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摘要
目的:探讨单眼近视患者的视网膜周边离焦特点及其相关
因素ꎮ
方法:横断面研究ꎮ 连续性纳入 ２０２３ 年 ８ 月至 ２０２５ 年 ３
月在我院就诊的单眼近视患者ꎮ 根据等效球镜与裸眼视
力分为两组:近视眼组(等效球镜≤－０.５０ Ｄ 且裸眼视力
<０.２ ＬｏｇＭＡＲ)与对侧正常眼组(等效球镜≥－０.２５ Ｄ且裸
眼视力≥０ ＬｏｇＭＡＲ)ꎮ 比较两组患者全视野内的总离焦
值(ＴＲＤＶ)ꎬ１５°、３０°、４５°视野内的总离焦值(ＲＤＶ－ １５、
ＲＤＶ－３０、ＲＤＶ－４５)ꎬ以及上方、下方、颞侧、鼻侧眼底区域
的总离焦值(ＲＤＶ－Ｓ、ＲＤＶ－Ｉ、ＲＤＶ－Ｔ、ＲＤＶ－Ｎ)ꎮ
结果:本研究共纳入 ８１ 例单眼近视患者ꎬ近视眼组 ８１ 眼ꎬ
对侧正常眼组 ８１ 眼ꎮ 其中男 ４２ 例、女 ３９ 例ꎬ８－１２ 岁 ４７
例、１３－ １７ 岁 ３４ 例ꎬ平均年龄 １１. ８ ± ２. ４ 岁ꎮ 两组患者
ＴＲＤＶ、ＲＤＶ － ３０、 ＲＤＶ － ４５、 ＲＤＶ － Ｉ、 ＲＤＶ － Ｓ、 ＲＤＶ － Ｎ、
ＲＤＶ－Ｔ均有差异(均 Ｐ<０.００１)ꎮ ８－１２ 岁和 １３－１７ 岁患者
近视眼组和对侧正常眼组 ＲＤＶ－１５ 比较均无差异(均 Ｐ>
０.０５)ꎬ１３－１７ 岁患者中近视眼组和对侧正常眼组 ＲＤＶ－Ｓ
比较均无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎬ其余参数在 ８－１２ 岁和 １３－１７
岁患者近视眼组和对侧正常眼组间比较均有差异(均 Ｐ<
０.０５)ꎮ Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析结果显示近视眼组患者年龄与
ＴＲＤＶ( ｒ＝ ０.３１ꎬＰ ＝ ０.００５)、ＲＤＶ－３０( ｒ ＝ ０.３３ꎬＰ ＝ ０.００２)、
ＲＤＶ－４５( ｒ＝ ０.３２ꎬＰ ＝ ０.００４)、ＲＤＶ－Ｎ( ｒ ＝ ０.３７ꎬＰ<０.００１)
呈正相关ꎻ对侧正常眼组患者暗瞳直径与 ＴＲＤＶ ( ｒ ＝
－０.２５ꎬＰ ＝ ０.０３)、ＲＤＶ－４５( ｒ ＝ －０.２５ꎬＰ ＝ ０.０２)、ＲＤＶ－Ｓ
( ｒ＝ －０.２９ꎬＰ ＝ ０.００８)、ＲＤＶ－Ｎ( ｒ ＝ －０.２７ꎬＰ ＝ ０.０１４)呈负
相关ꎻ年龄与 ＲＤＶ－Ｎ( ｒ＝ ０.３０ꎬＰ ＝ ０.００６)、眼轴与 ＲＤＶ－Ｔ
( ｒ＝ ０.３０ꎬＰ＝ ０.００６)呈正相关ꎮ
结论:单眼近视患者的近视眼与对侧视力正常眼的视网膜
周边离焦状态存在差异ꎬ前者呈远视性离焦且离焦量随年
龄而增长ꎬ后者呈近视性离焦且暗瞳直径越大、近视性离
焦量越大ꎮ
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ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＲＤＶ－Ｔ (ｒ＝ ０.３０ꎬ Ｐ＝ ０.００６) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｄｅｆｏｃｕｓ ｏｆ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ
ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ ｖａｒｉｅｓ ｆｒｏｍ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅｉｒ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｎｏｒｍａｌ
ｃｏｕｎｔｅｒｐａｒｔｓ. Ｔｈｅ ｆｏｒｍｅｒ ｐｒｅｓｅｎｔｓ ｈｙｐｅｒｏｐｉｃ ｄｅｆｏｃｕｓꎬ
ｗｈｉｃｈ ａｕｇｍｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｇｅꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｌａｔｔｅｒ ｄｉｓｐｌａｙｓ
ｍｙｏｐｉｃ ｄｅｆｏｃｕｓꎬ ｗｈｉｃｈ ａｃｃｅｎｔｕａｔｅｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ
ｔｈｅ ｓｃｏｔｏｐｉｃ ｐｕｐｉｌ ｓｉｚｅ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:ｍｙｏｐｉａꎻ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙꎻ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｄｅｆｏｃｕｓꎻ ｓｃｏｔｏｐｉｃ ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｇａｎ Ｌꎬ Ｄｅｎｇ ＷＴꎬ Ｙａｎｇ ＳＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ
ｒｅｔｉｎａｌ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｄｅｆｏｃｕｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｍｙｏｐｉａ. Ｇｕｏｊｉ
Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２６ꎬ２６(４):５７３－５７８.

０引言
近视是全球性公共卫生问题ꎬ其发病机制与防控策略

一直是学术研究热点ꎮ 其中ꎬ源自动物实验的视网膜周边
离焦学说被认为是驱动眼轴增长、近视进展的机制之
一[１－２]ꎮ 既往针对不同屈光状态人眼视网膜周边离焦的
量化多在散瞳状态下ꎬ采用开放视窗的自动电脑验光仪ꎬ
如 ｏｐｅｎ－ｆｉｅｌｄ Ｓｈｉｎ－Ｎｉｐｐｏｎ 设备或 Ｇｒａｎｄ Ｓｅｉｋｏ ＷＲ－５１００Ｋ
设备对水平或垂直视野的视网膜周边离焦量(１５°－ ４０°)
进行测量[３－５]ꎮ 而涉及单眼近视患者视网膜周边离焦研
究的报告则较缺乏[６]ꎮ 众所周知ꎬ光学机制调控人眼的正
视化过程ꎮ 但在视网膜周边离焦方面ꎬ单眼近视患者除双
眼间正视化进程差异外还伴随哪些特点尚不明确ꎮ 本研
究将采用自身对照设计ꎬ借助多光谱屈光地形图(ｍｕｌｔｉ－
ｓｐｅｃｔｒａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙꎬ ＭＲＴ)对单眼近视患者视网
膜周边离焦量进行精确测量评估ꎬ以此探索近视眼与对侧
正常视力眼在视网膜周边离焦方面的光学差异ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 横断面研究ꎮ 采用在线网站 ｈｔｔｐｓ: / / ｍｅｎｇｔｅ.
ｏｎｌｉｎｅ、配对 ｔ 检验计算样本量ꎬ设定统计效能 ｐｏｗｅｒ(１－β)
为 ０.９ꎬ双侧检验ꎬα 为 ０.０５ꎬ根据预试验结果ꎬ单眼近视患
者颞侧眼底区域的总离焦值(ＲＤＶ－Ｎ)近视眼均值 μ ｔ为
０.６８３、对侧视力正常眼均值 μ０为 ０.２９９ꎬ近视眼组标准差
σ 为 ０.７２３ꎬｔα / ２ ＝ ２.０２３ꎬｔβ ＝ １.３０４ꎬ计算得样本量为 ４５ 例ꎮ
连续性纳入 ２０２３ 年 ８ 月至 ２０２５ 年 ３ 月在我院就诊的单
眼近视患者 ８１ 例ꎬ近视诊断标准参照国际近视研究院的
定义[７]ꎮ 纳入标准:(１)近视眼等效球镜≤－０.５０ Ｄꎬ对侧
眼－０. ２５ Ｄ≤等效球镜≤＋１. ２５ Ｄꎬ所有眼的散光量为
０－－１.５０ Ｄꎻ( ２ ) 年 龄 ≥ ８ 岁ꎻ ( ３ ) 近 视 眼 裸 眼 视 力

<０.２ ＬｏｇＭＡＲ、对侧眼裸眼视力≥０ ＬｏｇＭＡＲꎮ 排除标准:
(１) 存在屈光介质混浊及眼底病变者ꎻ ( ２) 暗瞳直径
<６ ｍｍ者ꎻ(３)伴有上睑下垂、斜视及眼部活动性炎症者ꎻ
(４)多光谱屈光地形图检测数据综合置性度<９０％者ꎮ 根
据等效球镜与裸眼视力分为两组:近视眼组(等效球镜
≤－０.５０ Ｄ且裸眼视力<０.２ ＬｏｇＭＡＲ)与对侧正常眼组(等
效球镜≥－０.２５ Ｄ 且裸眼视力≥０ ＬｏｇＭＡＲ)ꎮ 本研究过程
遵循«赫尔辛基宣言»并获得广西壮族自治区人民医院伦
理委员会的批准(编号:伦理－ＫＹ－ＧＺＲ－２０２３－０６２)ꎮ 参
加本研究前所有参与者及监护人均知情同意ꎮ
１.２方法　 所有患者均接受视光学科的专科检查ꎬ包括视
力、裂隙灯显微镜、光学生物测量仪 Ｌｅｎｓｔａｒ ９００ 检查眼轴、
眼压、眼底检查、暗瞳与角膜地形图以及散瞳验光检查ꎮ
视网膜周边离焦量检测:暗室内适应 １０ ｍｉｎꎬ然后采用多
光谱屈光地形图按先右后左的顺序依次进行单眼检测ꎬ嘱
患者被测眼盯住绿色固视标、并保持睁眼状态以满足“快
速扫描”模式下多光谱屈光地形图的拍摄要求ꎮ 每眼至
少采集 ３ 次ꎬ选取眼底图像清晰无反光、瞳孔对正且图像
综合置性度最高的一次多光谱屈光地形图图像进行保存ꎮ
随后提取被检眼的离焦状态数据ꎬ涉及离焦趋势图、立体
图、相对区域均值图、离焦曲线图及统计图参数等数据ꎮ
本研究将提取统计图中的全视野内的总离焦值(ＴＲＤＶ)ꎬ
１５°、３０°、４５°视野内的总离焦值(ＲＤＶ－１５、ＲＤＶ－３０、ＲＤＶ－
４５)ꎬ以及上方、下方、颞侧、鼻侧眼底区域的总离焦值
(ＲＤＶ－Ｓ、ＲＤＶ－Ｉ、ＲＤＶ－Ｔ、ＲＤＶ－Ｎ)用于统计分析(图 １)ꎮ
　 　 统计学分析: 采用 Ｐｒｉｓｍ ９.３.１ 软件进行统计分析ꎮ
使用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验数据的分布特征ꎬ符合正态

分布的计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 形式表示ꎬ两组间采用配对样本 ｔ
检验ꎻ两组不同视野视网膜周边离焦量比较采用单因素方
差分析ꎬ多重比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 检验(校正后的检验水
准 α􀆳＝ ０.０１７)ꎻ采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 线性相关分析相关性ꎬ双侧检
验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 表示差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 近视眼组和对侧正常眼组患者一般资料比较 　 本研
究共纳入 ８１ 例单眼近视患者ꎬ近视眼组 ８１ 眼ꎬ对侧正常
眼组 ８１ 眼ꎮ 其中男 ４２ 例、女 ３９ 例ꎬ８－１２ 岁 ４７ 例、１３－１７
岁 ３４ 例ꎬ平均年龄 １１.８±２.４ 岁ꎮ 双眼间在裸眼视力、等效
球镜、眼轴、平坦 Ｋ 比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎻ
眼压、陡峭 Ｋ 以及暗瞳直径比较差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２近视眼组和对侧正常眼组患者视网膜周边离焦量
比较　 近视眼组和对侧正常眼组患者除 ＲＤＶ－１５ 比较差
异无统计学意义之外(Ｐ>０.０５)ꎬ其余参数比较差异均有
统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ２ꎮ 沿水平视野(颞侧和鼻
侧)及垂直视野(上方和下方)近视眼组和对侧正常眼组
患者视网膜周边离焦量均表现出非对称性ꎬ见图 ２ꎮ 两组
患者 ＲＤＶ－１５、ＲＤＶ－３０、ＲＤＶ－４５ 比较差异均有统计学意
义(近视眼组:Ｆ ＝ ２４. ２２３ꎬＰ < ０. ００１ꎻ对侧正常眼组:Ｆ ＝
１０.１９４ꎬ Ｐ<０.００１)ꎬ进一步两两比较结果见图 ３ꎮ 结果显
示:随着视野周边化ꎬ近视眼组患者由近视性离焦向远
视性离焦转变ꎬ对侧正常眼患者近视性离焦有所增加并
趋于稳定ꎮ
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２.３不同年龄近视眼组和对侧正常眼组患者视网膜周边
离焦量比较　 ８－１２ 岁和 １３－１７ 岁患者近视眼组和对侧正
常眼组 ＲＤＶ－１５ 比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ１３－
１７ 岁患者中近视眼组和对侧正常眼组 ＲＤＶ－Ｓ 比较差异
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ其余参数在 ８－１２ 岁和 １３－１７ 岁
患者近视眼组和对侧正常眼组间比较差异均有统计意义
(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３、４ꎮ
２.４近视眼组和对侧正常眼组患者视网膜周边离焦量与
一般资料相关性分析　 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析结果显示近视眼
组患者年龄与 ＴＲＤＶ( ｒ ＝ ０. ３１ꎬＰ ＝ ０. ０１)、ＲＤＶ － ３０ ( ｒ ＝

０.３３ꎬＰ＝ ０.００２)、ＲＤＶ－ ４５( ｒ ＝ ０. ３２ꎬＰ ＝ ０. ００４)、ＲＤＶ－Ｎ
( ｒ＝ ０.３７ꎬＰ<０.００１)呈正相关ꎬ等效球镜、眼轴、眼压、角膜
曲率(平坦 Ｋ、陡峭 Ｋ)、暗瞳直径与视网膜周边离焦量均
无相关性(表 ５)ꎻ对侧正常眼组患者暗瞳直径与 ＴＲＤＶ
( ｒ＝ －０.２５ꎬＰ ＝ ０. ０３)、 ＲＤＶ － ４５ ( ｒ ＝ － ０. ２５ꎬ Ｐ ＝ ０. ０２)、
ＲＤＶ－Ｓ( ｒ＝ － ０. ２９ꎬＰ ＝ ０. ００８)、ＲＤＶ －Ｎ ( ｒ ＝ － ０. ２７ꎬＰ ＝
０.０１４)呈负相关ꎻ年龄与 ＲＤＶ－Ｎ( ｒ ＝ ０.３０ꎬＰ ＝ ０.００６)、眼
轴与 ＲＤＶ－Ｔ( ｒ＝ ０.３０ꎬＰ ＝ ０.００６)呈正相关ꎬ等效球镜、眼
压、角膜曲率(平坦 Ｋ、陡峭 Ｋ)与视网膜周边离焦量无相
关性(表 ６)ꎮ

图 １　 单眼近视患者双眼多光谱屈光地形图输出报告　 Ａ:对侧正常眼组(呈近视性离焦)ꎻＢ:近视眼组(呈远视性离焦)ꎮ

图 ２　 近视眼组和对侧正常眼组患者在水平和垂直视野视网膜周边离焦量比较 　 Ａ:水平视野ꎻ Ｂ:垂直视野ꎻ ａＰ<０.０５ ｖｓ 鼻侧ꎻ
ｃＰ<０.０５ ｖｓ 上方ꎮ

表 １　 近视眼组和对侧正常眼组患者一般资料比较 􀭰ｘ±ｓ

分组 眼数
裸眼视力
(ＬｏｇＭＡＲ)

等效球镜(Ｄ) 眼轴(ｍｍ) 眼压(ｍｍＨｇ) 平坦 Ｋ(Ｄ) 陡峭 Ｋ(Ｄ) 暗瞳直径(ｍｍ)

近视眼组 ８１ ０.６１±０.２３ －１.６４±１.１０ ２４.４２±０.９０ １５.４５±２.７２ ４２.７０±１.３０ ４３.７３±１.４０ ７.０３±０.７１
对侧正常眼组 ８１ －０.０６±０.０７ ０.４９±０.４８ ２３.６０±０.７１ １５.３４±２.４８ ４２.５４±１.３４ ４３.７１±１.４５ ６.９９±０.６７

　
ｔ ２５.０８ １７.１２ １４.００ ０.３８５ ３.７４４ ０.４０９ １.０５４
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ ０.３８６ <０.００１ ０.３８６ ０.２２４

注:近视眼组为等效球镜≤－０.５０ Ｄ 且裸眼视力<０.２ ＬｏｇＭＡＲꎻ对侧正常眼组为等效球镜≥－０.２５ Ｄ 且裸眼视力≥０ ＬｏｇＭＡＲꎮ
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表 ２　 近视眼组和对侧正常眼组患者视网膜周边离焦量比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
分组 眼数 ＴＲＤＶ ＲＤＶ－１５ ＲＤＶ－３０ ＲＤＶ－４５
近视眼组 ８１ ０.２２７±０.４０３ －０.０５７±０.０４８ －０.０４２±０.１５４ ０.１４８±０.３２４
对侧正常眼组 ８１ －０.１９０±０.３６９ －０.０６２±０.０７３ －０.１８８±０.１６７ －０.１８５±０.１６７

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ７.５８８ ０.５４１ ６.１５４ ７.４９２
Ｐ <０.００１ ０.０７４ <０.００１ <０.００１
分组 眼数 ＲＤＶ－Ｓ ＲＤＶ－Ｉ ＲＤＶ－Ｔ ＲＤＶ－Ｎ
近视眼组 ８１ －０.１９８±０.５２９ ０.２１４±０.７０６ ０.２０１±０.５５８ ０.７０７±０.７８４
对侧正常眼组 ８１ －０.４９８±０.８０４ －０.２０８±０.５８０ －０.３４７±０.６６４ ０.３１４±０.６８９

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ３.５２５ ５.５４２ ６.５３９ ４.４８５
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:近视眼组为等效球镜≤－０.５０ Ｄ 且裸眼视力<０.２ ＬｏｇＭＡＲꎻ对侧正常眼组为等效球镜≥－０.２５ Ｄ 且裸眼视力≥０ ＬｏｇＭＡＲꎮ

表 ３　 ８－１２ 岁近视眼组和对侧正常眼组患者视网膜周边离焦量比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
分组 眼数 ＴＲＤＶ ＲＤＶ－１５ ＲＤＶ－３０ ＲＤＶ－４５
近视眼组 ４７ ０.１５７±０.４０６ －０.０５３±０.０４９ －０.０６０±０.１５４ ０.０９５±０.３２６
对侧正常眼组 ４７ －０.１７０±０.３９７ －０.０５０±０.０７２ －０.１７０±０.１８６ ０.１６３±０.３３８

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ４.９３３ ０.３２４ ３.１７０ ４.５３９
Ｐ <０.００１ ０.１８９ <０.００１ <０.００１
分组 眼数 ＲＤＶ－Ｓ ＲＤＶ－Ｉ ＲＤＶ－Ｔ ＲＤＶ－Ｎ
近视眼组 ４７ －０.２２０±０.５８８ ０.１１１±０.７１５ ０.１９６±０.５７０ ０.５４８±０.６６５
对侧正常眼组 ４７ －０.５８２±０.７４１ －０.０８６±０.５９７ －０.１５７±０.５８２ ０.１５９±０.６６５

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ３.１６３ ２.６２２ ３.４９３ ３.５９３
Ｐ <０.００１ ０.００３ <０.００１ <０.００１

注:近视眼组为等效球镜≤－０.５０ Ｄ 且裸眼视力<０.２ ＬｏｇＭＡＲꎻ对侧正常眼组为等效球镜≥－０.２５ Ｄ 且裸眼视力≥０ ＬｏｇＭＡＲꎮ

表 ４　 １３－１７ 岁近视眼组和对侧正常眼组患者视网膜周边离焦量比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
分组 眼数 ＴＲＤＶ ＲＤＶ－１５ ＲＤＶ－３０ ＲＤＶ－４５
近视眼组 ３４ ０.３２９±０.３７９ －０.０５２±０.０５２ －０.００２±０.１３３ ０.２３７±０.２９３
对侧正常眼组 ３４ －０.０９０±０.４００ －０.０６１±０.０７５ －０.１６２±０.１７６ －０.１０４±０.３２９

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ５.９６５ １.３８８ ６.８２７ ６.４９２
Ｐ <０.００１ ０.１７４ <０.００１ <０.００１
分组 眼数 ＲＤＶ－Ｓ ＲＤＶ－Ｉ ＲＤＶ－Ｔ ＲＤＶ－Ｎ
近视眼组 ３４ －０.０３７±０.５４１ ０.２５０±０.６５８ ０.３１６±０.５９５ ０.８１６±０.６８０
对侧正常眼组 ３４ －０.３３２±０.８８８ －０.１６０±０.７１８ －０.３２８±０.６８３ ０.４５０±０.６４３

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ １.７２８ ５.８７９ ６.２２８ ２.６７０
Ｐ ０.０９３ <０.００１ <０.００１ ０.００６

注:近视眼组为等效球镜≤－０.５０ Ｄ 且裸眼视力<０.２ ＬｏｇＭＡＲꎻ对侧正常眼组为等效球镜≥－０.２５ Ｄ 且裸眼视力≥０ ＬｏｇＭＡＲꎮ

图 ３　 近视眼组和对侧正常眼组患者 ＲＤＶ－１５ 和 ＲＤＶ－３０ 及

ＲＤＶ－４５ 比较 　 ａ Ｐ< ０. ０１７ ｖｓ 近视眼组 ＲＤＶ－ ４５ꎻ ｂＰ<
０.０１７ ｖｓ 对侧正常眼组 ＲＤＶ－１５ꎮ

３讨论
在近视发病机制研究领域ꎬ视网膜周边离焦学说是重

要学术热点和焦点ꎮ 相关研究除常规测量视轴(ｏｎ－ａｘｉｓ)
的光学特性之外ꎬ评估视网膜周边离焦状态同样具有临床
价值ꎮ 本研究选择单眼近视患者ꎬ着眼于同一个体双眼间
的屈光状态及视力差异ꎬ旨在探讨近视眼与对侧视力正常
眼之间的视网膜周边离焦特点ꎬ以期为近视防控决策提供
临床证据ꎮ

本研究进行组间 ＭＲＴ 参数均值比较发现ꎬ近视眼与
对侧视 力 正 常 眼 在 １５° 视 野 内 的 视 网 膜 总 离 焦 量
(ＲＤＶ－１５)无显著差异ꎬ其余 ＭＲＴ 参数均值都有明显差
异ꎮ 而采用年龄分层分析发现:８－１２ 岁与 １３－１７ 岁对侧
视力正常眼的多项 ＭＲＴ 参数值相较于近视眼均呈现出更

６７５
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　 　 表 ５　 近视眼组患者视网膜周边离焦量与一般资料相关性分析

指标
年龄

ｒ Ｐ
等效球镜

ｒ Ｐ
眼轴

ｒ Ｐ
眼压

ｒ Ｐ
平坦 Ｋ
ｒ Ｐ

陡峭 Ｋ
ｒ Ｐ

暗瞳直径

ｒ Ｐ
ＴＲＤＶ ０.３１ ０.０１ ０.０４ ０.７２ －０.０２ ０.８６ ０.０８ ０.４８ －０.０２ ０.８３ －０.０１ ０.９４ ０.１３ ０.２５
ＲＤＶ－１５ －０.０２ ０.８４ ０.０７ ０.５４ ０.０１ ０.９５ －０.０２ ０.８８ ０.０３ ０.７９ ０.０１ ０.９１ ０.１２ ０.２８
ＲＤＶ－３０ ０.３３ ０.００２ －０.１０ ０.３９ ０.０９ ０.４３ ０.０１ ０.９５ －０.０３ ０.７７ ０.０２ ０.８８ ０.１３ ０.２５
ＲＤＶ－４５ ０.３２ ０.００４ ０.０１ ０.９２ －０.０１ ０.９５ ０.０５ ０.６６ －０.０３ ０.８２ ０.００ ０.９６ ０.１１ ０.３３
ＲＤＶ－Ｓ ０.１７ ０.１３ －０.０１ ０.９４ ０.０６ ０.６１ ０.００ ０.９７ －０.１２ ０.３１ －０.０７ ０.５３ ０.０１ ０.９５
ＲＤＶ－Ｉ ０.１７ ０.１４ ０.０３ ０.７８ －０.０２ ０.８６ ０.１０ ０.３６ ０.０４ ０.７５ ０.０２ ０.８８ ０.１２ ０.２８
ＲＤＶ－Ｔ ０.０６ ０.５８ ０.０２ ０.８８ ０.０４ ０.７５ －０.０５ ０.６５ －０.１１ ０.３５ －０.１３ ０.２４ ０.２０ ０.０８
ＲＤＶ－Ｎ ０.３７ <０.００１ ０.０２ ０.８４ －０.０９ ０.４１ ０.１０ ０.３７ ０.０８ ０.４９ ０.１２ ０.２７ ０.０１ ０.９６

表 ６　 对侧正常眼组患者视网膜周边离焦量与一般资料相关性分析

指标
年龄

ｒ Ｐ
等效球镜

ｒ Ｐ
眼轴

ｒ Ｐ
眼压

ｒ Ｐ
平坦 Ｋ
ｒ Ｐ

陡峭 Ｋ
ｒ Ｐ

暗瞳直径

ｒ Ｐ
ＴＲＤＶ ０.１２ ０.３０ －０.１５ ０.１７ ０.１２ ０.２９ －０.１１ ０.３３ －０.１４ ０.２２ －０.１５ ０.１７ －０.２５ ０.０３
ＲＤＶ－１５ －０.０２ ０.８６ ０.０８ ０.５０ －０.０４ ０.７４ ０.２１ ０.０７ ０.０４ ０.７４ －０.０１ ０.９５ －０.０５ ０.６５
ＲＤＶ－３０ ０.０７ ０.５１ －０.１０ ０.３９ ０.０３ ０.７６ ０.０３ ０.７６ －０.０８ ０.４８ －０.１２ ０.２８ －０.１８ ０.１０
ＲＤＶ－４５ ０.１２ ０.３１ －０.１５ ０.１９ ０.１０ ０.３５ －０.１０ ０.４０ －０.１３ ０.２６ －０.１５ ０.１８ －０.２５ ０.０２
ＲＤＶ－Ｓ ０.１５ ０.１７ ０.０４ ０.７０ －０.０７ ０.５３ －０.０５ ０.６４ －０.０１ ０.９１ －０.０８ ０.４９ －０.２９ ０.００８
ＲＤＶ－Ｉ －０.０５ ０.６７ －０.２２ ０.０５ ０.２１ ０.０６ －０.０５ ０.６６ －０.１４ ０.２１ －０.１０ ０.４０ －０.０６ ０.６０
ＲＤＶ－Ｔ －０.２０ ０.０７ －０.１９ ０.１０ ０.３０ ０.００６ ０.０３ ０.８１ －０.１７ ０.１３ －０.１８ ０.１０ ０.１４ ０.２１
ＲＤＶ－Ｎ ０.３０ ０.００６ －０.０１ ０.９３ －０.１３ ０.２５ －０.１５ ０.１８ ０.００ １.００ ０.０２ ０.８３ －０.２７ ０.０１４

趋向近视性离焦的相同特征ꎮ 进一步将测量的视网膜周
边离焦数据可视化发现:近视眼呈远视性离焦特征ꎬ对侧
视力正常眼呈近视性离焦特征ꎮ 该结果与既往观点相似ꎬ
即沿着水平视野ꎬ远视眼和正视眼的周边屈光度相对近
视ꎬ而近视眼的周边区域则相对远视[８－９]ꎮ 与上述研究方
法不同的是ꎬ本研究采用 ＭＲＴ 对单眼近视患者进行周边
离焦度快速测量发现ꎬ在近视眼ꎬ在 １５°、３０°、４５°视野对应
的视网膜周边离焦量逐步呈现远视性离焦变化趋势ꎻ而在
对侧视力正常眼则基本保持近视性离焦状态———这进一
步表明近视眼与视力正常眼之间存在不同的视网膜周边
离焦特征ꎮ Ｅｈｓａｅｉ 等[９] 采用 ＮＶｉｓｉｏｎ Ｋ－５００１ 在 ３０°视野
内采集四条径线(水平、垂直、左右斜轴)上的视网膜周边
离焦数据ꎬ也发现近视眼在各径线上均呈远视性离焦特
征ꎬ但正视眼在各径线上的视网膜周边离焦数据均无明显
差异ꎬ推测这与近视眼的视网膜形状呈椭球形、正视眼的
视网膜形状呈球形有关ꎮ

本研究对各组内视网膜周边离焦量的对称性进行分
析发现:不仅在水平视野上视网膜周边离焦在近视眼、对
侧视力正常眼存在鼻、颞侧非对称性 ( ｎａｓａｌ － ｔｅｍｐｏｒａｌ
ａｓｙｍｍｅｔｒｙ)ꎬ在垂直视野上ꎬ视网膜周边离焦在近视眼、对
侧视力正常眼也存在上、下方非对称性( ｓｕｐｅｒｉｏｒ－ｉｎｆｅｒｉｏｒ
ａｓｙｍｍｅｔｒｙ)ꎮ 这些径线上的非对称性至少可由视网膜表
面形态得到部分解释[１０]ꎬ即近视眼的视网膜表面形态呈
扁长形(ｐｒｏｌａｔｅ)、远视眼 / 正视眼的形态近似扁圆或球形
(ｏｂｌａｔｅ / ｓｐｈｅｒｅ)ꎬ并且视网膜在鼻、颞侧及上、下方的陡峭
程度会有所不同ꎮ 既往已有视网膜周边离焦方面的多项
研究报告了人眼在水平、垂直视野上的非对称性[３－４ꎬ１１－１２]ꎮ
其中 Ｃｈｅｎ 等[４]的研究提示远视眼在垂直视野上呈非对称
性ꎬ而正视眼则无此特点ꎮ

需要指出的是ꎬ不同于上述[３－４ꎬ１１－１２] 在散瞳状态下测
量视网膜周边离焦量ꎬ本研究数据均源于自然瞳孔状态下
的客观测量ꎮ 在自然瞳孔下测量ꎬ虽预先安排每例患者暗
适应 １０ ｍｉｎꎬ但对侧正视眼可能存在调节ꎬ而近视眼可能
处于调节放松状态ꎮ 前期研究发现调节可影响近视患者
视网膜周边离焦量[１３－１４]ꎬ故而这种双眼调节状态的差异
可能会导致周边离焦模式不同ꎮ 本研究观察到对侧视力
正常眼呈近视性离焦ꎬ这可能部分由调节张力引起ꎮ 这为
将来研究控制或测量调节对视网膜周边离焦量的影响提
供了一个重要思考方向ꎮ

本研究进行的组内相关分析结果显示:近视眼组年龄
与 ＴＲＤＶ、ＲＤＶ－３０、ＲＤＶ－４５、ＲＤＶ－Ｎ 呈正相关ꎮ 这表明
随着年龄的增长ꎬ近视眼的视网膜周边离焦量会相应增
加ꎬ但这一关联却是独立于近视眼的等效球镜或眼轴等参
数ꎮ 既往在水平视野方向上针对近视儿童视网膜周边离
焦进行的队列研究也提示:随访期间ꎬ近视眼的远视性离
焦会明显增加ꎬ但视网膜周边离焦量与近视度数、近视进
展并无相关性[３ꎬ１５－１６]ꎮ 与上述亚太地区研究结果不同ꎬ
Ｌｅｉｇｈｔｏｎ 等[１７] 基于散瞳状态下 Ｓｈｉｎ －Ｎｉｐｐｏｎ ＮＶｉｓｉｏｎ －Ｋ
５００１ 采集的纵向数据显示:欧洲白种近视儿童鼻侧视网
膜呈远视性周边离焦ꎬ提示其眼轴快速增长的风险升高
(鼻侧视网膜每增加 １ Ｄ 的相对周边远视度数ꎬ眼轴年增
长量将额外增加 ０.１０ ｍｍ)ꎮ 该指标可作为近视管理决策
的参考依据ꎮ 本文与既往研究之间的区别在于本研究所
分析的视网膜周边离焦数据是在自然瞳孔状态下采集的ꎬ
且涉及更多的视野维度ꎬ故而研究结果客观性更强ꎮ 本研
究还发现:暗瞳直径在患者双眼间并无明显差异ꎻ在近视
眼ꎬ暗瞳直径与视网膜周边离焦量无关ꎻ但在对侧正常眼ꎬ
暗瞳直径与 ＴＲＤＶ、ＲＤＶ－４５、ＲＤＶ－Ｓ、ＲＤＶ－Ｎ 呈负相关ꎮ
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单眼近视患者双眼间的这一模式差异提示光学调控机制
可能在对侧正常眼的生长发育中扮演特殊作用ꎮ 将来的
纵向研究可能发现关于瞳孔直径、视网膜周边离焦与人眼
正视化进程方面的更多线索ꎮ

本文主要探讨了单眼近视患者双眼的视网膜周边离
焦特征ꎬ而近视眼与对侧正常眼彼此间的视网膜周边离焦
度差异将为近视防控工作提供参考价值ꎮ 光学离焦理论
在近视人群中的转化应用已颇受关注[１８－２２]ꎻ考虑到近视
眼视网膜曲率存在显著的个体解剖差异ꎬ量身定制的策略
有望提升近视的光学干预疗效[２３]ꎮ 关于视网膜周边离焦
的“边界问题”———视网膜周边离焦范围多大( ｌｏｃａｔｉｏｎ)、
离焦量多少(ｄｅｇｒｅｅ)才会有效ꎬ以及是否会因为离焦图像
太模糊(ｂｌｕｒ)而无效ꎬ均有待深入探究ꎮ

综上所述ꎬ本研究发现ꎬ单眼近视患者双眼间的视网
膜周边离焦存在差异———近视眼呈现远视性离焦特征、对
侧正常眼呈现近视性离焦特征ꎻ在水平视野和垂直视野ꎬ
近视眼、对侧正常眼的视网膜周边离焦量均表现出非对
称性ꎮ

利益冲突声明:本文不存在利益冲突ꎮ
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文献检索ꎬ数据分析ꎬ论文修改ꎻ赵武校选题指导ꎬ论文修
改及审阅ꎮ 所有作者阅读并同意最终的文本ꎮ
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