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摘要
目的:调查现役军人高度近视者合并眼底病变的患病率ꎬ
分析其影响因素ꎮ
方法:横断面调查研究ꎮ 纳入患有高度近视 (屈光度
≤－６.００ Ｄ)且眼轴长度延长(≥２６ ｍｍ)的军人群体ꎬ实施
了系统性评估方案ꎬ包括标准化问卷调查、全身健康状况
检查及综合性眼科检查ꎮ 采用光学相干断层扫描(ＯＣＴ)
影像技术对高度近视参与者进行眼底病变筛查ꎬ并计算相
关病变的患病率ꎮ 检测眼轴长度、屈光度数、最佳矫正视
力(ＢＣＶＡ) 及黄斑区神经节细胞复合体(ＧＣＣ)厚度ꎬ通过
单因素分析比较伴发与不伴发眼底病变的高度近视患者
各项参数的差异性ꎬ进一步采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素回归分析
鉴定眼底病变的影响因素ꎮ
结果:纳入患者 １３４ 例 ２６８ 眼ꎬ均为男性ꎬ平均年龄 ２４.５±
３.２ 岁ꎮ ２６８ 眼中检出眼底病变阳性体征者 １２３ 眼ꎬ患病
率为 ４５.９％ꎮ 其中视盘旁血流密度降低 ８４ 眼(３１.３％)、
ＧＣＣ 薄变 ４６ 眼(１７.２％)、玻璃膜疣 ８ 眼(３.０％)、视盘水
肿 ７ 眼(２.６％)、视网膜劈裂 ６ 眼(２.２％)、脉络膜凹陷 ３ 眼
(１.１％)ꎮ 高度近视合并视网膜劈裂患者的 ＢＣＶＡ 显著低
于无劈裂者(Ｐ<０.０５)ꎮ 单因素分析显示ꎬ屈光度、眼轴长
度、后巩膜扩张与眼底病变发生相关(Ｐ<０.０５)ꎻ多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ眼轴长度(ＯＲ ＝ ２.５２ꎬ９５％ＣＩ:１.６７－
３.８０ꎬＰ < ０. ００１)、后巩膜扩张(ＯＲ ＝ ３.１２ꎬ９５％ ＣＩ:１. ６５ －
５.９２ꎬＰ<０.０１)是高度近视军人合并眼底病变的重要影响
因素ꎮ
结论:现役军人高度近视合并眼底病变患病比例较高ꎬ视
盘旁血流密度降低与 ＧＣＣ 薄变是该人群常见病变类型ꎬ
眼轴长度增加与后巩膜扩张是其重要影响因素ꎮ 建议将
ＯＣＴ 检查纳入高度近视军人常规眼科检查ꎬ为眼底病变
早期识别与干预提供依据ꎮ
关键词:高度近视ꎻ眼底病变ꎻ患病率ꎻ影响因素ꎻ光学相干
断层扫描
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１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎻ ２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
ａｎｄ Ｓｐｅｃｉａｌ Ｄｉｓｃｉｐｌｉｎｅｓꎬ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｍｕｎｉｃｉｐａｌ Ｃｏｒｐｓ ｏｆ
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ａｒｍｅｄ Ｐｏｌｉｃｅ Ｆｏｒｃｅｓꎬ Ｂｅｉｊｉｎｇ １０００２７ꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｓｕｎ Ｙｏｎｇｆｅｎｇ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
ａｎｄ Ｓｐｅｃｉａｌ Ｄｉｓｃｉｐｌｉｎｅｓꎬ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｍｕｎｉｃｉｐａｌ Ｃｏｒｐｓ ｏｆ
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ａｒｍｅｄ Ｐｏｌｉｃｅ Ｆｏｒｃｅｓꎬ Ｂｅｉｊｉｎｇ １０００２７ꎬ Ｃｈｉｎａ.
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• ＡＩＭ: Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｆｕｎｄｕｓ
ｌｅｓｉｏｎｓ ａｍｏｎｇ ａｃｔｉｖｅ － ｄｕｔｙ ｍｉｌｉｔａｒｙ ｐｅｒｓｏｎｎｅｌ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ
ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｃｒｏｓｓ－ ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ. Ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ
ｍｉｌｉｔａｒｙ ｐｅｒｓｏｎｎｅｌ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ (≤ － ６. ００ Ｄ) ａｎｄ
ｅｌｏｎｇａｔｅｄ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ(≥２６ ｍｍ) . Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｗａｓ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔｅｄꎬ ｃｏｎｓｉｓｔｉｎｇ ｏｆ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓꎬ ｇｅｎｅｒａｌ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｈｅａｌｔｈ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓꎬ
ａｎｄ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓ. Ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ( ＯＣＴ) ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｓｃｒｅｅｎ ｆｏｒ
ｆｕｎｄｕｓ ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｓｕｂｊｅｃｔｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｒｅｌａｔｅｄ ｌｅｓｉｏｎｓ ｗａｓ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ. Ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒꎬ ｂｅｓｔ － ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ( ＢＣＶＡ)ꎬ
ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｃｏｍｐｌｅｘ (ＧＣＣ) ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｗｅｒｅ
ｍｅａｓｕｒｅｄ. Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｂｏｖｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｉｇｈｌｙ
ｍｙｏｐｉｃ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔ ｆｕｎｄｕｓ
ｌｅｓｉｏｎｓ. Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ
ｆｕｒｔｈｅｒ ａｐｐｌｉｅｄ ｔｏ ｉｄｅｎｔｉｆｙ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｆｕｎｄｕｓ ｌｅｓｉｏｎｓ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ:Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １３４ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ (２６８ ｅｙｅｓ) ｗｅｒｅ
ｅｎｒｏｌｌｅｄꎬ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｍｅａｎ ａｇｅ ｏｆ ２４. ５ ± ３. ２ ｙ. Ｏｆ ｔｈｅ ２６８
ｅｙｅｓꎬ １２３ ｅｙｅｓ (４５.９％) ｓｈｏｗｅｄ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｓｉｇｎｓ ｏｆ ｆｕｎｄｕｓ
ｌｅｓｉｏｎｓ. Ａｍｏｎｇ ｔｈｅｓｅꎬ ｐａｒａｐａｐｉｌｌａｒｙ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ８４ ｅｙｅｓ (３１.３％)ꎬ ＧＣＣ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｉｎ
４６ ｅｙｅｓ ( １７. ２％)ꎬ ｄｒｕｓｅｎ ｉｎ ８ ｅｙｅｓ ( ３. ０％)ꎬ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ
ｅｄｅｍａ ｉｎ ７ ｅｙｅｓ (２.６％)ꎬ ｒｅｔｉｎｏｓｃｈｉｓｉｓ ｉｎ ６ ｅｙｅｓ (２.２％)ꎬ
ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｅｘｃａｖａｔｉｏｎ ｉｎ ３ ｅｙｅｓ ( １. １％) . ＢＣＶＡ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｉｎ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
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ｒｅｔｉｎｏｓｃｈｉｓｉｓ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈｏｕｔ ｒｅｔｉｎｏｓｃｈｉｓｉｓ (Ｐ<０.０５) .
Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒꎬ ａｘｉａｌ
ｌｅｎｇｔｈꎬ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｃｌｅｒａｌ ｅｘｐａｎｓｉｏｎ ｗｅｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｆｕｎｄｕｓ ｌｅｓｉｏｎｓ ( Ｐ < ０. ０５ ) .
Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ
ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ (ＯＲ＝ ２.５２ꎬ ９５％ＣＩ: １.６７－ ３.８０ꎬ Ｐ< ０.００１) ａｎｄ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｃｌｅｒａｌ ｅｘｐａｎｓｉｏｎ (ＯＲ ＝ ３.１２ꎬ ９５％ＣＩ: １.６５－ ５.９２ꎬ
Ｐ<０.０１) ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｆｕｎｄｕｓ ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎ
ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｍｉｌｉｔａｒｙ ｐｅｒｓｏｎｎｅｌ.
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｆｕｎｄｕｓ ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｓ
ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｈｉｇｈ ａｍｏｎｇ ａｃｔｉｖｅ－ｄｕｔｙ ｍｉｌｉｔａｒｙ ｐｅｒｓｏｎｎｅｌ ｗｉｔｈ
ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｆｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ＧＣＣ
ｔｈｉｎｎｉｎｇ ａｒｅ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｉｓ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｃｌｅｒａｌ
ｅｃｔａｓｉａ ａｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ. Ｉｔ ｉｓ
ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ ｔｈａｔ ＯＣＴ ｂｅ ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｄ ｉｎｔｏ ｒｏｕｔｉｎｅ
ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅｓｅ ｍｉｌｉｔａｒｙ ｐｅｒｓｏｎｎｅｌꎬ
ｔｈｅｒｅｂｙ ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ ａ ｂａｓｉｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｆｕｎｄｕｓ ｌｅｓｉｏｎｓ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａꎻ ｆｕｎｄｕｓ ｌｅｓｉｏｎｓꎻ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅꎻ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓꎻ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｓｏｎｇ ＳＱꎬ Ｈｕａｎｇ Ｄꎬ Ｌｉ ＸＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒ ｏｆ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｗｉｔｈ ｆｕｎｄｕｓ ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎ ａｃｔｉｖｅ－ｄｕｔｙ
ｍｉｌｉｔａｒｙ ｐｅｒｓｏｎｅｌ.Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２６ꎬ２６(８):
Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２６ꎬ２６(１０):１８６０－１８６４.

０ 引言
高度近视(屈光度≤－６.００ Ｄꎬ眼轴长度≥２６ ｍｍ)是

一种常见的屈光不正类型ꎬ眼底病变发生率随眼轴增长而
显著增高ꎬ现已成为致盲性眼病之一[１－２]ꎮ 部队军人系特
殊人群ꎬ经常处于远距离视物、室外强光刺激等高强度训
练中ꎬ长期处于应激状态ꎬ有可能会加重高度近视眼底病
变的进展[３]ꎬ而眼底病变一般初期症状不明显ꎬ一旦进展
至中晚期ꎬ常造成不可修复的视力损害ꎬ严重影响军人军
事训练能力和执勤作战能力ꎮ

目前ꎬ普通人群高度近视眼底病变的研究相对较多ꎬ
但基于部队军人的相关调查比较匮乏ꎬ其患病情况及危险
因素尚无定论ꎮ 本研究通过对现役军人高度近视人群进
行横截面分析ꎬ探讨高度近视人群眼底病变的患病率及其
发生危险因素ꎬ为进一步制订相关防控对策ꎬ提高军人视
力和部队战斗力提供科学依据ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 选取 ２０２３ 年 １２ 月至 ２０２４ 年 １２ 月服役军人中
符合高度近视诊断标准者作为研究对象ꎮ 需要说明的是ꎬ
本研究的“高度近视军人”群体构成复杂ꎬ不仅包括入伍
后因高强度视觉作业发展为高度近视的军人ꎬ也包括了入
伍前通过屈光手术矫正视力但眼底仍为高度近视状态的
军人ꎮ 入组标准:(１)符合高度近视诊断标准ꎬ 满足屈光
度≤－６.００ Ｄ、眼轴长度≥２６ ｍｍꎻ(２)入伍时间≥１ ａꎻ(３)
通过查阅个人健康档案ꎬ确认其入伍时眼底检查无严重病
变(如视网膜脱离、黄斑裂孔等)ꎬ或虽有轻度改变(如豹
纹状眼底)但符合当时入伍标准ꎮ 排除标准:(１)眼部外
伤或外眼手术史ꎻ(２)先天性眼病ꎻ(３)糖尿病、高血压等
影响眼底的全身疾患ꎻ(４)不能配合完成检查和问卷调查
的军人ꎻ本研究已经过本院伦理委员会批准 (批准号:

ＷＢＹＬ－Ｋ２６０１２)ꎬ参与者均签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１问卷调查　 自行设计问卷调查表ꎬ内容包括:(１)基
本情况:年龄、工龄ꎻ(２)用眼习惯:每日近距离用眼时间、
日间外出时间、训练用眼程度ꎻ(３)既往史:近视发病年
龄、近视进展速度、是否戴镜、矫正情况ꎻ(４)家族史:包括
高度近视及眼底病变情况ꎻ(５)主诉:视物模糊、眼前黑幕
感、闪光感、视力下降等情况ꎮ 问卷表由经培训的调查人
员指导填写ꎬ确保如实填写ꎬ回收率 １００％ꎮ
１.２.２全身检查 　 对纳入对象全面体检:(１)一般体格检
查:身高、体质量、血压和心率等ꎻ(２)实验室检验:包括血
常规、血糖、血脂及肝肾功能等ꎬ排除合并糖尿病、高血压、
高血脂等全身系统疾病可能影响眼底的其他相关因素ꎻ
(３)心脏检查:心电图及心脏超声检查ꎬ全面评估机体心
肺等循环情况ꎬ为眼底血流相关危险因素分析提供依据ꎮ
１.２.３眼科检查　 基础检查采用标准对数视力表测定裸眼
视力及最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)ꎻ利用自动验光仪进行电脑
验光ꎬ结合主观验光确定屈光度ꎻ电脑验光仪进行电脑验
光ꎬ并主客观联合确定屈光度ꎻ角膜曲率仪测量角膜曲率ꎻ
眼轴测量仪测量眼轴长度ꎬ测量 ３ 次取平均值ꎮ 专项检查
包括:(１)眼底检查:采用直接检眼镜和间接检眼镜对眼
底进行常规检查ꎬ观察视盘、黄斑区、视网膜血管及周边视
网膜情况并记录病变部位及形态ꎮ (２)光学相干断层扫
描(ＯＣＴ)检查:使用频域 ＯＣＴ 仪对双眼黄斑区及视盘周
围进行扫描ꎬ测量黄斑区神经节细胞复合体(ＧＣＣ)厚度、
视盘旁血流密度ꎬ观察视网膜、脉络膜结构变化ꎬ明确是否
存在视网膜劈裂、脉络膜凹陷、视盘水肿等病变ꎮ (３)必
要时进行眼底荧光血管造影(ＦＦＡ)检查ꎬ进一步明确眼底
病变的性质及范围ꎮ
１.２.４诊断标准　 眼底病变诊断以 ＯＣＴ 检查结果为主要
依据ꎬ结合眼底常规检查及 ＦＦＡ 检查结果ꎬ参照«中国眼
底 ＯＣＴ 操作及图像阅读报告规范专家共识» [４]:(１)视盘
水肿:ＯＣＴ 显示视盘周围视网膜神经纤维层增厚ꎬ视网膜
表面隆起ꎻ(２)玻璃膜疣:眼底可见黄白色圆形或椭圆形
沉积物ꎬＯＣＴ 显示视网膜色素上皮层与 Ｂｒｕｃｈ 膜之间高反
射灶ꎻ(３)脉络膜凹陷:ＯＣＴ 显示视盘旁脉络膜厚度变薄ꎬ
形成局限性凹陷ꎻ(４)视网膜劈裂:ＯＣＴ 显示视网膜神经
上皮层与色素上皮层分离ꎬ或神经上皮层内部分离ꎻ(５)
视盘旁血流密度降低:ＯＣＴ 血管成像显示视盘旁视网膜
血流信号减弱ꎬ密度值低于正常范围ꎻ(６)ＧＣＣ 薄变:黄斑
区 ＧＣＣ 厚度低于同年龄组正常参考值ꎮ

统计学分析:本研究所有统计分析均通过 ＳＰＳＳ ２２.０
版软件完成ꎮ 计量资料采用均值±标准差( 􀭰ｘ±ｓ)进行描
述ꎬ组间差异使用独立样本 ｔ 检验比较ꎻ计数资料采用例
数(百分比)进行描述ꎬ组间差异使用卡方检验( χ２)比较ꎮ
对患有与未患眼底病变的近视患者数据进行了单因素分
析ꎬ依据单因素分析的结果构建了多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模
型ꎬ通过逐步回归法筛选相关的影响因素ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差
异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 眼底病变患病率 　 共纳入符合高度近视诊断标准者
１３４ 例 ２６８ 眼ꎬ研究对象均为男性ꎬ年龄 １８－３５(平均 ２４.５±
３.２)岁ꎻ屈光度－６.００－－１２.００ (平均－８.２±１.５)Ｄꎻ眼轴长
度 ２６.０－３２.５(平均 ２８.３±１.８)ｍｍꎮ 其中发现合并眼底病
变 １２３ 眼ꎬ患病率为 ４５.９％ꎮ 其中ꎬ视盘旁血流密度降低
８４ 眼(３１. ３％)ꎬ为最常见病变ꎻ其次为 ＧＣＣ 薄变 ４６ 眼
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(１７.２％)ꎻ 视 网 膜 劈 裂 ６ 眼 ( ２. ２％)ꎻ 玻 璃 膜 疣 ８ 眼
(３.０％)ꎻ视盘水肿 ７ 眼(２.６％)ꎻ脉络膜凹陷 ３ 眼(１.１％)ꎬ
其中视盘旁血流密度降低和 ＧＣＣ 薄变为最主要的两种病
变类型ꎬ见图 １ꎮ
２.２高度近视合并视网膜劈裂患者的 ＢＣＶＡ 对比　 在 ２６８
眼中ꎬ共检出视网膜劈裂 ６ 眼(２.２％)ꎮ 为进一步分析视
网膜劈裂对视功能的影响ꎬ将视网膜劈裂者 ６ 眼与其余无
劈裂者 ２６２ 眼进行 ＢＣＶＡ 比较ꎮ 结果显示ꎬ视网膜劈裂组
ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)为 ０.８２±０.３５ꎬ无劈裂组为 ０.４６±０.２９ꎬ两
组间差异有统计学意义( ｔ ＝ ９.６１ꎬＰ<０.００１)ꎬ提示视网膜
劈裂对中心视力造成了明确的损害ꎮ
２.３ 发生眼底病变的单因素分析 　 针对有无病变分为病
变眼组(ｎ＝ １２３)和无病变眼组(ｎ＝ １４５)进行单因素分析ꎬ
结果显示:病变眼组高度屈光不正、眼轴较长、后巩膜扩张
比例均高于无病变眼组ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎻ
而年龄、每日近距离用眼时间等组间比较差异无统计学意
义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.４眼底病变相关因素的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 以是
否发生眼底病变为因变量(有 ＝ １ꎬ无 ＝ ０)ꎬ将单因素分析
中差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)的变量(屈光度、眼轴长
度、后巩膜扩张)作为自变量纳入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模
型ꎮ ＢＣＶＡ 虽在视网膜劈裂组与无劈裂组组间比较中存
在差异ꎬ但其本质为眼底病变发生后的功能性结局指标ꎬ
反映的是病变已造成的视功能损害程度ꎬ而非病变发生的
前置风险因素ꎬ故不纳入回归模型ꎬ以避免因果倒置ꎮ 纳
入模型前ꎬ对自变量进行多重共线性诊断ꎬ方差膨胀因子

(ＶＩＦ)均小于 ２ꎬ提示不存在严重影响模型稳定性的共线
性问题ꎮ 为减少信息损失并提高效应估计的准确性ꎬ将眼
轴长度和屈光度作为连续变量直接纳入分析ꎬ后巩膜扩张
作为分类变量(有＝ １ꎬ无＝ ０)纳入ꎮ 结果显示:眼轴长度、
后巩膜扩张是高度近视军人合并眼底病变的影响因素ꎮ
在单因素分析中屈光度差异具有统计学意义ꎬ但在校正了
眼轴长度等混杂因素后的多因素模型中ꎬ屈光度的预测价
值减弱(Ｐ＝ ０.０７８)ꎬ这提示眼轴长度可能是高度近视眼底
病变更核心的驱动因素ꎬ而屈光度的影响可能部分通过眼
轴延长来介导ꎬ见表 ２ꎮ
３讨论

本研究通过横断面调查发现ꎬ现役军人高度近视人群
中眼底病变患病率为 ４５.９％ꎮ 既往针对普通人群的研究
多聚焦于周边视网膜变性、格子样变性及裂孔等退行性改
变[１ꎬ３]ꎮ 然而ꎬ本研究发现ꎬ现役军人中占比最高的病变类
型为视盘旁血流密度降低和 ＧＣＣ 薄变ꎬ而典型的周边视
网膜病变相对较少ꎬ病变谱系与普通人群存在显著差异ꎬ
提示职业环境可能重塑了病变模式ꎮ 这一差异可能与军
人职业的特殊性密切相关:部队军人长期处于远距离侦
察、精准瞄准及野外强光刺激等高强度视觉任务中[５]ꎮ 这
种持续的调节与集合需求ꎬ可能导致黄斑区及视盘旁微循
环障碍ꎬ进而引发以神经节细胞复合体损害为主的结构性
改变ꎬ这一发现提示ꎬ在军事眼科临床实践中ꎬ筛查策略应
从单纯关注周边视网膜裂孔ꎬ转向重点关注黄斑区结构与
血流动力学变化ꎮ
　 　 多因素分析证实眼轴长度与后巩膜扩张均为眼底病

图 １　 眼底病变情况　 Ａ:视网膜劈裂ꎻＢ:脉络膜凹陷ꎻＣ:视盘水肿ꎻＤ:玻璃膜疣ꎻＥ:ＧＣＣ 薄变ꎻ方框提示病变位置ꎮ

表 １　 两组眼底病变相关资料比较

指标 病变眼组(ｎ＝ １２３) 无病变组(ｎ＝ １４５) ｔ / χ２ Ｐ
屈光度(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) －９.５±１.８ －７.２±１.３ １０.２５６ <０.００１
眼轴长度(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ２９.８±１.９ ２７.１±１.５ １１.３８２ <０.００１
后巩膜扩张(眼ꎬ％) ５８(４７.２) ３２(２２.１) ２１.４５３ ０.００８
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ２４.８±３.５ ２４.３±３.１ １.２０５ ０.２２９
每日近距离用眼时间(􀭰ｘ±ｓꎬｈ) ５.８±１.６ ５.５±１.４ １.３２６ ０.１８６

表 ２　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析眼底病变相关因素

变量 回归系数(β) 标准误(ＳＥ) ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
眼轴长度 ０.９５２ ０.２１０ ２.５２ １.６７－３.８０ <０.００１
后巩膜扩张 １.１３８ ０.３５４ ３.１２ １.６５－５.９２ ０.００１
屈光度 ０.１５０ ０.０８５ １.１６ ０.９８－１.３８ ０.０７８
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变的影响因素ꎬ其中后巩膜扩张的效应更强ꎬ这一发现对
军事眼科实践具有重要警示意义ꎮ 既往研究普遍认为眼
轴延长是高度近视眼底病变的核心驱动因素[６]ꎬ本研究的
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析进一步印证了这一点ꎬ在校正混杂因素
后ꎬ眼轴长度每增加 １ ｍｍꎬ眼底病变风险升高约 ２.５ 倍ꎮ
然而ꎬ后巩膜扩张的效应更为突出ꎬ其本质是眼球后极部
巩膜在持续生物力学压力下发生的局部膨出ꎬ反映的不仅
是眼轴的整体性延长ꎬ更是眼球壁局部结构薄弱与应力集
中的叠加效应[１３－１４]ꎮ 眼轴延长可导致视网膜和脉络膜被
动机械性拉伸ꎬ组织变薄ꎬ脉络膜血管床减少ꎬ血流灌注下
降[７－９]ꎻ而后巩膜扩张则在此基础上引入了“局部应力放
大”效应:扩张区域的后极部曲率突变ꎬ视网膜、脉络膜及
巩膜承受的切向应力显著增加ꎬ可能更直接地诱发黄斑区
结构损害和血流动力学改变[１０－１２]ꎮ 两者既相互关联ꎬ又
各自作用于眼底病变的发生路径ꎬ这解释了为何在模型中
校正眼轴长度后ꎬ后巩膜扩张仍保持显著的预测效力ꎮ 对
于部队军人而言ꎬ长期的高强度军事训练ꎬ会瞬时升高眼
内压并引发眼轴动态波动ꎬ反复的机械负荷可能加速后巩
膜局部胶原纤维的重塑与薄弱区扩展[５ꎬ１８]ꎬ使得后巩膜扩
张这一结构性改变在军人群体中具有更高的临床预警价
值ꎮ 本研究的单因素分析显示屈光度在两组间存在差异ꎬ
但在多因素模型中其预测价值减弱(Ｐ＝ ０.０７８)ꎬ提示屈光
度的影响可能部分通过眼轴延长和后巩膜扩张所介导ꎮ
因此ꎬ在军事眼科体检中ꎬ不应仅以屈光度数作为眼底病
变风险的评估依据ꎬ而应将 ＯＣＴ 或 Ｂ 超测量的后巩膜形
态学参数与眼轴长度并列作为重点监测指标ꎬ对已存在后
巩膜扩张的军人ꎬ即便屈光度相对稳定ꎬ也建议缩短复查
间隔并纳入眼底病变的高危管理队列ꎮ

视网膜劈裂导致的 ＢＣＶＡ 显著下降ꎬ直接威胁军人的
视觉任务执行能力ꎬ是军事训练伤防控的关键靶点ꎮ 本研
究数据显示ꎬ视网膜劈裂患者 ＢＣＶＡ 显著低于无劈裂者ꎬ
提示此类结构改变对视觉功能有明确负面影响[１５－１７]ꎮ 在
军事训练中ꎬ突发视力下降或视野缺损可能影响射击、侦
察等关键任务ꎬ甚至引发安全风险ꎮ 因此ꎬ早期识别视网
膜劈裂并进行干预ꎬ不仅是保护视力的需要ꎬ更是保留部
队战斗力的必要措施[１８－１９]ꎮ

基于本研究结果ꎬ建议在高度近视军人人群中实施系
统化管理ꎬ以应对特殊职业环境下的眼健康挑战:(１)预
防:将视力宣教纳入新兵训练和军人日常教育范围ꎬ加强
对军人眼健康宣传和用眼卫生宣导ꎬ推广“２０－２０－２０”用
眼原则ꎬ减少视觉疲劳ꎻ配备防强光、防冲击护目装备ꎬ降
低环境损伤风险ꎻ(２)筛查:建议将 ＯＣＴ 检查纳入高度近
视军人年度体检ꎬ对眼轴≥２６ ｍｍ、后巩膜扩张者建议每
季度复查ꎬ实现动态监测ꎻ(３)干预:对眼部明确眼底病变
军人ꎬ通过个体化制定医疗方案ꎬ协调眼科、军事训练科统
一建立训练调整方案ꎬ如避免激烈运动以及军体项目调
整:避免长时间瞄准、远距离侦察等ꎬ视网膜劈裂等高危眼
底病变军人可第一时间进行手术治疗ꎬ减少眼底病变的进
展ꎬ避免发生不良后果ꎻ(４)管理:将高度近视眼底健康状
况纳入军人健康档案ꎬ作为岗位适配性评估的参考依据
之一ꎮ

尽管本研究揭示了军人特定的病变特征ꎬ但也存在局
限性:(１)为单中心横断面研究ꎬ样本量有限ꎬ未覆盖不同

军种的差异ꎻ(２)受限于横断面设计ꎬ未能收集军人具体
的视觉负荷强度或生物标志物ꎬ因此无法完全量化职业压
力与眼底病变的因果关系ꎮ 未来需进一步探究职业性视
觉负荷与眼底微循环改变的因果机制ꎻ(３)ＯＣＴ 血流成像
结果受设备和技术限制ꎬ需结合其他影像手段综合判断ꎻ
(４)视网膜劈裂组样本量较小(ｎ ＝ ６)ꎬ组间样本量差距悬
殊ꎬ结果需谨慎解读ꎬ未来仍需扩大样本量进一步验证ꎮ

综上所述ꎬ本研究发现高度近视军人眼底病变以黄斑
区结构损害为主ꎬ视盘旁血流密度降低和 ＧＣＣ 薄变为常
见表现ꎬ眼轴长度和后巩膜扩张是危险因素ꎮ 病变模式与
普通人群存在差异ꎬ可能与职业用眼特点有关ꎬ但具体机
制仍待验证ꎮ 建议建立“预防—筛查－干预－管理”一体化
的防控体系ꎬ优先通过 ＯＣＴ 等技术实现早期识别和分层
管理ꎬ以保障军人视觉健康和军事作业能力ꎮ
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