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高度近视人群的黄斑区视网膜血管密度及厚度分析
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　　［摘要］　目的　应用光学相干断层扫描血管成像技术（ｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，
ＯＣＴＡ）检测高度近视人群的黄斑区视网膜血管密度（ｖａｓｃｕｌａｒｄｅｎｓｉｔｙ，ＶＤ）及厚度（ｒｅｔｉｎａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，
ＲＴ），并分析其相关性。方法　纳入２０２０年９月至２０２１年９月于本院眼科门诊就诊的１８～４０岁近视
患者共１１０例（１１０眼），根据等效球镜度（ｓｐｈｅｒｉｃａｌｅｑｕｉｖａｌｅｎｔｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ，ＳＥＲ）将其分为高度近视组
（ＳＥＲ＜－６．００Ｄ）５７眼、对照组（－６．００～－０．５０Ｄ）５３眼。对所有受检者进行ＯＣＴＡ检查，量化黄斑区各
部位视网膜厚度及表层微血管密度，比较对照组及高度近视组各部位视网膜微血管密度及视网膜厚度

的差异，并进行相关性分析。结果　高度近视组黄斑区内环范围内血管长度密度（ｖａｓｃｕｌａｒｌｅｎｇｔｈ
ｄｅｎｓｉｔｙ，ＶＬＤ）、血管灌注密度（ｖａｓｃｕｌａｒｐｅｒｆｕｓｉｏｎｄｅｎｓｉｔｙ，ＶＰＤ）较对照组有所下降（Ｐ＜０．０５），外环ＶＬＤ、
ＶＰＤ无明显变化；黄斑中心凹无血管区（ｆｏｖｅａｌａｖａｓｃｕｌａｒｚｏｎｅ，ＦＡＺ）的相关指标包括面积、周长、充实度
两组间差异均无统计学意义；与对照组相比，高度近视组黄斑区中心凹及外环上方 ＲＴ有所减少
（Ｐ＜０．０５），内环 ＲＴ两组间无明显差异。相关性分析表明，黄斑各分区 ＶＬＤ和 ＶＰＤ均呈正相关
（Ｐ＜０．０５）；黄斑中心凹及外环各象限的 ＶＬＤ、ＶＰＤ与对应区域 ＲＴ呈正相关（Ｐ＜０．０５），内环各象限
ＶＬＤ、ＶＰＤ与ＲＴ无明显相关性；内环部分象限及外环整体ＲＴ与ＳＥＲ呈正相关（Ｐ＜０．０５），与眼轴（ａｘｉａｌ
ｌｅｎｇｔｈ，ＡＬ）呈负相关（Ｐ＜０．０５）；黄斑区ＶＬＤ、ＶＰＤ与ＳＥＲ呈正相关，与ＡＬ呈负相关（Ｐ＜０．０５）。结论　黄斑
各区视网膜厚度及血管密度随近视程度增加而减少，早期应用 ＯＣＴＡ检测近视人群视网膜结构和血流
循环的变化，有利于评估和监测近视进展。

　　［关键词］　高度近视；黄斑区视网膜血管密度；黄斑区视网膜厚度
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　　近视是最常见的屈光不正。一项研究推测，到２１
世纪中期全世界近视的人群将会达４７．５８亿人［１］。随

近视程度增加，可引起如视网膜脱离、黄斑裂孔、黄斑

劈裂、视网膜脉络膜萎缩、脉络膜新生血管等一系列严

重影响视功能的并发症［２］，致盲隐忧不容忽视。有研

究表明，近视眼的视网膜退行性改变与视网膜血管变

化和血流减少有关［３－４］。因此，对近视程度与视网膜

结构及血管之间的关系进行分析，有助于进一步探究

近视的病理生理过程，为临床诊疗提供依据。近年来，

光学相干断层扫描血管成像技术（ｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＯＣＴＡ）因其无创、快速、重复
性好、可定量等优势，应用逐渐趋于广泛。本研究应用

ＯＣＴＡ，研究高度近视患者浅层黄斑区视网膜血管密度
及厚度的分布特征，并分析等效球镜、眼轴长度、黄斑

区视网膜血管密度以及视网膜厚度之间的相关性，以

期为近视发展机制的研究及有效防控提供更多依据。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　选取２０２０年９月至２０２１年９月在本院眼科门诊
就诊的近视患者１１０例（１１０眼）纳入研究，并按照不
同等效球镜度（ｓｐｈｅｒｉｃａｌｅｑｕｉｖａｌｅｎｔｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ，ＳＥＲ）分为
对照组（－６．００～－０．５０Ｄ，５３眼）、高度近视组（＜－６．００Ｄ，
５７眼）。纳入标准：①年龄 １８～４０岁；②最佳矫正视
力（ｂｅｓｔｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，ＢＣＶＡ）≥１．０；③固视功
能良好；④双眼屈光参差不超过 ２．５Ｄ；⑤眼压正常
（１０～２１ｍｍＨｇ）；⑥屈光介质清楚；⑦眼底检查和光学
相干断层扫描（ｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＯＣＴ）检
查正常；⑧ＯＣＴＡ图像信号强度大于 ６。排除标准：
①患有影响眼部血液循环的眼部疾病，如糖尿病、高血
压、青光眼等；②眼部有活动性炎症；③患有全身结缔

组织病，如风湿类疾病等；④近２周有使用具有影响血
管功能药物者；⑤眼底检查出现病理性的改变（包括
黄斑裂孔、黄斑区新生血管、视网膜裂孔和视网膜出血

等）；⑥眼部外伤史及手术史；⑦不能配合检查者。
１．２　研究方法
　　所有受试者接受最佳矫正视力及验光、裂隙灯检
查、眼压检查（非接触眼压计）、散瞳后的裂隙灯眼底

检查、眼轴长度（ＩＯＬＭａｓｔｅｒ）等检查。所有研究对象
的ＯＣＴＡ（德国蔡司公司 ＣＩＲＲＵＳＨＤＯＣＴ９．５版本）
检查都由同一名经验丰富的操作医师完成，检查模式

为Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ６ｍｍ×６ｍｍ范围，并开启眼球运动追
踪模式进行扫描。使用系统自带软件分析黄斑中心凹

处视网膜内界膜（ｉｎｎｅｒｌｉｍｉｔｉｎｇｍｅｍｂｒａｎｅ，ＩＬＭ）到色
素上皮层（ｒｅｔｉｎａｌｐｉｇｍｅｎｔｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ，ＲＰＥ）的视网膜
全层厚度，单位为 μｍ；将表层视网膜血管成像图进行
分区：划分以黄斑中心凹为中心，直径 １、３、６ｍｍ的
３个同心圆，将３个圆环定义为：中心凹（ｆｏｖｅａ）、内环
（ｐａｒａｆｏｖｅａ）、外环（ｐｅｒｉｆｏｖｅａ），每个圆环被进一步划分
为上（ｓｕｐｅｒｉｏｒ，Ｓ）、鼻（ｎａｓａｌ，Ｎ）、下（ｉｎｆｅｒｉｏｒ，Ｉ）、颞
（ｔｅｍｐｏｒａｌ，Ｔ）４个象限，共９个区域。应用系统自带软
件量化分析中心凹、内环、外环的视网膜浅层微血管长

度密度（ｖａｓｃｕｌａｒｌｅｎｇｔｈｄｅｎｓｉｔｙ，ＶＬＤ）、浅层微血管灌
注密度（ｖａｓｃｕｌａｒｐｅｒｆｕｓｉｏｎｄｅｎｓｉｔｙ，ＶＰＤ）、黄斑中心凹
无血管区（ｆｏｖｅａｌａｃａｓｃｕｌａｒｚｏｎｅ，ＦＡＺ）以及９个区域视
网膜厚度。纳入患者及家属均签署知情同意，且研究

经本院伦理委员会审核批准（２０２１４４７）。
１．３　统计学分析
　　采用 ＩＢＭＳＰＳＳ２３．０软件进行分析，数据以 珋ｘ±ｓ
表示。组间比较根据是否服从正态分布采用独立样本

ｔ检验和秩和检验，各变量间的相关性采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ
相关性分析。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
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２　结果

２．１　一般资料
　　两组间年龄、性别差异无统计学意义，等效球镜度
及眼轴差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），见表１。

表１　患者一般资料及相关参数比较

组别
样本

量／例
性别

（女／男）
年龄／岁 等效球镜度／Ｄ 眼轴／ｍｍ

高度近视组 ５７ ２９／２８ ２５．９６±６．８１－８．６９±１．６４ ２７．０５±１．２４
对照组 ５３ ２６／２７ ２６．７５±４．５２－４．５２±１．５０ ２５．４９±１．０５
Ｐ值 － ０．１００ ０．０５８ ＜０．００１ ＜０．００１

２．２　两组黄斑区浅层血管密度及黄斑中心凹无血管
区对比

　　与对照组相比，高度近视组黄斑区内环下方及外
环下方浅层ＶＬＤ低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），在黄斑区内环鼻侧、下方、颞侧，高度近视组
ＶＰＤ低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），其余
范围内的 ＶＬＤ及 ＶＰＤ两组差异均无统计学意义；两
组间黄斑中心凹无血管区特征包括面积、周长、充实度

差异均无统计学意义，见表２。

表２　两组间各区血管密度及黄斑中心凹无血管区对比 （珋ｘ±ｓ）

部位
高度近视组

（ｎ＝５７）
对照组

（ｎ＝５３）
Ｆ值 Ｐ值

ＶＬＤ／ｍｍ－１

　中心凹 ８．９４±２．７０ ９．１４±３．１４ １．１８７ ０．７１９

　上方（内环） １８．１９±１．７６ １８．５０±１．３５ ２．１２９ ０．３１２

　鼻侧（内环） １７．５４±２．７０ １８．４２±１．４６ ７．１５８ ０．０８３

　下方（内环） １６．９０±２．５４ １７．９６±１．４６ ９．６１６ ０．０２３

　颞侧（内环） １７．１４±２．２４ １７．９９±１．５３ ７．７２８ ０．０７６

　上方（外环） １８．５１±１．７１ １８．９４±１．２１ １．１７８ ０．１２９

　鼻侧（外环） １９．８１±１．６６ ２０．２５±０．７５ １３．５８９ ０．８０８

　下方（外环） １７．６４±１．８９ １８．３１±１．５４ ３．２４６ ０．０４４

　颞侧（外环） １６．２５±２．４２ １７．１０±２．０９ １．６８３ ０．０５２

ＶＰＤ

　中心凹 ０．１９６±０．０６２ ０．２０３±０．０７５ １．７２９ ０．５９１

　上方（内环） ０．４３４±０．０４４ ０．４４７±０．０３９ ０．６０１ ０．１０９

　鼻侧（内环） ０．４０６±０．０６８ ０．４３４±０．０４１ ６．２０４ ０．０１６

　下方（内环） ０．４０２±０．０６０ ０．４３４±０．０４１ ４．９８９ ０．００２

　颞侧（内环） ０．４０３±０．０５６ ０．４２６±０．０４３ ３．９０２ ０．０１４

　上方（外环） ０．４５５±０．０４７ ０．４６８±０．０３４ ２．６０１ ０．０９６

　鼻侧（外环） ０．４８１±０．０５４ ０．４９７±０．０２１１４．６１１ ０．６６９

　下方（外环） ０．４３５±０．０５１ ０．４５１±０．０３８ ４．９８８ ０．０６３

　颞侧（外环） ０．３９９±０．０６３ ０．４１８±０．０５５ １．４３１ ０．０８９

ＦＡＺ

　面积／ｍｍ２ ０．２７±０．１８ ０．２８±０．１２ ０．０７２ ０．８５６

　周长／ｍｍ ２．１５±０．８３ ２．１０±０．５３ ０．０１４ ０．７１６

　充实度 ０．７０±０．１４ ０．７４±０．１０ ０．０９４ ０．０８６

２．３　两组黄斑区视网膜厚度比较
　　两组间黄斑区中心凹及外环上方视网膜厚度差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５），其余各区视网膜厚度差异无
统计学意义，见表３。

表３　两组间各区视网膜厚度比较 （μｍ，珋ｘ±ｓ）

部位
高度近视组

（ｎ＝５７）

对照组

（ｎ＝５３）
Ｆ值 Ｐ值

中心凹 ２５７．３９±２８．９７ ２４７．４５±２０．０８ １．６７０ ０．０４０

上方（内环） ３１７．２１±１４．３４ ３１９．６０±２０．１２ ８．７４１ ０．９６４

鼻侧（内环） ３１９．１１±１４．７９ ３２０．７４±２０．４０ ９．４２３ ０．８７２

下方（内环） ３１２．３３±２１．４５ ３１３．４０±１６．４４ ０．００１ ０．７７２

颞侧（内环） ３０５．８９±１７．５９ ３０５．５１±１８．５０ ３．８０５ ０．９１１

上方（外环） ２７２．１４±１４．８８ ２８０．１７±１５．６５ ０．２７７ ０．００７

鼻侧（外环） ２９４．３３±１７．６６ ２９８．５５±１５．５３ １．６６５ ０．１８８

下方（外环） ２６０．０７±１７．０１ ２６２．０６±１３．４４ ２．５９２ ０．５００

颞侧（外环） ２５３．２５±１５．０７ ２５７．３８±１２．８７ １．１５３ ０．１２６

２．４　各变量间相关性分析
２．４．１　黄斑区血管密度与视网膜厚度相关性　　黄
斑各区ＶＬＤ和 ＶＰＤ均呈正相关（Ｐ＜０．０５）。除内环
鼻侧、下方、颞侧浅层ＶＬＤ，其余各区的ＶＬＤ与对应视
网膜厚度呈正相关（Ｐ＜０．０５）；黄斑中心凹、外环各象
限的 ＶＰＤ与对应区域视网膜厚度呈正相关（Ｐ＜
０．０５），内环各象限ＶＰＤ与视网膜厚度无明显相关性。
见表４。
２．４．２　黄斑区视网膜厚度与ＳＥＲ、眼轴（ａｘｉａｌｌｅｎｇｔｈｓ，
ＡＬ）相关性　　ＡＬ与 ＳＥＲ呈正相关（Ｐ＜０．００１）。内
环下方、外环各象限的视网膜厚度与 ＳＥＲ呈正相关
（Ｐ＜０．０５），内环上方、下方及外环各象限视网膜厚度
与ＡＬ呈负相关（Ｐ＜０．０５），其余各区视网膜厚度与
ＳＥＲ、ＡＬ无明显相关性。见表４。
２．４．３　黄斑区血管密度与ＳＥＲ、ＡＬ相关性 　 除黄斑
区中心凹、内环上方、外环鼻侧 ＶＬＤ与 ＳＥＲ无明显相
关性外，其余各区 ＶＬＤ与 ＳＥＲ呈正相关；黄斑区内环
各象限及外环上方、鼻侧、下方 ＶＬＤ与 ＡＬ呈负相关，
黄斑区中心凹及外环颞侧 ＶＬＤ与 ＡＬ无明显相关性；
除黄斑区中心凹 ＶＰＤ与 ＳＥＲ无明显相关性外，其余
各区ＶＰＤ与ＳＥＲ呈正相关；黄斑区各区ＶＰＤ均与ＡＬ
呈负相关（Ｐ＜０．０５）。见表５、６。
２．４．４　黄斑区厚度及血管密度与年龄相关性　　年
龄与黄斑区内环上方及外环上方 ＶＬＤ呈负相关（ｒ＝
－０．２２０，Ｐ＝０．０２１；ｒ＝－０．２１２，Ｐ＝０．０２６），与外环上方
ＶＰＤ呈负相关（ｒ＝－０．２４７，Ｐ＝０．００９）。年龄与黄斑
区各部位视网膜厚度均无明显相关性。
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表４　黄斑区各部位视网膜厚度与血管密度及眼轴、等效球镜度之间相关性

浅层ＶＬＤ 浅层ＶＰＤ ＳＥＲ ＡＬ
视网膜厚度

ｒ值 Ｐ值 ｒ值 Ｐ值 ｒ值 Ｐ值 ｒ值 Ｐ值
中心凹 ０．３９７ ＜０．００１ ０．３５６ ＜０．００１ ０．０７７ ０．４２３ ０．１０１ ０．２９３
上方（内环） ０．１９２ ０．０４４ ０．１７９ ０．０６１ ０．１８８ ０．０５０ －０．２０１ ０．０３６
鼻侧（内环） ０．１３６ ０．１５７ ０．１５１ ０．１１５ ０．１４１ ０．１４２ －０．１２４ ０．１９７
下方（内环） ０．０９１ ０．３４２ ０．０７１ ０．４５９ ０．２３０ ０．０１６ －０．２０３ ０．０３３
颞侧（内环） ０．１５６ ０．１０３ ０．０７７ ０．４２４ ０．１３４ ０．１６４ －０．１２２ ０．２０４
上方（外环） ０．４２８ ＜０．００１ ０．４８０ ＜０．００１ ０．４０２ ＜０．００１ －０．４７２ ＜０．００１
鼻侧（外环） ０．２００ ０．０３７ ０．３１４ ０．００１ ０．２６５ ０．００５ －０．３８４ ＜０．００１
下方（外环） ０．２０９ ０．０２８ ０．２５１ ０．００８ ０．２３２ ０．０１５ －０．４０５ ＜０．００１
颞侧（外环） ０．２７９ ０．００３ ０．２３２ ０．０１５ ０．３２６ ０．００１ －０．３６６ ＜０．００１

表５　黄斑区血管长度密度与眼轴、等效球镜度之间相关性

变量 中心凹 内环上方 内环鼻侧 内环下方 内环颞侧 外环上方 外环鼻侧 外环下方 外环颞侧

ＳＥＲ ｒ值 ０．０７７ ０．１０７ ０．２６３ ０．２４１ ０．２２３ ０．２５３ ０．１４６ ０．２１０ ０．１９７
Ｐ值 ０．４２３ ０．２６４ ０．００５ ０．０１１ ０．０１９ ０．００８ ０．１２７ ０．０２８ ０．０３９

ＡＬ ｒ值 －０．１６９ －０．１９３ －０．４４８ －０．２８３ －０．１９１ －０．３６１ －０．２２３ －０．２２６ －０．１４４
Ｐ值 ０．０７８ ０．０４３ ＜０．００１ ０．００３ ０．０４５ ＜０．００１ ０．０１９ ０．０１８ ０．１３４

表６　黄斑区血管灌注密度与眼轴、等效球镜度之间相关性

变量 中心凹 内环上方 内环鼻侧 内环下方 内环颞侧 外环上方 外环鼻侧 外环下方 外环颞侧

ＳＥＲ ｒ值 ０．１０１ ０．１９９ ０．３０６ ０．２９６ ０．２４０ ０．２２４ ０．１７４ ０．１８０ ０．１８９
Ｐ值 ０．２９３ ０．０３８ ０．００１ ０．００２ ０．０１２ ０．０１８ ０．０６９ ０．０６０ ０．０４８

ＡＬ ｒ值 －０．１９２ －０．３３７ －０．４７６ －０．３４５ －０．２６０ －０．３９９ －０．３１０ －０．２８２ －０．１９２
Ｐ值 ０．０４５ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００６ ＜０．００１ ０．００１ ０．００３ ０．０４４

３　讨论

　　研究表明，随着近视程度加重、眼轴增长，在出现
病理性改变之前，视网膜结构和功能已经发生了变

化［５－６］。屈光矫正手术能够改善视力，却不能逆转高

度近视带来的眼底改变［７］，近视人群发生脉络膜新生

血管、视网膜脱离、近视性黄斑变性和脉络膜视网膜萎

缩等并发症的风险仍高于正常人群。黄斑区是视网膜

视觉最敏锐的区域，有研究表明，视网膜组织变薄和血

液循环不良可能导致高度近视病理性改变［１，８］，因此

对尚未发现明显病理性改变的近视人群的黄斑区视网

膜进行循环功能及结构的研究，有利于评估和监测近

视进展，预防高度近视并发症的发生，并指导早期做出

干预。ＯＣＴＡ能够详尽地呈现视网膜结构并量化视网
膜血流情况，可作为评估黄斑区血流及视网膜厚度的

有效手段。

　　目前，对近视患者视网膜微循环的研究仍存在一
定争议。一部分学者认为，在非病理性高度近视人群

中，黄斑区的血管密度呈下降趋势［９－１０］，而另一些研究

表明，高度近视患者黄斑区视网膜血流密度并没有随

近视程度增加而有明显变化［１１－１２］。本研究将黄斑区

分为了９个亚区来进一步分析，ＶＬＤ是区域内的血管
线性长度与面积的比值，反映血管数量；而 ＶＰＤ是血
管管径面积与区域面积的比值，反映血管内灌注量，两

者共同反映黄斑区血流密度。结果显示，黄斑区各亚

区的浅层血流密度不均，且各区的 ＶＬＤ与 ＶＰＤ之间
基本呈正相关，具有相对一致性，这与田春柳等［１３］的

研究结论一致。本研究发现，与对照组相比，高度近视

组黄斑区浅层血管密度有所下降，且主要在内环，与刘

玉婷等［１４］在以青少年儿童近视人群为研究对象的研

究结果一致。需要注意的是，本研究中高度近视组

ＶＰＤ在内环多个象限均减少，而ＶＬＤ主要在下方象限
降低，提示血管内血流灌注较血管数量更易受到近视

程度影响，近视程度增加、眼轴增长，引起血管受压，血

管内血流灌注下降，而后才引起血管数量减少。对

ＶＬＤ及ＶＰＤ在高度近视中的敏感性比较，后期还需更
大样本的研究明确。与刘玉婷等［１４］的研究结论完全

相反，ＹＡＮＧ等［１２］研究发现近视程度不影响年轻健康

成人的黄斑区血管密度，提示年龄因素可能是引起结

论不一致的原因之一。田春柳等［１３］研究显示年龄与

黄斑区浅层ＶＬＤ、ＶＰＤ呈负相关，即随年龄增加，ＶＬＤ、
ＶＰＤ减少；也有研究提示年龄与 ＶＤ呈负相关［１５－１６］。

０７０１ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（１０）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



本研究结果显示，年龄与黄斑区内环上方及外环上方

ＶＬＤ呈负相关，与外环上方 ＶＰＤ呈负相关，提示年龄
与ＶＤ有一定相关性。因此，设立年龄亚组，进行更大
样本的研究很有必要。另外，谭亮章等［１７］的研究发

现，近视人群中长眼轴组比起短眼轴组黄斑区浅层血

流密度有所增加，鉴于浅层血管主要供应的是视网膜

内核层、神经节细胞层及神经纤维层［１８］，增加的血流

密度可能与维持长眼轴眼的正常视功能有关。但其研

究纳入研究对象的等效球镜度为０．５～６．０Ｄ，均为低
中度近视患者，在更高程度近视的人群中这一结论可

能并不适用。

　　在本研究中，两组间黄斑中心凹无血管区面积、周
长、充实度无明显差异，与文献［６，１３］研究结论相一
致。既往研究发现，高度近视组比起低中度近视组患

者ＦＡＺ面积有所减少［１９－２０］。廖燕红等［２１］研究却得出

相反的结果，可能是因为其研究纳入了更高度数近视

（等效球镜度＜－１０Ｄ）的人群。这类研究对象可能已
经出现后巩膜葡萄肿等改变，眼轴增长、黄斑区眼球壁

扩张，机械地拉伸了视网膜及脉络膜，从而导致 ＦＡＺ
面积扩大，血流减少。值得注意的是，ＧＵＯ等［２２］的研

究显示，在ＦＡＺ面积无显著差异的情况下，高度近视
组的ＦＡＺ周长与低中度近视组相比明显增加，这可能
提示高度近视人群比起低中度近视人群存在更不规则

的ＦＡＺ区域。考虑到目前关于近视人群 ＦＡＺ的研究
较少，高度近视人群ＦＡＺ各参数是否会发生变化以及
如何变化，仍需要更大样本的研究来进一步明确。

　　本研究发现，高度近视组外环上方视网膜厚度较
低中度近视组更薄，其余各区视网膜厚度两组间无明

显差异。以往刘玉婷等［１４］研究也发现随着近视度数

增加，视网膜变薄，且以外环显著，可能是视网膜随近

视程度增加牵拉变薄的结果［２３］。本研究还发现，高度

近视组患者黄斑区中心凹视网膜厚度比低中度近视组

厚，这可能与中心凹范围内包括了中心凹无血管区有

关，此区受血管密度改变影响较小，且是视力最敏感的

区域，视网膜厚度反而可能有代偿性增加。也有学者

提出，内界膜及后极部玻璃体与视网膜紧密连接所产

生的反向牵引会在一定程度上抵消后巩膜拉伸视网膜

变薄的牵拉力［２４］，两个反向力互相制约，造成中心凹

视网膜厚度无明显变化，而中心凹旁区巩膜受到更大

的拉伸力而更容易变薄。ＺＨＡＯ等［２５］研究表明，１～
３ｍｍ内圆环的视网膜厚度无明显改变，而＞３～６ｍｍ
的外环区域厚度变化明显，提示黄斑区３～６ｍｍ外环
范围的视网膜厚度较内环更易受到近视程度的影响。

值得注意的是，本研究中高度近视患者内环血管密度

下降明显，视网膜厚度变化却是外环变薄明显，似乎与

随轴性近视程度增加、视网膜拉伸变薄、血管密度下降

的假说不符。究其原因，除了研究误差外，高度近视患

者内环与外环发生变化可能存在更复杂的机制，需要

进一步探究。

　　本研究相关性分析显示，ＡＬ与 ＳＥＲ呈高度正相
关（Ｐ＜０．０５）。总体上黄斑各分区视网膜厚度、ＶＬＤ、
ＶＰＤ与ＳＥＲ呈正相关，与 ＡＬ呈负相关，这可能与随
等效球镜减小、眼轴增长，视网膜拉伸变薄，从而血管

密度降低有关。分析还表明，黄斑区中心凹及外环各

象限视网膜厚度均与 ＶＬＤ、ＶＰＤ呈正相关，而内环各
象限视网膜厚度与ＶＬＤ、ＶＰＤ无明显相关性。既往研
究发现除中心凹外，其余黄斑各区血管密度与视网膜

厚度无明显相关性［２６－２７］；其采用的扫描模式为更窄的

３×３，反映内环内的视网膜厚度及血管密度变化，与本
研究结论基本一致。视网膜厚度与其对应区域血管密

度之间的关系尚不明了，有学者认为，随着视网膜厚度

的增加，导致视网膜对氧气和营养的需求增加，从而引

起视网膜血流灌注代偿性增加，血管容量的增多又引

起视网膜厚度的变化［２６］。具体机制需要更大样本、更

深入研究的支持。

　　综上所述，应用ＯＣＴＡ可无创、快捷检测黄斑区视
网膜厚度及血管密度，结果显示高度近视组患者浅层

血管密度较对照组有所下降，且主要在内环；高度近视

组视网膜厚度除外环上方明显变薄外，其余各区与对

照组无明显差异。随等效球镜度减小、眼轴增长，总体

上黄斑区视网膜变薄，浅层血管密度降低，且各区视网

膜厚度与浅层血管密度之间存在一定正相关性。

　　本研究存在一定的局限性。由于本研究性质为横
断面研究，且样本量较小，结果不排除个体差异的影

响，需要更多大样本、多中心、随机对照研究进一步为

临床提供参考。总之，ＯＣＴＡ可以作为定量评估非病
理性高度近视人群各种早期视网膜变化的工具，为高

度近视这一国际性难题提供更多参考依据。
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ＤＯＩ：１０．１１３６／ｂｍｊｏｐｅｎ２０１６０１３５７１．

［１２］ＹＡＮＧＳＱ，ＺＨＯＵＭＷ，ＬＵＢ，ｅｔａｌ．Ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆ
ｍａｃｕｌａｒｖａｓｃｕｌａｒｄｅｎｓｉｔｙｕｓｉｎｇｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙａｎｄｉｔｓｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｗｉｔｈｒｅｔｉｎａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓｉｎｍｙ
ｏｐｉｃｅｙｅｓｏｆｙｏｕｎｇａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．ＪＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１７，２０１７：
１３９７１７９．ＤＯＩ：１０．１１５５／２０１７／１３９７１７９．

［１３］田春柳，赵军，张娟美，等．基于ＯＣＴＡ的高度近视患眼
黄斑区视网膜血管密度分析［Ｊ］．眼科新进展，２０２０，４０
（３）：２５７－２６０．ＤＯＩ：１０．１３３８９／ｊ．ｃｎｋｉ．ｒａｏ．２０２０．００６０．
ＴＩＡＮＣＬ，ＺＨＡＯＪ，ＺＨＡＮＧＪＭ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｅｔｉｎａｌ
ｖａｓｃｕｌａｒｄｅｎｓｉｔｙｉｎｍａｃｕｌａｒａｒｅａｏｆｅｙｅｓｗｉｔｈｈｉｇｈｍｙｏｐｉａｂｙ
ＯＣＴＡ［Ｊ］．ＲｅｃｅｎｔＡｄｖＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０２０，４０（３）：２５７－
２６０．ＤＯＩ：１０．１３３８９／ｊ．ｃｎｋｉ．ｒａｏ．２０２０．００６０．

［１４］刘玉婷，雷颖庆，田敏，等．不同屈光度近视青少年儿
童黄斑区血管密度和视网膜厚度的比较［Ｊ］．国际眼科
杂志，２０２１，２１（５）：７８９－７９５．ＤＯＩ：１０．３９８０／ｊ．ｉｓｓｎ．
１６７２５１２３．２０２１．５．０８．
ＬＩＵＹＴ，ＬＥＩＹＱ，ＴＩＡＮＭ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｍａｃｕｌａｒ
ｖａｓｃｕｌａｒｄｅｎｓｉｔｙａｎｄｒｅｔｉｎａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒ

ｅｎｔｄｅｇｒｅｅｓｏｆｍｙｏｐｉａ［Ｊ］．ＩｎｔＥｙｅＳｃｉ，２０２１，２１（５）：
７８９－７９５．ＤＯＩ：１０．３９８０／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２５１２３．２０２１．５．０８．

［１５］ＹＵＪ，ＪＩＡＮＧＣＨ，ＷＡＮＧＸＬ，ｅｔａｌ．Ｍａｃｕｌａｒｐｅｒｆｕｓｉｏｎｉｎ
ｈｅａｌｔｈｙＣｈｉｎｅｓｅ：ａｎｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏ
ｇｒａｍｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＩｎｖｅｓｔＯｐｈｔｈａｌｍｏｌＶｉｓＳｃｉ，２０１５，５６（５）：
３２１２－３２１７．ＤＯＩ：１０．１１６７／ｉｏｖｓ．１４１６２７０．

［１６］ＩＡＦＥＮＡ，ＰＨＡＳＵＫＫＩＪＷＡＴＡＮＡＮ，ＣＨＥＮＸＪ，ｅｔａｌ．
Ｒｅｔｉｎａｌｃａｐｉｌｌａｒｙｄｅｎｓｉｔｙａｎｄｆｏｖｅａｌａｖａｓｃｕｌａｒｚｏｎｅａｒｅａａｒｅ
ａｇｅｄｅｐｅｎｄｅｎｔ：ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｕｓｉｎｇｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＩｎｖｅｓｔＯｐｈｔｈａｌｍｏｌＶｉｓＳｃｉ，
２０１６，５７（１３）：５７８０－５７８７．ＤＯＩ：１０．１１６７／ｉｏｖｓ．１６
２００４５．

［１７］谭亮章，田芳，张红．基于 ＯＣＴＡ的近视性屈光参差患
者黄斑区血流密度及视网膜厚度分析［Ｊ］．眼科新进展，
２０２０，４０（３）：２６８－２７１．ＤＯＩ：１０．１３３８９／ｊ．ｃｎｋｉ．ｒａｏ．
２０２０．００６３．
ＴＡＮＬＺ，ＴＩＡＮＦ，ＺＨＡＮＧＨ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｂｌｏｏｄｆｌｏｗｄｅｎ
ｓｉｔｙａｎｄｒｅｔｉｎａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓｉｎｍａｃｕｌａｒａｒｅａｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｎｏｎａｍｂｌｙｏｐｉｃｍｙｏｐｉｃａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａｂｙＯＣＴ［Ｊ］．Ｒｅｃｅｎｔ
ＡｄｖＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０２０，４０（３）：２６８－２７１．ＤＯＩ：１０．
１３３８９／ｊ．ｃｎｋｉ．ｒａｏ．２０２０．００６３．

［１８］ＪＩＡＮＧＨ，ＤＥＬＧＡＤＯＳ，ＬＩＵＣ，ｅｔａｌ．Ｉｎｖｉｖｏｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａ
ｔｉｏｎｏｆｒｅｔｉｎａｌｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒｎｅｔｗｏｒｋｉｎｍｕｌｔｉｐｌｅｓｃｌｅｒｏｓｉｓ
［Ｊ］．Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，２０１６，１２３（２）：４３７－４３８．ＤＯＩ：１０．
１０１６／ｊ．ｏｐｈｔｈａ．２０１５．０７．０２６．

［１９］黄灿凤．ＯＣＴＡ在不同程度近视眼黄斑和视乳头的应用
研究［Ｄ］．福州：福建医科大学，２０１９．ＤＯＩ：１０．２７０２０／
ｄ．ｃｎｋｉ．ｇｆｊｙｕ．２０１９．０００７９２．
ＨＵＡＮＧＣＦ．ＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＯＣＴＡｉｎｔｈｅｍａｃｕｌａａｎｄｏｐｔｉｃ
ｄｉｓｃｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｇｒｅｅｓｏｆｍｙｏｐｉａ［Ｄ］．Ｆｕｚｈｏｕ：Ｆｕｊｉａｎ
ＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，２０１９．ＤＯＩ：１０．２７０２０／ｄ．ｃｎｋｉ．ｇｆｊｙｕ．
２０１９．０００７９２．

［２０］ＹＡＮＧＤＷ，ＣＡＯＤ，ＺＨＡＮＧＬ，ｅｔａｌ．Ｍａｃｕｌａｒａｎｄｐｅｒｉ
ｐａｐｉｌｌａｒｙｖｅｓｓｅｌｄｅｎｓｉｔｙｉｎｍｙｏｐｉｃｅｙｅｓｏｆｙｏｕｎｇＣｈｉｎｅｓｅ
ａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＥｘｐＯｐｔｏｍ，２０２０，１０３（６）：８３０－８３７．
ＤＯＩ：１０．１１１１／ｃｘｏ．１３０４７．

［２１］廖燕红，龚雁，陈利双，等．不同轴长高度近视黄斑区
微血管的光学相干断层扫描血管成像观察［Ｊ］．现代实
用医学，２０２０，３２（１１）：１３７７－１３７９．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７１０８００．２０２０．１１．０３６．
ＬＩＡＯＹＨ，ＧＯＮＧＹ，ＣＨＥＮＬＳ，ｅｔａｌ．Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｆ
ｍａｃｕｌａｒｍｉｃｒｏｖｅｓｓｅｌｓｉｎｈｉｇｈｍｙｏｐｉａｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｘｉａｌ
ｌｅｎｇｔｈｓｂｙｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．
ＭｏｄＰｒａｃｔＭｅｄ，２０２０，３２（１１）：１３７７－１３７９．ＤＯＩ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１０８００．２０２０．１１．０３６．

［２２］ＧＵＯＹＸ，ＰＡＮＧＹＬ，ＫＡＮＧＹＪ，ｅｔａｌ．Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ
ａｍｏｎｇｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ，ｍａｃｕｌａｒｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｃａｐｉｌ
ｌａｒｉｅｓ，ａｎｄｅｙｅｓｔｒｕｃｔｕｒｅｉｎｈｅａｌｔｈｙａｎｄｍｙｏｐｉｃｅｙｅｓｏｆ
Ｃｈｉｎｅｓｅｙｏｕｎｇａｄｕｌｔｓ（ＳＴＲＯＢＥ）［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（Ｂａｌｔｉ

２７０１ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（１０）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



ｍｏｒｅ），２０２０，９９（３７）：ｅ２２１７１．ＤＯＩ：１０．１０９７／ＭＤ．
０００００００００００２２１７１．

［２３］ＨＷＡＮＧＹＨ，ＫＩＭＹＹ．Ｍａｃｕｌａｒｔｈｉｃｋｎｅｓｓａｎｄｖｏｌｕｍｅｏｆ
ｍｙｏｐｉｃｅｙｅｓｍｅａｓｕｒｅｄｕｓｉｎｇｓｐｅｃｔｒａｌｄｏｍａｉｎｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒ
ｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＥｘｐＯｐｔｏｍ，２０１２，９５（５）：
４９２－４９８．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊ．１４４４０９３８．２０１２．００７４９．ｘ．

［２４］ＷＵＰＣ，ＣＨＥＮＹＪ，ＣＨＥＮＣＨ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆ
ｍａｃｕｌａｒｒｅｔｉｎａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓａｎｄｖｏｌｕｍｅｉｎｎｏｒｍａｌｅｙｅｓａｎｄ
ｈｉｇｈｌｙｍｙｏｐｉｃｅｙｅｓｗｉｔｈｔｈｉｒｄｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．Ｅｙｅ，２００８，２２（４）：５５１－５５５．ＤＯＩ：１０．
１０３８／ｓｊ．ｅｙｅ．６７０２７８９．

［２５］ＺＨＡＯＺＮ，ＺＨＯＵＸＴ，ＪＩＡＮＧＣＨ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｍｙｏ
ｐｉａｏｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｒｅａｓａｎｄｌａｙｅｒｓｏｆｔｈｅｍａｃｕｌａ：ａＦｏｕｒｉｅｒ
ｄｏｍａｉｎｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｓｔｕｄｙｏｆａＣｈｉｎｅｓｅ
ｃｏｈｏｒｔ［Ｊ］．ＢＭＣＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１５，１５：９０．ＤＯＩ：１０．
１１８６／ｓ１２８８６０１５００８０５．

［２６］刘克政，许晓璇，吴晓蓉，等．不同屈光度对近视黄斑
区视网膜血管密度及厚度的影响研究［Ｊ］．江西医药，

２０２０，５５（１２）：１８５８－１８６１．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６
２２３８．２０２０．１２．０３８．
ＬＩＵＫＺ，ＸＵＸＸ，ＷＵＸＲ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｉ
ｏｐｔｅｒｏｎｒｅｔｉｎａｌｖｅｓｓｅｌｄｅｎｓｉｔｙａｎｄｔｈｉｃｋｎｅｓｓｉｎｍｙｏｐｉｃｍａｃ
ｕｌａｒａｒｅａ［Ｊ］．ＦｏｒｅｉｇｎＬａｎｇＴｅａｃｈＲｅｓ，２０２０，５５（１２）：
１８５８－１８６１．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６２２３８．２０２０．１２．０３８．

［２７］冯立淼，杨叶，胡亮，等．应用光学相干断层扫描血管
成像技术分析近视眼黄斑区微血管变化［Ｊ］．温州医科
大学学报，２０１７，４７（６）：３９１－３９６．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．
ｉｓｓｎ．２０９５９４００．２０１７．０６．００１．
ＦＥＮＧＬＭ，ＹＡＮＧＹ，ＨＵＬ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｍａｃｕ
ｌａｒｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅａｌｔｅｒａｔｉｏｎｏｆｍｙｏｐｉｃｅｙｅｓｗｉｔｈｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＪＷｅｎｚｈｏｕＭｅｄ
Ｕｎｉｖ，２０１７，４７（６）：３９１－３９６．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．
２０９５９４００．２０１７．０６．００１．

（收稿：２０２１１１０７；修回：２０２２０１２７）

（编辑　张　维）
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　　（上接１０６０页）
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