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$$$摘要%$背景$视神经炎是常见的神经眼科疾病之一& 频域 !"#' ?7>!"#(是客观评价视网膜厚度变

化的有用工具#而增强深度成像'(78(!"#则可进一步对视网膜和脉络膜的形态进行定量评估& 目前关于视

神经炎的早期视网膜和脉络膜形态变化尚未阐明&$目的$采用 ?7>!"#和 (78!"#对视神经炎早期的视网

膜和脉络膜形态进行定量检测#了解视神经炎早期的视网膜和脉络膜变化特征&$方法$采用前瞻性队列研

究方法#于 '&9= 年 : 月至 '&90 年 = 月纳入天津市眼科医院确诊的急性发作期视神经炎患者 '& 例 '& 眼#同期

纳入性别和年龄匹配的健康体检者 '' 人 '' 眼& 采用 ?7>!"#及 (78!"#测量受检者视盘周围 %@A ))区域

上)下)鼻)颞侧 A 个象限的视网膜神经纤维层'BCDE(平均厚度及上)下)鼻)颞侧 A 个象限的脉络膜厚度以及

黄斑区 BCDE)神经节细胞层'F"E()内丛状层'8GE()内核层'8CE()外丛状层'!GE()外核层'!CE()光感受

器层的平均厚度& 所有受检者均行图形视觉诱发电位'G>H(G(及视野检查#评价视野平均缺损'I7(与视盘

周围 BCDE平均厚度)脉络膜厚度)黄斑区BCDE)F"E)8GE)8CE)!GE)!CE)光感受器层厚度的相关性&$结果$

视神经炎患者视盘周围 %@A ))区域上方)下方及鼻侧 % 个象限的 BCDE厚度分别为 'A'A@&&J90&@%& ()

'A'K@A&J901@K%(和 '9&K@9=J=&@00( !)#较正常对照组的 ''0=@0KJ'0@'=()''K%@':J='@K9(和 ':'@0KJ

9'@&9(!)均明显增加#差异均有统计学意义'!LA@=:9)%@K9A)%@91&#均 "M&@&9(#' 个组间颞侧象限的 BCDE

厚度差异无统计学意义'!L&@KA1#"L&@A&9(*' 个组间上方)下方)鼻侧)颞侧 A 个象限的脉络膜厚度的差异

均无统计学意义'均 "N&@&=(& 视神经炎组患者黄斑 9 ))区域 BCDE)F"E)8GE平均厚度较正常对照组受检

者明显变薄#视神经炎组患者黄斑 % ))区域 F"E)8GE)8CE平均厚度较正常对照组受检者明显变薄#差异均

有统计学意义'均 "M&@&=(& 视神经炎组患者 G>H(GG9&& 波潜伏期为'9%%@9=J99@99(3#较正常对照组的
'1A@=1JA@%K(3明显延长#差异有统计学意义'!L9=@&=K#"M&@&=(& I7与视盘周围上方)下方)鼻侧 % 个象

限的 BCDE平均厚度呈中等线性正相关'#L&@0A1)&@0A1)&@0%=#均 "M&@&=(#而各象限脉络膜厚度与 I7均

无明显线性相关'#LO&@9'&)O&@9&')O&@A9=)&@9'&#均 "N&@&=(*黄斑区 BCDE)F"E)8GE)8CE)!GE)!CE)光

感受器层厚度与 I7均无明显线性相关&$结论$(78!"#检测发现视神经炎早期患者视盘周围 BCDE发生

水肿#厚度增加#黄斑区各层视网膜厚度均不同程度地变薄#但患者的脉络膜厚度无明显改变& (78!"#是客

观和定量评价视神经炎早期视网膜和脉络膜形态学的有用工具&$

$关键词%$视神经炎* 光学相干断层扫描* 视网膜* 脉络膜* 黄斑区* 视盘

!"#$%&%#%&'(#))())*($%+,-(%&$#.#$/01+-+&/#.01#$2()34 ($1#$0(//(5%1&*#2&$2 678&$#0"%(+5%&0

$("-&%&)5#%&($%)$$% &%''%'#()'* (+,'-.%#/./.#0%' $1.

(2.'.3%2()221*1)456+!+%27)2)*8#9.%':.' $1;.3%2<'.=1#>.!8#9.%':.' ?810)>6.!%2#9.%':.' @18/%A)456+!+%27)2)*8

%'; B.>,%2C3.1'31#9.%':.' ?81D'>!.!,!1#9.%':.' EFFFGF#(+.'%

()##1>6)';.'* %,!+)#"0%' $1.#?7%.2"+%'7%8HIJ>.'%K3)7

!93)%-#0%":;#0<2-+"$/:!PQ+5.RST+Q+3+36.R6UQ-R56))6. 5,+.+5*,.RST6>6P-Q-*,)+5V+3R*3R34?PR5QT*,>

V6)*+. !"#'?7>!"#( +3*W*,S*X,RQ66,+. *33R33+.YQ-RQ-+5Z.R335-*.YR36UTRQ+.*#[-+,RR.-*.5RV VRPQ- +)*Y+.Y

'(78( !"# 5*. USTQ-RT\S*.Q+Q*Q+WR,/*.V )6TP-6,6Y+5*,,/RW*,S*QRQ-R5-*.YR36UTRQ+.**.V 5-6T6+V4#-R

P*Q-6,6Y+5*,)R5-*.+3)6U6PQ+5.RST+Q+3+3S.5,R*T.6[4$63=(0%&'($#-+33QSV/[*3Q6\S*.Q+Q*Q+WR,/)R*3STRQ-R

!:A!中华实验眼科杂志 '&9: 年 9 月第 %= 卷第 9 期$"-+. ](̂P !P-Q-*,)6,#]*.S*T/'&9:#H6,4%=#C649

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



TRQ+.*,*.V 5-6T6+V*,Q-+5Z.R33+. R*T,/6PQ+5.RST+Q+3R/R3X/?7>!"#*.V (78!"#4$>(%1+/)$_PT63PR5Q+WR

56-6TQ3QSV/[*35*TT+RV 6SQ+. #+*.<+. (/R 6̀3P+Q*,UT6)]S,/'&9= Q6I*/'&904#[R.Q/R/R36U'& P*Q+R.Q3[+Q-

*5SQR6PQ+5.RST+Q+3[RTRR.T6,,RV *36PQ+5.RST+Q+3YT6SP *.V '' R/R36U'& -R*,Q-/3SX<R5Q3[+Q- )*Q5-RV *YR*.V

YR.VRT[RTR+.5,SVRV +. Q-R.6T)*,56.QT6,YT6SP4#-R)R*. Q-+5Z.R336UTRQ+.*,.RTWRU+XRT,*/RT'BCDE( *.V

5-6T+6V +. 3SPRT+6T#+.URT+6T#.*3*,*.V QR)P6T*,\S*VT*.Q3*Q%@A ))*T6S.V 6PQ+5V+35[*3)R*3STRV#*.V Q-R)R*.

Q-+5Z.R336UBCDE#Y*.Y,+6. 5R,,,*/RT'F"E(#+..RTP,R̂+U6T) ,*/RT'8GE(#+..RT.S5,R*T,*/RT'8CE(#6SQRT

P,R̂+U6T),*/RT'!GE(#6SQRT.S5,R*T,*/RT'!CE( *.V P-6Q6TR5RPQ6T,*/RT*,36[*3)R*3STRV X/(78!"#4G*QQRT.

W+3S*,RW6ZRV P6QR.Q+*,'G>H(G( *.V W+3S*,U+R,V [RTRR̂*)+.RV +. *,,Q-R+.V+W+VS*,3#Q-R56TTR,*Q+6.36U)R*. VRUR5Q

'I7( [+Q- Q-RQ-+5Z.R336UBCDE#5-6T6+V *.V Q-RQ-+5Z.R336UBCDE#F"E#8GE#8CE#!GE#!CE#P-6Q6TR5RPQ6T,*/RT

*Q)*5S,*T*TR*[RTRRW*,S*QRV4$?()".%)$#-RBCDEQ-+5Z.R33W*,SR3[RTR'A'A@&&J90&@%&(#'A'K@A&J901@K%(

*.V '9&K@9=J=&@00(!)+. 3SPRT+6T#+.URT+6T#.*3*,\S*VT*.Q3*Q%@A ))*TR*T*T6S.V 6PQ+5V+35+. Q-R6PQ+5.RST+Q+3

YT6SP#[-+5- [RTR3+Y.+U+5*.Q,/-+Y-RTQ-*. ''0=@0KJ'0@'=(#''K%@':J='@K9 ( *.V ':'@0KJ9'@&9 ( !) +. Q-R

.6T)*,56.QT6,YT6SP '!LA@=:9#%@K9A#%@91&#*,,*Q"M&@&9(#*.V Q-RTR[*3.63+Y.+U+5*.QV+UURTR.5RXRQ[RR. Q-R

Q[6YT6SP3'!L&@KA1#"L&@A&9(#*.V .63+Y.+U+5*.QV+UURTR.5R3[RTRU6S.V +. 5-6T6+V*,Q-+5Z.R336UA \S*VT*.Q3

XRQ[RR. Q-RQ[6YT6SP3'*,,*Q"N&@&=(4#-RQ-+5Z.R336UBCDE#F"E*.V 8GE*Q9 ))*TR**T6S.V )*5S,**.V Q-R

Q-+5Z.R336UF"E#8GE#8CE*Q% ))*TR**T6S.V )*5S,*[RTRRW+VR.Q,/Q-+.+.Y+. Q-R6PQ+5.RST+Q+3YT6SP 56)P*TRV

[+Q- Q-R.6T)*,56.QT6,YT6SP '*,,*Q"M&@&=(4#-R,*QR.5/6UG9&& [*WR[*3'9%%@9=J99@99( 3R56.V3+. Q-R6PQ+5

.RST+Q+3YT6SP *.V Q-*Q+. Q-R56.QT6,YT6SP [*3'1A@=1JA@%K ( 3R56.V3#3-6[+.Y*3+Y.+U+5.*QV+UURTR.5RXRQ[RR.

Q-R)'!L9=@&=K#"M&@&=(4G63+Q+WR56TTR,*Q+6.3[RTRU6S.V XRQ[RR. I7*.V Q-RBCDEQ-+5ZR33+. 3SPRT+6T#+.URT+6T#

.*3*,\S*VT*.Q3*Q%@A ))*TR*T*T6S.V 6PQ+5V+35'#L&@0A1#&@0A1#&@0%=#*,,*Q"M&@&=(#-6[RWRT#.6RW+VR.Q,/

,+.R*T56TTR,*Q+6.3[RTRU6S.V XRQ[RR. I7*.V 5-6T6+V*,Q-+5Z.R33+. A \S*VT*.V3'#LO&@9'&#O&@9&'#O&@A9=#

&@9'&#*,,*Q"N&@&=(#*.V Q-RQ-+5Z.R336UBCDE#F"E#8GE#8CE#!GE#!CE#P-6Q6TR5RPQ6T,*/RT*Q)*5S,*T*TR*

[*33+Y.+U+5*.Q,/,+.R*T56TTR,*QRV [+Q- I74$7+$0.")&+$)$(78!"#5*. TRU,R5QQ-RBCDERVR)**T6S.V 6PQ+5V+35

*.V Q-+.+.Y6UW*T+6S3,*/RT36UTRQ+.**Q)*5S,*T*TR*+. *5SQRT6PQ+5.RST+Q+3R/R3#-6[RWRT#Q-R5-6T6+V*,Q-+5ZR33+3

S.5-*.YRV4(78!"#+3*S3RUS,Q66,+. \S*.Q+Q*Q+WRRW*,S*Q+6. 6UTRQ+.*,*.V 5-6T6+V*,Q-+5Z.R336UR*T,/6PQ+5

.RST+Q+34$

!@(4 A+-/)":!PQ+5.RST+Q+3* #6)6YT*P-/# 6PQ+5*,56-RTR.5R* BRQ+.** "-6T+6+V* I*5S,** !PQ+5*,V+35

$$视神经炎是常见的造成青壮年视力丧失的神经眼
科疾病之一& 调查研究表明#视神经炎在M=& 岁的视
神经损害性疾病中居第 ' 位#仅次于青光眼性视神经
损害

+9, & 视神经炎患者常单眼发病#也可双眼发病#

可伴或不伴眼痛#出现急性视力下降)神经纤维束损害
的视野异常及不同程度的视神经传导阻滞& 随着炎症
的缓解#视力逐渐恢复& 目前#视神经炎的发病机制及
预后的影响因素尚未阐明& 有学者发现视神经炎早期
出现的视神经水肿与视网膜神经纤维层'TRQ+.*,.RTWR
U+XRT,*/RT#BCDE(增厚有关 +', #有学者利用 !"#观察
视网膜神经节细胞复合体 ' Y*.Y,+6. 5R,,56)P,R̂#
F""(形态以评价视神经功能#也有学者提出脉络膜血
液循环的改变可能与一些视网膜)视网膜色素上皮
'TRQ+.*,P+Y)R.QRP+Q-R,+S)# BG(( 或视神经疾病有
关

+%, #已发现的有中心性浆液性脉络膜视网膜病变)

特发性黄斑裂孔)高度近视)年龄相关性黄斑变
性

+AO:, & 但迄今为止对上述损害的具体组织学表现尚
未完全阐明& 本研究中拟采用 !"#及增强深度成像

技术 'R.-*.5RV VRPQ- +)*Y+.Y# (78( 测量视盘周围
BCDE)黄斑区各层视网膜及脉络膜厚度#探讨视神经
炎患者组织学损伤的部位和形态&

B:资料与方法

B4B:一般资料
采用前瞻性队列研究方法#于 '&9= 年 : 月至 '&90

年 = 月纳入在天津市眼科医院确诊的视神经炎患者
'& 例 '& 眼#其中男 99 例#占 ==@&a*女 1 例#占
A=@&a*年龄 9' bA1 岁#平均'%=@%J99@K(岁*最佳矫
正视力 ' XR3Q56TTR5QRV W+3S*,*5S+Q/#c"H_( &@9 b&@=

者 90 眼#N&@= 者 A 眼& 纳入标准"'9(急性期视神经
炎首次发作*''(单眼发病*'%(患者 c"H_!&@9& 排
除标准"球后视神经炎& 同期纳入健康体检者 '' 人
'' 眼作为正常对照组#其中男 9' 人#占 =A@=a*女 9&

人#占 A=@=a*年龄 99 b=' 岁#平均 '%9@'JK@A(岁&

对照组纳入标准"无眼科疾病史*无全身疾病史*视野
正常者 c"H_!&@9& 视神经炎组与正常对照组受检
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者间年龄及性别构成比的差异均无统计学意义 '年
龄"!L9@A='#"N&@&=*性别"!' L&@&:K#"N&@&=(& 视
神经炎的诊断采用美国视神经炎研究小组的诊断标

准"'9(伴或不伴眼痛的急性视力下降*''(神经纤维
束损害相关的视野异常*'%(至少具备以下 ' 项之一"
相对性瞳孔传入障碍)视觉诱发电位 'W+3S*,RW6ZRV
P6QR.Q+*,#H(G(异常*'A(无压迫性)缺血性)中毒性)遗
传性)代谢性和浸润性视神经病临床和实验室证据*
'=(不会导致急性视力下降的视网膜疾病和其他眼
部)神经系统疾病的临床和实验室证据 +K, & 本研究方
案经天津市眼科医院医学伦理委员审查批准#所有患
者纳入研究前均签署知情同意书&
B4C:方法

受检者均进行详细的眼科检查#包括矫正视力
'?.R,,R. 视力表()间接检眼镜检查眼底)H8?d"_I'&&
彩色眼底照相仪'德国卡尔蔡司公司(检查)视野检查)
H(G检测)采用频域 !"#'3PR5QT*,>V6)*+. !"## ?7>
!"#(视盘和黄斑区的扫描& 部分患者接受荧光素眼底
血管造影'US.VS3U,S6TR35R.5R*.Y+6YT*P-/#DD_(检查&
B4C4B : (78!"#检查 $ 采用激光眼科诊断仪
'?PR5QT*,+3̀ B_e!"#eIS,Q+56,6T#德国海德堡公司(进
行患眼 (78!"#扫描#检查时通过注视系统内设定的
内视标扫描区行黄斑厚度地形图检查#同时扫描黄斑
及视盘之间的扫描线#通过注视机外部固视灯扫描视
盘及周围#行盘周 BCDE及脉络膜厚度测定& 对患者
黄斑区行视网膜地形图和 %7视网膜扫描#分别从水
平和垂直 ' 个象限扫描 9% 条线#每条线长 0 ))#间隔
&@= ))#对黄斑进行居中分析#并对黄斑区前后进行
追踪扫描& 利用设备自带的软件对黄斑中心凹 9 )))
% ))圆形区域的上)下)鼻)颞侧 A 个象限的 BCDE)神
经节细胞层 'Y*.Y,+6. 5R,,,*/RT#F"E()内核层 '+..RT
.S5,R*T,*/RT#8CE()内丛状层 '+..RTP,R̂+U6T) ,*/RT#
8GE()外丛状层 '6SQRTP,R̂+U6T) ,*/RT#!GE()外核层
'6SQRT.S5,R*T,*/RT#!CE()光感受器层的平均厚度进
行测定#分别测量 % 次#取平均值& 对受检者视盘行视
网膜地形图进行扫描#扫描时以视盘中心为圆心行
%@A ))范围的环形扫描#利用设备自带软件测定视盘
周围 A 个象限的 BCDE平均厚度#并利用系统内的测
量标尺测量盘周 %@A ))区域上)下)鼻)颞侧 A 个象限
的脉络膜厚度& 采用 !"#的 (78模式及高清 = 线扫
描模式#以长度为 0 ))的扫描线段对后极部黄斑中
心凹行 9K&f径线的扫描#选取其中经过黄斑中心凹截
面者进行扫描#利用系统内的测量标尺测量脉络膜厚
度& 脉络膜厚度为 BG(层高反射线外缘到巩膜内层

反射线的平均距离&
B4C4C:视觉电生理检查:采用 B(#8>P6TQ视觉电生理
学记录系统 '德国 B6,*.V "6.3S,Q公司(记录受检者
H(G& 受检者保持自然瞳孔#分别将记录电极)参考电
极和地电极置于枕骨粗隆上约 9@= 5)处)前额正中及
耳背隆骨下方皮肤#双眼交替检查& 图形 H(G' P*QQRT.
H(G#G>H(G(采用黑白棋盘格图形翻转全视野刺激#
对比度为 9&&a#图形翻转频率为 ' g̀#分析时间
'=& )3#叠加 '&& 次& 每眼至少重复 ' 次& 检测 G9&&
波的潜伏期&
B4C4D:视野检查方法:采用 !5Q6PS3>1&& 型自动视野
计'瑞士 *̀*Y>?QTR+Q公司(进行全阈值程序中心 %&f视
野检查#测定光标为 =1 个& 检查时根据受检者年龄及
屈光状态进行屈光矫正#自然瞳孔状态下检查#检测平
均缺损')R*. VRUR5Q#I7(值& 视野结果选择标准为假
阳性率M9=a#假阴性率M9=a#固定丢失率M'&a&
B4D:统计学方法

采用 ?G?? 9K4& 统计学软件进行统计分析& 本研
究中测量指标的数据资料经 h>? 检验符合正态分布#
以 -J>表示#经 ERWR.R检验证实组间方差齐& 采用均
衡分组两水平研究设计#视神经炎组和正常对照组间
各检测指标的差异比较均采用独立样本 !检验& 视盘
周围 BCDE平均厚度)脉络膜厚度)黄斑区 BCDE)
F"E)8GE)8CE)!GE)!CE)光感受器层平均厚度与 I7
间的关系评估采用GR*T36. 直线相关分析#对相关系数
进行假设检验& 采用双尾检测法#"M&@&= 为差异有统
计学意义&

C:结果

C4B:视神经炎组与正常对照组受检者 (78!"#检查
彩色眼底照相显示#视神经炎患者视盘隆起#边界

模糊#DD_可见视盘高荧光& (78!"#显示正常对照
组受检者视网膜和脉络膜结构正常#而视神经炎组患
者视盘周围 %@A ))区 BCDE明显增厚'图 9(& 眼底
检查发现 ' 个组受检者黄斑区均未见明显异常#与正
常对照组受检者比较#视神经炎组患者黄斑中心凹
9 ))内 BCDE)F"E)8GE均明显变薄#差异均有统计学
意义'均 "M&@&=( '表 9(#且黄斑中心凹 % ))内的
F"E)8GE)8CE变薄#差异均有统计学意义 '均 "M
&@&=('表 '(& 视神经炎组患者视盘 %@A ))区域上
方)下方)鼻侧的 BCDE平均厚度较正常对照组明显增
厚#差异均有统计学意义'均"M&@&=(*视盘周围 %@A ))
区域的上方)下方)鼻侧)颞侧 A 个象限的脉络膜厚度与
正常组比较差异均无统计学意义'均 "N&@&=('表 %(&
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图 B :受检者眼底检查及
mFG678表现$_"视神经
炎患者彩色眼底照相显示

视盘水肿隆起#色红#边界
不清#生理凹陷消失$ c"
DD_显示晚期视盘呈高荧
光$""(78!"#显示视盘
周围 %@A ))区域 隆起水

肿#上)下)鼻)颞侧 A 个象限BCDE增厚$7"(78!"#显示视盘周围 %@A ))区域上)下)鼻)颞侧 A 个象限的脉络膜增厚$("(78!"#显示黄斑中
心凹 9 ))及 % ))圆形区域内 F"E变薄$D"正常对照组 (78!"#显示视网膜和脉络膜结构正常$C?"鼻上象限*C"鼻侧*C8"鼻下象限*#8"颞下
象限*#"颞侧*#?"颞上象限

$

表 B:视神经炎组与正常对照组黄斑 B **区域内视网膜各层平均厚度的比较'!H"#!*(

组别 眼数 BCDE F"E 8GE 8CE !GE !CE 光感受器层

视神经炎组 '& K@'&J9@K& 1@%=J'@A% 9=@A&J'@'0 9%@0=J'@1K '&@A=J0@:% KK@=&J99@&= K1@==J%@9=

正常对照组 '' 9&@9AJ9@1A 99@0KJ'@A' 9:@K'J9@K: 9A@:%JA@A' 'A@%'J0@&: K%@=&J9&@99 K1@K0J%@9&
!值 O%@%=% O%@99' O%@:10 O&@19: O9@1=K 9@=%' O&@%'A
"值 &@&&' &@&&% &@&&& &@%0= &@&=: &@9%A &@:A:

$注"BCDE"视网膜神经纤维层*F"E"神经节细胞层*8GE"内丛状层*8CE"内核层*!GE"外丛状层*!CE"外核层'独立样本 !检验(

表 C:视神经炎组与正常组黄斑 D **区域内视网膜各层平均厚度的比较'!H"#!*(

组别 眼数 BCDE F"E 8GE 8CE !GE !CE 光感受器层

视神经炎组 '& KA@9=JK@%& 9=:@:=J%K@19 9A'@==J'=@KA 90'@K=J9A@'1 9A'@:&J'A@&1 '=K@%&J'K@&= %%&@&=J1@=9

正常对照组 '' K=@&1J=@09 '&%@K0J9%@1& 90:@==JK@%: 9=%@=&J9'@%% 9%9@:%J9A@=K '00@1=J'1@'= %'=@:%J:@A1
!值 O&@A%A O=@'9& OA@'11 '@':A 9@K&A O&@1:0 9@0A%
"值 &@00: &@&&& &@&&& &@&'K &@&:1 &@%%= &@9&K

$注"BCDE"视网膜神经纤维层*F"E"神经节细胞层*8GE"内丛状层*8CE"内核层*!GE"外丛状层*!CE"外核层'独立样本 !检验(

表 D:视神经炎组与正常对照组视盘周围 I 个象限 ?JKL和脉络膜厚度的比较'!H"#!*(

组别 眼数
BCDE厚度 脉络膜厚度

上方 下方 鼻侧 颞侧 上方 下方 鼻侧 颞侧

视神经炎组 '& A'A@&&J90&@%& A'K@A&J901@K% 9&K@9=J=&@00 10@:&J%%@&= '%'@A&J'0@9& 91%@%=J%&@'A ''&@=&J%K@%& '91@&&J%=@0=

正常对照组 '' '0=@0KJ '0@'= 'K%@':J ='@K9 :'@0KJ9'@&9 1&@%0J99@&K 'A9@K0J'K@=1 '99@=1JA'@A0 '%1@%0JA=@': ''9@':J%K@&=
!值 A@=:9 %@K9A %@91& &@KA1 O9@99: O9@=K1 O9@A=& O9@A=&
"值 &@&&& &@&&& &@&&% &@A&9 &@':9 &@9'& &@9== &@KA%

$注"BCDE"视网膜神经纤维层'独立样本 !检验(

C4C:视神经炎组与正常对照组 G>H(G检测结果比较
视神经炎患者 G>H(GG9&& 波潜伏期明显延长且

振幅下降者 91 眼#占 1=a '图 '_(#视神经炎患者

G9&& 波平均潜伏期为'9%%@9=J99@99(3#较正常对照
组的 '1A@=1 JA@%K ( 3明显延长#差异有统计学意义
'!L9=@&=K#"M&@&=(&
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C4D:视神经炎组与正常对照组视野检查结果的比较
视神经炎组患者视野有不同程度缺损#表现为中心

暗点或旁中心暗点'图 'c(& 视盘周围上方)下方)鼻侧
BCDE平均厚度与 I7均呈中度线性正相关'#L&@0A1)
&@0A1)&@0%=#均"M&@&=('图 %(#而各象限脉络膜厚度与
I7均无明显线性相关'#LO&@9'&)O&@9&')O&@A9=)&@9'&#
均"N&@&=(& 黄斑中心凹 9 ))及% ))内 BCDE)F"E)

8GE)8CE)!GE)!CE和光感受器层厚度与 I7均无明显线
性相关'#L&@9A%#"L&@A01*#L&@AA%#"L&@&0%*#L&@9&=#
"L&@9&'* #L&@&%9# "L&@K1:* #LO&@9=A# "L&@=:%*
#L&@&:%# "L&@91K* #L&@'A:# "L&@&1A* #L&@990#
"L&@0':* #L&@'=A# "L&@9%K* #L&@9&:# "L&@:0'*
#LO&@'=:#"L&@':A* #LO&@'01# "L&@'=9* #L&@%9&#
"L&@9:'*#L&@'&K#"L&@=:=(&
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图 C:视神经炎患者 0NOm0及视
野检查$ _"G>H(G检查示右眼
G9&& 波潜伏期明显延长#振幅下
降$c"视野检查显示视神经炎患
者有旁中心暗点$图 D:>F与视
盘周 围 上 方) 下 方) 鼻 侧 象 限
?JKL平均厚度的关系散点图$
_"视盘周围上方 BCDE平均厚度
与 I7 呈 中 度 线 性 正 相 关

'#L&@0A1#"M&@&=( 'GR*T36. 直线
相关分析#'L'&($c"视盘周围下
方 BCDE平均厚度与 I7呈中度线
性正相关 ' #L&@0A1# "M&@&= (
'GR*T36. 直线相关分析#' L'&($
""视盘周围鼻侧 BCDE平均厚度
与 I7 呈 中 度 线 性 正 相 关

'#L&@0%=#"M&@&=( 'GR*T36. 直线
相关分析# ' L'& ( $I7"平均缺
损*BCDE"视网膜神经纤维层

D:讨论

视神经炎的早期发现和及时治疗可明显改善患者

的预后#因此了解视神经炎早期视神经改变的特点尤
为重要& 中国对早期视神经炎的研究相对较少#因此
本研究拟对早期视神经炎患者的 (78!"#特征进行
分析#以指导视神经炎的早期治疗& 早期视神经炎患
者直接检眼镜下和眼底照相法可显示明显的视盘水

肿#但若视盘水肿程度较轻则不易发现#可能与检查方
法本身的局限性和检查者的临床经验有关& 直接检眼
镜下眼底视盘形态的判断具有很大的主观性#而 (78
!"#具有非接触)非侵入)高分辨率)快速便捷等特
点#能实时显示视网膜的横断面图像#定量测量黄斑区
及视盘各层结构的厚度#显像深度可达脉络膜和巩膜
层#具有良好的可重复性 +1, & 本研究中利用 (78!"#

活体观察早期视神经炎视网膜各层厚度#为认识这些
疾病的形态学特征提供了有价值的方法&

目前对于视神经炎患者 BCDE及黄斑区 F""的
研究已经相当成熟##+*. 等 +9&,

研究发现#视神经炎患
者视盘周围 BCDE和黄斑区 F""在发病 0 个月后较
正常对照者明显变薄& 研究表明#视神经炎急性期黄

斑区 F""厚度及 8GE厚度均明显下降#较 BCDE更能
体现视神经的损伤程度

+99O9A, & 而 ?7>!"#的出现为
精确分析视网膜各层的形态学提供了可能#因此#本研
究利用 !"#测量了 BCDE)F"E)8GE)8CE及与之紧邻
的 !GE) !CE和光感受器层的平均厚度& DSZS5-+

等
+9=,
发现#视神经炎急性期第 9)' 个月 BF"3发生不

可逆的丢失& iS 等 +90,
研究发现#视神经炎患者视网

膜薄于正常对照者#包括视盘周围 BCDE)黄斑区 F"E

和 8GE& 本研究中发现#视神经炎患者视盘周围 BCDE
增厚#黄斑区 9 ))及 % ))范围内的 BCDE)F"E)8GE

的平均厚度在病变早期已明显变薄#这与患者处于急
性期有关& 视神经炎患者急性期视力的下降与 BCDE

的水肿增厚及 F"E) 8GE细胞的丢失密切相关&
cR-XR-*.+等 +9:,

研究发现#视神经炎早期患者 F"E)
8GE的改变可能早于 BCDE的改变#因此是更为敏感
的诊断指标& 本研究中还发现视神经炎患者 !GE)
!CE和光感受器层的平均厚度与正常对照组比较差
异无统计学意义#但 _,>E6Sg+等 +9K,

发现#病变的前 A

个月患眼 !CEe光感受器层的厚度逐渐增加#8CEe
!GE的厚度增加不明显#与本研究结果不一致#这是因
为该研究为视神经炎缓解期动态进展过程中的变化&
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本研究中还发现#早期视神经炎患者 !GE)!CE)光感
受器层无明显变化#推测其在视神经炎早期未受累#也
可能与本研究样本量较小有关& 临床上#视神经炎患
者出现明显的视力下降)视盘水肿及视野损害前用
!"#观察患眼视盘周围 BCDE及黄斑区 BCDE)F"E)
8GE的厚度有助于进一步了解视神经轴突的改变#可为
判断病情和决定是否进行适当的干预提供有用信息&

本研究中发现#视神经炎患者视盘周围的脉络膜
厚度与正常人比较差异无统计学意义& I*TSZ6等 +91,

发现#特发性视神经炎用糖皮质激素治疗前后脉络膜
厚度无明显变化#从侧面说明脉络膜不受视神经炎疾
病进展的影响或者受影响很小& 脉络膜血管网位于视
网膜和巩膜之间#发挥调节眼压和为视网膜外层提供
氧气和营养的作用#但在本研究及以往研究中并未发
现脉络膜厚度的改变#这可能与本研究中样本量小有
关#尚不能定论视神经炎本身对脉络膜厚度没有影响#

仍需进一步开展大样本量的临床研究&
BCDE厚度与青光眼患者的视野缺损有较好的对

应关系& j*.Y[+,,等 +'&,
发现#!"#测量的 A 个象限的

BCDE厚度与视野间呈较好的相关性#尤其以上)下象
限的相关性为最好#BCDE厚度越薄#与视野缺损的相
关性越好& 因此本研究将视野与 BCDE厚度变化的关
系进行分析& 视野检查显示#视神经炎患者有明显的
中心暗点或广泛的视野缺损#与 BCDE厚度增加有关#
BCDE水肿越明显#视野缺损越明显#这个结果与
j*.Y[+,,等 +'&,

的研究结果不一致#这是因为 j*.Y[+,,

等
+'&,
的研究纳入视神经炎治疗后的患者#而本研究纳

入的患者均为急性期视神经炎#二者的病情进展程度
和病理改变阶段不同&

H(G是评价患者视路和视神经功能的主要手段#

对于视神经炎患者视神经功能的评估是一项比较敏

感)可靠的客观定量检查方法 +'9, & 本研究中 1=a的

患眼 G9&& 波潜伏期延长#部分患者在眼底未出现明显
的形态学改变前 G9&& 波潜伏期已明显延长#振幅已明
显下降#表明 G9&& 波的测定对视神经炎的早期诊断有
一定的帮助& 但 H(G对视神经炎的诊断无特异性#所
以在判断中必须结合临床表现#并结合 !"#)DD_和
视野进行综合判断&

综上所述#利用 (78!"#可对视神经炎患者早期
的视盘周围 BCDE平均厚度)黄斑区各层视网膜厚度
进行定量测定#其结果显示患者存在上述结构的异常
改变#因此认为 (78!"#对视神经炎的早期诊断有辅
助作用&
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