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Abstract
誗AIM: To analyze the application on frequency domain
optical coherence tomography ( OCT ) technology of
pathologic myopia optic disc neurosensory retinal
thickness changes and its relationship with axis oculi, sex
and age, and help for the early diagnosis of pathological
myopia and primary open angle glaucoma.
誗METHODS: Collected 96 eyes of normal eyes (axis oculi
23-24mm) and 153 eyes of pathologic myopia eyes (axis
oculi 25-27mm 80 eyes, >27mm 73 eyes) . We measured
the thickness of nerve fiber layer of the optic disc by OCT
and analyzed their relationship with axis oculi, sex and
age with multiple linear regression analysis.
誗RESULTS: The observation group showed significant
smaller average thickness of peripapillary, superior,
inferior, nasal than the control group ( P < 0. 05 ); the
difference in the temporal quadrant between the groups
were no statistically significant differences (P>0. 05); The
partial correlation coefficient of peripapillary average
thickness of nerve fiber layer and axis oculi was - 1. 31,
gender was 5. 21, age was -0. 12.
誗CONCLUSION: The thickness of nerve fiber layer of the
optic disc in the pathologic myopia eyes are decreased
than normal eyes, axis oculi, sex and age are influenced

factors. The pathologic myopia patients should use
different index combined with optic nerve fiber layer
thickness decreased to help for the diagnosis of early
primary open angle glaucoma.
誗KEYWORDS:optical coherence tomography; pathologic
myopia; retinal nerve fiber layer; primary open
angle glaucoma
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摘要

目的:应用频域光学相干断层扫描成像( optical coherence
tomography,OCT)技术研究病理性近视眼视盘神经纤维层

厚度的变化特点及其与眼轴、性别和年龄的关系,为病

理性近视合并原发性开角型青光眼的早期诊断提供

帮助。
方法:选取对照组正常眼 96 眼(眼轴 23 ~ 24mm)和观察

组病理性近视眼 153 眼(眼轴 25 ~ 27mm 80 眼,>27mm 73
眼);应用频域 OCT 检测视盘神经纤维层的厚度;比较对

照组与观察组视盘神经纤维层厚度的差异;使用多元线性

回归分析观察组视盘全周的平均厚度与眼轴、性别和年龄

的关系。
结果:观察组视盘神经纤维层的全周平均、上下及鼻侧象

限平均厚度值均变薄,与对照组相比均具有统计学意义

(P<0. 05),颞侧象限相比较无统计学意义(P>0. 05);观
察组视盘神经纤维层的全周平均厚度与眼轴的偏相关系

数为-1. 31,与性别的偏相关系数为 5. 21,与年龄的偏相

关系数为-0. 12。
结论:病理性近视眼的视盘神经纤维层厚度较正常眼变

薄,眼轴、性别和年龄是病理性近视眼视盘神经纤维层平

均厚度的影响因素,对诊断合并病理性近视患者的青光眼

视神经损害时应注意排除病理性近视对视盘神经纤维层

厚度产生的影响。
关键词:光学相干断层扫描成像;病理性近视眼;视神经纤

维层;原发性开角型青光眼
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0 引言

摇 摇 近视眼(myopia)是世界上最常见的疾病之一,一直以

来是人们关注的焦点和眼科学者研究的热点。 由于人种
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 观察组与正常眼组视盘视网膜神经纤维层厚度的比较 (軃x依s,滋m)

组别 眼数 全周 颞侧象限 上象限 鼻侧象限 下象限

观察组 153 102. 55依12. 98 81. 13依20. 21 124. 47依19. 96 60. 71依25. 62 119. 70依23. 59
对照组 96 113. 41依11. 32 81. 48依19. 19 141. 42依20. 97 75. 80依20. 63 139. 80依21. 64

表 2摇 观察组中不同性别、年龄、眼轴长度视盘视网膜神经纤维层的厚度

类别 观察组 男性 女性
年龄(岁)

18 ~ <40 40 ~
眼轴(mm)

25 ~ 27 >27
眼数 153 83 70 87 76 39 28
全周(軃x依s,滋m) 102. 55依12. 98 103. 41依13. 12 100. 41依10. 12 106. 51依13. 92 100依11. 91 108. 31依23. 32 105. 45依20. 97

和文化特点,东亚地区包括中国的近视眼患病率居高不

下,据文献报导,我国近视人数已超过 5 亿人。 病理性近

视(pathologic myopia)的等效球镜度数为-6. 00D 或-6. 00D 以

上,又常称为高度近视,在病理性近视眼中易发生后巩膜

葡萄肿、视网膜脱离、黄斑裂孔、黄斑出血、白内障或青光

眼等并发症,日益成为主要致盲性眼病之一[1]。 原发性开

角型青光眼亦是眼科常见致盲眼病,其特征是在病理性高

眼压下造成不可逆性的视盘、视网膜神经纤维层损害,而
病理性近视眼是原发性开角型青光眼的高危因素之一,病
理性近视的眼底变化可能使视神经纤维层损害的评估以

及原发性开角型青光眼的早期诊断变得复杂[2]。 光学相

干断层成像(optical coherence tomography,OCT)是 1990 年

代初应用于临床的医学成像诊断技术,新一代的频域 OCT
对视盘神经纤维层作更高速、更高分辨率的扫面图像和统

计分析。 因此,本研究应用频域 OCT 对病理性近视眼视

盘神经纤维层厚度的变化特点进行分析,以期了解其与眼

轴、性别和年龄的关系,并为病理性近视合并原发性开角

型青光眼的早期诊断提供帮助。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选取 2012-02 / 2013-12 行视盘频域 OCT 检查

的正常眼 96 眼作为对照组和病理性近视眼 153 眼作为观

察组。 观察组均为等效球镜度数逸-6. 00D 的病理性近视

眼,中心固视良好,矫正视力逸0. 8,Goldmann 压平式眼压

<21mmHg,眼位正常,排除合并可能导致眼部改变的眼

病、全身慢性疾病及颅内疾病的患者,无青光眼家族史及

其它家族遗传病史,其中男 83 眼,女 70 眼,年龄 18 ~ 55
岁,根据 A 超测量的眼轴长度分为 25 ~ 27mm 80 眼、>
27mm 73 眼。 对照组为 A 超测量的眼轴长度为 23 ~
24mm,未发现眼部异常,验光屈光度臆-0. 50D,裸眼视力

逸1. 0,Goldmann 压平式眼压<21mmHg,眼位正常,中心固

视良好,排除合并可能导致眼部改变的眼病、全身慢性疾

病及颅内疾病的患者,无青光眼家族史及其它家族遗传病

史,其中男 50 眼,女 46 眼,年龄 18 ~ 52 岁。
1. 2 方法摇 观察组和对照组均行病史采集、裸眼视力、裂
隙灯检查、眼底检查、检影验光、Goldmann 压平式眼压及

眼科 A 超测量;使用德国 Carl Zeiss 公司的频域光学相干

断层成像仪(CirrusTMHD-OCT4000-7223)进行视盘神经

纤维层厚度检测,以视盘中心为圆心,扫描点数 200伊200,
利用 OCT 仪自带计算机图像分析系统导出视盘神经纤维

层厚度测量报告。 为避免不同检查者、机器和环境之间的

表 3摇 观察组视盘视网膜神经纤维层全周厚度的影响因素

项目 偏相关系数 t P
常数项 139. 20 31. 18 <0. 01
性别 5. 21 3. 68 <0. 01
年龄 -0. 12 2. 23 <0. 05
眼轴 -1. 31 3. 93 <0. 01

误差,本研究的病史采集、视力测量、眼部相关检查、眼 A
超、检影验光和视盘 OCT 检查等均由专人专职负责。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 20. 0 软件进行数据统计分

析,对资料采用 t 检验、方差分析和两两比较的 q 检验进

行统计学处理,并采用多元线性回归分析。 P<0. 05 为差

异有统计学意义,P<0. 01 为差异有显著性统计学意义。
2 结果

2. 1 观察组和对照组的比较结果摇 视盘 OCT 检查观察组

和对照组的神经纤维层厚度见表 1。 经 t 检验显示观察组

视盘神经纤维层的全周平均、上下及鼻侧象限平均厚度值

均变薄,与对照组相比均具有统计学意义(P<0. 05),颞侧

象限相比较无统计学意义(P>0. 05)。
2. 2 多元线性回归分析摇 将性别、年龄、眼轴长度作为自

变量。 性别的赋值:男性=1,女性 = 2;年龄的赋值:(18臆
年龄<40)= 1,(年龄逸40)= 2;眼轴的赋值:(眼轴 25 ~
27mm)= 1,(眼轴>27mm)= 2。 视盘视网膜神经纤维层全

周的平均厚度作为因变量,建立多元逐步线性回归模型,
分析个因素对因变量的影响(表 2)。 由表 3 可见观察组

视盘神经纤维层的全周平均厚度与性别的偏相关系数为

5. 21,呈正相关;与年龄的偏相关系数为-0. 12,呈负相

关;与眼轴的偏相关系数为-1. 31,呈负相关。
3 讨论

摇 摇 屈光不正(近视、远视、散光)是世界性的公共卫生问

题之一,病理性近视(pathologic myopia)又称高度近视,是
主要的致盲眼病之一,我国的病理性近视患病率约

1郾 5% ,占近视眼的 5% ,其发病的病理生理尚未完全清

楚,影响因素也较多,通常认为是环境和遗传因素两者综

合作用的所致。 研究表明,病理性近视是开角型青光眼的

危险因素之一,而视盘及其周围的视网膜神经纤维层可能

是临床上探查青光眼及其进展状况的唯一客观指征[3],但
在病理性近视眼中,由于眼轴变长,视网膜变薄,眼底呈现

高度豹纹状改变,视盘周围见弧形斑萎缩改变,即使未合

并原发性开角型青光眼,也很难准确判断视盘视网膜神经
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纤维层是否存在进行性损害。 频域 OCT 能够客观反映出

青光眼视神经损害程度[4],因此,通过 OCT 清晰、准确、客
观地测量视盘视网膜神经纤维层厚度,是目前定量分析的

理想检测方法之一,研究病理性近视视盘视网膜神经纤维

层厚度全周及 4 个象限的平均厚度及全周与性别、年龄、
眼轴的关系,对合并病理性近视的原发性开角型青光眼的

早期诊断和视神经损害的监测均具有重要的意义。
摇 摇 本研究通过频域 OCT 检测视盘神经纤维层的厚度,
显示单纯病理性近视眼视盘神经纤维层的全周平均、上下

及鼻侧象限平均厚度值均降低,可能是由于病理性近视眼

随着眼轴变长,巩膜壁扩张变薄,视网膜变薄、血流减少,
视网膜神经节细胞轴突变性、数目减少所致 。 提示在应

用 OCT 诊断鉴别早期原发性开角型青光眼视神经损害

时,如果单纯上下及鼻侧象限变薄,需注意排除单纯病理

性近视导致的视神经纤维层改变。 单纯病理性近视眼视

盘颞侧象限神经纤维层厚度与正常眼相比较无统计学意

义,说明视盘颞侧视网膜神经纤维层厚度与眼轴长短无相

关性,这可能与视网膜神经弓形纤维束的走行有关。 病理

性近视眼由于眼轴的增长,导致视盘形态的不规则,鼻侧

向前方牵拉并向颞侧旋转[5],而颞侧视盘与黄斑区的位置

较近、相对较固定,视盘与黄斑之间的神经纤维束较稳定。
因此,在发现病理性近视合并颞侧神经纤维层变薄时要注

意排除早期原发性开角型青光眼。
摇 摇 通过多元线性回归分析,病理性近视眼视盘神经纤维

层的全周平均厚度与性别呈正相关,与年龄呈负相关,与
眼轴呈负相关。 这提示我们在临床工作中,在病理性近视

眼人群中根据视盘 OCT 检测结果鉴别是否合并原发性开

角型青光眼时应考虑性别、年龄和眼轴的因素。 本研究在

视盘神经纤维层厚度与年龄、眼轴的关系与 Bowd 等[6] 的

研究结果相一致,但因 Bowd 等[6]、Vernon 等[7] 的研究显

示视盘神经纤维层厚度与性别无明显相关性,因此还不能

完全证明男性病理性近视患者比女性病理性近视患者视

盘神经纤维层厚度变薄,可能与本研究中男性病理性近视

度数较高有关,需进一步在相同屈光度、大样本、多中心下

研究以证实。
摇 摇 综上所述,我们可以得出结论:单纯病理性近视眼的

视盘全周平均、上下及鼻侧象限神经纤维层厚度较正常眼

变薄,眼轴、性别和年龄是病理性近视眼视盘神经纤维层

平均厚度的影响因素。 对病理性近视患者应注意评估视

盘神经纤维层厚度以排除早期原发性开角型青光眼。 频

域 OCT 检测视神经纤维层,具有分辨率高、无损伤、非接

触、可定量等优点[8],继续扩大观察样本例数,将有助于对

病理性近视眼的视网膜神经纤维层厚度变化有更深入的

认识,更好地为防治病理性近视眼的并发症和合并症提供

诊治指导。
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