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摘要
目的:应用光学相干断层扫描(ＯＣＴ)及光学相干断层扫描
血管成像(ＯＣＴＡ)观察垂体腺瘤(ＰＡ)患者黄斑区视网膜
结构和微循环的改变ꎮ
方法:横断面研究ꎮ 纳入 ２０２１－０９ / ２０２３－０３ 在广东医科
大学附属医院神经外科治疗的 ＰＡ 患者 ４０ 例作为 ＰＡ 组ꎬ
另选取年龄、性别相匹配的健康志愿者 ４２ 例作为正常对
照组ꎬ均进行视野、ＯＣＴ 和 ＯＣＴＡ 检查ꎬ并分析 ＰＡ 患者眼
部参数的相关性ꎮ
结果:ＰＡ 组患者黄斑区视网膜各层血管密度(ＶＤ)均低于
正常对照组ꎬ且黄斑区浅层血管复合体(ＳＶＣ) －ＶＤ 与神
经节细胞复合体(ｍＧＣＣ)厚度(除内环鼻侧、外环下方)均
呈正相关(Ｐ<０.０５)ꎬ黄斑区各象限 ｍＧＣＣ 厚度、视盘周围
各象限视网膜神经纤维层(ＣＰ－ＲＮＦＬ)厚度与视野平均缺
损(ＭＤ)值均呈负相关(Ｐ<０.０５)ꎬ中心凹无血管区(ＦＡＺ)
面积与 ＭＤ 值呈正相关(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:ＯＣＴ 与 ＯＣＴＡ 检查相结合可以全面了解 ＰＡ 患者视
网膜结构和微循环功能的微观变化ꎬ对评估 ＰＡ 患者术前
视功能具有重要价值ꎮ
关键词:垂体腺瘤ꎻ光学相干断层扫描血管成像(ＯＣＴＡ)ꎻ
血管密度ꎻ光学相干断层扫描(ＯＣＴ)ꎻ视野ꎻ视神经
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０引言
垂体腺瘤(ｐｉｔｕｉｔａｒｙ ａｄｅｎｏｍａꎬＰＡ)是颅内最常见的良

性肿瘤之一ꎬ也是引起视觉通路受压的一种常见的神经眼
科疾病ꎬ典型症状是特定区域的视力和视野缺损[１]ꎮ 视野
检查对 ＰＡ 有重要的定位诊断意义[２]ꎬ但视野检查具有滞
后性ꎬ敏感度较差且主观性强ꎮ 因此ꎬ需进一步探究对 ＰＡ
患者视觉功能损伤更灵敏和客观的评估方法ꎮ 视交叉受
压导致视网膜神经纤维层( ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎬＲＮＦＬ)
逆行变性ꎬ已有大量研究利用光学相干断层扫描( ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)证实了 ＰＡ 患者视网膜微观结
构的损伤ꎬ并发现神经受压还可引起神经周围微血管异
常ꎬ对神经调节起重要作用ꎮ 光学相干断层扫描血管成像
(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)是一种高
速、定量、无创的眼底血管成像技术ꎬ可在数秒内生成各层
血管图像ꎬ具有连续显示能力ꎬ可以评估黄斑和视神经的
血管组织[３－４]ꎬ客观量化视网膜微循环状态ꎮ 目前ꎬ关于
垂体瘤压迫视交叉对视网膜微循环改变的研究较少ꎮ 本
研究应用 ＯＣＴ 及 ＯＣＴＡ 观察 ＰＡ 患者黄斑区视网膜结构和
微循环的变化ꎬ探讨微循环改变与视觉功能及结构之间的
相关性ꎬ为有效评估 ＰＡ 患者视功能的损伤提供新的思路ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 横断面研究ꎮ 纳入 ２０２１－０９ / ２０２３－０３ 在广东
医科大学附属医院神经外科住院的经磁共振扫描检查和
术后病理检查确诊为 ＰＡ 的患者 ４０ 例作为 ＰＡ 组ꎬ其中男
１８ 例ꎬ女 ２２ 例ꎬ平均年龄 ５２.２８±１４.９６ 岁ꎬ包括 ４ 例促肾
上腺皮质腺瘤ꎬ１４ 例促性腺激素腺瘤ꎬ２ 例泌乳激素细胞
瘤ꎬ１ 例生长激素细胞瘤ꎬ２ 例混合性生长激素细胞和泌乳
素细胞肿瘤ꎬ１７ 例非分泌性腺瘤ꎮ 纳入标准:(１)通过影
像学磁共振成像检查证实为垂体瘤ꎬ且瘤体均经鼻内镜下
蝶窦手术切除ꎬ经病理检查确诊为 ＰＡꎻ(２)年龄>１８ 岁ꎻ
(３)非接触性眼压≤２１ ｍｍＨｇ(１ ｍｍＨｇ ＝ ０.１３３ ｋＰａ)ꎻ(４)
屈光度检查球镜度数<±６.０ Ｄꎬ柱镜度数<３.００ Ｄꎻ(５)ＯＣＴ
图像清晰ꎬＯＣＴＡ 成像质量好ꎮ 排除标准:(１)既往有颅内
疾病及颅内手术史ꎻ(２)既往有眼外伤、青光眼、神经视网
膜疾病史及眼部手术史ꎮ 另选取与 ＰＡ 组年龄、性别相匹
配的健康志愿者 ４２ 例作为正常对照组ꎬ其中男 ２０ 例ꎬ女
２２ 例ꎬ平均年龄 ４９.７１±１２.２９ 岁ꎮ 纳入标准:(１)非接触性
眼压≤２１ ｍｍＨｇ(１ ｍｍＨｇ＝ ０.１３３ ｋＰａ)ꎻ(２)视力或矫正视
力≥４.９(小数视力)ꎬ屈光度检查球镜度数<±６.０ Ｄꎬ柱镜
度数<３.００ Ｄꎻ(３)ＯＣＴ 图像清晰ꎬＯＣＴＡ 成像质量好ꎮ 排
除标准同 ＰＡ 组ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣言»的基本原
则ꎬ经医院伦理委员会审批通过(批号 ＫＴ２０２２－０３８)ꎬ所
有受试者均签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１常规眼科检查　 两组研究对象均进行常规眼科评估
检查ꎬ如眼压、视力、裂隙灯眼底检查等ꎬ其中视力检查采
用标准对数视力表进行小瞳下验光获得最佳矫正视力
(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)ꎬ结果转换为最小分辨
角对数(ＬｏｇＭＡＲ)视力进行统计分析ꎮ 本研究中 ＰＡ 组数
据均为术前检查结果ꎮ
１.２.２视野检查　 视野平均缺损(ｍｅａｎ ｄｅｆｅｃｔꎬＭＤ)值是用
于评估整体视野缺损的参数ꎬ纳入研究对象均采用全自动
视野检查仪(ＡＰＳ－６０００ＢＥＲ)评估视野ꎬ以 ３０°为中心ꎬ如
立体视觉消失ꎬ假阴性或假阳性误差超过 ２０％ꎬ则认为检
测结果不可靠ꎬ在矫正屈光不正后进行 ２ 次可靠的视野检
查ꎬ以 ＭＤ 值评估总体视野缺损情况ꎮ

１.２.３ ＯＣＴ 及 ＯＣＴＡ检查
１.２.３.１检查方法及图像获取　 ＯＣＴ 和 ＯＣＴＡ 检查均由同
一位经验丰富的眼科医师完成ꎮ 采用 Ｓｐｅｃｔｒａｌｉｓ－ＯＣＴ 设
备测量视盘周围视网膜神经纤维层(ｃｉｒｃｕｍｐａｐｉｌｌａｒｙ ｒｅｔｉｎａｌ
ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎬＣＰ－ＲＮＦＬ)厚度和黄斑区神经节细胞复
合体(ｍａｃｕｌａｒ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｃｏｍｐｌｅｘꎬｍＧＣＣ)厚度ꎬ使用中心
波长为 ８７０ ｎｍ 的扫频激光源ꎬ每秒 ８.８ 帧速率进行扫描ꎬ
扫描分辨率选择 Ｈｉｇｈ Ｓｐｅｅｄꎬ其中视盘区采用国际标准直
径 ３.４５ ｍｍ 环形模式(７６８Ａ－ｓｃａｎｓ)以视盘为中心采集
ＲＮＦＬ 厚度ꎻ黄斑区选择容积扫描模式扫描框获取ꎬ以中
心凹为中心ꎬ扫描范围 ８. ８ ｍｍ × ８. ８ ｍｍ ( ３１ 线ꎬ间隔
２４０ μｍꎬ７６８Ａ－ｓｃａｎｓ)ꎻ使用自带图像分析软件对黄斑区
视网膜各层各象限厚度进行测量ꎬ将神经纤维层、神经节
细胞层和内丛状层厚度之和定义为 ｍＧＣＣ 厚度ꎮ ＯＣＴＡ
检查扫描分辨率选择 Ｈｉｇｈ Ｒｅｓ(每像素 ５.７ μｍ)、以中心
凹为中心ꎬ扫描范围 ３ ｍｍ × ３ ｍｍ (间隔 ６ μｍꎬ５１２Ａ －
ｓｃａｎｓ)ꎬ获取黄斑区视网膜各层血管密度( ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ
ＶＤ)、中心凹无血管区(ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅꎬＦＡＺ)图像ꎮ
１.２.３.２图像处理及分析　 从 ＯＣＴ 和 ＯＣＴＡ 数据库中导出
ＣＰ－ＲＮＦＬ 厚度、黄斑区全视网膜层( ｒｅｔｉｎａꎬＲＥＴ)厚度、
ｍＧＣＣ 厚 度ꎬ 获 取 ＲＥＴ、 浅 层 血 管 复 合 体 ( ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ
ｖａｓｃｕｌａｒ ｃｏｍｐｌｅｘꎬ ＳＶＣ)、深层血管复合体 ( ｄｅｅｐ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｃｏｍｐｌｅｘꎬＤＶＣ)、浅层血管丛 ( ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｐｌｅｘｕｓꎬ
ＳＶＰ)、 中 层 毛 细 血 管 丛 ( ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬ
ＩＣＰ)、深层毛细血管丛(ｄｅｅｐ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬＤＣＰ)的 ＶＤ
及 ＦＡＺ 原始图片ꎮ 通过 Ｉｍａｇｅ Ｊ(１.５３)软件以 ８ 位灰阶格
式并设定图像阈值对图像进行处理计算ꎬ照片被二值化以
清楚地分辨微血管ꎬ计算各层 ＶＤꎬＶＤ 定义为图像中血管
占据的面积百分比[５]ꎮ ＦＡＺ 是位于中心凹边缘的高度特
化的无毛细血管区域ꎬ负责准确的视力ꎬ使用 Ｉｍａｇｅ Ｊ
(１.５３)软件手绘工具勾勒出黄斑区全层视网膜图像 ＦＡＺ
边界ꎬ测量 ＦＡＺ 面积(图 １)ꎮ
　 　 统计学分析:所有数据采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 软件进行统计
分析ꎮ 计量资料使用 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 检验符合正态分布ꎬ采
用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ
检验ꎮ 计数资料采用 ｎ 表示ꎬ两组间比较采用卡方检验ꎮ
相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析法ꎮ Ｐ<０.０５ 表示差异
具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１两组研究对象基本资料比较　 两组研究对象年龄、性
别构成比差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ但 ＰＡ 组患者
ＢＣＶＡ 低于正常对照组ꎬＭＤ 值明显高于正常对照组ꎬ差异
均有统计学意义(Ｐ<０.００１ꎬ表 １)ꎬ提示 ＰＡ 患者视功能
受损ꎮ
２.２两组研究对象 ＣＰ－ＲＮＦＬ 厚度比较　 ＰＡ 组患者各象
限 ＣＰ－ＲＮＦＬ 厚度均较正常对照组变薄ꎬ其中鼻侧、颞侧
ＣＰ－ＲＮＦＬ 厚度差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ而下方和
上方 ＣＰ－ＲＮＦＬ 厚度差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５ꎬ表 ２)ꎬ
提示在肿瘤压迫下ꎬＰＡ 患者鼻颞侧神经纤维损伤最
明显ꎮ
２.３两组研究对象黄斑区视网膜厚度和 ｍＧＣＣ 厚度比较
　 ＰＡ 组患者黄斑区各象限 ＲＥＴ 厚度均较正常对照组下
降ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻＰＡ 组患者黄斑区各
象限 ｍＧＣＣ 厚度均较正常对照组下降ꎬ除内环颞侧、内环
下方外差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５ꎬ表 ３)ꎬ提示 ＰＡ 患
者黄斑区视网膜受损ꎮ
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图 １　 黄斑区 ＯＣＴＡ检查图像分析　 Ａ:原始 ＶＤ 图ꎻＢ:经 Ｉｍａｇｅ Ｊ(１.５３)软件处理的二值化图ꎻＣ:经 Ｉｍａｇｅ Ｊ(１.５３)软件手绘工具勾勒
出的 ＦＡＺ 边界ꎮ

表 １　 两组研究对象基本资料比较

组别 例数 /眼数 男 /女(例) 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ＢＣＶＡ(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ) ＭＤ 值(􀭰ｘ±ｓꎬｄＢ)
ＰＡ 组 ４０ / ８０ １８ / ２２ ５２.２８±１４.９６ ０.３０±０.６６ ３.３２±６.５８
正常对照组 ４２ / ８４ ２０ / ２２ ４９.７１±１２.２９ ０.０１±０.０７ ０.１３±０.２３

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ ０.４４７ ０.８４９ ３.８１８ ４.３２８
Ｐ ０.５０４ ０.４００ <０.００１ <０.００１

注:正常对照组:健康志愿者ꎮ

表 ２　 两组研究对象各象限 ＣＰ－ＲＮＦＬ厚度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 鼻侧 上方 颞侧 下方

ＰＡ 组 ８０ ７１.２０±２０.３０ １３０.５３±２２.２５ ７５.１９±１７.９０ １３７.４３±２２.９４
正常对照组 ８４ ７８.１３±１８.１３ １３６.３０±１９.１１ ８３.７１±２０.４２ １４３.５９±１６.５６

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ －２.３０９ －１.０８４ －２.８３８ －１.９５９
Ｐ ０.０２２ ０.０７３ ０.００５ ０.０５２

注:正常对照组:健康志愿者ꎮ

表 ３　 两组研究对象黄斑区各象限视网膜厚度和 ｍＧＣＣ厚度比较

(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

参数
ＰＡ 组

(ｎ＝ ８０)
正常对照组
(ｎ＝ ８４)

ｔ Ｐ

ＲＥＴ 厚度

　 内鼻 ３２６.６５±２２.８４ ３３８.７０±１５.９０ －３.９０ <０.００１
　 内上 ３２８.９３±１９.６２ ３４１.５２±１５.４７ －４.５４ <０.００１
　 内颞 ３１５.９２±１５.９４ ３２１.７５±１７.３３ －２.２３ ０.０２７
　 内下 ３２３.５７±１８.２２ ３２９.１６±２５.４０ －１.１６ ０.０１９
　 外鼻 ３０６.１４±１７.９０ ３２１.３８±１７.４２ －５.５２３ <０.００１
　 外上 ２９０.００±１７.５３ ３０３.１４±１６.３７ －４.９６５ <０.００１
　 外颞 ２７９.６６±１５.８８ ２８７.４３±１７.１５ －３.００５ ０.００３
　 外下 ２８３.９０±１５.８１ ２９３.６３±１６.２８ －３.８８０ <０.００１
ｍＧＣＣ 厚度

　 内鼻 １００.９３±１９.９７ １２０.７０±１５.４０ －７.１２１ <０.００１
　 内上 １０９.０４±１６.９８ １１７.７３±９.８９ －３.９８０ <０.００１
　 内颞 ９７.４８±１１.５８ １００.７０±１０.４６ －１.８７５ ０.０６３
　 内下 １０５.８１±１４.９６ １１０.８９±１７.００ －１.８７５ ０.４４０
　 外鼻 １０９.３０±１６.２４ １２０.８１±１０.４５ －５.３６９ <０.００１
　 外上 ９７.４８±１２.８２ １０５.８３±８.５３ －４.８９０ <０.００１
　 外颞 ８６.５５±８.０８ ９１.４８±１２.０１ －３.８７９ <０.００１
　 外下 ９８.３５±１２.０１ １０５.１３±８.８７ －４.１２５ <０.００１

注:正常对照组:健康志愿者ꎮ

２.４两组研究对象黄斑区视网膜 ＶＤ 和 ＦＡＺ 面积比较 　
ＰＡ 组患者黄斑区视网膜各层 ＶＤ 均较正常对照组下降ꎬ
ＦＡＺ 面积较正常对照组增加ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０１ꎬ表 ４ꎬ图 ２)ꎬ提示 ＰＡ 患者视网膜血管系统受损ꎬ微循

环功能下降ꎮ
２.５ ＰＡ 患者眼部参数的相关性分析 　 ＰＡ 组患者 ＭＤ 值

与各象限 ＣＰ －ＲＮＦＬ 厚度、黄斑区各象限 ＲＥＴ 厚度和

ｍＧＣＣ 厚度均呈负相关(Ｐ<０.０５ꎬ表 ５)ꎬ提示随着视网膜

结构的损伤ꎬ视野进一步缺损ꎮ ＰＡ 组患者 ＭＤ 值与黄斑

区视网膜各层 ＶＤ 均无相关性(Ｐ>０.０５)ꎬ与 ＦＡＺ 面积呈

正相关(Ｐ<０.０５ꎬ表 ６)ꎮ ＰＡ 组患者黄斑区各层毛细血管

层中ꎬＳＶＣ－ＶＤ 与黄斑区 ｍＧＣＣ 厚度(除内环鼻侧、外环下

方)均具有相关性(Ｐ<０.０５ꎬ表 ７)ꎬ提示浅层毛细血管丛与视

网膜神经节细胞(ｒｅｔｉｎａｌ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌꎬＲＧＣ)关系最为密切ꎮ
３讨论

ＰＡ 患者视功能障碍通常因瘤体压迫视觉通路所致ꎬ
视觉通路受压可通过阻断轴突传导ꎬ阻断顺行性和逆行性

轴质流和 / 或干扰神经传导(通过产生的脱髓鞘作用)而

导致视野改变和视觉障碍[６]ꎮ 视觉信息传递到大脑过程

中 ＲＧＣ 的完整性起着至关重要的作用ꎬ动物实验证实视

觉通路病变会引起 ＲＧＣ 轴突的损伤ꎬ轴突损伤所致的逆

行变性会使视网膜内外层厚度发生变化[７]ꎮ 当 ＰＡ 在解
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图 ２　 黄斑区各层 ＯＣＴＡ二值化图像ꎮ

剖学上侵犯并压迫视交叉时ꎬ患者常表现为双眼视野颞侧
偏盲[８]ꎬ临床上一般用视野检查或 ＯＣＴ 检查评估视功能
的改变ꎮ 本研究联合 ＯＣＴ 和 ＯＣＴＡ 观察 ＰＡ 患者眼底视
网膜结构和微循环变化ꎬ相比于视力、视野检查ꎬ能够更准
确、完整地评估 ＰＡ 患者术前的视功能ꎮ

利用 ＯＣＴ 技术测量 ＣＰ－ＲＮＦＬ 厚度、黄斑区 ｍＧＣＣ 厚
度可有效评估 ＰＡ 患者眼底视网膜结构的损伤改变ꎮ 一
项荟萃分析发现ꎬＰＡ 患者 ＣＰ －ＲＮＦＬ、ｍＧＣＣ 和黄斑区
ＲＥＴ 厚度变薄证实 ＯＣＴ 在病变中的有效性[９]ꎬ这与本研

究结果相似ꎬ本研究发现 ＰＡ 所致视交叉压迫患者的视网
膜厚度均低于正常对照组ꎬ且视野与 ＣＰ －ＲＮＦＬ 厚度、
ｍＧＣＣ 厚度之间存在相关性ꎮ 分析这可能与 ＰＡ 直接压迫
视交叉ꎬ导致轴浆运输和血供减少ꎬ神经纤维萎缩和神经
节细胞凋亡有关ꎮ 视网膜以中心凹垂直线为界ꎬ可分为鼻
侧交叉纤维和颞侧未交叉纤维ꎬ交叉纤维在水平扇区汇入
视盘ꎬ未交叉纤维则在垂直扇区汇入视盘[１０]ꎬ因此ꎬＣＰ－
ＲＮＦＬ 可以从鼻侧交叉纤维和颞侧未交叉纤维两个亚结
构的变化评估 ＰＡ 患者的视功能ꎮ
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表 ４　 两组研究对象黄斑区 ＶＤ和 ＦＡＺ面积比较 􀭰ｘ±ｓ

参数
ＰＡ 组

(ｎ＝ ８０)
正常对照组

(ｎ＝ ８４)
ｔ Ｐ

ＶＤ(％)
　 ＲＥＴ ２３.０２±５.５６ ２５.９９±６.６７ －３.０６４ ０.００３
　 ＳＶＣ ２０.７８±７.７３ ２５.３３±６.３７ －４.０７０ <０.００１
　 ＤＶＣ ２４.７５±６.４０ ２９.１１±６.００ －４.４７３ <０.００１
　 ＳＶＰ ２５.９８±７.７０ ３２.１３±６.１５ －５.６３０ <０.００１
　 ＩＣＰ ２０.９１±５.４４ ２４.６４±５.４８ －４.３４６ <０.００１
　 ＤＣＰ ２２.３４±６.２５ ２６.４６±５.７４ －４.３７３ <０.００１
ＦＡＺ 面积(ｍｍ２) ０.５２±０.３０ ０.３７±０.１３ ３.８９２ <０.００１

注:正常对照组:健康志愿者ꎮ

表 ５　 ＰＡ患者 ＭＤ值与 ＣＰ－ＲＮＦＬ 厚度及黄斑区 ＲＥＴ 厚度和

ｍＧＣＣ厚度的相关性

参数
ＭＤ 值

ｒ Ｐ
ＣＰ－ＲＮＦＬ 厚度

　 鼻侧 －０.２４３ ０.０３０
　 上方 －０.３３１ ０.００３
　 颞侧 －０.３５２ ０.００１
　 下方 －０.３８３ <０.００１
ＲＥＴ 厚度

　 内鼻 －０.３８０ ０.００１
　 内上 －０.３９１ <０.００１
　 内颞 －０.３２９ ０.００３
　 内下 －０.３１１ ０.００５
　 外鼻 －０.３７９ ０.００１
　 外上 －０.３５５ ０.００１
　 外颞 －０.３４９ ０.００２
　 外下 －０.３７５ ０.００１
ｍＧＣＣ 厚度

　 内鼻 －０.４２３ <０.００１
　 内上 －０.４３５ <０.００１
　 内颞 －０.２４８ ０.０２７
　 内下 －０.３１２ ０.００５
　 外鼻 －０.４６０ <０.００１
　 外上 －０.３８７ <０.００１
　 外颞 －０.３６９ ０.００１
　 外下 －０.４６９ <０.００１

表 ６　 ＰＡ患者 ＭＤ值与黄斑区 ＶＤ和 ＦＡＺ面积的相关性

参数
ＭＤ 值

ｒ Ｐ
ＶＤ
　 ＲＥＴ －０.０１０ ０.９３０
　 ＳＶＣ －０.１５０ ０.１７８
　 ＤＶＣ －０.１４３ ０.２１２
　 ＳＶＰ －０.１３６ ０.２３５
　 ＩＣＰ －０.１５３ ０.１８０
　 ＤＣＰ －０.１１２ ０.３３１
ＦＡＺ 面积 ０.２８７ ０.０１１

　 　 本研究发现ꎬＰＡ 患者鼻颞 ＣＰ－ＲＮＦＬ 厚度变薄较为
显著ꎬ且颞侧 ＣＰ－ＲＮＦＬ 变薄更多ꎬ这与 Ｍｅｎｏｎ 等[１１] 研究
结果相似ꎬ说明颞侧神经纤维层变薄对视力影响最大ꎬ这
可能与瘤体压迫视交叉的相对位置有关ꎮ 然而ꎬ既往文献

报道ꎬ在 ＣＰ －ＲＮＦＬ 厚度正常的情况下观察到 ｍＧＣＣ 变
薄[１２－１３]ꎬ推测在 ＣＰ －ＲＮＦＬ 厚度变薄之前ꎬｍＧＣＣ 已经受

损ꎮ Ｂｌａｎｃｈ 等[１４]在标准自动视野测试中发现视野缺损变
得明显之前ꎬ评估 ｍＧＣＣ 厚度就能检测到视交叉的受损ꎬ
如患者未行 ＯＣＴ 检查ꎬ则被认定为具有正常视觉功能而

没有视神经病变ꎮ 本研究发现ꎬＰＡ 组患者各象限 ｍＧＣＣ
厚度均较正常对照组下降ꎬ且与 ＣＰ －ＲＮＦＬ 厚度变薄相
比ꎬｍＧＣＣ 厚度下降更为明显ꎬ分析认为 ｍＧＣＣ 有可能提
供 ＣＰ－ＲＮＦＬ 无法提供的与压迫性视神经病变的诊断和
预后有关的信息ꎬ其变薄的程度可能为压迫视交叉的垂体

瘤提供合适的手术时机[１５]ꎮ 视交叉的交叉神经纤维与来
自视网膜鼻侧的神经纤维相连ꎬ视交叉的压迫引起视网膜
鼻侧神经的逆行性变性ꎬ从而导致变薄ꎮ 本研究进一步证
实 ＰＡ 患者的 ｍＧＣＣ 与视野损伤间具有相关性ꎬｍＧＣＣ 越

薄ꎬ视野损伤越重ꎬｍＧＣＣ 厚度可作为 ＰＡ 早期评估诊断的
补充工具ꎮ

ＯＣＴＡ 是一项高速、定量、无创的非侵入性检查ꎬ可以
重建视网膜的三维血管结构ꎬ通过测量在同一位置拍摄的
连续横截面图像(Ｂ 帧)中 ＯＣＴ 信号的变化来检测低至毛

细血管水平的血流[１６]ꎬ从而评估 ＶＤ、ＦＡＺ 面积及血管异
常的存在[３－４]ꎬ为 ＲＧＣ 功能障碍或丢失有关的血流减少提

供了新的信息ꎬ如量化治疗前黄斑区 ＶＤ 的减少ꎬ这是二
维眼底荧光血管造影图像无法实现的ꎮ 多项关于 ＯＣＴＡ
的研究表明ꎬ在正常眼睛[１７－１８]和糖尿病视网膜病变[１９]中ꎬ
血管损伤与结构损伤之间具有很强的相关性ꎮ 本研究比
较了 ＰＡ 组患者术前和正常对照组的视网膜微血管密度ꎬ
结果显示 ＰＡ 患者黄斑区各层 ＶＤ 均较正常对照组下降ꎬ
黄斑区 ＦＡＺ 面积较正常对照组增加ꎬ提示 ＰＡ 患者的视网

膜血管系统受损ꎬ微循环功能下降ꎬ这与 Ｃｅｎｎａｍｏ 等[２０]、
Ｌｅｅ 等[２１]报道的研究结果一致ꎮ 既往研究已经确定视网
膜血管网络在许多视神经病变中起主要作用[２２－２３]ꎮ ＯＣＴ
参数(ＣＰ－ＲＮＦＬ、ｍＧＣＣ 变薄)揭示了结构变化ꎬ如神经元
丢失ꎬ而 ＯＣＴＡ 测量则可以证实与神经节细胞功能障碍或
丢失有关的血管流量减少ꎮ Ｄａｌｌｏｒｔｏ 等[２４]认为 ＶＤ 减少可

能与细胞功能降低有关ꎬ甚至发生在细胞死亡之前ꎮ 本研
究显示ꎬ黄斑区各层毛细血管丛中ꎬＳＶＣ－ＶＤ 与黄斑区
ｍＧＣＣ 厚度相关性最显著ꎬ说明浅层毛细血管丛与 ＲＧＣ
关系最为密切ꎮ 有研究报道ꎬ视神经受压萎缩ꎬ眼底代谢

需求减少ꎬ从而导致 ＰＡ 患者 ＶＤ 降低[２３ꎬ２５－２６]ꎮ 这可能是
因为视网膜代谢活动与神经元和轴突相关ꎬ当视神经轴突
变性时ꎬ视网膜血供需求减少ꎬ导致浅表血管退化ꎬ由浅层
血管吻合网营养的深部视网膜神经丛可能会受到继发性

影响[２３]ꎬ从而通过 ＯＣＴＡ 检查发现ꎮ 因此ꎬＯＣＴＡ 可以早
于临床症状出现之前检测出细胞功能降低ꎬ从而进行精确
的术前诊断[２７]ꎮ 同时ꎬ其可以被认为是一种可行的工具

用于评估术后血管流量成功恢复的早期迹象ꎮ 既往研究
报告了微血管改变与视觉功能之间的显著相关性ꎬ如视力
和视野ꎮ 汤洋等[２８] 研究发现ꎬ鞍区肿瘤患者的视网膜微

７０２

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２４ꎬ Ｎｏ.２ Ｆｅｂ. ２０２４　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



　 　 表 ７　 ＰＡ患者黄斑区各层 ＶＤ与 ｍＧＣＣ厚度的相关性

ｍＧＣＣ 厚度 统计值
ＶＤ

ＲＥＴ ＳＶＣ ＤＶＣ ＳＶＰ ＩＣＰ ＤＣＰ
内鼻 ｒ ０.０５０ ０.１９７ ０.１６５ ０.１８４ ０.１３６ ０.１１９

Ｐ ０.６６１ ０.０８４ ０.１５０ ０.１０８ ０.２３６ ０.３００
内上 ｒ －０.００４ ０.２３２ ０.１９７ ０.２２０ ０.１８３ ０.１１９

Ｐ ０.９７１ ０.０４１ ０.０８４ ０.０５３ ０.１０９ ０.２９９
内颞 ｒ ０.０２８ ０.２７４ ０.２３８ ０.２６４ ０.２３４ ０.１９３

Ｐ ０.８０７ ０.０１５ ０.０３６ ０.０２０ ０.０３９ ０.０９０
内下 ｒ ０.０８４ ０.３３０ ０.２７６ ０.３００ ０.２４８ ０.１７４

Ｐ ０.４６５ ０.００３ ０.０１４ ０.００８ ０.０２９ ０.１２８
外鼻 ｒ ０.０１６ ０.２６９ ０.２００ ０.２４９ ０.１８６ ０.０７３

Ｐ ０.８８８ ０.０１７ ０.０７９ ０.０２８ ０.１０３ ０.５２３
外上 ｒ －０.０２３ ０.２６７ ０.１３５ ０.２５４ ０.１５０ ０.０２８

Ｐ ０.８４４ ０.０１８ ０.２４０ ０.０２５ ０.１９０ ０.８０６
外颞 ｒ －０.０３４ ０.２８４ ０.２５０ ０.２７８ ０.２８０ ０.２４１

Ｐ ０.７６６ ０.０１２ ０.０２７ ０.０１４ ０.０１３ ０.０３３
外下 ｒ －０.０７４ ０.１９９ ０.１５１ ０.２１４ ０.１４９ ０.０８７

Ｐ ０.５１８ ０.０８１ ０.１８８ ０.０６０ ０.１９２ ０.４５１

血管密度与视野损伤间的相关性ꎬ视野损伤越重ꎬ微血管
密度越低ꎮ 然而ꎬ本研究发现ꎬＰＡ 患者 ＭＤ 值与黄斑区
ＶＤ 并不存在相关性ꎬ这与 Ｈｉｇａｓｈｉｙａｍａ 等[２９] 研究结果一
致ꎬ推测可能是因为黄斑区鼻侧和颞侧半部的视网膜神经
纤维均与颞侧视盘相联系ꎬ造成了黄斑区视网膜神经纤维
不同于外周视网膜纤维的复杂性ꎮ 本研究结果提示 ＰＡ
患者微血管变化与结构存在一定的相关性ꎬＰＡ 引起的交
叉压迫不仅导致神经节细胞受损ꎬ更表现为视网膜微血管
灌注的明显减少ꎮ

ＯＣＴ 参数(ＣＰ－ＲＮＦＬ 和 ｍＧＣＣ)有助于评估 ＰＡ 患者
的结构改变ꎬ是客观且可精确量化的指标ꎮ 而 ＯＣＴＡ 可量
化视网膜毛细血管微灌注的改变ꎬ从而评估视网膜神经组
织的微循环功能ꎬ为 ＰＡ 患者术前的视功能评估提供了新
的有价值的方法ꎮ 目前ꎬＯＣＴＡ 技术还处于早期阶段ꎬ但
其性能非常出色ꎬ预计在不久的将来会有更大的发展ꎮ 此
外ꎬＯＣＴＡ 能够分别观察视网膜不同层次的毛细血管丛ꎬ
从而深入了解以前无法获得的病理生理机制ꎮ ＯＣＴＡ 提
供的血管密度和结构信息ꎬ可以了解神经组织与其血液供
应之间的相关性ꎮ

本研究结果提示了一些潜在研究方向ꎬ如进一步研究
对比 ＰＡ 患者术前和术后 ＶＤ 的变化ꎬ可能有助于在临床
中监测和评估 ＰＡ 引起的视功能损害ꎬ为 ＰＡ 患者视功能
恢复提供了一些预测指标ꎮ 然而ꎬ本研究也存在一定的局
限性:(１)本研究是一项横断面研究ꎬ且样本量小ꎬ无法评
估 ＶＤ 在疾病进展中的预后价值ꎬ需要进行纵向研究探讨
ＶＤ 与交叉压迫减压手术中其他功能和解剖参数之间的
关系ꎻ(２)采用 ＯＣＴＡ 测量 ＶＤ 时ꎬ其血管造影信号基于运
动ꎬ容易受到患者不配合动作所致的伪影影响ꎻ(３)本研
究仅对中心凹 ３ ｍｍ×３ ｍｍ 范围进行 ＯＣＴＡ 扫描ꎬ未来可
进一步探索更大范围的视网膜微循环改变ꎮ 因此ꎬ在分析
中需要对这些因素进行调整ꎬ需要进一步的前瞻性和综合
性研究阐明 ＰＡ 患者微血管变化的病理生理学及手术减
压对这种变化的影响ꎮ

综上所述ꎬ本研究将 ＯＣＴ 与 ＯＣＴＡ 检查参数相结合ꎬ
可以更深入全面地了解 ＰＡ 患者的视网膜结构和微循环
的变化及相关性ꎬ证明黄斑区视网膜灌注下降与由于视交
叉的压迫导致的 ｍＧＣＣ、ＣＰ－ＲＮＦＬ 的损伤相关ꎮ ＯＣＴＡ 对
早期发现瘤体导致的视交叉的压迫更敏感ꎬ为诊断压缩性
视神经病变提供了更准确、更完整的方法ꎮ
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