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摘要
目的:分析高度近视(ＨＭ)患者中年龄、眼轴(ＡＬ)及等效
球镜(ＳＥ)与视盘形态学特征的相关性ꎮ
方法:对 ＨＭ 患者的临床资料进行回顾性研究ꎬ并根据年
龄、ＡＬ 及 ＳＥ 对患者进行了分组ꎮ 按照年龄分组为:年龄
Ａｇｅ１ 组( <２０ 岁)、Ａｇｅ２ 组(２０－２９ 岁)和 Ａｇｅ３ 组(≥３０
岁)ꎮ 按照 ＳＥ 分组为:ＳＥ１ 组( －９ Ｄ≤ＳＥ<－６ Ｄ)、ＳＥ２ 组
(－１２ Ｄ≤ＳＥ<－９ Ｄ)和 ＳＥ３(ＳＥ<－１２ Ｄ)ꎮ 按照 ＡＬ 分组
为:ＡＬ１ 组(<２６ ｍｍ)、ＡＬ２ 组(２６ ｍｍ≤ＡＬ<２７ ｍｍ)、ＡＬ３
组(２７ ｍｍ≤ＡＬ<２８ ｍｍ)和 ＡＬ４ 组(ＡＬ≥２８ ｍｍ)ꎮ 探讨不
同年龄、ＡＬ、ＳＥ 对视盘形态学参数的影响及其相关性ꎮ
结果:本研究共分析了 １８８ 例 ＨＭ 患者的 １８８ 只右眼(男
６５ 例ꎬ女 １２３ 例)ꎬ平均年龄为 ２５.００±６.４４ 岁ꎮ 不同年龄
组别患者视盘形态学相关参数变化小ꎬ差异无统计学意义
(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 视盘倾斜指数和视盘旋转角度与年龄、ＡＬ
及 ＳＥ 均无相关性ꎮ 然而ꎬ视盘－中心凹距离(ＤＦＤ)、α 角、
视盘最大直径( ＬＤ)、视盘最小直径( ＳＤ)及视盘面积与
ＡＬ 及 ＳＥ 均呈显著相关(ＤＦＤ: ｒ＝ ０.１９５ꎬ ０.２２１ꎻ α 角: ｒ ＝
－０.２４２ꎬ － ０. ２６６ꎻ ＬＤ: ｒ ＝ ０. ３１９ꎬ ０.２９５ꎻ ＳＤ: ｒ ＝ ０. ２７４ꎬ
０.２２５ꎻ 视盘面积: ０.３１０ꎬ ０.２６５ꎻ ａｌｌ Ｐ<０.０１)ꎬ但与年龄无

显著相关性(Ｐ>０.０５)ꎮ 在 ＨＭ 患者中ꎬ当 ＡＬ 超过 ２８ ｍｍ
时ꎬα 角度显著减小ꎬ而 ＤＦＤ 显著增大ꎮ
结论:ＤＦＤ 和 α 角度可作为评估 ＨＭ 患者中视盘形态变
化的指标ꎮ ＨＭ 患者中视盘形态变化的主要原因与 ＡＬ 及
ＳＥ 的增加有关ꎬ而非年龄因素ꎮ
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(２０－２９ ｙ)ꎬ ａｎｄ Ａｇｅ３ (≥３０ ｙ) . Ｆｏｒ ＳＥꎬ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｅｒｅ
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ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ. Ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ
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( ＬＤ )ꎬ ｓｈｏｒｔ ｄｉａｍｅｔｅｒ ( ＳＤ )ꎬ ａｎｄ ＯＮＨ ａｒｅａ ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＡＬ ａｎｄ ＳＥ (ＤＦＤ: ｒ＝ ０. １９５ꎬ
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ｎｏｔ ｗｉｔｈ ａｇｅ (Ｐ>０.０５) . Ｉｎ ＨＭꎬ ａｓ ｔｈｅ ＡＬ ｇｒｅｗ ｌａｒｇｅｒ ｔｈａｎ
２８ ｍｍꎬ ｔｈｅ ａｎｇｌｅ α ｗａｓ ｓｍａｌｌｅｒ ａｎｄ ｔｈｅ ＤＦＤ ｗａｓ ｌａｒｇｅｒ
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ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ( ＨＭ ) ｉｓ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｌｙ
ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ[１] . Ｉｎ ｃｌｉｎｉｃꎬ ｉｔ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ＨＭ ｉｓ ｏｆｔｅｎ ａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄ ｂｙ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄ ( ＯＮＨ ) ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｒｅｌａｔｉｖｅ
ｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｉｚｅ ｏｆ ＯＮＨꎬ ＯＮＨ ｔｉｌｔ ａｎｄ ｒｏｔａｔｉｏｎꎬ ａｔｒｏｐｈｙ ｏｆ
ｔｈｅ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｔｉｓｓｕｅ[２－３] . ＨＭ ｉｓ ｇｅｎｅｒａｌｌｙ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄ ｂｙ
ｔｈｅ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ( ＡＬ ) ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｄｉｌａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅｂａｌｌ ｗａｌｌ[４] . Ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ ＡＬ ｉｎｃｒｅａｓｅꎬ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｓｔａｒｔ ｅｘｈｉｂｉｔｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａꎬ
ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ａｔ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｐｏｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ. Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ
ｕｓｅｄ ｆｕｎｄｕｓ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ｔｈｅ ＯＮＨ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｆｏｒ
ＨＭ. Ｗｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅｓꎬ
ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ (ＳＥ)ꎬ ａｎｄ ＡＬ. Ｆｕｒｔｈｅｒꎬ ｗｅ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｔｈｅ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅｓｅ ｆａｃｔｏｒｓ
ｔｏ ｓｃｒｅｅｎ ｏｕｔ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｅｄ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔａｂｌｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｏｆ ＨＭ
ｒｅｌａｔｅｄ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｃｈａｎｇｅｓ.
ＰＡＲＴＩＣＩＰＡＮＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｅｔｈｉｃａｌ Ａｐｐｒｏｖａｌ　 Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ａｄｈｅｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ ｏｆ ｔｈｅ
Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ. Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｗａｓ ａｐｐｒｏｖｅｄ ｂｙ
ｔｈｅ Ｅｔｈｉｃｓ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｃｈｉｎａ. Ｉｎｆｏｒｍｅｄ
ｃｏｎｓｅｎｔ ｗａｓ ｗａｉｖｅｄ ｂｅｃａｕｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ
ａｎｏｎｙｍｏｕｓ ｎａｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ.
Ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ 　 Ｆｒｏｍ Ｍａｙ ２０２３ ｔｏ Ｊｕｎｅ ２０２４ꎬ ｔｈｅ ｍｅｄｉｃａｌ
ｒｅｃｏｒｄｓ ｏｆ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＨＭ ｉｎ ｔｈｅ Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｗｅｒｅ ｒｅｖｉｅｗｅｄ. Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ
ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｓｌｉｔ － ｌａｍｐ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅꎬ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
( ＩＯＰ )ꎬ ＡＬ ( ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ꎻ Ｃａｒｌ Ｚｅｉｓｓ Ｍｅｄｉｔｅｃꎬ
Ｇｅｒｍａｎｙ)ꎬ ｕｌｔｒａ－ｗｉｄｅｆｉｅｌｄ ｆｕｎｄｕｓ ｉｍａｇｉｎｇ (Ｏｐｔｏｓꎻ Ｄａｙｔｏｎａ
Ｐ２００Ｔꎬ Ｎｉｋｏｎꎬ Ｊａｐａｎ) ａｎｄ ｄｉｏｐｔｅｒ ｗｅｒｅ ａｓｓｅｓｓｅｄ.
Ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ: １) ＳＥ<－６.００ Ｄꎻ ２) ＩＯＰ≤２１ ｍｍＨｇ. Ｉｎ
ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｅｘｃｌｕｄｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｉｆ ｔｈｅｙ ｈａｄ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬ ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｅ ｔｉｓｓｕｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒꎬ
ａｎｙ ｏｔｈｅｒ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ( ｓｕｃｈ ａｓ ｃａｔａｒａｃｔꎬ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ
ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅꎬ ｒｅｔｉｎａｌ ｈｏｌｅꎬ ｒｅｔｉｎａｌ ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｅｔｃ.)ꎬ ｈｉｓｔｏｒｙ
ｏｆ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｔｒａｕｍａ ａｎｄ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｏｔａｌｌｙ １８８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ
ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｅｒｅ ｓｔｒａｔｉｆｉｅｄ
ｉｎｔｏ ｔｈｒｅｅ ａｇｅ ｓｕｂｇｒｏｕｐｓ: Ａｇｅ１ (<２０ ｙ)ꎬ Ａｇｅ２ (２０－２９ ｙ)ꎬ
ａｎｄ Ａｇｅ３ (≥３０ ｙ). Ｆｏｒ ＳＥꎬ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｅｒｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ ｉｎｔｏ
ｔｈｒｅｅ ｓｕｂｇｒｏｕｐｓ: ＳＥ１ (－９ Ｄ≤ＳＥ<－６ Ｄ)ꎬ ＳＥ２ ( －１２ Ｄ≤
ＳＥ<－９ Ｄ)ꎬ ａｎｄ ＳＥ３ (ＳＥ<－１２ Ｄ). ＡＬ ｗａｓ ｆｕｒｔｈｅｒ ｄｉｖｉｄｅｄ
ｉｎｔｏ ｆｏｕｒ ｇｒｏｕｐｓ: ＡＬ１ (<２６ ｍｍ)ꎬ ＡＬ２ (２６≤ＡＬ<２７ ｍｍ)ꎬ
ＡＬ３ (２７≤ＡＬ < ２８ ｍｍ)ꎬ ａｎｄ ＡＬ４ ( ＡＬ≥２８ ｍｍ). Ｔｈｅ
ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅｓꎬ ＡＬꎬ ａｎｄ ＳＥ ｏｎ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ
ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ.
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｆｒｏｍ Ｏｐｔｏｓ 　 Ｗｅ ｕｓｅｄ Ｏｐｔｏｓ ｕｌｔｒａ － ｗｉｄｅｆｉｅｌｄ
ｉｍａｇｉｎｇ ｃａｍｅｒａ ｆｏｒ ｄｉｇｉｔａｌ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｆｕｎｄｕｓꎬ
ａｎｄ ｔｈｅ ｉｍａｇｅｓ ｗｅｒｅ ｅｘｐｏｒｔｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ Ｉｍａｇｅ － Ｐｒｏ Ｐｌｕｓ
(ｖｅｒｓｉｏｎ ６. ０) ｔｏ ｍｅａｓｕｒｅ ｔｈｅ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ＯＮＨ. Ｓｕｃｈ ａｓ
ｄｉｓｃ － ｆｏｖｅａ ｄｉｓｔａｎｃｅ ( ＤＦＤ )ꎬ ａｎｇｌｅ αꎬ ｌａｒｇｅｓｔ ｄｉａｍｅｔｅｒ
( ＬＤ)ꎬ ｓｈｏｒｔ ｄｉａｍｅｔｅｒ ( ＳＤ)ꎬ ＯＮＨ ａｒｅａꎬ ｔｉｌｔ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ
ｒｏｔａｔｉｏｎ ａｎｇｌｅ. Ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｕｎｉｔ ｏｆ ＯＮＨ ｗｅｒｅ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ

ａｓ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｐｉｘｅｌｓ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｉｍａｇｅ－Ｐｒｏ Ｐｌｕｓ. Ｏｐｔｉｃ
ＤＦＤ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ｃｅｎｔｒａｌ ｆｏｖｅａ
ｔｏ ｔｈｅ ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ＯＮＨ. Ｔｈｅ ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｉｌｔ ａｎｄ ｒｏｔａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ
ｅｘｐｌａｉｎｅｄ ｂｅｆｏｒｅ[５] . Ｂｒｉｅｆｌｙꎬ ｔｈｅ ｔｉｌｔ ｗａｓ ｑｕａｎｔｉｆｉｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｔｉｌｔ
ｉｎｄｅｘꎬ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｒａｔｉｏ ｂｅｔｗｅｅｎ ＬＤ ａｎｄ ＳＤ ｏｆ ＯＮＨ. ＯＮＨ
ｗａｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ａｓ ｔｉｌｔｅｄ ｗｈｅｎ ｔｈｅ ｔｉｌｔ ｉｎｄｅｘ ｗａｓ ａｂｏｖｅ １. ３.
Ｔｈｅ ｒｏｔａｔｉｏｎ ｗａｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ｔｈｅ ａｎｇｌｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｌｏｎｇ ａｘｉｓ
ａｎｄ ｔｈｅ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｍｅｒｉｄｉａｎ ｏｆ ＯＮＨ. Ｔｈｅ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｍｅｒｉｄｉａｎ ｗａｓ
ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ａ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｌｉｎｅ ｔｈａｔ ｐａｓｓｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒｅ ｏｆ
ＯＮＨ ａｎｄ ａｔ ９０° ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｌｉｎｅꎬ ｗｈｉｃｈ ｃｏｎｎｅｃｔｓ ｔｈｅ
ｆｏｖｅａ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒｅ ｏｆ ＯＮＨ. Ｔｈｅ ＯＮＨ ｗａｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ａｓ
ｒｏｔａｔｅｄ ｗｈｅｎ ｔｈｅ ｒｏｔａｔｉｏｎ ａｎｇｌｅ ｗａｓ ｍｏｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｔｈａｎ １５°.
Ｔｈｅ ａｎｇｌｅ α ｂｅｔｗｅｅｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｅｍｐｏｒａｌ ａｒｔｅｒｉａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ａｒｃａｄｅｓ
ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒｅ ｏｆ ＯＮＨ ｗｉｔｈ ２５０ ｐｉｘｅｌｓ􀆳
ｒａｄｉｕｓ[６](Ｆｉｇｕｒｅ １) .
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ 　 ＳＰＳＳ２２. ０ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｗｈｅｒｅｖｅｒ ｔｈｅ ｄａｔａ ｈａｄ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎꎬ ｉｔ ｗａｓ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ａｓ ｍｅａｎ ± ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ.
Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｖａｒｉａｎｃｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ａｎａｌｙｓｉｓ
ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｇｒｏｕｐｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｌｅａｓｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
(ＬＳＤ) ｔｅｓｔ ｗａｓ ａｐｐｌｉｅｄ ｆｏｒ ｐａｉｒｅｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈｉｎ ｇｒｏｕｐｓ.
Ｗｈｅｒｅｖｅｒ ｔｈｅ ｄａｔａ ｃｏｕｌｄ ｎｏｔ ｍｅｅｔ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎꎬ ｉｔ
ｗａｓ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ａｓ ｍｅｄｉａｎ ( ｕｐｐｅｒ ｑｕａｒｔｉｌｅꎬ ｌｏｗｅｒ ｑｕａｒｔｉｌｅ) .
Ｔｈｅ Ｍａｎｎ － Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｈｏｗｅｖｅｒ ｔｈｅ Ｋｒｕａｓｋａｌ － ｗｉｌｌｉｓ ｗａｓ
ａｐｐｌｉｅｄ ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｍｏｎｇ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｇｒｏｕｐｓꎬ ａｎｄ
ｐａｉｒｅｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ Ｐ
ｖａｌｕｅ. Ｓｐｅａｒｍａｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｂｉｖａｒｉａｔｅ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ｗｈｅｒｅ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｒ ｗａｓ
ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｘｐｒｅｓｓ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｖａｒｉａｂｌｅｓ. Ｔｈｅ
Ｐ ｖａｌｕｅ ｏｆ <０.０５ ｗａｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｔｏ ｂｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ Ｄａｔａ　 Ｉｎ ｔｏｔａｌꎬ １８８ ＨＭ ｐａｔｉｅｎｔｓ (１８８ ｒｉｇｈｔ
ｅｙｅｓꎬ ６５ ｍａｌｅｓ ａｎｄ １２３ ｆｅｍａｌｅｓ) ｗｉｔｈ ｍｅａｎ ａｇｅ ｏｆ ２５.００±
６.４４ ｙ ｔｈａｔ ｍｅｔ ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ａｎｄ ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｗｅｒｅ
ａｎａｌｙｚｅｄ. Ｔｈｅ ｍｅａｎ ＳＥ ｗａｓ －９.７５±２.７２ Ｄ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｅａｎ ＡＬ
ｗａｓ ２７.１９±１.４７ ｍｍ (Ｔａｂｌｅ １) .
ＯＮＨ Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ Ｄａｔａ ｉｎ Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ Ａｇｅ Ｇｒｏｕｐｓ 　 Ｔｈｅ
ＯＮＨ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ Ａｇｅ１ꎬ Ａｇｅ２ꎬ ａｎｄ Ａｇｅ３
ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ (ａｌｌ Ｐ>０.０５ꎻ Ｔａｂｌｅ ２) .
ＯＮＨ Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ Ｄａｔａ ｉｎ Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＡＬ Ｇｒｏｕｐｓ 　 Ｔｈｅ
ＤＦＤ ｏｆ ＡＬ４ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌａｒｇｅｒ (Ｐ < ０. ０５) ｔｈａｎ
ＡＬ２ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ａｎｇｌｅ α ｏｆ ＡＬ４ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｓｍａｌｌｅｒ (Ｐ<０.０５) ｔｈａｎ ＡＬ１ ａｎｄ ＡＬ２ ｇｒｏｕｐｓ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ａｓ
ｔｈｅ ＡＬ ｇｒｅｗ ｌａｒｇｅｒ ｔｈａｎ ２８ ｍｍꎬ ｔｈｅ ａｎｇｌｅ α ｗａｓ ｓｍａｌｌｅｒ ａｎｄ
ｔｈｅ ＤＦＤ ｗａｓ ｌａｒｇｅｒ. Ｔｈｅ ＬＤ ｉｎ ＡＬ４ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｌａｒｇｅｒ ｔｈａｎ ＡＬ１ ａｎｄ ＡＬ２ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ<０.０５). Ａｌｔｈｏｕｇｈꎬ ｔｈｅｒｅ
ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ＳＤ ｉｎ ＡＬ１ꎬ ＡＬ２ꎬ ＡＬ３ꎬ
ａｎｄ ＡＬ４ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ>０.０５). Ｔｈｅ ＯＮＨ ａｒｅａ ｉｎ ＡＬ４ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌａｒｇｅｒ ｔｈａｎ ＡＬ１ ａｎｄ ＡＬ２ ｇｒｏｕｐｓ ( Ｐ < ０. ０５).
Ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅｍｅｎｔ ｉｎ ＡＬꎬ ｔｈｅ ＳＤ ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｃｈａｎｇｅｓ. Ｂｕｔ ａｓ ＡＬ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ ２８ ｍｍꎬ ｔｈｅ ＬＤ ａｎｄ ＯＮＨ
ａｒｅａ ｗａｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ. Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｉｌｔ ｉｎｄｅｘꎬ ｔｉｌｔ ｒａｔｉｏꎬ
ｒｏｔａｔｉｏｎ ａｎｇｌｅꎬ ａｎｄ ｒｏｔａｔｉｏｎ ｒａｔｉｏ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＡＬ ｇｒｏｕｐｓ (Ｔａｂｌｅ ３) .
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２６ꎬ Ｎｏ.７ꎬ Ｊｕｌ. ２０２６　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ｉｊｏ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｂｙ Ｏｐｔｏｓ　 Ａ: Ｔｈｅ ａｒｅａ ｏｆ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄꎻ Ｂ: Ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ－ｆｏｖｅａ ｄｉｓｔａｎｃｅꎻ Ｃ: Ｔｈｅ ａｎｇｌｅ αꎻ Ｄ: Ｒｏｔａｔｉｏｎ ａｎｇｌｅ. Ｌ３:
Ｔｈｅ ｌｉｎｅ ｃｏｎｎｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｆｏｖｅａ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃꎻ Ｌ４: Ｔｈｅ ｌｉｎｅ ｏｆ ｌｏｎｇｅｓｔ ｄｉａｍｅｔｅｒꎻ Ｌ１７: Ｔｈｅ ｌｉｎｅ ｃｏｎｎｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ
ｉｎｔｅｒｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｉａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ａｒｃａｄｅｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃꎻ Ｌ１６: Ｔｈｅ ｌｉｎｅ ｃｏｎｎｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ
ｉｎｔｅｒｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｉａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ａｒｃａｄｅｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃꎻ ＡＮ２: Ｔｈｅ ａｎｇｌｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｌａｒｇｅｓｔ ｄｉａｍｅｔｅｒ ａｎｄ ｔｈｅ ｌｉｎｅ ｃｏｎｎｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｆｏｖｅａ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃꎻ ＡＮ７: Ｔｈｅ ａｎｇｌｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｉａｌ
ｖａｓｃｕｌａｒ ａｒｃａｄｅｓ ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｗｉｔｈ ａ ２５０－ｐｉｘｅｌ ｒａｄｉｕｓ.

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ｖａｌｕｅ Ｍｉｎ Ｍａｘ
Ｇｅｎｄｅｒ (ｍａｌｅ / ｆｅｍａｌｅ) ６５ / １２３ ＮＡ ＮＡ
Ａｇｅ (􀭰ｘ±ｓꎬ ｙ) ２５.００±６.４４ １７ ４７
ＡＬ (􀭰ｘ±ｓꎬ ｍｍ) ２７.１９±１.４７ ２４.４２ ３２.４３
ＳＥ (􀭰ｘ±ｓꎬ Ｄ) －９.７５±２.７２ －６.２５ －２０.７５

ＡＬ: Ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎻ ＳＥ: Ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎻ ＮＡ: Ｎｏｔ ａｐｐｌｉｃａｂｌｅ.

Ｔａｂｌｅ ２　 ＯＮＨ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｄａｔａ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ 􀭰ｘ±ｓ
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ａｇｅ１ (ｎ＝ ３８) Ａｇｅ２(ｎ＝ １１２) Ａｇｅ３ (ｎ＝ ３８) Ｆ / Ｈ Ｐ
ＤＦＤ ４３２.５４±２４.９３ ４３２.７２±３０.４５ ４４１.９７±３０.１８ １.５１９ ０.２２２
Ａｎｇｌｅ α (°) １２０.３６±１８.１７ １２１.４４±２２.７４ １１５.５９±１９.４５ １.０７８ ０.３４２
ＬＤ １６５.１７±２６.８２ １５８.９±２０.３８ １６１.８１±２８.７１ １.０４５ ０.３５４
ＳＤ １３３.３８±２０.６６ １２４.９９±１８.２９ １２６.７３±２８.２９ ２.２３９ ０.１０９
ＯＮＨ ａｒｅａ １７８２８.７４±５４７４.６７ １５８９４.８７±４１７０.１６ １６７５６.２４±６８９２.０３ ２.１２７ ０.１２２
Ｔｉｌｔ ｉｎｄｅｘ １.２４±０.１２ １.２８±０.１４ １.３±０.１８ １.４７３ ０.２３２
Ｔｉｌｔ ｒａｔｉｏ (％) ３１.６ ３７.５ ４２.１ ０.９０９ｆ ０.６３５
Ｒｏｔａｔｉｏｎ ａｎｇｌｅ (°) ３６±２６.３１ ３２.２９±２４.２１ ２８.４１±２２.５１ ０.９２６ ０.３９８
Ｒｏｔａｔｉｏｎ ｒａｔｉｏ (％) ７１.１ ７２.３ ６８.４ ０.２１２ｆ ０.８９９

ＤＦＤ: Ｄｉｓｃ－ｆｏｖｅａ ｄｉｓｔａｎｃｅꎻ ＬＤ: Ｌａｒｇｅｓｔ ｄｉａｍｅｔｅｒꎻ ＳＤ: Ｓｈｏｒｔ ｄｉａｍｅｔｅｒꎻ ＯＮＨ: Ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄ. ｆＶａｒｉａｎｃｅ ａｎａｌｙｓｉｓ.

ＯＮＨ Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ Ｄａｔａ ｉｎ Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＳＥ Ｇｒｏｕｐｓ　 Ｔｈｅ ＤＦＤ
ｏｆ ＳＥ３ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌａｒｇｅｒ ｔｈａｎ ＳＥ１ ａｎｄ ＳＥ２ ｇｒｏｕｐ
(Ｐ<０.０５). Ｔｈｅ ａｎｇｌｅ α ｏｆ ＳＥ３ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｓｍａｌｌｅｒ
ｔｈａｎ ＳＥ１ ａｎｄ ＳＥ２ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ<０.０５). Ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ ｔｈｅ
ＳＥꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｗｈｅｎ ｔｈｅ ＳＥ ｗａｓ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ －１２ Ｄꎬ ｔｈｅ ＤＦＤ
ｂｅｃａｍｅ ｌａｒｇｅｒ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｍａｌｌｅｒ ａｎｇｌｅ α. Ｔｈｅ ＬＤ ｉｎ ＳＥ２ ａｎｄ
ＳＥ３ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌａｒｇｅｒ ｔｈａｎ ＳＥ１ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０１).
Ｔｈｅ ＳＤ ｉｎ ＳＥ３ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ａｌｓｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌａｒｇｅｒ ｔｈａｎ ＳＥ１
ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５). Ｔｈｅ ＯＮＨ ａｒｅａ ｉｎ ＳＥ３ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｌａｒｇｅｒ ｔｈａｎ ＳＥ１ ｇｒｏｕｐ (Ｐ < ０. ０１). Ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ ＳＥ
(ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｗｈｅｎ ｔｈｅ ＳＥ ｗａｓ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ －１２ Ｄ)ꎬ ｔｈｅ ＬＤꎬ

ＳＤꎬ ａｎｄ ＯＮＨ ａｒｅａ ａｌｓｏ ｂｅｃａｍｅ ｌａｒｇｅｒ. Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｉｌｔ
ｉｎｄｅｘꎬ ｔｉｌｔ ｒａｔｉｏꎬ ｒｏｔａｔｉｏｎ ａｎｇｌｅꎬ ａｎｄ ｒｏｔａｔｉｏｎ ｒａｔｉｏ ｗｅｒｅ ｎｏｔ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＳＥ ｇｒｏｕｐｓ (Ｔａｂｌｅ ４).
Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ Ａｎａｌｙｓｉｓ 　 Ｔｈｅ ＯＮＨ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｄｉｄ
ｎｏｔ ｈａｖｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｇｅ ( ａｌｌ Ｐ > ０. ０５ ).
Ｈｏｗｅｖｅｒ ｔｈｅ ＤＦＤꎬ ＬＤꎬ ＳＤꎬ ａｎｄ ＯＮＨ ａｒｅａ ｈａｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ＡＬ ａｎｄ ＳＥꎬ ｗｈｅｒｅａｓ ｔｈｅ ａｎｇｌｅ α ｈａｄ ａ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ＡＬ ａｎｄ ＳＥ ( ＤＦＤ: ｒ ＝
０.１９５ꎬ ０.２２１ꎻ ＬＤ: ｒ ＝ ０.３１９ꎬ ０.２９５ꎻ ＳＤ: ｒ ＝ ０.２７４ꎬ ０.２２５ꎻ
ＯＮＨ ａｒｅａ: ０.３１０ꎬ ０.２６５ꎻ ａｎｇｌｅ α: ｒ＝－０.２４２ꎬ －０.２６６ꎻ ａｌｌ Ｐ<
０.０１ꎻ Ｔａｂｌｅ ５).
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Ｔａｂｌｅ ３　 ＯＮＨ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｄａｔａ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＡＬ ｇｒｏｕｐｓ 􀭰ｘ±ｓ
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ＡＬ１ (ｎ＝ ３５) ＡＬ２ (ｎ＝ ６１) ＡＬ３ (ｎ＝ ４０) ＡＬ４ (ｎ＝ ５２) Ｆ / Ｈ Ｐ
ＤＦＤ ４３２.４２±２４.３１ ４２８.５２±２７.０９ ４３３.２１±２９.８７ ４４４.１１±３３.１７ｂ ２.８３６ <０.０５
Ａｎｇｌｅ α (°) １２４.６３±２２.９１ １２４.２３±２０.８６ １２０.３３±２４.３９ １１１.８±１５.３９ａꎬｂ ４.１３８ <０.０１
ＬＤ １５３.６２±２２.０１ １５７.２４±２０.３５ １６２.８８±２５.３２ １６８.０６±２５.２７ａꎬｂ ３.４０６ <０.０５
ＳＤ １２０.８８±１８.８７ １２４.９４±１４.９４ １２８.０８±２３.２８ １３２.８５±２６.０１ ２.５６４ ０.０５６
ＯＮＨ ａｒｅａ １５０８５.９１±４４０５.１７ １５７２３.６２±３８１４.９６ １６８４９.１５±５９１２.６２ １７９４８.８５±５９２４.６３ａꎬｂ ２.８８５ <０.０５
Ｔｉｌｔ ｉｎｄｅｘ １.２８±０.１３ １.２７±０.１４ １.２８±０.１２ １.２９±０.１７ ０.２３５ ０.８７２
Ｔｉｌｔ ｒａｔｉｏ (％) ４０ ２９.５ ４７.５ ３６.５ ３.４８７ｆ ０.３２２
Ｒｏｔａｔｉｏｎ ａｎｇｌｅ (°) ３５.２１±２３.６５ ３０.９９±２４.３９ ３２.６１±２６.９４ ３１.４９±２３.０２ ０.２４４ ０.８６５
Ｒｏｔａｔｉｏｎ ｒａｔｉｏ (％) ７７.１ ７０.５ ６５.０ ７３.１ １.４５９ｆ ０.６９２

ａＰ<０.０５ Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ＡＬ１ ｇｒｏｕｐꎻ ｂＰ<０.０５ Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ＡＬ２ ｇｒｏｕｐ. ＡＬ: Ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎻ ＯＮＨ: Ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄꎻ ＤＦＤ: Ｄｉｓｃ－ ｆｏｖｅａ
ｄｉｓｔａｎｃｅꎻ ＬＤ: Ｌａｒｇｅｓｔ ｄｉａｍｅｔｅｒꎻ ＳＤ: Ｓｈｏｒｔ ｄｉａｍｅｔｅｒ. ｆＶａｒｉａｎｃｅ ａｎａｌｙｓｉｓ.

Ｔａｂｌｅ ４　 ＯＮＨ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｄａｔａ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＳＥ ｇｒｏｕｐｓ 􀭰ｘ±ｓ
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ＳＥ１ (ｎ＝ ９３) ＳＥ２ (ｎ＝ ６４) ＳＥ３ (ｎ＝ ３１) Ｆ / Ｈ Ｐ
ＤＦＤ ４３０.６１±２２.７ ４３４.１２±３２.１１ ４４７.２８±３８.０４ａꎬｂ ３.８４７ <０.０５
Ａｎｇｌｅ α (°) １２３.３３±１９.４１ １１９.９９±２５.３１ １１０.２６±１３.７ａꎬｂ ４.５５２ <０.０５
ＬＤ １５４.６３±１７.８４ １６３.９５±２５.３５ａ １７２.５４±２９.５４ａ ８.１３７ <０.０１
ＳＤ １２４.２８±１６.０７ １２７.１３±２０.７９ １３５.１４±３２.０４ａ ３.１０５ <０.０５
ＯＮＨ ａｒｅａ １５４５９.０６±３７４５.２２ １６７６１.６９±５２９６.１７ １８８３９.１３±７２４５.７９ａ ５.４８０ <０.０１
Ｔｉｌｔ ｉｎｄｅｘ １.２５±０.１２ １.３±０.１５ １.３１±０.１９ ２.９５６ ０.０５５
Ｔｉｌｔ ｒａｔｉｏ (％) ３２.３ ４０.６ ４５.２ ２.１３４ｆ ０.３４４
Ｒｏｔａｔｉｏｎ ａｎｇｌｅ (°) ３１.９９±２３.４３ ３１.３８±２６.８９ ３４.８６±２１.７３ ０.２２３ ０.８００
Ｒｏｔａｔｉｏｎ ｒａｔｉｏ (％) ７２.０ ６４.１ ８３.９ ４.０５５ｆ ０.１３２

ａＰ<０.０５ Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ＳＥ１ ｇｒｏｕｐꎻ ｂＰ<０.０５ Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ＳＥ２ ｇｒｏｕｐ. ＳＥ: Ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎻ ＤＦＤ: Ｄｉｓｃ－ｆｏｖｅａ ｄｉｓｔａｎｃｅꎻ ＬＤ: Ｌａｒｇｅｓｔ
ｄｉａｍｅｔｅｒꎻ ＳＤ: Ｓｈｏｒｔ ｄｉａｍｅｔｅｒꎻ ＯＮＨ: Ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄ. ｆＶａｒｉａｎｃｅ ａｎａｌｙｓｉｓ.

Ｔａｂｌｅ ５　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＯＮＨ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｄａｔａ ｗｉｔｈ ａｇｅꎬ ＡＬꎬ ａｎｄ ＳＥ

Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
Ａｇｅ

ｒ Ｐ
ＡＬ

ｒ Ｐ
ＳＥ

ｒ Ｐ
ＤＦＤ ０.０１７ ０.８１６ ０.１９５ <０.０１ ０.２２１ <０.０１
Ａｎｇｌｅ α (°) －０.０１６ ０.８３１ －０.２４２ <０.０１ －０.２６６ <０.００１
ＬＤ －０.０３１ ０.６７４ ０.３１９ <０.００１ ０.２９５ <０.００１
ＳＤ －０.０９２ ０.２０８ ０.２７４ <０.００１ ０.２２５ <０.０１
ＯＮＨ ａｒｅａ －０.０５５ ０.４５４ ０.３１０ <０.００１ ０.２６５ <０.００１
Ｔｉｌｔ ｉｎｄｅｘ ０.１４２ ０.０５３ ０.０３４ ０.６４６ ０.０９１ ０.２１６
Ｒｏｔａｔｉｏｎ ａｎｇｌｅ (°) －０.０８２ ０.２６１ －０.００９ ０.９０４ <０.０１ ０.９３９

ＡＬ:Ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎻ ＳＥ: Ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎻ ＤＦＤ: Ｄｉｓｃ－ｆｏｖｅａ ｄｉｓｔａｎｃｅꎻ ＬＤ: Ｌａｒｇｅｓｔ ｄｉａｍｅｔｅｒꎻ ＳＤ: Ｓｈｏｒｔ ｄｉａｍｅｔｅｒꎻ ＯＮＨ: Ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄ.

ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｔｈｅ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ＯＮＨ
ｉｎ ＨＭ ａｎｄ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ＤＦＤꎬ ＬＤꎬ ＳＤꎬ ａｎｄ ＯＮＨ ａｒｅａ ｗａｓ
ｌａｒｇｅｒꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ａｎｇｌｅ α ｗａｓ ｓｍａｌｌｅｒ ａｓ ｔｈｅ ＡＬ ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ.
Ｔｈｅ ＯＮＨ ｉｓ ａ ｃｏｎｓｐｉｃｕｏｕｓ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｉｎ ｗｈｉｃｈ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ
ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｓｓｅｌｓ ｅｎｔｅｒ ｏｒ ｅｘｉｔ ｔｈｅ ｅｙｅｂａｌｌ. Ｉｎ ＨＭꎬ ａｓ ｔｈｅ ＡＬ
ｇｒｏｗｓꎬ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｐｏｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅｂａｌｌ ｅｘｐａｎｄｓ ｗｈｉｃｈ ｃａｕｓｅｓ
ｔｈｅ ＯＮＨ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａｌ ｔｕｂｅ ｔｏ ｐｕｌｌ ｂｙ ｆｏｒｃｅｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓꎬ ａｎｄ ｃｒｅａｔｅｓ ａ ｓｅｒｉｅｓ ｏｆ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｃｈａｎｇｅｓꎬ ｓｕｃｈ ａｓ ＯＮＨ ｔｉｌｔ ａｎｄ ｒｏｔａｔｉｏｎꎬ ｏｐｔｉｃ ｃｕｐ
ｓｈａｌｌｏｗｎｅｓｓꎬ ｉｒｒｅｇｕｌａｒ ｄｉｓｃ ｅｄｇｅｓꎬ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ａｔｒｏｐｈｙ. Ｉｎ
ＨＭꎬ ｔｈｅ ＯＮＨ ｏｆｔｅｎ ａｐｐｅａｒｓ ａｓ ａ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｅｌｌｉｐｓｅꎬ ｒａｉｓｅｄ ａｔ
ｎａｓａｌ ｓｉｄｅ ｗｉｔｈ ａ ｆｌａｔ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｓｉｄｅ ｃｏｎｎｅｃｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｍｙｏｐｉｃ
ａｒｃꎬ ａｎｄ ｂｌｕｒｒｅｄ ｂｏｕｎｄａｒｙ. Ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ
ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｔｈｅ ｓｈａｐｅ ｏｆ ｔｈｅ ＯＮＨ ｍａｙ ｂｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ａｇｅꎬ

ｒａｃｅꎬ ｅｙｅｂａｌｌ ｓｉｚｅꎬ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓꎬ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｆａｃｔｏｒｓ[７] . Ｉｎ
ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｖａｒｉｏｕｓ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ
ｔｈｅ ＯＮＨ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｅｘｐｌｏｒｅｄ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｏｆ ａｇｅꎬ
ＡＬꎬ ＳＥ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｃｃｕｒｒｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｏｆ ＯＮＨ. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗｏｕｌｄ ｈｅｌｐ ｕｓ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ＨＭ ｗｈｉｌｅ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ.
ＤＦＤ ｉｓ ａ ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎａｌ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＯＮＨ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｆｏｒ
ｄｅｓｃｒｉｂｉｎｇ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｐｏｌｅ ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｆｕｎｄｕｓ. Ｉｎ ｔｈｉｓ
ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ＤＦＤ ｈａｄ ｎｏ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｇｅꎬ ｗｈｉｃｈ
ｉｓ ｉｎ ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｃｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｒｅｐｏｒｔ[８] . Ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ
ｈａｖｅ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＤＦＤ ａｎｄ
ｄｉｏｐｔｅｒ[９－１０] . Ｍｅａｎｗｈｉｌｅꎬ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ＤＦＤ ｈａｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ＳＥ ａｎｄ ＡＬ. Ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ
ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ＤＦＤ ａｎｄ ＡＬꎬ ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｂｅ

３１１１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２６ꎬ Ｎｏ.７ꎬ Ｊｕｌ. ２０２６　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ｉｊｏ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｅｘｐｌａｉｎｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｅｘｐａｎｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｆ
ｅｙｅｂａｌｌ[１１] . Ａｘｉａｌ ｍｙｏｐｉａ ｍａｉｎｌｙ ｓｈｏｗｓ ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ ｅｘｐａｎｓｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅꎬ ｗｈｉｃｈ ｅｘｐａｎｄｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ
ｅｑｕａｔｏｒ ｔｏ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｐｏｌｅ. Ｉｎ ｌｉｎｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓꎬ
ｏｕｒ ｄａｔａ ａｌｓｏ ｄｅｐｉｃｔｓ ｔｈａｔ ＤＦＤ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ａｓ ａ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ
ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎｄｅｘ ｆｏｒ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｃｃｕｒｒｉｎｇ ａｔ ｔｈｅ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｐｏｌｅ ｉｎ ＨＭ.
Ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ａｎｇｌｅ α ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｗｉｔｈ
ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ＡＬ ａｎｄ ＳＥ. Ｆｌｅｄｅｌｉｕｓ ａｎｄ Ｇｏｌｄｓｃｈｍｉｄｔ ｅｔ ａｌ[１２]

ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｖｅｓｓｅｌ ａｎｇｌｅ ｗａｓ ｓｍａｌｌｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ
ｅｍｍｅｔｒｏｐｉａꎬ ａｎｄ ｋｅｐｔ ｏｎ ｄｅｃｒｅａｓｉｎｇ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ３８ － ｙｅａｒ
ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｐｅｒｉｏｄ ｉｎ ＨＭ. Ｌｉａｎｇ ｅｔ ａｌ[１３] ａｌｓｏ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ｖｅｓｓｅｌ ａｎｇｌｅ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ａｓ ｔｈｅ ＡＬ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ. Ｃｏｌｌｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ
ｔｈｅｓｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｕｇｇｅｓｔ ｔｈａｔ ｔｈｅ ａｎｇｌｅ α ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ａｓ ａ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ＨＭꎬ
ａｎｄ ｃａｎ ａｌｓｏ ｕｓｅｄ ａｓ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ＯＮＨ ｔｏ ｔｈｅ ｎａｓａｌ ｓｉｄｅ[３] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ
ｃｕｒｒｅｎｔｌｙ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ＤＦＤ ａｎｄ ｔｈｅ ａｎｇｌｅ α ｒｅｌｙ ｏｎ
ｏｔｈｅｒ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｔｏｏｌｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｂｒｉｎｇｓ ｉｎｃｏｎｖｅｎｉｅｎｃｅ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ. Ｗｅ ａｎｔｉｃｉｐａｔｅ ｔｈａｔ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｆｕｎｄｕｓ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ ｃａｎ ａｕｔｏｍａｔｉｃａｌｌｙ ｉｄｅｎｔｉｆｙ ａｎｄ
ｍｅａｓｕｒｅ ｔｈｅｓｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｆｕｔｕｒｅ.
Ｗｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ＬＤꎬ ｔｈｅ ＳＤꎬ ａｎｄ ＯＮＨ ａｒｅａ ｗｅｒｅ
ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＳＥ ａｎｄ ＡＬ. Ｍｏｒｅｏｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ
ＬＤ ｃｈａｎｇｅ ｗａｓ ｌａｒｇｅꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ＳＤ ｃｈａｎｇｅ ｗａｓ
ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｓｍａｌｌｅｒꎬ ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇ ｔｈａｔ ｔｈｅ ＯＮＨ ｈａｓ ａ ｔｅｎｄｅｎｃｙ ｔｏ
ｂｅ ｏｖａｌ. Ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｓｈａｐｅ ｏｆ ＯＮＨ ｉｓ
ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ＳＥꎬ ａｌｓｏ ｉｎ ｍｙｏｐｉａꎬ ｅｙｅｂａｌｌ ｄｉｌａｔｉｏｎ ｉｓ ｍａｉｎｌｙ
ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｐｏｌｅꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｔｈｅ ＯＮＨ[１４－１５] .
Ｗａｎｇ ｅｔ ａｌ[１６] ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ＨＭ ｈａｄ ａ ｌａｒｇｅｒ ｄｉｓｃ
ｓｉｚｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｏｓｅ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｌｏｗ ｍｙｏｐｉａ ｅｙｅｓ. Ｌｉｕ ｅｔ
ａｌ[１７] ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ＯＮＨ ａｒｅａ ｗａｓ ｏｎｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ＳＥꎬ ｂｕｔ
ｎｏｔ ｗｉｔｈ ＡＬ ｏｒ ａｇｅ. Ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｙ ｈａｓ ｓｈｏｗｎ ｉｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｓｉｚｅ ｏｆ ＯＮＨ ａｎｄ ＳＥ ｉｎ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ[１８] .
Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｄｉｏｐｔｅｒ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔꎬ ｔｈｅ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄꎻ ｏｎ
ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｈａｎｄꎬ ｆｏｒ ａｘｉａｌ ＨＭꎬ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｓｉｚｅ
ｏｆ ＯＮＨ ａｎｄ ｔｈｅ ＡＬ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ. Ａｌｔｈｏｕｇｈ ａ
ｌａｒｇｅ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｄａｔａ ｐｒｏｖｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｓｉｚｅ ｏｆ ＯＮＨ ｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ
ＡＬꎬ ｈｏｗｅｖｅｒ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ＯＮＨ ｔｉｌｔ ｉｎ ＨＭꎬ ｔｈｅ ｔｗｏ －
ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｉｍａｇｅ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｂｙ ｆｕｎｄｕｓ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙ ｃａｎｎｏｔ
ｄｅｐｉｃｔ ｔｒｕｅ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＯＮＨ. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ＯＮＨ ｓｉｚｅ ａｎｄ ＨＭ ｎｅｅｄｓ ｆｕｒｔｈｅｒ ｓｔｕｄｙ
ｔｏ ｐｒｏｖｅ ｔｈｅｉｒ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ.
Ｔｈｅ ｔｉｌｔ ａｎｄ ｒｏｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＯＮＨ ａｒｉｓｅ ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ａｎｇｌｅ ａｔ ｗｈｉｃｈ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｅｎｔｅｒｓ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａｌ ｔｕｂｅ. Ｉｔ ｉｓ ａ
ｃｏｍｍｏｎ ｆｕｎｄｕｓ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎ ｉｎ ＨＭ[１９]ꎬ ｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
ｉｓ ｎｏｔ ｐｒｅｖａｌｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ[２０] . Ｓｅｖｅｒａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ
ｈａｖｅ ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ ＯＮＨ ｔｉｌｔ ａｎｄ ｒｏｔａｔｉｏｎ ｈａｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ＳＥ ａｎｄ ＡＬ[９ꎬ２１] . Ａ ｃｒｏｓｓ － ｓｅｃｔｉｏｎａｌ
ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ[１９] ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙꎬ
ｆｅｍａｌｅꎬ ａｎｄ ｌｏｎｇ ＡＬ ａｒｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ＯＮＨ ｔｉｌｔ ａｎｄ
ｒｏｔａｔｉｏｎ. Ｋｉｍ ｅｔ ａｌ[２２] ａｌｓｏ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈａｔ ＯＮＨ ｔｉｌｔ ａｎｄ
ａｔｒｏｐｈｙ ａｒｅ ｔｈｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｓｃｌｅｒａ

ｓｔｒｅｔｃｈｉｎｇ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｈａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ＯＮＨ ｔｉｌｔ
ａｎｄ ｒｏｔａｔｉｏｎ ｈａｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｇｅꎬ ＡＬꎬ ｏｒ
ＳＥ. Ａｓ ｏｕｒ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ＨＭꎬ ＯＮＨ ｔｉｌｔ ａｎｄ ｒｏｔａｔｉｏｎ
ｍｉｇｈｔ ｈａｖｅ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉａꎬ
ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｄｉｓｔｉｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ＯＮＨ ｔｉｌｔ ａｎｄ ｒｏｔａｔｉｏｎ ｂｙ
ｅｉｔｈｅｒ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｏｒ ａｃｑｕｉｒｅｄ ｉｓ ｐｒａｃｔｉｃａｌｌｙ ｎｏｔ ｆｅａｓｉｂｌｅ[２３] .
Ａｎｄꎬ ｔｈｅ ａｇｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗａｓ ｂｉａｓｅｄ ｉｎ ｔｈｅ
ｒａｎｇｅ ｂｅｔｗｅｅｎ １７ ａｎｄ ４７ ｙꎬ ｔｈｅ ｃａｕｓａｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ
ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃａｎｎｏｔ ｂｅ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ. ＯＮＨ ｔｉｌｔ ｍａｙ ａｌｓｏ ｏｃｃｕｒ ｄｕｅ
ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｉｎ ＨＭꎬ ａｓ ｉｔ ｉｓ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ ｔｏ ｄｅｖｅｌｏｐ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ＯＮＨ ｔｉｌｔ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｃｌｅｒａｌ
ｓｔａｐｈｙｌｏｍａ ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ ｔｈｅ ＯＮＨ[２４] . Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｃｌａｒｉｆｙｉｎｇ ｔｈｅ
ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ＨＭ ａｎｄ ＯＮＨ ｔｉｌｔ ａｎｄ ｒｏｔａｔｉｏｎ ｒｅｑｕｉｒｅｓ ａ
ｌａｒｇｅ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅ ａｎｄ ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ.
Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｈａｄ ｃｅｒｔａｉｎ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ. Ｆｉｒｓｔꎬ ｓｉｎｃｅ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ
ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｉｓ ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｄａｔａ
ｗｅｒｅ ｕｎａｖａｉｌａｂｌｅꎬ ｌｅａｖｉｎｇ ｔｈｅ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ􀆳ｓ ｃａｕｓａｌｉｔｙ ｕｎｃｌｅａｒ.
Ｔｈｅｎꎬ ｔｈｅ ａｇｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗａｓ ｂｉａｓｅｄ ｉｎ ｔｈｅ
ｒａｎｇｅ ｂｅｔｗｅｅｎ １７ ａｎｄ ４７ ｙꎬ ｔｈｅ ｃａｕｓａｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ
ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃａｎｎｏｔ ｂｅ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ. Ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔｌｙꎬ ｉｔ ｍｉｇｈｔ ｎｏｔ
ｒｅｆｌｅｃｔ ｔｈｅ ｔｒｕｅ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅ ｏｆ ｔｈｅ ｅｎｔｉｒｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ＨＭ. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｄｉｄ ｎｏｔ ｃｏｎｄｕｃｔ ｉｎｔｒａ－ｏｒ ｉｎｔｅｒ－ｒａｔｅｒ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｍａｙ ｒａｉｓｅ ｃｏｎｃｅｒｎｓ ａｂｏｕｔ ｄａｔａ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ.
Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｄａｔａ ｗｅｒｅ ａｕｔｏｍａｔｉｃａｌｌｙ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｉｍａｇｅ－
Ｐｒｏ Ｐｌｕｓ ｔｏ ｍｉｎｉｍｉｚｅ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｂｙ
ｅｖａｌｕａｔｏｒｓ. Ｆｉｎａｌｌｙꎬ ｔｈｅ ｔｉｌｔｅｄ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｉｎ ｔｗｏ
ｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｍｉｇｈｔ ｎｏｔ ｅｘａｃｔｌｙ ｐｒｅｓｅｎｔ ｔｈｅ ｓｈａｐｅｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｔｈｒｅｅ － ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ. Ｈｅｎｃｅꎬ ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ａ ｔｈｒｅｅ －
ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｔｉｌｔ ｒａｔｉｏ ｉｓ ｖｅｒｙ
ｉｍｐｏｒｔａｎｔ.
Ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＨＭꎬ ｔｈｅ ＯＮＨ ｔｉｌｔ ａｎｄ ｒｏｔａｔｉｏｎ ｈａｄ ｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｇｅꎬ ＡＬꎬ ｏｒ ＳＥ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ａｓ ＳＥ
ａｎｄ ＡＬ ｉｎｃｒｅａｓｅꎬ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｉｚｅ ｏｆ ＯＮＨ ｗｉｌｌ
ｃｈａｎｇｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｔｈｅ ＤＦＤꎬ ａｎｇｌｅ αꎬ ａｎｄ ＯＮＨ
ａｒｅａ ａｎｄ ＬＤ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ＯＮＨ ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｉｎ
ＨＭꎬ ｔｈｅ ｔｗｏ － ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｉｍａｇｅ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｂｙ ｆｕｎｄｕｓ
ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙ ｃａｎｎｏｔ ｄｅｐｉｃｔ ｔｒｕｅ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＯＮＨ.
ＤＦＤ ａｎｄ ａｎｇｌｅ α ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｃｃｕｒｒｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ＯＮＨ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｉｎ ＨＭ.
Ｏｖｅｒａｌｌꎬ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔｓ ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｈｏｕｌｄ ｐａｙ
ｍｏｒｅ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｔｏ ａｘｉａｌ ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎꎬ ｎｏｔ ｊｕｓｔ ｏｎｌｙ ｔｏ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ
ｉｎ ｄｉｏｐｔｅｒ.

Ｃｏｎｆｌｉｃｔｓ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｅｓｔ:Ｔａｎｇ ＷＱꎬ Ｎｏｎｅꎻ Ｎｉｅ Ｆꎬ Ｎｏｎｅꎻ Ｌｕｏ
ＹＬꎬ Ｎｏｎｅ.
Ａｕｔｈｏｒｓ􀆳 Ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ: Ｔａｎｇ ＷＱ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ
ｓｔｕｄｙꎻ Ｔａｎｇ ＷＱ ｗｒｏｔｅ ｔｈｅ ｐａｐｅｒꎻ Ｔａｎｇ ＷＱ ａｎｄ Ｎｉｅ Ｆ
ａｎａｌｙｚｅｄ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｐｒｅｔｅｄ ｔｈｅ ｄａｔａꎻ Ｔａｎｇ ＷＱ ａｎｄ Ｎｉｅ Ｆ
ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｄ ｔｏ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｒｅｖｉｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｒｔｉｃｌｅꎻ Ｔａｎｇ ＷＱ ａｎｄ
Ｌｕｏ ＹＬ ｏｂｔａｉｎｅｄ ａｎｄ ｐｒｏｖｉｄｅｄ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｖｅꎬ ｔｅｃｈｎｉｃａｌꎬ ｏｒ
ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｓｕｐｐｏｒｔ. Ａｌｌ ａｕｔｈｏｒｓ ａｐｐｒｏｖｅｄ ｔｈｅ ｍａｎｕｓｃｒｉｐｔ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
[１] Ｐａｎ Ｗꎬ Ｓａｗ ＳＭꎬ Ｗｏｎｇ ＴＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｔｒｅｎｄｓ
ｉｎ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｃｈｉｎａ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
ｍｅｔａ－ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗｉｔｈ ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎｓ ｆｒｏｍ ２０２０ ｔｏ ２０５０. Ｌａｎｃｅｔ Ｒｅｇ Ｈｅａｌｔｈ
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Ｗｅｓｔ Ｐａｃꎬ ２０２５ꎬ５５:１０１４８４.
[２] Ｚｈａｎｇ Ｆꎬ Ｌｉｕ ＸＴꎬ Ｗａｎｇ ＹＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ
ｉｎ ｙｏｕｎｇ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ２２(１):４７７.
[３] Ｌｅｅ ＫＭꎬ Ｃｈｏｕｎｇ ＨＫꎬ Ｋｉｍ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｉｔｉｏｎａｌ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｏｐｔｉｃ
ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄ ｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｄｕｒｉｎｇ ａｘｉａｌ ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ ａｓ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｏｆｌａｍｉｎａ
ｃｒｉｂｒｏｓａ ｓｈｉｆｔｉｎｇ: ｂｏｒａｍａｅ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ｒｅｐｏｒｔ ２. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
２０１８ꎬ１２５(８):１２２４－１２３３.
[４] Ｊｏｎａｓ ＪＢꎬ Ｓｐａｉｄｅ ＲＦꎬ Ｏｓｔｒｉｎ ＬＡꎬ ｅｔ ａｌ. ＩＭＩ－ｎｏｎｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｈｕｍａｎ
ｏｃｕｌａｒ ｔｉｓｓｕｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｗｉｔｈ ａｘｉａｌ ｍｙｏｐｉａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ
２０２３ꎬ６４(６):５.
[５] Ｔａｎｇ ＷＱꎬ Ｈｅ Ｂꎬ Ｌｕｏ ＹＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ
ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｉｍｐｌｅ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ
ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｍｙｏｐｉａ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ２３(１):２０８.
[６] Ｎｉｅ Ｆꎬ Ｏｕｙａｎｇ Ｊꎬ Ｔａｎｇ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｔａｐｈｙｌｏｍａ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ａｎｄ ｍｉｃｒｏｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ. Ｇｒａｅｆｅｓ
Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ２５９(８):２１１９－２１３０.
[７] Ｐｉｔｋäｎｅｎ Ｊꎬ Ｌｉｉｎａｍａａ Ｊꎬ Ｌｅｉｖｉｓｋä Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ
ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄ ａｎｄ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｉｔ ｉｎ ｔｈｅ Ｎｏｒｔｈｅｒｎ Ｆｉｎｌａｎｄ ｂｉｒｔｈ ｃｏｈｏｒｔ.
Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ１０１(５):５７５－５８１.
[８] Ｇｕｏ Ｙꎬ Ｌｉｕ ＬＪꎬ Ｔａｎｇ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ － ｆｏｖｅａ ｄｉｓｔａｎｃｅ ａｎｄ
ｍｙｏｐｉａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ｔｈｅ Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ Ｅｙｅ Ｓｔｕｄｙ.
Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ９６(５):ｅ６０６－ｅ６１３.
[９] Ｚｈａｎｇ ＸＪꎬ Ｌｉ Ｙꎬ Ｚｈａｎｇ ＹＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄ
ｍｅｔｒｉｃｓ ａｎｄ ｐａｒａｐａｐｉｌｌａｒｙ ｇａｍｍａ ｚｏｎｅ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａ ｏｎｓｅｔ ａｎｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ
ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ｔｈｅ Ｈｏｎｇ Ｋｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｅｙｅ ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ
Ｓｃｉꎬ ２０２５ꎬ６６(１１):１.
[１０] Ｊｏｎａｓ ＲＡꎬ Ｙａｎ ＹＮꎬ Ｚｈａｎｇ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｃ－ｆｏｖｅａ
ｄｉｓｔａｎｃｅ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｓｓｅｌ ｓｔｒａｉｇｈｔｅｎｉｎｇ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ａ １０ － ｙｅａｒ
ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｏｆ ｔｈｅ Ｂｅｉｊｉｎｇ ｅｙｅ ｓｔｕｄｙ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２１ꎬ１１:９００６.
[１１] Ｖｕｒｇｅｓｅ Ｓꎬ Ｐａｎｄａ－Ｊｏｎａｓ Ｓꎬ Ｊｏｎａｓ ＪＢ. Ｓｃｌｅｒａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｈｕｍａｎ
ｅｙｅｓ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１２ꎬ７(１):ｅ２９６９２.
[１２] Ｆｌｅｄｅｌｉｕｓ ＨＣꎬ Ｇｏｌｄｓｃｈｍｉｄｔ Ｅ. Ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ
ｔｅｍｐｏｒａｌ ｖｅｓｓｅｌ ａｒｃａｄｅ ｇｅｏｍｅｔｒｙ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａꎬ ａｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ
ｄａｔａ ｏｖｅｒ ３８ ｙｅａｒｓ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１０ꎬ８８(５):５１４－５２０.

[１３] Ｌｉａｎｇ Ｊꎬ Ｘｉｅ Ｔꎬ Ｃｈｅｎ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ａｎｇｌｅｓ ｉｎ ｈｉｇｈ ａｘｉａｌ
ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｉｔｈ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｔｒａｎｓ Ｖｉｓ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈꎬ
２０２３ꎬ１２(８):２２.
[１４] Ｊｏｎａｓ ＪＢꎬ Ｐａｎｄａ－Ｊｏｎａｓ Ｓꎬ Ｘｕ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ
ｈｅａｄ ａｎｄ ｍａｃｕｌａ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ａ １０－ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ: ｔｈｅ Ｂｅｉｊｉｎｇ ｅｙｅ
ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２５ꎬ６６(１５):３９.
[１５] Ｙｉｉ Ｆꎬ Ｂｅｒｎａｂｅｕ ＭＯꎬ Ｄｈｉｌｌｏｎ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｆｒｏｍ
ｈｙｐｅｒｏｐｉａ ｔｏ ｍｙｏｐｉａ: ｎｏｔ ａｌｌ ｄｉｏｐｔｅｒｓ ａｒｅ ｃｒｅａｔｅｄｅｑｕａｌ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２４ꎬ６５(５):２５.
[１６] Ｗａｎｇ Ｈꎬ Ｌｉ ＳＧꎬ Ｊｉｎｇ ＳＤ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｓｃｈｏｏｌ－ａｇｅｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍꎬ ２０２４ꎬ１０７(６):６５７－６６４.
[１７] Ｌｉｕ ＷＦꎬ Ｇｏｎｇ ＬＰꎬ Ｌｉ ＹＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ａｔｒｏｐｈｙ ｉｎ ｈｉｇｈ
ｍｙｏｐｉａ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０１７ꎬ４２(９):１３０８－１３１２.
[１８] Ｓａｍａｒａｗｉｃｋｒａｍａ Ｃꎬ Ｗａｎｇ ＸＹꎬ Ｈｕｙｎｈ ＳＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｏｎ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｋ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ
ｂｙ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００７ꎬ １４４ ( ３):
４５９－４６１.
[１９] Ｌｉ ＺＸꎬ Ｇｕｏ ＸＸꎬ Ｘｉａｏ Ｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｉｎ ｈｉｇｈｌｙ
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