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Abstract
誗 AIM: To investigate the morphology changes of
peripapillary retinal nerve fiber layer(pRNFL) and macular
ganglion cell complex(GCC) in patients with Parkinson蒺s
disease.
誗METHODS:Eighty eyes in 40 patients with Parkinson蒺s
disease( PD) treated in Beijing Tian Tan Hospital from
July 2014 to May 2015 and 60 normal eyes in 30 patients
were controlled in the study. Each section of pRNFL
thickness and GCC thickness were measured by optic
coherence tomography (OCT) . The correlation between
pRNFL and GCC of Parkinson蒺s disease group, and the
difference of pRNFL and GCC between the Parkinson蒺s
disease group and normal group were evaluated and
analyzed.
誗RESULTS: Compared with normal group, the pRNFL
thickness of superior temporal(ST), superior nasal(SN),
inferior nasal ( IN ), temporal upper ( TU ), inferior
temporal( IT), temporal lower ( TL), average, superior
and inferior section significantly decreased in Parkinson蒺s
disease group(P< 0. 05) . The GCC thickness of average,
superior and inferior significantly decreased in the

Parkinson蒺s disease group compared with normal group
(P< 0. 05) . The positive correlations were seen between
the pRNFL thickness and the GCC thickness of average,
superior, inferior respectively(Avg:r= 0. 743,P= 0. 01;Sup:
r= 0. 689,P= 0. 01;Inf:r= 0. 693,P= 0. 01) .
誗CONCLUSION:The pRNFL thickness and GCC thinckness
are significantly thinner in patients with Parkinson蒺s
disease than those in the normal controls. Average,
superior, inferior pRNFL thickness is positively correlated
to average, superior, inferior GCC thickness respectively
in Parkinson蒺s disease group.
誗 KEYWORDS: Parkinson蒺s disease; peripapillary retinal
nerve fiber layer thickness; ganglion cell complex; optic
coherence tomography
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摘要
目的: 观 察 帕 金 森 患 者 视 网 膜 神 经 纤 维 层 厚 度
(peripapillary retinal nerve fiber layer thickness,pRNFL)及
黄斑区神经节细胞复合体(ganglion cell complex,GCC)厚
度的变化特点。
方法:选取 2014-07 / 2015-05 北京天坛医院收治的原发
性帕金森病(Parkinson蒺s disease,PD)患者 40 例 80 眼,正
常对照组 30 例 60 眼,使用频域相干光学断层扫描(optic
coherence tomography,OCT)对所有受试者进行检查,分别
测量眼底 pRNFL 和 GCC 厚度。 用独立样本 t 检验比较帕
金森组与正常对照组之间各个象限 pRNFL 厚度的差异,
并分析帕金森组的 pRNFL 厚度与 GCC 厚度(包括 Avg、
Sup 和 Inf 厚度)的相关性。
结果:帕金森组与正常对照组比较,pRNFL 的上方颞侧
(ST)、上方鼻侧(SN)、下方鼻侧( IN)、颞侧上方(TU)、下
方颞侧 ( IT)、颞侧下方 ( TL) 象限、 pRNFL 上方厚度
(Sup)、下方厚度(Inf)和平均厚度(Avg)均具有统计学差
异(P<0. 05);帕金森组 GCC 厚度与正常对照组相比,平
均厚度、上方和下方厚度均具有统计学差异(P<0. 05);并
与 pRNFL 均呈明显正相关(平均:r = 0. 743,P = 0. 01;上
方:r=0. 689,P=0. 01;下方:r=0. 693,P=0. 01)。
结论:帕金森患者 pRNFL 厚度及 GCC 厚度均较正常人群
明显变薄,两者呈正相关。
关键词:帕金森;神经纤维层厚度;神经节细胞复合体;光
学相干断层扫描
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0 引言
摇 摇 帕金森(Parkinson蒺s disease,PD)是一种常见的神经退
行性病变,多见于中老年人。 当 PD 患者多巴胺(DA)能
神经元缺失达 50% ,纹状体内 DA 含量降低 80% 以上时,
出现一系列锥体外系运动障碍的症状和体征。 随着神经
眼科学的发展,已经发现视觉传导通路的改变[1]。 PD 患
者视觉通路及视网膜各级神经元中 DA 能神经元的减少,
可引起视神经退行性病变,导致视网膜的异常[2]。 本研究
通过光学相干断层扫描(optic coherence tomography,OCT)
对帕金森患者及正常人视神经纤维层厚度( peripapillary
retinal nerve fiber layer,pRNFL)、黄斑区神经节细胞复合
体(ganglion cell complex,GCC)的指标进行分析,进一步了
解帕金森患者视网膜的变化特点。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2014-07 / 2015-05 北京天坛医院收治的
40 例 80 眼原发性帕金森病患者进入病例组,排除脑血管
病及其他各种原因所致帕金森综合征、帕金森叠加、其他
脑部器质性病变,无眼科疾病史;其中男 25 例,女 15 例,
发病年龄 44 ~ 76(平均 62. 3依11. 5)岁,病程 6mo ~ 10a(平
均 4. 3依2. 1a)。 正常对照组选用正常人 30 例 60 眼,其中
男 20 例,女 10 例,年龄 40 ~ 70(平均 52. 34依8. 84)岁,入
选标准:符合 1995 年中华医学会老年医学分会提出的健
康老年人标准,无视神经及视网膜疾病,无青光眼和高度
屈光不正。 所有受试者志愿参加本研究并签署知情同意。
帕金森组、正常对照组平均年龄、性别、矫正视力比较,差
异均无统计学意义(P>0. 05)。
1. 2 方法摇 使用 OCT 对所有受试者进行检查,分别测量眼
底 pRNFL 和 GCC(包括平均厚度 Average:Avg,上方厚度
superior:Sup,下方厚度 inferior: Inf) 厚度及 8 个象限的
pRNFL(上方鼻侧 superior nasal:SN,鼻侧上方 nasal upper:
NU,鼻侧下方 nasal lower:NL,下方鼻侧 inferior nasal:IN,
下方颞侧 inferior temporal:IT,颞侧下方 temporal lower:TL,
颞侧上方 temporal upper:TU,上方颞侧 superior temporal:
ST)厚度。 OCT 检查:采用傅立叶 RTVue 100 OCT,选择青
光眼模块,神经节细胞复合体(GCC)是以黄斑为中心进
行扫描,黄斑区 7mm伊7mm 平面扫描,选择信号强度评分
在 40 分以上的图片,记录 GCC 厚度;pRNFL 扫描以视乳
头为中心,扫描深度为 5滋m,直径为 3. 45mm,获取 pRNFL
的厚度,选取信号强度在 40 分以上、图像清晰、无断层的
图片。 由同一检查者对所有受试者双眼进行扫描,保存图
像。 计算机图像分析系统将自动进行分析。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 17. 0 统计软件进行统计学分

析。 计量资料采用均数依标准差(軃x依s)表示,两组间比较
采用独立样本 t 检验;帕金森组 pRNFL 与 GCC 的相关性
分析采用 Pearson 直线相关分析。 以 P<0. 05 为差异有统
计学意义。
2 结果
2. 1 两组患者各个象限 pRNFL比较摇 帕金森患者与正常
人各个象限 RNFL 厚度见表 1。 ST 象限、SN 象限、IN 象
限、IT 象限、TL 象限、TU 象限、平均、上方和下方的 pRNFL
厚度均具有统计学差异(均 P<0. 05)。
2. 2 两组患者 GCC结果比较摇 帕金森患者与正常人 GCC
相比,上方、下方和平均 GCC 厚度均具有统计学差异(P<
0. 05,表 2)。

表 1摇 帕金森组及正常对照组 pRNFL厚度比较 (軃x依s,滋m)
部位 帕金森组 正常对照组 t P
pRNFL-Avg 105. 243依10. 143 109. 11依8. 21 -2. 417 0. 01
pRNFL-Sup 106. 3394依12. 03 108. 99依9. 87 -1. 391 0. 044
pRNFL-Inf 104. 345依11. 2 111. 79依11. 33 -4. 063 <0. 01
ST 象限 141. 087依18. 274 148. 376依6. 675 -2. 944 0. 01
SN 象限 123. 150依19. 908 129. 85依18. 789 -2. 018 0. 045
NU 象限 81. 525依15. 194 84. 2依12. 718 -1. 104 0. 469
NL 象限 73. 687依11. 462 74. 528依11. 129 -0. 435 0. 514
IN 象限 114. 400依18. 807 121. 548依18. 268 -2. 253 0. 001
IT 象限 143. . 625依21. 972 150. 841依18. 465 -2. 056 0. 004
TL 象限 82. 541依11. 294 86. 587依15. 007 -1. 820 0. 016
TU 象限 83. 200依11. 294 88. 459依15. 236 -2. 346 <0. 01

表 2摇 帕金森组及正常对照组 GCC厚度比较 (軃x依s,滋m)
组别 眼数 GCC-Sup GCC-Inf GCC-Avg
帕金森组 80 94. 567依7. 742 92. 886依8. 662 93. 718依7. 888
正常对照组 60 97. 162依5. 171 97. 033依5. 182 97. 262依4. 844

t -2. 246 -3. 267 -3. 071
P 0. 04 0. 000 0. 000

图 1摇 pRNFL-Avg与 GCC-Avg的相关系数性。

图 2摇 pRNFL-Sup与 GCC-Sup的相关性。

图 3摇 pRNFL-Inf与 GCC-Inf的相关性。

2. 3 帕金森组平均、上方和下方 pRNFL 与 GCC 的相
关性 摇 分别对整体平均、上方平均和下方平均的 pRNFL
与 GCC 进行相关性分析,发现 pRNFL 和 GCC 均有显著的
正相关性(pRNFL-Avg:r = 0. 743,P = 0. 01;pRNFL-Sup:r =
0郾 689,P=0. 01;pRNFL-Inf:r=0. 693,P=0. 01;图 1 ~3)。
3 讨论
摇 摇 帕金森病是一种主要发生于中年以上的黑质和黑质
纹状体通路的变性疾病,是一种进行性神经元变性疾病,
发病率随年龄增长而增加[3]。 近年来研究发现,帕金森患
者伴有多种眼部症状,如干眼症、原发性开角型青光眼、老
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年性黄斑变性等疾病,随着视网膜各级神经元及视觉传导
通路中多巴胺神经元的减少,可引起视神经退行性病变,
导致视网膜形态学及视功能异常[4-6]。 因此,进行眼部检
查可能对早期诊断帕金森有一定临床意义。
摇 摇 目前对帕金森患者进行的眼部检查多为视觉诱发电
位,主要表现为 P100 潜伏期的延长[7],有关视网膜组织结
构的研究相对较少。 随着 OCT 的发展,无创检测视网膜
结构成为可能。 RNFL 由视网膜神经节细胞轴突组成,其
厚度随着节细胞凋亡和轴突缺失而下降,有学者认为
RNFL 可作为视神经脱髓鞘过程中轴索缺失的生物结构
标记物[8]。 我们应用 OCT 检查 RNFL 和 GCC,间接了解
视网膜神经元和神经纤维的数量,评价帕金森患者神经节
细胞死亡和轴突丢失的情况。
摇 摇 本研究结构显示,帕金森患者上方( SN、ST)、下方
(IN、IT)、颞侧(TU、TL)、整体平均、上方平均和下方平均
视网膜 pRNFL 厚度均较对照组变薄,其中下方、颞侧上方
较明显,与国外 Archibald 等[9]的研究结果类似,国内赵颖
等[10]使用 Stratus-OCT 研究结果为下方、颞侧、颞下、颞上
象限均较正常人变薄,颞侧 RNFL 厚度差异最大,与本次
结果大致相同。 与之相比,本次结果上方鼻侧象限
pRNFL 也变薄,推测帕金森患者的 pRNFL 减少范围由颞
侧向上、下方推进,最后到达鼻侧,这还有待更多的研究。
多巴胺能神经元广泛分布于脑内的黑质和纹状体,也可见
于视网膜内核层内的无长突细胞、网间细胞、视网膜神经
节细胞、外侧膝状体和视觉皮质内。 帕金森患者多巴胺能
神经元的生成和释放都减少,致使视网膜内多巴胺能神经
元减少。 随着视网膜神经节细胞内多巴胺神经元的减少,
使 RNFL 变薄。 多巴胺能神经元是一种非常重要的神经
递质,随着这种递质的减少,视觉传导通路即从视网膜至
视神经、至外侧膝状体,至枕叶视觉中枢功能减退。 视网
膜内神经节细胞 DA 减少,视觉传导至外侧膝状体及视觉
中枢的传导水平减少,进而加重外侧膝状体的萎缩和变
性,从而不能为神经节细胞提供充足的营养。 这种恶性循
环可能为视网膜变化的最重要原因[11-12]。
摇 摇 GCC 包括黄斑区视网膜的视网膜神经纤维层、视网
膜神经节细胞层和内从状层,主要观察神经节细胞,如果
神经节细胞数量减少,则 GCC 厚度变薄。 本次研究发现,
帕金森组与对照组比较 GCC 的整体平均厚度、上方平均
厚度、下方平均 GCC 均变薄,上方、下方和平均的 GCC 厚
度具有统计学差异。 Sari 等[13] 研究表明帕金森组黄斑区
GCC 较正常人显著减少,但其减少程度与帕金森病史长
短和严重程度呈正相关。 本组帕金森患者病情较轻,不同
阶段的帕金森患者的相关检查有待进一步研究,检查
GCC 是否与帕金森的病情轻重相关。
摇 摇 在 RNFL 与 GCC 的相关性分析中发现,不论是全视
野还是上、下半视野中,RNFL 与 GCC 均有高度的正相关

性,提示两者均可以反映帕金森患者视网膜损害的情况,
但 GCC 包含的视网膜信息量大于 RNFL,扫描面积较
RNFL 更大,由此我们推测帕金森患者视网膜的损害由视
乳头附近开始,向颞侧逐渐扩展,视网膜损害的程度应与
帕金森病的病史长短及严重程度相关,结论还有待进一步
大样本的研究。 已有大量研究表明,帕金森病的神经损害
与青光眼相似,然而在青光眼的评价中,GCC 比 RNFL 更
精确、精细地反映视网膜损害情况。 在帕金森患者中,
GCC 的改变发生时间及改变的程度均有待进一步研究。
摇 摇 帕金森是一种神经退行性病变,RNFL 的减少是视网
膜的早期变化,主要发生在视盘颞侧,随着帕金森病情的
变化,GCC 会减少。 帕金森患者视网膜结构异常导致视
功能的异常,随着病程的进展而发生改变,有必要对帕金
森患者进行长期的纵向研究观察,进一步明确其在早期诊
断和病情评估中的作用。
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