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【摘要】 鞍区肿物压迫视通路可导致视功能障碍，其中最常见的病变为垂体腺瘤。肿瘤压迫不同

部位可引发不同类型的视功能障碍，典型表现为双颞侧视野缺损。视力和视野检查在临床评估中至关

重要，但常受到主观因素和设备因素限制的影响。光学相干断层扫描（OCT）作为一种非接触、无创的成

像技术，通过评估视盘周围视网膜神经纤维层（RNFL）厚度和黄斑区神经节细胞复合体（GCC）的厚度变

化，为早期诊断提供了重要依据。光学相干断层扫描血管成像（OCTA）通过检测视网膜不同层次的血管

密度进一步提供了量化指标，也为早期诊断和治疗效果的评估提供了重要的量化依据，显著提高了视

功能评估的敏感度和准确度。近年来，OCT 及 OCTA 技术在鞍区肿物患者视功能评估中的应用价值逐

渐显现。现主要探讨 OCT 及 OCTA 技术在评估鞍区肿物患者视功能方面的最新进展，以为临床医生提

供更加全面的视功能评估方案，从而改善患者的治疗效果和生活质量。
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【Abstract】 The compression of the optic pathway by the sellar masses can lead to visual dysfunction， 
with the most common lesion being pituitary adenoma. Tumor compression on different parts can cause different 
types of visual dysfunction， typically manifested as bilateral temporal visual field defects. Visual acuity and 
visual field examination are crucial in clinical evaluation， but are often limited by subjective and equipment 
factors. Optical coherence tomography （OCT）， a non-contact， non-invasive imaging technique， provides an 
important basis for early diagnosis by assessing the thickness of the retinal nerve fiber layer （RNFL） around the 
optic disc and the thickness changes of the macular ganglion cell complex （GCC）. Optical coherence tomography 
angiography （OCTA） further provides quantitative indexes by detecting the density of blood vessels at different 
levels of the retina. Also， it provides an important quantitative basis for early diagnosis and assessment of 
treatment effects， significantly improving the sensitivity and accuracy of visual function assessment. In recent 
years， the application value of OCT and OCTA techniques in the evaluation of visual function in patients with 
sellar mass has gradually emerged. This article mainly explores the latest progress of OCT and OCTA techniques 
in evaluating the visual function of patients with sellar masses， in order to provide clinicians with a more 
comprehensive visual function assessment plan， thereby improving the treatment effect and quality of life of 
patients.
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鞍区肿物常对视神经和视交叉造成压迫，导致

各种视功能障碍。视功能障碍严重影响患者的生活

质量。在临床接受手术减压的鞍区肿物患者中，以

视功能障碍为首要症状者占 38%～72%［1］。导致视

通路受压的鞍区肿物中最常见的是垂体腺瘤，其他

病变也可引起类似症状，如颅咽管瘤、鞍旁脑膜瘤［2］、

动脉瘤等。在视盘区形成的视神经进入颅中窝后，

在蝶鞍上方形成视交叉，略多于一半的纤维（来自视

网膜鼻侧的纤维）交叉并与对侧视神经未交叉的颞

侧纤维结合成视束［3］。肿瘤压迫视通路的不同部位

会出现不同的视功能障碍，最典型的是肿物压迫视

交叉正中部导致的双颞侧视野缺损，但也会出现视

力障碍、其他类型视野改变及复视［4］。临床中对于

鞍区肿物压迫视交叉的患者，视力及视野检查都非

常重要，但视野检查结果容易受到被检者主观因素、

仪器因素及操作者因素的影响而产生偏差。

光学相干断层扫描（optical coherence tomography， 

OCT）在眼科领域得到广泛应用，特别是在评估视神

经和视网膜健康方面有显著优势。OCT 是基于光的

低相干干涉原理生成高分辨率的眼部组织横截面图

像，临床常用于检查视盘周围的视网膜神经纤维层

（retinal nerve fiber layer，RNFL）和黄斑区神经节细胞

复合体（ganglion cell complex，GCC）厚度变化。OCT

通过定量分析这些结构为早期诊断视神经疾病提供

了重要的临床依据，也可以帮助跟踪疾病的进展情

况和治疗效果。过去几十年的研究表明，OCT 是评

估视功能障碍的重要工具［5-6］。

光学相干断层扫描血管成像（optical coherence 

tomography angiography，OCTA）可以定量地测量视网

膜视盘周围及黄斑区血管密度，其具有无创、重复

性高、稳定的特点［7］。有研究通过 OCTA 对垂体腺

瘤患者视盘区放射状毛细血管网（radial peripapillary 

capillary，RPC）和黄斑区浅层毛细血管丛（superficial 

retinal capillary plexus，SRCP）血管密度的测量发

现，其血管密度较健康对照组明显降低［8］。另外，

也有研究指出 OCTA 在早期诊断［9］及预测术后视野

恢复［10］方面展现了价值。

现探讨 OCT 及 OCTA 在鞍区肿物患者视功能评

估中的应用进展，在早期诊断、病情监测和术后评

估中的临床价值，展望未来的发展方向，为临床医

生提供更加全面的视功能评估方案，改善患者的治

疗效果和生活质量。

一、视通路解剖与生理

视神经由视网膜神经节细胞的轴突在视盘处聚

集而成，视网膜内超过 50% 的神经节细胞位于黄斑

区［6］。这些细胞的轴突进入视盘时排列具有特定规

律，来自黄斑鼻侧区域的轴突直接投射到视盘的颞

侧，构成视盘黄斑纤维束，负责将视觉信号传入视

神经，是视觉信息传递的关键路径［6］。黄斑颞侧周

边部的纤维则分为上下两支，分别从视盘黄斑纤维

束的上方和下方汇入视盘，视网膜鼻侧上下部的纤

维则直接在视盘处汇聚。视神经穿过视神经孔进入

颅中窝，在蝶鞍上方形成视交叉，来自视网膜鼻侧

的纤维交叉至对侧，与对侧视网膜颞侧未交叉的纤

维结合形成视束，终止于外侧膝状体，在此换元后

发出纤维构成视放射，最终抵达枕叶视皮质中枢。

视交叉是两侧视神经的交汇点，在视交叉前上方有

大脑前动脉及前交通动脉，两侧为颈内动脉，下方

紧邻脑垂体，后上方是第三脑室。视交叉位于鞍膈

上方，最常见于鞍膈中央上方（80%），但解剖变异并

不少见，视交叉位于鞍结节上方（15%～20%），为视

交叉前置，位于鞍背上方（约 4%），称视交叉后置［11］。

视觉通路是从视网膜延伸到枕叶视皮质中枢，

其不同位置的损伤，会引发特定类型的视野缺损和

视力障碍［12］。当视觉通路某处遭受压迫时，轴突的

传导功能会被阻断，引发顺行性和逆行性变性及通

过产生脱髓鞘作用干扰神经传导，导致视野改变和

视觉障碍［1］。视网膜神经节细胞在将视觉信息从视

网膜传送至大脑的过程中扮演很重要的角色。有动

物实验显示，视觉通路的病变会损害这些细胞的轴

突，引发的逆行性变性，改变视网膜内外层的厚度。

这种结构变化不仅损害视觉功能，也反映视神经损

伤的程度［12］。

关于视神经功能障碍恢复的研究指出，视交叉

受压解除后视神经元功能障碍的恢复分为以下几个

阶段［13-14］：在第一阶段，受压迫的部位发生生理性

传导阻滞，导致视功能下降，但此时视网膜尚没有

发生明显的解剖学变化，早期进行减压手术，传导
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阻滞能在 1 周内消除，视野恢复正常；在第二阶段，

出现轴突运输障碍或脱髓鞘改变，但这个阶段仍没

有出现轴突丢失，此时手术解除压迫，视觉功能可

能在 1～4 个月缓慢恢复，如果压迫未能及时解除，

通常会导致神经元进行性、不可逆的损伤和永久性

视力丧失，在此阶段进行减压，视觉功能通常能得

到最低限度的改善，这主要依靠视觉通路内的髓鞘

再生或重塑；反之，若没能及时手术减压，神经节细

胞和视功能将持续恶化［15-16］。值得注意的是，视功

能障碍往往比视网膜结构变化早出现数周，这是因

为从视神经或视交叉受压部位逆行性变性波及视网

膜需要一定时间［16］。

二、OCT

OCT 凭借非接触、非侵入、高分辨率、成本相对

较低以及成像速度快等优势而应用广泛。

OCT 的工作原理和超声波相似，其探测的目标

是光的反射而不是声波，OCT 光源发出的多波长光

束被分成两路：一路照射样本（如视网膜）；另一路

作为参考光，当样本反射光与参考光相遇时，会产

生干涉图样，光束投射到组织上时，不同深度的微

观结构会反射光线。OCT 通过精密测量反射光的

延迟时间［17］以及反射或背向散射光的强度，收集

到不同组织位置的光信号，这些信号被转化为数字

信息，经计算机算法处理和重建后，形成组织的横

截面图像，这些图像可以是二维图像，也能通过进 

一步分析构建三维图像，能够清晰展现组织的细微层

次和显微结构［18］。与超声波不同，OCT 无须接触组

织或耦合介质，其图像分辨率也比传统超声波高出

10～100倍［17，19］。第一代OCT设备使用的是时间域

方法（TD-OCT），随着 OCT 的不断升级，其图像采集

速度及分辨率已大大提高。目前使用的是傅里叶域

方法（FD-OCT），其轴向分辨率已达到 5 μm［17-20］。

作为一种非接触无创性检查，OCT 不会对患者

造成伤害，并且可以多次重复对患者进行检查。虽

然 OCT 可以对眼底任意部位进行扫描，但每次检查

的范围十分有限，临床中的检查重点多集中在黄斑

和视盘周围。在临床中，OCT 已被广泛应用于评估

多种视神经和视网膜相关疾病。近年来，OCT 技术

在鞍区肿物患者中的应用逐渐增多，其非侵入性特

点及精确的定量分析能力使其成为评估视功能变化

的重要工具。

三、OCT 可作为视交叉受压早期诊断的工具

鞍区肿物患者的视交叉受压会导致RNFL及

GCC出现不同程度的变薄［21］。OCT是通过客观量化

RNFL厚度间接评估轴突丢失的一种重要工具［22］。

有研究报道显示，即使视盘区 RNFL 厚度仍正常，黄

斑区的 GCC 厚度已经出现变薄现象［23-24］，这一发现

提示在视盘区 RNFL 厚度减少之前，黄斑区 GCC 可

能已经受到损害。鞍区肿物压迫视交叉产生从视交

叉到达视网膜的逆行性变性，OCT 可以分别在轴突

损伤后 3～4 周和 4～6 周检测到黄斑区 GCC 和视盘

区 RNFL 厚度变薄［25］。

视交叉受压患者的视野检查与OCT测得视盘RNFL

及黄斑GCC厚度变薄之间存在良好的相关性［26-29］。

但是有研究发现在检查到视野缺损之前，评估黄斑区

GCC厚度就能检测到视交叉的受压［30］。Tieger 等［23］

在一项对 23 例视交叉受压的鞍区肿物患者的研究

中发现，只出现轻微视野缺损或没有检测到视野缺

损的患者出现了鼻侧黄斑区 GCC 厚度变薄。如果

没有进行 OCT 检查，则会误认为视功能正常且没有

视神经病变。

不同于视野检查易受被检者主观因素的影响，

OCT 对 RNFL 及 GCC 厚度客观、快速地检测可作为

鞍区肿物压迫视交叉早期评估、诊断的重要工具。

四、OCT 可作为鞍区肿物术后视野恢复情况的

预测工具

对于鞍区肿物患者，如果术前行 OCT 检查结果

提示 RNFL 厚度正常，术后视功能恢复往往较好；如

果术前 RNFL 厚度变薄，则术后视功能恢复相对较

差［31-33］。同样，术前测得 GCC 厚度变薄的患者相较

于 GCC 厚度正常的患者的术后视野恢复得更差［34］。

也有研究指出，相较于视盘周围 RNFL 厚度，黄斑区

GCC厚度在预测鞍区肿物术后视野恢复方面表现更

好［35］。如果在 OCT 测量的参数中找到一个“临界

值”指导术后视野恢复情况是非常有意义的。但是

由于机器制造参数的不同，这种临界值在不同机器

之间不能通用。使用第一代 TD-OCT 技术检查时，

如果术前平均视网膜神经纤维层（pRNFL）厚度低于

75～80 μm，术后视野恢复较差［15］。使用目前较

新的 FD-OCT 技术检查时，Yoo 等［34］使用 Spectralis 

OCT（海德堡公司生产）测得术前 pRNFL 厚度“临界

值”为 81 μm。而使用 Cirrus OCT（蔡司医疗公司生

产）测得术前 pRNFL 厚度的临界值为 75 μm，黄斑

区 GCC 厚度的临界值为 61 μm［36］。

OCT 对鞍区肿物术后视野恢复时间的预测也

非常有利。有研究报道，鞍区肿物患者术后视野

恢复的时间多为 6～10 周，超过 10 周后视野的恢复

微乎其微［15］。在另一项更大样本的研究中也证实
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了这一发现，该研究选取了 228 例鞍区肿物视交叉

受压的患者，分别在术前、术后6周～6个月和术后

2 年进行了 OCT 检查，结果显示 pRNFL 变薄的患者

和 pRNFL 正常的患者在术后 6 周均有较大的视野改

善；在术后 6 周～6 个月，pRNFL 变薄的患者的视野

仅有轻微改善，而 pRNFL 正常的患者视野未见改善；

超过 6 个月以后，无论术前 pRNFL 变薄的患者还是

pRNFL 正常的患者，视野均无明显变化［37］。

尽管术后患者的视野在一定时间内有所改善，

但是术后pRNFL厚度及黄斑区GCC厚度仍会进一步

变薄。有研究指出，术后 3 个月后视野逐渐稳定，

但 pRNFL 在术后 36 个月内出现进行性变薄［38］。

Lee 等［39］的研究指出，在鞍区肿物术后长达 1 年内

pRNFL 及黄斑区 GCC 厚度均会逐渐变薄。从视野

恢复和 OCT 参数（RNFL 及 GCC 厚度）的不一致可以

得出这样一个结论，即视网膜结构的改变滞后于视

野的恢复，这是因为从受压部位逆行性变到视网膜

需要一定的时间［16］。术后随着功能失调的视网膜

神经节细胞的恢复，视野会迅速地出现改善并趋于

稳定，而 OCT 参数（RNFL 及 GCC 厚度）会继续缓慢

变薄，直至逆行性变进行完全［16］。

五、OCTA 及其应用进展

OCTA 是一种新型的无创成像技术，利用血管

内红细胞运动引发的 OCT 信号变化，不需要注射造

影剂便可以快速生成全层视网膜血管造影图像，并

能进行分层分析［40］。通过连续扫描视网膜各层血

管并观察各层结构变化，OCTA 可用于评估视网膜

病变，并定量地测量视网膜、视盘及其血管密度，例

如 RPC 和 SRCP 的密度。

有研究发现，与健康对照组比较，垂体腺瘤患

者在手术前的黄斑区各层血管密度显著降低，且中

心凹无血管区的面积有所增加，这一现象暗示着垂

体腺瘤患者的视网膜血管系统可能存在功能损伤及

微循环障碍［41-43］。另有研究发现，视网膜微血管密

度与视野损伤程度相关，视野损伤越重，微血管密

度越低［44］。视网膜的血管网络在多种视神经病变

中起着至关重要的作用［45-46］。

已有研究表明，视神经受到压迫和萎缩会降低

眼底组织的代谢需求，导致患者视网膜各层血管密

度下降［46-47］。当视神经轴突因受压发生退行性变

时，视网膜对血流供应的需求减少，造成浅层血管

退化，这一退化过程还会间接波及深层视网膜神

经丛，因为后者依赖浅层血管吻合而网获取营养。

OCTA技术能够有效捕捉上述病理改变，因此，OCTA

有重要的价值：一方面，它能在患者出现明显临床症

状之前，早期识别细胞功能的下降，为术前诊断提供

更精准的信息［9］；另一方面，术前SRCP的血管密度

可以作为预测术后视野恢复情况的指标［10］，并且，

血管密度与视野恢复程度显著相关［10］。

尽管目前对 OCTA 的研究数量尚有限，但其卓

越的性能正使其成为深入研究神经病变病理生理机

制、探索神经组织与其血供关系的关键工具，在未

来有广阔的发展前景。

六、总结与展望

OCT 凭借其无创、快速和高分辨率的优势在评

估鞍区肿物患者视功能方面展现出重要的临床应用

价值。OCT 对视盘周围 RNFL 厚度和黄斑区 GCC

厚度的测量及分析，为早期诊断、病情动态监测以

及术后功能评估提供了可靠依据。同样，OCTA 通

过定量评估视网膜血流密度的变化，也成为鞍区肿

物患者术前早期诊断及预测术后视野恢复的重要

手段。

在未来的研究中，应进一步进行多模态影像融

合，将 OCT/OCTA 与 MRI、超声、荧光素眼底血管造

影等其他成像技术结合，有望提供更为全面的视神

经及视网膜状态评估，提升临床决策的科学性。随

着人工智能的应用，利用机器学习和人工智能算法

分析 OCT/OCTA 参数，可提高病变检测的准确性和

效率，推动自动化诊断和个体化治疗方案的制定。

在未来建立统一的测量标准和参考值范围，促进不

同机构间的数据可比性与研究合作，这样可以为临

床应用提供更坚实的支持。

综上所述，OCT 和 OCTA 技术在评估鞍区肿物

患者视功能方面具有广泛的应用潜力和重要的临床

价值。随着技术的持续进步和应用范围的不断拓展，

OCT/OCTA 必将成为神经外科领域不可或缺的诊断

工具，也为改善患者治疗效果和生活质量提供强有

力的支撑。
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