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摘要
目的:评估黄斑色素光学密度(ＭＰＯＤ)、中央黄斑厚度与
体重指数(ＢＭＩ)的关系ꎮ
方法:这是一项在单一机构中进行比较的横断面研究ꎮ 本
研究共纳入 ２１０ 名符合入选标准的志愿者ꎮ 使用黄斑色
素筛选剂 ＩＩ 对受试者 ＭＰＯＤ 进行测量ꎮ 使用 ＳＤ Ｃｉｒｒｕｓ
ＯＣＴ 测量中央黄斑厚度ꎮ 记录所有眼 ＭＰＯＤ 和 ＯＣＴ 信
息ꎮ 使用 Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ􀅸ＥｘｃｅｌꎬＳＰＳＳ 和 Ｒ 进行数据分析ꎮ
结果:ＭＰＯＤ 和中央黄斑厚度之间呈明显正相关( ｒ ＝ ０.４２ꎬ
Ｐ<０.０１)ꎮ 同时ꎬＭＰＯＤ 和 ＢＭＩ 之间呈明显负相关( ｒ ＝
－０􀆰 ２３ꎬ Ｐ<０.０１)ꎮ
结论:研究得出ꎬＭＰＯＤ 和中央黄斑厚度之间呈明显正相
关ꎮ 还需要进一步研究中央凹的详细结构及其与 ＭＰＯＤ
的关系ꎮ 研究发现了 ＭＰＯＤ 与 ＢＭＩ 之间呈明显正相关ꎬ
且得出 ＢＭＩ 的降低可能会增加黄斑色素的密度ꎬ这有助
于预防年龄相关性黄斑变性 (ＡＲＭＤ)ꎮ
关键词:黄斑色素光学密度ꎻ体重指数ꎻ中央黄斑厚度
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ｐｉｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ( ＭＰＯＤ )ꎬ ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ
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Ｓｃｒｅｅｎｅｒ ＩＩ (ＭＰＳ ＩＩꎬ ｂｙ Ｅｌｅｃｔｒｏｎ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ) . Ｃｅｎｔｒａｌ
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ｓｕｃｈ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ.
Ｔｈｅ ｐｕｒｐｏｓｅ ｏｆ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｉｓ ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ＭＰＯＤ ａｎｄ ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈｙ
Ｍａｌａｙｓｉａｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓꎬ ａｇｅｄ ３０－５０ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ. Ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｉｓ ｔｈｅ
ｆｉｒｓｔ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ Ｍａｌａｙｓｉａｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｔｈｉｓ
ｓｔｕｄｙ ｗｉｌｌ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅ ｔｏ ｔｈｅ ｐｏｏｌ ｏｆ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ
ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ａｎｄ ｍａｙ ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎ ｔｈｅ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｖｉｏｕｓ
ｓｔｕｄｉｅｓ.
ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｉｓ ａｄｈｅｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ ａｎｄ Ｇｏｏｄ
Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ. Ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌ Ｒｅｖｉｅｗ Ｂｏａｒｄ
ａｐｐｒｏｖａｌ ｗａｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｅｔｈｉｃｓ Ｂｏａｒｄ ｏｆ ｔｈｅ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｍａｌａｙａ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｅｎｔｒｅ ( ＵＭＭＣ ). Ｉｔ ｉｓ ａ
ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙꎬ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｆｒｏｍ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ
２０１４ ｔｏ Ｊｕｌｙ ２０１５. Ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｗｅｒｅ ａｇｅｄ ３０ － ５０
ｙｅａｒｓ ｏｌｄꎬ ｆｉｔ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈｙ ｗｉｔｈ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｏｆ ＬｏｇＭａｒ ０􀆰 ０－
０􀆰 ３０ꎬ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｔｏ ６ / ６ － ６ / １２ ｏｎ Ｓｎｅｌｌｅｎ ( ａｉｄｅｄ ａｎｄ
ｕｎａｉｄｅｄ). Ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ａｒｅ ｔｈｏｓｅ ｔａｋｉｎｇ ｌｉｐｉｄ ｌｏｗｅｒｉｎｇ
ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎꎬ ｗｉｔｈ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｔｈａｔ ｍａｙ ａｆｆｅｃｔ
ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｒｅｓｕｌｔ ( Ｏｃｕｌａｒ: ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ａｇｅ － ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ
ｅｐｉｔｈｅｌｉｉｔｉｓꎬ ｃａｔａｒａｃｔꎬ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓꎻ Ｓｙｓｔｅｍｉｃ: ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ
ａｎｙ ｉｌｌｎｅｓｓ ｔｈａｔ ｈａｓ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｒｅｔｉｎａ)ꎬ ａｎｄ ｔａｋｉｎｇ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔ
ｏｒ ｄｉｅｔ ｗｈｉｃｈ ｃｏｎｔａｉｎ ｈｉｇｈ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｌｕｔｅｉｎ ａｎｄ ｚｅａｘａｎｔｈｉｎ.
Ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔ ｗａｓ ｏｂｔａｉｎｅｄꎬ ａｎｄ ａ ｆｕｌｌ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ
ｈｉｓｔｏｒｙ ｗｅｒｅ ｔａｋｅｎ. Ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｗａｓ ｃｈｅｃｋｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ＬｏｇＭａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｃｈａｒｔ. Ａ ｔｈｏｒｏｕｇｈ ｏｃｕｌａｒ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｗａｓ
ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ. Ｔｈｅ ｄａｔｅ ｏｆ ｂｉｒｔｈꎬ ｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｈｅｉｇｈｔ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ
ｒｅｃｏｒｄｅｄ. ＭＰＯＤ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｗａｓ ｄｏｎｅ ｕｓｉｎｇ ＭＰＳ ＩＩꎬ
ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｕｓｉｎｇ ＳＤ
Ｃｉｒｒｕｓ ＯＣＴ.
Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｍａｃｕｌａｒ Ｐｉｇｍｅｎｔ Ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｍａｃｕｌａ ｐｉｇｍｅｎｔｓ ｉｓ ｔｅｒｍｅｄ ａｓ ｍａｃｕｌａ ｐｉｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ
(ＭＰＯＤ). Ｉｔ ｉｓ ａ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｂｌｕｅ ｌｉｇｈｔ ａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎ ｂｙ
ｍａｃｕｌａ ｐｉｇｍｅｎｔ ａｎｄ ｉｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｉｎ ＤＵ. Ｉｔ ｈａｓ ａ ｒａｎｇｅ ｏｆ ０ ｔｏ
１. Ｔｈｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａ ｐｉｇｍｅｎｔｓ ｉｓ Ｈｅｔｅｒｏｃｈｒｏｍａｔｉｃ
Ｆｌｉｃｋｅｒ Ｐｈｏｔｏｍｅｔｒｙ (ＨＦＰ). Ｉｔ ｉｓ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅꎬ ｄｏｅｓ ｎｏｔ
ｒｅｑｕｉｒｅ ｄｉｌａｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｕｐｉｌꎬ ａｎｄ ｕｓｅｓ ｌｏｗ ｌｉｇｈｔ ｌｅｖｅｌ[６－７] . Ｔｈｅ
ｍｅｔｈｏｄ ｉｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｐｒｏｐｅｒｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａ ｐｉｇｍｅｎｔｓ ｔｈａｔ
ａｂｓｏｒｂｅｄ ａ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｏｆ ｂｌｕｅ ｔｏ ｇｒｅｅｎ ｗａｖｅｌｅｎｇｔｈ (４６０ ｎｍ ｔｏ
５７０ ｎｍ). Ｔｈｅ ＭＰＯＤ ｉｓ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｂｙ ａ ｔｅｓｔ ｓｔｉｍｕｌｉ ｔｈａｔ
ａｌｔｅｒｎａｔｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ａ ｗａｖｅｌｅｎｇｔｈ ａｂｓｏｒｂｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ
ｐｉｇｍｅｎｔｓ ａｔ ｔｈｅ ｆｏｖｅａ ａｎｄ ｅｃｃｅｎｔｒｉｃ ｆｏｖｅａꎬ ａｎｄ ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ
ｔｉｍｅꎬ ｔｈｅ ｒａｄｉａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｂｌｕｅ ｌｉｇｈｔ ｉｓ ａｄｊｕｓｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔ
ｕｎｔｉｌ ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ ｏｆ ｆｌｉｃｋｅｒ ｉｓ ｍｉｎｉｍｉｚｅｄ ｏｒ ｅｌｉｍｉｎａｔｅｄ. Ｉｔ ｉｓ
ｂａｓｅ ｏｎ ｔｈｅ ａｓｓｕｍｐｔｉｏｎ ｔｈａｔ ｍａｃｕｌａ ｐｉｇｍｅｎｔ ｉｓ ｍａｘｉｍｕｍ ａｔ
ｔｈｅ ｆｏｖｅａꎬ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅｓ ｅｘｐｏｎｅｎｔｉａｌｌｙ ｔｏｗａｒｄｓ ｅｃｃｅｎｔｒｉｃｉｔｙꎬ
ｗｉｔｈ ｍｉｎｉｍａｌ ｏｒ ａｂｓｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｐｉｇｍｅｎｔｓ ａｔ ６ － ８ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ
ｅｃｃｅｎｔｒｉｃｉｔｙ. Ｔｈｅ Ｌｏｇ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｔｈｅ ｒａｄｉａｎｃｅ ｏｆ ｂｌｕｅ ｌｉｇｈｔ ｎｅｅｄｅｄ
ａｔ ｔｈｅ ｆｏｖｅａ ( Ｂｆ) ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈａｔ ａｔ ｔｈｅ ｐａｒａｆｏｖｅａ ( Ｂｐ)
ｇｉｖｅｓ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ＭＰＯＤ [ＭＰＯＤ＝Ｌｏｇ １０ (Ｂｆ / Ｂｐ)].
Ｉｎ ｔｈｅ ＭＰＳ ＩＩꎬ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔ ｒｅｓｐｏｎｄｓ ｗｈｅｎ ｔｈｅｙ ｆｉｒｓｔ ｓｅｅ ａ
ｆｌｉｃｋｅｒ[８－９] . Ｔｈｅ ｆｌｉｃｋｅｒ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｅａｃｈ ｓｕｂｊｅｃｔ ｉｓ
ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｂｙ ａ ｐｒｅ －ｓｅｔ ｔｅｓｔ ｗｈｉｃｈ ｔａｋｅｓ ｏｎｌｙ ｆｅｗ ｓｅｃｏｎｄｓ.
Ｔｈｅ ｂｌｕｅ － ｇｒｅｅｎ ａｌｔｅｒｎａｔｉｏｎ ｆｌｉｃｋｅｒ ｉｓ ｔｈｅｎ ｉｎｉｔｉａｔｅｄ ａｎｄ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ６ Ｈｚ ｓｔｅｐｓ ｆｒｏｍ ６０ Ｈｚꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ａｂｏｖｅ ｔｈｅ

ｃｒｉｔｉｃａｌ ｆｌｉｃｋｅｒ ｆｕｓｉｏｎ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ. Ａｔ ｔｈｅ ｉｎｉｔｉａｌ ｐａｒｔ ｏｆ ｔｈｅ ｔｅｓｔꎬ
ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔ ｗｉｌｌ ｎｏｔ ｎｏｔｉｃｅ ａｎｙ ｆｌｉｃｋｅｒｓ. Ｔｈｅ ｓｅｑｕｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｂｌｕｅ－ｇｒｅｅｎ ｒａｔｉｏｓ ａｒｅ ｃｏｎｔｉｎｕｅｄ ｕｎｔｉｌ ａ ｂｌｕｅ ｃｕｒｖｅ ｉｓ
ｓｅｅｎꎬ ｆｏｌｌｏｗｓ ｂｙ ｔｈｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｔｅｓｔ. Ｔｈｅ ｍｉｎｉｍｕｍ ｐｏｉｎｔ ｏｆ
ｅａｃｈ ｃｕｒｖｅ ｉｓ ｔａｋｅｎ ｆｏｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ＭＰＯＤ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｓａｍｅ
ｆｏｒｍｕｌａ ｍｅｎｔｉｏｎｅｄ ｅａｒｌｉｅｒ. Ｔｈｅ ｍｉｎｉｍｕｍ ｐｏｉｎｔ ａｔ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅ
ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ｔｈｅ ｍｏｍｅｎｔ ｗｈｅｒｅ ｂｌｕｅ ａｎｄ ｇｒｅｅｎ ｌｉｇｈｔ ａｃｈｉｅｖｅ ａｎ
ｉｓｏ－ｌｕｍｉｎａｎｃｅ.
Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｍａｃｕｌａｒ Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ 　 Ｃｅｎｔｒａｌ
ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ (ＣＭＴ) ｉｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｕｓｉｎｇ ＯＣＴ (ＳＤ Ｃｉｒｒｕｓ
ＯＣＴ Ｍｏｄｅｌ ４０００ ｆｒｏｍ Ｃａｒｌ Ｚｅｉｓｓ Ｍｅｄｉｔｅｃ ) [１０] . Ｔｈｅ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｃｕｂｅ ５１２×１２８ ｓｃａｎ ｗａｓ ｓｅｌｅｃｔｅｄꎬ ｔｏ
ｃａｐｔｕｒｅ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ６×６ ｍｍ ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａ. Ｓｉｘ ｒａｄｉａｌ ｓｃａｎｓ
(６ ｍｍ ｌｏｎｇ ) ｗｈｉｃｈ ｃｅｎｔｒｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｐｏｉｎｔ ｗｅｒｅ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｏｎ ｅａｃｈ ｅｙｅ. Ｔｈｉｓ ｓｃａｎ ｔａｋｅｓ ２.４ｓ ｔｏ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｆｏｒ
ｅａｃｈ ｅｙｅ. Ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｓ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｔｈｅ
ｄｉｓｔａｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ( ＩＬＭ) ａｎｄ
ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ (ＲＰＥ). Ｔｈｅ Ｅａｒｌｙ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ Ｓｔｕｄｙ (ＥＤＴＲＳ) ｇｒｉｄ ｉｓ ｃｅｎｔｒｅｄ ａｔ ｔｈｅ
ｆｏｖｅａ ａｕｔｏｍａｔｉｃａｌｌｙ ｂｙ ａ ｆｏｖｅａ ｆｉｎｄｅｒ. Ｔｈｉｓ ｇｒｉｄ ｃｏｎｓｉｓｔｓ ｏｆ ｏｎｅ
ｉｎｎｅｒｍｏｓｔ ｃｉｒｃｌｅ ｗｈｉｃｈ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｓ ｔｏ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ａｒｅａ ｏｆ
５００ μｍ ｒａｄｉｕｓꎬ ｆｏｌｌｏｗｓ ｂｙ ａ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｉｎｎｅｒ ａｎｄ ｏｕｔｅｒ ｒｉｎｇ
ｍｅａｓｕｒｉｎｇ １５００ μｍ ａｎｄ ３０００ μｍ ｒａｄｉｕｓ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ
ａｖｅｒａｇｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｅａｃｈ ｄｅｓｉｇｎａｔｅｄ ｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ
ｍａｃｕｌａ ｉｓ ｄｏｃｕｍｅｎｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｉｄ ｉｎ ｍｉｃｒｏｍｅｔｒｅ. Ｔｈｅ ｖｏｌｕｍｅ
ｃｕｂｅ (ｔｏｔａｌ ｖｏｌｕｍｅ ｃｕｂｅ ｏｆ ６×６ ｍｍ ｄｉａｍｅｔｅｒ) ａｎｄ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ－
ａｖｅｒａｇｅ ｃｕｂｅ (ｏｖｅｒａｌｌ ａｖｅｒａｇｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｎｔｉｒｅ ６×６ ｍｍ
ｄｉａｍｅｔｅｒ) ａｒｅ ａｌｓｏ ｍｅａｓｕｒｅｄ.
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ 　 Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ􀅸 Ｅｘｃｅｌ [ Ｖｅｒｓｉｏｎ １５. １２. ３
(１５０７２４ ) ℃ ２０１５ Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ ]ꎬ ＳＰＳＳ ( ＩＢＭ 􀅸 ＳＰＳＳ 􀅸
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ Ｖｅｒｓｉｏｎ ２.２)ꎬ ａｎｄ Ｒ (ｖｅｒｓｉｏｎ ３.２.１ꎻ Ｒ Ｃｏｒｅ Ｔｅａｍ
２０１５) ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｄａｔａ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ ａｎｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ.
Ｐｅａｒｓｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｄｏｎｅ ｔｏ ｓｔｕｄｙ ｔｈｅ
ｉｎｔｅｒ－ｏｃｕｌａｒ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ＭＰＯＤ ａｎｄ ＣＭＴꎬ ａｎｄ ｔｏ ｓｔｕｄｙ ｔｈｅ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＭＰＯＤꎬ ＣＭＴꎬ ａｎｄ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ
(ＢＭＩ). Ｔｗｏ－ｓａｍｐｌｅ ｔ－ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｍｅａｎ
ＭＰＯＤ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍａｌｅ ａｎｄ ｆｅｍａｌｅ. Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ＭＰＯＤ ａｇａｉｎｓｔ ＣＭＴ ａｎｄ ＢＭＩ ｗａｓ ｄｏｎｅ ｔｏ ｏｂｔａｉｎ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｍｏｄｅｌｓ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ２１０ ｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ ａｒｅ ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ ｆｏｒ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ( １７４
ｆｅｍａｌｅｓꎬ ３６ ｍａｌｅｓ) . Ｔｈｅ ｍｅａｎ ＭＰＯＤ ｖａｌｕｅｓ ｗｅｒｅ ｓｉｍｉｌａｒ ｆｏｒ
ｂｏｔｈ ｅｙｅｓ (ＲＥ: ｍｅａｎ ０.４７ꎬ ＳＤ ０.１６ꎬ ｒａｎｇｅ: ０.０２－０.８４ꎬ
ＬＥ: ｍｅａｎ ０. ４８ꎬ ＳＤ: ０. １７ꎬ ｒａｎｇｅ: ０. ０５ － ０. ９４)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｉｎｔｅｒ － ｏｃｕｌａｒ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｕｂｊｅｃｔｓ􀆳 ｆｅｌｌｏｗ
ｅｙｅｓ ｗａｓ ０. ６８ ( Ｐ < ０. ０１ ). Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｕｂｆｉｅｌｄ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ １０００ μｍ ｄｉａｍｅｔｅｒ ａｒｅａ ｏｆ ｂｏｔｈ
ｅｙｅｓꎬ ｗｅｒｅ ｓｉｍｉｌａｒ ａｎｄ ｓｈｏｗｅｄ ｈｉｇｈ ｉｎｔｅｒ －ｏｃｕｌａｒ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｗｉｔｈ ｒ ｖａｌｕｅ ｏｆ ０.９０ (Ｐ<０.０１) (ＲＥ: ｍｅａｎ ２４１ μｍꎬ ＳＤ:
１９􀆰 ７９ꎬ ｒａｎｇｅ: １９１－３１６ꎻ ＬＥ: ｍｅａｎ ２４１ꎬ ＳＤ: １９.８５ꎬ ｒａｎｇｅ:
１７８ － ３１９ ). Ｌｅｆｔ ｅｙｅ ｖａｌｕｅｓ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ａｌｌ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ. Ｔｈｅ ＭＰＯＤ ａｎｄ ＣＭＴ ｓｈｏｗｅｄ ｎｏｒｍａｌ
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｐａｔｔｅｒｎｓ (ｓｋｅｗ ｔｅｓｔ －０.１７ ａｎｄ ０.３８ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ) .
Ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｍｅａｎ ＭＰＯＤ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍａｌｅ ａｎｄ
ｆｅｍａｌｅ (０.５３ ａｎｄ ０.４６ꎬ Ｐ＝ ０.０８).
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Ｔａｂｌｅ １　 Ｓｕｍｍａｒｙ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ (ｎ＝ ２１０)
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ｍｅａｎ±ＳＤ Ｒａｎｇｅ (ｍｉｎ－ｍａｘ)
Ａｇｅꎬ ａ ３８±６ ３０－５０
Ｗｅｉｇｈｔ (ｋｇ) ６６±１４ ３５－１２４
Ｈｅｉｇｈｔ (ｍ) １.５８±０.０７ １.４０－１.８３
ＢＭＩ (ｋｇ / ｍ２) ２６.５±４.９ １５.４－４９.７
Ｃｅｎｔｒａｌ ｓｕｂｆｉｅｌｄ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ (μｍ) ２４２±２０ １９１－４１６
Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｖｅｒａｇｅ ｃｕｂｅ (μｍ) ２７７±１４ ２０６－３０８
Ｖｏｌｕｍｅ ｃｕｂｅ (ｍｍ３) ９.９±０.５ ７.７－１１

ＳＤ:Ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎꎻ ＢＭＩ: Ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ.

Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ Ｂｅｔｗｅｅｎ ＭＰＯＤ ａｎｄ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｍａｃｕｌａｒ
Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ 　 Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ＭＰＯＤ ａｎｄ ＣＭＴ ( ｃｅｎｔｒａｌ １０００ μｍ ｄｉａｍｅｔｅｒ ) .
Ｐｅａｒｓｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｒ ｖａｌｕｅ ｏｆ ０.４２
(Ｐ<０.０１). Ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ＭＰＯＤ ａｎｄ ＣＭＴ
ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ<０.０１ꎻ １９８ ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ ｆｒｅｅｄｏｍꎬ
ｒ２ ＝ ０.１８). Ｔｈｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｓ ｇｉｖｅｎ ｂｙ ｔｈｅ ｅｑｕａｔｉｏｎ ＭＰＯＤ ＝
－０.４６２３－０.００３９ ＣＭＴ. Ｆｉｇｕｒｅ １ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｓｃａｔｔｅｒ ｐｌｏｔ ａｎｄ
ｔｈｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｌｉｎｅ ｆｏｒ ＭＰＯＤ ａｎｄ ＣＭＴ.
Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ Ｂｅｔｗｅｅｎ ＭＰＯＤ ａｎｄ ＢＭＩ 　 Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎｖｅｒｓｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＭＰＯＤ ａｎｄ ＢＭＩ
(Ｐｅａｒｓｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎꎬ ｒ ＝ － ０. ２３ꎬ Ｐ ＝ ０. ００１). Ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ
ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ＭＰＯＤ ａｎｄ ＢＭＩ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ<０.００１ꎻ ２０１ ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ ｆｒｅｅｄｏｍꎬ ｒ２ ＝ ０.０５).
Ｔｈｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｓ ｇｉｖｅｎ ｂｙ ｔｈｅ ｅｑｕａｔｉｏｎ ＭＰＯＤ ＝ ０. ６９９５ －
０􀆰 ００８ ＢＭＩ. Ａ ｆｕｒｔｈｅｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎｔｏ ｍｅｎ ａｎｄ ｗｏｍｅｎ ｇｒｏｕｐｓ
ｓｈｏｗｅｄ ａ ｓｉｍｉｌａｒ ｆｉｎｄｉｎｇ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎｖｅｒｓｅ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＭＰＯＤ ａｎｄ ＢＭＩꎬ ｉｎ ｍｅｎꎬ ｒ ＝ －０.２２９４ꎬ
Ｐ＝ ０.００３ꎬ ａｎｄ ｉｎ ｗｏｍｅｎꎬ ｒ＝ －０.３４４７ꎬ Ｐ＝ ０.０３６７.
Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｌｉｎｅａｒ Ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ 　 Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ
ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ＣＭＴ ａｎｄ ＢＭＩ ｊｏｉｎｔｌｙ ｅｘｐｌａｉｎｅｄ ａｂｏｕｔ ２５％
ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｉｎ ＭＰＯＤ. Ｔｈｅ ｆｉｎａｌ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｉｓ ｇｉｖｅｎ ｂｙ ｔｈｅ
ｅｑｕａｔｉｏｎ ＭＰＯＤ ＝ － ０. ２７０５ － ０. ００９５ ＢＭＩ ＋ ０. ００４１ ＣＭＴ.
Ｔａｂｌｅ ２ ｇｉｖｅｓ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ｍｅａｎ ＭＰＯＤ ｖａｌｕｅｓ ｆｏｒ ｐａｒｔｉｃｕｌａｒ
ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｓ ｏｆ ＢＭＩ ａｎｄ ＣＭＴ.
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｏｕｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ＭＰＯＤ
ａｎｄ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｕｂｆｉｅｌｄ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ｖｏｌｕｍｅ ｃｕｂｅ ａｎｄ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ａｒｅａ ｃｕｂｅ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｉｔ ｃａｎ ｂｅ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔｈａｔ ＭＰＯＤ ｉｓ
ｓｔｒｏｎｇｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍａｃｕｌａ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ｕｐ ｔｏ ３ ｍｍ ｒａｄｉｕｓ
ｆｒｏｍ ｃｅｎｔｒａｌ ｆｏｖｅａꎬ ｏｒ ６ ｍｍ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｐｏｌｅ. Ｏｕｒ
ｓｔｕｄｙ ａｇｒｅｅｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｏｎｅ ｄｏｎｅ ｂｙ Ｖｅｅｎ ｅｔ ａｌ[４] . Ｌｉｅｗ
ｅｔ ａｌ ｄｉｄ ａ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ３００ ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ａｇｅｄ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ５０
ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｉｎ ｔｈｅ ＵＫ. Ｔｈｅｙ ｕｓｅｄ ｔｗｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄｓ ｔｏ
ｍｅａｓｕｒｅ ＭＰＯＤꎬ ＨＦＰ ( ｕｓｉｎｇ ｍａｃｕｌｏｍｅｔｅｒ ) ａｎｄ
ａｕｔｏｆｌｏｕｒｅｓｃｅｎｃｅ ( ｓｃａｎｎｉｎｇ ｌａｓｅｒ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｅ ) . Ｂｏｔｈ
ｍｅｔｈｏｄｓ ｙｉｅｌｄｅｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＭＰＯＤ ａｎｄ
ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ( ａｖｅｒａｇｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ １ ｍｍ ｃｅｎｔｒａｌ
ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ｆｏｖｅａ ) . Ｖｅｅｎ ｅｔ ａｌ[４] ｄｉｄ ａ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ４０
Ｎｅｔｈｅｒｌａｎｄｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ａｇｅ １８ － ５８ꎬ ８７. ５％ ｆｅｍａｌｅ ) . Ｔｈｅ
ＭＰＯＤ ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｕｓｉｎｇ Ｍａｃｕｌａ Ｐｉｇｍｅｎｔ Ｓｃｒｅｅｎｅｒꎬ ｗｈｉｃｈ
ｗａｓ ｓｉｍｉｌａｒ ｔｏ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ. Ｔｈｅｙ ｆｏｕｎｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｐｏｓｉｔｉｖｅ

Ｆｉｇｕｒｅ １ 　 Ｓｃａｔｔｅｒ ｐｌｏｔ ｏｆ ＭＰＯＤ ａｇａｉｎｓｔ ＣＭＴꎬ ｗｉｔｈ ｆｉｔｔｅｄ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｌｉｎｅ ( ｓｏｌｉｄ) ａｎｄ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｕｐｐｅｒ ａｎｄ ｌｏｗｅｒ
ｌｉｍｉｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ９５％ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｏｆ ＭＰＯＤ (ｄａｓｈｅｄ ｌｉｎｅｓ) .

Ｆｉｇｕｒｅ ２ 　 Ｓｃａｔｔｅｒ ｐｌｏｔ ｏｆ ＭＰＯＤ ａｇａｉｎｓｔ ＢＭＩꎬ ｗｉｔｈ ｆｉｔｔｅｄ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｌｉｎｅ ( ｓｏｌｉｄ) ａｎｄ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｕｐｐｅｒ ａｎｄ ｌｏｗｅｒ
ｌｉｍｉｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ９５％ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｏｆ ＭＰＯＤ (ｄａｓｈｅｄ ｌｉｎｅｓ) .

ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＭＰＯＤ ａｎｄ ｃｅｎｔｒａｌ ｆｏｖｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ. Ｔｈｅ
ｃｅｎｔｒａｌ ｆｏｖｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｒｅｔｉｎａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｔ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｓｅｃｔｉｏｎ ｐｏｉｎｔ ｏｆ ｓｉｘ ｒａｄｉａｌ ｓｃａｎｓ.
Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅｙ ｆｏｕｎｄ ｎｏ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＭＰＯＤ ａｎｄ
ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ (１ ｍｍ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ｆｏｖｅａ) .
Ｎｏｌａｎ ｅｔ ａｌ[５] ｄｉｄ ａ ｓｉｍｉｌａｒ ｓｔｕｄｙ ｉｎ Ｇｅｏｒｇｉａꎬ ＵＳ ｏｎ ５９
ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ａｇｅ ｒａｎｇｅ １８ － ６０ꎬ ５９. ３％ ｆｅｍａｌｅ)ꎬ ａｎｄ ｆｏｕｎｄ ａ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＭＰＯＤ ａｎｄ ＭＦＴ ( ｍｉｎｉｍａｌ
ｆｏｖｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ － ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｔ ｐｏｉｎｔ
ｉｎｔｅｒｓｅｃｔｉｏｎ ｐｏｉｎｔ ｏｆ ｓｉｘ ｒａｄｉａｌ ｓｃａｎｓ)ꎬ ｏｎｌｙ ｉｎ ｔｈｅｉｒ ｎｏｎ－ｗｈｉｔｅ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ( ｎ ＝ １８ꎬ ３１％) ｗｈｉｃｈ ｃｏｎｓｉｓｔｅｄ ｏｆ ５ Ｉｎｄｉａｎｓꎬ ６
Ａｓｉａｎｓꎬ ３ Ｈｉｓｐａｎｉｃｓ ａｎｄ ４ Ｂｌａｃｋｓ. Ｎｏ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ
ｂｅｔｗｅｅｎ ＭＰＯＤ ａｎｄ ＣＦＴ ( ｃｅｎｔｒａｌ ｆｏｖｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ １ ｍｍ
ｄｉａｍｅｔｅｒ) ｏｒ ＭＦＴ ｗｈｅｎ ｔｈｅ ｗｈｏｌｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｔｈｅ
ｗｈｉｔｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎꎬ ｗａｓ ｔａｋｅｎ ｉｎｔｏ ａｃｃｏｕｎｔ. Ｉｎ ｔｈｅｉｒ ｓｔｕｄｙꎬ
ｍａｃｕｌａ ｄｅｎｓｉｔｏｍｅｔｅｒ ( ｃｕｓｔｏｍｉｚｅｄ ＨＦＰ ) ｗａｓ ｕｓｅｄ. Ｔｈｉｓ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｙｉｅｌｄｅｄ ｈｉｇｈｅｒ ＭＰＯＤ ｖａｌｕｅｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ＭＰＳ.
Ｔｈｅｉｒ ｓｔｕｄｙ ａｌｓｏ ｄｉｄ ｎｏｔ ｆｉｎｄ ａ ｓｉｍｉｌａｒ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｏｕｒｓ. Ｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｃａｎ ｂｅ ｅｘｐｌａｉｎｅｄ ｂｙ ｔｗｏ ｆａｃｔｏｒｓ: ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ
ｏｆ ｍａｃｕｌａ ｐｉｇｍｅｎｔｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｉｚｅ ｏｆ ｓｔｕｄｙ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｉｔ ｉｓ
ｋｎｏｗｎ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｐｅａｋ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｃｕｌａ ｐｉｇｍｅｎｔ ｉｓ ａｔ
ｔｈｅ ｃｅｎｔｒｅｍｏｓｔ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｖｅａ ａｎｄ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｅｘｐｏｎｅｎｔｉａｌｌｙ ｔｏ
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.５ꎬ Ｍａｙ ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



　 　Ｔａｂｌｅ ２　 Ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ｍｅａｎ ＭＰＯＤ ｖａｌｕｅｓ ｆｏｒ ｐａｒｔｉｃｕｌａｒ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｓ ｏｆ ＣＭＴ ａｎｄ ＢＭＩ

ＣＭＴ (μｍ)
ＢＭＩ (ｋｇ / ｍ２)

２０ ２５ ３０ ３５
２００ ０.３６(０.３２ꎬ ０.３９) ０.３２(０.２７ꎬ ０.３７) ０.２７(０.２１ꎬ ０.３４) ０.２２(０.１６ꎬ ０.３０)
２４０ ０.５３(０.５０ꎬ ０.５６) ０.４８(０.４６ꎬ ０.５０) ０.４３(０.４１ꎬ ０.４５) ０.３９(０.３６ꎬ ０.４２)
２８０ ０.６９(０.６２ꎬ ０.７４) ０.６５(０.６０ꎬ ０.６９) ０.６０(０.５６ꎬ ０.６４) ０.５５(０.５１ꎬ ０.６０)

Ｔｈｅ ９５％ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｆｏｒ ｍｅａｎ ＭＰＯＤ ｉｓ ｇｉｖｅｎ ｉｎ ｂｒａｃｋｅｔｓ. ＭＰＯＤ: Ｍａｃｕｌａ ｐｉｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎻ ＣＭＴ: Ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎻ
ＢＭＩ: Ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ.

ｕｎｄｅｔｅｃｔａｂｌｅ ｌｅｖｅｌｓ ａｔ ６ ｔｏ ８° ｅｃｃｅｎｔｒｉｃｉｔｙ[１ꎬ３－４] . Ｎｏｔｅ ｔｈａｔ ｉｎ
Ｖｅｅｎ ｅｔ ａｌ[４] ａｎｄ Ｎｏｌａｎ ｅｔ ａｌ[５] ｓｔｕｄｉｅｓꎬ ｔｈｅ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅｓ ｗｅｒｅ
ｓｍａｌｌ. Ｔｈｅｙ ｃｏｕｌｄ ｏｎｌｙ ｆｉｎｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ＭＰＯＤ ａｎｄ ｃｅｎｔｒａｌ ｆｏｖｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｔ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒｅｍｏｓｔ ｐｏｉｎｔ ｏｆ
ｔｈｅ ｆｏｖｅａꎬ ｗｈｅｒｅ ｔｈｅ ６ ｒａｄｉａｌ ｓｃａｎｓ ｉｎｔｅｒｓｅｃｔ ｗｉｔｈ ｅａｃｈ ｏｔｈｅｒ
ａｎｄ ｎｏｔ ａｔ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ １ ｍｍ ｏｆ ｆｏｖｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ. Ｚｈｅｎｇ ｅｔ ａｌ[１１]

ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ＭＰＯＤ ｉｎ ｅｘａｍｉｎｅｄ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｓｃｈｏｏｌ ａｇｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎꎬ
ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｍｉｎｉｍｕｍ ａｎｄ
ｃｅｎｔｒａｌ ｆｏｖｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ. Ａ ｓｉｍｉｌａｒ ｆｉｎｄｉｎｇ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｂｙ Ａｂｅｌｌ
ｅｔ ａｌ[１２]ꎬ ｉｎ ｗｈｉｃｈ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍａｃｕｌａｒ
ＯＣＴ ｐｒｏｆｉｌｅ ａｎｄ ＭＰＯＤ.
Ｆｒｏｍ ｏｕｒ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ＭＰＯＤ ａｎｄ ｆｏｖｅａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ｗｅ ｃｏｕｌｄ ｓｕｇｇｅｓｔ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｉｓｓｕｅ
ｍａｙ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｔｈｅ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｍａｃｕｌａ ｐｉｇｍｅｎｔ ａｃｃｕｍｕｌａｔｅｄ ｉｎ
ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｉｓ ｌｉｎｅａｒꎬ ａｎｄ ｗｅ ｓｕｇｇｅｓｔ ｔｈａｔ
ｃｅｎｔｒａｌ ｓｕｂｆｉｅｌｄ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍａｙ ｅｘｐｌａｉｎ ａｂｏｕｔ １８％ ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ｏｆ
ＭＰＯＤ ( ｒ２ ＝ ０.１８).
Ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｆｕｒｔｈｅｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ＭＰＯＤ ａｎｄ ＢＭＩꎬ ｗｅ ｆｏｕｎｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎｖｅｒｓｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ＭＰＯＤ ａｎｄ ＢＭＩ. Ｔｈｅ ｔｒｅｎｄ ｉｓ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｆｒｏｍ ａ ｌｏｗ ｔｏ
ａ ｈｉｇｈ ＢＭＩ ａｓ ｉｎ ａ ｓｔｕｄｙ ｂｙ Ｄｉｅｔｚｅｌ ｅｔ ａｌ[１３] ａｎｄ Ｒａｍａｎ
ｅｔ ａｌ[１４] . Ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｄｏｎｅ ｂｙ Ｂｏｖｉｅｒ ｅｔ ａｌ[１５]ꎬ ｔｈｅ ＭＰＯＤ ａｔ
ｅａｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｅｃｃｅｎｔｒｉｃｉｔｙ ｗａｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｂｏｄｙ ｆａｔ ｍａｓｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｆｏｒ ｍｅｎ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｉｎ ａ ｓｔｕｄｙ ｂｙ Ｊｉ
ｅｔ ａｌ[１６]ꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ ｆｏｕｎｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ＭＰＯＤ ａｎｄ
ＢＭＩ.
Ｉｔ ｉｓ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａ ｃｏｍｐｅｔｉｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒ ｉｎ ｕｐｔａｋｅ ｏｆ
ｍａｃｕｌａｒ ｐｉｇｍｅｎｔｓ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｂｏｄｙ ｆａｔ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｉｓｓｕｅ ａｎｄ
ｔｈｉｓ ｐｏｓｔｕｌａｔｉｏｎ ｉｓ ｓｕｐｐｏｒｔｅｄ ｂｙ ａ ｓｔｕｄｙ ｄｏｎｅ ｂｙ Ｊｏｈｎｓｏｎ
ｅｔ ａｌ[１７] . Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｔｈｅ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｐｉｇｍｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｓｅｒｕｍꎬ ａｄｉｐｏｓｅ ｔｉｓｓｕｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａ ｏｆ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｈｏ ｗｅｒｅ
ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｐｉｎａｃｈ ａｎｄ ｃｏｒｎ ｆｏｒ １５ｗｋ. Ｔｈｅ ｄｉｅｔ
ｃｏｎｔａｉｎｅｄ ａｂｏｕｔ ５ ｔｉｍｅｓ ａｓ ｍｕｃｈ ｌｕｔｅｉｎ ａｎｄ ２ ｔｉｍｅｓ ｏｆ
ｚｅａｘａｎｔｈｉｎ ｉｎ ａ ｕｓｕａｌ ｈｅａｌｔｈｙ ｄｉｅｔ. Ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ ａｄｉｐｏｓｅ
ｔｉｓｓｕｅ ｓａｍｐｌｅ ｗａｓ ｔａｋｅｎ ｆｏｒ ａｄｉｐｏｓｅ ｔｉｓｓｕｅ ｐｉｇｍｅｎｔｓ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ. Ｔｈｅｙ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ａｄｉｐｏｓｅ ｔｉｓｓｕｅ ｌｕｔｅｉｎ
ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｗａｓ ｉｎｖｅｒｓｅ ｔｏ ｔｈｅ ｐａｔｔｅｒｎ ｏｆ ＭＰＯＤ. Ｔｈｅｙ ａｌｓｏ
ｎｏｔｅｄ ｔｈａｔ ａｔ ４ｗｋ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｅｃｒｅａｓｅ
ｉｎ ａｄｉｐｏｓｅ ｔｉｓｓｕｅ ｌｕｔｅｉｎ ａｎｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ ＭＰＯＤ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｂａｓｅｌｉｎｅ. Ａｔ ｔｈｅ ８ｗｋ ｏｆ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ ｐａｔｔｅｒｎ
ｒｅｖｅｒｓｅｄ. Ｎｏｔｅ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｏｎｌｙ ｌｕｔｅｉｎ ｈａｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｗｈｅｒｅａｓ ｚｅａｘａｎｔｈｉｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｍｏｄｅｓｔ. Ｔｈｉｓ
ｗａｓ ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ ｓｍａｌｌ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｚｅａｘａｎｔｈｉｎ ｃｏｎｔｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ
ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｅｄ ｄｉｅｔ. Ｔｈｅ ＬＵＴＥＧＡ ｓｔｕｄｙ ａｌｓｏ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ

ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ Ｌｕｔｅｉｎꎬ ｚｅａｘａｎｔｈｉｎ ａｎｄ ｏｍｅｇａ － ３ －
ｌｏｎｇｃｈａｉｎ － ｐｏｌｙｕｎｓａｔｕｒａｔｅｄ － ｆａｔｔｙ － ａｃｉｄｓ ｒｅｓｕｌｔｅｄ ｉｎ
ｃｏｎｓｉｄｅｒａｂｌｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ＭＰＯＤ[１８－１９] . Ｉｎ ｔｈｅ ＰＩＭＡＶＯＳＡ
ｓｔｕｄｙ ｈａｓ ｓｈｏｗｅｄ ａｎ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ＭＰＯＤ ｌｅｖｅｌ ｗｉｔｈ ｐｌａｓｍａ
ｌｕｔｅｉｎꎬ ｚｅａｘａｎｔｈｉｎ ａｎｄ ｏｍｅｇａ － ３ ｌｏｎｇ ｃｈａｉｎ ｐｏｌｙｕｎｓａｔｕｒａｔｅｄ
ｆａｔｔｙ ａｃｉｄｓ[２０] . Ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ ｘａｎｔｈｏｐｈｙｌｌｓꎬ ｒｅｔｉｎａｌ ｘａｎｔｈｏｐｈｙｌｌｓ
ａｎｄ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｓ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ. Ｔｈｅ
ｃｈａｎｇｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｌｅｖｅｌｓ ｍａｙ ｉｍｐａｃｔ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ
ｘａｎｔｈｏｐｈｙｌｌｓ ｌｅｖｅｌ[２１] .
Ｔｈｅ ａｎｉｍａｌｓｔｕｄｙ ｄｏｎｅ ｂｙ Ｔｈｏｍｓｏｎ ｅｔ ａｌ[２２] ａｎａｌｙｓｅｄ ｔｈｅ
ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｐｉｇｍｅｎｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｓａｃｒｉｆｉｃｅｄ ｃａｒｏｔｅｎｏｉｄ － ｄｅｆｉｃｉｅｎｔ
ｑｕａｉｌｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｌｕｔｅｉｎ / ｚｅａｘａｎｔｈｉｎ. Ｓｅｒｕｍ
ｓａｍｐｌｅꎬ ｌｉｖｅｒꎬ ｆａｔ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａ ｔｉｓｓｕｅ ｂｉｏｐｓｉｅｓ ｗｅｒｅ ｔａｋｅｎ ａｎｄ
ａｎａｌｙｓｅｄ ｕｓｉｎｇ ａ ＨＰＬＣ ｍｅｔｈｏｄ. Ｔｈｅｙ ｆｏｕｎｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｉｎｖｅｒｓｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｌｕｔｅｉｎ ｉｎ ｔｈｅ ｆａｔ ａｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ.
Ａ ｓｔｕｄｙ ｄｏｎｅ ｉｎ ｓｐａｉｎ ｏｖｅｒ １０８ ｓｕｂｊｅｃｔｓꎬ ｈａｖｅ ｆｏｕｎｄ ａ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｄｉｅｔａｒｙ ｉｎｔａｋｅ ａｎｄ ＭＰＯＤ ｉｎ ｔｈｅ
ｏｌｄｅｒ ｓｕｂｊｅｃｔｓ[２３－２４] .
Ｔｈｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ａｂｏｖｅꎬ ｂｏｔｈ ｏｎ ｈｕｍａｎ ａｎｄ ａｎｉｍａｌ ｓｔｕｄｉｅｓꎬ
ｓｕｇｇｅｓｔ ｔｈａｔ ａｄｉｐｏｓｅ ｔｉｓｓｕｅ ａｃｔｓ ａｓ ａ ｒｅｓｅｒｖｏｉｒ ａｎｄ ａｌｓｏ ｃｏｍｐｅｔｅ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ｐｉｇｍｅｎｔｓ. Ｔｈｅｒｅａｒｅ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｔｈａｔ ａｄｉｐｏｓｅ
ｔｉｓｓｕｅ ｈａｓ ｐｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｏｎ ｌｕｔｅｉｎ ｏｖｅｒ ｚｅａｘａｎｔｈｉｎ[２] .
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ｂｅｒｎｓｔｅｉｎ ＰＳꎬ Ｄｅｌｏｒｉ ＦＣꎬ Ｒｉｃｈｅｒ Ｓꎬ ｖａｎ Ｋｕｉｊｋ ＦＪꎬ Ｗｅｎｚｅｌ ＡＪ. Ｔｈｅ
ｖａｌｕｅ ｏｆ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｃａｒｏｔｅｎｏｉｄ ｐｉｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｄｅｎｓｉｔｉｅｓ ａｎｄ
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｉｎ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ. Ｖｉｓｉｏｎ Ｒｅｓ ２０１０ꎻ５０(７):７１６－７２８
２ Ｌｏａｎｅ Ｅꎬ Ｎｏｌａｎ ＪＭꎬ Ｂｅａｔｔｙ Ｓ. Ｔｈｅ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｐｒｏｆｉｌｅꎬ ｍａｃｕｌａｒ ｐｉｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ａｎｄ ｓｅｒｕｍ
ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｌｕｔｅｉｎ ａｎｄ ｚｅａｘａｎｔｈｉｎ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１０ꎻ
５１(１１):５８９７－５９０５
３ Ｂｅａｔｔｙ Ｓꎬ Ｌｏａｎｅ Ｅꎬ Ｎｏｌａｎ Ｊ. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｌｕｔｅｉｎꎬ
ｚｅａｘａｎｔｈｉｎꎬ ｓｅｒｕｍ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｓ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｐｉｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ.
Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１０ꎻ５１(１３):１７１０
４ ｖａｎ ｄｅｒ Ｖｅｅｎ ＲＬꎬ Ｏｓｔｅｎｄｏｒｆ Ｓꎬ Ｈｅｎｄｒｉｋｓｅ Ｆꎬ Ｂｅｒｅｎｄｓｃｈｏｔ ＴＴ. Ｍａｃｕｌａｒ
ｐｉｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｒｅｌａｔｅｓ ｔｏ ｆｏｖｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２００９ꎻ１９(５):８３６－８４１
５ Ｎｏｌａｎ ＪＭꎬ Ｓｔｒｉｎｇｈａｍ ＪＭꎬ Ｂｅａｔｔｙ Ｓꎬ Ｓｎｏｄｄｅｒｌｙ ＤＭ. Ｓｐａｔｉａｌ ｐｒｏｆｉｌｅ ｏｆ
ｍａｃｕｌａｒ ｐｉｇｍｅｎｔ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｔｏ ｆｏｖｅａｌ ａｒｃｈｉｔｅｃｔｕｒｅ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００８ꎻ４９(５):２１３４－２１４２
６ １６ Ａｂｅｌｌ ＲＧꎬ Ｈｅｗｉｔｔ ＡＷꎬ Ａｎｄｒｉｃ Ｍꎬ Ａｌｌｅｎ ＰＬꎬ Ｖｅｒｍａ Ｎ. Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ
ｈｅｔｅｒｏｃｈｒｏｍａｔｉｃ ｆｌｉｃｋｅｒ ｐｈｏｔｏｍｅｔｒｙ ｔｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｍａｃｕｌａｒ ｐｉｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ａ ｈｅａｌｔｈｙ Ａｕｓｔｒａｌｉａｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ２５２(３):４１７－４２１
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７ Ｈｏｗｅｌｌｓ Ｏꎬ Ｅｐｅｒｊｅｓｉ Ｆꎬ Ｂａｒｔｌｅｔｔ Ｈ. Ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
ｈｅｔｅｒｏｃｈｒｏｍａｔｉｃ ｆｌｉｃｋｅｒ ｐｈｏｔｏｍｅｔｒｙ ｆｏｒ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｐｉｇｍｅｎｔ
ｏｐｔｉｃａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ ２５１ ( ３ ):
８７１－８８０
８ ｖａｎ ｄｅｒ Ｖｅｅｎ ＲＬꎬ Ｂｅｒｅｎｄｓｃｈｏｔ ＴＴꎬ Ｈｅｎｄｒｉｋｓｅ Ｆꎬ Ｃａｒｄｅｎ Ｄꎬ
Ｍａｋｒｉｄａｋｉ Ｍꎬ Ｍｕｒｒａｙ ＩＪ. Ａ ｎｅｗ ｄｅｓｋｔｏｐ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ ｆｏｒ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ
ｍａｃｕｌａｒ ｐｉｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｂａｓｅｄ ｏｎ ａ ｎｏｖｅｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｓｅｔｔｉｎｇ
ｆｌｉｃｋｅｒ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔ ２００９ꎻ２９(２):１２７－１３７
９ Ｓｅｒｕｅｚ － Ｂｅｒｕｍｅｎ Ｋꎬ Ｄａｖｅｙ ＰＧ. Ｍａｃｕｌａｒ ｐｉｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ: ａ
ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｏｆ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ａｎｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｕｅｎｃｉｎｇ ｔｈｅｉｒ ｌｅｖｅｌｓ.
ＪＳＭ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ２(３):１０２２
１０ Ｌｏｕｇｈｍａｎ Ｊꎬ Ｓｃａｎｌｏｎ Ｇꎬ Ｎｏｌａｎ ＪＭꎬ Ｏ􀆳Ｄｗｙｅｒ Ｖꎬ Ｂｅａｔｔｙ Ｓ. Ａｎ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｎｏｖｅｌ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ ｆｏｒ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｍａｃｕｌａｒ ｐｉｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ
ｄｅｎｓｉｔｙ: ｔｈｅ ＭＰＳ ９０００. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ９０(２):ｅ９０－ｅ９７
１１ Ｚｈｅｎｇ ＷＪꎬ Ｚｈａｎｇ ＺＷꎬ Ｊｉａｎｇ Ｋꎬ Ｚｈｕ ＪＦꎬ Ｈｅ ＧＸꎬ Ｋｅ ＢＬ. Ｍａｃｕｌａｒ
ｐｉｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｉｔｈ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ
ｆｏｖｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｓｃｈｏｏｌ－ａｇｅｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１３ꎻ３８
(１):１６８－１７３
１２ Ａｂｅｌｌ ＲＧꎬ Ｈｅｗｉｔｔ ＡＷꎬ Ａｎｄｒｉｃ Ｍꎬ Ａｌｌｅｎ ＰＬꎬ Ｖｅｒｍａ Ｎ. Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ
ｈｅｔｅｒｏｃｈｒｏｍａｔｉｃ ｆｌｉｃｋｅｒ ｐｈｏｔｏｍｅｔｒｙ ｔｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｍａｃｕｌａｒ ｐｉｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ａ ｈｅａｌｔｈｙ Ａｕｓｔｒａｌｉａｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ２５２(３):４１７－４２１
１３ Ｄｉｅｔｚｅｌ Ｍꎬ Ｚｅｉｍｅｒ Ｍꎬ Ｈｅｉｍｅｓ Ｂꎬ Ｃｌａｅｓ Ｂꎬ Ｐａｕｌｅｉｋｈｏｆｆ Ｄꎬ Ｈｅｎｓｅ
ＨＷ. Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｐｉｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ
ａｇｅ－ ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ: ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｍｕｅｎｓｔｅｒ Ａｇｉｎｇ ａｎｄ Ｒｅｔｉｎａ
Ｓｔｕｄｙ (ＭＡＲＳ). Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１１ꎻ５２(６):３４５２－３４５７
１４ Ｒａｍａｎ Ｒꎬ Ｂｉｓｗａｓ Ｓꎬ Ｖａｉｔｈｅｅｓｗａｒａｎ Ｋꎬ Ｓｈａｒｍａ Ｔ. Ｍａｃｕｌａｒ ｐｉｇｍｅｎｔ
ｏｐｔｉｃａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｗｅｔ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ Ｉｎｄｉａｎｓ.
Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２０１２ꎻ２６(８):１０５２－１０５７
１５ Ｂｏｖｉｅｒ ＥＲꎬ Ｌｅｗｉｓ ＲＤꎬ Ｈａｍｍｏｎｄ ＢＲ Ｊｒ. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｌｕｔｅｉｎ ａｎｄ ｚｅａｘａｎｔｈｉｎ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｂｏｄｙ ｆａｔ. Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ ２０１３ꎻ５(３):７５０－７５７
１６ Ｊｉ ＹＹꎬ Ｚｈａｎｇ ＸＺꎬ Ｗｕ ＫＦꎬ Ｓｕ Ｙꎬ Ｚｕｏ ＣＧꎬ Ｃｈｅｎ Ｈꎬ Ｌｉ Ｍꎬ Ｗｅｎ Ｆ.
Ｍａｃｕｌａｒ ｐｉｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ａ ｈｅａｌｔｈｙ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ａｃｔａ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ９３(７):ｅ５５０－ｅ５５５
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