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正常人黄斑区视网膜神经纤维层 #8V光学特征
与年龄的关系

陈吉利!陈镔瑶!周兰!杨剑玲!郑策

!!'摘要(!背景!80LL]1光学相干断层扫描##8V%测量视网膜神经纤维层#EGPI%已广泛用于眼科临床$

基于 #8V的光学特征$其在某些眼科疾病的检测中可以弥补空间测量的不足$但目前相关研究较少)!目的

!观察正常人 EGPI的 #8V光学特征$研究其与年龄的关系)!方法!纳入 3&%% 年 * 月至 3&%3 年 * 月在上海

市北医院体检的健康者 :&* 人$年龄 :& d7( 岁$平均 57N* 岁$均纳入一侧眼统计) 采用 80LL]1#8V的 5 线扫

描模式测量黄斑区 EGPI$使用图像处理软件分析 EGPI的光学特征$包括吸光度#Y%值和吸光系数$比较不

同年龄层次不同性别间的测量结果$对 EGPI的 Y值和吸光系数与受试者年龄的关系进行分析)!结果!共

纳入 (5( 名受试者$受试者 EGPI厚度*Y值和吸光系数的平均值分别为#(5N%[:N:%!-*%3%N*[5N( 和 3N&*[

&N35) EGPI厚度*Y值与受试者年龄均呈线性负相关#6Zc&N:7)*c&N5)%$均 !l&N&%%$回归方程分别为 0Z

c&N%) +A:5N3(*0Zc&N3: +A%(5N73$而 EGPI吸光系数则与受试者年龄呈正相关#61Z&N(*7$!l&N&%%$一元

回归方程为 0Z&N&% +A%N*() 受检眼 EGPI厚度和 EGPIY值与 #8V信号强度间均呈微弱正相关 #61Z

&N%37$!Z&N&%*&61Z&N37:$!l&N&%%$而 EGPI吸光系数与 #8V信号强度间无明显相关关系#61Zc&N&5($!Z

&N(%4%)!结论!正常人 EGPI的 #8V光学特征参数受年龄的影响$在研究 EGPI的光学特征变化时$应考虑

年龄因素)!
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!!光学相干断层扫描#DMK0,.<,D?@L@2,@KD-DAL.M?=$
#8V%可对眼前后节组织进行横切面断层成像$具有实
时*在体*高分辨率及非接触性等优点 +%, ) 目前$临床
应用的 #8V定量测量方法以视网膜各个解剖层面的
空间测量为主

+3c:, $如厚度和体积测量等$显示 #8V测
量视网膜神经纤维层#L@K02.<2@LJ@0̂_@L<.=@L$EGPI%
厚度与青光眼病程发展有良好的一致性

+5c*, $且与眼
轴和近视程度呈显著相关

+), ) 随着计算机图像分析
技术的进步$近来发现 #8V的光学特征$如吸光度
#Y%值和吸光系数等作为对组织反射强度定量化的指
标$可补充 #8V空间参数的特性 +7, $相关研究已发现
青光眼患者 EGPIY值较高眼压症者及正常人有所下
降$其改变先于 EGPI厚度的变化 +4, ) b@L-@@L等 +%&,

提出用视网膜色素上皮 #L@K02.<M0A-@2K@M0K?@<0]-$
EF;%的 Y值作为对照来计算 EGPI的吸光系数$发现
青光眼患者 EGPI吸光系数的降低与疾病的严重程度
有关$同时还可显示出青光眼 EGPI的局部病变$但是
目前正常人群 EGPI的 #8V光学特征分析参数鲜见
报道) 本研究评价正常人 EGPI的 #8V光学特征分
布特点$为其临床应用提供依据)

C;资料与方法

C'C;资料
纳入 3&%% 年 * 月至 3&%3 年 * 月在上海市北医院

体检的健康人群) 纳入标准"年龄 :& 岁以上&最佳矫
正视力为 3&+:& 以上&双眼固视良好& 眼压低于
3% --WA#% --WAZ&N%(( RF.%&眼底检查和#8V检查
眼底情况均正常) 排除标准"确诊为青光眼者&视神经
和视网膜疾病患者$如糖尿病视网膜病变*年龄相关性
黄斑变性等&等效球镜度超过c* "或A( "者&无法配
合者) 如双眼均符合纳入标准$则任意选择一眼参与
研究) 本研究经上海市北医院伦理委员会批准$研究
遵循赫尔辛基宣言$受试者均了解研究目的并签署知
情同意书)
C'D;#8V检查

采用频域 #8V仪 #软件版本号 *'&$德国 8.L<
e@011公司%进行测量$其轴向分辨率#%& !-$横向分
辨率为 3& !-) 受检眼经质量分数 &N5Y复方托吡卡
胺滴眼液扩瞳后由同一位经验丰富的检查者对黄斑区

进行水平扫描$扫描范围为 * --j&N35 --$扫描模式
为 5 线高清扫描) 所有图像经 80LL]1#8V软件存储为
9QF格式输出$图像分析采用基于 $-.A@a的自编程图
像处理软件将其转换为 7 位 35* 灰度图$视网膜的
EGPI和 EF;进行人工分层后由软件自动计算 EGPI
厚度和 Y值 #图 % %) 参照 b@L-@@L等 +%&,

和 J.2 S@L
H,?DDK等 +%%,

的方法计算 EGPI吸光系数$使用 EF;Y
值为参照$计算公式"吸光系数 Z<DA+#E+3N( % A% , +
3 S$其中 E为 EGPI和 EF;的 Y值比值$S 为 EGPI
厚度) 为验证图像分析方法的可重复性$任意选取 (&
帧 #8V图像$并由同一位检查者每间隔 ) 天进行
分析)

←RNFL
←RPE

图 C;A7$$90>AMG 线高清单线扫描模式及图像处理软件 +m]W和
+,-分层!EGPI"视网膜神经纤维层&EF;"视网膜色素上皮
!

C'E;统计学方法
采用 HFHH %)'& 统计学软件#美国 HFHH 公司%进

行统计分析) 本研究测量指标的计量数据资料经 T
检验符合正态分布$组间均数经 I@J@2@检验方差齐)
根据文献+%&,的报道$正常人视盘周边 EGPI的吸光
系数标准差约为 &N:5$要求每一年龄组误差不超过
&N%$根据公式 $ Z#%N4*3 j+3 % +,3

计算出每个年龄组

所需样本量为 )7 人) 采用不同性别间均数差异比较
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的设计$3 个组间 EGPI厚度*Y值和吸光系数的差异
比较均采用独立样本 7检验&采用一元线性回归法分
别分析 EGPI厚度*Y值和吸光系数与受试者年龄的
关系&采用 HM@.L-.2 秩相关分析法分析 #8V信号强
度与 EGPI厚度*Y值和吸光系数的相关性) 计算组
内相关系数#02KL.,<.11,DLL@<.K0D2 ,D@̂̂0,0@2K$$88%评估
图像分析方法的可重复性) 采用双侧检验$!l&N&5 为
差异有统计学意义)

D;结果

D'C;不同性别间各年龄段受试者 EGPI厚度*Y值和
吸光系数的比较

:&* 人受检者中$剔除 #8V图像信号强度在 ) 分
以下者 5( 人#占 %(N%Y%$共 (5( 人#占 7*N4Y%被纳
入研究$其中男 %*) 人$女 %7* 人&年龄 :& d7( 岁$平
均 57N* 岁) EGPI厚度*Y值及吸光系数的 $88分别
为 &N75**&N4%3 和 &N4&:&受试者 EGPI厚度*Y值及
吸光系数分别为#(5N%[:N:%!-*%3%N*[5N( 和 3N&*[
&N35) 不同性别间$仅 :& d:4 岁年龄组 EGPI厚度差
异有统计学意义#!l&N&5%$EGPIY值仅在 *& d*4 岁
年龄组中差异有统计学意义#!l&N&5%$EGPI吸光系
数则 在 性 别 间 差 异 无 统 计 学 意 义 # !X&N&5 %
#表 % d(%)

表 C;各年龄组不同性别间 +m]W厚度比较#!T"$#"%

性别 眼数
不同年龄的 EGPI厚度

:&c:4 岁 5&c54 岁 *&c*4 岁 !)& 岁

男 %*) (*N47[(N%4 (:N)&[3N(4 (:N&3[(N)3 (3N4[:N4

女 %7* (7N)5[(N:4 (*N%4[:N5( (:N(&[(N%* (%N:[:N*
7 &N*(3 %3N%:& 3N*74 &N:4:
! &N&%(. &N&5* &N)3& &N%(&

!注"该年龄组性别间差异有统计学意义#.!l&N&5%!EGPI"视网膜神

经纤维层#独立样本 7检验%

表 D;各年龄组不同性别间 +m]W(值比较#!T"%

性别 眼数
不同年龄的 EGPI灰度值

:&c:4 岁 5&c54 岁 *&c*4 岁 !)& 岁

男 %*) %3(N*7[(N4* %3(N**[(N37 %%4N&)[5N:7 %%*N&[*N%

女 %7* %3:N7)[(N5* %3:N4&[(N&4 %3%N37[(N5* %%)N7[(N7

7 &N(&( &N&(3 :N)&) 7N:7)

! &N%3* &N&** &N&(*. &N%&5

!注"该年龄组性别间差异有统计学意义#.!l&N&5%!EGPI"视网膜神

经纤维层#独立样本 7检验%

表 E;各年龄组不同性别间 +m]W吸光系数比较#!T"%

性别 眼数
不同年龄的 EGPI吸光系数

:&c:4 岁 5&c54 岁 *&c*4 岁 !)& 岁

男 %*) %N47[&N%* 3N&4[&N%5 3N&4[&N3: 3N%:[&N34

女 %7* %N4%[&N%7 3N&:[&N3: 3N&4[&N%4 3N3)[&N(5
7 &N4&( )N(%7 (N5%4 %N)43
! &N&*) &N3:3 &N477 &N&*5

!注"EGPI"视网膜神经纤维层#独立样本 7检验%

D'D;受试者 EGPI厚度*Y值和吸光系数与年龄的
关系

EGPI厚度*Y值与受试者年龄均呈显著负相关
#6Zc&N:7)*c&N5)%$均 !l&N&%%$而 EGPI吸光系数
与年龄呈正相关#6Z&N(*7$!l&N&%%#表 :$图 3 d:%)

表 F;+m]W厚度*(值*吸光系数和年龄的相关性
和线性回归方程

项目 眼数 6 45YC\ ! 线性回归方程

EGPI厚度与年龄 (5( c&N:7) c&N5*3cc&N:&* l&N&% 0Zc&N%) +A:5N33
EGPIY值与年龄 (5( c&N5)% c&N*::cc&N:4% l&N&% 0Zc&N3: +A%(5N73
EGPI吸光系数与年龄 (5( &N(*7 &N3)7c&N:55 l&N&% 0Z &N&% +A!%N*(

!注"EGPI"视网膜神经纤维层&45YC\"45Y可信区间#一元线性回归

分析%
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图 D;+m]W厚度与年龄关系的散点图#6Zc&N:7)$!l&N&%%!#一元线性回归分析$$Z(5(%!EGPI"视网膜神经纤维层!图 E;+m]W(值和年
龄关系的散点图和直线回归方程#6Zc&N5)%$!l&N&%%!#一元线性回归分析$$Z(5(%!EGPI"视网膜神经纤维层!图 F;+m]W吸光系数和年
龄关系的散点图和直线回归方程#6Z&N(*7$!l&N&%%!#一元线性回归分析$$Z(5(%!EGPI"视网膜神经纤维层
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图 G;>AM信号强度与 +m]W厚度关系的散点图度 HM@.L-.2 秩相关分析% 度 $Z(5(%!EGPI"视网膜神经纤维层&#8V"光学相干断层扫描!图 H
>AM信号强度和 +m]W(值关系的散点图度 HM@.L-.2 秩相关分析% 度 $Z(5(%!EGPI"视网膜神经纤维层&#8V"光学相干断层扫描!图 I;>AM
信号强度和 +m]W吸光系数关系的散点图度 HM@.L-.2 秩相关分析% 度 $Z(5(%!EGPI"视网膜神经纤维层&#8V"光学相干断层扫描

D'E;#8V信号强度与 EGPI厚度*灰度值和吸光系数
的关系

#8V信号强度与 EGPI厚度和 Y值呈弱阳性线性
相关性度61Z&N%37$!Z&N&%*&61Z&N37:$!l&N&%%$但
与 EGPI吸光系数间无明显相关性 度61Zc&N&5($!X
&N&5%度表 5$图 5 d)%)

表 G;+m]W厚度*(值和吸光系数和 >AM信号强度的相关性

项目 眼数 61 45YC\ !

EGPI厚度与 #8V信号强度 (5( &N%37 &N&35c&N3(: &N&%*
EGPIY值与 #8V信号强度 (5( &N37: &N%*7c&N(73 l&N&%
EGPI吸光系数与 #8V信号强度 (5( c&N&5( c&N%*:c&N&53 &N(%4

!注"EGPI"视网膜神经纤维层&#8V"光学相干断层扫描&45YC\"45Y

可信区间

E;讨论

#8V图像光学特征的定量和定性研究是近期来
国内外的热点$#8V定量测量视网膜光学特征已应用
于眼科疾病的诊断及病程监测过程中) WD=@等 +%3,

通

过对黄斑区视网膜和脉络膜的 #8V光吸收度进行定
性分析来研究颅内压升高引起的视盘水肿$也有研究
者将脉络膜新生血管 度,?DLD0S.<2@DJ.1,]<.L0>.K0D2$
8Gb%与 EF;的 Y值进行分析$发现渗漏型 8Gb比非
渗漏型 8Gb的 EF;Y值明显增加$提示 EF;Y值可
为 8Gb的诊断提供重要信息 +%(c%:, ) 此外$在对晶状
体核的混浊程度进行评估时$#8V检测的 Y值与传统
I#8H 评分结果高度一致 +%5, )

关于 EGPI厚度与年龄之间的关系已有报道)
ED]A0@L等 +%*,

研究发现$法国老年人群视盘周边部的
EGPI厚度随着年龄的增大而变薄) 9]S@2>等 +%),

对

(37 名 %7 d75 岁的正常高加索人群视盘周边部 EGPI
厚度的研究也发现了相似的结果) 8?@2 等 +7,

研究发

现$("6#8V测量的 EGPIY值与受试者年龄之间存在
弱的负相关) 本研究中用不同的图像处理方法在较大

的样本量中也观察到相似的结果$此外$本研究还首次
发现 EGPI吸光系数与受试者年龄间呈线性正相关$
临床应用 #8V诊断眼科疾病时应考虑年龄因素的
影响)

#8V测定组织的 Y值受多种因素的影响$如屈光
介质*信号强度等) 8?@2 等 +7,

研究发现$视网膜不同
解剖层面与 #8V信号强度间均有一定的相关关系$因
此检测时可选用变异较小的外核层来标准化测量的 Y
值) 有研究者则建议以 EF;为参照计算 #8V吸光系
数$以避免屈光介质和信号强度干扰 Y值测量的缺
陷

+%&$%3$%7, ) 吸光系数与入射光的波长以及光通过的介
质特性有关$对同一波长的光$同一种介质的吸光系数
不变

+%4, ) 另外$由于图像处理时灰度值不同$如 7 位
或者 %* 位灰度值$不同研究中 #8V测量的绝对 Y值
差异较大$而吸光系数则不存在这种差异 +7$%3, ) 本研
究中发现$#8V信号强度与 EGPI厚度和 Y值呈显著
线性相关$与 EGPI吸光系数并无明显相关关系$因此
EGPI吸光系数是否更能客观反应组织本身的生理病
理变化有待进一步研究) 本研究中采用的 80LL]1#8V
图像分辨率达 5 !-$可实现对视网膜各层厚度及光学
特征的定量测量) 既往研究显示$某些眼科疾病$如青
光眼等$对黄斑区视网膜各层厚度的影响不同 +3&, ) 本
研究对 EGPI层的 #8V光学特征进行分析$有助于对
视网膜不同区域*不同解剖层面的 #8V光学特征进行
研究$加深对相关疾病的理解$促进 #8V光学特征参
数在眼科临床上的应用)

本研究也存在不足之处) 首先$本研究所使用的
图像分析软件还无法实现全自动分析$故在测量过程
中难免存在偏倚) 另外$本研究基于单一医院的正常
人群$无法完全反映总体$有必要进行基于社区人群的
研究)

综上所述$本研究通过对正常人群 EGPI的 #8V
光学特征进行分析$发现正常人群中 EGPIY值和吸

!:*:! 中华实验眼科杂志 3&%5 年 5 月第 (( 卷第 5 期!8?02 a;̀M #M?K?.<-D<$Q.=3&%5$bD<'(($GD'5
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光系数均与受试者年龄有关$且在不同年龄组中$
EGPI的吸光系数与受试者的性别无关$上述结果提
示$将 #8V测量的 EGPI的光学特征用于眼科诊断及
病程监测时应充分考虑年龄的影响)
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消!息

第十四届全国视觉生理大会征文通知

!!由中华医学会眼科学分会视觉生理学组主办和厦门大学附属厦门眼科中心承办的 3&%5 年第 %: 届全国视觉生理大会将于
3&%5 年 ) 月 (15 日在福建省厦门市召开$) 月 ( 日报到) 此次大会为 3&%5 年眼科和视觉科学的一场盛会) 大会将邀请国内外多
位著名眼科学专家和视觉科学专家前来作专题讲座$将展示眼科学*视觉科学和视觉电生理学的最新进展*最新技术及最新成果$
诚邀国内外眼科专家与同道及眼科企业界人士踊跃出席) 现将会议相关内容通知如下"
C;征文主要范围

会议征文主要范围为眼科学及视觉科学的临床*基础*教育*管理及转化研究等方面的内容$特别欢迎视觉生理科学方面的内容)
D;投稿方式

#%%征文只需投送 5&& 字以内的中文摘要) #3%研究性工作的征文摘要应通过3目的*方法*结果*结论4: 个标题来体现研究的
主要目的和背景*基线资料和干预观察方法*详实的数据事实结果以及这些结果的临床*科研意义和所能得出的结论等实质信息)
#(%综述性质的征文摘要应体现所论述主题的现状*问题和研究方向) #:%病例报告等性质的征文应包括患者的特征性临床表现
以及诊断治疗要点和随访结果)

请将文稿通过电子邮件形式发送至 SL<\1CBB',D-$请以33&%5 年第 %: 届全国视觉生理大会征文4为主题$邮件正文中请写明
作者姓名*职称*单位名称和地址*邮编*手机号码及电子邮件地址) 征文截止日期为 3&%5 年 5 月 (% 日$欢迎踊跃赐稿)
E;会务组秘书处联系地址及联系人

会务组秘书处联系地址"福建省厦门市厦禾路 ((* 号!厦门大学附属厦门眼科中心$邮政编码"(*%&&() 联系人"李文生
#%7*%&454()5%*曹甜#%54*&357:(3*&543c3%&4&*)%*李燕丽 #%54*&3%77)3%*赖玲璐 #%7*54)7:)37%) 传真"&543c3%&43()&电子邮
箱"SL<\1CBB',D-)

中华医学会眼科学分会视觉生理学组

3&%5 年第 %:( )届全国视觉生理大会会务组

!5*:!中华实验眼科杂志 3&%5 年 5 月第 (( 卷第 5 期!8?02 a;̀M #M?K?.<-D<$Q.=3&%5$bD<'(($GD'5

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?
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