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【中图分类号】　Ｒ７７４．１
【关键词】　光学相干断层扫描；视盘水肿；视盘周围区域厚度参数；视网膜神经纤维厚度；视盘周围视网膜总厚度
【摘要】　目的　采用光学相干断层扫描（ｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＯＣＴ）观察视盘水肿患者视盘周围区域厚度参数的改变，
为视盘水肿的临床评估寻找新方法。方法　选取２０１２年１０月至２０１５年１０月在我院门诊就诊和住院的视盘水肿患者３６例
（３６眼）作为研究对象，同时选取在我院体检的无眼科疾病的正常人５１人（５１眼）作为对照组。所有研究对象均检测视力、裂
隙灯、眼底及眼底照相，全部研究眼均行 ＯＣＴ扫描检测视盘周围视网膜神经纤维厚度（ｃｉｒｃｕｍｐａｐｉｌｌａｒｙｒｅｔｉｎａｌｎｅｒｖｅｆｉｂｅｒｌａｙｅｒ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ｃｐＲＮＦＬＴ）及视盘周围视网膜总厚度（ｃｉｒｃｕｍｐａｐｉｌｌａｒｙｔｏｔａｌｒｅｔｉｎａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ｃｐＴＲＴ）。结果　本研究选取的３６例视盘水
肿患者中轻度５例，中度１５例，重度１６例。ＯＣＴ扫描后，连续检查３次均不能获得满意图像或计算机无法正确分析者将被剔
除，最后有２５例视盘水肿患者（轻度５例，中度１４例，重度６例）符合分析ｃｐＲＮＦＬＴ的要求；３０例视盘水肿患者（轻度５例，中
度１５例，重度１０例）符合分析ｃｐＴＲＴ的要求；对照组有５０人符合条件纳入研究。两组受试者年龄以及性别构成差异均无统计
学意义（均为Ｐ＞０．０５）。ＯＣＴ视网膜断面图显示视盘水肿组ｃｐＲＮＦＬＴ及ｃｐＴＲＴ光带明显增宽，神经纤维层下无反射区宽度增
加；视盘水肿组患者的平均及各象限ｃｐＲＮＦＬＴ明显增厚，ｃｐＲＮＦＬＴ以上方增厚最明显，其次是下方，然后是鼻侧和颞侧，与对照
组相比差异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．００１）。ＯＣＴ检查结果显示，视盘水肿组患者平均及各象限 ｃｐＴＲＴ明显增厚，ｃｐＴＲＴ以
下方增厚最明显，其次是上方，然后是鼻侧和颞侧，与对照组相比差异亦均有统计学意义（均为Ｐ＜０．００１）。结论　视盘水肿患
者视盘周围区域厚度参数均较正常人明显增厚，这些参数可作为视盘水肿诊断以及研究的参考指标。

　　视盘水肿不仅是视神经炎、缺血性视神经病变、
视盘血管炎等眼科疾病的主要体征，也是一些危及

生命的全身性疾病如颅内高压、恶性高血压在眼部

的临床表现，是眼科最常见的体征之一，属于视神经

·７５０１·眼科新进展　２０１７年１１月　第３７卷　第１１期
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疾病的范畴。近年来光学相干断层扫描（ｏｐｔｉｃａｌｃｏ
ｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＯＣＴ）已广泛应用于视神经疾病
如青光眼［１］、视神经萎缩［２］等的诊断；ＯＣＴ也可用于
全身性疾病如多发性硬化［３４］、颅内高压［５］等的临床

评估。目前有关视盘水肿患者视盘周围区域厚度参

数研究较少，国内相关报道不多。因此，我们对这一

领域进行研究，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年８月至２０１５年８月在
我院门诊就诊或住院确诊为视盘水肿的３６例患者
作为视盘水肿组。所有患者均经我院眼科两名主任

医师经过眼底镜检查、眼底照相、眼底荧光血管造影

确诊为视盘水肿，若两名专家诊断不一致，则病例不

采用。双眼视盘水肿的患者，随机选取一眼为研究

眼。视盘水肿的诊断依据：视盘边界不清、充血、隆

起，生理凹陷变浅或消失，周围视网膜水肿；眼底血

管造影发现视盘荧光素渗漏，可超出视盘边界，晚期

出现整个视盘及周围组织强荧光状态。视盘水肿依

据ＭｏｄｉｆｉｅｄＦｒｉｓéｎ标准［６］，分为轻度、中度、重度。排

除标准：视盘玻璃膜疣、假性视盘水肿、既往曾行眼

底视网膜激光光凝术或者内眼手术、近视 ＜－２．００
Ｄ、远视＞２．００Ｄ、屈光介质明显混浊。另选取在我
院体检的无眼科疾病的正常人５１人（５１眼）作为对
照组，对照组所有受试者随机选取一眼为研究眼。

所有研究对象均检测视力、裂隙灯、眼底及眼底照

相。全部研究眼均行ＯＣＴ扫描。
１．２　方法　所有研究对象由同一位检查者在小瞳
下暗室中检查，每眼连续检查 ３次，应用 Ｔｏｐ
ｃｏｎ３Ｄ１０００ＯＣＴｖｅｒ２．４进行检测，其中光源波长８４０
ｎｍ；轴向分辨率６μｍ，横向分辨率２０μｍ。扫描方
式：选择３Ｄ环扫模式进行扫描。以计算机自动测算
的视盘中心为圆心，从视盘颞侧缘开始扫描一圈（右

眼顺时针，左眼逆时针），得到一圈直径３．４ｍｍ的视
盘周围视网膜断面图。ＯＣＴ软件系统根据扫描结

果，自动得出视盘周围区域厚度参数：视盘周围视网

膜神经纤维厚度（ｃｉｒｃｕｍｐａｐｉｌｌａｒｙｒｅｔｉｎａｌｎｅｒｖｅｆｉｂｅｒ
ｌａｙｅｒｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ｃｐＲＮＦＬＴ）及视盘周围视网膜总厚度
（ｃｉｒｃｕｍｐａｐｉｌｌａｒｙｔｏｔａｌｒｅｔｉｎａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ｃｐＴＲＴ）。
１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行
统计分析，两组受试者年龄、ｃｐＲＮＦＬＴ及ｃｐＴＲＴ差别
比较采用 ｔ检验，性别构成比较采用卡方检验，以
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　研究对象基本特征　本研究选取的３６例视盘
水肿患者中轻度５例，中度１５例，重度１６例。ＯＣＴ
扫描后，连续检查３次均不能获得满意图像或计算
机无法正确分析者将被剔除，最后有２５例视盘水肿
患者（轻度 ５例，中度 １４例，重度 ６例）符合分析
ｃｐＲＮＦＬＴ的要求；３０例视盘水肿患者（轻度５例，中
度１５例，重度１０例）符合分析 ｃｐＴＲＴ的要求；对照
组有５０人符合条件纳入研究。两组受试者年龄以
及性别构成差异均无统计学意义（均为Ｐ＞０．０５）。
２．２　ＯＣＴ扫描的视盘周围区域图像及厚度参数　
ＯＣＴ视网膜断面图显示视盘水肿组 ｃｐＲＮＦＬＴ及
ｃｐＴＲＴ光带明显增宽，神经纤维层下无反射区宽度
增加（图１）；视盘水肿组患者的平均及各象限ｃｐＲＮ
ＦＬＴ明显增厚，ｃｐＲＮＦＬＴ以上方增厚最明显，其次是
下方，然后是鼻侧和颞侧（表１），与对照组相比差异
均有统计学意义（均为 Ｐ＜０．００１）。ＯＣＴ检查结果
显示，视盘水肿组患者平均及各象限 ｃｐＴＲＴ明显增
厚，ｃｐＴＲＴ以下方增厚最明显，其次是上方，然后是
鼻侧和颞侧（表２），与对照组相比差异亦均有统计
学意义（均为Ｐ＜０．００１）。

３　讨论

本研究结果显示，视盘水肿患者 ｃｐＲＮＦＬＴ的平
均、上方、下方、鼻侧、颞侧分布特点与正常人相似，

呈双峰样改变，以上方、下方较厚，鼻侧和颞侧较薄，

图１　ＯＣＴ环扫模式下视盘周围视网膜断面图。Ａ：对照组；Ｂ：视盘水肿组。上方和中间白线之间的宽度为ｃｐＲＮＦＬＴ，上方和下方白线之间
的宽度为ｃｐＴＲＴ，白色箭头所指的区域为神经纤维层下无反射区

表１　ＯＣＴ测量两组受试者ｃｐＲＮＦＬＴ结果 （珋ｘ±ｓ，ｌ／μｍ）
组别 平均 上方 下方 鼻侧 颞侧

视盘水肿组 ２０３．０８±６０．２０ ２５８．２０±９０．２７ ２４８．０４±７８．３７ １５６．３０±７４．３０ １４９．１６±８２．６３
对照组 １０４．３２±８．５５ １３０．５６±１４．７４ １３２．３６±１２．５９ ７４．３０±１１．１１ ７９．６０±１３．２８
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００
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表２　ＯＣＴ测量两组受试者ｃｐＴＲＴ结果 （珋ｘ±ｓ，ｌ／μｍ）
组别 平均 上方 下方 鼻侧 颞侧

视盘水肿组 ４７４．４６±１０８．５８ ５４２．７２±１６６．７２ ５３６．２０±１６０．２５ ４０８．９２±７９．１０ ４１０．９２±１４３．１７
对照组 ２９８．５８±１４．３３ ３２８．９８±２２．５６ ３１６．３４±１５．５４ ２６６．５８±１７．３２ ２８２．４４±２６．６１
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

这与神经纤维组织分布特点一致。视盘水肿组患者

的平均、上方、下方、鼻侧、颞侧 ｃｐＲＮＦＬＴ较正常人
均明显增厚，这与文献报道的结论相一致［７８］，也与

视盘水肿是由神经节细胞轴突肿胀所致这一机制相

符［９］。但Ｒｅｂｏｌｌｅｄａ等［８］对颅内高压引起的视盘水

肿进行ＯＣＴ扫描，发现平均、上方、下方、鼻侧、颞侧
ｃｐＲＮＦＬＴ分别为（１６６±３３）μｍ、（１９４±６３）μｍ、
（１９５±５３）μｍ、（１３５±７１）μｍ，（１３９±５７）μｍ，明显
小于我们的研究。发生这种差异的原因可能是由于

他们研究中轻度、中度、重度视盘水肿所占比例与本

研究的不一样所致。有研究表明，视盘水肿越严重，

ｃｐＲＮＦＬＴ越厚［６］，本研究纳入中、重度视盘水肿患者

比例明显大于他们的，所以我们检测的 ｃｐＲＮＦＬＴ明
显大于他们的。从视盘水肿组与对照组各象限

ｃｐＲＮＦＬＴ差值来看，上方和下方差值较大；可能是由
于在视神经解剖结构中，上方和下方视盘周围含有

的视神经纤维较多，从而导致神经纤维肿胀程度较

鼻侧及颞侧明显。

另外，ｃｐＴＲＴ在诊断视盘水肿尤其是重度视盘
水肿时起着重要的作用［６，１０］。Ｗａｎｇ等［１１］认为重度

视盘水肿患者，由于 ＯＣＴ光学信号穿透能力明显减
弱及视网膜结构变形，ＯＣＴ不能精确计算出 ｃｐＲＮ
ＦＬＴ，而ｃｐＴＲＴ则更容易被 ＯＣＴ清晰分辨和准确计
算，所以对于重度视盘水肿患者，ｃｐＴＲＴ可能是一个
更好的评价指标［６，１１］。本研究中，计算 ｃｐＲＮＦＬＴ时
剔除１０例重度视盘水肿患者，而计算ｃｐＴＲＴ时仅剔
除６例，这也提示ｃｐＴＲＴ较 ｃｐＲＮＦＬＴ能更好地评价
重度视盘水肿患者，所以我们认为在评估重度视盘

水肿时，ｃｐＴＲＴ是一个更有价值的指标。本研究结
果显示，视盘水肿组平均、上方、下方、鼻侧、颞侧

ｃｐＴＲＴ明显厚于对照组，且在 ＯＣＴ断面图见神经纤
维层下无反射区宽度增加。据此，我们推测视盘水

肿除存在神经节细胞轴突肿胀外，还存在细胞外液

滞留，其机制不清楚，可能是视盘轴突肿胀使筛板区

静脉回流受阻，毛细血管扩张、渗漏，导致液体从血

管渗漏到组织间隙［１２］。

Ｓｃｏｔｔ等［６］认为，当视盘水肿用常规的方法诊断

困难时，或者对视盘水肿的诊断有所怀疑时，检测视

盘周围区域厚度参数最有临床意义。在实际临床工

作中，早期水肿的视盘以及周围组织改变轻微，无明

显特征性改变，与视盘玻璃膜疣、假性视盘水肿的视

盘改变相似，即使有经验的临床医师，也难以用常规

的检查手段如：眼底检查、眼底照相鉴别。在这种情

况下，检测患者的视盘周围区域厚度参数 ｃｐＲＮＦＬＴ

及ｃｐＴＲＴ，对可疑的视盘水肿进行定期的追踪，观测
视盘周围区域厚度变化，就可与视盘玻璃膜疣、假性

视盘水肿相鉴别。视盘周围区域厚度参数对视盘水

肿的程度评估、进展、疗效评价起着重要作用［１３］。

当测量到ｃｐＲＮＦＬＴ及ｃｐＴＲＴ明显升高时，我们可依
据升高的程度判断水肿程度，依据追踪到的数值的

改变也可推测水肿的进展程度。
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