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摘要

目的:探讨在同一屈光度数范围内高度近视性弱视眼与高

度近视眼在 ＥＤＩ－ＯＣＴ 下视网膜、脉络膜、视盘神经纤维层

的形态特征ꎮ
方法:本试验招募 ６~１６ 岁的中国儿童 １９ 例 ２６ 眼进行研

究ꎮ 将研究对象分为高度近视性弱视组(１１ 眼)和高度近

视组(１５ 眼)ꎮ 采用频域 ＯＣＴ 深层影像扫描模式ꎬ检查黄

斑中心凹及黄斑中心凹旁不同区域的视网膜、脉络膜和视

盘神经纤维层厚度ꎮ
结果:中心凹外 １􀆰 ０、１􀆰 ５、２􀆰 ０、２􀆰 ５、３􀆰 ０ｍｍ 区域的视网膜

厚度在绝大多数方位上ꎬ两组比较有差异(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 下

方 ３􀆰 ０ｍｍ 处ꎬ高度近视性弱视组脉络膜厚度显著薄于高

度近视组(Ｐ＝ ０􀆰 ０１２)ꎮ 两组各方位视盘神经纤维层厚度

比较均无差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
结论:在同一屈光度数范围内ꎬ中心凹周围的视网膜厚度ꎬ
高度近视性弱视眼明显薄于高度近视眼ꎬ弱视的发生发展

可能参与其变化过程ꎮ
关键词:高度近视ꎻ弱视ꎻ视网膜ꎻ脉络膜ꎻ视盘神经纤维
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０引言

弱视是全球儿童和青少年视力损失最常见的原因ꎬ据
统计发病率约为 １％ ~ ３􀆰 ５％ [１]ꎮ 产生弱视的原因主要包

括屈光不正、斜视以及屈光介质混浊ꎬ而高度近视性屈光

不正是主要原因之一[２－３]ꎮ 据研究报道ꎬ弱视的发病机制

可能涉及视觉通路的各个层面ꎬ如视皮质、外侧膝状核、视
网膜和视神经ꎬ而视网膜的异常主要包括视网膜感光细
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　 　表 １　 两组患者一般资料比较 􀭰ｘ±ｓ
分组 眼数 年龄(岁) 眼轴长度(ｍｍ) 前房深度(ｍｍ) 晶状体厚度(ｍｍ) 玻璃体腔长度(ｍｍ)
高度近视性弱视组 １１ １０􀆰 ４３±３􀆰 ３８ ２６􀆰 ２０±１􀆰 ０８ ３􀆰 ６３±０􀆰 ２０ ３􀆰 ５８±０􀆰 １９ １８􀆰 ９５±０􀆰 ９９
高度近视组 １５ １０􀆰 ５１±３􀆰 ７５ ２６􀆰 ０８±１􀆰 ０９ ３􀆰 ８４±０􀆰 ２４ ２􀆰 ４２±０􀆰 ２０ １８􀆰 ８２±１􀆰 ０４

　 　 　
ｔ ０􀆰 ２５４ ０􀆰 ２７５ －２􀆰 ３０７ １􀆰 ９９４ ０􀆰 ３０８
Ｐ ０􀆰 ７５３ ０􀆰 ７８６ ０􀆰 ０３０ ０􀆰 ０５９ ０􀆰 ７６１

胞、视网膜色素上皮、视网膜神经纤维层和视神经的异

常[４－５]ꎮ 脉络膜是眼球重要的组织结构ꎬ为视网膜外层组

织、视网膜色素细胞以及视神经的正常代谢和发育提供营

养和氧分ꎬ近年来有研究认为脉络膜结构和厚度的改变可

能也参与弱视发生发展这一过程ꎬ但结果存在争议ꎬ弱视

眼的脉络膜结构是否发生改变以及如何改变仍未达成统

一结论[６－７]ꎮ
　 　 ＯＣＴ 技术的发展让我们可以对脉络膜横断面进行厚

度检测分析[８]ꎮ 近年来ꎬ越来越多的研究调查了脉络膜厚

度在各类眼科疾病中的改变ꎬ并探讨脉络膜在其发病机制

中的作用ꎮ 如有研究发现在视网膜静脉阻塞(ＲＶＯ) [９]、
中心性浆液性视网膜脱离 ( ＣＳＣ) [１０] 及小柳原田氏病

(ＶＫＨ) [１１]等患眼中ꎬ脉络膜厚度显著增加且参与其发病

过程ꎻ而在另一些疾病ꎬ如糖尿病视网膜病变(ＤＲ) [１２]、特
发性黄斑裂孔 ( ＩＭＨ) [１３] 及干性年龄相关性黄斑变性

(ｄＡＲＭＤ) [１４]等患眼中ꎬ脉络膜厚度显著变薄ꎬ以上研究

说明脉络膜在眼科各类疾病发生发展中具有重要作用ꎮ
同样脉络膜与眼轴长度、屈光不正也存在紧密联系ꎬ在近

视眼中ꎬ度数越高ꎬ眼轴越长ꎬ脉络膜厚度越薄[１５]ꎮ Ｐａｎｇ
等[７]报道高度近视眼的脉络膜厚度比正常人变薄约

１１０μｍꎮ 目前为止ꎬ高度近视性弱视眼的脉络膜厚度是否

在高度近视眼变薄的基础上发生了进一步改变ꎬ尚无研究

报道ꎮ
本研究通过比较同一屈光度数范围内高度近视性弱

视眼和高度近视眼在视网膜、脉络膜以及视盘神经纤维层

厚度上的差异ꎬ并探讨其厚度的改变是否参与弱视的发病

及发展过程ꎮ
１对象和方法

１􀆰 １对象　 收集 ２０１４－０１ / ０７ 在广州市中西医结合医院就

诊的 １ １３６ 例屈光不正的就诊者中年龄 ６ ~ １６ 岁ꎬ等效球

镜－６􀆰 ０ ~ －８􀆰 ０Ｄꎬ等效柱镜＋０􀆰 ５ ~ －０􀆰 ５Ｄꎬ共 １９ 例 ２６
眼ꎬ其中男 １３ 例 １６ 眼ꎬ女 ６ 例 １０ 眼ꎬ右眼 １１ 眼ꎬ左眼 １５
眼ꎬ散瞳验光后分为两组:高度近视性弱视组(１１ 眼)和高

度近视组(１５ 眼)ꎮ 高度近视组ꎬ最佳矫正视力≥０􀆰 ８ꎻ高
度近视性弱视组ꎬ最佳矫正视力<０􀆰 ８ꎮ 排除标准:豹纹状

眼底改变及眼底疾病ꎬ眼前段的疾病或炎症ꎬ眼部手术或

外伤病史ꎬ及全身器质性疾病ꎮ 两组年龄、眼轴长度、晶状

体厚度、玻璃体腔长度比较差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ
但是高度近视组前房深度(３􀆰 ８４±０􀆰 ２４ｍｍ)与高度近视性

弱视组 ( ３􀆰 ６３ ± ０􀆰 ２０ｍｍ) 比较更深ꎬ差异有统计学意义

(Ｐ＝ ０􀆰 ０３ꎬ表 １)ꎮ 入选患者均知情同意ꎬ我院伦理委员会

审批通过ꎮ
１􀆰 ２方法　 采用硫酸阿托品眼用凝胶滴眼 １ｗｋ 后行视网

膜检影验光ꎻ采用 Ａ 超生物测量仪测量眼轴长度ꎬ测量有

效眼轴长度 ５ 次后取平均值ꎮ 采用 ＯＣＴ 深层影像扫描模

式(ｅｎｈａｎｃｅｄ ｄｅｐｔｈ ｉｍａｇｉｎｇꎬＥＤＩ)ꎬ使用 ８􀆰 ８ｍｍ 线段对后极

黄斑中心凹区域进行水平方位和垂直方位扫描ꎬ每张 ＯＣＴ
图片均由 １００ 张扫描图像叠加而成ꎬ以此来获得最佳及最

清晰的图像ꎮ 用检查设备自带的软件对眼底结构各边界

进行界定ꎬ指定所需测量的位置ꎬ并测量其厚度值ꎮ 在采

集的图像中ꎬ在 “ Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ Ｐｒｏｆｉｌｅ” 图像模式下ꎬ选择

Ｒｅｔｉｎａ 分析模式ꎬ视网膜内边界为视网膜内界膜ꎬ视网膜

外边界为视网膜色素上皮层(ＲＰＥ)外层ꎬ脉络膜内边界为

ＲＰＥ 外层ꎬ脉络膜外边界为脉络膜大血管层外层ꎬ如发现

有欠缺的地方可行人工手动进行调整ꎬ对所需部位垂直测

量出视网膜或脉络膜的厚度值ꎮ 选择 ＲＮＦＬ 分析模式ꎬ以
视盘为中心ꎬ行直径为 ３􀆰 ４ｍｍ 的环形扫描ꎬ测量出视盘中

心、上方、鼻上方、鼻侧、鼻下方、下方、颞下方、颞侧、颞上

方共 ９ 个方位的 ＲＮＦＬ 厚度ꎮ
统计学分析:采用 ＳＰＳＳ １８􀆰 ０ 统计软件对数据进行统

计分析ꎬ数据资料采用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ每组数据

进行正态分布检验ꎬ采用独立样本 ｔ 检验进行两组间的比

较ꎬＰ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

２􀆰 １两组患者中心凹下及周边视网膜厚度比较 　 中心凹

下和中心凹外 ０􀆰 ５ｍｍ 区域的视网膜厚度ꎬ两组比较差异

无统计学意义(Ｐ > ０􀆰 ０５)ꎻ中心凹外 １􀆰 ０、１􀆰 ５、２􀆰 ０、２􀆰 ５、
３􀆰 ０ｍｍ 区域的视网膜厚度在绝大多数方位上ꎬ两组比较

差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ表 ２ꎮ
２􀆰 ２两组患者中心凹下及周边脉络膜厚度比较 　 中心凹

下和中心凹外 ０􀆰 ５、１􀆰 ０、１􀆰 ５、２􀆰 ０、２􀆰 ５ｍｍ 区域的脉络膜厚

度ꎬ两组相比差异无统计学意义 ( Ｐ > ０􀆰 ０５)ꎻ中心凹外

３􀆰 ０ｍｍ 区域ꎬ高度近视性弱视组下方(１８４􀆰 ６３±４９􀆰 ２４μｍ)
薄于高度近视组下方(２３５􀆰 ４６±４５􀆰 ２２μｍ)ꎬ两组比较差异

有统计学意义(Ｐ＝ ０􀆰 ０１２)ꎬ见表 ３ꎮ
２􀆰 ３两组患者各方位视盘神经纤维层厚度比较 　 高度近

视性弱视组与高度近视组在视盘中心、上方、鼻上方、鼻
侧、鼻下方、下方、颞下方、颞侧、颞上方共 ９ 个方位神经纤

维层厚度比较差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 ４ꎮ
３讨论

本研究结果显示在黄斑中心凹下、黄斑中心凹外

０􀆰 ５ｍｍ 区域ꎬ视网膜厚度在高度近视性弱视和高度近视

眼中无明显统计学差异ꎬ而在黄斑中心凹外 １􀆰 ０、１􀆰 ５、
２􀆰 ０、２􀆰 ５、３􀆰 ０ｍｍ 区域ꎬ高度近视性弱视组的视网膜厚度较

高度近视组明显变薄ꎻ两组患者脉络膜厚度的结果显示

在黄斑中心凹下以及黄斑中心凹外 ０􀆰 ５、１􀆰 ０、１􀆰 ５、２􀆰 ０、
３００１
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　 　表 ２　 两组患者中心凹下及周边视网膜厚度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
位置 高度近视性弱视组 高度近视组 ｔ Ｐ
中心凹下 ２２０􀆰 ４５±１９􀆰 ７０ ２１９􀆰 ２０±１５􀆰 ６５ ０􀆰 １８１ ０􀆰 ８５８
中心凹外 ０􀆰 ５ｍｍ 区域上方 ２８８􀆰 １８±３３􀆰 １４ ２９９􀆰 ６７±１５􀆰 ６５ －１􀆰 １８０ ０􀆰 ２４９
　 　 　 　 　 　 　 　 　 鼻侧 ２８９􀆰 ７３±２５􀆰 ９５ ２８６􀆰 ０７±１３􀆰 １９ ０􀆰 ４７２ ０􀆰 ６４１
　 　 　 　 　 　 　 　 　 下方 ２８５􀆰 ９１±３０􀆰 ０５ ２９４􀆰 ５３±１７􀆰 ８０ －０􀆰 ９１７ ０􀆰 ３６８
　 　 　 　 　 　 　 　 　 颞侧 ２７６􀆰 ７３±２１􀆰 ２６ ２８４􀆰 ４７±１０􀆰 ９８ －１􀆰 ２１２ ０􀆰 ２３７
中心凹外 １􀆰 ０ｍｍ 区域上方 ３２１􀆰 １８±１６􀆰 ２７ ３３５􀆰 ６０±１１􀆰 ４６ －２􀆰 ６５５ ０􀆰 ０１４
　 　 　 　 　 　 　 　 　 鼻侧 ３２０􀆰 ５５±１７􀆰 １６ ３３２􀆰 ２０±８􀆰 ６６ －２􀆰 ２７５ ０􀆰 ０３２
　 　 　 　 　 　 　 　 　 下方 ３１０􀆰 ０９±２４􀆰 ８０ ３３０􀆰 ４７±１４􀆰 ３６ －２􀆰 ６４５ ０􀆰 ０１４
　 　 　 　 　 　 　 　 　 颞侧 ３０７􀆰 ７３±１４􀆰 ７３ ３１３􀆰 ８７±２９􀆰 ０９ －０􀆰 ６４０ ０􀆰 ５２８
中心凹外 １􀆰 ５ｍｍ 区域上方 ３０６􀆰 ５５±１６􀆰 ３２ ３２５􀆰 ６７±１４􀆰 ２４ －３􀆰 １８１ ０􀆰 ００４
　 　 　 　 　 　 　 　 　 鼻侧 ３１７􀆰 ８２±１６􀆰 ５２ ３３４􀆰 ８７±１２􀆰 ８３ －２􀆰 ９５６ ０􀆰 ００７
　 　 　 　 　 　 　 　 　 下方 ２９２􀆰 ７３±２０􀆰 ８５ ３１６􀆰 ００±１８􀆰 ５７ －２􀆰 ９９８ ０􀆰 ００６
　 　 　 　 　 　 　 　 　 颞侧 ２９７􀆰 ８２±１５􀆰 ０３ ３１２􀆰 ３３±１６􀆰 ４６ －２􀆰 ３０１ ０􀆰 ０３０
中心凹外 ２􀆰 ０ｍｍ 区域上方 ２８６􀆰 ６４±１９􀆰 ５５ ３１２􀆰 ２７±２９􀆰 ４３ －２􀆰 ５０４ ０􀆰 ０１９
　 　 　 　 　 　 　 　 　 鼻侧 ３００􀆰 ３６±１６􀆰 ５３ ３１８􀆰 ８７±１５􀆰 ０１ －２􀆰 ９７５ ０􀆰 ００７
　 　 　 　 　 　 　 　 　 下方 ２６９􀆰 ８２±２６􀆰 ８０ ２８９􀆰 ４７±２２􀆰 ２５ －２􀆰 ０４１ ０􀆰 ０５２
　 　 　 　 　 　 　 　 　 颞侧 ２７３􀆰 １８±１７􀆰 ３２ ２８８􀆰 １３±１７􀆰 ７９ －２􀆰 １４０ ０􀆰 ０４３
中心凹外 ２􀆰 ５ｍｍ 区域上方 ２６７􀆰 ７３±２２􀆰 １８ ２８９􀆰 ００±２１􀆰 ３９ －２􀆰 ４６７ ０􀆰 ０２１
　 　 　 　 　 　 　 　 　 鼻侧 ２７９􀆰 ７３±１８􀆰 ９０ ２９６􀆰 １３±１６􀆰 ４５ －２􀆰 ３６０ ０􀆰 ０２７
　 　 　 　 　 　 　 　 　 下方 ２５２􀆰 ４５±２５􀆰 ６６ ２６７􀆰 ９３±２６􀆰 ６３ －１􀆰 ４８６ ０􀆰 １５０
　 　 　 　 　 　 　 　 　 颞侧 ２５２􀆰 ７３±１７􀆰 ０２ ２６６􀆰 ００±１７􀆰 ８２ －１􀆰 ９１１ ０􀆰 ０６８
中心凹外 ３􀆰 ０ｍｍ 区域上方 ２５４􀆰 ７３±２２􀆰 ３６ ２７４􀆰 ８０±２５􀆰 ６５ －２􀆰 ０７８ ０􀆰 ０４９
　 　 　 　 　 　 　 　 　 鼻侧 ２６８􀆰 ０９±２０􀆰 ９８ ２７７􀆰 ００±１６􀆰 ７５ －１􀆰 ２０４ ０􀆰 ２４０
　 　 　 　 　 　 　 　 　 下方 ２３９􀆰 ２７±２４􀆰 ４８ ２６０􀆰 １３±２５􀆰 ７０ －２􀆰 ０８５ ０􀆰 ０４８
　 　 　 　 　 　 　 　 　 颞侧 ２３８􀆰 ３６±１４􀆰 ０８ ２４９􀆰 ９３±１８􀆰 ３４ －１􀆰 ７４５ ０􀆰 ０９４

表 ３　 两组患者中心凹下及周边脉络膜厚度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
位置 高度近视性弱视组 高度近视组 ｔ Ｐ
中心凹下 ２１０􀆰 ８２±７８􀆰 ４４ ２１５􀆰 ８０±５２􀆰 １１ ０􀆰 １９５ ０􀆰 ８４７
中心凹外 ０􀆰 ５ｍｍ 区域上方 ２１５􀆰 ０９±６９􀆰 ２３ ２２６􀆰 １３±５１􀆰 ４１ ０􀆰 ４６８ ０􀆰 ６４４
　 　 　 　 　 　 　 　 　 鼻侧 １９２􀆰 ０９±８２􀆰 ７８ ２０３􀆰 ０７±５４􀆰 ６２ ０􀆰 ４０８ ０􀆰 ６８７
　 　 　 　 　 　 　 　 　 下方 ２１７􀆰 ０９±５８􀆰 ９９ ２２９􀆰 １３±５４􀆰 ６２ ０􀆰 ５３７ ０􀆰 ５９６
　 　 　 　 　 　 　 　 　 颞侧 ２２２􀆰 ２７±７７􀆰 ９７ ２２４􀆰 ６０±５１􀆰 ９０ ０􀆰 ０９２ ０􀆰 ９２８
中心凹外 １􀆰 ０ｍｍ 区域上方 ２０９􀆰 ６４±６９􀆰 ６６ ２３１􀆰 ２７±４９􀆰 ７１ ０􀆰 ９２６ ０􀆰 ３６４
　 　 　 　 　 　 　 　 　 鼻侧 １７３􀆰 ４５±８１􀆰 ７０ １８５􀆰 ８７±５７􀆰 ３７ ０􀆰 ４５６ ０􀆰 ６５２
　 　 　 　 　 　 　 　 　 下方 ２１２􀆰 ４５±５９􀆰 ３３ ２３３􀆰 ６７±５５􀆰 ３３ ０􀆰 ９３７ ０􀆰 ３５８
　 　 　 　 　 　 　 　 　 颞侧 ２２８􀆰 ６４±６９􀆰 ９９ ２３２􀆰 ８７±５０􀆰 ００ ０􀆰 １８０ ０􀆰 ８５９
中心凹外 １􀆰 ５ｍｍ 区域上方 ２１４􀆰 １８±６５􀆰 ５７ ２３９􀆰 ０７±５１􀆰 ６８ １􀆰 ０８３ ０􀆰 ２８９
　 　 　 　 　 　 　 　 　 鼻侧 １５０􀆰 ７３±７６􀆰 ９９ １６７􀆰 ２０±６２􀆰 ５７ ０􀆰 ６０２ ０􀆰 ５５３
　 　 　 　 　 　 　 　 　 下方 ２１０􀆰 ９１±５９􀆰 ２７ ２４１􀆰 ４０±５２􀆰 ４６ １􀆰 ３８６ ０􀆰 １７８
　 　 　 　 　 　 　 　 　 颞侧 ２２９􀆰 ２７±５９􀆰 ９７ ２３８􀆰 ２７±５０􀆰 ７１ ０􀆰 ４１４ ０􀆰 ６８３
中心凹外 ２􀆰 ０ｍｍ 区域上方 ２１９􀆰 ６４±５９􀆰 ３９ ２４５􀆰 ８７±５５􀆰 ４９ １􀆰 １５６ ０􀆰 ２５９
　 　 　 　 　 　 　 　 　 鼻侧 １２８􀆰 ７３±６２􀆰 ７１ １４７􀆰 １３±６７􀆰 ４１ ０􀆰 ７０８ ０􀆰 ４８６
　 　 　 　 　 　 　 　 　 下方 ２１２􀆰 ２７±５６􀆰 ４７ ２４５􀆰 ００±５０􀆰 ７７ １􀆰 ５４９ ０􀆰 １３４
　 　 　 　 　 　 　 　 　 颞侧 ２３３􀆰 ６４±５４􀆰 ２７ ２４３􀆰 ２７±５１􀆰 ５５ ０􀆰 ４６０ ０􀆰 ６４９
中心凹外 ２􀆰 ５ｍｍ 区域上方 ２２４􀆰 ２７±５５􀆰 ８７ ２５２􀆰 ０７±５５􀆰 ４９ １􀆰 ２５８ ０􀆰 ２２０
　 　 　 　 　 　 　 　 　 鼻侧 １１２􀆰 ３６±４５􀆰 ４６ １２７􀆰 ８７±６９􀆰 ８０ ０􀆰 ６４２ ０􀆰 ５２７
　 　 　 　 　 　 　 　 　 下方 ２０２􀆰 ６３±５３􀆰 ２５ ２４３􀆰 ７３±４７􀆰 ８８ ２􀆰 ０６３ ０􀆰 ０５０
　 　 　 　 　 　 　 　 　 颞侧 ２３３􀆰 ８２±５５􀆰 １１ ２４６􀆰 ５３±５５􀆰 １１ ０􀆰 ５８７ ０􀆰 ５６３
中心凹外 ３􀆰 ０ｍｍ 区域上方 ２２１􀆰 ００±５８􀆰 ９８ ２５２􀆰 ５３±５２􀆰 １５ １􀆰 ４４２ ０􀆰 １６２
　 　 　 　 　 　 　 　 　 鼻侧 ９９􀆰 ６４±４６􀆰 ２８ １１５􀆰 ６０±６９􀆰 ５６ ０􀆰 ６６０ ０􀆰 ５１６
　 　 　 　 　 　 　 　 　 下方 １８４􀆰 ６３±４９􀆰 ２４ ２３５􀆰 ４６±４５􀆰 ２２ ２􀆰 ７２８ ０􀆰 ０１２
　 　 　 　 　 　 　 　 　 颞侧 ２３２􀆰 ４５±５２􀆰 ０５ ２４５􀆰 ９３±５２􀆰 ０５ ０􀆰 ６１１ ０􀆰 ５４７
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表 ４　 两组患者各方位视盘神经纤维层厚度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
位置 高度近视性弱视组 高度近视组 ｔ Ｐ
中心 ９４􀆰 ００±１５􀆰 ７１ ９３􀆰 ８６±１１􀆰 ０５ ０􀆰 ０２５ ０􀆰 ９８０
上方 １１６􀆰 ００±１８􀆰 ７２ １１６􀆰 ４６±２０􀆰 ０４ －０􀆰 ０５９ ０􀆰 ９５４
鼻上方 ９６􀆰 ９０±１８􀆰 ５９ ９６􀆰 ３３±１９􀆰 ３２ ０􀆰 ０７３ ０􀆰 ９４３
鼻侧 ５４􀆰 ２０±２２􀆰 １３ ４６􀆰 ０６±６􀆰 ５１ １􀆰 １３０ ０􀆰 ２８５
鼻下方 ７９􀆰 ２０±２９􀆰 ９６ ７３􀆰 ８６±１２􀆰 ４１ ０􀆰 ６１９ ０􀆰 ５４２
下方 １０３􀆰 ９０±１９􀆰 ４４ １０７􀆰 ５３±１２􀆰 ２６ －０􀆰 ５７５ ０􀆰 ５７１
颞下方 １２９􀆰 ２０±２０􀆰 ９８ １４１􀆰 ６６±１９􀆰 １８ －１􀆰 ５３４ ０􀆰 １３９
颞侧 １０１􀆰 ８０±２５􀆰 ５１ １０５􀆰 ００±１９􀆰 ９８ －０􀆰 ３５１ ０􀆰 ７２９
颞上方 １３８􀆰 ００±２０􀆰 ２０ １３６􀆰 ６６±２２􀆰 ３０ ０􀆰 １５２ ０􀆰 ８８１

２􀆰 ５ｍｍ 区域ꎬ高度近视性弱视组和高度近视组的脉络膜

厚度并无明显差异ꎬ然而在黄斑中心凹外 ３􀆰 ０ｍｍ 处ꎬ高度

近视性弱视组的脉络膜厚度比高度近视组较薄ꎬ但是统计

分析发现只有黄斑中心凹外下方 ３􀆰 ０ｍｍ 这一方位有统计

学差异ꎬ上方、鼻侧及颞侧尚无统计学差异ꎮ 同时我们也

发现高度近视性弱视组与高度近视组的视盘厚度也无明

显差异ꎮ Ｐａｎｇ 等[７]对 ３１ 眼高度近视弱视眼进行了测量ꎬ
发现黄斑厚度在弱视眼与跟随眼之间存在显著差异ꎮ
Ａｒａｋｉ 等[１６]对 ４６ 眼(近视性屈光参差性弱视 ３１ 眼ꎬ远视

性屈光参差性弱视 １５ 眼)进行检测ꎬ也报道了有类似的研

究结果ꎮ 他们这些研究都没有对等效球镜度数进行区分ꎬ
这可能是导致他们的研究结果与我们不同的原因ꎮ
　 　 在我们当前的研究中高度近视组的平均黄斑中心凹

下视网膜厚度是 ２１９􀆰 ２０ ± １５􀆰 ６５μｍꎬ跟既往研究报道的

(２１８􀆰 ８３±１０２􀆰 ２５μｍ)基本一致ꎬ较同年龄段的正常人显著

变薄[１７]ꎮ 本研究中在对屈光度数进行限制的情况下ꎬ高
度近视性弱视组在黄斑中心凹下视网膜厚度与高度近视

组无统计差异ꎬ两组间视网膜厚度均较薄与高度近视眼的

眼轴拉伸密切相关ꎮ 而在黄斑中心凹外 １􀆰 ０、１􀆰 ５、２􀆰 ０、２􀆰 ５
以及 ３􀆰 ０ｍｍ 等其他区域在绝大数方位上ꎬ我们发现该两

组的结果存在统计学差异ꎬ高度近视性弱视组的视网膜厚

度比单纯高度近视眼组更薄ꎬ然而两组的眼轴长度并无明

显差异ꎬ提示造成这一统计差异的因素可能并不是单纯由

眼轴拉伸引起ꎬ提示在高度近视眼视网膜变薄的基础上ꎬ
弱视的发生发展可能参与了视网膜的进一步变薄ꎬ这一假

设仍需进一步研究证实ꎮ
同视网膜厚度的改变不同ꎬ脉络膜厚度在这两组患者

中显示了不一样的结果ꎮ 除了黄斑中心凹外 ３ｍｍ 处下方

这一区域ꎬ高度近视性弱视和高度近视眼在黄斑中心凹下

及黄斑中心凹外的其他区域脉络膜厚度均无差异ꎮ 出现

这一结果的可能原因有:(１)样本量较小还不足以统计出

差异ꎻ(２)纳入患者均为儿童ꎬ眼球尚未完全发育至稳定ꎬ
下一步研究需纳入成年患者进行研究ꎻ(３)脉络膜厚度的

改变可能不参与弱视的发生发展ꎮ 我们下一步拟纳入更

大样本量的成年患者进行深入研究ꎮ
在视盘神经纤维层方面ꎬ我们测量了两组视盘中心、

上方、鼻上方、鼻侧、鼻下方、下方、颞下方、颞侧、颞上方各

方位神经纤维层厚度ꎬ差异均无统计学意义ꎬ这样的结果

与大部分研究结论相同ꎬ有研究对儿童单侧高度近视性弱

视眼 ＲＮＦＬ 厚度进行分析ꎬ发现视盘 ＲＮＦＬ 厚度与单纯高

度近视眼相比变化不明显ꎬ考虑与儿童高度近视性弱视的

病因有关[１８]ꎮ 考虑到弱视眼神经纤维层的组织结构与非

弱视眼之间可能存在不同ꎬＲｅｐｋａ 等[１９]对儿童的不同类型

弱视的 ＲＮＦＬ 厚度进行测量ꎬ并比较之间的差异ꎬ发现弱

视眼与对侧跟随眼之间无统计学差异ꎮ
如前所述ꎬ本研究仍存在一些不足和局限之处ꎬ如样

本量小、观察性研究以及脉络膜厚度的手动测量误差等ꎮ
我们仍需进行下一步研究来深入探讨视网膜或 / 和脉络膜

结构在弱视发生发展的作用ꎮ
总之ꎬ本研究通过纳入同一等效球镜的高度近视性弱

视儿童患者和高度近视儿童患者ꎬ分别比较视网膜厚度、
脉络膜厚度以及视盘神经纤维层厚度在该两组患者中的

差异ꎬ发现了弱视组患者在高度近视眼视网膜已变薄的基

础上存在更进一步变薄ꎬ而脉络膜厚度及视盘神经纤维层

并无此现象ꎬ产生这一结果的具体原因仍需我们进一步
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