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摘要
目的:探讨影响低中度近视儿童中心凹脉络膜厚度
(ＳＦＣＴ)的相关因素ꎮ
方法:横断面研究ꎮ 选择 ２０２０－１０ / １２ 在徐州医科大学附
属徐州市立医院眼科就诊的 ６~ １２ 岁近视儿童ꎬ按睫状肌
麻痹验光所得等效球镜度(ＳＥＲ)纳入－０.７５~ －３.００Ｄ 的低
度近视患者 ６０ 例 ６０ 眼ꎬ－３.２５ ~ －６.００Ｄ 的中度近视患者
５０ 例 ５０ 眼ꎬ测量其 ＳＦＣＴ、中心凹视网膜厚度(ＳＦＲＴ)、眼
轴长度(ＡＬ)、眼调节参数ꎬ调查其年龄、性别、身高、体质
量、父母近视情况ꎬ分析 ＳＦＣＴ 与各参数的关系ꎮ
结果:低、中度近视组 ＳＦＣＴ 分别为 ２７３.３０±４４.９３、２３７.１６±
４８.５６μｍ(Ｐ<０.０１)ꎬＰｅａｒｓｏｎ 相关分析得出 ＳＦＣＴ 与 ＳＥＲ、
ＡＬ、身高均有相关性( ｒ ＝ ０.３５、－０.４５、－０.１９ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎬ
与其他因素均无相关性(均 Ｐ>０.０５)ꎬ多重线性回归显示
ＳＦＣＴ 随着 ＡＬ 的增长而变薄(Ｂ＝ －１９.８７ꎬＰ<０.０１)ꎮ
结论:低中度近视儿童 ＳＦＣＴ 与 ＳＥＲ、ＡＬ、身高均有关ꎬ其
中 ＡＬ 是影响 ＳＦＣＴ 的最主要因素ꎬ与其他因素关系不
明显ꎮ
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０引言
中国儿童近视患病率逐年增加ꎬ并且高度近视也越来

越普遍[１]ꎮ 随着近视度数的加深脉络膜会变薄[２]ꎬ进而容
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易发生后巩膜葡萄肿等更严重的高度近视眼底并发症[３]ꎬ
近年来脉络膜厚度成为近视相关研究的热点[４]ꎮ 对鸡的
脉络膜昼夜节律实验[５] 以及关于脉络膜厚度的临床试
验[６]均表明脉络膜厚度变化参与调节屈光不正变化的机
制ꎬ所以在近视发生发展过程中有必要关注脉络膜厚度的
情况ꎮ 应 用 光 学 相 干 断 层 扫 描 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴ ) 的 增 强 深 度 成 像 ( ｅｎｈｅｎｃｅｄ ｄｅｐｔｈ
ｉｍａｇｉｎｇꎬ ＥＤＩ)技术能够较清晰地量化脉络膜厚度ꎬ以前借
助此技术对近视患者脉络膜厚度与屈光度、眼轴长度
(ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ ＡＬ)的研究较多[７－８]ꎬ但与眼调节参数、父母
近视等其他因素的研究较少ꎮ 本研究旨在探讨低中度近
视儿童中心凹脉络膜厚度( ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ
ＳＦＣＴ)与眼生物学参数、身体发育相关因素的关系ꎬ为儿
童近视防控提供参考依据ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 采用横断面研究ꎮ 根据纳入标准连续收集
２０２０－１０ / １２ 在徐州医科大学附属徐州市立医院眼科就诊
的近视患者 １１０ 例ꎬ采用复方托吡卡胺进行眼睫状肌麻痹
检影验光测量等效球镜度( ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎꎬ
ＳＥＲ)ꎬ 将 ＳＥＲ －０.７５~ －３.００Ｄ 定义为低度近视ꎬ －３.２５ ~
－６.００Ｄ定义为中度近视[９]ꎬ其中低度近视 ６０ 例 ６０ 眼ꎬ中
度近视 ５０ 例 ５０ 眼ꎮ 纳入标准:(１)年龄 ６ ~ １２ 岁ꎻ(２)散
光≤１.５０Ｄꎬ屈光参差≤１.００Ｄꎬ最佳矫正视力≥０.８ꎬ隐斜
视量在±１５△以内ꎻ(３)眼压正常ꎻ(４)取患者近视度数较
高眼入组ꎬ如双眼屈光度相同ꎬ则取右眼入组ꎮ 排除标准:
(１)正在接受或接受过角膜塑形镜、低浓度阿托品等近视
控制措施的近视患者ꎻ(２)曾患有弱视、显性斜视、先天性
白内障、青光眼等眼科疾病治愈的近视患者ꎻ(３)有其他
眼部手术史及糖尿病、高血压全身系统性疾病患者ꎻ(４)
患有影响眼底形态的眼部疾病ꎬ如视网膜脱离、视网膜劈
裂、视网膜色素上皮层增生、葡萄膜炎等ꎻ(５)ＥＤＩ－ＯＣＴ 成
像质量不佳或 ＳＦＣＴ 边界不清的患者ꎮ 本研究获得徐州
医科大学附属徐州市立医院伦理委员会批准ꎬ研究遵循
«赫尔辛基宣言»ꎬ已征求患者及监护人的知情同意ꎮ
１.２方法
１.２.１中心凹视网膜脉络膜厚度测量 　 采用 ＯＣＴ 的 ＥＤＩ
模式以 ６ｍｍ 的扫描线对受试者黄斑中心凹呈 ３６０°的多线
扫 描ꎬ 测 量 中 心 凹 下 视 网 膜 厚 度 ( ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｒｅｔｉｎａ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＳＦＲＴ)、ＳＦＣＴꎬＳＦＲＴ 值界定为中心凹反光点至
视网膜色素上皮外层切线的垂直距离ꎬＳＦＣＴ 值界定为中
心凹视网膜色素上皮外层的切线与脉络膜巩膜交界处之
间的垂直距离ꎮ 检查全过程均由同一名检查者检查ꎬ在中
心凹处采集 ３ 次ꎬ取平均值ꎮ
１.２.２ ＳＥＲ与 ＡＬ测量　 使用复方托吡卡胺滴眼液进行睫
状肌麻痹检影验光并以最佳矫正视力确定 ＳＥＲꎻ眼生物测
量仪测量 ＡＬꎮ 各检查项目均各由同一名检查者检查ꎬ检
查 ３ 次ꎬ取平均值ꎮ
１.２.３眼调节参数测量 　 眼调节参数测量包括调节 ５ 项ꎮ
检查均在远用屈光不正全矫情况下进行ꎮ 移近法测量调
节幅度(ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｏｆ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎꎬ ＡＭＰ)ꎬ单眼检查ꎬ使
用直尺与近距视标ꎬ记录患者报告视标模糊时与眼镜平面
的距离ꎬ用此距离的倒数得出 ＡＭＰ 值ꎻ使用 ２０ / ４０ 视力卡
和±２.００ 的 Ｆｌｉｐｐｅｒ 镜测量调节灵活度ꎬ单眼检查ꎬ检查距
离 ４０ｃｍꎬ记录 １ｍｉｎ 的循环数ꎻ综合验光仪测量调节反应
和ꎬ检查距离 ４０ｃｍꎬ在相对暗室检查调节反应ꎬ单眼检查ꎬ

表 １　 两组患者基线资料比较 􀭰ｘ±ｓ

变量
低度近视组
(ｎ＝ ６０)

中度近视组
(ｎ＝ ５０)

ｔ Ｐ

ＳＦＣＴ(μｍ) ２７３.３０±４４.９３ ２３７.１６±４８.５６ ４.０５ <０.０１
ＳＥＲ(Ｄ) －１.７０±０.５６ －３.９１±０.８６ １６.１４ <０.０１
ＡＬ(ｍｍ) ２４.１４±０.８１ ２５.２２±０.８０ －７.００ <０.０１
ＳＦＲＴ(μｍ) ２０８.５３±１６.４５ ２０９.０６±１５.１１ －０.１７ ０.８６
ＡＭＰ(Ｄ) １３.５３±３.２４ １６.０２±５.４７ －２.９６ <０.０１
灵活度(ｃｐａ) １１.５０±４.２０ １１.１０±３.９７ ０.５１ ０.６１
调节反应(Ｄ) ＋０.２１±０.３９ ＋０.２７±０.４１ －０.６９ ０.５０
ＮＲＡ(Ｄ) ＋１.９３±０.５６ ＋２.０７±０.４９ －１.３０ ０.２０
ＰＲＡ(Ｄ) －１.７３±０.７４ －１.６７±０.７１ －０.４６ ０.６５
年龄(岁) ８.７５±１.５８ ９.７４±１.７８ －３.０９ <０.０１
身高(ｃｍ) １３９.３３±９.４９ １４７.１２±１３.５０ －３.５４ <０.０１
体质量(ｋｇ) ３４.８６±８.７０ ３９.３５±９.９２ －２.５３ ０.０１３

表 ２　 父母近视情况和性别对 ＳＦＣＴ影响 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
分组 例数 ＳＦＣＴ Ｆ Ｐ
父母近视情况 均不近视 ３５ ２５８.４９±６３.２０ ０.２２ ０.８１

一方近视 ３３ ２６０.１５±３３.７９
父母均近视 ４２ ２５２.９５±４８.６０

性别 男 ６２ ２５９.１９±４８.２０ ０.３１ ０.５８
女 ４８ ２５３.８８±５２.１４

投 ＢＣＣ 视标和置±０.５０Ｄ 辅镜ꎬ横线清楚加正镜ꎬ竖线清
楚加负镜ꎬ记录增加的屈光度ꎻ综合验光仪测量正相对调
节( ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒｅｌａｔｉｖｅ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎꎬ ＰＲＡ)、负相对调节
(ｎｅｇａｔｉｖｅ ｒｅｌａｔｉｖｅ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎꎬ ＮＲＡ)ꎬ检查距离 ４０ｃｍꎬ
双眼检查ꎬ放置近用视力表ꎬ让被检者注视最佳矫正视力
的上一行视标ꎬ测量 ＮＲＡ 时双眼同时增加正球镜ꎬ测量
ＰＲＡ 时双眼同时增加负球镜ꎬ以该视标第一次持续变模
糊时停止增加球镜ꎬ记录增加的屈光度ꎮ 各检查项目均由
同一名检查者完成ꎬ检查 ３ 次ꎬ取平均值ꎮ
１.２.４问卷调查　 问卷调查内容包括患者的年龄、性别、身
高、体质量、父母近视情况ꎬ患者与监护人一起填写ꎮ

统计学分析:采用 ＥＸＣＥＬ ２０１０、 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ
２３.０ 软件进行数据的整理与统计分析ꎮ 计量资料采用
Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 检验进行正态性检验ꎬ计量资料均近似于正

态分布ꎬ采用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ组间比较行两独立样本 ｔ 检验ꎮ
评估 ＳＦＣＴ 与性别、父母近视情况分类变量的关系ꎬ采用
单因素 ＡＮＯＶＡ 检验ꎮ 相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性检
验ꎬ具有统计学相关性的变量采用散点图描述ꎬ并进行多
重线性回归确定与 ＳＦＣＴ 独立相关的因素ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 表
示差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 两组患者基线资料比较 　 根据纳入标准连续收集近
视患者 １１０ 例ꎬ按照 ＳＥＲ 分为低度近视组 ６０ 例 ６０ 眼ꎬ中
度近视组 ５０ 例 ５０ 眼ꎮ 两组患者基线资料中 ＳＦＣＴ、ＳＥＲ、
ＡＬ、ＡＭＰ、年龄、身高、体质量的比较ꎬ差异均有统计学意
义(Ｐ < ０.０５)ꎬ其余参数比较差异均无统计学意义(Ｐ >
０.０５)ꎬ见表 １ꎮ １１０ 例中男 ６２ 例ꎬ女 ４８ 例ꎬ父母无近视 ３５
例ꎬ父母一方近视 ３３ 例ꎬ父母均近视 ４２ 例ꎮ 按照父母近
视情况和性别分类分析ꎬ各组间 ＳＦＣＴ 差异均无统计学意
义(Ｐ>０.０５ꎬ表 ２)ꎮ
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图 １　 ＳＦＣＴ与 ＳＥＲ、ＡＬ、身高的散点图　 Ａ:ＳＥＲ 与 ＳＦＣＴ 相关性ꎻＢ:ＡＬ 与 ＳＦＣＴ 相关性ꎻＣ:身高与 ＳＦＣＴ 相关性ꎮ

表 ３　 各连续变量与 ＳＦＣＴ相关性分析

统计值 ＳＥＲ ＡＬ ＳＦＲＴ ＡＭＰ 调节灵活度 调节反应 ＮＲＡ ＰＲＡ 年龄 身高 体质量

ｒ ０.３５ －０.４５ －０.０８ ０.０１ ０.１７ －０.０１ ０.０３ －０.０８ －０.１７ －０.１９ －０.１３
Ｐ <０.０１ <０.０１ ０.４０ ０.９６ ０.０７ ０.９１ ０.７４ ０.３９ ０.０８ ０.０４８ ０.１８

表 ４　 ＳＦＣＴ与 ＳＥＲ和 ＡＬ及身高的多重线性回归分析

变量 非标准化回归系数(Ｂ) Ｂ 的标准误 标准回归系数(β) ｔ Ｐ 共线性(ＶＩＦ)
常数 ７３９.８５ １２８.３７ － ５.７６ <０.０１ －
ＳＥＲ ５.３０ ４.０４ ０.１４ １.３１ ０.１９ １.５４
ＡＬ －１９.８７ ５.８１ －０.３９ －３.４２ <０.０１ １.７３
身高 ０.１４ ０.４０ ０.０４ ０.３６ ０.７２ １.２９

２.２ 各连续变量与 ＳＦＣＴ 相关性分析 　 对 ＳＦＣＴ 与 ＳＥＲ、
ＡＬ、ＳＦＲＴ、ＡＭＰ、调节反应、调节灵活度、ＮＲＡ、ＰＲＡ、年龄、
身高、体质量进行 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析ꎬ得出 ＳＦＣＴ 与 ＳＥＲ、
ＡＬ、身高有相关性(均 Ｐ<０.０５ꎬ表 ３)ꎬ散点图见图 １ꎮ 再进
行多重线性回归分析ꎬ仅有 ＡＬ 与 ＳＦＣＴ 独立相关ꎬ建立的
回归模型为:ＳＦＣＴ＝ ７３９.８５＋５.３０×ＳＥＲ－１９.８７×ＡＬ＋０.１４×
身高(Ｒ２ ＝ ０.２２ꎬＦ ＝ ９.８２ꎬＰ<０.０１ꎬ表 ４)ꎬ表示 ＳＦＣＴ 随 ＡＬ
增长而变薄ꎮ
３讨论

本研究 ６ ~ １２ 岁中低中度近视儿童 ＳＦＣＴ 分别为
２７３.３０±４４.９３、 ２３７.１６±４８.５６μｍꎬ与 Ｌｉ 等[１０] 和 Ｑｉ 等[１１] 得
出中国低中度近视学龄儿童的 ＳＦＣＴ 稍有差异ꎬ可能受检
查偏移等的影响ꎬ而 Ｂｕｌｕｔ 等[１２] 和 Ｒｅａｄ 等[１３] 得出澳洲
５~１７岁的低中度近视 ＳＦＣＴ 平均为 ３０６.１±８０.８ 和 ３０３±
７９μｍꎬ我们的结果中 ＳＦＣＴ 偏薄ꎬ表明不同种族的儿童脉
络膜厚度可能也有差异ꎮ 我们的研究与杨倩琪等[１４] 的研
究均表示近视家族史与脉络膜厚度无统计学关系ꎬ但在对
近视危险因素调查的研究中[１５] 指出父母近视的小孩比父
母不近视的小孩更容易近视ꎬ同时遗传因素对近视早发的
学龄前儿童影响更明显[１６]ꎬ本研究提示父母近视情况可能
对低中度近视学龄期儿童 ＳＦＣＴ 的影响不明显ꎮ 另外 Ｌｉ
等[１７]对 １１~１２ 岁近视儿童的研究表明女孩先进入青春期
晚期ꎬ所以女孩 ＳＦＣＴ 比男孩厚ꎬ但调整年龄与 ＡＬ 后男女
ＳＦＣＴ 差异不明显ꎬ也有研究者认为男孩青春期持续时间比
女孩更长所以 ＳＦＣＴ 更厚[１８]ꎬ本研究的儿童年龄为 ６ ~ １２
岁ꎬ可能受青春期影响较小故得出男女 ＳＦＣＴ 无统计学
差异ꎮ

本研究对所有计量资料进行与 ＳＦＣＴ 的相关性分析ꎬ
只有 ＳＥＲ、ＡＬ、身高与 ＳＦＣＴ 有统计学相关性ꎮ Ｂｕｌｕｔ 等[１２]

对低中度近视儿童青少年的研究和 Ｔｕｎｃｅｒ 等[８] 对低度屈
光不正的成年人的研究均表明 ＡＬ 越长ꎬＳＥＲ 越负ꎬＳＦＣＴ
越薄ꎬ与本研究结果基本一致ꎮ 身高、体质量与脉络膜厚
度的关系尚未定论ꎬ已有研究指出身高突增会加快近视的
增长[１９]ꎬ尤其在青春期时影响更明显[２０]ꎬ所以选择不同
年龄段的儿童进行研究可能得出不同结果[２１－２２]ꎮ 本研究
ＳＦＣＴ 与年龄、ＳＦＲＴ、调节力各参数均无统计学相关性ꎬ但
需要关注的是ꎬ年龄与 ＳＦＣＴ 的关系曾有研究者指出ꎬ儿
童在近视度数>－２.００Ｄ 时ꎬ生长发育能对抗 ＡＬ 增长而表
现出 ＳＦＣＴ 与年龄呈正相关[２３]而不是负相关[１０－２４]ꎬ本研究
低度近视儿童更多ꎬ故得出与年龄无统计学相关性ꎻ高度
近视 ＳＦＲＴ 随近视程度增加而变薄[２５]ꎬ本研究说明低中度
近视儿童的 ＳＦＲＴ 不会与 ＳＦＣＴ 一样随近视程度变化而变
化ꎬ故得出二者不具有相关性ꎻ另外眼调节可能会影响周
边脉络膜厚度ꎬ有研究指出调节发生时ꎬ在锯齿缘处的睫
状肌会将整个脉络膜向前方牵拉ꎬ尤其发生 ６Ｄ 的调节
时[２６－２７]ꎬ颞上方脉络膜厚度有显著的变薄ꎬ我们得出不同
的结果可能是由于调节参数检查结果较主观ꎬ或应当测量
周边脉络膜厚度进行分析ꎮ 调节与近视的关系已有大量
研究ꎬ但对于两者的因果关系仍未得出确切的结论[２８－２９]ꎬ
以后我们考虑测量旁周边的脉络膜厚度来分析与调节的
关系ꎬ为分析近视与调节的因果关系提供更多新依据ꎮ 本
研究多重线性回归分析表明ꎬＡＬ 是影响 ＳＦＣＴ 的最主要
因素ꎬ总结以前的研究也发现 ＡＬ 对 ＳＦＣＴ 的影响高于
ＳＥＲ[１１ꎬ１４ꎬ３０]、身高[１８]等其他因素的影响ꎬ这表明 ＳＦＣＴ 的变
薄主要是由 ＡＬ 变长导致的ꎮ

综上所述ꎬ本研究得出低中度近视儿童 ＳＦＣＴ 主要还
是与 ＡＬ 的关系明显ꎬ与 ＳＥＲ、身高有统计学相关性ꎬ与年
龄、父母近视、ＳＦＣＴ、眼调节参数、体质量的关系不显著ꎮ
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脉络膜厚度会随正视化过程而变化[３１]ꎬ后期研究应当增
加样本量ꎬ同时分不同年龄、不同程度近视分组分析ꎬ做前
瞻性的纵向研究揭示脉络膜厚度变化规律ꎬ以预测屈光不
正变化ꎬ减少眼底并发症风险ꎮ
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Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１６ꎻ９３(７):６８３－６９１
２９ Ｃｈｅｎ Ｙꎬ Ｄｒｏｂｅ Ｂꎬ Ｚｈａｎｇ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｉｓ ｕｎｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ
ｍｙｏｐｉａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０２０ꎻ １０
(１):１２０５６
３０ Ｌｉｕ Ｂꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｌｉ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｗｉｔｈ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒꎬ ａｎｄ ａｇｅ ｉｎ ａｄｕｌｔ ｈｉｇｈｌｙ
ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１８(１):１２７
３１ Ｆｏｎｔａｉｎｅ Ｍꎬ Ｇａｕｃｈｅｒ Ｄꎬ Ｓａｕｅｒ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ
ａｍｅｔｒｏｐｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ａ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｕｄｙ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ２７
(６):７３０－７３４
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