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近视眼视网膜神经纤维层厚度与屈光因素关系的研究

刘) 莛，贺翔鸽) ) （第三军医大学大坪医院野战外科研究所眼科，重庆 %"""%&）

) ) 摘) 要：目的) 测定不同程度近视眼患者的视网膜神经纤维层厚度（ *+,-./0 .+*1+ 2-3+* 0/4+* ,5-67.+88，9:;<=），探讨
其屈光度数、矫正视力和中央角膜厚度（6+.,*/0 6>*.+/ ,5-67.+88，??=）对 9:;<=可能的影响及相关性，以了解近视眼 9:#
;<=的变化规律。方法) 随机抽取 &""( 年 @ 月 A &""$ 年 $ 月在我院就诊的近视眼患者 B" 例（B" 眼），根据屈光度数分为
(组：低度近视组：! A (C "" D（!% 眼），中度近视组：A EC "" F A (C "" D（%@ 眼），高度近视组：G A EC "" D（&B 眼，其中 $ 眼
G A BC "" D）。采用光学相干断层成像仪（H?= ("""，9:;<= (C %）测定 9:;<=，I/654J+,+*#KI#(""" 角膜测厚仪测定 ??=，
同时进行散瞳验光。结果) ( 个研究组的年龄、性别、矫正视力、??=、上下方及鼻侧 9:;<= 经单因素方差分析无显著性
差异（! G "C "$）；低度近视组与高度近视组的颞侧 9:;<=有显著性差异（! L "C "!&）。各组 9:;<=规律：下方 G上方 G颞
侧 G鼻侧。参数法和非参数法相关性分析结果显示：高度近视组的总体平均 9:;<=与等效球镜值显著正相关（ " L "C (@&，
! L "C "%@），其余参数的相关性不显著（! G "C "$）。结论) 近视眼 9:;<=存在独特的变化规律，高度近视的 9:;<= 受等
效球镜值影响。
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) ) 大量研究证明光学相干断层成像仪（>T,-6/0 6>5+*#
+.6+ ,>J>P*/T54，H?=）可精确测量视网膜神经纤维层
厚度（ *+,-./0 .+*1+ 2-3+* 0/4+* ,5-67.+88，9:;<=）［!，&］，
但是作为一种新兴的光学诊断技术，H?=对 9:;<=的
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测定是否会受到其他屈光因素的影响？本研究对 !"
例（!" 眼）近视眼患者进行以视盘为中心，直径
#$ % && 环形范围内的 ’()*+的测定，探讨屈光度数、
矫正视力和中央角膜厚度（ ,-./012 ,30.-1 /45,6.-77，
88+）对 ’()*+的可能影响及相关性，以了解近视眼
’()*+的变化规律。

!" 资料与方法

9: 9; 研究对象
; ; 选取 <""# 年 = 月至 <""> 年 > 月在我院就诊的近视眼患者
!" 例，其中男性 %> 例 %> 眼，女性 %> 例 %> 眼，年龄 9? @ #?
（<9$ 9 A %: 9）岁。取其右眼为研究对象。

9: <; 研究方法
9: <: 9; 纳入及排除标准; ; 纳入性别、年龄不限，矫正视力"
": #，无明显屈光间质混浊，眼底检查除近视眼特征性改变外，
未见其他异常者。排除原发性和继发性青光眼、糖尿病、高血

压、冠心病等全身疾病患者，排除经视网膜激光治疗和手术患

者以及其他视网膜疾病以及神经科疾病患者。

9: <: <; 常规检查; ; 包括裸眼视力、矫正视力、眼压、裂隙灯、
直接眼底镜及散瞳验光。

9: <: #; B8+ 检查; ; 采用 8102CD-577 E-F5/-,生产的 B8+#"""
成像仪 ’()*+#: % 检测程序。检查参数：近红外光波长
?<" .&，轴向分辨率!9" !&，横向分辨力 <" !&，扫描深度
< &&，图像像素 9 "<% G 9<?。扫描方式：对以视盘为中心，直径
#: % &&的神经纤维层进行环行断层扫描（#H"I），共 9<? @ =H?
个轴向扫描点。检查时患者取坐位，下颌置于颌架，采取内注

视的方法，由同一操作熟练的检查者对每只眼进行相同参数扫

描，记录图像清晰、稳定的 # 幅图像，储存于计算机内，利用计
算机图像分析系统进行 ’()*+测量。测定结果可提供各钟点
位、象限、总体厚度及 9" 个自定义参数值，并采用不同色彩直
观地表示结果正常与否：白色和绿色表示 !>J以上的人处于此
范围内，黄色表示正常人出现此阴影的概率小于 >J，而红色则
表示正常人出现此阴影的概率小于 9J。本研究仅就 ’()*+
的上方（7KL-0530，M）、下方（ 5.N-0530，O）、鼻侧（.1712，(）、颞侧
（ /-&L2-，+）% 个象限和总体平均厚度作以探讨。
9: <: %; 88+检查; ; 采用 +BEPQ公司生产的 R1,4S&-/-0CMRC
#"""角膜测厚仪。
9: <: >; 分组; ; 根据屈光度数（等效球镜值）分为 #组：低度近
视组：! T#: "" U（9% 眼），中度近视组：T H$ "" @ T #$ "" U（%=
眼），高度近视组：V TH: "" U（<!眼，其中 >眼 V T!: "" U）。

9: #; 统计学方法
; ; 采用 MRMM 99: " 统计软件，进行单因素方差分析（M,4-NN-
法）、参数（R-1073. 法）及非参数（ML-10&1. 法）相关分析。在
分析之前，先作参数的散点图，以初步判断两参数间是否存在

相关趋势，以及该趋势是否呈线性。

#" 结果

; ; 等效球镜值 T 9: >" @ T 9": <> U，平均（ T >: #< A <: 99）U；
矫正视力 "$ # @ 9$ "，平均（": !9 A ": 9>）；88+ %=# @ H>" !&，平
均（>>": # A <!: %）!&。
<: 9; 高度近视组中 > 例等效球镜值 V T !: "" U 的患
者的部分检查结果

; ; 本研究所纳入的高度近视组中等效球镜值 V T !: ""U的 >
眼未合并明显眼底疾病，特别是视乳头改变与开角型青光眼的

特征性改变不符，故应视为单纯性高度近视。> 例视乳头检查
皆示界清色正、盘沿规则，神经纤维层反光不明显，视盘颞侧近

视弧明显，豹纹状眼底改变。黄斑检查皆示中心凹反光消失，

未见明显水肿、出血、裂孔等改变（表 9）。

表 !" 等效球镜值 $ %&’ (( )的患者的部分检查结果

等效球镜值

（U）
年龄

（岁）

中央角膜

厚度（!&）
矫正视力 视乳头检查

眼压

（&&WX）

T9": <> <9 >?? ": ? 8 Y U Z": % 9?: =
T 9": <> << >%" ": ? 8 Y U Z": % 9>: <
T 9": "" #? >>" ": % 8 Y U Z": # 9H: ?
T !: >" 9? >># ": ? 8 Y U Z": % 9=: !
T !: #? <" >=< 9: " 8 Y U Z": # 9!: 9

<: <; 低度近视组、中度近视组和高度近视组年龄、屈
光度数、矫正视力、88+及各象限 ’()*+

; ; 经单因素方差分析，低、中、高度近视组在年龄、性别、矫正
视力、88+、上下方及鼻侧 ’()*+ 方面无显著性差异（! V
"$ ">）；低度近视组与高度近视组的颞侧 ’()*+有显著性差异
（! [ ": ">）。各组 ’()*+存在如下变化规律：下方 V上方 V颞
侧 V鼻侧，见表 <。
<: #; # 组 ’()*+ 与等效球镜值、矫正视力及中央角
膜厚度的相关性分析

; ; 对 #组 ’()*+与等效球镜值、矫正视力及 88+的相关性分
别进行参数及非参数相关分析。在进行分析之前，散点图显示

除高度近视组的总体平均等效球镜值外，上述参数间两两相关

的趋势并不明显，且缺乏线性特征。参数相关分析结果显示：高

度近视组的总体平均 ’()*+ 与等效球镜值显著正相关（ " Z
"$ #=<，! Z": "%=），其余参数相关性不显著（! V": ">），见表 #。

表 #" * 组年龄、屈光度数、矫正视力、中央角膜厚度及各象限视网膜神经纤维层厚度（#! + "）

视网膜神经纤维层厚度（!&）
组别 例数 年龄（岁） 屈光度数 矫正视力 中央角膜厚度（!&）

上方 鼻侧 下方 颞侧 平均值

低度近视组 9% <9: 9 A%: < T<: <= A": %H ": !9 A": <% >>": " A<H: % 9<<: ! A#<: % H#: = A9>: = 9#": > A9?: % !": 9 A9H: >1 9"9: ? A9H: >

中度近视组 %= <9: 9 A%: # T%: =< A": ?? ": !# A": 9" >>": H A#": % 9<!: < A9!: % HH: < A9!: 9 9#": < A<>: 9 9">: H A<H: = 9"=: ? A9#: H

高度近视组 <! <9: # A%: " T=: =H A9: <9 ": ?= A": 9% >%?: > A#": > 99?: ? A<<: = >!: < A9?: ! 9<#: # A<?: # 99H: % A<!: % 9"%: > A9%: #

1：! [ ": ">，与高度近视组比较

<? ; ; ; ; ; ; ; ; ; ; ; 第 ; 三 ; 军 ; 医 ; 大 ; 学 ; 学 ; 报 ; ; ; ; ; ; ; ; ; ; ; ; 第 #"卷
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表 !" ! 组视网膜神经纤维层总体平均厚度与等效球镜值、矫正视力及中央角膜厚度的相关系数

上方 鼻侧 下方 颞侧 平均值
组别" "

$%&’()’*法 +&’(,-*法 $%&’()’*法 +&’(,-*法 $%&’()’*法 +&’(,-*法 $%&’()’*法 +&’(,-*法 $%&’()’*法 +&’(,-*法
低度近视组

" 等效球镜 .# /01 .# /02 .# !3. .# !13 4 .# 115 4 .# !5! 4 .# 663 4 .# 653 .# .5. 4 .# .!/
" 矫正视力 .# .30 4 .# .6/ .# .2! 4 .# !72 4 .# !12 4 .# /53 4 .# .7/ 4 .# .25 .# ..2 4 .# !27
" 中央角膜厚度 4.# .21 .# !51 .# !/0 .# !!2 .# 123 .# 1!6 .# !67 .# /// .# !!! .# !30
中度近视组

" 等效球镜 .# .36 .# !3/ 4 .# .13 .# ./. .# !67 .# !65 .# !!1 .# !!! .# !5. .# !2.
" 矫正视力 .# .75 .# !/7 4 .# !65 4 .# .67 4 .# !60 4 .# !!7 4 .# .51 4 .# .36 4 .# !!! 4 .# .6!
" 中央角膜厚度 4.# !25 4 .# !27 .# !/! .# !01 4 .# !70 4 .# 1!/ 4 .# .7! 4 .# !11 4 .# !61 4 .# !75
高度近视组

" 等效球镜 .# !1! .# 10. .# /6/ .# /53 .# 1// .# 1!2 .# !70 .# 110 .# /21’ .# /5/
" 矫正视力 .# ./3 .# .71 .# !6. .# !56 .# 126 .# 176 .# /15 .# 175 .# /0/ .# /.0
" 中央角膜厚度 .# !01 .# .!1 4 .# .22 4 .# .50 .# .!! 4 .# .67 .# 171 .# /!6 .# !73 .# !0/

’：! 8 .# .62

!" 讨论

" " 本研究采用 9:; 对 3. 只近视眼（右）进行测量
（见表 1），结果显示低度近视组与高度近视组的颞侧
<=>?;有显著性差异（! @ .# .5），而其余各象限（上
下方及鼻侧）<=>?; 无显著性差异（! A .B .5），说明
高度近视组患者颞侧 <=>?;较低度近视组明显变薄，
但两组与中度近视组的差异不显著。这种仅发生在颞

侧视网膜神经纤维层的差异现象符合“近视眼患者视

盘颞侧的近视弧随着病情进展逐渐出现并扩大”的变

化规律［/］。另外，各研究组的 <=>?; 均存在“下方 A
上方 A颞侧 A鼻侧”的规律，其中“下方 A上方”与开
角型青光眼患者 <=>?;的变化规律相同，这是由于弓
形纤维束的走形所致；而“颞侧 A鼻侧”则与开角型青
光眼患者 <=>?;“鼻侧 A颞侧”的规律不同，分析原因
可能是：近视眼患者集合反应过强，内直肌较外直肌更

容易处于紧张状态，使得内直肌所附着的鼻侧巩膜较

外直肌附着的颞侧巩膜更容易受到牵引而扩张，从而

导致产生视盘形态不规则、视杯较浅呈浅碟样并向颞

侧倾斜［6］等病理变化。因此，本研究中发现近视眼患

者 <=>?;的“颞侧 A鼻侧”的规律可能有助于其与开
角型青光眼患者的鉴别。

" " 参数相关分析结果（表 /）显示：高度近视组的总
体平均 <=>?;与等效球镜值即屈光度数显著正相关
（ " 8 .# /21，! 8 .# .62），说明近视程度越深，后极部巩
膜脉络膜不规则扩张所引起的视盘周围萎缩斑及弥漫

性视网膜脉络膜萎缩对 <=>?;检测的影响越大，并且
高度近视所引起的 <=>?;降低呈弥漫性改变，而象限
性并不突出，表现在仅总体平均 ! 个参数与等效球镜
值显著正相关，而其他象限性参数未显示相应的相关

性。由于矫正视力与眼像差有关［5］，故本研究采用矫

正视力作为参数之一可以在一定程度上探讨眼象差对

<=>?;的影响。对于中、低度近视组，参数和非参数
相关分析均未发现等效球镜值、矫正视力及 ::; 与
<=>?;有显著相关性（! A .# .5），并且高度近视组的
矫正视力和 ::; 与 <=>?; 也未见显著相关性（! A
.B .5），这一结果提示我们：利用 9:;对各阶段近视眼
患者进行 <=>?; 测定时，其矫正视力和 ::; 对测定
结果无显著影响，而对于中、低度近视眼患者而言，等

效球镜值（屈光度数）对测定结果的影响也不显著。

这与 9:;的工作原理是分不开的：9:;采用特定波长
（71. *)）的激光扫描视网膜，激光在通过不同组织界面
时会产生不同强度的反射光，将不同反射强度用不同的

伪彩色进行标记，就可得到类似病理组织学的检查结

果［6］，它从视网膜的剖面图像中直接获得神经纤维层的

绝对厚度，不需参考平面，不受瞳孔直径和眼像差及

::;的影响，是目前神经纤维层检测的理想方法。
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