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摘要
目的:研究钝性眼外伤对视力和视网膜神经纤维层
(ＲＮＦＬ)的影响ꎮ
方法:前瞻性观察研究ꎮ 收集 ２０１８－０８ / ２０１９－０７ 在 Ｈｉｎｄ
医学科学研究所眼科就诊的因道路交通事故(ＲＴＡ)导致
的钝性眼外伤病例ꎮ 纳入患者年龄 ２０ ~ ６５ 岁ꎮ 记录患者
色觉、对比敏感度和最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)ꎬ并使用 ＯＣＴ
分析其 ＲＮＦＬ 厚度ꎮ
结果:本研究共纳入 １０８ 例患者ꎬ分为观察组(５４ 例ꎬＲＴＡ
患者)和对照组(５４ 例ꎬ眼科门诊患者)ꎮ 平均年龄为 ４３±
２􀆰 ３ 岁ꎬ其中观察组女性 １１ 例 ( ２０􀆰 ４％)ꎬ男 性 ４３ 例
(７９􀆰 ６％)ꎮ ＲＴＡ 后初诊时ꎬ两组间左右眼色觉、对比敏感
度和 ＢＣＶＡ 差异有统计学意义ꎮ 随访 ３ｍｏ 后ꎬ两组间仅对
比敏感度有显著差异ꎬ色觉及 ＢＣＶＡ 变化不明显ꎮ 同样ꎬ
两组间基线 ＲＮＦＬ 平均厚度存在显著差异ꎬ但随访 ３ｍｏ
后ꎬＲＮＦＬ 平均厚度仅在颞上象限有显著差异ꎮ
结论:ＲＴＡ 或钝性眼外伤可导致持续的 ＲＮＦＬ 变薄和视力
下降ꎮ
关键词:道路交通事故ꎻ视网膜神经纤维ꎻ对比敏感度ꎻ最
佳矫正视力
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•ＡＩＭ: Ｔｏ ｓｔｕｄｙ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｂｌｕｎｔ ｔｒａｕｍａ ｏｆ ｅｙｅ ｏｎ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ (ＲＮＦＬ) .
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｄｏｎｅ
ｏｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆ ａ ｒｏａｄ ｔｒａｆｆｉｃ ａｃｃｉｄｅｎｔ (ＲＴＡ) ｈａｖｉｎｇ
ｂｌｕｎｔ ｔｒａｕｍａ ｉｎｊｕｒｙ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅ ｆｒｏｍ ａｕｇｕｓｔ ２０１８ ｔｏ Ｊｕｌｙ

２０１９ ａｔ ｔｈｅ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｈｉｎｄ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ
ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓꎬ Ｂａｒａｂａｎｋｉ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ａｇｅ
ｇｒｏｕｐ ｏｆ ２０ ｔｏ ６５ ｙｅａｒｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ＲＴＡ ｗｉｔｈ ｏｃｕｌａｒ
ｃｏｍｐｌａｉｎｔｓ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ. Ｃｏｌｏｕｒ ｖｉｓｉｏｎꎬ
ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬ ａｎｄ ｂｅｓｔ － ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
( ＢＣＶＡ ) ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄꎬ ＲＮＦＬ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｄｏｎｅ
ｔｈｒｏｕｇｈ ＯＣＴ.
•ＲＥＳＵＬＴ: Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １０８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ
ｓｔｕｄｙ ａｎｄ ｗｅｒｅ ｇｒｏｕｐｅｄ ａｓ ５４ ｃａｓｅｓ ａｎｄ ５４ ｃｏｎｔｒｏｌｓ. Ｔｈｅ
ｍｅａｎ ａｇｅ ｗａｓ ４３± ２.３ ｙｅａｒｓ ｗｉｔｈ １１ (２０.４％) ｆｅｍａｌｅｓ ａｎｄ
４３ (７９.６％) ｍａｌｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃａｓｅ ｇｒｏｕｐ. Ａｔ ｉｎｉｔｉａｌ ｖｉｓｉｔ ａｆｔｅｒ
ＲＴＡꎬ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｌｏｒ ｖｉｓｉｏｎꎬ ｃｏｎｔｒａｓｔ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ＢＣＶＡ ｂｅｔｗｅｅｎ ｒｉｇｈｔ ａｎｄ ｌｅｆｔ ｅｙｅｓ ｏｆ ｃａｓｅｓ
ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ. Ａｆｔｅｒ ａ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｏｆ ３ｍｏ
ｏｎｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｎｏｔｅｄ ｉｎ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｃａｓｅｓ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐｓ. Ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｃｏｌｏｒ ｖｉｓｉｏｎ
ａｎｄ ＢＣＶＡ ａｆｔｅｒ ３ｍｏ ｗａｓ ｉｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ. Ｓｉｍｉｌａｒｌｙꎬ ａｎ ｉｎｉｔｉａｌ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｎｏｔｅｄ ｉｎ ｍｅａｎ ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｃａｓｅｓ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｂｕｔ ａｆｔｅｒ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｏｆ
３ｍｏ ｍｅａｎ ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｏｎｌｙ
ｉｎ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｑｕａｄｒａｎｔｓ.
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ:ＲＴＡ ｏｒ ｂｌｕｎｔ ｔｒａｕｍａ ｏｆ ｅｙｅ ｃａｎ ｌｅａｄ ｔｏ
ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ＲＮＦＬ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ａｎｄ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｒｏａｄ ｔｒａｆｆｉｃ ａｃｃｉｄｅｎｔꎻ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒꎻ
ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎻ ｂｅｓｔ－ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２１.２.０２

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ａａｌｏｋ Ｋꎬ Ｖｉｐｉｎ Ｓ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｂｌｕｎｔ ｔｒａｕｍａ ｏｆ ｅｙｅ ｏｎ
ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｒｅ ｌａｙｅｒ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２１ꎻ２１
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Ｂ ｌｕｎｔ ｔｒａｕｍａ ｏｆ ｅｙｅ ｃａｎ ｌｅａｄ ｔｏ ａｓｅｖｅｒｅ ｌｏｓｓ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ
ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｂｅ ｐｅｒｍａｎｅｎｔ ａｔ ｔｉｍｅｓ[１ꎬ２１] . Ｂｌｕｎｔ ｔｒａｕｍａ ｏｆ

ｅｙｅ ｏｃｃｕｒｒｉｎｇ ｉｎ ｒｏａｄ ｔｒａｆｆｉｃ ａｃｃｉｄｅｎｔ (ＲＴＡ) ｍａｙ ｌｅａｄ ｔｏ ｔｈｅ
ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｏｒｂｉｔａｌ ｗａｌｌｓꎬ ｐｅｒｉｏｒｂｉｔａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓꎬ ｅｘｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｍｕｓｃｌｅｓꎬ ｅｙｅｌｉｄｓꎬ ｌａｃｒｉｍａｌ ａｐｐａｒａｔｕｓꎬ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａꎬ ｃｏｒｎｅａꎬ
ｓｃｌｅｒａꎬ ａｎｄ ｃｏｎｃｕｓｓｉｏｎ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ( Ｆｉｇｕｒｅ １)ꎬ
ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ａｖｕｌｓｉｏｎ[２３] . Ｉｎ ｓｏｍｅ ｃａｓｅｓꎬ ｔｈｅｒｅ ｍａｙ ｂｅ ｇｌｏｂｅ
ｒｕｐｔｕｒｅ[２５ꎬ２７]ꎬ ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎꎬ ｕｖｅａｌ ｔｉｓｓｕｅ ｐｒｏｌａｐｓｅꎬ ｖｉｔｒｅｏｕｓ
ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅꎬ ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ[３０]ꎬ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ[２９]ꎬ
ａｎｄ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ (ＴＯＮ) [２－４] . ＴＯＮ ｉｓ ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｍｏｓｔ ｔｈｒｅａｔｅｎｉｎｇ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ａ ＲＴＡ ａｓ ｉｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎ
ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｏｆ ｒｅｔｉｎａ[５ꎬ１２ꎬ３１ꎬ３４] . Ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｏｆ
ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｃａｎ ｂｅ ａｃｃｅｓｓｅｄ ｂｙ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ( ＯＣＴ ). Ｓｐｅｃｔｒａｌ － ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ( ＳＤ － ＯＣＴ) ｉｓ ａ ｑｕｉｃｋꎬ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅꎬ

９９１
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Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｂｌａｃｋ ｅｙｅ.

ｎｏｎ－ ｉｎｖａｓｉｖｅꎬ ｄｅｖｉｃｅ ｔｈａｔ ｐｒｏｖｉｄｅｓ ｖｅｒｙ ｈｉｇｈ － ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ
ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ (ＲＮＦＬ) [６] . ＳＤ－ＯＣＴ ｗｉｔｈ
ａｎ ａｘｉａｌ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｏｆ ５－７ μｍ ｐｒｏｖｉｄｅｓ ｃｌｅａｒ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ＲＮＦＬ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｔｈａｔ ｈｅｌｐｓ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ａｎｄ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ
ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ[１３ꎬ３３ꎬ３５] .
ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ａｔ
ｔｈｅ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｈｉｎｄ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｓｃｉｅｎｃｅｓꎬ Ｂａｒａｂａｎｋｉꎬ Ｕｔｔａｒ Ｐｒａｄｅｓｈꎬ Ｉｎｄｉａꎬ ｆｒｏｍ Ａｕｇｕｓｔ
２０１８ ｔｏ Ｊｕｌｙ ２０１９. Ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ａｓ ｐｅｒ ｔｈｅ ｔｅｎｅｔｓ
ｏｆ ｔｈｅ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｂｅｉｎｇ ａｐｐｒｏｖｅｄ ｂｙ ｔｈｅ
ｅｔｈｉｃａｌ ｂｏａｒｄ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ. Ｔｈｅ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅ ｗａｓ ｔａｋｅｎ ａｓ
１０８ꎬ ５４ ｃａｓｅｓꎬ ａｎｄ ５４ ｃｏｎｔｒｏｌｓ. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ａｉｍｅｄ ｔｏ ｓｔｕｄｙ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｏｆｉｌｅꎬ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ [ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ｃｏｌｏｒ ｖｉｓｉｏｎ
(ＣＶ)ꎬ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ (ＣＳ)]ꎬ ａｎｄ ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ (ｂｙ
ＳＤ－ＯＣＴ) ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ｗｉｔｈ ｏｃｕｌａｒ ｃｏｍｐｌａｉｎｔｓ ａｆｔｅｒ
ＲＴＡｓꎬ ｔｏ ａ ｔｅｒｔｉａｒｙ ｃａｒｅ ｒｅｆｅｒｒａｌ ｃｅｎｔｅｒ. Ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ
ｃｏｍｐｒｉｓｅｄ ｏｆ ａｌｌ ｃｏｎｓｅｎｔｉｎｇ ａｄｕｌｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ (２０－６５ ｙｅａｒｓ) ｗｉｔｈ
ｖｉｓｕａｌ ｃｏｍｐｌａｉｎｔｓ ｐｏｓｔ － ＲＴＡ. Ｔｈｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ａ ｎｏｒｍａｌ
ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ａｎｄ ｗｅｒｅ ｆｒｅｅ ｆｒｏｍ ａｎｙ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ
ｒｅｓｔｒｉｃｔｉｎｇ ｓｌｉｔ － ｌａｍｐ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ. Ｗｅ ｅｘｃｌｕｄｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｍｅｄｉａ ｏｐａｃｉｔｙꎬ ｒｕｐｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｇｌｏｂｅꎬ ａ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｃａｓｅ ｏｆ
ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ｐｒｅ － ｅｘｉｓｔｉｎｇ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｌｌｎｅｓｓ ( ｅ. ｇ.
ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｃｃｉｄｅｎｔꎬ ｂｒａｉｎ ｔｕｍｏｒꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｎ ｎｅｒｖｅ
ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｓ / ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔｓ) . Ａ ｄｅｔａｉｌｅｄ ｈｉｓｔｏｒｙ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ａｌｌ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｄｏｎｅ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｅｔａｉｌｓ
( ａｇｅ ａｎｄ ｇｅｎｄｅｒ)ꎬ ｃｏｌｏｒ ｖｉｓｉｏｎ (Ｉｓｈｉｈａｒａ ｃｏｌｏｒ ｖｉｓｉｏｎ ｃｈａｒｔ)ꎬ
ａｎｄ Ｃｏｎｔｒａｓｔ Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ( Ｐｅｌｌｉ － Ｒｏｂｓｏｎ ｃｈａｒｔ) ｗｅｒｅ ｎｏｔｅｄ.
Ｆｕｎｄｕｓ ｗａｓ ｅｘａｍｉｎｅｄ ｂｙ ｄｉｒｅｃｔ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｅ ａｎｄ ｉｎｄｉｒｅｃｔ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｅ (Ｆｉｇｕｒｅ ２) . Ａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＲＮＦＬ ｗａｓ ｄｏｎｅ
ｂｙ ＳＤ －ＯＣＴ. Ａｌｌ ＲＴＡ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｔｔｅｎｄｉｎｇ ｏｒ ｒｅｆｅｒｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ
ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ (ＯＰＤ)ꎬ
ａｎｄ ｔｒａｕｍａ ｃｅｎｔｅｒ ｗｅｒｅ ａｓｓｅｓｓｅｄ ａｎｄ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ:
ＲＴＡ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ １ｓｔ ｗｅｅｋ ａｎｄ ＲＴＡ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ｂｅｔｗｅｅｎ ２ － ４ｗｋ. Ｃｏｎｔｒｏｌｓ ｗｅｒｅ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｏｆ
ｓｉｍｉｌａｒ ａｇｅ ａｎｄ ｓｅｘ ａｔｔｅｎｄｉｎｇ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ＯＰＤ ｆｏｒ
ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｗａｓ ｄｏｎｅ ａｆｔｅｒ ３ｍｏꎬ ａｎｄ ａｔ ｔｈａｔ
ｔｉｍｅꎬ ｂｅｓｔ － ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ( ＢＣＶＡ)ꎬ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｓｅｇｍｅｎｔ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｗａｓ ｄｏｎｅ. ＯＣＴ ＲＮＦＬ ｏｆ ｂｏｔｈ ｅｙｅｓ ｗａｓ
ａｎａｌｙｚｅｄ ａｇａｉｎꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ＲＮＦＬ ｗａｓ ｔａｋｅｎ
ｆｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ.
Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｗｅｒｅ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ａｓ ｍｅａｎ ａｎｄ ｓｔａｎｄａｒｄ
ｄｅｖｉａｔｉｏｎ. Ｃａｔｅｇｏｒｉｃａｌ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｗｅｒｅ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｉｎ ｎｕｍｂｅｒ ａｎｄ
ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ (％). Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｕｓｉｎｇ

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｉｎｄｉｒｅｃｔ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｙ.

Ｔａｂｌｅ １　 Ｔｈｅ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｄａｔａ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ｃａｓｅ ｇｒｏｕｐ Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ Ｐ
Ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｎ ５４ ５４ －
Ａｇｅꎬ ｙ ４３±２.３ ４１±１.８ >０.０５
Ｓｅｘ
　 Ｍ ４３ (７９.６％) ４２ (７７.８％) >０.０５
　 Ｆ １１ (２０.４％) １２ (２２.２％) >０.０５

ｕｎｐａｉｒｅｄ ｔ－ｔｅｓｔꎬ ＡＮＯＶＡꎬ ａｎｄ ｐａｉｒｅｄ ｔ－ｔｅｓｔ. Ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ
ｖａｒｉａｂｌｅ ｗａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｕｓｉｎｇ ａ Ｃｈｉ－ｓｑｕａｒｅ ｔｅｓｔ / Ｆｉｓｈｅｒ􀆳ｓ ｅｘａｃｔ
ｔｅｓｔ. Ｐ － ｖａｌｕｅ < ０. ０５ ｗａｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ.
Ｔｈｅ ｄａｔａ ｗａｓ ｅｎｔｅｒｅｄ ａｎｄ ｔｈｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｄｏｎｅ ｕｓｉｎｇ
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ｐａｃｋａｇｅ ｆｏｒ Ｓｏｃｉａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １０８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ. Ｔｈｅ ｍｅａｎ
ａｇｅ ｗａｓ ４３±２.３ ｙｅａｒｓ ｉｎ ｃａｓｅｓ ａｎｄ ４１±１.８ ｙｅａｒｓ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌｓ.
Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ １１ (２０.４％) ｆｅｍａｌｅｓ ａｎｄ ４３ (７９.６％) ｍａｌｅｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｃａｓｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ １２ (２２. ２％) ｆｅｍａｌｅｓ ａｎｄ ４２ (７７. ８％)
ｍａｌｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ( Ｐ > ０. ０５) ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ａｇｅ
ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｃａｓｅｓ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌｓ (Ｔａｂｌｅ １) .
Ｔｈｅ ｍｅａｎ ＢＣＶＡ ａｔ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ ｗａｓ ０.２８±０.２２
ａｎｄ ０.２２ ± ０.２８ ｆｏｒ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ ａｎｄ ｌｅｆｔ ｅｙｅꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ.
Ｔｈｅ ｍｅａｎ ＣＳ ｗａｓ １.２５±０.２７ ａｎｄ １.２１±０.２３ ｆｏｒ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ
ａｎｄ ｌｅｆｔ ｅｙｅꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｍｅａｎ ＣＶ ｗａｓ ０. ８１ ± ０. １４ ａｎｄ
０.８０±０. １５ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ｍｅａｎ ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ ａｎｄ ｌｅｆｔ ｅｙｅ ｗａｓ ９３. ２１ ± ９. ２１ μｍ ａｎｄ ９４. １２ ±
１１.８ μｍꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙꎬ ａｎ ｉｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｏｔｈ ｔｈｅ ｅｙｅｓ
ｏｆ ｔｈｅ ｃａｓｅ ｇｒｏｕｐ ａｔ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｖｉｓｉｔ (Ｔａｂｌｅ ２) .
Ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｅｅｎ ｉｎ ｍｅａｎ ＲＮＦＬ ｉｎ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ
ａｎｄ ｌｅｆｔ ｅｙｅ ｏｆ ｃａｓｅｓ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌｓ (Ｐ≤０.００１ꎬ Ｐ≤０.００１ꎬ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ) . ＲＮＦＬ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｎａｓａｌ ａｎｄ
ｔｅｍｐｏｒａｌ ｑｕａｄｒａｎｔ ｏｆ ｂｏｔｈ ｒｉｇｈｔ ａｎｄ ｌｅｆｔ ｅｙｅｓ (Ｐ ＝ ０.００１ ｏｆ
ｅａｃｈꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ) . Ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ａｌｓｏ ｆｏｕｎｄ ｉｎ
ＢＣＶＡꎬ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬ ａｎｄ ｃｏｌｏｒ ｖｉｓｉｏｎ ( Ｐ < ０. ０５ )
(Ｔａｂｌｅ ３) .
Ｉｎ ＢＣＶＡ ａｎｄｃｏｌｏｒ ｖｉｓｉｏｎ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｆｏｕｎｄ ａｆｔｅｒ ３ｍｏ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ
ｉｎ ｂｏｔｈ ｒｉｇｈｔ ａｎｄ ｌｅｆｔ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ｉｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ> ０.０５). Ａ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｈａｎｇｅ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｂｏｔｈ
ｒｉｇｈｔ ａｎｄ ｌｅｆｔ ｅｙｅｓ (Ｐ<０.０５). Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｉｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｈａｎｇｅ
ｉｎ ｔｈｅ ｍｅａｎ ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｂｏｔｈ ｅｙｅｓꎬ ｂｕｔ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｉｏｒ
ｑｕａｄｒａｎｔ ｏｆ ｂｏｔｈ ｅｙｅｓ ａｎｄ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｑｕａｄｒａｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｅｙｅ
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　 　Ｔａｂｌｅ ２　 Ｔｈｅ ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｏｆ ｃａｓｅｓ ａｔ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｖｉｓｉｔ
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ(ｃａｓｅ ｇｒｏｕｐ) Ｌｅｆｔ ｅｙｅ(ｃａｓｅ ｇｒｏｕｐ) Ｐ
ＢＣＶＡ ０.２８±０.２２ ０.２２±０.２８ ０.０６
Ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ １.２５±０.２７ １.２１±０.２３ ０.１６
Ｃｏｌｏｕｒ ｖｉｓｉｏｎ ０.８１±０.１４ ０.８０±０.１５ ０.０９
Ｍｅａｎ ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ(μｍ) ９３.２１±９.２１ ９４.１２±１１.８ ０.１５
Ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｑｕａｄｒａｎｔ(μｍ) １２２.１０±１４.２５ １１６.２８±１３.５８ ０.３０
Ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｑｕａｄｒａｎｔ(μｍ) １１１.２１±２１.０１ １１１.０２±１９.１２ ０.７１
Ｎａｓａｌ ｑｕａｄｒａｎｔ(μｍ) ５８.９８±７.２５ ６６.９２±９.０８ ０.１６
Ｔｅｍｐｏｒａｌ ｑｕａｄｒａｎｔ(μｍ) ７０.９６±１１.２３ ６１.５１±６.３０ ０.０７

ＢＣＶＡ: Ｂｅｓｔ－ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎻ ＲＮＦＬ: Ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ.

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＢＣＶＡꎬ ＣＶꎬ ＣＳꎬ ａｎｄ ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃａｓｅｓ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌｓ ａｔ ｔｈｅ ｉｎｉｔｉａｌ ｖｉｓｉｔ

Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
Ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ

(ｃａｓｅ ｇｒｏｕｐ)
Ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ

(ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ)
Ｐ

Ｌｅｆｔ ｅｙｅ
(ｃａｓｅ ｇｒｏｕｐ)

Ｌｅｆｔ ｅｙｅ
(ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ)

Ｐ

ＢＣＶＡ ０.２８±０.２２ ０.０１±０.０３ <０.００１ ０.２２±０.２８ ０.０１±０.０３ <０.００１
Ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ １.２５±０.２７ １.３５±１.１８ <０.００１ １.２１±０.２３ １.３７±１.８ <０.００１
Ｃｏｌｏｕｒ ｖｉｓｉｏｎ ０.８１±０.１４ ０.９３±０.０４ <０.００１ ０.８０±０.１５ ０.９３±０.０４ <０.００１
Ｍｅａｎ ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ(μｍ) ９３.２１±９.２１ ９８.４８±４.５ <０.００１ ９４.１２±１１.８ ９９.１２±６.７ <０.００１
Ｓｕｐｅｒｉｏｒ ＲＮＦＬ(μｍ) １２２.１０±１４.２５ １２２.３８±３１.７１ ０.６３ １１６.２８±１３.５８ １２０.９３±２１.２８ ０.０２７
Ｉｎｆｅｒｉｏｒ ＲＮＦＬ(μｍ) １１１.２１±２１.０１ １２３.０５±２０.２３ <０.００１ １１１.０２±１９.１２ １１２.９４±２４.０ <０.２８
Ｎａｓａｌ ＲＮＦＬ(μｍ) ５８.９８±７.２５ ６６.９８±９.８０ <０.００１ ６６.９２±９.０８ ７４.８６±８.３４ <０.００１
Ｔｅｍｐｏｒａｌ ＲＮＦＬ(μｍ) ７０.９６±１１.２３ ７７.６７±１２.９８ <０.００１ ６１.５１±６.３０ ６４.９７±８.８ <０.００１

ＢＣＶＡ: Ｂｅｓｔ－ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎻ ＲＮＦＬ: Ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ.

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｎ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ａｆｔｅｒ ３ｍｏ ｉｎ ｔｈｅ ｃａｓｅ ｇｒｏｕｐ
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ (０ｄ) Ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ (９０ｄ) Ｐ Ｌｅｆｔ ｅｙｅ (０ｄ) Ｌｅｆｔ ｅｙｅ (９０ｄ) Ｐ
ＢＣＶＡ ０.２５±０.３１ ０.２２±０.３９ ０.５５ ０.１９±０.２１ ０.２１±０.３９ ０.６５
Ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ １.１８±０.２９ １.０１±０.１８ ０.０５ １.３１±０.２２ １.１３±０.１９ ０.０４
Ｃｏｌｏｕｒ ｖｉｓｉｏｎ ０.７８±０.１１ ０.７７±０.１２ ０.０８ ０.７５±０.１１ ０.７６±０.０２ ０.１３
Ｍｅａｎ ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ(μｍ) ９０.２８±１０.９７ ８９.２１±１０.９６ ０.０６ ９２.１８±９.８ ９０.８２±１３.９ ０.０８
Ｓｕｐｅｒｉｏｒ ＲＮＦＬ(μｍ) １２２.９２±１９.６８ １１３.９７±１８.３８ ０.００１ １１６.２８±１８.１３ １０９.３８±１８.１０ ０.００９
Ｉｎｆｅｒｉｏｒ ＲＮＦＬ(μｍ) １１０.９７±２１.２３ １１２.２３±１９.９６ ０.５６ １１１.２２±１８.６０ １０７.９８±２０.１８ ０.１９
Ｎａｓａｌ ＲＮＦＬ(μｍ) ５８.１３±７.９ ５６.３５±６.９７ ０.１３ ６６.１８±１１.０１ ６８.３７±１１.１２ ０.１
Ｔｅｍｐｏｒａｌ ＲＮＦＬ(μｍ) ６８.２３±１１.６７ ６９.９４±１４.１１ ０.３６ ６１.０５±７.４ ５８.２１±９.０１ ０.０４９

ＢＣＶＡ: Ｂｅｓｔ－ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎻ ＲＮＦＬ: Ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ.

ｈａｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｍｅａｎ ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ (Ｐ<０.０５)
(Ｔａｂｌｅ ４) .
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｏｕｔ ｏｆ ５４ ｃａｓｅｓ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ ｓｔｕｄｙ ４１ ｃａｍｅ ｆｏｒ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ.
Ｔｈｉｒｔｅｅｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｌｏｓｔ ｔｏ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ. Ｔｈｅ ＲＴＡ ｗａｓ ｍｏｒｅ ｃｏｍｍｏｎ
ｉｎ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ａ ｍｅａｎ ａｇｅ ｏｆ ４３ ± ２.３ ｙｅａｒｓ[７] . Ｅｚｅｇｗｕｉ ｈａｄ
ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈｅ ｐｅａｋ ａｇｅ ｂｅｔｗｅｅｎ １６ ａｎｄ ３０ ｙｅａｒｓ ｉｎ ｈｉｓ ｓｔｕｄｙ[１] .
Ａｒｍｓｔｒｏｎｇ ｅｔ ａｌ[８] ａｎｄ Ａｒｏｒａ ｅｔ ａｌ[９] ｈａｖｅ ａｌｓｏ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｓｉｍｉｌａｒ
ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ７９.６％ ａｎｄ ｆｅｍａｌｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ２０.３７％. Ｍａｌｅｓ ｗｅｒｅ ｍｏｒｅ ｃｏｍｍｏｎｌｙ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｉｎ
ＲＴＡｓ[１０ꎬ２０] . Ｔｈｅ ｍａｌｅ ｔｏ ｆｅｍａｌｅ ｒａｔｉｏ ｗａｓ ４∶ １ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ. Ａｔ
ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｔｒａｕｍａ ｒａｎｇｅｄ
ｆｒｏｍ ６ / ５ ｔｏ ＰＬ (ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ ｏｆ ｌｉｇｈｔ) . Ｍｏｓｔ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｒａｎｇｉｎｇ ｆｒｏｍ ６ / ９ ｔｏ ６ / ２４ꎬ ｗｈｏ ｈａｄ ｓｕｓｔａｉｎｅｄ
ｏｃｕｌａｒ ａｄｎｅｘａｌ ｉｎｊｕｒｙ. Ａ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｏｃｃｕｒｒｅｄ
ｄｕｅ ｔｏ ｃｏｒｎｅａｌ ａｂｒａｓｉｏｎꎬ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅꎬ ａｎｄ ｒｅｔｒｏ －
ｏｒｂｉｔａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ. Ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｃｏｎｔｒｏｌｓ. Ａ ｓｉｍｉｌａｒ

ｄｅｃｒｅａｓｅ ｗａｓ ａｌｓｏ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｃｏｌｏｒ
ｖｉｓｉｏｎ. Ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ３０ ( ５５. ５％) ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｐｅｒｉｏｒｂｉｔａｌ
ｅｃｃｈｙｍｏｓｉｓꎬ ｅｄｅｍａꎬ ａｎｄ ｓｕｂｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ. Ｉｔ ｗａｓ
ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎ ｆｏｒｍ ｏｆ ｉｎｊｕｒｙ. Ｅｉｇｈｔ (１４.８％) ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ
ｉｓｏｌａｔｅｄ ｓｕｂｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ － ｍｏｓｔ
ｃｏｍｍｏｎ ｆｏｒｍ ｏｆ ｉｎｊｕｒｙ. Ｔｗｏ (０.０３％) ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｌｉｄ ｔｅａｒ.
Ｃｌｏｓｅｄ ｇｌｏｂｅ ｉｎｊｕｒｙ ｗａｓ ｍｏｒｅ ｃｏｍｍｏｎ ｔｈａｎ ｏｐｅｎ ｇｌｏｂｅ
ｉｎｊｕｒｙ[１１]ꎬ ｓｉｍｉｌａｒ ｔｏ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｂｙ Ｍｉｔｔａｌ ｅｔ ａｌ[１１] ａｎｄ Ａｒｏｒａ ｅｔ
ａｌ[９] . Ｓｅｖｅｒａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｄｅｃｒｅａｓｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｉｎｊｕｒｙ[２８ꎬ３１ꎬ３４] . Ｋａｎａｍｏｒｉ ｅｔ
ａｌ[１２] ｒｅｐｏｒｔｅｄ ａ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｎｔｉｒｅ ｒｅｔｉｎａꎬ ｃｐ
ＲＮＦＬꎬ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ (ＲＧＣ) ｃｏｍｐｌｅｘ ａｔ ２ꎬ ３ꎬ ４ꎬ
ａｎｄ ２０ｗｋ ａｆｔｅｒ ｔｒａｕｍａ ｉｎ ｆｏｕｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｃｕｎｈａ ｅｔ ａｌ[１３] ａｌｓｏ
ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ
ａｎｄ ｃｐ ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｖｅｒ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ １２ｗｋ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ＴＯＮ ｉｎ
ｔｈｒｅｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｍｏｓｔ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｄ ｓｍａｌｌ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅｓ
ａｎｄ ｄｉｄ ｎｏｔ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ
ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＴＯＮ. Ｎｏ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ

１０２

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.２ꎬ Ｆｅｂ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｅｖａｌｕａｔｅｄ ａｌｌ ＲＴＡ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｗｅ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｔｈｉｓ
ｓｔｕｄｙ ｏｎ ＲＴＡ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｗａｓ ｄｏｎｅ ｔｏ
ｆｉｎｄ ｏｕｔ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｉｒｃｕｍｐａｐｉｌｌａｒｙ
ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｕｓｉｎｇ ＳＤ － ＯＣＴ. Ｗｅ
ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ＲＮＦＬ
ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｉｎ ｂｏｔｈ ｅｙｅｓ ｏｆ ＲＴＡ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｅｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｅｙｅｓ ｏｆ ｈｅａｌｔｈｙ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ. Ｔｈｅ ｉｎｐａｔｉｅｎｔ ｏｆ ｔｒａｕｍａꎬ ｄａｍａｇｅ
ｏｆ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｏｃｃｕｒｒｅｄ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｗｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｔｈｅ ｎｅｒｖｅ
ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ａｌｌ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ＲＴＡ
ｐａｔｉｅｎｔｓ[１３] . Ｓａｒｋｉｅｓ ｅｔ ａｌ[１７] ｆｏｕｎｄ ｏｕｔ ａ ｓｔｒｏｎｇ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ＲＧＣ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ａｎｄ
ｒｅｐｏｒｔｅｄ ａｎ ｅｘｐｏｎｅｎｔｉａｌ ｄｅｃｌｉｎｅ ｉｎ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｇａｎｇｌｉｏｎ
ｃｅｌｌｓ ａｎｄ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｏｆ ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｎ ＳＤ－ＯＣＴ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｉｎｊｕｒｙ ｔｏ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｉｎ ｍｉｃｅ[１４ꎬ１８ꎬ３２] .
Ｔｈｅｓｅ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ＳＤ－ＯＣＴ ｈａｖｅ ａｌｓｏ
ｂｅｅｎ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｉｎ ｈｕｍａｎｓ. Ｋａｎａｍｏｒｉ ｅｔ ａｌ[１２] ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ｃｐ
ＲＮＦＬ ａｎｄ ＧＣＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓｅｓ ｒｅｍａｉｎ ｓｔａｂｌｅ ｗｉｔｈｉｎ １ｗｋ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ
ｔｒａｕｍａ ｂｕｔ ｓｔａｒｔ ｔｏ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｔｈｅｒｅａｆｔｅｒ. Ｃｕｎｈａ ｅｔ ａｌ[１３] ｒｅｐｏｒｔｅｄ
ａ １２％ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｖｅｒ ５ｗｋ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆ
ＴＯＮ. Ｗｉｔｈ ｔｉｍｅꎬ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ｏｃｃｕｒ.
Ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｂｅｃｏｍｅｓ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｌｙ ｐａｌｅ ａｎｄ ａｔｒｏｐｈｉｃ ３－５ｗｋ
ａｆｔｅｒ ｔｒａｕｍａ. Ｔｉｍｅｌｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｍａｙ ｒｅｇａｉｎ ｔｈｅ ｖｉｓｉｏｎ
ｌｏｓｓ[２２ꎬ２４] . Ａｔ ｔｈｅ ｔｉｍｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｖｉｓｉｔꎬ ｗｅ ｄｉｄ ｎｏｔ ｄｅｔｅｃｔ
ａｎｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄ ｏｎ ｔｈｅ ｆｕｎｄｕｓ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｒ ｔｈｅ ｄｉｓｃ ＳＤ－ＯＣＴ. Ｗｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ａ ｔｅｎｄｅｎｃｙ ｆｏｒ
ｍｅａｎ ｃｐ ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｔｏ ｄｅｃｒｅａｓｅ ａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｃｏｎｔｒｏｌｓ
ａｔ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ. Ｗｈｅｒｅａｓ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｍａｒｋｅｄ
ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｔｈａｔ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｏｕｔｅｒ ｎａｓａｌ
ａｎｄ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｑｕａｄｒａｎｔ ｏｆ ｂｏｔｈ ｅｙｅｓ ａｎｄ ｏｕｔｅｒ ｓｕｐｅｒｉｏｒ
ｑｕａｄｒａｎｔ ｏｆ ｌｅｆｔ ｅｙｅｓ ａｎｄ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｑｕａｄｒａｎｔ ｏｆ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅｓ. Ｔｈｉｓ
ｎｅｕｒｏｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｅａｒｌｙ ＴＯＮ ｍａｙ
ｏｃｃｕｒ ｄｕｅ ｔｏ ｅａｒｌｙ ｌｏｓｓ ｏｆ ＲＧＣ ｓｏｍａ[１９] . Ｍｕｎｇｕｂａ ｅｔ ａｌ[１５]

ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ＲＧＣ ｓｏｍａ ｃｏｕｎｔ ｄｅｃｒｅａｓｅｓ ｉｎｉｔｉａｌｌｙ ｆａｓｔｅｒ ｔｈａｎ
ｔｈｅ ＮＦＬ ｉｎ ｖｉｖｏ ａｓ ａｎ ｏｖｅｒａｌｌ ｍｅａｓｕｒａｂｌｅ ｃｈａｎｇｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ａｎｉｍａｌｓ. Ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ ａｌｓｏ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ
ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｓｕｃｈ ａｓ ＢＣＶＡꎬ ＣＶꎬ
ａｎｄ ＣＳ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｔｈａｔ ｃａｎ ｂｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ
ｄａｍａｇｅ ｔｏ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ. Ａ ｓｉｍｉｌａｒ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ａｌｓｏ ｄｏｎｅ ｂｙ Ｌｅｅ
ｅｔ ａｌ[３４] ａｎｄ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｓｉｍｉｌａｒ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｗｈｅｎ ｗｅ ｄｉｄ ｔｈｅ ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｍｅａｎ ＲＮＦＬ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｃｏｎｔｒｏｌｓꎬ ｂｕｔ ｔｈｅｓｅ
ｄｅｃｒｅａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ. Ｗｅ ａｌｓｏ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ＲＮＦＬ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｉｏｒ
ｑｕａｄｒａｎｔ ｉｎ ｂｏｔｈ ｔｈｅ ｅｙｅｓ ａｎｄ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｑｕａｄｒａｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ
ｅｙｅ. Ｔｈｅｓｅ ｌｏｓｓｅｓ ｗｅｒｅ ｌｉｋｅｌｙ ｔｏ ｔｈａｔ ｏｆ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ
ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ ｄａｍａｇｅ ｉｎ ｗｈｉｃｈ ｌａｒｇｅ ｄａｍａｇｅ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ
ｓｕｐｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｔｅｍｐｏｒａｌ ａｒｅａｓ ａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｏｔｈｅｒ ａｒｅａｓ[３６－３８] .
Ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ｔｈｅ ａｒｃｕａｔｅ ｆｉｂｅｒ ｐａｓｓｉｎｇ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｉｏｒ
ａｎｄ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｌａｍｉｎａ ｃｒｉｂｒｏｓａ ｉｓ ｇｅｎｅｒａｌｌｙ ｋｎｏｗｎ ａｓ
ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｖｕｌｎｅｒａｂｌｅ ｚｏｎｅ ｄｕｅ ｔｏ ｌｅｓｓ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｅ ｔｉｓｓｕｅ
ｓｕｐｐｏｒｔ[３９－４０] . Ｏｎ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙꎬ ＣＶꎬ ａｎｄ ＣＳꎬ ｂｕｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙꎬ ｔｈｅ ｉｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｃｏｌｏｒ ｖｉｓｉｏｎ.
Ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｃｃｕｒｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ＲＴＡ.

Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ＲＮＦＬ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｏｃｃｕｒｓ ｗｈｉｃｈ ｒｅｍａｉｎｓ
ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｌｙ ｔｈｉｎ ｔｈｅｒｅａｆｔｅｒ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ｅｚｅｇｗｕｉ ＩＲ. Ｅｙｅ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ｒｏａｄ ｔｒａｆｆｉｃ ａｃｃｉｄｅｎｔｓ ａｔ Ａｂａｋａｌｉｋｉꎬ
Ｎｉｇｅｒｉａ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００４ꎻ４:９８５－９８８
２ Ｓｈｔｅｗｉ ＭＥꎬ Ｓｈｉｓｈｋｏ ＭＮꎬ Ｐｕｒｏｈｉｔ ＧＫ. Ｒｏａｄ ｔｒａｆｆｉｃ ａｃｃｉｄｅｎｔｓ ａｎｄ
ｏｃｕｌａｒ ｔｒａｕｍａ: ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ａｔ Ｔｒｉｐｏｌｉ ｅｙｅ ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｌｉｂｙａ. Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ Ｅｙｅ
Ｈｅａｌｔｈ １９９９ꎻ１２(２９):１１－１２
３ Ｓｔｅｉｎｓａｐｉｒ ＫＤꎬ Ｇｏｌｄｂｅｒｇ ＲＡ. Ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ. Ｓｕｒｖ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９９４ꎻ３８(６):４８７－５１８
４ Ｓａｒｋｉｅｓ Ｎ. Ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ. Ｅｙｅ ２００４ꎻ１８(１１):１１２２－１１２５
５ Ｓｉｖａｋｕｍａｒ Ｐꎬ Ｄｅｖｙ Ｎꎬ Ｖｅｄａｃｈａｌａｍ Ｒ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｏｆｉｌｅ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ. ＴＮＯＡ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｃｉ Ｒｅｓ
２０１８ꎻ５６(１):３
６ Ｓｅｉｂｏｌｄ ＬＫꎬ Ｍａｎｄａｖａ Ｎꎬ Ｋａｈｏｏｋ ＭＹ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ
ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｅｙｅｓ ｕｓｉｎｇ ｔｉｍｅ － ｄｏｍａｉｎ ａｎｄ ｓｐｅｃｔｒａｌ －
ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１０ꎻ １５０:
８０７－８１４
７ Ｐｉｒｏｕｚｍａｎｄ Ｆ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｒｅｎｄｓ ｏｆ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｉｎｊｕｒｉｅｓ
ｉｎ ｔｈｅ ｌａｒｇｅｓｔ Ｃａｎａｄｉａｎ ａｄｕｌｔ ｔｒａｕｍａ ｃｅｎｔｅｒ. Ｊ Ｃｒａｎｉｏｆａｃ Ｓｕｒｇ ２０１２ꎻ
２３(２):５１６－５２０
８ Ａｒｍｓｔｒｏｎｇ ＧＷꎬ Ｃｈｅｎ ＡＪꎬ Ｌｉｎａｋｉｓ ＪＧꎬ Ｍｅｌｌｏ ＭＪꎬ Ｇｒｅｅｎｂｅｒｇ ＰＢ.
Ｍｏｔｏｒ ｖｅｈｉｃｌｅ ｃｒａｓｈ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｅｙｅ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ｔｏ ＵＳ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ
ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ. Ｗｅｓｔ Ｊ Ｅｍｅｒｇ Ｍｅｄ ２０１４ꎻ１５(６):６９３－７００
９ Ａｒｏｒａ ＡＳꎬ Ｂｈａｒｇａｖａ Ｇꎬ Ｃｈａｕｈａｎ Ａꎬ Ｓｉｎｇｈ Ｐ. Ｏｃｕｌａｒ ｔｒａｕｍａ ｉｎ ｒｏａｄ
ｔｒａｆｆｉｃ ａｃｃｉｄｅｎｔｓ: Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ａｔ Ｍａｔｈｕｒａ Ｄａｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｊｏｄｈｐｕｒ
(Ｒａｊａｓｔｈａｎ). Ｒａｊａｓｔｈａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１１ꎻ３:１－３
１０ Ｖｏｏｎ ＬＷꎬ Ｓｅｅ Ｊꎬ Ｗｏｎｇ ＴＹ. Ｔｈｅ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｔｒａｕｍａ ｉｎ
Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ: ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｓｅｒｖｉｃｅ ｏｆ ａ ｌａｒｇｅ ｔｅｒｔｉａｒｙ
ｈｏｓｐｉｔａｌ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２００１ꎻ１５(Ｐｔ １):７５－８１
１１ Ｍｉｔｔａｌ Ｇꎬ Ｓｉｎｇｈ Ｎꎬ Ｓｕｖａｒａｎａ Ｓꎬ Ｍｉｔｔａｌ ＳＲ. Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｎ
ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｍａｘｉｌｌｏｆａｃｉａｌ ｔｒａｕｍａ ｉｎ Ｉｎｄｉａｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ.
Ｎａｔｌ Ｊ Ｍａｘｉｌｌｏｆａｃ Ｓｕｒｇ ２０１２ꎻ３(２):１５２－１５８
１２ Ｋａｎａｍｏｒｉ Ａꎬ Ｎａｋａｍｕｒａ Ｍꎬ Ｙａｍａｄａ Ｙꎬ Ｎｅｇｉ Ａ. Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｃｏｍｐｌｅｘ ｉｎ ｔｒａｕｍａｔｉｃ
ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ１３０(８):１０６７－１０６９
１３ Ｃｕｎｈａ ＬＰꎬ Ｃｏｓｔａ－Ｃｕｎｈａ ＬＶꎬ Ｍａｌｔａ ＲＦꎬ Ｍｏｎｔｅｉｒｏ ＭＬ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｗｉｔｈ
ＯＣＴ ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ａｘｏｎａｌ ｌｏｓｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｏｐｔｉｃ
ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ. Ａｒｑ Ｂｒａｓ Ｏｆｔａｌｍｏｌ ２００９ꎻ７２(５):６２２－６２５
１４ Ｌｉｕ Ｙꎬ ＭｃＤｏｗｅｌｌ ＣＭꎬ Ｚｈａｎｇ Ｚꎬ Ｔｅｂｏｗ ＨＥꎬ Ｗｏｒｄｉｎｇｅｒ ＲＪꎬ Ｃｌａｒｋ
ＡＦ. Ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｒｅｔｉｎａｌ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｍｉｃｅ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｃｒｕｓｈ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１４ꎻ ５５:
３７６６－３７７４
１５ Ｍｕｎｇｕｂａ ＧＣꎬ Ｇａｌｅｂ Ｓꎬ Ｌｉｕ Ｙꎬ Ｌａｎｄｙ ＤＣꎬ Ｌａｍ Ｄꎬ Ｃａｍｐ Ａꎬ Ｓａｍａｄ
Ｓꎬ Ｔａｐｉａ ＭＬꎬ Ｌｅｅ ＲＫ. Ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｌａｇｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｇａｎｇｌｉｏｎ
ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃｒｕｓｈ ａｘｏｎｏｐａｔｈｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１４ꎻ
５５(１０):６５０５－６５１３
１６ Ｒｏｖｅｒｅ Ｇꎬ Ｎａｄａｌ－Ｎｉｃｏｌáｓ ＦＭꎬ Ａｇｕｄｏ－Ｂａｒｒｉｕｓｏ Ｍꎬ Ｓｏｂｒａｄｏ－Ｃａｌｖｏ
Ｐꎬ Ｎｉｅｔｏ － Ｌóｐｅｚ Ｌꎬ Ｎｕｃｃｉ Ｃꎬ Ｖｉｌｌｅｇａｓ － Ｐéｒｅｚ ＭＰꎬ Ｖｉｄａｌ － Ｓａｎｚ Ｍ.
Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ
ｌｏｓｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｔｒａｎｓｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ａｄｕｌｔ ａｌｂｉｎｏ ｒａｔｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１５ꎻ５６(８):４４８７－４４９８
１７ Ｓａｒｋｉｅｓ Ｎ. Ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ. Ｅｙｅ ２００４ꎻ１８(１１):１１２２－１１２５
１８ Ｃｈａｕｈａｎ ＢＣꎬ Ｓｔｅｖｅｎｓ ＫＴꎬ Ｌｅｖｅｓｑｕｅ ＪＭꎬ Ｎｕｓｃｈｋｅ ＡＣꎬ Ｓｈａｒｐｅ ＧＰꎬ
Ｏ􀆳Ｌｅａｒｙ Ｎꎬ Ａｒｃｈｉｂａｌｄ ＭＬꎬ Ｗａｎｇ Ｘ. Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｉｎ ｖｉｖｏ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ
ｒｅｔｉｎａｌ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌｓ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｃｈａｎｇｅｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ
ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｍｉｃｅ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１２ꎻ７(６):ｅ４０３５２
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１９ Ｂｌａｎｃｈ ＲＪꎬ Ｇｏｏｄ ＰＡꎬ Ｓｈａｈ Ｐꎬ Ｂｉｓｈｏｐ ＪＲＢꎬ Ｌｏｇａｎ Ａꎬ Ｓｃｏｔｔ ＲＡＨ.
Ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｂｌｕｎｔ ｏｃｕｌａｒ ｔｒａｕｍａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１３ꎻ１２０(８):
１５８８－１５９１
２０ Ｂｕｃ′ａｎ Ｋꎬ Ｍａｔａｓ Ａꎬ Ｌｏｖｒｉｃ′ ＪＭꎬ Ｂａｔｉｓｔｉｃ′ Ｄꎬ Ｐｌｅšｔｉｎａ Ｂｏｒｊａｎ Ｉꎬ Ｐｕｌｊａｋ
Ｌꎬ Ｂｕｃ′ａｎ Ｉ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｔｒａｕｍａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｒｅｑｕｉｒｉｎｇ ｈｏｓｐｉｔａｌ
ａｄｍｉｓｓｉｏｎ: ａ １６－ ｙｅａｒ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ｇｌｏｂ Ｈｅａｌｔｈ ２０１７ꎻ
７(１):０１０４１５
２１ Ａｌ － Ｍａｈｒｏｕｑｉ ＨＨꎬ Ａｌ － Ｈａｒｔｈｉ Ｎꎬ Ａｌ － Ｗａｈａｉｂｉ Ｍꎬ
Ｈａｎｕｍａｎｔｈａｒａｙａｐｐａ Ｋ. Ｏｃｕｌａｒ ｔｒａｕｍａ: ａ ｔｅｒｔｉａｒｙ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ
ｆｒｏｍ Ｏｍａｎ. Ｏｍａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１０(２):６３－６９
２２ Ｓｏｓｉｎ Ｍꎬ Ｄｅ Ｌａ Ｃｒｕｚ Ｃꎬ Ｍｕｎｄｉｎｇｅｒ ＧＳꎬ Ｓａａｄａｔ ＳＹꎬ Ｎａｍ ＡＪꎬ
Ｍａｎｓｏｎ ＰＮꎬ Ｃｈｒｉｓｔｙ ＭＲꎬ Ｂｏｊｏｖｉｃ Ｂꎬ Ｒｏｄｒｉｇｕｅｚ ＥＤ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ. Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇ ２０１６ꎻ１３７(１):
２３１－２３８
２３ Ｍａｃｋｉｅｗｉｃｚ Ｊꎬ Ｔｏｍａｓｚｅｗｓｋａ Ｊꎬ Ｊａｓｉｅｌｓｋａ Ｍ. Ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ａｖｕｌｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ
ｂｌｕｎｔ ｏｃｕｌａｒ ｔｒａｕｍａ－Ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ. Ａｎｎ Ａｇｒｉｃ Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｍｅｄ ２０１６ꎻ２３(２):
３８２－３８３
２４ Ｌａｉ ＩＬꎬ Ｌｉａｏ ＨＴꎬ Ｃｈｅｎ ＣＴ. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ
ｉｎｄｉｒｅｃｔ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ｗｉｔｈ ｓｔｅｒｏｉｄ ｐｕｌｓｅ ｔｈｅｒａｐｙ. Ａｎｎ Ｐｌａｓｔ
Ｓｕｒｇ ２０１６ꎻ７６(Ｓｕｐｐｌ １):Ｓ６０－Ｓ６７
２５ Ｈｕｇｈｅｓ Ｅꎬ Ｆａｈｙ Ｇ. Ａ ２４－ｍｏｎｔｈ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｇｌｏｂｅ ｒｕｐｔｕｒｅ ｉｎ ａ ｔｅｒｔｉａｒｙ
ｒｅｆｅｒｒａｌ ｈｏｓｐｉｔａｌ. Ｉｒ Ｊ Ｍｅｄ Ｓｃｉ ２０２０ꎻ１８９(２):７２３－７２６
２６ Ｋｕｍａｒ Ｋꎬ Ｆｉｇｕｒａｓｉｎ Ｒꎬ Ｋｕｍａｒ Ｓꎬ Ｗａｓｅｅｍ Ｍ. Ａｎ ｕｎｃｏｍｍｏｎ
ｍｅｒｉｄｉｏｎａｌ ｇｌｏｂｅ ｒｕｐｔｕｒｅ ｄｕｅ ｔｏ ｂｌｕｎｔ ｅｙｅ ｔｒａｕｍａ. Ｃａｓｅ Ｒｅｐ Ｅｍｅｒｇ Ｍｅｄ
２０１８ꎻ２０１８:１８０８５０９
２７ Ｃｈｏｕ Ｃꎬ Ｌｏｕ ＹＴꎬ Ｈａｎｎａ Ｅꎬ Ｈｕａｎｇ ＳＨꎬ Ｌｅｅ ＳＳꎬ Ｌａｉ ＨＴꎬ Ｃｈａｎｇ
ＫＰꎬ Ｗａｎｇ ＨＭꎬ Ｃｈｅｎ ＣＷ. Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｉｓｏｌａｔｅｄ ｏｒｂｉｔａｌ ＣＴ
ｓｃａｎ ｆｏｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｇｌｏｂｅ ｒｕｐｔｕｒｅ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｂｌｕｎｔ ｆａｃｉａｌ ｔｒａｕｍａ. Ｉｎｊｕｒｙ
２０１６ꎻ４７(５):１０３５－１０４１
２８ Ｓｉｎｇｈ Ｓꎬ Ｓｈａｒｍａ Ｂꎬ Ｋｕｍａｒ Ｋꎬ Ｄｕｂｅｙ Ａꎬ Ａｈｉｒｗａｒ Ｋ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙꎬ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｏｆｉｌｅ ａｎｄ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｆｉｎａｌ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ｏｃｕｌａｒ ｔｒａｕｍａ ｉｎ ａ ｔｅｒｔｉａｒｙ ｅｙｅ ｃａｒｅ ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｉｎｄｉａ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ６５(１１):１１９２－１１９７
２９ Ｖｅｎｋａｔｅｓｈ Ｒꎬ Ｂａｖａｈａｒａｎ Ｂꎬ Ｙａｄａｖ ＮＫ. Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｂｌｕｎｔ
ｏｃｕｌａｒ ｔｒａｕｍａ. Ｔｈｅｒ Ａｄｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ１１:２５１５８４１４１９８５２０１１
３０ Ｌｉ Ｘꎬ Ｚａｒｂｉｎ ＭＡꎬ Ｌａｎｇｅｒ ＰＤꎬ Ｂｈａｇａｔ Ｎ. Ｐｏｓｔ ｔｒａｕｍａｔｉｃ
ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ: Ａｎ １８－Ｙｅａｒ Ｃａｓｅ Ｓｅｒｉｅｓ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１８ꎻ３８(１):６０－７１

３１ Ｌｅｅ ＷＪꎬ Ｈｏｎｇ ＥＨꎬ Ｐａｒｋ ＨＭꎬ Ｌｉｍ ＨＷ. Ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ－
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ａｎｄ
ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｃｏｍｐｌｅｘ: ｔｗｏ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔｓ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ １９
(１):２１６
３２ Ｌｅｅ ＷＪꎬ Ｎａ ＫＩꎬ Ｈａ Ａꎬ Ｋｉｍ ＹＫꎬ Ｊｅｏｕｎｇ ＪＷꎬ Ｐａｒｋ ＫＨ. Ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｕｓｅ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ａｎｄ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ － ｉｎｎｅｒ ｐｌｅｘｉｆｏｒｍ ｌａｙｅｒ
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