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正常人各方位视网膜神经纤维层厚度值的测量

凌运兰 , 刘　杏 , 郑小平

(中山医科大学中山眼科中心 , 广东 广州　510060)

摘　要:【目的】应用光学相干断层成像术(OCT)测量我国正常人视网膜神经纤维层(RNFL)各钟点范围厚度值和平均

值;分析 RNFL各钟点范围厚度值之间的差异及其与年龄 、性别 、眼别之间的关系。【方法】用 OCT 对 104 例(183 眼)正常人

进行以视乳头为中心的环行扫描 ,扫描直径 3.46mm , 记录平均和各个钟点范围的 RNFL厚度值并分析其与年龄 、性别和眼别

的关系。【结果】正常人以 10:30～ 、11:30 ～ 、12:30 ～ 、1:30～ 、2:30 ～ 、3:30 ～ 、4:30～ 、5:30 ～ 、6:30 ～ 、7:30 ～ 、8:30 ～ 、9:30

～ 12 个钟点范围测量的 RNFL 厚度(μm)分别为 144±14 、141±16 、135±12、104±17、78±15、90±18 、130±16 、147±17、145

±13 、92±16 、80±11、103±10 ,而全周平均 RNFL 厚度值则为(116±5)μm。颞上(10:30 ～ 12:30)、颞下(5:30 ～ 7:30)和平均

RNFL厚度均与年龄呈负相关(P 值为 0.005～ 0.000)。不同性别各钟点范围及平均 RNFL厚度均数的比较 , 差异无显著性(

P 值为 0.356～ 0.781)。正常人左 、右眼各钟点范围及平均 RNFL 厚度之间差异亦无显著性(P 值为 0.155 ～ 0.612)。【结

论】正常人各钟点范围 RNFL厚度以颞上(10:30 ～ 12:30)和颞下(5:30 ～ 7:30)最厚 , 鼻侧(2:30 ～ )和颞侧(8:30 ～ )最薄;

RNFL厚度随年龄的增加而变薄;各钟点范围 RNFL厚度值与性别和眼别无关。
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Quantification of Retinal Nerve Fiber Layer Thickness in Different

Orientation in Normal Subjects

LING Yun-lan , LIU Xing , ZHENG Xiao-ping

(Zhong shan Ophthalmic Center , Sun Yat-sen University of Medical Sciences , Guangzhou 510060 , China)

Abstract:【Object ive】To measure RNFL thickness(clock type and mean)and investigate the relationship

between RNFL thickness and age , gender , and right o r lef t eye in normal subjects using OCT .【Methods】OCT

was used in 183 eyes of 104 no rmal subjects to measure RNFL thickness w ith circle scan (scan diameter of

3.46mm)around optic nerve head.【Results】RNFL thickness(μm)measured by OCT in normal eyes accord-

ing to clock type(10:30 ～ 、11:30 ～ 、12:30 ～ 、1:30 ～ 、2:30 ～ 、3:30 ～ 、4:30 ～ 、5:30 ～ 、6:30 ～ 、7:30 ～ 、8:30

～ 、9:30 ～ )were 144±14 、141±16 、135±12 、104±17 、78±15 、90±18 、130±16 、147±17 、145±13 、92±

16 、80±11 、103±10 , respectively , and mean of whole circle was(116±5)μm.There w as a negative correla-

tion between RNFL thickness in temple-superior (10:30 ～ 12:30), temple- inferior (5:30 ～ 7:30), mean

thickness and age(P =0.005 ～ 0.000).There w as no significant dif ferences between RNFL thickness of vari-

ous clock and mean (P =0.356 ～ 0.781), gender and right or lef t eye (P =0.155 ～ 0.612).【Conclusion】

RNFL thickness was thicker in temple-superio r(10:30 ～ 12:30)and temple-inferior(5:30 ～ 7:30), thinner in

nasal(2:30 ～ )and temple(8:30 ～ )in normal subjects.The elder of persons , the thinner of RNFL thickness.

RNFL thickness was no t related to gender and right or left eye.
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　　视网膜神经纤维层(retinal nerve fiber layer ,

RNFL)的缺损是青光眼眼底结构改变的最早期表

现之一 ,及时发现 RNFL 的改变对原发开角青光眼

(primary open-angle glaucoma , POAG)的早期诊断

具有重要意义[ 1 ,2] 。光学相干断层成像术(optical

coherence tomog raphy , OCT)由于可以在活体中定

量测量 RNFL 的绝对厚度 ,发现 RNFL 的早期损

害 ,且重复性好 ,敏感性高而表现出其潜在的应用

价值。国内外已有报道对正常人和青光眼患者进

行OCT 的 RNFL 厚度测量 ,测得以象限为单位的

RNFL 厚度与视野等功能检查具有较好的相关

性
[ 3 ,4]

,但未见对 RNFL 进行钟点范围厚度值测量

的报道。为了更详细了解活体 RNFL 在视网膜上

的分布 ,我们对正常人进行了 RNFL钟点范围厚度

值及平均值的测量 ,并分析了它们之间的差异 ,年

龄 、性别 、眼别对 RNFL 厚度的影响 ,现将结果报告

如下 。

1　材料和方法

1.1　对　象

选择我院门诊检查眼部正常者 104 例(183只

眼),其中男性 50例(86只眼),女性 54 例(97 只

眼),平均年龄(38±16)岁(10 ～ 69 岁)。正常人标

准为　①裸眼视力或最佳矫正视力≥1.0 ,屈光度

+2 D ～ -3 D之间或屈光参差+1.5 D ～ -1.5 D

之间;②裂隙灯显微镜和直接检眼镜检查屈光间质

透明 ,眼底正常 ,C/D<0.6 ,双眼差≤0.2;③压平

眼压计测量眼压<2.8 kPa(1 kPa=7.5 mmHg);

④双眼位正常 ,中心固视好;⑤无视神经或视网膜

病变 ,无眼部手术史;⑥无糖尿病 、高血压病及其它

全身病病史;⑦无青光眼家族史。

1.2　检查方法

采用美国 Zeiss-Humphrey 公司生产的 OCT-

2000仪进行检查。检查前用复方托品酰胺散瞳 ,

取坐位 ,下颌置于颌架 ,调整眼部位置。检查时采

用内注视的方式 ,即被检眼注视镜头内的注视点 ,

进行以视乳头中心为圆心 ,直径为 3.46mm 的环形

扫描 ,选择 3 幅清晰图像储存于计算机内以备分

析。

1.3　统计方法

应用 OCT 仪中 RNFL 厚度分析程序(软件版

本A4:RNFL thickness processing)作 RNFL 厚度的

测量 ,结果按钟点范围记录 ,即右眼:10:30 ～ 、11:

30 ～ 、12:30 ～ 、1:30 ～ 、2:30 ～ 、3:30 ～ 、4:30 ～ 、5:

30 ～ 、6:30 ～ 、7:30 ～ 、8:30 ～ 、9:30 ～ 12个钟点范

围的 RNFL厚度值及全周平均值 ,左眼相对应钟点

范围为 12:30 ～ 、11:30 ～ 、10:30 ～ ……依此类推。

计算钟点范围平均厚度时 ,将左眼相应钟点范围换

算成右眼钟点范围一并计算 ,分析左右眼 RNFL 厚

度差别时 ,按两眼相对应钟点范围进行分析。所有

数据均输入SPSS 10.0数据库中进行单因素方差分

析 、独立样本 t 检验 、配对 t 检验及直线相关分析。

2　结　果

2.1　正常人 RNFL钟点范围厚度值

正常人以钟点范围记录的 RNFL 厚度值与平

均值见表 1 ,计算钟点范围平均厚度时 ,将左眼相

应钟点范围厚度值换算成右眼钟点范围厚度值一

并计算 。结果表明 RNFL 以颞上(10:30 ～ 12:30)

和颞下(5:30 ～ 7:30)最厚 ,对各钟点范围 RNFL 厚

度值进行方差分析之两两比较 ,显示除下象限的

5:30 ～ 6:30与 6:30 ～ 7:30这两个钟点范围之间

差异无显著性意义外(P =0.289),其余各钟点范

围之间差异均有显著性意义(P =0.008 ～

0.000)。

表 1　正常人各方位 RNFL厚度

Table 1　RNFL thickness of normal eyes　( x ± s , μm)　

Clock range RNFL

10:30～ 　　　　 144±14
11:30～ 141±16
12:30～ 135±12
1:30～ 104±17
2:30～ 78±15
3:30～ 90±18
4:30～ 130±16
5:30～ 147±17
6:30～ 145±13
7:30～ 92±16
8:30～ 80±11
9:30～ 104±10
Mean　 116±5

　　According to righ t eye

2.2　眼别对 RNFL钟点范围厚度值的影响

将78例正常人左右眼之间 RNFL 厚度值进行

配对 t 检验 , 差异无显著性意义(P =0.08 ～
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0.89),见表 2。

表 2　不同眼别 RNFL 钟点范围厚度值比较

Table 2　Comparison o f RNFL thickness between right

and lef t eye ( x ± s , μm)

Orientation Right eye Left ey e

10:30 ～ 　 　146±13 　 　144±13
11:30 ～ 140±15 142±15
12:30 ～ 133±10 135±10
1:30 ～ 105±17 102±17
2:30 ～ 78±15 77±14
3:30 ～ 90±17 89±18
4:30 ～ 128±18 131±15
5:30 ～ 145±17 149±18
6:30 ～ 144±13 145±13
7:30 ～ 92±16 93±15
8:30 ～ 81±11 78±10
9:30 ～ 104±10 103±10
Mean　 115±6 116±5

　　Every orien tat ion , right eye compared wi th lef t eye , P >0.05

2.3　性别对 RNFL钟点范围厚度值的影响

将男性 86例 、女性 97例各方位 RNFL 钟点范

围厚度值进行比较 , 差异无显著性(P =0.08 ～

0.99),见表 3。

表 3　不同性别 RNFL 钟点范围厚度值比较

Table 3　Comparison of RNFL thickness betw een male

and female ( x ± s , μm)

Orientation Male(n =86) Female(n =97)

10:30 ～ 　　　　145±16 　　　148±17
11:30 ～ 143±18 140±20
12:30 ～ 135±19 131±17
1:30 ～ 105±16 102±18
2:30 ～ 80±15 76±14
3:30 ～ 91±17 89±17
4:30 ～ 130±16 130±17
5:30 ～ 148±17 146±18
6:30 ～ 145±17 145±18
7:30 ～ 94±16 91±15
8:30 ～ 81±13 79±10
9:30 ～ 105±13 105±12
Mean　 117±6 116±6

　　Every orien tat ion , male compared w ith female , P >0.05

2.4　年龄与 RNFL钟点范围厚度值的关系

将年龄与各钟点范围及平均 RNFL 厚度进行

直线相关分析 ,结果显示 10:30 ～ , 11:30 ～ , 6:30

～ ,7:30 ～ 4个钟点范围厚度值及全周 RNFL 厚

度值与年龄呈负相关关系 ,相关系数 r 分别为 -

0.171 、-0.155 、-0.190 、-0.247 和-0.193(P

值分别为 0.021 、0.036 、0.01 、0.001 和 0.009)。

以 10岁为一个年龄段将正常人分为 6 组 ,将各组

RNFL 的平均值进行方差分析之行两两比较 ,结果

显示 10 ～ 19 、20 ～ 29 及 30 ～ 39 组与 60 ～ 69 组之

间差异有显著性 , P 值分别为 0.036 、0.037 及

0.009。

3　讨　论

传统的 RNFL 检查是用检眼镜 、眼底无赤光照

相术 ,这些检查只能对 RNFL 进行定性检查 ,不能

进行定量分析 ,由于 RNFL的定性检查不能反映早

期 RNFL 的损害 ,因而会延误一些疾病的诊断。新

近研究的 OCT 则可对 RNFL 进行定性和定量研

究。国内外已有学者[ 3 ,4] 用 OCT 测量正常人和

POAG患者的 RNFL 厚度 ,发现正常人与 POAG

患者之间 RNFL 厚度差异有显著性 ,但亦发现正常

人OCT 检测的 RNFL 象限值存在较大的波动范

围 ,与早期青光眼之间有一定的重叠 ,这在一定程

度上限制了 OCT 在早期青光眼诊断中的应用价

值。为此我们应用OCT 对正常人进行 RNFL 厚度

的钟点范围值与平均值测量 ,结果表明 RNFL 颞上

(10:30 ～ 12:30)和颞下(5:30 ～ 7:30)最厚 ,鼻侧

(2:30 ～ )和颞侧(8:30 ～ )最薄 。这与 RNFL 的组

织学分布非常相似[ 5] ,也与 POAG 早期 RNFL 损

害常见部位非常吻合 ,说明用 RNFL厚度的象限值

来界定 POAG 患者早期 RNFL 损害可能会损失一

些有用信息。因此 ,对正常人 RNFL厚度钟点范围

值的测量为我们进一步在活体研究 POAG 患者早

期 RNFL 损害提供了更精确的正常对照值。

Balazsi等[ 6]报道视网膜神经纤维随年龄的增

加以每年 5000 根的速度减少 。Jonas 等
[ 7]
的结果

亦表明 RNFL 随年龄的增长而变薄 。我们的研究

结果也表明颞上象限的 10:30 ～ 12:30两个钟点范

围 、颞下象限的 6:30 ～ 7:30和 7:30 ～ 8:30两个钟

点范围及全周平均值与年龄呈负相关;各年龄段的

比较显示 ,平均 RNFL 厚度值在 40岁以下年龄组

与 60岁组之间有显著性差异 。值得注意的是 ,只

有 POAG易侵犯的部位———颞上与颞下 RNFL 厚

度与年龄有密切关系 ,随着年龄的增加 ,这两部位

的 RNFL 减少。这可能是老年人惟患青光眼的危

险因素之一。
(下转第 224 页)
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的缓冲间隙是影响全冠适合性的一个重要方面。

为了使修复体获得良好的边缘封闭 ,减小边缘浮升

量 ,有必要在修复体的组织面与牙预备体之间提供

足够的粘固剂间隙 ,缓冲粘固剂的压力[ 4 , 5] 。国内

外的许多学者认为 ,代型涂层法较为简便 ,易于控

制。从理论上讲 ,代型隙料的厚度应当适量而且均

匀 ,但在实际操作过程中却很难加以控制 ,在本实

验中代型隙料组牙合面粘固剂厚度较轴面大 ,特别是

牙合面中央较低处 ,一方面是由于冠就位不全造成

的 ,另一方面是由于隙料涂布不均匀造成的。

带模铸造法是在代型上完成修复体的蜡型后 ,

直接包埋铸造 ,从而避免了蜡型在制作过程中反复

从模型上取戴所造成的收缩和变形 ,接触点和咬牙合

关系等的恢复也很好 ,边缘密合 ,也不会因包埋的

问题使铸件组织面产生瘤子等缺陷 ,组织面更光

滑 、清晰 ,提高了修复体的精度和适合性 ,并且全冠

各部分粘固剂厚度均匀。

使用带模铸造法不仅可以提高修复体的适合

性 ,同时还可以增加其固位力和抗拉能力。

Anusavice
[ 6]
认为全瓷冠的折裂与粘固剂的厚度有

关 ,粘固剂过厚或有气泡 ,将在修复体与牙体之间

产生一薄弱环节 ,降低修复体的整体强度。Harri-

son
[ 7]
比较了 Dicor 冠粘固剂厚度为 80 μm 左右和

16μm 时冠的抗脆裂强度 ,结果发现粘固剂薄者其

强度显著大于粘固剂厚者。陶瓷全冠的抗压强度

与适合性呈正比关系 ,改善陶瓷全冠的适合性有利

于应力的传递和有效的分布 ,并可减小陶瓷全冠和

粘固层的张力 。作者认为在临床应用中最好使用

带模铸造法制作 Plat-Ⅱ型铸造陶瓷全冠 。
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　　(上接第 214 页)

　　对 RNFL 厚度钟点范围值与性别 、眼别的分

析表明 ,RNFL 厚度男女之间 、左右眼之间均无差

异。这与其他作者报道的结果相似
[ 4 , 7]
,表明临床

上如检查发现一眼的 RNFL 比另一眼变薄 ,应怀疑

其有 RNFL 损害的疾病。

OCT 对 RNFL 厚度的定量测量 ,尤其是能分

析各方位 、各钟点范围及平均 RNFL 厚度 ,使我们

能发现 POAG患者 RNFL 损害敏感区域 RNFL 厚

度的改变。我们的研究为发现青光眼患者早期

RNFL 损害提供了客观 、可靠的依据。
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