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摘要
目的:比较不同程度睡眠呼吸障碍患者黄斑区神经节细胞
复合体(ＧＣＣ)的厚度变化ꎮ
方法:采用横断面研究ꎬ收集 ２０１５－０６ / ２０１８－０６ 间于我校
附属医院诊断为阻塞性睡眠呼吸障碍综合征的患者和健
康体检者ꎬ将呼吸暂停低通气指数(ＡＨＩ)≥５ 的 ５８ 例患者
纳入睡眠呼吸障碍组ꎬ根据 ＡＨＩ 值将其分为轻、中、重度
三个亚组ꎬ将 ＡＨＩ<５ 的 ５０ 例健康体检者纳入对照组ꎮ 采
用 ＲＴＶＵＥ １００－２ 型相干光断层扫描检查仪对黄斑区视网
膜进行扫描ꎬ测量黄斑区 ＧＣＣ 总体平均厚度(ＧＣＣ－Ａｖｇ)、
上方平均厚度(ＧＣＣ－Ｓｕｐ)、下方平均厚度(ＧＣＣ－Ｉｎｆ)、局
部丢失容积(ＦＬＶ)与整体丢失容积(ＧＬＶ)ꎮ 分析比较各
组间 ＧＣＣ 厚度的差异ꎮ
结果:不同程度睡眠呼吸障碍组各区 ＧＣＣ 厚度均较对照
组变薄(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ但 ＦＬＶ 和 ＧＬＶ 均较对照组增加(Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎬ不同程度睡眠呼吸障碍组组间 ＦＬＶ 比较无差异
(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ不同程度睡眠呼吸障碍组组间 ＧＬＶ 比较有差
异(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
结论:随着睡眠呼吸障碍程度的加重黄斑区 ＧＣＣ 厚度
变薄ꎮ
关键词:神经节细胞复合体ꎻ相干光断层扫描ꎻ阻塞性睡眠
呼吸暂停
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０引言
睡眠呼吸障碍以阻塞性睡眠呼吸暂停 ( ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ

ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａꎬ ＯＳＡ)为主ꎬ随着生活水平的提高ꎬ肥胖水平
的不断增加ꎬＯＳＡ 的患病率正在不断上升ꎮ 由于基本医疗
知识的普及ꎬ越来越多的人开始关注与睡眠相关的问题ꎬ
包括打鼾、白天嗜睡、夜间反复觉醒等ꎮ ＯＳＡ 综合征主要
特征是夜间睡眠过程中出现反复的上呼吸道完全或部分
阻塞ꎬ导致呼吸暂停及低通气ꎮ 呼吸暂停低通气指数
(ａｐｎｅａ－ｈｙｐｏｐｎｅａ ｉｎｄｅｘꎬ ＡＨＩ)指睡眠时每小时呼吸暂停
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　 　表 １　 四组受试者黄斑区不同部位 ＧＣＣ 厚度和 ＦＬＶ及 ＧＬＶ比较 􀭰ｘ±ｓ
分组 眼数 ＧＣＣ－Ａｖｇ(μｍ) ＧＣＣ－Ｓｕｐ(μｍ) ＧＣＣ－Ｉｎｆ(μｍ) ＦＬＶ(％) ＧＬＶ(％)
正常对照组 ５０ １１１.５５±０.２１ １０７.２７±１.３６ １１２.９１±１.０２ ２.０９±０.２７ ３.１８±０.４８
轻度组 １８ １０２.５３±１.３０ １０２.９５±０.６８ １０２.９４±１.３２ ４.００±０.３５ ５.００±０.１３
中度组 ２３ ９４.６３±０.６５ ９５.２９±０.１９ ９４.１５±０.４７ ４.００±０.５０ ５.６３±０.３２
重度组 １７ ９０.８１±０.５２ ９１.２６±０.４１ ９０.９０±０.５６ ４.０１±０.３３ ６.９８±０.３６

　
Ｆ １８６.６３ ２５.８５ １５６.９８ ９８.３６ １６.３０
Ｐ <０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５

注:正常对照组:ＡＨＩ<５ 的健康体检者ꎻ轻度组:５<ＡＨＩ≤１５ꎻ中度组:１５<ＡＨＩ<３０ꎻ重度组:ＡＨＩ≥３０ꎮ

的平均发作次数ꎬ可据此对 ＯＳＡ 的严重程度进行分级[１]ꎮ
研究表明ꎬＯＳＡ 是高血压、心血管疾病、脑血管疾病等的独
立危险因素[２－３]ꎬＯＳＡ 也可导致眼睑松弛综合征[４]、圆锥
角膜[５]、青光眼[６]、非动脉炎性前部缺血性视神经病变[７]、
年龄相关性黄斑变性[８]等眼部并发症ꎮ 此外ꎬ视网膜神经
纤维层的厚度与 ＯＳＡ 的严重程度呈负相关[９－１０]ꎬ而脉络
膜的厚度也与 ＯＳＡ 患者的 ＡＨＩ 值呈显著的负相关[１１]ꎮ
Ｃｈｉｒａｐａｐａｉｓａｎ 等[１２] 研究表明ꎬ中度 ＯＳＡ 患者晨起时视网
膜神经纤维层的厚度要显著高于夜晚时视网膜神经纤维
层的厚度ꎮ ２０１０ 年中山眼科中心的一项研究表明[１３]ꎬ
ＯＳＡ 患者睡眠时的缺血缺氧可以导致黄斑视网膜的水肿
增厚ꎮ 在视网膜的十层结构中ꎬ神经纤维层、神经节细胞
层(ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｌａｙｅｒ)和内丛状层称为神经节细胞复合体
(ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｃｏｍｐｌｅｘꎬＧＣＣ)ꎮ ＯＣＴ 是一种无创、快速、可
靠、高灵敏度的视网膜成像技术ꎬ能获得高分辨率的黄斑
区视网膜横断面图像ꎮ 因此ꎬ该研究利用 ＯＣＴ 精准测量
不同严重程度 ＯＳＡ 患者黄斑区 ＧＣＣ 厚度ꎬ并进行比较ꎬ观
察不同程度睡眠呼吸障碍患者黄斑区 ＧＣＣ 厚度的变化ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 本研究为横断面研究ꎬ选择 ２０１５－０６ / ２０１８－０６
间于我校附属医院就诊ꎬ主诉有 ＯＳＡ 的患者和健康体检
者ꎬ均选取右眼进行观察ꎮ 对受试者进行多导睡眠呼吸检
测ꎬ确诊为阻塞性睡眠呼吸障碍综合征的患者 ５８ 例ꎬ并依
据 ＡＨＩ 值将其分为三个亚组:５<ＡＨＩ≤１５ 为轻度组 １８ 例ꎬ
其中男 １０ 例ꎬ女 ８ 例ꎬ年龄 ３６~６０(平均 ５０􀆰 １７±７􀆰 ７５)岁ꎬ
１５<ＡＨＩ<３０ 为中度组 ２３ 例ꎬ其中男 １２ 例ꎬ女 １１ 例ꎬ年龄
３５~５９(平均 ４６􀆰 ８７±７􀆰 ８９)岁ꎬＡＨＩ≥３０ 为重度组 １７ 例ꎬ其
中男 ９ 例ꎬ女 ８ 例ꎬ年龄 ３７~５９(平均 ４８􀆰 ４７±５􀆰 ７６)岁ꎮ 所
有患者均为初诊ꎬ未接受过任何治疗ꎮ 同时选择 ＡＨＩ<５
的 ５０ 例健康体检者纳入对照组ꎬ其中男 ２８ 例ꎬ女 ２２ 例ꎬ
年龄 ３５~６０(平均 ４７􀆰 ３４±７􀆰 ５９)岁ꎮ 双眼眼部检查排除具
有以下情况的受试者:(１)屈光度>＋３􀆰 ００Ｄ 或<－３􀆰 ００Ｄ 的
屈光不正ꎻ(２)青光眼ꎻ(３)眼压>２１ｍｍＨｇꎻ(４)后极部眼
底病变ꎬ如黄斑变性、糖尿病视网膜病变ꎻ(５)眼内手术
史ꎻ(６)葡萄膜炎ꎻ(７)眼外伤ꎻ(８)因晶状体混浊或不能固
视导致 ＯＣＴ 图像不清晰ꎮ 各组受试者年龄、性别构成比
一般资料比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 本研究获
得医院伦理委员会批准同意ꎬ研究对象均知情同意并签署
知情同意书ꎮ
１􀆰 ２方法　 所有受试者均在上午 ０９∶ ００ ~ １２∶ ００ 间于附属
医院进行全面眼部检查ꎬ包括视力、医学验光、眼压、裂隙
灯显微镜和眼底镜检查ꎮ 采用相干光断层扫描检查仪

(ＲＴＶＵＥ １００－２ 型)进行检查ꎬ由同一人完成操作ꎮ 扫描
模式选用青光眼 ＧＣＣ 程序ꎬ扫描从内界膜到内丛状层边
界之间的所有黄斑各层结构ꎬ计算机自动分析得到 ３ 个
ＧＣＣ 厚度ꎬ包括总体平均厚度(ＧＣＣ－Ａｖｇ)、上方平均厚度
(ＧＣＣ－Ｓｕｐ)、下方平均厚度(ＧＣＣ－Ｉｎｆ)、局部丢失体积
(ＦＬＶ)与整体丢失体积(ＧＬＶ)ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 统计学软件进行统计分
析ꎬ各组资料进行正态性检验ꎬ近似服从正态分布ꎬ数据资

料以均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ四组间 ＧＣＣ 厚度的比较采
用单因素方差分析ꎬ进一步的两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬ
计数资料比较采用 χ２检验ꎬＰ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

四组受试者黄斑区 ＧＣＣ 厚度比较差异均有统计学意
义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 睡眠呼吸障碍不同程度组 ＧＣＣ－Ａｖｇ、ＧＣＣ－
Ｓｕｐ、ＧＣＣ－Ｉｎｆ 均低于正常对照组ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ重度组 ＧＣＣ－Ａｖｇ、ＧＣＣ－Ｓｕｐ、ＧＣＣ－Ｉｎｆ 均低于
中度组和轻度组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 中度
组 ＧＣＣ－Ａｖｇ、ＧＣＣ－Ｓｕｐ、ＧＣＣ－Ｉｎｆ 均低于轻度组ꎬ差异有统
计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 四组受试者间 ＦＬＶ 和 ＧＬＶ 比较差
异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 睡眠呼吸障碍不同程度组
ＦＬＶ 和 ＧＬＶ 均高于正常对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎬ但轻度、中度、重度睡眠呼吸障碍 ３ 组间 ＦＬＶ 比较
差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ而重度组 ＧＬＶ 高于中度
组和轻度组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ中度组 ＧＬＶ
高于轻度组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 １ꎮ
３讨论

睡眠呼吸障碍患者最常见的眼部并发症是青光眼ꎬ尽
管过去大量的研究表明ꎬ睡眠呼吸障碍患者青光眼的患病
率高ꎬ但并没有研究指出两者之间任何的关联[１４－１５]ꎮ 青
光眼视神经病变的特征是视网膜神经节细胞的退化ꎬ进而
导致视乳头的病变ꎬ比如神经纤维层变薄ꎮ 有研究表明ꎬ
视乳头周围神经纤维层厚度的降低可以用于诊断早期青
光眼[１６]ꎮ 绝大多数研究报道睡眠呼吸障碍患者神经纤维
层厚度是降低的[１７－１９]ꎬ但也有部分研究并没有发现神经
纤维层厚度的改变ꎬ也没有发现其与睡眠呼吸障碍严重程
度的相关性ꎮ 有研究报道ꎬ在视野缺损之前ꎬ４０％神经节
细胞已经丢失ꎮ 因此ꎬ有些学者提出ꎬ睡眠呼吸障碍可能
对黄斑区 ＧＣＣ 产生影响[２０－２１]ꎮ

近年来ꎬ除了评估视乳头周围神经纤维层厚度的改
变ꎬ利用 ＯＣＴ 测量黄斑神经节细胞厚度也被应用于多种
眼部和神经系统疾病ꎬ尤其是青光眼的研究ꎮ 睡眠呼吸障
碍患者神经节细胞层厚度的改变可能导致神经纤维层厚
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度的降低以及青光眼ꎬ目前此类相关研究较少ꎮ Ｆｅｒｒａｎｄｅｚ
等[２２]研究表明ꎬ呼吸睡眠障碍患者黄斑视网膜内丛状层
和神经节细胞层的厚度与健康体检者相比ꎬ均无明显变

薄ꎮ 然而ꎬＨｕｓｅｙｉｎｏｇｌｕ 等[１８]研究发现ꎬ重度 ＯＳＡ 患者神经
节细胞层厚度较健康体检者减少ꎬ且 ＡＨＩ 与神经节细胞

层厚度之间存在明显负相关ꎮ 另有一些研究报道ꎬ神经节
细胞层的测量对早期发现青光眼的结构改变比神经纤维
层厚度的测量更有优势[２３－２４]ꎮ 在 Ｋａｒａ 等[２５] 的研究中ꎬ阻
塞性睡眠呼吸障碍综合征患者黄斑神经节细胞内丛状层
的厚度明显变薄ꎬ却没有发现相应神经纤维层厚度的改
变ꎬ据此推测ꎬ黄斑神经节细胞内丛状层厚度的测量可能
是发现 ＯＳＡ 患者早期结构性病变更有效的方法ꎮ

黄斑是视网膜正对视轴处ꎬ直径约 １~ ３ｍｍꎬ黄斑中心
凹处视网膜最薄ꎬ厚度约 ０􀆰 ３７ｍｍꎮ 在视网膜大部分区域ꎬ
神经节细胞仅为 １ 层ꎬ但在视乳头颞侧变为 ２ 层ꎬ至黄斑
部增加到 ８~１０ 层ꎬ黄斑区包含了 ５０％的视网膜神经节细

胞ꎬ是视网膜内神经节细胞非单层细胞排列的唯一区域ꎮ
ＧＣＣ 包括了神经纤维层、神经节细胞层及内丛状层ꎬ分别
代表了神经节细胞的轴突、胞体以及树突ꎮ 在我们的研究
中ꎬ阻塞性睡眠呼吸障碍综合征患者黄斑区 ＧＣＣ 厚度较
健康对照组明显变薄ꎬ而且ꎬ随着阻塞性睡眠呼吸障碍综

合征患者严重程度(ＡＨＩ)的增加 ＧＣＣ 的厚度变薄ꎮ 慢性
间歇性缺氧是睡眠呼吸障碍造成机体损害的主要机制ꎬ又
进一步引起氧化应激、血管收缩及血液凝固异常等反应ꎮ
然而ꎬ睡眠呼吸障碍患者眼部并发症的具体病理生理学机

制目前尚不清楚ꎬ可能是多因素导致的ꎬ且与缺氧密切相
关[２６－２７]ꎮ 睡眠呼吸障碍患者反复发作的上呼吸道阻塞造

成缺氧ꎬ导致 ＰａＣＯ２ 升高、ＰａＯ２ 降低[２８]ꎮ 长时间的缺血、
缺氧导致视网膜细胞的损害ꎮ 有研究报道ꎬ视网膜神经节
细胞对急性、短暂和轻微的全身性低氧应激极为敏感[２９]ꎮ
视网膜缺氧导致了血管内皮生长因子、ＮＯ、谷氨酸和炎症
细胞因子等介质的增加ꎬ从而引起血－视网膜屏障破坏、
兴奋毒性和细胞内 Ｃａ２＋蓄积增加ꎬ最终导致视网膜神经节
细胞的损失[９]ꎬ从而引起黄斑区 ＧＣＣ 厚度的相应改变ꎮ
Ｋａｒａｋｕｃｕｋ 等[３０]研究认为睡眠呼吸障碍患者气流阻滞导

致的缺氧造成机体发生持续升高的高碳酸血症和低氧血
症ꎬ患者眼动脉阻力指数与平均缺损间为正相关ꎬ且中央
视网膜动脉阻力指数与平均缺损间亦为正相关ꎬ因此表明
视野缺损与视神经的低灌注存在相关性ꎬ视神经的低灌注

造成视网膜神经节细胞的凋亡ꎬ产生视神经病变ꎬ两者又
进一步导致了神经纤维层厚度的降低ꎬ最终将导致黄斑区
ＧＣＣ 厚度的相应改变ꎮ

该研究存在一定的局限性ꎮ 首先ꎬ样本量太小ꎬ尚需

大样本多中心临床研究ꎻＯＣＴ 虽为无创检查ꎬ提供了一种
很好的测量黄斑区 ＧＣＣ 厚度改变的方法ꎬ但却不能提供
更多视功能的信息ꎻ此外ꎬ我们不知道阻塞性睡眠呼吸障
碍综合征患者在诊断前的病程长短ꎬ随着病程的发展ꎬ黄
斑各区 ＧＣＣ 厚度可能会逐渐改变ꎬ为了全面准确了解阻
塞性睡眠呼吸障碍综合征患者 ＧＣＣ 厚度的变化ꎬ需要进
行前瞻性纵向研究ꎻ该研究中ꎬ我们只利用 ＯＣＴ 检查评估
了黄斑区 ＧＣＣ 的改变ꎬ以后应利用视野、视网膜电图、对
比敏感度等检查对视网膜的功能进行分析ꎮ
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９ Ｆｅｒｒａｎｄｅｚ Ｂꎬ Ｆｅｒｒｅｒａｓ Ａꎬ Ｃａｌｖｏ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ
ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｉｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ. ＢＭＣ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１６:４０
１０ Ｚｅｎｇｉｎ ＭＯꎬ Ｔｕｎｃｅｒ Ｉꎬ Ｋａｒａｈａｎ Ｅ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ｏｎｅ ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｒｅｓｕｌｔｓ.
Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ７(４):７０４－７０８
１１ Ｅｋｉｎｃｉ Ｍꎬ Ｈüｓｅｙｉｎｏｇ̌ｌｕ Ｎꎬ Ｈüｓｅｙｉｎ Çａｇ̌ａｔａｙ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
Ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｓｌｅｅｐ Ａｐｎｅａ Ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｎｅｕｒｏｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
２０１４ꎻ３８(１):８－１３
１２ Ｃｈｉｒａｐａｐａｉｓａｎ Ｎꎬ Ｌｉｋｉｔｇｏｒｎ Ｔꎬ Ｐｌｅｕｍｃｈｉｔｃｈｏｍ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｕｒｎａｌ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｗｉｔｈ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ
ａｐｎｅａ / ｈｙｐｏｐｎｅａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ９(７):９７９－９８３
１３ 谢宇明ꎬ 周少珺ꎬ 谢秀莹ꎬ 等. 睡眠呼吸暂停综合征患者睡眠前

后黄斑厚度改变的临床分析. 眼科学报 ２０１０ꎻ２５(１):３８－４０
１４ Ｂａｇａｂａｓ Ｎꎬ Ｇｈａｚａｌｉ Ｗꎬ Ｍｕｋｈｔａｒ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ Ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｎ
Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ Ｓｌｅｅｐ Ａｐｎｅａ. Ｊ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ Ｇｌｏｂ Ｈｅａｌｔｈ ２０１９ꎻ９
(３):１９８－２０３
１５ Ｆｒｉｅｄｌａｎｄｅｒ ＡＨꎬ Ｇｒａｖｅｓ ＬＬꎬ Ｃｈａｎｇ ＴＩꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ
ｏｐｅｎ－ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ. Ｏｒａｌ
Ｓｕｒｇ Ｏｒａｌ Ｍｅｄ Ｏｒａｌ Ｐａｔｈｏｌ Ｏｒａｌ Ｒａｄｉｏｌ ２０１８ꎻ１２６(３):２２６－２３０
１６ Ｋｗｏｎ ＹＨꎬ Ｈｏｎｇ Ｓꎬ Ｈｏｎｋａｎｅｎ ＲＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ａｕｔｏｍａｔｅｄ
ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｓ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｌａｓｅｒ ｐｏｌａｒｉｍｅｔｒｙ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ ２０００ꎻ ９ ( ４ ):
２８１－２８８
１７ Ｓａｇｉｖ Ｏꎬ Ｆｉｓｈｅｌｓｏｎ－Ａｒｅｖ Ｔꎬ Ｂｕｃｋｍａｎ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｒｅ
ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｂｙ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｏｅａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ４２(２):１３２－１３８
１８ Ｈｕｓｅｙｉｎｏｇｌｕ Ｎꎬ Ｅｋｉｎｃｉ Ｍꎬ Ｏｚｂｅｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ
ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｓ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｏｆ ｎｅｕｒｏｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｂｒａｉｎ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｓｌｅｅｐ Ｂｒｅａｔｈ
２０１４ꎻ１８(１):９５－１０２
１９ Ｓｈｉｂａ Ｔꎬ Ｔａｋａｈａｓｈｉ Ｍꎬ Ｓａｔｏ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ
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ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ.
Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ１５７(６):１２０２－１２０８
２０ Ｌｉ Ｓꎬ Ｗａｎｇ Ｘꎬ Ｌｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ
ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｉｎ ｅａｒｌｙ ａｎｄ ａｄｖａｎｃｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｕｓｉｎｇ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ－ｄｏｍａｉｎ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１０ꎻ
２４８(３):４２９－４３４
２１ Ｔｓａｎｇ ＣＳꎬ Ｃｈｏｎｇ ＳＬꎬ Ｈｏ ＣＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ ｓｅｖｅｒｅ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
ｓｌｅｅｐ ａｐｎｏｅａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ
ｄｅｆｅｃｔ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２００６ꎻ２０(１):３８－４２
２２ Ｆｅｒｒａｎｄｅｚ Ｂꎬ Ｆｅｒｒｅｒａｓ Ａꎬ Ｃａｌｖｏ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｕｌａｒ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｇａｎｇｌｉｏｎ
Ｃｅｌｌ Ｌａｙｅｒ Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ Ｉｓ Ｎｏｔ Ｒｅｄｕｃｅｄ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ Ｓｌｅｅｐ
Ａｐｎｅａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｒｅｓ ２０１６ꎻ ５６(２): ８５－９１
２３ Ａｎｒａｋｕ Ａꎬ Ｅｎｏｍｏｔｏ Ｎꎬ Ｔａｋｅｙａｍａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ
ｍａｃｕｌａｒ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｃｏｍｐｌｅｘ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｌｏｓｓ.
Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ ２５２(１): １０９－１１５
２４ Ｌｅｅ Ｊꎬ Ｈａｎｇａｉ Ｍꎬ Ｋｉｍｕｒａ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｇａｎｇｌｉｏｎ
ｃｅｌｌ ｌａｙｅｒ ａｎｄ ｃｉｒｃｕｍｐａｐｉｌｌａｒｙ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ

ｐａｒａｃｅｎｔｒａｌ ｓｃｏｔｏｍａ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１３ꎻ ２５１(８): ２００３－２０１２
２５ Ｋａｒａ Ｎꎬ Ｓａｙｉｎ Ｎꎬ Ｂａｙｒａｍｏｇｌｕ ＳＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｒｅｔｉｎａ ｎｅｒｖｅ
ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｅｙｅ ( Ｌｏｎｄ) ２０１８ꎻ ３２ ( ４):
７０１－７０６
２６ Ｓａｎｔｏｓ Ｍꎬ Ｈｏｆｍａｎｎ ＲＪ. Ｏｃｕｌａｒ Ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ Ｓｌｅｅｐ
Ａｐｎｅａ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｓｌｅｅｐ Ｍｅｄ ２０１７ꎻ １３(１１): １３４５－１３４８
２７ Ｗｅｓｔ ＳＤꎬ Ｔｕｒｎｂｕｌｌ Ｃ. Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｏｅａ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２０１８ꎻ
３２(５): ８８９－９０３
２８ Ｂｉｌｇｉｎ Ｇ. Ｎｏｒｍａｌ － ｔｅｎｓｉｏｎ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ１４:２７
２９ Ｋｅｒｇｏａｔ Ｈꎬ Ｈéｒａｒｄ ＭＥꎬ Ｌｅｍａｙ Ｍ. ＲＧＣ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｔｏ ｍｉｌｄ ｓｙｓｔｅｍｉｃ
ｈｙｐｏｘｉａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００６ꎻ ４７(１２):５４２３－５４２７
３０ Ｋａｒａｋｕｃｕｋ Ｓꎬ Ｇｏｋｔａｓ Ｓꎬ Ａｋｓｕ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ( ＯＳＡＳ) . Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００８ꎻ２４６(１):１２９－１３４
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