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摘要
目的:探讨不同程度近视患者黄斑参数改变的相关因素ꎮ
方法:选取 ２０１６－０１ / ２０１７－１２ 在我院眼科就诊的自愿参
加研究的近视患者 ３１３ 例 ６２６ 眼ꎬ使用 ＯＣＴ 对其黄斑中心
区厚度、黄斑内外环的颞侧、上方、鼻侧及下方各区域的厚
度进行测量ꎬ分析黄斑参数与年龄、性别、眼别、眼轴长度
(ＡＬ)以及等效球镜(ＳＥ)的相关性ꎮ
结果:三组不同程度近视患者的黄斑中心区视网膜厚度最
薄ꎬ黄斑区内环上方与内环鼻侧视网膜厚度最厚ꎬ三组间
的内环鼻侧、内环上方、内环颞侧、内环下方、外环鼻侧、外
环上方、外环颞侧、外环下方的视网膜厚度均有差异(Ｐ<
０ ０５)ꎮ 黄斑中心及内外环内部不同区域的视网膜厚度
与年龄、眼别均无相关性 ( Ｐ > ０ ０５)ꎬ与性别相关 ( Ｐ <
０ ０５)ꎻ除黄斑中心外ꎬ内外环内部不同区域的视网膜厚
度与 ＡＬ 呈负相关ꎬ与 ＳＥ 呈正相关(Ｐ<０ ０５)ꎮ
结论:近视患者的黄斑参数与 ＡＬ、ＳＥ 有一定的相关性ꎮ
关键词:近视ꎻ等效球镜ꎻ眼轴ꎻ黄斑厚度ꎻ光学相关断层
扫描
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０引言

随着社会和科技的发展进步ꎬ近视已成为世界上视力

损伤的主要原因之一ꎬ其发病率呈逐年上升的趋势ꎮ 据最

新统计ꎬ至 ２０２０ 年底ꎬ世界上将有 １ / ３ 的人口可能受近视

的影响[１]ꎬ中国近视人数占总人口的 １ / ５ꎬ超过 ３ 亿ꎬ其中

０ １ 亿为病理性近视[２]ꎮ 高度近视特别是病理性高度近

视的并发症对视功能的损害较大[３]ꎮ 近视会导致如视网

膜、脉络膜变性ꎬ视网膜色素上皮萎缩ꎬ视网膜变薄等病

变ꎬ同时黄斑厚度也会出现不同程度的变化[４]ꎬ进而影响

视功能及其结构ꎬ故而ꎬ对黄斑参数改变的相关因素进行

分析ꎬ能够促进临床上对近视的正确评估以及预防并发症

６０５

国际眼科杂志　 ２０１９ 年 ３ 月　 第 １９ 卷　 第 ３ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



表 １　 三组间年龄、等效球镜度数及眼轴长度的分布特点 ｘ±ｓ
组别 眼数 年龄(岁) 等效球镜度数(Ｄ) 眼轴长度(ｍｍ)
低度近视组 ２８２ １９ １８±２ ０５ －１ ９９±１ ００ ２３ ７１±１ １８
中度近视组 ２１８ １９ ５３±２ ０６ －４ ８９±１ ３３ ２４ ６１±０ ８３
高度近视组 １２６ １９ ０１±２ １６ －８ ４８±１ ８１ ２６ ２０±１ ６１

Ｆ ２ ８１０ １０９５ ０６６ １９５ ９８３
Ｐ ０ ０６１ <０ ０５ <０ ０５

表 ２　 三组黄斑区不同部位的视网膜厚度比较 (ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 中心区厚度 内环鼻侧 内环上方 内环颞侧 内环下方 外环鼻侧 外环上方 外环颞侧 外环下方

低度近视组 ２８２ ２３６ ５６±１９ ３４ ３２５ ８５±２１ ８３ ３１６ ５１±１７ ０６ ３０７ ３２±１４ ８２ ３１１ ９１±１７ ０８ ３０２ ７４±１５ ８０ ２８５ ４０±１３ ８３ ２７７ ３８±１２ ２８ ２７９ ２２±１５ ３４
中度近视组 ２１８ ２４７ ４３±１９ ０３ ３２０ ４６±１８ １９ ３１６ ９９±１７ ７８ ３００ ４１±１５ ６２ ３０２ ４１±１６ ３７ ２９４ ３３±１６ ８２ ２７２ ３８±１３ ６５ ２６４ ４１±１４ ０５ ２７１ ９８±１３ ７３
高度近视组 １２６ ２４８ ６５±１６ ６７ ３１５ ８８±１９ ６０ ３１２ １０±１９ ５４ ２９６ ４１±１５ ６８ ２９４ ５９±１６ ５０ ２９２ １３±１４ ６５ ２６３ ４０±１３ ４０ ２５６ ７０±１２ １８ ２５８ ６９±１３ ０４

Ｆ ２８ ４８２ １１ ６７８ ３ ４２０ ２６ ０２０ ５１ １１９ ２６ ６５５ １２７ ２６３ １３０ ３５０ ８９ ３６４
Ｐ <０ ００１ <０ ００１ ０ ０３３ <０ ００１ <０ ００１ <０ ００１ <０ ００１ <０ ００１ <０ ００１

的发生ꎮ 本研究探讨不同程度近视人群的黄斑厚度与年

龄、性别、眼别、眼轴长度及等效球镜等因素的相关性ꎬ现
将结果报告如下ꎮ
１对象和方法

１ １对象　 选取 ２０１６－０１ / ２０１７－１２ 在我院眼科就诊的自

愿参加研究的近视患者 ３１３ 例 ６２６ 眼ꎬ其中男 １５５ 例 ３１０
眼ꎬ女 １５８ 例 ３１６ 眼ꎬ年龄 １０ ~ ２５(平均 １９ ２７±２ １４)岁ꎮ
纳入标准:(１) 屈光度 － ０ ７５ ~ － １２ ００Ｄꎬ最佳矫正视力

≥１ ０ꎻ(２)眼轴长度为 ２４ ~ ２７ｍｍꎬ黄斑区无形态学变化ꎻ
(３)眼压值(非接触式眼压计) ≤２１ｍｍＨｇꎻ(４)既往无影

响视力的全身疾病、无视网膜及脉络膜疾病、无青光眼家

族史、无视神经疾病史、无眼外伤史、无内眼和屈光手术

史ꎮ 排除标准:(１)不配合检查ꎬ图像模糊ꎬ扫描结果不准

确者ꎻ(２)杯盘比>０ ３ꎮ 所有参与者均由本人或家属签署

知情同意书ꎮ 根据近视程度的不同划分为低度近视组

(近视度 ≤ － ３ ００Ｄ)、中度近视组 ( － ３ ００Ｄ < 近视度

≤－６ ００Ｄ)和高度近视组(近视度>－６ ００Ｄ) [５]ꎮ 本研究

已通过我医院的伦理委员会审批ꎮ
１ ２方法　 常规测量最佳矫正视力、眼内压、眼前节检查、
黄斑厚度等ꎮ 散瞳验光:采用复方托吡卡胺滴眼液滴双

眼ꎬ每 ５ｍｉｎ １ 次ꎬ连续滴 ３ 次ꎬ３０ｍｉｎ 后进行验光ꎬ共测量 ３
次ꎬ并进行记录ꎬ得出平均柱镜度数与球镜度数ꎮ 等效球

镜＝球镜＋５０％柱镜ꎮ 采用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量仪进行眼轴长

度的测量ꎬ３ 次结果取平均值ꎮ 对已散瞳患者采用 Ｃｉｒｒｕｓ
ＨＤ－ＯＣＴ(Ｃａｄ Ｚｅｉｓｓ Ｍｅｄｉｔｅｃ)检查黄斑厚度ꎬ测量范围是

以黄斑中心凹为中心的 ６ｍｍ×６ｍｍ 的直径区域ꎬ先右眼后

左眼ꎮ 根据 ＥＴＤＲＳ 分区标准得到视网膜分区厚度值:即
以黄斑中心凹直径<１、１ ~ ３、>３ ~ ６ｍｍ 将黄斑分为黄斑中

心区、内环、外环 ３ 个区ꎬ将黄斑区划分为上(Ｓ)、下( Ｉ)、
颞(Ｔ)、鼻(Ｎ)侧 ４ 个象限ꎮ 组合后可得到 ９ 个视网膜分

区:Ａ１ 黄斑中心区、Ａ２ 内环鼻侧、Ａ３ 内环上方、Ａ４ 内环

颞侧、Ａ５ 内环下方、Ａ６ 外环鼻侧、Ａ７ 外环上方、Ａ８ 外环

颞侧、Ａ９ 外环下方ꎮ
统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２３ ０ 软件对数据进行统计

分析ꎮ 定量资料采用均数±标准差表示ꎬ组间定量资料

比较采用单因素方差分析ꎮ 计数资料以百分率(％)表

示ꎬ组间比较采用卡方检验ꎮ 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析及

偏相关分析进行黄斑厚度与年龄、性别、眼别、眼轴长度

以及等效球镜度数的相关性分析ꎮ Ｐ<０ ０５ 为差异有统

计学意义ꎮ
２结果

２ １三组患者年龄、等效球镜度数及眼轴长度分布特点　
患者按等效球镜度数分为三组ꎬ低度近视组 ２８２ 眼ꎬ中度

近视组 ２１８ 眼ꎬ高度近视组 １２６ 眼ꎮ 三组间年龄差异无统

计学意义(Ｐ ＝ ０ ０６１)ꎻ眼轴长度随着等效球镜度数的增

加而增加ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ见表 １ꎮ
２ ２不同程度近视患者的黄斑厚度分布情况　 患者黄斑

中心区厚度平均为 ２４２ ７８±１９ ５３μｍꎬ内环鼻侧、上方、颞
侧、下 方 厚 度 分 别 为 ３１９ ４８ ± １９ ９３、 ３１５ ７９ ± １７ ９０、
３０２ ７２±１５ ８８、３０５ １２±１８ ０１μｍꎬ外环鼻侧、上方、颞侧、
下方厚度分别为 ２９７ ６７±１６ ５８、２７６ ４４±１６ ２１、２６８ ７０±
１５ ３４９、２７２ ５７±１６ ２５μｍꎮ 结果显示三组不同程度近视

患者的黄斑中心区视网膜厚度最薄ꎬ黄斑区内环上方与内

环鼻侧视网膜厚度最厚ꎬ三组间的内环鼻侧、内环上方、内
环颞侧、内环下方、外环鼻侧、外环上方、外环颞侧、外环下

方的视网膜厚度差异均有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２ ３患者黄斑不同区域视网膜厚度与各参数的相关分析

　 患者 ３１３ 例 ６２６ 眼的黄斑中心及内外环不同区域的视

网膜厚度与年龄、眼别均无相关性(Ｐ>０ ０５)ꎻ黄斑中心及

内外环不同区域的视网膜厚度与性别相关ꎬ女性均薄于男

性(Ｐ<０ ０５)ꎻ黄斑中心的视网膜厚度与眼轴长度呈正相

关ꎬ随着眼轴长度的增长而变厚 (Ｐ<０ ０５)ꎬ内外环不同区

域的视网膜厚度与眼轴长度呈负相关ꎬ随着眼轴长度的增

长而变薄 (Ｐ<０ ０５)ꎻ黄斑中心的视网膜厚度与等效球镜度

数呈负相关ꎬ随着等效球镜度数的增长而变薄 (Ｐ<０ ０５)ꎬ
内外环不同区域的视网膜厚度与等效球镜度数呈正相关ꎬ
随着等效球镜度数的增加而变厚 (Ｐ<０ ０５)ꎬ见表 ３ꎮ
３讨论

随着教育水平的提高以及环境的变化ꎬ近视成为影响

视力的常见眼病ꎬ并且发病率尤其是高度近视呈上升趋

势ꎮ 其主要并发症是由黄斑部病变导致的ꎮ 黄斑是维持

中心视力和视功能的重要结构ꎬ一旦病损将会严重影响视

７０５

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.３ Ｍａｒ. ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
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　 　表 ３　 黄斑各区域厚度与年龄、性别、眼别、眼轴长度及等效球镜度数的相关分析

部位
年龄

ｒ Ｒ１

性别

ｒ Ｒ２

眼别

ｒ Ｒ３

眼轴长度

ｒ Ｒ４

等效球镜度数

ｒ Ｒ５

中心区 ０ ０１ ０ ０３ －０ ４５∗∗ －０ ４５∗∗ ０ ０１ －０ ０２ ０ ２３∗∗ ０ ０７ －０ １７∗∗ －０ １６∗∗

内环鼻侧 －０ ０８ －０ ０７ －０ ０９∗ －０ ０６ －０ ０１ －０ ０１ －０ １３∗∗ ０ ０４ ０ １１∗∗ ０ ０８
内环上方 －０ ０２ －０ ０２ －０ ０８∗ －０ ０８∗ －０ ０５ －０ ０５ －０ １１∗∗ ０ ０１ ０ １２∗∗ ０ １０∗∗

内环颞侧 －０ ０５ －０ ０５ －０ １１∗∗ －０ １２∗∗ －０ ０１ －０ ０２ －０ ２７∗∗ －０ ０８∗ ０ ２２∗∗ ０ １９∗∗

内环下方 ０ ０３ ０ ０４ －０ １１∗∗ －０ １０∗ ０ ０４ ０ ０３ －０ ３３∗∗ －０ ０７ ０ ２４∗∗ ０ ２５∗∗

外环鼻侧 －０ ０５ －０ ０５ －０ １６∗∗ －０ ０７ ０ ０１ ０ ００ －０ ２２∗∗ －０ ０３ ０ １５∗∗ ０ １７∗∗

外环上方 －０ ０３ －０ ０４ －０ １５∗∗ ０ ０４ －０ ０１ ０ ００ －０ ４７∗∗ －０ ０４ ０ ２９∗∗ ０ ３８∗∗

外环颞侧 －０ ０１ －０ ０２ －０ １２∗∗ ０ ０４ －０ ０４ －０ ０４ －０ ４７∗∗ －０ ０７ ０ ３１∗∗ ０ ３７∗∗

外环下方 －０ ０１ －０ ０１ －０ １１∗∗ －０ ０８∗ －０ ０７ －０ ０８ －０ ３８∗∗ －０ ０８ ０ ２７∗∗ ０ ２９∗∗

注:∗: Ｐ<０ ０５ꎻ∗∗: Ｐ<０ ００１ꎻ ｒ:相关系数ꎻ Ｒ:偏相关系数ꎻ Ｒ１:校正性别、眼别、眼轴长度及等效球镜度数因素ꎻ Ｒ２:校正年龄、眼
别、眼轴长度及等效球镜度数因素ꎻ Ｒ３:校正年龄、性别、眼轴长度及等效球镜度数因素ꎻ Ｒ４:校正年龄、性别、眼别及等效球镜度数因

素ꎻ Ｒ５:校正年龄、性别、眼别及眼轴长度因素ꎮ

功能ꎮ 研究发现ꎬ传统眼科检查不能发现有视功能异常的

高度近视患者常伴随黄斑区视网膜厚度的改变ꎬ而且这种

改变可能与黄斑视网膜神经上皮层损害有关[６]ꎮ 本研究

用 Ｃｉｒｒｕｓ ＨＤ－ＯＣＴ(Ｃａｄ Ｚｅｉｓｓ Ｍｅｄｉｔｅｃ)测得不同程度近视

患者黄斑部各区域视网膜厚度ꎮ 结果显示ꎬ黄斑区各区域

的视网膜厚度是不同的ꎬ内环及外环的颞侧视网膜最薄ꎬ
上下方和鼻侧则相对较厚ꎬ与黄斑神经纤维在解剖学上的

走行分布一致ꎬ即黄斑发出的神经纤维成弧形方向ꎬ到达

视盘ꎬ颞侧周边部神经纤维以水平子午线为界ꎬ分别由上

下方绕过黄斑到达视盘ꎮ
目前ꎬ年龄对黄斑厚度的影响的研究结果并不一致ꎮ

陈伟等[７]对 ７~１８ 岁青少年近视患者进行研究后发现内

环鼻侧、颞侧和外环鼻侧的黄斑厚度均随年龄增长而增

厚ꎻＡｌａｍｏｕｔｉ 等[８]认为黄斑厚度随年龄增长而变薄ꎻ本研
究结果发现年龄与黄斑厚度无相关性ꎬ与 Ｌａｍ 等[９] 研究

结果一致ꎮ 可以避免与年龄相关的混杂因素对实验结果

的影响ꎬ在偏相关分析中也校正了年龄因素ꎮ
性别对近视黄斑厚度的影响仍有较大争议ꎮ 本研究

结果发现黄斑厚度变化与性别相关ꎬ其中黄斑中心区域视

网膜最薄ꎬ黄斑各分区视网膜厚度女性均低于男性ꎬ差异

有统计学意义ꎬ与很多研究结果一致[７ꎬ１０－１２]ꎮ Ｚｈａｎｇ 等[１０]

发现中国学龄期的青少年女生黄斑内环各区及外环颞侧

厚度比男生薄ꎻＭａｓｓｉｎ 等[１１] 认为女性近视患者的黄斑厚

度比男性薄ꎬ并认为这可能是女性黄斑裂孔较男性更容易

发生的原因之一ꎻ陈伟等[７] 则发现青少年近视患者中ꎬ女
性外环下方黄斑厚度比男性薄ꎬ其他区域差异无统计学意

义ꎮ 本研究结果发现眼别与黄斑厚度变化无关ꎬ这一结果

与陈伟等[７]的研究结果相同ꎮ
目前黄斑区视网膜厚度与眼轴长度、屈光度的研究结

果并不统一ꎮ Ｓｏｎｇ 等[１３]认为眼轴长度与黄斑区视网膜厚
度无关ꎬ但 Ｄｕａｎ 等[１４]认为黄斑中心区视网膜厚度随着眼

轴的延长而增加ꎮ 本研究结果也发现黄斑中心的视网膜

厚度与眼轴长度呈正相关ꎬ随着眼轴长度的增长而变厚ꎬ
其他区域黄斑厚度与眼轴长度呈负相关ꎬ随着眼轴的延

长ꎬ黄斑各区域视网膜厚度变薄ꎬ与 Ｓｏｎｇ 等[１３]、王秀英
等[１５]、陈伟等[７]、沈一等[１６] 的结果一致ꎮ 本研究结果发

现黄斑中心的视网膜厚度与等效球镜度数呈负相关ꎬ随着

等效球镜度数的增长而变薄ꎬ内外环不同区域的视网膜厚

度与等效球镜度数呈正相关ꎬ随着等效球镜度数的增加而

变厚ꎬ与 Ｚｈａｎｇ 等[１０]、 Ｌｉｍ 等[１７]、赵明慧等[１８]、 Ｍｒｕｇａｃｚ
等[１９]以及 Ｗａｋｉｔａｎｉ 等[２０]的结果一致ꎮ 这可能是随着近视

屈光度的加深ꎬ视网膜神经上皮层被拉伸变薄ꎬ眼轴延长

增加了视网膜表面切线力ꎬ从而导致黄斑中心凹变浅ꎬ黄
斑外环区域视网膜变薄[２１]ꎮ

综上ꎬ近视患者的黄斑部不同区域的视网膜厚度与性

别、眼轴长度以及等效球镜度数均有一定的相关性ꎬ随着

眼轴长度增加ꎬ黄斑中心区厚度增厚ꎬ而黄斑内外环各区

域的厚度变薄ꎻ随着等效球镜度数的增加ꎬ黄斑中心区厚

度变薄ꎬ黄斑内外环各区域的厚度变厚ꎮ 在临床眼科诊断

以及治疗的过程中可针对这一关系采取有效的诊断治疗

措施ꎬ加强对近视的预防以及治疗ꎮ
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ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ａｎｄ ｉｔｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ
ｆｉｂｒｅ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｗｉｔｈ ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ９１(５):４１８－４２４
７ 陈伟ꎬ傅培ꎬ伍友春ꎬ等. ＯＣＴ 对 ７ ~ １８ 岁近视黄斑参数研究. 中国

实用眼科杂志 ２０１１ꎻ２９ (６):５６９－５７３
８ Ａｌａｍｏｕｔｉ Ｂꎬ Ｆｕｎｋ Ｊ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｓ ｗｉｔｈ ａｇｅ: ａｎ ＯＣＴ
ｓｔｕｄｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００３ꎻ８７(７):８９９－９０１
９ Ｌａｍ ＤＳꎬ Ｌｅｕｎｇ ＫＳꎬ Ｍｏｈａｍｅｄ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｇｉｏｎａｌ ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ
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ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００７ꎻ４８(１):３７６－３８２
１０ Ｚｈａｎｇ ＺꎬＨｅ ＸꎬＺｈｕ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｕｌａｒ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｓｃｈｏｏｌ ａｇｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１１ꎻ５２(９):６３７７－６３８３
１１ Ｍａｓｓｉｎ ＰꎬＥｒｇｉｎａｙ ＡꎬＨａｏｕｃｈｉｎｅ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ
ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ｍａｐｐｉｎｇ ｓｏｆｔｗａｒｅ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００２ꎻ１２(２):１０２－１０８
１２ Ｗａｇｎｅｒ－Ｓｃｈｕｍａｎ ＭꎬＤｕｂｉｓ ＡＭꎬＮｏｒｄｇｒｅｎ ＲＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｃｅ－ ａｎｄ ｓｅｘ－
ｒｅｌａｔｅｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｆｏｖｅａｌ ｐｉｔ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１１ꎻ５２(１):６２５－６３４
１３ Ｓｏｎｇ ＷＫꎬＬｅｅ ＳＣꎬ Ｌｅｅ ＥＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ
ｓｅｘꎬ ａｇｅꎬ ａｎｄ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ: ａ ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ－ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１０ꎻ ５１ ( ８):
３９１３－３９１８
１４ Ｄｕａｎ ＸＲꎬＬｉａｎｇ ＹＢꎬＦｒｉｅｄｍａｎ ＤＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｒｍａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｅｙｅｓ ｏｆ ａｄｕｌｔ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｅｒｓｏｎｓ:ｔｈｅ Ｈａｎｄａｎ Ｅｙｅ Ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１０ꎻ１１７(８):
１５８５－１５９４

１５ 王秀英ꎬＳｏｎ ＣꎬＨｕｙｎｈꎬ等. 六岁儿童黄斑厚度测量及其相关因素

分析. 中华眼底病杂志 ２０１０ꎻ２６(５):４４４－４４７
１６ 沈一ꎬ刘晓玲ꎬ方海珍. 近视眼黄斑区视网膜厚度与眼轴的相关性

研究. 中华眼底病杂志 ２００６ꎻ２２(６):３９７－３９９
１７ Ｌｉｍ ＭＣꎬ Ｈｏｈ ＳＴꎬ Ｆｏｓｔｅｒ ＰＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｓｅ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｍｙｏｐｉａ.
Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００５ꎻ４６(３):９７４－９７８
１８ 赵明慧ꎬ贾丽丽ꎬ胡萍ꎬ等. 青年近视患者黄斑厚度的相关因素分

析. 眼科新进展 ２０１３ꎻ３３(１０):９６１－９６３
１９ Ｍｒｕｇａｃｚ ＭꎬＢａｋｕｎｏｗｉｃｚ － Ｌａｚａｒｃｚｙｋ Ａꎬ Ｓｒｅｄｚｉｎｓｋａ － Ｋｉｔａ Ｄ. Ｕｓｅ ｏｆ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｍｙｏｐｉａ. Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ
２００４ꎻ４１(３):１５９－１６２
２０ Ｗａｋｉｔａｎｉ Ｙꎬ Ｓａｓｏｈ Ｍꎬ Ｓｕｇｉｍｏｔｏ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈｓ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２００３ꎻ２３(２):１７７－１８２
２１ Ｗｕ ＰＣꎬＣｈｅｎ ＹＪꎬ Ｃｈｅｎ ＣＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｔｉｎａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｅｙｅｓ ａｎｄ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｔｈｉｒｄ－
ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｅｙｅ ( Ｌｏｎｄ) ２００８ꎻ ２２ ( ４):
５５１－５５５
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