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帕金森疾病的相关视网膜表现
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摘要:帕金森疾病是由 α￣突触核蛋白在神经系统中的异常沉积和多巴胺能神经的损伤引发运动迟缓、静止性震颤等运动症状

的神经退行性疾病ꎮ 由于视觉障碍在病程早期即可发现ꎬ视网膜的功能改变和结构改变可在帕金森疾病诊断和治疗策略中

起到重要作用ꎮ 综述探讨了帕金森病有关的的视网膜变化ꎬ如视网膜多巴胺能神经元数量减少ꎬ使用光学相干断层扫描测量

的视网膜神经纤维层和黄斑变薄ꎬ视网膜电图中振幅降低和潜伏期缩短等解释帕金森病对视网膜的影响ꎮ 本文认为帕金森

患者视网膜异常可以作为早期评估帕金森病发病的潜在标志物ꎬ并有助于对患者进行疾病的分期ꎬ对于帕金森病的诊断和治

疗策略具有重要意义ꎮ
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　 　 帕金森病(ｐａｒｋｉｎｓｏｎ̓ｓ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＰＤ)是老年人

中第二常见的神经退行性疾病[１]ꎮ 目前认为帕金

森病的主要病理机制为 α￣突触核蛋白在中枢神经

系统的细胞中异常沉积ꎬ进一步引发多巴胺(ｄｏｐａ￣
ｍｉｎｅꎬ ＤＡ)能神经元的减少ꎬ造成神经退行性改变ꎬ
从而引发运动迟缓、静止性震颤等运动症状[２]ꎮ 同

时ꎬ近年来研究发现异常的 ａ￣突触核蛋白沉积和多

巴胺浓度下降不仅在中枢神经系统的神经元中被发

现ꎬ同时也存在于其他的神经支配的区域中ꎬ进而引

发一系列非运动症状如视觉障碍包括视力下降、色
觉障碍、对比敏感度下降等[３￣４]ꎮ 研究[５￣６] 证明视力

下降和色觉异常可能是 ＰＤ 出现运动症状前的征

兆ꎮ 与健康人相比ꎬＰＤ 患者的视力通常较差ꎬ与视

网膜下方毛细血管灌注密度和毛细血管复杂性的下

降存在显著相关性ꎬ且随着 ＰＤ 病程的发展更加严

重[５￣７]ꎮ 研究[８￣９] 发现因多巴胺缺乏而导致的对比
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敏感度受损ꎬ与 ＰＤ 患者的认知障碍密切相关ꎬ特别

在执行功能缺陷方面更加明确ꎮ 眼科症状对 ＰＤ 患

者的日常活动和生活质量有显著的负面影响ꎮ
目前ꎬ针对 ＰＤ 的病程监测手段和病情预后估

计手段尚未完善ꎬ基于视觉障碍被发现在 ＰＤ 患者

中的早发性和病程相关性ꎬ现在视网膜被认为可以

作为监测神经退行性疾病的窗口来监测病程的进

展ꎮ 视网膜和视神经被认为是中枢神经系统的一部

分[１０]ꎮ 视网膜与大脑有着相似的胚胎起源ꎬ具有相

似的神经和微血管解剖和生理特性ꎮ 基于此独特的

优势ꎬ了解视网膜功能和结构在 ＰＤ 病程进展中的

变化ꎬ对于 ＰＤ 的诊断和治疗策略具有一定的重要

意义[１１]ꎮ 因此ꎬ近年来越来越多的研究关注于 ＰＤ
相关的视网膜改变ꎮ

１　 ＤＡ 在 ＰＤ 患者视网膜中的变化

多巴胺作为在大脑中起到关键作用的神经递

质ꎬ同样也在视网膜中对视网膜发育、抑制眼轴增长

等方面起到关键作用[１２]ꎮ 视网膜是神经传导系统

的重要组成部分[１３]ꎬ由不同类型的细胞包括感光细

胞(视杆细胞和视锥细胞)、水平细胞、双极细胞、无
长突细胞和视网膜神经节细胞组成ꎬ在形成色觉、视
力等方面起到重要作用ꎮ 在健康人的视网膜中ꎬ内
丛状层的无长突细胞负责合成 ＤＡꎬ无长突细胞可

接收光刺激ꎬ通过细长密集的树突到达内丛状层、神
经节细胞层、外丛状层并释放 ＤＡ[１４￣１５]ꎮ ＤＡ 通过 Ｇ
蛋白偶联受体蛋白调控环磷酸腺苷起作用ꎬＤＡ 的

Ｄ２ 受体家族可抑制视杆细胞和视锥细胞的激活ꎬ而
Ｄ１ 受体可激活双极细胞、水平细胞、视网膜神经节

细胞和无长突细胞ꎮ 过去的研究发现在视网膜中ꎬ
无长突细胞含有 Ｄ２ 自受体ꎬ被激活后对 ＤＡ 的释

放产生抑制现象[１６]ꎮ 以上机制被认为是 ＤＡ 在视

网膜中作为光适应的化学信使的途径ꎬ能够促进视

锥细胞信号通路ꎬ同时抑制视杆细胞信号通路ꎬ在视

网膜提供正常对比敏感度、视力和昼夜节律方面起

到作用[１４￣１７]ꎮ
Ｉｎｄｒｉｅｒｉ 等[１６]发现 ＰＤ 患者视网膜中 ＤＡ 细胞

数量和 ＤＡ 浓度减少ꎬ原因可能是视网膜无长突细

胞和内丛状细胞的丢失ꎮ Ｏｒｔｕñｏ￣Ｌｉｚａｒāｎ 等[１８] 的研

究针对健康人和 ＰＤ 患者视网膜进行免疫组织化学

分析ꎬ发现与健康人对比ꎬＰＤ 患者视网膜不同区域

多巴胺能无长突细胞数量明显减少ꎬ与含有黑视素

的视网膜神经节细胞连接的突触接触数量减少ꎮ 在

ＰＤ 患者视网膜中ꎬ多巴胺能无长突细胞表现出了神

经树突更短ꎬ神经丛已经失去了典型的环状结构ꎬ连

续性较差等萎缩变性的特点[１８￣１９]ꎮ
这些病理结果在一定程度上反映了 ＰＤ 中枢神

经系统和视网膜中发生的神经变性的相似性ꎮ
Ｏｒｔｕñｏ￣Ｌｉｚａｒáｎ 等[２０] 发现ꎬ与健康人对比ꎬＰＤ 患者

视网膜中 ＤＡ 浓度减少ꎬ导致含有黑视素的视网膜

神经节细胞发生退化、数量减少ꎬ神经节细胞间突触

数量减少ꎬ这可能与 ＰＤ 患者的出现其他非运动症

状如睡眠障碍有关ꎮ
应用的 ＰＤ 动物模型也反映了 ＰＤ 视网膜中多

巴胺能系统的改变ꎮ 研究发现ꎬ鱼藤酮诱导的 ＰＤ
大鼠模型在黑质出现神经退行性变化之前ꎬ就被发

现视网膜神经节细胞凋亡增加ꎬ这表明在此动物模

型中ꎬＰＤ 引发的视网膜变化要早于中枢神经系统的

病理变化[２１]ꎮ Ｔｒａｎ 等[２２] 发现在 １￣甲基￣４￣苯基￣１ꎬ
２ꎬ３ꎬ６￣四氢吡啶毒素处理后的 ＰＤ 小鼠模型多巴胺

能无长突细胞的数量较对照组健康小鼠显著减少ꎬ
多巴胺浓度减少ꎬ与视网膜外丛状层显著变薄有关ꎮ
并发现应用左旋多巴后ꎬ 视网膜外丛状层萎缩未见

明显改善ꎬ但视网膜电图( ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｍꎬ ＥＲＧ)
暗适应峰值延迟时间缩短ꎬ研究认为左旋多巴治疗

虽然不能改善 ＰＤ 小鼠视网膜部分萎缩的现象ꎬ但
可以在一定程度上保护剩余神经元的功能[２２]ꎮ

２　 α￣突触核蛋白在 ＰＤ 患者视网膜中的变化

Ｚｈａｎｇ 等[２３]研究发现ꎬ在健康人的视网膜中的

内核层、内丛状层和神经节细胞层发现了正常的

α￣突触核蛋白ꎬ在视网膜中参与突触形成、细胞信号

传导和细胞生长、神经递质释放等功能ꎮ
近年来ꎬ视网膜中的 α￣突触核蛋白被认为可作

为 ＰＤ 早期诊断的生物标志物ꎮ Ｂｅａｃｈ 等[２４] 对 ＰＤ
患者的视网膜进行了免疫组织化学染色ꎬ在视神经

纤维层( ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎬ ＲＮＦＬ)、神经节细

胞层和内丛状层发现了磷酸化 α￣突触核蛋白ꎮ
Ｏｒｔｕñｏ－Ｌｉｚａｒ􀅡ｎ 等[２５]发现异常的磷酸化 α￣突触核

蛋白可在 ＰＤ 患者病程的早期阶段视网膜中发现ꎬ
且在视网膜中的积累与在大脑中的积累平行ꎮ Ｔｒａｎ
等[２６]使用了过表达 α￣突触核蛋白的转基因 Ａ５３Ｔ
纯合小鼠与野生型小鼠的视网膜通过免疫组化染色

对比ꎬ发现磷酸化的 α￣突触核蛋白仅存在于 Ａ５３Ｔ
小鼠视网膜中的内核层、内丛状层和神经节细胞层ꎬ
且在 Ａ５ＳＴ 小鼠 ４ 个月龄时即可被发现ꎮ 在 ＰＤ 患

者视网膜中ꎬα￣突触核蛋白因发生构象改变或异常

磷酸化而形成不溶性聚集体ꎬ对视网膜细胞具有细

胞毒性ꎬ引发 ＰＤ 患者的视觉质量下降[２７]ꎮ Ｍａｒｒｏｃｃｏ
等[２８]对成年小鼠的玻璃体中注射腺相关病毒载体ꎬ
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在视网膜内部过表达 α￣突触核蛋白ꎬ通过水迷宫和

ＥＲＧ 测试小鼠视力和视网膜功能ꎮ 研究发现ꎬα￣突
触核蛋白异常沉积可导致视网膜多巴胺能无长突细

胞数量下降ꎬ导致视网膜功能下降ꎬ但并未造成神经

节感光细胞的变性萎缩ꎮ

３　 微血管在 ＰＤ 患者视网膜中的变化

尽管神经退行性变是帕金森病的主要特征ꎬ但
是微血管变化也在 ＰＤ 的疾病进展中起到重要作

用[２９￣３０]ꎮ 过去的研究发现ꎬ对帕金森病患者进行脑

部尸检ꎬ几个大脑区域如黑质和脑干核存在血管内

皮退化、血管重塑能力不足的情况ꎬ同时发现毛细血

管数量下降ꎬ长度缩短ꎬ直径增大ꎬ连接分支更少ꎬ导
致神经元功能障碍和变性[３１]ꎮ 视网膜血管系统与

大脑微循环相似ꎬ因此 ＰＤ 患者视网膜微血管的变

化可在一定程度上反映 ＰＤ 病程变化中的血管变

化[３２]ꎮ Ｃｈｒｉｓｔｏｕ 等[３３]发现在帕金森病的早期阶段ꎬ
ａ￣突触核蛋白积累可能导致视网膜表层毛细血管的

黄斑无血管区的结构紊乱ꎮ Ｋａｍａｔａ 等[３４] 的研究发

现ꎬ与未患 ＰＤ 的健康人相比ꎬＰＤ 患者的脉络膜变

薄ꎬ脉络膜微血管管腔面积减小ꎮ 脉络膜接受约

８５％的视网膜血流量ꎬＰＤ 引发的缺血环境导致脉络

膜缺血变薄ꎬ会进一步导致视网膜微血管变性ꎮ

４　 ＰＤ 患者的视网膜功能与结构变化

４.１　 ＰＤ 患者的电生理检查

视网膜对视觉刺激的反应会在眼睛中形成电活

动ꎬ进一步传递到初级视觉皮层ꎮ 这种电反应的幅

度和潜伏期的测量提供了关于视觉通路以及视网膜

电图 ( ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｍꎬ ＥＲＧ) 和视觉诱发电位

(ｖｉｓｕａｌ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬ ＶＥＰ)的功能完整性的信

息ꎮ ＰＤ 中发生的隐匿的视觉功能障碍可以通过电

生理测试进行诊断ꎮ
４.１.１　 ＥＲＧ

视网膜电图指的是闪光或图形刺激视网膜时通

过角膜电极记录到的一组视网膜电位波形ꎬ包括闪

光 ＥＲＧ、图形 ＥＲＧ、多焦 ＥＲＧꎬ可以用于检查从光

感受器细胞到无长突细胞的视网膜各层细胞对总和

光刺激电反应ꎮ Ｍｅｌｌｏ 等[３５] 发现ꎬＥＲＧ 中 ｂ 波的振

幅可用于反映视网膜内核层功能ꎬＰＤ 患者在与正常

人进行对比时ꎬ在全视野视网膜电图的检查中发现

ｂ 波的振幅降低ꎮ Ｎｅｔｓｅｒ 等[３６] 观察到对 ＰＤ 患者应

用蒙特利尔认知评估量表进行运动症状病程量化

后ꎬＰＤ 患者运动症状的严重程度与闪光 ＥＲＧ 中振

幅降低和潜伏期缩短具有显著相关性ꎬ这证明视网

膜细胞活性减弱程度能够在一定程度上反映中枢神

经系统受损的程度ꎮ 多焦 ＥＲＧ 常用于监测黄斑部

病变ꎮ Ｈｕａｎｇ 等[３７] 的研究将处于早期尚未出现明

显视力变化的 ＰＤ 患者与健康人进行对比ꎬ处于中

心凹和旁中心凹的多焦视网膜电图(ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｅｌｅｃ￣
ｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｍꎬ ｍｆＥＲＧ)振幅降低ꎬ中心凹、旁中心凹

和中心凹周边区域的潜伏期显著延长ꎬ这体现出患

者视网膜黄斑中心凹的功能在 ＰＤ 早期出现活动能

力下降的情况ꎮ Ｖｎｌｕ 等[３８] 发现 ＰＤ 患者相较于正

常人ꎬｍｆＥＲＧ 潜伏时间延迟ꎬ振幅降低ꎬ与 ＰＤ 患者

神经节细胞层、视网膜神经纤维层变薄有相关性ꎮ
Ｔｒａｎ 等[２２] 发现在 ＭＰＴＰ 处理后的 ＰＤ 小鼠模型

ＥＲＧ 暗适应峰值较对照组健康小鼠相比出现显著

延迟ꎬ且在应用左旋多巴治疗后ꎬ暗适应峰值延迟视

觉缩短ꎮ 在 ＭＰＴＰ 处理的 ＰＤ 兔子模型中观察到感

光器 ａ 波和双极细胞 ｂ 波振幅降低ꎬ反映了视网膜

的位于内核层和神经节细胞层中多巴胺能神经

受损[３９]ꎮ
４.１.２　 ＶＥＰ

视觉诱发电位指的是视网膜受到闪光或图形刺

激后在枕叶视皮层诱发出的电活动ꎮ 作为判断黄斑

区功能的一种重要方法ꎬ视觉诱发电位的异常通常

反映视网膜神经节细胞到视皮质任何部位神经纤维

的病变ꎮ ＰＤ 患者视网膜中存在多巴胺能神经元变

性ꎬ多巴胺的产生和分泌减少ꎬ这可能会影响视网膜

中内丛状层细胞和水平细胞的功能ꎬ破坏视觉信号

的传递ꎬ导致 ＶＥＰ 的异常ꎬ引起 ＶＥＰ 的延迟[４０]ꎮ
Ｋａｕｒ 等[４１]的研究发现ꎬＰＤ 患者的病程时间及其严

重程度均与视网膜 ＶＥＰ 的 Ｐ１００ 潜伏期延长具有相

关性ꎮ 同时ꎬ部分研究者认为ꎬ应用于 ＰＤ 患者的多

巴胺能药物在一定程度上逆转 ＰＤ 患者的 ＶＥＰ 延

迟ꎬ但是并不如改善 ＥＲＧ 峰值延迟的效果明显[４１]ꎮ
４.２　 ＰＤ 患者的视野检查

视野检查可以反映视网膜细胞的功能ꎮ Ｈｕａｎｇ
等[３７]的研究针对处于早期尚未出现明显视力变化

的 ＰＤ 患者进行了视野检查ꎬ发现健康人群与 ＰＤ 组

视野平均缺损差异有统计学意义ꎮ 此外 Ｈｕａｎｇ
等[４２]根据 Ｈｏｅｈｎ￣Ｙａｈｒ(Ｈ￣Ｙ)将 ＰＤ 患者分为 ３ 期ꎬ
与健康人群进行对比ꎬ发现 Ｈ￣Ｙ ＩＩ 期和 Ｈ￣Ｙ ＩＩＩ 期

ＰＤ 患者的视野平均缺损显著降低ꎮ Ｙｅｎｉｃｅ 等[４３]对

比了统一帕金森病评定量表评分低于 ２５ 分的 ＰＤ
患者与健康人ꎬＰＤ 患者的所有视野测试指标总体包

括平均偏差、模式标准差和校正模式标准差均明显

较差ꎬ部分患者出现了明显青光眼样视野缺损ꎮ 有

研究认为 ＰＤ 患者存在视野缺损的原因可能为 ＰＤ
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患者内多巴胺能神经元丢失ꎬ多巴胺水平降低ꎬ导致

视网膜神经节细胞进行性凋亡ꎬ引起 ＲＮＦＬ 厚度和

神经节细胞复合体(ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｃｏｍｐｌｅｘꎬ ＧＣＣ)厚
度变薄ꎬ使所对应的视野相应部位局限性光敏感度

下降ꎬ最终导致视野缺损[４４]ꎮ
４.３　 ＰＤ 患者的 ＯＣＴＡ 和 ＯＣＴ 检查

４.３.１　 ＰＤ 患者黄斑区中心凹无血管区的变化

在 ＯＣＴＡ 的检查扫描中ꎬ黄斑中心凹无灌注区

( ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅꎬ ＦＡＺ)可见为一个清晰的圆

形或椭圆形无血管信号区ꎮ ＦＡＺ 常作为衡量黄斑

区缺血情况的量化分析指标ꎮ Ｃｈｒｉｓｔｏｕ 等[３３] 通过

ＯＣＴＡ 对处于 ＰＤ 早期的未使用左旋多巴的患者的

视网膜微血管变化进行了检测ꎬ并将其与健康人群

做对比ꎬＰＤ 眼的 ＦＡＺ 面积和周长明显减小ꎬ可能与

黄斑中央凹多巴胺能细胞的损伤从而促进毛细血管

周围的血管生成有关ꎬＳＣＰ 处的圆形指数降低ꎬ反映

出中央凹毛细血管排列受损ꎮ 此外 Ｘｕ 等[４５] 对处

于 ＰＤ 的患者不同临床阶段进行了检测ꎬ根据 Ｈｏｅ￣
ｈｎ￣Ｙａｈｒ(Ｈ￣Ｙ)将患者分为 ３ 期ꎬ发现 Ｈ￣Ｙ Ｉ 期 ＰＤ
患者的 ＦＡＺ 面积相比于健康人群显著减少 (Ｐ <
０.０５)ꎬ且随着病程进展进一步显著缩小ꎮ ＦＡＺ 血

管变化可能是及时检测 ＰＤ 的敏感指标ꎬ并且可能

对监测 ＰＤ 的病程进展有一定的价值[４６]ꎮ
４.３.２　 ＰＤ 患者黄斑区微血管和神经节细胞复合体

ＧＣＣ 的变化

Ｌｉ 等[４７]通过使用 ＯＣＴＡꎬ以中心凹为中心对黄

斑区进行 ６ ｍｍ×６ ｍｍ 扫描ꎬ将视网膜浅层毛细血

管丛(ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬ ＳＲＣＰ)定义

为从内界膜向下 ３ μｍ 至 １５ μｍ 的毛细血管网ꎬ深
层视网膜毛细血管丛(ｄｅｅｐ ｒｅｔｉｎａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬ
ＤＲＣＰ)定义为从内界膜向下 １５ μｍ 至 ７０ μｍ 的毛

细血管网ꎬ同时对 ＰＤ 患者的认知功能进行了检查ꎬ
结果发现 ＰＤ 患者的 ＳＲＣＰ 和 ＤＲＣＰ 中的中央凹血

管密度均低于健康对照组ꎬ其中发现 ＤＲＣＰ 中血管

密度的降低与 ＰＤ 患者的认知功能障碍显著相关ꎮ
Ｚｈｏｕ 等[４８] 发现直径为 ３ ｍｍ 的黄斑区血管密度降

低ꎬ且与视力受损相关ꎮ Ｋｗａｐｏｎｇ 等[４９]的研究发现

在浅表视网膜毛细血管丛中ꎬ黄斑中心凹 ３ ｍｍ×３
ｍｍ 的范围内的上侧、颞侧、下侧和鼻侧与健康人对

比均有显著降低ꎬ且与神经节细胞内丛状层厚度下

降有很强的相关性ꎮ Ｍｕｒｕｅｔａ￣Ｇｏｙｅｎａ 等[２９] 的研究

也发现黄斑中央凹旁神经节细胞内丛状层萎缩与浅

表血管供应有关ꎬ证明视网膜微血管异常可能导致

ＰＤ 患者的神经变性ꎮ Ｚｈｏｕ 等[５０] 通过使用 ＯＣＴ 分

别对处于轻度、中度、重度 ＰＤ 组的黄斑 ＧＣＣ 的形

态学变化进行了检测ꎬ发现三组患者的平均黄斑神

经节细胞复合体厚度ꎬ上侧、下侧 ＧＣＣ 厚度与健康

人相比存在显著变薄ꎬ且重度 ＰＤ 组的这些参数值

为最低值ꎬ反映出 ＧＣＣ 的萎缩与 ＰＤ 的严重程度和

持续时间有关ꎮ Ｚｈａｎｇ 等[５１] 的研究发现在 ＰＤ 早

期ꎬ黄斑中心凹视网膜血流密度比测量神经节细胞

层、内丛状层、内核层厚度出现变化的时间更早ꎬ视
网膜微血管变化可能早于视力下降和视网膜结构变

化ꎬ能够更好探查和发现 ＰＤ 病变ꎮ 同时由于黄斑

中央凹区域对氧气消耗和营养物质有很高的代谢需

求ꎬ黄斑变化可能更为显著[３３]ꎮ Ｔｒａｎ 等[２６] 通过对

过表达 ａ￣突触核蛋白的转基因小鼠与野生型小鼠的

视网膜结构进行对比ꎬ发现因 ａ￣突触核蛋白的异常

沉积ꎬ转基因小鼠的外丛状层、外核层明显变薄ꎬ并
先于视网膜神经纤维层( ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎬ
ＲＮＦＬ)的萎缩出现ꎮ
４.３.３　 ＰＤ 患者视盘周围血流和视神经纤维层 ＲＮＦＬ

的改变

ＰＤ 患者的 ＲＮＦＬ 厚度变化可能有助于评估 ＰＤ
神经退行性病变的进展[５２]ꎮ Ｚｈｏｕ 等[４８] 通过使用

ＯＣＴ 分别对处于轻度、中度、重度 ＰＤ 组的 ＲＮＦＬ 进

行了检测ꎬ三组之间的平均 ＲＮＦＬ 厚度和 ＴＵ、ＩＮ、
ＩＴ 及 ＴＬ 区的厚度与健康人相比存在显著缺损(Ｐ<
０.０５)ꎬ其中重度 ＰＤ 组各项结果的数值最低ꎮ 在正

常生理衰老任期内中ꎬ视乳头神经纤维层 ＲＮＦＬ 除

颞侧象限外ꎬ整体和其他 ＲＮＦＬ 厚度均减少ꎬ但是针

对 ＰＤ 患者ꎬＲＮＦＬ 颞区受影响最大[５０]ꎮ 多巴胺能

神经元在人类视网膜中生理释放的多巴胺对视网膜

细胞(包括神经节细胞)具有营养作用ꎬＲＮＦＬ 代表

神经节细胞的轴突ꎬ神经节细胞的多巴胺能输入不

足会导致谷氨酸的异常产生ꎬ从而导致这些选定纤

维的萎缩ꎬ这反映为 ＲＮＦＬ 变薄[５３￣５４]ꎮ Ｒｏｂｂｉｎｓ[５５]

使用 ＯＣＴＡ 对 ４.５ ｍｍ×４.５ ｍｍ 乳头周扫描评估毛

细血管灌注密度和毛细血管流量指数ꎬ与健康人对

照组相比ꎬ大量 ＰＤ 患者的乳头周围微血管密度和

流量显著增加ꎬ且 ＲＮＦＬ 厚度无明显统计学差异ꎬ这
提示在分析 ＰＤ 的严重程度时ꎬ乳头周围 ＯＣＴＡ 参

数可能无明确价值ꎮ 出现此种情况的原因可能为乳

头周围变化的可能预期包括视神经周围多层毛细血

管的重叠ꎬ这可能导致未被发现的轻微 ＯＣＴ￣Ａ 改

变ꎮ Ｖｅｙｓ 等[２７] 发现在 ＭＰＴＰ 处理后的 ＰＤ 食蟹猴

动物模型与野生型小鼠对比ꎬ帕金森病猴的平均

ＲＮＦＬ 厚度显著降低ꎬ且鼻侧和下方的 ＲＮＦＬ 变薄

具有统计学意义ꎮ

􀅰９５１􀅰
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５　 小　 结

目前ꎬ针对帕金森疾病的病程监测手段和病情

预后估计手段处于发展阶段ꎬ现有文献主要是对一

些小案例和小样本量的回顾性研究ꎮ 近年来ꎬ出现

了越来越多的研究探索与帕金森病视网膜相关的病

理性变化ꎮ 视网膜形态学变化或功能障碍等指标可

能在检测和测量帕金森病病程变化和预后估计中起

到重要作用ꎬ帮助选择更有针对性的治疗方案ꎮ 然

而ꎬ涉及视网膜变化的分子变化和神经病理学机制

处于探索中ꎬ需要更多的研究来进一步验证视网膜

变化与帕金森疾病的关系ꎬ从而实现对 ＰＤ 的早期
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ｔｉｖｅ ｌｅｎｓ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｒａｎｓｓｃｌｅｒａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎ￣
ｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ａｍｏｎｇ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｅｃｔｏｐｉａ ｌｅｎｔｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ
[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ ２５２: １２１￣１２９. ｄｏｉ:１０.
１０１６ / ｊ.ａｊｏ.２０２３.０３.０２１

[２０] Ｏｒｔｕñｏ￣Ｌｉｚａｒáｎ Ｉꎬ Ｅｓｑｕｉｖａ Ｇꎬ Ｂｅａｃｈ ＴＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｇｅｎ￣
ｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｐｈｏｔｏｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌｓ
ｍａｙ ｅｘｐｌａｉｎ ｓｌｅｅｐ ａｎｄ ｃｉｒｃａｄｉａｎ ｒｈｙｔｈｍｓ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｉｎ Ｐａｒ￣

􀅰０６１􀅰
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３８ꎬ Ｎｏ.２ꎬ ２０２４

ｋｉｎｓｏｎ̓ｓ ｄｉｓｅａｓｅ[ Ｊ] . Ａｃｔａ Ｎｅｕｒｏｐａｔｈｏｌ Ｃｏｍｍｕｎꎬ ２０１８ꎬ
６(１): ９０. ｄｏｉ:１０.１１８６ / ｓ４０４７８￣０１８￣０５９６￣ｚ

[２１] Ｎｏｒｍａｎｄｏ ＥＭꎬ Ｄａｖｉｓ ＢＭꎬ Ｄｅ Ｇｒｏｅｆ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｅｔｉ￣
ｎａ ａｓ ａｎ ｅａｒｌｙ ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ｏｆ ｎｅｕｒｏｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ａ ｒｏｔｅ￣
ｎｏｎｅ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｍｏｄｅｌ ｏｆ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ̓ｓ ｄｉｓｅａｓｅ: ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｏｒ
ａ ｎｅｕｒｏｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒｏｓｉｇｌｉｔａｚｏｎｅ ｉｎ ｔｈｅ ｅｙｅ ａｎｄ
ｂｒａｉｎ[Ｊ] . Ａｃｔａ Ｎｅｕｒｏｐａｔｈｏｌ Ｃｏｍｍｕｎꎬ ２０１６ꎬ ４(１): ８６.
ｄｏｉ:１０.１１８６ / ｓ４０４７８￣０１６￣０３４６￣ｚ

[２２] Ｔｒａｎ ＫＫＮꎬ Ｗｏｎｇ ＶＨＹꎬ Ｌｉｍ ＪＫＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａ￣
ｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ＭＰＴＰ ｍｕｒｉｎｅ
ｍｏｄｅｌ ｏｆ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ ̓ ｓ ｄｉｓｅａｓｅ [ Ｊ] . Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２２ꎬ １２
(１): ７６１０. ｄｏｉ:１０.１０３８ / ｓ４１５９８￣０２２￣１１４９５￣ｚ

[２３] Ｚｈａｎｇ ＹＹꎬ Ｚｈａｎｇ ＸＧꎬ Ｙｕｅ ＹＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｇｅｎｅｒ￣
ａｔｉｏｎ: ａ ｗｉｎｄｏｗ ｔｏ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄ ｔｈｅ ｏｒｉｇｉｎ ａｎｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ
ｏｆ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ̓ｓ ｄｉｓｅａｓｅ? [Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０２１ꎬ １５:
７９９５２６. ｄｏｉ:１０.３３８９ / ｆｎｉｎｓ.２０２１.７９９５２６

[２４] Ｂｅａｃｈ ＴＧꎬ Ｃａｒｅｗ Ｊꎬ Ｓｅｒｒａｎｏ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈｏｓｐｈｏｒｙｌａｔｅｄ
α￣ｓｙｎｕｃｌｅｉｎ￣ｉｍｍｕｎｏｒｅａｃｔｉｖｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｕｒｏｎａｌ ｅｌｅｍｅｎｔｓ ｉｎ
Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ̓ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ [ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｓｃｉ Ｌｅｔｔꎬ ２０１４ꎬ
５７１: ３４￣３８. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｎｅｕｌｅｔ.２０１４.０４.０２７

[２５] Ｏｒｔｕñｏ￣Ｌｉｚａｒáｎ Ｉꎬ Ｂｅａｃｈ ＴＧꎬ Ｓｅｒｒａｎｏ ＧＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈｏｓ￣
ｐｈｏｒｙｌａｔｅｄ α￣ｓｙｎｕｃｌｅｉｎ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ｉｓ ａ ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ｏｆ
Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ̓ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ｓｅｖｅｒｉｔｙ[ Ｊ] . Ｍｏｖ Ｄｉｓｏｒｄꎬ
２０１８ꎬ ３３(８): １３１５￣１３２４. ｄｏｉ:１０.１００２ / ｍｄｓ.２７３９２

[２６] Ｔｒａｎ ＫＫＮꎬ Ｗｏｎｇ ＶＨＹꎬ Ｈｏａｎｇ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ａｌｐｈａ￣
ｓｙｎｕｃｌｅｉｎ ａｃｃｕｍｕｌａｔｉｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ
ａｎｄ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ Ａ５３Ｔ ｍｏｕｓｅ ｍｏｄｅｌ ｏｆ Ｐａｒ￣
ｋｉｎｓｏｎ ̓ ｓ ｄｉｓｅａｓｅ [ Ｊ ] . Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０２３ꎬ １７:
１１４６９７９. ｄｏｉ:１０.３３８９ / ｆｎｉｎｓ.２０２３.１１４６９７９

[２７] Ｖｅｙｓ Ｌꎬ Ｖａｎｄｅｎａｂｅｅｌｅ Ｍꎬ Ｏｒｔｕñｏ￣Ｌｉｚａｒáｎ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉ￣
ｎａｌ α￣ｓｙｎｕｃｌｅｉｎ ｄｅｐｏｓｉｔｓ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ ̓ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ａｎｄ ａｎｉｍａｌ ｍｏｄｅｌｓ [ Ｊ] . Ａｃｔａ Ｎｅｕｒｏｐａｔｈｏｌꎬ ２０１９ꎬ １３７
(３): ３７９￣３９５. ｄｏｉ:１０.１００７ / ｓ００４０１￣０１８￣０１９５６￣ｚ

[２８] Ｍａｒｒｏｃｃｏ Ｅꎬ Ｉｎｄｒｉｅｒｉ Ａꎬ Ｅｓｐｏｓｉｔｏ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. α￣ｓｙｎｕｃｌｅｉｎ
ｏｖｅｒｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ｌｅａｄｓ ｔｏ ｖｉｓｉｏｎ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ
ａｎｄ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｏｐａｍｉｎｅｒｇｉｃ ａｍａｃｒｉｎｅ ｃｅｌｌｓ[Ｊ] . Ｓｃｉ
Ｒｅｐꎬ ２０２０ꎬ １０ ( １): ９６１９. ｄｏｉ: １０. １０３８ / ｓ４１５９８￣０２０￣
６６４９７￣６

[２９] Ｍｕｒｕｅｔａ￣Ｇｏｙｅｎａ Ａꎬ Ｂａｒｒｅｎｅｃｈｅａ Ｍꎬ Ｅｒｒａｍｕｚｐｅ Ａꎬ ｅｔ
ａｌ. Ｆｏｖｅａｌ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｉｎ Ｐａｒ￣
ｋｉｎｓｏｎ̓ｓ ｄｉｓｅａｓｅ[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０２１ꎬ １５: ７０８７００.
ｄｏｉ:１０.３３８９ / ｆｎｉｎｓ.２０２１.７０８７００

[３０] Ｇｕａｎ Ｊꎬ Ｐａｖｌｏｖｉｃ Ｄꎬ Ｄａｌｋｉｅ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａ￣
ｔｉｏｎ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ̓ｓ ｄｉｓｅａｓｅ[ Ｊ] . Ｂｒａｉｎ Ｐａｔｈｏｌꎬ ２０１３ꎬ ２３
(２): １５４￣１６４. ｄｏｉ:１０.１１１１ / ｊ.１７５０￣３６３９.２０１２.００６２８.ｘ

[３１] Ｙａｎｇ ＰＺꎬ Ｐａｖｌｏｖｉｃ Ｄꎬ Ｗａｌｄｖｏｇｅｌ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｒｉｎｇ ｖｅｓｓｅｌ
ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｉｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｂｒａｉｎ ｏｆ ｐａｒｋｉｎｓｏｎ ｄｉｓｅａｓｅ
[Ｊ] . Ｊ Ｐａｒｋ Ｄｉｓꎬ ２０１５ꎬ ５(４): ８２１￣８３６. ｄｏｉ:１０.３２３３ /
ｊｐｄ￣１４０４５４

[３２] Ｒｏｂｂｉｎｓ ＣＢꎬ Ｔｈｏｍｐｓｏｎ ＡＣꎬ Ｂｈｕｌｌａｒ ＰＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒａｃ￣

ｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｐａｒｋｉｎｓｏｎ ｄｉｓｅａｓｅ [ Ｊ] . ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２１ꎬ １３９(２): １８２￣１８８. ｄｏｉ:１０.１００１ / ｊａｍａｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ.
２０２０.５７３０

[３３] Ｃｈｒｉｓｔｏｕ ＥＥꎬ Ｋｏｎｉｔｓｉｏｔｉｓ Ｓꎬ Ｐａｍｐｏｒｉｓ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｎｅｒ ｒｅｔ￣
ｉｎａｌ ｌａｙｅｒｓ ̓ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｉｎ ｅａｒｌｙ
ｓｔａｇｅｓ ｏｆ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ̓ｓ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｃｒｏｓｓ ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] .
Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ ４３ ( ７): ２５３３￣２５４３. ｄｏｉ: １０.
１００７ / ｓ１０７９２￣０２３￣０２６５３￣ｘ

[３４] Ｋａｍａｔａ Ｙꎬ Ｈａｒａ Ｎꎬ Ｓａｔｏｕ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ̓ｓ
ｄｉｓｅａｓｅ ｂｙ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ[ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｏｐｈ￣
ｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ ４２ ( ５ ): １４３７￣１４４５. ｄｏｉ: １０. １００７ /
ｓ１０７９２￣０２１￣０２１３３￣０

[３５] Ｍｅｌｌｏ ＬＧＭꎬ Ｐａｒａｇｕａｙ ＩＢＢꎬ Ａｎｄｒａｄｅ ＴＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｌｅｃｔｒｏ￣
ｒｅｔｉｎｏｇｒａｐｈｙ ｒｅｖｅａｌｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ ̓ ｓ
ｄｉｓｅａｓｅ ｄｅｓｐｉｔｅ ｎｏｒｍａｌ ｈｉｇｈ￣ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｆｉｎｄｉｎｇｓ [ Ｊ ] . Ｐａｒｋｉｎｓｏｎｉｓｍ Ｒｅｌａｔ Ｄｉｓｏｒｄꎬ
２０２２ꎬ １０１: ９０￣９５. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｐａｒｋｒｅｌｄｉｓ.２０２２.０６.０１８

[３６] Ｎｅｔｓｅｒ Ｒꎬ Ｄｅｍｍｉｎ ＤＬꎬ Ｄｏｂｋｉｎ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｌａｓｈ ｅｌｅｃｔｒｏ￣
ｒｅｔｉｎｏｇｒａｐｈｙ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ ̓ｓ ｄｉｓｅａｓｅ [ Ｊ] . Ｊ
Ｐａｒｋｉｎｓｏｎｓ Ｄｉｓꎬ ２０２１ꎬ １１(１): ２５１￣２５９. ｄｏｉ:１０.３２３３ /
ＪＰＤ￣１９１８３０

[３７] Ｈｕａｎｇ Ｊꎬ Ｌｉ Ｙꎬ Ｘｉａｏ ＪＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｕｌｔｉｆｏ￣
ｃａｌ ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｍ ａｎｄ ｓｐｅｃｔｒａｌ￣ｄｏｍａｉｎ ＯＣＴ ｃａｎ ｉｎ￣
ｃｒｅａｓｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ̓ｓ ｄｉｓｅａｓｅ[Ｊ] . Ｐａｒ￣
ｋｉｎｓｏｎｓ Ｄｉｓꎬ ２０１８: ４１６３２３９. ｄｏｉ: １０. １１５５ / ２０１８ /
４１６３２３９

[３８] Ｕｎｌｕ Ｍꎬ Ｇｕｌｍｅｚ Ｓｅｖｉｍ Ｄꎬ Ｇｕｌｔｅｋｉｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａ￣
ｔｉｏｎｓ ａｍｏｎｇ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ̓ｓ
ｄｉｓｅａｓｅ[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｌ Ｓｃｉꎬ ２０１８ꎬ ３９(３): ５３３￣５４１. ｄｏｉ:１０.
１００７ / ｓ１００７２￣０１８￣３２４４￣２

[３９] Ｗｏｎｇ Ｃꎬ Ｉｓｈｉｂａｓｈｉ Ｔꎬ Ｔｕｃｋｅｒ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｐｉｇｍｅｎｔｅｄ ｒａｂｂｉｔ ｒｅｔｉｎａ ｔｏ ＮＭＰＴＰꎬ ａ ｃｈｅｍｉｃａｌ ｉｎｄｕｃｅｒ
ｏｆ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎｉｓｍ[Ｊ] . Ｅｘｐ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ １９８５ꎬ ４０(４): ５０９￣
５１９. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ００１４￣４８３５(８５)９００７３￣９

[４０] Ｈｅ ＳＢꎬ Ｌｉｕ ＣＹꎬ Ｃｈｅｎ ＬＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖｉｓｕ￣
ａｌ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ａｎｄ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ̓ｓ ｄｉｓｅａｓｅ[ Ｊ] . Ｐａｒｋｉｎ￣
ｓｏｎｓ Ｄｉｓꎬ ２０１８: ３２０１３０８. ｄｏｉ:１０.１１５５ / ２０１８ / ３２０１３０８

[４１] Ｋａｕｒ Ｍꎬ Ｓａｘｅｎａ Ｒꎬ Ｓｉｎｇｈ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｐａｒｋｉｎｓｏｎ ｄｉｓ￣
ｅａｓｅ[ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１５ꎬ ３５(３): ２５４￣２５８.
ｄｏｉ:１０.１０９７ / ＷＮＯ.０００００００００００００２４０

[４２] Ｈｕａｎｇ Ｊꎬ Ｗａｎｇ ＱＰꎬ Ｌｉ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ ＯＣＴ
ｃａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ̓ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍｉｄｄｌｅ ｓｔａｇｅｓ
[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｌ Ｓｃｉꎬ ２０２０ꎬ ４１ ( ７): １９０９￣１９１２. ｄｏｉ: １０.
１００７ / ｓ１００７２￣０２０￣０４２６６￣ｚ

[４３] Ｙｅｎｉｃｅ Ｏꎬ Ｏｎａｌ Ｓꎬ Ｍｉｄｉ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３８ꎬ Ｎｏ.２ꎬ ２０２４

ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ̓ｓ ｄｉｓｅａｓｅ[Ｊ] . Ｐａｒｋｉｎｓｏｎｉｓｍ Ｒｅｌａｔ
Ｄｉｓｏｒｄꎬ ２００８ꎬ １４(３): １９３￣１９８. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ. ｐａｒｋｒｅｌ￣
ｄｉｓ.２００７.０７.０１８

[４４] 李玲ꎬ季晓燕ꎬ毛成洁ꎬ等. 早期帕金森病患者视网膜及

视野改变的临床研究[ Ｊ] . 中华内科杂志ꎬ ２０１５ꎬ ５４
(６): ５２１￣５２４. ｄｏｉ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ. ｉｓｓｎ.０５７８￣１４２６.２０１５.
０６.０１０
ＬＩ Ｌｉｎｇꎬ ＪＩ Ｘｉａｏｙａｎꎬ ＭＡＯ Ｃｈｅｎｇｊｉｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｒｅｔｉｎａ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｅａｒｌｙ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ̓ｓ ｄｉｓｅａｓｅ[Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｎａｌ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０１５ꎬ ５４(６): ５２１￣５２４. ｄｏｉ:１０.３７６０ / ｃｍａ. ｊ.
ｉｓｓｎ.０５７８￣１４２６.２０１５.０６.０１０

[４５] Ｘｕ Ｂꎬ Ｗａｎｇ Ｘꎬ Ｇｕｏ ＪＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｗａｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ
Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ̓ｓ ｄｉｓｅａｓｅ [ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ａｇｉｎｇ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０２２ꎬ
１４: ８１８５９７. ｄｏｉ:１０.３３８９ / ｆｎａｇｉ.２０２２.８１８５９７

[４６] Ｚｏｕ Ｊꎬ Ｌｉｕ ＫＣꎬ Ｌｉ ＦＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏ￣
ｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ (ＯＣＴ) ａｎｄ ＯＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ￣
ｃｒｅａｓｅｓ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ ̓ｓ ｄｉｓｅａｓｅ [ Ｊ] .
Ｑｕａｎｔ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｍｅｄ Ｓｕｒｇꎬ ２０２０ꎬ １０(１０): １９３０￣１９３９.
ｄｏｉ:１０.２１０３７ / ｑｉｍｓ￣２０￣４６０

[４７] Ｌｉ Ｙꎬ Ｗａｎｇ ＸＨꎬ Ｚｈａｎｇ ＹＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕ￣
ｌａｒ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ̓ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｗｉｔｈ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｙｓ￣
ｆｕｎｃｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｐａｒｋｉｎｓｏｎｉｓｍ Ｒｅｌａｔ Ｄｉｓｏｒｄꎬ ２０２２ꎬ ９８: ２７￣
３１. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｐａｒｋｒｅｌｄｉｓ.２０２２.０３.００８

[４８] Ｚｈｏｕ Ｍꎬ Ｗｕ Ｌꎬ Ｈｕ ＱＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｓ ａｒｅ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ̓ｓ ｄｉｓｅａｓｅ[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０２１ꎬ １５:
７１８８２０. ｄｏｉ:１０.３３８９ / ｆｎｉｎｓ.２０２１.７１８８２０

[４９] Ｋｗａｐｏｎｇ ＷＲꎬ Ｙｅ Ｈꎬ Ｐｅｎｇ ＣＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓ￣
ｃｕｌａｒ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅｓ ｏｆ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ̓ｓ ｄｉｓ￣
ｅａｓｅ[ Ｊ] . Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１８ꎬ ５９(１０):
４１１５￣４１２２. ｄｏｉ:１０.１１６７ / ｉｏｖｓ.１７￣２３２３０

[５０] Ｚｈａｏ Ｙꎬ Ｄａｉ ＷＪꎬ Ｌｉｕ ＤＣ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｅｌａｔｅｄ

ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ａｎｄ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ
ｃｏｍｐｌｅｘ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ
Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ̓ｓ ｄｉｓｅａｓｅ[ Ｊ] . Ａｇｉｎｇ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｒｅｓꎬ ２０２２ꎬ ３４
(１０): ２３５５￣２３６１. ｄｏｉ:１０.１００７ / ｓ４０５２０￣０２２￣０２２１１￣ｙ

[５１] Ｚｈａｎｇ ＹＦꎬ Ｚｈａｎｇ Ｄꎬ Ｇａｏ ＹＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｏｗ ｄｅｎｓｉ￣
ｔｙ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｅａｒｌｙ￣ｓｔａｇｅ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ̓ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ
ｂｙ ｓｗｅｐｔ￣ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａ￣
ｐｈｙ[Ｊ] . Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０２１ꎬ ４６(１２): １８８６￣１８９１. ｄｏｉ:
１０.１０８０ / ０２７１３６８３.２０２１.１９３３０５４

[５２] 李颖颖ꎬ 冯洁ꎬ 李伟ꎬ 等. 缺血性脑卒中及其他神经退

行性疾病对 ＲＮＦＬ 厚度的影响[ Ｊ] . 山东大学耳鼻喉

眼学报ꎬ ２０２２ꎬ ３６(２): １６３￣１６８. ｄｏｉ: １０.６０４０ / ｊ. ｉｓｓｎ.
１６７３￣３７７０.０.２０２１.２７３
ＬＩ Ｙｉｎｇｙｉｎｇꎬ ＦＥＮＧ Ｊｉｅꎬ ＬＩ Ｗｅｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｉｓｃｈｅ￣
ｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｎｅｕｒｏｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｏｎ ＲＮ￣
ＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ [ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈ￣
ｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２０２２ꎬ ３６(２): １６３￣
１６８. ｄｏｉ: １０.６０４０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.０.２０２１.２７３

[５３] Ｖｅｒｇｈｅｓｅ Ｓꎬ Ｂｅｒｋｏｗｉｔｚ ＳＴꎬ Ｓｈａｈ ＶＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ ̓ ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｕｓｉｎｇ
ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ: ａ ｓｔｕｄｙ
ｉｎ Ｉｎｄｉａｎ ｅｙｅｓ[Ｊ] . Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ ７０(２):
４４８￣４５２. ｄｏｉ:１０.４１０３ / ｉｊｏ.ＩＪＯ＿１４０９＿２１

[５４] Ｒａｓｃｕｎà Ｃꎬ Ｃｉｃｅｒｏ ＣＥꎬ Ｃｈｉｓａｒｉ ＣＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋ￣
ｎｅｓｓ ａｎｄ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｐａｔｈｗａｙ ｉｎ Ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ Ｒａｐｉｄ ｅｙｅ
ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｓｌｅｅｐ ｂｅｈａｖｉｏｕｒ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ａｎｄ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ̓ｓ ｄｉｓ￣
ｅａｓｅ[ Ｊ] . Ｐａｒｋｉｎｓｏｎｉｓｍ Ｒｅｌａｔ Ｄｉｓｏｒｄꎬ ２０２１ꎬ ８８: ４０￣４５.
ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｐａｒｋｒｅｌｄｉｓ.２０２１.０５.０３１

[５５] Ｒｏｂｂｉｎｓ ＣＢꎬ Ｇｒｅｗａｌ ＤＳꎬ Ｔｈｏｍｐｓｏｎ ＡＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｄｅｎｔｉｆ￣
ｙｉｎｇ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｒａｄｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ
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