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摘要
垂体腺瘤是颅内最常见的良性肿瘤ꎬ其症状主要为视功能
受损和内分泌激素紊乱ꎮ 由于垂体与视交叉的特殊位置
关系ꎬ视力下降和视野缺损多为首发症状ꎬ患者常常首诊
于眼科ꎮ 视野检查和光学相干断层扫描(ＯＣＴ)可判断视
野缺损程度和眼底情况ꎬ电生理检查可明确视神经是否受
损ꎬ均可作为垂体腺瘤患者视功能的评估指标ꎮ 磁共振作
为影像学工具ꎬ其衍生技术———功能性磁共振ꎬ近年来用
于研究垂体腺瘤瘤体质地及视神经完整性ꎮ 此类全面详
细的检查可以帮助患者明确最佳治疗时机ꎬ提高生活质
量ꎮ 本文针对眼科各项检查(视野、ＯＣＴ 和电生理)和功
能性磁共振在垂体腺瘤中的应用进行简要综述ꎮ
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０引言
垂体腺瘤(ｐｉｔｕｉｔａｒｙ ａｄｅｎｏｍａꎬＰＡ)是颅内高发肿瘤ꎬ发

病率为千分之一[１]ꎬ大约占所有脑肿瘤的 １５％ [２]ꎬ视力下
降为最常见的主诉ꎬ视功能损害发生在 ３２％ ~ ７０％的患者
中[３]ꎮ 由于垂体与视交叉解剖位置靠近ꎬ瘤体可从下方压
迫视交叉ꎬ临床上常表现为双眼颞侧视野缺损[４]ꎮ 目前内
窥镜鼻内蝶窦手术被认为是治疗 ＰＡ 的最佳术式[５]ꎮ 但
是术后部分患者视功能恢复ꎬ部分患者继续恶化ꎬ或者出
现新的视功能受损[６]ꎬ因此预测术后视功能恢复的影响因
素成为研究热点ꎬ随着技术发展ꎬ新的研究方向主要集中
在 ＰＡ 对视神经的影响ꎬ利用磁共振研究 ＰＡ 大小、质地及
压迫程度ꎬ利用眼科检查(视野、ＯＣＴ、电生理等)研究视神
经及视网膜的微观改变ꎬ以及两者之间的关联性ꎮ 本文针
对眼科检查和影像学检查在 ＰＡ 研究中的新进展进行
综述ꎮ
１ ＰＡ患者视路损伤的机制

垂体位于鞍区内ꎬ与视交叉的解剖位置靠近ꎬＰＡ 容易
向外扩长ꎬ侵袭周围组织[６－７]ꎬ导致前视觉通路受损ꎬ其机
制主要有 ２ 个:机械压迫和窃血现象[８－９]ꎮ (１)瘤体的机
械性压迫:垂体瘤向上生长ꎬ突破鞍隔ꎬ首先压迫视交叉鼻
下纤维ꎬ导致颞上象限视野缺损[４]ꎮ 视神经上的压力可能
导致以下变化:视交叉局部缺血损伤、轴突膜通透性变化、
视觉通路信号传导阻滞、神经纤维脱髓鞘、神经突触的逆
行变性和顺行变性等[９－１１]ꎮ 上述变化都会使得视网膜神
经纤维层(ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎬＲＮＦＬ)厚度变薄ꎬＰóｃｚｏš
等[１２]发现 ＲＮＦＬ 厚度与肿瘤压迫程度相关ꎬＨｏ 等[１３] 认为
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肿瘤大小与视野缺损及预后相关ꎬ也有研究认为肿瘤大小
对视觉预后影响不大ꎬ可能是因为瘤体生长缓慢ꎬ这给了
视交叉和视神经适应压迫的时间[１４－１５]ꎮ 同时ꎬ术后视功
能改善与瘤体生长位置及视功能损害的时间长短有
关[１６]ꎮ 然而有人报道过视交叉完全未累及ꎬ却出现了不
同程度的视力下降与视野缺损的病例ꎬ说明机械压迫不是
视功能损害的唯一机制[１７－１８]ꎮ (２)“窃血现象”:供应视交
叉下部的血管与供应垂体的血管有着广泛的吻合ꎬ近年研
究表明由于这些吻合的存在ꎬ垂体瘤可窃取血流ꎬ使视交
叉的毛细血管发生缺血ꎬ出现相应的视路损伤症状[１５ꎬ１９]ꎮ
２ ＰＡ患者的眼科检查

由于垂体与视交叉靠近ꎬ垂体病变可引起眼部症状ꎬ
其诊治与眼科息息相关ꎮ 而随着眼科医生对视交叉、视网
膜、视功能三者间关系的不断深化了解和眼科仪器的发
展ꎬ研究手段也愈发丰富ꎮ 包括视野、光学相干断层扫描
(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)、电生理检查等ꎮ
２.１视野检查　 ＰＡ 患者的视野缺损率为 ９％ ~ ３２％ [２０－２１]ꎮ
而且常常为特征性的表现:单眼或双眼颞侧视野缺损ꎬ视
野缺损的顺序一般为颞上、颞下、鼻下和鼻上ꎬ这是因为瘤
体从下方开始压迫视交叉ꎬ导致鼻侧下方神经纤维受损ꎬ
表现为颞上视野缺损ꎬ继而是颞侧神经纤维受损ꎬ鼻下方
视野缺损[４]ꎬ最终全部受压ꎬ导致全盲ꎮ 但是ꎬ视野检查容
易受主观因素影响ꎬ比如 Ｋｌａｕｂｅｒ 等[２２] 研究显示ꎬ有 ３７％
ＰＡ 患者表示没有主观上的视野缺损ꎬ但是视野检测确实
存在明显问题ꎮ 与此相仿ꎬ有些视交叉受压(影像学已证
实)的患者并没有视野缺损的症状ꎬ除了主观因素的影
响ꎬ这也可能是因为视神经的损害是缓慢而隐匿的ꎮ 例
如ꎬ同样是造成视神经损害的青光眼疾病ꎬ对于青光眼的
患者ꎬ直到至少 ３０％的视网膜神经节细胞死亡ꎬ其视野缺
损才会出现[２３]ꎮ 虽然视野检查可以协助对疾病做出诊
断ꎬ但是针对早期未出现视野改变的患者ꎬ临床上需要更
精确且更早期的视神经受损的证据ꎬ而视神经一旦损伤即
会出现视网膜神经节细胞复合体( ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｃｏｍｐｌｅｘꎬ
ＧＣＣ)和 ＲＮＦＬ 的变薄[２４]ꎬ因此这两者可以作为评估视神
经早期受损的依据ꎮ
２.２ ＯＣＴ 检查　 ＯＣＴ 是一种常见的眼科检查ꎬ可以在极其
细微的组织学水平上对视网膜进行扫描ꎬ现已广泛应用于
眼科临床研究视神经和视网膜疾病ꎬ可以直接检测 ＲＮＦＬ
层以及 ＲＧＣ 层的厚度改变ꎮ 因此 ＯＣＴ 可以作为可靠的
工具来发现 ＰＡ 患者是否出现视神经受损ꎮ Ｒｉｃｈａｒｄ 等[２５]

利用 ＯＣＴ 检测 ＲＮＦＬ 和 ＧＣＣ 的厚度ꎬ证实了 ＲＮＦＬ 和
ＧＣＣ 分析比视野检查在评估视神经受损方面及评估手术
预后更为灵敏ꎮ (１)ＲＮＦＬ 厚度:Ｙｏｎｅｏｋａ 等[２６－２８]研究认为
ＲＮＦＬ 厚度是视野恢复的独立预测因子ꎬ而另一方面ꎬ
Ｈｅｌｅｎ 等[１９] 利用 ＯＣＴ 检测了 １０７ 例垂体瘤患者的 ＲＮＦＬ
层厚度ꎬ他们将其分为 ２ 组:变薄组和正常组ꎬ并进行了
３ 次随访(术前 １ｍｏꎬ术后 １ｍｏꎬ１ａ)ꎬ结果发现正常组最佳
矫正视力提高更明显ꎬ但 Ｐóｃｚｏš 等[１２]对此持相反意见ꎬ认
为术前较薄的 ＲＮＦＬ 并不能预示着术后视功能恢复不好ꎮ
(２)黄斑区 ＧＣＣ 厚度:这是近年来的研究热点ꎬ曾有人报
道了视野正常ꎬ但异常 ＧＣＣ 层分析结果与视交叉慢性压
迫一致的病例[２９－３０]ꎮ Ｍｉｃｉｅｌｉ 等[３１]认为慢性视交叉受压迫
时ꎬ黄斑区 ＧＣＣ 最先出现异常ꎬ然后 ＲＮＦＬ 出现异常ꎬ最
后才是视功能受损ꎮ 但是 Ｍａｒｋ[３２] 对此持相反意见ꎬ认为

ＲＮＦＬ 异常比 ＧＣＣ 出现更早ꎮ 我们认为ꎬ造成这样结果差
异巨大的部分原因可能是:部分研究仅关注视神经视网膜
的损伤评估ꎻ部分文献仅着重于研究瘤体导致视交叉的局
部受压缺血ꎻ部分研究仅探讨视放射、视皮层的改变ꎮ
(３ ) 黄 斑 区 与 视 盘 ＯＣＴ 血 管 造 影 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ):ＯＣＴＡ 可以对黄斑和视神
经内的血管组织进行非侵入性评估ꎬ常用于检测视网膜血
管及血流密度ꎬ关于 ＯＣＴＡ 应用垂体瘤方面的研究目前极
少ꎬＤａｌｌｏｒｔｏ 等[３３]在研究中除了统计视野ꎬＲＮＦＬ 和 ＧＣＣ 厚
度等数据ꎬ还首次利用 ＯＣＴＡ 引入了视乳头血管密度
(ｐｅｒｉｐａｐｏｌｌａｒｙ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ＰＰＶＤ ) 和 黄 斑 血 管 密 度
( ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ＶＤ )ꎬ 将 患 有 视 神 经 病 变 ( ｏｐｔｉｃ
ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙꎬＯＮ)的 ＰＡ 患者与未患有 ＯＮ 的患者以及健康
受试者进行比较ꎬ结果发现与健康组相比ꎬＯＮ 患者的浅
表血管丛 ＰＰＶＤ 和 ＶＤ 显著降 低 ( 分 别 为 ４５. ２１％ ±
５.６９％ ｖｓ ５０. ５２％ ± ２. １４％ꎬ ４３. ７９％ ± ５. ０３％ ｖｓ ４８. ９６ ±
２.９４％)ꎮ 在两组之间的黄斑深层血管复合物 ( ｄｅｅｐ
ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｃｏｍｐｌｅｘꎬＤＶＣ)中未观察到显著差异ꎮ 与健康受
试者相比ꎬＯＮ 患者的 ＰＰＶＤ 平均降低了 １０.５１％ꎮ 与其他
组相比ꎬＯＮ 患者 ＲＮＦＬ 和 ＧＣＣ 厚度显著降低ꎬＰＰＶＤ 与
ＲＮＦＬ 厚度和视野 ＭＤ 值显著相关ꎮ ＯＣＴＡ 测量数据可以
确认与神经节细胞功能障碍或丢失有关的血流减少ꎬ因为
它们显示了 ＯＮ 患者浅层血管丛中的血管密度减少ꎬ且浅
层血管丛主要供应 ＧＣＣ 层的血流ꎬ相反ꎬ主要供血 ＩＮＬ 层
(内核层)的深层血管从中的血管密度在 ＰＡ 患者和健康
受试者之间没有显著不同[３３－３４]ꎮ 上述结论都表明ꎬＯＣＴＡ
的应用可以为研究 ＰＡ 与视神经之间血供关系及窃血现
象ꎬ提供新的思路和证据ꎮ
２.３电生理检查 　 视觉诱发电位( ｖｉｓｕａｌ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬ
ＶＥＰ)ꎬ它是视网膜受到图形或闪光刺激后ꎬ经放置在头颅
枕区的头皮作用电极记录的电位反应ꎬ反映被测者自视网
膜神经节细胞至视皮质的形觉信息的传递功能ꎬＰ －ＶＥＰ
成分的振幅和 Ｐ１００ 波潜伏期两项参数较为恒定ꎬ有很高
的临床应用价值ꎬ是评估视神经损伤一种灵敏而客观的方
法ꎬ可用于检测和量化视交叉前视觉通路的异常ꎮ 视觉功
能与 ＶＥＰ 中 Ｐ１００ 波的潜伏期和幅度相关ꎬ视神经内或周
围的压迫性或破坏性病变以及手术操作会延长反应潜伏
期、减弱振幅并扭曲振幅形态[３５]ꎮ ＶＥＰ 在 ＰＡ 患者治疗期
间可以作为较好的参考指标[３５－３６]ꎮ Ｎｉｄａｎ 等[３７] 采用了多
焦点视诱发电位(ｍｕｌｔｉｐｌｅ－ｆｕｎｃｔｉｏｎ ＶＥＰꎬｍｆＶＥＰ)作为 ＰＡ
患者的检查手段ꎬ发现视野与 ｍｆＶＥＰ 之间表现出良好的
一致性ꎮ ＶＥＰ 也曾应用于手术中ꎮ Ｗｒｉｇｈｔ 等[３８] 首先在眼
眶肿瘤手术期间应用 ＶＥＰ 监测ꎬ自那以后ꎬ其余的学者也
证明了 ＶＥＰ 监测技术在切除垂体肿瘤过程中的重要
性[３９－４０]ꎮ 视网膜电流图(ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｍꎬＥＲＧ)的参数变
化对于检测神经节细胞功能障碍和提供视觉结果的预后
指标也很重要[４０－４２]ꎮ Ｋａｍｉｏ 等[４３] 在经蝶窦入路手术中对
患者进行了术中 ＶＥＰ 联合 ＥＲＧ 监测ꎬ当手术中 ＶＥＰ 和
ＥＲＧ 幅度变化超过规定阈值时ꎬ外科医生立即收到警报ꎬ
并停止手术操作ꎬ直到 ＶＥＰ 恢复ꎬ发现术中 ＥＲＧ 振幅降
低的患者ꎬ术后视力预后差ꎬ而振幅稳定不变的患者ꎬ没有
观察到视力下降ꎬ其研究结果肯定了 ＥＲＧ 可以作为一个
可靠指标ꎮ 这些研究对于 ＰＡ 患者的手术方式及术中监
测提供了潜在的新思路ꎮ
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３ ＰＡ患者的功能性磁共振检查
磁共振(ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅꎬＭＲ)成像清ꎬ分辨率高ꎬ

受颅骨伪影的影响较少ꎬ可清晰地显示视交叉的形态及其
相邻组织ꎬ是指导 ＰＡ 患者治疗计划的重要工具ꎮ 一些新
的功能性磁共振成像技术ꎬ如弥散加权成像 ( ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ
ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇꎬ ＤＷＩ)、弥散张量成像 ( ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｔｅｎｓｏｒ
ｉｍａｇｉｎｇꎬＤＴＩ)ꎬ近年来成为 ＰＡ 临床研究中的热点[４４]ꎮ
３.１ ＤＷＩ 　 ＤＷＩ 是目前唯一能在活体组织中测量水分子
扩散运动的检查方法ꎬＤＷＩ 成像原理是在自旋回波(ＳＥ)
或梯度回波(ＧＲＥ)的基础上ꎬ依赖水分子运动的一种新
的对 比 成 像 技 术ꎮ 常 用 表 观 弥 散 系 数 值 ( ａｐｐａｒｅｎｔ
ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔꎬＡＤＣ)量化水分子弥散运动的情况ꎬ该
值越大ꎬ代表水分子弥散运动越自由ꎻ反之代表水分子弥
散运动越受限ꎮ ＡＤＣ 值在正常组织与异常组织中存在着
差异ꎬ而且 ＡＤＣ 值与肿瘤组织及细胞关系密切ꎬ因此通过
常规 ＭＲ 平扫和测量 ＡＤＣ 值可以很好地对脑肿瘤进行鉴
别及预测肿瘤质地[４５]ꎬ如垂体 Ｒａｔｈｋｅｓ 囊肿与出血性垂体
瘤在常规 ＭＲ 上不好分辨ꎬ而在 ＤＷＩ 上囊肿的 ＡＤＣ 值和
相对 ＡＤＣ 值大于垂体瘤[４５－４６]ꎮ 国内外的学者认为ꎬ垂体
瘤质地与胶原含量有关ꎬ瘤体中所含胶原越多ꎬ质地越
韧[４ꎬ４７－４９]ꎬ而垂体瘤质地对手术方式的选择密切相关[５０]ꎮ
因此许多研究者试图用 ＡＤＣ 值作为术前肿瘤质地的参
考ꎬ比如 Ｋｈａｎｔ 等[５１]将术前 ＤＷＩ 的 ＡＤＣ 值与术后病理对
比ꎬ发现 ＡＤＣ 随着胶原蛋白含量的增加而降低ꎬ而胶原蛋
白越多ꎬ肿瘤越硬ꎬ并能预测 ＡＤＣ<１.０７７ 时肿瘤的坚硬一
致性ꎮ 而 Ｌｕ 等[４９]的研究也证实了这一点ꎬ然而ꎬＭａｈｍｏｕｄ
等[５２]认为ꎬ虽然垂体瘤质地与胶原蛋白含量相关ꎬ但是ꎬ
肿瘤质地和胶原蛋白含量均与 ＭＲＩ 表现或 ＡＤＣ 值无关ꎬ
这和上述研究所相悖ꎬ这些差异可能是因为瘤体质地的分
组(质软、质中、质硬)存在着主观差异ꎬ同时也需考虑到
取材部位与肿瘤整体的差异ꎮ 总而言之ꎬＤＷＩ 和 ＡＤＣ 值
相对于传统的 ＭＲＩ 来说ꎬ对研究垂体瘤瘤体质地提供了
新的方向和思路ꎮ
３.２ ＤＴＩ　 ＤＴＩ 是以 ＤＷＩ 作为基础ꎬ在多个不同的线性方
向上施加弥散敏感梯度而得来的影像ꎮ 通过检测分子扩
散的方法ꎬ了解中枢系统组织中白质纤维的连通性及完整
性ꎮ 相较于 ＤＷＩꎬＤＴＩ 在定量评估白质纤维束完整性方面
更具有优势ꎬ可以检测对白质束的任何损伤或轴突膜通透
性的变化ꎬ因此更适用于评估视神经[５３－５５]ꎮ 目前 ＤＴＩ 的
参数有:各向异性分数( ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ ａｎｉｓｏｔｒｏｐｙꎬＦＡ)、平均扩
散率 ( ｍｅａｎ ｄｉｆｆｕｓｉｖｉｔｙꎬ ＭＤ )、 相 对 各 向 异 性 ( ｒｅｌａｔｉｖｅ
ａｎｉｓｏｔｒｏｐｙꎬＲＡ)、容积比(ｖｏｌｕｍｅ ｒａｔｅꎬＶＲ)、径向扩散张量
(ｒａｄｉｃａｌ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎꎬＲＤ)ꎬ这些均代表水分子弥散运动各向
异性的参数ꎬ可能反映诸如视神经髓鞘形成和轴突密
度[５２ꎬ５４ꎬ５６]ꎮ 其中 ＦＡ 值和 ＭＤ 值最常用ꎬ当中枢系统组织
中白质纤维发生病变时ꎬＦＡ 值就会随之变化ꎬＦＡ 值正常
值区间为 ０.５７~０.６４ꎬ其大小与神经纤维的完整性成正相
关[５７]ꎬ大部分研究表明[５８－６１]ꎬＤＴＩ 参数的变化可以反映由
于颅内病变导致的神经纤维压缩或变性等改变ꎬ例如脱髓
鞘、轴突丢失、细胞 / 组织变性、神经胶质变性等[５９ꎬ６１]ꎮ
Ｉｈｓａｎ Ａｎｉｋ 等明确指出了 ＰＡ 患者存在视神经 ＦＡ 值和 ＭＤ
值的改变ꎬ且视神经的 ＦＡ 值与视觉参数之间存在相关
性[９]ꎮ Ｓｃｈｍｉｅｒｅｒ 等[６２]报道ꎬＭＤ 值和 ＦＡ 值与髓鞘含量以
及轴突计数密切相关ꎮ 国内也有人对 ＰＡ 患者进行了 ＤＴＩ

研究ꎬ发现这些患者的双侧视放射 ＦＡ 值下降ꎬ证实了患
者视交叉、视束受压后ꎬ视路中的髓鞘及轴突等细微结构
发生了改变[６３]ꎮ Ｙａｍａｄａ 等[６４] 对 ＰＡ 患者进行了手术前
后 ＤＴＩ 分析研究ꎬ结果发现ꎬＦＡ 值与视功能呈负相关ꎻ并
且发现ꎬ术前就存在视交叉受压的患者ꎬ其术后 ＦＡ 值显
著降低ꎬ而 ＲＤ 值显著升高ꎮ Ａｎｉｋ 等[６５]报道过 ＰＡ 患者在
术后视力不提高ꎬ与视神经的 ＦＡ 值降低和 ＭＤ 值升高ꎬ两
者有明显关联ꎮ Ｈｕｓｓａｍ 等对比了 ＰＡ 患者术前与术后 ＦＡ
值的变化ꎬ发现术后视神经的 ＦＡ 值明显降低ꎬＦＡ 的减少
与视力改善最密切相关[９ꎬ６６]ꎮ 近年来ꎬ有学者[６７－６８]结合使
用具有特殊参数的 ＤＴＩ 和 ３Ｄ 成像来可视化颅内神经ꎬ实
现肿瘤的 ３Ｄ 重建ꎬ清晰地显示了病灶与神经的相邻、包
绕、浸润关系ꎬＷａｎｇ 等[６８]也发现可以使用 ＤＴＩ 对下丘脑－
垂体干道进行可视化和特征化ꎬ这可能有助于垂体柄的术
前定位ꎮ 在手术中ꎬ将这些技术与术中 ＤＴＩ 应用相结合ꎬ
３Ｄ 重建可清晰显示肿瘤受压引起的神经变形和移位ꎬ使
术者有意识地避开神经的位置ꎬ精确保护正常组织ꎬ以确
保肿瘤切除的准确性[６７]ꎮ 当然 ＤＷＩ 与 ＤＴＩ 也存在着一些
缺陷:(１)其诊断需要依赖于正常人群的组织 ＤＴＩ 量化指
标ꎬ这些指标有待于进一步地开展大样本、多中心的临床
调查研究与归纳ꎬ同时这些指标还存在其他的干扰因素ꎬ
特别是陈旧性脑损伤、原发性脑病对指标影响较大ꎬ诊断
证据易被掩盖ꎻ(２)ＤＴＩ 的成像原理是回波序列ꎬ对运动较
为敏感ꎬ这将导致运动伪影ꎮ 而且ꎬ脑白质纤维的分布存
在着个体差异ꎬ其走行纵横交错ꎬ人为测量难免会有误差ꎮ
对于 ＰＡ 患者ꎬ垂体与鞍区、视交叉的复杂位置关系ꎬ也会
受到颅骨与气体、出血的伪影影响ꎻ(３)相比经济适宜的
计算机断层扫描(ＣＴ)检查ꎬＭＲ 检查的价格较为昂贵ꎬ使
其很难作为一种常规的筛查手段ꎮ
４展望与小结

目前ꎬ国内外对于利用功能性磁共振成像技术研究视
路损伤ꎬ多集中在相关参数的改变ꎬ探究参数与疾病的相
关性ꎮ ＤＴＩ 与 ＤＷＩ 除了监测 ＰＡ 患者视路的参数值变化
外ꎬ还应结合不同的治疗方法ꎬ在治疗周期前后ꎬ搜集视功
能预后良好的患者的治疗前 ＤＴＩ 和 ＤＷＩ 参数值变化ꎬ分
析并建立相关参数阈值区间ꎬ与临床相结合ꎬ相信对于 ＰＡ
患者临床诊疗ꎬ评价其预后有良好的应用前景ꎮ 另一方
面ꎬ不仅仅局限于此ꎬ该技术已经逐渐被应用于青光眼、视
神经炎、缺血性视神经病变等眼科疾病ꎬ并取得一定的成
果ꎮ 目前ꎬＤＴＩ 在高血压性视神经病变、外伤性视神经病
变、遗传性视神经病变等疾病中的研究较少ꎬ相信随着
ＤＴＩ 的完善ꎬ这些疾病也会成为新的研究热点ꎮ 同时ꎬ
ＤＷＩ 中的表观扩散系数也在渐渐应用于视网膜疾病ꎬ如
血管病变、黄斑病变、遗传性营养不良性病变等ꎬ该系数和
这些疾病具有相关性ꎮ 由此可见ꎬ功能性磁共振成像技术
在眼科疾病研究方面有广阔应用前景ꎮ ＰＡ 由于其症状的
多样性ꎬ其治疗必须是多学科的ꎮ 不少患者由于早期即可
出现视力障碍、视野缺损ꎬ常首诊于眼科ꎮ 因此ꎬ眼科评估
需要更早和更完整ꎬ包括视野测试、ＯＣＴ 检查、ＶＥＰ 检查
等ꎬ同时也要结合影像学检查(ＤＴＩ、ＤＷＩ)来进行术前及
术后的评估ꎬ并且通过这些手段来制订更好的手术方式ꎬ
提高安全系数ꎮ 日新月异的设备和技术ꎬ也使得检查的敏
感度和精度大幅上升ꎬ可以让临床医生尽早发现问题、解
决问题ꎬ提高患者的生活质量ꎮ
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Ｓｐｅｃｉａｌｉｚａｔｉｏｎｓｗｉｔｈｉｎ ｍｅｄｉａｎｅｍｉｎｅｎｃｅ. Ａｍ Ｊ Ａｎａｔ １９７８ꎻ１５３(１):３３
２６ Ｙｏｎｅｏｋａ Ｙꎬ Ｈａｔａｓｅ Ｔꎬ Ｗａｔａｎａｂｅ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｃｈｉａｓｍ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｖｅ ｃｈｉａｓｍａｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｐｉｔｕｉｔａｒｙ ｔｕｍｏｒｓ.
Ｎｅｕｒｏｌ Ｒｅｓ ２０１５ꎻ３７(１):１－８
２７ Ｄａｎｅｓｈ－Ｍｅｙｅｒ ＨＶꎬ Ｗｏｎｇ Ａꎬ Ｐａｐｃｈｅｎｋｏ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｆｏｒ ｐｉｔｕｉｔａｒｙ ｔｕｍｏｒｓ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｓｃｉ
２０１５ꎻ２２(７):１０９８－１１０４
２８ Ｚｈａｎｇ Ｊꎬ Ｚｈａｎｇ ＳＦꎬ Ｓｏｎｇ ＹＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｉａｓｍａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ. Ｏｎｃｏｔａｒｇｅｔ ２０１７ꎻ ８ ( ３５ ):
５９１４８－５９１５５
２９ Ｔｉｅｇｅｒ ＭＧꎬ Ｈｅｄｇｅｓ ＴＲ ３ｒｄꎬ Ｈｏ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｃｏｍｐｌｅｘ ｌｏｓｓ
ｉｎ ｃｈｉａｓｍａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｂｙ ｂｒａｉｎ ｔｕｍｏｒｓ. Ｊ Ｎｅｕｒｏｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ３７
(１):７－１２
３０ Ｙｕｍ ＨＲꎬ Ｐａｒｋ ＳＨꎬ Ｐａｒｋ ＨＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｕｌａｒ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｂｙ ｃｉｒｒｕｓ ＨＤ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ
ｃｈｉａｓｍａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１６ꎻ１１(４):ｅ０１５３０６４
３１ Ｍｉｃｉｅｌｉ ＪＡꎬ Ｎｅｗｍａｎ ＮＪꎬ Ｂｉｏｕｓｓｅ Ｖ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｖｅ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｅｓ. Ｃｕｒｒ
Ｏｐｉｎ Ｎｅｕｒｏｌ ２０１９ꎻ３２(１):１１５－１２３
３２ Ｌｕｋｅｗｉｃｈ ＭＫꎬ Ｍｉｃｉｅｌｉ ＪＡ. Ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｈｉａｓｍａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ
ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｄｅｆｅｃｔ ｗｉｔｈｏｕｔ ｄｅｔｅｃｔａｂｌｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｃｏｍｐｌｅｘ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ ２０１９ꎻ１６:１００５３３
３３ Ｄａｌｌｏｒｔｏ Ｌꎬ Ｌａｖｉａ Ｃꎬ Ｊｅａｎｎｅｒｏｔ ＡＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｉｎ
ｐｉｔｕｉｔａｒｙ ａｄｅｎｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ｉｓ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ
ｕｓｅｆｕｌ? Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９[Ｏｎｌｉｎｅ ａｈｅａｄ ｏｆ ｐｒｉｎｔ]
３４ Ｄａｎｅｓｈ － Ｍｅｙｅｒ ＨＶꎬ Ｃａｒｒｏｌｌ ＳＣꎬ Ｆｏｒｏｏｚａｎ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ
ｂｙ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｃｈｉａｓｍａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００６ꎻ４７(１１):４８２７－４８３５
３５ Ｇöｋａｌｐ ＨＺꎬ Ｅｇｅｍｅｎ Ｎꎬ Ｃｕｌｃｕｏｇｌｕ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ Ｎｄ: ＹＡＧ
ｌａｓｅｒ ｉｎ ｐｉｔｕｉｔａｒｙ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｂｙ ｖｉｓｕａｌ
ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ(ＶＥＰ). Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ Ｒｅｖ １９９２ꎻ１５(３):１９３－１９７
３６ Ｌａｃｈｏｗｉｃｚ Ｅꎬ Ｌｕｂｉńｓｋｉ Ｗ. Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍｕｌｔｉ － ｃｈａｎｎｅｌ
ＰＶＥＰ ａｎｄ ＰＥＲＧ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ
ｐｉｔｕｉｔａｒｙ ａｄｅｎｏｍａ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ. Ｄｏｃ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１３７(１):３７－４５
３７ Ｎｉｄａｎ Ｑꎬ Ｙｉｃｈａｏ Ｚꎬ Ｚｈａｏ Ｙ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｖｉｓｕａｌ ｅｖｏｋｅｄ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬ ｓｔａｔｉｃ ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｐｅｒｉｍｅｔｒｙꎬ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｆｏｒ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｖｉｓｕａｌ ｐａｔｈｗａｙｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｉｔｕｉｔａｒｙ ａｄｅｎｏｍａｓ.
Ｎｅｗ Ｙｏｒｋ:Ｓｐｒｉｎｇｅｒ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｂｕｓｉｎｅｓｓ Ｍｅｄｉａ ２０１４
３８ Ｗｒｉｇｈｔ ＪＥꎬ Ａｒｄｅｎ Ｇꎬ Ｊｏｎｅｓ ＢＲ. Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌｌｙ
ｅｖｏｋｅｄ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｄｕｒｉｎｇ ｉｎｔｒａ－ｏｒｂｉｔａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｒａｎｓ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｏｃ Ｕ Ｋ
１９７３ꎻ９３:３１１－３１４
３９ Ｃｈａｃｋｏ ＡＧꎬ Ｂａｂｕ ＫＳꎬ Ｃｈａｎｄｙ ＭＪ. Ｖａｌｕｅ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ
ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｄｕｒｉｎｇ ｔｒａｎｓ － ｓｐｈｅｎｏｉｄａｌ ｐｉｔｕｉｔａｒｙ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｂｒ Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ
１９９６ꎻ１０(３):２７５－２７８
４０ Ｃｈｕｎｇ ＳＢꎬ Ｐａｒｋ ＣＷꎬ Ｓｅｏ ＤＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｅｖｏｋｅｄ
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.７ Ｊｕｌ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｈａｓ ｎｏ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ
ｔｒａｎｓｓｐｈｅｎｏｉｄａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ａｃｔａ Ｎｅｕｒｏｃｈｉｒ ( Ｗｉｅｎ ) ２０１２ꎻ １５４ ( ８ ):
１５０５－１５１０
４１ Ｂｒｅｃｅｌｊ Ｊ. Ｖｉｓｕａｌ ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｉｎ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｐｔｉｃ
ｎｅｕｒｉｔｉｓꎬ ｃｈｉａｓｍａｌ ｔｕｍｏｕｒｓꎬ ａｃｈｉａｓｍｉａꎬ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ａｌｂｉｎｉｓｍ: ａｎ
ｏｖｅｒｖｉｅｗ. Ｄｏｃ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ１２９(２):７１－８４
４２ Ｐａｒｍａｒ ＤＮꎬ Ｓｏｆａｔ Ａꎬ Ｂｏｗｍａｎ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｐａｔｔｅｒｎ ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｍ ｉｎ ｃｈｉａｓｍａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０００ꎻ８４(９):１０２４－１０２６
４３ Ｋａｍｉｏ Ｙꎬ Ｓａｋａｉ Ｎꎬ Ｓａｍｅｓｈｉｍａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｓｅｆｕｌｎｅｓｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ ｉｎ ｔｒａｎｓｓｐｈｅｎｏｉｄａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｎｅｕｒｏｌ
Ｍｅｄ Ｃｈｉｒ (Ｔｏｋｙｏ) ２０１４ꎻ５４(８):６０６－６１１
４４ Ｚａｍｅｃｎｉｋ Ｐꎬ Ｅｓｓｉｇ Ｍ. Ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ ｏｆ ３ Ｔ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ
ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｒａｄｉｏｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｌａｎｎｉｎｇ. Ａｃｔａ Ｎｅｕｒｏｃｈｉｒ Ｓｕｐｐｌ ２０１３ꎻ
１１６:１８７－１９１
４５ Ｋｉｔｉｓ Ｏꎬ Ａｌｔａｙ Ｈꎬ Ｃａｌｌｉ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｎｉｍｕｍ ａｐｐａｒｅｎｔ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ
ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｒａｉｎ ｔｕｍｏｒｓ. Ｅｕｒ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ ２００５ꎻ５５(３):
３９３－４００
４６ Ｌａｉ ＰＨꎬ Ｈｏ ＪＴꎬ Ｃｈｅｎ ＷＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｒａｉｎ ａｂｓｃｅｓｓ ａｎｄ ｎｅｃｒｏｔｉｃ ｂｒａｉｎ
ｔｕｍｏｒ: ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｐｒｏｔｏｎ ＭＲ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ ａｎｄ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ －
ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ. ＡＪＮＲ Ａｍ Ｊ Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌ ２００２ꎻ２３(８):１３６９－１３７７
４７ 张永超ꎬ 张振ꎬ 吴洪喜ꎬ 等. 垂体瘤质地与 ＭＲ 信号强度的相关性
研究. 中国实用神经疾病杂志 ２０１４ꎻ１７(１９):２４－２５
４８ 张寒ꎬ 胡卫星. ＰＡ 质地及其相关因素分析. 江苏医药 ２０１４ꎻ４０
(１６):１８７１－１８７３
４９ Ｌｕ ＹＰꎬ Ｘｉｏｎｇ Ｊꎬ Ｇｅｎｇ ＤＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｏｆ
ｐｉｔｕｉｔａｒｙ ａｄｅｎｏｍａ: ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ － ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ
ａｎｄ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｊ Ｄｅ Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌ ２０１６ꎻ４３(３):１８６－１９４
５０ Ａｌｉｍｏｈａｍａｄｉ Ｍꎬ Ｓａｎｊａｒｉ Ｒꎬ Ｍｏｒｔａｚａｖｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ
ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ － ｗｅｉｇｈｔｅｄ ＭＲＩ ｆｏｒ ｔｕｍｏｒ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ａｎｄ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ
ｎｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｐｉｔｕｉｔａｒｙ ｍａｃｒｏａｄｅｎｏｍａｓ. Ａｃｔａ Ｎｅｕｒｏｃｈｉｒ (Ｗｉｅｎ) ２０１４ꎻ１５６
(１２):２２４５－２２５２
５１ Ｋｈａｎｔ ＺＡꎬ Ａｚｕｍａ Ｍꎬ Ｋａｄｏｔａ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｉｔｕｉｔａｒｙ
ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｌｅｓｉｏｎｓ ｗｉｔｈ Ｔｕｒｂｏ ｓｐｉｎ－ｅｃｈｏ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ－ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ.
Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ Ｓｃｉ ２０１９ꎻ４０５:１１６３９０
５２ Ｍａｈｍｏｕｄ ＯＭꎬ Ｔｏｍｉｎａｇａ Ａꎬ Ａｍａｔｙａ ＶＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｏｌｅ ｏｆ ｐｒｏｐｅｌｌｅｒ
ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ － ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ ａｐｐａｒｅｎｔ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｉｔｕｉｔａｒｙ ａｄｅｎｏｍａｓ. Ｅｕｒ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ ２０１１ꎻ８０(２):４１２－４１７
５３ Ｃｈｅｎ ＺＹꎬ Ｌｏｕ Ｘꎬ Ｌｉｕ ＭＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ
ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｅｕｒｏｍｙｅｌｉｔｉｓ ｏｐｔｉｃａ ｂｙ ＭＲ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｔｅｎｓｏｒ
ｉｍａｇｉｎｇ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１５ꎻ１０(５):ｅ０１２６５７４
５４ Ｃａｕｌｅｙ ＫＡꎬ Ｆｉｌｉｐｐｉ ＣＧ. Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ － ｔｅｎｓｏｒ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｓｍａｌｌ ｎｅｒｖｅ
ｂｕｎｄｌｅｓ: ｃｒａｎｉａｌ ｎｅｒｖｅｓꎬ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｒｖｅｓꎬ ｄｉｓｔａｌ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄꎬ ａｎｄ
ｌｕｍｂａｒ ｎｅｒｖｅ ｒｏｏｔｓ－ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ａｍ Ｊ Ｒｏｅｎｔｇｅｎｏｌ ２０１３ꎻ２０１(２):
Ｗ３２６－Ｗ３３５
５５ ｖｏｎ Ｈｏｈｅｎｂｅｒｇ ＣＣꎬ Ｓｃｈｏｃｋｅ ＭＦꎬ Ｗｉｇａｎｄ ＭＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｄｉａｌ

ｄｉｆｆｕｓｉｖｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｃｅｒｅｂｅｌｌａｒ ｐｅｄｕｎｃｌｅｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ ｗｉｔｈ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｉｎ
Ｆｒｉｅｄｒｅｉｃｈ Ａｔａｘｉａ. Ｎｅｕｒｏｌ Ｓｃｉ ２０１３ꎻ３４(８):１４５９－１４６２
５６ Ｓｏｎｇ ＳＫꎬ Ｙｏｓｈｉｎｏ Ｊꎬ Ｌｅ ＴＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｍｙｅｌｉｎａｔｉｏｎ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｒａｄｉａｌ
ｄｉｆｆｕｓｉｖｉｔｙ ｉｎ ｃｏｒｐｕｓ ｃａｌｌｏｓｕｍ ｏｆ ｍｏｕｓｅ ｂｒａｉｎ. ＮｅｕｒｏＩｍａｇｅ ２００５ꎻ２６(１):
１３２－１４０
５７ Ｗｈｅｅｌｅｒ－Ｋｉｎｇｓｈｏｔｔ ＣＡꎬ Ｔｒｉｐ ＳＡꎬ Ｓｙｍｍｓ ＭＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎ ｖｉｖｏ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ
ｔｅｎｓｏｒ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ: ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｃｏｎｔｒｏｌｓ.
Ｍａｇｎ Ｒｅｓｏｎ Ｍｅｄ ２００６ꎻ５６(２):４４６－４５１
５８ Ｗｉｅｓｈｍａｎｎ ＵＣꎬ Ｓｙｍｍｓ ＭＲꎬ Ｐａｒｋｅｒ ＧＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｔｅｎｓｏｒ
ｉｍａｇｉｎｇ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｓ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｉｂｒｅｓ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ａｐｐｅａｒｉｎｇ ｗｈｉｔｅ ｍａｔｔｅｒ
ａｄｊａｃｅｎｔ ｔｏ ａ ｂｒａｉｎ ｔｕｍｏｕｒ. Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ ２０００ꎻ６８(４):
５０１－５０３
５９ Ｓｃｈｏｎｂｅｒｇ Ｔꎬ Ｐｉａｎｋａ Ｐꎬ Ｈｅｎｄｌｅｒ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ
ｄｉｓｐｌａｃｅｄ ｗｈｉｔｅ ｍａｔｔｅｒ ｂｙ ｂｒａｉｎ ｔｕｍｏｒｓ ｕｓｉｎｇ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ＤＴＩ ａｎｄ ｆＭＲＩ.
ＮｅｕｒｏＩｍａｇｅ ２００６ꎻ３０(４):１１００－１１１１
６０ Ｏｓｕｋａ Ｓꎬ Ｍａｔｓｕｓｈｉｔａ Ａꎬ Ｉｓｈｉｋａｗａ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｌｅｖａｔｅｄ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ
ａｎｉｓｏｔｒｏｐｙ ｉｎ ｇｒａｙ ｍａｔｔｅｒ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｂｒａｉｎ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ. Ｊ
Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ ２０１２ꎻ１１７(２):３６３－３７１
６１ Ｋｉｎｏｓｈｉｔａ Ｍꎬ Ｎａｋａｄａ Ｍꎬ Ｏｋｉｔａ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ
ａｎｉｓｏｔｒｏｐｙ ｏｆ ｔｈｅ ａｒｃｕａｔｅ ｆａｓｃｉｃｕｌｕｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｌａｎｇｕａｇｅ
ａｆｔｅｒ ｂｒａｉｎ ｔｕｍｏｒ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ: ａ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｓｔｕｄｙ. Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ
２０１４ꎻ１１７:４５－５０
６２ Ｓｃｈｍｉｅｒｅｒ Ｋꎬ Ｗｈｅｅｌｅｒ－Ｋｉｎｇｓｈｏｔｔ ＣＡＭꎬ Ｂｏｕｌｂｙ ＰＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ
ｔｅｎｓｏｒ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｐｏｓｔ ｍｏｒｔｅｍ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｂｒａｉｎ. ＮｅｕｒｏＩｍａｇｅ ２００７ꎻ
３５(２):４６７－４７７
６３ 张权ꎬ 张云亭ꎬ 张敬ꎬ 等. 垂体大腺瘤对后视路影响的功能磁共
振成像和弥散张量成像联合研究. 中华生物医学工程杂志 ２００９ꎻ１５
(１):９－１３
６４ Ｙａｍａｄａ Ｈꎬ Ｙａｍａｍｏｔｏ Ａꎬ Ｏｋａｄａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｔｅｎｓｏｒ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ
ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｃｈｉａｓｍ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａ－ ｏｒ ｐａｒａｓｅｌｌａｒ ｔｕｍｏｒ ｕｓｉｎｇ ｒｅａｄｏｕｔ－
ｓｅｇｍｅｎｔｅｄ ｅｃｈｏ－ｐｌａｎａｒ. Ｍａｇｎ Ｒｅｓｏｎ Ｉｍａｇｉｎｇ ２０１６ꎻ３４(５):６５４－６６１
６５ Ａｎｉｋ Ｉꎬ Ａｎｉｋ Ｙꎬ Ｋｏｃ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｖｉｓｕａｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｉｎ
ｐｉｔｕｉｔａｒｙ ｍａｃｒｏａｄｅｎｏｍａｓ ａｆｔｅｒ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｅｎｄｏｎａｓａｌ ｔｒａｎｓｐｈｅｎｏｉｄａｌ
ｓｕｒｇｅｒｙ: ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｔｅｎｓｏｒ ｉｍａｇｉｎｇ ( ＤＴＩ).
Ａｃｔａ Ｎｅｕｒｏｃｈｉｒ ２０１１ꎻ１５３(４):８３１－８４２
６６ Ｍｅｔｗａｌｉ Ｈꎬ Ｇｉｏｒｄａｎｏ Ｍꎬ Ｋｎｉｅｓｅ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ
ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｔｈｅ ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ ａｎｉｓｏｔｒｏｐｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｏｐｔｉｃ ｃｈｉａｓｍａ ｄｕｒｉｎｇ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｐｒａｓｅｌｌａｒ ｔｕｍｏｒｓ. Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ ２０１８ꎻ
１２８(５):１４７９－１４８５
６７ Ｍａ Ｊꎬ Ｓｕ ＳＢꎬ Ｙｕｅ ＳＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｒａｎｉａｌ
ｎｅｒｖｅｓ ｉｎ ｓｋｕｌｌ ｂａｓｅ ｔｕｍｏｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｕｓｉｎｇ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｔｅｎｓｏｒ ｉｍａｇｉｎｇ
ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ. Ｔｕｒｋ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ ２０１６ꎻ２６(６):８０５－８１２
６８ Ｗａｎｇ ＦＹꎬ Ｊｉａｎｇ ＪＬꎬ Ｚｈａｎｇ ＪＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｐｉｔｕｉｔａｒｙ ｓｔａｌｋ
ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｂｙ ｉｎ ｖｉｖｏ ｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｈｙｐｏｔｈａｌａｍｏ－ｈｙｐｏｐｈｙｓｅａｌ ｔｒａｃｔ ｉｎ
ｃｒａｎｉｏｐｈａｒｙｎｇｉｏｍａ ｕｓｉｎｇ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｔｅｎｓｏｒ ｉｍａｇｉｎｇ ｔｒａｃｔｏｇｒａｐｈｙ. Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ
Ｒｅｖ ２０１８ꎻ４１(３):８４１－８４９

２５１１

国际眼科杂志　 ２０２２ 年 ７ 月　 第 ２２ 卷　 第 ７ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ


