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Abstract
誗 AIM: To study the thickness changes of retinal nerve
fiber layer (RNFL) in Parkinson蒺s disease (PD) .
誗METHODS: Fifteen eyes of 15 PD patients in early stage
and 18 eyes of 18 controls were chosen to take RNFL
examination by optical coherence tomography (OCT) .
Circular scans were taken around the optic nerve head
(diameter = 3. 46mm) to record the features of RNFL.
Scanning areas included eight quadrants of the temporal,
superior, nasal, inferior, inferior - temporal, superior -
temporal, inferior - nasal and superior - nasal quadrant.
RNFL thickness was comparatively analyzed in eight
quadrants and the average level in two groups.
誗RESULTS: RNFL thickness in two groups in temporal,
superior, nasal , inferior, temporal- inferior, temporal-
superior, nasal- inferior, nasal- superior were: ( control /
PD) 83. 2依 17. 5滋m/ 68. 7 依 13. 5滋m, 132. 7 依 17. 4滋m/ 128. 1 依
25. 3滋m, 83. 7 依 22. 3滋m/ 76. 5 依 17. 8滋m, 141. 5 依 15. 3滋m/
128郾 6依 13. 2滋m, 117. 9 依 24. 5滋m/ 103. 3 依 14. 1滋m, 120. 8 依
21郾 2滋m / 102. 6 依 23. 7滋m, 110. 2 依 27. 7滋m/ 96. 6 依 15. 0滋m,
109. 6 依 20. 6滋m/ 101. 2 依 20. 9滋m. The average RNFL
thickness in controls was 109. 9 依 8. 5滋m while it showed
102. 3 依 11. 9滋m in PD group. RNFL thickness in inferior,
temporal, inferior- temporal, superior - temporal and the
average RNFL thickness were statistically different in two
groups ( t = 2. 595,2. 700,2. 153,2. 330,2. 131; P = 0. 014,
0郾 011,0. 040,0. 026,0. 041) .
誗CONCLUSION: RNFL thickness in inferior, temporal,
inferior temporal, superior temporal and the average

RNFL thickness are significantly thinner in mild PD than
those in the controls.
誗 KEYWORDS: Parkinson蒺s disease; retinal nerve fiber
layer thickness; characteristics; analysisd
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摘要
目的:观察轻度帕金森病(Parkinson蒺s disease,PD)患者视
网膜神经纤维层(retinal nerve fiber layer,RNFL)厚度变化
的特点。
方法: 采 用 光 学 相 干 断 层 扫 描 ( optical coherence
tomography,OCT)对我院门诊诊断为早期 PD 的 15 例 15
眼患者和 18 例 18 眼正常对照者进行以视盘中心为圆心、
直径为 3. 46mm 的环形扫描。 扫描分为颞侧、上方、鼻侧、
下方、颞下、颞上、鼻下、鼻上 8 个象限进行。 对比分析两
组受检者 8 个象限的视网膜神经纤维层 ( retinal nerve
fiber layer,RNFL)厚度及平均 RNFL 厚度。
结果:正常对照组颞侧、上方、鼻侧、下方、颞下、颞上、鼻
下、鼻上 RNFL 厚度和平均 RNFL 厚度分别为 83. 2依17. 5,
132. 7依17. 4,83. 7依22. 3,141. 5依15. 3,117. 9依24. 5,120. 8依
21. 2,110. 2 依27. 7,109. 6 依20. 6,109. 9 依8. 5滋m,早期 PD
患者颞侧、上方、鼻侧、下方、颞下、颞上、鼻下、鼻上 RNFL
厚度和平均 RNFL 厚度分别为 68. 7依13. 5,128. 1 依25. 3,
76. 5依17. 8,128. 6依13. 2,103. 3依14. 1,102. 6依23. 7,96. 6依
15. 0,101. 2 依20. 9,102. 3 依11. 9滋m。 两组比较,下方、颞
侧、颞下、颞上 RNFL 厚度和平均 RNFL 厚度差异有统计
学意义( t=2. 595,2. 700,2. 153,2. 330,2. 131;P = 0. 014,
0. 011,0. 040,0. 026,0. 041)。
结论:早期 PD 患者下方、颞侧、颞下、颞上及平均 RNFL 厚
度较正常者明显变薄。
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0 引言
摇 摇 帕金森病(Parkinson蒺s disease,PD)是一种较常见于中
老年人的进行性神经系统退行性疾病。 患者中脑黑质多
巴胺(dopamine,DA)能神经元减少 50% 以上,纹状体 DA
递质减少 80% 以上时出现临床症状和体征,表现为静止
性震颤,随意运动减少,肌张力增加,姿势步态的异常,长
程患者可出现痴呆及其他的精神症状[1]。 随着对 PD 研
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究的逐渐深入,人们发现 PD 不仅可以引起锥体外系病
变,表现为运动功能的障碍,也可以在早期出现视功能的
异常,表现为视力的下降、色觉异常、时间空间对比敏感度
下降及眼球运动感知能力异常等[2,3],应用客观视觉电生
理(visual evoked potential,VEP)对 PD 患者进行检查发现,
PD 患者 P100 波幅降低、潜伏期延长[4],这表明 PD 患者的
视觉传导通路也存在异常,推断可能与 PD 患者视网膜神
经节细胞、网间细胞及无长突细胞内 DA 能神经元减少有
关,从而造成视神经节细胞进一步凋亡,引起视觉传导的
障碍[5,6]。 研究表明,DA 能神经元在传递光信号及向视
网膜神经细胞提供营养方面发挥重要作用,当网间细胞及
无长突细胞等视网膜细胞中的 DA 能神经元减少,会造成
视网膜神经节细胞营养供应障碍,从而引起视神经节细胞
的进行性凋亡,最终引起视网膜神经纤维层( retinal nerve
fiber layer, RNFL) 厚度的变薄[7]。 光学相干断层成像
(optical coherence tomography,OCT)是近年来发展起来的
非接触性、无创伤光学成像技术,其轴向分辨率高达
10滋m[8]。 OCT 能够对各象限 RNFL 厚度进行定量的测量
和分析。 本文利用 Stratus OCT-3 对 15 例 15 眼 PD 患者
各象限的 RNFL 厚度进行扫描,并对其 RNFL 厚度特点进
行分析,从而了解轻度 PD 患者视网膜形态学的特点。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 所有患者进行视力、眼压、裂隙灯及眼底等常
规眼科检查。 入选患者符合以下条件:(1)(矫正)视力逸
0. 6;(2)屈光间质清晰,屈光度均臆-0. 50D;(3)非接触
眼压计测量至少 3 次眼压,取平均值,眼压臆21mmHg;
(4)眼部裂隙灯检查眼前节正常;(5)眼底视盘与视杯比
值 C / D<0. 5,且双眼 C / D 比值差<0. 2;(6)无青光眼病
史,无糖尿病、高血压等病史,无视网膜及视路疾病,未行
白内障手术,晶状体透明或轻度混浊,并且轻度 PD 患者
未服用抗 PD 药物;(7)患者固视良好,可以进行至少 3 次
以上 OCT 检查。 正常人与早期 PD 患者性别、年龄及眼压
比较,差异无统计学意义(P>0. 05)。
1. 1. 1 帕金森病组摇 选取 2013-05 / 2014-02 就诊于我院
神经内科门诊诊断为原发性 PD 患者 15 例 15 眼。 其中男
8 例 8 眼,女 7 例 7 眼,年龄 48 ~ 74(平均 67. 2依6. 4)岁,病
程 2 ~ 10(平均 4. 0依2. 4)a。 按 1985 年全国锥体外系统疾
病讨论会确认的诊断标准入选[9],按统一 PD 评定量表
(unified Parkinson蒺s disease rating scale, UPDRS) 评分及
Hoehn-Yahr[10] 分期,UPDRS 运动评分均在 25 分以下,
Hoehn 和 Yahr 分期:玉级 11 例,玉级半(1. 5 级)4 例,15
例均为新诊断的早期轻度 PD 患者,未服用任何抗 PD 药
物,固视良好,可以配合进行眼科常规检查。
1. 1. 2 正常组摇 随机选择与患者年龄、性别相配的健康人
18 例 18 眼,其中男 8 例 8 眼,女 10 例 10 眼,年龄 48 ~ 80
(平均 68. 5依6. 8)岁。
1. 2 方 法 摇 OCT 检 查 方 法 采 用 Zeiss - Humphrey,
StratusTM,Version3. 0 OCT 仪器。 用体积分数 0. 25%托吡
卡胺充分散瞳,根据受检者的屈光状态进行矫正以获得最
清晰的图像,选择内注视点固定,以视乳头中心为圆心、直
径为 3. 46mm 的环形扫描视盘,获取 RNFL 的厚度并对数
据自动储存,包括平均 RNFL 厚度、平均黄斑厚度等。 所
有图像信号强度逸5。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 16. 0 统计软件进行数据分

析,计量资料采用 軃x依s 表示,统计学方法为独立样本 t 检
验,以 P<0. 05 为差异有统计学意义。

表 1摇 健康对照组和早期 PD组视网膜神经纤维层厚度比较

(軃x依s,滋m)
组别 正常人 PD t P
颞侧 83. 2依17. 5 68. 7依13. 5 2. 700 0. 011
上方 132. 7依17. 4 128. 1依25. 3 0. 588 0. 562
鼻侧 83. 7依22. 3 76. 5依17. 8 1. 008 0. 321
下方 141. 5依15. 3 128. 6依13. 2 2. 595 0. 014
颞下 117. 9依24. 5 103. 3依14. 1 2. 153 0. 040
颞上 120. 8依21. 2 102. 6依23. 7 2. 330 0. 026
鼻下 110. 2依27. 7 96. 6依15. 0 1. 736 0. 093
鼻上 109. 6依20. 6 101. 2依20. 9 1. 160 0. 255
均值 109. 9依8. 5 102. 3依11. 9 2. 131 0. 041

2 结果
摇 摇 正常人与早期 PD 患者颞侧、上方、鼻侧、下方、颞下、
颞上、鼻下、鼻上和平均 RNFL 厚度比较见表 1。 早期 PD
患者下方、颞侧、颞上、颞下及平均 RNFL 厚度与正常对照
组相比明显变薄,差异有显著统计学意义(P<0. 01)。 并
且颞侧 RNFL 厚度与正常对照组相比变薄的差异最大。
3 讨论
3. 1 早期帕金森病患者 RNFL 厚度的测量与改变特征摇
传统的 RNFL 检查是用检眼镜、眼底无赤光照相术,这些
检查只能对 RNFL 进行定性检查,不能进行定量分析,由
于 RNFL 的定性检查不能反映早期 RNFL 的损害,因而会
延误一些疾病的诊断[11,12]。 Stratus-OCT3 则可对 RNFL
进行定量研究[12]。 我们入选的 PD 患者为新诊断的早期
轻度 PD 患者,临床未使用任何抗 PD 药物。 这样选择病
人的原因之一是避免随着 PD 疾病的进展,影响患者配合
眼科检查的可靠性;原因之二是避免抗 PD 药物对视网膜
神经细胞中 DA 能神经元的影响,有文献报道:抗 PD 药
物,如左旋多巴,DA 受体阻滞剂等药物会降低视网膜细
胞中 DA 能神经元的含量,从而影响实验结果的准确
性[13,14]。 PD 是一种发生于中老年人的神经退行性病变,
其发病机制目前不完全明确,但病理检查明确表明,由于
琢-突触核蛋白过度沉积导致 DA 能神经元凋亡,从而造成
运动功能的障碍[15]。 随着对 PD 研究的不断进展,许多研
究发现 DA 能神经元不仅存在于中脑黑质中,也存在于视
网膜网间细胞、无长突细胞及神经节细胞内,它们不仅参
与光信号的传播,将光信号传递给视网膜神经细胞,进行
整合后传入视觉中枢;而且 DA 能神经元还可以为视网膜
神经节细胞提供营养,促进视网膜神经节细胞的生长和发
育,为视觉传导提供帮助[16,17]。 随着视网膜细胞中的 DA
能神经元的减少,视网膜神经节细胞逐渐凋亡,最终导致
RNFL 厚度的减少,应用 OCT 可以记录 RNFL 厚度的
变薄。
摇 摇 本研究通过对早期轻度 PD 患者和正常人的 RNFL 厚
度的扫描,发现早期轻度 PD 患者上方、颞侧、颞下、颞上
RNFL 及平均 RNFL 厚度与正常对照组相比明显变薄,结
果与 Inzelberg 等[16]研究结果相符,他们应用 OCT 对 10 例
10 眼 PD 患者的 RNFL 进行扫描,结果同样发现 PD 患者
神经纤维层厚度与正常对照组相比明显变薄,且颞下方神
经纤维层最薄。 Archibald 等[18] 同样也发现早期 PD 患者
会出现 RNFL 厚度的变薄,尤其颞侧神经纤维层变薄明
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显。 我们认为 PD 患者 RNFL 变薄的原因可能与其网间细
胞、无长突细胞及视网膜神经节细胞中 DA 能神经元丢失
造成视神经节细胞凋亡有关,DA 能神经元在视网膜神经
递质系统中起到非常重要的作用,由于视网膜神经节细胞
凋亡,必然导致视觉传入冲动的进一步减少,加重外侧膝
状体神经元的废用性萎缩和变性。 视神经节细胞不能从
外侧膝状体内获取营养而进一步萎缩凋亡,这种存在于视
网膜神经节细胞与外侧膝状体神经元损伤之间的恶性循
环,可能在早期 PD 患者视功能损伤的进展中起到了重要
作用[19,20]。
3. 2 RNFL 改变在帕金森病与青光眼中的相似性 摇 本研
究发现,早期轻度 PD 患者颞上及颞下象限视神经纤维层
厚度变薄与正常对照组相比,差异有统计学意义,这部分
变薄区域与原发性开角型青光眼视神经纤维层变薄的早
期病变区域相似。 原发性开角型青光眼早期首先出现颞
侧(特别是颞上及颞下方)视神经纤维层厚度明显变薄,
相对应的视野改变特征为鼻侧阶梯。 Inzelberg 等[16] 在
2004 年研究中也提到,PD 患者颞下方视神经纤维层变
薄,对应其视野出现鼻上方鼻侧阶梯。 国外有研究报道,
PD 患者乳斑束处所含 DA 能神经元较丰富[21],随着 PD
病程的进展,DA 能神经元逐渐凋亡减少,乳斑束及其附
近进出视盘颞上及颞下象限的神经节细胞大量凋亡减少,
造成其颞上及颞下视神经纤维层厚度明显变薄。 本研究
也发现,早期 PD 患者的 RNFL 损失部位与青光眼早期视
神经损害部位有相似之处。 已有研究报道 PD 与青光眼
在发病机制上存在共同点,青光眼患者不但会出现视神经
轴突变性,导致视神经节细胞的凋亡造成视神经纤维层厚
度变薄,其视束、视放射及枕叶视皮质甚至颅内都可见神
经细胞的凋亡[22],可见两种疾病均存在神经细胞的变性
及凋亡,临床表现中视神经纤维层厚度均有变薄,并且
RNFL 变薄早期发生的部位也相似,可见两种疾病在早期
有许多共同特征,进一步研究还需要更深入探讨及大样本
资料采集来证实两种疾病之间是否存在联系。
摇 摇 值得注意的是,所有入选的 PD 患者眼压均处在正常
范围,与年龄相仿的正常对照组相比 RNFL 厚度明显变
薄,可见 PD 的视神经纤维层厚度变薄与眼压无关,排除
了眼压对 PD 患者 RNFL 厚度的影响。 在青光眼疾病分类
中,存在的正常眼压性青光眼( normal tension glaucoma,
NTG)中眼压正常但视视神经纤维层厚度却进行性变薄,
研究报道 NTG 的视神经损伤与眼部供血不足及视神经节
细胞进行性凋亡有关,而与眼压无关。 PD 与 NTG 在视神
经损伤的发病机制上是否存在相关性有待于进一步的
研究。
摇 摇 本研究通过对早期轻度 PD 患者进行 RNFL 厚度的扫
描,了解早期 PD 患者视网膜形态学改变的特征,为 PD 的
临床多样性提供了新的依据;研究发现 PD 患者 RNFL 厚
度与正常人比较明显变薄,并且颞侧(颞上及颞下方)变
薄区域与早期青光眼视神经纤维层变薄区域有相似之处,
这一发现为进一步研究 PD 和青光眼的相关性开辟新思
路;本研究证实早期 PD 会出现视网膜形态学即视神经纤
维层厚度的改变,而视网膜形态学的损伤一般出现在视功
能损害之前,这为进一步更深入地探讨 PD 视功能的改变

及视网膜形态学与视功能关系奠定基础。
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