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Abstract
誗AIM:To investigate peripapillary vessel density and its
relationship with other ocular parameters in highly
myopic eyes with peripapillary intrachoroidal cavitation
(PICC), and to analyze risk factors for PICC.
誗METHODS:Cross-sectional study. A total of 35 highly
myopic eyes with PICC, 40 highly myopic eyes without
PICC and 35 normal eyes were included in this study. All
participants underwent fundus photography and spectral-
domain optical coherence tomography (SD-OCT) . OCT
angiography was also performed to image the retinal
vasculature in the peripapillary areas of different sectors,
including the radial peripapillary capillaries (RPC) and
optic nerve head ( ONH ) layer. The difference of
morphology changes in optic disc and peripapillary
vessel density between these three groups were
compared. Correlations between peripapillary vessel
density and PICC and risk factors for the presence of PICC

were analyzed.
誗RESULTS: Significant differences were found among
the three groups in spherical equivalent refraction
(SER ), best - corrected visual acuity ( BCVA ), axial
length, peripapillary atrophy 茁 - zone ( 茁 - PPA) area,
retinal nerve fiber layer ( RNFL ) thickness and the
presence of tilted optic disc, posterior staphyloma and
myopic maculopathy (MMD) ( P < 0. 05) . There were
significant differences among the three groups in the
peripapillary vessel density both in RPC (54. 34 依 5. 58,
57郾 54依7. 44, 64. 42依3. 50) and ONH (51. 24依7. 43, 52. 75依
9郾 96, 61. 25 依 4. 15) layers (P< 0. 001) . In highly myopic
eyes, vessel density was significantly lower in eyes with
PICC than in those without in inferotemporal area both in
the RPC (56. 76依6. 62,63. 84依6. 02,67. 52依4. 78) and ONH
(56. 47依5. 79,60. 38依4. 72,64. 18依4. 37) layers. The vessel
density was significantly correlated with the presence of
MMD, 茁-PPA area and RNFL thickness in the RPC layer,
whereas correlated with the presence of MMD, PICC and
RNFL thickness in the ONH layer (P<0. 05) . Tilted optic
disc and posterior staphyloma were independent risk
factors for the presence of PICC (OR = 8. 007, 95% CI:
2郾 045-31. 348; OR= 7. 558, 95%CI: 1. 398-50. 026) .
誗 CONCLUSION: Highly myopic eyes with PICC had
relatively lower peripapillary vessel densities, especially
in the temporal area, than those without. Tilted optic
disc and posterior staphyloma were independent risk
factors for the presence of PICC.
誗KEYWORDS: high myopia; intrachoroidal cavitation;
peripapillary vessel density; optical coherence
tomography angiography
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摘要
目的: 观 察 高 度 近 视 继 发 视 盘 周 围 脉 络 膜 空 腔
(peripapillary intrachoroidal cavitation,PICC)患眼视盘血
流密度变化及其影响因素,分析 PICC 患病危险因素。
方法:横断面研究。 35 例 35 眼高度近视伴 PICC 患眼,40
例 40 眼高度近视不伴 PIC 患眼及 35 例 35 眼正常对照眼
纳入研究范围。 所有受试者均接受眼底照相及频域光学
相 干 断 层 扫 描 ( spectral - domain optical coherence
tomography,SD-OCT)。 同时进行 OCT 血管成像检查,分
别获得视盘周围视乳头(optic nerve head,ONH)层和视盘
旁视网膜毛细血管( radial peripapillary capillaries,RPC)
层的血流密度图。 比较高度近视伴与不伴 PICC 患眼及
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健眼视盘形态改变和血流密度的差异,分析 PICC 与视盘
周围血流密度的相关性和 PICC 患病的独立危险因素。
结果:三组间屈光度、矫正视力、眼轴、视盘周围萎缩 茁 区
(peripapillary atrophy 茁-zone,茁-PPA)面积、神经纤维层
(retinal nerve fiber layer,RNFL)厚度及视盘倾斜、后巩膜
葡萄肿、近视性黄斑病变(myopic maculopathy,MMD)患
病率差异均存在统计学意义(P<0. 05)。 三组间 RPC 层
(54. 34 依 5. 58,57. 54 依 7. 44,64. 42 依 3. 50) 与 ONH 层
(51郾 24依7. 43,52. 75依9. 96,61. 25依4. 15)视盘周围平均
血流密度差异均有显著统计学意义(P<0. 001)。 与高度
近视不伴 PICC 组及健眼组相比,伴有 PICC 组 RPC 和
ONH 层颞下象限血流密度(56. 76 依6. 62,63. 84 依6. 02,
67. 52依4. 78;56. 47依5. 79,60. 38依4. 72,64. 18依4. 37)均
明显下降, RPC 层血流密度与 MMD、茁 - PPA 面积和
RNFL 厚度存在显著相关性,而 ONH 层血流密度则与
MMD、PICC 的发生及 RNFL 厚度存在显著相关性(P <
0郾 05)。 Logistic 回归分析显示,视盘倾斜和后巩膜葡萄肿
是 PICC 患病的独立危险因素(OR=8. 007,95%CI:2. 045 ~
31. 348;OR=7. 558,95% CI:1. 398 ~ 50. 026)。
结论:高度近视伴 PICC 患眼视盘血流密度明显下降,颞
侧下降尤为显著。 视盘倾斜与后巩膜葡萄肿是 PICC 发
生的独立危险因素。
关键词:高度近视;脉络膜空腔;视盘周围血流密度;OCT
血管成像技术
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0 引言
视盘周围脉络膜空腔 ( peripapillary intrachoroidal

cavitation,PICC)是围绕视盘微隆起的橙黄色病灶,多见
于高度近视,常发生于近视弧下方,光学相干断层扫描
(optical coherence tomography,OCT)表现为将 RPE 和巩
膜分开的视盘周围脉络膜内空腔[1]。 既往有研究发现
PICC 患者常发生视网膜血管异常,表现为视盘颞下视网
膜静脉在视盘边缘显著扭曲,有时表现为进入 PICC 空腔
内,或消失在部分近视弧极度扩张的近视弧边缘[2-4],这
些视网膜血管的异常改变是否会影响视网膜血流灌注尚
未明确。 最近一项新的 OCT 技术———OCT 血管成像技
术(OCT angiography,OCTA)可通过区分视网膜中的血流
信号,构建视网膜微血管网,且能够分层展示视盘周围视
乳头(optic nerve head,ONH)层和视盘旁视网膜毛细血管
(radial peripapillary capillaries,RPC)层的血流信号,也就
为定量分析 PICC 患者视盘血流密度提供了可能[5-6]。 迄
今已有多项研究证实了 OCTA 量化视盘周围血流密度的
可重复性[7-12]。 本研究的目的在于运用 OCTA 比较高度
近视伴 PICC 与不伴 PICC 患眼视盘血流密度的差异,分
析 PICC 与视盘倾斜及视盘血流密度的相关性,并探讨
PICC 发生的危险因素。
1 对象和方法
1. 1 对象 摇 收集上海市第一人民医院眼科 2015 - 12 /
2016-07就诊的高度近视伴 PICC 患眼 35 例 35 眼,高度

近视不伴 PICC 患眼 40 例 40 眼,双眼中选择病变较重眼
纳入研究,若双眼病情相似,则选择右眼纳入研究。 入选
标准:(1) 屈光度臆-6. 00D 或眼轴逸26mm;(2) 眼压
<21mmHg;(3)无影响视盘检查图像质量的介质混浊。
排除标准为:(1)既往眼部手术史;(2)患有可能影响血
流灌注的眼部或系统性疾病,如青光眼、视网膜血管炎、
高血压、糖尿病等;(3)2wk 内服药史。 PICC 的诊断标准
为[1,13]:OCT 表现为毗邻视盘的正常 RPE 层下方的脉络
膜内低反射空腔。 选择同期在我院就诊的 35 例 35 眼正
常眼作为对照组。 所有入选对象分为三组:组 1 为高度
近视伴 PICC 组,组 2 为高度近视不伴 PICC 组,组 3 为正
常对照组。 本研究经本院伦理委员会批准,遵循赫尔辛
基宣言,所有入选研究对象均签署知情同意书。
1. 2 方法
1. 2. 1 一般检查 摇 所有研究对象均进行全面的眼科检
查,包括屈光度、采用国际标准视力表检查最佳矫正视力
(best-corrected visual acuity,BCVA)、眼轴、眼压、裂隙灯
显微镜及散瞳眼底照相检查。 屈光度以等效球镜
(spherical equivalent refraction,SER)表示,SER = 球镜 +
1 / 2柱镜。 BCVA 转换为最小视角对数(LogMAR)视力进
行统计分析。 分别采集黄斑和视盘区眼底彩照各 1 张用
以分析眼底异常与病变,如视盘倾斜、视盘周围萎缩、后
巩膜葡萄肿、漆裂纹、Fuch蒺s 斑、脉络膜新生血管、近视性
黄斑病变等。 运用 Image J 软件测量视盘倾斜指数和视
盘周围萎缩 茁 区(peripapillary atrophy 茁-zone,茁-PPA)面
积。 视盘倾斜以视盘倾斜指数来定义,即视盘最短直径
与最长直径之比臆0. 8 即为视盘倾斜[14]。 茁-PPA 区是
指紧邻视乳头,组织学可见 RPE 及光感受器几乎全部消
失,而 Bruch 膜仍较完整的区域[15-16]。 根据最新临床国
际近视性黄斑病变分级标准[17],病理性近视可分为 5
级,包括:无眼底病变(0 级)、豹纹状眼底(1 级)、弥漫性
萎缩(2 级)、斑片状萎缩(3 级)和黄斑萎缩(4 级),以及
3 个附加性改变(漆裂纹、脉络膜新生血管和 Fuch蒺s 斑)。
本研究中分级逸2 级者认为存在近视性黄斑病变(myopic
maculopathy,MMD)。
1. 2. 2 OCTA 检查 摇 使用 RTVue OCT 血流成像系统
(RTVue - XR Avanti; Optovue, Fremont, CA, USA) 完成
angio-disc 模式扫描,扫描范围 4. 5mm伊4. 5mm,获取的图
像会自动生成视盘血流密度图(图 1)。 数据呈现为 2 个
层面,ONH 和 RPC 层,每层对应相应的血流密度图。
ONH 层定义为内界膜与玻璃体之间 150滋m 厚度,RPC 层
定义为内界膜与神经纤维层后界面之间。 视盘周围区域
进一步分为 6 个部位:鼻侧、鼻下、颞下、颞上、鼻上和颞
侧。 软件自动测量整个盘周(平均)及各个部位的血流
密度。 图像信号强度(signal strength index,SSI) <40 及分
层定位错误或残余运动伪影的 OCTA 图像予以排除。 使
用同一台 OCTA 仪器完成 radial cross-sectional 模式扫描
(每次扫描 12 条线),以瞳孔为中心进行扫描。 根据 OCT
扫描结果诊断 PICC 并进行定位。 神经纤维层( retinal
nerve fiber layer,RNFL)厚度测量是以视盘为中心,直径
为 3. 45mm 的圆,计算盘周 RNFL 厚度的平均值。 所有检
查均由同一个临床医生完成,图像的分析由两位有经验
的临床医生完成,对于有争议的病例,则由另一位高年资
眼底医师完成分析。
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图 1摇 PICC患眼视盘血流密度图摇 A,E:PICC 患眼 ONH 和 RPC 层视盘周围血流密度图;B,F:相应 enface OCT 图像;C,G:相应 OCT
横扫图像;D,H:相应血流密度彩图。 血流密度测量区域包括:鼻侧、鼻下、颞下、颞上、鼻上和颞侧。 血流密度彩图(D,H)中,黄色和
红色代表正常血流,绿色代表血流密度降低,蓝色代表血流灌注缺失。

摇 摇 统计学分析:所有数据均采用 IBM SPSS20. 0 for
windows 统计分析软件包进行统计学分析。 计量资料采用
均数依标准差表示,计数资料采用构成比和率表示。 三组
间的比较分析,计量资料采用单因素方差分析,计数资料
采用 R伊C 列联表卡方检验。 三组间比较存在显著差异
者,进一步进行两两比较,计量资料采用 LSD-t 检验,计数
资料采用卡方检验,对于四格表中出现理论频数小于 5
者,采用 Fisher 确切概率法。 视盘血流密度与各指标的相
关性采用 Spearman 相关分析及多元线性回归分析。 采用
单因素及多因素 Logistic 回归分析 PICC 患病的危险因素。
以 P<0. 05 为差异具有统计学意义。 多次比较的显著性
水准 琢蒺 则按 Bonferroni 校正法进行调整,调整后的 琢蒺 =
0. 017。
2 结果
2. 1 三组间基本资料和视盘血流密度整体比较 摇 三组间
LogMAR、屈光度、眼轴、茁-PPA 面积、RNFL 厚度、视盘倾
斜、后巩膜葡萄肿和 MMD 患病率差异均具有统计学意义
(P<0. 05),年龄、性别和眼压差异无统计学意义 ( P >
0郾 05,表 1)。 三组间 RPC 层(54. 34依5. 58,57. 54依7. 44,
64. 42 依 3. 50) 和 ONH 层 (51. 24 依 7. 43,52. 75 依 9. 96,
61. 25依4. 15)视盘周围平均血流密度差异均具有显著统
计学意义(P<0. 001,表 2)。
2. 2 三组间基本资料和视盘血流密度的多重比较摇 整体
比较中存在显著差异者,进一步进行两两比较,结果显示
与组 2、组 3 相比,组 1 屈光度更高、茁-PPA 面积更大、视
盘倾斜及后巩膜葡萄肿患病率更高,差异具有统计学意义
(P1 =0. 043,P2 <0. 001;P1 = 0. 001,P2 <0. 001;P1 <0. 001,
P2<0. 001;P1=0. 023,P2<0. 001,表 1)。 在 RPC 层,与组 2、
组 3 相比,组 1 盘周(54. 34 依5. 58,57. 54 依7. 44,64. 42 依
3郾 50)、视盘颞下(56. 76依6. 62,63. 84依6. 02,67. 52依4. 78)和
颞侧(55. 03依11. 73,60. 44依7. 37,65. 07依4. 29)区域血流密度
明显降低(P1 = 0. 020,P2 <0. 001;P1 <0. 001,P2 <0郾 001;P1 =
0. 006,P2<0. 001),其余区域组 1 与组 2 间血流密度差异无

统计学意义(P>0. 05)。 在 ONH 层,与组 2、组 3 相比,组 1
视盘颞上(55. 38 依7. 03,58. 97 依6. 71,64. 12依3. 82)和颞下
(56郾 47依5. 79,60. 38依4. 72,64. 18依4郾 37)区域血流密度明显降
低(P1 =0. 012,P2 <0. 001;P1 = 0. 001,P2 <0. 001),其余区域
组 1 与组 2 间血流密度差异无统计学意义(P>0. 05,表 2)。
2. 3 高度近视患者视盘血流密度的相关因素分析 摇
Spearman 相关分析显示,RPC 和 ONH 层视盘周围平均血
流密度均与 PICC 的发生、屈光度、眼轴、茁 -PPA 面积、
RNFL 厚度、视盘倾斜、后巩膜葡萄肿和 MMD 的发生显著
相关(P<0. 05)。 将 Spearman 相关分析中有统计学意义
(P<0. 10)或有临床意义的因素纳入多元线性回归模型分
析显示,在 RPC 层,视盘血流密度与 MMD(茁= -0. 311,P=
0. 004)和 茁-PPA 面积(茁 = -0. 284,P = 0. 010)呈负相关,
而与 RNFL 厚度呈正相关(茁 = 0. 364,P<0. 001)。 在 ONH
层,视盘血流密度与 MMD(茁= -0. 416, P<0. 001)和 PICC
的发生(茁= -0. 219,P=0. 012)呈负相关,而与 RNFL 厚度
呈正相关(茁=0. 366, P<0. 001,表 3)。
2. 4 高度近视 PICC 患病的危险因素分析 摇 单因素
Logistic 回归分析显示,PICC 的发生与屈光度、眼轴、茁-
PPA 面积、视盘倾斜、后巩膜葡萄肿、MMD 及视盘周围血
流密度具有显著相关性,将单因素 Logistic 回归分析中有
统计学意义(P<0. 10)或有临床意义的因素纳入多因素
Logistic 回归模型中,调整了年龄、性别等因素后,视盘倾
斜和后巩膜葡萄肿是 PICC 患病的独立危险因素(OR =
8郾 007,95%CI:2郾 045 ~31. 348;OR = 7. 558,95% CI:1. 398 ~
50. 026;表 4)。
3 讨论

OCT 血管成像技术是一种无创血流检测技术,操作
方便快捷,可重复性强,是临床研究视盘血流密度的重要
检测方法。 OCTA 采用分频幅去相关血管成像技术与
enface 技术结合,通过去相关或位相差异的方法区分视网
膜中的血流信号,从而构建视网膜微循环血管网,使得观
察视盘血流密度并量化血流变化成为可能。 前期多项研
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摇 摇表 1摇 各组患者基本资料比较

指标 组 1 组 2 组 3 F / c2 P
眼数 35 40 35
性别(男 /女) 8 / 27 11 / 29 9 / 26 0. 214 0. 899
年龄(軃x依s,岁) 50. 86依12. 53 48. 00依14. 31 49. 89依12. 55 0. 457 0. 634
BCVA(軃x依s,LogMAR) 0. 50依0. 35 0. 46依0. 43 0. 23依0. 26 5. 568 0. 005
SER(軃x依s,D) -11. 45依3. 60 -9. 90依3. 77 0. 28依1. 68 126. 176 <0. 001
眼压(軃x依s,mmHg) 15. 57依3. 52 15. 49依3. 14 15. 55依3. 13 0. 004 0. 996
眼轴(軃x依s,mm) 28. 51依1. 64 28. 23依1. 87 23. 51依0. 90 109. 921 <0. 001
茁-PPA 面积(mm2) 1. 16依0. 60 0. 74依0. 66 0. 02依0. 06 42. 299 <0. 001
RNFL 厚度(軃x依s,滋m) 95. 27依14. 54 94. 64依11. 78 106. 97依9. 52 11. 304 <0. 001
视盘倾斜(眼,% ) 30(85. 7) 17(42. 5) 1(2. 9) 55. 686 <0. 001
后巩膜葡萄肿(眼,% ) 30(85. 7) 25(62. 5) 0 66. 117 <0. 001
MMD(眼,% ) 19(54. 3) 19(47. 5) 0 48. 903 <0. 001

注:组 1:高度近视伴 PICC 组;组 2:高度近视不伴 PICC 组;组 3:正常对照组。

表 2摇 各组 RPC和 ONH层视盘周围血流密度比较 (軃x依s,% )
血流密度 组 1 组 2 组 3 F P
RPC 层

摇 盘周 54. 34依5. 58 57. 54依7. 44 64. 42依3. 50 27. 378 <0. 001
摇 鼻侧 51. 24依7. 43 52. 75依9. 96 61. 25依4. 15 17. 455 <0. 001
摇 鼻下 55. 53依6. 56 57. 33依11. 73 65. 77依6. 01 14. 051 <0. 001
摇 颞下 56. 76依6. 62 63. 84依6. 02 67. 52依4. 78 30. 506 <0. 001
摇 颞上 56. 10依9. 08 60. 57依9. 46 68. 49依3. 60 21. 934 <0. 001
摇 鼻上 55. 51依9. 50 54. . 65依9. 74 62. 83依4. 64 10. 381 <0. 001
摇 颞侧 55. 03依11. 73 60. 44依7. 37 65. 07依4. 29 12. 757 <0. 001
ONH 层

摇 盘周 54. 77依4. 75 56. 80依5. 60 61. 98依2. 64 23. 364 <0. 001
摇 鼻侧 50. 31依6. 69 52. 50依8. 36 60. 62依3. 35 24. 072 <0. 001
摇 鼻下 54. 42依5. 98 56. 77依9. 75 63. 01依5. 27 12. 654 <0. 001
摇 颞下 56. 47依5. 79 60. 38依4. 72 64. 18依4. 37 20. 949 <0. 001
摇 颞上 55. 38依7. 03 58. 97依6. 71 64. 12依3. 82 18. 393 <0. 001
摇 鼻上 54. 27依8. 31 53. 76依9. 04 61. 12依3. 49 10. 943 <0. 001
摇 颞侧 59. 80依6. 96 60. 82依6. 49 61. 52依3. 60 0. 753 0. 474

注:组 1:高度近视伴 PICC 组;组 2:高度近视不伴 PICC 组;组 3:正常对照组。

表 3摇 多元线性回归分析高度近视视盘血流密度的相关因素

指标
RPC 层视盘周围血流密度

标准化 茁 t 调整 R2 P
ONH 层视盘周围血流密度

标准化 茁 t 调整 R2 P
茁-PPA 面积 -0. 284 -2. 639 0. 440 0. 010 - - - -
RNFL 厚度 0. 364 4. 362 0. 558 <0. 001 0. 366 4. 295 0. 519 <0. 001
MMD -0. 311 -2. 984 0. 602 0. 004 -0. 416 -4. 543 0. 411 <0. 001
PICC vs non-PICC - - - - -0. 219 -2. 568 0. 554 0. 012

表 4摇 多因素 Logistic回归分析 PICC患病的危险因素

因素 茁 标准误 字2 P OR 95% CI
视盘倾斜 2. 080 0. 696 8. 925 0. 003 8. 007 2. 045,31. 348
后巩膜葡萄肿 2. 023 0. 861 5. 516 0. 019 7. 558 1. 398,40. 870

究已证实 OCTA 用于检测视盘血流数据确实可靠[5,8,12]。
摇 摇 本研究采用最新 OCTA 技术观察比较高度近视伴
PICC 与不伴 PICC 患眼及健眼视盘血流密度。 研究发现,
与对照组相比,PICC 患眼视盘 ONH 与 RPC 层血流密度显
著下降。 高度近视眼中,RPC 层的血流密度与 茁-PPA 面
积及 MMD 呈负相关,与 RNFL 厚度呈正相关,而 ONH 层
的血流密度与 PICC 及 MMD 呈负相关,与 RNFL 厚度呈正

相关。 视盘倾斜和后巩膜葡萄肿是高度近视眼 PICC 发生
的独立危险因素。 此外,本研究发现高度近视患眼较健眼
视盘 血 流 密 度 显 著 降 低, 这 一 结 果 与 既 往 研 究 相
一致[18-20]。

本研究首次利用 OCTA 对 PICC 患眼视盘血流密度进
行检测,发现高度近视伴 PICC 较不伴 PICC 患眼视盘 RPC
和 ONH 层的血流密度均显著降低,这一情况既往未有研
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究报道,其机制尚未明确。 Spaide 等[13]研究发现,PICC 患
眼脉络膜空腔处常缺乏血供,部分 PICC 患者近视弧下方
可见视网膜、RPE 层和 Bruch 膜的缺损。 这些视网膜组织
的损伤可能导致氧供缺乏,而脉络膜内的空腔则可能导致
脉络膜毛细血管网的损伤,最终引起血流灌注的减少。 此
外,既往研究报道,PICC 患者近视弧下方常伴有颞下视网
膜静脉极度扭曲[3-4],这些视网膜静脉的异常改变以及极
度扩张的近视弧可能最终导致视盘周围视网膜血流灌注
受损。

通过对视盘周围分区并观察各区域血流密度变化情
况,我们还发现与高度近视不伴 PICC 患眼相比,PICC 患
眼视盘 RPC 层盘周、颞上、颞下和颞侧区域血流密度显著
减低,ONH 层颞上、颞下区域的血流密度也显著降低,而
两层的鼻侧、鼻上和鼻下区域血流密度差异均无统计学意
义。 这一现象的机制可能与 PICC 发生部位有关。 本研究
中,PICC 最常见于近视弧下方,这与以往的研究结果一
致[3,13]。 此外,与 Ohno-Mstsui 等[21] 研究结果类似,我们
发现 PICC 亦常见于视盘颞侧,且位于视盘颞侧的 PICC 范
围常更大。 另一个重要影响因素可能是 茁-PPA 的面积,
本研究中,PICC 患者 茁-PPA 面积明显大于不伴 PICC 者,
且多因素线性回归分析显示视盘血流密度与 茁-PPA 面积
呈负相关。 而 PICC 患者 茁-PPA 常发生于视盘颞侧区域,
这或许可以解释 PICC 患者视盘血流密度在颞侧区域下降
更为显著。 除了以上因素,仍需要进一步深入研究以阐明
PICC 患者视盘血流密度下降的确切原因。

既往有部分研究发现,在正常眼中视盘血流灌注与
RNFL 厚度呈正相关[22-23]。 Wang 等[20] 和 Yu 等[24] 通过
OCTA 观察研究亦发现这一现象。 本研究通过多因素回
归分析也得出了一致的结论。 Spaide 等[13] 研究报道,高
度近视患者巩膜的变形可能增加了 PICC 发病部位的压
力,最终牵拉导致 PICC 的发生和视网膜神经纤维层的损
伤。 Okuma 等[25]提出 PICC 可能是引起 RNFL 层损伤和
青光眼性视野缺损的危险因素。 PICC 患眼 RNFL 层的损
伤可能导致氧气和营养物质供应缺乏,最终引起血流灌注
的减少。 然而,本研究未发现高度近视伴 PICC 与不伴
PICC 患眼之间 RNFL 厚度存在差异,因此 PICC 患眼
RNFL 纤维层的缺损和血流密度的下降可能是一种共存
现象,而不存在因果关系。

同样的,本研究发现高度近视患者 MMD 与视盘血流
密度存在负相关,但 PICC 与不伴 PICC 患眼 MMD 的患病
率并不存在差异,因此两者可能也是高度近视患者之间共
存的一种病理改变,两者之间不存在因果关系。

既往有研究报道 PICC 患眼存在青光眼性视野缺
损[26] 。 Okuma 等[25]通过视野检查发现高度近视伴 PICC
较不伴 PICC 患眼青光眼性视野缺损的发病率明显升
高。 这些学者认为,PICC 患者存在的显著视盘倾斜可能
引起视网膜神经上皮层的结构变形,最终导致相应的视
野缺损。 运用最新的 OCTA,部分学者发现青光眼患者
视野缺损与视盘血流密度之间的相关性强于与 RNFL 厚
度之间的相关性[8,10] 。 由于 PICC 患眼发生的视野缺损
与青光眼患眼相类似,因此 PICC 患眼的视野缺损可能
也与视盘血流密度的改变相关。 两者之间的区别在于,
青光眼患眼血流灌注的减少源于视网膜神经节细胞的

功能异常[27] ,而 PICC 患眼则源于 PICC 边界内层视网膜
变薄或撕裂,最终导致视盘血流密度的下降和视野缺损。
因此,PICC 患眼视盘血流密度的下降可能会影响内层视
网膜的功能。

PICC 的发病机制尚未明确,Kyoko 和 Shimada 等认
为,PICC 的发生可能是由于随着高度近视患者病程的进
展,视盘倾斜和后巩膜葡萄肿出现并不断发展,使巩膜向
后极部极度扩张,对视网膜产生牵拉作用,而视网膜组织
弹性较小,相对抑制其牵拉作用,最终导致脉络膜分离,而
出现脉络膜空腔[13]。 本研究通过多因素 Logistic 回归分
析亦发现视盘倾斜和后巩膜葡萄肿是高度近视患者发生
PICC 的独立危险因素。 但确切的机制仍有待进一步深入
地研究加以阐明。

本研究尚存在部分缺陷:(1)本研究的病例数较少,
未来仍需要更大样本量的 PICC 患眼研究以阐明其视盘血
流灌注改变情况。 (2)高度近视患者由于眼球变形严重,
测量血流密度较为困难。 因此,本研究中对于那些可能影
响统计分析结果的质量较差或者存在伪影的图像全部予
以排除。 (3)本研究仅分析了 PICC 患者视盘血流密度与
视网膜结构的关系,未对 PICC 患者进行视野等视功能检
查,因此未能阐明其对视网膜功能的影响。

综上所述,高度近视伴 PICC 患眼视盘血流密度出现
显著下降,使用 OCTA 技术检测 PICC 患眼视盘血流变化
或有助于揭示 PICC 的发病机制。
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