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摘要

目的:观察 １２ ~ １８ 岁青少年视网膜神经纤维层厚度

(ＲＮＦＬＴ)ꎬ并分析其与眼轴长度(ＡＬ)、等效球镜(ＳＥ)的

相关性ꎮ
方法:横断面研究ꎮ 收集 ２０１９－０７ / １２ 在我院眼科就诊的

汉族青少年 １４５ 例 １４５ 眼(均取左眼数据分析)ꎬ根据 ＳＥ
情况分为对照组( － ０. ２５ ~ ＋ ０. ２５Ｄꎬ５２ 眼)、低度近视组

(－０.５~ －３.０Ｄꎬ６０ 眼)、中度近视组(－３.２５~ －６.０Ｄꎬ２５ 眼)
及高度近视组(－６.２５ ~ －１２.０Ｄꎬ８ 眼)ꎮ 应用 ＳＤ－ＯＣＴ 检

测 ＲＮＦＬＴꎬ并对检测结果行光学放大效应校正ꎬ比较各组

受检者的 ＲＮＦＬＴ 差异ꎬ分析其与 ＡＬ、ＳＥ 的相关性ꎮ
结果:本研究纳入受检者年龄越大ꎬ眼轴越长ꎬ近视度数越

高ꎮ 低度、中度近视组校正后鼻侧和平均 ＲＮＦＬＴ 均较对

照组增厚ꎻ中度、高度近视组校正后颞侧 ＲＮＦＬＴ 均较对照

组、低度近视组增厚ꎻ中度、高度近视组校正后上方 １∶ ００
位及颞侧 ２∶ ００~ ４∶ ００ 位 ＲＮＦＬＴ 均较对照组和 / 或低度近

视组增厚ꎬ下方 ６∶ ００ ~ ７∶ ００ 位均较对照组和 / 或低度近视

组变薄ꎻ中度近视组校正后鼻侧 ９∶ ００ 位 ＲＮＦＬＴ 较对照组

增厚(均 Ｐ<０ ０５)ꎮ 相关性分析显示ꎬ本研究纳入受检者

校正后颞侧及 １∶ ００~ ４∶ ００ 位 ＲＮＦＬＴ 与 ＡＬ 呈正相关( ｒ ＝
０ ２２０、０ ２５９、０ ３５６、０ ２３７、０ ３３５ꎬ均 Ｐ<０ ０１)ꎬ与 ＳＥ 呈

负相关( ｒ ＝ －０ ３８６、－０ ２７６、－０ ３０７、－０ ２５４、－０ ２６０ꎬ均
Ｐ<０ ０１)ꎻ６ ∶ ００ ~ ７ ∶ ００ 位 ＲＮＦＬＴ 与 ＡＬ 呈负相关 ( ｒ ＝
－０ ２９６、－０ ３２７ꎬ均 Ｐ<０ ０１)ꎬ与 ＳＥ 呈正相关( ｒ ＝ ０ ２４５、
０ ２９５ꎬ均 Ｐ<０ ０５)ꎮ
结论:青少年眼球处于塑形期ꎬＲＮＦＬＴ 判别有特殊性ꎬ需
考虑光学放大效应、ＡＬ 及 ＳＥ 对 ＲＮＦＬＴ 的影响ꎮ 当颞侧

１ ∶ ００~４∶ ００ 位校正后 ＲＮＦＬＴ 较正常变薄ꎬ应考虑青光眼

可能ꎮ
关键词:近视ꎻ视网膜神经纤维层厚度ꎻ光学相干断层扫

描ꎻ青少年ꎻ青光眼

ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２０.１２.０８

Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ
ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｊｕｖｅｎｉｌｅｓ

Ｘｉｎ－Ｈｕｉ Ｇｕａｎ１ꎬ Ｍｉｎｇ－Ｍｅｉ Ｚｈａｎｇ２

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ: Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｘｉｎｊｉａｎｇ Ｕｙｇｕｒ
Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎ (Ｎｏ.２０１９Ｄ０１Ｃ２７１)
１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ｆｉｆｔｈ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ
Ｘｉｎｊｉａｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｕｒｕｍｑｉ ８３００１１ꎬ Ｘｉｎｊｉａｎｇ Ｕｙｇｕｒ
Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ
Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｘｉｎｊｉａｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｕｒｕｍｑｉ
８３００００ꎬ Ｘｉｎｊｉａｎｇ Ｕｙｇｕｒ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｘｉｎ－Ｈｕｉ Ｇｕａｎ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
ｔｈｅ Ｆｉｆｔｈ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｘｉｎｊｉａｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｕｒｕｍｑｉ
８３００１１ꎬ Ｘｉｎｊｉａｎｇ Ｕｙｇｕｒ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎꎬ Ｃｈｉｎａ. ｉｏｈｅｙ ＠
１６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２０－０４－１２　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２０－１１－０２

Ａｂｓｔｒａｃｔ
• ＡＩＭ: Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｏｎ
ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ (ＲＮＦＬＴ)
ｕｓｉｎｇ Ｃｉｒｒｕｓ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ( ＯＣＴ ) ｉｎ
ｍｙｏｐｉｃ ｊｕｖｅｎｉｌｅｓ ａｇｅｄ １２－１８ ｙｅａｒｓ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ. Ｈｉｇｈ－
ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ (ＨＤ)ꎬ ｓｐｅｃｔｒａｌ－ｄｏｍａｉｎ Ｃｉｒｒｕｓ ＯＣＴ (Ｃｉｒｒｕｓ ＨＤ－
ＯＣＴꎻ Ｃａｒｌ Ｚｅｉｓｓꎬ Ｄｕｂｌｉｎꎬ ＣＡ) ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ＲＮＦＬＴ
ｉｎ １４５ ｈｅａｌｔｈｙ ｊｕｖｅｎｉｌｅｓ (１４５ ｅｙｅｓ) . Ｔｈｅ ｄａｔａ ｆｏｒ ｌｅｆｔ ｅｙｅ
ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｆｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｔｈｅ ｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔ ｗａｓ
ａｄｊｕｓｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｍｅｔｈｏｄ. Ｔｈｅ
ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｆｏｕｒ ｇｒｏｕｐｓ ｂｙ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ (ＳＥ): ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ (５２ ｅｙｅｓꎬ －０.２５－＋０.２５Ｄ)ꎬ
ｌｏｗ ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ ( ６０ ｅｙｅｓꎬ － ０. ５ － － ３. ０Ｄ)ꎬ ｍｏｄｅｒａｔｅ
ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ (２５ ｅｙｅｓꎬ － ３.２５－ － ６.０Ｄ) ａｎｄ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ
ｇｒｏｕｐ (８ ｅｙｅｓꎬ－ ６.２５－ － １２.０Ｄ) . Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ＲＮＦＬＴ ａｎｄ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ (ＡＬ) ｏｒ ＳＥ ｗａｓ ｔｅｓｔｅｄ ｗｉｔｈ ｌｉｎｅａｒ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ｏｌｄｅｒ ｔｈｅ ａｇｅꎬ ｔｈｅ ｌｏｎｇｅｒ ｔｈｅ ｅｙｅ ａｘｉｓ
ｌｅｎｇｔｈꎬ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ａｄｊｕｓｔｅｄ ＲＮＦＬＴ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｆｏｕｒ ｇｒｏｕｐｓ: ａｆｔｅｒ
ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ＲＮＦＬＴ ｏｆ ｔｈｅ ｌｏｗ ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ
ａｎｄ ｔｈｅ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｔｈｉｃｋｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ
ｏｆ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ( Ｐ < ０. ０５ ) . Ｔｈｅ ａｄｊｕｓｔｅｄ
ＲＮＦＬＴ ｏｆ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｑｕａｄｒａｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｍｙｏｐｉａ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｔｈｉｃｋｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｌｏｗ
ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｔｈｅ ａｄｊｕｓｔｅｄ ＲＮＦＬＴ ｏｆ ｎａｓａｌ
ｑｕａｄｒａｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｌｏｗꎬ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｔｈｉｃｋｅｒ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ
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ｇｒｏｕｐ ( Ｐ < ０. ０５ ) . Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ａｄｊｕｓｔｅｄ ＲＮＦＬＴ ａｔ １－ ４ ｏ’ ｃｌｏｃｋꎬ ６ ｏ’ ｃｌｏｃｋꎬ
７ ｏ’ｃｌｏｃｋ ａｎｄ ９ ｏ’ｃｌｏｃｋ ａｍｏｎｇ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ<０.０５) .
Ｔｈｅ ａｄｊｕｓｔｅｄ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ＲＮＦＬＴ ａｔ １－ ４ ｏ’ ｃｌｏｃｋ ａｌｌ ｓｈｏｗｅｄ
ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＡＬ (ｒ＝ ０.２２０ꎬ ０.２５９ꎬ ０.３５６ꎬ ０.２３７ꎬ
０.３３５ꎬ ａｌｌ Ｐ< ０.０１) ａｎｄ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＳＥ ( ｒ ＝
－０.３８６ꎬ －０.２７６ꎬ－ ０.３０７ꎬ － ０.２５４ꎬ －０.２６０ꎬ ａｌｌ Ｐ< ０.０１)ꎻ Ｔｈｅ
ａｄｊｕｓｔｅｄ ＲＮＦＬＴ ａｔ ６ꎬ ７ ｏ ’ ｃｌｏｃｋ ｓｈｏｗｅｄ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＡＬ ( ｒ ＝ － ０. ２９６ꎬ － ０. ３２７ꎬ ａｌｌ Ｐ < ０. ０１) ａｎｄ
ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＳＥ (ｒ＝ ０.２４５ꎬ０.２９５ꎬ ａｌｌ Ｐ<０.０５) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｅｅｎａｇｅｒｓ ’ ｅｙｅｂａｌｌｓ ａｒｅ ｓｔｉｌｌ ｉｎ ｔｈｅ
ｓｈａｐｉｎｇ ｓｔａｇｅ. Ｗｈｅｎ ｊｕｄｇｉｎｇ ＲＮＦＬＴ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｊｕｖｅｎｉｌｅｓꎬ
ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔꎬ ＡＬ ａｎｄ ＳＥ ｓｈｏｕｌｄ
ｂｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ. Ｗｈｅｎ ａｄｊｕｓｔｅｄ ｔｅｍｐｏｒａｌ ＲＮＦＬＴ ａｔ １ － ４
ｏ’ｃｌｏｃｋ ａｒｅ ｔｈｉｎｎｅｒ ｔｈａｎ ｎｏｒｍａｌꎬ ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ
ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:ｍｙｏｐｉａꎻ ｒｅｔｉｎａ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎻ
ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ ＯＣＴꎻ ｊｕｖｅｎｉｌｅｓꎻ ｇｌａｕｃｏｍａ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｇｕａｎ ＸＨꎬ Ｚｈａｎｇ ＭＭ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｒｅｔｉｎａｌ
ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｊｕｖｅｎｉｌｅｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ
( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２０ꎻ２０(１２):２０５４－２０５９

０引言
青少年近视已经成为中国重大公共卫生问题之一ꎬ其

患病率表现出随着年龄增长而增加、发病低龄化和近视度
数高 度 化 的 趋 势[１]ꎮ 近 视 是 原 发 性 开 角 型 青 光 眼
(ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬＰＯＡＧ)发病的独立危险因
素[２]ꎮ 近视患者发生 ＰＯＡＧ 风险增加 ３.０７ 倍ꎬ高度近视
患者发生 ＰＯＡＧ 风险增加 ７.１５ 倍[３]ꎮ 视盘盘周视网膜神
经纤维层厚度( ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＲＮＦＬＴ)
已成为临床上青光眼诊断和随访的重要指标[４－５]ꎬ而同时
近视可影响 ＲＮＦＬＴꎮ 目前ꎬ近视与 ＲＮＦＬＴ 的关系尚无定
论ꎮ 准确判读近视患者 ＲＮＦＬＴꎬ早期诊断近视合并 ＰＯＡＧ
是临床难点之一ꎮ 本研究应用 Ｃｉｒｒｕｓ ＳＤ－ＯＣＴ 测量 １２ ~
１８ 岁青少年视盘周围 ＲＮＦＬＴꎬ分析青少年近视患者
ＲＮＦＬＴ 变化及其与眼轴长度(ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬＡＬ)、等效球镜
(ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬＳＥ)的关系ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 采用横断面研究设计ꎮ 收集 ２０１９－０７ / １２ 在新
疆医科大学第五附属医院眼科就诊的汉族青少年 １４５ 例
１４５ 眼(均取左眼数据分析)ꎬ其中男 ７３ 例ꎬ女 ７２ 例ꎬ年龄
１２ ~ １８ [中位数 １３. ００ ( １２. ００ꎬ １５. ００)] 岁ꎬ ＳＥ ＋ ０. ２５ ~
－７.２５Ｄꎮ 根据 ＳＥ 分组[６]ꎬ对照组( －０.２５ ~ ＋０.２５Ｄ)５２ 例
５２ 眼ꎬ低度近视组(－０.５ ~ －３.０Ｄ)６０ 例 ６０ 眼ꎬ中度近视
组(－ ３. ２５ ~ － ６. ０Ｄ) ２５ 例 ２５ 眼ꎬ高度近视组 ( － ６. ２５ ~
－１２.０Ｄ)８ 例 ８ 眼ꎮ 纳入标准:(１) １２ 岁≤年龄≤１８ 岁ꎻ
(２)最佳矫正视力≥０ ８ꎻ(３)眼压(非接触式眼压计测量)
<２１ｍｍＨｇ(１ｍｍＨｇ＝ ０ １３３ｋＰａ)ꎬ双眼眼压差<５ｍｍＨｇꎻ(４)
快速散瞳验光 ＳＥ:ＳＥ≤＋０.２５(对照组)或 ＳＥ≤－１２.０Ｄ
(近视组)ꎻ(５)屈光间质和眼底正常ꎬ盘沿形态符合 ＩＳＮＴ
法则ꎻ(６)近视组柱镜度数≤１ ５０Ｄꎮ 排除标准:不配合检
查ꎻ药物服用史及系统性疾病史ꎻ视盘异常如视乳头疣、先
天性有髓鞘视网膜神经纤维、病理性近视、盘周视网膜脱

离及劈裂等或合并其他眼病ꎻ盘沿形态不符合 ＩＳＮＴ 法则ꎻ
既往高眼压、斜弱视病史、配戴角膜塑形镜史等ꎻ眼部手术
及眼部外伤史ꎻ青光眼家族史ꎻＯＣＴ 检查信号强度<７ꎮ 本
研究设计符合«赫尔辛基宣言»ꎬ经新疆医科大学第五附
属医院伦理委员会审核批准ꎬ参与研究人员均经其监护人
签署知情同意书ꎮ
１ ２方法
１ ２ １常规检查　 采用国际标准视力表行视力检查ꎻ非接
触眼压计测量眼压ꎻ裂隙灯及前置镜下行眼前节及眼底检
查ꎮ 采用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量 ＡＬꎬ平行测量 ５ 次确保每次信
噪比≥２ ０ꎬ记录平均值ꎮ 屈光度采用电脑验光仪自动验
光后ꎬ５ｇ / Ｌ 托吡卡胺滴眼液点眼 ４ 次ꎬ间隔 １０ｍｉｎꎬ滴完最
后 １ 次再间隔 ２０~ ３０ｍｉｎꎬ瞳孔直径≥７ｍｍ 后由验光师进
行视网膜检影验光ꎮ ＳＥ＝球镜＋１ / ２ 柱镜ꎮ
１ ２ ２ ＲＮＦＬＴ 测量 　 采用 ＳＤ －ＯＣＴ 行视盘扫描ꎬ选用
Ｏｐｔｉｃ Ｄｉｓｃ Ｃｕｂｅ ２００×２００ 扫描模式ꎬ扫描范围 ６ｍｍ×６ｍｍ×
２ｍｍꎮ 研究对象均已散瞳并采用内固视法检查ꎮ 选取信
号均匀ꎬ信号强度≥７ 的扫描图像分析ꎬ采用仪器自带分
析软件获取上方(１１∶ ００~１∶ ００ 位)、下方(５∶ ００~７∶ ００ 位)、
颞侧(２∶ ００~４∶ ００ 位)、鼻侧(８∶ ００ ~ １０∶ ００ 位)象限和各钟
点位及平均 ＲＮＦＬＴꎮ
１ ２ ３光学放大效应校正 　 参照文献 [ ７] 方法ꎬ根据
Ｌｉｔｔｍａｎｎ 公式进行光学放大效应校正ꎮ 对 Ｃｉｒｒｕｓ ＨＤ－ＯＣＴ
测量的 ＲＮＦＬＴ 数据进行校正ꎬ计算公式为实际数值 ＝ ｑ×
ｐ×测量数值ꎮ ｑ ＝ ０ ０１３０６×(ＡＬ－１ ８２)ꎬＡＬ 为受检眼眼
轴ꎻｐ 为 ＯＣＴ 系统光学放大系数ꎬＣｉｒｒｕｓ ＨＤ ＯＣＴ 为 ３ ３８２ꎮ

统计学分析:使用统计软件 ＳＡＳ ＪＭＰ１０ ０ 进行数据分
析ꎮ 四组间定性指标(如性别)采用绝对数描述ꎬ组间比
较采用卡方检验分析ꎻ定量指标(如年龄、ＲＮＦＬＴ)符合正
态分布时采用均数±标准差表示ꎬ组间比较采用单因素方
差分析ꎬ组间两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎻ非正态分布数据
采用中位数和四分位间距表示ꎬ组间比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ－
Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验分析ꎬ两两比较采用 Ｎｅｍｅｎｙｉ 检验ꎮ 光学放
大效应校正前后 ＲＮＦＬＴ 对比ꎬ符合正态分布时采用配对
样本 ｔ 检验ꎬ非正态分布数据采用配对样本非参数检验
(Ｗｉｌｃｏｘｏｎ)ꎮ ＲＮＦＬＴ 与 ＡＬ、ＳＥ 相关性采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 双变
量分析及偏相关分析ꎬ并行直线回归分析ꎮ 检验水准为双
侧 α＝ ０ ０５ꎮ
２结果
２ １四组受检者一般情况比较　 四组受检者年龄差异有
统计学意义(Ｈ＝ １６ ７５６ꎬＰ<０ ００１)ꎬ见表 １ꎬ其中高度近视
组与其他三组差异有统计学意义(均 Ｐ<０ ００１)ꎮ 相关性
分析结果显示ꎬ本研究纳入受检者年龄越大ꎬＡＬ 越长( ｒ ＝
０ ２４３ꎬＰ＝ ０ ００３)ꎬ近视度数越高( ｒ＝ －０ ２３８ꎬＰ＝ ０ ００４)ꎮ
２ ２四组受检者 ＲＮＦＬＴ 比较　 四组受检者校正前各象限
及平均 ＲＮＦＬＴ 差异均有统计学意义(Ｐ<０ ０５ꎬ表 ２)ꎮ 四
组受检者校正后鼻侧、颞侧及平均 ＲＮＦＬＴ 差异均有统计
学意义(Ｐ<０ ０５ꎬ表 ３)ꎬ其中低度、中度近视组校正后鼻
侧和平均 ＲＮＦＬＴ 均较对照组增厚(均 Ｐ<０ ０５)ꎻ中度、高
度近视组校正后颞侧 ＲＮＦＬＴ 均较对照组、低度近视组增
厚(均 Ｐ<０ ０５)ꎮ 四组受检者 １２ 个钟点位校正后 ＲＮＦＬＴ
见表 ４ꎬ其中中度、高度近视组校正后上方 １∶ ００ 位及颞侧
２∶ ００~４∶ ００ 位 ＲＮＦＬＴ 较对照组和 / 或低度近视组增厚(均

５５０２

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.１２ Ｄｅｃ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



　 　表 １　 四组受检者一般情况比较

组别 例数 /眼数 性别(男 /女ꎬ例) 年龄[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ岁] 等效球镜(ｘ±ｓꎬＤ) 眼轴(ｘ±ｓꎬｍｍ) 眼压(ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
对照组 ５２ / ５２ ２５ / ２７ １３ ００(１２ ２５ꎬ１５ ００) －０ １９±０ １３ ２３ ５０±０ ６３ １６ ９６±２ ３５
低度近视组 ６０ / ６０ ３２ / ２８ １３ ００(１２ ００ꎬ１５ ００) －１ １９±０ ６４ａ ２４ ２０±０ ７７ａ １６ ５８±２ ９７
中度近视组 ２５ / ２５ １２ / １３ １３ ００(１３ ００ꎬ１４ ００) －４ ２４±１ ０７ａꎬｃ ２５ ７１±０ ７７ａꎬｃ １５ ５２±２ ３１
高度近视组 ８ / ８ ４ / ４ １６ ５０(１６ ００ꎬ１７ ７５) ａꎬｃꎬｅ －６ ８０±０ ５５ａꎬｃꎬｅ ２６ ８１±０ ３３ａꎬｃꎬｅ １７ ５０±１ ７７

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ / Ｈ / χ２ ０ ３７７ １６ ７５６ ４５８ ５１３ ８８ ８３５ ２ ０９４
Ｐ ０ ９４５ <０ ００１ <０ ００１ <０ ００１ ０ １０４

注:对照组:ＳＥ －０.２５~ ＋０.２５Ｄꎻ低度近视组:ＳＥ －０.５ ~ －３.０Ｄꎻ中度近视组:ＳＥ －３.２５ ~ －６.０Ｄꎻ高度近视组:ＳＥ －６.２５ ~ －１２.０ＤꎮａＰ<
０ ０５ ｖｓ 对照组ꎻ ｃＰ<０ ０５ ｖｓ 低度近视组ꎻ ｅＰ<０ ０５ ｖｓ 中度近视组ꎮ

表 ２　 四组受检者校正前各象限及平均 ＲＮＦＬＴ比较 μｍ
组别 上方(ｘ±ｓ) 下方(ｘ±ｓ) 颞侧[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)] 鼻侧(ｘ±ｓ) 平均(ｘ±ｓ)
对照组 １３１ １２±２０ ６９ １２８ ００±１６ ４４ ６７ ５０(６０ ２５ꎬ７２ ００) ６７ ５２±１２ ４３ ９８ ５０±９ ９９
低度近视组 １２７ ３８±１７ ８３ １２７ ３０±２２ ３５ ６２ ００(５５ ２５ꎬ６７ ００) ７６ ３７±１５ ０９ａ ９９ ０３±９ ７１
中度近视组 １２３ ００±１６ ６６ １１３ ３２±１６ ７８ｃ ６７ ００(５５ ００ꎬ８４ ５０) ｃ ７２ ４０±１９ ０３ ９５ ０４±９ ４５
高度近视组 １０６ ８８±１０ ４１ａꎬｃꎬｅ １０４ ６３±１０ ２３ａꎬｃꎬｅ ７０ ５０(５８ ７５ꎬ７９ ７５) ６９ ２５±１８ ４０ ８７ ２５±５ ５２ａꎬｃꎬｅ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ / Ｈ ４ ４３１ ６ ７９５ ９ ２７７ ３ ２６８ ４ ２８１
Ｐ ０ ００５ <０ ００１ ０ ０２６ ０ ０２３ ０ ００６

注:对照组:ＳＥ －０.２５~ ＋０.２５Ｄꎻ低度近视组:ＳＥ －０.５ ~ －３.０Ｄꎻ中度近视组:ＳＥ －３.２５ ~ －６.０Ｄꎻ高度近视组:ＳＥ －６.２５ ~ －１２.０ＤꎮａＰ<
０ ０５ ｖｓ 对照组ꎻ ｃＰ<０ ０５ ｖｓ 低度近视组ꎻ ｅＰ<０ ０５ ｖｓ 中度近视组ꎮ

表 ３　 四组受检者校正后各象限及平均 ＲＮＦＬＴ比较 μｍ
组别 上方(ｘ±ｓ) 下方(ｘ±ｓ) 颞侧[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)] 鼻侧[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)] 平均(ｘ±ｓ)
对照组 １２５ ５０±１９ ６６ １２２ ４９±１５ ４４ ６４ ４１(５８ １４ꎬ６９ ８８) ６４ ４６(５５ ９５ꎬ７１ ４０) ９４ ２９±９ ４６
低度近视组 １２５ ８２±１７ ３２ １２５ ６３±２１ １８ ６０ ２９(５５ ２５ꎬ６５ ８１) ７２ ５４(６５ ９３ꎬ８０ ９０) ａ ９７ ８０±９ １３ａ

中度近视组 １２９ ６４±１６ ６５ １１９ ４７±１７ ２４ ６９ ７５(５６ ７４ꎬ８９ ３６) ａꎬｃ ７０ ７４(５９ ６６ꎬ９３ ００) ａ １００ １７±９ ０２ａ

高度近视组 １１７ ９２±１１ １５ １１５ ４６±１１ ３５ ７８ ２８(６５ １０ꎬ８８ １６) ａꎬｃ ７１ ６４(５７ ７９ꎬ９８ ６４) ９６ ２９±６ １６
　 　

Ｆ / Ｈ ０ ９０７ １ １９８ １７ ９３５ １６ ０７２ ２ ７０１
Ｐ ０ ４３９ ０ ３１３ <０ ００１ ０ ００１ ０ ０４８

注:对照组:ＳＥ －０.２５~ ＋０.２５Ｄꎻ低度近视组:ＳＥ －０.５ ~ －３.０Ｄꎻ中度近视组:ＳＥ －３.２５ ~ －６.０Ｄꎻ高度近视组:ＳＥ －６.２５ ~ －１２.０ＤꎮａＰ<
０ ０５ ｖｓ 对照组ꎻｃＰ<０ ０５ ｖｓ 低度近视组ꎮ

Ｐ<０ ０５)ꎻ中度、高度近视组校正后下方 ６ ∶ ００ ~ ７ ∶ ００ 位
ＲＮＦＬＴ 较对照组和 / 或低度近视组变薄(均 Ｐ<０ ０５)ꎻ中
度近视组校正后鼻侧 ９∶ ００ 位 ＲＮＦＬＴ 较对照组增厚(Ｐ<
０ ０５)ꎮ
２ ３光学放大效应对 ＲＮＦＬＴ 影响　 四组受检者各个象限
及平均 ＲＮＦＬＴ 校正前后情况见表 ５、６ꎮ 与校正前比较ꎬ对
照组和低度近视组校正后各象限和平均 ＲＮＦＬＴ 偏小ꎬ中
度近视组和高度近视组校正后各象限和平均 ＲＮＦＬＴ 偏大
(均 Ｐ<０ ０５)ꎮ
２ ４年龄和 ＡＬ 及 ＳＥ 与 ＲＮＦＬＴ 的相关性 　 四组受检者
年龄与校正前后平均 ＲＮＦＬＴ 及各象限 ＲＮＦＬＴ 均无明显
相关性(均 Ｐ>０ ０５)ꎮ 本研究纳入受检者校正后 ＲＮＦＬＴ
与 ＡＬ、ＳＥ 的相关性分析结果见表 ７ꎬ因 ＡＬ、ＳＥ 均与年龄
相关ꎬ控制年龄因素影响ꎬ结果显示ꎬ颞侧、鼻侧 ＲＮＦＬＴ 与
ＡＬ 呈正相关( ｒ ＝ ０ ２２０、０ ２６２ꎬ均 Ｐ<０ ０１)ꎻ颞侧 ＲＮＦＬＴ
与 ＳＥ 呈负相关( ｒ ＝ － ０ ３８６ꎬＰ < ０ ００１)ꎻ１ ∶ ００ ~ ４ ∶ ００ 位
ＲＮＦＬＴ 与 ＡＬ 呈正相关( ｒ ＝ ０ ２５９、０ ３５６、０ ２３７、０ ３３５ꎬ均
Ｐ<０ ０１)ꎬ与 ＳＥ 呈负相关( ｒ ＝ －０ ２７６、－０ ３０７、－０ ２５４、
－０ ２６０ꎬ均 Ｐ<０ ０１)ꎻ６∶ ００ ~ ７∶ ００ 位 ＲＮＦＬＴ 与 ＡＬ 呈负相
关( ｒ＝ －０ ２９６、－０ ３２７ꎬ均 Ｐ<０ ０１)ꎬ与 ＳＥ 呈正相关( ｒ ＝
０ ２４５、０ ２９５ꎬ均 Ｐ<０ ０５)ꎮ 校正后颞侧 ＲＮＦＬＴ＝ －２ ４０２×

ＡＬ－３ ６７３×ＳＥ＋１１８ ３０７ꎻ校正后鼻侧 ＲＮＦＬＴ＝ ４ ０１０×ＡＬ＋
０ １９０×ＳＥ－２５ ５３４(图 １)ꎮ
３讨论

青少年近视已成为全世界重点关注的公共卫生问题
之一ꎬＡＬ 增长值与屈光度变化量有高度相关性ꎮ 本研究
结果提示 １２~１８ 岁汉族青少年随着年龄增长ꎬ眼轴越长ꎬ
同时近视度数越高ꎬ青少年期眼球仍处于塑形状态ꎮ ＡＬ
的增加幅度成为判断近视增加速度的重要指标[８]ꎮ 一般
认为ꎬ人类眼球发育过程中 ３ 岁时 ＡＬ 可达正视眼水平ꎬ
约 ２３ｍｍꎬ１３~１４ 岁达到成人水平ꎬ约 ２４ｍｍ[６]ꎮ 本研究中
对照组年龄分布为 １３ ００(１２ ２５ꎬ１５ ００)岁ꎬ平均 ＡＬ 为
２３ ５０ｍｍꎬ屈光度保持在－０ １９Ｄꎮ 杨子冰[９] 对初中生屈
光状态进行调查ꎬ结果显示正视眼平均眼轴为 ２３ ５４ｍｍꎬ
屈光度为－０ ２２Ｄꎬ与本研究结果较为接近ꎮ

研究表明ꎬ随年龄增长ꎬ正常成年人 ＲＮＦＬＴ 出现生理
性降低ꎮ 霍妍佼等[１０] 关于 ２１ ~ ９０ 岁正常成年人 ＲＮＦＬＴ
的研究报道ꎬ视盘周围 ＲＮＦＬＴ 随年龄增长而逐渐变薄ꎬ平
均值减少 ０ ２１μｍ / ａꎬ２１~ ４０ 岁保持稳定ꎬ４０ 岁和 ７０ 岁后
出现陡坡样下降ꎮ 但年龄是否会影响 ＲＮＦＬＴ 尚无定论ꎮ
本研究纳入受检者年龄与校正前后各象限和平均 ＲＮＦＬＴ
均无明显相关性(均 Ｐ>０ ０５)ꎮ 张娟美等[１１] 报道ꎬ调整

６５０２
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　 　表 ４　 四组受检者各钟点位校正后 ＲＮＦＬＴ比较 μｍ
组别 １ ∶ ００ 位(ｘ±ｓ) ２ ∶ ００ 位[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)] ３ ∶ ００ 位[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)] ４ ∶ ００ 位(ｘ±ｓ)
对照组 １２８ ９５±２７ ５１ ７９ ６９(７０ ４６ꎬ８７ ５５) ５２ ４６(４７ ８６ꎬ６１ ４３) ７３ ８５±１７ １１
低度近视组 １４２ ７７±２４ ５４ａ ８６ ５９(７３ ０３ꎬ９６ ８９) ５５ ２０(５１ ２９ꎬ６４ ３３) ８０ １０±２１ ６０
中度近视组 １５６ ０７±２１ ８４ａꎬｃ １０４ ２３(８６ ２０ꎬ１１７ ８９) ａꎬｃ ６５ ８０(５５ ４８ꎬ７３ ９２) ａ ９１ ９１±２１ ７０ａꎬｃ

高度近视组 １４８ ４３±１１ ６４ａ ９９ ６２(８５ ８９ꎬ１１６ ２３) ａ ６９ ８０(５５ ５７ꎬ７８ ５４) ａ ９４ ４３±１９ ７１ａ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ / Ｈ ７ ４９９ ２３ ２５１ ２０ ０３０ ５ ９２０
Ｐ <０ ００１ <０ ００１ <０ ００１ <０ ００１
组别 ５ ∶ ００ 位(ｘ±ｓ) ６ ∶ ００ 位(ｘ±ｓ) ７ ∶ ００ 位(ｘ±ｓ) ８ ∶ ００ 位(ｘ±ｓ)
对照组 １３７ ３３±１９ ９７ １３２ ６４±２４ ４７ ９７ ３４±２０ ９７ ５７ ２７±９ ４３
低度近视组 １４７ ０６±２２ ５４ １３６ ５３±２８ ６２ １００ １３±２１ ３７ ５８ ３７±９ ８７
中度近视组 １４６ ５４±３８ ２５ １２０ ４８±２６ ６１ｃ ８６ ９８±１６ ５５ａꎬｃ ６２ ４９±１２ ８７
高度近视组 １５７ ９３±１８ ３１ １１１ ０１±１７ ６５ａꎬｃ ７７ ５９±７ ９０ａꎬｃ ６２ ３１±１０ ６３

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ / Ｈ ２ ４５８ ３ ８０４ ４ ８７１ １ ７８３
Ｐ ０ ０６５ ０ ０１２ ０ ００３ ０ １５３
组别 ９ ∶ ００ 位[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)] １０ ∶ ００ 位[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)] １１ ∶ ００ 位(ｘ±ｓ) １２ ∶ ００ 位(ｘ±ｓ)
对照组 ４７ ６０(４２ １７ꎬ５２ ９７) ７０ ０１(６２ ２４ꎬ７９ ３３) １１６ ０６±２４ ７１ １２９ ７２±３０ ０５
低度近视组 ５１ ４６(４６ ７４ꎬ５７ ４７) ７２ ４４(６２ ７６ꎬ８１ ４４) １０８ ７２±２４ ６２ １２６ １６±２５ ０８
中度近视组 ５４ １５(４６ ４６ꎬ６４ ０８) ａ ６８ １６(６１ ３２ꎬ８７ ４６) １０７ ８７±２１ ３０ １２４ ６９±２８ ６１
高度近视组 ５８ ０２(５０ ６５ꎬ７０ ４１) ７３ ２４(６０ ６１ꎬ７８ ２１) １０１ ３１±１７ ２３ １０４ ００±２１ ６１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ / Ｈ １５ ４０６ ０ ４９７ １ ５５１ ２ ０５４
Ｐ ０ ００２ ０ ９１９ ０ ２０４ ０ １０９

注:对照组:ＳＥ －０.２５~ ＋０.２５Ｄꎻ低度近视组:ＳＥ －０.５ ~ －３.０Ｄꎻ中度近视组:ＳＥ －３.２５ ~ －６.０Ｄꎻ高度近视组:ＳＥ －６.２５ ~ －１２.０ＤꎮａＰ<
０ ０５ ｖｓ 对照组ꎻ ｃＰ<０ ０５ ｖｓ 低度近视组ꎮ

表 ５　 光学放大效应校正前后四组受检者各象限 ＲＮＦＬＴ比较 μｍ

组别
上方(ｘ±ｓ)

校正前 校正后 ｔ / Ｐ
下方(ｘ±ｓ)

校正前 校正后 ｔ / Ｐ
对照组 １３１ １２±２０ ６９ １２５ ５０±１９ ６６ １０ ６６４ / <０ ００１ １２８ ００±１６ ４４ １２２ ４９±１５ ４４ １０ ３８１ / <０ ００１
低度近视组 １２７ ３８±１７ ８３ １２５ ８２±１７ ３２ ２ ６８２ / ０ ００９ １２７ ３０±２２ ３５ １２５ ６３±２１ １８ ２ ８８３ / ０ ００５
中度近视组 １２３ ００±１６ ６６ １２９ ６４±１６ ６５ －８ ８０７ / <０ ００１ １１３ ３２±１６ ７８ １１９ ４７±１７ ２４ －８ ５８９ / <０ ００１
高度近视组 １０６ ８８±１０ ４１ １１７ ９２±１１ １５ －１９ ４６２ / <０ ００１ １０４ ６３±１０ ２３ １１５ ４６±１１ ３５ －１７ ０２８ / <０ ００１

组别
颞侧[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]

校正前 校正后 Ｚ / Ｐ
鼻侧[ｘ±ｓ /Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]

校正前 校正后 Ｚ / Ｐ
对照组 ６７ ５０(６０ ２５ꎬ７２ ００) ６４ ４１(５８ １４ꎬ６９ ８８) －６ ０５５ / <０ ００１ ６７ ５２±１２ ４３ ６４ ４６(５５ ９５ꎬ７１ ４０) －６ ０１８ / <０ ００１
低度近视组 ６２ ００(５５ ２５ꎬ６７ ００) ６０ ２９(５５ ２５ꎬ６５ ８１) －２ ５３６ / ０ ０１１ ７６ ３７±１５ ０９ ７２ ５４(６５ ９３ꎬ８０ ９０) －２ ２９１ / ０ ０２２
中度近视组 ６７ ００(５５ ００ꎬ８４ ５０) ６９ ７５(５６ ７４ꎬ８９ ３６) －４ ３７２ / <０ ００１ ７２ ４０±１９ ０３ ７０ ７４(５９ ６６ꎬ９３ ００) －４ ３７２ / <０ ００１
高度近视组 ７０ ５０(５８ ７５ꎬ７９ ７５) ７８ ２８(６５ １０ꎬ８８ １６) －２ ５２１ / ０ ０１２ ６９ ２５±１８ ４０ ７１ ６４(５７ ７９ꎬ９８ ６４) －２ ５２１ / ０ ０１２

注:对照组:ＳＥ －０.２５~ ＋０.２５Ｄꎻ低度近视组:ＳＥ －０.５~ －３.０Ｄꎻ中度近视组:ＳＥ －３.２５~ －６.０Ｄꎻ高度近视组:ＳＥ －６.２５~ －１２.０Ｄꎮ

表 ６　 光学放大效应校正前后四组受检者平均 ＲＮＦＬＴ比较 (ｘ±ｓꎬμｍ)

组别
平均 ＲＮＦＬＴ

校正前 校正后 ｔ / Ｐ
校正前后差值

对照组 ９８ ５０±９ ９９ ９４ ２９±９ ４６ １０ ６５０ / <０ ００１ －４ ２１±３ ２２
低度近视组 ９９ ０３±９ ７１ ９７ ８０±９ １３ ２ ７７５ / ０ ００７ －１ ２２±３ ５８
中度近视组 ９５ ０４±９ ４５ １００ １７±９ ０２ －８ ７７２ / <０ ００１ ５ １１±３ ２５
高度近视组 ８７ ２５±５ ５２ ９６ ２９±６ １６ －１９ ５３９ / <０ ００１ ９ ０７±２ ３２

注:对照组:ＳＥ －０.２５~ ＋０.２５Ｄꎻ低度近视组:ＳＥ －０.５~ －３.０Ｄꎻ中度近视组:ＳＥ －３.２５~ －６.０Ｄꎻ高度近视组:ＳＥ －６.２５~ －１２.０Ｄꎮ

ＡＬ、屈光度等因素之后ꎬ随着年龄的增加ꎬ６ ~ １８ 岁儿童青
少年的盘周 ＲＮＦＬＴ 不变ꎮ 张玉明等[１２] 测量 １３ ~ １８ 岁正
常眼 ＲＮＦＬＴꎬ各年龄组 ＲＮＦＬＴ 无明显差异ꎮ 上述研究结
果均与本研究结果相一致ꎮ 但也有研究显示ꎬ随年龄增长
ＲＮＦＬＴ 会发生变化ꎬ陈伟等[１３] 对 ７ ~ １８ 岁近视青少年观

察发现ꎬ在控制了屈光度、ＡＬ 等因素情况下ꎬ年龄仅对青
少年下方 ＲＮＦＬＴ 有影响ꎬ年龄每增长 １ 岁ꎬ下方 ＲＮＦＬＴ
增加 １ ７３９μｍꎬ提示青春发育期 ＲＮＦＬＴ 仍继续发育增厚ꎮ
各项研究结果的不一致需要采取更大样本、纵向研究验证
较佳ꎮ
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图 １　 相关性分析结果　 Ａ:校正后颞侧 ＲＮＦＬＴ 与 ＡＬ 的相关性ꎻＢ:校正后鼻侧 ＲＮＦＬＴ 与 ＡＬ 的相关性ꎻＣ:校正后颞侧 ＲＮＦＬＴ 与 ＳＥ
的相关性ꎻＤ:校正后鼻侧 ＲＮＦＬＴ 与 ＳＥ 的相关性ꎮ

表 ７　 校正后 ＲＮＦＬＴ与 ＡＬ及 ＳＥ的相关性 ｒ / Ｐ

校正后 ＲＮＦＬＴ 眼数
ＡＬ

Ｐｅａｒｓｏｎ 双变量分析 偏相关分析(控制年龄)
ＳＥ

Ｐｅａｒｓｏｎ 双变量分析 偏相关分析(控制年龄)
上方 １４５ ０ ０２３ / ０ ７８１ ０ ０３６ / ０ ６６５ ０ ０２４ / ０ ７７８ <０ ００１ / ０ ９９９
下方 １４５ ０ １０８ / ０ １９６ －０ １３８ / ０ １０１ ０ １８３ / ０ ０２７ ０ ２１４ / ０ ０１０
颞侧 １４５ ０ ２５５ / ０ ００２ ０ ２２０ / ０ ００８ －０ ４１２ / <０ ００１ －０ ３８６ / <０ ００１
鼻侧 １４５ ０ ２７４ / ０ ００１ ０ ２６２ / ０ ００２ －０ ２１５ / ０ ０１０ －０ ２００ / ０ ０１７
平均 １４５ ０ １６２ / ０ ０５２ ０ １３９ / ０ ０９８ －０ １３２ / ０ １１４ －０ １１６ / ０ １６９
１ ∶ ００ 位 １４５ ０ ２４２ / ０ ００３ ０ ２５９ / ０ ００２ －０ ２６１ / ０ ００２ －０ ２７６ / ０ ００１
２ ∶ ００ 位 １４５ ０ ３６２ / <０ ００１ ０ ３５６ / <０ ００１ －０ ３２１ / <０ ００１ －０ ３０７ / <０ ００１
３ ∶ ００ 位 １４５ ０ ２５２ / ０ ００２ ０ ２３７ / ０ ００４ －０ ２７０ / ０ ００１ －０ ２５４ / ０ ００２
４ ∶ ００ 位 １４５ ０ ３１９ / <０ ００１ ０ ３３５ / <０ ００１ －０ ２３８ / ０ ００４ －０ ２６０ / ０ ００２
５ ∶ ００ 位 １４５ ０ １９２ / ０ ０２１ ０ １７５ / ０ ０３７ －０ １３６ / ０ １０３ －０ １２８ / ０ １２９
６ ∶ ００ 位 １４５ －０ ２９６ / <０ ００１ －０ ２９６ / <０ ００１ ０ ２３３ / ０ ００５ ０ ２４５ / ０ ００３
７ ∶ ００ 位 １４５ －０ ３２１ / <０ ００１ －０ ３２７ / <０ ００１ ０ ２７８ / ０ ００１ ０ ２９５ / <０ ００１
８ ∶ ００ 位 １４５ ０ ０７５ / ０ ３７０ ０ ０５６ / ０ ５０８ －０ ０９４ / ０ ２５９ －０ ０６８ / ０ ４２１
９ ∶ ００ 位 １４５ ０ ２２８ / ０ ００６ ０ １７２ / ０ ０３９ －０ ２２９ / ０ ００６ －０ １７６ / ０ ０３５
１０ ∶ ００ 位 １４５ －０ ０６４ / ０ ４４３ －０ ０８７ / ０ ３０１ －０ ０３８ / ０ ６２２ －０ ０１９ / ０ ８１８
１１ ∶ ００ 位 １４５ －０ １１０ / ０ １８７ －０ １１７ / ０ １６３ ０ １７０ / ０ ０４１ ０ １６７ / ０ ０４６
１２ ∶ ００ 位 １４５ －０ ０９１ / ０ ２７９ －０ ０５３ / ０ ５３０ ０ １５７ / ０ ０５９ ０ １１７ / ０ １６４

　 　 评估 ＲＮＦＬＴ 时ꎬ光学放大效应的影响需予以重视ꎮ
Ｃｉｒｒｕｓ ＨＤ－ＯＣＴ 在进行 ＲＮＦＬ 扫描时均采用统一正视眼参
数设置ꎬ即 ＡＬ 为 ２４ ４６ｍｍꎬ屈光度为 ０ＤꎬＲＮＦＬＴ 分析报

告未考虑光学放大效应ꎬ无法准确反映实际数值[１４]ꎮ 本

研究中ꎬ中度近视组及高度近视组校正后 ＲＮＦＬＴ 明显大
于测量值ꎮ 有研究报道轴性高度近视眼 ＲＮＦＬＴ 校正后明

显大于校正前测量值[１５]ꎮ 本研究中ꎬ高度近视组校正后

与校正前平均 ＲＮＦＬＴ 差值平均值达 ９μｍꎮ
不同屈光状态下 ＲＮＦＬＴ 变化仍存在争议ꎮ 既往研究

认为随着近视度数增加ꎬ平均 ＲＮＦＬＴ 及上方、下方、鼻侧

ＲＮＦＬＴ 逐渐降低ꎬ而颞侧 ＲＮＦＬＴ 增加[１６－１７]ꎮ 另有研究认

为中低度近视眼同正常眼相比ꎬ各象限 ＲＮＦＬＴ 无统计学

差异[１８－１９]ꎮ 徐利辉等[２０] 发现光学放大效应校正后ꎬ仅颞

侧象限 ＲＮＦＬＴ 增厚差异有统计学意义ꎮ 本研究结果显
示ꎬ四组受检者组间校正后上方及下方象限 ＲＮＦＬＴ 均无
统计学差异ꎬ提示对青光眼诊断有较大意义的上方、下方
象限 ＲＮＦＬＴ 并未受到屈光状态影响ꎬ此结果与之前文献

报道相一致[１５]ꎮ 本研究结果中ꎬ中度和高度近视组校正
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后颞侧 ＲＮＦＬＴ 较低度近视组和对照组变厚ꎬ这与多数报
道一致ꎮ 目前多认为可能是由于近视眼眼轴拉长ꎬ视盘形
态发生改变ꎬ视盘鼻侧向前部倾斜ꎬ颞侧发生旋转ꎬ视网膜
整体向颞侧旋转ꎬ颞侧 ＲＮＦＬ 发生重叠ꎬ从而使检测的
ＲＮＦＬＴ 变厚[２０]ꎮ 故而ꎬ当近视眼颞侧 ＲＮＦＬＴ 变薄ꎬ应考
虑青光眼可能ꎮ 我们进一步观察各个钟点 ＲＮＦＬＴꎬ结果
发现ꎬ上方 １∶ ００ 位及颞侧 ２∶ ００ ~ ４∶ ００ 位 ＲＮＦＬＴ 经校正
后ꎬ中度和高度近视组均较对照组和 / 或低度近视组增厚ꎬ
故而ꎬ当近视眼 １∶ ００ ~ ４∶ ００ 位 ＲＮＦＬＴ 经校正后较正常变
薄ꎬ需考虑青光眼的可能ꎮ

ＲＮＦＬＴ 与 ＡＬ、ＳＥ 之间的关系目前仍有争议ꎮ Ｓｉｎｇｈ
等[１７]发现行光学放大效应校正后ꎬＲＮＦＬＴ 与 ＳＥ 呈负相
关ꎬ与 ＡＬ 呈正相关ꎮ 本研究中ꎬ校正后 １ ∶ ００ ~ ４ ∶ ００ 位
ＲＮＦＬＴ 与 ＡＬ 呈正相关ꎬ与 ＳＥ 呈负相关ꎻ６ ∶ ００ ~ ７ ∶ ００ 位
ＲＮＦＬＴ 与 ＡＬ 呈负相关ꎬ与 ＳＥ 呈正相关ꎮ 颞侧 ＲＮＦＬＴ 与
ＡＬ、ＳＥ 的相关性与相关文献报道一致[２１]ꎮ 有意思的是ꎬ
本研究发现ꎬ低度和中度近视组校正后鼻侧 ＲＮＦＬＴ 较对
照组增厚ꎬ且校正后鼻侧 ＲＮＦＬＴ 与 ＡＬ 呈正相关ꎬ具体到
钟点分析ꎬ主要为鼻侧 ９ ∶ ００ 位中度近视组与对照组
ＲＮＦＬＴ 差异有统计学意义ꎮ 这与邱坤良等[１４] 和郭慧敏
等[２２]研究结果较一致ꎮ 通过建立多元回归方程发现ꎬ校
正后颞侧 ＲＮＦＬＴ＝ －２ ４０２×ＡＬ－３ ６７３×ＳＥ＋１１８ ３０７ꎻ校正
后鼻侧 ＲＮＦＬＴ＝ ４ ０１０×ＡＬ＋０ １９０×ＳＥ－２５ ５３４ꎮ

本研究结果示ꎬ青少年眼球仍处于塑形期ꎬＲＮＦＬＴ 结
果判读有其特殊性ꎬ需考虑光学放大效应、ＡＬ 及 ＳＥ 对
ＲＮＦＬＴ 的影响ꎮ 当近视眼颞侧 １ ∶ ００ ~ ４ ∶ ００ 位校正后
ＲＮＦＬＴ 较正常变薄ꎬ需考虑青光眼可能ꎮ 本研究为横断
面研究ꎬ样本量有限ꎬ尤其是高度近视组样本偏少ꎬ其变化
及结论尚待大样本数据进一步研究确定ꎮ
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