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摘要
目的:通过增强深度成像光学相干断层扫描(ＥＤＩ－ＯＣＴ)
技术比较远视性弱视与同龄正常儿童脉络膜结构的差异ꎮ
方法:选取 ２０２１－０１ / １２ 就诊于我院的远视性弱视儿童 ３５
例 ５０ 眼纳入弱视组ꎬ选取同期就诊一般资料相匹配的健
康儿童 ３０ 例 ５１ 眼纳入对照组ꎬ均进行 ＥＤＩ－ＯＣＴ 检查ꎬ测
量脉络膜厚度(ＣＴ)ꎬ并对图像进行处理后获取总脉络膜
面积(ＴＣＡ)、血管腔面积(ＬＡ)、基质面积(ＳＡ)、脉络膜血
管指数(ＣＶＩ)ꎮ
结果:弱视组各区域 ＴＣＡ(下方除外)、ＳＡ(外环下方除
外)、ＬＡ 与 ＣＴ(下方、颞侧除外)均明显大于对照组(Ｐ<
０.０５)ꎻ除外环颞侧外ꎬ两组各区域 ＣＶＩ 无明显差异(Ｐ>
０.０５)ꎻ除鼻侧外ꎬ不同远视程度弱视儿童 ＣＴ 无明显差异
(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:远视性弱视存在脉络膜结构异常ꎬ随着远视度数增
加ꎬＴＣＡ、ＬＡ、ＳＡ 有增大趋势ꎬ脉络膜结构改变与远视性弱
视有关ꎮ
关键词:远视性弱视ꎻ脉络膜血管指数ꎻ脉络膜厚度ꎻ脉络
膜血管腔面积ꎻ脉络膜基质面积ꎻ总脉络膜面积ꎻ增强深度
成像光学相干断层扫描(ＥＤＩ－ＯＣＴ)
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０引言
弱视是一种在一只或两只眼睛中表现为视力低于正

常视力和对比敏感度的疾病ꎬ由视觉剥夺或异常的双眼相
互作用引起ꎮ 弱视的发病机制目前仍未清楚ꎬ传统观点认
为弱视眼眼部结构不存在形态学异常ꎮ 最近研究显示弱
视眼脉络膜结构发生改变ꎬ采用增强深度成像光学相干断
层扫描(ＥＤＩ－ＯＣＴ)技术观察发现单侧弱视眼脉络膜厚度
(ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＴ)增加[１－２]ꎮ 对 ＥＤＩ－ＯＣＴ 图像进行
二值化处理可获得脉络膜血流相关指标ꎬ如总脉络膜面积
(ｔｏｔａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ａｒｅａꎬ ＴＣＡ)、血管腔面积 ( ｌｕｍｉｎａｌ ａｒｅａꎬ
ＬＡ)、 基 质 面 积 ( ｓｔｒｏｍａｌ ａｒｅａꎬ ＳＡ)、 脉 络 膜 血 管 指 数
(ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬＣＶＩ)等ꎮ 脉络膜血流相关指
标结合脉络膜的厚度分析能较全面地了解脉络膜结构及
灌注情况ꎬ以反映弱视眼脉络膜结构的改变ꎮ 本研究旨在
分析远视性弱视儿童脉络膜厚度、脉络膜总面积、脉络膜
血管腔面积、脉络膜基质面积和脉络膜血管指数的变化及
与眼轴长度(ＡＬ)、等效球镜度(ＳＥ)的相关性ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 收集 ２０２１－０１ / １２ 在桂林医学院第二附属医院
确诊的远视性屈光参差及远视性屈光不正弱视患者 ３５ 例
５０ 眼为弱视组ꎬ年龄 ５~１３[６(５ꎬ７)]岁ꎬ等效球镜度 ４.９１±
１.８９Ｄꎬ眼轴长度 ２１.５８±０.９２ｍｍꎮ 选取同期在我院就诊的
正常儿童 ３０ 例 ５１ 眼纳入对照组ꎬ年龄 ５ ~ １２[７(５ꎬ１０)]
岁ꎬ等效球镜度 ０.７８±０.５９Ｄꎬ眼轴长度 ２３.０３±０.８６ｍｍꎮ 纳
入标准:(１)弱视组:符合弱视的诊断标准ꎬ即在视觉发育
期ꎬ由于单眼斜视、未矫正的屈光参差、未矫正的高度屈光
不正、形觉剥夺引起的单眼或双眼最佳矫正视力( ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)低于相应年龄的视力ꎬ或双
眼视力相差 ２ 行及以上ꎬ视力较低眼为弱视ꎬ其中 ３ ~ ５ 岁
儿童视力的正常值下限为 ０.５ꎬ６ 岁及以上儿童视力的正
常值下限为 ０.７[３]ꎻ(２)对照组:ＢＣＶＡ≥２０ / ２０ꎬ等效球镜
度－０.５~ ＋１.７５Ｄꎮ 排除标准:(１)有早产史、神经系统疾
病ꎬ或可能改变微血管血流的系统性疾病(包括糖尿病、
高血压、心血管疾病等)ꎻ(２)有其他眼部疾病ꎬ如视网膜
病变、眼内炎、屈光介质混浊、斜视及眼内手术史ꎻ(３)合
作能力较差、ＥＤＩ－ＯＣＴ 检查图像不清晰ꎮ 本研究遵循«赫
尔辛基宣言»ꎬ并经桂林医学院第二附属医院伦理委员会
批准ꎬ所有受试者及其监护人均签署知情同意书ꎮ
１.２方法　 所有患者均行视力、睫状肌麻痹验光、非接触
眼压测量、眼轴长度测量、遮盖－去遮盖、眼外肌、裂隙灯、
裂隙灯下眼底检查、Ｓｐｅｃｔｒａｌｉｓ ＨＲＡ ＯＣＴ 检查等ꎮ 其中ꎬ视
力检查时配戴合适的矫正眼镜检查 ＢＣＶＡꎬ结果换算为最
小分辨角对数 ( ＬｏｇＭＡＲ) 视力进行统计学分析ꎮ 采用
ＡＲ－１型电脑验光仪行电脑验光ꎬ并记录等效球镜度ꎮ 采
用 ＣＴ－８０Ａ 非接触眼压计测量眼压ꎮ 采用 ＴＯＭＥＹ 生物测
量仪测量眼轴长度ꎮ 采用 Ｓｐｅｃｔｒａｌｉｓ ＨＲＡ ＯＣＴ 仪进行
ＥＤＩ－ＯＣＴ检 查ꎬ 使 用 波 长 为 ８７０ｎｍ 光 源ꎬ 扫 描 速 度
４００００Ｈｚ / ｓꎬ对受检眼中心凹进行水平及垂直方向单线扫
描ꎬ扫描线长 ８.９ｍｍꎬ每只眼扫描 ３ 次ꎬ采用实时降噪自动
叠加功能(ＡＲＴ)ꎬ水平及垂直方向分别选取 １ 幅最清晰的
图像进行分析处理ꎮ 测量范围为黄斑中心直径 ６ｍｍ 区
域ꎬ以中心凹为中心ꎬ黄斑区被分为 ３ 个直径为 １、３、６ｍｍ
大小不一的同心圆ꎬ并被分别定义为中心 １ｍｍ、内环、外
环ꎬ同时内环、外环又被分为鼻、颞、上、下四个象限ꎮ

１.２.１脉络膜厚度测量　 脉络膜厚度界定为视网膜色素上
皮层外界与脉络膜巩膜交界处的垂直距离ꎮ ＯＣＴ－ＥＤＩ 模
式获取图像后ꎬ在“Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ Ｐｒｏｆｉｅ”界面选择“ ｒｅｔｉｎａ”分
析模式ꎬ选择“ ＩＬＭ”并将其标志线删除ꎬ使用自带工具勾
画脉络膜的外界标记线“ＩＬＭ”ꎬ点击“Ｓａｖｅ ＆ Ｃｌｏｓｅ”ꎬ系统
自动获取含有“ＢＭ”(脉络膜内界标记线)与“ ＩＬＭ”(脉络
膜外界标记线)的图像ꎮ 移动图像中绿色定位线至所需
测量的位置ꎬ读取两条定位线的距离ꎬ即该处的 ＣＴ
值(图 １)ꎮ

测量范围:中心凹下及距离中心凹上方、下方、鼻侧、
颞侧 ５００、１０００、１５００、２０００、２５００、３０００μｍ 处的 ＣＴ 值ꎮ
其中中心凹下脉络膜厚度值(ＳＦＣＴ)取水平和垂直扫描线
的平均值ꎻ中心 １ｍｍ 脉络膜厚度取水平 １ｍｍ(鼻侧 ５００μｍ＋
水平扫描线中心凹下＋颞侧 ５００μｍ 脉络膜厚度平均值)与
垂直 １ｍｍ (上方 ５００μｍ ＋垂直扫描线中心凹下 ＋下方
５００μｍ 脉络膜厚度平均值)两者的平均值ꎻ内环鼻侧取鼻
侧 １０００μｍ＋鼻侧 １５００μｍ 脉络膜厚度平均值ꎻ内环颞侧
取颞侧 １０００μｍ＋颞侧 １５００μｍ 脉络膜厚度平均值ꎻ内环
上方取上方 １０００μｍ＋上方 １５００μｍ 脉络膜厚度平均值ꎻ
内环下方取下方 １０００μｍ＋下方 １５００μｍ 脉络膜厚度平均
值ꎻ外环鼻侧取鼻侧 ２０００μｍ＋鼻侧 ２５００μｍ＋鼻侧 ３０００μｍ
脉络膜厚度平均值ꎻ外环颞侧取颞侧 ２０００μｍ ＋ 颞侧
２５００μｍ＋颞侧 ３０００μｍ 脉络膜厚度平均值ꎻ外环上方取上
方 ２０００μｍ＋上方 ２５００μｍ＋上方 ３０００μｍ 脉络膜厚度平均
值ꎻ外环下方取下方 ２０００μｍ＋下方 ２５００μｍ＋下方 ３０００μｍ
脉络膜厚度平均值ꎮ 按以上方法计算 ＳＦＣＴ、中心 １ｍｍ、内环
鼻侧、外环鼻侧、内环颞侧、外环颞侧、内环上方、外环上方、内
环下方和外环下方的 ＣＴ 值及 ６ｍｍ 范围内平均 ＣＴ 值ꎮ
１.２.２脉络膜血流相关指标测量 　 获取的 ＥＤＩ－ＯＣＴ 图像
在 Ｉｍａｇｅ Ｊ 软件中打开ꎬ应用多边形工具勾勒出所要测量
的区域ꎬ 使用选区管理器 ( ＲＯＩ ｍａｎａｇｅｒ ) 记录ꎬ 使 用
Ｍｅａｓｕｒｅ 工具测量该区域 ＴＣＡꎬ设为 Ｓ１ꎻ将图像设置为
８－ｂｉｔ格式ꎬ选择 Ｎｉｂｌａｃｋ 选项进行图像自动阈值处理ꎬ然
后将图像转换为 ＲＧＢ Ｃｏｌｏｒꎬ使用 Ｃｏｌｏｒ Ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ 工具ꎬ在
Ｂｒｉｇｈｔｎｅｓｓ 选择最小值为 ０ꎬ最大值小于 ２５５ꎮ 将 Ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ
Ｃｏｌｏｒ 改为 ｂｌａｃｋꎬ选择 Ｓｅｌｅｃｔꎮ 将新建立的选区添加 ＲＯＩ
ｍａｎａｇｅｒꎬ设为 Ｓ２ꎬ同时选中 Ｓ１ 和 Ｓ２ꎬ点击 Ｍｏｒｅ－ＡＮＤꎬ进
行交集运算ꎬ最终获得区域的 ＬＡꎬ设为 Ｓ３ꎮ 将 Ｓ１ 减去
Ｓ３ꎬ计算 ＳＡꎮ Ｓ３ 除以 Ｓ１ꎬ计算 ＣＶＩꎮ 本研究认为 ＥＤＩ －
ＯＣＴ 图像中暗区代表脉络膜血管腔ꎬ明区代表脉络膜基
质ꎬ见图 ２ꎮ 分别计算各区域 ＬＡ、ＳＡ、ＴＣＡ、ＣＶＩꎬ其中中心
１ｍｍ 的 ＬＡ、ＳＡ、ＴＣＡ、ＣＶＩ 取水平和垂直扫描平均值ꎬ并计
算 ６ｍｍ 范围总 ＬＡ、ＳＡ、ＴＣＡ 及平均 ＣＶＩꎮ
　 　 统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２３.０ 统计学软件进行数据分
析ꎮ 各连续变量用 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 进行正态性检验ꎬ符合正

态分布以均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)描述ꎬ两组间比较采用独立
样本 ｔ 检验ꎬ多组间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ꎻ不符合正态分布以中位数及四分
位间距 [Ｍ ( Ｐ２５ꎬ Ｐ７５ )] 描述ꎬ两组间比较采用 Ｍａｎｎ －
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎮ 计数资料的组间比较采用卡方检验ꎮ 相
关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析法ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有
统计学意义ꎮ
２结果
２.１两组受检者一般资料比较　 弱视组 ３５ 例 ５０ 眼ꎬ其中
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图 １　 脉络膜厚度测量ꎮ

图 ２　 脉络膜血流相关指标测量　 Ａ:垂直方向 ＥＤＩ－ＯＣＴ 图像ꎻＢ~ Ｆ:分别代表不同位置经过二值化后的图像ꎬ暗区代表脉络膜血管
腔ꎬ明区代表脉络膜基质ꎮ

男 １９ 例 ２４ 眼ꎬ女 １６ 例 ２６ 眼ꎬ年龄 ６ ( ５ꎬ７) 岁ꎬ ＢＣＶＡ
(ＬｏｇＭＡＲ) ０.３(０.２ꎬ０.５２５)ꎬ眼轴长度 ２１.５８±０.９２ｍｍꎬ等
效球镜度 ４.９１±１.８９Ｄꎮ 对照组 ３０ 例 ５１ 眼ꎬ其中男 １８ 例
３４ 眼ꎬ女 １２ 例 １７ 眼ꎬ年龄 ７(５ꎬ１０)岁ꎬＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)均
为 ０ꎬ眼轴长度 ２３.０３±０.８６ｍｍꎬ等效球镜度 ０.７８±０.５９Ｄꎮ
两组受检者年龄、性别构成比较ꎬ差异无统计学意义(Ｚ ＝
－１.８７９ꎬＰ＝ ０.０６ꎻχ２ ＝ ０.２１５ꎬＰ ＝ ０.６４３)ꎻ眼轴长度、等效球
镜度、ＢＣＶＡ 比较ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ ８.１０７ꎬＰ<０.００１ꎻ
ｔ＝ －１４.７２１ꎬＰ<０.００１ꎻＺ＝ －９.２３３ꎬＰ<０.００１)ꎮ
２.２两组受检者 ＴＣＡ 比较　 弱视组除下方(内环下方 ｔ ＝
－２.６００ꎬＰ＝ ０.１１０ꎻ外环下方 ｔ ＝ －１.２１４ꎬＰ ＝ ０.２２８) ＴＣＡ 略
大于对照组ꎬ但差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ余以黄斑
为中心 ６ｍｍ 范围内各区域 ＴＣＡ 及 ６ｍｍ 范围总 ＴＣＡ 明显
大于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.３两组受检者 ＬＡ 比较 　 弱视组除下方(内环下方 ｔ ＝
－１.８７１ꎬＰ ＝ ０.０６４ꎻ外环下方 ｔ ＝ －０.５６７ꎬＰ ＝ ０.５７２)、颞侧
(内环颞侧 ｔ＝ －１.２４１ꎬＰ ＝ ０.２１８ꎻ外环颞侧 ｔ ＝ －０.６９０ꎬＰ ＝
０.４９２)ＬＡ 略大于对照组ꎬ但差异均无统计学意义(Ｐ >

０.０５)ꎬ余以黄斑为中心 ６ｍｍ 范围内各区域 ＬＡ 及 ６ｍｍ 总
ＬＡ 均明显大于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ
见表 ２ꎮ
２.４两组受检者 ＳＡ 比较　 相较于对照组ꎬ除外环下方 ＳＡ
无差异(Ｚ＝ －１.７４２ꎬＰ＝ ０.０８１)ꎬ弱视组以黄斑为中心 ６ｍｍ
范围内各区域 ＳＡ 及 ６ｍｍ 范围总 ＳＡ 均明显大于对照组ꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.５两组受检者 ＣＴ 比较　 相较于对照组ꎬ除下方(内环下
方 ｔ＝ －１.９０７ꎬＰ ＝ ０.０５９ꎻ外环下方 ｔ ＝ ０.１０８ꎬＰ ＝ ０.９１４)、颞
侧(内环颞侧 ｔ ＝ －１.７４７ꎬＰ ＝ ０.０８４ꎻ外环颞侧 ｔ ＝ －０.２２４ꎬ
Ｐ＝ ０.８２３)ＣＴ 无差异ꎬ弱视组以黄斑为中心 ６ｍｍ 范围内各
区域 ＣＴ 及 ６ｍｍ 范围平均 ＣＴ 均明显大于对照组ꎬ差异均
有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ 两组受检者各象限脉络
膜厚度排序:对照组鼻侧脉络膜较其他象限薄ꎬ外环鼻侧
最薄ꎬ其次为内环鼻侧ꎬ然后是外环下方ꎬ最厚区域为内环
颞侧、内环上方、ＳＦＣＴ、中心 １ｍｍꎻ弱视组外环鼻侧最薄ꎬ
其次是外环下方ꎬ最厚区域为 ＳＦＣＴ、内环上方、中心 １ｍｍ、
外环上方ꎮ
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表 １　 不同区域 ＴＣＡ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ２)
区域 弱视组(ｎ＝ ５０) 对照组(ｎ＝ ５１) ｔ Ｐ
中心 １ｍｍ １１２０１８１±２１３８５８ ９６６１５４±１８８５０６ －３.８４２ <０.００１
内环鼻侧 １０１６６２０±２３４８９４ ８２９８４０±１８８８０１ －４.４０９ <０.００１
内环颞侧 １０７６０２３±２２４４４３ ９６９０３８±１８６６５９ －２.６０７ ０.０１１
内环下方 １０４９６１０±２２４２８６ ９４３４３３±１８４６２８ －２.６００ ０.１１０
内环上方 １１６７１７２±２５２１３７ ９７７９９６±２００５５０ －４.１７７ <０.００１
外环鼻侧 １１８２３９０±３０４１４４ ９４５５２１±２６２４４８ －４.１９３ <０.００１
外环颞侧 １４８１２３２±３３２５２２ １３４９１６９±２６８０２８ －２.１９５ ０.０３１
外环下方 １４０２２２４±２８４１０７ １３３３３９３±２８５８００ －１.２１４ ０.２２８
外环上方 １６３６５００±３５６７５８ １３７８９５９±２７１８８５ －４.０７５ <０.００１
６ｍｍ 范围总 ＴＣＡ １１１３１９５４±２０６２８６７ ９６９３５０７±１７６２６１２ －３.７７０ <０.００１

注:对照组:正常儿童ꎮ

表 ２　 不同区域 ＬＡ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ２)
区域 弱视组(ｎ＝ ５０) 对照组(ｎ＝ ５１) ｔ Ｐ
中心 １ｍｍ ７３０３０７±１６９０７８ ６４６３８４±１３４５３２ －２.７５７ ０.００７
内环鼻侧 ６６３３３１±１９２８５５ ５６３０１３±１３７５１５ －３.００５ ０.００３
内环颞侧 ６９５５９０±１９３２１７ ６５４７８１±１３０７６３ －１.２４１ ０.２１８
内环下方 ６８２７６７±１６１７７６ ６２５４１８±１４６００８ －１.８７１ ０.０６４
内环上方 ７７１３３３±１９７９６７ ６４４０２９±１５３７１７ －３.６１４ <０.００１
外环鼻侧 ７８３０３１±２５６１４４ ６３７９４２±１９６２７２ －３.１９９ ０.００２
外环颞侧 ９３６８７０±２６６４１０ ９０４７８５±１９４７０３ －０.６９０ ０.４９２
外环下方 ９１０８２７±２１４９６５ ８８５６５２±２３０７１１ －０.５６７ ０.５７２
外环上方 １０８２２２９±２６７１２６ ９１３７７０±２１７６９５ －３.４７７ ０.００１
６ｍｍ 范围总 ＬＡ ７２５６２８９±１６７４６９９ ６４７５７７９±１２９６２６２ －２.６１６ ０.０１０

注:对照组:正常儿童ꎮ

表 ３　 不同区域 ＳＡ比较 [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬμｍ２]
区域 弱视组(ｎ＝ ５０) 对照组(ｎ＝ ５１) Ｚ Ｐ
中心 １ｍｍ ３８６７８９(３０５４４０ꎬ４４１５７１) ３１６３７９(２６９５６０ꎬ３６８９６２) －３.６６１ <０.００１
内环鼻侧 ３３３００２(２８６６０９ꎬ３９６７５７) ２６５５７８(２１５４５６ꎬ３１３７７７) －４.３４０ <０.００１
内环颞侧 ３６３７８１(３１６４８９ꎬ４１８０３３) ３１１１６８(２６０７９８ꎬ３５３１８９) －３.４３７ ０.００１
内环下方 ３４４７５６(２８４１４３ꎬ４１４６０５) ３０３０６６(２７１３３８ꎬ３５７５８２) －２.１１２ ０.０３５
内环上方 ３８７５４９(３２３５７０ꎬ４３５７５２) ３２６７１８(２７３５５２ꎬ３７５０２２) －３.０８４ ０.００２
外环鼻侧 ３８０１５４(３０６８４１ꎬ４６７１６５) ３１０９６０(２３２６２１ꎬ３５６６５０) －３.９１９ <０.００１
外环颞侧 ５４４１１８(４２４３９５ꎬ６１７５６８) ４５２４７１(３８２７１１ꎬ５０８６３５) －３.５４２ <０.００１
外环下方 ４８２３２０(３８８８３４ꎬ５４６４３３) ４２７３４１(３８３０２３ꎬ５１３８５４) －１.７４２ ０.０８１
外环上方 ５２１８８８(４５１７５９ꎬ６６５６９６) ４４３２７１(４００８３９ꎬ５２０７２０) －３.１７９ ０.００１
６ｍｍ 范围总 ＳＡ ７２８３５３１(５８７５２５２ꎬ８０３８５８８) ５８３８０２８(５１８１６１６ꎬ６８４１１２６) －３.６０７ <０.００１

注:对照组:正常儿童ꎮ

表 ４　 不同区域 ＣＴ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
区域 弱视组(ｎ＝ ５０) 对照组(ｎ＝ ５１) ｔ Ｐ
ＳＦＣＴ ３８４.００±５６.６７ ３４０.７５±６１.６５ －３.６７１ <０.００１
中心 １ｍｍ ３８１.１９±５６.３４ ３３８.８９±５９.６８ －３.６６１ <０.００１
内环鼻侧 ３３６.０５±５６.４９ ２８２.３７±６０.２３ －４.６１８ <０.００１
内环颞侧 ３６６.６７±６６.６８ ３４４.０６±６３.３５ －１.７４７ ０.０８４
内环下方 ３５５.９２±５３.８９ ３３４.３５±５９.５９ －１.９０７ ０.０５９
内环上方 ３８３.３５±５７.５２ ３４２.５４±６０.０６ －３.４８６ ０.００１
外环鼻侧 ２５７.０４±５３.３５ ２０９.６１±５１.７８ －４.５３４ <０.００１
外环颞侧 ３３３.６３±６４.９０ ３３０.７８±６３.０８ －０.２２４ ０.８２３
外环下方 ３０９.４２±４６.９７ ３１０.５４±５５.９９ ０.１０８ ０.９１４
外环上方 ３７２.６８±５６.８２ ３３４.５０±６２.３０ －３.２１６ ０.００２
６ｍｍ 范围平均 ＣＴ ３４７.９９±４７.４５ ３１６.８４±５３.０７ －３.１０９ ０.００２

注:对照组:正常儿童ꎮ
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２.６两组受检者 ＣＶＩ 比较　 相较于对照组ꎬ弱视组除外环
颞侧 ＣＶＩ 较低ꎬ差异具有统计学意义 (Ｚ ＝ － ２. ５３４ꎬＰ ＝
０.０１１)ꎬ余以黄斑为中心 ６ｍｍ 范围内各区域 ＣＶＩ 及 ６ｍｍ
范围平均 ＣＶＩ 差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ
２.７不同远视程度弱视患者 ＣＴ 的比较　 弱视组患者按照
等效球镜度分为低度远视组(<＋３.０Ｄꎬ７ 例 １０ 眼)、中度远
视组(＋３.０~ ＋５.０Ｄꎬ１１ 例 １５ 眼)、高度远视组( >＋５.０Ｄꎬ１７
例 ２５ 眼)ꎮ 高度远视组内环鼻侧 ＣＴ 大于低度远视组ꎬ差
异有统计学意义(Ｐ ＝ ０.００６)ꎬ外环鼻侧 ＣＴ 大于低度远视
组和中度远视组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 余以
黄斑为中心 ６ｍｍ 范围内各区域 ＣＴ 及 ６ｍｍ 范围平均 ＣＴ
三组之间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ６ꎮ
２.８脉络膜结构参数与 ＳＥ和 ＡＬ的相关性　 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关
分析显示ꎬ弱视组内环鼻侧、外环鼻侧、内环上方、外环上
方、内环下方、外环下方 ＴＣＡ、ＬＡ 及 ６ｍｍ 范围总 ＴＣＡ、ＬＡ
与 ＳＥ 均存在正相关(Ｐ<０.０５)ꎬ即 ＳＥ 越大ꎬ远视度数越
高ꎬＴＣＡ、ＬＡ 增大越明显ꎻ弱视组内环鼻侧、外环鼻侧、外
环上方 ＳＡ 及 ６ｍｍ 范围总 ＳＡ 与 ＳＥ 均存在正相关(Ｐ<
０.０５)ꎬ即 ＳＥ 越大ꎬ远视度数越高ꎬＳＡ 增大越明显ꎬ见表 ７ꎮ
弱视组内环鼻侧、外环鼻侧 ＴＣＡ、ＳＡ、ＣＴ 与 ＡＬ 均存在负
相关( γＴＣＡ ＝ － ０. ３００、 － ０. ４２３ꎬＰＴＣＡ ＝ ０. ０３４、 ０. ００２ꎻ γＳＡ ＝
－０.３３１、－０.５２２ꎬＰＳＡ ＝ ０.０１９、<０.００１ꎻγＣＴ ＝ －０.３８８、－０.５０４ꎬ
ＰＣＴ ＝ ０.００５、<０.００１)ꎮ 对照组外环颞侧、内环上方、外环上
方 ＴＣＡ 与 ＳＥ 均存在正相关( γ ＝ ０. ２７７、０. ２９、０. ２９ꎬＰ ＝
０.０４９、０.０３９、０.０３９)ꎬ外环颞侧 ＬＡ 与 ＳＥ 存在正相关(γ ＝
０.３１６ꎬＰ＝ ０.０２４)ꎬ中心 １ｍｍ、内环上方、外环上方、内环下
方、外环下方 ＳＡ 与 ＳＥ 均存在正相关(γ ＝ ０.３４９、０.５０２、
０.４３４、０. ３９７、０. ３６７ꎬＰ ＝ ０. ０１２、 < ０. ００１、 ＝ ０. ００１、 ０. ００４、
０.００８)ꎮ
３讨论

脉络膜由大量血管组成ꎬ周围是基质组织ꎬ基质组织
由结缔组织、黑色素细胞、神经和细胞外液组成ꎮ 脉络膜
提供视网膜外层及黄斑区的血液供应ꎮ Ｗａｌｌｍａｎ 等[４] 研
究证明眼睛能够通过响应近视或远视离焦使视网膜发生
位置变化来改变其屈光状态ꎬ视网膜位置的这些变化是通
过调节脉络膜的厚度实现的ꎬ脉络膜可能参与眼屈光状态
的调节ꎮ 近视离焦时脉络膜增厚ꎬ远视离焦时脉络膜变
薄ꎮ 脉络膜在弱视发病机制中的作用可能与其为外层视
网膜、黄斑区供血及通过自身厚度的改变调节眼屈光状态
有关ꎮ 目前单侧弱视的 Ｍｅｔａ 分析显示弱视眼脉络膜的厚
度增加[１－２]ꎬ存在脉络膜结构异常ꎬ但多数研究只测量黄
斑下脉络膜的厚度ꎬ并未对脉络膜中血管、基质进行研究ꎬ
从而限制了对结构变化的整体认识ꎬ不能全面了解弱视脉
络膜结构ꎮ 本研究应用 ＥＤＩ－ＯＣＴ 技术评价中心凹 ６ｍｍ
范围内 ＣＴ 值ꎬ同时对 ＥＤＩ－ＯＣＴ 图像进行二值化处理获得
脉络膜血流指标 ＴＣＡ、ＬＡ、ＳＡ、ＣＶＩ 等信息ꎮ 脉络膜血流
指标结合脉络膜的厚度分析能较全面了解脉络膜结构及
灌注情况ꎬ以了解弱视脉络膜结构改变情况ꎮ 本研究分析
了远视性弱视儿童脉络膜各项参数变化及其相关性ꎬ并与
正常儿童进行比较ꎮ

本研究发现弱视眼 ＣＴ 值大于正常眼ꎬ与既往研
究[５－１０]结果一致ꎮ 脉络膜的厚度增加可能是由于对增厚
的黄斑血液供应要求增加而导致的血流量增加ꎬ特别是当
中心凹仅由脉络膜血管滋养时[１１]ꎮ 也有研究认为弱视眼
ＣＴ 增加与脉络膜在调节过程中的变化有关[１２－１３]ꎮ 在远

视性弱视眼中ꎬ因为调节功能障碍ꎬ脉络膜将更厚ꎬ眼睛的
生长将受到限制ꎮ 关于各区域脉络膜厚度的差异ꎬ本研究
中两组受检者均显示鼻侧最薄ꎬ然后是下方ꎻＳＦＣＴ、中心
１ｍｍ、上方及颞侧较厚ꎬ这与既往研究[７ꎬ９ꎬ１４] 结果相同ꎮ 部
分学者推测脉络膜向下和向鼻侧变薄与巩膜后极部生长
方向有关ꎬ视神经视盘向鼻侧生长ꎬ也可能与鼻侧脉络膜
组织在胚胎 １６ｗｋ 停止发育有关[１５－１６]ꎮ 本研究比较了弱
视组不同远视程度儿童 ＣＴ 的差异ꎬ结果显示低度、中度、
高度远视组除鼻侧具有差异外ꎬ余 ６ｍｍ 范围内各区域及
脉络膜平均厚度差异均无统计学意义ꎬ分析可能与本研究
中低度、中度远视组纳入样本量较少有关ꎮ

Ｎｉｓｈｉ 等[１７]对 ２９ 例屈光参差性弱视患者和 ２０ 例年龄
相近的正常对照组儿童进行研究ꎬ发现弱视眼 ＬＡ 明显大
于正常对照组ꎬＴＣＡ 和 ＳＡ 差异无统计学意义ꎮ Ｋａｄｅｒｌｉ
等[１８]对 ４４ 例远视性屈光不正及 ２０ 名正视者进行研究ꎬ
发现远视组脉络膜血管腔直径和面积大于正视组ꎬ且随远
视度数增加及眼轴的变短而增大ꎮ Ｇｕｌｅｒ Ａｌｉｓ 等[１９] 对 １００
例 １８~４０ 岁患者根据屈光度进行分组研究ꎬ发现 ＴＣＡ、ＬＡ
和 ＳＡ 值以远视组最高ꎬ其中 ＴＣＡ 和 ＳＡ 明显高于正常组
及近视组ꎬ差异具有统计学意义ꎮ 本研究发现远视性弱视
组 ＴＣＡ、ＬＡ、ＳＡ 均明显大于对照组ꎮ 目前尚不清楚远视
性弱视 ＴＣＡ、ＬＡ 和 ＳＡ 增加原因及具体机制ꎬ认为可能与
远视有关ꎬ或与弱视本身相关ꎮ 尽管本研究中弱视组 ＣＴ、
ＬＡ、ＳＡ 与 ＴＣＡ 均增加ꎬ但 ＣＶＩ 与对照组基本无明显差异ꎮ
Ａｇｒａｗａｌ 等[２０]认为ꎬＣＶＩ 是研究脉络膜病理生理的有力指
标ꎬ因为 ＣＶＩ 的变异率小于 ＳＦＣＴꎬ与大多数生理变量无
关ꎮ Ｔｅｒａｄａ 等[２１]报道ꎬ弱视眼(６１.４９％±４.９５％)和对侧眼
(６１. ４８％ ± ３.７３％ ) 的 ＣＶＩ 值 大 于 正 常 眼 ( ５５. ６９％ ±
１.８３％)ꎬ且弱视患者与正常对照组的鉴别标准为 ５９％ꎮ
本研究中ꎬ弱视组各区域 ＣＶＩ 均超过 ５９％ꎬ６ｍｍ 范围平均
ＣＶＩ 为 ６６.８４％(６５.３７％ꎬ６７.９１％)ꎬ与 Ｔｅｒａｄａ 等[２１] 报道相
近ꎬ而对照组 ６ｍｍ 范围平均 ＣＶＩ 值 ６７. ００％ ( ６５. ６０％ꎬ
６８.７１％)ꎬ也超过 ５９％ꎮ Ｂａｅｋ 等[１０] 报告弱视眼 ＣＶＩ 高于
正常对照眼ꎬ与脉络膜厚度的增加不呈正比ꎮ 而 Ｅｒａｙｄｉｎ
等[２２]对 ２４ 例屈光参差性弱视患者及 ３０ 例年龄相近的正
常对照组儿童进行研究发现ꎬ弱视眼 ＣＶＩ 与正常对照组无
明显差异ꎮ 同时 Ａｒａｋｉ 等[２３]也发现 ＣＶＩ 在弱视、对侧眼和
正常对照眼中没有显著差异ꎬＨａｌｌｅｒ 层的局部 ＣＶＩ 在单侧
远视性弱视眼中不受影响ꎮ 与上述研究结果相似ꎬ本研究
发现弱视患者与正常健康者 ＣＶＩ 基本无差异ꎮ 分析认为
虽然弱视眼 ＬＡ、ＴＣＡ 明显增大ꎬ但两者呈比例增大ꎬ故两
者比值 ＣＶＩ 没有变化ꎮ 目前国内外关于 ＣＶＩ 的研究存在
较大差异ꎬ因为 ＣＶＩ 的计算是基于一个简单的假设ꎬ即暗
区(血管腔)和明区(基质)是脉络膜唯一的两种成分ꎮ 这
种假设尚未在组织学中得到明确证实ꎮ 同时图像处理方
法、手工测量误差均可导致 ＣＶＩ 的差异ꎮ Ａｇｒａｗａｌ 等[２０] 研
究发现 ＣＶＩ 的变异系数为 ３.５５ꎬ而 ＳＦＣＴ 的变异系数为
４０.３０ꎬ认为 ＣＶＩ 是评价脉络膜结构更为可靠的标志ꎮ 本
研究认为ꎬ由于 ＣＶＩ 在各研究中的巨大差异ꎬＣＶＩ 仍不能
作为单一指标来评价弱视脉络膜结构ꎬ必须结合其他脉络
膜参数(如 ＴＣＡ、ＬＡ、ＳＡ、ＣＴ)才能更全面了解远视性弱视
患者脉络膜结构变化ꎮ

此外ꎬ本研究发现随着远视度数(ＳＥ)的增加ꎬ弱视组
在内环鼻侧、外环鼻侧、内环上方、外环上方、内环下方、外
环下方 ＴＣＡ、ＬＡ 及 ６ｍｍ 范围总 ＴＣＡ、ＬＡ 逐渐增加ꎬ在内
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　 　表 ５　 不同区域 ＣＶＩ比较 [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ％]
区域 弱视组(ｎ＝ ５０) 对照组(ｎ＝ ５１) Ｚ Ｐ
中心 １ｍｍ ６７.０１(６４.８１ꎬ６８.４２) ６７.３３(６５.３０ꎬ６９.０１) －１.１５５ ０.２４８
内环鼻侧 ６６.７２(６４.８９ꎬ６９.７４) ６７.４５(６５.２２ꎬ７０.５７) －１.１１４ ０.２６５
内环颞侧 ６６.７３(６５.０４ꎬ６８.７８) ６７.７６(６５.９４ꎬ７０.０４) －１.７８６ ０.０７４
内环下方 ６６.２４(６３.９８ꎬ６８.２７) ６７.２１(６４.２１ꎬ６９.１９) －０.８９７ ０.３７０
内环上方 ６６.８１(６５.４５ꎬ６８.９４) ６６.３３(６５.０７ꎬ６８.８) －０.７４０ ０.４５９
外环鼻侧 ６７.２０(６５.３７ꎬ６９.７４) ６７.４９(６４.１７ꎬ６９.４２) －０.１５６ ０.８７６
外环颞侧 ６５.０３(６３.１５ꎬ６７.４６) ６６.５７(６４.９６ꎬ６８.８７) －２.５３４ ０.０１１
外环下方 ６６.３３(６４.９４ꎬ６７.８) ６７.３７(６５.０１ꎬ６９.７１) －１.７６６ ０.０７７
外环上方 ６７.０１(６５.２８ꎬ６９.５９) ６６.９１(６４.３６ꎬ６８.９２) －０.４８２ ０.６３０
６ｍｍ 范围平均 ＣＶＩ ６６.８４(６５.３７ꎬ６７.９１) ６７.００(６５.６０ꎬ６８.７１) －０.８０８ ０.４１９

注:对照组:正常儿童ꎮ

表 ６　 不同远视程度弱视患者不同区域 ＣＴ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
区域 低度远视组(ｎ＝ １０) 中度远视组(ｎ＝ １５) 高度远视组(ｎ＝ ２５) Ｆ Ｐ
ＳＦＣＴ ３６４.４５±５１.８９ ３８８.７３±５２.５７ ３８９.０４±６１.１２ ０.７３８ ０.４８３
中心 １ｍｍ ３６１.４８±５０.５７ ３８３.５５±５２.４８ ３８７.６５±６０.８７ ０.７８２ ０.４６３
内环鼻侧 ２９７.３０±４３.２６ ３３０.７０±３４.４３ ３５４.７６±６４.１３ ４.５９５ ０.０２０
内环颞侧 ３５４.００±４８.２４ ３６６.１６±７５.９０ ３７２.０４±６８.９０ ０.２５４ ０.７７７
内环下方 ３４２.３０±５０.８５ ３５８.２０±５３.６９ ３６０.００±５６.３８ ０.３９４ ０.６７６
内环上方 ３６７.８０±５０.２３ ３８１.９６±３９.３０ ３９０.４０±６８.９５ ０.５４７ ０.５８２
外环鼻侧 ２１８.５６±３２.５２ ２３７.５１±２９.６０ ２８４.１４±５７.３０ ９.２８９ ０.００１
外环颞侧 ３３２.００±４５.７１ ３３９.０８±８０.１６ ３３１.０１±６３.５６ ０.０７４ ０.９２９
外环下方 ２９８.００±４４.４０ ３１４.８２±４２.９２ ３１０.６６±５１.１６ ０.３８３ ０.６８４
外环上方 ３５０.８０±４１.１９ ３７１.２４±４１.２０ ３８２.２９±６８.３１ １.１０９ ０.３３８
６ｍｍ 范围平均 ＣＴ ３２８.６９±３７.４４ ３４７.１９±４２.１９ ３５６.２０±５２.９８ １.２１４ ０.３０６

注:低度远视组:等效球镜度<＋３.０Ｄꎻ中度远视组:＋３.０Ｄ≤等效球镜度≤＋５.０Ｄꎻ高度远视组:等效球镜度>＋５.０Ｄꎮ

表 ７　 弱视组脉络膜结构参数与 ＳＥ的相关性

区域 参数 ｒ Ｐ
内环鼻侧 ＴＣＡ ０.４２９ ０.００２

ＬＡ ０.３３０ ０.０１９
ＳＡ ０.３２９ ０.００２

内环上方 ＴＣＡ ０.３８４ ０.００６
ＬＡ ０.３４９ ０.０１３

内环下方 ＴＣＡ ０.３００ ０.０３４
ＬＡ ０.３４５ ０.０１４

外环鼻侧 ＴＣＡ ０.５０１ <０.００１
ＬＡ ０.３８０ ０.００６
ＳＡ ０.４４０ ０.００１

外环上方 ＴＣＡ ０.４５６ ０.００１
ＬＡ ０.４２２ ０.００２
ＳＡ ０.３１３ ０.０２７

外环下方 ＴＣＡ ０.３０９ ０.０２９
ＬＡ ０.３１５ ０.０２６

６ｍｍ 范围 总 ＴＣＡ ０.４０４ ０.００４
总 ＬＡ ０.３３１ ０.０１９
总 ＳＡ ０.４３０ ０.００２

环鼻侧、外环鼻侧、外环上方 ＳＡ 及 ６ｍｍ 范围总 ＳＡ 逐渐增

加ꎻ对照组在外环颞侧、内环上方、外环上方 ＴＣＡ 逐渐增

加ꎬ在外环颞侧 ＬＡ 逐渐增加ꎬ在中心 １ｍｍ、内环上方、外
环上方、内环下方、外环下方 ＳＡ 逐渐增加ꎮ 随着眼轴

(ＡＬ)的增加ꎬ仅弱视组在内环鼻侧、外环鼻侧 ＴＣＡ、ＳＡ、
ＣＴ 降低ꎮ 本研究未发现 ＣＶＩ 与 ＳＥ 及 ＡＬ 之间的相关性ꎮ
ＳＥ 与 ＴＣＡ、ＬＡ、ＳＡ 相关性较强ꎬ随着远视度数增加ꎬＴＣＡ、
ＬＡ、ＳＡ 有逐渐增大趋势ꎮ 除内环鼻侧、外环鼻侧外ꎬ本研

究未发现 ＡＬ 与 ＴＣＡ、ＬＡ、ＳＡ、ＣＴ 的相关性ꎮ
本研究的局限性有以下几点:(１)图像的处理方法即

二值化方法未能统一ꎬ存在手工测量误差ꎮ 图像中信号强

度在脉络膜外部区域削弱ꎬ导致图像中的暗区(血管腔)
被高估ꎬＬＡ、ＣＶＩ 值增大ꎮ (２)ＥＤＩ－ＯＣＴ 检查不是相同时

间进行ꎬ测量结果可能受昼夜节律的影响ꎮ (３)本研究仅

评估某个横断面的脉络膜结构ꎬ而不能代表整体的脉络膜

结构信息ꎮ (４)本研究为横断面研究ꎬ需纵向研究进一步

分析脉络膜各项参数变化情况ꎮ
综上所述ꎬ远视性弱视儿童 ＣＴ、ＴＣＡ、ＬＡ、ＳＡ 较正常

同龄儿童普遍增大ꎬＣＶＩ 与正常同龄儿童无差异ꎬ且随着

远视度数增加ꎬＴＣＡ、ＬＡ、ＳＡ 有逐渐增大的趋势ꎮ 脉络膜

厚度结合脉络膜血流指标能更全面地了解远视性弱视脉

络膜结构的变化ꎬ可为研究远视性弱视的外周机制提供临

床依据ꎮ
参考文献

１ Ｌｉｕ ＹＬꎬ Ｄｏｎｇ Ｙꎬ Ｚｈａｏ ＫＸ. Ａ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ａｍｂｌｙｏｐｉａ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ ２０１７: ２９１５２６１
２ 徐治成ꎬ 董益ꎬ 史学锋. 弱视眼中心凹下脉络膜厚度变化的 ｍｅｔａ
分析. 中华眼底病杂志 ２０２１ꎻ ３７(７): ５４２－５４８

６５４１

国际眼科杂志　 ２０２２ 年 ９ 月　 第 ２２ 卷　 第 ９ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



３ 中华医学会眼科学分会斜视与小儿眼科学组ꎬ 中国医师协会眼科

医师分会斜视与小儿眼科学组ꎬ 张伟ꎬ 等. 中国儿童弱视防治专家

共识(２０２１ 年). 中华眼科杂志 ２０２１ꎻ ５: ３３６－３４０
４ Ｗａｌｌｍａｎ Ｊꎬ Ｗｉｌｄｓｏｅｔ Ｃꎬ Ｘｕ ＡＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｖｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ: Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｅ. Ｖｉｓ Ｒｅｓ １９９５ꎻ ３５(１): ３７－５０
５ Ｈａｎｓｅｎ ＭＨꎬ Ｍｕｎｃｈ ＩＣꎬ Ｌｉ ＸＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ａｍｂｌｙｏｐｉａ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｉｎ １１－ ｔｏ １２－ｙｅａｒ－ｏｌｄ Ｄａｎｉｓｈ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｃｏｐｅｎｈａｇｅｎ
Ｃｈｉｌｄ Ｃｏｈｏｒｔ ２０００. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ ９７(１): ２９－３５
６ Ａｒａｋｉ Ｓꎬ Ｍｉｋｉ Ａꎬ Ｇｏｔｏ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｔｉｎａｌ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｕｓｉｎｇ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ １７(１): １６７
７ Ｚｈａ Ｙꎬ Ｚｈｕａｎｇ ＪＦꎬ Ｆｅｎｇ ＷＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｉｎ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０２０ꎻ ３０(４): ６２９－６３４
８ Ｎｉｙａｚ Ｌꎬ Ｙüｃｅｌ ＯＥꎬ Ａｒıｔüｒｋ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ
ａｎｄ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｃａｓｅｓ. Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ２０１７ꎻ ２５(２): ５６－５９
９ Ｋａｒａｃａ ＥＥꎬ Çｕｂｕｋ ＭÖꎬ Ａｋçａｍ ＨＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ
Ｔｕｒｋｉｓｈ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｉｃ ａｍｂｌｙｏｐｉａ. Ｓｅｍｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ ３２
(３): ２９１－２９６
１０ Ｂａｅｋ Ｊꎬ Ｌｅｅ ＡＮꎬ Ｃｈｕ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒｉｔｙ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｈｙｐｅｒｏｐｉｃ ａｍｂｌｙｏｐｉａ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０１９ꎻ ９: １２１４３
１１ Ｘｕ ＪＬꎬ Ｚｈｅｎｇ ＪＷꎬ Ｙｕ ＳＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｕｌａｒ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ
ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ａｍｂｌｙｏｐｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１４ꎻ ５５(１１):
７３６１－７３６８
１２ Ｗｏｏｄｍａｎ － Ｐｉｅｔｅｒｓｅ ＥＣꎬ Ｒｅａｄ ＳＡꎬ Ｃｏｌｌｉｎｓ ＭＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｇｉｏｎａｌ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１５ꎻ ５６(１１): ６４１４－６４２２
１３ Ｃｈｉａｎｇ ＳＴＨꎬ Ｐｈｉｌｌｉｐｓ ＪＲꎬ Ｂａｃｋｈｏｕｓｅ Ｓ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｉｍａｇｅ
ｄｅｆｏｃｕｓ ｏｎ ｔｈｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｃｈｏｒｏｉｄ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔ

２０１５ꎻ ３５(４): ４０５－４１３
１４ Ｈｉｒａｔａ Ｍꎬ Ｔｓｕｊｉｋａｗａ Ａꎬ Ｍａｔｓｕｍｏｔｏ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｕｌａｒ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１１ꎻ ５２(８):
４９７１－４９７８
１５ Ｌｅｅ Ｋꎬ Ｌｅｅ Ｊꎬ Ｌｅｅ ＣＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｃａｌ ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ ９３ ( ６ ):
ｅ４６９－ｅ４７４
１６ Ｉｋｕｎｏ Ｙꎬ Ｋａｗａｇｕｃｈｉ Ｋꎬ Ｎｏｕｃｈｉ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ
ｈｅａｌｔｈｙ Ｊａｐａｎｅｓｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１０ꎻ ５１ ( ４):
２１７３－２１７６
１７ Ｎｉｓｈｉ Ｔꎬ Ｕｅｄａ Ｔꎬ Ｍｉｚｕｓａｗａ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｎ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｎｉｓｏｈｙｐｅｒｍｅｔｒｏｐｉｃ ａｍｂｌｙｏｐｉａ. ＰＬｏＳ
Ｏｎｅ ２０２０ꎻ １５(４): ｅ０２３１９０３
１８ Ｋａｄｅｒｌｉ Ａꎬ Ａｃａｒ ＭＡꎬ Üｎｌü Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｙｐｅｒｏｐｉａ ａｎｄ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ｖｅｓｓｅｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ａｎｄ ａｒｅａ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ ３８
(２): ６４５－６５３
１９ Ｇｕｌｅｒ Ａｌｉｓ Ｍꎬ Ａｌｉｓ Ａ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓ. Ｐｈｏｔｏｄｉａｇｎｏｓｉｓ Ｐｈｏｔｏｄｙｎ Ｔｈｅｒ ２０２１ꎻ ３６: １０２５３３
２０ Ａｇｒａｗａｌ Ｒꎬ Ｇｕｐｔａ Ｐꎬ Ｔａｎ ＫＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘ ａｓ ａ
ｍｅａｓｕｒｅ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄ: ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｅｙｅｓ
ｆｒｏｍ ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ－ｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０１６ꎻ ６: ２１０９０
２１ Ｔｅｒａｄａ Ｎꎬ Ｍｉｙａｔａ Ｍꎬ Ｍｕｒａｏｋａ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｂｎｏｒｍａｌ ｏｕｔｅｒ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｉｎ ａｍｂｌｙｏｐｉａ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ ２０１９: ２０９７０８７
２２ Ｅｒａｙｄｉｎ Ｂꎬ Ｇｅｄｉｋ Ｃꎬ Ｋｏçａｋ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｉｎｄｅｘ ｉｎ
ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｃａｓｅｓ. Ｔｕｒｋｉｙｅ Ｋｌｉｎｉｋｌｅｒｉ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ ２９(４): ２８８－２９３
２３ Ａｒａｋｉ Ｓꎬ Ｍｉｋｉ Ａꎬ Ｇｏｔｏ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ
ｈｙｐｅｒｏｐｉｃ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｕｓｉｎｇ ｅｎ－ｆａｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. ＢＭＣ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ ２０(１): ４７２

７５４１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.９ Ｓｅｐ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


