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Abstract
誗AIM: To study the application of macular ganglion cell
complex ( mGCC) and peripapillary retinal nerve fiber
layer thickness (pRNFL) measured by optical coherence
tomography (OCT) in the early diagnosis of glaucoma.
誗METHODS: Case - control study. Eighty - six subjects,
including 30 eyes in normal subjects, 27 eyes in suspected
primary open angle glaucoma, 29 eyes in primary open
angle glaucoma were enrolled in this study. The thickness
of mGCC and pRNFL were measured by OCT. The area
under the receiver operating characteristic(AROC) curve
at fixed specificities were calculated for each parameter.
誗RESULTS: There were significant differences in mean
pRNFL thickness, superior pRNFL thickness and inferior
pRNFL thickness between normal group, suspected
glaucoma group and early glaucoma group (P = 0. 001,
0郾 004, 0. 011) . The mean mGCC thickness, the thickness
of the top mGCC, the thickness of the lower mGCC were
statistically significant ( P = 0. 008, 0. 002, 0. 003 ); the
difference of general loss of volume (GLV) and focal loss
of volume ( FLV ) between the three groups was
statistically significant ( P = 0. 002) . Compared with the
normal group, all the pRNFL and the mGCC parameters
were higher in the suspected glaucoma group, and the
FLV had the highest AROC ( 0. 801 ), all the remaining
AROC was >0. 700 except above Prnlf (0. 688) . Compared
with the normal group and the early glaucoma group, all
the pRNFL and the mGCC had higher AROC, average

mGCC was hightest(0. 804), all parameters AROC were
>0. 700 except mean pRNFL ( 0. 683 ) . In suspected
glaucoma group, 58% patients had abnormal mGCC
thickness and 23% had abnormal pRNFL thickness; in
early glaucoma group, 98%patients had abnormal mGCC
thickness and 90% had abnormal pRNFL thickness; in
normal group, 93% patients had abnormal mGCC
thickness and 93% had abnormal pRNFL thickness, the
correlation between the three groups was statistically
significant (字2 = 12. 11, P<0. 05) .
誗CONCLUSION: OCT measurement of mGCC thickness
and pRNFL thickness in early glaucoma have good
diagnostic ability; mGCC thickness measurement can be
used as an effective method for early diagnosis of
glaucoma.
誗KEYWORDS: optical coherence tomography; ganglion
cell complex; retinal nerve fiber layer; primary open
angle glaucoma
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摘要
目的:研究 OCT 测量 黄 斑 区 节 细 胞 复 合 体 ( macular
ganglion cell complex,mGCC)和视盘周围视网膜神经纤维
层(peripapillary retinal nerve fiber layer,pRNFL)厚度在青
光眼早期诊断中的应用。
方法:病例对照研究,选取 86 例 86 眼研究对象,其中正常
人 30 眼,疑似原发性开角型青光眼患者 27 眼,原发性开
角型青光眼早期患者 29 眼。 利用光学断层扫描仪技术
(optical conherence tomography,OCT)分别测量 mGCC 和
pRNFL 厚度,对不同受试者的各项参数做比较,对结果进
行比较分析。
结果:正常人组、疑似青光眼组和早期青光眼组之间平均
pRNFL 厚度、上方 pRNFL 厚度、下方 pRNFL 厚度差异有
统计学意义(P= 0. 001、0. 004、0. 011),平均 mGCC 厚度、
上方 mGCC 厚度、下方 mGCC 厚度差异有统计学意义(P=
0. 008、0. 002、0. 003);三组之间整体丢失体积 ( general
loss of volume,GLV)和局部丢失体积( focal loss of volume,
FLV)的差异有统计学意义(P=0. 002)。 疑似青光眼组与
正常组比较,所有 pRNFL 和所有 mGCC 参数均有较高
ROC 下面积(area under the receiver operating characteristic,
AROC),FLV 的 AROC 最大为 0. 801,除上方 pRNLF 的
AROC 为 0郾 688 外,余参数 AROC 均>0. 700。 青光眼早期
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组与正常组相比较,所有 pRNFL 和 mGCC 参数有较高
AROC,平均 mGCC 的 AROC 最大为 0. 804,除平均 pRNFL
为 0. 683 外,余参数 AROC 均>0. 700。 疑似青光眼组有
58%患者有异常 mGCC 厚度,23% 患者有异常的 pRNFL
厚度;早期青光眼组有 98% 异常 mGCC 厚度,90% 患者有
异常的 pRNFL 厚度;正常人组有 93% 异常 mGCC 厚度,
93%患者有异常的 pRNFL 厚度。 三组之间有统计学意义
(字2 =12. 11,P<0. 05)。
结论:OCT 测量 mGCC 厚度和 pRNFL 厚度在早期青光眼
中均有良好的诊断能力,mGCC 厚度测量可以作为早期青
光眼诊断的有效方法。
关键词:光学相干断层扫描;神经节细胞复合体;视神经纤
维层厚度;原发性开角型青光眼
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0 引言
原发性开角型青光眼( primary open angle glaucoma,

POAG)的早期诊断一直是个难题,目前认为视野缺损是
青光眼诊断的金标准,然而有研究证明,当视神经节细胞
死亡大于 50%以上时[1],视野才发生改变,因此传统视野
检查(standard automatic perimetry,SAP)在 POAG 早期诊断
的敏感性上存在不足。 近几年随着光学相干断层扫描技
术(optical coherence tomography,OCT)的发展,对黄斑区节
细胞复合体(macular ganglion cell complex,mGCC)和视盘
周围视网膜神经纤维层 ( peripapillary retinal nerve fiber
layer,pRNFL)厚度的测量有可能成为早期诊断 POAG 的
方法。 本研究利用 OCT 对正常人、疑似青光眼( suspected
glaucoma,SG) 患者和 POAG 早 期 患 者 进 行 mGCC 和
pRNFL 厚度的测量,分析各项参数的意义及相关性,探讨
两者在 POAG 早期患者中的诊断能力。
1 对象和方法
1. 1 对象
1. 1. 1 入选对象摇 选取 2011-09 / 2012-09 来我院就诊的
86 例 86 眼研究对象,其中正常人 30 眼,疑似青光眼患者
27 眼,POAG 早期患者 29 眼。 正常对照组男 14 眼,女 16
眼,年龄 21 ~ 41(平均 36. 43依3. 76)岁;疑似青光眼组男
14 眼,女 13 眼,年龄 22 ~ 43(平均 34. 42依2. 44)岁;POAG
早期组男 16 眼,女 13 眼,年龄 24 ~ 40(平均 35. 46依3. 92)
岁。 三组 患 者 平 均 年 龄、 性 别、 等 效 球 径 ( spherical
equivalent,SE)构成比无统计学差异(P>0. 05);视野平均缺
损度 (mean deviation,MD) 和视野局限缺损度 ( pattern
standard deviation,PSD)差异有统计学意义(P<0. 05,表 1)。
1. 1. 2 入选标准摇 正常对照组:(1)矫正视力逸0. 8;(2)
Goldmann 压平眼压测量 3 次以上臆21mmHg;(3)眼底:
C / D<0. 5,且双眼 C / D 差<0. 2;(4)视野检查正常;(5)房
角镜检查前房角开放;(6) 屈光不正者等效球镜度数
臆2. 50D;(7)无青光眼家族史以及其他内眼及神经疾病。
疑似青光眼组:(1)矫正视力逸0. 8;(2)Goldmann 压平眼
压测量 3 次以上 >21mmHg;(3) C / D 比 >0. 5 或双眼差

>0. 2;(4)无青光眼性视野缺损;(5)房角镜检查前房角开
放;(6)屈光不正者等效球镜度数臆2. 50D;(7)排除其他
内眼及神经疾病。 POAG 早期组:(1)矫正视力臆0. 8;(2)
Goldmann 压平眼压测量 3 次以上>21mmHg;(3)视野检出
局限性暗点或鼻侧阶梯,逸3 个相邻检测点光敏感度缺失
逸5dB,或逸2 个相邻检测点光敏感度逸10dB 视野损害局
限在某一水平象限内,平均视网膜缺损 MD<-12dB;(4)
具有青光眼性视乳头改变;(5)房角镜检查前房角开放;
(6)屈光不正者等效球镜度数臆2. 50D;(7)排除其他内眼
及神经疾病。 通过医院伦理委员会同意,所有被研究者签
署知情同意书。
1. 2 方法摇 应用傅立叶 OCT 的 GCC 扫描模式和视乳头
(optic nerve head,ONH)扫描模式。 GCC 扫描以黄斑中心
凹为中心,扫描深度为 5滋m,直径为 7mm(图 1)。 ONH 扫
描以视乳头为中心,扫描深度为 5滋m,直径为 3. 45mm
(图 2)。 由同一检查者对所有受试者进行扫描,保存图
像。 计算机图像分析系统将自动测量 mGCC 厚度和
pRNFL 厚度,观察平均及上方、下方 mGCC 厚度及其整体
丢失体积( general loss of volume,GLV)和局部丢失体积
(focal loss of volume,FLV);观察平均、上方、下方 mRNFL
厚度。 正常资料库使用的分离点是将正常值分布的小于
5%作为临界状态,而小于 1%作为异常。

统计学分析:所有数据采用 SPSS17. 0 软件进行统计

学分析,结果以均数依标准差(軃x依s)表示,经方差齐性检验
后用单因素方差分析统计各组间 pRNFL 厚度、mGCC 厚
度、GLV、FLV 差异,组间两两比较采用 LSD-t 检验。 ROC
曲线用于评估各项指标的诊断能力,采用 字2检验对 mGCC
厚度及 pRNFL 厚度测量的敏感性进行相关性分析。 以P<
0. 05 为差异具有统计学意义,P<0. 01 为差异具有显著统
计学意义。
2 结果
2. 1 三组受试者 GCC和 RNFL厚度测量各项参数的比较
摇 正常人组、疑似青光眼组和早期青光眼组之间平均
pRNFL 厚度、上方 pRNFL 厚度、下方 pRNFL 厚度比较,差
异有统计学意义(P=0. 001、0. 004、0. 011),平均 mGCC 厚
度、上方 mGCC 厚度、下方 mGCC 厚度差异有统计学意义
(P=0. 008、0. 002、0. 003);三组之间 GLV 和 FLV 差异有
统计学意义(P=0. 002,表 2)。
2. 2 三组受试者各参数的曲线下面积摇 疑似青光眼组与
正常组比较,所有 pRNFL 和所有 mGCC 参数均有较高
AROC,FLV 的 AROC 最大为 0. 801,除上方 pRNLF 的
AROC 为 0. 688 外,余参数 AROC 均>0. 700。 青光眼早期
组与正常组相比较,所有 pRNFL 及 mGCC 参数有较高
AROC,平均 mGCC 的 AROC 最大为 0. 804,除平均 pRNFL
为 0. 683 外,余参数 AROC 均>0. 700(表 3)。
2. 3 两种检查方式的敏感性和特异性比较摇 疑似青光眼
组有 58% 患者有异常 mGCC 厚度和 23% 患者有异常的
pRNFL 厚度;早期青光眼组有 98% 异常 mGCC 厚度,90%
患者有异常的 pRNFL 厚度;正常人组有 93% 异常 mGCC
厚度,93%患者有异常的 pRNFL 厚度。
3 讨论

青光眼主要的病理过程为视网膜神经节细胞( retinal
ganglion cell,RGC)的凋亡[2],从而造成视神经和视野不可
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摇 摇表 1摇 正常人组和疑似青光眼组与 POAG 早期组患者基本资料

组别 眼数 年龄(軃x依s,岁) 性别(男 /女) SE(軃x依s,D) MD(軃x依s,dB) PSD(軃x依s,dB)
正常人组 30 36. 43依3. 76 14 / 16 -1. 45依2. 31 -0. 40依1. 26 2. 03依2. 12
疑似青光眼组 27 34. 42依2. 44 14 / 13 -2. 57依2. 49 -0. 16依1. 03 1. 38依0. 46
POAG 早期组 29 35. 46依3. 92 16 / 13 -2. 15依2. 14 -2. 78依1. 93 4. 25依2. 29
P >0. 05 >0. 05 >0. 05 <0. 05 <0. 05

摇 摇 图 1摇 mGCC结构示意图。

图 2摇 疑似患者的 RNFL和 GCC厚度测量摇 A:RNFL;B:GCC。

逆性的改变。 神经节细胞存在于视网膜的 3 层结构之中,
即内丛状层( internal plexiform layer,IPL)、神经节细胞层
(ganglion cell layer,GCL)和 RNFL 层,此 3 层结构被称为
黄斑区节细胞复合体,其中 RGC 在黄斑区最多,达 8 ~ 10
层,在黄斑区之外仅 1 层,黄斑区作为 RGC 的集中部位,
其厚度变化更能反映早期青光眼病理变化,因此观察黄斑
区厚度改变可以更进一步诊断并跟踪随访病情进展[3]。

光学相干断层扫描术是一种利用光学相干原理设计
的高分辨率的透射组织成像方法,具有非接触式、非侵入
性、高分辨率以及快速等特点,能实时显示视网膜的横断
面图像,对各结构参数及其变化进行定量分析。 本研究所
用 OCT 的光源波长为 840依10nm,扫描速度为 26 000A / s,
横向分辨率达 15滋m,轴向分辨率高达 5滋m;其扫描范围
也较以前提高,扫描深度为 2. 3mm,扫描长度达 12mm。
我院采用新一代傅立叶 OCT 相比于前代 OCT 具有更高的
时间和空间分辨率,检测的可重复性[4]、诊断的准确性及
在随访过程中的监测能力均有所提高[5]。 目前在青光眼
早期的 OCT 检查,多数研究均集中在视盘周围视神经纤
维层缺损方面[6-7],许多研究证实其在青光眼早期的诊断
能力优于传统的计算机视野计[8-9]。 黄斑区神经节细胞
复合体厚度检测是频域 OCT 一种新的青光眼检查程序,
有研究认为其在青光眼早期的诊断能力与 pRNFL 厚度检
测能力相似[10]。 本研究利用傅立叶 RTVueOCT 检测正常
人、疑似青光眼及青光眼早期患者的 pRNFL 和 mGCC 厚
度,通过各参数的 AROC 及检出的异常率来探讨两者对青
光眼临床诊断的意义。

表 2摇 mGCC和 pRNFL厚度测量参数的分析 軃x依s
指标 正常对照组 疑似青光眼组 早期 POAG 组 P
mGCC(滋m)
摇 上方 94. 56依6. 95 83. 33依9. 43 71. 16依10. 21 <0. 01
摇 下方 92. 35依7. 21 82. 89依9. 41 78. 25依11. 56 <0. 01
摇 平均 92. 57依7. 22 82. 94依8. 28 73. 36依11. 47 <0. 01
FLV(% ) 1. 32依1. 16 3. 80依2. 66 7. 52依4. 85 <0. 01
GLV(% ) 5. 14依4. 01 15. 02依8. 73 23. 99依8. 73 <0. 01
pRNFL(滋m)
摇 上方 92. 37依10. 61 83. 77依7. 05 76. 01依11. 66 <0. 01
摇 下方 96. 76依13. 45 90. 31依8. 42 73. 58依13. 88 <0. 01
摇 平均 97. 94依12. 66 87. 25依10. 58 71. 46依12. 27 <0. 01

表 3摇 GCC和 RNFL厚度测量参数的 AROC分析

指标 正常人与疑似青光眼 正常人与 POAG 早期

mGCC
摇 上方 0. 752(0. 646 ~ 0. 871) 0. 795(0. 733 ~ 0. 879)
摇 下方 0. 791(0. 618 ~ 0. 848) 0. 754(0. 635 ~ 0. 834)
摇 平均 0. 764(0. 640 ~ 0. 826) 0. 804(0. 736 ~ 0. 877)
FLV 0. 801(0. 618 ~ 0. 872) 0. 763(0. 711 ~ 0. 820)
GLV 0. 796(0. 655 ~ 0. 885) 0. 798(0. 751 ~ 0. 825)
pRNFL
摇 上方 0. 688(0. 643 ~ 0. 818) 0. 757(0. 639 ~ 0. 818)
摇 下方 0. 715(0. 612 ~ 0. 833) 0. 752(0. 627 ~ 0. 806)
摇 平均 0. 786(0. 635 ~ 0. 801) 0. 683(0. 609 ~ 0. 780)

摇 摇 本研究发现,对于疑似青光眼及青光眼早期患者,
pRNFL 和 mGCC 各参数比较均有显著统计学差异,且随
着病情的进展,pRNFL 和 mGCC 厚度逐渐变薄;本研究还
发现,疑似青光眼患者,在 pRNFL 方面,除鼻侧外,其余部
位和平均 pRNFL 厚度均变薄;在 mGCC 方面,上下及平均
mGCC 厚度也均变薄,同时整体及局部丢失体积(即 GLV
和 FLV)增加,早期青光眼患者 pRNFL 和 mGCC 厚度较正
常人变薄更明显,这与其它研究结果相同[11-12]。

另外,本研究分析 AROC 显示,疑似青光眼组与正常
组比较,及青光眼组与正常组比较均具有较高的 AROC,
ROC 曲线是反应一项指标敏感度和特意度的曲线,某项
指标的 AROC 越大,说明该指标的诊断能力越强,结果表
明 pRNFL 和 mGCC 各参数在诊断早期青光眼中有较高的
精准度[13]。

在实际临床操作中,傅立叶 OCT 以正常资料库中小
于 1%的分离点作为异常诊断标准,本研究中疑似青光眼
组有 58% 患者有异常 mGCC 厚度和 23% 患者有异常的
pRNFL 厚度,早期青光眼组有 95% 异常 mGCC 厚度和
91%患者有异常的 pRNFL 厚度,这说明 mGCC 可能有更
强的诊断能力。 但也有其它研究认为,傅立叶 OCT 所测
量的 mGCC 较 pRNFL 在判别出现明显视野缺损的青光眼
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具有更强的诊断能力[14]。 各研究之间的差异可能是青光
眼分类标准的不同,或者样本量不足所致,也可能是由于
所使用测量仪器精密度不同。 此外异常 mGCC 和异常
pRNFL 厚度患者是否最终诊断为青光眼尚无定论,需要
进行长期的观察随访。

总之,OCT 测量 mGCC 厚度和 pRNFL 厚度的各参数
有较高的精准度,在早期青光眼检查中均有良好的诊断能
力,mGCC 厚度测量可以作为早期青光眼诊断的有效
方法。
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