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摘要
目的:使用光学相干断层扫描(ＳＤ－ＯＣＴ)比较早期帕金森
病(ＰＤ)和原发性开角型青光眼(ＰＯＡＧ)患者黄斑和视网
膜神经纤维层(ＲＮＦＬ)厚度参数ꎮ
方法:回顾性分析ꎮ 选取 ４８ 例早期 ＰＯＡＧ 患者、３４ 例早
期 ＰＤ 患者和 ３７ 例年龄及性别相匹配的健康志愿者(对
照组)ꎬ使用 ＳＤ－ＯＣＴ 分别测量 ＲＮＦＬ 和 ９ 个象限的黄斑
厚度(ＥＴＤＲＳ 分区)ꎮ 本研究纳入的早期 ＰＯＡＧ 患者视野
检测 ＭＤ< －６ ｄＢꎮ ＰＤ 组患者采用 Ｈｏｅｈｎ 和 Ｙａｈｒ(Ｈ＆Ｙ)
及统一帕金森病分级量表(ＵＰＤＲＳ)评估 ＰＤ 的严重程度ꎬ
纳入 Ｈ＆Ｙ Ｉ－ＩＩＩ 期患者ꎮ
结果:除颞侧 ＲＮＦＬ 外ꎬ三组间 ＲＮＦＬ 厚度均有显著差异
(Ｐ<０.０５)ꎮ 三组间黄斑中心凹厚度、平均黄斑厚度和黄
斑外侧象限厚度均有显著差异(Ｐ<０.０５)ꎮ ＰＯＡＧ 组和 ＰＤ
组患者黄斑内侧象限厚度无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎮ ＰＤ 组
患者病程、ＵＰＤＲＳ 评分与黄斑厚度和 ＲＮＦＬ 厚度均呈负
相关ꎮ
结论:通过 ＳＤ －ＯＣＴ 对早期 ＰＯＡＧ 和 ＰＤ 患者黄斑和
ＲＮＦＬ 厚度参数进行检测ꎬ发现两者出现相似的变薄现
象ꎬ而在早期 ＰＯＡＧ 组这种现象更为明显ꎬ推测青光眼引
起的黄斑神经退行性变比 ＰＤ 更具破坏性ꎬ但 ＰＤ 患者黄
斑中央凹区变薄更为显著ꎮ
关键词:帕金森病ꎻ青光眼ꎻ光学相干断层扫描ꎻ黄斑ꎻ视网
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• ＡＩＭ: Ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ａｎ ｉｎｓｉｇｈｔ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｍｍｏｎ
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ｎｅｕｒｏｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｂｙ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｍａｃｕｌａ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ (ＲＮＦＬ)
ｂｙ ｕｓｉｎｇ ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
(ＳＤ－ ＯＣＴ) ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ ｏｆ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ’ ｓ
ｄｉｓｅａｓｅ ( ＰＤ)ꎬ ａｎｄ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ
ｇｌａｕｃｏｍａ (ＰＯＡＧ) .
•ＭＥＴＨＯＤＳ Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｏｆ ４８
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ ｏｆ ＰＯＡＧꎬ ３４ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎ
ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ ｏｆ ＰＤ ａｎｄ ３７ ａｇｅ － ａｎｄ ｇｅｎｄｅｒ － ｍａｔｃｈｅｄ
ｈｅａｌｔｈｙ ｅｙｅｓ ａｓ ａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ＲＮＦＬ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｎｉｎｅ ｍａｃｕｌａｒ ｑｕａｄｒａｎｔｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ
ｔｈｅ ＥＴＤＲＳ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｗｉｔｈ ａｎ ＳＤ － ＯＣＴ ａｎｄ ｍｅａｎ
ｄｅｖｉａｔｉｏｎ (ＭＤ) ｖａｌｕｅｓ ｂｙ ａ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ａｎａｌｙｚｅｒ. ＰＯＡＧ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｏｎｌｙ ＭＤ ｓｍａｌｌｅｒ ｔｈａｎ － ６ ｄＢ.
Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＭＤ ｖａｌｕｅｓ ｂｅｌｏｗ －６ ｄＢ ｗｅｒｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ａｓ
ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. ＰＤ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｗａｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｕｓｉｎｇ
Ｈｏｅｈｎ ａｎｄ Ｙａｈｒ (Ｈ＆Ｙ) ａｎｄ Ｕｎｉｆｉｅｄ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ’ｓ Ｄｉｓｅａｓｅ
Ｒａｔｉｎｇ Ｓｃａｌｅ (ＵＰＤＲＳ) . Ｔｈｅ ＰＤ ｇｒｏｕｐ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｏｎｌｙ Ｈ＆Ｙ
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ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓ ( Ｐ < ０. ０５ ) . Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏｔ ａｎｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｍａｃｕｌａ ｉｎｎｅｒ ｑｕａｄｒａｎｔ ｆｏｒ ＰＯＡＧ ａｎｄ ＰＤ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ>０.０５) .
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•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ:Ｓｉｍｉｌａｒ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｗａｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ｕｓｉｎｇ
ＳＤ－ＯＣＴ ｆｏｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｍａｃｕｌａ ａｎｄ ＲＮＦＬ ｉｎ
ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ ｏｆ ＰＯＡＧ ａｎｄ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ ｏｆ ＰＤ ｇｒｏｕｐ.
Ｈｏｗｅｖｅｒ ｔｈｉｓ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｗａｓ ｍｏｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ
ｏｆ ＰＯＡＧ ｇｒｏｕｐ. Ｉｔ ｃａｎ ｂｅ ｄｅｃｌａｒｅｄ ｔｈａｔ ｎｅｕｒｏｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ
ｏｎ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｓ ｍｏｒｅ
ｄｅｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｔｈａｎ ＰＤ. Ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｏｎ ｆｏｖｅａｌ ｒｅｇｉｏｎ ｉｓ
ｒｅｍａｒｋａｂｌｅ ｆｏｒ ＰＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ’ ｓ ｄｉｓｅａｓｅꎻ ｇｌａｕｃｏｍａꎻ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎻ ｍａｃｕｌａꎻ ｒｅｔｉｎａ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ
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Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｄａｇ̌ｄｅｌｅｎ Ｋꎬ Ａｒı Ｓｅｖｉｎｇｉｌ Ｓ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ
ＳＤ－ＯＣＴ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍｅｒ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ
Ｐａｒｋｉｎｓｏｎｓ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２１ꎻ２１(５):
７５０－７５６

ＩＮＴＲＯＤＵＣＴＩＯＮ

Ｇ ｌａｕｃｏｍａ ｉｓ ａｎ ｅｘｔｅｎｓｉｖｅ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｐｒｏｂｌｅｍ ｄｕｅ ｔｏ ｉｔｓ
ｂｅｉｎｇ ｔｈｅ ｌｅａｄｉｎｇ ｃａｕｓｅ ｏｆ ｉｒｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ

ｗｏｒｌｄ[１] . Ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｓ ａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄ ｂｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｔｈｅｎ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｄａｍａｇｅ ａｎｄ ｄｅａｔｈ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌｓ (ＲＧＣ)
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｖｉｓｉｏｎ ｌｏｓｓ[２－３] . Ｒｅｃｅｎｔ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｓｕｇｇｅｓｔｓ ｔｈａｔ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｍａｙ ｂｅ ａ ｎｅｕｒｏｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅ[３－４] . Ｏｘｉｄａｔｉｖｅ
ｓｔｒｅｓｓ ｍａｙ ｃａｕｓｅ ｎｅｕｒｏｄｅｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｒｏｃｅｓｓｅｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌｓꎬ ａｎｄ ｆｕｒｔｈｅｒ
ｍａｙ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅ ｔｏ ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ ｎｅｕｒｏｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ[５－６] .
Ｐａｒｋｉｎｓｏｎｓ ｄｉｓｅａｓｅ (ＰＤ) ｉｓ ａｌｓｏ ａ ｎｅｕｒｏｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｐｒｏｃｅｓｓ
ｔｈａｔ ａｆｆｅｃｔｓ ７.５ ｍｉｌｌｉｏｎ ｐｅｏｐｌｅ ａｒｏｕｎｄ ｔｈｅ ｗｏｒｌｄ. ＰＤ ｃｏｎｄｕｃｔｓ
ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｌｏｓｓ ｏｆ ｄｏｐａｍｉｎｅｒｇｉｃ ｎｅｕｒｏｎｓꎬ ｃｏｍｍｏｎｌｙ ｉｎ ｔｈｅ ｂａｓａｌ
ｇａｎｇｌｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｂｒａｉｎ. Ｄｏｐａｍｉｎｅ ｎｅｕｒｏｎｓ ｉｎ ＰＤ ｉｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｎｏｔ
ｏｎｌｙ ｉｎ ｔｈｅ ｂａｓａｌ ｇａｎｇｌｉａ ｂｕｔ ａｌｓｏ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ｃｅｌｌｓ ａｎｄ ｔｈｅ
ｃｒｕｃｉａｌ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ ｔｈｉｓ ｖｉｓｕａｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ＰＤ ｗａｓ ｓｅｅｎ
ｒｅｔｉｎａｌ ｄｏｐａｍｉｎｅ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ. Ｐｏｓｔ － ｍｏｒｔｅｍ ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｆ ＰＤ
ｒｅｔｉｎａ ｈａｓ ａｌｒｅａｄｙ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｒｅｄｕｃｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｏｐａｍｉｎｅ
ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ[７－９] . Ｎｏｎ － ｍｏｔｏｒ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ ＰＤ ａｒｅ ａｎ
ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｃａｕｓｅ ｏｆ ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ａｎｄ ｍａｙ ｅｖｅｎ ｐｒｅｃｅｄｅ ｔｈｅ ｏｎｓｅｔ
ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｔｏｒ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｖｉｓｕａｌ ｉｒｒｅｇｕｌａｒｉｔｉｅｓ ａｒｅ
ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｆｒｅｑｕｅｎｔ ｎｏｎ－ｍｏｔｏｒ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｄｕｒｉｎｇ
ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ[１０－１２] .
Ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ－ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ (ＳＤ－ＯＣＴ) ｉｓ
ａ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｎｅｗꎬｎｏｎｃｏｎｔａｃｔꎬ ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ
ｗｈｉｃｈ ａｌｌｏｗｓ ｈｉｇｈ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎꎬ ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ
ａｎｄ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ. ＳＤ－ＯＣＴ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｏ ｂｅ
ｕｓｅｆｕｌ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ａ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓꎬ
ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｏｒ ｇｌａｕｃｏｍａ[１３] .
Ｔｈｅ ｐｕｒｐｏｓｅ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｉｓ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｖａｒｉａｎｃｅｓ ｏｎ ｍａｃｕｌａ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ (ＲＮＦＬ) ａｎｄ
ｆｏｒ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ ａｎｄ ｇｌａｕｃｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｉｃｈ ｂｏｔｈ ｈａｖｅ ａ
ｐａｒａｌｌｅｌ ｎｅｕｒｏｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｕｒｓｅ ｏｎ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｃｏｍｐｌｅｘ ｉｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｅａｃｈ ｏｔｈｅｒ ａｎｄ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ ｈｅａｌｔｈｙ ｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ ａｎｄ
ｔｈｕｓ ｉｔ ｉｓ ａｉｍｅｄ ｔｏ ｍａｋｅ ａ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ ｌｉｍｉｔｅｄ ｎｕｍｂｅｒ
ｏｆ ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｎ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ.
ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｔｈｉｓ ｗａｓ ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｗａｓ ａｐｐｒｏｖｅｄ
ｂｙ ｔｈｅ Ｎｏｎ － ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈｅｓ Ｅｔｈｉｃｓ
Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｅｓｋｉｓｅｈｉｒ Ｏｓｍａｎｇａｚｉ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ. Ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ
ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｉｎ Ｇｌａｕｃｏｍａ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ Ｃｏｎｔｒｏｌ
Ｇｒｏｕｐ　 Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ ｐｒｉｍａｒｙ
ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ( ＰＯＡＧ) ａｎｄ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ
Ｐａｒｋｉｎｓｏｎｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｗａｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ａｔ Ｅｓｈｉşｅｈｉｒ Ｙｕｎｕｓ Ｅｍｒｅ
Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１６ ｔｏ Ａｕｇｕｓｔ ２０１８. Ｆｏｒｔｙ －
ｅｉｇｈｔ ｅｙｅｓ ｏｆ ４８ ＰＯＡＧ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｔｈｉｒｔｙ － ｆｏｕｒ ｅｙｅｓ ｏｆ ３４ ＰＤ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｔｈｉｒｔｙ－ｓｅｖｅｎ ｅｙｅｓ ｏｆ ３７ ａｇｅ－ ａｎｄ ｓｅｘ－ｍａｔｃｈｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ. Ｄｅｔａｉｌｅｄ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｎｓｐｅｃｔｉｏｎ ｗａｓ ｄｏｎｅ ｏｎ ａｌｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｂｙ ｓａｍｅ

ｄｏｃｔｏｒ. Ｉｎ ａｌｌ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｔｈｏｓｅ ｗｈｏ ｈａｄ ｍａｊｏｒ ｓｉｇｈｔ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔꎬ
ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ <２２ ｍｍ ａｎｄ >２６ ｍｍꎬ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ( <－５ Ｄ)ꎬ
ｈｉｇｈ ｈｙｐｅｒｏｐｉａ ( >＋３ Ｄ) ｏｒ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬ ｃｏｒｎｅａ ｏｒ
ｌｅｎｓ ｏｐａｃｉｔｙꎬ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎａｌ ｉｎｔｅｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ
ａｎｏｍａｌｙꎬ ｖａｓｃｕｌａｒ ａｎｄ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ
ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ＰＤꎬ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｈｉｓｔｏｒｙꎬ
Ｓｔａｇｅ ＩＶ － Ｖ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ Ｈ＆Ｙ Ｓｃａｌｅꎬ ｏｔｈｅｒ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ
ｄｉｓｅａｓｅｓ ｔｈａｔ ｃａｎ ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄꎬ ａｍｂｌｙｏｐｉａꎬ ｄｉｐｌｏｐｉａꎬ
ｋｅｒａｔｉｔｉｓꎬ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｔｒａｕｍａꎬ ａｎｄ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｄｉｕｒｅｔｉｃｓꎬ ｔｏｐｉｃａｌ
ｏｒ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｓｔｅｒｏｉｄ ｕｓｅ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ.
ＰＯＡＧ ｗａｓ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｂｙ ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｌｏｓｓꎬ ｏｐｅｎ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ａｎｇｌｅꎬ ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｃｕｐｐｉｎｇꎬ
ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ａｔ ２１ ｍｍＨｇ ｏｎ ｔｗｏ ｏｒ ｍｏｒｅ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ. Ｐｅｒｉｍｅｔｒｙ ｗａｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ａｎ ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｐｅｒｉｍｅｔｅｒ ( Ｈｕｍｐｈｒｅｙ Ｓｙｓｔｅｍｓ Ｆｉｅｌｄ
Ａｎａｌｙｚｅｒ Ｍｏｄｅｌ ＩＩ ７５０ꎬ Ｚｅｉｓｓꎬ ＵＳＡ) ｕｓｉｎｇ ２４－２ ｍｏｄｅꎬ ａｎｄ
ＭＤ (Ｍｅａｎ Ｄｅｖｉａｔｉｏｎ) ｖａｌｕｅ ｏｎ ｐｅｒｉｍｅｔｅｒ ｗａｓ ｓａｖｅｄ. Ｐｒｉｍａｒｙ
ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ＭＤ
ｖａｌｕｅｓꎬ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ ａｓ ＭＤ ｓｍａｌｌｅｒ ｔｈａｎ － ６ ｄＢ.
Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＭＤ ｖａｌｕｅｓ ｂｅｌｏｗ －６ ｄＢ ｗｅｒｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ａｓ ｅａｒｌｙ
ｓｔａｇｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｃｈｏｓｅｎ ａｍｏｎｇ ｈｅａｌｔｈｙ
ｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓꎬ ｗｈｏ ｈａｄ ａ ２０ / ２０ ｖｉｓｉｏｎꎬ ｗｈｏ ｄｉｄ ｎｏｔ ｈａｖｅ ａｎｙ
ｅｙｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｙꎬ ａｎｄ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ａｇｅ ａｎｄ ｓｅｘ－ｍａｔｃｈｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ＰＯＡＧ ａｎｄ ＰＤ ｇｒｏｕｐｓ.
Ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓ 　 Ｄｅｔａｉｌｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ａｎｄ ｈｉｓｔｏｒｙ ｗａｓ ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ ｆｏｒ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｙ
ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｓｔｓ. Ｈｏｅｈｎ ａｎｄ Ｙａｈｒ ( Ｈ＆Ｙ) ｓｔａｇｅ ｗａｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ.
Ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｔｈｅ Ｈ＆Ｙ ｓｃａｌｅꎬ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｐａｒｋｉｎｓｏｎｉａｎ ｍｏｔｏｒ
ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｗａｓ ｃｈａｒｔｅｄ ｆｒｏｍ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ( Ｓｔａｇｅ Ｉ) ｔｏ ｂｉｌａｔｅｒａｌ
ｄｉｓｅａｓｅ ( Ｓｔａｇｅ ＩＩ ) ｗｉｔｈｏｕｔ ｂａｌａｎｃｅ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓꎬ ｔｏ ｔｈｅ
ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ｐｏｓｔｕｒａｌ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ ( Ｓｔａｇｅ ＩＩＩ)ꎬ ｌｏｓｓ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ
ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ ( Ｓｔａｇｅ ＩＶ)ꎬ ａｎｄ ｂｅｉｎｇ ｗｈｅｅｌｃｈａｉｒ － ｂｏｕｎｄ ｏｒ
ｂｅｄ－ｂｏｕｎｄ (Ｓｔａｇｅ Ｖ). Ｔｈｅ ｍｏｔｏｒ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｗａｓ ｄｏｎｅ ｄｕｒｉｎｇ
ＯＦＦ ｓｔａｔｅ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｐａｒｔ ＩＩＩ ｏｆ ｔｈｅ Ｕｎｉｆｉｅｄ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎｓ Ｄｉｓｅａｓｅ
Ｒａｔｉｎｇ Ｓｃａｌｅ ( ＵＰＤＲＳ). Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｄ ｉｆ ｔｈｅｙ
ｍｅｔ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃｒｉｔｅｒｉａ: １) Ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ＰＤ
ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ＵＫ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎｓ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ Ｂｒａｉｎ Ｂａｎｋ
Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ Ｃｒｉｔｅｒｉａꎻ ２) Ｓｔａｇｅ Ｉ－ＩＩＩ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ Ｈ＆Ｙ Ｓｃａｌｅꎻ
３) Ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎｓ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｒ ｎｏｔ ｙｅｔ ｓｔａｒｔｅｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ.
ＳＤ － ＯＣＴ Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ 　 Ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ＯＣＴ ｗａｓ
ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ ｂｙ ａｎ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔ ｂｙ ｕｓｉｎｇ ａｎ ＳＤ － ＯＣＴ
(Ｈｅｉｄｅｌｂｅｒｇ Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇꎬ Ｈｅｉｄｅｌｂｅｒｇꎬ Ｇｅｒｍａｎｙ) ｗｉｔｈｏｕｔ ｔｈｅ
ｎｅｅｄ ｆｏｒ ｐｕｐｉｌ ｄｉｌａｔａｔｉｏｎ. ＲＮＦＬ ａｎｄ ｍａｃｕｌａ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗｅｒｅ
ａｐｐｌｉｅｄ ｆｏｒ ａｌｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓ. Ｔｈｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｆｏｕｒ ｑｕａｄｒａｎｔｓ
(ｓｕｐｅｒｉｏｒꎬ ｉｎｆｅｒｉｏｒꎬ ｎａｓａｌ ａｎｄ ｔｅｍｐｏｒａｌ ) ａｎｄ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ
ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｉｎ ｍｉｃｒｏｎｓ. Ｔｈｅ ＲＮＦＬ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ( ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｏｕｔｅｒ ｍａｒｇｉｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｔｏ ｔｈｅ ｉｎｎｅｒ ｍａｒｇｉｎ ｏｆ ｔｈｅ ＲＮＦＬ ｌａｙｅｒ ) ｗａｓ
ａｕｔｏｍａｔｉｃａｌｌｙ ｓｅｃｔｉｏｎｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｓｐｅｃｔｒａｌｉｓ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｖｅｒｓｉｏｎ.
Ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｗａｓ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＩＬＭ ｔｏ ｔｈｅ ｏｕｔｅｒ ｌｉｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ
ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ｖｉａ ｔｈｅ ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ａｌｇｏｒｉｔｈｍｓ ｏｆ ｔｈｅ
Ｓｐｅｃｔｒａｌｉｓ ｓｏｆｔｗａｒｅ. ＳＤ － ＯＣＴ ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ｔｈｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ
ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｃｉｒｃｌｅｓ ｏｆ １ ｍｍꎬ ３ ｍｍ ａｎｄ
６ ｍｍ . Ｔｈｅｓｅ ａｒｅ ｓｅｐａｒａｔｅｄ ｉｎｔｏ ９ ｒｅｇｉｏｎｓ ａｓ ａ ｃｅｎｔｅｒ ｃｉｒｃｌｅ ｏｆ 　 　

１５７

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.５ꎬ Ｍａｙ ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



Ｔａｂｌｅ １　 Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｖｅｒｓｕｓ ｃｏｎｔｒｏｌｓ: ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｓ ａｎｄ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ
Ｖａｒｉａｂｌｅｓ ＰＯＡＧ ｇｒｏｕｐ ＰＤ ｇｒｏｕｐ Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ Ｐ
Ｎ ４８ ３４ ３７
Ａｇｅꎬ ｙ ６０.５８±１０.０３ ６２.５９±１０.３９ ５９.８４±１０.４１ ０.５１ａ

Ｇｅｎｄｅｒ (Ｍ / Ｆ) ２３ / ２５ １６ / １８ １８ / １９ ０.８６ｂ

Ｅｙｅ (ｒｉｇｈｔ / ｌｅｆｔ) ２４ / ２４ １８ / １６ １９ / １８ ０.８８ｂ

Ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ (μｍ) ５６２.８１±３３.５０ ５６９.２９±３４.５１ ５４２.８６±３８.９６ ０.４３ａ

Ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ (Ｄ) ０.１９±１.４６ ０.８２±１.６４ ０.５９±０.８９ ０.０９ａ

Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ (ｍｍＨｇ) １６.９２±３.２１ １４.９±１.９２ｃ １３.７８±２.０１ｄ ０.０１ａ

Ｄｕｒａｔｉｏｎꎬ ｙ ２.２３±１.５７ ２.８５±１.７４ － ０.０９ａ

Ｈ＆Ｙ ｓｃｏｒｅｓ － ２.０５±０.６５ － －
ＵＰＤＲＳ ｓｃｏｒｅｓ － ２９.３２±７.７５ － －

ＰＯＡＧ: Ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎻ ＰＤ: Ｐａｒｋｉｎｓｏｎｓ ｄｉｓｅａｓｅꎻ Ｖａｌｕｅｓ ａｒｅ ｍｅａｎ±ＳＤ ｕｎｌｅｓｓ ｏｔｈｅｒｗｉｓｅ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ. ａＫｒｕｓｋａｌｌ Ｗａｌｌｉｓ Ｈ ａｎｄ
Ｍａｎｎ Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｇｒｏｕｐｓꎻ ｂχ２(Ｃｈｉ－ｓｑｕａｒｅ) ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓꎻ ｃＴｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ＰＯＡＧ ａｎｄ ＰＤ
ｇｒｏｕｐｓꎬ Ｐ<０.０５ꎻ ｄＴｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ＰＯＡＧ ａｎｄ Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐｓꎬ Ｐ<０.０５.

５００ μｍ ｒａｄｉｕｓꎬ ａｎｄ ｉｎｎｅｒ ａｎｄ ｏｕｔｅｒ ｒｉｎｇꎬ ｅａｃｈ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ
ｆｏｕｒ ｑｕａｄｒａｎｔｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ Ｅａｒｌｙ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｄｉａｂｅｔｉｃ
Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ Ｓｔｕｄｙ ( ＥＴＤＲＳ ). Ｉｎ ｔｏｔａｌꎬ ｎｉｎｅ ｍａｃｕｌａｒ
ｑｕａｄｒａｎｔｓ (ｍｉｃｒｏｎ) ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ ｔｈｅ ｆｏｖｅａｌ ｒｅｇｉｏｎ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ
ｔｈｅ ＥＴＤＲＳ ｔｅｍｐｌａｔｅ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ａｎｄ ａｖｅｒａｇｅ ｍａｃｕｌａｒ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ( ｍｉｃｒｏｎ) ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｍａｃｕｌａ ａｎａｌｙｓｉｓ.
Ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｏｂｔａｉｎｉｎｇ ｓｐｅｅｄ ｏｆ ４０ꎬ０００ Ａ－ｓｃａｎｓ / ｓｅｃｏｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔｓ
ａｒｔｉｆａｃｔｓ ｆｒｏｍ ｍｉｃｒｏ－ｓａｃｃａｄｅｓ ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｓ ｉｍａｇｅ ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ.
Ｔｈｅ ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｅｙｅ ｔｒａｃｋｉｎｇ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｋｅｅｐｓ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ
ｒｅｔｉｎａ. Ｏｎｌｙ ｗｅｌｌ－ｆｏｃｕｓｅｄ ｉｍａｇｅｓ ｗｉｔｈ ａ ｓｉｇｎａｌ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｏｆ >２０
ｄＢ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓ. Ｅａｃｈ ｓｃａｎ ｗａｓ ｉｎｓｐｅｃｔｅｄ ｂｙ ｔｗｏ
ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｏｂｓｅｒｖｅｒｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ.
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ 　 Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｙ
ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ＳＰＳＳ ( Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ｐａｃｋａｇｅ ｆｏｒ Ｓｏｃｉａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅꎬ
Ｃｈｉｃａｇｏꎬ ＵＳＡ ) ２２. ０ ｆｏｒ Ｗｉｎｄｏｗｓ ｐｒｏｇｒａｍ. Ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ｗｅｒｅ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅꎬ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙꎬ ｍｅａｎꎬ
ａｎｄ ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ. χ２ ( Ｃｈｉ － ｓｑｕａｒｅ) ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ
ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｇｅｎｄｅｒ ａｎｄ ｅｙｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｉｎ ｇｒｏｕｐｓ. Ｋ－Ｍａｎｎ
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ－ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｔｅｓｔ ｉｆ ｔｈｅ ｍａｓｓ ｗａｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｒｏｍ
ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ａｖｅｒａｇｅ ｖａｌｕｅ. Ｋｒｕｓｋａｌｌ Ｗａｌｌｉｓ Ｈ－ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ
ｔｈｒｅｅ－ ｓｔａｇｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ Ｍａｎｎ Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ － ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ
ｐａｉｒｅｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ( ｐｏｓｔ － ｈｏｃ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ) ａｎｄ ｆｏｒ ａｌｌ
ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｐａｉｒｅｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ ｗａｓ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｇｒｏｕｐ ｎｕｍｂｅｒ.
Ｄａｔｅｓ ｗｅｒｅ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ａｓ ｍｅａｎ ｖａｌｕｅｓ±ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ. Ａ Ｐ
ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ０. ０５ ｗｅｒｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (α＝ ０.０５).
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｆｏｒｔｙ－ｅｉｇｈｔ ｅｙｅｓ ｏｆ ４８ ＰＯＡＧ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｔｈｉｒｔｙ－ｆｏｕｒ ｅｙｅｓ ｏｆ ３４
ＰＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｔｈｉｒｔｙ － ｓｅｖｅｎ ｅｙｅｓ ｏｆ ３７ ａｇｅ － ａｎｄ ｓｅｘ －
ｍａｔｃｈｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ａｔ Ｅｓｋｉşｅｈｉｒ
Ｙｕｎｕｓ Ｅｍｒｅ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１６ ｔｏ Ａｕｇｕｓｔ
２０１８.
Ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｍｅａｎａｇｅ ( Ｐ ＝ ０. ５１ )ꎬ ｇｅｎｄｅｒ ( Ｐ ＝ ０. ８６ )
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎꎬ ｒｉｇｈｔ－ｌｅｆｔ ｅｙｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ (Ｐ＝ ０.８８) ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｎｏｔ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ＰＡＯＧꎬ ＰＤ ａｎｄ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐｓ ( Ｐ > ０. ０５). Ｓｉｍｉｌａｒｌｙꎬ ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ
ｃｏｒｎｅａ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ( Ｐ ＝ ０. ４３ ) ａｎｄ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ

ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ (Ｐ ＝ ０.０９)ꎬ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｗａｓ ｎｏｔ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐｓ ( Ｐ > ０. ０５). Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｖａｌｕｅ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｂｙ ｕｓｉｎｇ Ｇｏｌｄｍａｎ
ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ＰＯＡＧ ｇｒｏｕｐ
ｔｈａｎ ＰＤ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ ＝ ０.０１ꎬ Ｐ<０.０５). Ｔｈｅ ｍｅａｎ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎｓ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｈｉｇｈｅｒ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｂｕｔ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ
ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ( Ｐ > ０. ０５ ). Ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｔａｂｌｅ １.
Ｗｈｉｌｅ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｔｈｅ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｇｒｏｕｐｓ ｍｅａｎꎬ ｓｕｐｅｒｉｏｒꎬ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｎａｓａｌ ｑｕａｄｒａｎｔｓ ( Ｐ ＝
０.０１ꎬ Ｐ＝ ０.０１ꎬ Ｐ ＝ ０.０３ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ Ｐ<０.０５). Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ
ｔｈｅｒｅ ｗａｓｎｔ ａｎｙ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ
ｂｅｔｗｅｅｎ ＰＤ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ ｉｎ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｑｕａｄｒａｎｔ (Ｐ＝０.６６ꎬ
Ｐ>０.０５)ꎬ ｂｕｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ
ｂｅｔｗｅｅｎ ＰＯＡＧ ａｎｄ ＰＤꎬ ＰＯＡＧ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ＝０ ０３ꎬ
Ｐ＝０.０２ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ Ｐ<０.０５) (Ｔａｂｌｅ ２).
Ｗｈｉｌｅ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｍａｃｕｌａ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍａｐｓ ｏｆ ｇｒｏｕｐｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ
ｔｏ ＥＴＤＲＳ ｔｅｍｐｌａｔｅꎬ ｆｏｒ ｆｏｖｅａ (Ｐ＝ ０.０４)ꎬ ａｌｌ ｏｕｔｅｒ ｑｕａｄｒａｎｔｓ
(ｓｕｐｅｒｉｏｒꎬ ｔｅｍｐｏｒａｌꎬ ｉｎｆｅｒｉｏｒꎬ ｎａｓａｌ) (Ｐ ＝ ０.０１ꎬ Ｐ ＝ ０.０１ꎬ
Ｐ＝ ０.０１ꎬ Ｐ＝ ０.０１) ａｎｄ ｍｅａｎ ｍａｃｕｌａ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ
(Ｐ ＝ ０. ０１)ꎬ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ
ｂｅｔｗｅｅｎ ａｌｌ ｇｒｏｕｐｓ ( Ｐ < ０. ０５ ). Ｆｏｒ ａｌｌ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｉｎｎｅｒ
ｑｕａｄｒａｎｔｓ ( ｓｕｐｅｒｉｏｒꎬ ｔｅｍｐｏｒａｌꎬ ｉｎｆｅｒｉｏｒꎬ ｎａｓａｌ )ꎬ ｍａｃｕｌａ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＰＯＡＧＤ ｗａｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｔｈｉｎｎｅｒ ｔｈａｎ ｂｏｔｈ ＰＤ (Ｐ ＝ ０.０１ꎬ Ｐ ＝ ０.０１ꎬ Ｐ ＝ ０.０１ꎬ Ｐ ＝
０.０１) ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ＝ ０.０１ꎬ Ｐ ＝ ０.０１ꎬ Ｐ ＝ ０.０１ꎬ Ｐ ＝
０.０３)ꎻ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏｔ ａｎｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ＰＤ
ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ ＝ ０.７１ꎬ Ｐ ＝ ０.８２ꎬ Ｐ ＝ ０.６４ꎬ Ｐ ＝ ０.８２)
(Ｔａｂｌｅ ３) .
Ｗｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｈａｄ ａ ｗｅａｋ ｎｅｇａｔｉｖｅ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｖｅｒａｇｅ ＲＮＦＬ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＰＤ ( ｒ ＝ －０.２３５ ａｎｄ ｒ ＝ －０.２５１ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ
Ｐ＝ ０. ０１ ). Ｔｈｅ ＵＰＤＲＳ ｓｃｏｒｅ ａｌｓｏ ｈａｄ ａ ｗｅａｋ ｎｅｇａｔｉｖｅ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｖｅｒａｇｅ ＲＮＦＬ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＰＤ ( ｒ＝ －０.２７ ａｎｄ ｒ＝ －０.３５ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ Ｐ＝
０.０１) (Ｔａｂｌｅ ４) .

２５７
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Ｔａｂｌｅ ２　 Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｇｒｏｕｐｓ Ｍｅａｎ±ｓＤ
Ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ (μｍ) ＰＯＡＧ (ｎ＝ ４８) ＰＤ (ｎ＝ ３４) Ｃｏｎｔｒｏｌ (ｎ＝ ３７) Ｐ Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ

Ａｖｅｒａｇｅ ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ８０.８３±１２.０５ ８９.１２±１１.５２ ９５.８４±１０.１８ ０.０１
ＰＤ－Ｃｏｎｔｒｏｌ (Ｐ＝ ０.０１) ａ

ＰＯＡＧ－ＰＤ (Ｐ＝ ０.０１) ｂ

ＰＯＡＧ－Ｃｏｎｔｒｏｌ (Ｐ＝ ０.０１) ｃ

Ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｑｕａｄｒａｎｔ ９８.０２±１８.３２ １１０.２４±１９.８３ １２０.４１±２０.２９ ０.０１
ＰＤ－Ｃｏｎｔｒｏｌ (Ｐ＝ ０.０１) ａ

ＰＯＡＧ－ＰＤ (Ｐ＝ ０.０１) ｂ

ＰＯＡＧ－Ｃｏｎｔｒｏｌ (Ｐ＝ ０.０１) ｃ

Ｔｅｍｐｏｒａｌ ｑｕａｄｒａｎｔ ５９±１０.１６ ６３.８２±８.８３ ６４.９７±９.４３ ０.０１
ＰＤ－Ｃｏｎｔｒｏｌ (Ｐ＝ ０.６６) ａ

ＰＯＡＧ－ＰＤ (Ｐ＝ ０.０３) ｂ

ＰＯＡＧ－Ｃｏｎｔｒｏｌ (Ｐ＝ ０.０２) ｃ

Ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｑｕａｄｒａｎｔ １００.９±２０.５６ １１６.７９±１９.８２ １２５.８１±１６.３６ ０.０１
ＰＤ－Ｃｏｎｔｒｏｌ (Ｐ＝ ０.０１) ａ

ＰＯＡＧ－ＰＤ (Ｐ＝ ０.０１) ｂ

ＰＯＡＧ－Ｃｏｎｔｒｏｌ (Ｐ＝ ０.０１) ｃ

Ｎａｓａｌ ｑｕａｄｒａｎｔ ６５.３５±１１.９５ ６７.２９±１６.２ ７２.４１±８.２０ ０.０３
ＰＤ－Ｃｏｎｔｒｏｌ (Ｐ＝ ０.０１) ａ

ＰＯＡＧ－ＰＤ (Ｐ＝ ０.０２) ｂ

ＰＯＡＧ－Ｃｏｎｔｒｏｌ (Ｐ＝ ０.０１) ｃ

ＲＮＦＬ: Ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎻ ＰＯＡＧ: Ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎻ ＰＤ: Ｐａｒｋｉｎｓｏｎｓ ｄｉｓｅａｓｅꎻ Ｋｒｕｓｋａｌｌ Ｗａｌｌｉｓ Ｈ ａｎｄ Ｍａｎｎ Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ
ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｇｒｏｕｐｓ. ａＴｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ＰＤ ａｎｄ Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐｓꎻ ｂＴｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ＰＯＡＧ ａｎｄ ＰＤ ｇｒｏｕｐｓꎻ
ｃＴｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ＰＯＡＧ ａｎｄ Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐｓ.
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｇｒｏｕｐｓ Ｍｅａｎ±ＳＤ
Ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍａｐꎬ (μｍ) ＰＯＡＧ (ｎ＝ ４８) ＰＤ (ｎ＝ ３４) Ｃｏｎｔｒｏｌ (ｎ＝ ３７) Ｐ Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ

Ｆｏｖｅａ ２４４.９４±２１.１６ ２３９.３５±１１.４２ ２４９.８３±１７.０６ ０.０４
ＰＤ－Ｃｏｎｔｒｏｌ (Ｐ＝ ０.０３) ａ

ＰＯＡＧ－ＰＤ (Ｐ＝ ０.０３) ｂ

ＰＯＡＧ－Ｃｏｎｔｒｏｌ (Ｐ＝ ０.０２) ｃ

Ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｉｎｎｅｒ ｑｕａｄｒａｎｔ ３１２.１３±１７.２７ ３２４.６８±１８.７１ ３２６.３２±１６.６３ ０.０３
ＰＤ－Ｃｏｎｔｒｏｌ (Ｐ＝ ０.７１) ａ

ＰＯＡＧ－ＰＤ (Ｐ＝ ０.０１) ｂ

ＰＯＡＧ－Ｃｏｎｔｒｏｌ (Ｐ＝ ０.０１) ｃ

Ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｏｕｔｅｒ ｑｕａｄｒａｎｔ ２６４.８１±１６.５３ ２７２.３８±１１.９４ ２８１.５９±１４.５８ ０.０１
ＰＤ－Ｃｏｎｔｒｏｌ (Ｐ＝ ０.０１) ａ

ＰＯＡＧ－ＰＤ (Ｐ＝ ０.０１) ｂ

ＰＯＡＧ－Ｃｏｎｔｒｏｌ (Ｐ＝ ０.０１) ｃ

Ｔｅｍｐｏｒａｌ ｉｎｎｅｒ ｑｕａｄｒａｎｔ ３００.６５±１３.７６ ３１１.６２±１６.７８ ３１３.０５±１５.９６ ０.０１
ＰＤ－Ｃｏｎｔｒｏｌ (Ｐ＝ ０.８２) ａ

ＰＯＡＧ－ＰＤ (Ｐ＝ ０.０１) ｂ

ＰＯＡＧ－Ｃｏｎｔｒｏｌ (Ｐ＝ ０.０１) ｃ

Ｔｅｍｐｏｒａｌ ｏｕｔｅｒ ｑｕａｄｒａｎｔ ２５２.６３±１３.９７ ２５９.４４±７.６６ ２６７.２２±１２.３６ ０.０１
ＰＤ－Ｃｏｎｔｒｏｌ (Ｐ＝ ０.０１) ａ

ＰＯＡＧ－ＰＤ (Ｐ＝ ０.０１) ｂ

ＰＯＡＧ－Ｃｏｎｔｒｏｌ (Ｐ＝ ０.０１) ｃ

Ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｉｎｎｅｒ ｑｕａｄｒａｎｔ ３０６.２３±１９.３２ ３１８.８５±２４.４１ ３２３.１１±１５.４９ ０.０１
ＰＤ－Ｃｏｎｔｒｏｌ (Ｐ＝ ０.６４) ａ

ＰＯＡＧ－ＰＤ (Ｐ＝ ０.０１) ｂ

ＰＯＡＧ－Ｃｏｎｔｒｏｌ (Ｐ＝ ０.０１) ｃ

Ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｏｕｔｅｒ ｑｕａｄｒａｎｔ ２５６.６３±１７.７７ ２６４.７４±１７.３４ ２７３.５９±１５.７６ ０.０１
ＰＤ－Ｃｏｎｔｒｏｌ (Ｐ＝ ０.０１) ａ

ＰＯＡＧ－ＰＤ (Ｐ＝ ０.０１) ｂ

ＰＯＡＧ－Ｃｏｎｔｒｏｌ (Ｐ＝ ０.０１) ｃ

Ｎａｓａｌ ｉｎｎｅｒ ｑｕａｄｒａｎｔ ３１３.８３±１５.７６ ３２２.３５±１９.８９ ３２４.８４±１５.５ ０.０１
ＰＤ－Ｃｏｎｔｒｏｌ (Ｐ＝ ０.８２) ａ

ＰＯＡＧ－ＰＤ (Ｐ＝ ０.０１) ｂ

ＰＯＡＧ－Ｃｏｎｔｒｏｌ (Ｐ＝ ０.０３) ｃ

Ｎａｓａｌ ｏｕｔｅｒ ｑｕａｄｒａｎｔ ２８４.３１±１４.０７ ２９１.２１±１６.４５ ３０１.４１±１５.１９ ０.０１
ＰＤ－Ｃｏｎｔｒｏｌ (Ｐ＝ ０.０１) ａ

ＰＯＡＧ－ＰＤ (Ｐ＝ ０.０１) ｂ

ＰＯＡＧ－Ｃｏｎｔｒｏｌ (Ｐ＝ ０.０１) ｃ

Ａｖｅｒａｇｅ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ２６７.４６±１３.７１ ２７８.７６±１８.１ ２８７.０３±１２.０２ ０.０１
ＰＤ－Ｃｏｎｔｒｏｌ (Ｐ＝ ０.０１) ａ

ＰＯＡＧ－ＰＤ (Ｐ＝ ０.０１) ｂ

ＰＯＡＧ－Ｃｏｎｔｒｏｌ (Ｐ＝ ０.０１) ｃ

ＰＯＡＧ: Ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎻ ＰＤ: Ｐａｒｋｉｎｓｏｎｓ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｋｒｕｓｋａｌｌ Ｗａｌｌｉｓ Ｈ ａｎｄ Ｍａｎｎ Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｇｒｏｕｐｓ. ａＴｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ＰＤ ａｎｄ Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐｓꎻ ｂＴｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ＰＯＡＧ ａｎｄ ＰＤ ｇｒｏｕｐｓꎻ ｃＴｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ
ＰＯＡＧ ａｎｄ Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐｓ.

３５７

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.５ꎬ Ｍａｙ ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



Ｔａｂｌｅ ４ 　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＵＰＤＲＳ
Ｓｃｏｒｅꎬ ａｎｄ Ｍｅａｎ ＯＣＴ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ＰＤ (ｎ＝ ３４)
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ｍｅａｎ ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ Ｍｅａｎ ｍａｃｕｌａ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ＰＤ ｄｕｒａｔｉｏｎꎬ ｙ
　 ｒ －０.２３５ －０.２５１
　 Ｐ ０.０１ ０.０１
ＵＰＤＲＳ ｓｃｏｒｅｓ
　 ｒ －０.２７ －０.３５
　 Ｐ ０.０１ ０.０１

ＲＮＦＬ: Ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎻ Ｐｅａｒｓｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ. ＵＰＤＲＳ:
Ｕｎｉｆｉｅｄ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎｓ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｒａｔｉｎｇ Ｓｃａｌｅ.

ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ｔｈｅ ｍａｊｏｒ ｉｒｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅ ｃａｕｓｅ ｏｆ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ
ｗｏｒｌｄｗｉｄｅꎬ ｈａｓ ａ ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ６０ ｍｉｌｌｉｏｎ ｐｅｏｐｌｅꎬ
ｃａｕｓｅ ｔｏ ８.４ ｍｉｌｌｉｏｎ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ. Ｔｈｅｓｅ ｆｉｇｕｒｅｓ ｈａｖｅ
ｂｅｅｎ ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ｔｏ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｏ ８０ ａｎｄ １１. ２ ｍｉｌｌｉｏｎꎬ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ｂｙ ２０２０[１４－１５] . Ｉｔ ｉｓ ａ ｄｉｓｅａｓｅ ｗｉｔｈ ａｎ ｏｐｔｉｃ
ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ｄｅｆｉｎｅｄ ｂｙ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｃｕｐｐｉｎｇ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ
ｄｅｆｉｃｅｎｃｙ. Ｉｔ ｈａｓ ｂｅｅｎ ａｓｓｅｓｓｅｄ ａ ｎｅｕｒｏｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｏｎ
ａｃｃｏｕｎｔ ｏｆ ｉｔｓ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ＲＧＣ ａｎｄ ａｘｏｎ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ＲＧＣ ｌｏｓｓ[１６－１７] . Ａｌｓｏ ＰＤ ｉｓ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｍｏｓｔ
ｃｏｍｍｏｎ ｎｅｕｒｏｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｗｏｒｌｄｗｉｄｅꎬ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ １％ ｏｆ
ｔｈｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ａｇｅｄ ｏｌｄｅｒ ｔｈａｎ ６５[１８] . Ａｂｎｏｒｍａｌ ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｐｒｏｔｅｉｎａｃｅｏｕｓ ｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎｓꎬ ｃａｌｌｅｄ Ｌｅｗｙ ｂｏｄｉｅｓ ａｎｄ
ｎｅｕｒｉｔｉｓꎬ ａｎｄ ｄｏｐａｍｉｎｅｒｇｉｃ ｃｅｌｌ ｌｏｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｂｓｔａｎｔｉａ ｎｉｇｒａ ｉｓ
ｔｈｅ ｄｅｆｉｎｉｎｇ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｈａｌｌｍａｒｋｓ. Ｄｏｐａｍｉｎｅｒｇｉｃ ｃｅｌｌ
ｄｅａｔｈ ａｌｓｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｓ ｔｈｅ ｃａｒｄｉｎａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｔｒｅｍｏｒꎬ
ｒｉｇｉｄｉｔｙꎬ ｂｒａｄｙｋｉｎｅｓｉａꎬ ａｎｄ ｐｏｓｔｕｒａｌ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ[１９] .
Ｄｏｐａｍｉｎｅ ｈａｓ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｏｌｅｓ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｃｅｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌꎬ ｃｉｒｃａｄｉａｎ ｒｈｙｔｈｍꎬ ａｎｄ ｅｙｅ ｇｒｏｗｔｈ.
Ｔｈｅ ｓｐｅｃｉａｌ ａｍａｃｒｉｎｅ ｃｅｌｌｓ ｒｅｌｅａｓｅｄ ｄｏｐａｍｉｎｅ ｉｎ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ
ｒｅｔｉｎａ[２０] . Ｔｈｅｓｅ ｄｏｐａｍｉｎｅｒｇｉｃ ｃｅｌｌｓ ａｒｅ ａｃｃｕｍｕｌａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ
ｐｒｏｘｉｍａｌ ｉｎｎｅｒ ｎｕｃｌｅａｒ ｌａｙｅｒꎬ ａｎｄ ｓｅｎｄ ｌｏｎｇ ｐｒｏｃｅｓｓｅｓ ｌａｔｅｒａｌｌｙ
ｉｎ ｓｕｂｌａｍｉｎａ １ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｎｅｒ ｐｌｅｘｉｆｏｒｍ ｌａｙｅｒ ａｎｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｏｕｔｅｒ
ｐｌｅｘｉｆｏｒｍ ｌａｙｅｒ. Ｄｏｐａｍｉｎｅ ｍｏｄｕｌａｔｅｓ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ
ｃｏｌｏｒ ｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｒｏｕｇｈ Ｄ１ ａｎｄ Ｄ２ ｒｅｃｅｐｔｏｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａꎬ
ｗｈｉｃｈ ａｒｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｌｙ ｌｏｃａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｙｅｒｓ. Ａ
ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｏｆ Ｄ１ ａｎｄ Ｄ２ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｃａｕｓｅｓ ｔｏ
ｓｉｇｎａｌ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｄｉｓｐｅｒｓｉｏｎ ｉｎ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ
ｃｏｌｏｒ ｖｉｓｉｏｎ[２１] .
Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅ ｔｗｏ ｎｅｕｒｏｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｗｅｒｅ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ＳＤ－ＯＣＴ ｆｉｎｄｉｎｇｓ.Ｗｅ ｆｏｃｕｓｅｄ ｏｎｌｙ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ
ｓｔａｇｅ ｏｆ ＰＯＡＧ ａｎｄ ＰＤꎬ ｔｈｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ
ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ＲＮＦＬ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ ｇｅｎｅｒａｌｌｙ ｆｏｒ
ａｌｌ ｑｕａｄｒａｎｔｓ ( ｅｘｃｅｐｔ ｆｏｒ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｑｕａｄｒａｎｔ ) . Ｓｉｍｉｌａｒｌｙ ｉｎ
ｍａｃｕｌａ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｏｔｈ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｆｏｒ ｆｏｖｅａꎬ ｏｕｔｅｒ ｑｕａｄｒａｎｔｓ ａｎｄ
ｍｅａｎ ｍａｃｕｌａ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ. Ｉｎ ａ ｓｕｂ － ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｔｕｄｙꎬ ｉｔ ｗａｓ
ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｏｆ ｂｏｔｈ ＲＮＦＬ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｍａｐ ｗａｓ
ｍｏｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｆｏｒ ＰＯＡＧ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｈａｎ ＰＤ ｇｒｏｕｐ.
Ｅｘｃｅｐｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ｉｔ ｉｓ ｒｅｍａｒｋａｂｌｅ ｔｈａｔ ｉｎ ＰＤ ｇｒｏｕｐ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｏｆ
ｆｏｖｅａｌ ｒｅｇｉｏｎ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｍｏｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｔｈａｎ ＰＯＡＧ.

Ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｏｆ ＲＮＦＬ ａｎｄ ｍａｃｕｌａ ｉｎ ＰＤ ｗａｓ ａｌｒｅａｄｙ ｋｎｏｗｎ ｆｒｏｍ
ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗｓ. Ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａ ｓｔｕｄｙ ｏｆ Ｓｃｈｎｅｉｄｅｒ ｅｔ ａｌ[２２] ｏｎ
ｍｏｎｋｅｙｓ. Ｉｎ ｆｏｕｒ ｙｅａｒｓ ｓｔａｂｌｅ ＰＤ ｔａｂｌｅ ｔｈａｔ ｔｈｅｙ ｉｎｄｕｃｅｄ ｗｉｔｈ
１－ｍｅｔｈｙｌ－４－ｐｈｅｎｙｌ－１ꎬ ２ꎬ ３ꎬ ６－ｔｅｔｒａｈｙｄｒｏｐｙｒｉｄｉｎｅ (ＭＰＴＰ)
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎꎬ ｓｉｍｉｌａｒ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｏｆ ＲＮＦＬ ａｎｄ ｍａｃｕｌａ ｑｕａｄｒａｎｔｓ ｗａｓ
ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｉｎ ＰＤ ｇｒｏｕｐ. Ａｌｔｉｎｔａş ｅｔ ａｌ[２３] ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｍｅａｎ
ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｏｆ ｏｕｔｅｒ ｍａｃｕｌａ ｑｕａｄｒａｎｔｓ ａｎｄ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｔｈｅｉｒ ｓｔｕｄｙ. Ｉｎ ｔｈｉｓ
ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎｖｅｒｓｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｆｏｖｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｔｏｔａｌ ａｎｄ ｍｏｔｏｒ ＵＰＤＲＳ ｓｃｏｒｅ.
Ａｌｓｏꎬ ｔｈｅｙ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｍｉｄ－ ｌｅｖｅｌ ｉｎｖｅｒｓｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｍａｃｕｌａｒ ｖｏｌｕｍｅ ａｎｄ Ｐ１００ ｌａｔｅｎｃｙ. Ｉｎ ａｌｌ ｔｈｅｉｒ ｒｅｃｅｎｔ ｓｔｕｄｉｅｓꎬ
Ｓｅｎｇｕｐｔａ ｅｔ ａｌ[２４] ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｏｆ ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ. Ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｏｆ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ａｎｄ
ｉｎｆｅｒｉｏｒ ＲＮＦＬ ｑｕａｄｒａｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｍｏｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ.
Ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｏｆ ｍａｃｕｌａ ｄｕｅ ｔｏ ＲＧＣ ｌｏｓｓ ｉｎ ＰＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗａｓ ｓｈｏｗｎ
ｉｎ ｖａｒｉｏｕｓ ｉｎ ｖｉｖｏ ｓｔｕｄｉｅｓ ｆｒｏｍ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗｓ. Ａｈｎ ｅｔ ａｌ[２５]

ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｔｅｍｐｏｒａｌ ａｎｄ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｆｏｒ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｎｏｔ ｕｓｉｎｇ ａｎｙ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎｓ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ
ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｏｆ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｌａｙｅｒ－ ｉｎｎｅｒ ｐｌｅｘｉｆｏｒｍ ｌａｙｅｒ (ＧＣＬ－
ＩＰＬ). Ｔｈｅｙ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ａ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｏｆ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｌａｙｅｒ ａｎｄ Ｈ＆Ｙ ｓｃｏｒｉｎｇ. Ｔｈｅｙ
ｒｅｖｅａｌ ａ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｏｐａｍｉｎｅｒｇｉｃ ｌｏｓｓ ａｔ ｓｕｂｓｔａｎｔｉａ
ｎｉｇｒａ ｌｅｖｅｌ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅｉｒ ｓｔｕｄｙ ｓｕｐｐｏｒｔｅｄ ｂｙ
ＰＥＴ ａｎｄ ＭＲＩ ｉｍａｇｅｓ. Žｉｖｋｏｖｉ ｃ' ｅｔ ａｌ[２６] ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｔｈｉｎｎｉｎｇ
ｏｎ ｍｅａｎ ＧＣＬ － ＩＰＬ. Ｔｈｅｙ ｃｏｕｌｄ ｎｏｔ ｆｏｕｎｄ ａｎｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｍａｃｕｌａｒ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｕｃａｋ ｅｔ ａｌ[２７] ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｔｈｉｎｎｉｎｇ
ｏｆ ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅｉｒ ｓｔｕｄｙꎬ ａｌｓｏ ｔｈｅｙ ｃｏｕｌｄ ｎｏｔ ｄｅｔｅｃｔ
ａｎｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｎ ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ. Ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｗａｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｆｏｒ ＧＣＬ－ ＩＰＬ
ｃｏｍｐｌｅｘ. Ｂｅｓｉｄｅｓꎬ ｔｈｅｙ ｃｏｕｌｄｎｔ ｆｏｕｎｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｏｔａｌ ａｎｄ ｍｏｔｏｒ ＵＰＤＲＳ ｓｃｏｒｉｎｇ ａｎｄ ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ.
Ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｗｅａｋ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ＵＰＤＲＳ ｓｃｏｒｉｎｇ ｍｅａｎ ｍａｃｕｌａ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｉｎ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ ｏｆ ＰＤ ｇｒｏｕｐ. Ａｌｓｏꎬ ｓｉｍｉｌａｒｌｙ ｗｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ａ ｗｅａｋ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ｍｅａｎ ｍａｃｕｌａ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ.
Ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｉｓ ｆｉｎｄｉｎｇ ｆｏｖｅａ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｔｈｉｎｎｅｒ ｉｎ ＰＤ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ＰＯＡＧ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ａｓ ｓｉｍｉｌａｒ
ｔｏ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ｉｎ ａ ｓｔｕｄｙ ｏｆ Ｍｉｒｉ ｅｔ ａｌ[２８]ꎬ ｔｈｅｙ ｄｅｔｅｃｔｅｄ
ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ ｏｆ Ｎ７０ꎬ Ｐ１００ ｌａｔｅｎｃｙ ａｎｄ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｉｅｓ ｉｎ
ＰＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｔｈｅｙ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｏｎ １.５－２ ｍｍ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｏｆ ｆｏｖｅｏｌａ. Ｔｈｅｙ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｎｅｇａｔｉｖｅ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｎ７０ ｌａｔｅｎｃｙ ａｎｄ ＧＣＬ－ＩＰＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ. Ｉｎ
ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｏｃｃｕｒｒｉｎｇ ｏｎ ｏｕｔｅｒ ｑｕａｄｒａｎｔｓ ｏｆ ｍａｃｕｌａ
ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｍｏｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｉｎｎｅｒ ｑｕａｄｒａｎｔｓ. Ｉｎ ｏｕｒ
ｓｔｕｄｙꎬ ｍｅａｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ
ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ ｂｕｔ ｔｈｉｓ ｗａｓ ｎｏｔ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ.
Ｓｉｍｉｌａｒｌｙꎬ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｏｆ ＲＮＦＬ ａｎｄ ｍａｃｕｌａ ｗａｓ ｋｎｏｗｎ ｆｏｒ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｗａｓ
ｓｈｏｗｎ ｔｏ ｂｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＲＧＣ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｌｏｓｓ ｉｎ ｖａｒｉｏｕｓ
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ｓｔｕｄｉｅｓ[２９－３２] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｉｓ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｉｎ ｍａｃｕｌａ
ａｎｄ ＲＮＦＬ ｗａｓ ｓｈｏｗｎ ｔｏ ｂｅ ｍｏｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ ｏｆ
ＰＯＡＧ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ ｏｆ ＰＤ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｉｓ ｉｓ ｃｒｕｃｉａｌ ｆｏｒ
ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ ａｎ ｉｎｓｉｇｈｔ ｔｏ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｔｗｏ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｈａｖｉｎｇ
ａ ｃｏｕｒｓｅ ｗｉｔｈ ｎｅｕｒｏｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ.
Ｅｒａｓｌａｎ ｅｔ ａｌ[３３] ｆｏｕｎｄ ｓｉｍｉｌａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎ ｔｈｅｉｒ ｓｔｕｄｙ ｗｈｉｃｈ ｔｈｅｙ
ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｓｉｍｉｌａｒ ｔｏ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ. Ｔｈｅｙ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ
ｍａｃｕｌａ ａｎｄ ＲＮＦＬ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｉｎ ＰＯＡＧ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｔｈａｎ ＰＤ ｇｒｏｕｐ. Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ｔｈｅｙ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｔｈａｔ ｇｌｏｂａｌ
ｖｏｌｕｍｅ ｌｏｓｓ ｖａｌｕｅ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ＰＤ ｇｒｏｕｐ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｒｏｍ ｏｕｒ
ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅｙ ｆｏｕｎｄ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｏｎ ｆｏｖｅａｌ ｒｅｇｉｏｎ ｗａｓ ｍｏｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎ ＰＯＡＧ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏｔ ａｎｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ＵＰＤＲＳ ｓｃｏｒｅｓ ｗｉｔｈ
ＯＣＴ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｒｏｍ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｏｎｌｙ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ ｏｆ
ＰＯＡＧ ａｎｄ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ ｏｆ ＰＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｉｎ ｏｕｒ
ｓｔｕｄｙ. Ｍａｔｌａｃｈ ｅｔ ａｌ[３４] ｉｎ ｔｈｅｉｒ ｓｉｍｉｌａｒ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｗｈｉｃｈ ｔｈｅｙ
ｃｏｍｐａｒｅ ＯＣＴ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ ＰＤ ａｎｄ ｇｌａｕｃｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｈｅｙ ｆｏｕｎｄ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ＲＧＣ ｗａｓ ｎｏｔ ｆｏｕｎｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎ ａｎｙ ｏｆ ｔｈｅ ｑｕａｄｒａｎｔｓ ｆｏｒ ＰＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｔｈａｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｇｒｏｕｐ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｉｐｓｉｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅ ｔｏ ｔｈｅ ｍｏｓｔ－
ａｆｆｅｃｔｅｄ ｂｏｄｙ ｓｉｄｅ ｗｉｔｈ ｂｒａｄｙｋｉｎｅｓｉａ ｉｎ ＰＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ａ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｔｈｉｎｎｅｒ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ＲＮＦＬ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ
ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌｓ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ＲＮＦＬ ｏｒ ＲＧＣ ａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙꎻ ａｌｓｏꎬ ｔｈｅｉｒ ｓｔｕｄｙ ｄｉｄ ｎｏｔ
ｉｎｄｉｃａｔｅ ａ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉｓｅａｓｅ ｄｕｒａｔｉｏｎꎬ ｄｏｐａｍｉｎｅ
ｄｏｓｅꎬ ｏｌｆａｃｔｏｒｙ ｔｅｓｔｉｎｇ ａｎｄ ＳＤ－ＯＣＴ ｒｅｓｕｌｔ. Ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ ｏｕｒ
ｓｔｕｄｙ ｗａｓｎｔ ｓｕｐｐｏｒｔ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ.
Ｉｎ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎꎬ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｏｆ ＲＮＦＬ ａｎｄ ｍａｃｕｌａ ｉｓ ｑｕｉｔｅ
ｒｅｍａｒｋａｂｌｅ ｆｏｒ ＰＯＡＧ ａｎｄ ＰＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｉｃｈ ａｒｅ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｎｅｕｒｏｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｈａｖｉｎｇ ａ ｃｏｕｒｓｅ ｗｉｔｈ ＲＧＣ ｌｏｓｓ. Ｂｙ
ｕｓｉｎｇ ＳＤ － ＯＣＴ ｓｉｍｉｌａｒ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｗａｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｏｎ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｍａｃｕｌａ ａｎｄ ＲＮＦＬ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ ｏｆ ＰＯＡＧ ａｎｄ
ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ ｏｆ ＰＤ ｇｒｏｕｐ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ ｏｆ ＰＯＡＧ
ｇｒｏｕｐ ｔｈｉｓ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｗａｓ ｍｏｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ. Ｉｔ ｃａｎ ｂｅ ｄｅｃｌａｒｅｄ
ｔｈａｔꎬ ｎｅｕｒｏｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｏｎ ｍａｃｕｌａ ｄｕｅ ｔｏ ｇｌａｕｃｏｍａ ｗａｓ ｍｏｒｅ
ｄｅｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｔｈａｎ ＰＤ. Ｇｅｎｅｒａｌｌｙꎬ ｎｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｄａｔａ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｂｙ
ｕｓｉｎｇ ＳＤ － ＯＣＴ ｉｓ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｆｏｒ ＰＤꎬ ｂｕｔ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｏｎ ｆｏｖｅａｌ
ｒｅｇｉｏｎ ｉｓ ｒｅｍａｒｋａｂｌｅ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃａｎ ｂｅ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ａｔ ａｎ ｅａｒｌｙ
ｓｔａｇｅ ｐｒｉｏｒ ｔｏ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄａｍａｇｅｓ.
Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｌｉｍｉｔｅｄ ｎｕｍｂｅｒｓ ｏｆ ｓｔｕｄｉｅｓ ｆｏｃｕｓ ｏｎ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ
ｉｎ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｆｌｉｃｔｉｎｇ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ ｅｘｉｓｔｉｎｇ ｓｔｕｄｉｅｓ
ｎｅｃｅｓｓｉｔａｔｅ ｆｕｒｔｈｅｒ ｓｔｕｄｉｅｓ.
Ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｏｕｒ Ｓｔｕｄｙ 　 Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｉｇｎｏｒｅｄ ｗｈｅｔｈｅｒ
ｔｈｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｄｒｕｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ＰＤ. Ａｌｓｏꎬ
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ａｎｄ ｓｍａｌｌ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅ ｗａｓ ｔｈｅ ｍａｊｏｒ
ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｗａｓ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｏｕｓ ｗｉｔｈ
ｒｅｓｐｅｃｔ ｔｏ ｔｈｅ ｓｔａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ａｎｄ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｄｉｓｅａｓｅ. Ａ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ａ ｌａｒｇｅｒ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ
ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｉｍｉｌａｒ ｓｔａｇｅｓ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｓｃｏｒｅｓ ｗｉｌｌ ｂｅ ｖｅｒｙ
ｕｓｅｆｕｌ ｉｎ ａｓｃｅｒｔａｉｎｉｎｇ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｔｈａｔ ｏｃｃｕｒ ｗｉｔｈ ｔｉｍｅ ｉｎ ｂｏｔｈ
ｔｈｅ ＲＮＦＬ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ. Ａｌｓｏꎬ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ
ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｆｕｔｕｒｅ ｓｔｕｄｉｅｓ. Ｆｕｒｔｈｅｒ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｓ ａｒｅ
ｎｅｅｄｅｄ ｔｏ ｅｓｔａｂｌｉｓｈ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｒｏｌｅ ｏｆ ＯＣＴ

ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ａｎ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ
ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｏｆ ａ ｌａｒｇｅｒ ＰＤ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ｒｅｓｎｉｋｏｆｆ Ｓꎬ Ｐａｓｃｏｌｉｎｉ Ｄꎬ Ｅｔｙａａｌｅ Ｄꎬ Ｋｏｃｕｒ Ｉꎬ Ｐａｒａｒａｊａｓｅｇａｒａｍ Ｒꎬ
Ｐｏｋｈａｒｅｌ ＧＰꎬ Ｍａｒｉｏｔｔｉ ＳＰ. Ｇｌｏｂａｌ ｄａｔａ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｙｅａｒ
２００２. Ｂｕｌｌ Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎ ２００４ꎻ８２(１１):８４４－８５１
２ Ｆｌａｎａｇａｎ ＪＧ. Ｇｌａｕｃｏｍａ ｕｐｄａｔｅ: ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｎｅｗ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｔｏ
ｍｅｄｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔ １９９８ꎻ１８(２):１２６－１３２
３ Ｇｕｐｔａ Ｎꎬ Ｙüｃｅｌ ＹＨ. Ｇｌａｕｃｏｍａ ａｓ ａ ｎｅｕｒｏｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｃｕｒｒ
Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００７ꎻ１８(２):１１０－１１４
４ Ｄａｎｅｓｈ － Ｍｅｙｅｒ ＨＶꎬ Ｌｅｖｉｎ ＬＡ. Ｇｌａｕｃｏｍａ ａｓ ａ ｎｅｕｒｏｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ
ｄｉｓｅａｓｅ. Ｊ Ｎｅｕｒｏ － Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ３５(Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔ １):Ｓ２２－Ｓ２８
５ Ｇｒｅｃｏ Ａꎬ Ｒｉｚｚｏ ＭＩꎬ Ｄｅ Ｖｉｒｇｉｌｉｏ Ａꎬ Ｇａｌｌｏ Ａꎬ Ｆｕｓｃｏｎｉ Ｍꎬ ｄｅ Ｖｉｎｃｅｎｔｉｉｓ
Ｍ. Ｅｍｅｒｇｉｎｇ ｃｏｎｃｅｐｔｓ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ. Ａｍ Ｊ Ｍｅｄ
２０１６ꎻ１２９(９):１０００.ｅ７－１０００.ｅ１３
６ Ｋｉｓｉｌｅｖｓｋｙ Ｅꎬ Ｆｒｅｕｎｄ Ｐꎬ Ｍａｒｇｏｌｉｎ Ｅ. Ｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ａｎｄ ｔｈｅ
ｅｙｅ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ６５(３):２９４－３１１
７ Ｐａｒｋ Ａꎬ Ｓｔａｃｙ Ｍ. Ｎｏｎ － ｍｏｔｏｒ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎｓ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｊ
Ｎｅｕｒｏｌ ２００９ꎻ２５６(Ｓｕｐｐｌ ３):２９３－２９８
８ Ｐａｎ ＴＨꎬ Ｋｏｎｄｏ Ｓꎬ Ｌｅ ＷＤꎬ Ｊａｎｋｏｖｉｃ Ｊ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ａｕｔｏｐｈａｇｙ －
ｌｙｓｏｓｏｍｅ ｐａｔｈｗａｙ ｉｎ ｎｅｕｒｏｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎｓ
ｄｉｓｅａｓｅ. Ｂｒａｉｎ ２００８ꎻ１３１(Ｐｔ ８):１９６９－１９７８
９ Ｊａｎｋｏｖｉｃ Ｊ. Ｐａｒｋｉｎｓｏｎｓ ｄｉｓｅａｓｅ: ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ. Ｊ
Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ ２００８ꎻ７９(４):３６８－３７６
１０ Ｔｕｒｃａｎｏ Ｐꎬ Ｃｈｅｎ ＪＪꎬ Ｂｕｒｅａｕ ＢＬꎬ Ｓａｖｉｃａ Ｒ. Ｅａｒｌｙ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃ
ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎｓ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｐｒｅｃｅｄｉｎｇ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ
ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｍａｒｋｅｒｓ. Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ ２０１９ꎻ２６６(９):２１０３－２１１１
１１ Ｂｏｄｉｓ － Ｗｏｌｌｎｅｒ Ｉꎬ Ｙａｈｒ ＭＤꎬ Ｍｙｌｉｎ Ｌꎬ Ｔｈｏｒｎｔｏｎ Ｊ. Ｄｏｐａｍｉｎｅｒｇｉｃ
ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｄ ｄｅｌａｙｅｄ ｖｉｓｕａｌ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ ｉｎ ｈｕｍａｎｓ. Ａｎｎ Ｎｅｕｒｏｌ
１９８２ꎻ１１(５):４７８－４８３
１２ Ｉｋｅｄａ Ｈꎬ Ｈｅａｄ ＧＭꎬ Ｅｌｌｉｓ ＣＪ. Ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｉｇｎｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｏｐａｍｉｎｅ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｉｎ ｒｅｃｅｎｔｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎｓ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ａ
ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｓｔｕｄｙ. Ｖｉｓｉｏｎ Ｒｅｓ １９９４ꎻ３４(１９):２６２９－２６３８
１３ Ｈｕａｎｇ Ｄꎬ Ｓｗａｎｓｏｎ Ｅꎬ Ｌｉｎ Ｃꎬ Ｓｃｈｕｍａｎ Ｊꎬ Ｓｔｉｎｓｏｎ Ｗꎬ Ｃｈａｎｇ ＷꎬＨｅｅ
Ｍꎬ Ｆｌｏｔｔｅ Ｔꎬ Ｇｒｅｇｏｒｙ Ｋꎬ Ｐｕｌｉａｆｉｔｏ Ｃꎬ Ｅｔ Ａ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｓｃｉｅｎｃｅ １９９１ꎻ２５４(５０３５):１１７８－１１８１
１４ Ｃｏｏｋ Ｃꎬ Ｆｏｓｔｅｒ Ｐ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ: ｗｈａｔｓ ｎｅｗ? Ｃａｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ４７(３):２２３－２２６
１５ Ｊｕｔｌｅｙ Ｇꎬ Ｌｕｋ ＳＭꎬ Ｄｅｈａｂａｄｉ ＭＨꎬ Ｃｏｒｄｅｉｒｏ ＭＦ. Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｇｌａｕｃｏｍａ ａｓ ａ ｎｅｕｒｏｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｎｅｕｒｏｄｅｇｅｎｅｒ Ｄｉｓ Ｍａｎａｇ ２０１７ꎻ
７(２):１５７－１７２
１６ Ｍｏｒｇａｎ ＪＥ. Ｒｅｔｉｎａ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ: ａｎ
ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｙ ｍｉｓｓｅｄ? Ａ ｒｅｖｉｅｗ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ４０(４):３６４－
３６８
１７ Ａｌｍａｓｉｅｈ Ｍꎬ Ｗｉｌｓｏｎ ＡＭꎬ Ｍｏｒｑｕｅｔｔｅ Ｂꎬ Ｃｕｅｖａ Ｖａｒｇａｓ ＪＬꎬ Ｄｉ Ｐｏｌｏ Ａ.
Ｔｈｅ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｂａｓｉｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｄｅａｔｈ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ
Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１２ꎻ３１(２):１５２－１８１
１８ Ｗｉｒｄｅｆｅｌｄｔ Ｋꎬ Ａｄａｍｉ ＨＯꎬ Ｃｏｌｅ Ｐꎬ Ｔｒｉｃｈｏｐｏｕｌｏｓ Ｄꎬ Ｍａｎｄｅｌ Ｊ.
Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｅｔｉｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎｓ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ
ｅｖｉｄｅｎｃｅ. Ｅｕｒ Ｊ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ ２０１１ꎻ２６(Ｓｕｐｐｌ １):１－５８
１９ Ｐｏｓｔｕｍａ ＲＢꎬ Ｂｅｒｇ Ｄꎬ Ａｄｌｅｒ ＣＨꎬ Ｂｌｏｅｍ ＢＲꎬ Ｃｈａｎ Ｐꎬ Ｄｅｕｓｃｈｌ Ｇꎬ
Ｇａｓｓｅｒ Ｔꎬ Ｇｏｅｔｚ ＣＧꎬ Ｈａｌｌｉｄａｙ Ｇꎬ Ｊｏｓｅｐｈ Ｌꎬ Ｌａｎｇ ＡＥꎬ Ｌｉｅｐｅｌｔ－Ｓｃａｒｆｏｎｅ
Ｉꎬ Ｌｉｔｖａｎ Ｉꎬ Ｍａｒｅｋ Ｋꎬ Ｏｅｒｔｅｌ Ｗꎬ Ｏｌａｎｏｗ ＣＷꎬ Ｐｏｅｗｅ Ｗꎬ Ｓｔｅｒｎ Ｍ. Ｔｈｅ
ｎｅｗ ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｏｆ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎｓ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｌａｎｃｅｔ
Ｎｅｕｒｏｌ ２０１６ꎻ１５(６):５４６－５４８
２０ Ｗｉｔｋｏｖｓｋｙ Ｐ. Ｄｏｐａｍｉｎｅ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｄｏｃ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００４ꎻ
１０８(１):１７－４０

５５７

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.５ꎬ Ｍａｙ ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



２１ Ｈａｊｅｅ ＭＥꎬ Ｍａｒｃｈ ＷＦꎬ Ｌａｚｚａｒｏ ＤＲꎬ Ｗｏｌｉｎｔｚ ＡＨꎬ Ｓｈｒｉｅｒ ＥＭꎬ
Ｇｌａｚｍａｎ Ｓꎬ Ｂｏｄｉｓ－Ｗｏｌｌｎｅｒ ＩＧ. Ｉｎｎｅｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ
ｄｉｓｅａｓｅ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００９ꎻ１２７(６):７３７－７４１
２２ Ｓｃｈｎｅｉｄｅｒ ＪＳꎬ Ａｕｌｔ ＭＥꎬ Ａｎｄｅｒｓｏｎ ＤＷ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ａｎ ａｎｉｍａｌ ｍｏｄｅｌ ｏｆ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎｓ ｄｉｓｅａｓｅ.
Ｍｏｖ Ｄｉｓｏｒｄ ２０１４ꎻ２９(１２):１５４７－１５５１
２３ Ａｌｔｉｎｔａş Ｏꎬ Ｉşｅｒｉ Ｐꎬ Ｏｚｋａｎ Ｂꎬ Ｃａｇ̌ｌａｒ Ｙ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｒｅｔｉｎａｌ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎｓ
ｄｉｓｅａｓｅ. Ｄｏｃ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００８ꎻ１１６(２):１３７－１４６
２４ Ｓｅｎｇｕｐｔａ Ｐꎬ Ｄｕｔｔａ Ｋꎬ Ｇｈｏｓｈ Ｓꎬ Ｍｕｋｈｅｒｊｅｅ Ａꎬ Ｐａｌ Ｓꎬ Ｂａｓｕ Ｄ.
Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎｓ ｄｉｓｅａｓｅ:
ａｎ Ｉｎｄｉａｎ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ. Ａｎｎ Ｉｎｄｉａｎ Ａｃａｄ Ｎｅｕｒｏｌ ２０１８ꎻ２１(２):１５０－１５５
２５ Ａｈｎ Ｊꎬ Ｌｅｅ ＪＹꎬ Ｋｉｍ ＴＷꎬ Ｙｏｏｎ ＥＪꎬ Ｏｈ Ｓꎬ Ｋｉｍ ＹＫꎬ Ｋｉｍ ＪＭꎬ Ｗｏｏ
ＳＪꎬ Ｋｉｍ ＫＷꎬ Ｊｅｏｎ Ｂ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ａｓｓｏｃｉａｔｅｓ ｗｉｔｈ ｎｉｇｒａｌ
ｄｏｐａｍｉｎｅｒｇｉｃ ｌｏｓｓ ｉｎ ｄｅ ｎｏｖｏ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ ２０１８ꎻ ９１
(１１):ｅ１００３－ｅ１０１２
２６ Žｉｖｋｏｖｉｃ' Ｍꎬ Ｄａｙａｎｉｒ Ｖꎬ Ｓｔａｍｅｎｏｖｉｃ' Ｊꎬ Ｌｊｕｂｉｓａｖｌｊｅｖｉｃ' Ｓꎬ Ｐｒａžｉｃ' Ａꎬ
Ｚｌａｔａｎｏｖｉｃ' Ｍꎬ Ｚｌａｔａｎｏｖｉｃ' Ｇꎬ Ｊａｋšｉｃ' Ｖꎬ Ｒａｄｅｎｋｏｖｉｃ' Ｍꎬ Ｊｏｖａｎｏｖｉｃ' Ｓ.
Ｒｅｔｉｎａｌ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ / ｉｎｎｅｒ ｐｌｅｘｉｆｏｒｍ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
Ｐａｒｋｉｎｓｏｎｓ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｆｏｌｉａ Ｎｅｕｒｏｐａｔｈｏｌ ２０１７ꎻ５５(２):１６８－１７３
２７ Ｕｃａｋ Ｔꎬ Ａｌａｇｏｚ Ａꎬ Ｃａｋｉｒ Ｂꎬ Ｃｅｌｉｋ Ｅꎬ Ｂｏｚｋｕｒｔ Ｅꎬ Ａｌａｇｏｚ Ｇ. Ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ａｎｄ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ － ｉｎｎｅｒ ｐｌｅｘｉｆｏｒｍ ｌａｙｅｒ ｂｙ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｐａｒｋｉｎｓｏｎｉｓｍ Ｒｅｌａｔ
Ｄｉｓｏｒｄ ２０１６ꎻ３１:５９－６４
２８ Ｍｉｒｉ Ｓꎬ Ｇｌａｚｍａｎ Ｓꎬ Ｍｙｌｉｎ Ｌꎬ Ｂｏｄｉｓ －Ｗｏｌｌｎｅｒ Ｉ. Ａ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ

ｒｅｔｉｎａｌ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｔｅｓｔｉｎｇ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ
ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｙｉｅｌｄ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎｓ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｐａｒｋｉｎｓｏｎｉｓｍ Ｒｅｌａｔ Ｄｉｓｏｒｄ ２０１６ꎻ
２２(Ｓｕｐｐｌ １):Ｓ１３４－Ｓ１３７
２９ Ｄａｇｄｅｌｅｎ Ｋꎬ Ｄｉｒｉｃａｎ Ｅ. Ｔｈｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｎ ｏｐｔｉｃ
ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄ ａｎｄ ｍａｃｕｌａ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１１(１０):１６３１－１６３７
３０ Ｇｕｙｍｅｒ Ｃꎬ Ｗｏｏｄ ＪＰꎬ Ｃｈｉｄｌｏｗ Ｇꎬ Ｃａｓｓｏｎ ＲＪ. Ｎｅｕｒｏｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ｉｎ
ｇｌａｕｃｏｍａ: ｒｅｃｅｎｔ ａｄｖａｎｃｅｓ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１９ꎻ４７(１):８８－１０５
３１ Ｋｏｈ Ｖꎬ Ｔｈａｍ ＹＣꎬ Ｃｈｅｕｎｇ ＣＹꎬ Ｍａｎｉ Ｂꎬ Ｗｏｎｇ ＴＹꎬ Ａｕｎｇ Ｔꎬ Ｃｈｅｎｇ
ＣＹ. Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ－ ｉｎｎｅｒ ｐｌｅｘｉｆｏｒｍ ｌａｙｅｒ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｆｏｒ ｇｌａｕｃｏｍａ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ － ｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙ:
Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１８ꎻ
１３(６):ｅ０１９９１３４
３２ Ｌａｉ ＳＷꎬ Ｌｉｎ ＣＬꎬ Ｌｉａｏ ＫＦ. Ｇｌａｕｃｏｍａ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ ｗｉｔｈ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｒｉｓｋ ｏｆ
Ｐａｒｋｉｎｓｏｎｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ: ａ ｎａｔｉｏｎａｌ － ｂａｓｅｄ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ｉｎ
Ｔａｉｗａｎ. Ｃｕｒｒ Ｍｅｄ Ｒｅｓ Ｏｐｉｎ ２０１７ꎻ３３(８):１５１１－１５１６
３３ Ｅｒａｓｌａｎ Ｍꎬ Ｂａｌｃｉ ＳＹꎬ Ｃｅｒｍａｎ Ｅꎬ Ｔｅｍｅｌ Ａꎬ Ｓｕｅｒ Ｄꎬ Ｅｌｍａｃｉ ＮＴ.
Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ－ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ ｐａｒｋｉｎｓｏｎ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ ２０１６ꎻ
２５(７):ｅ６３９－ｅ６４６
３４ Ｍａｔｌａｃｈ Ｊꎬ Ｗａｇｎｅｒ Ｍꎬ Ｍａｌｚａｈｎ Ｕꎬ Ｓｃｈｍｉｄｔｍａｎｎ Ｉꎬ Ｓｔｅｉｇｅｒｗａｌｄ Ｆꎬ
Ｍｕｓａｃｃｈｉｏ Ｔꎬ Ｖｏｌｋｍａｎｎ Ｊꎬ Ｇｒｅｈｎ Ｆꎬ Ｇöｂｅｌ Ｗꎬ Ｋｌｅｂｅ Ｓ. Ｒｅｔｉｎａｌ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎｓ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｐａｒｋｉｎｓｏｎｉｓｍ Ｒｅｌａｔ Ｄｉｓｏｒｄ
２０１８ꎻ５６:４１－４６
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