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Abstract
誗 AIM: To explore the relationship between retinal
thickness changes in different macular sections and
decrease of visual function in myopia after laser in situ
keratomileusis (LASIK) .
誗METHODS: The retinal thickness in different macular
sections of patients after LASIK was measured by Cirrus
high spectral domain optical coherence tomography (HD-
OCT) . The contrast sensitivity function ( CSF ) was
measured by OPTEC 6500. The results were analyzed by
correlation analysis.
誗 RESULTS: The retinal thickness in different macular
sections outside fovea was positively correlated with the
CSF of different spatial frequencies.
誗CONCLUSION: The decreased CSF of different spatial
frequencies results from the changes of retinal thickness
at different macular regions outside fovea.
誗 KEYWORDS: OCT; spectral domain; macular; retinal
thickness; contrast sensitivity function
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摘要

目的:探讨无黄斑病变近视眼准分子激光原位角膜磨镶术

(laser in situ keratomileusis,LASIK)术后患者黄斑视网膜

厚度改变及其与视功能降低的关系。
方法:采用 Cirrus 高清晰频域光学相干断层扫描 ( high
spectral domain optical coherence tomography, HD-OCT)测
量无黄斑病变近视眼 LASIK 术后患者黄斑视网膜厚度,
采用 OPTEC 6500 视功能检测仪检测对比敏感度(contrast
sensitivity function,CSF),进行相关分析。
结果:黄斑中心凹外(除 V1外的黄斑区)不同区域黄斑区

视网膜厚度与不同空间频率 CSF 呈正相关。
结论:本研究表明黄斑中心凹外(除 V1外的黄斑区)不同

区域黄斑区视网膜厚度变薄,可引起不同空间频率 CSF
的降低;不同空间频率 CSF 可反映中心凹外不同区域黄

斑区视网膜功能。
关键词:光学相干断层扫描;频域;黄斑;视网膜厚度;对比

敏感度
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0 引言

摇 摇 近视眼的主要危害是眼底尤其是黄斑区的病理改变

及其导致的视功能降低。 本研究采用 Cirrus 高清晰频域

光学相干断层成像(high spectral domain optical coherence
tomography, HD-OCT)测量无黄斑病变的近视眼 LASIK
术后患者黄斑视网膜厚度,采用 OPTEC 6500 视功能检测

仪检测对比敏感度(contrast sensitivity function,CSF)进行

相关分析,用于探讨无黄斑病变的近视眼 LASIK 术后患

者黄斑部视网膜厚度改变及其与视功能降低的关系。
1 对象和方法

1. 1 对象 摇 选取 2012 - 01 / 02 在我院视光门诊复查的

LASIK 术后 1a 患者 27 例,其中男 25 例,女 2 例;年龄 19 ~
32(平均 24. 00依5. 00)岁;术前等效球镜度数-1. 00 ~ -10. 00
(平均-3. 74依2. 51)D。 随机选取每人一眼受检,右眼 12
例,左眼 15 例。 所有受检眼均予黄斑视网膜平均厚度测

定和 CSF 检测。 入选病例标准:所有被检眼术后裸眼视

力均逸1. 0,眼压正常,无 LASIK 手术并发症,眼前段正常,
除视盘旁近视弧外无视神经或视网膜疾病,无全身性

疾病。
1. 2 方法摇 (1)术前屈光度检查:在散瞳电脑验光和检影

基础上,小瞳孔用 Nidek CP-670 综合验光仪医学验光确

定屈光度,折算成等效球镜度数,用 V10表示。 (2)黄斑视
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表 1摇 黄斑区视网膜厚度与 CSF的相关性

厚度
参数

6. 0c / d(昼无眩光)
r P

6. 0c / d(昼眩光)
r P

6. 0c / d(夜无眩光)
r P

6. 0c / d(夜眩光)
r P

3. 0c / d(夜无眩光)
r P

3. 0c / d(夜眩光)
r P

V2 0. 492 0. 023 0. 470 0. 031 0. 567 0. 007 0. 547 0. 007 0. 478 0. 021
V3 0. 514 0. 017 0. 452 0. 040 0. 591 0. 005 0. 573 0. 004 0. 483 0. 019
V4 0. 424 0. 044 0. 436 0. 038
V5 0. 437 0. 047 0. 479 0. 028 0. 516 0. 012 0. 476 0. 022
V6 0. 453 0. 039 0. 619 0. 003 0. 587 0. 003 0. 420 0. 046
V7 0. 490 0. 024 0. 473 0. 030 0. 598 0. 004 0. 561 0. 005 0. 551 0. 01 0. 558 0. 006
V8 0. 437 0. 048 0. 424 0. 044
V9 0. 439 0. 047 0. 435 0. 049

表 2摇 黄斑区视网膜厚度与 CSF的相关性

厚度
参数

1. 5c / d(夜无眩光)
r P

3. 0c / d(昼无眩光)
r P

3. 0c / d(昼眩光)
r P

12. 0c / d(夜眩光)
r P

18. 0c / d(昼无眩光)
r P

18. 0c / d(夜眩光)
r P

V6 0. 417 0. 048 0. 484 0. 026 0. 451 0. 031
V7 0. 537 0. 012 0. 439 0. 047 0. 491 0. 024
V8 0. 456 0. 029

表 3摇 屈光度与黄斑区视网膜厚度的相关性

屈光度
与 V2相关性分析

r P
与 V3相关性分析

r P
与 V6相关性分析

r P
与 V7相关性分析

r P
V10 -0. 489 0. 010 -0. 491 0. 009 -0. 573 0. 002 -0. 453 0. 018

表 4摇 屈光度与 CSF的相关性

屈光
度

6. 0 c / d(昼无眩光)
r P

6. 0 c / d(昼眩光)
r P

6. 0 c / d(夜无眩光)
r P

6. 0 c / d(夜眩光)
r P

12. 0 c / d(昼无眩光)
r P

V10 -0. 644 0. 002 -0. 510 0. 018 -0. 826 0. 000 -0. 789 0. 000 -0. 608 0. 003

表 5摇 屈光度与 CSF的相关性

屈光度
12. 0 c / d(昼眩光)

r P
12. 0 c / d(夜无眩光)

r P
12. 0 c / d(夜眩光)

r P
18. 0 c / d(昼无眩光)

r P
18. 0c / d(昼眩光)

r P
V10 -0. 501 0. 021 -0. 643 0. 002 -0. 712 0. 000 -0. 674 0. 001 -0. 756 0. 000

网膜厚度测定[1]:采用德国 Carl Zeiss 公司生产的 Cirrus
HD-OCT 进行测量,无需散瞳,由同一操作熟练的检查者
完成。 检查参数为:光源波长 840nm;轴向分辨率 5滋m,横
向分辨率 20滋m; 扫描速度 27000A scan / s; 扫描深度
2郾 0mm;扫描范围 6mm伊6mm。 扫描范围覆盖了整个眼底
后极部,黄斑区分为 3 个同心圆:分别为直径 1mm 的中央
区, 主要代表中心凹范围;1 ~ 3mm 的内环区, 主要代表
旁中心凹范围;3 ~ 6mm 的外环区, 主要代表中心凹周围
范围。 在内外环分别有 2 条放射线分为上下鼻颞 4 区,共
9 个区,自动计算 9 个区的视网膜平均厚度并绘成伪彩色
的黄斑地形图。 V1代表中央区视网膜平均厚度; V2,V3,
V4,V5分别代表内环区的鼻侧、上方、颞侧、下方环状区视
网膜平均厚度; V6,V7,V8,V9分别代表外环区的鼻侧、上
方、颞侧、下方环状区视网膜平均厚度。 结果选用并记录
信号强度逸6,数据信息栏无扫描可信度低或缺损等评价
的检测分析报告值。 (3) CSF 测试[2]:采用美国 Stereo
Optical 公司研制的 OPTEC 6500 视功能检测仪。 OPTEC
6500 按照最新的美国国立标准学会( American National
Standards Institute,ANSI )公布的选择线性正弦光栅作为
CSF 测量标准设计制造,包括明视下亮度 85cd / m2和暗视

下亮度 3cd / m2,眩光的亮度标准选取 6c / d ( cycle per
degree)空间频率下使正常眼下降 0. 1 个 log CSF 单位的光
亮度。 CSF 测试图片按 1. 5,3. 0,6. 0,12. 0,18. 0c / d 5 种
空间频率分为 5 组 ,每组又有 9 个线性正弦光栅图形 ,对
比度按 0. 15 个 logCSF 单位递减。 本研究所有被测试眼
均予远距离 (6m)、 单眼、昼无眩光和眩光、夜无眩光和眩
光在上述 5 种空间频率的 CSF 值测定。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 13. 0 软件对所得数据进行相
关性分析的统计学处理,计算 Pearson 简单相关系数 r 和
双尾概率 P 值,以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
摇 摇 近视眼 LASIK 术后黄斑中心凹外(除 V1外的黄斑区)
不同区域黄斑区视网膜厚度与不同空间频率 CSF 呈正相
关(表 1,2)。 近视眼 LASIK 术前屈光度与黄斑区鼻上方
视网膜厚度呈负相关(表 3)。 近视眼 LASIK 术前屈光度
与 6. 0,12. 0c / d 空间频率 CSF 四种状态、18. 0c / d 空间频
率 CSF 昼无眩光和眩光状态呈负相关(表 4,5)。
3 讨论
摇 摇 常规视力检查仅以测试视标大小(空间频率)的改变
作为检查参数,视标的对比度固定且接近 100% ,不能全
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面反映在日常生活各种自然环境下的视功能,尤其是低对
比度环境下(如阴雨天、雾天、海面上、傍晚和夜间等)的
视功能。 CSF 检查同时改变空间频率和对比度 2 个参数,
更符合人眼视觉的实际环境,对视功能的评价更全面。 它
的低频区反映视觉对比情况,高频区反映视敏度,中频区
则反映了视觉对比和敏感度的综合情况[3]。 很多眼病早
期和恢复后期仅有 CSF 异常,因此 CSF 是反映视功能异
常的敏感指标。 很多因素可影响 LASIK 术后患者 CSF:患
者自身心理因素、年龄、性别、患者干眼情况、患者职业用
眼情况、瞳孔直径大小、高阶像差、术前的屈光度、术后屈
光度回退情况、偏心切削、切削光区直径、角膜非球面性改
变、术中的并发症和手术后时间等[4]。 本研究选用年龄相
近、BUT>10忆、切削光区直径一致、无偏心切削等手术并发
症、术后视力 1. 0 的患者,在术后 1a 进行 CSF 检查,最大
程度的克服上述因素的影响。
摇 摇 与时域光学相干断层成像( time domain -OCT,TD-
OCT)相比,HD-OCT 成像速度提高了 67. 5 倍、分辨率提
高到 5滋m 及扫描范围更大,克服了眼球活动伪像的影响,
分辨视网膜各层结构更准确。 所测量视网膜厚度内缘为
内界膜,外缘为视网膜色素上皮层的内表面,克服了 TD-
OCT 无法分辨视网膜色素上皮层边界的缺点,是目前测
量黄斑视网膜厚度的最佳手段。 黄斑厚度地形图表示法
所展示的信息全面、详细、直观,可显示任何微小的厚度
变化。
摇 摇 近视眼视功能损害的程度与黄斑区病变程度关系密
切,早期发现和干预是减少视功能损害的关键。 近视的
CSF 曲线较正常人的 CSF 曲线低,降低的幅度与矫正视力
的好坏、屈光度的高低和黄斑部的病变程度相关。 临床工
作中我们发现高度近视患者常在矫正视力 1. 0 和传统的
眼科检查如裂隙灯、眼底镜和三面镜等未发现异常的情况
下出现视功能的改变,常表现为 CSF 下降(以高频段为
主, 中频段亦可出现异常),尽管目前对其确切原因尚未
清楚,但极可能与黄斑视网膜的早期损害有关[5]。 有研究
表明 LASIK 术后与术前黄斑视网膜厚度无明显差异[6]。
本研究采用 OPTEC 6500 视功能检测仪检测患者 4 种状态
5 个空间频率的 CSF,采用 HD-OCT 测量 9 个区域的黄斑
视网膜平均厚度,进行相关分析,用于研究无黄斑病变近
视眼 LASIK 术后患者黄斑部视网膜厚度改变及其与视功
能障碍的关系。
摇 摇 CSF 的研究表明:视觉系统是由一系列独立的神经通
道组成, 每一通道都只与其特定的、很窄范围的空间频率
和方向性有关, 且有它自己特定的敏感性范围,所有的对
比敏感度功能都是上述每一个通道的反映;视网膜神经节
细胞包含 X 细胞和 Y 细胞,X 细胞主要分布于黄斑中心
区域、接受视锥细胞的传导、对小光斑慢刺激反映好(高
频),Y 细胞主要分布于黄斑区以外的视网膜周边部、接受
视杆细胞的传导、对大光斑快刺激反应好(低频);高频区
敏感度代表集中于黄斑中央部分的 X 细胞通道功能,低
频区敏感度代表周边视网膜的 Y 细胞通道功能,两种通
道的状态受同级或上级神经元细胞控制[7]。 根据上述理
论和本研究结果,我们推测 V2 ~ V9 区均包含对 3. 0,
6郾 0c / d 刺激反映好的神经通道,V2 ~ V9区视网膜厚度变
薄可引起 3. 0,6. 0c / d CSF 的减低,3. 0,6. 0c / d 空间频率

的 CSF 可反映 V2 ~ V9区视网膜的功能;V6和 V8区包含对
12. 0,18. 0c / d 刺激反映好的神经通道,V6和 V8区视网膜
厚度变薄可引起 12. 0,18. 0c / d CSF 的减低,12. 0,18. 0c / d
空间频率的 CSF 可反映 V6和 V8区视网膜的功能;V7包含
对 1. 5c / d 刺激反映好的神经通道,V7区视网膜厚度变薄
可引起 1. 5c / d CSF 的减低,1. 5c / d 空间频率的 CSF 可反
映 V7区视网膜的功能。 推测其解剖学基础是:在视路和
大脑视皮层正常的情况下,CSF 主要反映视网膜的功能状
况。 在近视发展过程中,随屈光度的增加,眼轴增长,眼底
后极部视网膜和脉络膜受到牵拉,早期未影响到 V1 区时
矫正视力未降低,但此时已经影响到 V2 ~ V9中的某些区
域,导致相应频率的 CSF 降低;而晚期累及 V1区变薄甚至
出现病变最终出现中心视力降低。 本研究屈光度与 V2,
V3,V6,V7呈负相关证实了上述推测。
摇 摇 本研究结果显示与 V2,V3,V5,V6,V7区相关的 CSF 值
最多,与 V4,V8,V9区相关的 CSF 值最少,提示 V2,V3,V5,
V6,V7区包含主管较多空间频率的神经纤维。 我们认为
可能与视神经纤维的分布特点有关:解剖学上黄斑发出的
神经纤维成弧形走向,到达视盘,颞侧周边部神经纤维以
水平子午线为界,分别由上下方绕过黄斑纤维达到视盘,
故黄斑部内环区的神经纤维较外环区多;鼻侧和上下方神
经纤维多,颞侧少;中心小凹最少[5]。
摇 摇 视觉系统观看粗条或细条轮廓困难而观看空间频率
3. 0 ~ 6. 0c / d 的条纹轮廓最容易,这是感觉器官本身的特
性[8]。 本研究结果表明黄斑部中心凹外的 8 个区域中与
3. 0,6. 0c / d 空间频率的 CSF 值相关的区域最多,可能是
视觉系统这一特性的解剖基础。 本研究与屈光度相关的
CSF 除了中频区 6. 0c / d 还有高频区 12. 0,18. 0c / d,而与
高频区 CSF 值相关的区域只有 V6和 V8区,我们认为一方
面可能因为患者本身分辨高频很困难,且高频放在最后测
量,患者容易产生不耐烦情绪导致测量误差,本研究高频
区的 CSF 值都很差;另一方面与本研究总样本量较少
有关。
摇 摇 本研究表明黄斑中心凹外不同区域黄斑区视网膜厚

度变薄,可引起不同空间频率 CSF 的降低;不同空间频率

CSF 可反映不同区域黄斑区视网膜功能。
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