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摘  要 

目的：探讨视网膜神经纤维层(RNFL)及神经节细胞–内丛状层(GCIPL)厚度在预测垂体瘤患者视野改变

程度中的临床应用价值。方法：收集垂体瘤患者103例(199眼)的视野及光学相干断层扫描检查结果，分

为视野正常组、视野轻度(MD ≥ −5 dB)、中度(−15 dB < MD < −5 dB)和重度(MD ≤ −15 dB)缺损组。统

计分析RNFL及GCIPL厚度在各组间的差异、其与视野平均缺损(MD)的相关性及其预测视野改变程度的效

能和临界值。结果：平均、上方、下方、鼻侧、颞侧RNFL厚度及平均、最小GCIPL厚度在4组中均存在

差异(P < 0.05)，其与MD呈正相关(P < 0.01)。在预测MD < −5 dB与否时，平均RNFL及平均GCIPL厚度

的受试者工作特征曲线下面积(AUC)最大，分别为0.771和0.823 (P < 0.01)，95%CI：0.705~0.837、
0.765~0.880，临界值86.5 μm、76.5 μm，敏感度86.6%、80.4%，特异度62.7%、69.6%；进一步预

测MD ≤ −15 dB与否时，颞侧RNFL及最小GCIPL厚度的AUC分别为0.634和0.639 (P < 0.05)，95%CI：
0.520~0.748、0.531~0.747，临界值62.5 μm、59 μm，敏感度56.5%、62.3%，特异度72.7%、66.7%。

结论：RNFL及GCIPL厚度可用于初步预测垂体瘤患者视野改变程度。 
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Abstract 
Objective: To explore the clinical value of retinal nerve fiber layer (RNFL) and ganglion cell inner 
plexus layer (GCIPL) thickness in predicting the degree of visual field change in patients with pi-
tuitary adenoma. Methods: The visual field and optical coherence tomography results of 103 pa-
tients (199 eyes) with pituitary adenoma were collected and divided into normal visual field 
group, mild (MD ≥ −5 dB), moderate (−15 dB < MD < −5 dB) and severe(MD ≤ −15 dB) visual field 
defect group. Statistically analyze the differences of RNFL and GCIPL thickness among the four 
groups, their correlation with mean deviation (MD) of visual field, and their efficiency and cut-off 
value in predicting the degree of visual field change. Results: There were differences in average, 
superior, inferior, nasal and temporal RNFL thickness as well as average and minimum GCIPL 
thickness among the four groups (P < 0.05), which were positively correlated with MD (P < 0.01). 
When predicting whether MD < −5 dB or not, the area under the receiver operating characteristic 
curve (AUC) with average RNFL thickness and average GCIPL thickness was the largest, which was 
0.771 and 0.823 (P < 0.01), 95%CI: 0.705~0.837 and 0.765~0.880, the cut-off value was 86.5 μm 
and 76.5 μm, sensitivity was 86.6% and 80.4%, specificity was 62.7% and 69.6%, respectively; 
When further predicting whether MD ≤ −15 dB or not, the AUC of temporal RNFL thickness and 
minimum GCIPL thickness was 0.634 and 0.639 (P < 0.05), 95%CI: 0.520~0.748 and 0.531~0.747, 
the cut-off value was 62.5 μm and 59 μm, sensitivity was 56.5% and 62.3%, specificity was 72.7% 
and 66.7%, respectively. Conclusion: RNFL and GCIPL thickness can be used to preliminarily pre-
dict visual field change in patients with pituitary adenoma. 
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1. 引言 

垂体瘤是最常见的颅内良性肿瘤之一，可通过直接压迫视交叉及视神经和(或)间接影响其血供而引起

视网膜神经节细胞及其轴突纤维的损伤，导致视功能损害[1] [2]。视野检查仍然是目前最为常用的定量评

估垂体瘤视功能损害的方法，然而，这种视功能检查所需患者配合度较高，且其应答过程具有一定主观

性，对于合作受限或认知障碍的患者，仍然具有挑战性[3]。而光学相干断层扫描(optical coherence to-
mography, OCT)作为一种更加快速、简便、可重复的无创活体组织影像学检查方法，则可对垂体瘤患者

的视网膜神经节细胞及其轴突纤维的损伤情况进行客观的可视化的定量评估[4] [5] [6]，据此检查结果预

测垂体瘤视野改变情况的研究少有报道，因此本研究通过 Humphrey 视野仪联合 Cirrus HD-OCT 检测垂

体瘤患者视野及视网膜神经纤维层(retinal nerve fiber layer, RNFL)和神经节细胞–内丛状层(ganglion 
cell-inner plexiform layer, GCIPL)厚度，分析探讨 RNFL 厚度及 GCIPL 厚度在预测垂体瘤患者中心视野改
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变程度中的临床应用价值。 

2. 对象和方法 

2.1. 研究对象 

收集2019年3月至2022年2月期间我院神经外科垂体瘤入院手术患者103例(199眼)，平均年龄(52.23 
± 13.34)岁，男性 52 (50.49%)例，女性 51 (49.51%)例，其中有 7 人因有一眼矫正视力低于 0.1 无法顺利进

行可靠的视野检查而仅单眼纳入研究。纳入标准：① 术前经头颅 CT 或 MRI 检查和(或)术后经病理检查

确诊为垂体瘤；② 矫正视力 ≥ 0.1，屈光度−6.00D~+3.00D；③ 无影响视野及 OCT 检查的其他眼病，如

严重的屈光间质混浊、青光眼、黄斑变性、糖尿病视网膜病变、高度近视视网膜脉络膜病变等，无眼内

手术史；④ 无影响视神经、视网膜的全身疾病，如高血压、糖尿病等，以及系统性皮质类固醇摄入。本

研究符合赫尔辛基宣言，并通过复旦大学附属上海市第五人民院医学伦理委员会审查(2019 伦审 061)，所

有患者均知情同意。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 检查方法及观察指标 
垂体瘤患者术前均行头颅 CT 或 MRI 检查，并于眼科行双眼视力、眼压、验光、裂隙灯、眼底照相、

视野及 OCT 检查。采用 Humphrey 750i 全自动视野分析仪(Carl Zeiss，德国) 24-2 SITA-FAST 阈值检测程

序检查中心 30˚静态视野，记录视野平均缺损(mean deviation, MD)值。采用 Cirrus HD-OCT (Carl Zeiss，
德国) Optic Disc Cube 200 × 200 程序检测分析视盘周围视网膜神经纤维层(retinal nerve fiber layer, RNFL)
厚度，记录平均、上方、下方、鼻侧、颞侧 RNFL 厚度；采用 Macular Cube 512 × 128 程序检测分析黄斑

区神经节细胞–内丛状层(ganglion cell-inner plexiform layer, GCIPL)厚度，记录平均、最小 GCIPL 厚度。 

2.2.2. 分组方法 
根据视野检查结果将垂体瘤患者按眼分为 4 组：① 视野正常组：视野模式偏差概率图中不存在 ≥ 3

个 P < 1%的连续点；② 视野轻度缺损组：MD ≥ −5 dB；③ 视野中度缺损组：−15 dB < MD < −5 dB；④ 
视野重度缺损组：MD ≤ −15 dB [7]。 

2.2.3. 统计学方法 
统计分析采用 SPSS 24.0 统计软件。计量资料服从正态分布，采用均数 ± 标准差( x s± )进行描述，

组间差异比较采用单因素方差分析，多重比较如果方差齐采用 LSD 法，如果方差不齐则采用

Games-Howell 法。计数资料采用例数(n)和百分比(%)进行描述，组间差异分析采用卡方检验。采用 Pearson
相关系数分析总体 RNFL厚度及GCIPL厚度与视野MD 的相关性。采用受试者工作特征(receiver operating 
characteristic, ROC)曲线结合尤登指数分析RNFL厚度及GCIPL厚度预测视野缺损程度的效能及其临界值；

均以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 一般资料比较 

四组间年龄、性别及眼别的差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。见表 1。 

3.2. 四组间 MD、RNFL 厚度和 GCIPL 厚度比较 

四组间 MD、平均、上方、下方、鼻侧、颞侧 RNFL 厚度及平均、最小 GCIPL 厚度的差异均有统计
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学意义(P < 0.05)。多重比较显示，视野正常组和视野轻度缺损组之间各参数差异无统计学意义(P > 0.05)；
视野中度缺损组与视野重度缺损组之间仅在视野 MD、颞侧 RNFL 厚度和最小 GCIPL 厚度的差异有统计

学意义(P < 0.05)；其余各组之间各参数差异均有统计学意义(P < 0.05)。视野中度缺损组和视野重度缺损

组的 RNFL 厚度及 GCIPL 厚度均较视野正常组和视野轻度缺损组变薄。总体各项 RNFL 厚度及 GCIPL
厚度均与视野 MD 呈正相关(P < 0.01)，即各项 RNFL 厚度及 GCIPL 厚度越薄视野缺损越重。见表 2。 

 
Table 1. Comparison of general clinical data among the four groups 
表 1. 四组间一般资料比较( x s± ) 

组别 眼数(只) 性别(男/女) 眼别(右/左) 年龄(岁) 

视野正常组 55 24/31 29/26 51.44 ± 10.68 

视野轻度缺损组 42 20/22 21/21 51.10 ± 11.10 

视野中度缺损组 69 38/31 35/34 53.42 ± 14.96 

视野重度缺损组 33 18/15 16/17 52.09 ± 16.22 

χ2/F 值  χ2 = 1.964 χ2 = 0.163 F = 0.241 

P 值  0.580 0.983 0.868 

 
Table 2. Comparison of MD, RNFL and GCIPL thickness among the four groups 
表 2. 四组间 MD 及 RNFL 厚度和 GCIPL 厚度的差异比较( x s± ) 

组别 MD (dB) 
RNFL 厚度(μm) GCIPL 厚度(μm) 

平均 上方 下方 鼻侧 颞侧 平均 最小 

视野正常组 −2.77 ±  
1.14 

96.07 ±  
9.12 

123.38 ± 
15.55 

125.29 ± 
18.09 

64.47 ±  
9.32 

70.93 ±  
11.94 

82.73 ±  
6.91 

76.78 ±  
11.18 

视野轻度 
缺损组 

−3.22 ±  
0.96 

94.71 ± 
10.15 

119.31 ± 
16.97 

124.12 ± 
16.27 

65.26 ±  
9.86 

70.29 ±  
13.97 

80.17 ±  
10.42 

72.71 ±  
17.17 

视野中度 
缺损组 

−8.86 ±  
2.80 

85.14 ±  
13.84 

107.48 ± 
22.38 

110.20 ± 
23.80 

60.72 ±  
9.05 

62.38 ±  
14.29 

71.38 ±  
11.02 

60.83 ±  
17.49 

视野重度 
缺损组 

−18.96 ±  
3.24 

80.94 ±  
10.91 

102.94 ± 
20.68 

106.70 ± 
20.52 

57.76 ±  
7.69 

56.33 ±  
12.80 

67.52 ±  
9.98 

53.67 ±  
15.92 

F 值 428.623 18.421 11.609 10.162 5.958 11.246 24.805 20.542 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.001 0.000 0.000 0.000 

注：MD，视野平均缺损；RNFL，视网膜神经纤维层；GCIPL，神经节细胞–内丛状层。 

3.3. 总体视野 MD 与 RNFL 厚度和 GCIPL 厚度的相关性分析 

垂体瘤患者 103 例(199 眼)总体平均、上方、下方、鼻侧、颞侧 RNFL 厚度及平均、最小 GCIPL 厚

度与视野 MD 的 Pearson 相关性分析显示 r 值分别为 0.476、0.392、0.402、0.281、0.350、0.531、0.499 (P 
< 0.01)，均呈正相关。GCIPL 厚度与 MD 的相关性强于 RNFL 厚度，其中以平均 GCIPL 厚度的相关性最

强，RNFL 厚度中与 MD 相关性最强的为平均 RNFL 厚度。 
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3.4. RNFL 厚度及 GCIPL 厚度预测垂体瘤患者视野改变程度的 
ROC 曲线分析 

3.4.1. RNFL 厚度及 GCIPL 厚度预测垂体瘤患者视野 MD < −5 dB 与否的 
ROC 曲线分析 

在预测垂体瘤患者视野 MD < −5 dB 与否时，平均、上方、下方、鼻侧、颞侧 RNFL 厚度的 ROC 曲

线下面积(area under curve, AUC)分别为 0.771、0.721、0.727、0.655、0.689 (P < 0.01)，其中平均 RNFL
厚度的 AUC 最大，其 95%可信区间(confidence interval, CI)：0.705~0.837，尤登指数取最大值时，其临界

值为 86.5 μm，敏感度 86.6%，特异度 62.7%；平均和最小 GCIPL 厚度的 AUC 分别为 0.823 和 0.809 (P < 
0.01)，平均 GCIPL 后的及 AUC 更大，为 0.823，其 95%CI：0.765~0.880，尤登指数取最大值时，其临

界值为 76.5 μm，敏感度 80.4%，特异度 69.6%。虽然平均 GCIPL 厚度的 AUC 大于平均 RNFL 厚度，但

两者差异无统计学意义(Z = 1.184, P > 0.05)。见图 1。 
 

 
Figure 1. ROC curve of RNFL thickness and GCIPL thickness predicting 
whether visual field MD < −5 dB or not in patients with pituitary adenoma 
图 1. 垂体瘤患者 RNFL 厚度及GCIPL 厚度预测视野 MD < −5 dB与否

的 ROC 曲线 

3.4.2. RNFL 厚度及 GCIPL 厚度预测垂体瘤患者视野 MD ≤ −15 dB 与否的 
ROC 曲线分析 

在进一步预测垂体瘤患者视野 MD ≤ −15 dB 与否时，平均、上方、下方、鼻侧、颞侧 RNFL 厚度及

平均、最小 GCIPL 厚度的 AUC 分别为 0.590、0.545、0.517、0.587、0.634、0.600、0.639，其中仅颞侧

RNFL 厚度及最小 GCIPL 厚度的 AUC 有统计学意义(P < 0.05)，两者 AUC 分别为 0.634 和 0.639，95%CI
分别为 0.520~0.748 和 0.531~0.747，尤登指数取最大值时，其临界值分别为 62.5 μm 和 59 μm，敏感度分

别为 56.5%和 62.3%，特异度分别为 72.7%和 66.7%。虽然最小 GCIPL 厚度的 AUC 大于颞侧 RNFL 厚度，

但两者差异无统计学意义(Z = 0.063, P > 0.05)。见图 2。 
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Figure 2. ROC curve of RNFL thickness and GCIPL thickness predicting 
whether visual field MD ≤ −15 dB or not in patients with pituitary adenoma 
图 2. 垂体瘤患者 RNFL 厚度及 GCIPL 厚度预测视野 MD ≤ −15 dB 与否

的 ROC 曲线 

4. 讨论 

近年来多项研究表明 OCT 检查在神经眼科疾病患者的评估及随访管理中发挥着越来越重要的作用

[8] [9] [10] [11]，可通过 OCT 检测 RNFL 和神经节细胞层(ganglion cell layer, GCL)的厚度改变来定量评估

包括垂体瘤在内的视交叉压迫疾病所引起的神经元及其轴的损伤情况[12] [13] [14]。Cirrus HD-OCT 测量

的是视网膜黄斑区神经节细胞层和内丛状层(inner plexiform layer, IPL)共两层的厚度，未包含变异较大的

神经纤维层，因而相较于早期包含视网膜神经纤维层、神经节细胞层和内丛状层共三层的神经节细胞复

合体(ganglion cell complex, GCC)算法变异性更小、可重复性更好，能够更好地对神经节细胞层厚度的变

化情况进行评估[15]。 
一直以来，垂体瘤 OCT 相关研究的关注点主要为 RNFL 厚度[12] [16] [17]。例如，王瑛等[18]将 371

例垂体瘤患者分为颞侧象限性视野缺损组、颞侧垂直性偏盲组和管状视野组进行研究，认为 RNFL 厚度

与视野缺损程度具有一致性。Chung 等[19]在一项对垂体瘤视野异常人群的研究中也发现 RNFL 厚度与视

野缺损密切相关，MD 与 RNFL 厚度呈线性相关，RNFL 厚度越薄，视野缺损越严重。本研究中也有类

似的发现，垂体瘤 RNFL 厚度与视野 MD 呈正相关，视野中缺损组和视野重度缺损组的各项 RNFL 厚度

均薄于视野正常组和视野轻度缺损组；而在视野中度缺损组与视野重度缺损组之间 RNFL 厚度的差异仅

在颞侧象限具有统计学意义，这与 Glebauskiene 等[12]的研究发现相一致，他们在研究中发现与无鞍上延

伸的垂体瘤患者相比，有鞍上延伸的垂体瘤患者的 RNFL 厚度仅在颞侧象限显著降低，这也与垂体瘤病

情加重后视野缺损逐渐由颞侧扩展至鼻侧的进展顺序相对应。 
近年来，视网膜神经节细胞厚度检测在评估垂体瘤患者视功能中的应用价值也逐渐得到关注，并成

为新的研究热点[20] [21]，国内外的研究结果大同小异，大多数研究认为垂体瘤 RNFL 厚度及 GCIPL 厚

度与视野 MD 之间密切相关。例如，Agarwal 等[22]对 24 例有视野改变的垂体瘤患者进行的研究显示 MD
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与RNFL厚度和 GCIPL厚度呈正相关；Moon等[23]研究了 47例垂体瘤患者后发现其MD 与 RNFL厚度、

GCL 厚度和 IPL 厚度呈正相关，视网膜解剖结构的变化与视野缺损程度有关；Póczoš 等[24]对包括垂体

瘤在内的 16 例(32 只眼)视交叉受压患者的研究结果也证实了 RNFL 厚度和 GCL 的厚度与视野缺损之间

的相关性。当然也有报道不同的研究结论，如张夏等[25]的研究发现垂体瘤双眼颞侧偏盲组(MD 为−13.97 
dB ± 5.70 dB)除颞下象限外的各项 RNFL 厚度均较视野正常组(MD 为−0.98 dB ± 1.50 dB)变薄，两组之间

总体 GCIPL 厚度的差异无统计学意义；Lukewich 等[26]则认为即使垂体瘤患者存在慢性视交叉压迫视野

缺损 RNFL 厚度及 GCC 厚度仍可能在正常范围内。本研究与大多数研究的发现类似，总体上 RNFL 厚度

及 GCIPL 厚度与视野 MD 呈正相关，总体平均、上方、下方、鼻侧、颞侧 RNFL 厚度及平均、最小 GCIPL
厚度与视野 MD 的 Pearson 相关性分析显示 r 值分别为 0.476、0.392、0.402、0.281、0.350、0.531、0.499 
(P < 0.01)，均呈正相关；MD 与平均 RNFL 及平均 GCIPL 厚度的相关性最强，r 值分别为 0.476 和 0.531，
而与各区域 RNFL 厚度的相关性较弱；视野中度缺损组和视野重度缺损组的 RNFL 厚度及 GCIPL 厚度均

较视野正常组和视野轻度缺损组变薄。这与 Santorini 等[27]的研究结果类似，他们研究发现 OCT 测量的

所有厚度参数包括 RNFL 厚度、GCC 厚度和 GCL 厚度均随视野改变而减小，并证实了 RNFL 厚度与视

野之间的强相关性。 
在临床工作中，因视野检查属于心理物理学检查，既具有客观性又具有一定的主观性，需要患者较

长时间保持同一姿势，身心高度配合，能理解并及时做出应答，使得部分垂体瘤患者无法顺利完成该检

查。而 OCT 检查相对于视野检查则更为快速、简单、客观、易于配合，因此如果能够由 OCT 检查结果

对视野改变情况进行预测，将有利于更好地评估这部分无法顺利完成视野检查的垂体瘤患者的视功能及

病情。Santorini 等[27]曾用两种不同 OCT 对垂体瘤患者 48 例 88 眼进行研究，发现当预测垂体瘤中心视

野丧失与否时，鼻侧 RNFL 厚度、下方 GCC 厚度、中心下方 GCL 厚度的 AUC 最大，三者间差异无统

计学意义，其临界值分别为 72 μm、91.8 μm、53 μm，平均 RNFL 厚度的临界值为 81 μm，其研究认为

RNFL 厚度、GCC 厚度和 GCL 厚度均能够可靠预测垂体瘤患者的中心视野损害。尽管黄斑区神经节细胞

厚度参数与 RNFL 厚度相比在理论上具有一定优势，当 RNFL 厚度小于 35 μm 时，轴突损失的测量将不

太可靠，而黄斑区神经节细胞厚度参数则没有这种基底效应，并且其受个体间差异，如视盘大小差异、

视盘周围萎缩等情况的影响可能小于 RNFL 厚度，但研究发现两者厚度对于预测视野损害的价值相同。

本研究中也有类似的发现，当预测垂体瘤患者视野 MD < −5 dB 与否时，即预测视野是正常或轻度缺损还

是中重度缺损时，平均 RNFL 厚度及平均 GCIPL 厚度的 AUC 最大，分别为 0.771 和 0.823，平均 GCIPL
厚度的 AUC 更大，但两者之间的差异无统计学意义，其临界值分别为 86.5 μm 和 76.5 μm；当进一步预

测 MD ≤ −15 dB 与否时，即预测视野是中度缺损还是重度缺损时，颞侧 RNFL 厚度及最小 GCIPL 厚度的

AUC 分别为 0.634 和 0.639，两者之间的差异也无统计学意义，其临界值分别为 62.5 μm 和 59 μm，可以

通过 RNFL 厚度及 GCIPL 厚度预测垂体瘤患者视野的改变程度。这也与 Danesh-Meyer [28]等发现在压迫

性神经病变中当 RNFL 厚度低于 99.5 μm 时视野有缺损的研究结果相符。 
当然，本研究也存在一定的不足，如纳入本研究的对象数量有限，有待进一步扩大样本量，对研究

结果进行进一步验证。另外，本研究为单中心回顾性研究，可能存在选择性偏倚，也有待进行前瞻性的

长期随访研究来观察 RNFL 厚度及 GCIPL 厚度在垂体瘤疾病进展过程中的变化情况。 
综上所述，垂体瘤患者在视野不同程度改变时 RNFL 厚度及 GCIPL 厚度存在差异，RNFL 厚度及

GCIPL 厚度与 MD 具有正相关性，可根据 RNFL 厚度及 GCIPL 厚度初步预测垂体瘤患者中心视野的改

变程度。在临床工作中将视野与 OCT 检查相结合，可同时评估垂体瘤患者的视功能及解剖结构的改变情

况，为垂体瘤患者的病情评估及诊疗管理提供更准确全面的信息。与此同时，OCT 检查也可为无法顺利

进行视野检查的垂体瘤患者提供一种可供参考的量化的视功能评估方法。 
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