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  [摘要] 目的 研究和分析人眼黄斑区色素光密度与神经节细胞-内丛状层厚度的相关性。方法 选择西

南医科大学附属成都三六三医院2018年1月至2019年12月收治的60例青光眼患者作为研究对象,另选择

60例健康人作为对照。两组受试者均行黄斑区色素光密度检测及神经节细胞-内丛状层厚度检测,对比两组黄

斑区色素光密度、神经节细胞-内丛状层厚度,并进行相关性分析。结果 研究组患者黄斑区色素光密度、神经

节细胞-内丛状层厚度均低于对照组,低黄斑区色素光密度组患者神经节细胞-内丛状层厚度低于高黄斑区色素

光密度组,差异均有统计学意义(P<0.05)。Pearson分析结果显示,黄斑区色素光密度与神经节细胞-内丛状

层厚度相关(P<0.05)。结论 临床需尽早对青光眼患者行黄斑区色素光密度检测,并给予补充叶黄素,保护

其视功能和延长其有效视力年限。
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  [Abstract] Objective To

 

study
 

and
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

the
 

pigment
 

optical
 

density
 

of
 

hu-
man

 

eyes
 

in
 

macular
 

area
 

of
 

human
 

eyes
 

and
 

the
 

thickness
 

of
 

ganglion
 

cell-inner
 

plexus
 

layer.Methods Sixty
 

patients
 

with
 

glaucoma
 

admitted
 

to
 

Affiliated
 

Chengdu
 

363
 

Hospital
 

of
 

Southwest
 

Medical
 

University
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

December
 

2019
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects
 

and
 

other
 

60
 

healthy
 

people
 

were
 

select-
ed

 

as
 

the
 

controls.The
 

subjects
 

in
 

both
 

groups
 

conducted
 

the
 

light
 

density
 

examination
 

of
 

macular
 

area
 

pig-
ment

 

and
 

the
 

thickness
 

of
 

ganglion
 

cell-inner
 

plexus
 

layer,and
 

the
 

light
 

density
 

of
 

macular
 

area
 

pigment
 

and
 

the
 

thickness
 

of
 

ganglion
 

cell-inner
 

plexus
 

layer
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

correlation
 

anal-
ysis

 

was
 

performed.Results The
 

pigment
 

optical
 

density
 

of
 

macular
 

area
 

and
 

the
 

thickness
 

of
 

ganglion
 

cell-
inner

 

plexus
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

thickness
 

of
 

gan-
glion

 

cell-inner
 

plexus
 

in
 

the
 

low
 

macular
 

area
 

pigment
 

optical
 

density
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

high
 

macular
 

area
 

pigment
 

optical
 

density
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).The

 

Pearson
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

pigment
 

optical
 

density
 

of
 

macular
 

area
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

thickness
 

of
 

the
 

ganglion
 

cell-inner
 

plexus
 

layer
 

(P<0.05).Conclusion Clinic
 

needs
 

to
 

conduct
 

the
 

macular
 

area
 

pigment
 

optical
 

density
 

examination
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

glaucoma
 

as
 

early
 

as
 

possi-
ble,and

 

supplement
 

lutein
 

in
 

order
 

to
 

protect
 

their
 

visual
 

function
 

and
 

prolong
 

their
 

effective
 

visual
 

age
 

limit.
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  青光眼是一种由视网膜神经节细胞逐渐凋亡引

起的视神经萎缩及视野缺损的不可逆的视功能损害

性疾病,也是全球第二大致盲性眼病。该疾病具有不

可逆转性,一旦引发患者失明,不仅会明显降低其生

存质量,同时也会给其家庭和社会带来沉重的负担,
因此,治疗青光眼的重点是如何延长患者的有效视力

年[1]。目前,已有成熟的研究显示,青光眼进展与神

经节细胞-内丛状层的厚度改变明显相关,黄斑区的神

经节细胞存活数量是青光眼患者延长有效视力年的

关键[2]。另外,还有研究证实,给青光眼患者补充叶

黄素也可起到延长有效视力年的效果,但国内外尚无

科学解释其中的机制,黄斑色素对黄斑区感光细胞和

色素上皮细胞的保护作用的研究已经较多,但对与之

紧密相邻又主要参与视功能的神经节细胞的保护作

用研究较少[3]。如证实黄斑色素对神经节细胞也有

抗氧化保护作用,能为青光眼患者保护视功能提供新

的途径[4]。本文探讨人眼黄斑区色素光密度与神经

节细胞-内丛状层厚度的相关性,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择西南医科大学附属成都三六三医院2018年

1月至2019年12月收治的60例青光眼患者作为研

究对象。纳入标准:(1)经临床确诊,符合原发性晚期

青光眼诊断标准,年龄18~70岁;(2)自愿加入本研

究且依从性良好。排除标准:(1)伴有视网膜疾病、非
青光眼性视神经病变、视盘斜入、严重乳头旁脉络膜

萎缩;(2)角膜晶体中重度混浊;(3)屈光度球镜≥±
4D、柱镜≥±2D。另选择60例健康人作为对照。纳

入标准:(1)年龄18~70岁;(2)自愿加入本研究且依

从性良好。排除标准:(1)内、外眼疾病及家族疾病

史;(2)常规裂隙灯和直接检眼镜检查有明显异常。
两组对象的性别、年龄、体重等一般资料对比,差异均

无统计学意义(P>0.05),具有可比性,见表1。本研

究经医院伦理委员会批准(AF-LZ-2021001)。
表1  两组对象一般资料对比

组别 n 男/女(n/n) 年龄(x±s,岁) 体重(x±s,kg/m2)

对照组 60 34/26 39.14±2.12 25.23±2.06

研究组 60 35/25 39.20±2.15 25.21±2.08

χ2/t 0.215 0.146 0.137

P >0.05 >0.05 >0.05

1.2 方法
 

1.2.1 黄斑区色素光密度

采用带有 MPOD模块的
 

VISUCAM
 

500眼底照

相机(德国蔡司),根据眼底光谱反射测量法获得双眼

眼底图像,MPOD模块独创性的黄斑色素光密度的软

件分析提供 MPOD容积、面积、最大 MPOD和平均

MPOD测量值及彩色地形图与三维色素分布图。按

照一般标准,黄斑区色素光密度超过0.9的受试者为

高黄斑区色素光密度组,低于0.4的为低黄斑区色素

光密度组。

1.2.2 神经节细胞-内丛状层厚度

每例受试者由同一位熟练的检测者进行检测,机
器型号为蔡司Cirrus

 

HD-OCT
 

4000。采用内注视的

方式,扫描程度选择Macular
 

Cube
 

512×128,在1.5
 

s
内同时进行512次水平扫描和200次垂直扫描,扫描

范围6
 

mm×6
 

mm,扫描深度为2
 

mm。仪器内置的

神经节细胞分析程序能够分别分析黄斑区视网膜神

经纤维层(RNFL)、神经节细胞层(GCL)和内丛状层

(IPL)的厚度,计算范围是以黄斑区中心凹处为中心

直径4
 

mm内,超过这个范围神经节细胞层厚度就变

得非常薄,而且在黄斑中心凹处排除了直径1
 

mm的

圆区,该区域被排除在外是因为黄斑中心凹处厚度也

非常薄,而且很难被精确测量。蔡司Cirrus
 

HD-OCT
 

4000能够提供黄斑区6个象限的神经节细胞-内丛状

层厚度,应用神经节细胞分析程序,获取各组黄斑神

经节细胞-内丛状层厚度数据:总平均值(G)、颞上方

(Gst)、上方(Gs)、鼻上方(Gsn)、鼻下方(Gin)、下方

(Gi)、颞下方(Git)厚度。

1.3 统计学处理

采用SPSS20.0统计软件进行分析。计量资料以

x±s表示,采用t检验;计数资料以例数或率表示,采
用χ2 检验;采用Pearson分析相关性。以P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组黄斑区色素光密度、神经节细胞-内丛状层

厚度对比

研究组患者黄斑区色素光密度、神经节细胞-内丛

状层厚度均低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05),见表2。

表2  两组黄斑区色素光密度、神经节细胞-
   内丛状层厚度对比(x±s)

组别 n 黄斑区色素光密度(d.u) 神经节细胞-内丛状层厚度(mm)

对照组 60 31
 

350.25±100.06 84.26±4.25

研究组 60 28
 

430.08±82.08 61.05±2.17

t 9.215 9.137

P <0.05 <0.05

2.2 不同黄斑区色素光密度的神经节细胞-内丛状层

厚度对比

低黄斑区色素光密度组患者的神经节细胞-内丛

状层厚度(57.83±2.14)mm低于高黄斑区色素光密
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度组(72.14±3.18)mm,差异有统计学意义(P<
0.05)。

2.3 黄斑区色素光密度与神经节细胞-内丛状层厚度

的相关性分析

Pearson分析结果显示,黄斑区色素光密度与神

经节细胞-内丛状层厚度相关(P<0.05)。

3 讨  论

  青光眼是一种与眼压相关的进展性视神经病变,
也是全球第二大致盲性眼病。相关研究表明,导致青

光眼视功能损害的病理基础是视网膜神经节细胞进

行性凋亡和丧失,特征性表现为进行性视网膜神经节

细胞凋亡与视网膜神经纤维层厚度变薄,从而导致视

野缺损[5]。早期发现、早期诊断、早期治疗、定期随访

是青光眼防治工作的重点[6]。由于青光眼的病理基

础为视网膜神经细胞凋亡及轴索丢失,因此,检测黄

斑区神经节细胞-内丛状层的厚度对于青光眼的诊断

与随访尤为重要[7]。并且有不少研究证实,补充叶黄

素能有效提高患者视功能,原因在于黄斑区是位于视

网膜后极部的一个色素性区域,具有精密的组织细胞

结构,复杂最敏锐的视觉功能,该区域内含有丰富的

黄斑色素[8]。目前,已有临床研究证实,这些色素与

黄斑功能及抗氧化损伤具有密切的关联,能提高患者

视功能[9-10]。黄斑色素是一种有效的蓝光过滤器,能
保护黄斑区的视细胞,且还能清除自由基和游离氧,
从而限制由新陈代谢和光线所致的组织氧张力,进而

保护视网膜色素上皮细胞免受氧化自由基的损害,提
高视网膜成像敏锐度和增加目标与背景间的对比,从
而提高患者视功能[11]。若能证实黄斑色素密度与黄

斑区神经节细胞层厚度存在相关性,便可证实黄斑色

素对神经节细胞也有抗氧化保护作用,从而能证实补充

叶黄素对青光眼患者提高视功能有确切作用,这样不仅

能为青光眼患者保护视功能提供新的途径,还能为青光

眼患者补充叶黄素提供理论基础及科学指导[12]。
目前,临床尚无黄斑区色素光密度与神经节细胞-

内丛状层厚度相关性的研究报告[13]。而本文主要是

通过健康人、青光眼患者黄斑区色素光密度与神经节

细胞-内丛状层厚度,高、低黄斑区色素光密度患者神

经节细胞-内丛状层厚度,发现各组之间均有明显差

异,且随着黄斑区色素光密度的降低,神经节细胞-内
丛状层厚度也相应降低,说明二者之间存在正相关

性,引发这一现象发生的原因可能为:在视网膜的各

层结构中,神经节细胞层是由神经节细胞的胞体组

成,神经纤维层是由神经节细胞的轴突组成,而神经

节细胞的渐进性缺损、变性和凋亡是引发青光眼病理

学改变的基础[14-15]。有学者通过对神经节细胞的凋

亡过程进行研究,发现神经节细胞凋亡初期,内质网、

线粒体的通透性会发生改变而肿胀,并引发轴浆流动

受阻,从而损伤神经节细胞中的微丝或微管,而这些

结构与组织的光散射特性具有密切相关性[16]。黄斑

区色素光密度也属于眼部组织的光散射特性之一,若
其密度降低,说明人眼视野发生缺损,且密度越低,视
野缺损程度越严重[17]。而临床研究已证实,神经节细

胞的视网膜神经纤维层、内丛状层厚度与视野平均缺

损程度具有密切的相关性,因此,黄斑区色素光密度

与神 经 节 细 胞-内 丛 状 层 厚 度 也 具 有 明 显 的 相

关性[18]。
综上所述,人眼黄斑区色素光密度越低,神经节

细胞-内丛状层厚度越低,视野平均缺损程度越严重,
因此,临床需尽早对青光眼患者行黄斑区色素光密度

检测,并给予补充叶黄素,保护其视功能和延长其有

效视力年。
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