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摘要

近视是目前最常见的屈光不正ꎮ 高度近视ꎬ尤其是病理性

高度近视往往会伴发一系列眼底病理改变ꎬ如 Ｆｕｃｈｓ 斑、
脉络膜新生血管(ＣＮＶ)等ꎬ可导致严重的视功能损伤ꎮ
近年研究发现脉络膜厚度和血流的改变在高度近视进展

过程中起着重要作用ꎮ 脉络膜的厚度改变可以直接反映

其结构和功能的异常ꎬ高度近视眼脉络膜厚度较正常眼显

著变薄ꎬ且不同区域变薄程度存在差异ꎮ 同时ꎬ脉络膜是

眼部供血的主要来源ꎬ其血流状况直接决定了眼球的供血

是否充分ꎮ 因此观察高度近视眼脉络膜厚度及血流的改

变ꎬ对探讨近视的进展或观察其病理性改变具有十分重要

的意义ꎮ 本综述阐述了高度近视脉络膜结构、厚度及血流

改变情况等ꎬ同时分析讨论了近年研究的新进展及目前存

在的主要问题、所面临的新挑战和今后的研究方向ꎬ期望

为临床监测高度近视的发生和进展提供帮助ꎮ
关键词:高度近视ꎻ脉络膜厚度ꎻ黄斑中心凹下脉络膜厚

度ꎻ脉络膜血流ꎻ脉络膜血管
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０引言

近视是一种最常见的屈光不正ꎬ也是许多患者功能性

失明的主要原因之一ꎮ 当近视度数≥－６.０Ｄ 或者眼轴长

度≥２６.０ｍｍꎬ伴有或不伴有眼底视网膜、脉络膜的退行性

改变ꎬ即被定义为高度近视[１]ꎮ 高度近视除了远视力下

降ꎬ还会增加眼部的病理风险ꎬ如视网膜脱离、黄斑出血、
脉络膜新生血管( ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬＣＮＶ)、并发

性白内障及青光眼等ꎬ对人们的工作和日常生活带来极大

的不便[２]ꎮ 近年来高度近视已经成为世界范围内的一个

重大公共健康问题ꎬ目前我国高度近视人群高达 ８７００ 万ꎬ
约占人口总数的 ６.３％ [３]ꎬ是导致成人致盲的重要病因之

一ꎮ 有研究表明ꎬ脉络膜变薄是引起高度近视眼底退行性

改变和视力下降的重要原因[４]ꎮ 脉络膜在人眼中起着重

要作用ꎬ其不仅能给视网膜色素上皮 ( ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ
ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍꎬＲＰＥ)层和视神经提供血供及营养支持ꎬ还能

清除组织产生的代谢废物ꎬ调节眼球生长[５]ꎮ 脉络膜组织

血供丰富ꎬ血管的充盈状态影响其厚度变化ꎮ 脉络膜血管

充盈不足时ꎬ可引起氧供不足ꎬ导致脉络膜变薄、萎缩ꎬ继
而出现感光细胞损伤ꎬ最终导致视力受损ꎮ 脉络膜的厚度

改变可以直接反映其结构和功能的异常ꎬ因此观察高度近

视眼脉络膜的厚度及血流的改变ꎬ对探讨近视进展或观察

其病理性改变具有十分重要的意义[６]ꎮ
１高度近视发展与脉络膜形态结构改变的相关性

高度近视主要表现为玻璃体腔的延长、眼轴的增长ꎬ
使得眼球的机械牵拉力增大ꎬ视网膜和脉络膜也因受到牵

拉而变薄ꎬ其相应的血流供应减少ꎬ从而导致眼部后段组

织循环障碍[７]ꎮ 脉络膜血管密度降低、大血管丢失及血管

变窄可导致脉络膜供血不足ꎬ使其处于缺氧状态ꎬ继而引

起脉络膜萎缩、厚度变薄[４]ꎮ 高度近视眼的后极部ꎬ尤其

是黄斑部ꎬ有时可出现黄白色或白色条纹样组织ꎬ被称为

漆裂纹ꎮ 这是由于 ＲＰＥ 层－Ｂｒｕｃｈ 膜－脉络膜毛细血管复

合体受到机械性牵拉ꎬ导致弹力不足而出现破损ꎬ最后由

瘢痕组织修复形成ꎮ 漆裂纹的形成会加速脉络膜的血管

损坏ꎬ使黄斑部出血加重而影响视力ꎮ 无论是单纯高度近

视性黄斑出血还是 ＣＮＶ 合并高度近视性黄斑出血ꎬ均伴

随 Ｂｒｕｃｈ 膜的破裂[８]ꎮ
有研究显示ꎬ近视度数的增加和脉络膜组织的调节能

力不足密切相关[９]ꎮ 脉络膜可分泌转铁蛋白、视黄醛、内
皮素、一氧化氮等调控眼球生长的因子至巩膜ꎬ同时将起

始于视网膜的视觉信号和调控信号传递到巩膜ꎬ从而控制

眼球的延伸[１０]ꎮ 体内外多种因素可引起活性氧与活性氮

的过量产生ꎬ并在视网膜与脉络膜中聚集ꎬ致使丙二醛过

多地生成和累积ꎬ诱导巩膜组织细胞凋亡ꎬ使得眼球的正

常生长发育调控机制遭到损坏ꎬ继而眼球增长过快ꎬ最终

导致高度近视的形成[１１]ꎮ

高度近视屈光度数增长ꎬ眼轴也相应地拉长ꎬ眼球形

态发生明显改变ꎮ 眼后段特别是视盘周围和黄斑部的巩

膜局限性扩张形成后巩膜葡萄肿ꎮ 这一形态学改变会机

械性损伤视网膜和脉络膜ꎬ使得它们的血流发生改变ꎬ血
管弹性下降、血管阻力变大ꎬ甚至出现毛细血管管腔闭塞ꎬ
从而引发缺血和缺氧ꎬ继而导致视网膜、脉络膜的厚度变

薄ꎮ Ｔａｎａｋａ 等[１２]和 Ｚｈｏｕ 等[１３] 研究表明有后巩膜葡萄肿

的患者相比无后巩膜葡萄肿的患者ꎬ其黄斑中心凹下脉络

膜厚度(ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＳＦＣＴ)和视盘鼻侧脉络

膜厚度显著变薄ꎮ
２脉络膜形态结构及血流的测量方法

眼底 脉 络 膜 吲 哚 菁 绿 造 影 ( ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＩＣＧＡ)通过向静脉注射吲哚菁绿( ＩＣＧ)染料

对眼底血管进行检查ꎮ 该染料能够高效地与血浆蛋白结

合ꎬ不易从血管内皮渗出ꎬ可以显示脉络膜病灶边界、大小

和位置ꎬ动态观察脉络膜的血管和循环状况[１４]ꎮ 此外

ＩＣＧＡ 激发和发射波长是近红外波ꎬ不易被 ＲＰＥ 阻断[５]ꎮ
但是 ＩＣＧＡ 造影因为血管的重复和交叉ꎬ导致难以区分ꎮ
此外ꎬＩＣＧＡ 可能引起多种不良反应ꎬ包括过敏反应、葡萄

膜炎、脉络膜新生血管等[１５]ꎮ
光学相干断层扫描 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ

ＯＣＴ)目前已经广泛应用于眼科检查ꎮ 其利用近红外光及

光学干涉原理ꎬ通过扫描眼后节并进行断层成像ꎬ可以很

好地展示视网膜结构ꎬ获取视网膜截面图信息ꎬ但由于技

术限制和受视网膜散射的影响ꎬ导致脉络膜的细微结构无

法清 楚 显 示ꎮ 频 域 相 干 光 断 层 深 度 增 强 成 像 技 术

(ｅｎｈａｎｃｅｄ ｄｅｐｔｈ ｉｍａｇｉｎｇ ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＥＤＩ ＳＤ－ＯＣＴ)是一种分辨率更高、成像速度更

快的检查手段ꎬ能够清晰地显示脉络膜图像ꎬ检测脉络膜

的厚度[１６]ꎮ 特别是 ＥＤＩ ＳＤ－ＯＣＴ 的使用ꎬ能够准确测量

脉络膜血管的直径、脉络膜的厚度等ꎬ为诊断脉络膜病变

提供依据ꎮ 目前临床上采用光学相干断层扫描血管成像

技术(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)用于

评估视盘的结构、形态及血流改变ꎮ ＯＣＴＡ 是一种无创

性、无需造影剂的检查ꎬ有较高的轴向分辨率ꎮ 该检查不

仅能够获得高分辨率的组织结构图像信息ꎬ而且可以分层

观察视网膜、脉络膜的血管形态和血流密度ꎬ然后进行三

维成像和量化分析ꎮ 除此之外ꎬ还可以对黄斑中心凹无血

管区(ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅꎬＦＡＺ)面积大小进行测定[１７]ꎬ且
可以通过伪彩功能鉴别正常和异常的血管组织ꎮ 脉络膜

毛细血管位于 Ｂｒｕｃｈ 膜上方 ９μｍ 至下方 ３１μｍ 之间的区

域ꎬＯＣＴＡ 上显示脉络膜毛细血管为颗粒状ꎬ中大血管呈

网状、树枝状ꎮ 广域扫频源 ＯＣＴＡ( ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＳＳ－ＯＣＴＡ)是一种更加

新颖的技术ꎬ其利用更长波长(１０５０ｎｍ)的激光扫描光ꎬ在
更大范围(１２ｍｍ×１２ｍｍ)的扫描区域中分析眼底血管系

统ꎬ并且能够很好地观察黄斑以外的周边部ꎬ对于临床识

别视网膜缺血和评估视觉功能提供帮助[１８]ꎮ ＳＳ －ＯＣＴＡ
结合血流检测算法ꎬ可以观察视网膜浅层毛细血管、ＦＡＺ、
视网膜内外血管丛、脉络膜毛细血管和脉络膜中大血管ꎮ
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３高度近视脉络膜厚度和血流变化

３.１高度近视脉络膜厚度改变　 多项研究表明ꎬ脉络膜厚

度和屈光度、眼轴长度呈负性相关ꎮ 周凌霄等[１９]使用 ＥＤＩ
ＳＤ－ＯＣＴ 对高度近视患者的黄斑区进行扫描ꎬ发现高度近

视患者的 ＳＦＣＴ 约为 １１０.６±８５.２μｍꎬ相比随机抽取的年龄

及性别匹配的正常对照组(０.３５±０.６７Ｄ)的 ＳＦＣＴ(２６３.０±
９２.９μｍ) 显著变薄ꎮ 这一发现与 Ｅｌ － Ｓｈａｚｌｙ 等[２０]、Ｋｉｍ
等[２１]、Ｆｌｏｒｅｓ－Ｍｏｒｅｎｏ 等[２２]研究结果相一致ꎮ 上述研究表

明近视眼的 ＳＦＣＴ 明显薄于正常眼ꎬ而眼轴延长、脉络膜

萎缩、后巩膜葡萄肿等可能是 ＳＦＣＴ 变薄的原因ꎮ Ｈｅｉｒａｎｉ
等[２３]报道近视患者屈光度每增长 １ＤꎬＳＦＣＴ 下降 ８.７１μｍꎻ
眼轴长度每增长 １ｍｍꎬＳＦＣＴ 减少 １３.４８μｍꎮ 金楠等[２４] 研

究观察到的情况与之类似ꎬ但 ＳＦＣＴ 随眼轴和屈光度增加

而降低的幅度更大ꎮ 韩雅军等[２５]测量了近视儿童患者的

脉络膜厚度ꎬ发现伴随近视度数的增长ꎬ脉络膜有明显变

薄的趋势ꎬ尤其在高度近视中特别明显ꎮ 王丹阳等[２６] 对

７~１６岁学龄儿童进行研究发现ꎬ随着近视度数的增加ꎬ黄
斑区不同位置的脉络膜厚度均变薄ꎬ但其变薄的程度并不

一致ꎬ中心凹及其周围 １ｍｍ 内的脉络膜厚度比起周边部

变化相对明显ꎮ 随着近视的发展ꎬ脉络膜厚度变薄ꎬ血流

灌注减少ꎬ视网膜内外层血液供应受到影响ꎬ从而诱导血

管内皮生长因子(ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ)
产生过量ꎬ脉络膜出现新生血管ꎬ进一步导致视力下降ꎮ

脉络膜厚度在眼后节不同位置分布不均ꎬ多数研究显

示正常人群中脉络膜厚度从黄斑中心凹到周边逐渐降低ꎬ
通常在中心凹处最厚ꎬ在中心凹鼻侧最薄ꎮ 这可能是因为

视锥细胞聚集在中心凹ꎬ此处血供最丰富ꎬ代谢最旺盛ꎮ
Ｂｈａｙａｎａ 等[２７] 将以黄斑为中心ꎬ直径 ６ｍｍ 范围的脉络膜

划分为 ９ 个区域ꎬ发现鼻侧外环区的平均脉络膜厚度最

薄ꎬ上方内环区的平均脉络膜厚度最厚ꎬ且靠近中心凹内

环区的脉络膜均厚于中心凹外环区ꎮ 周凌霄等[１９] 研究发

现ꎬ正常眼脉络膜最薄处在黄斑中心凹鼻侧略偏下ꎬ而高

度近视眼脉络膜最薄处在鼻下方ꎬ且厚度只有正常眼最薄

处的 １ / ３ꎮ 也有研究认为ꎬ无论近视程度如何ꎬ脉络膜最

薄处均位于黄斑中心凹鼻侧ꎬ但最厚处却有变化ꎬ低度近

视及高度近视眼脉络膜最厚处在黄斑中心凹下方ꎬ而中度

近视眼脉络膜最厚处在黄斑中心凹颞侧ꎬ超高度近视眼脉

络膜最厚处在黄斑中心凹上方[２０]ꎮ 金楠等[２４] 利用扫频

源光相干断层扫描(ＳＳ－ＯＣＴ)测量脉络膜厚度时发现其

随位置不同而变化ꎬ在水平方向自鼻侧向颞侧逐渐增加ꎻ
在垂直方向自中心凹向上逐渐增加ꎬ自中心凹向下逐渐减

少ꎮ 而在学龄儿童中ꎬ研究表明黄斑中心凹鼻侧和下方脉

络膜相对较薄ꎬ中心凹颞侧和上方相对较厚[２６]ꎮ Ｈｏｓｅｉｎｉ－
Ｙａｚｄｉ 等[２８]认为ꎬ无论近视程度高低ꎬ脉络膜在中心凹处

最厚ꎬ越向周边越薄ꎬ且随象限发生变化ꎬ从中心凹向鼻侧

脉络膜厚度减少 ４０％ꎬ而向上方脉络膜厚度减少 １０％ꎬ近
视度数越高脉络膜越薄ꎬ厚度改变在黄斑区比黄斑外区变

化更明显ꎮ 总而言之ꎬ在高度近视中ꎬ随着近视度数的加

深ꎬ脉络膜厚度整体呈下降趋势ꎬ且不同部位脉络膜厚度

的变化程度不均匀ꎬ鼻侧脉络膜厚度改变显著高于其他区

域ꎬ黄斑区脉络膜厚度改变显著高于黄斑外区ꎮ 高度近视

患者脉络膜最薄处位于黄斑中心凹鼻侧ꎬ最厚处的位置尚

存在争议ꎮ
３.２ 高度近视脉络膜血管形态和血流变化 　 高度近视眼

底并发症的产生和脉络膜血管形态学的变化相关ꎬ有研究

表明病理性近视的血管往往伴随不同程度的纤维增生和

管腔堵塞ꎬ从而导致脉络膜逐渐萎缩变薄[２９]ꎮ 此外ꎬ近视

眼中脉络膜毛细血管还可发生密度减小、管腔直径变大、
血管间的间隙变大、血管内皮孔径减少等结构和功能改

变ꎮ ＯＣＴＡ 观察高度近视患者斑片状萎缩区内脉络膜的

大血管及毛细血管消失ꎻ弥漫性萎缩区内脉络膜血管密度

降低[３０]ꎮ Ａｌ－Ｓｈｅｉｋｈ 等[３１]利用 ＯＣＴＡ 观察发现ꎬ高度近视

眼的脉络膜毛细血管密度相对正常眼明显降低ꎬ且血流灌

注不足ꎬ其空洞总面积 ( ３. ７１５ ± ０. ２５７ｍｍ２ ) 比正常眼

(３.５９６±０.１９４ｍｍ２)明显变大ꎮ
高度近视眼眼轴伸长ꎬ眼后节扩张变薄ꎬ脉络膜血管

组织显现清晰ꎮ 视网膜、脉络膜变薄ꎬ其血管密度下降ꎬ微
小血管氧供和血供均不足ꎬ继而出现相应部位的萎缩ꎮ 脉

络膜血液循障碍导致了高度近视脉络膜、视网膜退行性改

变ꎬ引起眼底并发症的发生及进展[３２]ꎮ 高度近视眼眼球

扩张ꎬ毛细血管组织出现微循环障碍ꎬ致使动、静脉出现闭

塞ꎬ甚至栓塞形成ꎬ使得视网膜、脉络膜的血液循环障碍进

一步加重ꎬ其营养供给更加不足ꎬ继而导致恶性循环ꎮ 高

度近视眼伴随着眼轴的增加ꎬ黄斑部位的脉络膜受眼轴延

伸的牵拉力影响ꎬ引发脉络膜明显变薄ꎬ血管变细ꎬ其细微

组织结构发生改变ꎬ导致脉络膜的微血管灌注受到影响ꎬ
微循环出现障碍ꎬ脉络膜血管进一步萎缩、变薄ꎬ继而出现

黄斑病变ꎬ眼底的缺血还会刺激 ＶＥＧＦ 表达上调ꎬ增加脉

络膜发生新生血管的风险ꎬ加重视力损伤[３３]ꎮ Ｗｏｎｇ 等[３４]

研究报道ꎬ在 ４３ 眼高度近视性黄斑病变眼中 １７ 眼眼底呈

镶嵌状萎缩ꎬ２０ 眼呈弥漫状萎缩ꎬ６ 眼呈斑片状萎缩ꎮ 无

论是弥漫性或是斑片性萎缩的患眼均观察到脉络膜毛细

血管血流障碍ꎬ即使是仅有镶嵌状萎缩的患眼中也有 ３ 眼

呈现出毛细血管的空洞信号ꎮ 高度近视眼脉络膜的毛细

血管血流异常ꎬ随着近视性黄斑病变程度的加重ꎬ其血流

障碍逐渐严重ꎮ Ｖｅｎｋａｔｅｓｈ 等[３５]观察到 ５５.８％的高度近视

眼存在局灶性或斑片性脉络膜、视网膜萎缩及视乳头周围

脉络膜空洞 ( ｉｎｔｒａｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｃａｖｉｔａｔｉｏｎꎬ ＩＣＣ)ꎮ 研究显示ꎬ
ＩＣＣ 多见于近视程度较高、眼轴较长、年龄偏大的患者ꎮ
Ｍｏ 等[３６]分析认为ꎬ高度近视组和正常屈光度数组(＋０.５０~
－０.５０Ｄ)的脉络膜毛细血管密度相比差异不明显ꎬ而病理

性近视组较正常屈光度数组和高度近视组明显偏低ꎮ 这

可能是由于脉络膜和视网膜的毛细血管密度均相对稳定ꎬ
只有当脉络膜进入显著病理损伤的阶段ꎬ才会有脉络膜的

毛细血管密度改变ꎮ
３.３脉络膜厚度和脉络膜血流的相关性 　 眼底 ＩＣＧＡ 显

示ꎬ黄斑中心凹下的脉络膜血管充盈速度最快、血管密度

最高ꎮ Ｚｈａｎｇ 等[３７]通过给豚鼠颈椎脱位或切断颞部睫状
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动脉观察豚鼠近视眼脉络膜厚度及脉络膜血流灌注

(ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｂｌｏｏｄ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎꎬＣｈＢＰ)的变化ꎬ发现脉络膜厚度

和 ＣｈＢＰ 均显著降低ꎬ而在恢复期均升高ꎬ脉络膜厚度的

变化与 ＣｈＢＰ 的变化呈正相关ꎬ分析认为脉络膜变薄的同

时 ＣｈＢＰ 降低ꎬ使得邻近巩膜和视网膜相对缺氧ꎬ从而触

发组织结构发生一系列变化ꎬ加剧眼轴的增长和近视的发

展ꎮ Ｆｉｔｚｇｅｒａｌｄ 等[３８]对形觉剥夺性近视鸡进行观察ꎬ发现

其在去除形觉剥夺后ꎬ视力逐渐恢复ꎬ脉络膜血流逐渐增

加ꎬ脉络膜厚度相比近视时也明显增厚ꎮ 这可能是由于近

视状态时视盘颞侧睫状血管系统受到损伤ꎬ与之相应的黄

斑部位视网膜变性加重ꎬ与此同时脉络膜变薄ꎮ 尤冉

等[３９]应用增强深度成像模式的光学相干断层扫描技术

(ＥＤＩ－ＯＣＴ)对无病理改变的高度近视患者脉络膜结构进

行观察ꎬ发现除了 ＳＦＣＴ 降低外ꎬ其他与脉络膜血管组织

相关的参数也显著降低ꎮ 王媛等[４０] 研究发现ꎬ无论是否

伴有 ＣＮＶꎬ高度近视患者的 ＳＦＣＴ 均明显变薄ꎬ且伴有

ＣＮＶ 的患者脉络膜变薄更明显ꎬ考虑可能是因为脉络膜

变薄引发血流灌注不足ꎬ导致视网膜和脉络膜严重缺血、
缺氧ꎬ从而刺激 ＶＥＧＦ 的分泌ꎬ最终形成 ＣＮＶꎮ Ｌｉ 等[４１]提

出ꎬ在以黄斑中心凹为圆心、直径 ２.５ｍｍꎬ去除黄斑无血管

区范围的环形区域内ꎬ高度近视眼血流密度相比正常眼血

流密度明显偏低ꎮ 邵伊润等[２] 同样发现高度近视眼视网

膜血流密度较正常眼明显降低ꎬ当高度近视继发 ＣＮＶ 时

血流密度降低更多ꎮ Ｐｉａｏ 等[４２]发现高度近视眼黄斑浅层

及深层 ＦＡＺ 的面积和短轴长度、深层 ＦＡＺ 的周长和长轴

长度均大于正常眼ꎬ而 ＳＦＣＴ 则显著低于正常眼ꎮ 此外ꎬ
高度近视眼中黄斑 ＦＡＺ 的面积与圆度指数密切相关ꎮ
Ｔｉａｎ 等[４３]对 １７０３ 名中学生进行的一项前瞻性研究发现ꎬ
颞侧脉络膜较薄的近视眼在 １ａ 后表现出明显的眼轴增

长ꎬ而颞侧视网膜较薄的近视眼和非近视眼均在 １ａ 后表

现出明显的眼轴增长ꎮ 此外ꎬ黄斑中心凹下和鼻侧脉络

膜、视网膜厚度与非近视或近视眼的眼轴增长均无明显相

关性ꎮ
４小结与展望

脉络膜的血流量占眼部血流总量的 ９０％ꎬ脉络膜是

视网膜外层组织结构的血供来源ꎬ并为黄斑无血供区域提

供营养[４４－４５]ꎮ 脉络膜结构和功能异常可引起视网膜光感

受器的功能障碍甚至死亡[４４]ꎮ 脉络膜厚度和血流的改变

与高度近视的发生进展密切相关ꎮ 高度近视眼脉络膜厚

度较正常眼显著变薄ꎬ但不同区域的变薄程度并不相

同[１９－２８]ꎮ 有研究发现ꎬ随着近视度数的加深ꎬ脉络膜最薄

处的位置由鼻下方向颞上方移动[１９]ꎮ 这可能与近视相关

的机械牵拉有关ꎮ 当双眼视近ꎬ眼球向内转位ꎬ由于视神

经起源于眼眶的鼻上部ꎬ视神经在周围巩膜的牵拉颞侧比

鼻侧更明显ꎬ导致视盘颞侧的巩膜组织扩张ꎬ而脉络膜和

Ｂｒｕｃｈ 膜缺乏弹性ꎬ无法完全覆盖扩张后的视乳头周围巩

膜ꎬ导致边缘向黄斑方向后退ꎬ从而形成视乳头周围萎缩

区[４６－４７]ꎮ 这也与视乳头周围萎缩区多发于颞侧这一临床

现象相吻合ꎮ 此外ꎬ由于脉络膜的基底膜与 Ｂｒｕｃｈ 膜相

连ꎬ当高度近视眼眼球扩张时会引起脉络膜、Ｂｒｕｃｈ 膜后

退和脉络膜毛细血管移位ꎮ 而大中型毛细血管随 Ｂｒｕｃｈ
膜后退产生的移位则相对不明显ꎮ Ｊｏｎａｓ 等[４８] 对 ８７ 例高

度近视患者进行观察发现ꎬ超过 ５０％的患者眼底存在大

脉络膜血管和视网膜血管的位置改变ꎬ并且与视盘萎缩弧

γ 区的扩大、弥漫性视网膜脉络膜萎缩、黄斑区 Ｂｒｕｃｈ 膜

缺陷呈正相关ꎮ
脉络膜厚度与其血流灌注存在相关性ꎮ 高度近视引

起眼球后极部巩膜显著向后扩张ꎬ导致视网膜、脉络膜机

械性拉伸、变薄ꎬ其组织结构严重损伤ꎬ影响后极部微循

环ꎬ以致血管出现异常改变ꎮ 有研究发现ꎬ高度近视眼轴

长度的增加可以引起脉络膜血管僵硬ꎬ血管直径变窄ꎬ导
致脉络膜血流灌注不足[４９]ꎮ 黄斑区是视锥细胞集中区ꎬ
其代谢速度快ꎬ耗氧量高ꎬ因此对缺血缺氧特别敏感ꎬ当血

流灌注不足时会影响视网膜内外层血液供应ꎬ诱导 ＶＥＧＦ
过量分泌ꎬ形成 ＣＮＶ[５０]ꎬ进一步加剧视网膜及脉络膜组织

的萎缩变薄ꎬ引起漆裂纹样改变、Ｆｕｃｈｓ 斑等ꎬ致使高度近

视患者视力受损ꎬ严重情况下甚至完全失明ꎮ Ｌｉｕ 等[５１] 观

察屈光参差性近视患者双眼脉络膜厚度和毛细血管密度

时发现ꎬ近视程度越高ꎬ脉络膜厚度越薄ꎻ当屈光参差超过

１.５０Ｄ 时脉络膜血流空洞增加ꎬ脉络膜毛细血管密度降

低ꎮ 然而ꎬＡｌ － Ｓｈｅｉｋｈ 等[３１]、Ｍｉｌａｎｉ 等[５２] 和 Ｐａｎｄａ － Ｊｏｎａｓ
等[５３]发现近视眼脉络膜厚度与其毛细血管灌注无相关

性ꎮ 考 虑 可 能 是 由 于 脉 络 膜 毛 细 血 管 层 厚 度 约 为

１０μｍ[５４]ꎬ占脉络膜总厚度的百分比很小ꎬ而脉络膜大血

管层则占总厚度的 ８０％ [５５]ꎬ且近视眼 ＳＦＣＴ 变薄主要影响

脉络膜大血管 Ｈａｌｌｅｒ 层和脉络膜中血管 Ｓａｔｔｌｅｒ 层ꎬ而对脉

络膜毛细血管层影响较小[５６]ꎮ 因此ꎬ脉络膜厚度的改变

可能和大血管的密度及血流灌注之间的关系更为密切ꎮ
近视在全世界范围内呈现快速增长的趋势ꎬ现已成为

世界范围内的一个重大公共健康问题ꎮ 近视尤其是高度

近视会增加各种威胁视力的病理风险ꎮ 已经有多项研究

发现脉络膜变薄与高度近视的发生和进展有密切的联

系[１９－２８]ꎬ也有许多研究显示高度近视眼底并发症的产生

和脉络膜血管形态学的变化相关[２９－３６]ꎮ 高度近视眼脉络

膜变薄、脉络膜血流减少ꎬ脉络膜血管物理性质、血流改变

等变化增加了高度近视视网膜脉络膜血管疾病的风险ꎮ
如何利用现有的医疗仪器设备及技术观察和评估高度近

视患者脉络膜结构及血流改变ꎬ一直是眼科临床医师所需

要探索和深究的问题ꎮ 目前多数研究仅局限于讨论黄斑

中心凹及黄斑周围区域的脉络膜厚度及血流的改变ꎬ对于

整体脉络膜的研究甚少ꎮ 此外ꎬ多数研究倾向于使用 ＥＤＩ
ＳＤ－ＯＣＴ 手动测量脉络膜厚度ꎬ由此导致的人为误差不可

忽视ꎮ 现已有部分研究使用 ＳＳ－ＯＣＴ 全自动 ３Ｄ 算法在

１２ｍ×１２ｍｍ 的大扫描区域中分析眼底血管系统ꎬ并能自动

测量脉络膜厚度[５７]ꎮ 我们期待未来能有更多相关研究ꎬ
利用最新技术监测并分析高度近视患者脉络膜形态和血

流的变化ꎬ为临床眼底脉络膜病变的检查提供指导和诊断

标准ꎬ以便及时发现病变并对症治疗ꎬ对改善疾病预后ꎬ提
高高度近视患者生活质量ꎬ降低失明率有着重大意义ꎮ
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眼科新进展 ２０２０ꎻ ４０(４): ３８８－３９１
１２ Ｔａｎａｋａ Ｎꎬ Ｓｈｉｎｏｈａｒａ Ｋꎬ Ｙｏｋｏｉ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｔａｐｈｙｌｏｍａｓ ａｎｄ
ｓｃｌｅｒａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｉｎ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ
ｂｙ ｕｌｔｒａ － ｗｉｄｅｆｉｅｌｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１９ꎻ １４
(６): ｅ０２１８１０７
１３ Ｚｈｏｕ ＬＸꎬ Ｓｈａｏ Ｌꎬ Ｘｕ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｃｌｅｒａｌ
ｓｔａｐｈｙｌｏｍａ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｉｎ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ: ｔｈｅ Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｅｙｅ
Ｓｔｕｄｙ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０１７ꎻ ７(１): ９８２５
１４ 肖勇ꎬ 周俊ꎬ 夏世刚ꎬ 等. 荧光素钠联合吲哚青绿眼底血管造影

在糖尿病性视网膜病变诊断及治疗中的应用价值分析. 哈尔滨医药

２０２０ꎻ ４０(５): ４２６－４２７
１５ 沈小秋ꎬ 黄颖ꎬ 郑燕ꎬ 等. 荧光素纳和吲哚菁绿眼底血管造影不

良反应分析. 中国现代医学杂志 ２０２１ꎻ ３１(１４): ８５－９１
１６ 漆雅ꎬ 张丰菊. ＯＣＴ 在健康人群脉络膜厚度研究中的应用及相关

进展. 大连医科大学学报 ２０１８ꎻ ４０(４): ３５３－３５７
１７ 鲁伟聪ꎬ 李悦ꎬ 王勤美ꎬ 等. 新型光学相干断层扫描血管成像仪

测量不同屈光度患者黄斑区血管密度. 中华眼视光学与视觉科学杂

志 ２０１９ꎻ ２１(８): ６０８－６１３
１８ Ｔａｎｇ ＷＹꎬ Ｇｕｏ ＪＬꎬ Ｚｈｕａｎｇ ＸＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｗｉｄｅ － ｆｉｅｌｄ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｅｒｉａｒｔｅｒｉａｌ
ｃａｐｉｌｌａｒｙ － ｆｒｅｅ ｚｏｎｅ ｉｎ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｔｒａｎｓｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ
Ｔｅｃｈｎｏｌ ２０２１ꎻ １０(２): ９
１９ 周凌霄ꎬ 魏文斌ꎬ 邵蕾. 限定人群高度近视脉络膜厚度分布的研

究. 临床眼科杂志 ２０１９ꎻ ２７(１): １－４
２０ Ｅｌ － Ｓｈａｚｌｙ ＡＡꎬ Ｆａｒｗｅｅｚ ＹＡꎬ ＥｌＳｅｂａａｙ ＭＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ

ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｗｉｔｈ ｅｎｈａｎｃｅｄ
ｄｅｐｔｈ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ ２７
(５): ５７７－５８４
２１ Ｋｉｍ ＴＹꎬ Ｌｅｅ ＭＷꎬ Ｂａｅｋ ＳＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｙｅｒ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓｅｓ ｏｆ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ｅｙｅｓ. Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０２０ꎻ ３４(６): ４６９－４７７
２２ Ｆｌｏｒｅｓ－Ｍｏｒｅｎｏ Ｉꎬ Ｌｕｇｏ Ｆꎬ Ｄｕｋｅｒ ＪＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ
ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ １５５(２): ３１４－３１９.ｅ１
２３ Ｈｅｉｒａｎｉ Ｍꎬ Ｓｈａｎｄｉｚ ＪＨꎬ Ｓｈｏｊａｅｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｐｒｏｆｉｌｅ
ｉｎ ｎｏｒｍａｌ Ｉｒａｎｉａｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓ ｂｙ ｓｐｅｃｔｒａｌ－ｄｏｍａｉｎ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｊ Ｃｕｒｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ ３２(１): ５８－６８
２４ 金楠ꎬ 史雪颖ꎬ 张红梅ꎬ 等. 天津医科大学本科学生脉络膜厚度

分布及其影响因素. 中华眼底病杂志 ２０１８ꎻ ３４(４): ３６３－３６７
２５ 韩雅军ꎬ 石晶ꎬ 谭小波ꎬ 等. 儿童隐匿性高度近视脉络膜厚度变

化及其影响因素研究进展. 国际眼科杂志 ２０２１ꎻ ２１(５): ８３６－８３９
２６ 王丹阳ꎬ 谭倩ꎬ 秦嘉敏ꎬ 等. 学龄儿童眼球后极部脉络膜厚度及

相关因素分析. 中山大学学报(医学版) ２０２０ꎻ ４１(１): １０３－１１１
２７ Ｂｈａｙａｎａ ＡＡꎬ Ｋｕｍａｒ Ｖꎬ Ｔａｙａｄｅ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ
ｎｏｒｍａｌ Ｉｎｄｉａｎ ｅｙｅｓ ｕｓｉｎｇ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ.
Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ ６７(２): ２５２－２５５
２８ Ｈｏｓｅｉｎｉ － Ｙａｚｄｉ Ｈꎬ Ｖｉｎｃｅｎｔ ＳＪꎬ Ｃｏｌｌｉｎｓ ＭＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｗｉｄｅ － ｆｉｅｌｄ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｍｙｏｐｅｓ ａｎｄ ｅｍｍｅｔｒｏｐｅｓ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０１９ꎻ ９
(１): ３４７４
２９ Ｋａｎｇ ＳＨꎬ Ｈｏｎｇ ＳＷꎬ Ｉｍ ＳＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｏｎ ｔｈｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ Ｃｉｒｒｕｓ ＨＤ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１０ꎻ ５１(８): ４０７５－４０８３
３０ 李惠ꎬ 吴昌凡ꎬ 张雷ꎬ 等. 相干光层析血管成像术在高度近视眼

诊治中的运用. 临床眼科杂志 ２０１９ꎻ ２７(６): ５６５－５６８
３１ Ａｌ－Ｓｈｅｉｋｈ Ｍꎬ Ｐｈａｓｕｋｋｉｊｗａｔａｎａ Ｎꎬ Ｄｏｌｚ－Ｍａｒｃｏ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ
ＯＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓ
ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１７ꎻ ５８(４): ２０６３－２０６９
３２ Ｋａｎｇ ＥＣꎬ Ｓｅｏ ＪＧꎬ Ｋｉｍ ＢＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｖｅｒｓｕｓ ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ
ｆｏｒ ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ: ａ ７ － ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｓｔｕｄｙ.
Ｒｅｔｉｎａ ２０１７ꎻ ３７(９): １７７５－１７８３
３３ 田春柳ꎬ 赵军ꎬ 张娟美ꎬ 等. 基于 ＯＣＴＡ 的高度近视患眼黄斑区视

网膜血管密度分析. 眼科新进展 ２０２０ꎻ ４０(３): ２５７－２６０
３４ Ｗｏｎｇ ＣＷꎬ Ｔｅｏ ＹＣＫꎬ Ｔｓａｉ ＳＴＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ ｗｉｔｈ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１９ꎻ ３９(９): １７４２－１７５０
３５ Ｖｅｎｋａｔｅｓｈ Ｒꎬ Ｊａｉｎ Ｋꎬ Ａｓｅｅｍ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｃａｖｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ
ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ ４０(１): ３１－４１
３６ Ｍｏ Ｊꎬ Ｄｕａｎ ＡＬꎬ Ｃｈａｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｓｃｕｌａｒ ｆｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｍｙｏｐｉａ: ａｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｓｔｕｄｙ. ＢＭＪ Ｏｐｅｎ
２０１７ꎻ ７(２): ｅ０１３５７１
３７ Ｚｈａｎｇ Ｓꎬ Ｚｈａｎｇ ＧＹꎬ Ｚｈｏｕ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｂｌｏｏｄ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎ Ｇｕｉｎｅａ ｐｉｇ ｍｙｏｐｉａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１９ꎻ ６０(８): ３０７４－３０８３
３８ Ｆｉｔｚｇｅｒａｌｄ ＭＥꎬ Ｗｉｌｄｓｏｅｔ ＣＦꎬ Ｒｅｉｎｅｒ Ａ. Ｔｅｍｐｏｒａｌ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｏｆ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ａｎｄ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｃｈａｎｇｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｆｒｏｍ ｆｏｒｍ
ｄｅｐｒｉｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｃｈｉｃｋｓ. Ｅｘｐ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２００２ꎻ ７４(５): ５６１－５７０
３９ 尤冉ꎬ 郭笑霄ꎬ 陈曦ꎬ 等. 高度近视患者视网膜和脉络膜形态结

构研究. 临床和实验医学杂志 ２０１８ꎻ １７(２２): ２３９６－２４００
４０ 王媛ꎬ 张金嵩ꎬ 李秀娟. 高度近视并发脉络膜新生血管患者黄斑

中心凹下脉络膜厚度变化. 眼科新进展 ２０１５ꎻ ３５(１０): ９４９－９５１

１１１１
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４１ Ｌｉ Ｍꎬ Ｙａｎｇ Ｙꎬ Ｊｉａｎｇ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｎｅｔｗｏｒｋ ａｎｄ
ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ
１７４: ５６－６７
４２ Ｐｉａｏ ＨＬꎬ Ｇｕｏ Ｙꎬ Ｚｈａｎｇ ＨＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｉｒｃｕｌａｒｉｔｙ ａｎｄ ｃｉｒｃｕｌａｒｉｔｙ
ｉｎｄｅｘｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０２１ꎻ １１
(１): １６８０８
４３ Ｔｉａｎ ＦＦꎬ Ｚｈｅｎｇ ＤＱꎬ Ｚｈａｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ａｎｄ ａｘｉａｌ ｅｙｅ ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｊｕｎｉｏｒ ｓｔｕｄｅｎｔｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ
Ｓｃｉ ２０２１ꎻ ６２(９): ２６
４４ 赵露ꎬ 王康ꎬ 王薇ꎬ 等. 视网膜中央动脉阻塞眼脉络膜结构相关

参数的改变. 眼科新进展 ２０２１ꎻ ４１(４): ３４３－３４５
４５ 金波ꎬ 郭菊ꎬ 安广琪ꎬ 等. 特发性黄斑前膜患者视网膜和脉络膜

厚度分析: 基于扫频源 ＯＣＴ. 眼科新进展 ２０２１ꎻ ４１(５): ４３４－４３７
４６ Ｊｏｎａｓ ＪＢꎬ Ｗａｎｇ ＹＸꎬ Ｚｈａｎｇ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｒａｐａｐｉｌｌａｒｙ ｇａｍｍａ ｚｏｎｅ ａｎｄ
ａｘｉａｌ ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ － ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｒｏｔａｔｉｏｎ: ｔｈｅ Ｂｅｉｊｉｎｇ ｅｙｅ ｓｔｕｄｙ.
Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１６ꎻ ５７(２): ３９６－４０２
４７ Ｚｈａｎｇ Ｑꎬ Ｘｕ Ｌꎬ Ｗｅｉ ＷＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｉｚｅ ａｎｄ ｓｈａｐｅ ｏｆ ｂｒｕｃｈ ’ ｓ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｐｅｎｉｎｇ ｉｎ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｔｏ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ ｇａｍｍａ ｚｏｎｅꎬ ａｎｄ
ｍａｃｕｌａｒ ｂｒｕｃｈ’ｓ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｄｅｆｅｃｔｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１９ꎻ ６０
(７): ２５９１－２５９８
４８ Ｊｏｎａｓ ＪＢꎬ Ｙａｎ ＹＮꎬ Ｚｈａｎｇ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｓｈｉｆｔ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ ｉｎ
ｔｈｅ １０－ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ Ｂｅｉｊｉｎｇ ｅｙｅ ｓｔｕｄｙ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０２１ꎻ １１(１): １４６５８
４９ Ｙａｎｇ ＹＳꎬ Ｋｏｈ ＪＷ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ
ｍｙｏｐｉａ. Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ ２９(５): ３０９－３１４

５０ Ｗａｋａｂａｙａｓｈｉ Ｔꎬ Ｉｋｕｎｏ Ｙ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｆｉｌｌｉｎｇ ｄｅｌａｙ ｉｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｓａｔｉｏｎ ｄｕｅ ｔｏ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｙｏｐｉａ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１０ꎻ ９４
(５): ６１１－６１５
５１ Ｌｉｕ ＸＴꎬ Ｌｉｎ ＺＹꎬ Ｗａｎｇ ＦＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ
ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ. Ｅｙｅ Ｖｉｓ (Ｌｏｎｄ)
２０２１ꎻ ８(１): ４８
５２ Ｍｉｌａｎｉ Ｐꎬ Ｍｏｎｔｅｓａｎｏ Ｇꎬ Ｒｏｓｓｅｔｔｉ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ｒｅｔｉｎａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ａｎｄ ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓ ｖａｓｃｕｌａｒ ｆｌｏｗ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ ｏｎ ＯＣＴ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ ２５６ ( ８ ):
１４１９－１４２７
５３ Ｐａｎｄａ－Ｊｏｎａｓ Ｓꎬ Ｈｏｌｂａｃｈ Ｌꎬ Ｊｏｎａｓ ＪＢ. Ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ａｘｉａｌｌｙ ｅｌｏｎｇａｔｅｄ ｅｙｅｓ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ ９９ ( １ ):
１０４－１１０
５４ Ｂｏｒｒｅｌｌｉ Ｅꎬ Ｓａｒｒａｆ Ｄꎬ Ｆｒｅｕｎｄ ＫＢꎬ ｅｔ ａｌ. ＯＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ
Ｒｅｓ ２０１８ꎻ ６７: ３０－５５
５５ 毛甜. 青少年近视人群脉络膜厚度及其影响因素研究. 南昌大

学 ２０１８
５６ Ｚｈａｏ Ｊꎬ Ｗａｎｇ ＹＸꎬ Ｚｈａｎｇ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｕｌａｒ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｓｍａｌｌ－ｖｅｓｓｅｌ
ｌａｙｅｒꎬ ｓａｔｔｌｅｒ’ ｓ ｌａｙｅｒ ａｎｄ ｈａｌｌｅｒ’ ｓ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓｅｓ: ｔｈｅ Ｂｅｉｊｉｎｇ ｅｙｅ
ｓｔｕｄｙ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０１８ꎻ ８(１): ４４１１
５７ Ｐｉｎｉｌｌａ Ｉꎬ Ｓａｎｃｈｅｚ － Ｃａｎｏ Ａꎬ Ｉｎｓａ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ Ｓｐｅｃｔｒａｌ ａｎｄ Ｓｗｅｐｔ－ ｓｏｕｒｃｅ Ｄｏｍａｉｎ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ.Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ
２０２１ꎻ４６(２):２３９－２４７
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