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摘要
目的:通过光学相干断层扫描血管成像技术(ＯＣＴＡ)观察
与比较不同屈光度近视青少年儿童黄斑区血管密度和视
网膜厚度的变化ꎬ并探讨其相关性ꎮ
方法:前瞻性横断面研究ꎮ 纳入 ６ ~ １８ 岁青少年儿童 １１５
例 ２３０ 眼ꎮ 根据等效球镜度数(ＳＥ)分为 ４ 组:正视组 １６
例 ３２ 眼ꎬ低度近视组 ４７ 例 ９４ 眼ꎬ中度近视组 ３４ 例 ６８ 眼ꎬ
高度近视组 １８ 例 ３６ 眼ꎮ ＲＴＶｕｅＸＲ 扫描黄斑区 ６ｍｍ×
６ｍｍ 范围ꎬ系统自动分区ꎬ分为以黄斑中心小凹为中心ꎬ
直径分别为 １ｍｍ 的中心凹 ( ｆｏｖｅａ) 环、１ ~ ３ｍｍ 的内环
(ｐａｒａｆｏｖｅａ)、３~ ６ｍｍ 的外环(ｐｅｒｉｆｏｖｅａ)ꎬ且每个圆环被进
一步划分为颞(Ｔ)、上(Ｓ)、鼻(Ｎ)、下( Ｉ)４ 个象限ꎬ定量
分析各分区浅层、深层毛细血管密度和视网膜厚度ꎮ
结果:正视、低度、中度和高度近视组黄斑区整体浅层毛细
血管密度依次显著减低ꎬ分别为(４４.４ ± ３. ５)％、(４４. ８ ±
３.８)％、( ４４. ３ ± ３. ８)％、 ( ４２. ６ ± ４. ５)％ ( Ｆ ＝ ２. ９６３ꎬ Ｐ ＝
０.０３３)ꎬ内环颞侧浅层毛细血管密度分别为 ( ４６. １ ±
３.５)％、(４６.８±５.１)％、(４６.２±４.３)％、(４３.８±５.５)％(Ｆ ＝
３.４３６ꎬＰ＝ ０.０１８)ꎻ四组黄斑区整体深层毛细血管密度随着
近视度数增加亦显著降低ꎬ分别为(４９.９±４.１)％、(４８.４±
４.７)％、( ４７. ９ ± ５. ５)％、 ( ４５. ３ ± ４. ７)％ ( Ｆ ＝ ４. ８０６ꎬ Ｐ ＝
０.００３)ꎬ外环深层毛细血管密度分别为 ( ４９ ± ４. ４)％、
(４７.２±５.２)％、(４６.６±６)％、(４３.６±５.１)％(Ｆ ＝ ５.４９５ꎬＰ ＝
０.００１)ꎮ 四组黄斑区整体视网膜厚度分别为 ２９３.９±１２.９、
２９５.５±１３.０、２９０. ９ ± １２. ０、２８４. ５ ± １０. ７μｍ( Ｆ ＝ ６. ６０６ꎬＰ <
０.００１)ꎮ 内环颞侧、鼻侧浅层毛细血管密度与 ＳＥ 呈正相
关( ｒ＝ ０.２２１、０.２１９ꎬＰ ＝ ０.００１、０.００１)ꎬ外环颞侧、上方、鼻
侧、下方深层毛细血管密度与 ＳＥ 呈正相关( ｒ ＝ ０. １７２、
０.２００、０.２５０、０.２９６ꎬＰ ＝ ０.０１１、０.００３、<０.００１、<０.００１)ꎻ黄
斑区除中心凹外其余区域视网膜厚度与 ＳＥ 均呈正相关
(Ｐ<０.０５)ꎮ

结论:随着青少年儿童近视度数的增加ꎬ黄斑区浅层毛细
血管密度降低ꎬ以内环颞侧为甚ꎻ深层毛细血管密度降低ꎬ
以外环范围内为甚ꎻ视网膜厚度降低ꎬ以内环和外环范围
为甚ꎮ 青少年儿童近视随着屈光度增加ꎬ会导致黄斑区结
构和血流循环的变化ꎬ在高度近视眼中改变尤为显著ꎮ
关键词:光学相干断层扫描血管成像技术ꎻ近视ꎻ黄斑ꎻ毛
细血管密度ꎻ视网膜厚度ꎻ儿童
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ｅｙｅｓ ｏｆ １６ ｃａｓｅｓ)ꎬ ｍｉｌｄ ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ ( ９４ ｅｙｅｓ ｏｆ ４７
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０􀆰 ００１ ) . Ｔｈｅ ｄｅｅｐ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｐｅｒｉｆｏｖｅａ ’ ｓ
ｔｅｍｐｏｒａｌꎬ ｓｕｐｅｒｉｏｒꎬ ｎａｓａｌ ａｎｄ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｓｉｄｅ ｗｅｒｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＳＥ (ｒ＝ ０.１７２ꎬ ０.２００ꎬ ０.２５０ꎬ ０.２９６ꎬ Ｐ＝ ０.０１１ꎬ
０.００３ꎬ <０.００１ꎬ <０.００１) . Ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｅｘｃｅｐｔ
ｔｈｅ ｆｏｖｅａ ｗｅｒｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＳＥ (Ｐ<０.０５) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓꎬ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｉｅｓ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａ ｄｅｃｒｅａｓｅｓꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｉｎ ｔｈｅ
ｐａｒａｆｏｖｅａ’ｓ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｓｉｄｅꎻ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｔｈｅ ｄｅｅｐ ｃａｐｉｌｌａｒｉｅｓ
ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｅｒｉｆｏｖｅａ. Ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ
ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｓ ｉｎ ｂｏｔｈ ｐａｒａｆｏｖｅａ ａｎｄ
ｐｅｒｉｆｏｖｅａ. Ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｍｙｏｐｉａ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ
ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｓꎬ ｔｈｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｃａｐｉｌｌａｒｙ
ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａ ｗｉｌｌ ｂｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｄꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｉｎ
ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎻ ｍｙｏｐｉａꎻ ｍａｃｕｌａꎻ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｄｅｎｓｉｔｙꎻ ｒｅｔｉｎａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎻ ｃｈｉｌｄｒｅｎ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｌｉｕ ＹＴꎬ Ｌｅｉ ＹＱꎬ Ｔｉａｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ
ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２１ꎻ２１(５):
７８９－７９５

０引言
近视发病率逐年增加ꎬ预计到 ２０５０ 年ꎬ全球近视人群

将增加至 ４７.５８ 亿[１]ꎮ Ｒｕｄｎｉｃｋａ 等[２] 发现东亚人患病率
最高ꎬ１５ 岁近视率达到 ６９％ꎮ 我国学龄儿童的近视发展
状况堪忧ꎬ１ 年级和 ７ 年级学生的近视患病率分别达到
１２.０％和 ６７.４％ꎬ近视的年发生率均为 ２０％ ~ ３０％ [３]ꎮ 随
着近视进展会导致许多眼部并发症的发生ꎮ 尤其在高度
近视出现威胁视力的眼后部病变ꎬ如漆裂纹形成、脉络膜
视网膜萎缩、视网膜脱离、黄斑病变和青光眼等[４]ꎮ 对近
视发生发展及其病理改变的深入研究ꎬ将有助于采取有效
的防控措施ꎮ 光学相干断层扫描血管成像技术( ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)是近年已推广应
用的、无创性检测眼底血循环的方法ꎮ 与眼底荧光素血管
造影或吲哚菁绿血管造影相比ꎬＯＣＴＡ 图像不会因染料渗

漏引起高荧光遮蔽深层血管ꎬ可以生成高对比度、高清晰
度的浅层和深层毛细血管图像ꎬ为眼底血管性疾病的描述
和量化、发病机制研究ꎬ以及新疗法的开发和评估提供关
键数据[５]ꎮ 而且ꎬ因为其无创性ꎬ容易被儿童和青少年及
其家长所接受ꎮ 目前已利用 ＯＣＴＡ 对多种眼底疾病进行
视网膜脉络膜血管的定量研究[６－１１]ꎮ 利用 ＯＣＴＡ 对近视
黄斑区血管参数的检测也逐渐兴起ꎬ但大多数研究对于黄
斑区周边血管了解甚少ꎬ并且极少有研究将黄斑血流参数
分区独立分析[１２－１３]ꎮ 在本项研究中ꎬ我们利用高分辨率
的 ＲＴＶｕｅＸＲ 系统ꎬ对不同屈光度的青少年儿童黄斑区
６ｍｍ×６ｍｍ 范围浅层、深层毛细血管密度和视网膜厚度进
行定量比较ꎬ并探讨其与屈光度的相关性ꎬ旨在发现不同
屈光度近视青少年儿童的视网膜血管和厚度的变化ꎬ为近
视防控提供更多临床证据ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 纳入 ２０１９－０７ / ２０２０－０６ 在西南医科大学附属
医院就诊的青少年儿童共 １１５ 例 ２３０ 眼进行前瞻性、横断
面研 究ꎮ 散 瞳 验 光ꎬ 根 据 等 效 球 镜 度 数 ( ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬＳＥ)进行严格分组:正视组:ＳＥ 为－０.５ ~ ＋０.５Ｄ
１６ 例 ３２ 眼ꎬ将正视组作为对照组ꎬ低度近视组: ＳＥ≤
－３.００Ｄ ４７ 例 ９４ 眼ꎬ中度近视组:－３.００<ＳＥ≤－６.００Ｄ ３４
例 ６８ 眼ꎬ高度近视组:ＳＥ>－６.００Ｄ １８ 例 ３６ 眼ꎮ 纳入者及
家属均知情同意ꎬ且研究经本院伦理委员会批准ꎮ 纳入标
准:(１) ６ ~ １８ 岁的青少年儿童ꎻ(２)双眼最佳矫正视力
(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)均在 １.０ 及以上ꎻ(３)
双眼 眼 压 均 在 正 常 范 围 内 ( １０ ~ ２１ｍｍＨｇꎬ １ｍｍＨｇ ＝
０.１３３ｋＰａ)ꎻ(４)眼前节及眼底检查正常ꎮ 排除标准:(１)
患有可能会影响眼部血液循环的疾病ꎬ如青光眼、高血压
和糖尿病ꎻ(２)既往眼手术史或外伤史ꎻ(３)检查时配合不
良或图像质量差者ꎻ(４)其他眼底疾病ꎬ如黄斑裂孔、黄斑
区新生血管、黄斑萎缩、视神经炎等ꎮ
１.２方法
１.２.１一般检查　 对于纳入的所有对象ꎬ做好个人信息的
记录ꎬ包括年龄、性别等ꎬ依次进行各项常规检查ꎬ包括:散
瞳验光ꎬ非接触式眼压计测量眼压ꎬ裂隙灯显微镜、眼底镜
检查ꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ(Ｃａｒｌ ＺｅｉｓｓꎬＣｏꎬＣＡ)测量眼轴ꎮ
１.２.２ ＯＣＴＡ检查 　 本研究采用 ＲＴＶｕｅＸＲ(ＯｐｔｏｖｕｅꎬＩｎｃ.ꎬ
ＦｒｅｍｏｎｔꎬＣＡ)获取黄斑区的血管密度及视网膜厚度ꎮ 该系
统的扫描频率为 ７０ｋＨｚꎬ波长 ８４０ｎｍꎮ 它利用分光谱振幅
去相关血管成像算法检测血流ꎬ然后通过运动校正技术去
除伪影ꎬ获得微血管图ꎬ图像分辨率为 ３０４×３０４ 像素ꎬ各相
扫描时间为 ２.９ｓꎮ 使用 ＨＤＡｎｇｉｏＲｅｔｉｎａ 模式扫描以黄斑中
心凹为中心 ６ｍｍ×６ｍｍ 范围ꎬ采集 ＯＣＴ 及 ＯＣＴＡ 图像ꎬ所
有检查均由同一位熟练操作的医师执行ꎬ只纳入信号强度
≥７ 的扫描图像进行分析ꎮ 将黄斑区按照早期糖尿病视
网膜病变研究(ＥＴＤＲＳ)的分区划分为以黄斑中心凹为中
心ꎬ直径分别为 １ｍｍ 的中心凹( ｆｏｖｅａ)环、１ ~ ３ｍｍ 的内环
(ｐａｒａｆｏｖｅａ)、３~ ６ｍｍ 的外环(ｐｅｒｉｆｏｖｅａ)ꎬ且每个圆环被进
一步划分为颞( ｔｅｍｐｏｒａｌꎬＴ)、上( ｓｕｐｅｒｉｏｒꎬＳ)、鼻 ( ｎａｓａｌꎬ
Ｎ)、下(ｉｎｆｅｒｉｏｒꎬＩ)四个象限ꎬ共 ９ 个区域ꎮ 系统自动分层
视网膜ꎬ浅层毛细血管丛(ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬＳＣＰ)
界限为视网膜内界膜下 ３μｍ 至内丛状层下 １５μｍꎬ深层毛
细血管丛(ｄｅｅｐ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬＤＣＰ)界限为内丛状层下
１５~７０μｍꎻ视网膜厚度包括内界膜至色素上皮层的厚度ꎮ
研究黄斑区 ９ 个区域浅层、深层毛细血管丛的血管密度和
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图 １　 ＯＣＴＡ分层和分区示意图　 Ａ:浅层毛细血管层(视网膜内界膜下 ３μｍ 至内丛状层下 １５μｍ)ꎻＢ:深层毛细血管层(内丛状层下
１５~７０μｍ)ꎻＣ:黄斑 ６ｍｍ×６ｍｍ 范围ꎬ直径分别为 １ｍｍ 的中心凹环、１~ ３ｍｍ 的内环、３~ ６ｍｍ 的外环ꎬ且每个圆环被进一步划分为颞、
上、鼻、下四个象限ꎮ

图 ２　 不同屈光度浅层毛细血管密度图像比较　 Ａ:正视组ꎻＢ:低度近视组ꎻＣ:中度近视组ꎻＤ:高度近视组ꎮ 以高度近视组的毛细血
管密度减少最为显著ꎮ

表 １　 各组患者一般信息和眼球参数比较

参数 正视组 低度近视组 中度近视组 高度近视组 Ｆ / χ２ Ｐ
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) １１.３±３.９ １１.７±３.４ １１.６±３.０ １１.９±２.７ ０.２０１ ０.８９５
性别(男 /女ꎬ例) ９ / ７ ２３ / ２４ １８ / １６ ８ / １０ ０.６０２ ０.８９６
ＳＥ(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ０.０±０.３ －１.７±０.６ －４.２±０.９ －７.６±１.５ ６２０.０２６ <０.００１
眼轴(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ２３.６±１.３ ２４.１±１.０ ２４.８±１.４ ２５.５±１.６ １６.７９４ <０.００１

注:正视组:ＳＥ 为－０.５~ ＋０.５Ｄ ꎻ低度近视组:ＳＥ≤－３.００Ｄ ꎻ中度近视组:－３.００<ＳＥ≤－６.００Ｄ ꎻ高度近视组:ＳＥ>－６.００Ｄꎮ

相应区域的视网膜厚度ꎬ见图 １ꎮ 所有参数使用自动化软
件进行计算ꎮ
　 　 统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ １７.０ 对数据进行
分析ꎬ计量资料服从正态分布用均数±标准差进行描述ꎬ
不服从正态分布用中位数及四分位数描述ꎮ 计数资料组
间比较采用卡方检验ꎮ 四组间比较根据资料是否服从正
态分布分别采用单因素方差分析和秩和检验ꎬ组间两两比
较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法ꎮ 各指标与屈光度的相关性采用
Ｐｅａｒｓｏｎ 直线相关或 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为
差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１基本资料比较　 共纳入 １１５ 例青少年儿童ꎬ四组年龄、
性别差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ四组 ＳＥ 分别为 ０.０±
０.３、－１.７±０.６、－４.２±０.９、－７.６±１.５Ｄꎬ差异有统计学意义
(Ｐ<０.００１)ꎮ 四组眼轴分别为 ２３.６±１.３、２４.１±１.０、２４.８±
１.４、２５.５±１.６ｍｍꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 四组黄斑区浅层毛细血管密度比较 　 四组整体比较
时ꎬ在黄斑区整体、内环、内环颞侧和鼻侧浅层毛细血管密

度差异均有统计学意义(Ｐ ＝ ０.０３３、０.０２４、０.０１８、０.０３２)ꎬ
其余范围差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 两两比较时ꎬ
在内环颞侧ꎬ高度近视组浅层毛细血管密度低于中度近视
组、低度近视组和正视组ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ <
０.０５)ꎻ在黄斑区整体、内环和内环鼻侧ꎬ高度近视组浅层毛
细血管密度低于低度近视组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎬ高度近视组与中度近视组和正视组相比差异均无统
计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ在所有黄斑区浅层毛细血管密度分区
内ꎬ正视组与低度近视组、中度近视组ꎬ低度近视组与中度
近视组相比差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见图 ２ꎬ表 ２ꎮ
２.３ 四组间黄斑区深层毛细血管密度比较 　 四组整体比
较时ꎬ在黄斑区整体、内环颞侧、外环及其 ４ 个象限深层毛
细血管密度差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ其余范围差
异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 两两比较时ꎬ在黄斑区整体、
外环、外环上方、鼻侧和下方ꎬ高度近视组深层毛细血管密
度低于中度近视组、低度近视组和正视组ꎬ差异均有统计
学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ在内环颞侧ꎬ高度近视组深层毛细血管
密度高于正视组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ高度近视
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图 ３　 不同屈光度深层毛细血管密度图像比较　 Ａ:正常组ꎻＢ:低度近视组ꎻＣ:中度近视组ꎻＤ:高度近视组ꎮ 以高度近视组的毛细血
管密度减少最为显著ꎮ

表 ２　 黄斑区各组各部位浅层毛细血管密度的比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ％)
部位 正视组 低度近视组 中度近视组 高度近视组 Ｆ Ｐ
整体 ４４.４±３.５ ４４.８±３.８ａ ４４.３±３.８ ４２.６±４.５ ２.９６３ ０.０３３
中心凹 ２０.２±４.９ １９.２±５.８ １８.６±５.７ １９.３±５.８ ０.６１２ ０.６０８
内环 ４７.５±４ ４８.２±４.１ａ ４７.７±４.１ ４５.７±４.９ ３.２１０ ０.０２４
　 颞侧 ４６.１±３.５ａ ４６.８±５.１ａ ４６.２±４.３ａ ４３.８±５.５ ３.４３６ ０.０１８
　 上方 ４９.２±４.２ ５０.１±３.８ ４９.９±４.５ ４８.５±４.５ １.３９１ ０.２４６
　 鼻侧 ４６.６±４.５ ４７.３±４.６ａ ４６.４±５ ４４.３±６.１ ２.９７８ ０.０３２
　 下方 ４７.６±５.３ ４８.７±４.６ ４８±４.６ ４６.４±６.０ １.９０４ ０.１３０
外环 ４８.６±３.７ ４８.１±３.７ ４９.３±３.８ ４７.９±３.５ １.４９６ ０.２１７
　 颞侧 ４３.６±４.８ ４３.４±４.３ ４３.６±４.９ ４１.８±４.３ １.３３４ ０.２６４
　 上方 ４８.９±４.０ ４８.６±３.８ ４９.７±４.２ ４８.７±３.８ １.０１５ ０.３８７
　 鼻侧 ５２.８±３.４ ５２.１±３.６ ５３.５±３.６ ５２.５±３.５ １.８８９ ０.１３２
　 下方 ４９±３.９ ４８.８±３.７ ５０.２±３.９ ４８.６±３.５ ２.０２９ ０.１１１

注:正视组:ＳＥ 为－０.５~ ＋０.５Ｄ ꎻ低度近视组:ＳＥ≤－３.００Ｄ ꎻ中度近视组:－３.００<ＳＥ≤－６.００Ｄ ꎻ高度近视组:ＳＥ>－６.００ＤꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 高
度近视组ꎮ

表 ３　 黄斑区各组各部位深层毛细血管密度的比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ％)
部位 正视组 低度近视组 中度近视组 高度近视组 Ｆ / Ｚ Ｐ
整体 ４９.９±４.１ａ ４８.４±４.７ａ ４７.９±５.５ａ ４５.３±４.７ ４.８０６ ０.００３
中心凹 ３５.５±５.９ ３５.３±６.５ ３４.８±７.３ ３５.２±７.２ ０.０８９ ０.９６６
内环 ５２.２±２.７ ５３.２±３.６ ５３.４±４.３ ５３.６±６.９ ０.５４４ ０.６５２
　 颞侧 ５２.３(５０.４ꎬ５４.１) ａ ５３.９(５２.６ꎬ５５.６) ５３.９(５１.２ꎬ５６.５) ５４.５(５３.３ꎬ５７.０) １０.２４２ ０.０１７
　 上方 ５１.８±３.２ ５２.９±４.０ ５３.３±４.７ ５２.８±１０.３ ０.３７ ０.７７５
　 鼻侧 ５３.２±２.６ ５３.９±３.９ ５４.３±４.１ ５５.１±３.４ １.２６１ ０.２８９
　 下方 ５１.５±４.０ ５２±４.７ ５２.１±５.４ ５３.３±４.８ ０.７７５ ０.５０９
外环 ４９±４.４ａ ４７.２±５.２ａ ４６.６±６ａ ４３.６±５.１ ５.４９５ ０.００１
　 颞侧 ５２.７(４９.３ꎬ５４.９) ａ ５１.９(４７.０ꎬ５４.１) ａ ５１.０(４６.６ꎬ５４.０) ４８.１(４４.１ꎬ５２.３) ８.５３３ ０.０３６
　 上方 ４９.２±５.５ａ ４７.２±６.０ａ ４７.２±７.０ａ ４３.９±６.４ ３.６７５ ０.０１３
　 鼻侧 ４８.４±５.０ａ ４５.８±６.１ａ ４５.５±６.８ａ ４１.９±６.４ ５.３７６ ０.００１
　 下方 ４６.８±４.７ａ ４５.７±５.８ａ ４４±６.５ａ ４０.８±５.１ ６.９６ <０.００１

注:正视组:ＳＥ 为－０.５~ ＋０.５Ｄ ꎻ低度近视组:ＳＥ≤－３.００Ｄ ꎻ中度近视组:－３.００<ＳＥ≤－６.００Ｄ ꎻ高度近视组:ＳＥ>－６.００ＤꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 高
度近视组ꎮ

组与中度近视组和低度近视组相比差异均无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎬ在外环颞侧ꎬ高度近视组深层毛细血管密度低
于正视组和低度近视组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ
高度近视组与中度近视组差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
在所有黄斑区深层毛细血管丛血管密度分区内ꎬ正视组与
低度近视组、正视组与中度近视组、低度近视组与中度近
视组比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３ꎬ图 ３ꎮ
２.４四组间黄斑视网膜厚度比较　 四组整体比较时ꎬ在黄

斑区整体、内环及其 ４ 个象限、外环及其 ４ 个象限视网膜
厚度差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ在中心凹环处ꎬ视网
膜厚度差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 两两比较时ꎬ在
所有黄斑区分区内ꎬ正视组与低度近视组和中度近视组ꎬ
低度近视组与中度近视组ꎬ差异均无统计学意义 ( Ｐ >
０.０５)ꎻ在黄斑区整体、内环及其上方、下方和外环及其颞
侧、上方、下方ꎬ高度近视组视网膜厚度低于中度近视组、
低度近视组、正视组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ在
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图 ４　 不同屈光度视网膜厚度图像比较　 Ａ:正常组ꎻＢ:低度近视组ꎻＣ:中度近视组ꎻＤ:高度近视组ꎮ

表 ４　 黄斑区各组各部位视网膜厚度的比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
部位 正视组 低度近视组 中度近视组 高度近视组 Ｆ Ｐ
整体 ２９３.９±１２.９ａ ２９５.５±１３.０ａ ２９０.９±１２.０ａ ２８４.５±１０.７ ６.６０６ <０.００１
中心凹 ２４４.０±１５.８ ２４６.９±１８.９ ２４３.６±１７.１ ２４８.２±１１.９ ０.７９６ ０.４９７
内环 ３２２.３±１４.１ａ ３２５.１±１３.８ａ ３２１.４±１１.８ａ ３１４.５±１３.１ ５.１７８ ０.００２
　 颞侧 ３１１.９±１５.２ａ ３１５.５±１４.１ａ ３１２.４±１２.２ａ ３０４.４±１３.２ ２.２６０ ０.００２
　 上方 ３２８.２±１４.０ａ ３２９.９±１４.５ａ ３２５.９±１１.８ａ ３１９.９±１２.３ ４.６５０ ０.００４
　 鼻侧 ３２６.３±１４.１ ３２９.９±１４ａ ３２５.８±１２.９ ３１９.９±１３.５ ４.４４１ ０.００５
　 下方 ３２２.７±１４.２ａ ３２５.２±１４.３ａ ３２１.７±１２.０ａ ３１３.８±１５.０ ５.３８８ ０.００１
外环 ２８７.３±１３.５ａ ２８８.４±１３.５ａ ２８３.５±１３.５ａ ２７６.８±１０.９ ６.６９９ <０.００１
　 颞侧 ２７１.６±１５.１ａ ２７３.４±１２.６ａ ２６７.３±２１.７ａ ２６０.４±１１.４ ５.７８６ ０.００１
　 上方 ２９１.１±１４.２ａ ２９２.４±１４.７ａ ２８６.４±１６.１ａ ２７９.７±８.８ ６.９５６ <０.００１
　 鼻侧 ３０８.５±１３.６ａ ３１０.１±１５.５ａ ３０６.４±１３.１ ３００.８±１３.２ ３.４９３ ０.０１７
　 下方 ２７７.７±１４.８ａ ２７８±１３.５ａ ２７４.３±１１.６ａ ２６７.１±１３.１ ５.９５３ ０.００１

注:正视组:ＳＥ 为－０.５~ ＋０.５Ｄ ꎻ低度近视组:ＳＥ≤－３.００Ｄ ꎻ中度近视组:－３.００<ＳＥ≤－６.００Ｄ ꎻ高度近视组:ＳＥ>－６.００ＤꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 高
度近视组ꎮ

表 ５　 黄斑区浅层毛细血管密度与近视屈光度的相关性

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

ｒ ０.２０１ ０.０４１ ０.２０１ ０.２２１ ０.１０４ ０.２１９ ０.０８７ ０.００３ ０.１０８ －０.０１５ －０.０５５ －０.０１３
Ｐ ０.００２ ０.５３４ ０.００２ ０.００１ ０.１１８ ０.００１ ０.１９１ ０.９６６ ０.１１３ ０.８３１ ０.４２２ ０.８５２

表 ６　 黄斑区深层毛细血管密度与近视屈光度的相关性

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

ｒ ０.２４６ ０.０３０ －０.０６６ －０.１７０ －０.０２８ －０.１２４ －０.１１６ ０.２６３ ０.１７２ ０.２００ ０.２５０ ０.２９６
Ｐ <０.００１ ０.６７７ ０.３６３ ０.０１９ ０.７０５ ０.０９２ ０.１１１ <０.００１ ０.０１１ ０.００３ <０.００１ <０.００１

内环鼻侧ꎬ高度近视组视网膜厚度低于低度近视组ꎬ差异
均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ在外环鼻侧ꎬ高度近视组视网
膜厚度低于正常组、低度近视组ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎬ图 ４ꎮ
２.５黄斑区浅层毛细血管密度与近视屈光度的相关性分
析　 黄斑区整体、内环及其颞侧和鼻侧浅层毛细血管密度
与 ＳＥ 呈正相关( ｒ ＝ ０.２０１、０.２０１、０.２２１、０.２１９ꎬＰ ＝ ０.００２、
０.００２、０.００１、０.００１)ꎬ即近视度数越高浅层毛细血管密度
越小ꎻ中心凹环、内环的上方与下方、外环及其四个象限浅
层毛细血管密度与 ＳＥ 均无相关性(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ
２.６黄斑区深层毛细血管密度与近视屈光度的相关性分
析　 黄斑区整体、外环及其 ４ 个象限深层毛细血管密度与
ＳＥ 呈正相关( ｒ ＝ ０.２４６、０.２６３、０.１７２、０.２００、０.２５０、０.２９６ꎬ
Ｐ<０.００１、<０.００１、０.０１１、０.００３、<０.００１、<０.００１)ꎬ即近视度
数越高深层毛细血管密度越小ꎻ内环颞侧深层毛细血管密

度与 ＳＥ 呈负相关( ｒ＝ －０.１７０ꎬＰ＝ ０.０１９)ꎬ即近视度数越高
深层毛细血管密度越大ꎻ中心凹环、内环及其上方、鼻侧和
下方深层毛细血管密度与 ＳＥ 均无相关性(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见
表 ６ꎮ
２.７ 黄斑区视网膜厚度与近视屈光度的相关性分析 　 黄
斑区整体、内环及其 ４ 个象限、外环及其 ４ 个象限的视网
膜厚度与 ＳＥ 呈正相关(均 Ｐ<０.０５)ꎬ即近视度数越高视网
膜厚度越薄ꎻ中心凹环视网膜厚度与 ＳＥ 无相关性(Ｐ>
０.０５)ꎬ见表 ７ꎮ
３讨论

随着教育压力的增加ꎬ近视青少年儿童患病率也急剧
上升[１４]ꎬ既往研究提出随着近视屈光度数的增加ꎬ眼轴会
逐渐增长ꎬ虽然还未发生眼底严重病理改变但其视网膜已
经发生相对应的变化[１５]ꎮ 在解剖学上ꎬ微血管比大血管
更靠近黄斑中央凹[１５] ꎬ因此我们应当在矫正视力的同时
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表 ７　 黄斑区视网膜厚度与近视屈光度的相关性

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

ｒ ０.２９０ －０.０４６ ０.２２０ ０.２０９ ０.２２５ ０.１９６ ０.２２５ ０.３０４ ０.２９０ ０.３１７ ０.２１３ ０.２７８
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综合分析近视人群眼底结构和微血管分布ꎮ ＯＣＴＡ 在血
流的测量中具有很好的重复性和再现性[１６]ꎬ并且可有效

降低伪影ꎬ将视网膜自动分层ꎬ对于观察黄斑区的血流参

数具有良好的可靠性[１７]ꎮ 本研究利用 ＯＣＴＡ 对四组不同

屈光度青少年儿童的黄斑区进行 ６ｍｍ×６ｍｍ 范围检测ꎬ检
测范围包括黄斑中心凹、旁中心凹和中心凹周围ꎬ分区分
别观察浅层毛细血管丛、深层毛细血管丛的血管密度和相

应区域视网膜厚度ꎬ比既往研究观察范围更广、更细致ꎮ
对于黄斑区血管密度的研究ꎬ大多数研究认为近视人

群浅层和深层毛细血管密度随着近视屈光度数增加而降
低[１５ꎬ１８－２１]ꎮ Ｆａｎ 等[１９]对 ２４~４９ 岁的 １２ 例受试者的研究表

明视网膜浅层和深层毛细血管密度在旁中心凹范围内均

随近视屈光度增加而降低ꎮ Ｌｅｎｇ 等[２２]对 ８~８７ 岁的 ６８ 例

受试者的研究表明高度近视患者浅层毛细血管密度更低ꎬ
但是深层毛细血管密度无明显差异ꎮ 而本研究发现随着

近视屈光度增加ꎬ视网膜深层毛细血管密度降低ꎬ并且以
外环范围内为甚ꎬ在内环范围差异无统计学意义ꎮ 影响结
果的因素除了不同研究纳入受试者年龄范围不一样ꎬ既往

研究的受试者平均年龄大于 １８ 岁ꎬ而本研究纳入者是 ６~
１８ 岁青少年儿童ꎬ平均年龄 １１ 岁左右ꎬ加之既往研究样

本量偏小ꎬ可能存在差异ꎮ
目前 对 青 少 年 儿 童 近 视 黄 斑 区 的 研 究 甚 少ꎮ

Ｇｏłęｂｉｅｗｓｋａ 等[２３] 的研究发现ꎬ近视儿童黄斑 ３ｍｍ×３ｍｍ
范围黄斑区整体和旁中心凹的浅层毛细血管密度以及旁
中心凹视网膜厚度显著低于正视儿童ꎬ与屈光度呈负相
关ꎬ两者之间中央凹环范围内浅层毛细血管密度和视网膜

厚度无显著差异ꎮ 这一结论与我们的结论一致:高度近视
组较中度近视组、低度近视组及正视组浅层、深层毛细血

管密度和视网膜厚度降低ꎮ 本研究还发现浅层毛细血管
密度降低仅在内环颞侧为甚ꎮ Ｌａｍ 等[２４] 的研究显示仅在

黄斑的外环发现视网膜厚度随近视屈光度降低ꎮ 但宋婷

婷等[２５]的研究结果分析ꎬ随着近视屈光度的增加ꎬ黄斑中

心区、内环鼻侧部位的视网膜厚度逐渐升高ꎬ与本研究结
果不一致ꎮ 而本研究发现随着近视屈光度增加视网膜厚

度降低ꎬ以旁中心凹、外环范围内为甚ꎮ 究其原因ꎬ在中心
凹环范围内ꎬ各组间浅层、深层毛细血管密度和视网膜厚
度差异均无统计学意义ꎬ可能与该范围包括中心凹无血管

区ꎬ对于血管密度变化影响较小ꎬ且中心凹是视力的敏感
区ꎬ视网膜厚度可能有代偿性增加ꎬ因而各组间无显著差

异ꎮ 在正视组与低度近视组、正视组与中度近视组、低度
近视组与中度近视组之间各指标差异均无统计学意义ꎬ说
明可能近视达到一定程度后才会观察出更加明显的差别ꎮ
这提醒我们必须重视高度近视患者ꎬ在其发生病理性眼底
改变之前进行监测和控制ꎬ以免造成更严重的视功能

损害ꎮ
对于不同近视屈光度的青少年儿童黄斑区血管密度、

视网膜厚度与屈光度的相关性分析中ꎬ本研究发现总体上

浅层毛细血管密度、深层毛细血管密度、视网膜厚度均与
近视屈光度呈负相关ꎬ即这三个指标的检测值随着近视屈
光度增加而减少ꎬ具有一致性ꎬ可能是因为近视屈光度增
加ꎬ眼轴增长ꎬ视网膜的拉伸ꎬ从而血管管径减小血管密度
降低ꎮ

本研究存在一定的局限性ꎮ 因为属于横断面研究的
限制ꎬ纳入样本量相对较小ꎬ难以排除个体差异对于测量
结果的影响ꎬ亟待进一步增大样本量以进一步证实该研究
结果ꎮ 另外ꎬ儿童的眼球处于发育增长期ꎬ年龄的影响不
可忽视ꎬ本组因样本量的限制ꎬ没有对年龄进行分层研究ꎮ
总之ꎬＯＣＴＡ 可作为一种无创、实用的影像学技术定量评
估并发现与屈光不正相关的各种早期病理改变ꎬ这些早期
变化的发现对于疾病早期并发症的预防提供了关键的证
据ꎬ这将在未来青少年儿童近视防控工作中发挥重要
作用ꎮ
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