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Abstract
誗 AIM: To analyze the diagnostic value of macular
ganglion cell complex (mGCC) in primary glaucoma and
explore the correlation between mGCC and peripapillary
retinal nerve fiber layer (pRNFL) and visual field, in order
to provide scientific reference for the diagnosis and
treatment of primary glaucoma.
誗METHODS: Eighty eyes in 67 primary glaucoma patients
admitted to our hospital from January 2015 to December
2016 were included in the observation group. Another 80
eyes in 40 healthy subjects in our hospital were included
in the control group during the same period. The mGCC
and pRNFL thicknesses of two groups were measured
with an optical coherence tomography ( OCT ) . The
thickness of mGCC and pRNFL and visual field were
compared between the two groups. The diagnostic value

of mGCC for primary glaucoma was analyzed. The
correlation between mGCC and pRNFL and visual field
mean defect was detected.
誗RESULTS: The superior, inferior and average mGCC
thickness in the observation group was significantly lower
than that in the control group (P < 0. 05) . The superior,
inferior and average pRNFL thickness in the observation
group were significantly lower than those in the control
group, the difference was statistically significant ( P <
0郾 05) . The visual field mean defect in the observation
group was significantly higher than that in the control
group, the difference was statistically significant ( P <
0郾 05) . Pearson correlation analysis showed that there was
a significant positive correlation between mGCC and
pRNFL ( r = 0. 58, P < 0. 01) and there was a significant
negative correlation between mGCC and the average
visual field defect ( r = -0. 69, P<0. 01) in the observation
group. ROC curve analysis showed that the intercept
point value of mGCC in the diagnosis of primary
glaucoma was 86郾 39滋m. The sensitivity was 82. 5% and
the specificity was 76. 25%.
誗 CONCLUSION: The mGCC has a certain diagnostic
value for primary glaucoma. There is positive correlation
between mGCC and pRNFL and negative correlation
between that and visual field mean defect.
誗 KEYWORDS: macular ganglion cell complex; primary
glaucoma; peripapillary retinal nerve fiber layer; visual
field mean defect

Citation:He WJ, Liang ZN, Lan QQ, et al. Diagnostic value of
mGCC in primary glaucoma and its correlation with pRNFL and
visual fields. Guoji Yanke Zazhi ( Int Eye Sci) 2018; 18 ( 10 ):
1792-1795

摘要
目的:分析黄斑区节细胞复合体 ( macular ganglion cell
complex,mGCC)对原发性青光眼的诊断价值,探讨 mGCC
与视乳头周围视网膜神经纤维层 ( peripapillary retinal
nerve fiber layer,pRNFL)及视野的相关性,以期为原发性
青光眼的诊治提供科学参考依据。
方法:选取 2015-01 / 2016-12 在我院接受诊治的原发性
青光眼患者 67 例 80 眼为观察组,另纳入同期我院健康体
检者 40 例 80 眼为对照组。 采用光学断层扫描仪(OCT)
测量并比较两组受检者 mGCC、pRNFL 厚度,分析 mGCC
对原发性青光眼的诊断价值,探讨 mGCC 与 pRNFL 及视
野平均缺损(MD)的相关性。
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结果:观察组患者上方、下方及平均 mGCC 厚度显著低于
对照组,差异均有统计学意义(P<0郾 05)。 观察组患者上

方、下方及平均 pRNFL 厚度均显著低于对照组,差异有统
计学意义(P<0郾 05)。 观察组患者 MD 显著高于对照组,
差异有统计学意义(P<0郾 05)。 Pearson 相关性分析显示,
观察组患者 mGCC 与 pRNFL 呈显著正相关关系( r=0郾 58,
P<0郾 01),与 MD 呈显著负相关关系( r = -0郾 69,P<0郾 01)。
ROC 曲线分析显示,以 86郾 39滋m 为截点值,mGCC 诊断原

发性青光眼的敏感性为 82郾 5% ,特异性为 76郾 25% 。
结论:mGCC 对原发性青光眼具有一定的诊断价值,且与

pRNFL 呈正相关关系,与 MD 呈负相关关系。
关键词:黄斑区节细胞复合体;原发性青光眼;视乳头周围

视网膜神经纤维层;视野平均缺损
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0 引言

原发性青光眼是以视网膜神经节细胞凋亡和神经纤
维损害为主要病理特征的一种眼科疾病,主要包括原发性

开角型青光眼和原发性闭角型青光眼两种类型,其中闭角
型青光眼占多数[1-2]。 由于原发性青光眼常伴有病理性

眼压增高,进而导致视力下降,影响患者的生活质量,降低

生存率[3]。 目前,关于原发性青光眼的早期诊断仍未得到

解决,研究显示,视野缺损是原发性青光眼诊断的金标准,
但其存在一定的缺陷,即视野发生变化需在 50% 以上的

视神经细胞死亡之后才会出现[4],因此传统的视野检查方

法在对原发性青光眼的早期诊断上存在显著不足。 近年

来,采 用 光 学 相 干 断 层 扫 描 技 术 ( optical coherence
tomography,OCT) 测量黄斑区节细胞复合体 ( macular
ganglion cell complex,mGCC)和视乳头周围视网膜神经纤

维层(peripapillary retinal nerve fiber layer,pRNFL)的厚度
得到广大学者的关注,其有望成为早期诊断原发性青光眼

的主要方法[5]。 本研究尝试分析 mGCC 在原发性青光眼

的诊断价值,探讨 mGCC 与 pRNFL 及视野的相关性,以期

为原发性青光眼的临床诊疗提供参考依据。
1 对象和方法

1郾 1 对象摇 选取 2015-01 / 2016-12 在我院接受诊治的原
发性青光眼患者 67 例 80 眼为观察组,另选取同期在我院

进行健康体检者 40 例 80 眼为对照组。 纳入标准:(1)观
察组:1)均符合中华医学会眼科学会青光眼组颁布的《我
国原发性青光眼诊断和治疗专家共识》 [6];2)矫正视力均

臆0郾 8;3)Goldmann 压平眼压计测量眼压逸21mmHg 达 3
次以上;4)视野检查示出现局限性暗点或鼻侧阶梯;光敏

感度缺失>5dB 且出现范围>3 个相邻检测点;视野平均缺
损(mean defect,MD) <-12dB;5)均伴有青光眼性视乳头

改变;6)房角镜检查示前房角开放。 (2)对照组:1)矫正
视力逸0郾 8;2) Goldmann 压平眼压计测量眼压臆21mmHg
达 3 次以上;3)眼底 C / D<0郾 5;4)视野检查未见明显异
常;5)房角镜检查示前房角开放。 排除标准:(1)观察组

排除伴有其它内眼及神经疾病者;(2)对照组排除有青光
眼家族史、内眼及神经疾病史者。 两组受检者性别构成
比、年龄、体质量指数(body mass index,BMI)、等效球镜度
(spherical equivalent,SE)等一般资料比较,差异均无统计
学意义(P>0郾 05,表 1)。 本研究取得我院伦理委员会批
准,所有患者对本研究知情同意,并签署书面知情同
意书。
1郾 2 方法摇 采用 OCT 技术测量 mGCC 和 pRNFL 厚度,采
用全自动视野计测量 MD,比较两组研究对象 mGCC、
pRNFL 厚度及 MD 情况,分析 mGCC 对原发性青光眼的诊
断价值,探讨 mGCC 与 pRNFL 及 MD 的相关性。
1郾 2郾 1 mGCC和 pRNFL厚度检测方法摇 采用 Topcon 3D
OCT-2000(Ver 8郾 0)测量 mGCC 和 pRNFL 厚度,mGCC 厚
度测量选取 OCT 的 GCC 扫描模式,以黄斑为中心凹进行
扫描,扫描深度 5滋m,扫描直径 7mm。 pRNFL 厚度测量选
取 ONH(optic nerve head,ONH)扫描模式,扫描深度 5滋m,
扫描直径 3郾 45mm。 以上检查均由同一位检查者进行操
作,并保存图像。 由计算机系统自动测量 mGCC、pRNFL
厚度,观察上方、下方及平均 mGCC、pRNFL 厚度。
1郾 2郾 2 视野检测方法摇 采用全自动视野计进行视野检查,
检查前嘱受检者禁服影响瞳孔活动的药物 24h。 检查在
暗室进行,检查前予以 5min 暗适应,输入受检者的资料并
将其下颌及前额置于下颌托及前额设备上,调整桌面高
度。 用物体遮住对侧眼,保持固定视点 30cm,检查期间嘱
受检者始终注视检测屏上的注视点,在视标闪烁感觉刺激
后,随及按响应答器。 检测时间为 8min,采用 30-2 阈值
检测程序测定 MD。

统计学分析:数据分析采用 SPSS 23郾 0 软件。 计量资

料以均数依标准差(軃x依s)表示,组间比较采用独立样本 t
检验。 计数资料以百分比表示,组间比较使用卡方检验。
诊断价值分析采用受试者工作曲线(ROC)。 mGCC 与
pRNFL 及 MD 的相关性采用 Pearson 相关性检验。 P <
0郾 05 为差异具有统计学意义。
2 结果
2郾 1 两组受检者 mGCC、pRNFL 厚度及 MD 测量参数分
析摇 观察组患者上方、下方及平均 mGCC 和 pRNFL 厚度
均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0郾 01);观察组患
者上方、下方及平均 pRNFL 厚度均低于对照组,差异均有
统计学意义(P<0郾 01);观察组患者 MD 高于对照组,差异
有统计学意义(P<0郾 01),见表 2。
2郾 2 mGCC 与 pRNFL 及 MD 的相关性分析 摇 Pearson 相
关性分析显示,观察组患者 mGCC 与 pRNFL 呈显著正相
关关系( r=0郾 58,P<0郾 01),与 MD 呈显著负相关关系( r =
-0郾 69,P<0郾 01),见图 1。
2郾 3 mGCC对原发性青光眼的诊断价值分析摇 ROC 曲线
分析显示,以 86郾 39滋m 为截点值,mGCC 诊断原发性青光
眼的敏感性为 82郾 5% ,特异性为 76郾 25% ,见图 2。
3 讨论

原发性青光眼是致盲率仅次于白内障的一类疾病,其
在我国的发病率为 0郾 2% ~ 1郾 7% ,且 40 岁以上人群发病
率为 1郾 68% [7]。 据世界卫生组织(WHO)一项研究统计,
原发性青光眼、白内障、糖尿病视网膜病变是致盲的三大
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摇 摇表 1摇 两组受检者一般资料的比较

组别 眼数 男 /女(例) 年龄(軃x依s,岁) BMI(軃x依s,kg / m2) SE(軃x依s,D)
观察组 80 38 / 29 38郾 37依3郾 85 21郾 34依1郾 27 -2郾 19依2郾 05
对照组 80 25 / 15 39郾 26依3郾 42 21郾 58依1郾 52 -1郾 78依2郾 25

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t / 字2 0郾 35 1郾 21 0郾 88 0郾 96
P 0郾 56 0郾 23 0郾 38 0郾 33

注:观察组:原发性青光眼患者;对照组:健康体检者。

表 2摇 两组受检者 mGCC、pRNFL厚度及 MD测量参数分析 軃x依s

组别 眼数
mGCC(滋m)

上方 下方 平均

pRNFL(滋m)
上方 下方 平均

MD(dB)

观察组 80 74郾 26依10郾 73 79郾 67依11郾 82 76郾 41依11郾 56 74郾 57依11郾 84 71郾 39依12郾 55 70郾 21依12郾 28 -8郾 34依1郾 56
对照组 80 93郾 98依6郾 82 91郾 36依7郾 35 92郾 63依7郾 14 93郾 15依10郾 73 97郾 19依12郾 95 96郾 52依11郾 38 0郾 82依0郾 24

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 13郾 87 7郾 51 10郾 68 10郾 40 12郾 80 14郾 06 42郾 61
P <0郾 01 <0郾 01 <0郾 01 <0郾 01 <0郾 01 <0郾 01 <0郾 01

注:观察组:原发性青光眼患者;对照组:健康体检者。

图 1摇 mGCC与 pRNFL及 MD的相关性分析。

图 2摇 mGCC对原发性青光眼的诊断价值分析。

疾病,且全球因原发性青光眼致盲的人群达到 600 万,严
重威胁人类的生命健康[8]。 原发性青光眼的发病机制是

视网膜神经节细胞的进行性凋亡,且随着视网膜神经节细

胞的凋亡,视神经和视野发生了不可逆性改变。 视网膜包

括内丛状层、神经节细胞层及 RNFL 3 层,视神经节细胞

与其它两层共同构成了 mGCC[9-10]。 视网膜神经节细胞

在黄斑区最多,可达 8 ~ 10 层,因此视网膜神经节细胞厚

度的变化可反映原发性青光眼的早期病理变化,即

pRNFL 的厚度测量可早期辅助诊断原发性青光眼,且
mGCC 厚度的变化可进一步用于原发性青光眼的诊断及

病情评估[11]。 研究发现,直接测量原发性青光眼患者黄

斑区厚度具有一定难度,近年来 OCT 技术的应用显著降

低了测量 mGCC 及 pRNFL 厚度的难度,OCT 的主要测量

原理是利用光学相干原理,是一种高分辨率、可穿透组织

的成像方法,主要优点是非侵入性、分辨率高、成像速度
快、非接触等,可实时显示视网膜的横断面图像,定量分析
各结构参数的变化[12-13]。 因此,结合 OCT 技术观察

mGCC 已成为青光眼的研究热点。 此外,原发性青光眼患
者视野也发生不同程度的损害,且会出现典型的视盘改
变[14]。 视野反映的是人体不同视网膜部位对光的识别能

力,是指单眼或双眼注视固定视野时所能看见的空间范
围[15]。 本研究分析 mGCC 在原发性青光眼的诊断价值,
探讨 mGCC 与 pRNFL 及视野的相关性,以期为原发性青

光眼的诊治提供科学参考依据。
本研究发现,与健康体检人群比较,原发性青光眼患

者上方、下方及平均 mGCC 和 pRNFL 厚度均显著降低,提
示原发性青光眼患者的 mGCC 和 pRNFL 厚度较正常人变
薄,分析与原发性青光眼患者视网膜神经节细胞的进行性

凋亡相关,这与赵军等[16] 的研究结果相似。 我们进一步
比较了 MD 在原发性青光眼患者和正常人中的差异,结果
发现,原发性青光眼患者的 MD 值大于正常人群。 同时,
我们对 mGCC 与 pRNFL 及 MD 的相关性进行分析发现,
观察组患者 mGCC 与 pRNFL 呈显著正相关关系,与 MD
呈显著负相关关系,这与严钰洁等[3]的研究结果相似。 此

外,本研究对 mGCC 在原发性青光眼中的诊断价值进行了
分析,ROC 曲线提示,mGCC 诊断原发性青光眼的敏感性
为 82郾 5% ,特异性为 76郾 25% ,提示 mGCC 对原发性青光
眼具有一定的诊断价值。 虽然本研究取得一定发现,但由
于样本量有限,本研究尚未对 pRNFL 的诊断价值进行分
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析,并未对不同程度的青光眼患者进行研究,所得结论仍
需更大样本量的研究证实。

综上所述,mGCC 对原发性青光眼具有一定辅助诊断
价值,原发性青光眼患者的 mGCC 厚度减少,其与 pRNFL
呈显著正相关关系,与 MD 呈显著负相关关系。
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