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GDxVCC 系统在青光眼早期诊断和随访中的应用
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·GDxVCCis an automatic computer- controlling system ,
which combines scanning laser technology and polariza -

tion modulation , provides retardation map of peripapil-

lary retinal nerve fiber layer (RNFL) caused by bire frin-

gent properties of the RNFL. The quantitative description

of RNFLmay be obtained after the map is analyzed . The

pur pose of the present paper is to summarize the work-

ing principles , technical parameters and the clinical appli-

cations of GDxVCCin the early diagnosis and follow-up

of glauco ma .
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摘要

GDxVCC 系统采用自动化的电子计算机控制系统，

将激光扫描技术和偏振调制器相结合，提供因视网

膜神经纤维层双折射特性所产生的视盘周围视网

膜神经纤维层的延迟图像，通过对图像的分析处

理，获得视盘周围视网膜神经纤维层厚度的定量描

述。本文就 GDxVCC 系统的工作原理和技术参数及

其在青光眼的早期诊断和随访中的应用作一综述。
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0 引言

全世界大约有 6 700万青光眼患者[1]，其中约有

一半青光眼患者未能得到早期诊断[2]。原因在于青

光眼的病理损害基础是视网膜神经节细胞和轴索

的损害，早期表现为视网膜神经纤维层（retinal

nerve fiber layer, RNFL）厚度的改变[3]。现今临床检

测手段尚不能有效的鉴别 RNFL改变，急需一种客

观、定量、且重复性高的 RNFL检测仪器。GDxVCC

系统 （scanning laser polarimetrywithviarablecorneal

compensation） 是美国 LDT（laser diagnostic tech-

nologies, LDT）公司于 2002 年实现对眼前段的个

体化补偿后将扫描激光偏振仪改进而成,它利用平

行排列的视网膜神经纤维内微管的双折射特性，测

量 2次通过视网膜神经纤维层偏振光的延迟度，并

对角膜和晶状体双折射特性所产生的偏振光的延

迟进行个体化的中和，经人工智能系统分析获得视

盘周围视网膜神经纤维层的结构参数，以实现准

确、快速、定量检查 RNFL，而有利于青光眼的早期

诊断。

1 GDxVCC 工作原理和技术参数

1.1 工作原理 GDxVCC系统采用近红外二极管偏

振激光（波长 780nm）作光源，偏振光由相互垂直
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的两个部分组成，通过眼的屈光间质，聚焦于视盘

周围的视网膜某一位点上，穿过具有双折射特性的

视网膜神经纤维，一部分光速率被改变从而产生偏

振光的延迟，偏振光反射回经偏振调制器检测并进

行分析，存储于电脑中。通过扫描装置移到邻近视

网膜位点进行重复测量。每个最终延迟图像由

256!256像素组成，每个像素对应于其相应部位的
延迟值，扫描阈达 20"!20"，获取时间为 0.7s。在此
期间，个性化的角膜补偿器可对眼前节的偏振作用

进行中和，以消除角膜等眼前节组织对视网膜神经

纤维层测量的干扰。在开发出个体化的角膜补偿器

前，LDT公司试图通过固定的角膜补偿器（fixed

corneal compensation，FCC）即 GDxFCC系统进行眼

前节的补偿（偏振轴鼻下方 15"，振幅 60nm），但是
角膜的偏振轴及振幅个体间变异很大[4]。平行排列

的 RNFL轴索内包含的微管（microtubule）及其他

圆柱状的细胞器直径小于偏振光的波长，能够改变

偏振光两部分中一部分光前进的速率从而产生偏

振光的位相延迟，即 RNFL具有双折射特性，这种

位相延迟的大小与微管的密度成正比，所以

GDxVCC系统所测 RNFL厚度为一相对厚度，但与

组织切片法测得的厚度有高度相关性（相关系数 r =
0.7，P <0.001）[5]。即偏振激光 1"的延迟值相当于
7.4! mRNFL厚度[6]。
1.2 基本参数 TSNITaverage（椭圆平均值）：椭圆

测量环内所有像素的平均值；Superior average（上

方平均值）：椭圆测量环内上方 120"区域所有像素
的平均值；Inferior average（下方平均值）：椭圆测

量环内下方 120"区域所有像素的平均值；TSNIT
standard deviation（TSNIT标准差）：某部位 RNFL

厚度值在正常人数据库中出现的概率，通常以 4!4
像素为单位；Inter-Eye Symmetry（双眼间对称性）；

Nerve fiber indicator（神经纤维指数）：患青光眼的

可能性指标，数值越大患青光眼的可能性越大。同

时 GDxVCC系统提供一扩展的参数打印表，包括如

下参数：RNFLaverage（RNFL平均厚度），symmetry

（对称性），Superiorratio（上方比值），Inferiorratio

（下方比值），Superior/Nasal（上方鼻侧比值），Max

modulation（最大调制值），Superiormaximum（上方

最大值），Inferiormaximum（下方最大值），Ellipse

modulation（椭圆调制值），Ellipse average（椭圆平

均值），Superioraverage（上方平均值），Inferiorav-

erage（下方平均值），Normalizedsuperior area（标准

化上方面积），Normalizedinferiorarea（标准化下方

面积），Ellipse Std.Dev（椭圆标准差）。

GDxVCC依据不同参数在正常人群出现的概

率分别用不同颜色的数值表示，同时提供视网膜反

射图、RNFL厚度地形图、标准偏差图、双眼 TSNIT

(颞、上、鼻、下 4象限 RNFL厚度)曲线图及对比图。

1.3 GDxVCC 检查过程 GDxVCC检查在明室进

行，检查前患者无需作特殊准备，如扩大瞳孔 [7]、摘

除角膜接触镜[8]等。在输入患者的等效屈光度数后，

旋转激光照相机的屈光镜可矫正患者的屈光状态，

矫正范围为球镜#+5.0D$-15 .0D)，柱镜(0.0D$+3.0D)。
让患者将颧额部贴在橡胶垫上，被检眼注视系统内

红色固视目标，通过手动控制杆来调整荧光屏上瞳

孔和反光团与聚焦标志的相对位置，使聚焦标志线

在反光团的中央，瞳孔在聚焦标志圈的中央。摄取

图像前，患者需眨眼保持角膜湿润，干眼症患者可

使用人工泪液，以提高图像质量。先获得角膜等眼

前节双折射特性的偏振轴和振幅，然后采用个性化

角膜补偿器对眼前节的偏振作用进行补偿，再获得

视网膜 RNFL的延迟图像。

1.4 GDxVCC 测量 RNFL 厚度的可重复性和影响

因素 Blumenthal等[9]采用 13 台 GDxVCC系统对同

1 眼进行重复测量，报道椭圆平均值的变异系数为

5.1%，95%可信区间系统间差值仅为 3.84! m,并且
其他参数有类似的变异系数。而 Shirakashi等[10]报

道系统内椭圆平均值的变异系数为 1.4%!0.6%。这
些均表明 GDxVCC系统重复性高。许多研究表明，

正常人 RNFL厚度解剖变异很大，表现在年龄、种

族、视盘直径、屈光状态、所测部位视网膜距离视盘

远近、视盘周围视网膜脉络膜萎缩等方面，而且正

常人与早期青光眼患者 RNFL参数有部分重叠。

Schlottmann等 [11]对 54 例正常人（平均 42%15 岁）
和 51 例青光眼患者 （平均 66%14 岁） 进行
GDxVCC系统检查，RNFL厚度随年龄增加每年递

减 -0 .64%（P =0.0001）。 Reus等[12]收集 73例正常
人和 146例青光眼患者 GDxVCC测量数据，发现正

常人上方平均值和 TSNIT标准偏差与年龄经线性

回归分析有统计学意义的相关性（-0 .196! m/a，P =
0.011；-0 .088! m/a，P =0.026）。因 GDxVCC系统检
查过程中需根据黄斑部放射状 Henle神经纤维上

眼前节的双折射领结样图形计算眼前节双折射的
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偏振轴和振幅，因此 GDxVCC系统对 RNFL测量受

黄斑疾病的影响。Bagga等[13]分别用角膜偏振测量

仪和 GDxVCC系统测量 20 例正常人和 27 例有黄

斑疾病患者的角膜偏振轴及振幅，并根据黄斑部双

折射图形分清晰领结、淡弱领结和不确定领结 3

组，黄斑疾病患者中 8 例有不确定领结,正常人中

无不确定领结,结果显示：角膜偏振轴两种仪器测

量值间相关系数，正常人（R 2=0.72，P <0.0001）,黄
斑疾病患者（R 2=0.22,P =0.024）；角膜偏振振幅两
种仪器测量值间差异, 不确定领结组明显大于淡弱

领结组和清晰领结组(P =0.0007)；正常眼角膜偏振
测量仪所测角膜偏振轴与 GDxVCC系统各测量参

数间无统计学意义的相关性（P !0.05），而黄斑疾
病眼角膜偏振测量仪所测角膜偏振轴与 GDxVCC

系统 5个测量参数间有统计学意义的相关性 （P "
0.05），RNFL平均值、椭圆平均值、上方平均值、下

方平均值、上方整体值，表明 GDxVCC系统测量中

黄斑疾病患者角膜双折射并未得到完全补偿。

GDxVCC系统测量中采用屏方法测量角膜偏振轴

后，两种仪器测量值间相关系数大为提高（屏方法：

R 2=0.83，P "0.0001；领结方法：R 2=0.22，P =0.024）。
GDxVCC系统测量 RNFL厚度在诊断青光眼时应

考虑这些影响因素。同时 GDxVCC系统测量过程中

提供 3 种直径椭圆测量环及两种测量角膜双折射

的方法，尽量避免视盘周围视网膜脉络膜萎缩及黄

斑疾病对视网膜神经纤维层测量的影响。

2 GDxVCC 在青光眼早期诊断与随访中的作用

2.1 GDxVCC 系统参数与视野的关系 Bagga等 [14]

对 59 例青光眼患者分别进行静态视野，GDxVCC

系统和 FCC系统检测。结果显示，采用线性回归分

析，VCC系统有 5 个参数与视野指标有显著相关

性，包括：椭圆平均值、上方平均值、下方平均值、平

均厚度值、上方整体值 （VCCP <0.05，FCC P >
0.05）。Schlottmann等[11]有类似报道(R 2=0.49 vs R 2=
0.12；R 2=0.00#0.47 vs R 2=0.00#0.21)。Bowd等 [15]对
患有早期青光眼或可疑青光眼的 73 眼进行

GDxVCC系统和 GDxFCC系统及静态视野检测，视

野平均缺损为 -2 .74dB。结果显示，经多元线性回归

分析 VCC系统有 7 个参数与静态视野区域敏感度

有统计学意义的相关性，如上方平均值、椭圆平均

值、RNFL平均值、上方最厚值、下方最厚值等，而

FCC系统无一 RNFL参数与静态视野各区域敏感

度有统计学意义的相关性，表明 GDxVCC系统所测

RNFL参数与视野有更好的相关性。可能 FCC系统

采用的固定角膜补偿是参数误差来源，而 VCC系

统采用的角膜补偿是个体化的，能有效地消除参数

误差，因此，GDxVCC系统与视野有更好的相关性。

Reus等[16]对 47 例正常人和 101例青光眼患者进行

了静态视野检查和 GDxVCC系统检查，并将视野图

上各点和相应的视盘周围 RNFL分成 6 个区域进

行分区分析研究两者之间的关系，发现青光眼患者

两者之间大多数区域相关性有统计学意义，而正常

人之间无此相关性；当敏感度以 dB表示时，颞上和

颞下区域两者之间为直线相关性，当敏感度不转化

为 dB时，颞上和颞下区域两者之间为曲线相关性，

表明 GDxVCC系统测量的视盘周围 RNFL能反映

视野丢失，并且基于这种视功能和结构间的相关性

对早中期青光眼患者诊断和随诊，GDxVCC系统检

查优于视野检查。

2.2 GDxVCC 检测 RNFL 厚度在青光眼早期诊断

中的价值 早期诊断是青光眼治疗的关键，也是现

代青光眼研究的重点。已有研究表明青光眼视野损

害前 6a即有视网膜神经纤维层的丢失 [3]，通过对

RNFL的检查能更早地发现青光眼。Tsai等[17]检测

32例仅有短时发作的急性闭角型青光眼患者和 28

例正常人，经 Mann-Whitney分析两组间 RNFL测

量参数，结果显示 TSNIT平均值、椭圆平均值、上方

平均值、下方平均值、颞侧平均值、鼻侧平均值两组

间差异无统计学意义，而上方鼻侧比值、上方比值、

神经纤维指数、下方比值、最大调制值、椭圆调制值

两组间差异有统计学意义（各参数 P <0.05），表明
GDxVCC可用于急性闭角型青光眼的早期诊断和

随诊。Reus等[12]检测 146例青光眼患者和 73 例年

龄相匹配的正常人，青光眼患者视野缺损为 -8 .45$
6.81dB，正常人视野为 0.39$1.13dB，根据 TSNIT平
均值、上方平均值、下方平均值、TSNIT标准偏差、

神经纤维指数建立 ROC曲线，曲线下面积分别为

0.93，0.94，0.90，0.92，0.98，当切割点设置为 44时，

神经纤维指数诊断早期、中期、晚期青光眼的敏感

性分别为 83.8%，92.9%，90.1%。Medeiros等[18]检测

55 例青光眼患者和 52 例正常人，将 RNFL厚度

TSNI双峰曲线进行 Fourier分析建立线性判别方程

（linear discriminationformula, LDF），结果显示，设

定特异性为 92%时敏感性为 84%，而设定相似特异
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性 GDxVCC各参数敏感性在 24%和 69%之间，根

据线性判别方程建立的受试者操作特征曲线（re-

ceiver operatingcharacteristic curve, ROC）下面积为

0.949,而根据 GDxVCC各参数建立的受试者操作特

征曲线下面积最大值仅为 0.870 (上方平均厚度)。

Shirakashi等[19]报道仅采用 TSNIT参数诊断青光眼

的敏感性为 91%，特异性为 89%。

2.3 GDxVCC 系统在青光眼随访中的应用 尚未见

GDxVCC在青光眼随访中应用的报道。但 GDx系统

在青光眼随访中已表现出良好的监测作用。Krem-

mer 等 [20]采用断层激光扫描仪（scanning laser to-

mography, SLT）和 GDx系统对 27 例正常眼压性青

光眼 （NTG） 和 47 例原发性开角型青光眼

（POAG） 进行随访，平均随访时间分别为 57.7mo

和 60mo，结果显示，NTG组眼压从 13.2 mmHg

（1mmHg=0.133kPa）下降为 12.6mmHg，POAG组眼

压从 18.1 mmHg下降为 15.2mmHg；NTG组视野平

均缺损从 2.2dB上升为 3.7dB，POAG组视野平均缺

损从 2.1dB上升为 3.9dB；用 SLT测量的视盘盘沿

面积，NTG组从 0.91mm2 下降为 0.906mm2，POAG

组从 0.84mm2下降为 0.80mm2，两组随访期间其差

异均无显著意义；用 GDx测量 RNFL厚度，NTG组

上方平均厚度从 66.4! !下降为 56.7! ! "P <0.05)，
POAG组上方平均厚度从 70.5! ! 下降为 59.0! !
"# $%&%%’(，两组随访期间其差异有显著意义，而且
下方平均厚度亦有轻度下降，NTG组从 73.2! !下
降 为 70.0! m，POAG 组 从 69.9! ! 下 降 为
67.6! !。表明在视野和视盘有显著意义改变前即
有 RNFL厚度显著意义的改变。但 Boehm等 [21] 用

GDx系统对 17例有视盘出血的青光眼患者平均随

访 31mo，发现其中 10 例出现视野缺损加重，而

RNFL参数未发现有统计学意义的改变，可能与定

义对应区域 RNFL厚度至少下降 15! m、神经纤维
指数至少上升 10为有统计学意义改变有关。但是

有 5例患者 RNFL参数有较大的变化，其中 3 例就

有视野缺损进展，并且所有视野缺损加重的患者视

野恶化的象限 RNFL厚度值较未恶化象限均有下

降（-4 .0)7.0! mvs -1 .6)5.3! m, P =0.45）。
3 GDxVCC 与其他眼底检查技术的比较和优越性

除偏振激光扫描技术可提供视网膜神经纤维

层实时和定量的信息外，光学相干断层扫描仪

(OCT)、共焦激光扫描眼底镜(CSLO)、激光断层扫描

仪(SLT或 HRT)等均可提供视盘或 RNFL的实时和

定量的信息，有助于医师诊断和检测青光眼[22]。尽管

在视盘和 RNFL的测量值之间有一定的重叠，但有

报道认为应用上述仪器测量青光眼和健康人之间

差异有显著意义，且在考虑使用这些方法判断正常

或青光眼的可行性之间存在一些矛盾的报道，主要

原因在于目前全球范围内缺乏严格科研设计，但是

已有研究者应用相同的入选和剔除标准以及相同

的人群特征，来对上述方法加以比较。Bagga等[14]对

OCT和 GDxVCC进行了与视野缺损相关性的比较，

发现 GDxVCC系统参数与视野缺损有更高的相关

性（R 2=0.29，P <0.001），而 OCT所测 RNFL厚度
值与视野相关性较低（R 2=0.08，P =0.02）。Medeiros
等[23]对 36 例青光眼患者、28 例可疑青光眼患者和

38 例正常人进行了 GDxVCC系统检查和无赤光眼

底照像，将无赤光眼底图像进行 Niessen计分，用

Pearson相关系数分析 GDxVCC系统视盘周围 RN-

FL测量和无赤光眼底图分数之间的相关性，发现

GDxVCC系统测量 RNFL厚度随无赤光眼底图

RNFL损害的增加而降低（R 2=0.14*0.44），并根据
GDxVCC系统视盘周围 RNFL各测量参数和无赤

光眼底图分数分别建立受试者操作特征曲线，发现

根据 GDxVCC系统测量参数神经纤维指数建立的

ROC曲线下面积明显大于根据无赤光眼底图分数

建立的 ROC曲线下面积 （0.90 vs 0.81，P =0.04），
表明 GDxVCC系统检查诊断青光眼的能力强于无

赤光眼底照像。Medeiros等 [24] 用 GDxVCC系统、

HRT II，OCT检查 107例青光眼患者和年龄相匹配

的 76例正常人，剔除不能获得满意图像或经系统

内软件分析不能与正常人数据库进行比较的病例

后，共收集到 75例青光眼患者 75 眼和 66 例正常

人 66 眼数据，青光眼患者视野平均缺损 -4 .87)
3.9dB，70%患者视野为早期缺损。对 3种仪器各自

最敏感参数进行受试者操作特征曲线下面积统计

学分析，无统计学意义的差别（GDxVCC：神经纤维

指数，0.91；HRT II：线性判别方程，0.86；OCT：下方

视网膜神经纤维层厚度，0.92）。但 OCT、HRT -II 对

视网膜神经纤维层的测量是基于形态学的测量，无

赤光眼底照像、视乳头立体照相只是对眼底视网膜

和视盘进行形态学检查，不能进行定量的描述而且

需有专业的照相师和青光眼专家进行分析，而

GDxVCC系统对视网膜神经纤维层的测量则是基
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于其本身独特的双折射特性，所以更能早期发现视

网膜神经纤维层的损害。

GDxVCC测量技术在眼底 RNFL测量方面已

显示出优越性：!可以根据大样本的 RNFL结构性
参数进行自动化定量分析，建立不同年龄组、不同

种族人群 RNFL大型数据库；"临床医生可以快
速、定量、客观检测 RNFL，并可将数据永久保存以

便随访对照，监测病情变化；#测量不受瞳孔大小、
屈光不正、配戴角膜接触镜[8]、玻璃体腔硅油填充[25]、

角膜屈光手术[26]等的影响。但是 GDxVCC系统测量

参数依然受年龄、视盘大小、屈光间质混浊、视盘周

围视网膜脉络膜萎缩、黄斑疾病等因素的影响，并且

正常人和早期青光眼患者测量值之间存在部分重

叠,因此对早期青光眼诊断推荐与临床检查相结合。

总之，GDxVCC系统用于青光眼诊断，有较高

的敏感性和特异性，多项研究表明正常人、青光眼

患者 RNFL测量值，差异有显著意义；且 GDxVCC

系统是根据 RNFL双折射特性测量其厚度，更有助

于青光眼的早期诊断，通过监测 RNFL变化可以指

导临床治疗；但 GDxVCC系统本身还存在一些问

题，需进一步探讨和改进。
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