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!!"摘要#!目的!分析高度近视黄斑不同区域视网膜神经纤维层"7WR\%厚度特点!以及与屈光度"KT%&眼
轴"8\%&血流密度的关系'方法!选取该院1%$)年$月至1%1$年)月)%例")%眼%近视患者!按照KT分为
高度组"'/例%与超高度组"11例%!采用光学相干断层扫描血管成像技术"[248%测量患者黄斑中心凹区&旁
中心凹区"上方&下方&鼻侧和颞侧象限%及中心凹外区"上方&下方&鼻侧和颞侧象限%的7WR\厚度!获取视网
毛细血管层"K2Q%&视网膜深层毛细血管层"Z2Q%及脉络膜毛细血管层"22%的血流密度'采用KA:>;@>,相关
系数分析7WR\厚度与KT&8\&血流密度的关系'结果!高度组与超高度组患者黄斑7WR\厚度与血流密度
比较!差异无统计学意义"!%%&%6%'所有患者黄斑中心凹区&旁中心凹区&中心凹外区的7WR\厚度分别为
"$'&()]1&/%%'@&"//&0-]$%&16%'@&"$6$&')]1/&-6%'@!两两比较差异均有统计学意义"!$%&%6%'旁
中心凹区中!上方象限7WR\厚度最薄"!$%&%6%!下方象限7WR\厚度最厚"!$%&%6%'中心凹外区中!颞
侧象限7WR\厚度最薄"!$%&%6%'旁中心凹区各象限 7WR\厚度均明显薄于中心凹外区各象限"!$
%&%6%'中心凹外区上方象限7WR\厚度与KT呈负相关"<_S%&'6)!!_%&%10%'旁中心凹区下方象限及鼻
侧象限7WR\厚度与K2Q血流密度均呈正相关"<_%&0)1&%&'1-!!$%&%6%'中心凹外区上方象限&下方象限
及鼻侧象限与K2Q血流密度均呈正相关"<_%&0(1&%&-01&%&)-$!!$%&%6%'结论!高度近视患者黄斑不同
区域7WR\厚度分布不均匀!部分区域7WR\厚度与KT&血流密度存在一定相关性'
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!!高度近视是指屈光度$KT'& S)Z 及眼轴
$8\'%1)@@的近视#通常与多种眼部损伤风险增
加有关#可能发展成为不可逆转的视力丧失*高度近
视患者的各种脉络膜和视网膜会发生病理变化#尤其
是黄斑区($)*然而#由于高度近视的发病机制不明
确#治疗近视黄斑病变$特别是黄斑萎缩'对高度近视
患者而言仍然是一个重要挑战*视网膜神经纤维层
$7WR\'由神经节细胞轴突组成#在维持视网膜和脉
络膜的生理功能中起重要作用(1)*既往研究发现#高
度近视患者的视乳头周围7WR\厚度降低#且与近视
程度呈负相关(')*然而#目前临床对高度近视患者黄
斑7WR\的特点及其与近视程度的关系研究甚少*
黄斑萎缩的发病机制可归因于脉络膜和视网膜微循

环障碍#同时伴有 8\过度伸长#但具体机制仍有待
明确(0)*光学相干断层扫描血管成像技术$[248'
是一种先进+无创的成像技术#能同时获得黄斑不同
区域7WR\厚度和血流密度(6)*本研究利用[248#
分析高度近视患者黄斑不同区域7WR\厚度特点及
其与KT+8\+血流密度的关系#以理解高度近视所致
黄斑萎缩的发病机制*现报道如下*
?!资料与方法
?&?!一般资料

选取1%$)年$月至1%1$年)月在本院眼科就诊
的)%例$)%眼'近视患者#按照KT将患者分为高度
组$'/例'与超高度组$11例'*超高度组KT明显高
于高度组$!$%&%6'#两组间其他一般资料比较#差异
均无统计学意义$!%%&%6'#见表$*本研究经医院
医学伦理委员会的批准#研究方法符合1赫尔辛基宣
言2原则*
表$!!所有患者$高度组和超高度组患者一般资料比较

项目
所有患者

$'_)%'
高度组

$'_'/'
超高度组

$'_11'

性别$''

!男 ') 1% $)

!女 10 $/ )
年龄$G]E#岁' '$&1)]0&/% '%&0-]'&() '1&6%]0&-'>

KT$G]E#Z' S(&$1]1&66 S-&)(]%&01 S$%&-6]%&)/E

8\$G]E#@@' 1-&$)]%&/6 1)&/%]%&'- 1-&'0]%&00>

角膜曲率$G]E#Z' 0%&$1]%&'0 0%&1/]%&$( '(&-)]%&''>

最佳矫正视力$G]E' %&01]%&$% %&0%]%&%/ %&00]%&%)>

!!>!!%%&%6#与高度组比较&E!!$%&%6#与高度组比较*

?&@!纳入及排除标准
纳入标准!$$'KT&S)&%%Z#8\%1)@@#角膜

曲率$0$Z#最佳矫正视力$$&%&$1'光学介质清晰#
固定良好&$''心理健康稳定#具备正常沟通理解能
力*排除标准!$$'有黄斑裂孔+黄斑出血+视网膜变
性+视网膜裂孔等病理性眼病&$1'有眼内手术史+眼
外伤史+眼部疾病家族史&$''有高血压+糖尿病或其
他可能影响血管直径的全身性疾病史&$0'有精神疾
病&$6'孕妇及哺乳期人群*
?&A!方法

所有患者均使用同一台KA:?B;>G#+[248 系统
$KA:?B;>G#+L:#!:GE:;DT,D#,::;#,D#德国'#在瞳孔扩
张后获得[248 图像#采用以中央凹为中心的)@@g
)@@体积扫描模式*自动实时模式设置为'6帧$每
次扫描3帧平均数'#并重复扫描两次以获得最佳图
像*)@@g)@@体积扫描模可提供一个黄斑7W.
R\厚度图像#自动画'个同心圆#半径分别为$&%+
'&%+)&%@@$相对于凹中心'&(个区域采用早期治疗
糖尿病视网膜病变研究网格进行区分#包括黄斑中心
凹区+旁中心凹区$上方+下方+鼻侧和颞侧象限'及中
心凹外区$上方+下方+鼻侧和颞侧象限'*采用内置
软件自动计算并生成每个区域的平均 7WR\厚度*
通过KA:?B;>G#+[248系统所创建的任意分割线定义
两块独立的平板#自动实现视网毛细血管层$K2Q'+视
网膜深层毛细血管层$Z2Q'及脉络膜毛细血管层
$22'的图像分割*血流密度表示为血流信号占所测
总面积的比例*使用U@>D:J$&0(软件#由同一名医
生测量黄斑K2Q+Z2Q和22的血流密度*
?&B!统计学处理

采用统计学软件KQKK$(&%进行数据分析*计
量资料以G]E表示#采用单向方差分析$8W[Y8'
和=检验进行比较*采用KA:>;@>,相关系数分析
7WR\厚度与KT+8\+血流密度的关系*!$%&%6
为差异有统计学意义*
@!结!!果
@&?!不同KT患者黄斑7WR\厚度及血流密度比较

高度组与超高度组黄斑7WR\厚度及血流密度
比较#差异无统计学意义$!%%&%6'#见表1*
@&@!黄斑不同区域7WR\厚度的特点

所有患者黄斑中心凹区+旁中心凹区及中心凹外
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区7WR\ 厚度分别为$$'&()]1&/%'+$//&0-]
$%&16'+$$6$&')]1/&-6''@#中心凹区7WR\厚度
显薄于旁中心凹区及中心凹外区$!$%&%6'#旁中心
凹区7WR\厚度明显薄于中心凹外区$!$%&%6'#见
图$8*旁中心凹区中#上方象限 7WR\厚度最薄
$!$%&%6'#下方象限7WR\厚度最厚$!$%&%6'#见
图$3*中心凹外区中#颞侧象限 7WR\厚度最薄
$!$%&%6'#见图$2*旁中心凹区上方+下方+鼻侧及
颞侧象限7WR\厚度均明显薄于中心凹外区各象限

$!$%&%6'#见表'*
@&A!黄斑不同区域7WR\厚度与KT&8\的相关性

中心凹区7WR\厚度与KT+8\均无明显相关性
$!%%&%6'*旁中心凹区上方+下方+鼻侧及颞侧象限
7WR\厚度与KT+8\均无明显相关性$!%%&%6'*
中心凹外区下方+鼻侧及颞侧象限7WR\厚度与KT+
8\均无明显相关性$!%%&%6'&中心凹外区上方象
限7WR\厚度与8\无明显相关性$!%%&%6'#与KT
呈负相关$<_S%&'6)#!_%&%10'#见表0*

表1!!高度组与超高度组黄斑7WR\厚度及血流密度比较&G]E(

组别 '
7WR\厚度$'@'

中心凹区 旁中心凹区 中心凹外区

血流密度$D"@''

K2Q Z2Q 22

高度组 '/ $0&$%]$&-) /(&1%]-&60 $61&0-]16&(% --&1(]$%&'' )0&1%]/&6( 6)&$'])&'/

超高度组 11 $'&1-]$&$6 //&%$](&'% $6%&/)]1-&$6 -6&'/](&6- )'&$-](&00 60&1(]6&/$

= %&60- %&-$( %&/$' %&0/1 %&)-$ %&0()

! %&0)% %&1/6 %&$(0 %&6$) %&'16 %&6%'

!!8!不同区域7WR\厚度&>!!$%&%6#与旁中心凹区7WR\厚度比较&E!!$%&%6#与中心凹外区7WR\厚度比较&?!!$%&%6#与中心凹外区

7WR\厚度比较*3!旁中心凹区不同象限7WR\厚度&>!!$%&%6#与其他象限7WR\厚度比较&E!!$%&%6#与其他象限7WR\厚度比较*2!中

心凹外区不同象限7WR\厚度&E!!$%&%6#与其他象限7WR\厚度比较*

图$!!患者黄斑不同区域7WR\厚度的比较

表'!!所有患者旁中心凹区与中心凹外区不同象限

!!!7WR\厚度比较&G]E''@(

项目 上方象限 下方象限 鼻侧象限 颞侧象限

旁中心凹区 $6&1)]1&06 '$&0']'&(1 11&60]'&)% $-&$6]$&1)

中心凹外区 ''&-%])&1/ 06&/)]/&'0 0/&-%](&1- 1%&)']'&/0

= /&-0$ )&($' $%&)16 6&1)$

! $%&%%$ $%&%%$ $%&%%$ $%&%%$

表0!!黄斑不同区域7WR\厚度与KT$8\的KA:>;@>,
!!!相关系数分析

项目
KT

< !

8\

< !

中心凹区 %&%'$ %&/61 %&%10 %&($6

旁中心凹区上方象限 S%&$%/ %&601 S%&$'/ %&6$1

旁中心凹区下方象限 S%&$6( %&'6$ S%&%/0 %&6-'

旁中心凹区鼻侧象限 %&%06 %&/0- S%&%(6 %&6)1

旁中心凹区颞侧象限 %&$$1 %&6'/ %&%6) %&-'(

中心凹外区上方象限 S%&'6) %&%10 S%&$/6 %&1)0

续表0!!黄斑不同区域7WR\厚度与KT$8\的KA:>;@>,
!!!相关系数分析

项目
KT

< !

8\

< !

中心凹外区下方象限 S%&101 %&$6) S%&%'1 %&/-'

中心凹外区鼻侧象限 %&%6) %&-'( S%&%)0 %&-$'

中心凹外区颞侧象限 %&$/- %&01% S%&$') %&6(6

@&B!黄斑不同区域7WR\厚度与各层血流密度的相
关性

中心凹区7WR\厚度与K2Q+Z2Q及22血流密
度均无明显相关性$!%%&%6'*旁中心凹区下方象
限+旁中心凹区鼻侧象限7WR\厚度与K2Q血流密
度均呈正相关$!$%&%6'#与Z2Q及22血流密度均
无明显相关性$!%%&%6'&旁中心凹区上方象限及旁
中心凹区颞侧象限7WR\厚度与K2Q+Z2Q及22血
流密度均无明显相关性$!%%&%6'*中心凹外区上方
象限+中心凹外区下方象限及中心凹外区鼻侧象限与
K2Q血流密度均呈正相关$!$%&%6'#与Z2Q及22
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血流密度均无明显相关性$!%%&%6'&中心凹外区颞
侧象限7WR\厚度与K2Q+Z2Q及22血流密度均无

明显相关性$!%%&%6'*见表6*

表6!!黄斑不同区域7WR\厚度与各层血流密度的KA:>;@>,相关系数分析

项目
K2Q

< !

Z2Q

< !

22

< !

中心凹区 %&%'$ %&/61 %&%10 %&($6 %&$-% %&'%)

旁中心凹区上方象限 S%&$%/ %&601 S%&1') %&$-$ S%&$/6 %&1('

旁中心凹区下方象限 %&0)1 $%&%%$ S%&%/0 %&6-' S%&$'' %&6)/
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A!讨!!论
脉络膜视网膜萎缩是近视眼黄斑病变的主要表

现#也是高度近视患者视力下降的主要原因之一())*
利用[248超高分辨率优势#可检测并分析高度近
视患者黄斑不同区域7WR\厚度和各层血流密度#探
讨近视性黄斑病变的潜在病理机制*

有学者利用 [248研究了近视眼的结构变化#
例如视乳头周围 7WR\ 变薄(-)+黄斑微血管网受
损(/)#而没有在高度近视中发现视乳头周围7WR\厚
度与黄斑血流密度之间的相关性(()*目前#较少有关
于高度近视黄斑7WR\厚度与黄斑血流密度之间关
系的报道*利用 [248聚焦黄斑#同时观察不同区
域7WR\的厚度分布和各层血流密度的分布#可以提
供更全面的黄斑显微结构图像#有助于检测高度近视
眼黄斑神经营养和微血管网络的潜在联系*本研究
发现#高度近视患者的7WR\厚度在黄斑区分布不均
匀#从黄斑中心凹区到旁中心凹区+中心凹外区#7W.
R\厚度逐渐增加#这与\UN等($%)的研究结果一致*
这一分布剖面可能导致黄斑中心区域对近视眼病理

损伤更为敏感#如 8\伸长引起高度近视眼缺血+缺
氧*在象限上#旁中心凹区上方象限 7WR\厚度最
薄#下方象限7WR\厚度最厚#中心凹外区中颞侧象
限7WR\厚度最薄*对于 7WR\厚度分布的不均
匀#7WR\的解剖可能起重要作用#其中颞黄斑视网
膜神经节细胞的轴突通过上+下黄斑丘斑束并终止于
视盘#颞象限的视网膜神经纤维比周围黄斑亚区其他
象限的视网膜神经纤维少*在高度近视眼中#后巩膜
不平衡的生物力学拉伸可能进一步导致黄斑7WR\
厚度分布在不同象限和亚区域出现异质性($$.$')#需要
结合其他相关参数#如高度近视的区域眼球扩张#通
过进一步分析来给出更完整的解释*相关分析显示#
中心凹外区上方象限7WR\厚度与KT呈负相关#这
与以往研究报道的结果一致($0)*有证据表明#KT降

低导致视网膜脉络膜缺氧#这可能导致视网膜神经节
细胞轴突变性#进而诱导 7WR\变薄($6)*由于缺乏
局部神经营养#黄斑7WR\的变薄可能导致近视黄斑
病变*

本研究还发现#旁中心凹区下方象限及旁中心凹
区鼻侧象限7WR\厚度与K2Q血流密度呈正相关#
中心凹外区上方象限+中心凹外区下方象限及中心凹
外区鼻侧象限与K2Q血流密度呈正相关*有证据表
明#在高度近视眼中#视乳头周围7WR\功能障碍可
能导致氧供应和营养需求减少#视乳头周围血流损
失#中高度近视眼黄斑K2Q血流密度明显低于正常人
群($))#但黄斑 7WR\和血流密度的关系仍需探索*
研究表明#随着KT减少和8\伸长#高度近视可能引
起缺氧和灌注不足#导致3;F?C%+膜破裂#视网膜色
素上皮发生改变($-)*因此#高度近视眼的8\伸长导
致7WR\变薄#由于后巩膜的扩张#黄斑区的毛细血
管进一步拉伸#可能损伤3;F?C%+膜#并损伤后极的
脉络膜视网膜循环($/)*此外#有研究表明 K2Q和
Z2Q血流密度是弥漫性脉络膜视网膜萎缩的保护因
素($()*因此#8\的过度伸长会机械地拉伸视网膜组
织#导致视网膜厚度降低#视网膜血管内皮和7QT进
一步变性*这一过程也可能减少血管内皮生长因子
的产生#从而导致血流密度的相对降低#高度近视眼
脉络膜视网膜厚度逐渐变薄#黄斑萎缩*

本研究中#高度近视患者与超高度近视患者的黄
斑7WR\厚度及血流密度无明显差异*邢潇英(')研

究发现#超高度近视患者的视网膜血流密度低于高度
近视患者#可能原因是随着近视程度的增加#8\伸长
更加明显#而8\伸长所导致的视网膜变薄会促使其
需氧量降低#从而使血液循环减少#最终降低血流密
度*郭文骏等(1%)的研究显示#与中度近视患者比较#
高度近视患者的K2Q和Z2Q血流密度明显增高#可
能与近视患者 8\伸长过程中视网膜血管的代偿作
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用加强有关#但还需要进一步扩大样本量#深入研究#
以明确结论*

综上所述#高度近视患者黄斑不同区域7WR\厚
度存在分布不均匀的特点#部分区域 7WR\厚度与
KT+血流密度存在一定相关性*本研究仍存在某些局
限性*$$'本研究以高度近视患者为研究重点#分析
其黄斑区7WR\综合分布特征及与KT+8\+血流密
度的关系#试验设计中没有纳入健康对照组*为了完
善和验证研究结果#需要纳入健康对照组开展进一步
比较研究*$1'样本量相对较小#需要加大样本量*

参考文献

($) 何希#莫亚&高度近视视网膜微循环改变研究进
展(J)&中医眼耳鼻喉杂志#1%1$#$$$1'!/6.//&

(1)KTdVUW83#VNW8a3[&T9>GF>B#","<BC:
D>,DG#",?:GG?"@AG:P>,!;:B#,>G,:;9:<#E:;
G>=:;#,G"H#@"!:;>B:#>,! C#DC @="A#>!>
+BF!=E=74YF:+A:?B;>G!"@>#,"AB#?>G?"C:;.
:,?:B"@"D;>AC=(J)&K:@#,[ACBC>G@"G#1%$-#
'1$)'!)/1.)//&

(') 邢潇英&近视人群视盘旁神经纤维层厚度和视盘
形态学相关性研究(J)&国际眼科杂志#1%$(#$(
$$1'!1%/0.1%/-&

(0) 张小文#李勇#蔡佳玉&2K2患者黄斑色素光密
度与视网膜中央厚度及脉络膜厚度的关系(J)&
东南大学学报$医学版'#1%1$#0%$6'!)1-.)'1&

(6) 崔同峰&光学相干断层扫描血管成像在眼前节疾
病中的应用(J)&眼科学报#1%1$#')$-'!60'.
60)&

()) 84488\\8L L7#[X87U#83ZT\L8\UX8
K&T9>GF>B#","<"AB#?,:;9:C:>!A>;>@:B:;+>,!
;:B#,>G,:;9:<#E:;G>=:;BC#?I,:++#,>P#>G@="A#>
F+#,DKZ[24(J)&[ACBC>G@"G4C:;#1%$-#)$1'!
''6.'0$&

(-) \UaJ#XU878 L#[Na8WVQ3#:B>G&4C:
?"@A>;#+","<;:D#",>G7WR\>,!<F,!F+9>+.
?FG>BF;:E=[248#,2C#,:+:@="A#>A"AFG>.
B#",(J)&J[ACBC>G@"G#1%$/#1%$/!'0(%()1&

(/) 2LTWVZ#2LTWb#̀ Na#:B>G&Z::AA:;#<".
9:>G9:++:G!:,+#B=>+>,#,!#?>B";"<?>A#GG>;=
G"++#,C#DC @="A#>(J)&T=:#1%$(#''$$1'!
$()$.$()/&

(() bNZa#\UWa#JU8WVL#:B>G&7:B#,>G,:;9:
<#E:;G>=:;$7WR\'#,B:D;#B=>,!#B+;:G>B#",+
B";:B#,>G@#?;"9>+?FG>BF;:>,!@#?;"?#;?FG>B#",
#,@="A#?:=:+(J)&T=:Y#+#1%$/#6!16.1(&

($%)\UNM4#KLTW XM#aN8WaX#:B>G&X>?.

FG>;BC#?I,:++A;"<#G:+"<#,B;>;:B#,>GG>=:;+#,
@="A#>:9>GF>B:!E=FGB;>C#DC.;:+"GFB#","AB#.
?>G?"C:;:,?:B"@"D;>AC=(J)&8@J[ACBC>G.
@"G#1%$6#$)%$$'!6'.)$&

($$)康梦田#冉安然#王宁利#等&视网膜神经纤维层
厚度及其与近视眼相关性的研究进展(J)&中华
眼科杂志#1%$)#61$6'!'().0%%&

($1)2LTW\#LN8WVJW#d[N LZ#:B>G&7:B#.
,>G,:;9:<#E:;G>=:;BC#?I,:++#,,";@>G2C#.
,:+:+BF!:,B+>D:!)B"$-=:>;+(J)&U,9:+B
[ACBC>G@"GY#+K?##1%$'#60$$''!-((%.-((-&

($')N28c 4#U2T\T#aU\X8d L#:B>G&8GB:;>.
B#",+#,"AB#?>G?"C:;:,?:B"@"D;>AC=>,D#"D.
;>AC=<#,!#,D+#,A>B#:,B+ H#BCC#DC @="A#>
(J)&T=:#1%1%#'0$)'!$$1(.$$'6&

($0)2LTWba#LTJW#LN8a L#:B>G&TPAG".
;>B#","<A:;#A>A#GG>;=9:++:G!:,+#B=#,C#DCG=
@="A#?:=:+ H#BCA:;#A>A#GG>;=#,B;>?C";"#!>G
?>9#B>B#",>,!#B+;:G>B#",+C#AH#BC"?FG>;A>.
;>@:B:;+F+#,D"AB#?>G?"C:;:,?:B"@"D;>AC=
>,D#"D;>AC=(J)&2G#,TPA[ACBC>G@"G#1%$-#
06$('!//0./('&

($6)`8WV ` `#̀ 8WV Ld#\UNJ7#:B>G&Z#.
>D,"+B#?>E#G#B="<D>,DG#",?:GG?"@AG:PBC#?I.
,:++B"!:B:?BDG>F?"@>#,C#DC@="A#>:=:+E=
R"F;#:;!"@>#,"AB#?>G?"C:;:,?:B"@"D;>AC=
(J)&U,BJ[ACBC>G@"G#1%$/#$$$6'!-($.-()&

($))XUW 2 L#b8448W L X#\TTJa#:B>G&
X>?FG>;@#?;"9>+?FG>BF;:#,C#DC@="A#>H#BC.
"FBA>BC"G"D#??C>,D:+!>,"AB#?>G?"C:;:,?:
B"@"D;>AC=>,D#"D;>AC=+BF!=(J)&c";:>,J
[ACBC>G@"G#1%1%#'0$1'!$%).$$1&

($-)J[W8KJ3#L[\382L \#Q8WZ8 JK&
3;F?C%+@:@E;>,:BC#?I,:++#,C#DC@="A#>
(J)&8?B>[ACBC>G@"G#1%$0#(1$)'!:0-%.0-0&

($/)王伟伟#王怀洲#刘建荣#等&频域 [24测量高
度近视黄斑区视网膜神经节细胞复合体厚度及

视盘周围视网膜神经纤维层厚度(J)&中华眼视
光学与视觉科学杂志#1%$-#$($$1'!-1%.-1)&

($()陈欢#陈晨#龙琴&高度近视眼黄斑区神经纤维
层厚度分布特点及其与血流密度的关系(J)&国
际眼科杂志#1%1$#1$$/'!$'%(.$'$0&

(1%)郭文骏#刘洪涛#李明波#等&近视患者黄斑区微
血流密度及神经节细胞复合体厚度的变化(J)&
眼科新进展#1%1$#0$$$1'!$$60.$$6-&

$收稿日期!1%11.%$.%(!修回日期!1%11.$1.$/'

116 重庆医学1%1'年1月第61卷第0期


