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Abstract
誗AIM: To compare posterior choroidal thickness in high
myopia amblyopia eyes at different points to high
myopia and normal eyes of Chinese children and
investigate the relationships between choroidal
thickness, axial length and age.
誗METHODS: Fifty Chinese children (65 eyes) with age
4 ~ 15 years (mean 9. 91依3. 41 years) were recruited. By
atropine optometry they were divided into high myopia
amblyopia group ( 24 eyes), high myopia group ( 19
eyes), and normal group (22 eyes) . Choroidal scans
were obtained for all eyes using enhanced depth imaging
spectral-domain optical coherence tomography (EDI-OCT).
Subfoveal choroidal thickness (SFCT), macular thinkness,
choroidal thickness and retinal thickness at 0. 5, 1. 0, 1. 5,
2. 0, 2. 5, 3. 0mm superior (S, 12颐00 position), temporal
(T, 9颐00 position), inferior ( I, 6颐00 position), nasal (N,
3颐00 position) were measured. Meanwhile, axial lengths
of all eyes were measured by A-Scan.
誗 RESULTS: Compared high myopia group and
emmetropia group, SFCT and the thickness of choroids
on each position were thinnest in high myopic amblyopia
group, with statistically significant differences (P<0. 05) .
There was a significant negative correlation between
SFCT and axial length in high myopic amblyopia group
(r= - 0. 531, R2 = 0. 282, F = 7. 476, P = 0. 013), with no

relative in age (r= -0. 292, R2 = 0. 085, F= 2郾 044, P= 0. 167).
誗 CONCLUSION: The choroidal thickness thinning in
high myopic amblyopia shows a negative correlation
with axial length.
誗 KEYWORDS: high myopia; amblyopia; choroidal
thickness; axial length; optical coherence tomography;
enhanced imaging
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摘要
目的:研究高度近视性弱视儿童脉络膜厚度变化,并探讨
其脉络膜厚度与眼轴、年龄的关系。
方法:2014-01 / 07 在我院眼科门诊就诊的儿童 50 例 65
眼,年龄 4 ~ 15(平均 9. 91 ±3. 41)岁,所有受检眼排除眼
底疾病和眼前节病变。 根据扩瞳验光的结果,分成高度
近视性弱视组(24 眼)、高度近视组(19 眼)、正视眼组
(22 眼),运用海德堡 EDI-OCT 技术对中心凹下脉络膜
厚度及距中心凹 0. 5,1. 0,1. 5,2. 0,2. 5,3. 0mm 处上方
(S, 12颐00 方位)、颞侧(T, 9 颐00 方位)、下方( I, 6 颐00 方
位)、鼻侧(N, 3颐00 方位)的脉络膜厚度进行测量,并通
过 A 超测量出所有受检者眼轴长度。
结果:高度近视性弱视组中心凹下及各方位脉络膜厚度
与高度近视组、正视眼组相比最薄,有统计学意义(P<
0郾 05)。 高度近视弱视组中心凹下脉络膜厚度与眼轴长
度有显著负相关性(r=-0. 531, R2 =0. 282, F=7. 476, P=
0. 013);与年龄无明显相关性( r = -0. 292, R2 =0. 085, F =
2. 044, P=0. 167)。
结论:高度近视性弱视儿童的脉络膜厚度变薄,眼轴长度
是重要的影响因素。
关键词:高度近视;弱视;脉络膜厚度;眼轴;光学相干断
层扫描;深层组织成像技术
DOI:10. 3980 / j. issn. 1672-5123. 2015. 2. 07

引用:万娟,田彧,谢燕文. 高度近视性弱视儿童脉络膜厚度及
其影响因素. 国际眼科杂志 2015;15(2):211-214

0 引言
摇 摇 弱视(amblyopia),是指视觉发育期由于单眼斜视、未
矫正的屈光参差、高度屈光不正及形觉剥夺引起的单眼
或双眼最佳矫正视力低于相应年龄的视力为弱视;或双
眼视力相差两行及以上,视力较低眼为弱视[1]。 弱视是
最常见的引起儿童视力损害眼部疾病之一[2],可以分为
4 种类型:屈光不正性弱视、屈光参差性弱视、斜视性弱
视和形觉剥夺性弱视。 高度近视性弱视作为屈光不正性
弱视中较为特殊的类型,其发病机制还不十分清楚。
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1 对象和方法
1. 1 对象摇 选择 2014-01 / 07 在我院眼科门诊就诊的儿
童 50 例 65 眼,年龄 4 ~ 15(平均 9. 91 ±3. 41)岁。 受检眼
无眼前节疾病及眼底病变(豹纹状眼底除外)、无手术外
伤史、无全身器质性病变。 根据散瞳验光的结果,将其分
成正视眼组、高度近视组、高度近视性弱视组。 高度近视
性弱视组:24 眼,平均年龄 7. 13 ±2. 27 岁,扩瞳验光后屈
光度逸-6. 00D;裸眼视力<正常同龄儿童,J= 1;矫正视力
<正常同龄儿童;不同年龄儿童视力的正常值下限不同:
年龄在 3 ~ 5 岁儿童视力的正常值下限为 0. 5;6 岁及以
上儿童视力的正常值下限为 0. 7[1];高度近视组:19 眼,
平均年龄 13. 11 ±2. 35 岁,扩瞳验光后屈光度逸-6. 00D;
裸眼视力<正常同龄儿童,J = 1;矫正视力逸正常同龄儿
童;正视眼组:22 眼,平均年龄 10. 10 ±2. 63 岁,扩瞳验光
后屈光度-0. 25 ~ +0. 25D;裸眼视力逸正常同龄儿童,J=1。
1. 2 方法
1. 2. 1 常规检查摇 所以受检眼均进行远、近视力检查;眼
压测量;采用 900 型裂隙灯显微镜排除眼前节的病变;采
用直接眼底镜检查排除眼底病变;12 岁以下儿童采用眼
用 10g / L 阿托品眼用凝胶点眼,每日 2 次,连续 1wk,再行
视网膜检影验光;12 岁以上儿童采用 5g / L 托吡卡胺滴
眼液散瞳,每 5min 1 次,连续 6 次,1h 后待瞳孔充分散大
后再行视网膜检影验光;5g / L 盐酸奥布卡因滴眼液行眼
部表面麻醉,双眼平视上方,用法国光钛 A 超生物测量仪
测量眼轴。
1. 2. 2 检查方法 摇 采用德国 Heidelberg Spectralis HRA-
OCT 检查设备。 待瞳孔散大后进行检查。 受检者取坐
位,下颌置于下颌托上,前额前置,调整眼部位置。 采用
内注视法:受检眼注视镜头内闪烁的蓝色注视灯。 检查
者通过电脑显示屏了解受检者注视情况及仪器扫描情
况。 选择 EDI(Enhanced depth imaging)模式[3,4]进行脉络
膜厚度的扫描。 后极部黄斑区脉络膜扫描:在后极部黄
斑区行水平线和垂直线扫描,扫描方位为 0毅和 90毅。 并
采用 8. 8mm 线段对后级部黄斑中心凹进行扫描,每张
OCT 图均由 100 个扫描图叠加成像。 通过调整激光光束
的入射方位、成像焦点和受检者的最佳屈光度,来获得最
佳的清晰图像。 行后极部黄斑区线性扫描图像中,在
“Thickness Profile冶图像模式下,选择 Retina 分析模式,海
德堡 OCT 自带的程序软件对视网膜及脉络膜的内外边
界,进行自动界定(如有欠缺的地方也可行手动进行调
整),两者之间的距离为脉络膜厚度。 指定所需位置,
OCT 自带的程序软件可自动生成相应位置的视网膜及脉
络膜垂直厚度值。 读取 0毅和 90毅线性扫描黄斑中心凹下
视网膜及脉络膜厚度值,取两者的平均值为中心凹下视
网膜及脉络膜厚度值;取距离中心凹 0. 5,1,1. 5,2. 0,2郾 5,
3. 0mm 处鼻侧(3颐00 方位)、上方(12颐00 方位)、颞侧(9颐00
方位)、下方(6颐00 方位)视网膜厚度值进行统计学分析。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 18. 0 软件包对数据进行统

计分析,研究对象的一般资料采用均数±标准差(軃x依s)表
示,先对各组间的数据进行正态分布检验,各组数据均符
合正态分布前提下,三组数据均进行两两比较,采用独立
样本 t 检验。 各组中心凹下脉络膜厚度与眼轴、年龄的
相关性均采用 Pearson 相关分析和线性回归分析,其中中
心凹下脉络膜厚度为因变量,眼轴、年龄为自变量。 当 P
<0. 05 认为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 三组中心凹下脉络膜厚度的比较摇 高度近视性弱视

组中心凹下脉络膜厚度 (177. 7依64. 4滋m)与高度近视组
(227. 50依66. 08滋m)、正视眼组(330. 2依89. 3滋m)相比最
薄,有统计学差异( t1 = 2. 484,P1 = 0. 017;t2 = 6. 674,P2 =
0. 000)。
2. 2 三组鼻侧脉络膜厚度的比较摇 高度近视性弱视组鼻
侧(3颐00 方位)脉络膜厚度距黄斑中心凹 0. 5,1,1. 5,
2郾 0,2. 5,3. 0mm 逐渐变薄,各点与高度近视组、正视眼组
相比均最薄,且有统计学差异(表 1)。
2. 3 三组颞侧脉络膜厚度的比较摇 高度近视性弱视组上
方(12颐00 方位)脉络膜厚度距黄斑中心凹 0. 5,1,1. 5,
2郾 0,2. 5mm 逐渐增厚,3. 0mm 处稍有变薄,各点与高度
近视组、正视眼组相比均最薄,且有统计学差异(表 1)。
2. 4 三组上方脉络膜厚度的比较摇 高度近视性弱视组上
方(9颐00 方位)脉络膜厚度距黄斑中心凹 0. 5,1,1. 5,
2郾 0,2. 5,3. 0mm 逐渐增厚,各点与高度近视组、正视眼组
相比均最薄,且有统计学差异(表 1)。
2. 5 三组下方脉络膜厚度的比较摇 高度近视性弱视组下
方(6颐00 方位)脉络膜厚度距黄斑中心凹 0. 5,1,1. 5,
2郾 0,2. 5,3. 0mm 逐渐变薄,各点与高度近视组、正视眼组
相比均最薄,且有统计学差异(表 1)。
2. 6 三组黄斑中心凹下脉络膜厚度与眼轴的关系摇 各组
受检者黄斑中心凹下脉络膜厚度与眼轴长度的相关性比
较,高度近视性弱视组 ( r = - 0. 531, R2 = 0. 282, F =
7郾 476, P=0. 013)与正视眼组(r= -0. 538, R2 =0. 289, F=
8. 132,P=0. 010)相比结果相近,明显高于高度近视组( r =
-0. 483, R2 =0. 234,F = 5. 184,P = 0. 036)。 高度近视性
弱视组、正视眼组黄斑中心凹下脉络膜厚度与眼轴长度
呈显著负相关性。 将高度近视性弱视组黄斑中心凹下脉
络膜厚度平均值与眼轴长度进行回归分析,眼轴(mm)作
为自变量(X),黄斑中心凹下脉络膜厚度作为因变量
(Y),得出回归方程为 Y=912. 09-27. 45X (R2 = 0. 124,F =
7. 476,P=0. 013),回归方程有统计学意义。 即黄斑中心
凹下脉络膜厚度随着眼轴的增加而逐渐变薄,眼轴每增
加 1mm,黄斑中心凹下脉络膜厚度就减少 27. 45滋m。
2. 7 三组黄斑中心凹下脉络膜厚度与年龄的关系摇 各组
受检者黄斑中心凹下脉络膜厚度与年龄的相关性比较,
高度近视性弱视组(r=-0. 292, R2 =0. 085, F=2. 044, P=
0郾 167),高度近视组(r=-0. 073, R2 =0. 005,F =0. 091,P =
0. 766),正视眼组( r= -0. 201, R2 =0. 040, F=0. 841,P=
0. 370)三者均与年龄无明显相关性。
3 讨论
摇 摇 目前高度近视性弱视确切的发病机制还不十分明
确。 本次研究我们运用海德堡 EDI-OCT 技术对高度近
视性弱视儿童脉络膜厚度及相关的影响因素进行分析、
研究,共收集 65 眼,年龄 4 ~ 15(平均 10. 31依3. 03)岁,并
分成 3 组:高度近视性弱视组、高度近视组和正视眼组。
通过 EDI-OCT 技术对黄斑中心凹和后极部进行了线性
的扫描,测量黄斑中心凹及后极部脉络膜厚度,经过统计
学的分析,我们发现高度近视性弱视儿童的黄斑中心凹
下及鼻、颞、上、下距黄斑中心凹 0. 5,1,1. 5,2. 0,2. 5,
3郾 0mm 处脉络膜薄于高度近视组和正视眼组,并有统计
学差异(P<0. 05)。
摇 摇 我们的研究结果显示,高度近视性弱视组中颞侧脉
络膜最厚,高度近视组中上方脉络膜最厚,正视眼中上方
脉络膜最厚;三组黄斑中心凹下、上方、颞侧、下方和鼻侧
四个方位中鼻侧脉络膜最薄;鼻侧、下方脉络膜厚度随着
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表 1摇 三组眼底各象限距黄斑中心凹不同距离的脉络膜厚度 (軃x依s,滋m)

组别 眼数
鼻侧象限距黄斑中心凹不同距离的脉络膜厚度

0 0. 5mm 1. 0mm 1. 5mm 2. 0mm 2. 5mm 3. 0mm
高度近视性弱视眼组 24 177. 7依64. 4 162. 4依70. 5 150. 5依74. 5 126. 7依66. 9 106. 4依57. 4 94. 5依41. 9 85. 7依38. 6
高度近视组 19 227. 5依66. 0 208. 8依67. 5 192. 0依65. 1 173. 1依66. 0 155. 3依70. 8 137. 9依74. 1 125. 6依73. 1
正视眼组 22 330依89. 3 304. 9依89. 9 285. 8依94. 1 267. 0依95. 5 247. 5依95. 0 222. 2依91. 2 192. 7依82. 1

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 1 2. 484 2. 186 1. 975 2. 269 2. 502 2. 423 2. 304
P1 0. 017 0. 035 0. 043 0. 029 0. 016 0. 020 0. 026
t2 6. 674 6. 005 5. 425 5. 806 6. 027 6. 029 5. 573
P2 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000
t3 4. 126 3. 815 3. 649 3. 600 3. 473 3. 230 2. 742
P3 0. 000 0. 000 0. 001 0. 001 0. 001 0. 003 0. 009

组别 眼数
颞侧象限距黄斑中心凹不同距离的脉络膜厚度

0 0. 5mm 1. 0mm 1. 5mm 2. 0mm 2. 5mm 3. 0mm
高度近视性弱视眼组 24 177. 7依64. 4 187. 8依66. 9 194. 0依64. 3 198. 3依59. 8 207. 0依54. 4 210. 2依54. 9 209. 6依56. 1
高度近视组 19 227. 5依66. 0 232. 6依76. 6 239. 6依66. 5 247. 1依60. 8 249. 9依60. 4 251. 1依61. 9 249. 0依63. 2
正视眼组 22 330依89. 3 329. 1依77. 5 332. 8依74. 4 332. 7依72. 4 328. 7依70. 8 322. 4依70. 4 311. 5依70. 5

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 1 2. 484 2. 169 2. 277 2. 631 2. 448 2. 293 2. 159
P1 0. 017 0. 036 0. 028 0. 012 0. 019 0. 027 0. 037
t2 6. 674 6. 632 6. 781 6. 879 6. 568 6. 055 5. 445
P2 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000
t3 4. 126 4. 214 4. 195 4. 060 3. 798 3. 416 2. 971
P3 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000 0. 001 0. 005

组别 眼数
上方象限距黄斑中心凹不同距离的脉络膜厚度

0 0. 5mm 1. 0mm 1. 5mm 2. 0mm 2. 5mm 3. 0mm
高度近视性弱视眼组 24 177. 7依64. 4 181. 2依61. 7 181. 6依60. 2 185. 0依59. 5 186. 5依58. 8 191. 8依55. 9 193. 5依54. 4
高度近视组 19 227. 5依66. 0 232. 1依60. 1 236. 3依55. 6 239. 7依56. 8 245. 5依59. 7 254. 2依60. 2 260. 0依61. 6
正视眼组 22 330. 2依89. 3 346. 7依93. 5 349. 0依91. 8 349. 1依92. 7 348. 9依90. 0 349. 5依89. 3 345. 1依89. 4

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t1 2. 484 2. 712 3. 053 3. 057 3. 211 3. 473 3. 708
P1 0. 017 0. 010 0. 004 0. 004 0. 003 0. 001 0. 001
t2 6. 674 7. 011 7. 238 7. 071 7. 128 7. 061 6. 826
P2 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000
t3 4. 126 4. 723 4. 823 4. 618 4. 259 3. 938 3. 490
P3 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000 0. 001

组别 眼数
下方象限距黄斑中心凹不同距离的脉络膜厚度

0 0. 5mm 1. 0mm 1. 5mm 2. 0mm 2. 5mm 3. 0mm
高度近视性弱视眼组 24 177. 7依64. 4 180. 3依58. 8 177. 3依59. 4 179. 0依56. 3 181. 2依53. 1 173. 7依50. 0 162. 1依44. 5
高度近视组 19 227. 5依66. 0 235. 5依69. 4 241. 8依72. 1 250. 3依72. 3 254. 7依70. 5 255. 3依64. 6 248. 6依62. 0
正视眼组 22 330依89. 3 331. 4依96. 4 325. 1依95. 7 317. 6依94. 3 308. 5依91. 6 300. 6依87. 6 290. 7依82. 5

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t1 2. 484 2. 822 3. 219 3. 637 3. 897 4. 675 5. 320
P1 0. 017 0. 007 0. 003 0. 001 0. 000 0. 000 0. 000
t2 6. 674 6. 342 6. 225 5. 983 5. 694 5. 960 6. 494
P2 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000
t3 4. 126 3. 598 3. 105 2. 532 2. 079 1. 856 1. 860
P3 0. 000 0. 001 0. 004 0. 015 0. 044 0. 071 0. 071

注:t1和 P1值示高度近视性弱视组与高度近视组比较,t2和 P2值示高度近视性弱视组与正视眼组比较,t3和 P3值示高度近视组与正视
眼组比较。

距黄斑中心凹越远而越薄;颞侧、上方脉络膜厚度随着距
黄斑中心凹越远而越厚。 Agawa 等[5] 对 43 例健康日本受
检者进行观察,年龄 23 ~ 56(平均 32 . 9 依8 . 5)岁,屈光
度 +0. 9 ~ -10. 3D,对黄斑中心凹下及距中心凹处 3mm
上、颞、鼻、下四个方位的脉络膜进行了测量,比较后发现

上方脉络膜最厚、鼻侧脉络膜最薄。 Morgolis 等[6]对 30 位
54 眼受检者进行观察,年龄 19 ~ 85(平均 50. 4)岁,黄斑
中心凹下及鼻侧和颞侧距中心凹 0. 5,1,1. 5,2. 0,2. 5,
3郾 0mm 处脉络膜进行测量后发现,黄斑中心凹下脉络膜
最厚(287依76滋m),鼻侧和颞侧脉络膜随着距黄斑中心凹
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越远而越薄,鼻侧为甚,在鼻侧距中心凹 3mm 处最薄。
Ikuno 等[7]对 43 例 86 眼受检者行脉络膜厚度测量,经统
计学分析发现中心凹下脉络膜厚度(355依111滋m)厚于鼻
侧(227 依53郾 2滋m)和颞侧(337 依102滋m),与上方(364 依
86滋m)及下方(345 依108滋m)相比无统计学差异,颞侧脉
络膜最厚,下方脉络膜最薄。 Manjunath 等[8] 对 34 例 34
眼受检者行脉络膜厚度测量,平均年龄 51. 1 岁,经测量后
发现鼻侧平均脉络膜厚度最薄,中心凹下逐渐增厚,颞侧
逐渐又变薄,中心凹下脉络膜厚度 272依81滋m。 他们的结
果均与我们的研究结果有差异,考虑与年龄及屈光度的不
一致有一定关系,我们选择的受检者年龄较集中,跨度小,
代表性强;在屈光度方面也进行了严格的分组,使组内间
差异减少,研究结果更具说服力。
摇 摇 高度近视性弱视组与高度近视组和正视眼组相比,中
心凹下及后极部不同方位其他各点脉络膜厚度都变薄,有
统计学差异(P<0. 05);中心凹下脉络膜厚度与眼轴长度
呈显著负相关性( r = -0. 531, R2 = 0. 282,F = 7郾 476, P =
0. 013),眼轴每增加 1mm,黄斑中心凹下脉络膜厚度就减
少27.45滋m,明显高于高度近视组(r=-0. 483, R2 = 0. 234,F =
5. 184, P=0. 036)。 由于在高度近视性弱视方面,暂无相
关报道,因此我们无从比较。 但在近视屈光度、眼轴长度
及脉络膜厚度 3 者之间相互关系上由于研究结果的不同,
因此尚有争议。 Ikuno 等[7] 对正常人 43 例 46 眼,屈光度
低于-6. 00D,进行相关性研究发现,黄斑中心凹下脉络膜
厚度与年龄(F = 20. 86,P<0. 001)、屈光度(F = 5. 37,P<
0. 05)呈负相关性,Ikuno 等认为眼轴因为与屈光度有关,
所以不能作为影响脉络膜厚度的因素,其中年龄是最为重
要的影响因素。 Mary 等对 56 例,平均年龄 50. 4依2. 03 岁
受检者,平均屈光度为-8. 7D,测量后发现中心凹下脉络
膜厚度为 118依68滋m,中心凹下脉络膜厚度与年龄和屈光
度呈负相关性,每 10a 中心凹下脉络膜厚度减少 11. 9滋m,
近视度每增加 1D 脉络膜厚度减少 6. 205滋m[9]。 Xu 等[10]

对 37 例单眼弱视眼患儿和 22 例正视眼儿童进行检查,比
较后发现弱视眼距中心凹 1mm 处颞侧脉络膜厚度厚于对
侧眼和正视眼儿童,弱视眼中心凹下脉络膜厚度和距中心
凹 2mm 处鼻侧脉络膜厚度厚于对侧眼,弱视眼中心凹下
脉络膜厚度与眼轴呈负相关性( r = -0. 501,P = 0. 002),与
屈光度、最佳矫正视力和年龄无明显相关性。 Vincent
等[11]对 22 例屈光参差性近视受检者行相关性研究,发现
近视眼患者中心凹下脉络膜厚度薄于对侧眼,中心凹下脉
络膜厚度与眼轴长度呈负相关性( r = -0. 5,P<0. 01)。 因
此,受检者的年龄、屈光度的不一致、检查设备不同、检查
者的熟练度都对最终结果有一定影响。 同样,Agawa 等[5]

对 43 例健康日本人,年龄 23 ~ 56 岁,测量后发现黄斑中
心凹下和中心凹外不同方位的脉络膜厚度与屈光度和眼
轴长度呈负相关。 Tan 等[12]对健康的 12 例受检者进行测
量后,经数据分析显示脉络膜厚度与年龄、眼轴、屈光度有
相关性,其中与眼轴、屈光度有显著相关性。 这与我们研
究结果相仿。 Li 等[13] 对 93 例 93 眼,平均年龄为 24郾 9 依
2郾 6 岁的健康丹麦大学生运用 EDI-SD-OCT 行中心凹下
脉络膜厚度测量,并将中心凹下脉络膜厚度、眼轴长度、年
龄、性别进行多元回归分析,结果显示中心凹下脉络膜厚
度为 342依118滋m;在调整年龄和性别后,眼轴长度每增加
1mm 中心凹下脉络膜厚度减少 58. 2滋m;在调整年龄和眼
轴长度后,男性中心凹下脉络膜厚度厚于女性 62滋m。 Li

等的研究结果年龄跨度更小,配合度更高,在健康青年人
群中更具代表性。 本研究采用 870nm EDI-OCT 对不同屈
光状态的儿童进行了测量,得出高度近视性弱视组黄斑中
心凹下脉络膜厚度与眼轴呈显著负相关性,即黄斑中心凹
下脉络膜厚度随着眼轴的增加而逐渐变薄,眼轴每增加
1mm,黄斑中心凹下脉络膜厚度就减少 27. 45滋m;而年龄
对黄斑中心凹下脉络膜厚度却无明显影响。 由于我们没
有对同一屈光度的高度近视眼和高度近视性弱视眼进行
比较,因此只能认为脉络膜厚度与眼轴长度及屈光度都有
一定相关性,随着近视度增加,眼轴变长,脉络膜厚度变薄。
摇 摇 众所周知,脉络膜供应给外层视网膜和视网膜色素上
皮层(RPE)养分和养料[14,15],高度近视性弱视儿童脉络
膜厚度的减少能否满足外层视网膜,特别是黄斑区基本的
营养供应? 因此,从脉络膜厚度的角度来探讨高度近视性
弱视儿童的发病机制,将对疾病的诊断、治疗和预后评估
具有一定的临床指导意义。
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