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摘要

目的:比较基于 ＧＭＰＥ 模块光学相干断层扫描(ＯＣＴ)与传

统眼底彩色照相法(ＦＣＰ)测量客观眼球旋转度的一致性

和可行性ꎮ
方法:纳入 ２０２０－１２ / ２０２１－０３ 我院斜弱视门诊受检者ꎬ同
一天用基于 ＧＭＰＥ 模块 ＯＣＴ 与 ＦＣＰ 两种方法测量客观眼

球旋转度ꎮ ＦＣＰ 使用 Ａｄｏｂｅ Ｐｈｏｔｏｓｈｏｐ 软件手动定位测量

黄斑中心凹－视盘中心夹角度数(ＦＤＡ)ꎬ基于 ＧＭＰＥ 模块

ＯＣＴ 软件自动定位黄斑和视盘中心测量 ＦＤＡꎮ
结果:纳入 ５５ 例受检者ꎬＯＣＴ 测量 ＦＤＡ 分别为右－６.６° ±
４.５°和左－８.８°±４.７°ꎬＦＣＰ 测量 ＦＤＡ 分别为右－６.６°±４.７°
和左－８.４°±４.１°ꎬ两种方法测量结果无差异(Ｐ右眼 ＝ ０.９０ꎬ
Ｐ左眼 ＝ ０.０８)ꎮ 外斜视患者 ＯＣＴ 测量 ＦＤＡ 分别为右－５.８°±
４.９°和左－９.１°±４.５°ꎬＦＣＰ 测量 ＦＤＡ 分别为右－５.７°±５.０°
和左－８.６°±４.３°(Ｐ右眼 ＝ ０.７５ꎬＰ左眼 ＝ ０.１５)ꎮ 类似地ꎬ内斜

视患者 ＯＣＴ 测量 ＦＤＡ 分别为右－９.０°±７.３°和左－１１.３°±
３.５°ꎬ而 ＦＣＰ 测量 ＦＤＡ 分别为右－１０.０°±７.０°和左－１０.１°±
２.８°(Ｐ右眼 ＝ ０.２１ꎬＰ左眼 ＝ ０.１０)ꎬ两种测量方法在内外斜视

患者中均无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ Ｐｅａｒｓｏｎ 检验及 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ
分析两种方法的结果高度相关一致 ( ｒ右眼 ＝ ０. ９３ꎬ ｒ左眼 ＝
０.９４ꎬ均 Ｐ<０.０１)ꎮ
结论:基于 ＧＭＰＥ 模块 ＯＣＴ 可用于客观眼球旋转度的测

量ꎬ且可信度及重复度高ꎬ临床有望替代眼底彩色照相法ꎮ
关键词:客观眼球旋转度ꎻ光学相干断层扫描(ＯＣＴ)ꎻ眼底

彩色照相ꎻＡｄｏｂｅ Ｐｈｏｔｏｓｈｏｐ 软件

ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２２.８.３１

Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｏｃｕｌａｒ ｔｏｒｓｉｏｎ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｗｉｔｈ ＧＭＰＥ ｍｏｄｕｌｅ－ｂａｓｅｄ ＯＣＴ
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Ｎａ－Ｍｉｎ Ｌｉꎬ Ｃｈａｎｇ－Ｍｅｉ Ｇｕｏꎬ Ｌｕ Ｚｈａｎｇꎬ Ｒｕｎ－Ｚｅ
Ｚｈａｏꎬ Ｇｕｉ － Ｏｕ Ｚｈａｎｇꎬ Ｊｉｎ － Ｔｉｎｇ Ｚｈｕꎬ Ｄｏｎｇ － Ｊｉｅ
Ｓｕｎꎬ Ｙａｎ－Ｎｉａｎ Ｈｕｉꎬ Ｇｕｏ－Ｒｕｉ Ｄｏｕ

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍｓ: Ｓｈａａｎｘｉ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｂａｓｉｃ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｊｅｃｔ
(Ｎｏ. ２０２１ＪＺ － ３０ )ꎻ Ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ Ｐｒｏｊｅｃｔｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｂｏｏｓｔｉｎｇ
Ｐｒｏｇｒａｍ ｏｆ Ｘｉｊｉｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌ (Ｎｏ.ＸＪＺＴ１９ＭＤＴ１２)ꎻ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ
Ｐｒｏｊｅｃｔｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｂｏｏｓｔｉｎｇ Ｐｒｏｇｒａｍ ｏｆ Ｘｉｊｉｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ( Ｎｏ.
ＸＪＺＴ１９ＭＬ１９)
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｘｉｊｉｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ａｉｒ Ｆｏｒｃｅ Ｍｉｌｉｔａｒｙ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｘｉａｎ ７１００３２ꎬ Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｃｈａｎｇ － Ｍｅｉ Ｇｕｏ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｘｉｊｉｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ａｉｒ Ｆｏｒｃｅ Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｘｉａｎ ７１００３２ꎬ Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｇｃｍ２ ＠
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ｂａｓｅｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ (ＯＣＴ) ａｎｄ ｆｕｎｄｕｓ
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ｃｌｉｎｉｃ ｆｒｏｍ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２０ ｔｏ Ｍａｒｃｈ ２０２１ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｏｃｕｌａｒ ｔｏｒｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅｓ ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｂｏｔｈ
ＧＭＰＥ ｍｏｄｕｌｅ－ｂａｓｅｄ ＯＣＴ ａｎｄ ＦＣＰ ｏｎ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｄａｙ. ＦＣＰ
ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｍｅａｓｕｒｅ ｔｈｅ ｆｏｖｅａ－ｄｉｓｃ ａｎｇｌｅ ( ＦＤＡ )
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ｔｈｅ ＧＭＰＥ ｍｏｄｕｌｅ － ｂａｓｅｄ ＯＣＴ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎｅｄ
ａｕｔｏｍａｔｉｃａｌｌｙ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ
ｔｏ ｍｅａｓｕｒｅ ｔｈｅ ＦＤＡ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｆｉｆｔｙ － ｆｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄꎬ ｔｈｅ ＦＤＡ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ＯＣＴ ｗａｓ － ６. ６° ± ４. ５° ｉｎ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ ａｎｄ
－８.８°± ４. ７° ｉｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｅｙｅꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎻ Ｔｈｅ ＦＤＡ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ＦＣＰ ｗａｓ － ６. ６° ± ４. ７° ｉｎ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ ａｎｄ
－８.４°± ４. １° ｉｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｅｙｅꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ｗｉｔｈ ｎｏ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｔｗｏ ｍｅｔｈｏｄｓ (Ｐｒｉｇｈｔ ｅｙｅ ＝ ０.９０ꎬ Ｐｌｅｆｔ ｅｙｅ ＝ ０.０８) . Ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｅｘｏｔｒｏｐｉａꎬ ｔｈｅ ＦＤＡ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ＯＣＴ ｗａｓ －５.８°±４.９°
ｉｎ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ ａｎｄ － ９. １° ± ４. ５° ｉｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｅｙｅꎬ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ｔｈｅ ＦＤＡ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ＦＣＰ ｗａｓ －５.７°±５.０° ｉｎ
ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ ａｎｄ －８.６°± ４.３° ｉｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｅｙｅꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ
(Ｐｒｉｇｈｔ ｅｙｅ ＝ ０.７５ꎬ Ｐｌｅｆｔ ｅｙｅ ＝ ０.１５) . Ｓｉｍｉｌａｒｌｙꎬ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｅｓｏｔｒｏｐｉａꎬ ｔｈｅ ＦＤＡ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ＯＣＴ ｗａｓ － ９.０° ± ７.３° ｉｎ
ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ ａｎｄ －１１.３°±３.５° ｉｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｅｙｅꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ
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ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ＦＤＡ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ＦＣＰ ｗａｓ － １０.０° ± ７.０° ｉｎ ｔｈｅ
ｒｉｇｈｔ ａｎｄ －１０.１°±２.８° ｉｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｅｙｅ(Ｐｒｉｇｈｔ ｅｙｅ ＝ ０.２１ꎬ Ｐｌｅｆｔ ｅｙｅ ＝
０.１０)ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｍｅｔｈｏｄｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｓｏｔｒｏｐｉａ ｏｒ
ｅｘｏｔｒｏｐｉａ (Ｐ> ０.０５) . Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｂｏｔｈ Ｐｅａｒｓｏｎ ｔｅｓｔ ａｎｄ
Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ( ｒｒｉｇｈｔ ｅｙｅ ＝
０.９３ꎬ ｒｌｅｆｔ ｅｙｅ ＝ ０.９４ꎬ Ｐ<０.０１) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: ＧＭＰＥ ｍｏｄｕｌｅ－ｂａｓｅｄ ＯＣＴ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ
ｆｏｒ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｏｃｕｌａｒ ｔｏｒｓｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ
ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙꎬ ａｎｄ ｉｓ ａ ｐｒｏｍｉｓｉｎｇ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｔｏ ｔｈｅ ｆｕｎｄｕｓ ｃｏｌｏｒ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｉｃ ｍｅｔｈｏｄ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｏｃｕｌａｒ ｔｏｒｓｉｏｎꎻ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ (ＯＣＴ)ꎻ ｆｕｎｄｕｓ ｃｏｌｏｒ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙꎻ Ａｄｏｂｅ
Ｐｈｏｔｏｓｈｏｐ ｓｏｆｔｗａｒｅ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｌｉ ＮＭꎬ Ｇｕｏ ＣＭꎬ Ｚｈａｎｇ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｏｃｕｌａｒ ｔｏｒｓｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｗｉｔｈ ＧＭＰＥ ｍｏｄｕｌｅ － ｂａｓｅｄ ＯＣＴ
ａｎｄ ｆｕｎｄｕｓ ｃｏｌｏｒ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)
２０２２ꎻ２２(８):１３９６－１４０１

０引言
眼球旋转度是在临床上应用广泛的一种测量指标ꎬ在

麻痹性斜视的诊断、手术设计及预后判断方面有重要意
义[１]ꎮ 检测方法有主观和客观两大类ꎮ 目前临床常用的
客观眼球旋转度检查方法为传统眼底彩色照相法(ＦＣＰ)ꎬ
该方法被临床和科研广泛应用ꎬ并被认为目前是客观眼球
旋转度检查的标准方法[１－５]ꎮ 但该方法定量研究耗时长、
步骤多而繁琐ꎬ需后期人工定位解剖位置测量而定量ꎮ
２０１０ 年王淑霞等[１]提出应用 ＯＣＴ 测量客观眼球旋转度的
报告ꎬ但其同样需后期人工定位测量ꎮ 近年来 Ｓｐｅｃｔｒａｌｉｓ
海德堡高级青光眼软件(ｇｌａｕｃｏｍａ ｍｏｄｕｌｅ ｐｒｅｍｉｕｍ ｅｄｉｔｉｏｎꎬ
ＧＭＰＥ)光学相干断层扫描( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＯＣＴ)运用于临床ꎬ其独创的一项名为解剖定位系统
(ａｎａｔｏｍｉｃ ｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍꎬＡＰＳ)的专利技术ꎬ自动定位
黄斑中心凹和视盘中心ꎬ运用计算机功能点分析( ｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｐｏｉｎｔｓ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ＦＰＡ) 测量扫描红外眼底图像 ( ｓｃａｎｎｉｎｇ
ｌａｓｅｒ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｙꎬＳＬＯ)ꎬ自动测量黄斑中心凹和视盘几
何中心连线与水平线的夹角ꎬ提高了客观眼球旋转度测量
的准确性和可重复性[５]ꎬ为大数据进行斜视临床科研提供
简便易行的检测手段ꎮ 目前尚无基于 ＧＭＰＥ 模块 ＯＣＴ 测
量客观眼球旋转度在临床替代性的研究ꎻ本研究通过对比
基于 ＧＭＰＥ 模块 ＯＣＴ 与 ＦＣＰ 测量客观眼球旋转度ꎬ分析
其临床应用的准确性和有效性ꎬ评估其作为 ＦＣＰ 定量测
定客观眼球旋转度的临床替代或补充方法的可能性ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 选取 ２０２０－１２ / ２０２１－０３ 就诊于我院斜弱视门
诊的受检者ꎮ 纳入标准:(１)明确诊断为外斜视及内斜
视ꎻ(２)由同一名有经验斜弱视医生行专科检查、眼位及
眼肌检查ꎻ(３)无检查禁忌ꎻ(４)年龄≥４ 岁ꎮ 排除标准:
(１)既往眼部手术史ꎻ(２)屈光介质严重混浊影响检查ꎻ
(３)视盘或黄斑等眼底病变ꎮ 分组:所有受检者根据诊断
分为外斜视组、内斜视组及健康者组ꎻ根据年龄分为≤１２
岁组及>１２ 岁组ꎮ 所有受检者均在同一天用基于 ＧＭＰＥ 模
块 ＯＣＴ 与 ＦＣＰ 两种方法测量客观眼球旋转度ꎮ 每例用时
计算方法:拍摄用时及测量旋转度用时总和ꎬ以分(ｍｉｎ)表
示ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ两种研究方法所需的检
查及研究资料的使用均取得家属及患者的知情同意ꎮ

诊断标准及分级依据:以角膜映光法、遮盖法及同视
机法明确诊断外斜视及内斜视:内斜视或外斜视度数
≥１５°ꎻ以 ６ｍ 向上注视 ２５ 度及向下注视 ２５ 度的水平斜视
度明确诊断 Ｖ 征及 Ａ 征ꎬＶ 型斜视:上下分别注视时的水
平斜视度相差≥１５△ꎬＡ 型斜视:上下分别注视时的水平斜
视度相差≥１０△ꎮ 上斜肌功能检查:Ｈｕｎｔｅｒ 等[６] 的分级方
法:双眼向左侧或右侧 ３０°注视ꎬ然后外转眼下转 ２０°注视
视标ꎬ比较内转眼的垂直眼位ꎬ内转眼比外转眼低 ５°ꎬ则
为上斜肌功能亢进(１＋)ꎬ低 １０°为亢进(２＋)ꎬ低 １５°为亢
进(３＋)ꎬ低 ２０°为亢进(４＋)ꎻ内转眼比外转眼高 ５°ꎬ则为
上斜肌功能不足(１－)ꎬ高 １０°为不足(２－)ꎬ高 １５°为不足
(３－)ꎬ高 ２０°为不足(４－)ꎮ 下斜肌亢进检查:以内上转
４５°眼的下方角膜缘与下睑缘之间的距离判断ꎬ≥４ｍｍ 为
亢进(４＋)ꎬ３ｍｍ 为(３＋)ꎬ２ｍｍ 为(２＋)ꎬ１ｍｍ 为(１＋)ꎮ
１.２方法
１.２.１ ＦＣＰ　 运用 Ｔｏｐｃｏｎ ＴＲＣ ＮＷ６ｓ 免散瞳眼底照相机拍
摄眼底彩色照片ꎬ被检查者额部紧贴头架ꎬ确保头位正位ꎬ
被检查眼注视正前方镜头里的视标ꎬ由同一技术员同一台
相机拍摄ꎬ先右眼后左眼ꎮ 每次拍摄均保证患者头位正位
及注视目标ꎬ多次拍摄观察无明显误差后取最清晰稳定的
照片为测量图ꎮ 将眼底照片导入 Ａｄｏｂｅ Ｐｈｏｔｏｓｈｏｐ ２０２１ 制
图软件ꎬ运用软件手动定位解剖位置ꎬ测量黄斑中心凹与
视盘几何中心连线与通过视盘几何中心水平线所成夹角
的度数ꎬ即黄斑中心凹－视盘中心夹角度数( ｆｏｖｅａ －ｄｉｓｃ
ａｎｇｌｅꎬＦＤＡꎬ图 １) [７]ꎮ 黄斑位于视盘几何中心水平线之上
为“正＋”ꎬ黄斑位于下方为“负－”ꎮ 所有测量均由一人完
成ꎬ每张照片测量 ３ 次ꎬ取平均值以减少误差ꎮ
１.２.２ 基于 ＧＭＰＥ 模块 ＯＣＴ 　 使用海德堡 ＧＭＰＥ 模块
ＯＣＴ(Ｓｐｅｃｔｒａｌｉｓ ＯＣＴ)ꎬ检查时其 ＡＰＳ 自动导航系统自动定
位视盘中心及黄斑中心凹ꎬ随即自动测量 ＦＤＡ 并立即显
示于报告(图 ２)ꎮ 所有受检者均由同一名经验丰富技术
员进行测量ꎬ测量时保证头位正位ꎬＯＣＴ 软件自动多次循
环扫描ꎬ获得清晰图像ꎬ最终显示 ＦＤＡ 值于报告ꎬ测量３ 次
取平均值ꎮ ＯＣＴ 检查与眼底彩色照相技术员为非同一人ꎬ
且两种检查位于不同检查室ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ ２６.０ 进行分析ꎬ
ＦＤＡ 值均采用均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ两种测量方式结
果比较采用配对样本 ｔ 检验ꎮ 两种测量方式相关性分析
采用双变量 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析ꎻ两测量方法一致性采用
Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 分析ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１一般资料　 本研究共纳入受检者 ５５ 例 １１０ 眼ꎬ其中男
２８ 例ꎬ女 ２７ 例ꎬ年龄 ４~６３(平均 １６.３±１２.５)岁ꎬ外斜视者
２２ 例ꎬ内斜视者 ６ 例ꎬ健康者 ２７ 例(表 １)ꎮ

表 １　 受检者一般资料及斜视类型 例

人数
外斜视

男 女

内斜视

男 女

健康者

男 女

总数 １０ １２ ３ ３ １５ １２
Ｖ 征 ４ ２ ０ ０ ０ ０
Ａ 征 １ １ ０ ０ ０ ０
ＩＯＯＡ(２＋)以上 ６ １ ０ ２ ０ ０
ＳＯＵＡ(１－)以上 ０ ０ ２ ０ ０ ０
ＳＯＯＡ(２＋) １ ０ ０ ０ ０ ０

注:ＩＯＯＡ:下斜肌功能亢进ꎻＳＯＵＡ:上斜肌功能不足ꎻＳＯＯＡ:上斜
肌功能亢进ꎮ
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图 １　 ＦＣＰ测量客观眼球旋转度　 Ａｄｏｂｅ Ｐｈｏｔｏｓｈｏｐ ２０２１ 软件手动标记视盘几何中心及黄斑中心凹ꎬ手动连线视盘及黄斑中心后
Ａｄｏｂｅ Ｐｈｏｔｏｓｈｏｐ 软件自动测量并显示 ＦＤＡꎮ Ａ:右眼 ＦＤＡ 为－７.０°ꎻＢ:左眼 ＦＤＡ 为－６.５°ꎮ

图 ２　 基于 ＧＭＰＥ模块 ＯＣＴ法测量客观眼球旋转度　 ＯＣＴ 检查时可自动定位视盘几何中心及黄斑中心凹ꎬ并随即自动测量并显示
ＦＤＡ 结果于检查报告ꎮ Ａ:右眼 ＦＤＡ 为－６.７°ꎻＢ:左眼 ＦＤＡ 为－６.９°ꎮ

２.２ ＦＣＰ和 ＯＣＴ 两种方法测量 ＦＤＡ 的比较　 受检者 ５５
例右眼及左眼基于 ＧＭＰＥ 模块 ＯＣＴ 及 ＦＣＰ 法测量 ＦＤＡ
值ꎬ两种方法结果差异均无统计学意义 ( Ｐ右眼 ＝ ０. ９０ꎬ
Ｐ左眼 ＝ ０.０８ꎬ表 ２)ꎮ １２ 岁以下及 １２ 岁以上两组受检者右
眼及左眼两种方法测量结果差异均无统计学意义(Ｐ >
０.０５)ꎻ双眼 ＦＤＡ 总值相比ꎬ１２ 岁以下及 １２ 岁以上两个年

龄段基于 ＧＭＰＥ 模块 ＯＣＴ 及 ＦＣＰ 法测量 ＦＤＡ 值结果差
异均无统计学意义(Ｐ１２岁以下 ＝ ０.３８ꎬＰ１２岁以上 ＝ ０.６０ꎬ表 ３)ꎮ
运用 ＦＣＰ 法并导入 Ｐｈｏｔｏｓｈｏｐ 制图软件测量 ＦＤＡꎬ５５ 例平
均每例用时 ６.０８±３.５３ｍｉｎꎬ运用基于 ＧＭＰＥ 模块 ＯＣＴ 测
量 ＦＤＡꎬ５５ 例平均每例用时 １.８１±３.３７ｍｉｎꎬ两者对比差异
有统计学意义( ｔ＝ ６４.３４ꎬＰ<０.０１)ꎮ
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表 ２　 ５５ 例两种测量方法所得 ＦＤＡ比较 (ｘ±ｓꎬ°)
眼别 ＦＣＰ ＯＣＴ ｔ Ｐ
右眼 －６.６±４.７ －６.６±４.５ ０.４０ ０.９０
左眼 －８.４±４.１ －８.８±４.７ －１.７１ ０.０８

表 ３　 不同年龄段两种测量方法所得 ＦＤＡ比较 (ｘ±ｓꎬ°)

方法
４~１２ 岁(ｎ＝ ２７)

右眼 左眼 双眼

１３~６３ 岁(ｎ＝ ２８)
右眼 左眼 双眼

ＯＣＴ －７.１±４.９ －８.６±４.８ －１５.７±７.５ －６.１±４.１ －９.０±４.７ －１５.１±６.６
ＦＣＰ －７.１±４.９ －８.２±４.３ －１５.３±６.９ －６.３±４.４ －８.６±３.９ －１４.９±６.５

　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ －０.０７ －１.１１ －１.０２ ０.６１ －１.３２ －０.５５
Ｐ ０.９０ ０.３１ ０.３８ ０.５４ ０.２０ ０.６０

２.３斜视受检者两种方法测量 ＦＤＡ 比较　 外斜视 ２２ 例ꎬ
其中外斜 Ｖ 征 ６ 例ꎬ下斜肌功能亢进(２＋)以上 ７ 例ꎬ外斜
Ａ 征 ２ 例ꎬ上斜肌功能亢进(２＋)１ 例ꎬ外斜视者右眼及左
眼基于 ＧＭＰＥ 模块 ＯＣＴ 和 ＦＣＰ 法两种方法测量 ＦＤＡ 值
结果差异均无统计学意义(Ｐ右眼 ＝ ０.７５ꎬＰ左眼 ＝ ０.１５)ꎻ内斜
视 ６ 例ꎬ其中下斜肌亢进(２＋)以上 ２ 例ꎬ上斜肌功能不足
(１－)以上 ２ 例ꎬ右眼及左眼基于 ＧＭＰＥ 模块 ＯＣＴ 和 ＦＣＰ
法两种方法测量 ＦＤＡ 值结果差异均无统计学意义(Ｐ右眼 ＝
０.２１ꎬＰ左眼 ＝ ０.１０)ꎻ健康者右眼及左眼两种方法测量 ＦＤＡ
值结果差异均无统计学意义(Ｐ右眼 ＝０.６９ꎬＰ左眼 ＝０.８０ꎬ表 ４)ꎮ
２.４基于 ＧＭＰＥ模块 ＯＣＴ 及 ＦＣＰ测量 ＦＤＡ 的相关性　
双变量 Ｐｅａｒｓｏｎ 检验结果显示ꎬ５５ 例受检者右眼基于
ＧＭＰＥ 模块 ＯＣＴ 及 ＦＣＰ 测量 ＦＤＡ 值呈强正相关 ( ｒ ＝
０.９３ꎬＰ< ０.０１)ꎬ左眼基于 ＧＭＰＥ 模块 ＯＣＴ 及 ＦＣＰ 测量
ＦＤＡ 值呈强正相关( ｒ＝ ０.９４ꎬＰ<０.０１)ꎬ见图 ３ꎮ ２２ 例外斜
视者右眼两种方法 ＦＤＡ 测量值呈强正相关( ｒ ＝ ０.９５ꎬＰ<
０.０１)ꎬ左眼两种方法 ＦＤＡ 测量值呈强正相关( ｒ＝ ０.９３ꎬＰ<
０.０１)ꎮ ６ 例内斜视者右眼两种方法 ＦＤＡ 测量值呈强正相
关( ｒ＝ ０.９７ꎬＰ＝ ０.０１)ꎬ左眼两种方法 ＦＤＡ 测量值呈强正
相关( ｒ＝ ０.９１ꎬＰ＝ ０.０１)ꎮ ２７ 例健康者右眼两种方法 ＦＤＡ
测量值呈强正相关( ｒ＝ ０.８８ꎬＰ<０.０１)ꎬ左眼两种方法 ＦＤＡ
测量值呈强正相关( ｒ＝ ０.９５ꎬＰ<０.０１)ꎮ
２.５基于 ＧＭＰＥ模块 ＯＣＴ 及 ＦＣＰ测量 ＦＤＡ 一致性结果
　 运用 Ｂｌａｎｄ －Ａｌｔｍａｎ 分析两种方法一致性ꎬ右眼 ３. ６％
(２ / ５５)点在 ９５％一致性界限范围之外ꎬ右眼 ９５％一致性
界限上限为 ３.３°ꎬ范围 ２.５° ~４.０°ꎬ下限－３.１°ꎬ范围－２.３° ~
－３.８°ꎻ在一致性范围之内ꎬ两种方法相比ꎬ差值最大绝对
值为 ２.５°ꎬ两种方法差值平均值为 ０.１°ꎬ与 ０ 相比较差异
无统计学意义(Ｐ＝ ０.６８)ꎬ且临床上是可以接受这种相差
的幅度的ꎬ因此认为两种检测方法结果一致性良好ꎬ在临
床使用中可相互替代ꎮ 左眼 １.８％(１ / ５５)点在 ９５％一致性
界限范围之外ꎬ９５％一致性界限上限为 ２.８°ꎬ范围 ２.０° ~
３.５°ꎬ下限－３.６°ꎬ范围－２.９° ~ －４.４°ꎻ在一致性范围之内ꎬ
两种方法相比ꎬ差值最大绝对值为 ３.２°ꎬ两种方法差值平
均值为－０.４°ꎬ与 ０ 相比较差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.０８)ꎬ
且临床上是可以接受这种相差的幅度的ꎬ因此认为两种检
测方法结果一致性良好ꎬ在临床使用中可相互替代ꎬ见
图 ４ꎮ
３讨论

眼球旋转会影响双眼融合力及立体视[８－９]ꎬ多见于麻

痹性斜视、垂直斜视、Ａ－Ｖ 型斜视等疾病[１０－１４]ꎻ客观旋转
度的检查及测量在麻痹性斜视的诊断、手术设计及预后判
断有重要意义[１]ꎮ

多数研究认为评价客观眼球旋转度的标准方法是
ＦＣＰꎬ其评估是通过测量视盘几何中心和黄斑中心凹连线
与穿过视盘几何中心的水平线的夹角 ( ＦＤＡ) 来体
现[１ꎬ２ꎬ１５－１８]ꎮ 虽然 ＦＣＰ 测量客观眼球旋转度的可靠性已被
证实ꎬ并认为在临床中有较好的应用[１９－２２]ꎻ但也有研究表
明ꎬ在使用 ＦＣＰ 测量旋转度时ꎬ眼底照相虽具有其客观
性ꎬ但测量却存在主观性ꎬ这会影响到测量准确性ꎬ其关键
在于各解剖位置的确定ꎬ而视盘几何中心的确定是难点所
在[２０ꎬ２３]ꎮ 因此ꎬ不断有研究者在探索重复性高且准确性
高的软件及测量方法ꎮ 邸悦等[２４]运用眼底照相联合 Ａｕｔｏ
ＣＡＤ 软件行旋转度测量ꎬ认为这种方法有效且可信度高ꎮ
Ｋｈａｎｎａ 等[２]对 １００ 例儿童内斜视者行眼底照相测量 ＦＤＡ
中发现ꎬ眼底照相联合 Ａｄｏｂｅ Ｐｈｏｔｏｓｈｏｐ 软件是一种在儿
童内斜视客观旋转度测量中可靠且可重复的测量方法ꎬ认
为使用 Ａｄｏｂｅ Ｐｈｏｔｏｓｈｏｐ 软件标记视盘中心重复性较高ꎮ
本研究中 ＦＣＰ 采用了眼底彩色照相联合 Ａｄｏｂｅ Ｐｈｏｔｏｓｈｏｐ
软件确定视盘几何中心ꎬ结合文献ꎬ测量可靠性且重复性
高ꎬ结果可靠有效ꎮ 但是ꎬ这些方法均存在需要将眼底照
相照片导出ꎬ之后再使用另外的测量软件ꎬ并手动标记视
盘几何中心及黄斑中心凹ꎬ这就增加了测量时间以及流程
复杂性ꎮ 本研究两种测量用时比较有差异ꎬ也证明了运用
基于 ＧＭＰＥ 模块 ＯＣＴ 测量 ＦＤＡ 缩短了测量时间ꎮ

王淑霞等[１] 使用普通 ＯＣＴ 采集眼底像后用 Ｉｍａｇｅ Ｊ
软件测量夹角ꎬ认为 ＯＣＴ 可作为临床一种检测眼球旋转
度的方法ꎬ其测量正常人 ＦＤＡ 平均值为 ７.３５°±２.１５°ꎬ右眼
及左眼 ＦＤＡ 分别为 ７.４３°±２.４６°和 ７.２７°±２.４５°ꎬ但该方法
也同样存在需导入测量软件进一步标记视盘中心的缺点ꎮ
基于 ＧＭＰＥ 模块 ＯＣＴꎬ其独创解剖定位系统结合独特的扫
描及计算模式ꎬ能够精确定位视盘几何中心及黄斑中心
凹ꎬ软件自行分析夹角ꎬ这就确保数据分析位置的可重复
性和准确性[５ꎬ２５－２６]ꎮ 鉴于以上研究ꎬ基于 ＧＭＰＥ 模块 ＯＣＴ
携带 ＡＰＳ 导航系统为临床准确定位视盘中心及黄斑中心
凹提供了新的方法ꎮ Ｙａｍａｄｅｒａ 等[２６] 通过对比 ４０ 例旋转
性斜视者术前术后旋转度ꎬ结果发现基于 ＧＭＰＥ 模块的
ＯＣＴ 系统与眼底照相法测量 ＦＤＡ 结果相关度高ꎬ结果值
相似ꎮ 我们的研究中ꎬ不论是健康者ꎬ还是外斜视或者内
斜视者ꎬ这种基于 ＧＭＰＥ 模块 ＯＣＴ 系统与 ＦＣＰ 测量 ＦＤＡ
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图 ３　 受检者双眼基于 ＧＭＰＥ 模块 ＯＣＴ 及 ＦＣＰ 测量 ＦＤＡ 相关性分析散点图 　 双眼两种方法 ＦＤＡ 测值均呈强正相关性ꎮ
Ａ:右眼ꎻＢ:左眼ꎮ

图 ４　 受检者双眼基于 ＧＭＰＥ模块 ＯＣＴ 及 ＦＣＰ 测量 ＦＤＡ 一致性分析 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 图 　 双眼两种方法均显示较好的一致性ꎮ
Ａ:右眼ꎻＢ:左眼ꎮ

表 ４　 斜视者和健康者两种测量方法所得 ＦＤＡ比较 (ｘ±ｓꎬ°)

方法
外斜视(ｎ＝ ２２)

右眼 左眼

内斜视(ｎ＝ ６)
右眼 左眼

健康者(ｎ＝ ２７)
右眼 左眼

ＯＣＴ －５.８±４.９ －９.１±４.５ －９.０±７.３ －１１.３±３.５ －６.８±３.２ －７.９±５.１
ＦＣＰ －５.７±５.０ －８.６±４.３ －１０.０±７.０ －１０.１±２.８ －６.９±３.１ －７.８±４.３

　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ －０.３２ －１.５０ １.４５ －２.０４ ０.４０ －０.２５
Ｐ ０.７５ ０.１５ ０.２１ ０.１０ ０.６９ ０.８０

相比ꎬ两种方法检测结果差异无统计学意义ꎬ结果值相似ꎬ
与上述研究结果相同ꎮ 对于小于 １２ 岁的相对配合较难者
和大于 １２ 岁者进行分组ꎬ两种测量方法在两组中结果亦
无明显差异ꎬ这也说明ꎬ在临床实践中对于难以配合的年
龄较小的患者ꎬＯＣＴ 检查同样可以提供较可靠的测量值ꎮ

基于 ＧＭＰＥ 模块 ＯＣＴ 及 ＦＣＰ 测量 ＦＤＡ 相关性分析
中ꎬ５５ 例受检者右眼、左眼两种方法测量均具有强相关
性ꎬ结果与 Ｙａｍａｄｅｒａ 等[２６] 的研究一致ꎮ 同时ꎬ诊断为外
斜视、内斜视及健康者中ꎬ这三组受检者右眼及左眼两种
方法测量 ＦＤＡ 均具有强相关性ꎬ这提示基于 ＧＭＰＥ 模块
ＯＣＴ 可用于临床客观眼球旋转度的测量ꎬ其随即自动定
位确定解剖位置及自行分析测量夹角ꎬ可免去人工测量主
观性并提高检查速度ꎬ免去导出照片并下载相关测量软件
的繁琐程序ꎬ有效节省人力、时间及物力ꎮ 同样 Ｂｏｒｇｍａｎ
等[２７]的研究也支持这种基于 ＧＭＰＥ 的 ＯＣＴ 系统用于眼球

旋转度的测量ꎮ Ｋａｎｋｕ 等[２８] 的研究也表明ꎬ基于 ＧＭＰＥ
模块 ＯＣＴ 与其他类型 ＯＣＴ 及 ＦＣＰ 测量旋转度结果相似ꎬ
其存在方便定位解剖位置ꎬ提高检查速度的优势ꎮ

目前现有的研究表明ꎬ基于 ＧＭＰＥ 模块 ＯＣＴ 与 ＦＣＰ
测量客观眼球旋转度所得结果具有相似性ꎬ且证明基于
ＧＭＰＥ 模块的 ＯＣＴ 可用于临床工作ꎬ但在临床上能否取
代 ＦＣＰ 测量 ＦＤＡꎬ能否与 ＦＣＰ 测量 ＦＤＡ 相互替代均未说

明ꎮ 我们的研究表明两者结果一致性高ꎬＢｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 分
析中可见ꎬ两者存在可替换性ꎮ 当然ꎬ本研究仍存在一定
不足ꎬ下一步需进一步扩大例数ꎬ并针对不同诊断的受检
者分类研究ꎬ进一步评价其临床应用ꎮ

综上所述ꎬ基于 ＧＭＰＥ 模块 ＯＣＴ 测量客观眼球旋转
度在临床上是可行的ꎬ结果准确性和可重复性高ꎬ减少了
检测时间ꎬ并简化测量流程ꎬ这表明其将会作为一种新的
检查手段应用于临床ꎬ特别是对于眼底彩色照相存在困
难的受检者意义更大ꎻ本研究表明基于 ＧＭＰＥ 模块 ＯＣＴ
在临床上可替代 ＦＣＰ 测量 ＦＤＡꎬ但因病例数较少ꎬ且垂
直斜视例数不足ꎬ其临床替代性仍需进一步扩大样本
研究ꎮ
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华眼科杂志 ２０１４ꎻ５０(７):５００－５０３
１５ Ｚｈｕ ＷＱꎬ Ｗａｎｇ ＸＹꎬ Ｊｉａｎｇ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｏｂｌｉｑｕｅ ｍｕｓｃｌｅ
ｂｅｌｌｙ ｔｒａｎｓｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｎ ｖｅｒｓｉｏｎｓ ａｎｄ ｖｅｒｔｉｃａｌ ａｌｉｇｎｍｅｎｔ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｐｏｓｉｔｉｏｎ.
Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ２５９(１１):３４６１－３４６８
１６ Ｓｉｍｉｅｒａ Ｊꎬ Ｌｏｂａ Ｐ. Ｃｙｃｌｏｃｈｅｃｋ: ａ ｎｅｗ ｗｅｂ－ｂａｓｅｄ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｆｏｒ ｔｈｅ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｃｙｃｌｏｄｅｖｉａｔｉｏｎ. Ｊ ＡＡＰＯＳ ２０１７ꎻ２１(４):３０５－３０８
１７ Ｋｈａｎｎａ ＲＫꎬ Ｐａｓｃｏ Ｊꎬ Ｓａｎｔａｌｌｉｅｒ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｏｃｕｌａｒ ｔｏｒｓｉｏｎ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｒｅｃｔｕｓ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｅｓｏｔｒｏｐｉａ.
Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ２５６(９):１７８３－１７８８
１８ ｌｅ Ｊｅｕｎｅ Ｃꎬ Ｃｈｅｂｌｉ Ｆꎬ Ｌｅｏｎ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ

ｄｉｓｃ－ｆｏｖｅａｌ ａｎｇｌｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｂｙ ｎｏｎ－ｍｙｄｒｉａｔｉｃ ｆｕｎｄｕｓ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙ.
ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１８ꎻ１３(１):ｅ０１９１００７
１９ Ｐａｒｓａ ＣＦꎬ Ｋｕｍａｒ ＡＢ. Ｃｙｃｌｏｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ Ａｒｃａｄｅｓ:
ａｎ ａｃｃｅｓｓｏｒｙ ｓｉｇｎ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｔｏｒｓｉｏｎ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ ９７ ( ２):
１２６－１２９
２０ Ｊｅｔｈａｎｉ Ｊꎬ Ｄａｖｅ Ｐ. Ａ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｉｎｇ ｄｉｓｋ ｆｏｖｅａｌ ａｎｇｌｅ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ. Ｊ Ａｍ Ａｓｓｏｃ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ２０１５ꎻ１９(１):
７７－７８
２１ Ｍｏｒｔｏｎ ＧＶꎬ Ｌｕｃｃｈｅｓｅ Ｎꎬ Ｋｕｓｈｎｅｒ ＢＪ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｆｕｎｄｕｓｃｏｐｙ ａｎｄ
ｆｕｎｄｕｓ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ １９８３ꎻ ９０
(１０):１１８６－１１９１
２２ Ｐｉｅｄｒａｈｉｔａ － Ａｌｏｎｓｏ Ｅꎬ Ｖａｌｖｅｒｄｅ －Ｍｅｇｉａｓ Ａꎬ Ｇｏｍｅｚ － ｄｅ － Ｌｉａｎｏ Ｒ.
Ｒｏｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ Ａｒｃａｄｅｓ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ｄｉｓｃ － ｆｏｖｅａ
ａｎｇｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｃｙｃｌｏｐｏｓｉｔｉｏｎ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ９８(１):
１１５－１１９
２３ Ｊｅｔｈａｎｉ Ｊꎬ Ｄａｖｅ Ｐ. Ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｏｒｓｉｏｎ
ｏｎ ｆｕｎｄｕｓ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｓ ｂｙ ｐｒａｃｔｉｃｉｎｇ ｓｔｒａｂｉｓｍｏｌｏｇｉｓｔｓ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１８ꎻ６６(９):１３０１－１３０３
２４ 邸悦ꎬ 周行涛ꎬ 周晓东. 免散瞳眼底照相联合 Ａｕｔｏ ＣＡＤ 软件测量

黄斑中心凹 －视盘中心夹角. 中国实用眼科杂志 ２０１２ꎻ３０ ( ２):
１３０－１３２
２５ Ｔｏｓｈｅｖ ＡＰꎬ Ｌａｍｐａｒｔｅｒ Ｊꎬ Ｐｆｅｉｆｆｅｒ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｒｕｃｈｓ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｐｅｎｉｎｇ－
ｍｉｎｉｍｕｍ ｒｉｍ ｗｉｄｔｈ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｓｐｅｃｔｒａｌ － ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｐｅｒｆｏｒｍｓ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｌａｓｅｒ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｙ
ｉｎ ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｎｇ ｅａｒｌｙ ｇｌａｕｃｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｒｏｍ ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓ. Ｊ
Ｇｌａｕｃｏｍａ ２０１７ꎻ２６(１):２７－３３
２６ Ｙａｍａｄｅｒａ Ｋꎬ Ｉｓｈｉｋａｗａ Ｈꎬ Ｉｍａｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｎｏｖｅｌ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｔｏｒｓｉｏｎ ａｎｇｌｅ ｂｙ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｔｒａｎｓｌ
Ｖｉｓ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌ ２０２０ꎻ９(３):２７
２７ Ｂｏｒｇｍａｎ ＣＪꎬ Ｈａｙｎｅｓ ＪＡ. Ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ａｃｑｕｉｒｅｄ ｏｃｕｌａｒ ｔｏｒｓｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍ ２０２１ꎻ１０４(１):１３２－１３４
２８ Ｋａｎｋｕ ＭＳꎬ Ｓｅｌｅ Ｓꎬ Ｈｅｌｄ Ｕꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｙｃｌｏｔｏｒｓｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｎ
ｓｃａｎｎｉｎｇ ｌａｓｅｒ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｙ ｉｍａｇｉｎｇ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｆｕｎｄｕｓ
ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｆｏｕｒｔｈ ｎｅｒｖｅ ｐａｌｓｙ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌｓ:
ＣｙＳＬＯ－ＩＶ ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ｎｅｕｒｏｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ４１(４):ｅ６１２－ｅ６１８
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