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摘要
目的:研究不同近视程度儿童中心凹下脉络膜厚度
(ＳＦＣＴ)变化及其影响因素ꎮ
方法:前瞻队列性研究ꎮ 选取 ５~１４ 岁的近视儿童患者 ４５
例 ８９ 眼ꎬ并根据等效球镜度(ＳＥ)分为不同的屈光组ꎬ其
中轻度组 ２７ 眼ꎬ中度组 ４２ 眼ꎬ高度组 ２０ 眼ꎮ 应用光学相
干断层扫描仪的加强深度扫描模式(ＥＤＩ－ＯＣＴ)测量中心
凹下脉络膜厚度(ＳＦＣＴ)ꎬ比较近视各组间的 ＳＦＣＴ 变化规
律ꎬ并对相关影响因素进行分析ꎮ
结果:轻度、中度和高度近视组 ＳＦＣＴ 分别为 ２５３ ２２ ±
４３ ５６、 ２２３ １９ ± ５４ ９３、 １８５ ９０ ± ５０ ９９μｍ ( Ｐ < ０ ０５ )ꎻ
Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析发现:ＳＦＣＴ 与 ＳＥ、眼轴长度(ＡＬ)、视
网膜神经纤维层(ＲＮＦＬ)厚度有明显相关性( ｒ ＝ ０ ４３０、
－０ ４９９、０ ４２５ꎬ 均 Ｐ < ０ ００１ )ꎻ 与 Ｋ１、 Ｋ２ 略 相 关 ( Ｐ <
０ ０５)ꎮ 近视各组间近视家族史构成比有差异( χ２ ＝ ７ ４４ꎬ
Ｐ<０ ０５)ꎮ
结论:儿童近视程度越深ꎬＳＦＣＴ 越薄ꎬＡＬ 与 ＳＦＣＴ 相关性
略优于屈光度ꎬ且儿童近视程度与近视家族史有关ꎮ
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０引言
最新数据表明ꎬ我国儿童近视患病率逐年增高ꎬ发病

年龄也明显提早ꎬ呈低龄化和高度化趋势[１]ꎮ 高度近视或
出现病理性近视可引起眼底的改变为脉络膜厚度变薄和
脉络膜新生血管的形成等[２]ꎬ其可致盲ꎮ 光学相干断层扫
描( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ) 的增强深度成像
(ｅｎｈａｎｃｅｄ ｄｅｐｔｈ ｉｍａｇｉｎｇꎬＥＤＩ)模式技术在传统频域相干
光断层扫描( ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ
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ＳＤ－ＯＣＴ)基础上进行了成像修饰ꎬ通过 ＥＤＩ 技术能够在
体观察和随访近视人群的脉络膜微观结构ꎬ并进行定量分
析[３－４]ꎮ 国内外许多学者应用该项技术对成人和青少年
近视患者脉络膜厚度展开大量研究[５] ꎬ然而儿童近视发
展过程中脉络膜厚度变化的研究鲜见报道ꎬ亦没有年龄
分段ꎮ 在近视发展过程中脉络膜优先于视网膜出现组
织学改变[６－８] ꎬ因此研究近视儿童脉络膜厚度改变对于
防控近视具有重要意义ꎮ 本研究旨在通过测量近视儿
童中心凹下脉络膜厚度 ( ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ
ＳＦＣＴ)ꎬ探讨不同近视程度 ＳＦＣＴ 变化规律及其影响因素
的相关性ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 本研究采用前瞻性队列研究方法ꎮ 根据纳入
标准ꎬ选取 ２０１８－０６ / ２０１９－０２ 在我院眼科门诊和视光部
就诊的近视儿童患者 ４５ 例 ８９ 眼为研究对象ꎬ其中男 １５
例 ３０ 眼ꎬ女 ３０ 例 ５９ 眼ꎬ右眼 ４４ 眼ꎬ左眼 ４５ 眼ꎬ年龄 ５~１４
(８ ６２±２ １５)岁ꎬ有近视家族史 ３１ 例 ６２ 眼ꎬ无近视家族史
１４ 例 ２７ 眼ꎮ 根据等效球镜度(ＳＥ)分为不同的屈光组ꎬ其
中轻度组 ２７ 眼ꎬ中度组 ４２ 眼ꎬ高度组 ２０ 眼ꎮ 所有程序都
符合«赫尔辛基宣言»的原则ꎬ本研究经桂林医学院附属
医院伦理委员会批准ꎬ并经患者和其家属知情同意签署知
情同意书ꎮ
１ １ １纳入标准 　 纳入标准:(１)年龄为 ５ ~ １４ 岁儿童ꎮ
(２)根据屈光度的定义[９]ꎬ散瞳验光后根据 ＳＥ 值(ＳＥ ＝球
镜度＋１ / ２ 柱镜度)将受试者分为轻度近视组－０ ５Ｄ<ＳＥ≤
－３ ００Ｄ、中度近视组－３ ００Ｄ<ＳＥ≤－６ ００Ｄ、高度近视组
ＳＥ>－６ ００Ｄꎬ且最佳矫正视力≥０ ８(排除弱视)ꎮ (３)裂
隙灯显微镜和直接检眼镜检查前房深度正常ꎬ屈光间质透
明ꎬ盘沿整齐ꎬ无盘沿出血、盘沿切迹ꎬ可伴有豹纹状眼底、
弧形斑等非病理性近视眼底改变ꎮ (４)１０ｍｍＨｇ≤眼压≤
２１ｍｍＨｇ(１ｋＰａ ＝ ７ ５ｍｍＨｇ)ꎮ (５)排除视网膜疾患、视神
经疾患、葡萄膜炎、眼外伤和内眼手术史、病理性近视ꎮ
(６)无青光眼和青光眼家族史ꎮ (７)无颅脑外伤或病变、
高血压、糖尿病等可致眼部改变的全身性病变ꎮ
１ １ ２排除标准 　 (１)有弱视、青光眼、白内障、显性斜
视、视网膜脉络膜疾病等眼科疾病者ꎻ(２)曾接受过眼科
内眼手术治疗者ꎻ(３)有其他高血压、糖尿病等系统性疾
病的患者ꎮ
１ ２方法
１ ２ １常规检查　 所有受试者均由同一名有经验的眼科医
师行常规检查:采用标准对数远视力表测量裸眼视力和最
佳矫 正 远 视 力ꎬ 非 接 触 眼 压 计 测 量 眼 压 ( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＩＯＰ)ꎬ裂隙灯检查屈光介质ꎬ直接检眼镜检查眼
底ꎻ询问并记录受试者三代内直系亲属有无近视眼的家
族史ꎮ
１ ２ ２角膜曲率、眼轴、等效球镜度的测量　 使用验光和
角膜曲率仪ꎬ让受检者紧贴额托ꎬ自动对焦瞳孔测量角膜
曲率ꎬ每只眼测量 ３ 次并取测量数值的平均值作为最终的
角膜曲率数值(Ｋ１、Ｋ２)ꎮ ＳＥ 检查:所有受检者均使用阿
托品眼用凝胶进行散瞳ꎬ并由同一名有经验的医师进行视
网膜检影验光ꎬ结合电脑验光计算 ＳＥ 值(球镜度数＋１ / ２
柱镜度数)作为该眼的屈光度ꎮ 眼轴长度( ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ
ＡＬ)测量:采用眼科 Ａ / Ｂ 超诊断仪测量 ＡＬꎬ每眼测量 １０

图 １　 轻度近视眼底黄斑中心凹下水平脉络膜厚度测量ꎮ

图 ２　 中度近视眼底黄斑中心凹下水平脉络膜厚度测量ꎮ

图 ３　 高度近视眼底黄斑中心凹下水平脉络膜厚度测量ꎮ

次ꎬ取其平均值ꎬ且误差不超过 ０ ２ｍｍꎬ以上操作由同一
名经验丰富的医师独立完成ꎮ
１ ２ ３ ＳＦＣＴ 和视盘周围视网膜神经纤维层厚度测量 　
黄斑 ＳＦＣＴ 采用 ＳＤ－ＯＣＴ 仪的 ＥＤＩ 模式对黄斑中心凹进
行扫描ꎬ以 ６ｍｍ 的扫描线对黄斑中心凹呈 ３６０°的多线扫
描ꎬ脉络膜厚度测量值界定为视网膜色素上皮外界与脉络
膜巩膜交界处的垂直距离ꎬ放大图像ꎬ使用仪器自带测量
工具ꎬ每眼测量 ３ 次取其平均值ꎻ视盘周围视网膜神经纤
维层( ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎬＲＮＦＬ)厚度测量:采用 ＳＤ－
ＯＣＴꎬ检查时以视盘为中心ꎬ扫描圆环直径约 ３ ４５ｍｍ、
３６０°全周视网膜厚度测量ꎬ采用 ＯＣＴ 内置软件计算 ＲＮＦＬ
厚度ꎬ所有扫描和测量均由同一名操作熟练医师独立进行
(图 １~３)ꎮ
　 　 统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２０ ０ 统计学软件进行统计分

析ꎮ 数据资料经图示法检验符合正态分布ꎬ以 ｘ±ｓ 表示ꎬ
组间均数经 Ｂａｒｔｌｅｔｔ 检验证实方差齐ꎬ各组间比较采用单
因素方差分析ꎬ两两比较时采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ ＳＦＣＴ 与盘
周 ＲＮＦＬ、ＳＥ、ＡＬ 相关性分析采用散点图描述ꎬ并进行
Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析ꎻＳＦＣＴ 与盘周 ＲＮＦＬ、ＳＥ、ＡＬ、Ｋ１、Ｋ２、性
别、眼别、年龄、眼压的关系采用一元线性回归分析ꎮ 组间
性别和眼别构成比的差异比较采用 χ２检验ꎮ 以 Ｐ<０ ０５
为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２ １各近视组间参数值比较 　 近视各组间盘周 ＲＮＦＬ 厚
度、ＳＥ、ＡＬ、ＳＦＣＴ 比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎻ而
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　 　表 １　 各近视组间近视参数值比较 ｘ±ｓ
组别 眼数 年龄(岁) 眼压(ｍｍＨｇ) ＲＮＦＬ 厚度(μｍ) ＳＥ(Ｄ) ＡＬ(ｍｍ) Ｋ１(Ｄ) Ｋ２(Ｄ) ＳＦＣＴ(μｍ)
轻度近视组 ２７ ８ １５±１ ５１ １５ ５８±２ ５７ １０２ ２６±８ ７７ －２ ４８±０ ３９ ２３ ６６±０ ９８ ４４ ０７±１ ６３ ４５ ０７±１ ６６ ２５３ ２２±４３ ５６
中度近视组 ４２ ８ ６７±１ ８４ １５ ７５±２ ９２ ９９ ０２±７ ６０ ８ ６７±１ ８４ ２４ ６４±１ ０８ ４２ ９５±１ ９２ ４３ ８５±２ ４１ ２２３ １９±５４ ９３
高度近视组 ２０ ９ １５±３ ２２ １６ ３５±２ ４７ ９５ ２０±１１ １６ －９ ２０±２ ７４ ２５ ９７±１ ２１ ４３ ３９±１ １６ ４４ ８５±１ ５５ １８５ ９０±５０ ９９

　 　 　 　 　 　
Ｆ １ ０１３ ０ ４３０ ３ ６６３ １３１ ３５８ ２５ ７４４ ２ ９３９ ０ ０６４ １０ ０７５
Ｐ ０ ３６７ ０ ６５２ ０ ０３０ <０ ００１ <０ ００１ ０ ０５９ ０ ９３８ <０ ００１

注:轻度近视组:－０ ５Ｄ<ＳＥ≤－３ ００Ｄꎻ中度近视组:－３ ００Ｄ<ＳＥ≤－６ ００Ｄꎻ高度近视组:ＳＥ>－６ ００Ｄꎮ

表 ２　 各近视组间近视家族史、性别和眼别的构成比 眼

组别 眼数
近视家族史

有 无 合计

眼别

左眼 右眼 合计

性别

男 女 合计

轻度近视组 ２７ ２１ ６ ２７ １４ １３ ２７ ７ ２０ ２７
中度近视组 ４２ ３２ １０ ４２ ２０ ２２ ４２ １６ ２６ ４２
高度近视组 ２０ ９ １１ ２０ １１ ９ ２０ ７ １３ ２０

　 　 　 　 　
合计 ８９ ６２ ２７ ８９ ４５ ４４ ８９ ３０ ５９ ８９

注:轻度近视组:－０ ５Ｄ<ＳＥ≤－３ ００Ｄꎻ中度近视组:－３ ００Ｄ<ＳＥ≤－６ ００Ｄꎻ高度近视组:ＳＥ>－６ ００Ｄꎮ

表 ３　 ＳＦＣＴ与其他参数指标的相关性

参数 ＡＬ ＳＥ ＲＮＦＬ 厚度 Ｋ１ Ｋ２ 眼压 眼别 性别 年龄 家族近视

ｒ －０ ４９９ ０ ４３０ ０ ４２５ ０ ２８５ ０ ２９１ ０ ００３ ０ ０１６ ０ ２９８ －０ ０７５ －０ ０２０
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ ０ ０１３ ０ ０１３ ０ ９１８ ０ ８８５ ０ ００５ ０ ４８３ ０ ８５０

注:轻度近视组:－０ ５Ｄ<ＳＥ≤－３ ００Ｄꎻ中度近视组:－３ ００Ｄ<ＳＥ≤－６ ００Ｄꎻ高度近视组:ＳＥ>－６ ００Ｄꎮ

年龄、眼压、Ｋ１、Ｋ２ 值比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０ ０５ꎬ
表 １)ꎮ 轻度近视组与中度、高度近视组 ＳＦＣＴ 值比较ꎬ差
异有统计学意义(Ｐ＝ ０ ０１９、<０ ００１)ꎬ中度近视组与高度
近视组 ＳＦＣＴ 值比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ＝ ０ ００８)ꎮ
２ ２各近视组间近视家族史、性别、眼别的构成比 　 各近
视组间近视家族史构成比比较ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝
７ ４４ꎬＰ<０ ０５)ꎻ而眼别、性别构成比比较ꎬ差异均无统计
学意义(χ２ ＝ ０ ３２１、１ １０８ꎬＰ>０ ０５ꎬ表 ２)ꎮ
２ ３相关性分析 　 儿童近视患者 ＳＦＣＴ 与盘周 ＲＮＦＬ 厚
度、ＡＬ、ＳＥ 有良好的相关性(Ｐ<０ ００１)ꎻ且 ＳＦＣＴ 与 Ｋ１、Ｋ２
略相关(Ｐ<０ ０５ꎬ表 ３、４)ꎮ
３讨论

本研究结果表明ꎬ近视患者 ＳＦＣＴ 与 ＡＬ 有明显相关
性ꎬ这一观点已得到国内外研究者的认可[１０－１３]ꎬ然而在探
讨 ＳＥ、ＡＬ 哪一因素是预测 ＳＦＣＴ 的主要因素上众说纷纭ꎮ
本研究结果表明ꎬ相比 ＳＥꎬＡＬ 与 ＳＦＣＴ 有更好的相关性ꎮ
因此 ＡＬ 而非 ＳＥ 是预测 ＳＦＣＴ 的主要因素ꎬ与 Ｂｉｎｇｑｉａｎ
等[１４]研究结果基本相符ꎬ而 Ｎｉｓｈｉｄａ 等[１５]通过在美国和日
本人两个中心点的研究发现ꎬ近视 ＳＥ 与 ＳＦＣＴ 有明显相
关性ꎬ且是 ＳＦＣＴ 的预测指标ꎬ这与本研究结果有所不同ꎮ
我们分析推测ꎬＮｉｓｈｉｄａ 等得到不同的结果应该是忽略了
多因素ꎬ特别是眼轴的交互作用ꎬ因为 Ｚａｄｎｉｋ 等[１６]研究儿
童的眼部发育曲线发现:眼轴在儿童发育时期与影响
ＳＦＣＴ 的其他因素如晶状体厚度有相反的发展趋势ꎮ 从本
研究结果来看ꎬ随着儿童的眼球发育ꎬ眼轴的增长在预测
ＳＦＣＴ 上较 ＳＥ 更有优势ꎬ因此在之后的研究中ꎬ需要进一
步对数据标准量化ꎬ控制其它参数后再行 ＡＬ、ＳＥ 与 ＳＦＣＴ
的相关性研究ꎬ这对临床防控是重要的参考指标ꎮ

目前许多学者认为ꎬ家族遗传、用眼习惯等多因素与

表 ４　 ＳＦＣＴ与其相关因素的一元线性回归方程 (ｙ＝Ａ＋Ｂｘ)
参数 ＲＮＦＬ 厚度 ＡＬ ＳＥ Ｋ１ Ｋ２
Ａ －３４ ４８７ ７３７ ２５６ ２６５ ６６４ －１４３ １６７ －９８ １９６
Ｂ ２ ６０６ －２０ ８２１ ８ ４６７ ８ ５２７ ７ ３０７

近视的发生相关ꎮ 在诸多近视研究中发现ꎬ脉络膜改变与
近视发生发展有密切关系:鸡的动物实验中表明ꎬ脉络膜
在近视发展过程中会逐渐变薄[１７]ꎻ针对人体眼球脉络膜
与近视的相关性研究也不胜其数ꎮ 刘维锋等[１８] 发现近视
的发展导致脉络膜厚度变薄ꎬＲｅａｄ 等[１９]也有相同的结论ꎬ
并且提出脉络膜厚度变薄在中心凹区域更为显著ꎮ

虽然本研究的对象为儿童ꎬ但与大多数研究成人
ＳＦＣＴ 的结果类似[１０－１２ꎬ２０]ꎮ 且本研究发现ꎬ随近视程度加
重ꎬＳＦＣＴ 变薄ꎮ 但江先明等[１１] 研究发现ꎬ高度及中度近
视组 ＳＦＣＴ 明显变薄ꎬ而轻度近视组 ＳＦＣＴ 无改变ꎻ孙倩
等[１２]也认为轻度近视组与中度近视组 ＳＦＣＴ 变化无明显
差异ꎬ这与本研究结果有所不同ꎮ 本研究结果发现:各程
度近视组其脉络膜厚度均有不同程度变化ꎬＳＦＣＴ 表现为
轻度近视组>中度近视组>高度近视组ꎬ且在轻度、中度和
高度近视各组中 ＳＦＣＴ 变化均有统计学意义ꎮ 分析其不
同原因可能是因为上述研究对象为成人ꎬ而本研究的对象
为儿童ꎬ且有研究表明 ＳＦＣＴ 与年龄呈负相关[１３]ꎬ儿童总
体 ＳＦＣＴ 较成人厚ꎬ因此在屈光度的变化过程中ꎬ儿童
ＳＦＣＴ 变化较成人更敏感ꎬ因此我们认为在儿童时期 ＳＦＣＴ
变化受屈光因素影响较成人更大ꎮ

ＯＤｏｎｏｇｈｕｅ 等[２１]研究发现ꎬ在近视儿童中父母近视
史是近视儿童的重要决定因素ꎬ且父母双方患有近视较父
母一方患有近视导致其子女患近视风险概率更大ꎮ 本研
究也发现ꎬ在近视儿童的人数构成比中ꎬ有近视家族史的
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近视儿童在轻度、中度和高度近视各组间的比例有统计学
意义ꎬ也就是说直系亲属患有近视与孩子患高度近视有一
定的相关性ꎬ这与 Ｍｕｔｔｉ 等[２２] 和 Ｘｉａｎｇ 等[２３] 研究结果相
同ꎮ 而且 Ｌｏｗ 等[２４]在研究新加坡华裔儿童近视发展的危
险因素时还发现ꎬ遗传因素可能在早发性近视的发展中发
挥着比关键环境因素更为重要的作用ꎬ这对于我们研究儿
童早期近视的预测和预防具有重要意义ꎮ 因此ꎬ我们可以
提出假设:父母双方或者父母一方患有近视史的近视儿
童ꎬ其早期患有高度近视的概率大于正常家族的近视儿
童ꎬ且比环境因素的影响更大ꎮ 而这个假设的验证需要进
一步行有关遗传基因的研究检测ꎬ而如今国内对于父母或
者说直系亲属患有近视史对孩子发生近视的影响这一方
面的研究较为匮乏ꎬ还需投入更多关注以便了解近视家族
史对孩子早期患近视的可能提供可靠依据ꎬ为儿童近视的
防控和预测奠定基础ꎮ

而关于 ＳＦＣＴ 与其他参数的相关性研究中ꎬ本研究结
果发现 ＳＦＣＴ 与年龄、性别、眼别、眼压、近视家族史无明
显相关性ꎬＳＦＣＴ 与水平角膜曲率、垂直角膜曲率有一定的
相关性ꎬ这与以往的大多数成人研究结果基本相符[２５－２６]ꎮ

以往也有对青少年儿童的近视屈光度、眼球生物学屈
光参数与 ＳＦＣＴ 关系进行研究的报道[２７]ꎬ然其主要侧重高
度近视与低度近视、正视之间的明显变化ꎬ而本研究主要
从轻度、中度、高度近视呈阶梯型改变进行对比研究ꎬ更能
反映脉络膜厚度在每一阶段的改变及其影响ꎻ其次大多研
究内容缺乏对近视家族史与屈光和脉络膜厚度相关研究ꎬ
而本研究开启新的切入点研究近视屈光参数和 ＳＦＣＴ 的
关系ꎬ为以后近视家族遗传的临床研究提供可靠数据ꎮ

本研究存在一定的局限ꎬ如 ＳＦＣＴ 的测量为人工进行
且未完善前房深度与玻璃体腔深度的测量等ꎬ但这是目前
国内为数较少的一次建立在近视儿童基础上的研究ꎮ 本
研究初步建立了 ５~１４ 岁年龄段的近视儿童 ＳＦＣＴ 相关数
据档案ꎬ为进一步的大样本和纵向队列研究近视儿童
ＳＦＣＴ 变化规律及其影响因素打下研究基础ꎬ为近视的防
控提供了一定的临床依据ꎮ
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