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摘要
近视已成为全球性视觉损伤及致盲的严重负担ꎬ世界卫生
组织已经将近视的防治列入全球防盲计划之中ꎮ 随着近
视病程进展ꎬ会出现多种眼部病理性改变ꎬ从而导致视力
损害ꎬ严重者甚至致盲ꎮ 目前ꎬ近视患病率有增加和年轻
化趋势ꎬ病理性近视导致的社会问题也日益受到重视ꎮ 其
中豹纹状眼底是近视性眼底病变自然病程的最早期病变ꎬ
也是视网膜病变发展的一个重要临床标志ꎮ 目前ꎬ有几种
不同的豹纹状眼底分级方法ꎬ均是通过眼底彩照进行主观
分级ꎮ 通过检眼镜、眼底照相、光学相干断层扫描、视网膜
电图及微视野等模式影像可联合观察豹纹状眼底的形态
学特征和功能状况ꎮ 本文将综述豹纹状眼底的影像学特
征及常见应用ꎬ以期对眼科临床提供相关参考ꎮ
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０引言
近视是一种常见的屈光不正ꎬ全球有超过 ２０ 亿人受

到影响[１]ꎮ 据统计ꎬ世界各地的近视患病率正在逐渐上

升ꎬ如无有效的干预措施ꎬ预计到 ２０５０ 年全球患病率将达

到 ５０％ [１]ꎮ 有报道ꎬ近视相关病变已成为视力受损和失

明的主要原因之一[２]ꎬ近视更是全球劳动年龄人群致盲的

常见原因之一[３]ꎮ 目前ꎬ在全球范围内ꎬ高度近视的患病
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率占近视人群的 ２０％ [４－５]ꎬ已演变成为全球普遍存在的公
共卫生问题ꎮ 随着近视度数的增加ꎬ会引起一系列眼底的
病理性改变ꎬ包括豹纹状眼底、颞侧弧形斑、色素上皮变
薄、Ｆｕｃｈｓ 斑、视网膜脉络膜萎缩等[６]ꎬ其中豹纹状眼底是
近视性眼底病变自然病程的最早期病变[７]ꎬ也是视网膜病
变发展的一个重要临床标志ꎮ 研究发现ꎬ近视度数大于
－１０.００Ｄ的患者ꎬ发生豹纹状眼底的几率为 ８５.７％ [８]ꎮ 豹
纹状眼底被定义为在眼底后极部可见大脉络膜血管[９－１０]ꎬ
似豹纹样纹理而取名ꎮ 目前认为主要由视网膜色素上皮
细胞的丢失、视网膜色素上皮透光性增加、脉络膜毛细血
管灌注减少以及脉络膜厚度变薄等因素所致[９]ꎮ

豹纹状眼底的影像及功能评估对于豹纹状眼底相关
近视的诊断及随访非常重要ꎮ 而目前其相关领域的研究
鲜少ꎬ本文就目前临床上对于近视性豹纹状眼底的影像学
特征及功能评估学特征及常见应用作一综述ꎮ
１眼底照相在豹纹状眼底评估中的应用

目前ꎬ对于豹纹状眼底改变的诊断通常是通过眼底彩
色照片ꎮ Ｙａｎ 等[１０] 对豹纹状眼底进行了分级ꎬ在以黄斑
和视神经乳头为中心的 ４５°眼底照片上评估豹纹状眼底
改变的程度ꎮ 根据脉络膜大血管的暴露程度分为四个等
级ꎬ即 ０~３ 级ꎬ分别为无、轻度、中度、重度豹纹状眼底改
变(图 １) [１０]ꎮ 另外ꎬ该研究人员对黄斑区和视乳头周围
区域的平均值进行进一步的统计分析ꎬ更加精确了豹纹状
眼底的分级(图 ２) [１１]ꎮ 另外ꎬ有研究应用早期糖尿病视
网膜病变治疗研究(ＥＴＤＲＳ)网格的眼底照片对豹纹状眼
底改变和黄斑中心凹之间的相对位置来进行分级ꎬ以黄斑
中心凹为圆心ꎬ中心圆、内圆、外圆直径分别为 １、３、６ｍｍꎬ

其中 ０ 级为看不到脉络膜大血管ꎬ１ 级为在后极可透见脉
络膜大血管但不涉及 ＥＴＤＲＳ 网格ꎬ２ 级为在 ＥＴＤＲＳ 网格
的外圈可见但不涉及内圈ꎬ３ 级为在 ＥＴＤＲＳ 网格的内圈
可见但不涉及黄斑中心凹ꎬ４ 级为 ＥＴＤＲＳ 网格的中心凹
可透见脉络膜大血管[１２]ꎮ 评估豹纹状眼底改变与黄斑中
心凹之间的相对位置可能是评估眼底豹纹状眼底改变严
重程度的理想标准ꎮ
　 　 Ｏｈｎｏ－Ｍａｔｓｕｉ 等[１３] 建立了近视性黄斑病变的分类分
级系统ꎬ该系统基于对高度近视眼的眼底病变的长期观
察ꎮ 将近视性黄斑病变分为五类ꎬ分别为:０ 类:无近视视
网膜病变ꎻ１ 类:仅眼底有豹纹状眼底ꎻ２ 类:弥漫性脉络膜
萎缩ꎻ３ 类:斑块状脉络膜萎缩ꎻ４ 类:黄斑萎缩ꎮ 该研究证
实豹纹状眼底改变是病理性近视最早的病理性脉络膜视
网膜改变[１３]ꎮ 严格的豹纹状眼底诊断标准有助于区分近
视性黄斑病变ꎮ

数字彩色照片通过实验室中开发的方法量化为
“Ｔｅｓｓｅｌｌａｔｅｄ 眼底指数”(ＴＦＩ) [１４]ꎬ通过中心凹和视盘之间
直径为 ２５０ 像素的圆形区域来确定 ＴＦＩꎬ使用平均红色强
度(Ｒ)、平均绿色强度(Ｇ)和平均蓝色强度(Ｂ)计算了三
个 ＴＦＩꎬ称为 ＴＦＩ－１、ＴＦＩ－２ 和 ＴＦＩ３ꎬ其中豹纹状眼底改变
的眼底颜色更红ꎮ 作为一种客观的豹纹状眼底分级系统ꎬ
该研究表明ꎬ豹纹状眼底在视乳头周围区域最为突出ꎮ 豹
纹状眼底改变可出现在后极的任何位置[１５]ꎬ但脉络膜变
薄和豹纹状眼底最常见在视盘下方和下外侧扇型区
域[１６]ꎮ 有研究证实ꎬ在低度近视的儿童中ꎬ豹纹状眼底改
程度可以反映出病理性近视的风险ꎮ 因此ꎬ豹纹状眼底改
变程度的分级至关重要[１７]ꎮ

图 １　 黄斑区及视盘区豹纹状眼底严重程度分级标准图[１０] ꎮ

图 ２　 黄斑区及视盘区豹纹状眼底严重程度分级标准图[１１] ꎮ
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　 　 此外ꎬ目前使用较多的超广角眼底成像系统主要包括

欧宝(Ｏｐｔｏ)和 Ｚｅｉｓｓ ２７５ Ｃｌａｒｕｓꎬ以及炫彩成像技术ꎬ也是

发现豹纹状眼底改变的得力工具ꎮ
２ ＯＣＴ 检查在豹纹状眼底评估中的应用

２. １ ＯＣＴ 　 光 学 相 干 断 层 扫 描 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)是一种可在活体上测量视网膜、脉络膜

横断面的影像学检查[１８]ꎬ利用 ＯＣＴ 的高分辨率观察近视

黄斑病变的特征性表现ꎬ可用于豹纹状眼底与视网膜、脉
络膜厚度及巩膜厚度的关系研究ꎮ
　 　 多项研究发现豹纹状眼底眼其脉络膜厚度显著变

薄[１２ꎬ１９－２１]ꎬ尤以黄斑中心凹、视盘下部脉络膜厚度变薄最

为明显[２２]ꎬ且脉络膜厚度在颞侧明显厚于鼻侧[２３]ꎮ 同一

级别的豹纹状眼底眼的中心凹下脉络膜厚度减少程度也

有显著区别[１２]ꎬ在豹纹状眼底不断发展至中心凹的过程

中ꎬ脉络膜变薄可能在黄斑－乳头区进展最为迅速ꎮ 屈光

不正超过 １Ｄ 的近视眼中ꎬ每增加 １.００Ｄ 中心凹下脉络膜

厚度就会减少 １５μｍ[２４]ꎮ 有研究推测ꎬ脉络膜变薄可能有

一个阈值ꎬ超过该阈值ꎬ视功能就会受损[２５]ꎮ 脉络膜的机

械拉伸可以解释豹纹眼底的高发生率[２６]ꎮ 有研究者证实

豹纹状眼底的改变程度可能反映脉络膜厚度的变化ꎬ代表

年轻高度近视患者其黄斑病变的严重程度ꎬ他们很少有病

理性近视的晚期病变ꎬ且豹纹状眼底改变分级可能是评估

儿童和青少年早期近视黄斑病的一个潜在指标[２７]ꎮ 以上

研究均表明ꎬ豹纹状眼底与脉络膜厚度呈现很强的关联

性ꎬ脉络膜变薄可能是近视性黄斑病变发展的一个重要的

潜在危险因素ꎬ我们可将脉络膜厚度作为评估豹纹状眼底

改变的替代物ꎬ且涉及中心凹的豹纹状眼底改变在近视性

视网膜病变的进一步研究中可能更有意义ꎮ
有研究发现ꎬ豹纹状眼底分级与中心区视网膜厚度不

相关[１２ꎬ２１]ꎮ 近视眼的黄斑平均视网膜厚度不随近视而变

化ꎬ但近视眼的旁中心凹视网膜厚度较薄ꎬ中心凹处较

厚[２８]ꎬ周边视网膜更薄[２９]ꎬ且颞侧视网膜厚度比鼻侧更

薄[３０]ꎬ下方比上方更薄[２８]ꎮ 然而ꎬ也有研究发现随着近视

屈光度增加视网膜厚度降低ꎬ以旁中心凹、外环范围内

(３~６ｍｍ)为甚[３１]ꎮ 因此ꎬ豹纹状眼底改变眼的视网膜厚

度可能变薄ꎬ但与豹纹状眼底改变无明显相关性ꎮ
２.２ ＯＣＴＡ 　 光 学 相 干 断 层 扫 描 血 管 成 像 ( ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)是在 ＯＣＴ 基础上

拓展而来的新型眼底影像检查技术ꎮ ＯＣＴＡ 图像中的血

流密度、血流区域面积及无血流区域面积等各指标均可做

到定量分析ꎬ这对于临床评估疾病的病因、发展及随访疗

效等有重要意义[３２]ꎮ
尽管高度近视对人类视觉系统有着严重威胁ꎬ但其机

制和血流的变化至今仍难以捉摸ꎮ 有研究发现ꎬ豹纹状眼

底改变眼的视网膜视乳头周围血流指数和血管密度降

低[３３]ꎮ 张慧等[２１] 认为豹纹状眼底程度随着黄斑区视网

膜浅层毛细血管血流密度的增加而加深ꎮ 多项研究表明ꎬ
近视程度越高ꎬ视网膜毛细血管微血管密度越低[３４－３５]ꎮ
在没有明显病变的高度近视患者中ꎬ黄斑区血管密度呈下

降趋势[３６]ꎮ 但也有研究者认为ꎬ高度近视的黄斑区视网

膜血管密度并没有明显降低[３７]ꎬ只有视盘旁区域的血管

密度降低[３８]ꎮ Ｈｅ 等[３９] 在高度近视眼的视网膜浅层中没

有发现血管密度差异ꎬ而视乳头周围毛细血管和黄斑旁深

层血管密度降低ꎮ 有研究证明屈光不正并不影响无病理

性改变的近视眼的黄斑血管密度[４０]ꎮ 当视网膜发生机械

伸展时ꎬ其表面及深部的滋养血管也会相应受到压迫从而

影响黄斑区血流灌注[４１]ꎮ 综上ꎬ目前关于黄斑区视网膜

分层血流和脉络膜血流的研究相对较少ꎬ现有文献中的结

果也不尽相同ꎮ 我们猜测这可能与高度近视后期容易出

现新生血管和黄斑出血有关ꎬ仍有待进一步探索ꎮ
有研究发现高度近视眼的中心凹无血管区 ( ｆｏｖｅａｌ

ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅꎬＦＡＺ) 浅表面积变小[３５]ꎮ 然而ꎬ也有研究相

左ꎬ高度近视的眼睛浅层 ＦＡＺ 的面积更大[３９ꎬ４２]ꎬ且 Ｓｕｎｇ
等[４２] 表明高度近视眼的深层 ＦＡＺ 面积也更大ꎮ Ｗａｎｇ
等[３３]研究发现豹纹状眼底改变眼的视网膜血流灌注减

少ꎬ其中以视网膜纤维层最为显著ꎮ 近视程度越高ꎬ视网

膜血流缺损面积越大[４３]ꎬ高度近视的脉络膜毛细血管血

流缺陷更严重ꎬ且随着近视性黄斑病变的严重程度而加

重[４４]ꎮ Ｚｈａｎｇ 等[４５]也在豚鼠模型中证实近视眼脉络膜血

流灌注降低了 ３１.９％ꎮ 猜测豹纹状眼底改变是脉络膜色

素沉着和视网膜色素上皮层萎缩的结果ꎬ这些萎缩的变化

降低了代谢需要[３３]ꎮ 因此ꎬ我们猜测豹纹状眼底改变眼

的视网膜血流灌注减少ꎬ而 ＦＡＺ 面积有待商榷ꎮ
３视网膜电图检查在豹纹状眼底评估中的应用

视网膜电信号(ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｍꎬＥＲＧ)被广泛用于确

定视网膜的整体和局部反应[４６－４７]ꎬ通常用来检测遗传性

和获得性视网膜疾病以及包括屈光不正在内的几种疾病ꎮ
ＥＲＧ 主要包括三种类型:有全域视网膜电图( ｆｕｌｌ － ｆｉｅｌｄ
ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｍꎬ ＦｆＥＲＧ )、 图 形 ＥＲＧ ( ｐａｔｔｅｒｎ
ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｍꎬ ＰＥＲＧ ) 及 多 焦 ＥＲＧ ( ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ
ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｐｈｙꎬ ＭｆＥＲＧ)ꎮ
３.１ ＦｆＥＲＧ　 ＦｆＥＲＧ 通常被用来评估视网膜的功能完整

性ꎮ 有多项研究报道近视眼的视网膜功能受损ꎬ近视眼视

网膜电图的 ｂ 波振幅显著降低[４８－５０]ꎮ 另有研究发现ꎬ无
黄斑病变的近视眼视网膜电图显示随着轴长的增加ꎬａ 波

和 ｂ 波振幅略有减小[５１]ꎮ 此外ꎬ高度近视豹纹状眼底改

变眼的视网膜电图 ａ 波和 ｂ 波的振幅明显降低ꎬ而潜伏期

在正常范围[５２]ꎮ 因此ꎬ基于豹纹状眼底改变产生的病理

生理特点[９]ꎬ猜测豹纹状眼底改变眼的视网膜电图 ａ 波及

ｂ 波振幅随着豹纹状眼底的改变程度加深而降低ꎮ
３.２ ＰＥＲＧ　 ＰＥＲＧ 是衡量视网膜中央功能和视网膜神经

节细胞功能的指标[４６]ꎮ 有研究报道ꎬ高度近视眼的视网

膜电图的 Ｐ５０ 和 Ｎ９５ 波的振幅降低ꎬＮ９５ 波潜伏期显著延

长ꎬＰ５０ 波潜 伏 期 无 明 显 延 长[５３]ꎮ Ｈｉｄａｊａｔ 等[５４] 发 现

ＰＥＲＧ 的 Ｐ５０ 振幅随着眼轴长度的增加而减小ꎬ每增加

１ｍｍ 眼轴ꎬＰＥＲＧ Ｐ５０ 波幅就减少 １１.６％ꎮ 因 ＰＥＲＧ 对豹

纹状眼底的研究甚少ꎬ因此ꎬ豹纹状眼底改变眼 ＰＥＲＧ 的

Ｐ５０ 和 Ｎ９５ 波幅可能降低ꎬ而 Ｎ９５ 波潜伏期可能延长ꎮ
３.３ ＭｆＥＲＧ　 多项研究表明ꎬ近视眼的 ＭｆＥＲＧ Ｎ１、Ｐ１ 的

振幅降低、潜伏期延长[５５－５７]ꎮ 无眼底病变的近视眼的

ＭｆＥＲＧ 振幅随着轴向长度的增加而下降[５８]ꎮ 近视眼的

Ｐ１ 潜伏期比正视眼长 １.３~３.１ｍｓ[５９]ꎬ且 Ｐ１ 幅度的影响比
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Ｎ１ 幅度更大[５５]ꎬ各环的波幅中心环较外周环降低更明

显[５５]ꎮ 随着近视程度的增加ꎬ各环 Ｐ１ 波反应密度值逐渐

减小ꎬＰ１ 波潜伏期逐渐延长ꎬ振幅变化比潜伏期变化更加

显著[６０]ꎮ 目前尚缺乏对近视性豹纹状眼底变化的 ＭｆＥＲＧ
研究ꎮ 因 ＭｆＥＲＧ 检测黄斑功能的特性ꎬ我们猜测豹纹状

眼底改变的早期黄斑区虽然没有出现严重病变ꎬ但在黄斑

中心区会有功能异常的情况ꎮ 因此ꎬ我们预估豹纹状眼底

改变眼的视网膜电图 Ｎ１ 和 Ｐ１ 振幅密度降低ꎬ且相应潜

伏期延长ꎮ
另外ꎬ高度近视的年轻人的 ＥＲＧ 变化可能先于眼底

和 ＯＣＴ 变化[６１]ꎬ这表明高度近视眼视网膜形态与视网膜

功能改变密切相关[６２]ꎮ 目前已知的文献中ꎬ并没有形态

学和功能学两者联合的对于近视性眼底的相关报道ꎮ 在

很多病例中ꎬ视网膜形态发生明显改变之前就已经存在视

网膜功能的损害ꎮ 因此ꎬ探讨病理性近视的变化ꎬ不能仅

着眼于它的形态学改变ꎬ更应该重视其功能学上的转变ꎮ
ＭｆＥＲＧ 是一种非常有价值的检测手段ꎬ尤其是在视网膜

的结构改变不明显时ꎬ而仅在功能上有变化时候ꎮ 而

ＯＣＴＡ 对黄斑部结构的改变非常敏感ꎬ能显示出被忽略的

ＭｆＥＲＧ 改变ꎮ 两者可以想相辅相成ꎬ对视网膜功能和形

态进行全面评估ꎮ
４微视野在豹纹状眼底评估中的应用

目前ꎬ临床上使用较多的是黄斑功能评估仪微视野计

(ＭＡＩＡ)、Ｏｐｔｏｓ ＯＣＴ ＳＬＯ 和 ＭＰ －１ 型微视野计[６３]ꎬ视敏

度、固视稳定性及固视中心位置是微视野检查对视功能进

行评价的 ３ 个重要参数ꎬ并能够进行定量分析[６４]ꎮ 这项

技术在对患者黄斑区功能受损较严重者的诊断、评价及病

情改变的判定中应用较广泛ꎮ
４.１视网膜光敏感度　 有研究表明ꎬ近视眼的黄斑区视网

膜光敏感度降低[６５]ꎬ与近视度数呈负相关[６６－６７]ꎬ与视锥细

胞的密度呈正相关[６５]ꎬ且与眼轴的增长有关ꎮ 矫正视力

正常的高度近视眼黄斑区视网膜光敏感度也有所下降ꎬ且
外环下降更明显[６８]ꎮ 该研究还发现高度近视眼视网膜光

敏感度功能下降早于视力变化ꎬ并且存在区域性特点[６８]ꎬ
高度近视眼的鼻外区最先出现光敏感度下降[６９]ꎬ不同区

域均有不同程度的降低ꎬ且双眼具有不对称性[２２]ꎮ 有研

究者认为微视野计能与眼底的病变相对应ꎬ并能反映出特

定区域的视网膜光敏感度的情况[６６]ꎮ 因此ꎬ豹纹状眼底

改变眼的视网膜光敏感度可能随着豹纹状眼底改变程度

的加深而下降ꎮ
４.２固视功能　 固视稳定性包括稳定性固视、相对不稳定

性固视及不稳定性固视ꎬ是评价黄斑中心凹功能、预估视

力的重要指标[７０]ꎮ
固视稳定性是指在一段时间内注视外界物体时注视

点的改变情况ꎮ 正常人固视越稳定ꎬ视力越佳[７１]ꎮ 固视

稳定性是视力下降的重要因素ꎮ 有研究者发现高度近视

眼 ６３％和 ９５％的双曲线椭圆面积与眼轴呈正相关ꎬ且随

着眼轴的增长ꎬ患眼的固视稳定性下降[７２]ꎮ 但也有人表

明病理性近视无黄斑病变时固视功能尚未受到影响ꎮ 故

豹纹状眼底改变眼的固视功能有待商榷ꎬ推测随着豹纹状

眼底程度加深可能出现偏心注视[７３]ꎮ

５展望

豹纹状眼底改变的出现提示近视眼底病变的高风险ꎬ
１９％~２２％和 ２０％~３０％的豹纹状眼底改变眼会发展为病

理性近视[７４－７５]ꎮ 豹纹状眼底改变作为近视眼底改变的早

期表现ꎬ对于临床近视防控及研究至关重要ꎮ 部分近视患

者可维持豹纹状眼底长期不变ꎬ而另一部分患者可能发展

为更严重的黄斑病变ꎬ最终导致不可逆的视力损伤ꎮ
综上所述ꎬ随着现代社会的发展ꎬ用眼负担趋增ꎬ近视

人群也逐步攀升ꎬ近视对国家安全、社会经济和个人发展

都带来了极大的影响ꎮ 预防近视的措施显得尤为重要ꎬ尤
其是预防高度近视ꎮ 因此ꎬ近视的早期眼底表现ꎬ即豹纹

状眼底改变的早期干预至关重要ꎮ 通过豹纹状眼底改变

的相关检查ꎬ对其结构、功能和血流等进行综合分析ꎬ各项

检查相结合可以早期发现病变并进行量化ꎬ从而提高近视

眼底病变的检出率ꎬ指导临床治疗ꎬ并作为观察疗效及监

测病情进展的指标ꎬ为近视性黄斑病变的早期预防和视力

健康管理提供依据ꎬ才能更好地响应我国防控儿童青少年

近视的号召ꎮ
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２６ Ｐｏｓｔｏｌａｃｈｅ Ｌꎬ Ｄｅ Ｊｏｎｇ Ｃꎬ Ｃａｓｉｍｉｒ Ｇ. Ｉｌｌｕｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｅｓｓｅｌｌａｔｉｏｎ ｉｎ
ｄｏｗｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｇｅｎｅｔ ２０２０ꎻ４１(２):１３５－１４５
２７ Ｃｈｅｎｇ ＴＹꎬ Ｄｅｎｇ ＪＪꎬ Ｘｕ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｆｕｎｄｕｓ ｔｅｓｓｅｌｌａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｉｔｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ
ｍｙｏｐｉａ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ９９(８):ｅ１５２４－ｅ１５３３
２８ Ｌｉｍ ＭＣＣꎬ Ｈｏｈ ＳＴꎬ Ｆｏｓｔｅｒ ＰＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｓｅ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｍｙｏｐｉａ.
Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００５ꎻ４６(３):９７４
２９ Ｗｏｌｓｌｅｙ ＣＪꎬ Ｓａｕｎｄｅｒｓ ＫＪꎬ Ｓｉｌｖｅｓｔｒｉ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈａｎｇｅｓ
ｉｎ ｔｈｅ ｍｙｏｐｉｃ ｒｅｔｉｎａ ｕｓｉｎｇ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｍｓꎬ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ａｃｕｉｔｙ. Ｖｉｓ Ｒｅｓ ２００８ꎻ４８
(１４):１５５４－１５６１
３０ Ｌａｍ ＤＳＣꎬ Ｌｅｕｎｇ ＫＳꎬ Ｍｏｈａｍｅｄ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｇｉｏｎａｌ ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００７ꎻ４８(１):３７６－３８２
３１ 刘玉婷ꎬ 雷颖庆ꎬ 田敏. 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比较. 国际眼科杂志 ２０２１ꎻ ２１(５): ７８９－７９５
３２ Ｊｉａ ＹＬꎬ Ｂａｉｌｅｙ ＳＴꎬ Ｈｗａｎｇ ＴＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｌｉｖｉｎｇ ｈｕｍａｎ
ｅｙｅ. ＰＮＡＳ ２０１５ꎻ１１２(１８):Ｅ２３９５－Ｅ２４０２
３３ Ｗａｎｇ ＸＬꎬ Ｚｈｅｎｇ ＹＹꎬ Ｋｏｎｇ ＸＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ
ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｒｅｔｉｎａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｂｙ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ

ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｔｅｓｓｅｌｌａｔｅｄ ｆｕｎｄｕｓ ｅｙｅｓ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１６ꎻ１１(７):ｅ０１５９９１１
３４ Ｇｕｏ Ｙꎬ Ｓｕｎｇ ＭＳꎬ Ｐａｒｋ ＳＷ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｒｅｔｉｎａｌ
ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｍｙｏｐｉａ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ３９(８):
１８６１－１８７０
３５ Ｗｏｎｇ ＣＷꎬ Ｍａｔｓｕｍｕｒａ Ｓꎬ Ｈｔｏｏｎ ＨＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ
ｍａｃｕｌａｒ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｗｉｔｈ ｓｗｅｐｔ ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄ ２０２１ꎻ８:６１９７６７
３６ Ｌｉ Ｍꎬ Ｙａｎｇ Ｙꎬ Ｊｉａｎｇ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｎｅｔｗｏｒｋ ａｎｄ
ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ
１７４:５６－６７
３７ Ｍｏ Ｊꎬ Ｄｕａｎ ＡＬꎬ Ｃｈａｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｓｃｕｌａｒ ｆｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｍｙｏｐｉａ: ａｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｓｔｕｄｙ. ＢＭＪ Ｏｐｅｎ
２０１７ꎻ７(２):ｅ０１３５７１
３８ 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 ２０１６ꎻ６(３):ｅ０１０７９１
３９ Ｈｅ ＪＮꎬ Ｃｈｅｎ ＱＹꎬ Ｙｉｎ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｒｅｔｉｎａｌ
ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ａｎｄ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｅｙｅ ２０１９ꎻ３３
(９):１４９４－１５０３
４０ Ｖｅｎｋａｔｅｓｈ Ｒꎬ Ｓｉｎｈａ Ｓꎬ Ｇａｎｇａｄｈａｒａｉａｈ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ－
ｖａｓｃｕｌａｒ－ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ － ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｍｙｏｐｉａ. Ｅｙｅ Ｖｉｓ ２０１９ꎻ６
(１):１－１２
４１ 李娜ꎬ 齐艳华. 利用 ＯＣＴＡ 评估屈光不正对学龄儿童黄斑区血流

及视网膜厚度的影响. 国际眼科杂志 ２０２０ꎻ ２０(８): １４３９－１４４２
４２ Ｓｕｎｇ ＭＳꎬ Ｌｅｅ ＴＨꎬ Ｈｅｏ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ
ｈｅａｄ ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１８８:８１－９０
４３ 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 ２０１７ꎻ５８(４):２０６３－２０６９
４４ Ｗｏｎｇ ＣＷꎬ Ｔｅｏ ＹＣＫꎬ Ｔｓａｉ ＳＴＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ ｗｉｔｈ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１９ꎻ３９(９):１７４２－１７５０
４５ Ｚｈａｎｇ Ｓꎬ Ｚｈａｎｇ ＧＹꎬ Ｚｈｏｕ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｂｌｏｏｄ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎ Ｇｕｉｎｅａ ｐｉｇ ｍｙｏｐｉａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１９ꎻ６０(８):３０７４－３０８３
４６ Ｒｏｂｓｏｎ ＡＧꎬ Ｎｉｌｓｓｏｎ Ｊꎬ Ｌｉ ＳＹꎬ ｅｔ ａｌ. ＩＳＣＥＶ ｇｕｉｄｅ ｔｏ ｖｉｓｕａｌ
ｅｌｅｃｔｒｏｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ. Ｄｏｃ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１３６(１):１－２６
４７ Ｈｏｆｆｍａｎｎ ＭＢꎬ Ｂａｃｈ Ｍꎬ Ｋｏｎｄｏ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. ＩＳＣＥＶ ｓｔａｎｄａｒｄ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｐｈｙ (ｍｆＥＲＧ) (２０２１ ｕｐｄａｔｅ). Ｄｏｃ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０２１ꎻ１４２(１):５－１６
４８ Ｆｌｉｔｃｒｏｆｔ ＤＩꎬ Ａｄａｍｓ ＧＷꎬ Ｒｏｂｓｏｎ ＡＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓ: ａｎ ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｂｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００５ꎻ８９(４):４８４－４８８
４９ Ｋａｄｅｒ ＭＡ. Ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ. Ｓａｕｄｉ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１２ꎻ２６(１): ９１－９９
５０ Ｓｈａｍｓｈｉｎｏｖａ ＡＭꎬ Ｔａｒｕｔｔａ ＥＰꎬ Ｚｏｌ􀆳ｎｉｋｏｖａ ＩＶꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ
ｂｉｏｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｍｙｏｐｉａ. Ｖｅｓｔｎ Ｏｆｔａｌｍｏｌ
２００８ꎻ１２４(５):４４－５０
５１ Ｗｅｓｔａｌｌ ＣＡꎬ Ｄｈａｌｉｗａｌ ＨＳꎬ Ｐａｎｔｏｎ ＣＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｌｕｅｓ ｏｆ
ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｍ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ. Ｄｏｃ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２００１ꎻ１０２(２):１１５－１３０
５２ Ｉｓｈｉｋａｗａ Ｍꎬ Ｍｉｙａｋｅ Ｙꎬ Ｓｈｉｒｏｙａｍａ Ｎ. Ｆｏｃａｌ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｍ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｎｉｐｐｏｎ Ｇａｎｋａ Ｇａｋｋａｉ Ｚａｓｓｈｉ １９９０ꎻ９４
(１１):１０４０－１０４７

３９６１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.１０ Ｏｃｔ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



５３ Ｏｎｅｒ Ａꎬ Ｇｕｍｕｓ Ｋꎬ Ａｒｄａ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｔｔｅｒｎ ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｐｈｉｃ
ｒｅｃｏｒｄｉｎｇｓ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ Ｓｃｉ Ｃｌｉｎ Ｐｒａｃｔ ２００９ꎻ３５
(５):２３８－２４１
５４ Ｈｉｄａｊａｔ Ｒꎬ ＭｃＬａｙ Ｊꎬ Ｂｕｒｌｅｙ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ
ｎｏｒｍａｌ ｅｙｅｓ ｏｎ ＰＥＲＧ. Ｄｏｃ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００３ꎻ１０７(２):１９５－２００
５５ Ｓａｃｈｉｄａｎａｎｄａｍ Ｒꎬ Ｒａｖｉ Ｐꎬ Ｓｅｎ Ｐ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｏｎ ｆｕｌｌ－ｆｉｅｌｄ
ａｎｄ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｍｓ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍ ２０１７ꎻ １００ ( ６ ):
６６８－６７５
５６ Ｉｓｍａｅｌ ＺＦꎬ Ｅｌ－ｆａｔｔａｈ Ｅｌ－ｓｈａｚｌｙ ＡＡꎬ Ｆａｒｗｅｅｚ ＹＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ. Ｃｌｉｎ
Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍ ２０１７ꎻ１００(６):６９５－７０３
５７ Ｓｏｎｇ ＡＰꎬ Ｙｕ Ｔꎬ Ｗａｎｇ ＪＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｍ ｉｎ ｎｏｎ－
ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｙｏｐｉｃ ｓｕｂｊｅｃｔｓ: ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ９(２):２８６－２９１
５８ Ｈａｍｚａｗｙ ＮＳꎬ Ｅｌ－Ｚａｒａｋａｎｙ ＴＡꎬ Ｅｌ－Ｓｈａｚｌｙ ＡＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｘｉａｌ
ｌｅｎｇｔｈ ｏｎ ｆｕｌｌ － ｆｉｅｌｄ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｍ. ＱＪＭ ２０２１ꎻ １１４
(Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔ＿１):ｈｃａｂ１０９. ０２７
５９ Ｃｈｅｎ ＪＣꎬ Ｂｒｏｗｎ Ｂꎬ Ｓｃｈｍｉｄ ＫＬ. Ｄｅｌａｙｅｄ ｍｆＥＲＧ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｉｎ
ｍｙｏｐｉａ. Ｖｉｓ Ｒｅｓ ２００６ꎻ４６(８－９):１２２１－１２２９
６０ 宋爱萍ꎬ 于涛ꎬ 卓建ꎬ 等. 近视患者黄斑区视网膜多焦视网膜电

图和光学相干断层扫描的评估和分析. 眼科新进展 ２０１９ꎻ３９(３):
２５５－２５９
６１ Ｋｏｈ Ｖꎬ Ｔａｎ Ｃꎬ Ｎａｈ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ａｎｄ
ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ｏｆ ｙｏｕｎｇ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｅｓ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔ ２０１４ꎻ３４(６):６５８－６６６
６２ Ｎｅｂｂｉｏｓｏ Ｍꎬ Ｌａｍｂｉａｓｅ Ａꎬ Ｇｈａｒｂｉｙａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｆｏｖｅｏｓｃｈｉｓｉｓ: ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ. Ｄｏｃｕｍｅｎｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ１４１(３):２２７－２３６
６３ Ｆｕｊｉｗａｒａ Ａꎬ Ｓｈｉｒａｇａｍｉ Ｃꎬ Ｍａｎａｂｅ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｒｍａｌ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｂｙ ｍａｃｕｌａｒ ｉｎｔｅｇｒｉｔｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ. Ｎｉｐｐｏｎ Ｇａｎｋａ

Ｇａｋｋａｉ Ｚａｓｓｈｉ ２０１４ꎻ１１８(１):１５－２１
６４ Ｈｉｒｏｏｋａ Ｋꎬ Ｍｉｓａｋｉ Ｋꎬ Ｎｉｔｔａ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｉｎｔｅｇｒｉｔｙ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ (ＭＡＩＡＴＭ)ꎬ ＭＰ－３ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｈｕｍｐｈｒｅｙ ｆｉｅｌｄ ａｎａｌｙｚｅｒ ｉｎ ｔｈｅ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｍａｃｕｌａ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１６ꎻ１１(３):ｅ０１５１０００
６５ Ｗａｎｇ ＹＹꎬ Ｙｅ Ｊꎬ Ｓｈｅｎ ＭＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｉｓ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｄｅｔｅｒｉｏｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｈｉｇｈ
ｍｙｏｐｉａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１９ꎻ６０(８):２８００
６６ Ｚａｂｅｎ Ａꎬ Ｚａｐａｔａ ＭÁꎬ Ｇａｒｃｉａ － Ａｒｕｍｉ Ｊ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１５ꎻ３５(３):３９８－４０６
６７ 夏阳ꎬ 蔺云霞ꎬ 徐玲. 无黄斑病变近视患者黄斑区视网膜结构与

视功能改变的相关性. 眼科新进展 ２０２０ꎻ４０(５): ４５７－４６０ꎬ ４６５
６８ 吴秋艳ꎬ 陈绮ꎬ 谭凡ꎬ 等. 高度近视患者黄斑区视网膜光敏感度

的变化. 中华眼视光学与视觉科学杂志 ２０１７ꎻ１９(３):１４６－１５１
６９ 秦要武ꎬ 朱梦钧ꎬ 徐格致. 近视对黄斑微视野功能检测的影响. 眼
视光学杂志 ２００８ꎻ１０(１): １０－１３
７０ Ｏｙａｇｉ Ｔꎬ Ｆｕｊｉｋａｄｏ Ｔꎬ Ｈｏｓｏｈａｔａ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｏｖｅａｌ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｆｉｘａｔｉｏｎ
ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｍａｃｕｌａｒ ｔｒａｎｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ３６０ － ｄｅｇｒｅｅ
ｒｅｔｉｎｏｔｏｍｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２００４ꎻ２４(４):５４８－５５５
７１ 栗改云ꎬ 贾亚丁ꎬ 张棉花. 黄斑区视网膜光敏感度与视力的相关

性分析. 中国实用眼科杂志 ２００５ꎻ１２: １２８１－１２８３
７２ Ｚｈｕ ＸＪꎬ Ｈｅ ＷＷꎬ Ｚｈａｎｇ ＫＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｉｘａｔｉｏｎ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｉｎ ｈｉｇｈｌｙ
ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ: ｔｈｅ Ｓｈａｎｇｈａｉ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｓｔｕｄｙ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０１９ꎻ９:６５０２
７３ 郭海霞ꎬ 楚艳华ꎬ 刘玉燕ꎬ 等. 病理性近视眼黄斑区微视野分析.
中国实用眼科杂志 ２０１５ꎻ３３(５): ４７１－４７５
７４ Ｙａｎ ＹＮꎬ Ｗａｎｇ ＹＸꎬ Ｙａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｅｎ－ｙｅａｒ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ
ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１８ꎻ１２５(８):１２５３－１２６３
７５ Ｆａｎｇ ＹＸꎬ Ｙｏｋｏｉ Ｔꎬ Ｎａｇａｏｋａ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ
ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ ｄｕｒｉｎｇ １８－ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１８ꎻ１２５(６):
８６３－８７７
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