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Abstract
誗From 1990s, optical coherence tomography (OCT) can
diagnose more diseases as early as possible. It蒺s visible,
quantified, noninvasive, painless, high resolution and so
on. In recent years, refractive errors have an increasing
incidence and the age of onset becomes younger. More
and more researchers focus on the problem using
technology in refractive error study. It can find small
changes in retinal and choroidal thickness early. If we take
immediate actions, it may build a foundation for further
study. This article summarizes the application of optical
coherence tomography in refractive error.
誗 KEYWORDS: refractive error; optical coherence
tomography; retinal thickness; choroidal thickness; nerve
fiber layer thickness
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摘要

从 1990 年代起光学相干断层扫描(OCT)技术的应用使更

多的眼病得到了及早的诊断、治疗,它使视网膜、脉络膜不

仅可视化,而且可量化,具有无创、无痛、高分辨率等优点。

近年来,随着屈光不正的发病率增高,呈现出低龄化,它发

病早、发生快、进展快,引起越来越多的学者的重视,并将

OCT 运用在屈光不正研究中,也得出大量的结果,可以早

期发现视网膜、脉络膜厚度的微小变化,及时采取相应的

措施,为日后更深入地研究屈光不正的光学机制奠定基

础。 本文将从光学相干断层扫描在屈光不正中的应用做

一综述。
关键词:屈光不正;光学相干断层扫描;视网膜厚度;脉络

膜厚度;神经纤维层厚度
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0 引言

摇 摇 近视已成为全球关注的一个热点问题,在我国,近视

发病率高达 60% ,给我们的生活及工作学习带来诸多不

便,尤其是儿童期近视显得尤为重要,因为它发生早,进展

快,易引起儿童低视力(视力低于 0. 1),成年时易发展为

病理性近视,以屈光度进行性加深,眼轴不断增长,眼内容

物和视网膜脉络膜进行性损害为主,严重影响日常生活,
是我国的常见眼病之一。 而远视性屈光不正是引起儿童

期视力不佳的另一个常见原因之一,若不及时治疗将引起

远视性弱视,严重影响儿童视力。 随着儿童眼球发育眼轴

的增长,将从远视逐渐向正视转变,也称“正视化过程冶。
光学相干断层扫描(OCT)技术运用使视网膜不仅可视化,
而且可量化,对于眼底病变的诊治提供极大的帮助,有越

来越多的学者关注到这些变化,并且做了更深入的研究,
将它应用于屈光不正中,测量视网膜厚度的数值,为疾病

的早期发现、早期治疗,提供光学依据,但目前在儿童中却

运用较少。 光学相干断层扫描不仅可以揭示视网膜的结

构改变,而且可以从侧面探索发病机制。 本文主要从 OCT
测量视网膜厚度在近视及远视方面运用做一综述。
1 近视

摇 摇 近视是全球关注的焦点问题,预计到 2020 年近视的

发病率将达 70% ,针对近视的发生和发展,学者们从 1950
年代即开始进行大量的临床和动物研究,探索近视的发病

机制及延缓近视进展及治疗的有效途径。
1. 1 黄斑中心凹视网膜厚度摇 黄斑厚度是评估和监测黄

斑疾病的关键,而黄斑疾病如黄斑水肿和黄斑变性都将严

重影响中心视力,所以动态检测黄斑的厚度能有效评估疾

病的预后情况。 光学相干断层扫描技术是一种无创的成

像方式,可用于客观评价视网膜中央的形态及视网膜黄斑
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中心凹的厚度[1],所以 OCT 的应用不仅使视网膜可视化,
而且可以量化,对于屈光不正的患者,我们可以测量视网

膜的厚度,动态观察视网膜的厚度变化,对于疾病的早期

发现、早期诊断和治疗具有重要意义。 研究发现近视的程

度将影响黄斑中心凹的厚度。 夏哲人等[2] 研究发现高度

近视组在黄斑外环区颞侧、上方及下方区域的平均厚度分

别为 276、294、285滋m,低于正常对照组(P<0. 05);低度近

视组及中度近视组在黄斑外环区上方平均厚度分别 302、
301滋m,两组在黄斑外环区下方平均厚度分别为 282、
283滋m,均低于正常对照组 (P <0. 05)。 近视患者中央

1mm 区域、内环上方区域、外环颞侧及上方区域,黄斑厚

度与等效球镜度正相关(P<0. 05)。 李娜等[3]研究 122 例

除视盘旁近视弧外无其他眼部异常的近视患者,等效球镜

度数-1. 50 ~ -15. 25(-6. 18依2. 61)D,发现受检者黄斑中

心凹视网膜厚度与年龄及眼轴长度均不相关。 旁中心各

区域视网膜厚度与年龄不相关,与眼轴长度呈负相关,鼻
侧内圈除外;随眼轴增长,外圈视网膜厚度较内圈变薄明

显,说明随着近视眼眼轴长度增加,除黄斑中心凹视网膜

厚度无变化外,旁中心视网膜厚度呈变薄趋势,且外圈变

薄较内圈明显。
摇 摇 同时,也有学者研究发现,在 18 ~ 27 岁的不同程度近

视的青少年中,中度近视的黄斑内环和外环均比正视及低

度近视者薄,但是高度近视的黄斑中心凹的视网膜厚度变

厚[4-5],近视的程度与黄斑中心凹的厚度仍有争议。 一般

认为高度近视导致视网膜和脉络膜萎缩是黄斑中心凹变

薄的原因,而黄斑的内界膜与后部的玻璃体牵拉是黄斑中

心凹变厚的原因。 但更多的结论倾向于高度近视者黄斑

区视网膜普遍变薄。 这些研究都可以说明,虽然近视早期

暂未引起眼底的病变,但是黄斑的视网膜厚度已经开始变

化,所以我们关注黄斑厚度是具有重大意义的。
1. 2 脉络膜厚度摇 脉络膜是一层存在于视网膜与巩膜之

间,含有丰富的血管和色素上皮细胞,可以提供氧气和营

养给色素上皮层,除此之外,脉络膜有助于视神经前部的

血液供应,所以有些近视眼、青光眼的患者脉络膜循环障

碍而导致视网膜循环障碍引起视力丧失。 因此,脉络膜的

厚度成为研究视力低下的一个重要参数。 随着光学技术

的发展,很难想象脉络膜的厚度很大程度上是取决于颗粒

细胞和色素上皮层产生的光散射。 到目前为止,吲哚青绿

血管造影[6]是涉及脉络膜循环解剖疾病的最佳诊断方法,
它具有良好的渗透性,使脉络膜血管可视化,但它不能提

供以量化的指标,随着技术的发展,脉络膜的图像逐渐改

善,尤其是 OCT 的使用,使得脉络膜的图像更精确、更
具体[7-13]。
摇 摇 最新的研究证实,不同程度的近视与脉络膜的厚度是

紧密相关的。 研究发现[7],大多数高度近视的病变早期表

现为脉络膜的变化,因此,脉络膜的厚度可能是研究高度

近视最重要的参数。 郝军生等[14]用 OCT 检测中轻度近视

的青少年散瞳前后的黄斑中心凹下脉络膜的厚度变化,表
明使用复方托吡卡胺散瞳后脉络膜变薄。 该技术可以无

创地、直观地观察药物对活体组织作用引导的细微变化。

曾婧等[15]研究观察中国人黄斑区脉络膜厚度(CT)选取

180 名志愿者 360 眼,年龄 20 ~ 85 岁,同时,再将志愿者分

为<60 岁和逸60 岁组。 采用海德堡频域光相干断层扫描

的加强厚度成像(EDI)技术,以长度为 8. 8mm 的扫描线

段对后极部黄斑中心凹行 0毅和 90毅方位扫描,测量中心凹

下 CT 值;同时测量离中心凹处 1、3mm 处上方(S)、下方

(I)、颞侧 ( T)、鼻侧 ( N) 的 CT 值,分别标记为 S1mm、
I1mm、T1mm、N1mm、S3mm、I3mm、T3 mm、N3mm。 观察不

同方位、性别、眼别及年龄组受检者间 CT 的变化情况。
对比分析<60 岁和逸60 岁组 CT 与年龄、屈光度的相关

性。 结果表明,受检者中心凹下平均 CT 值为 262. 78 依
84郾 38滋m。 S1mm、 I1mm、 T1mm、 N1mm、 S3mm、 I3mm、
T3mm、N3mm 平均 CT 值分别与中心凹下 CT 值比较,除
S1mm、T1mm 方位间差异无统计学意义外(P>0. 05),其余

方位间差异均有统计学意义(P<0. 05)。 中国人黄斑区脉

络膜厚度 CT 值为 262. 78依84. 38滋m。 屈光度是年龄小于

60 岁者的主要影响因素,而年龄大于 60 岁者主要影响因

素却是年龄。 黄柏双[16]应用频域光学相干断层扫描对近

视脉络膜厚度的研究表明,高度近视组的脉络膜厚度比低

度近视组的脉络膜厚度要薄。 各方位平均脉络膜厚度和

屈光度、眼轴长度、上方、下方、鼻侧 RNFL 厚度具有显著

相关性(P<0. 05)。 脉络膜厚度和屈光度及眼轴具有显著

相关性。 Wang 等[17] 关于脉络膜与高度近视的研究分析

表明,在中国人群中高度近视的脉络膜比正常屈光状态的

要薄,这可能与眼轴长相关,但是这不是一个独立的因素,
脉络膜的新生血管及黄斑病变可能也与脉络膜变薄相关。
研究发现在高度近视的脉络膜比正常屈光状态的人的脉

络膜要薄,但是,这些都没有将潜在的复杂因素考虑进去,
如眼轴长度及屈光矫正的情况等,这些因素可能与脉络膜

变薄呈现负相关[18-20]。 大多研究支持高度近视的脉络膜

比正常的屈光的要薄,这可能与眼球过分的轴向拉伸使脉

络膜、视网膜及巩膜均变薄有关。 但是,我们不能找到潜

在因素,如眼轴、屈光状态、年龄、性别这些都可能相关。
Chen 等[21]做了眼轴与高度近视脉络膜厚度的相关分析,
发现是其影响因素,但不是唯一因素。 Zhang 等[22]的研究

表明,脉络膜的变薄及晶状体的变厚可能是导致近视加深

的条件,研究发现,低度近视有着相对较厚的脉络膜但较

薄的晶状体,而高度近视脉络膜变薄及较厚的晶状体,中
高度近视的脉络膜最厚区跟低度近视的脉络膜最厚区相

比更偏周边,这与中高度近视脉络膜最厚区逐渐迁移远离

黄斑区有关。 而脉络膜变薄最迅速的是从低度到中度近

视,但从中度向高度近视变化的时候,脉络膜变化则相对

较小,目前的研究支持脉络膜的变薄在近视的发病机制中

发挥了重要的作用。 这些发现将有助于近视眼的发病机

制的进一步研究。
1. 3 神经纤维层厚度摇 神经纤维层是存在于视网膜由内

向外第二层,位于内界膜和神经节细胞层之间,主要由神

经节细胞的轴突所组成,还有传出纤维、M俟ller 细胞、神经

胶质细胞和视网膜血管。 而青光眼主要引起视网膜神经

节细胞轴索的丧失。 青光眼是可以引起致盲的眼病,而
2661

国际眼科杂志摇 2016 年 9 月摇 第 16 卷摇 第 9 期摇 摇 http: / / ies. ijo. cn
电话:029鄄82245172摇 摇 82210956摇 摇 电子信箱:IJO. 2000@ 163. com



OCT 已经被证明可用于 4 岁儿童诊断青光眼的工具[23]。
这对于我们早发现、早诊断、早治疗提供临床依据。
摇 摇 研究发现[1],高度近视组视网膜神经纤维层厚度在颞

侧区域比正常对照组厚,而在其余 6 个区域均比对照组薄

(P<0. 05)。 既往也有不少报道发现,高度近视患者颞侧

视网膜神经纤维层变厚,而上方、下方及鼻侧均变薄。 这

或许是由于后极部黄斑乳头束的存在使视网膜神经纤维

层随眼轴增长发生了重新分布,距离黄斑较远的上方、下
方及鼻侧被拉伸延长,而靠近黄斑一侧由于补偿作用反而

增厚。 国内外的一些研究发现,正常成年人中视网膜神经

纤维层的厚度不同年龄组有差异,但是,年龄与视网膜神

经纤维厚度的关系仍不明确[24]。 因为随着眼轴的增长所

致的黄斑视网膜神经上皮厚度的改变,可能是导致高度近

视黄斑变性的病理基础。 研究发现,儿童中高度近视者中

视网膜神经纤维层厚度较轻度近视者薄,但是,未将年龄

对其影响因素考虑入内,因此,我们推测不同程度近视儿

童的视网膜神经纤维层的厚度是与年龄、屈光等相关的。
2 远视

摇 摇 远视是指在调节完全放松情况下,平行光线通过研究

屈光系统成像在视网膜之后的一种屈光状态。 在儿童期

常见,由于眼轴过短、眼球发育过缓,易引起儿童低视力,
常常伴有弱视存在。 光学相干断层扫描技术能动态观察

视网膜厚度变化,评估治疗效果,具有重要意义。
2. 1 黄斑中心凹视网膜厚度 摇 徐洪超等[25] 研究发现,黄
斑中心区厚度弱视组比正常对照组厚,差异具有统计学意

义(P<0. 05)。 黄斑周围区内环弱视组鼻侧视网膜厚度与

正常对照组鼻侧比较差异有统计意义(P<0. 05),弱视组

颞侧及上、下方视网膜厚度分别与正常对照组比较,差异

均无统计学意义(P>0. 05)。 而黄斑周围外环各区视网膜

厚度弱视组和正常对照组相比,差异均无统计意义。 弱视

程度与远视屈光度有关[26],按年龄分组时发现黄斑部视

网膜神经上皮厚度除中心凹外其余各区域均差异无统计

学意义,且黄斑中心凹厚度随年龄增长而增长,弱视可能

延迟了黄斑部细胞发育、分化。 弱视是影响儿童视力的最

常见原因,而通过弱视治疗后视网膜的厚度会变化,这就

说明视网膜厚度的变化是处于动态的过程,可以作为治疗

前后的观察治疗。
2. 2 脉络膜厚度摇 研究发现[27],远视儿童弱视组、非弱视

组黄斑中心凹下脉络膜厚度均比正常组厚,差异有统计学

意义(P<0. 05),远视组性别、年龄、等效球镜、黄斑中心凹

处视网膜厚度与黄斑中心凹下脉络膜厚度之间差异无统

计学意义 ( r = 0. 143、 - 0. 044、0. 189、0. 199、0. 018,P >
0郾 05),远视性屈光不正儿童的黄斑中心凹下脉络膜厚度

比同年龄段正常视力儿童厚。 徐洋涛等[28] 关于脉络膜的

厚度与屈光的相关研究发现,脉络膜厚度与屈光度呈正相

关,屈光度越偏向正值,脉络膜厚度值越大;而屈光度向负

值增加-1D,脉络膜厚度则减少约 20滋m。 眼轴越长,脉络

膜厚度值越下降。
2. 3 神经纤维层厚度摇 发现远视性弱视儿童视网膜神经

纤维层的厚度较正常儿童的厚[29-30],而黄斑中心凹的视

网膜厚度没有统计学意义。 同时,轻度弱视眼和中度弱视

眼视盘周围神经纤维厚度均较正常眼增厚,且差异有统计

学意义(P<0. 05);黄斑中心凹视网膜厚度显著没有统计

学意义。 因此,我们推断远视性弱视对于视网膜的影响在

视盘周围的视网膜,而不是黄斑。
3 展望

摇 摇 总之,屈光不正与脉络膜厚度、视网膜神经纤维层厚

度的相关性已经基本断定,不同程度的屈光不正对脉络膜

的厚度、视网膜神经纤维层的厚度影响也有差异,尽管国

内外有不少学者在关注近视的发病机制及带来一系列眼

底病变,也做了大量高度近视对于脉络膜厚度等光学特征

的影响,但是多是停留在表面的观察,且研究的侧重点为

青少年(16 岁后),甚至中老年人,极少有学者单纯以儿童

作为研究对象,而一旦进入学龄期,随着生长发育近视度

数可能迅速变化。 此外,视网膜神经纤维层的厚度和黄斑

中心凹的厚度两者无明显相关性,未来在这个儿童领域一

定会有更多更深的研究,但是在成人中两者的相关性已经

明确[31-32]。 OCT 可以被用于纵向研究人体视神经传导障

碍缺陷,横向研究年龄与视网膜黄斑中心凹的厚度,使我

们更深入研究近视发生机制及采取及时预防措施提供依

据,这将会有跨时代的意义。
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