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摘要
高度近视是指近视度数在－６.００Ｄ 以上的一种屈光不正状
态ꎮ 由于高度近视常常伴随多种眼底病理性改变ꎬ因此高
度近视患者的视功能受到不同程度损害ꎮ 光学相干断层
扫描血管成像(ＯＣＴＡ)作为一种新兴的眼科辅助检查手
段ꎬ可以高效、无创地得到视网膜、脉络膜的微血管分层图
像ꎬ并对血流信号进行量化分析ꎮ 自 ＯＣＴＡ 问世以来ꎬ运
用 ＯＣＴＡ 观察高度近视眼底改变的研究层出不穷ꎮ 本文
通过对 ＯＣＴＡ 检测高度近视患者视网膜脉络膜厚度及血
流变化的研究现状进行综述ꎬ以期揭示高度近视与视网膜
脉络膜厚度、血流密度以及中心凹无血管区面积等参数的
相关性ꎬ为科研人员深入探索高度近视发生机制ꎬ延缓高
度近视发生发展提供思路ꎮ
关键词:高度近视ꎻ光学相干断层扫描血管成像(ＯＣＴＡ)ꎻ
中心凹无血管区ꎻ视网膜神经纤维层厚度ꎻ脉络膜厚度ꎻ血
管密度
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０引言
近视是指在调节放松的状态下ꎬ平行光线经眼球屈光

系统后聚焦在视网膜之前的一种屈光状态ꎮ 近些年ꎬ近视
逐渐成为威胁全球公共卫生健康的一大问题ꎬ是导致视力
损害的主要原因之一ꎮ 目前ꎬ全球近视患者已超过 １４ 亿ꎬ
其中高度近视患者约 １.６３ 亿ꎬ约占人口总数的 ２.７％ [１－２]ꎮ
预计至 ２０５０ 年ꎬ近视与高度近视患病率将达到 ４９.８％和
９.８％ [３]ꎮ 高度近视是指近视度数在－６.００Ｄ 以上的一种屈
光不正状态ꎮ 高度近视患者除远视力差以外ꎬ常伴有眩
光、飞蚊症、夜间视物模糊等症状以及不同程度眼底改变ꎬ
如豹纹状眼底、Ｆｕｃｈｓ 斑、黄斑劈裂、黄斑出血、视网膜下
新生血管等ꎮ 多项研究证明ꎬ高度近视与并发性白内障、
视网膜脱离、开角型青光眼、近视性黄斑变性、黄斑裂孔、
后巩膜葡萄肿、脉络膜退行性病变等疾病的发生发展密切
相关[４－６]ꎮ

光学 相 干 断 层 扫 描 血 管 成 像 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)是以 ＯＣＴ 为基础ꎬ在同一
横断面进行多次扫描ꎬ通过监测 ＯＣＴ 信号变化探测血管
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腔中红细胞的运动ꎬ将血管信息影像化ꎬ最终得到完整的
视网膜脉络膜三维血管图像[７]ꎮ 作为一种新型的非侵入
性眼底血管成像技术ꎬＯＣＴＡ 在多种眼科疾病的诊断及治
疗效果检测等方面有其独特的优势ꎬ主要体现在以下几个
方面:(１)无创性ꎻ(２)扫描时间短ꎬ仅需 ５~ ６ｓꎻ(３)将眼底
血流信号分层成像ꎬ实现对视网膜、脉络膜的精确观察ꎻ
(４)避免染色剂的渗漏、着染等问题ꎻ(５)高分辨率[８]ꎮ
ＯＣＴＡ 以高分辨率识别视网膜脉络膜血流信息ꎬ对活体组
织视网膜脉络膜微血管循环成像ꎬ在观察正常视网膜脉络
膜血管改变及各种眼底疾病的管理随访、治疗效果检测等
方面具有独特优势ꎮ ＯＣＴＡ 可实现高度近视患者脉络膜
和视网膜毛细血管的可视化ꎬ量化视盘和黄斑区神经和血
管损伤ꎬ对检测高度近视视网膜脉络膜改变具有重要
意义ꎮ
１ ＯＣＴＡ的诞生和发展

ＯＣＴＡ 是一种无创、高效的新兴成像技术ꎬ其成像算
法则是以 ＯＣＴ 为基础建立的ꎮ 通过探测血管中红细胞的
流动ꎬ去除静止的组织像素点ꎬ得到相关二维图像并在三
维层面进行图像合成ꎮ ＯＣＴＡ 可以将视网膜和脉络膜灌
注血管进行三维可视化ꎬ并提供定性、定量的信息[９－１０]ꎮ
１９８５ 年ꎬ伦琴从事阴极射线研究时发现了 Ｘ 线ꎬ打开了医
学影像学的大门ꎮ １９９１ 年ꎬＨｕａｎｇ 等[１１] 使用 ＯＣＴ 扫描人
眼视盘区及视网膜动静脉ꎬ得到了第一张视盘区成像图ꎬ
并测算了视网膜神经纤维层厚度ꎮ １９９６ 年ꎬＯＣＴ 技术投
入眼科临床使用ꎬ起初为时域 ＯＣＴ( ｔｉｍｅ －ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＴＤ－ＯＣＴ)ꎬ但成像速度慢、扫描质量
差等缺点使该设备难以推广ꎮ 后来经过技术的不断更迭ꎬ
从傅里叶域 ＯＣＴ(ｆｏｕｒｉｅｒ－ｄｏｍａｉｎ ＯＣＴꎬＦＤ－ＯＣＴ)到光谱域
ＯＣＴ(ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ ＯＣＴꎬＳＤ－ＯＣＴ)和扫描源 ＯＣＴ(ｓｗｅｐｔ
ｓｏｕｒｃｅ ＯＣＴꎬＳＳ－ＯＣＴ)ꎬ其扫描速度、分辨率等指标较之前
显著提升[１２]ꎮ ＳＤ－ＯＣＴ 的高扫描速率、高灵敏度特点ꎬ让
其能够实现对视网膜高分辨率与高精度的三维测量ꎬ这为
ＯＣＴＡ 的产生奠定了基础ꎮ ２００６ 年ꎬＭａｋｉｔａ 等[１３] 利用
８４０ｎｍ 波段的 ＳＤ－ＯＣＴ 对受试者的视网膜、脉络膜进行观
察ꎬ实现了黄斑区视网膜、脉络膜循环的可视化ꎬ这是
ＯＣＴＡ 最早的应用之一ꎮ 现今ꎬＯＣＴＡ 已成为眼科常用检
查设备ꎮ 相较于传统的荧光素眼底血管造影 ( ｆｕｎｄｕｓ
ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＦＦＡ )、 吲 哚 菁 绿 血 管 造 影
(ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＩＣＧＡ)ꎬＯＣＴＡ 具有无创性、
高分辨率、三维成像、定性定量评估等优势[１４]ꎮ 近几年ꎬ
ＯＣＴＡ 的功能已经从传统的眼底成像发展到眼前节成像ꎬ
在虹膜血管疾病、角膜血管增生、青光眼等疾病的诊治中
发挥重要作用[１５－１６]ꎮ
２ ＯＣＴＡ在高度近视方面的应用
２.１ 视网膜 　 高度近视所导致的眼轴延长等眼球形态改
变会对视网膜形态、厚度以及眼底循环等产生影响ꎬ进而
导致视网膜功能受损ꎬ最佳矫正视力及视觉质量下降ꎮ 早
在 ２０ 世纪ꎬ就有研究人员对高度近视眼球进行组织病理
学检查ꎬ发现了诸如视网膜脱离、黄斑劈裂、漆裂纹、视网
膜下新生血管等多种病理改变[１７]ꎮ 辅助检查手段的更新
使研究者可以进一步了解高度近视的病理变化ꎬＯＣＴＡ 对
于各种视网膜参数的获取具有高效性、无创性、可重复性
等特点ꎬ为研究者观察高度近视眼底结构及微循环的改变
提供了不可或缺的帮助ꎮ
２.１.１视网膜中心凹无血管区面积　 视网膜分为神经上皮

层和色素上皮层ꎬ神经上皮层又可分为 ９ 层ꎬ其中浅层毛
细血管主要分布于神经节细胞层和神经纤维层ꎬ深层毛细
血管主要分布于内丛状层和内核层ꎬ两者均集中在视网膜
的内五层ꎬ而视网膜外五层中很少有血管分布ꎮ 视网膜内
五层于中心凹处逐渐变薄、消失ꎬ留下无血管的区域ꎬ称为
中心凹无血管区( ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅꎬＦＡＺ) [１８]ꎮ ＦＡＺ 是
精细视觉产生的区域ꎬ其形态的变化反映了黄斑区缺血的
程度[１９]ꎮ 目前对于视网膜 ＦＡＺ 面积与高度近视之间的相
关性并没有一致性的结论ꎮ 部分研究者认为ꎬ高度近视患
者浅层毛细血管及深层毛细血管的 ＦＡＺ 面积随着高度近
视的发展而增加[１ꎬ２０－２２]ꎬ其中ꎬＨｅ 等[２０]指出 ＦＡＺ 面积增加
与高度近视患者黄斑区血流灌注减少具有相关性ꎮ 分析
其原因可能是由于高度近视患者眼轴增长、视网膜厚度变
薄、血管管径变窄ꎬ视网膜组织对氧气的需求减少ꎬ最终导
致视网膜 ＦＡＺ 面积增加ꎮ Ｔａｎ 等[２３] 则认为高度近视患者
的 ＦＡＺ 面积与脉络膜厚度明显相关ꎮ 视网膜黄斑区主要
由脉络膜滋养ꎬ虽然眼轴长度并未直接影响 ＦＡＺ 面积ꎬ但
高度近视导致脉络膜厚度变化ꎬ进而影响 ＦＡＺ 面积ꎮ
Ｕｃａｋ 等[２４]通过对比高度近视患者和普通人群发现ꎬ两组
浅层或深层 ＦＡＺ 面积没有显著差异ꎬ但高度近视患者浅
层和深层毛细血管丛密度明显低于普通人群ꎮ Ｆａｎ 等[２５]

指出ꎬ之所以高度近视与视网膜 ＦＡＺ 面积的相关性的研
究结果存在差异ꎬ主要是因为不同研究对病理性近视患者
的纳入等标准不同ꎬ从而可能产生研究结果的差异ꎮ
２.１.２视网膜毛细血管丛密度　 ＯＣＴＡ 可以自动检测视网
膜黄斑区毛细血管丛密度ꎬ并将其分为浅层毛细血管丛和
深层毛细血管丛ꎬ相较于既往的 ＦＦＡ 和 ＩＣＧＡꎬＯＣＴＡ 可以
更加精确地分析眼底微循环的改变ꎮ 目前ꎬ多数研究认为
高度近视患者浅层和深层毛细血管丛密度较低[２６－３１]ꎮ
Ａｌ－Ｓｈｅｉｋｈ等[３２]研究发现浅层与深层毛细血管丛密度均随
着近视的发展而降低ꎬ其原因可能是由于眼轴增长ꎬ脉络
膜拉伸变薄ꎮ 正常情况下ꎬ脉络膜需要对外层视网膜提供
充足的氧气和其所需要的营养物质ꎮ 然而ꎬ当近视引起眼
轴增长、视网膜变薄时ꎬ脉络膜的血供减少ꎬ以维持外部视
网膜的氧气需求ꎮ Ｚｈｅｎｇ 等[３３] 研究除了证实高度近视患
者视网膜血管密度降低之外ꎬ同时还发现视网膜小动脉管
径变窄ꎮ 此外ꎬ还有部分研究人员将毛细血管丛分成了
浅、中、深 ３ 层进行研究ꎮ Ｚｈｕ 等[３４] 研究采用渐进匹配的
方法ꎬ将视网膜毛细血管手动分割为浅、中、深 ３ 层ꎬ并对
其进行定量分析ꎬ发现随着近视的进行性加重ꎬ中层及深
层毛细血管丛血管密度增加ꎬ且深层毛细血管丛变化比浅
层及中层毛细血管丛的变化更早ꎮ
２.１.３视网膜厚度　 许多研究表明ꎬ高度近视的发生发展
与视网膜厚度有一定的相关性ꎮ 目前认为眼轴越长ꎬ视网
膜整体厚度越低ꎬ这可能是由于伴随着眼轴的纵向伸长ꎬ
视网膜脉络膜拉伸所致[３１ꎬ３５]ꎮ 而高度近视与各个扇区的
视网膜脉络膜厚度的相关性并未有一致结论ꎮ 黄斑中央
区的视网膜厚度与高度近视之间的联系尚无明确结论ꎬ部
分研究认为中央区视网膜厚度与眼轴长度存在明显的负
相关[３６]ꎬＨａｓｓａｎ 等[３７] 研究发现ꎬ视网膜中心凹区血管密
度与视网膜中央厚度相关ꎬ近视患者视网膜中心凹旁区域
血管密度更低ꎬ这可能是近视患者视网膜内核层变薄所导
致的ꎬ这与 Ｌｉｕ 等[３８]研究结果相一致ꎮ 除了对视网膜厚度
的整体测量ꎬＯＣＴＡ 亦可用于视网膜各层厚度的分层测
量ꎮ Ｔａｎ 等[３９]对于青光眼的研究中使用黄斑区神经节细
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胞复合体(ｍａｃｕｌａｒｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｃｏｍｐｌｅｘꎬｍＧＣＣ)这一描述ꎬ
ｍＧＣＣ 是指黄斑区视神经纤维层、神经节细胞层、内丛状
层 ３ 层ꎬ研究发现这三层厚度变化与青光眼发生发展密切
相关ꎮ 考虑到高度近视与青光眼也存在一定的相关性ꎬ研
究人员测量了高度近视患者的 ｍＧＣＣꎬ发现高度近视患者
ｍＧＣＣ 厚度变薄[４０]ꎮ
２.２ 脉络膜 　 脉络膜是位于巩膜与视网膜之间富含色素
的血管性结构ꎬ可分为 Ｂｒｕｃｈ 膜、脉络膜毛细血管、Ｓａｔｔｌｅｒ
层、Ｈａｌｌｅｒ 层和脉络膜上腔 ５ 层ꎬ其中脉络膜毛细血管、
Ｓａｔｔｌｅｒ 层、Ｈａｌｌｅｒ 层 ３ 层为血管层ꎮ 毛细血管层为视网膜
神经上皮层外层和部分视神经提供血供ꎮ 高度近视患者
通常会产生脉络膜萎缩、脉络膜厚度改变等ꎬ这些改变往
往与高度近视患者的视力改变存在相关性[４１]ꎮ ＯＣＴＡ 的
出现为研究人员更精细地观察脉络膜厚度改变以及脉络
膜各血管层的改变提供了新的手段ꎮ
２.２.１脉络膜血管形态和血流密度改变　 高度近视的发生
发展导致脉络膜血管形态改变ꎬ血流密度下降ꎮ 高度近视
患者脉络膜的组织学变化要先于视网膜ꎬ故对高度近视患
者进行脉络膜血管形态、血流密度的检查是非常重要的ꎮ
随着患者的眼轴延长ꎬ脉络膜血管变细、变薄ꎬ管腔变窄ꎬ
部分脉络膜因为缺乏足够的血供ꎬ导致脉络膜萎缩ꎬ进而
形成斑片状甚至弥漫萎缩灶ꎮ 加之视网膜色素上皮细胞
发育不良或色素不足ꎬ通过萎缩的视网膜色素上皮层ꎬ可
以看到粗大的橘红色脉络膜血管ꎬ呈现豹纹状眼底ꎮ 通过
ＯＣＴＡ 检查发现ꎬ在高度近视患者的斑片状萎缩区和弥漫
性萎缩区内脉络膜毛细血管密度降低[４２]ꎮ Ｍａｓｔｒｏｐａｓｑｕａ
等[４３]通过 ＯＣＴＡ 对高度近视患者的脉络膜进行观测ꎬ发
现高度近视患者的脉络膜血流密度降低ꎬ空洞面积增加ꎮ
Ｌｉ 等[４４]对高度近视患者脉络膜微循环进行观测ꎬ发现脉
络膜血流不足百分比相较于正常人下降了 ２３７％ꎮ 此外ꎬ
ＯＣＴＡ 亦可应用于高度近视患者合并脉络膜新生血管
(ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬＣＮＶ) 的检测ꎮ Ｍｉｙａｔａ 等[４５]

对病理性近视患者行 ＦＦＡ 和 ＯＣＴＡ 检查ꎬ发现 ＯＣＴＡ 对
ＣＮＶ 具有良好的检出率ꎬ甚至对于 ＯＣＴＡ 检测出存在
ＣＮＶ 的患者ꎬ无需再次进行 ＦＦＡ 以证实结果ꎮ 最近ꎬ研究
者通过 ＯＣＴＡ 测量脉络膜血管体积和脉络膜血管指数ꎬ实
现了脉络膜灌注的三维量化ꎬＬｕｏ 等[４６]通过测量高度近视
患者的脉络膜血管体积及血管指数ꎬ发现两者与高度近视
之间存在负相关ꎮ
２.２.２脉络膜厚度　 众多基于 ＯＣＴＡ 的研究表明ꎬ脉络膜
厚度与年龄、近视程度等因素呈负相关ꎮ 随着近视度数的
增加ꎬ脉络膜厚度也随之变薄[４７－５０]ꎮ Ｆｕｊｉｗａｒａ 等[５１]将高度
近视屈光度与脉络膜厚度的关系精确化ꎬ发现近视度数每
上升－１.０Ｄꎬ中心凹区脉络膜厚度降低 ８.７μｍꎮ 高度近视
损伤脉络膜的机制迄今尚未完全探索清楚ꎬ目前学者推测
其与眼轴增长、巩膜形态改变等原因有关ꎮ 研究人员试图
探究脉络膜厚度与脉络膜血流密度之间是否具有相关性ꎬ
Ｗｏｎｇ 等[５２] 认为脉络膜厚度下降可能导致脉络膜血流密
度降低ꎬ进而导致某些血管因子表达上调ꎬ促进脉络膜新
生血管的产生ꎮ 有研究统计了不同研究中高度近视患者
各个象限内脉络膜厚度的变化ꎬ发现往往是鼻侧脉络膜厚
度最低ꎬ认为鼻侧脉络膜厚度可以作为近视发展进程中的
稳定因素[５３]ꎮ
２.３视盘　 视盘是黄斑鼻侧约 ３ｍｍ 处ꎬ直径约 １.５ｍｍꎬ境
界清楚的淡红色圆盘状结构ꎬ其上有视神经以及视网膜动

静脉走行ꎮ 高度近视患者视盘结构在长眼轴、后巩膜葡萄
肿等影响下会发生一定的改变ꎬ如视盘旁萎缩弧、视盘倾
斜、拉伸、旋转等ꎬ视盘区毛细血管血流密度与视网膜神经
纤维层厚度也会有所变化ꎮ ＯＣＴＡ 可以自动勾画视盘轮
廓ꎬ将视盘区分为上、下、鼻、颞 ４ 个象限(亦有其他学者将
其分为 ８ 个ꎬ甚至 １２ 个象限进行研究)ꎬ并对每个象限内
的视盘区进行分析和观察ꎬ获得视盘区血流密度、神经纤
维层厚度等参数数据ꎮ
２.３.１视盘周围毛细血管密度　 视盘区视网膜主要有浅神
经丛、深神经丛、乳头周围毛细血管神经丛 ３ 层血供ꎬ良好
的血供是视盘区视网膜发挥正常功能的基础ꎮ 既往的技
术缺乏对视盘周围血管密度的定量分析ꎬＯＣＴＡ 可以显示
视盘区周围血流灌注情况并将其量化ꎮ Ｓｐａｉｄｅ 等[７] 发现
ＦＦＡ 仅能对浅层毛细血管进行观察而难以观测深层毛细
血管ꎬ其使用 ＦＦＡ 和 ＯＣＴＡ 两种不同的方式获取正常健康
人群的视盘周围毛细血管图像并加之对比ꎬ发现 ＯＣＴＡ 所
得到的图像具有更高的清晰度ꎮ 有研究证明视盘周围血
管密度与屈光度有明显的相关性ꎬ眼轴越长ꎬ视盘整体周
围血管密度越低[２０ꎬ５４－５６]ꎬ而各个象限内的视网膜毛细血管
密度与高度近视之间的关系众说纷纭ꎬ目前主流观点是除
视盘颞侧周围血管密度与眼轴长度呈明显的负相关
外[５４]ꎬ其他象限尚未得出一致结论ꎮ Ｊｏｎａｓ 等[５７] 发现ꎬ高
度近视患者眼轴变长并导致视盘发生旋转、变形ꎬ由于视
神经起源于眼眶鼻上部ꎬ故其颞侧会比鼻侧承担更大的压
力ꎮ Ｓｕｎｇ 等[５８]认为浅层视盘毛细血管密度与眼轴长度有
关ꎬ深层毛细血管密度与视盘改变如视盘倾斜、旋转等有
关ꎮ 当视盘发生旋转、变形ꎬ视盘周围毛细血管因牵拉力
受到损伤ꎬ导致视盘周围毛细血管密度下降[５９]ꎮ
２.３.２视盘神经纤维层厚度　 研究人员发现神经纤维层厚
度与近视具有一定的相关性ꎮ 相比普通人群ꎬ高度近视患
者上侧、下侧、鼻侧扇区的神经纤维层厚度与眼轴长度呈
负相关[２８ꎬ６０－６１]ꎬ然而对于颞侧扇区的神经纤维层厚度与眼
轴长度的相关性尚无明确结论ꎮ 关新辉等[６２] 认为随着眼
轴增长ꎬ视盘颞侧扇区神经纤维层厚度增加ꎮ Ｙａｐｒａｋ
等[６３]发现高度近视患者视盘颞侧扇区神经纤维层厚度与
普通人相比并无显著性差异ꎮ 徐利辉等[６４] 研究发现ꎬ由
于高度近视患者眼轴长度增加ꎬ使用光学相干断层扫描仪
对视盘进行扫描时可能会错误地判断视盘面积ꎬ从而使视
盘神经纤维层厚度的测量产生误差ꎬ排除可能会产生误差
的光学放大效应后发现视盘颞侧扇区神经纤维层厚度增
加ꎮ 目前认为ꎬ高度近视导致视网膜神经纤维层厚度改变
的原因有巩膜和视网膜厚度改变、视网膜血管管径变窄、
视网膜灌注量下降、脉络膜和视网膜微循环改变、神经节
细胞轴索变性等[６５]ꎮ
３ ＯＣＴＡ的缺陷与弱势

目前来说ꎬ虽然 ＯＣＴＡ 有其独到的优势ꎬ但仍有一些
不足之处:(１)ＯＣＴＡ 基于光信号的成像特点ꎬ使得伪影在
ＯＣＴＡ 中非常常见ꎬ这严重影响了 ＯＣＴＡ 的图像质量ꎬ为
临床医生的日常工作带来了困扰[６６]ꎻ(２)ＯＣＴＡ 可检测到
的血流速度是有上限和下限的ꎬ故无法捕获到低于或高于
阈值的血流信号ꎻ(３)ＯＣＴＡ 并不适合所有患者ꎬ只有在患
者配合度高ꎬ固视佳ꎬ屈光间质良好的情况下才能得到高
质量的 ＯＣＴＡ 图像ꎻ(４)缺乏流体速度等信息[６７]ꎻ(５)受限
于扫描范围ꎬＯＣＴＡ 无法获得全部的视网膜图像信息ꎬ对
于某些位于视网膜周边部的病理改变及血流信息ꎬ往往要

９９５

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.４ Ａｐｒ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



依赖于其他辅助检查手段[６８]ꎮ 另有研究表明ꎬＯＣＴＡ 测量
浅层黄斑区视网膜血管密度时使用 ３ｍｍ×３ｍｍ 范围ꎬ所得
到的结果更加精确[６９]ꎬ对于高度近视患者ꎬ由于其眼轴变
长ꎬ视网膜拉伸ꎬ从而使某些微小的血管变化难以在
６ｍｍ×６ｍｍ范围内精确体现ꎮ
４总结与展望

ＯＣＴＡ 的出现为高度近视眼底微循环的活体研究提
供了可能ꎬ通过对视网膜脉络膜血管的扫描与三维重建ꎬ
实时、无创地提供了眼底血流动力学信息ꎮ 目前研究普遍
认为高度近视患者黄斑区以及视网膜附近的浅、深层毛细
血管丛密度、脉络膜血流密度及视盘区周围血流密度降
低ꎬ脉络膜厚度、神经纤维层厚度变薄ꎬ但高度近视与 ＦＡＺ
面积之间的关系尚无明确结论ꎮ ＯＣＴＡ 作为一种新兴的
眼科检查手段ꎬ具有无创、高分辨率和三维成像等优势ꎬ在
高度近视研究方面具有独特的应用领域ꎮ 随着 ＯＣＴＡ 技
术的不断更迭与发展ꎬＯＣＴＡ 将会在高度近视乃至更广阔
的眼科领域贡献力量ꎮ
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Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ ２１(１): ４０７
３１ Ｙａｐｒａｋ ＡＣꎬ Ｙａｐｒａｋ Ｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ａｎｄ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ
ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｎｏｎ － ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｗｉｔｈ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ ２５９
(１１): ３２２１－３２２７
３２ 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
３３ Ｚｈｅｎｇ ＱＳꎬ Ｚｏｎｇ Ｙꎬ Ｌｉ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｓｓｅｌ ｏｘｙｇｅｎ ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｖｅｓｓｅｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔ ２０１５ꎻ ３５(５):
５６２－５６９
３４ Ｚｈｕ ＱＪꎬ Ｘｉｎｇ ＸＹꎬ Ｗａｎｇ ＭＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ
ｄｉｓｔｉｎｃｔ ｒｅｔｉｎａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓｅｓ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ. Ｔｒａｎｓｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌ ２０２０ꎻ ９(４): ８
３５ Ｗｕ ＰＣꎬ Ｃｈｅｎ ＹＪꎬ Ｃｈｅｎ ＣＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｔｉｎａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｅｙｅｓ ａｎｄ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｔｈｉｒｄ－
ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｅｙｅ ( Ｌｏｎｄ) ２００８ꎻ ２２ ( ４):
５５１－５５５
３６ Ｙａｎｇ ＳＱꎬ Ｚｈｏｕ ＭＷꎬ Ｌｕ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｉｔｓ
ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ ｏｆ ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔｓ. Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ ２０１７: １３９７１７９
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３７ Ｈａｓｓａｎ Ｍꎬ Ｓａｄｉｑ ＭＡꎬ Ｈａｌｉｍ ＭＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ａｎｄ
ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｖｅｓｓｅｌ ｆｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｎｏ ｋｎｏｗｎ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ｕｓｉｎｇ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｉｎｔ Ｊ Ｒｅｔｉｎａ Ｖｉｔｒｅｏｕｓ ２０１７ꎻ
３: ２７
３８ Ｌｉｕ ＸＴꎬ Ｓｈｅｎ ＭＸꎬ Ｙｕａｎ ＹＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｏｆ
ｉｎｔｒａｒｅｔｉｎａｌ ｌａｙｅｒｓ ｉｎ ｍｙｏｐｉａ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｂｙ ｕｌｔｒａｈｉｇｈ － ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ １６０(１):５３－６１. ｅ２
３９ Ｔａｎ Ｏꎬ Ｌｉ Ｇꎬ Ｌｕ ＡＴＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｐｐｉｎｇ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｓｕｂｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ ｗｉｔｈ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｇｌａｕｃｏｍａ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
２００８ꎻ １１５(６): ９４９－９５６
４０ 雷雅迪ꎬ 刘鹤南ꎬ 陈晓隆. 光学相干断层扫描检测黄斑区神经节

细胞复合体变化的研究进展. 中华眼视光学与视觉科学杂志 ２０２２ꎻ
２４(１): ７０－７４
４１ 常雪娇ꎬ 吕亮ꎬ 向艳ꎬ 等. 近视眼视网膜和脉络膜厚度及血流的

研究进展. 华中科技大学学报(医学版) ２０２１ꎻ ５０(６): ７９３－７９９
４２ 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
４３ Ｍａｓｔｒｏｐａｓｑｕａ Ｒꎬ Ｖｉｇｇｉａｎｏ Ｐꎬ Ｂｏｒｒｅｌｌｉ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎ ｖｉｖｏ ｍａｐｐｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ: ａ ｗｉｄｅｆｉｅｌｄ ｓｗｅｐｔ ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０１９ꎻ ９(１): １８９３２
４４ Ｌｉ Ｊꎬ Ｚｈｏｕ Ｈꎬ Ｆｅｉｎｓｔｅｉｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ
ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｔｒａｎｓｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌ ２０２２ꎻ １１(２): ３７
４５ Ｍｉｙａｔａ Ｍꎬ Ｏｏｔｏ Ｓꎬ Ｈａｔａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ １６５: １０８－１１４
４６ Ｌｕｏ Ｈꎬ Ｓｕｎ ＪＦꎬ Ｃｈｅｎ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｒｅｅ －
ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒｉｔｙ ａｎｄ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ ｉｎ ｙｏｕｎｇ
ａｄｕｌｔｓ ｕｓｉｎｇ ＳＳ－ＯＣＴＡ. Ｆｒｏｎｔ Ｐｈｙｓｉｏｌ ２０２２ꎻ １３: ９１６３２３
４７ Ｎｉｓｈｉｄａ Ｙꎬ Ｆｕｊｉｗａｒａ Ｔꎬ Ｉｍａｍｕｒａ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｎ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１２ꎻ ３２(７): １２２９－１２３６
４８ Ｆｕｊｉｗａｒａ Ａꎬ Ｓｈｉｒａｇａｍｉ Ｃꎬ Ｓｈｉｒａｋａｔａ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｈａｎｃｅｄ ｄｅｐｔｈ
ｉｍａｇｉｎｇ ｓｐｅｃｔｒａｌ － ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ Ｊａｐａｎｅｓｅ ｅｙｅｓ. Ｊｐｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ ５６
(３): ２３０－２３５
４９ Ｚｈｕ ＤＸꎬ Ｓｈｅｎ ＭＸꎬ Ｊｉａｎｇ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｒｏａｄｂａｎｄ ｓｕｐｅｒｌｕｍｉｎｅｓｃｅｎｔ
ｄｉｏｄｅ－ ｂａｓｅｄ ｕｌｔｒａｈｉｇｈ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ
ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｉｍａｇｉｎｇ. Ｊ Ｂｉｏｍｅｄ Ｏｐｔ ２０１１ꎻ １６(１２): １２６００６
５０ Ｘｉｏｎｇ Ｋꎬ Ｗａｎｇ Ｗꎬ Ｇｏｎｇ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｏｎ
ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｏｕｔ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０２２ꎻ ４２(６): １０７７－１０８４
５１ Ｆｕｊｉｗａｒａ Ｔꎬ Ｉｍａｍｕｒａ Ｙꎬ Ｍａｒｇｏｌｉｓ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｈａｎｃｅｄ ｄｅｐｔｈ ｉｍａｇｉｎｇ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄ ｉｎ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００９ꎻ １４８(３): ４４５－４５０
５２ Ｗｏｎｇ ＣＷꎬ Ｐｈｕａ Ｖꎬ Ｌｅｅ ＳＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｓ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｏｒ ｓｃｌｅｒａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｍｙｏｐｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ? Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１７ꎻ
５８(２): ９０７－９１３
５３ 段虹宇ꎬ 马佰凯ꎬ 杨婷婷ꎬ 等. 高度近视眼脉络膜形态学改变的

研究进展. 中华眼科杂志 ２０２１ꎻ ５７(６): ４５９－４６４

５４ 赵秋雅ꎬ 邢怡桥ꎬ 杜磊ꎬ 等. 视盘周围血管密度和视网膜神经纤

维层厚度与眼轴长度和屈光度的相关性分析. 眼科新进展 ２０２０ꎻ ４０
(８): ７６９－７７１
５５ Ｗａｎｇ ＸＬꎬ Ｋｏｎｇ ＸＭꎬ Ｊｉａｎｇ ＣＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｓ ｔｈｅ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｒｅｔｉｎａｌ
ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｅｙｅｓ? Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙ. ＢＭＪ Ｏｐｅｎ ２０１６ꎻ ６(３): ｅ０１０７９１
５６ Ｍａｎ ＲＥＫꎬ Ｌａｍｏｕｒｅｕｘ ＥＬꎬ Ｔａｏｕｋ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ ｒｅｔｉｎａｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｏｘｙｇｅｎ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ: ａ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｆｏｒ ａ ｌｏｗｅｒ
ｒｉｓｋ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｌｏｎｇｅｒ ｅｙｅｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ
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