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摘要
目的:对伴发黄斑部脉络膜病变的高度近视患者患病率及
影响因素进行分析ꎬ从而更好地了解高度近视患者黄斑部
脉络膜病变的患病情况ꎮ
方法:回顾性分析ꎮ 收集 ２０１６－０１ / ２０１９－０７ 我院 ４０ 岁以
上的高度近视患者 ２３２ 例 ４６１ 眼ꎮ 根据患者的眼底像及
ＯＣＴ 检查结果分为无脉络膜病变组 ９９ 例 ２５５ 眼和脉络膜
病变组 １３３ 例 ２０６ 眼ꎬ脉络膜病变包括脉络膜萎缩和脉络
膜新生血管ꎮ 对各类病变患病率与影响因素进行统计
分析ꎮ
结果:纳入研究的高度近视患者中黄斑部脉络膜病变 １６６
眼(３６.０％)ꎬ其中脉络膜萎缩 ９０ 眼(１９.５％)ꎬ脉络膜新生血
管 ７６ 眼(１６.５％)ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析表明眼轴长度
是影响脉络膜萎缩患病的因素(Ｐ<０.０１)ꎬ年龄、眼轴长度是
影响脉络膜新生血管患病的因素(均 Ｐ<０.０１)ꎬ性别、年龄
和眼轴长度是影响脉络膜病变患病的因素(均 Ｐ<０.０１)ꎮ
结论:高度近视患者易发生脉络膜萎缩及脉络膜新生血
管ꎬ女性患病率较高ꎬ并且随着高度近视患者年龄的增长
及高度近视程度的加深ꎬ患病率不断增加ꎮ
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０引言
高度近视是一种临床常见的多因素复杂疾病[１－２]ꎬ尤

其是随着年龄的增长、高度近视度数的增加及眼轴的不断
增长ꎬ高度近视会伴有多种并发症的发生[３－４]ꎬ黄斑部脉
络膜病变是中老年高度近视患者常见的并发症之一ꎬ其中
主要包括脉络膜萎缩以及脉络膜新生血管ꎮ 研究表明高
度近视伴发的脉络膜新生血管可以由脉络膜炎症诱发形
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成ꎬ而脉络膜萎缩也会伴有脉络膜新生血管的发生[５－７]ꎬ
虽然发病机制还不是很明确ꎬ但是中老年高度近视患者伴
发的黄斑部脉络膜病变逐渐受到关注[８]ꎮ 因而本研究对
临床中患有高度近视的 ４０ 岁以上患者进行回顾性分析ꎬ
对高度近视伴发的黄斑部脉络膜萎缩以及新生血管病变
的患者进行了归纳总结ꎬ对患病率及影响因素进行统计学
分析ꎬ从而更好地了解高度近视患者黄斑部脉络膜病变的
患病情况ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性分析ꎮ 本研究对 ２０１６－０１ / ２０１９－０７ 在
首都医科大学附属北京同仁医院本课题组就诊的高度近
视患者 ２３２ 例 ４６１ 眼进行整理分析ꎮ 纳入标准:(１)年龄>
４０ 岁ꎻ(２)近视度数≥－６.００Ｄ 且眼轴≥２６ｍｍꎮ 排除标
准:(１)无法检查眼底的患者ꎻ(２)糖尿病视网膜病变、视
网膜血管阻塞等其他视网膜血管疾病的患者ꎻ(３)患有眼
前节其他病变ꎮ 黄斑部脉络膜病变的纳入标准为黄斑区
发生脉络膜萎缩及脉络膜新生血管的患者ꎮ 本研究已通
过医院伦理委员会伦理审批ꎬ并且所有患者均同意并签署
知情同意书ꎮ
１.２方法　 记录所有患者的年龄、性别、眼别信息ꎮ 使用
非接触眼压计测量眼压、电脑验光仪检测屈光度后由专业
验光师进行检影验光ꎬ确定最终屈光度数ꎮ 使用非散瞳眼
底照相机采集眼底像ꎬＯＣＴ 检查后极部脉络膜萎缩及脉
络膜新生血管的情况ꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量眼轴长度ꎮ 所有患
者黄斑部脉络膜病变的评价均由眼底专业经验丰富的主
治医生通过患者的眼底像和 ＯＣＴ 检查的结果进行评
价[９－１０]ꎬ评价范围以黄斑为中心的上下血管弓内的眼底区
域ꎬ主要分为无脉络膜病变和脉络膜病变ꎬ其中脉络膜病
变包括脉络膜萎缩和脉络膜新生血管ꎮ

评价标准:(１)无脉络膜病变:眼底像可见到豹纹状
眼底ꎬ视盘周围萎缩斑形成ꎻＯＣＴ 未见明显异常ꎻ(２)轻度
脉络膜萎缩:眼底像黄斑部可见明显漆裂纹及脉络膜萎
缩ꎬ黄斑部色素改变ꎻＯＣＴ 可见脉络膜轻度薄变ꎬ视网膜色
素细胞层分布不均匀ꎻ(３)重度脉络膜萎缩:眼底像可见
到弥散性萎缩斑形成ꎬ透见脉络膜大血管及巩膜组织ꎬ眼
底斑片状色素改变ꎻＯＣＴ 可见脉络膜明显薄变ꎬ并伴有视
网膜明显萎缩ꎬ视网膜色素细胞层分布不均匀ꎬ呈现不同
程度的萎缩ꎻ(４)活动期脉络膜新生血管:眼底像可见到
斑片状萎缩斑形成ꎬ黄斑部色素改变ꎬ隐见脉络膜新生血
管膜形成ꎻＯＣＴ 可见黄斑部视网膜下隆起高反射灶形成ꎬ
脉络膜新生血管突破 Ｂｒｕｃｈ 膜ꎬ伴有视网膜组织的水肿及
视网膜下少量积液ꎻ(５)瘢痕期脉络膜新生血管:眼底像
可见黄斑部色素瘢痕形成ꎻＯＣＴ 可见脉络膜薄变ꎬ黄斑部
视网膜下可见微隆起致密高反射灶形成ꎬ伴有视网膜组织
的轻度萎缩ꎻ(６)萎缩期脉络膜新生血管:眼底像可见斑
片状萎缩斑形成ꎻＯＣＴ 可见脉络膜萎缩薄变ꎬ色素细胞紊
乱ꎬ伴有视网膜组织的明显萎缩ꎬ见图 １ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２０. ０ 软件分析数据ꎮ 采用
Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 检验对计量资料的正态性进行检验ꎻ符合正

态分布的数据采用均值±标准差(ｘ±ｓ)进行统计学描述ꎮ
不符合正态分布的资料采用 Ｍ ( Ｐ２５ꎬ Ｐ７５ ) 描述ꎬ采用
Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验ꎮ 分类资料采用频数和百分比进行统
计学描述ꎬ组间比较使用卡方检验ꎮ 采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析病变的影响因素ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学
意义ꎮ
２结果
２.１纳入研究患者的基本资料　 共纳入高度近视患者 ２３２

　 　表 １　 不同性别患者各类脉络膜疾病患病率比较 眼(％)

性别
例数

(眼数)
脉络膜
萎缩

脉络膜
新生血管

脉络膜
病变

男性 ９０(１７９) ２８(１５.６) ２６(１４.５) ５４(３０.２)
女性 １４２(２８２) ６２(２２.０) ５０(１７.７) １１２(３９.７)
χ２ ２.８１ ０.８２ ４.３３
Ｐ ０.０９ ０.３７ ０.０４

表 ２　 不同年龄患者各类脉络膜疾病患病率比较 眼(％)

年龄(岁) 例数
(眼数)

脉络膜
萎缩

脉络膜
新生血管

脉络膜
病变

４０~ <６０ ９５(１８９) ３４(１８.０) ２２(１１.６) ５６(２９.６)
６０~ <７０ ７８(１５４) ２７(１７.５) ３０(１９.５) ５７(３７.０)
≥７０ ５９(１１８) ２９(２４.６) ２４(２０.３) ５３(４４.９)
χ２ ２.５９ ５.５ ７.４７
Ｐ ０.２７ ０.０６ ０.０２

表 ３　 不同屈光度患者各类脉络膜疾病患病率比较 眼(％)

屈光度(Ｄ) 眼数
脉络膜
萎缩

脉络膜
新生血管

脉络膜
病变

－６.００~ －１０.００ １０１ ９(８.９) １２(１１.９) ２１(２０.８)
>－１０.００~ －１５.００ １３０ ２２(１６.９) １８(１３.８) ４０(３０.８)
>－１５.００ ２３０ ５９(２５.７) ４６(２０.０) １０５(４５.７)

　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ １３.３ ４.２８ ２０.９８
Ｐ <０.０１ ０.１２ <０.０１

表 ４　 不同眼轴长度患者各类脉络膜疾病患病率比较 眼(％)
眼轴长度
(ｍｍ) 眼数

脉络膜
萎缩

脉络膜
新生血管

脉络膜
病变

２６~ <２８ １０１ ８(７.９) ４(４.０) １２(１１.９)
２８~ <３０ １４５ １９(１３.１) ２７(１８.６) ４６(３１.７)
≥３０ ２１５ ６３(２９.３) ４５(２０.９) １０８(５０.２)
χ２ ２５.５４ １５.０７ ４５.５５
Ｐ <０.０１ <０.０１ <０.０１

例 ４６１ 眼ꎬ其中男 ９０ 例 １７９ 眼ꎬ女 １４２ 例 ２８２ 眼ꎬ右眼 ２３１
眼ꎬ左眼 ２３０ꎮ 患者年龄 ４０~８５(平均 ６２±１.０５)岁ꎬ屈光度
为－６. ００ ~ － ３５. ００ (平均 － １６. ０３ ± ６. ０３) Ｄꎬ眼轴长度为
２６.０２~３６.３７(平均 ２９.９９±２.２９) ｍｍꎬ眼压为 ５ ~ ２７(平均
１５.４３±３.５９)ｍｍＨｇꎮ
２.２ 纳入研究患者的黄斑部脉络膜病变情况 　 黄斑部脉
络膜病变为 １６６ 眼 ( ３６. ０％)ꎬ其中脉络膜萎缩 ９０ 眼
(１９.５％)ꎬ占脉络膜病变 ５４.２％ꎻ脉络膜新生血管 ７６ 眼
(１６.５％)ꎬ占脉络膜病变 ４５.８％ꎮ 不同性别间脉络膜病变
比较差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０.０４)ꎬ女性患者在脉络膜萎
缩和脉络膜新生血管中患病率偏高ꎬ但差异均无统计学意
义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ 不同年龄间脉络膜病变比较差异有
统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ随着年龄段的增长ꎬ患病率不断增
加ꎬ见表 ２ꎮ 不同屈光度间脉络膜萎缩和脉络膜病变比较
差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ随着近视屈光度的升高ꎬ
患病率明显增加ꎬ见表 ３ꎮ 不同眼轴长度间各类脉络膜疾
病比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ随着眼轴长度的
增长ꎬ各类脉络膜疾病的患病率明显增加ꎬ见表 ４ꎮ
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图 １　 高度近视患者黄斑部脉络膜病变情况　 Ａ:无脉络膜病变ꎻＢ: 轻度脉络膜萎缩ꎻＣ:重度脉络膜萎缩ꎻＤ:活动期脉络膜新生血管ꎻ
Ｅ:瘢痕期脉络膜新生血管ꎻＦ:萎缩期脉络膜新生血管ꎮ

表 ５　 影响各类脉络膜病变患病的单因素分析 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)
疾病名称 因素 无病变 有病变 Ｚ Ｐ
脉络膜萎缩 年龄(岁) ６２.００(５３.００ꎬ ６９.００) ６２.００(５７.００ꎬ ７０.００) １.０７ ０.２８

屈光度(Ｄ) －１５.００(－１９.００ꎬ １０.５０) －１９.５０(－２２.００ꎬ １５.００) －４.６０ <０.０１
眼轴长度(ｍｍ) ２９.３２(２７.９８ꎬ ３１.２０) ３１.０８(２９.７９ꎬ ３２.３６) ５.３８ <０.０１

脉络膜新生血管 年龄(岁) ６１.００(５２.００ꎬ ６９.００) ６６.００(５８.００ꎬ ７１.５０) ３.１２ <０.０１
屈光度(Ｄ) －１５.００(－２０.００ꎬ １１.００) －１７.００(－２２.００ꎬ １３.７５) －２.７７ <０.０１

眼轴长度(ｍｍ) ２９.５３(２７.９８ꎬ ３１.２３) ３０.８２(２９.０６ꎬ ３２.７３) ３.９８ <０.０１
脉络膜病变 年龄(岁) ６０.００(５２.００ꎬ ６８.００) ６４.００(５８.００ꎬ ７０.００) ３.２９ <０.０１

屈光度(Ｄ) －１４.００(－１８.００ꎬ １０.００) －１８.００(－２２.００ꎬ １４.００) －５.９４ <０.０１
眼轴长度(ｍｍ) ２９.０４(２７.６９ꎬ ３０.７７) ３０.９８(２９.４７ꎬ ３２.４４) ７.５２ <０.０１

２.３影响各类脉络膜疾病患病的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析
　 影响各类脉络膜病变患病的单因素分析结果见表 ５ꎮ
将差异具有统计学意义的因素进行多因素回归分析ꎬ眼轴
长度是影响脉络膜萎缩患病的因素(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ６ꎬ表
明眼轴越长ꎬ越容易发生脉络膜萎缩ꎮ 年龄、眼轴长度是
影响脉络膜新生血管患病的因素(均 Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ７ꎬ表
明年龄越大、眼轴越长ꎬ越容易发生脉络膜新生血管ꎮ 性
别、年龄和眼轴长度是影响脉络膜病变患病的因素(均 Ｐ<
０.０１)ꎬ见表 ８ꎬ表明年龄越大、眼轴越长ꎬ越容易发生脉络
膜病变ꎬ并且女性较男性更容易发生脉络膜病变ꎮ
３讨论

本研究对高度近视患者的黄斑部脉络膜病变进行了
整理分析ꎬ结果表明在纳入的高度近视患者 ２３２ 例 ４６１ 眼
中ꎬ黄斑部脉络膜病变的患病率为 ３６.０％ꎬ并且随着年龄
增长、高度近视屈光度的升高及眼轴长度的增加ꎬ黄斑部
脉络膜病变的患病率逐渐增加的ꎬ同时女性患者更容易发
生黄斑部脉络膜病变ꎬ这些都是影响黄斑部脉络膜病变发
生的因素ꎮ 并且也提示高度近视更容易导致脉络膜新生
血管、脉络膜萎缩及瘢痕等疾病的发生[１１]ꎮ

黄斑部脉络膜萎缩是高度近视患者临床中常见的并
发症之一ꎬ随着 ＯＣＴ 检查技术的发展ꎬ黄斑部脉络膜萎缩

表 ６　 影响脉络膜萎缩患病的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
屈光度 －０.０２ ０.０２ ０.４７ ０.４９ ０.９８ ０.９３~１.０４
眼轴长度 ０.２１ ０.０８ ７.６０ <０.０１ １.２３ １.０６~１.４３

表 ７　 影响脉络膜新生血管患病的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
年龄 ０.０４ ０.０１ １０.９６ <０.０１ １.０５ １.０２~１.０７
屈光度 －０.００３ ０.０３ ０.０１ ０.９３ １.０１ ０.９６~１.０７
眼轴长度 ０.２３ ０.０８ ８.５１ <０.０１ １.２６ １.０８~１.４７

表 ８　 影响脉络膜病变患病的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
性别 ０.６６ ０.２３ ８.４８ <０.０１ １.９３ １.２４~３.０１
年龄 ０.０４ ０.０１ １４.３１ <０.０１ １.０４ １.０２~１.０７
屈光度 －０.０１ ０.０３ ０.２３ ０.６４ ０.９９ ０.９４~１.０４
眼轴长度 ０.３５ ０.０７ ２３.０２ <０.０１ １.４２ １.２３~１.６３

的诊断更加明确[１２]ꎮ 由于高度近视患者眼轴的不断伸
长ꎬ后极部的脉络膜和色素上皮层变薄[１３]ꎬ脉络膜会逐渐
出现萎缩灶ꎬ严重者甚至出现后极部脉络膜缺失ꎬ在眼底
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检查时可通过萎缩的脉络膜透见白色的巩膜组织ꎬ从而对
视力造成严重的损害ꎮ 有研究表明眼轴长度在 ２７~ ３３ｍｍ
之间的高度近视患者ꎬ眼轴长度每增加 １ｍｍꎬ脉络膜萎缩
的患病率增加 １３.３％ [１４]ꎮ 在本研究中发现脉络膜萎缩在
高度近视中的患病率为 １９.５％ꎬ同时随着眼轴的增长ꎬ脉
络膜萎缩的患病率是明显升高的ꎬ多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分
析结果显示眼轴长度是影响脉络膜萎缩患病的因素(Ｐ<
０.０１)ꎮ 并且本研究发现ꎬ女性患者中脉络膜病变的患病
率比男性要高(Ｐ＝ ０.０４)ꎬ也表明脉络膜病变在高度近视
中的发病倾向于女性患者ꎬ与之前的研究报道基本
一致[８ꎬ１５]ꎮ

同样ꎬ脉络膜新生血管也是高度近视患者常见的并发
症ꎮ 高度近视是 ５０ 岁以下脉络膜新生血管患者中最常见
的病因ꎬ占脉络膜新生血管病例的 ６２％ꎮ 目前脉络膜新生
血管的发病机制尚未完全明确ꎬ可能是由多种炎症以及血
管生成因子介导的ꎬ与局灶性感染或邻近脉络膜的炎症使
Ｂｒｕｃｈ 膜的局灶性破裂有关ꎬ同时也可能由全身感染或自
身免疫反应ꎬ通过炎症反应促使新生血管生长[１６]ꎮ 近视
性脉络膜新生血管在高度近视中的发病率是 ５％ ~
１１％ [１７]ꎮ 同时脉络膜的炎症也会导致脉络膜新生血管的
发生ꎬ比如多灶性脉络膜炎和全葡萄膜炎[１８]ꎮ 因而在高
度近视脉络膜新生血管的形成过程中ꎬ与高度近视眼内的
炎症状态密切相关ꎮ 在 Ｎｅｅｌａｍ 等[１９] 的研究中ꎬ结果表明
在高度近视脉络膜新生血管的房水中ꎬＴＧＦ－β 和 ＶＥＧＦ
的水平也是明显提高的ꎬ最终表明高度近视脉络膜新生血
管的形成与 ＶＥＧＦ 和炎症因子有关ꎮ

同时ꎬ脉络膜新生血管的发生和高度近视患病时间有
关ꎬ高度近视眼底病变进展过程表现为早期的豹纹状眼
底ꎮ 随着时间的延长ꎬ发展为斑片状萎缩和漆裂纹ꎬ并且
萎缩面积不断扩大ꎬ漆裂纹不断加宽ꎬ融合为弥漫性萎缩ꎮ
黄斑部脉络膜的萎缩会随着高度近视的不断发展而继发
脉络膜新生血管ꎮ 随着眼轴的增长ꎬ脉络膜新生血管发生
的风险也在不断提高ꎮ Ｈａｙａｓｈｉ 等[６]对 ８０６ 只高度近视眼
进行了 ５ ~ ３２ａ 长时间的随访ꎬ平均年龄为 ４１.１±１６.７ 岁ꎬ
高度近视眼的平均屈光度为－１３.４±４.９Ｄꎬ平均眼轴长度为
２８.７±１.９ｍｍꎬ研究结果表明高度近视随诊超过 １２.７ａ 后ꎬ
近视黄斑病变(黄斑部斑片状萎缩、弥散状萎缩及黄斑出
血)的发病率为 ４０.６％ꎬ在高度近视发展的 １１ ~ １２ａ 时ꎬ脉
络膜新生血管的发病率为 １０％ ~ １１％ꎮ 在本研究中ꎬ高度
近视伴发的黄斑部脉络膜病变的患病率为 ３６.０％ꎬ较上述
研究偏低ꎬ可能是由于本研究中的高度近视伴发的脉络膜
病变与上述研究中高度近视黄斑病变所涵盖的疾病不同
造成的ꎮ 而高度近视患者脉络膜新生血管的患病率为
１６.５％ꎬ较上述研究偏高ꎬ主要是本研究中高度近视患者
年龄偏大(平均 ６２±１.０５ 岁)ꎬ高度近视程度偏重(平均屈
光度－１６.０３±６.０３Ｄꎬ平均眼轴长度 ２９.９９±２.２９ｍｍ)ꎮ 同时
本研究结果发现随着年龄的增长和高度近视眼轴的增长ꎬ
脉络膜新生血管和脉络膜病变的患病率是明显升高的ꎬ与
之前报道基本一致[６]ꎮ

本研究仍存在一些不足之处:(１)本研究仅对黄斑部
脉络膜病变中最常见的脉络膜萎缩和脉络膜新生血管病
变进行了分析ꎬ主要是由于其他脉络膜病变相对较少ꎬ但
在今后的研究中会对其他病变进行进一步补充ꎻ(２)由于
本研究是回顾性病例分析ꎬ采集的 ＯＣＴ 及眼底图形均为

报告的形式ꎬ无法再进行脉络膜厚度的测量ꎬ所以会在将
来的病例分析时尽可能的采集脉络膜的厚度值并进行更
精确的统计分析ꎮ

综上ꎬ通过对高度近视患者的黄斑部脉络膜萎缩及脉
络膜新生血管疾病的患病率进行了分析ꎬ发现高度近视患
者易发生脉络膜萎缩及脉络膜新生血管ꎬ患者的性别、年
龄和眼轴长度是影响脉络膜病变患病的因素ꎬ为高度近视
伴发的黄斑部脉络膜病变的机制研究和防治提供新的
思路ꎮ
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