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摘要
目的:应用 ＯＣＴ 研究近视人群视盘旁神经纤维层厚度和
视盘形态学变化以及两者的关系ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 共纳入近视患者 ６１ 例 ９５ 眼ꎬ平均年
龄 ２７ ７６±７ ０５ 岁ꎻ对照组 １５ 例 ３０ 眼ꎬ平均年龄 ２８ ３３±
３ ０８ 岁ꎮ 根据屈光度将近视患者分为中低度近视组 １４
眼(－３Ｄ≤屈光度<－６Ｄ)、高度近视组 ５６ 眼( －６Ｄ≤屈光
度≤－９Ｄ)和超高度近视组 ２５ 眼(屈光度>－９Ｄ)ꎮ 所有受
试者均行标准综合验光 ( ＳＥ)、眼轴长度 ( ＡＬ)、眼压
(ＩＯＰ)、散瞳眼底和 ＯＣＴ 检查ꎮ 分析视盘旁平均视网膜神
经纤维层厚度和上、下、鼻、颞四个象限的神经纤维层厚
度ꎬ以及视盘旁萎缩灶面积(ＰＰＡ)、视盘椭圆度(ＯＩ)和视
盘水平倾斜角(ＨＯＴ)ꎮ
结果:各象限的神经纤维层厚度ꎬ四组受试者均有差异
(均 Ｐ<０ ０１)ꎮ 平均神经纤维层厚度、上方和鼻侧神经纤
维层厚度比较ꎬ对照组显著高于三个近视组 (均 Ｐ <
０ ０５)ꎮ 颞侧神经纤维层厚度比较ꎬ对照组低于高度近视
组和超高度近视组(Ｐ<０ ００１、０ ００２)ꎬ中低度近视组亦低
于超高度近视组(Ｐ ＝ ０ ０４３)ꎻ四组受试者 ＰＰＡ 比较有差
异(Ｐ<０ ００１)ꎬ其中超高度近视组和高度近视组大于中低
度近视组和对照组(均 Ｐ<０ ０１)ꎻ四组受试者 ＨＯＴ 有差异
(Ｐ＝ ０ ０２０)ꎬ其中高度近视组和超高度近视组高于对照
组(Ｐ<０ ００１)ꎮ 上、下象限神经纤维层厚度与 ＯＩ、ＨＯＴ 和
ＰＰＡ 均呈负相关(均 Ｐ<０ ０５)ꎬ而颞侧神经纤维层厚度与
ＯＩ、ＨＯＴ 和 ＰＰＡ 均呈正相关(均 Ｐ<０ ０５)ꎮ
结论:近视患者平均和上、下方神经纤维层厚度变薄ꎬ颞侧
变厚ꎬ鼻侧无变化ꎮ 高度近视患者 ＨＯＴ 和 ＰＰＡ 增大ꎬ且
与神经纤维层厚度有密切联系ꎮ
关键词:近视ꎻ神经纤维层厚度ꎻ视盘形态ꎻＯＣＴꎻ视盘旁萎
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Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｐａｒａｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ａｎｄ
ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｉｎ ｍｙｏｐｉａ

Ｘｉａｏ－Ｙｉｎｇ Ｘｉｎｇ

Ｓｕｚｈｏｕ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ Ｓｕｚｈｏｕ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ

Ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎｓ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙꎬ Ｓｕｚｈｏｕ ２１５０００ꎬ Ｊｉａｎｇｓｕ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｘｉａｏ － Ｙｉｎｇ Ｘｉｎｇ. Ｓｕｚｈｏｕ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ
Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ Ｓｕｚｈｏｕ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ Ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎｓ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙꎬ
Ｓｕｚｈｏｕ ２１５０００ꎬ Ｊｉａｎｇｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｘｉｎｇｘｉａｏｙｉｎｇｅｙｅ ＠
１６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０１９－０７－０９　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０１９－１１－１１

Ａｂｓｔｒａｃｔ
• ＡＩＭ: Ｔｏ ｓｔｕｄｙ ｔｈｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｒｅｔｉｎａｌ
ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｒｅ ｌａｙｅｒ ａｎｄ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ
ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
(ＯＣＴ) .
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ６１ ｍｙｏｐｉｃ
ｓｕｂｊｅｃｔｓ (９５ ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ａ ｍｅａｎ ａｇｅ ｏｆ ２７.７６± ７ ０５ ｙｅａｒｓ
ａｎｄ １５ ｃｏｎｔｒｏｌｓ (３０ ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ａ ｍｅａｎ ａｇｅ ｏｆ ２８ ３３± ３ ０８
ｙｅａｒｓ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ. Ａｌｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｓｔａｎｄａｒｄ
ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ( ＳＥ )ꎬ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ( ＡＬ )ꎬ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ( ＩＯＰ)ꎬ ｄｉｌａｔｅｄ ｆｕｎｄｕｓ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬꎬ
ａｎｄ ＯＣＴ. Ｂａｓｅｄ ｏｎ ＳＥꎬ ｍｙｏｐｉｃ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ
ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ: １４ ｅｙｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ ｌｏｗ ｍｙｏｐｉａ
ｇｒｏｕｐ (－３Ｄ≤ＳＥ<－６Ｄ)ꎬ ５６ ｅｙｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ
(－６Ｄ≤ＳＥ≤－ ９Ｄ)ꎬ ａｎｄ ２５ ｅｙｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｕｌｔｒａ－ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ
ｇｒｏｕｐ ( ＳＥ > － ９Ｄ) . Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ａｎｄ ｔｈｅ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｕｒ ｑｕａｄｒａｎｔｓ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ
ｔｈｅ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ａｔｒｏｐｈｙ ａｒｅａ (ＰＰＡ)ꎬ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｏｖａｌｉｔｙ
ｉｎｄｅｘ (ＯＩ)ꎬ ａｎｄ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｔｉｌｔ (ＨＯＴ) .
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｉｎ ｅａｃｈ
ｑｕａｄｒａｎｔ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｆｏｕｒ
ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ<０.０１) . Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎬ
ｔｈｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ａｎｄ ｔｈｅ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｎａｓａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｍｙｏｐｉｃ
ｇｒｏｕｐｓ (ａｌｌ Ｐ<０.０５) . Ｔｈｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ
ｌａｙｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ
ｉｎ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ
ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.００１ꎬ Ｐ＝ ０.００２)ꎬ ａｎｄ ａｌｓｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｉｎ
ｔｈｅ ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｎｄ ｌｏｗ ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ
ｓｕｐｅｒ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ (Ｐ＝ ０.０４３)ꎻ ｔｈｅ ＰＰＡ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｕｒ
ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ (Ｐ< ０.００１)ꎬ ｉｎ ｗｈｉｃｈ ｔｈｅ
ｓｕｐｅｒ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｌｏｗ ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ
ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ( Ｐ < ０. ０１)ꎻ ｔｈｅ ＨＯＴ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｕｒ
ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ (Ｐ ＝ ０.０２０)ꎬ ｉｎ ｗｈｉｃｈ ｔｈｅ
ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ( Ｐ <
０ ００１ꎬ Ｐ < ０. ００１) . Ｔｈｅ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｕｐｐｅｒ ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ｑｕａｄｒａｎｔｓ ｗａｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ
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ＯＩꎬ ＨＯＴꎬ ａｎｄ ＰＰＡ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ０５)ꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ
ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｓｉｄｅ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＯＩꎬ ＨＯＴꎬ ａｎｄ ＰＰＡ (ａｌｌ Ｐ<０.０５) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｍｅａｎ ａｎｄ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｎｅｒｖｅ
ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｗａｓ ｔｈｉｎｎｅｒ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｗｉｔｈ
ｔｅｍｐｏｒａｌ ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ ａｎｄ ｎｏ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｔｈｅ ｎａｓａｌ ｓｉｄｅ. Ｔｈｅ
ｔｉｌｔ ｏｆ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ａｎｄ ｔｈｅ ａｒｅａ ｏｆ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ａｔｒｏｐｈｙ ｗｅｒｅ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａꎬ ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ ｃｌｏｓｅｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ
ｔｈｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:ｍｙｏｐｉａꎻ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎻ ｏｐｔｉｃ
ｄｉｓｃ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙꎻ ＯＣＴꎻ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ａｔｒｏｐｈｙ ａｒｅａ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｘｉｎｇ ＸＹ. Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｏｆ ｐａｒａｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ａｎｄ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｉｎ ｍｙｏｐｉａ.
Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０１９ꎻ１９(１２):２０８４－２０８７

０引言
屈光不正是全球视力损害的主要原因ꎬ近视是最常见

的屈光不正[１－２]ꎮ 全球近视和高度近视的患病率呈上升
趋势[３－４]ꎮ 根据流行病学调查ꎬ青光眼的发生与近视有密
切的关系ꎬ特别是在亚洲人群中[５－６]ꎮ 这可能和视乳头旁
萎缩灶的形成和视乳头旁神经纤维层变化有一定的联
系[７－８]ꎮ 然而ꎬ对于近视患者ꎬ特别是中国人群近视患者
的视乳头形态学研究极不充分ꎮ 此外ꎬ视盘倾斜是近视的
一大特征ꎬ这是由眼轴延长导致视神经与眼球连接生物力
学改变引起[９]ꎮ 视盘倾斜与视乳头形态学改变可能有非
常密切的联系ꎬ然而关于这方面的研究却不足ꎮ ＯＣＴ 是观
察视网膜和视神经非常有效的手段ꎬ具有简便快速、高分
辨率和非侵入性的特点[１０]ꎮ 本研究目的为通过 ＯＣＴ 分析
中国人群近视患者视盘倾斜和形态学的一般改变ꎬ并探讨
两者之间的联系ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性研究ꎮ 选取 ２０１９－０１ / ０５ 于我院视光中
心就诊患者 ６１ 例 ９５ 眼ꎬ其中男 ２３ 例 ３９ 眼ꎬ女 ３８ 例 ５６
眼ꎬ年龄 １９~５１(平均 ２７.７６±７.０５)岁ꎬ屈光度－３ ~ －１３.２５
(平均－ ７. ６６ ± ２. １１) Ｄꎬ眼轴 ２３. ５３ ~ ２９. ４６ (平均 ２６ ５８ ±
１ ３３)ｍｍꎮ 纳入标准:屈光度 ≥ － ３Ｄꎬ最佳矫正视力
≥５ ０ꎬ无脉络膜新生血管ꎬ无葡萄膜炎、黄斑水肿、青光
眼、视网膜脱离、黄斑变性等既往眼部疾病史ꎬ且愿意配合
检查ꎮ 排除标准:既往内眼手术史者及高血压、糖尿病等
影响视网膜的全身疾病ꎬＯＣＴ 图像信号强度<６(最大强度
１０)或者图像模糊ꎬ患者检查配合不佳ꎮ 健康对照组 １５ 例
３０ 眼为屈光度 － １ ~ ＋ １Ｄ 的志愿者ꎬ年龄 ２４ ~ ３４ (平均
２８ ３３±３ ０８)岁ꎮ 根据屈光度将近视患者分为中低度近
视组 １４ 眼 (－３Ｄ≤屈光度 < － ６Ｄ)、高度近视组 ５６ 眼
(－６Ｄ≤屈光度≤－９Ｄ) 和超高度近视组 ２５ 眼 (屈光度
>－９Ｄ)ꎮ 本研究已通过苏州市眼视光医院伦理委员会批
准ꎬ遵守«赫尔辛基宣言»ꎬ所有患者均签署知情同意书ꎮ
１.２方法　 所有患者均行完整的眼科检查ꎬ包括标准综合验
光[最终屈光度折合为等效球镜度数(ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬ
ＳＥ)ꎬ即原有球镜度数加上散光度数的 １ / ２]、眼轴长度
(ＡＬ)、眼压和散瞳眼底检查ꎮ ＯＣＴ 检查:能够以每秒 ６.８ 万
次 Ａ 超的速度进行扫描ꎬ光源波长为 ８４０ｎｍꎬ分辨率为
５μｍꎮ 范围扫描为视盘中心 ６ｍｍ×６ｍｍꎬ深度 ２ｍｍꎮ 设备自
带软件从扫描中自动分析视盘旁平均视网膜神经纤维层厚

度和上、下、鼻、颞 ４ 个象限的神经纤维层厚度(图 １)ꎮ
１.２.１视乳头旁萎缩灶面积和视盘椭圆度 　 利用 Ｉｍａｇｅ Ｊ
在 ＯＣＴ Ｅｎｆａｃｅ 图上描迹出萎缩区范围ꎬ计算出其面积后
减去视盘面积即为视盘旁萎缩灶 面 积 ( ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ
ａｔｒｏｐｈｙꎬＰＰＡ) [１１]ꎮ 视盘一般情况下为圆形ꎬ当视盘发生
倾斜时ꎬ从视轴方向观察视盘在二维图像上呈椭圆形ꎬ倾
斜越大椭圆形越明显ꎬ因此眼底图像上视盘椭圆度
(ｏｖａｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬＯＩ)在一定程度上可代表视盘的倾斜度ꎮ
椭圆度定义为视盘描迹最佳拟合椭圆长轴与短轴的比值
(图 １) [１２]ꎮ
１.２.２视盘水平倾斜角　 视盘水平倾斜角(ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｏｐｔｉｃ
ｄｉｓｃ ｔｉｌｔꎬＨＯＴ) 的测量采用 Ｈｏｓｓｅｉｎｉ 的方法[１３－１４]ꎮ 先在
ＯＣＴ 视盘 Ｅｎｆａｃｅ 图像上描迹出视盘边缘ꎬ并在相应的
ＯＣＴ 横切面图像上标记出它们与 Ｂｒｕｃｈ 膜或边缘组织的
交界处ꎬ随后连接这两个点的线即认为是视盘平面ꎮ 此
外ꎬ在视盘的两侧ꎬ另一条线连接 Ｂｒｕｃｈ 膜两侧末端ꎬ该线
定义为参考平面ꎮ 水平倾斜度即为参考平面与视盘平面
的夹角ꎬ见图 １ꎮ
１.２.３放大率矫正　 由于眼球轴向伸长ꎬ眼底成像和 ＯＣＴ
的放大倍率不同ꎮ 因此ꎬ需要适当的放大率校正来正确评
估视网膜的尺寸信息ꎮ 因此我们使用 Ｂｅｎｎｅｔｔ 的方法对所
得的眼底图像和 ＯＣＴ 数值进行矫正ꎬ矫正系数 ｑ ＝
３.３８２３×０.０１３０６２３×(ＡＬ－１.８２) [１５－１７]ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ １８.０ 进行统计学分析ꎬ所有数

值采用均数±标准差(ｘ±ｓ)形式表示ꎮ 四组间计量资料比
较采用单因素方差分析(ｏｎｅ－ｗａｙ ＡＮＯＶＡ)ꎬ组间两两比
较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ 相关性分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分
析ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 四组研究对象视盘旁神经纤维层厚度变化 　 单因素
方差分析结果显示ꎬ无论是平均神经纤维层还是上、下、
鼻、颞各象限的神经纤维层厚度ꎬ四组受试者差异均有统
计学意义(均 Ｐ<０.０１ꎬ表 １)ꎮ 然后经 ＬＳＤ－ ｔ 检验结果显
示ꎬ平均神经纤维层厚度、上方和鼻侧神经纤维层厚度比
较ꎬ对照组显著高于三个近视组ꎬ差异有统计学意义(均
Ｐ<０.０５)ꎬ但是三个近视组之间差异无统计学意义(均 Ｐ>
０ ０５)ꎻ下方神经纤维层厚度比较ꎬ对照组高于三个近视
组(Ｐ＝ ０.００２、<０.００１、<０.００１)ꎬ而中低度近视组和高度近
视组亦高于超高度近视组(均 Ｐ<０.０１)ꎻ颞侧神经纤维层
厚度则相反ꎬ对照组低于高度近视组和超高度近视组(Ｐ<
０.００１、０. ００２)ꎬ低度近视组亦低于超高度近视组 ( Ｐ ＝
０ ０４３)ꎮ
２.２ 四组研究对象视盘旁萎缩灶面积变化 　 四组受试者
ＰＰＡ 比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ其中超高度近
视组大于中低度近视组和对照组(Ｐ<０.００１、Ｐ<０.００１)ꎬ高
度近视组亦大于中低度近视组和对照组 ( Ｐ ＝ ０. ００１、
<０ ００１)ꎬ高度近视组与超高度近视组间差异无统计学意
义(Ｐ＝ ０.１６０ꎬ表 ２)ꎮ
２.３四组研究对象视盘椭圆度变化　 四组受试者 ＯＩ 比较ꎬ
差异有统计学意义(Ｐ<０ ００１)ꎬ其中高度近视组和超高度
近视组高于对照组(Ｐ＝ ０.０１２、０.００４)ꎬ其余两两比较差异
均无统计学意义(Ｐ>０.０５ꎬ表 ２)ꎮ
２.４四组研究对象视盘水平倾斜角变化 　 四组受试者
ＨＯＴ 比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０ ００１)ꎬ其中高度近视

５８０２
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图 １　 神经纤维层厚度及 ＰＰＡ、ＨＯＴ测量示意图　 Ａ:ＯＣＴ 自动识别上、下、鼻、颞 ４ 象限神经纤维层厚度示意图ꎮ Ｂ:视盘旁萎缩灶
(ＰＰＡ)测量方法ꎬ利用 Ｉｍａｇｅ Ｊ 描迹出萎缩灶边缘(外侧红圈)和视盘边缘(内侧红圈)ꎬ外侧红圈的面积减去内侧红圈的面积再乘以
矫正系数即为 ＰＰＡꎮ Ｃ:ＨＯＴ 计算方法ꎬ上图为视盘描迹图ꎬＡ 和 Ｂ 分别为视盘边缘和 Ｂｒｕｃｈ 膜或者边界组织的交接点ꎬ连接 ＡＢ 两点
得到线段 Ｌ４ 即为视盘平面ꎬＬ３ 为 Ｂｒｕｃｈ 膜两侧断端连线ꎬ即为参考平面ꎬ水平倾斜角即为 Ｌ３ 和 Ｌ４ 的夹角qꎮ

表 １　 四组研究对象视盘旁神经纤维层厚度变化 (ｘ±ｓꎬμｍ)
分组 平均神经纤维层厚度 上方神经纤维层厚度 下方神经纤维层厚度 鼻侧神经纤维层厚度 颞侧神经纤维层厚度

对照组 １０６.００±７.７９ １３６.１５±１６.２４ １３８.９５±１６.６２ ６７.５５±１３.９３ ８１.３６±１０.９４
中低度近视组 ９６.３２±１０.７２ １１５.８０±２４.２１ １２３.５６±１７.５５ ６０.１６±９.９９ ８５.７８±１３.６３
高度近视组 ９４.２７±８.５７ １１３.０４±１５.５５ １１３.２８±１８.０２ ５９.１８±８.６３ ９１.５７±１６.８０
超高度近视组 ９０.７７±７.４０ １０６.１７±１５.０７ １００.１５±１７.４４ ５９.４０±１０.４０ ９７.３５±２３.５７

Ｆ １７.８４０ １７.５３５ ２４.７４９ ４.５３８ ４.６０１
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ ０.００５ ０.００４

注:对照组:屈光度－１~ ＋１Ｄ 的志愿者ꎻ中低度近视组:－３Ｄ≤屈光度<－６Ｄꎻ高度近视组:－６Ｄ≤屈光度≤－９Ｄꎻ超高度近视组:屈光
度>－９Ｄꎮ

表 ２　 四组研究对象 ＰＰＡ、ＯＩ、ＨＯＴ比较 ｘ±ｓ
分组 ＰＰＡ(ｍｍ２) ＯＩ ＨＯＴ(°)
对照组 ０.４５±０.３６ １.１６±０.１１ ２.８４±２.５３
中低度近视组 １.０３±０.４０ １.２０±０.０９ ４.７８±２.４６
高度近视组 ２.０１±１.１４ １.２５±０.１４ ７.６４±３.３６
超高度近视组 ２.３３±１.１１ １.２５±０.１４ ７.８８±５.１２

Ｆ ２５.０５７ ３.４０５ １４.７２７
Ｐ <０.００１ ０.０２０ <０.００１

注:对照组:屈光度－１~ ＋１Ｄ 的志愿者ꎻ中低度近视组:－３Ｄ≤屈
光度<－６Ｄꎻ高度近视组:－６Ｄ≤屈光度≤－９Ｄꎻ超高度近视组:屈
光度>－９Ｄꎮ

组和超高度近视组高于对照组(均 Ｐ<０.００１)ꎬ亦高于中低
度近视组(Ｐ ＝ ０.０１０、０.００８)ꎮ 对照组与中低度近视组间
差异无统计学意义(Ｐ＝ ０.０９２ꎬ表 ２)ꎮ
２.５相关性分析 　 平均神经纤维层厚度和上、下、鼻侧象
限的神经纤维层厚度均与眼轴呈负相关(均 Ｐ<０.０５)ꎬ且
与 ＳＥ 呈正相关(均 Ｐ<０.０５)ꎬ而颞侧神经纤维层厚度则相
反ꎬ与眼轴呈正相关( ｒｓ ＝ ０.３２２ꎬＰ<０.００１)ꎬ且与 ＳＥ 呈负相
关( ｒｓ ＝ －０.３２５ꎬＰ<０.００１)ꎮ 上、下象限神经纤维层厚度与
ＯＩ、ＨＯＴ 和 ＰＰＡ 均呈负相关(均 Ｐ<０.０５)ꎬ而颞侧神经纤
维层厚度与 ＯＩ、ＨＯＴ 和 ＰＰＡ 均呈正相关(均 Ｐ<０.０５)ꎬ鼻
侧神经纤维层与此三者无明显相关性(均 Ｐ>０.０５)ꎮ
３讨论

在本研究中ꎬ我们给出了中国人群中健康受试者和中
低度近视、高度近视、超高度近视人群大致的视盘旁神经
纤维层厚度值ꎬ为高度近视人群青光眼诊断提供一定参

　 　表 ３　 Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关分析

神经纤维层厚度 指标 ＯＩ ＨＯＴ ＰＰＡ ＡＬ ＳＥ
平均 ｒｓ －０.１９１ －０.２５０ －０.３６９ －０.４６５ ０.４６９

Ｐ ０.０３２ ０.００５ <０.００１ <０.００１ <０.００１
上方 ｒｓ －０.２９２ －０.２９３ －０.３８６ －０.４１８ ０.４７６

Ｐ ０.００１ ０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１
下方 ｒｓ －０.２８４ －０.３７６ －０.５９８ －０.６３６ ０.５９９

Ｐ ０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１
鼻侧 ｒｓ －０.０７６ －０.１６９ －０.１６１ －０.１８６ ０.２２８

Ｐ ０.３９８ ０.０６０ ０.０７２ ０.０３７ ０.０１１
颞侧 ｒｓ ０.１８９ ０.２５８ ０.４１５ ０.３２２ －０.３２５

Ｐ ０.０３５ ０.００４ <０.００１ <０.００１ <０.００１

考ꎬ进一步分析了 ＨＯＴ 和视盘旁萎缩灶大小ꎬ以及两者和
神经纤维层厚度的相关性ꎮ

总体来说ꎬ平均神经纤维层厚度和上、下鼻侧神经纤
维层厚度随着近视的进展逐渐变薄ꎬ而颞侧神经纤维层厚
度随着近视的进展而变厚ꎮ 相关性分析也类似ꎬ平均神经
纤维层厚度和上、下鼻侧神经纤维层厚度与眼轴长度呈负
相关关系ꎬ而与屈光度呈正相关关系ꎻ而颞侧神经纤维层
厚度与眼轴呈正相关ꎬ而与屈光度呈负相关ꎮ Ｍａｌａｋａｒ
等[１８]和 Ｓｅｏ 等[７] 发现在日本和韩国人群中平均神经纤维
层厚度和非颞部神经纤维层厚度的 ＯＣＴ 值显著变薄ꎬ而
颞侧神经纤维层厚度在近视眼中的厚度大于正常眼ꎬ与本
研究发现基本一致ꎬ提示至少在亚洲人群中变化较为一
致ꎮ 有学者认为ꎬ这是因为随着轴向距离的增大ꎬ视网膜
被牵拉至颞侧ꎬ致使颞侧象限的神经纤维层厚度增加ꎬ而
非颞侧象限的神经纤维层厚度下降[１９]ꎮ 因此在对于高度
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近视患者青光眼的诊断中ꎬ对于视乳头神经纤维层厚度值
的判断应做一定的修正ꎮ

对于视盘倾斜度的测量ꎬ本研究选用了国际上目前较
为常用的两种方法:视盘椭圆度和 ＨＯＴꎮ 我们认为ꎬＯＩ 默
认参考平面为拍摄平面ꎬ患者拍摄时的眼位会影响测量的
值ꎮ 而 ＨＯＴ 的参考平面为两侧 Ｂｒｕｃｈ 膜断点的连线ꎬ患
者的眼位不会对测量造成影响ꎬ因而测量的可信度较高ꎮ
本研究发现ꎬ高度近视和超高度近视患者的视盘倾斜度较
对照组和中低度近视组要明显ꎬ而中低度近视组与对照组
之间无统计学差异ꎮ 学者们普遍认为ꎬ视盘倾斜是由于眼
轴延长后眼球水平运动导致视神经对视盘的牵拉力增大
所致[２０]ꎮ 根据本研究结果ꎬ中低度近视者由于眼轴增加
有限ꎬ视盘倾斜不明显ꎬ但是随着眼轴进一步增加ꎬ视盘倾
斜度显著增加ꎬ但是有趣的是ꎬ高度近视组和超高度近视
组视盘倾斜度无统计学差异ꎬ提示一旦视盘发生倾斜后ꎬ
似乎倾斜的量并不会随着近视的再进展而增加ꎮ 相同的
结果也发生在 ＰＰＡ 上ꎮ Ｈｏｓｓｅｉｎｉ 等[１３] 发现 ＯＩ 与 ＨＯＴ 相
关性不强ꎬ不能很好地代表倾斜角的值ꎬ与本研究的观点
基本一致ꎬ同时他们还发现倾斜角会随着眼轴的增加而增
加ꎬ与我们的结果也基本一致ꎮ

相关性方面ꎬ鼻侧神经纤维层厚度与视盘倾斜度和
ＰＰＡ 无显著相关性ꎬ提示视盘倾斜并不会引起鼻侧神经
纤维层的变化ꎮ 而上、下方的神经纤维层厚度随着倾斜
度和萎缩灶的增加而变薄ꎬ颞侧则变厚ꎮ 对于本研究结
果我们提出这样一个假设:视盘的倾斜是以视盘鼻侧边
缘为支点的ꎬ支点位置的改变是极小的ꎬ因此视盘倾斜
对于鼻侧的影响是极小的ꎮ 而上、下方的神经纤维层则
由于倾斜的发生而被拉薄ꎮ 颞侧比较特殊ꎬ由于眼轴的
增加ꎬ整个视网膜会被牵拉到颞侧ꎬ这样抵消了视盘倾斜
引起的神经纤维层的变薄ꎬ甚至颞侧的神经纤维层厚度是
增加的ꎮ

本研究也存在一定的局限性:(１)样本量较小ꎬ我们
将在后期的工作中进一步增加样本量ꎮ (２)受试者年龄
整体偏小ꎬ且未收集患者近视病程ꎬ故尚无法确定年龄
和近视的病程是否对结果有影响ꎬ我们将在后续的工作
中进行更全面的研究ꎮ 综上所述ꎬ近视患者平均和上、
下方神经纤维层厚度变薄ꎬ颞侧变厚ꎬ鼻侧无变化ꎮ 高
度近视患者 ＨＯＴ 和 ＰＰＡ 增大ꎬ且与神经纤维层厚度有
密切联系ꎮ
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