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摘要
目的:探讨不同近视程度人群的眼部参数差异ꎬ分析豹纹
状眼底(ＦＴ)程度与眼部生物参数及眼底病变的相关性ꎬ
评估周边视网膜病变与 ＦＴ 在近视眼底病变风险评估中的
临床价值以及超广角眼底成像(ＵＷＦＩ)在近视眼底病变
风险评估中的临床价值ꎮ
方法:横断面研究ꎮ 回顾性收集 ２０２２ 年 ６ 月至 ２０２５ 年 ６
月于柳州市红十字会医院眼科就诊的屈光不正患者ꎬ根据
等效 球 镜 ( ＳＥ) 不 同 分 为 四 组: 正 视 和 轻 度 近 视 组
(－３.０ Ｄ<ＳＥ≤ ＋ ０. ５０ Ｄ)、中度近视组 ( － ６. ０ Ｄ < ＳＥ≤
－３.０ Ｄ)、高度近视组(－１０.０ Ｄ<ＳＥ≤－６.０ Ｄ)、超高度近
视组(ＳＥ≤－１０.０ Ｄ)ꎮ 测量四组的眼轴长度(ＡＬ)、前房深
度(ＡＣＤ)、角膜厚度(ＣＣＴ)、ＳＥꎬ利用 ＵＷＦＩ 图像评估 ＦＴ
程度(０＝无ꎬ１＝轻ꎬ２＝中ꎬ３＝重)及辅助确诊眼底病变ꎬ并
进行四组间的比较ꎮ
结果:本研究共纳入患者 １９７ 例 １９７ 眼ꎬ其中男 ８８ 例ꎬ女
１０９ 例ꎬ年龄 ３６.００(２７.００ꎬ４７.００)岁ꎮ 正视和轻度近视组
２５ 眼ꎬ年龄 ３６.００(２３.００ꎬ４７.００)岁ꎬ男 １３ 例ꎬ女 １２ 例ꎮ 中
度近视组 ３８ 眼ꎬ年龄 ３０.００(２３.００ꎬ３７.００)岁ꎬ男 １８ 例ꎬ女
２０ 例ꎮ 高度近视组 ９４ 眼ꎬ年龄 ３６.００(２３.００ꎬ４７.００)岁ꎬ男
４０ 例ꎬ女 ５４ 例ꎮ 超高度近视组 ４０ 眼ꎬ年龄 ４２.５０(２７.２５ꎬ
５２.７５)岁ꎬ男 １７ 例ꎬ女 ２３ 例ꎮ ＡＬ 随近视程度加深而增
加ꎬＳＥ 随近视程度加深而降低ꎬ组间差异显著 (均 Ｐ <
０.００１)ꎮ ＦＴ 程度随近视程度加深而加重(Ｈ ＝ ６８.０５７ꎬＰ<
０.００１)ꎮ ＦＴ 与 ＡＬ 呈正相关( ｒｓ ＝ ０.６６９ꎬＰ<０.００１)ꎬ与 ＳＥ
呈负相关( ｒｓ ＝ －０.６２８ꎬＰ<０.００１)ꎮ 多因素分析显示ꎬ含 ＡＬ
模型中 ＡＬ、年龄、性别、格子样变性(ＬＤ)及近视黄斑病变
(ＭＭ)是 ＦＴ 的影响因素(均 Ｐ<０.０５)ꎻ含 ＳＥ 模型中 ＳＥ、年
龄、性别、周边视网膜色素改变、ＬＤ 及 ＭＭ 是 ＦＴ 的影响因
素(均 Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:ＦＴ 程度随近视程度加深而加重ꎬ可作为反映 ＡＬ 伸
长和近视进展的简便指标ꎬ与周边视网膜病变共同在近视
眼底病变风险评估中具有重要临床价值ꎮ
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Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｕｌｔｒａ － ｗｉｄｅ － ｆｉｅｌｄ
ｆｕｎｄｕｓ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ
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Ｌｉｕ Ｈｕｉｌｕꎬ Ｗｅｉ Ｄｉｙａｏꎬ Ｇａｎ Ｌｉｕｚｈｕꎬ Ｄｅｎｇ Ｊｉａｂｉꎬ Ｘｉｅ
Ｓｈｕｆｅｎｇꎬ Ｐａｎｇ Ｗｅｎꎬ Ｌｉｕ Ｃｈｕｎｈｕａꎬ Ｊｉａｎｇ
Ｚｈｏｎｇｄｏｎｇꎬ Ｗｕ Ｊｉｎｇｊｉｎｇ

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ: Ｓｅｌｆ－ｆｕｎｄｅｄ Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ
Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ Ｇｕａｎｇｘｉ Ｚｈｕａｎｇ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎ ( Ｎｏ. Ｚ －
Ｂ２０２２１５５１)
Ｌｉｕｚｈｏｕ Ｒｅｄ Ｃｒｏｓｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ( Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｌｉｕｚｈｏｕ Ｃｉｔｙ )ꎬ
Ｌｉｕｚｈｏｕ ５４５００１ꎬ Ｇｕａｎｇｘｉ Ｚｈｕａｎｇ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｗｅｉ Ｄｉｙａｏ. Ｌｉｕｚｈｏｕ Ｒｅｄ Ｃｒｏｓｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ (Ｅｙｅ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｌｉｕｚｈｏｕ Ｃｉｔｙ )ꎬ Ｌｉｕｚｈｏｕ ５４５００１ꎬ Ｇｕａｎｇｘｉ Ｚｈｕａｎｇ
Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎꎬ Ｃｈｉｎａ. ｗｅｉｄｉｙａｏ１９９６＠ １６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２６－０４－１４　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２６－０９－０３

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｏｃｕｌａｒ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｖａｒｙｉｎｇ ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ ｍｙｏｐｉａꎬ ａｎａｌｙｚｅ
ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｅｓｓｅｌｌａｔｅｄ ｆｕｎｄｕｓ (ＦＴ) ｓｅｖｅｒｉｔｙ
ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｆｕｎｄｕｓ
ｌｅｓｉｏｎｓꎬ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｒｅｔｉｎａｌ ｌｅｓｉｏｎｓꎬ ＦＴꎬ ａｎｄ ｕｌｔｒａ－ｗｉｄｅ－ｆｉｅｌｄ ｉｍａｇｉｎｇ (ＵＷＦＩ)
ｉｎ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ｆｕｎｄｕｓ ｌｅｓｉｏｎｓ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｍｅｔｒｏｐｉａ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ａｄｍｉｔｔｅｄ
ｔｏ ｔｈｅ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｌｉｕｚｈｏｕ Ｒｅｄ Ｃｒｏｓｓ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊｕｎｅ ２０２２ ｔｏ Ｊｕｎｅ ２０２５ ｗｅｒｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ
ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ. Ｔｈｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｆｏｕｒ ｇｒｏｕｐｓ
ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ( ＳＥ ):
ｅｍｍｅｔｒｏｐｉａ ａｎｄ ｍｉｌｄ ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ ( － ３. ０ Ｄ < ＳＥ ≤
＋０.５０ Ｄ)ꎬ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ (－６.０ Ｄ<ＳＥ≤－３.０ Ｄ)ꎬ
ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ (－１０.０ Ｄ<ＳＥ≤－６.０ Ｄ)ꎬ ａｎｄ ｕｌｔｒａ－ｈｉｇｈ
ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ (ＳＥ≤－１０.０ Ｄ) . Ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ (ＡＬ)ꎬ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ (ＡＣＤ)ꎬ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ (ＣＣＴ)ꎬ
ａｎｄ ＳＥ ｏｆ ｆｏｕｒ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ. ＵＷＦＩ ｉｍａｇｅｓ ｗｅｒｅ
ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ＦＴ ｓｅｖｅｒｉｔｙ (０ ＝ ｎｏｎｅꎬ １ ＝ ｍｉｌｄꎬ ２ ＝
ｍｏｄｅｒａｔｅꎬ ３ ＝ ｓｅｖｅｒｅ) ａｎｄ ｔｏ ａｓｓｉｓｔ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ
ｆｕｎｄｕｓ ｌｅｓｉｏｎｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｆｏｕｒ
ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ.
• ＲＥＳＵＬＴＳ: Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １９７ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( １９７ ｅｙｅｓ ) ｗｅｒｅ
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ｅｎｒｏｌｌｅｄꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ８８ ｍａｌｅｓ ａｎｄ １０９ ｆｅｍａｌｅｓꎬ ｗｉｔｈ ａ
ｍｅｄｉａｎ ａｇｅ ｏｆ ３６.００ (２７.００ꎬ ４７.００) ｙ. Ｔｏｔａｌｌｙ ２５ ｅｙｅｓ (１３
ｍａｌｅｓ ａｎｄ １２ ｆｅｍａｌｅｓ ) ｗｅｒｅ ｉｎ ｅｍｍｅｔｒｏｐｉａ ａｎｄ ｍｉｌｄ
ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ ａ ｍｅｄｉａｎ ａｇｅ ｏｆ ３６.００ (２３.００ꎬ ４７.００) ｙꎻ
３８ ｅｙｅｓ ( １８ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ２０ ｆｅｍａｌｅｓ) ｗｅｒｅ ｉｎ ｍｏｄｅｒａｔｅ
ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ ａ ｍｅｄｉａｎ ａｇｅ ｏｆ ３０.００ (２３.００ꎬ ３７.００) ｙꎻ
９４ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ ( ４０ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ５４
ｆｅｍａｌｅｓ) ｗｉｔｈ ａ ｍｅｄｉａｎ ａｇｅ ｏｆ ３６.００ (２３.００ꎬ ４７.００) ｙꎻ ４０
ｅｙｅｓ ｗｅｒｅｉｎ ｕｌｔｒａ － ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ (１７ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ２３
ｆｅｍａｌｅｓ)ꎬ ｗｉｔｈ ａ ｍｅｄｉａｎ ａｇｅ ｏｆ ４２.５０ (２７.２５ꎬ ５２.７５) ｙｅａｒｓ.
ＡＬ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ａｎｄ ＳＥ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｌｙ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａ
ｓｅｖｅｒｉｔｙꎬ ｗｉｔｈ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ａｍｏｎｇ ａｌｌ ｇｒｏｕｐｓ
( ａｌｌ Ｐ < ０. ００１ ) . Ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ＦＴ ａｌｓｏ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｌｙ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａ ｓｅｖｅｒｉｔｙ (Ｈ ＝ ６８.０５７ꎬ Ｐ <０.００１) .
ＦＴ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＡＬ ( ｒｓ ＝ ０.６６９ꎬ Ｐ <０.００１)
ａｎｄ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＳＥ ( ｒｓ ＝ － ０.６２８ꎬ Ｐ <０.００１) .
Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ＡＬꎬ ａｇｅꎬ ｇｅｎｄｅｒꎬ ｌａｔｔｉｃｅ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ( ＬＤ ) ａｎｄ ｍｙｏｐｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ
(ＭＭ) ｉｎ ｔｈｅ ＡＬ－ ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ ｍｏｄｅｌ ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ
ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ＦＴ (ａｌｌ Ｐ< ０.０５) . Ｉｎ ｔｈｅ ＳＥ－ ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ ｍｏｄｅｌꎬ
ＳＥꎬ ａｇｅꎬ ｇｅｎｄｅｒꎬ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔａｒｙ ｃｈａｎｇｅｓꎬ
ＬＤ ａｎｄ ＭＭ ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ＦＴ ( ａｌｌ Ｐ <
０.０５) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: ＦＴ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｉｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｃａｎ ｓｅｒｖｅ ａｓ ａ ｓｉｍｐｌｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒ
ｒｅｆｌｅｃｔｉｎｇ ＡＬ ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ.
Ｔｏｇｅｔｈｅｒ ｗｉｔｈ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｌｅｓｉｏｎｓꎬ ｉｔ ｈａｓ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｕｅ ｉｎ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ｆｕｎｄｕｓ
ｌｅｓｉｏｎｓ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｍｙｏｐｉａꎻ ｔｅｓｓｅｌｌａｔｅｄ ｆｕｎｄｕｓꎻ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｒｅｔｉｎａｌ ｌｅｓｉｏｎｓꎻ ｕｌｔｒａ －ｗｉｄｅ － ｆｉｅｌｄ ｉｍａｇｉｎｇꎻ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎻ
ｒｉｓｋ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｌｉｕ ＨＬꎬ Ｗｅｉ ＤＹꎬ Ｇａｎ ＬＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ ｏｆ
ｕｌｔｒａ－ ｗｉｄｅ － ｆｉｅｌｄ ｆｕｎｄｕｓ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｒｅｔｉｎａｌ ｌｅｓｉｏｎｓ ａｎｄ ｔｅｓｓｅｌｌａｔｅｄ ｆｕｎｄｕｓ ｉｎ ｍｙｏｐｉａ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ
(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２６ꎬ２６(１１):１８９８－１９０３.

０引言
近年来ꎬ全球近视患病率迅速上升ꎬ其中高度近视

(ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａꎬ ＨＭ)比例的增长尤为显著ꎬ导致病理性近
视(ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｍｙｏｐｉａꎬＰＭ)成为中青年人群不可逆性视力
损伤乃至致盲的重要病因之一[１－２]ꎮ ＰＭ 对视功能的损害
主要源于其引发的多种进行性眼底并发症ꎬ包括脉络膜新
生血管( ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬＣＮＶ)、近视黄斑病变
( ｍｙｏｐｉｃ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙꎬ ＭＭ )、 孔 源 性 视 网 膜 脱 离
( ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬＲＲＤ) 及视网膜劈裂
(ｒｅｔｉｎｏｓｃｈｉｓｉｓꎬＲＳ)等[３]ꎮ 除后极部病变外ꎬ近视也可导致
周边视网膜出现病理性改变ꎬ但这些病变往往难以早期发
现[４]ꎮ 有研究表明:随着近视度数增加ꎬ超广角成像
(ｕｌｔｒａ－ｗｉｄｅｆｉｅｌｄ ｉｍａｇｉｎｇꎬＵＷＦＩ)检测出的周边视网膜病变
(ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｌｅｓｉｏｎｓ)患病率亦相应上升[５]ꎮ 豹纹状
眼底(ｔｅｓｓｅｌｌａｔｅｄ ｆｕｎｄｕｓꎬＦＴ)表现为因脉络膜大血管显露
增强而形成的豹纹状斑ꎬ常见于多种眼底疾病ꎬ尤其与近
视密切相关[６－７]ꎮ 然而ꎬ对于周边部视网膜病变与 ＦＴ 的
相关性研究较少ꎮ 因此ꎬ本研究通过 Ｏｐｔｏｓ ２００°超广角眼
底激光扫描检查对不同等效球镜患者的视网膜进行检查ꎬ

研究不同屈光度下其视网膜病变患病情况ꎬ分析 ＦＴ 改变
与各类视网膜病变的相关性ꎬ探讨 ＵＷＦＩ 检查在周边视网
膜病变检查中的应用价值ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 横断面研究ꎮ 回顾性收集 ２０２２ 年 ６ 月至 ２０２５
年 ６ 月于柳州市红十字会医院眼科就诊的屈光不正患者ꎮ
纳入标准:(１)年龄 １８－６０ 岁ꎻ(２)眼压≤２１ ｍｍＨｇꎮ 排除
标准:(１)青光眼、糖尿病、既往视网膜病变史、眼部炎症
等其他眼部或全身性疾病ꎻ(２)内眼手术史、眼部激光或
眼部外伤史ꎻ(３)屈光介质混浊ꎮ 本研究已通过柳州市红
十字会医院医学伦理委员会审查批准 (审批号:２０２２
Ｎ０.０６)ꎬ所有参与者均签署知情同意书ꎮ
１.２方法　 所有患者均行眼部常规视力、眼压、裂隙灯显
微镜检查ꎬ非睫状肌麻痹下电脑自动验光[选取等效球镜
(ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬＳＥ)较低眼入组ꎬＳＥ 相等时取右眼]ꎬ
应用光学生物测量仪 ＬＳ９００ 型测量眼轴 ( ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ
ＡＬ)、角膜厚度(ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＣＣＴ)、前房深度
(ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬ ＡＣＤ)ꎮ 根据 ＳＥ 不同分为四组:
正视和轻度近视组( －３.０ Ｄ<ＳＥ≤＋０.５０ Ｄ)、中度近视组
(－６.０ Ｄ <ＳＥ≤－ ３. ０ Ｄ)、高度近视组 ( － １０. ０ Ｄ < ＳＥ≤
－６.０ Ｄ)、超高度近视组(ＳＥ≤－１０.０ Ｄ)ꎮ 该分组标准参考了
国际近视学会(ＩＭＩ)及ＭＥＴＡ－ＰＭ 分期系统的推荐标准ꎮ

采用 Ｏｐｔｏｓ ２００°超广角激光扫描检眼镜在半暗室(照
度 ５－２０ Ｌｘ)中行非散瞳状态下五方位眼底检查ꎮ 操作规
范及图像质控依据«我国超广角眼底成像术的操作和阅
片规范(２０１８ 年)» [８]ꎮ 本研究仅纳入视野完整、清晰度达
标、无明显伪影的合格图像ꎬ图像采用无损格式存储ꎮ 由
两位眼科专科医生阅片ꎬ记录周边视网膜病变:非压迫白
(ｗｈｉｔｅ ｗｉｔｈｏｕｔ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＷＷＯＰ):视网膜呈白色样改变ꎬ无
压力时可见ꎻ格子样变性(ｌａｔｔｉｃｅ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬＬＤ):视网膜
呈网格状萎缩变性ꎻ视网膜裂孔( ｒｅｔｉｎａｌ ｔｅａｒꎬ ＲＴ)或伴孔
源 性 视 网 膜 脱 离 ( ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬ
ＲＲＤ)ꎻ其他周边视网膜病变:包括囊样变性、蜗牛迹样变
性等ꎻ记录 ＭＭ 情况ꎮ ＦＴ 分级参照文献[９]:０ 级无脉络
膜大血管显露ꎻ１ 级轻度显露ꎻ２ 级中度显露ꎻ３ 级重度显
露ꎮ 由两位眼科专科医生独立阅片ꎬ结果不一致时由第三
位副主任医师裁定ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ２７.０ 分析数据ꎮ
数据符合正态分布且方差齐者用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ多组间比较
采用单因素方差分析ꎬ事后两两比较采用 Ｔｕｋｅｙ ＨＳＤ 检
验ꎻ非正态分布者用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ多组间比较采用
Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎬ事后两两比较采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ
Ｕ 检验及 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 进行校正(α ＝ ０.００８３)ꎻ因年龄组间不
均衡ꎬＡＬ 及 ＡＣＤ 以广义线性模型校正年龄ꎬＣＣＴ 以协方
差分析校正年龄ꎬ多重比较行 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正ꎮ 分类资料
用 ｎ(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法
检验ꎮ ＦＴ 分级的一致性检验ꎬ采用 Ｋａｐｐａ 统计分析ꎮ ＦＴ
与眼部生物参数采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析ꎮ ＦＴ 等级与各
类视网膜病变采用单因素分析 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎮ 采
用有序 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归进行因素分析ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有
统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 各组一般资料及眼部生物参数比较 　 本研究共纳入
患者 １９７ 例 １９７ 眼ꎬ其中男 ８８ 例 ( ４４. ７％)ꎬ女 １０９ 例

９９８１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２６ꎬ Ｎｏ.１１ Ｎｏｖ. ２０２６　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ｉｊｏ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



(５５.３％)ꎻ年龄 １８ － ６０ [３６. ００ ( ２７. ００ꎬ４７. ００)] 岁ꎻ ＳＥ 为
－２２.１２５－０.０(平均－７.２０±４.０２)Ｄꎮ 四组间性别分布均衡
可比(χ２ ＝ ０.９０２ꎬＰ＝ ０.８２５)ꎮ 四组间年龄分布有差异(Ｈ＝
９.９１１ꎬＰ＝ ０.０１９)ꎮ 四组间 ＡＬ、ＡＣＤ、ＣＣＴ 及 ＳＥ 的比较结
果见表 １ꎮ ＡＬ 和 ＳＥ 随近视程度加深而增加ꎬ组间差异显
著(ＡＬ:Ｈ＝ １３０.５７１ꎬＰ<０.００１ꎻＳＥ:Ｈ ＝ １７１.４６３ꎬＰ<０.００１)ꎬ
两两比较显示各组间 ＡＬ 及 ＳＥ 差异均有统计学意义(均
Ｐ<０.００８３)ꎮ ＡＣＤ 组间有差异( Ｈ ＝ ８. ９５６ꎬＰ ＝ ０. ０３０) ꎬ
其中中度组大于正视和轻度组 ( Ｐ ＝ ０. ００５) ꎮ 四组间
ＣＣＴ 有差异(Ｆ ＝ ２.７８８ꎬＰ ＝ ０.０４２) ꎬ高度组厚于超高度
组(Ｐ ＝ ０.０２８) ꎮ

由于四组年龄分布不均衡ꎬ进一步校正年龄后重新分
析上述指标ꎮ 校正后ꎬＡＬ 组间差异仍显著 (Ｗａｌｄ χ２ ＝
４４３.１４９ꎬＰ<０. ００１)ꎬ年龄对 ＡＬ 无显著影响 (Ｗａｌｄ χ２ ＝
２.６１４ꎬＰ ＝ ０.１０６)ꎬ四组间两两比较均有显著差异(均 Ｐ<
０.００８３)ꎮ ＡＣＤ 组间差异仍有统计学意义 ( Ｗａｌｄ χ２ ＝
１２.７０５ꎬＰ ＝ ０.００５)ꎬ年龄对 ＡＣＤ 有显著影响(Ｗａｌｄ χ２ ＝
３０.６１０ꎬＰ<０.００１)ꎻ两两比较显示ꎬ正视和轻度组 ＡＣＤ 显
著小于中度组(差值＝ －０.２２７ ｍｍꎬＰ ＝ ０.００４)、高度组(差

值 ＝ － ０. １９９ ｍｍꎬ Ｐ ＝ ０. ００３ ) 及 超 高 度 组 ( 差 值 ＝
－０.２５８ ｍｍꎬＰ < ０. ００８３)ꎬ而中度、高度及超高度三组间
ＡＣＤ 差异无统计学意义(均 Ｐ>０.００８３)ꎮ ＣＣＴ 校正后总体
差异仍有统计学意义(Ｆ ＝ ２.９３４ꎬＰ ＝ ０.０３５)ꎬ年龄对 ＣＣＴ
无显著影响(Ｆ ＝ ０.６３７ꎬＰ ＝ ０.４２６)ꎻ仅高度组 ＣＣＴ 厚于超
高度组ꎬ但差异无统计学意义(差值 ＝ １６.８２３ μｍꎬ９５％ＣＩ:
１.３１６－３２.３３０ꎬＰ＝ ０.０２６)ꎬ其余组间差异无统计学意义(均
Ｐ>０.００８３)ꎮ 提示年龄对本研究中 ＡＬ、ＡＣＤ、ＣＣＴ 的组间
比较结果未造成明显影响ꎬ具有稳健性ꎮ
２.２ 各组 ＦＴ 程度比较 　 ＦＴ 程度随近视程度加深而加重
(Ｈ＝ ６８.０５７ꎬＰ<０.００１)ꎬ在正视和轻度组与中度组、中度组
与高度组、高度组与超高度组之间ꎬ差异有统计学意义
(均 Ｐ<０.００８３)ꎬ见表 ２ꎮ 由于正视和轻度组样本量较小ꎬ
该组与中度组之间的差异显著性需结合临床综合判断ꎮ
２.３各组眼底病变发生率比较　 四组 ＷＷＯＰ、ＬＤ、其他周
边病变、ＭＭ 的发生率比较ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ <
０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４ ＦＴ 与眼部生物参数及视网膜病变关系　 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相
关分析显示ꎬＦＴ与ＡＬ呈正相关( ｒｓ ＝ ０.６６９ꎬＰ<０.００１) ꎬ与

表 １　 不同近视程度组别的一般资料及眼部生物参数比较

组别
例数
(ｎ)

性别
(男ꎬ例)

年龄
[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ岁]

ＡＬ
[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍｍ]

ＡＣＤ
[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍｍ]

ＳＥ
[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ]

ＣＣＴ

(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
正视和轻度近视组 ２５ １３(５２.０) ３６.００

(２３.００ꎬ４７.００)
２４.３８

(２４.０３ꎬ２４.８５)
２.７８

(２.６７ꎬ２.９８)
－２.２５

(－３.５０ꎬ－１.２５)
５３８.６８±２３.６４

中度近视组 ３８ １８(４７.４) ３０.００
(２３.００ꎬ３７.００)

２５.７３
(２５.３３ꎬ２６.１０)

３.１１
(２.９６ꎬ３.２８)

－５.５０
(－６.５０ꎬ－５.００)

５３７.２４±３３.１３

高度近视组 ９４ ４０(４２.６) ３６.００
(２３.００ꎬ４７.００)

２７.０５
(２６.６０ꎬ２７.５５)

３.０５
(２.８０ꎬ３.２４)

－８.５０
(－９.８８ꎬ－７.００)

５４５.７２±３０.５５

超高度近视组 ４０ １７(４２.５) ４２.５０
(２７.２５ꎬ５２.７５)

２８.７０
(２８.０６ꎬ２９.６１)

３.０４
(２.８２ꎬ３.２２)

－１３.６９
(－１６.１９ꎬ－１１.７８)

５２９.５８±３１.３０

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / Ｈ / Ｆ ０.９０２ ９.９１１ １３０.５７１ ８.９５６ １７１.４６３ ２.７８８
Ｐ ０.８２５ ０.０１９ <０.００１ ０.０３０ <０.００１ ０.０４２

注:正视和轻度近视组－３.０ Ｄ<ＳＥ≤＋０.５０ Ｄꎻ中度近视组－６.０ Ｄ<ＳＥ≤－３.０ Ｄꎻ高度近视组－１０.０ Ｄ<ＳＥ≤－６.０ Ｄꎻ超高度近视组
ＳＥ≤－１０.０ Ｄꎮ

表 ２　 不同近视程度组别的 ＦＴ程度分布比较 眼(％)
组别 眼数 ０ 级 １ 级 ２ 级 ３ 级

正视和轻度近视组 ２５ １２(４８.０) １１(４４.０) ２(８.０) ０
中度近视组 ３８ ８(２１.１) １４(３６.８) １３(３４.２) ３(７.９)
高度近视组 ９４ １(１.１) ３４(３６.２) ４３(４５.７) １６(１７.０)
超高度近视组 ４０ ０ ４(１０.０) １３(３２.５) ２３(５７.５)

　
合计 １９７ ２１(１０.７) ６３(３２.０) ７１(３６.０) ４２(２１.３)

注:正视和轻度近视组－３.０ Ｄ<ＳＥ≤＋０.５０ Ｄꎻ中度近视组－６.０ Ｄ<ＳＥ≤－３.０ Ｄꎻ高度近视组－１０.０ Ｄ<ＳＥ≤－６.０ Ｄꎻ超高度近视组
ＳＥ≤－１０.０ Ｄꎮ ＦＴ 分级的一致性检验ꎬ采用 Ｋａｐｐａ 统计分析ꎬ结果 Ｋａｐｐａ＝ ０.８４７(９５％ＣＩ:０.７４２－０.９５２)ꎬ一致性良好ꎮ

表 ３　 不同近视程度组别的眼底病变发生率比较 眼(％)
组别 眼数 ＷＷＯＰ 周边视网膜色素改变 ＬＤ 视网膜裂孔或伴 ＲＲＤ 其他周边病变 ＭＭ
正视和轻度近视组 ２５ ７(２８.０) ３(１２.０) ０ １(４.０) ０ ０
中度近视组 ３８ １１(２８.９) １１(２８.９) １(２.６) ４(１０.５) ６(１５.８) ５(１３.２)
高度近视组 ９４ ４６(４８.９) ２２(２３.４) １５(１６.０) １４(１４.９) ２１(２２.３) ７(７.４)
超高度近视组 ４０ ２６(６５.０) ９(２２.５) ７(１７.５) ４(１０.０) ８(２０.０) １０(２５.０)

　 　 　 　 　 　 　 　
Ｐ ０.００３ ０.４７７ ０.０１５ ０.５５０ ０.０３６ ０.００７

注:正视和轻度近视组－３.０ Ｄ<ＳＥ≤＋０.５０ Ｄꎻ中度近视组－６.０ Ｄ<ＳＥ≤－３.０ Ｄꎻ高度近视组－１０.０ Ｄ<ＳＥ≤－６.０ Ｄꎻ超高度近视组
ＳＥ≤－１０.０ Ｄꎮ
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ＳＥ 呈负相关( ｒｓ ＝ －０.６２８ꎬＰ<０.００１)ꎬ与年龄呈正相关( ｒｓ ＝
０.２８３ꎬＰ<０.００１)ꎮ ＦＴ 等级在合并周边视网膜色素改变、
ＬＤ、其他周边病变及 ＭＭ 的患者中均显著高于无相应病
变者(均 Ｐ < ０. ０５)ꎻ而在合并 ＷＷＯＰ 或视网膜裂孔 / 伴
ＲＲＤ 的患者中ꎬ差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.５ ＦＴ 的多因素分析　 因 ＡＬ 与 ＳＥ 相关( ｒｓ ＝ －０.８４２)ꎬ分
别构建两个模型ꎮ 平行线检验显示模型成立(模型一 Ｐ ＝
０.３１７ꎬ模型二 Ｐ ＝ ０.６０７)ꎮ 模型一:ＡＬ(ＯＲ ＝ ２.９２)、年龄
(ＯＲ＝ １.０３)、性别(男 ＯＲ ＝ ０. ２９)、ＬＤ(ＯＲ ＝ ０. ３２)、ＭＭ
(ＯＲ＝ ０.１０)是 ＦＴ 的影响因素(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 模型二:ＳＥ
(ＯＲ＝ ０.６３)、年龄(ＯＲ ＝ １.０４)、性别(ＯＲ ＝ ０.４４)、周边视
网膜色素改变(ＯＲ ＝ ０. ４１)、ＬＤ(ＯＲ ＝ ０. ２４)、ＭＭ(ＯＲ ＝
０.０９)是 ＦＴ 的影响因素(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ
３讨论

ＨＭ 人群逐年扩增ꎬ发病率持续上升ꎬＰＭ 已成为不可
逆视功能损害的核心诱因ꎬ其病因、眼底病变演变规律及
临床特征已成为研究热点ꎮ 近视发病受遗传、环境、视网
膜代谢等多重因素共同调控[２]ꎮ 近年研究提示 ＦＴ 可作为
ＭＭ 的早期预警体征[１０－１１]ꎬ但 ＦＴ 与全周性视网膜病变的
联动评估体系仍缺乏完善的本土临床证据ꎮ 本研究采用
２００°非散瞳 ＵＷＦＩ 开展横断面分层观察ꎬ围绕不同近视分
级人群眼部生物参数、ＦＴ 分级、各类周边及黄斑眼底
病变开展量化分析ꎬ结合国内外同类文献对比验证结
果异同ꎬ着重阐释本研究创新价值、分层诊疗方案并

客观梳理研究局限ꎮ
３.１周边视网膜病变和 ＭＭ 与近视程度的关联分析　 本研
究显示ꎬＷＷＯＰ、ＬＤ、各类周边变性及 ＭＭ 发生率随近视
度数升高显著上升ꎬ该趋势与陈剑英等[１２] 广角眼底筛查
研究、Ｚｈａｎｇ 等[１３]的大样本队列研究结论完全吻合ꎬ轴性
拉长牵拉视网膜神经上皮层ꎬ造成周边组织缺血萎缩ꎬ后
极部脉络膜持续变薄则诱发黄斑退行性改变ꎬ研究还证实
周边视网膜病变与更长的 ＡＬ、更高的度数呈正相关ꎮ 高
龄和高度数是 ＭＭ 的公认高危因素[１４－１５]ꎮ 多项研究表明
ＭＭ 的发生与能量代谢、氧化应激及免疫炎症反应密切相
关[１６－１７]ꎮ 本研究中视网膜裂孔或伴 ＲＲＤ 组间发生率无统
计学差异ꎬ与多数文献存在小幅分歧ꎬ主要源于正视和轻
度近视组样本量偏少、门诊就诊人群存在选择偏倚ꎬ大范
围脱离患者多直接转诊手术未纳入本研究ꎬ加之非散瞳成
像对极周边微小裂孔检出敏感度有限ꎬ因此该结果解读需
结合临床谨慎判断ꎮ
３.２ ＦＴ 的形成机制及其与 ＡＬ 的相关性解读　 ＦＴ 的本质
为 ＡＬ 延长诱发的脉络膜毛细血管－视网膜色素上皮复合
体变薄ꎬ脉络膜大血管裸露形成的特征性眼底改变[１８]ꎮ
Ｃｈｅｎ 等[１９]的 Ｍｅｔａ 分析显示 ＦＴ 其严重程度与 ＡＬ 呈正相
关ꎬ本研究数据与之高度一致ꎬＦＴ 与 ＡＬ 呈正相关( ｒｓ ＝
０.６６９ꎬＰ<０.００１)ꎬ有序 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归显示 ＡＬ 是 ＦＴ 程度加
重的危险因素(ＯＲ ＝ ２.９２)ꎬ含 ＡＬ 模型拟合优度优于 ＳＥ
模型ꎬ印证了眼球病理性轴性扩张是ＦＴ发生发展的核心

表 ４　 ＦＴ等级与各类视网膜病变的单因素分析

视网膜病变 分组 眼数 秩平均值 Ｚ Ｐ
ＷＷＯＰ 无 １０７ ９２.８５ －１.７３１ ０.０８４

有 ９０ １０６.３１
周边视网膜色素改变 无 １５２ ９３.６８ －２.５２３ ０.０１１

有 ４５ １１６.９７
ＬＤ 无 １７４ ９４.５２ －３.１８３ ０.００１

有 ２３ １３２.９１
视网膜裂孔或伴 ＲＲＤ 无 １７４ ９６.９７ －１.４４０ ０.１５３

有 ２３ １１４.３５
其他周边病变 无 １６２ ９４.６３ －２.４２５ ０.０１５

有 ３５ １１９.２１
ＭＭ 无 １７５ ９１.９０ －５.１６９ <０.００１

有 ２２ １５５.４８

表 ５　 ＦＴ影响因素的多元有序 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量
模型一(含 ＡＬ)

ＯＲ(９５％ＣＩ) Ｐ
模型二(含 ＳＥ)

ＯＲ(９５％ＣＩ) Ｐ
ＡＬ ２.９２(２.２７－３.７６) <０.００１
ＳＥ ０.６３(０.５６－０.７１) <０.００１
年龄 １.０３(１.０１－１.０６) ０.０１７ １.０４(１.０２－１.０７) ０.００２
性别(男 ｖｓ 女) ０.２９(０.１５－０.５６) <０.００１ ０.４４(０.２３－０.８３) ０.０１１
周边视网膜色素改变 ０.５０(０.２４－１.０３) ０.０６０ ０.４１(０.２０－０.８４) ０.０１６
ＬＤ ０.３２(０.１１－０.９６) ０.０４１ ０.２４(０.０８－０.７０) ０.００９
ＭＭ ０.１０(０.０３－０.３６) <０.００１ ０.０９(０.０３－０.３０) <０.００１

内戈尔科 Ｒ２ ０.６５９ ０.６２３
平行线检验 Ｐ ０.３１７ ０.６０７

注:分类变量的 ＯＲ 值表示“无病变 ｖｓ 有病变”的比较ꎬ参照有病变ꎬＯＲ<１ 表示无病变者 ＦＴ 程度更轻ꎮ 仅列出有显著差异或边缘显
著的变量ꎮ
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驱动因素ꎬ相较于以普通社区人群为主体的北京眼病研
究[２０]ꎬ本研究纳入足量超高度近视样本ꎬ极大强化了 ＦＴ
与 ＡＬ 的线性关联强度ꎬ进一步凸显 ＡＬ 在近视眼底损伤
评估中的核心地位ꎮ
３.３ ＦＴ 作为集成生物标志物与近视并发症的内在关联
ＦＴ 被证实与多种近视并发症紧密关联ꎮ 本研究证实 ＦＴ
与 ＭＭ、ＬＤ 显著相关ꎬ无黄斑病变、无 ＬＤ 人群 ＦＴ 严重程
度明显更低ꎬ反向提示 ＦＴ 分级越高后极部黄斑区、周边视
网膜双重病变风险同步升高ꎬ重度 ＦＴ 代表全眼球视网膜
脉络膜广泛营养不良ꎬ是黄斑病变、周边变性共同的眼底
表征[３]ꎮ 既往研究多仅单独分析 ＦＴ 与黄斑病变或 ＡＬ 的
单一关联ꎬ本研究同步纳入多类周边视网膜病变开展系统
性匹配分析ꎬ明确 ＦＴ 可作为集成性“生物标志物”同步预
判后极部与周边双重眼底损伤风险ꎬ填补了该领域多病变
联合关联分析的研究空白ꎮ
３.４ ＵＷＦＩ 技术的筛查优势与临床应用价值　 传统 ４５°眼
底检查仅能覆盖小范围后极部视网膜ꎬ半数以上周边病灶
易发生漏诊ꎮ ＵＷＦＩ 技术在周边视网膜病变检测中具有
明显优势ꎮ Ｏｐｔｏｓ ２００°超广角激光扫描可一次性获取约
８２％的视网膜面积ꎬ无需散瞳、成像快速ꎬ可大幅提升周边
变性检出效率ꎮ 本研究可见高度、超高度近视人群
ＷＷＯＰ、ＬＤ 高发ꎬ与公认周边视网膜病变在近视人群中普
遍存在结论一致[２１]ꎮ 高度近视组 ＬＤ 患病率与杨友爱[２２]

的研究数据匹配ꎮ 视网膜裂孔是 ＲＲＤ 的高危因素[２３]ꎬ本
研究中高度与超高度近视视网膜裂孔患病率维持 １０％－
１５％ꎬ提示定期 ＵＷＦＩ 筛查具有明确的临床必要性ꎮ 结合
国内高度近视防控专家共识ꎬ可建立标准化分层随访方
案:ＡＬ>２６ ｍｍ 或 ＦＴ≥２ 级人群每 ６－１２ ｍｏ 复查 ＵＷＦＩꎻ
ＡＬ>２８ ｍｍ 或 ＦＴ ３ 级极高危人群缩短随访间隔至 ３ －
６ ｍｏꎻＦＴ ２－３ 级合并 ＬＤ、视网膜裂孔者推荐预防性激光
光凝ꎬ降低视网膜脱离风险ꎻ重度 ＦＴ 患者联合黄斑 ＯＣＴ
筛查脉络膜新生血管与地图样萎缩[１ꎬ３ꎬ１９ꎬ２４]ꎮ 同时回归模
型证实女性、高龄为 ＦＴ 加重相关因素ꎬ需划定为重点随访
人群ꎻ基层无生物测量仪时ꎬＳＥ≤－１０.０ Ｄ 可作为高危人
群替代判定标准ꎬ方案适配各级医疗机构ꎬ临床落地性
突出ꎮ
３.５本研究的核心创新点　 (１)多维度一体化关联分析ꎬ
突破既往单一变量研究局限ꎬ同步纳入多种周边视网膜病
变与黄斑病变ꎬ证实 ＦＴ 一体化风险评估价值[６ꎬ２５]ꎬ本研究
系统性分析了 ＦＴ 与多种周边视网膜病变(ＷＷＯＰ、ＬＤ、裂
孔、色素改变)及 ＭＭ 之间的相关性ꎬ证实 ＦＴ 可作为“集
成性生物标志物”ꎬ同时提示后极部与周边部的病变风
险ꎮ (２)国内关于 ＵＷＦＩ 在近视周边视网膜病变筛查中的
研究较少[２６]ꎬ本研究纳入 １９７ 眼ꎬ系统报告了不同屈光度
近视患者的周边视网膜病变患病率ꎬ依据 ＭＥＴＡ－ＰＭ 标准
完成四梯度近视分层ꎬ补充国内非散瞳 ＵＷＦＩ 筛查本土分
层流行病学基线数据ꎬ丰富国内 ＰＭ 筛查循证依据ꎮ (３)
针对 ＡＬ 与 ＳＥ 高度共线性问题构建两套独立回归模型ꎬ
分别适配具备光学生物测量设备的三甲医院与无相关设
备的基层门诊ꎬ形成两套完整风险判定与随访标准ꎬ具有
直接临床可操作性ꎮ (４)全程遵循国内 ＵＷＦＩ 操作规范ꎬ
验证自然瞳孔下大范围眼底筛查的可行性ꎬ有效解决传统
散瞳检查依从性差、视野局限的临床痛点ꎮ
３.６研究局限性　 本研究为横断面观察设计ꎬ仅能验证变
量间相关关系ꎬ无法明确 ＦＴ 与各类眼底病变发生发展的

时序因果ꎬ后续需开展纵向随访队列验证 ＦＴ 对并发症的
预测效能ꎮ ＦＴ 采用双人肉眼四级分级ꎬ虽 Ｋａｐｐａ ＝ ０.８４７
一致性良好ꎬ但仍存在主观判读偏差ꎬ未来可依托深度学
习人工智能实现 ＦＴ 客观量化分级[２７]ꎮ 正视和轻度近视
组样本量相对较小ꎬ仅 ２５ 眼ꎬＬＤ、视网膜裂孔等低发病变
阳性病例较少ꎬ即便采用 Ｆｉｓｈｅｒ 精确校正ꎬ统计检验效能
仍存在不足ꎬ部分结果(如 ＬＤ 与 ＦＴ 的相关性)的稳定性
需谨慎解读ꎮ 本研究观察到高度近视组 ＣＣＴ 厚于超高度
近视组(差值 １６.８２３ μｍ)ꎬ但该差异经 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正后
仅处于临界显著水平ꎬ但差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.０２６>
０.００８３)ꎬ且效应量的置信区间下限接近零ꎬ提示该结论的
稳健性有限ꎬ相关结论需扩大样本量进一步验证ꎮ 眼底检
查在非散瞳状态下进行ꎬ尽管 Ｏｐｔｏｓ 超广角成像具有无需
散瞳即可完成周边眼底成像的技术优势 (扫描范围
２００°)ꎬ但瞳孔大小差异仍可能对周边视网膜图像的清晰
度产生一定影响ꎻ小瞳孔患者锯齿缘附近的远周边视网膜
微小病灶存在潜在漏检可能ꎮ 样本来源于单中心就诊患
者ꎬ存在就诊选择偏倚ꎬ研究结论外推性有待多中心社区
人群队列佐证ꎮ

综合本研究全部数据ꎬＦＴ 严重程度随近视度数加深、
ＡＬ 延长同步加重ꎬ年龄、女性、合并 ＬＤ 及 ＭＭ 均为 ＦＴ 加
重相关因素ꎬＡＬ 对 ＦＴ 的预测效能优于 ＳＥꎮ ＦＴ 可作为简
易直观的临床指标反映眼球轴性扩张与近视进展ꎬ联合
ＵＷＦＩ 可完整覆盖后极部黄斑区及全周性周边视网膜病
变筛查ꎮ 临床工作中建议整合 ＡＬ 测量、ＵＷＦＩ、ＦＴ 分级实
施近视眼底病变分层管控ꎬ后续可开展长期纵向随访ꎬ并
搭建人工智能辅助的个性化近视眼底风险监测体系ꎬ降低
ＰＭ 致盲风险ꎮ
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