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基于SS-OCTA的成年近视患者黄斑区脉络膜厚度和血流
特点的观察

唐 冲，计 岩，黄凡凡，史 凯，胡 蓉，万文娟

（重庆医科大学附属第一医院眼科，重庆 400016）

【摘 要】目的：使用扫频源光学相干断层扫描血管成像技术（swept-source optical coherence tomography，SS-OCTA）观察成年近

视患者黄斑区脉络膜厚度和血流特点，并分析厚度与血流的相关变化趋势。方法：横断面研究。共纳入 2023年 4月至 2023年

10月于重庆医科大学附属第一医院眼科屈光门诊就诊的 18～36岁成年近视患者共 138例 138只右眼，所有患者检查屈光状

态、眼轴（axial length，AL）等常规眼科项目，根据等效球镜度数（spherical equivalent，SE）将其分为低度近视组（-3D<SE≤
-0.5D）、中度近视组（-6D<SE≤-3D）及高度近视组（SE≤-6D）。SS-OCTA用于检查量化黄斑部 3 mm×3 mm 范围内平均脉络膜

厚度（mean choroidal thickness，MCT）、脉络膜毛细血管层血流灌注面积（choriocapillaris blood flow area，CBFA）、脉络膜血管容

积（choroidal vessel volume，CVV），脉络膜血管指数（choroidal vessel index，CVI），比较不同程度近视组间黄斑区MCT及各血流

参数的差异，并进行相关变化趋势的分析。结果：不同程度近视组间，黄斑中心凹、旁中心凹及整个黄斑区 3 mm×3 mm 范围

内的MCT、CBFA、CVV及 CVI差异有统计学意义，均随着近视程度的加深而降低（P<0.01）；排除混杂因素后的偏相关性分析提

示黄斑区 MCT、CBFA、CVV 及 CVI 与 SE 呈正相关性（r=0.457、0.434、0.395、0.401，均 P=0.000），与 AL 呈负相关性（r=-0.470、
-0.360、-0.465、-0.468，均P=0.000）；逐步线性回归提示黄斑区MCT随着 SE（t=2.459，P=0.015）及CVV的增加而变厚（t=8.632，
P=0.000）。结论：成年近视患者黄斑区脉络膜厚度呈不均一分布，随着近视程度的加深，黄斑区脉络膜厚度和血流降低，脉络

膜血流状况密切影响脉络膜厚度；脉络膜可能是近视的一个重要生物标志物，本研究结果有助于揭示近视与脉络膜之间的

关系。
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Features of choroidal thickness and choroidal vascularity in the macular 
region of adult patients with myopia based on swept-source optical 

coherence tomography
Tang　Chong，Ji　Yan，Huang　Fanfan，Shi　Kai，Hu　Rong，Wan　Wenjuan

（Department of Ophthalmology，The First Affiliated Hospital of Chongqing Medical University）
【Abstract】Objective：To investigate the features and changing trend of choroidal thickness and choroidal vascularity in the macular 
region of adult patients with myopia by using swept-source optical coherence tomography（SS-OCTA）. Methods：A cross-sectional 
study was conducted among 138 adult patients with myopia（138 right eyes），aged 18-36 years，who attended the outpatient service of 
Department of Ophthalmology，The First Affiliated Hospital of Chongqing Medical University，from April 2023 to October 2023，and 
routine ophthalmic examination was performed for all patients，including refractive status and axial length（AL）. According to spherical 

equivalent （SE），the patients were divided into low myopia group
（-3D<SE≤-0.5D），moderate myopia group（-6D<SE≤-3D），and 
high myopia group （SE≤-6D）. SS-OCTA was used to observe and 
quantify mean choroidal thickness（MCT），choriocapillaris blood 
flow area（CBFA），choroidal vessel volume（CVV），and choroidal 
vessel index（CVI） of the 3 mm×3 mm macular region. MCT and 
choroidal vascularity parameters were compared between the groups 
with different degrees of myopia，and their changing trends were 
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analyzed.Results：There were significant differences between the groups with different degrees of myopia in MCT，CBFA，CVV，and 
CVI in the central fovea，the parafovea，and the whole macular region within the 3 mm×3 mm area，which decreased with the in⁃
crease in the degree of myopia（P<0.01）. After elimination of confounding factors，the partial correlation analysis showed that MCT，
CBFA，CVV，and CVI in the whole macular region were positively correlated with SE（r=0.457，0.434，0.395，and 0.401，all P=0.000） 
and were negatively correlated with AL（r=-0.470，-0.360，-0.465，and -0.468，all P=0.000）. The stepwise linear regression analysis 
showed that MCT gradually increased with the increase in SE（t=2.459，P=0.015） and CVV（t=8.632，P=0.000）. Conclusion：MCT in 
the macular region shows heterogeneous distribution in adult patients with myopia，and MCT and choroidal vascularity parameters in 
the macular region decrease with the increase in the degree of myopia，while choroidal vascularity closely affects choroidal thickness. 
The choroid may be an important biomarker for myopia，and the research findings of this study can help to reveal the association be⁃
tween myopia and the choroid.
【Key words】myopia；swept-source optical coherence tomography；choroidal thickness；choriocapillaris blood flow area；choroidal ves⁃
sel volume；choroidal vessel index

近视已成为全球性的重大公共卫生问题，极度

威胁人类视觉健康，预计到 2050年将有 47.58亿近

视患者，约占世界人口的 49.8％[1]。然而迄今为止，

近视的形成机制尚未完全明确：既往研究多聚焦于

眼轴和视网膜组织，且关于视网膜变薄、血管密度

减少、血流灌注量下降的机制已达成一定程度共

识[2-4]，但由于以往检测技术的局限性，相关研究仅

停留在视网膜血管网络中，而对脉络膜结构与微循

环的研究则相对欠缺。脉络膜作为一个高度血管

化组织，其结构和功能的完整性对于维持视网膜稳

态及正常视觉功能至关重要。有研究指出，在近视

早期视网膜厚度尚保持稳定时，脉络膜已有变薄趋

势[5]；高度近视的观察中也发现，脉络膜组织会先于

视网膜病变之前发生异常改变[6-7]；Ho M等[8]则明确

指出近视患者的视力下降仅与黄斑中心凹处脉络

膜的变化相关。由此推断，脉络膜的变化可能是近

视发病的重要预测因子。最近，Wu H等[9]创造性的

提出了新的近视发病假说：外界视觉刺激或可通过

调控脉络膜血流循环，使得血流动力学及血液流变

学发生改变，巩膜微环境出现缺氧状态，进而致使

近视发生，这一学说的提出为脉络膜在近视发病中

的作用机理提供了新的思路与方向。

近年来，随着新型扫频源光学相干断层扫描血

管成像技术（swept-source optical coherence tomogra⁃
phy，SS-OCTA）的快速发展，以单点探测器、中心波

长 1 050 nm、扫频速率 200 000 A 扫描/s 为技术核

心[2，10]，具有高信噪比、深穿透性、高灵敏度、快成像

速度以及真血流显示的优势，能以无创、高分辨率、

多层次的三维可视化方式观察脉络膜组织结构的

细微形态改变及血流动态信息，并行精准量化分

析，为临床观察近视患者脉络膜变化提供了一种更

优方法。因此，本研究拟通过 SS-OCTA量化分析成

年近视患者黄斑区脉络膜厚度及血流特点，进一步

探讨微循环与结构之间的关系，旨在揭示近视与脉

络膜之间的潜在相关性，为预防近视性脉络膜病变

提供指导作用。

1　资料与方法

1.1　研究对象

选取 2023 年 4 月至 2023 年 10 月于重庆医科大学附属

第一医院眼科屈光门诊就诊的成年近视患者138人138只右

眼纳入研究，并根据等效球镜度（spherical equivalent，SE）将

入选者分为低度近视组（-3D<SE≤-0.5D）44眼、中度近视组

（-6D<SE≤-3D）组 48眼及高度近视组（SE≤-6D）46眼。纳入

标准：①年龄 18～36 岁；②睫状肌麻痹后等效球镜度数>
-10.00D 且≤-0.5D、眼轴长度>23.5 mm 且<28.5 mm 范围内；

③最佳矫正视力（best corrected visual acuity，BCVA）≥5.0、固
视功能良好、眼压正常（10~21 mmHg）；④眼底检查未见明显

异常、SS-OCTA图像信号强度≥8。排除标准：①合并其他眼

部器质性病变：如青光眼、白内障、黄斑变性等；②任何可能

影响眼部循环的疾病：如糖尿病、高血压等；③患有自身免疫

或结缔组织病，如风湿等；④近 2周有使用影响血管功能的

药物者；⑤眼部外伤史及手术史；⑥不能配合检查者。所有

参与对象都理解本研究方案并签署书面知情同意书，本研究

遵循《赫尔辛基宣言》原则，并取得重庆医科大学伦理委员会

的批准（批号：2022-039）。

1.2　研究方法

1.2.1　常规检查　所有受检者均详细询问全身及眼部病史
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后，行系统全面的眼科检查，包括采用标准对数视力表测量

最佳矫正远视力（best-corrected visual acuity，BCVA），非接

触眼压计测量眼压（intraocular pressure，IOP），IOL Master 
700生物测量仪测量眼轴长度（axial length，AL），裂隙灯检查

眼前节情况，散瞳后间接检眼镜检查眼底情况。

1.2.2　SS-OCTA检查　所有 SS-OCTA检查均由同 1名经验

丰富的医师操作完成，为排除脉络膜厚度昼夜节律的影响，

所有图像均在上午8点至中午12点前完成采集，采用视微影

像（河南）科技有限公司 VG200D 行黄斑区脉络膜的 SS-
OCTA 检查，开启设备眼球运动追踪功能，扫描模式 Angio 
512×512 R4，扫描深度 3 mm，扫描范围 3 mm×3 mm，图像

信号强度≥8。系统自带软件将黄斑区脉络膜划分为以黄斑

中心凹为中心直径的 1 mm、1~3 mm的 2个同心圆，将 2个圆

环定义为：黄斑中心凹（central fovea，C）和黄斑旁中心凹

（parafovea）；旁中心凹被进一步划分为上（superior，S）、鼻

（nasal，N）、下（inferior，I）、颞（temporal，T）4 个区域（图 1A、

B）。本研究主要观察指标：平均脉络膜厚度（mean choroidal 
thickness，MCT）、脉络膜毛细血管层血流灌注面积（chorio⁃
capillaris blood flow area，CBFA）、脉络膜血管容积（choroidal 
vessel volume，CVV），脉络膜血管指数（choroidal vessel in⁃
dex，CVI）=脉络膜血管容积/脉络膜容积。脉络膜毛细血管

层位于 Bruch 膜至 Bruch 膜下 20 μm（图 1C），脉络膜大中血

管层位于Bruch膜下 20 μm至脉络膜巩膜交界（图 1D），CVV
及CVI均于脉络膜大中血管层中获得（见图1E）。

图 1　脉络膜 OCTA 检查分析图示
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1.3　统计学方法

采用 IBM SPSS statistics 26（Chicago，IL，USA）软件进行

分析，计量资料经 Shapiro-Wilk 检验后均呈正态分布，用均

数±标准差（x±s）表示，计数资料以例数（n，%）表示；近视 3
组间连续变量比较采用单因素方差分析，组间两两比较用

LSD-t检验；两连续变量间的相关性采用 Person相关分析及

排除混杂因素后的偏相关分析，黄斑区 MCT 与脉络膜各血

流参数的相关性采用逐步线性回归分析；组间性别构成比的

差异用卡方检验。检验水准α=0.05。

2　结 果

2.1　一般资料

本研究共纳入近视成人患者 138 例 138 只右眼，年龄

18~36（21.91±5.60）岁，其中男性 85 例（21.00±5.01）岁，女

性 53 例（23.36±6.22）岁。按照屈光度将研究对象分为低、

中、高度近视组，3组受试者间 SE（F=409.607，P=0.000）、AL 
比较存在差异（F=36.148，P=0.000），年龄、性别及眼压无差

异（P>0.05）。具体人口学资料见表1。
2.2　黄斑区平均脉络膜厚度及各血流参数差异的整体分析

采用以黄斑中心凹为中心直径 3 mm范围内圆的脉络膜

参数，分析 3 组近视患者间的差异，发现 3 组间 MCT（F=
9.119，P=0.000）、CBFA（F=10.362，P=0.000）、CVV（F=7.068，
P=0.001）及 CVI（F=7.706，P=0.001）比较，差异有统计学意

义，均随着组间近视程度的加深而减小；进一步组间两两比

较提示，差异主要集中在低度近视组与高度近视组、中度近

视组与高度近视组间（P<0.05），而低度近视组与中度近视组

间差异无统计学意义（P>0.05）。见表2。

2.3　黄斑区平均脉络膜厚度及各血流参数差异的区域性

分析

3 组不同程度近视患者的黄斑区脉络膜厚度分布一致

性良好，基本以颞侧最厚，其次为上方及下方，再者为中心凹

下，鼻侧最薄；随着组间近视程度的加深，各区域 MCT 均呈

变薄趋势，3组间差异有统计学意义（P<0.01）（图 2A）。3组

近视患者间除中心凹区域的 CVV 差异无统计学意义外（P=
0.891），不同程度近视组间黄斑各亚区域的 CBFA、CVV 及

CVI均随着近视程度的加深而减少（P<0.05）（图2B~D）。

2.4　黄斑区平均脉络膜厚度及各血流参数与 AL 及 SE 之间

的关系

以黄斑中心凹为中心直径 3 mm 范围内圆的 MCT、
CBFA、CVV 及 CVI 与 SE 呈正相关性（r=0.417、0.434、0.360、
0.363，均 P=0.000）（见图 3A～D），MCT、CBFA、CVV 及 CVI
与 AL 呈负相关性（r=-0.470、-0.350、-0.465、-0.465，均 P=
0.000）（见图 3E～H）。控制性别、年龄、眼压后，两变量间的

偏相关性分析提示：黄斑区MCT、CBFA、CVV及CVI与 SE呈

正相关性（r=0.457、0.434、0.395、0.401，均 P=0.000），MCT、
CBFA、CVV 及 CVI 与 AL 呈负相关性（r=-0.470、-0.360、
-0.465、-0.468，均P=0.000）（表3）。

2.5　黄斑区平均脉络膜厚度的影响因素分析

在逐步回归中分析了 AL、SE 及各脉络膜血流参数对

黄斑区 MCT 的影响，最终在模型中保留了 2 个因素，回归

方 程 式 为 MCT（μm）=171.850+2.797×SE（D）+181.769×

CVV（mm3），R2=0.897，矫正的 R2=0.893，回归拟合模型有统

计学意义（P=0.000），提示黄斑区 MCT 与 SE 及 CVV 呈正线

性相关，见表4。
表 1　患者基本人口学资料（n，%；x±s）

临床特征

性别

　　男性

　　女性

年龄（岁）

SE（D）
AL（mm）
IOP（mmHg）

低度近视组（n=44）

32（72.73）
12（27.27）

21.23±4.56

-2.32±0.62

25.11±0.79

15.64±2.36

中度近视组（n=48）

29（60.42）
19（39.58）

22．38±6.48

-4.53±0.70

25.69±0.79

15.35±2.54

高度近视组（n=46）

24（52.17）
22（47.83）

22.07±5.58

-7.48±1.16

26.51±0.79

15.13±2.58

总样本（n=138）

85（61.59）
53（38.41）

21.91±5.60

4.81±2.27

25.78±0.97

15.37±2.49

F/χ2值
4.059

0.506
409.607

36.148
0.463

P值

0.131

0.604
0.000
0.000
0.631

表 2　近视 3 组人群黄斑区平均脉络膜厚度及血流参数的整体分析（x±s）

黄斑区

MCT（μm）
CBFA（mm2）
CVV（mm3）
CVI

低度近视组（n=44）
300.98±70.18

4.44±0.32

0.66±0.43

0.28±0.13

中度近视组（n=48）
274.21±63.00

4.29±0.44

0.55±0.41

0.25±0.15

高度近视组（n=46）
242.08±63.57ab

4.04.97±0.47 ab

0.35±0.357 ab

0.17±0.14ab

F值

9.119
10.362

7.068
7.706

P值

0.000
0.000
0.001
0.001

注：a，与低度近视组比较，P<0.01；b，与中度近视组比较，P<0.01
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表 3　黄斑区 MCT 及各血流参数与 SE 及 AL 之间的相关性

变量

SE

Al

r

P

r

P

MCT
0.457
0.000

-0.470
0.000

CBFA
0.434
0.000

-0.360
0.000

CVV
0.395
0.000

-0.465
0.000

CVI
0.401
0.000

-0.468
0.000

表 4　黄斑区 MCT 相关因素的回归分析

项目

Al（mm）
SE（D）
CBFA（mm2）
CVV（mm3）
CVI（%）

常量

非标准化回归系数β
0.924
2.797
3.688

181.769
-87.959
171.850

β的标准误

2.684
1.137
5.145

21.058
59.865
71.267

标准化回归系数β
0.013
0.091
0.024
1.085

-0.185

t值

0.344
2.459
0.717
8.632

-1.469
2.411

P值

0.731
0.015
0.475
0.000
0.144
0.017

               注：a，近视3组间比较，P<0.01；b，近视3组间比较，P<0.05
图 2　近视 3 组间黄斑部脉络膜厚度及血流参数的区域性分析

图 3　黄斑区脉络膜厚度及血流参数与 SE 及 AL 间的相关性
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3　讨 论

近年来，脉络膜愈发成为近视研究的热点，既

往基于频域 OCT 的研究大多停留在脉络膜厚度与

毛细血管层血流，而对深层次的大中血管层穿透性

弱，无法确定近视进展与脉络膜深层血流变化之间

的相关性。本研究首次利用扫频源 SS-OCTA 对成

年近视患者以黄斑中心凹为中心的眼底直径 3 mm
范围进行成像，并对其区域内的平均脉络膜厚度及

各项脉络膜血流参数进行比较，结果显示，成年近

视患者黄斑区脉络膜厚度分布欠均一，随着近视程

度的加深，成年近视患者黄斑区脉络膜厚度变薄、

脉络膜血流量降低，脉络膜血流密切影响近视患者

的脉络膜厚度。

近视患者不同区域脉络膜的厚度存在一定差

异，通常颞侧区域最厚，其次为上下方，再者为中心

凹，鼻侧最薄，且黄斑周边区比黄斑旁区更薄[11-13]，
本研究 3组近视患者脉络膜厚度的分布与前期研究

结果一致。而既往对正视眼脉络膜厚度的观察发

现其表现出与近视眼不同的分布特点，正视个体脉

络膜最厚点落在黄斑中心凹处，颞侧次之，鼻侧同

样最薄[14-15]。由此推断，在近视进展过程中，不同区

域的脉络膜厚度发生了非均质性变薄改变。相关

研究指出黄斑中心凹下脉络膜厚度与等效球镜度

数最为相关，近视度数越高，中心凹处脉络膜越薄，

越靠近中心凹的脉络膜越易受到近视的影响，而离

中心凹越远变薄效应越不明显[16-17]；路红伟[14]则进

一步明确指出近视进程中，不同位置脉络膜厚度的

变化存在一定规律，黄斑中心凹下脉络膜厚度减少

幅度最大，黄斑中心凹颞侧 2.5 mm 处减少幅度最

小，整个鼻侧区域脉络膜厚度减少幅度大于颞侧。

综上得出，近视的发生主要使得黄斑中心凹处的脉

络膜变薄，随着近视程度的加深，脉络膜最厚点从

黄斑中心凹逐渐向颞侧转移。该现象可能与脉络

膜血管床的分水岭区域有关，近视眼球轴向扩张过

程中，该区域使得机械牵拉等因素造成黄斑中心凹

下的脉络膜较其他区域更易变薄[18-19]，而鼻侧脉络

膜最薄这一现象的形成则考虑与后巩膜孔位置及

睫状动脉和神经丛进入球后的入口有关[20]。
既往研究发现，与正视眼相比，随着近视程度

的增加，脉络膜厚度明显变薄[12，21-23]，本研究也得出

相同结果。在控制性别、年龄、眼压后，黄斑区MCT
与SE呈显著正相关性，进一步纳入脉络膜血流参数

后的逐步线性回归分析中，该线性关系仍然存在。

但有研究指出脉络膜厚度与等效球镜度数并非为

完全线性相关，魏文斌和邵蕾的研究[24]结果显示：当

SE>−1.00D 时，中心凹下脉络膜厚度与等效球镜无

显著相关；当 SE<−1.00D 时，中心凹下脉络膜厚度

与等效球镜显著相关；包力等[25]则指出脉络膜厚度

的变薄只在中度与高度近视中表现明显。由此可

见近视严重程度对脉络膜厚度的改变可能有着不

同程度的影响。除SE外，近视眼中脉络膜厚度与眼

轴具有显著负相关性的观点已被广泛接受，有研究

发现AL对黄斑中心凹下脉络膜厚度的影响甚至大

于屈光度[26]，Gupta P等[27]更明确提出高度近视眼中

AL是比 SE对脉络膜厚度更敏感的预测因子。但也

有学者认为 AL 与脉络膜厚度间不存在这种相关

性[11]。本研究在控制性别、年龄及眼压后，发现

MCT与 AL呈显著负相关性（P=0.000），遗憾的是在

纳入脉络膜血流参数后的回归分析中这种相关性

消失。这提示，近视眼中脉络膜血流可能是更能影

响脉络膜厚度的重要参数。由于脉络膜是一个血

管性组织，故而本课题组猜测近视进展过程中，血

管充盈状态可能与脉络膜厚度有关，本研究在最终

的回归分析模型中发现近视患者的 MCT 明显受

CVV影响，这与既往文献结果一致[28-29]，考虑脉络膜

主要由大中血管组织构成，因而当脉络膜血流灌注

量与血管容积增大时，脉络膜相应增厚。

脉络膜作为全身血管较密集的部位，其循环对

于满足视网膜、脉络膜和巩膜的氧气需求至关重

要，并参与调控视觉信号对眼屈光发育的影响，在

近视发生及进展过程中起重要作用[12]。既往研究大

多仅指出近视患者脉络膜厚度变薄，无法反应近视

进程中脉络膜血流的动态变化情况，因此本研究进

一步纳入多个脉络膜血流参数进行深入探索。前

期对近视患者脉络膜毛细血管层血流的研究仍存

有争议：Scherm P等[30]发现随着生理性近视的增加，

脉络膜毛细血管血流灌注量维持在一个相对稳定

的水平上；Milani P 等的研究[4]也显示，近视组患者

与对照组的脉络膜毛细血管层血流灌注面积差异

无统计学意义；而温州医科大学 1项对低中度近视

儿童追踪 1年后的研究中指出，脉络膜毛细血管层

血流密度明显减少[12]，Al-Sheikh M等[22]进一步针对

高度近视患者的研究发现脉络膜毛细血管层平均

流动空腔面积和总流动空腔面积增加，Mo J等[31]则
仅在病理性近视组间发现脉络膜毛细血管密度降

低。以上结果存在差异的原因可能主要与脉络膜

毛细血管层血流统计方式的不同有关。本研究观
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察到近视 3组间脉络膜毛细血管血流灌注面积有显

著差异，组间两两比较显示高度近视组较低度及中

度近视组减少，而中低度近视两组间无明显变化。

表明脉络膜毛细血管血流在低中度近视范围内无

显著改变，只有当近视度数达到一定程度后才能观

察到有统计学差异的变化，由此推断脉络膜毛细血

管血流对低中度近视的影响具有一定代偿机制。

此外，本研究的另一个主要发现是CVV随着近视程

度的加深而逐渐减少，CVV的下降表明随着眼球的

过度拉长，大、中脉络膜血管逐渐受损，这提示脉络

膜血流与近视可能存在密切联系。本研究结果与

Li ZY 等[32]和 Xu AM 等[28]的结果类似，Li ZY 等[32]对
低中度近视儿童的研究结果发现脉络膜血管面积

（luminal area，LA）与 AL 呈显著负相关性，Xu AM
等[28]也指出相对于低度近视组，中高度近视组脉络

膜管腔容积（choroidal luminal volumes，LV）明显减

少。所有这些发现表明脉络膜血流的减少与近视

进展相关，那么，是近视导致了脉络膜血流的改变，

还是脉络膜血流的变化诱发了近视，两者之间的因

果关系有待进一步研究。

CVI是脉络膜血管容积与脉络膜容积的比值，

是一种新型生物测量参数，对 CVI的变化进行计算

能够准确提供脉络膜大中血管容积所占比例，可作

为反映脉络膜灌注状态的影像标志物[33]。基于OCT
的载体研究中表明近视眼的 CVI会随着 AL的增加

而低降低[28，34-35]，而 CVI 与脉络膜厚度（choroidal 
thickness，CT）无显著相关性[29]，本研究与前人的结

果一致。然而，Agrawal R[36]等却得出与本研究相反

的结论，发现黄斑区 CT与 CVI呈显著正相关性，该

研究对象年龄较大（45~85岁），且排除了 SE<−6D的

人群，此外，处理图像时排除了尺寸超过 100 μm的

血管，这些因素可能导致了与本研究结果的差异。

关于 CVI 与 MCT 之间的变化关系目前研究结果尚

存争议，这与纳入人群年龄、屈光度、脉络膜血流测

量方法、使用不同检查仪器等因素有关。当前比较

认可的结论是，相较于 CT，CVI 不易受年龄、性别、

眼轴、眼压、脉络膜血管腔面积以及血压等全身因

素影响，变异系数远小于 CT[35-37]，是一个更加稳定

可靠的脉络膜血管状态评价指标。相信未来纳入

近视程度跨度更大的人群，建立规模更广的近视患

者 CVI 数据库，并将 CVI 及 CT 联合起来，能更加深

刻的帮助理解近视发生发展过程中脉络膜形态结

构和血流灌注变化的关系。

本研究尚存一定局限性。首先，本研究为横断

面研究，缺乏纵向病例的长期观察；其次，本研究高

度近视组未矫正仪器扫描时产生的光学放大效应，

从而可能使得测量结果产生误差偏倚；最后，本研究没

有考虑一些重要混杂因素，如眼灌注压和血压的波动。

综上所述，本研究发现成年近视患者黄斑区脉

络膜厚度呈不均一分布，随着近视程度的加深，成

年近视患者黄斑区脉络膜厚度变薄、脉络膜血流量

降低，脉络膜血流状况密切影响成年近视患者的脉

络膜厚度。本研究结果有助于进一步阐明脉络膜

与近视发展之间的关系，一定程度上为近视发生发

展的可能机制提供了理论依据，SS-OCTA能够详尽

的呈现脉络膜结构并量化其血流情况，可作为临床

评估和预防近视进程中脉络膜变化的有效手段。
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