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Quantitativemeasurementofretinalnervefiberlayerthickness
byscanninglaserpolarimetryinnormaleyes

HUANGJing-jing,LIUXing*,GEJian,LINGYun-lan,ZHENGXiao-ping
(StateKeyLaboratoryofOphthalmology,ZhongshanOphthalmicCenter,Guangzhou510060,China)

[Abstract] Objective ToassessthereproducibilityofscanninglaserpolarimetryGDxVCCinretinalnervefiberlayer(RN-
FL)thicknessmeasurementinnormaleyes,andstatethenormativedatabaseofnormalpeople'sRNFLthicknessparameters
measuredbyGDxVCC.Methods Onehundredandtwenty-threeeyesof67normalsubjectswereunderwentRNFLthick-
nessmeasurementbyGDxVCC.Themeasurementswererepeatedfor3times,andtheaveragethicknesseswerecalculated.
ThedifferencesofRNFLthicknessmeasurementsbetweensex,rightandlefteyeswerecompared.ThedifferencesofRNFL
thicknessmeasurementsbetweensuperiorpartandinferiorpartofthesameeyeswerealsocompared.Theintraclasscorrela-
tioncoefficients(ICC)of3measurementsineveryeyewerecalculated.Results TheaverageRNFLthicknessof123eyesof
67normalsubjectswere:(70.30±6.76)μminsuperiorpart,(67.35±6.77)μmininferiorpartand(56.87±4.53)μmin
mean;theaverageTNSITstandarddeviationwas23.68±4.61;theaveragesymmetricvalueofrightandlefteyeswas0.86
±0.11.Therewassignificantdifferencebetweensuperiorpartandinferiorpartofthesameeyes(t=4.952,P=0.000).
AndtheinferiorRNFLthicknessandTNSITstandarddeviationbetweenrightandlefteyesshowedsignificantdifference(P
=0.005,0.002),whilethesuperiorRNFLthicknessandmeanRNFLthicknessbetweenrightandlefteyeshowednosta-
tisticaldifference(P=0.086,0.529).AndthereisnosignificantdifferenceinRNFLthicknessparametersbetweendifferent
sexes.TheICCvaluesofallTSNITparameterswere>0.5,andtheICCvaluesofsuperior,inferiorandmeanRNFLthick-
nesswere>0.8.Conclusion ThereproducibilityofGDxVCCinretinalnervefiberlayer(RNFL)thicknessmeasurementin
normaleyeswasverygood.ButtheeffectsofageonRNFLthicknessmeasurementbyGDxVCCneedfurtherresearch.
[Keywords] Scanninglaserpolarimetry;Retinalnervefiberlayer;Normalsubjects

激光偏振光扫描仪测量正常人视网膜神经纤维层
厚度的初步研究

黄晶晶,刘 杏*,葛 坚,凌运兰,郑小萍
(中山大学中山眼科中心眼科学国家重点实验室,广东 广州 510060)

[摘 要] 目的 评价激光偏振光扫描仪GDxVCC在正常人视网膜神经纤维层(Retinalnervefiberlayer,RNFL)厚度测

量的可重复性,初步确定GDxVCC测量RNFL厚度的正常值。方法 用激光偏振光扫描仪GDxVCC对67例(123眼)正
常人进行RNFL厚度测量,重复三次,取平均值。比较性别、眼别间及同一眼内上下方RNFL厚度的差别,对RNFL厚度的

重复测量进行组内相关系数计算。结果 67例(123眼)正常人的平均RNFL厚度为:上方(70.30±6.76)μm,下方(67.35
±6.77)μm,平均(56.87±4.53)μm;平均TSNIT标准差23.68±4.61;平均双眼对称值0.86±0.11。上方RNFL厚度与

下方RNFL厚度值比较,有显著性差异(t=4.952,P=0.000)。男女性别间TSNIT参数比较,无统计学差异。左右眼间

TSNIT参数比较,下方RNFL及TSNIT标准差有统计学差异(P=0.005,0.002),上方及平均RNFL无统计学差异(P=
0.086,0.529)。所有参数的组内相关系数均>0.5,其中上方、下方及平均RNFL厚度测量的组内相关系数均>0.8。结论

 用激光偏振光扫描仪GDxVCC测量RNFL厚度的可重复性好,但年龄对GDxVCC测量RNFL厚度的影响仍应进一步

研究。
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  青光眼的病理改变主要是视网膜神经节细胞凋亡及其轴

索丧失,其直接结果为视网膜神经纤维层(Retinalnervefiber
layer,RNFL)萎缩及损害。目前,在检查眼底RNFL方面,
无赤光眼底照相可以定性观察RNFL厚度的改变;而可以定

量测量 RNFL厚度的仪器有光学相干断层扫描仪(Optical
coherencetomography,OCT)和激光偏振光扫描仪(Scanning
laserpolarimetry,SLP)。国外许多研究均证实激光偏振光

扫描仪可对视网膜神经纤维层厚度进行精确的测量[1-3],与组

织学测量有很好的相关性[4],在诊断青光眼方面有很高的敏

感性和特异性[5]。本研究运用激光偏振光扫描仪 GDxVCC
测量了一组我国正常人的RNFL厚度,现将结果分析、报告

如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

1.1.1 对象 所有被检查者均来源于2004年4月-8月在

广州市中山眼科中心门诊体检的正常人群,共67例123眼,
其中男40例71眼,女27例52眼,年龄15~75岁,平均

(48.09±16.78)岁;屈光度+1D~-3D,平均(-0.44±
0.95)D;右眼62只,左眼61只。

1.1.2 正常人入选标准 ①屈光度+1D~-3D,最佳矫正

视力≥1.0;②眼底C/D≤0.6,双眼C/D差值≤0.2;③Gold-
mann眼压测量值<21mmHg;④Humphery视野检查正常;

⑤无青光眼家族史;⑥无内外眼手术史;⑦无视神经萎缩病

史。

1.1.3 分组 所有被检查者按年龄分为3组:①15~39岁组

共21例38眼,其中男13例23眼,女8例15眼;年龄15~39
岁,平均(27.47±8.18)岁;屈光度0D~-3D,平均(-0.82±
1.05)D;右眼20眼,左眼18眼;②40~59岁组共25例45
眼,其中男15例26眼,女10例19眼;年龄40~59岁,平均

(49.20±5.34)岁;屈光度+1D~-3D,平均(-0.39±1.05)

D;右眼23眼,左眼22眼;③60~75岁组共21例40眼,其中

男12例22眼,女9例18眼;年龄60~75岁,平均(66.43±
4.98)岁;屈光度+1D~-2D,平均(-0.15±0.57)D;右眼

19眼,左眼21眼。

1.2 仪器与方法

1.2.1 仪器 检查使用激光偏振光扫描仪GDxVCC(Laser
Diagnostictechnologies,SanDiego,CA,USA)。GDxVCC
扫描范围为眼底后极部围绕视盘周围20°的区域。所得的图

像水平像素256,垂直像素128,总像素32768。

1.2.2 检查方法 所有被检查者均在自然瞳孔状态下(2.5
~3mm)进行检查。取坐位,将头置于面罩上,并保证额头居

中,调整眼部位置。采用内注视的方法,即被检查眼注视镜头

内的注视点。检查者通过监视屏了解被检查者的注视情况并

调整焦点。在进行RNFL扫描前先进行角膜校正,然后对每

只眼进行相同参数扫描。扫描完成后,系统自动在视盘周围

画一个椭圆,检查者调整椭圆的位置使其中心位于视盘中央。

记录图像清晰、稳定的3幅图像,并储存于计算机内。利用计

算机图像分析系统进行相关参数测量。每幅图像得出一组参

数,三幅图像得出三组参数,取平均值。GDxVCC检查由同

一检查者完成。

1.3 统计学分析

1.3.1 测量参数 本研究测量的参数为GDxVCC的视网膜

神经纤维层厚度测量参数(TSNIT参数),包括:①上方平均

值:为上方120°范围内的视网膜神经纤维层厚度平均值;②下

方平均值:为下方120°范围内的视网膜神经纤维层厚度平均

值;③全周平均值:计算环内的视网膜神经纤维层厚度的平均

值;④TSNIT标准差:表示环内视网膜神经纤维层的标准差,
该数值越大,表示2个峰值之间相差越大;⑤两眼间对称性:
表示左右两眼对应点数据的对应性,越接近1,两眼间视网膜

神经纤维层的对称性越好。

1.3.2 统计学方法 采用SPSS11.0统计软件包,计算上述

各组被检查者的TSNIT参数的均数和标准差;采用独立样

本t检验比较各组间及不同性别间TSNIT参数的差别;配对

t检验比较左右眼TSNIT参数的差别及同一眼内上下方视

网膜神经纤维层厚度的差别;计算组内相关系数(intraclass
correlationcoefficient,ICC)进行GDxVCC测量正常人视网

膜神经纤维层厚度的可重复性研究。

2 结果

2.1 正常人GDxVCC的视网膜神经纤维层厚度图 正常人

GDxVCC的视网膜神经纤维层(RNFL)厚度图是一张伪彩色

图像,表示后极部20°范围内视盘旁的视网膜神经纤维层厚度

值。视网膜神经纤维层厚度用七阶彩色表示,冷色(蓝色、绿
色)表示视网膜神经纤维层薄(延迟少),暖色(红色、黄色)表
示视网膜神经纤维层厚(延迟多)。一般正常视网膜神经纤维

层厚度显示为上、下象限亮黄色和红色,而鼻、颞象限为绿色

和蓝色(图1)。

图1 正常人RNFL厚度图

2.2 正常人的视网膜神经纤维层厚度测量

2.2.1 正常人视网膜神经纤维层的TSNIT参数值 正常人

67例123眼,上方视网膜神经纤维层厚度(70.30±6.76)

μm,下方厚度(67.35±6.77)μm,平均视网膜神经纤维层厚

度(56.87±4.53)μm,TSNIT标准差23.68±4.61,双眼对
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表4 TSNIT参数的ICC值

测量项目
<60岁者

ICC值 F P
≥60岁者

ICC值 F P
所有被检查者

ICC值 F P
上方RNFL 0.90 29.06 0.00 0.92 35.49 0.00 0.92 33.45 0.00
下方RNFL 0.92 35.15 0.00 0.84 16.42 0.00 0.89 25.23 0.00
平均RNFL 0.90 26.70 0.00 0.90 27.83 0.00 0.90 29.05 0.00

TSNIT
标准差 0.89 26.53 0.00 0.82 14.76 0.00 0.86 19.81 0.00

双眼对称值 0.50 3.95 0.00 0.70 8.08 0.00 0.61 5.63 0.00

表1 不同性别正常人的TSNIT参数比较

男 女 t P
年龄 47.15±16.37 49.37±17.41 0.720 0.473

屈光度 -0.40±0.93 -0.50±1.00 -0.517 0.606
上方RNFL 69.90±7.44 70.84±5.72 0.795 0.428
下方RNFL 67.25±6.27 67.48±7.46 0.186 0.853
平均RNFL 56.68±4.62 57.14±4.43 0.557 0.578
TSNIT标准差 24.24±4.82 22.93±4.24 -1.561 0.121
双眼对称值 0.85±0.14 0.86±0.06 0.362 0.719

表2 正常人不同眼别的TSNIT参数比较

右眼 左眼 t P
上方RNFL 69.76±6.27 71.02±6.89 -1.748 0.086
下方RNFL 66.11±5.90 68.51±6.96 -2.954 0.005
平均RNFL 56.65±4.20 56.94±4.63 -0.633 0.529
TSNIT标准差 22.60±4.30 24.65±4.05 -3.213 0.002

表3 不同年龄组的TSNIT参数

15~39岁组 40~59岁组 60~75岁组 合计

眼数 38 45 40 123
上方RNFL 69.87±7.06 69.41±6.39 71.71±6.81 70.30±6.76
下方RNFL 68.33±5.94 66.12±7.67 67.80±6.36 67.35±6.77
平均RNFL 56.95±5.08 55.53±4.22 58.31±3.90 56.87±4.53
TSNIT标准差 24.06±4.61 23.91±4.43 23.03±4.85 23.68±4.61
双眼对称值 0.88±0.07 0.84±0.13 0.85±0.12 0.86±0.11

称值0.86±0.11。另外,上方视网膜神经纤维层厚度与下方

视网膜神经纤维层厚度值比较,差异有显著性(t=4.952,P=
0.000)。

2.2.2 性别间视网膜神经纤维层的TSNIT参数比较 正常

人男40例71眼,女27例52眼,男女间年龄及屈光度无明显

差异(P=0.473、0.606),男女间各TSNIT参数均无统计学

差异(P=0.121~0.853)(表1)。

2.2.3 眼别间视网膜神经纤维层的TSNIT参数比较 对双

眼行GDxVCC检查的正常人56例112只眼(男25例,女31
例)进行左右眼视网膜神经纤维层的 TSNIT参数比较(表
2),下方视网膜神经纤维层及TSNIT标准差的差异有显著

性,(P=0.005和0.002),上方及平均视网膜神经纤维层的

差异无显著性(P=0.086和0.529)。

2.2.4 不同年龄组间的TSNIT参数比较 15~39岁组与

40~59岁组比较,各项TSNIT参数的差异均无显著性,(P=

0.151~0.880);40~59岁组与60~75岁组比较,平均视网

膜神经纤维层厚度的差异有显著性(t=-3.146,P=0.002),
其余TSNIT参数的差异均无显著性(P=0.112~0.812);而
15~39岁组与60~75岁组比较,各个TSNIT参数均无统计

学差异(P=0.186~0.705)(表3)。

2.3 GDxVCC测量正常人视网膜神经纤维层厚度的可重复

性 对所有被检查者在同一时间所测得的三个TSNIT参数

进行可重复性分析,所有参数的ICC值均>0.5,其中上方、
下方及平均视网膜神经纤维层厚度测量的ICC值均>0.8。
另外,60岁及以上者与60岁以下者TSNIT参数的ICC值并

无明显的差异(表4)。

3 讨论

3.1 GDxVCC基本原理 激光偏振光扫描仪是一种可以定

量检查视网膜神经纤维层厚度的仪器:两束正交的近红外偏

振光束穿过视网膜神经纤维层,由于视网膜神经纤维的双折

射光学特性,部分光束会发生相位改变(phase-shift);这种相

位改变(即时间延迟)与视网膜神经纤维层的厚度相关;系统

通过测量时间延迟间接算出视网膜神经纤维层的厚度。由于

角膜也具有双折射的光学特性,会在一定程度上影响光束的

位相改变,从而影响视网膜神经纤维层厚度的测量。激光偏

振光扫描仪 GDxVCC具有可变角膜校正(variablecorneal
compensation,VCC)功能,即系统测量出角膜的双折射,并在

每次分析视网膜神经纤维层时消除由于该角膜双折射所造成

的影响。

3.2 视网膜神经纤维层厚度在上下方及不同性别、眼别间的

差异 Varma等[6]对10例10眼正常白种人的视神经的组织

学检查发现,上方的视网膜神经纤维层厚度最大。我们的研

究也发现上方的视网膜神经纤维层厚度较下方大,差异有显

著性。Medeiros等[5]用GDxVCC对52例52眼正常人的视

网膜神经纤维层测量也发现,上方的视网膜神经纤维层厚度

稍大于下方。Mikelberg等[7]对12只正常眼的组织学研究则

发现,颞下部位的视网膜神经纤维密度最高,而鼻上方的视网

膜神经纤维直径最大;Jonas等[8]对19例22眼的组织学研究

结果为,颞侧的视网膜神经纤维数量大于鼻侧,而鼻侧视网膜

神经纤维直径大于颞侧。Vijaya等[3]用 GDxVCC对94例

180眼正常印度人进行视网膜神经纤维层厚度测量,发现左

眼的上方视网膜神经纤维层厚度较右眼高,而不同性别间

TSNIT参数无显著性差异。我们的研究则发现左右眼之间

下方视网膜神经纤维层及TSNIT标准差有统计学差异,也
是左眼较高,而男女间 TSNIT参数亦无显著性

差异。

3.3 年龄对RNFL厚度测量的影响 Alamouti
等[9]发现,用光学相干断层扫描仪(opticalcoher-
encetomography,OCT)测量视网膜神经纤维层

厚度,其测量质量随着年龄增加而下降,视网膜神

经纤维层厚度的变异性增加。他们认为这种质量

下降与晶体混浊关系不大。Hoh等[10]也认为晶

体轻度混浊并不影响GDx对视网膜神经纤维层

厚度的测量。
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有作者发现[11],无论在正常人还是青光眼患者中均存在

视盘旁非典型视网膜神经纤维层双折射,造成这种非典型双

折射的病理生理原因未明。但是这种非典型双折射会对以折

射率为计算原理的仪器(如激光偏振光扫描仪和OCT)的测

量准确性造成影响。人们估计此类人中视网膜色素上皮的反

射性减弱或消失,导致信噪比较低,而仪器为了平衡较低的信

噪比则以增加更外层结构(如巩膜)的噪音为代价,导致视网

膜神经纤维层厚度测量的偏差。

Bagga等[11]用GDxVCC和OCT测量了一组正常人和青

光眼患者,发现非典型双折射图像(atypicalbirefringencepat-
tern,ABP)较多地出现在老年人[(69±14)岁],而且ABP的

出现率随着年龄增加而增加,呈显著的相关性。在正常人中,

ABP者上方、下方及平均视网膜神经纤维层厚度均显著地高

于正常双折射图像(normalbirefringencepattern,NBP)者,
但其TSNIT标准差则低于 NBP者。这与本研究中出现的

60岁及以上组上方、下方及平均视网膜神经纤维层厚度异常

地较高,但TSNIT标准差和双眼对称性仍然较低一致。另

外,我们发现,60岁及以上者与60岁以下者TSNIT参数的

ICC值并无明显的差异,均>0.5,其中上方、下方及平均视网

膜神经纤维层厚度测量的ICC值均>0.8,提示年龄增大并

不影响GDxVCC测量视网膜神经纤维层厚度的可重复性。
当然,绝大部分用GDx和OCT测量正常人视网膜神经

纤维层厚度的研究中并未发现老年人视网膜神经纤维层厚度

异常地较高的情况[1-5,12,13],因此年龄对视网膜神经纤维层厚

度测量的影响仍有待进一步的研究。
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