟AL、吟FRT、吟ORT、吟GCC、
吟FLV 和吟GLV)。
摇 摇 统计学分析:应用 SPSS 22. 0 软件对数据进行统计学

分析处理,计量资料以 軃x依s 表示,对吟AL、吟FRT、吟ORT、
吟GCC、吟FLV 和吟GLV 以 Kolmogorov-Smirnov 法进行正
态性检验,满足正态分布的作左右眼配对样本 t 检验;若
不满足正态分布则以 Mann-Whitney U 检验比较双眼间差
异程度。 在 GCC 测量指标的双眼差异度和年龄、性别及
其它参数双眼差异度之间采用 Pearson 检验分析相关性。
以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 患者一般情况摇 本研究纳入男 17 例 34 眼,年龄 20 ~
46(平均 27. 65依6. 04)岁;女 36 例 72 眼,年龄 20 ~ 50(平
均 29. 31依7. 64)岁;独立样本 t 检验结果显示,男女性受
试者年龄差异无统计学意义( t = 0. 854,P = 0. 398)。 受试
者 53 例 106 眼,等效球镜屈光度为-9. 75 ~ 0. 25D,平均
AL 为 25. 55依1. 23mm,平均 GCC 厚度为 96. 89依5. 40滋m,
平均 FRT 为 310. 98 依 12. 89滋m,平均 ORT 为 191. 86 依
9郾 73滋m,FLV(%)为 0 ~8. 870,GLV(%)为 0. 033 ~11郾 320。
2. 2 各观察指标的双眼对称性分析摇 正态性检验结果显
示,各参数左右眼差值均服从正态性分布(P>0. 05)。 配
对样本 t 检验结果提示,除右眼 AL 略大于左眼外,左右眼
FRT、ORT、GCC 厚度、FLV 和 GLV 的差异均无统计学意义
(P>0. 05,表 1),GCC 测量指标和视网膜厚度具有良好的
双眼对称性。

表 1摇 各观察指标的双眼对称性分析 軃x依s
参数 右眼 左眼 t P
AL(mm) 25. 61依1. 26 25. 49依1. 20 2. 241 0. 029
FRT(滋m) 311. 42依12. 98 310. 55依12. 91 0. 758 0. 452
ORT(滋m) 192. 19依10. 11 191. 53依9. 43 0. 588 0. 559
GCC(滋m) 97. 28依5. 11 96. 50依5. 71 1. 437 0. 157
FLV(% ) 0. 82依1. 52 0. 72依1. 09 0. 464 0. 644
GLV(% ) 2. 43依2. 64 2. 71依2. 92 -1. 003 0. 320

2. 3 GCC参数与常规指标的相关性分析摇 Pearson 相关性
检验结果显示,三项 GCC 参数的双眼间差值(吟GCC、
吟FLV 和吟GLV)不随年龄、性别变化而改变,与 AL 差值
也无明显相关性(P>0. 05);而双眼间 FRT 差值与吟GCC
和吟GLV 分别呈正、负相关性 ( r = 0. 321、 - 0. 356,P =
0郾 019、0. 009);未观察到吟ORT 与 GCC 参数差值之间的
相关性(P>0. 05,表 2)。 多元线性回归分析结果提示,
吟FRT 与吟GCC 和吟ORT 呈显著线性相关(R2 = 0. 71,P<
0. 05),其方程为:吟FRT=0. 343伊吟GCC+0. 811伊吟ORT。
3 讨论
摇 摇 人类双眼在发育的过程中具有相同的遗传学基础和
环境调控因素,理想状态下,眼球的解剖学、生理学测量参
数应左右对称。 现有一些形态学研究观察到正常人在脉
络膜厚度、视锥细胞密度等参数上均为双眼对称[2-3]。 该
对称性的改变往往是疾病发生的前兆;对称性下降乃至丧
失,则多为病理状态不对称进展的结果。
摇 摇 目前在临床上广泛应用的频域 OCT 技术,因扫描速
度及分辨率高,使短时间内进行全方位、多线密集扫描成
为可能。 利用视网膜边界或视网膜内层组织如玻璃体视
网膜交界、视网膜色素上皮或丛状层等进行划分,通过测
量边界之间的距离,可得出视网膜或特定层面的厚度。 其
中,GCC 由视网膜内丛状层、神经节细胞层和视网膜神经
纤维层( retinal nerve fiber layer,RNFL)组成,后三者也即
神经节细胞的树突、胞体和轴突所在层面[4]。 有病理研究
报道,青光眼导致的结构改变始于黄斑区视网膜神经节细
胞及其轴索的丢失[5-6],该改变早于视野缺损和 RNFL 变
薄发生[7]。 黄斑区包含的神经节细胞数量超过整个视网
膜的一半[8],且为多层分布,在正常人中解剖变异程度小,
因此成为观察 GCC 变化的理想部位。
摇 摇 RTVue100 系统提供的两项指标———FLV 和 GLV,近
年来也逐步得到认可和应用。 FLV 是指在 GCC 厚度低于
正常值 5% 的局部区域内所有负向偏离数值的总和,即
GCC 显著性缺损范围所占的比例。 GLV 显示的是指扫描
区域内所有负向偏离数值的总和,即 GCC 绝对性缺损(其
厚度低于正常值)范围所占的比例[1]。 研究发现二者对
青光 眼 的 诊 断 有 极 高 的 灵 敏 度 和 特 异 性。 FLV 与
Humphrey 视野检查结果中的平均缺损(MD)对应,适用于
诊断进展期青光眼;而 GLV 则与模式标准差(PSD)对应,
鉴别早期青光眼更为适合[9-10]。 由于青光眼导致的病理
损害多为双眼不对称进展,了解生理状态下 GCC 相关测
量值的双眼对称性具有重要临床意义。 本研究结果显示,
GCC 测量值的双眼间差值不随性别、年龄、眼轴差异而改
变,进一步验证其作为青光眼诊断指标的诊断价值。
摇 摇 根据 GCC、FRT 和 ORT 各自定义对其层次的界定,理
论上 FRT 等于 GCC 厚度与 ORT 之和,因而吟FRT 与吟GCC
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 GCC参数与常规指标的相关性分析

参数
AGE

r P
GENDER
r P

吟AL
r P

吟FRT
r P

吟GCC -0. 091 0. 516 0. 212 0. 127 -0. 107 0. 447 0. 321 0. 019
吟FLV 0. 066 0. 639 -0. 050 0. 723 0. 225 0. 105 -0. 170 0. 223
吟GLV 0. 010 0. 942 -0. 079 0. 572 0. 154 0. 270 -0. 356 0. 009

也应呈线性相关。 本研究结果显示,正常情况下吟FRT 与
吟GCC 的相关系数为 0. 321,与 GCC 厚度占 FRT 的比例
相对应;不难推测青光眼患者由于神经节细胞凋亡导致
GCC 变薄,其吟GCC 与吟FRT 的比值将高于生理状态,这
为早期青光眼的诊断提供了理论依据。
摇 摇 总而言之,本研究发现健康中青年人群 GCC 结构具
有双眼对称性;但受样本量小、种族单一、缺少疾病对照组
等因素限制;双眼对称性改变的诊断价值还有待进一步的
前瞻性对照研究予以证实。
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