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摘要
目的:采用自适应光学扫描激光检眼镜(ＡＯ－ＳＬＯ)系统观
察不同年龄健康成年人黄斑区视锥细胞的分布ꎬ分析其与
年龄的相关性ꎮ
方法:选取 ２０２３－０６ / ０７ 于我院进行健康体检者 １００ 例 ２００
眼ꎬ根据年龄进行分组ꎬ其中 Ａ 组年龄 １８－３０ 岁ꎬＢ 组年龄
３１－４０ 岁ꎬＣ 组年龄 ４１－５０ 岁ꎬＤ 组年龄 ５１－６５ 岁ꎬ每组各
２５ 例 ５０ 眼ꎮ 纳入研究对象双眼均行 ＡＯ－ＳＬＯ 检查ꎬ测量
视锥细胞密度ꎮ
结果:各组研究对象双眼中心凹偏心率 ３°处 ２.４°×２.４°范
围视锥细胞密度均有差异(Ｐ<０.００１)ꎬ且各区域视锥细胞
密度均呈现较为规律的分布特点ꎬ均以颞侧视锥细胞密度
最高ꎬ由高至低依次为颞侧>鼻侧>下方>上方ꎮ 各组研究
对象双眼黄斑区平均视锥细胞密度分别为 １４１４４. ３８ ±
１０８２.４０、１３２４１.２４ ± ５３５. ３２、１２９３０. ２９ ± ７２７. ７３、１０９０７. ５０ ±
４９０.８６ ｃｅｌｌ / ｍｍ２(Ｐ<０.００１)ꎬ提示随着年龄的增长ꎬ视锥细
胞密度呈下降趋势ꎮ 相关性分析结果显示ꎬ纳入研究对象
黄斑区平均视锥细胞密度与年龄呈负相关( ｒ ＝ －０.５７８ꎬＰ<
０.００１)ꎮ
结论:ＡＯ－ＳＬＯ 检查是一种可无创定量检测视锥细胞的方
法ꎬ健康人群黄斑区视锥细胞密度与年龄呈负相关关系ꎬ
５０ 岁以上健康人群视锥细胞密度明显降低ꎮ
关键词:自适应光学ꎻ视锥细胞密度ꎻ黄斑ꎻ健康人群ꎻ年龄
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０引言
自适应光学扫描激光检眼镜(ａｄａｐｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃｓ ｓｃａｎｎｉｎｇ
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眼科影像检查设备ꎬ是一种利用自适应光学 ( ａｄａｐｔｉｖｅ
ｏｐｔｉｃｓꎬＡＯ)技术充分校正人眼像差ꎬ结合扫描激光检眼镜
(ｓｃａｎｎｉｎｇ ｌａｓｅｒ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｅꎬＳＬＯ)获得视网膜高分辨率
视细胞图像的自动控制系统ꎮ 目前主要用于对眼底结构
的活体显微成像ꎬ提供视网膜细胞及血管的图像ꎬ通过对
视网膜图像进行后处理ꎬ获取如感光细胞密度、血管管径、
血流速度等参数[５－７]ꎮ 该系统通过校正像差将横向分辨
率提高到细胞级别ꎬ光学分辨率可达 ２ μｍ[８]ꎬ不仅在形态
上能够在细胞水平对视网膜进行可视化ꎬ而且可以动态观
察细胞及血管的变化ꎬ将一些视网膜疾病的发病机制及病
理研究提前到细胞未死亡、仅有形态变化的阶段ꎬ提高了
疾病的超早期诊断率ꎬ为临床进一步了解视细胞和视网膜
血流的变化提供了无创快捷的影像学资料ꎬ为深入了解视
网膜和脉络膜疾病的发病机制开辟了新的途径ꎮ 本研究
通过 ＡＯ－ＳＬＯ 系统观察不同年龄健康人黄斑区视锥细胞ꎬ
了解其分布特点及其与年龄的相关性ꎬ现报告如下ꎮ
１对象和方法
１.１ 对象 　 选取 ２０２３ － ０６ / ０７ 于我院进行健康体检者
１００ 例２００ 眼ꎬ年龄 １８－６５(平均 ３１.７３±１１.９８)岁ꎬ其中男
４５ 例ꎬ女 ５５ 例ꎮ 纳入标准:(１)行裂隙灯及眼底镜检查均
未发现明显器质性病变ꎻ(２)医学验光矫正视力均≥０.８
(小数视力)ꎻ(３) 年龄 １８ － ７５ 岁ꎮ 排除标准:(１) 眼压
(ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＩＯＰ) >２１ ｍｍＨｇ 或其他原因不能进
行散瞳者ꎻ(２)球镜度超过±２ Ｄ 或柱镜度超过±１ Ｄꎬ等效
球镜度超过±２.５０ Ｄꎻ(３)眼轴长度≥２６ ｍｍ 或≤２３ ｍｍꎻ
(４)上睑下垂等无法充分暴露瞳孔区者ꎻ(５)无晶状体眼
或人工晶状体眼ꎻ(６)患有流行性角结膜炎或处于其他传
染性疾病活动期ꎬ屈光介质混浊而无法获得满意图像者ꎻ
(７)固视不良ꎬ或其他原因无法配合检查者ꎻ(８)患有高血
压、糖尿病、心脏病等全身疾病或既往有眼部疾病史者ꎻ
(９)色觉检查异常者ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ已通
过南京医科大学眼科医院伦理委员会审批[Ｎｏ.伦理新技
术字第(２０２３００１)号]ꎬ所有研究对象均了解本研究相关
内容并签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１ 一般检查 　 纳入研究对象均行最佳矫正视力(ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)、ＩＯＰ、色觉、眼轴、医学验光
等检查ꎬ并采用共焦激光同步血管造影系统(Ｈｅｉｄｅｌｂｅｒｇ
ＳｐｅｃｔｒａｌｉｓꎬＨＲＡ＋ＯＣＴ)进行光学相干断层扫描成像(ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)检查ꎬ对黄斑区视网膜进行区
域多线扫描ꎬ测量中心凹下视网膜厚度( ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ

ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＭＴ)ꎮ 所有检查均由同一名医师完成ꎮ
１.２.２ ＡＯ－ＳＬＯ 检查　 采用 Ｍｏｎａ Ⅱａ 自适应光学扫描激
光检眼镜系统(南京博视医疗科技有限公司ꎬ设备软件版
本号 Ｖ１.００.００.２２１１１５)进行检查ꎮ 检查前使用 ５％复方托
吡卡胺散瞳ꎬ瞳孔直径大于 ６ ｍｍ 且直接、间接对光反射
消失后进行检查ꎬ分别采集双眼中心凹上方(ｓｕｐｅｒｉｏｒ)、下
方(ｉｎｆｅｒｉｏｒ)、鼻侧( ｎａｓａｌ)及颞侧( ｔｅｍｐｏ)偏心率 ３°处的
２.４°×２.４°视锥细胞层图像ꎬ同一位置重复采集 ２ 次并记录
测量结果ꎬ取平均值ꎮ 操作方法:在信息管理界面输入受
检者基本信息ꎬ输入屈光度及眼轴数据以在扫描中自动校
正眼底放大倍率ꎮ 扫描过程中调整瞳孔相机的位置及景
深ꎬ确保瞳孔居于中央且虹膜影像清晰后点击“ＡＯ”键启
动自适应矫正ꎬ通过左右轻微拖动深度调节键ꎬ确定采集
深度ꎬ采集图像前嘱受检者瞬目或多次瞬目后保持睁眼并
注视绿色固视灯ꎬ确认波前点阵图清晰规则接近类圆ꎬ此
时细胞结构镶嵌最为清晰ꎬ然后迅速点击采集按钮ꎬ等待
３ ｓ 采集结束即可查看采集图像的清晰度ꎮ 在扫描成像过
程中ꎬ根据机器对焦时调节深度显示在原位 ０ μｍ 可知获
得的图像为椭圆体带层面ꎬ结合已有文献[９]中电镜下视锥
细胞切片图及其他自适应光学相关研究ꎬ可以判断扫描的
图像为视锥细胞形态ꎮ 视锥细胞密度指区域内的视锥细
胞数量除以面积的值ꎻ细胞间距指每个视锥细胞与其相邻
视锥细胞之间的平均距离ꎮ 采集时所有图像的收敛实时
信号强度均为 ９０％以上ꎬ以保证最终图像的质量及可信
度ꎮ 所有检查均由同一名医师完成ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 软件进行统计学分析ꎮ
计量资料以均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ多组间差异比较采
用单因素方差分析ꎬ进一步两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ 计
数资料采用频数表示ꎬ多组间比较采用 χ２检验ꎮ 相关性分
析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析法ꎮ Ｐ<０.０５ 认为差异具有统
计学意义ꎮ
２结果
２.１ 纳入研究对象临床基本资料比较 　 根据年龄将纳入
研究对象分为 ４ 组ꎬ其中 Ａ 组年龄 １８－３０ 岁ꎬＢ 组年龄
３１－４０岁ꎬＣ 组年龄 ４１－５０ 岁ꎬＤ 组年龄 ５１－６５ 岁ꎬ每组各
２５ 例 ５０ 眼ꎮ 纳入研究对象色觉检查均正常ꎮ 各组研究
对象年龄、ＢＣＶＡ、等效球镜度差异均有统计学意义(Ｐ<
０.００１)ꎬ性别构成、ＩＯＰ、眼轴及 ＣＭＴ 差异均无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 纳入研究对象视锥细胞间距比较 　 各组研究对象双
眼中心凹偏心率 ３°处 ２.４°×２.４°范围平均视锥细胞间距差
异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ２ꎮ

表 １　 各组研究对象临床基本资料比较

组别 例数
男 /女
(例)

年龄

(ｘ±ｓꎬ岁)

ＢＣＶＡ

(ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

ＩＯＰ

(ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)

眼轴

(ｘ±ｓꎬｍｍ)

ＣＭＴ

(ｘ±ｓꎬμｍ)

等效球镜度

(ｘ±ｓꎬＤ)
Ａ 组 ２５ １５ / １０ ２４.８４±３.９５ ０.０６±０.０４ １７.０６±３.１２ ２４.７±７.３２ ３０７.１１±６８.３２ －１.３７±０.７２
Ｂ 组 ２５ １３ / １２ ３４.９２±２.７５ ０.０８±０.４１ １６.２４±２.７１ ２４.４±６.９８ ２９０.４２±７２.４９ －０.８９±０.６６
Ｃ 组 ２５ １２ / １３ ４４.５６±２.６３ ０.０８±０.２１ １７.１２±２.１２ ２４.６±８.１１ ２９７.３６±５２.８７ ＋０.５０±０.４５
Ｄ 组 ２５ １４ / １１ ５５.１２±２.９３ ０.１０±０.２１ １８.１４±３.１３ ２４.５±７.１７ ２８７.９６±８０.５６ ＋１.００±０.５１

　 　
Ｆ / χ２ ２.０１３ ４１６.０８８ ７５３.０２２ １.３７３ ０.８７２ １.３８７ ８７.３１７
Ｐ ０.３４３ <０.００１ <０.００１ ０.４２１ ０.３７９ ０.４３１ <０.００１

注:Ａ 组:年龄 １８－３０ 岁ꎻＢ 组:年龄 ３１－４０ 岁ꎻＣ 组:年龄 ４１－５０ 岁ꎻＤ 组:年龄 ５１－６５ 岁ꎮ

４７４
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２.３ 纳入研究对象视锥细胞密度比较 　 各组研究对象双

眼中心凹偏心率 ３°处 ２.４°×２.４°范围视锥细胞密度差异均

有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ且各组研究对象各区域视锥细

胞密度均呈现较为规律的分布特点ꎬ均以颞侧视锥细胞密

度最高ꎬ由高至低依次为颞侧 >鼻侧 >下方 >上方ꎬ见

图 １、２ꎬ表 ３ꎮ 各组研究对象双眼黄斑区平均视锥细胞密

度分别为 １４１４４.３８±１０８２.４０、１３２４１.２４±５３５.３２、１２９３０.２９±
７２７.７３、１０９０７. ５０ ± ４９０. ８６ ｃｅｌｌ / ｍｍ２ꎬ差异有统计学意义

(Ｆ＝ ８３.７６ꎬＰ<０.００１)ꎬ提示随着年龄的增长ꎬ视锥细胞密

度呈下降趋势ꎮ
２.４视锥细胞密度与年龄的相关性 　 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析

显示ꎬ纳入研究对象 １００ 例 ２００ 眼黄斑区平均视锥细胞密

度与年龄呈负相关( ｒ＝ －０.５７８ꎬＰ<０.００１)ꎬ见图 ３ꎮ

３讨论
自 ２０００ 年 ＡＯ 技术首次应用于临床[２ꎬ１０－１６]ꎬ即突破了

单个细胞的可视化只能使用组织学技术来实现的不足ꎬ逐
步开展了在视锥细胞、视网膜血管和其他视网膜结构(如
玻璃膜疣、微动脉瘤、出血等)方面的多项研究[９ꎬ１７－１９]ꎮ 由
于 ＡＯ－ＳＬＯ 可以对活体视网膜中单个细胞直接成像ꎬ作为
更细微的影像形式对其他眼底成像如 ＯＣＴ、光学相干断层
扫描血管成像( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＯＣＴＡ)、眼底自发荧光( ｆｕｎｄｕｓ ａｕｔｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎｅꎬＦＡＦ)、眼
底荧光血管造影(ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎｅ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＦＦＡ)、吲
哚菁绿血管造影( ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＩＣＧＡ)等
进行补充ꎬ从微观角度观察视锥细胞改变及丢失的区域和
范围[２０]ꎬ量化测量研究可以帮助临床得以在区域内进行
细胞密度等定量测定ꎬ使对细胞的定量观察成为可能ꎮ

表 ２　 各组研究对象中心凹偏心率 ３°处 ２.４°×２.４°范围平均视锥细胞间距比较 (ｘ±ｓꎬμｍ)

组别 眼数
右眼

上方 下方 鼻侧 颞侧

Ａ 组 ２５ ７.０２±０.１４ ６.９７±０.１１ ６.９４±０.１０ ６.８８±０.１０
Ｂ 组 ２５ ６.９６±０.０９ａ ６.９３±０.０９ａ ６.８９±０.０８ａ ６.８４±０.０８
Ｃ 组 ２５ ７.２３±０.０６ａꎬｃ ７.２０±０.０５ａꎬｃ ７.１４±０.０６ａꎬｃ ７.０９±０.０６ａꎬｃ

Ｄ 组 ２５ ７.２９±０.１６ａꎬｃꎬｅ ７.２５±０.１８ａꎬｃꎬｅ ７.２３±０.１８ａꎬｃꎬｅ ７.１２±０.２５ａꎬｃꎬｅ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ４６.５６ ４４.７０ ４７.２２ ２５.９３
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

组别 眼数
左眼

上方 下方 鼻侧 颞侧

Ａ 组 ２５ ７.００±０.１１ ６.９８±０.１６ ６.９６±０.０９ ６.９０±０.１０
Ｂ 组 ２５ ６.９７±０.１０ａ ６.９４±０.０８ａ ６.９０±０.０８ａ ６.８６±０.０８ａ

Ｃ 组 ２５ ７.２３±０.０６ａꎬｃ ７.１９±０.０６ａꎬｃ ７.１３±０.０７ａꎬｃ ７.０８±０.０８ａꎬｃ

Ｄ 组 ２５ ７.２９±０.２０ａꎬｃꎬｅ ７.２３±０.２２ａꎬｃꎬｅ ７.１９±０.２４ａꎬｃꎬｅ ７.１５±０.２０ａꎬｃꎬｅ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ４１.２０ ２９.９３ １９.５１ ３３.３４
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:Ａ 组:年龄 １８－３０ 岁ꎻＢ 组:年龄 ３１－４０ 岁ꎻＣ 组:年龄 ４１－５０ 岁ꎻＤ 组:年龄 ５１－６５ 岁ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ Ａ 组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ Ｂ 组ꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ
Ｃ 组ꎮ

表 ３　 各组研究对象中心凹偏心率 ３°处 ２.４°×２.４°范围视锥细胞密度比较 (ｘ±ｓꎬｃｅｌｌ / ｍｍ２)

组别 眼数
右眼

上方 下方 鼻侧 颞侧

Ａ 组 ２５ １３１８９.１８±１４１９.９６ １３２８６.９９±１３７０.１９ １５２３１.７９±１３４３.４３ １５５５９.４８±１３４５.７７
Ｂ 组 ２５ １２１４５.６４±７８３.８８ａ １２１７２.８８±８９５.７１ａ １４２５４.３９±８６０.８０ａ １４６３８.８６±４７２.７４
Ｃ 组 ２５ １２０４２.０９±８４３.５０ａ １２０９３.６１±１０９４.１５ａ １３８６１.９６±１０７７.１０ａ １３８８５.９３±８８９.１６ａꎬｃ

Ｄ 组 ２５ １０２４４.０４±７０１.７６ａꎬｃꎬｅ １０３４６.２８±５３５.５５ａｄꎬｅ １１６０６.５３±６８５.０３ａꎬｃꎬｅ １１８４０.５１±７８６.２９ａꎬｃꎬｅ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ３８.６９ ３５.４４ ６４.０３ ６４.２４
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

组别 眼数
左眼

上方 下方 鼻侧 颞侧

Ａ 组 ２５ １２６０１.６７±１１５０.１０ １２８９７.６１±１１８５.２０ １５１８７.２３±１２５２.６８ １５２０１.１１±１２３８.１３
Ｂ 组 ２５ １１９６２.３８±８６９.９８ １２２８３.８０±７７７.７３ １４１９５.１１±７７６.５２ａ １４２３６.８８±７００.１６ａ

Ｃ 组 ２５ １１８２１.５８±１００３.６７ａ １２０４３.５８±９４０.７４ａ １３７８６.１０±９５９.１１ａ １３９０７.４３±９３.３７ａ

Ｄ 组 ２５ １００４３.５１±５６７.１１ａꎬｃꎬｅ １０２７９.３７±７３０.８３ａꎬｃꎬｅ １１３８４.６１±７８０.８６ａꎬｃꎬｅ １１５１５.１５±８１７.８０ａꎬｃꎬｅ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ２５.２７ ３６.８２ ６３.１０ ７８.３２
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:Ａ 组:年龄 １８－３０ 岁ꎻＢ 组:年龄 ３１－４０ 岁ꎻＣ 组:年龄 ４１－５０ 岁ꎻＤ 组:年龄 ５１－６５ 岁ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ Ａ 组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ Ｂ 组ꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ
Ｃ 组ꎮ

５７４
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图 １　 各组研究对象中心凹偏心率 ３°处的视锥细胞示意图(图像大小 １００ μｍ×１００ μｍ)ꎮ

图 ２　 各组研究对象双眼中心凹偏心率 ３°处 ２.４°×２.４°范围各区域平均视锥细胞密度比较ꎮ

　 　 视锥细胞通常以六边形点阵排列[１１ꎬ２１]ꎬ既往其识别
是通过半自动方法ꎬ先自动检测视锥细胞的中心ꎬ再由有
经验的人员进行手动校正ꎬ较为费力和耗时ꎮ 目前研发应
用于临床的 ＡＯ－ＳＬＯ 系统有效提高了视锥细胞的自动检
测分析能力ꎮ 在对细胞进行识别后ꎬ系统自动测量获得的
指标如视锥细胞密度和细胞间距均是有临床意义的生物
标志物ꎮ 在最初使用时ꎬ认为首先进行对于健康眼的检测
分析是非常重要的ꎬ因为其结果有助于建立基础数据库ꎬ
获得健康人生理改变的基础信息ꎬ在临床中用于评估患眼
的异常变化ꎬ分析其与健康眼的偏差ꎬ对于眼底疾病的早
期诊断和监测具有重要的参考价值ꎮ

目前已有多项研究发现ꎬ视皮质神经细胞、双极细胞、

神经节细胞、色素上皮层细胞及细胞内的黑色素均会随年
龄增长而逐渐减少ꎬ视神经纤维束间结缔组织常随年龄增
长而逐渐增生ꎬ视神经传导功能减弱[２２－２５]ꎮ 本研究发现ꎬ
中心凹周围视锥细胞密度同样会随着年龄递增而降低ꎬ这
与既往研究[２６－２７]测量的不同年龄健康受试者在不同偏心
率上视锥细胞密度的变化结果一致ꎮ 本研究还发现ꎬ尽管
不同年龄人群中心凹旁视锥细胞密度会存在一定的波动
与偏差ꎬ但整体分布仍较为规律ꎬ均以颞侧密度最高ꎬ由高
到低依次为颞侧>鼻侧>下方>上方ꎬ分析认为这样的规律
可能与中心凹颞侧视网膜血管分布较少有关ꎮ 此外ꎬ本研
究发现ꎬ５０ 岁以上健康人群中心凹旁各方位视锥细胞密
度均下降明显ꎬ在同一放大倍率下观察不同年龄研究对象
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图 ３　 纳入研究对象视锥细胞密度与年龄的相关性ꎮ

的视锥细胞形态ꎬ发现功能正常的视锥细胞呈蜂窝状均匀
分布ꎬ境界清晰ꎬ随着年龄递增ꎬ尤其是进入 ５０ 岁以后ꎬ区
域内的高反射细胞增多ꎬ视锥细胞密度减少ꎬ细胞胞体及
间距增大ꎬ但形态仍然规则ꎬ推测这可能进一步提示了以
上均是与年龄相关的视锥细胞功能下降的特征ꎮ

清晰的细胞成像主要取决于受检者的屈光状态与屈
光介质的清晰程度ꎬ因此本研究纳入的研究对象等效球镜
度均不超过±２.５０ Ｄ 以保证检测结果的可靠性ꎮ 通常球
镜±５.００ Ｄ 以内ꎬ柱镜±１.５ Ｄ 以内ꎬ眼轴<２６ ｍｍ 的眼成像
质量较好ꎮ 虽然从原理上讲眼轴对于成像质量无影响ꎬ但
实际操作来看ꎬ长眼轴( >２６ ｍｍ)确实会导致细胞成像不
理想ꎬ主要表现为细胞变小导致成像不清晰ꎬ此时可尝试
戴镜测量ꎬ但需受检者手扶镜框ꎬ保证光学中心与瞳孔对
齐ꎮ 如果成像质量还不理想ꎬ则放弃ꎮ 柱镜补偿理论上可
达到±２.００ Ｄꎬ但实际操作中发现>±１.５ Ｄ 时会出现图像
中央清晰ꎬ周边不清晰的现象ꎬ推测可能是由于柱镜轴向
的原因导致清晰位置不同ꎮ

由于目前光学成像技术限制ꎬ中心凹处的视锥细胞尚
无法成像ꎬ因此本研究选取中心凹偏心率 ３°处的位置ꎬ考
虑到人眼视网膜结构的特点ꎬ距离中心凹越远的位置ꎬ视
锥细胞密度越小、面积越大ꎬ而中心凹偏心率 ３°处的视锥
细胞密度高、体积小ꎬ同时可以避开中心凹凹陷结构造成
的反射不均匀情况ꎬ又最为贴近中心凹ꎬ因此对此处最具
有代表性的位置进行图像采集和评估ꎮ 选取 ２.４°范围的
视锥细胞主要是考虑到希望有足够的图像清晰度和精准
度以保证研究结果的准确性ꎬ同时一些可能会影响测量结
果的因素如屈光介质混浊、泪膜不稳定等ꎬ在本研究过程
中也均进行了严格筛选ꎬ基本摒弃了可能存在影响结果
的因素ꎮ 然而ꎬ本研究也存在一些不足ꎬ如欠缺对于可
能与视锥细胞相关的影响因素更为细致的研究ꎬ如眼
轴、屈光度、中心视力、色觉、眼压实际值等ꎻ未对中心凹
偏心率 ３°以外更大范围的视锥细胞密度是否会随着年龄
增加而递减、不同范围内的差异性以及与其他细胞相关检
测项目进行对照研究等进行探讨ꎬ这些均有待于临床进一
步观察ꎮ
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«科技期刊世界影响力指数(ＷＪＣＩ)报告»２０２３ 版经严格评议ꎬ精选全球优秀科技期刊 １５５５５ 种为«世界引文数据
库»来源期刊ꎬ中国期刊 １７７２ 种ꎬ其中中文期刊 １３５０ 种ꎮ 期刊名录及指标、收录证书等可通过网络免费查阅ꎬ网址为:
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ＷＪＣＩ
学科排名

分区

１ ＥＹＥ ＡＮＤ ＶＩＳＩＯＮ
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