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摘要
目的:研究近视儿童黄斑中心凹下脉络膜厚度(ＳＦＣＴ)随
时间变化的特征及其相关影响因素ꎮ
方法:纳入 ２０１８－０７ / ２０１８－０９ 在南昌大学附属眼科医院
就诊的 ６~１５ 岁近视儿童 ６０ 例 ６０ 眼ꎬ分别在基线及随访
６ｍｏ 时测量眼压、眼轴长度、等效球镜度及 ＳＦＣＴꎬ分析上
述眼部参数的变化情况及 ＳＦＣＴ 的相关影响因素ꎮ
结果:与基线时相比ꎬ随访 ６ｍｏꎬ近视儿童 ＳＦＣＴ 平均减少
８±１４μｍ(Ｐ< ０􀆰 ００１)ꎬ眼轴长度平均增加 ０􀆰 １５ ± ０􀆰 １６ｍｍ
(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ等效球镜度平均增加 － ０􀆰 ３４ ± ０􀆰 ３３Ｄ ( Ｐ <
０􀆰 ００１)ꎬ且 ＳＦＣＴ 变化值与眼轴长度、等效球镜度变化值
存在显著相关性( ｒｓ ＝ －０􀆰 ７０１、０􀆰 ６３３ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ表明较
快的眼轴增长和近视度数增加与更多的络膜厚度变薄有
关ꎮ 多元线性回归分析显示眼轴长度是 ＳＦＣＴ 的影响因
素(Ｐ＝ ０􀆰 ００１)ꎮ
结论:近视儿童 ＳＦＣＴ 随着时间变薄ꎬ眼轴长度与 ＳＦＣＴ 呈
负相关ꎬ且眼轴增长较快和近视度数增加较多的儿童通常
也伴随着更多的 ＳＦＣＴ 变薄ꎮ
关键词:近视ꎻ中心凹下脉络膜厚度ꎻ眼轴长度ꎻ等效球镜
度ꎻ光学相干断层扫描
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０引言
目前ꎬ我国近视患病率逐年升高ꎬ不同地区调查研究

显示儿童、青少年近视率达 ４１􀆰 ２２％ ~ ７３􀆰 ８３％ [１－３]ꎮ 近年
对近视眼生物学参数的研究显示ꎬ脉络膜厚度的变化与近
视具有密切相关性[４]ꎬ然而ꎬ对儿童近视相关脉络膜厚度
变化的研究数量有限ꎬ且多数为横断面研究ꎬ不足以说明
在近视发展中脉络膜厚度变化的时间过程ꎮ 随着光学
相干断层扫描( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)新技
术如增强深部成像技术(ＥＤＩ－ＯＣＴ)的应用与发展ꎬ使得
脉络膜能在活体中精确观察并定量分析ꎬ本研究通过使用

０４５

国际眼科杂志　 ２０２１ 年 ３ 月　 第 ２１ 卷　 第 ３ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



图 １　 黄斑中心凹下脉络膜厚度的测量　 Ｆｏｖｅａ:黄斑中心凹ꎻＳＦＣＴ:黄斑中心凹脉络膜厚度ꎻＲＰＥ:视网膜色素上皮ꎻＣｈｏｒｏｉｄ / Ｓｃｌｅｒａ:脉
络膜 /巩膜ꎮ

ＥＤＩ－ＯＣＴ测量近视儿童脉络膜厚度并进行随访观察ꎬ 对
近视儿童脉络膜厚度随时间变化的特征以及相关影响因
素进行研究ꎬ有助于进一步了解在人眼中脉络膜厚度变化
与近视发展及眼睛发育之间的关系ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 前瞻性纵向观察研究ꎮ 招募 ２０１８－０７ / ２０１８－
０９ 在南昌大学附属眼科医院儿童眼科门诊就诊的近视儿
童 ６０ 例 ６０ 眼ꎮ 纳入标准:(１)年龄 ６ ~ １５ 岁ꎻ(２)睫状肌
麻痹后验光屈光度－０􀆰 ５０ＤＳ 及以上ꎻ(３)最佳矫正视力
≥０􀆰 ８(国际标准对数视力表)ꎻ(４)研究期间未接受任何
光学或药理学治疗ꎻ(５)能够按时完成随访ꎮ 排除标准:
(１)具有单眼或双眼斜视、圆锥角膜、青光眼、近视相关性
视网膜脉络膜萎缩或其他眼部器质性病变或全身疾病影
响眼部健康者ꎻ(２)有眼科手术史或外伤史ꎮ 本研究经医
院伦理委员会审核通过ꎬ按照«赫尔辛基宣言»的原则进
行ꎮ 所有参与研究的儿童及其监护人均对研究内容知情
同意ꎮ
１􀆰 ２方法　 研究期间ꎬ所有受检者均配戴传统普通框架眼
镜矫正近视ꎮ 每位受检者分别于初诊时和随访 ６ｍｏ 后完
善双 眼 黄 斑 中 心 凹 脉 络 膜 厚 度 ( ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＳＦＣＴ)、眼轴长度( ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬＡＬ)、眼压、屈光
度的测量ꎮ 因同一患者双眼生物参数相关性高ꎬ因此本研
究所有检查结果仅取右眼测量值用于统计分析ꎮ
１􀆰 ２􀆰 １ ＳＦＣＴ 测量　 采用光学相干断层扫描仪(ＣＩＲＲＵＳ
ＨＤ－ＯＣＴ ５０００)测量 ＳＦＣＴꎬ使用 ＨＤ ５ 线平行线扫描方式
收集双眼 ＯＣＴ 图像ꎬ并使用增强深度成像(ｅｎｈａｎｃｅｄ ｄｅｐｔｈ
ｉｍａｇｉｎｇꎬＥＤＩ)模式调整扫描图像的信号比ꎬ使图像深部脉
络膜巩膜界面的信号比增强ꎬ以优化脉络膜的可见度ꎮ 检
查由同一位操作员于每日 ９∶ ００ ~ １４∶ ００ 进行测量ꎬ根据既
往研究[５]ꎬ虽然脉络膜厚度存在昼夜节律ꎬ但在此期间脉
络膜厚度无显著变化ꎮ 获得 ＯＣＴ 图像后ꎬ使用仪器自带
的卡尺软件进行手动测量ꎬＳＦＣＴ 被定义为视网膜色素上
皮(ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍꎬＲＰＥ)的外边界和脉络膜巩
膜界面的内边界( ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｓｃｌｅｒａ ｉｎｔｅｒｆａｃｅꎬＣＳＩ)之间的距
离(图 １)ꎬ信号强度指示器提供图像质量ꎬ当信号大于 ６
时表示可接受ꎬ本研究中选取的所有 ＯＣＴ 图像信号强度
指数均≥７ꎮ 为了评估手动测量 ＳＦＣＴ 值方法的可重复
性ꎬ安排两位测量者用同样的方法独立进行测量ꎬ使用
Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 分析计算两位测量者测得结果的一致性ꎬ结
果表明一致性较好ꎬ该手动测量方法可重复性高(图 ２)ꎮ

图 ２　 两位测量者测得 ＳＦＣＴ 值的一致性 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 分
析图ꎮ

１􀆰 ２􀆰 ２ ＡＬ测量　 采用眼科光学生物测量仪( ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ)
测量 ＡＬꎬ每次重复测量 ５ 次取平均值ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３眼压测量　 采用非接触式眼压计(ＮＴ－４０００)测量
眼压ꎬ重复测量 ３ 次取平均值ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ４屈光度测量　 采用 ０􀆰 ５％托吡卡胺滴眼液连续点眼
６ 次ꎬ每次间隔 ５ｍｉｎꎬ３０ｍｉｎ 后观察瞳孔直径大于 ６ｍｍꎬ光
反射消失后进行主观验光测量屈光度ꎮ 睫状肌麻痹后检
测的屈光度以等效球镜度( ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎꎬ
ＳＥＲ)表示ꎬＳＥＲ＝球镜度数＋１ / ２×柱镜度数ꎮ

统计学分析:所有数据均使用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 进行统
计学分析ꎮ 计量资料使用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验检查
数据的正态性ꎬ符合正态分布的数据均以均数±标准差

(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ采用配对样本 ｔ 检验进行差异比较ꎻ非正态
分布资料采用中位数(四分位间距)[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]描述ꎬ
采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验进行差异比较ꎮ 相关性分析采
用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析和 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析法ꎬ并采用逐步
多元回归分析确定 ＳＦＣＴ 的影响因素ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 表示差异
有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １基本资料及眼部参数　 本研究纳入近视儿童 ６０ 例 ６０
眼ꎬ失访 ４ 例 ４ 眼ꎬ最终 ５６ 例 ５６ 眼纳入研究ꎬ其中女 ２６ 例
(４６％)ꎬ男 ３０ 例(５４％)ꎬ年龄 ６ ~ １５(平均 １０􀆰 ４３±２􀆰 ６９)
岁ꎬＳＥＲ 为 － ０􀆰 ５０ ~ － ５􀆰 ５０ [ － ２􀆰 ３７５ ( － １􀆰 ２５ꎬ － ３􀆰 ５０)] Ｄꎬ
ＳＦＣＴ 为 １７９~３９４(平均 ２６８±６０) μｍꎬＡＬ 为 ２２􀆰 ９６ ~ ２７􀆰 ０
(平均 ２４􀆰 ６７ ± ０􀆰 ９６) ｍｍꎬ眼压为 １１ ~ ２１ [ １６􀆰 ０ ( １５􀆰 ０ꎬ
１７􀆰 ０)]ｍｍＨｇꎮ
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图 ３　 ＳＦＣＴ相关性分析结果　 Ａ:ＳＦＣＴ 与年龄的相关性ꎻＢ:ＳＦＣＴ 与 ＡＬ 的相关性ꎻＣ:ＳＦＣＴ 与 ＳＥＲ 的相关性ꎮ

表 １　 逐步多元回归分析结果

影响因素 非标准化系数(Ｂ) 标准误 Ｗａｌｄｓ
系数显著性

ｔ Ｐ
共线性(ＶＩＦ)

常数 ９２２􀆰 １８４ １９２􀆰 ０５６ ２３􀆰 ０５６ ４􀆰 ８０２ <０􀆰 ００１ －
ＡＬ －２６􀆰 ５０１ ７􀆰 ７７８ １１􀆰 ６０９ －３􀆰 ４０７ ０􀆰 ００１ １

表 ２　 近视儿童眼部参数变化情况

眼部参数 基线值 随访 ６ｍｏ ｔ / Ｚ Ｐ
ＳＦＣＴ(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ) ２６８±６０ ２６０±６２ ４􀆰 ２９９ <０􀆰 ００１
ＡＬ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ２４􀆰 ６７±０􀆰 ９６ ２４􀆰 ８２±０􀆰 ９８ －７􀆰 ０９７ <０􀆰 ００１
ＳＥＲ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ] －２􀆰 ３７５(－１􀆰 ２５ꎬ－３􀆰 ５０) －２􀆰 ５０(－１􀆰 ７５ꎬ－３􀆰 ８４４) －５􀆰 ５０４ <０􀆰 ００１

图 ４　 线性回归模型图ꎮ

２􀆰 ２近视儿童 ＳＦＣＴ 的影响因素分析　 近视儿童 ＳＦＣＴ 与
年龄、 ＡＬ 呈负相关 ( ｒ ＝ － ０􀆰 ２７６、 － ０􀆰 ４２１ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ０３９５、
０􀆰 ００１２)ꎬ与 ＳＥＲ 呈正相关( ｒｓ ＝ ０􀆰 ３７８ꎬＰ ＝ ０􀆰 ００４)ꎬ与性
别、眼 压 无 相 关 性 ( ｒｓ ＝ － ０􀆰 １９６、 ０􀆰 ０８７ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 １４７６、
０􀆰 ５２３５)ꎬ见图 ３ꎮ 进一步进行逐步多元回归分析ꎬ结果表
明ꎬＡＬ 是近视儿童 ＳＦＣＴ 的影响因素(Ｐ ＝ ０􀆰 ００１ꎬ表 １)ꎬ由
回归分析建立相应的回归模型:ＳＦＣＴ＝ ９２２－２６􀆰 ５×ＡＬ(Ｆ ＝
１１􀆰 ６１ꎬＰ＝ ０􀆰 ００１ꎬＲ２ ＝ ０􀆰 １７７ꎬ图 ４)ꎬ表明 ＳＦＣＴ 随着 ＡＬ 的
增加而变薄ꎬＡＬ 每增加 １ｍｍꎬＳＦＣＴ 减少约 ２６􀆰 ５μｍꎬＡＬ 的
影响可以解释 １７􀆰 ７％的 ＳＦＣＴ 值变化(Ｒ２ ＝ ０􀆰 １７７)ꎮ
２􀆰 ３近视儿童眼部参数变化情况 　 随访 ６ｍｏꎬ近视儿童
ＳＦＣＴ 值较基线值显著减少 ( Ｐ < ０􀆰 ００１)ꎬ平均减少 ８ ±
１４μｍꎻ与之相反ꎬＡＬ 值较基线值增加(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ平均增
加 ０􀆰 １５±０􀆰 １６ｍｍꎬＳＥＲ 较基线值增加(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ平均增
加－０􀆰 ３４±０􀆰 ３３Ｄꎬ见表 ２ꎮ 相关性分析结果显示ꎬ近视儿童
ＳＦＣＴ 变化值与 ＡＬ 变化值、ＳＥＲ 变化值均具有相关性
( ｒｓ ＝ －０􀆰 ７０１ꎬＰ<０􀆰 ００１ꎻｒｓ ＝ ０􀆰 ６３３ꎬＰ<０􀆰 ００１)ꎬ见图 ５ꎬ表明

较大 ＡＬ 增加和较多 ＳＥＲ 增加的儿童通常也表现出更多
的 ＳＦＣＴ 变薄ꎮ 此外ꎬ近视儿童 ＳＦＣＴ 变化值与基线 ＡＬ、
ＳＥＲ 也具有相关性( ｒｓ ＝ －０􀆰 ３９４ꎬＰ ＝ ０􀆰 ００２７ꎻｒｓ ＝ ０􀆰 ５３２ꎬＰ<
０􀆰 ００１)ꎬ表明基线时 ＡＬ 更长、ＳＥＲ 更高的近视儿童 ＳＦＣＴ
随时间变薄的更多ꎮ
３讨论

本研究对近视儿童 ＳＦＣＴ 的变化特征及相关影响因
素进行了前瞻性纵向评估ꎬ结果发现ꎬ眼轴长度是近视儿
童 ＳＦＣＴ 的影响因素ꎬＳＦＣＴ 随着眼轴长度的增加而变薄ꎮ
此外ꎬ在研究的 ６ｍｏ 期间ꎬ观察到近视儿童 ＳＦＣＴ 随着时
间显著减少ꎬ在同一时间段内ꎬ还观察到眼轴长度及等效
球镜度增加ꎬ且眼轴长度及等效球镜度增加较多的儿童通
常也表现出 ＳＦＣＴ 随时间变薄更多ꎮ

本研究纳入的 ６ ~ １５ 岁近视儿童平均 ＳＦＣＴ 为 ２６８±
６０μｍꎬ与 Ｌｉ 等[６] 研究中报道的 ＳＦＣＴ 平均值 ２６６􀆰 ７ ±
４５􀆰 ４μｍ 结果较一致ꎬ高于 Ｊｉｎ 等[７] 研究中报道的 ８６ 例屈
光度 － ０􀆰 ５ ~ － ９􀆰 ０Ｄ 近视儿童的 ＳＦＣＴ 平均值 ( ２２７ ±
６１μｍ)ꎬ分析是由于前者研究中使用与本研究中相同的
ＯＣＴ 仪器ꎬ且受试儿童的年龄(７~ １５ 岁)和屈光不正的范
围(－０􀆰 ５~ －６􀆰 ０Ｄ)与本研究相近ꎮ 因此ꎬ不同的屈光不正
范围和使用的测量仪器可能导致 ＳＦＣＴ 测量差异ꎮ

本研究中ꎬ多元回归分析显示眼轴长度是近视儿童
ＳＦＣＴ 的影响因素ꎬ表明眼轴长度可作为预测 ＳＦＣＴ 的主要
因素ꎬ与杨倩琪等[８] 和 Ｑｉ 等[９] 研究结论一致ꎮ 本研究中
线性回归模型表明眼轴长度每增加 １ｍｍꎬＳＦＣＴ 将减少
２６􀆰 ５μｍꎮ 澳大利亚一项涉及 １９４ 例 ４ ~ １２ 岁儿童的研究
结果与本研究类似ꎬ发现每增加 １ｍｍ 的眼轴长度会导致
ＳＦＣＴ 减少 ２６􀆰 １μｍ[１０]ꎮ

年龄对 ＳＦＣＴ 的影响在以往许多研究中互相矛盾ꎬ一
项对 ３００１ 名 ６~１９ 岁屈光范围较广的儿童进行的大样本
量研究显示ꎬ年龄与正视眼 ＳＦＣＴ 呈正相关ꎬ与近视眼
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图 ５　 近视儿童眼部参数变化值相关性分析　 Ａ:ＳＦＣＴ 变化值与 ＡＬ 变化值ꎻＢ:ＳＦＣＴ 变化值与 ＳＥＲ 变化值ꎮ

ＳＦＣＴ 呈负相关ꎬ对近视儿童进行分层分析后显示ꎬ近视组
(ＳＥＲ 为－ ２􀆰 ００Ｄ 以上)年龄与 ＳＦＣＴ 无显著相关性[１１]ꎮ
对接近正视眼的屈光不正儿童的研究显示 ＳＦＣＴ 与年龄
之间存在正相关[１０]ꎬ这表明在没有明显屈光不正的健康

儿童中ꎬ脉络膜厚度随着年龄增加而变厚ꎮ 但 Ｈｅ 等[１２]研
究发现 １４４ 例 ６~１２ 岁(－６􀆰 ６３~ ＋４􀆰 ７５Ｄ)上海儿童的年龄
与 ＳＦＣＴ 呈负相关ꎮ

Ｒｅａｄ 等[１３]研究报道在近视和非近视儿童中 ＳＦＣＴ 均

随着时间显著增加ꎬ而 Ｆｏｎｔａｉｎｅ 等[１４] 研究发现 ＳＦＣＴ 在非
近视儿童中随着时间增加ꎬ但在近视儿童中随着时间减
少ꎮ 本研究对近视儿童的 ＳＦＣＴ 进行纵向研究以进一步
了解 ＳＦＣＴ 在近视儿童中随时间变化的特征ꎬ结果与
Ｆｏｎｔａｉｎｅ 等[１４] 研究结论一致ꎬ表明近视儿童 ＳＦＣＴ 随着时

间显著减少ꎮ 分析产生不同研究结果的原因可能有两个:
(１)本研究及 Ｆｏｎｔａｉｎｅ 等[１４] 研究中近视儿童的年龄范围

相对于 Ｒｅａｄ 等[１３]研究中的年龄范围更大ꎬ且本研究中多
数儿童近视属于初发阶段ꎬ既往研究表明ꎬ与儿童近视相
关的最快眼轴增长通常发生在近视初始发展之前和之后
的 １２ｍｏ 中[１５]ꎬＲｅａｄ 等[１３]研究中年龄范围更窄ꎬ且年龄较
大ꎬ近视儿童在参加研究时可能已经经历了近视的早期发
展阶段ꎬ因此在参加研究之前已经发生了与近视早期阶段
相关的快速眼轴增长以及可能伴有的脉络膜变薄ꎬ导致脉
络膜变薄的趋势较稳定ꎬ该研究中许多表现出快速眼轴增
长的儿童同时也表现出了 ＳＦＣＴ 随着时间变薄的现象可
以支持这一观点ꎮ (２)研究表明ꎬ青春期可以促进脉络膜
增厚[１６]ꎬ那么成年之前ꎬ脉络膜的发育可能有两个阶段ꎬ
即幼儿期和青春期ꎬ在这两个阶段之间脉络膜发育减慢或
停止ꎬ儿童期和青春期的身高和体质量也可以看到类似的
双峰生长模式ꎬ在这两个阶段之间的平缓期ꎬ脉络膜随着
眼轴的增长而停止增厚甚至开始变薄ꎬ这在近视儿童中更
加显著ꎬ这可以解释在近视参与者较多的研究中通常观察
到 ＳＦＣＴ 与年龄呈反比ꎬ本研究与 Ｒｅａｄ 等[１３] 研究中近视

儿童年龄不同ꎬ所处的发育时期不同可能造成近视儿童中
ＳＦＣＴ 的不同变化ꎮ 结合目前的研究结果ꎬ在近视儿童和
非近视儿童中 ＳＦＣＴ 不同的变化可能代表两种不同现象
的相互作用ꎬ即与儿童时期正常眼部生长和发育相关的脉
络膜增厚以及通常与近视发生发展导致快速眼轴增长相
关的脉络膜变薄ꎮ

本研究在近视儿童中还观察到眼轴长度及等效球镜
度的纵向变化ꎬ眼轴长度及等效球镜度均随着时间而增

加ꎬ在较短的 ６ｍｏ 时间内ꎬ本研究纳入的近视儿童眼轴长
度平均增加 ０􀆰 １５±０􀆰 １６ｍｍꎬ等效球镜度平均增加－０􀆰 ３４±
０􀆰 ３３Ｄꎬ与基线时相比均有明显增长(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ这表明
参与研究的近视儿童处于近视发展较快阶段ꎬ且较快的眼
轴长度及等效球镜度增加均与更多的 ＳＦＣＴ 变薄有关ꎬ与
Ｊｉｎ 等[１７]对 １１８ 例 ７~１２ 岁儿童的纵向研究发现有近视移
位的 ８８ 例儿童眼轴长度的增加和 ＳＦＣＴ 变薄与近视移位
程度相关的结果一致ꎬ但该研究中发现眼轴长度的增加与
ＳＦＣＴ 变薄无关ꎬ这可能与该研究中有近视移位的儿童中
部分属于远视眼成为了正视眼ꎬ而该部分儿童中ꎬ仅有眼
轴增加ꎬ无明显脉络膜厚度的变化ꎬ从而影响了眼轴长度
与 ＳＦＣＴ 变化的相关性ꎮ 研究证实脉络膜变薄与近视发
展密切相关ꎮ 最近的研究已观察到脉络膜在调节巩膜重
塑中的作用ꎬ从而调节眼睛生长变化[１８]ꎬＳＦＣＴ 变薄与快
速眼轴增长及近视进展的密切关系支持脉络膜在调节眼
睛发育及近视发展中的潜在作用ꎮ

目前ꎬ关于儿童时期脉络膜厚度纵向变化的研究较
少ꎬ本研究为未来关于儿童脉络膜厚度影响因素的纵向研
究提供了参考ꎮ 本研究结果提示ꎬ对儿童近视进展的评估
指标不仅有眼轴长度及近视度数的变化ꎬ还要关注脉络膜
厚度的变化ꎬ本研究观察到的 ＳＦＣＴ 平均变化幅度(８μｍ)
大于 ＯＣＴ 的轴向分辨率(５μｍ)ꎬ表明 ＯＣＴ 可以用于临床
上评估儿童脉络膜厚度随时间的显著变化ꎬ并且可以起到
早期监测近视进展的作用ꎮ 但是ꎬ本研究中随访时间较
短ꎬ只纳入了近视儿童参与者ꎬ未包括正视和远视屈光不
正的儿童参与者ꎬ因此只能说明近视儿童脉络膜厚度的变
化趋势ꎬ未来进行更长时间的随访研究ꎬ有助于发现不同
类型屈光不正儿童脉络膜厚度变化的差异ꎮ
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