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摘要
目的:观察近视性黄斑病变(ＭＭ)黄斑区形态结构和微循
环的变化ꎬ探讨其相关性及对视力的影响ꎮ
方法:病例对照研究ꎮ 选取 ２０１６－１０ / ２０１８－１２ 于眼科检
查的高度近视患者 １６５ 例 １８９ 眼ꎬ健康志愿者(正常对照
组)１５４ 例 １５４ 眼纳入研究ꎮ 根据病理性近视荟萃分析
(ＭＥＴＡ－ＰＭ)分类方法将患者分为 Ｍ０ 组(分类 ０ꎬ４１ 眼)ꎬ
Ｍ１ 组(分类 １ꎬ５３ 眼)ꎬＭ２ 组(分类 ２ 和分类 ３ꎬ５２ 眼)ꎬ近
视脉络膜新生血管(ｍＣＮＶ)组(４３ 眼)ꎮ 所有受检者均进
行 ＯＣＴＡ 检查ꎮ 对比组间视网膜不同分层形态学参数和
微循环指标的差异ꎬ形态学参数与微循环的相关性采用
Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析ꎬ多元线性回归分析视力与其他参数
的相关性ꎮ
结果:Ｍ０ 组、Ｍ１ 组、Ｍ２ 组中心区全层视网膜厚度(ＦＲＴ)ꎬ
外层视网膜厚度(ＯＲＴ)均低于正常对照组(均 Ｐ<０.０１)ꎬ
Ｍ２ 组、ｍＣＮＶ 组中心区表层视网膜血流密度(ＳＶＤ)、深层
视网膜血流密度(ＤＶＤ)均低于正常对照组(均 Ｐ<０.０１)ꎻ
Ｍ０ 组、Ｍ１ 组、Ｍ２ 组、ｍＣＮＶ 组旁中心区 ＦＲＴ、ＯＲＴ 均低于
正常对照组(均 Ｐ<０.０１)ꎬＭ２ 组、ｍＣＮＶ 组旁中心区内层
视网膜厚度( ＩＲＴ)、ＳＶＤ、ＤＶＤ 均低于正常对照组(均 Ｐ<
０.０１)ꎻＭ０ 组、Ｍ１ 组、Ｍ２ 组、ｍＣＮＶ 组黄斑中心凹下脉络
膜厚度(ＳＦＣＴ)、脉络膜毛细血管层血流密度(ＣＶＤ)均低
于正常对照组(均 Ｐ<０.０１)ꎮ 近视性黄斑病变不合并 ＣＮＶ
眼中心区视网膜及脉络膜血流密度与对应的视网膜脉络
膜厚度呈正相关(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 多因素分析结果显示ꎬ轴
长(ＡＬ)、弥漫性或斑片状脉络膜视网膜萎缩是最佳矫正
视力(ＢＣＶＡ)的影响因素(均 Ｐ<０.０１)ꎮ
结论:近视性黄斑病变视网膜形态学改变早于微循环改
变ꎬ且外层视网膜厚度改变早于内层视网膜厚度改变ꎮ 中
心区视网膜和脉络膜血流密度与对应的视网膜脉络膜厚
度呈正相关ꎮ ＢＣＶＡ 的影响因素主要为 ＡＬ 和近视性黄斑
病变类型ꎮ
关键词:近视性黄斑病变ꎻ近视脉络膜新生血管ꎻ光学相干
断层扫描血管成像技术ꎻ血流密度ꎻ脉络膜视网膜萎缩
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•ＡＩＭ:Ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ
ａｎｄ ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ (ＭＭ)ꎬ ａｎｄ
ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅｉｒｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｖｉｓｉｏｎ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｃａｓｅ－ ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １６５ ｐａｔｉｅｎｔｓ
(１８９ ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ １５４ ｈｅａｌｔｈｙ ｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ
(１５４ ｅｙｅｓ) ｆｒｏｍ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１６ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１８ ｗｅｒｅ
ｓｅｌｅｃｔｅｄ. Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ
ｆｏｒ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｍｙｏｐｉａ (ＭＥＴＡ － ＰＭ)ꎬ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｅｒｅ
ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ Ｍ０ ｇｒｏｕｐ (ｃａｔｅｇｏｒｙ ０ꎬ ４１ ｅｙｅｓ)ꎬ Ｍ１ ｇｒｏｕｐ
(ｃａｔｅｇｏｒｙ １ꎬ ５３ ｅｙｅｓ)ꎬ Ｍ２ ｇｒｏｕｐ ( ｃａｔｅｇｏｒｙ ２ ａｎｄ ３ꎬ ５２
ｅｙｅｓ)ꎬ ａｎｄ ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ (ｍＣＮＶ)
ｇｒｏｕｐ ( ４３ ｅｙｅｓ ) . Ａｌｌ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ( ＯＣＴＡ )
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ. Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌａｙｅｒｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ. Ｐｅａｒｓｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ
ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ
ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｖｉｓｉｏｎ
ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｕｓｉｎｇ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｌｉｎｅａｒ
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ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ (ＳＶＤ) ａｎｄ ｄｅｅｐ
ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ (ＤＶＤ) ｗｅｒｅ ａｌｌ ｌｏｗｅｒ ｉｎ
Ｍ２ ａｎｄ ｍＣＮＶ ｇｒｏｕｐｓ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (ａｌｌ
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Ｍ１ꎬ Ｍ２ ａｎｄ ｍＣＮＶ ｇｒｏｕｐｓ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ０１) . Ｆｏｖｅａｌ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｒｅｔｉｎａ ａｎｄ
ｃｈｏｒｏｉｄ ｗｅｒｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｔｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＭＭ ｗｉｔｈｏｕｔ ＣＮＶ (ａｌｌ Ｐ< ０.０５) . Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ (ＡＬ)ꎬ ｄｉｆｆｕｓｅ ｏｒ ｐａｔｃｈｙ
ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎａｌ ａｔｒｏｐｈｙ ｗｅｒｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆｏｃｔｏｒｓ ｏｆ ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＢＣＶＡꎻ ａｌｌ Ｐ<０.０１) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ:Ｒｅｔｉｎａｌ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｐｒｅｃｅｄｅ
ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ＭＭ. Ｍｏｓｔ ｏｆ ａｌｌꎬ ＯＲＴ
ｃｈａｎｇｅｓ ｐｒｅｃｅｄｅ ＩＲＴ ｃｈａｎｇｅｓ. Ｆｏｖｅａｌ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ
ｒｅｔｉｎａ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄ ｗｅｒｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｔｓ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ. Ｔｈｅ ｍａｉｎ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ＢＣＶＡ ｗｅｒｅ ＡＬ
ａｎｄ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ＭＭ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｍｙｏｐｉｃ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙꎻ ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎻ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎻ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎻ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎａｌ ａｔｒｏｐｈｙ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｚｈａｎｇ ＣＸꎬ Ｗａｎｇ ＱＸꎬ Ｙｕ ＧＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ａｎｄ
ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ
Ｓｃｉ) ２０２３ꎻ２３(１２):２０５２－２０５８

０引言
近视性黄斑病变(ｍｙｏｐｉｃ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙꎬ ＭＭ)会导致眼

底后极部组织发生退行性变ꎬ是造成全球病理性近视
(ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｍｙｏｐｉａꎬ ＰＭ)患者不可逆视力损伤的主要原因
之一ꎬ这种情况在近视流行的东亚地区尤为严峻[１－２]ꎮ 鉴
于高度近视黄斑病变术语和分类不统一ꎬ国际近视研究小
组基于 ＰＭ 荟萃分析(ＭＥＴＡ－ＰＭ)提出的高度近视黄斑病
变分类得到较为广泛的认可[３]ꎮ 其后ꎬＲｕｉｚ－Ｍｅｄｒａｎｏ 等[４]

在 ＭＥＴＡ－ＰＡ 分类中萎缩性近视黄斑病变(ＭＡＭ)基础
上ꎬ对牵拉因素及新生血管病变进行补充ꎬ提出牵拉性近
视黄斑病变(ＭＴＭ)和新生血管性近视黄斑病变(ＭＮＭ)ꎬ
即萎缩(ａｔｒｏｐｈｙ)－牵拉( ｔｒａｃｔｉｏｎ) －新生血管(ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ)
相关新型分类系统(ＡＴＮ 分类)ꎮ 尽管研究普遍认为眼轴
轴向伸长在这些近视性黄斑病变退行性变化中起着关键
作用ꎬ但眼轴长度( ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬＡＬ)增加并不是 ＰＭ 的唯
一标志[５－６]ꎮ 近视发展过程中会引起脉络膜变薄ꎬ并可能
出现视网膜、脉络膜血流灌注不足ꎬ从而引起眼底病理改
变ꎮ 其中过度的 ＡＬ 增长和 / 或后巩膜葡萄肿是主要的共
同因素ꎬ但不能排除其他因素ꎮ 如理论上近视脉络膜新生
血管(ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬｍＣＮＶ)的发展需
要脉络膜毛细血管的营养支撑ꎬ这就是 ｍＣＮＶ 在病情程度
轻的后巩膜葡萄肿患眼中更常见的原因ꎬ然而ꎬ Ｉｓｈｉｄａ
等[５]使用 ＳＳ－ＯＣＴ 评估 ｍＣＮＶ 患眼 １２４ 眼ꎬ发现睫状后短
动脉与 ＣＮＶ 直接通过缺损的 Ｂｒｕｃｈ 膜沟通ꎮ 目前的分类
系统并不能完全解释这些患者黄斑发生的众多变化及其
发病机制ꎮ 因此ꎬ在现有近视性黄斑病变国际分类的基础
上ꎬ更精确地研究黄斑区组织结构和微血管的变化ꎬ使临
床医生能够更准确地监测黄斑随时间推移而发生的变化ꎬ
加强对黄斑区血流参数及病理演变规律的认识[４]ꎮ 鉴于
此ꎬ本研究目的为应用光学相干断层扫描血管成像技术
(ｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)ꎬ测量并
对比不同分类近视性黄斑病变和正常对照组黄斑微循环
和视网膜、脉络膜厚度的差异ꎬ探讨其相关性及对视力的
影响ꎬ以提高对近视性黄斑病变发生、发展的认识ꎮ

１对象和方法
１.１对象　 病例对照研究ꎮ 本研究选取 ２０１６－１０ / ２０１８－１２
的高度近视患者 １６５ 例 １８９ 眼、健康志愿者(正常对照组)
１５４ 例 １５４ 眼进行分析ꎮ 高度近视的纳入标准:等效球镜
(ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬＳＥ)<－６.００Ｄ 和 / 或 ＡＬ≥２６.５ｍｍꎻ排
除标准:(１)高度近视伴黄斑裂孔、黄斑劈裂、黄斑前膜、
玻璃体黄斑牵引综合征等ꎻ(２)屈光间质混浊ꎬ影响彩色
眼底照相、ＯＣＴＡ 图像判读ꎻ(３)存在除高度近视外其他影
响眼底判断的疾病ꎻ(４)固视功能差无法配合检查ꎮ 正常
对照组的纳入标准:(１)裸眼视力≥０.８ꎻ(２) －０.５０Ｄ<ＳＥ<
＋０.５０Ｄꎻ(３)屈光间质透明ꎬ眼底正常ꎻ(４) ＩＯＰ≤２１ｍｍＨｇꎻ
(５)固视功能好ꎬ眼位正常ꎻ(６)无青光眼、葡萄膜、视网膜
或视神经等病变ꎬ无眼部手术史ꎻ(７)无糖尿病、高血压等
全身疾病史ꎻ排除标准:固视功能差无法配合检查ꎬＯＣＴＡ
血流图像质量差ꎬ不完整的血管衔接、或有显著伪迹ꎮ 本
研究已通过医院伦理委员会伦理审批ꎬ并遵循«赫尔辛基
宣言»所要求的伦理学原则ꎬ患者均知情并签署知情同
意书ꎮ
１.２方法
１.２.１ 评价标准 　 所有受试者均行最佳矫正视力( ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)、医学验光、裂隙灯显微镜、
眼压、眼底彩色照相、ＯＣＴＡ 检查及 ＡＬ 测量ꎮ ＢＣＶＡ 检查
采用 对 数 视 力 表 进 行ꎬ 并 转 换 为 最 小 分 辨 角 对 数
(ＬｏｇＭＡＲ)视力记录ꎮ 根据 ＭＥＴＡ－ＰＭ 分类方法ꎬ将近视
性黄斑病变分为 ５ 类:０ 类:无近视性视网膜改变ꎻ１ 类:豹
纹状眼底ꎻ２ 类:弥漫性脉络膜视网膜萎缩ꎻ３ 类:斑片状脉
络膜视网膜萎缩ꎻ４ 类:黄斑萎缩ꎻ附加病变:ｍＣＮＶꎬ漆裂
样纹和 Ｆｕｃｈｓ 斑(图 １)ꎮ 根据近视性黄斑病变分类将患
者按照病变类型和程度分为 Ｍ０ 组(分类 ０ꎬ４１ 眼)ꎬＭ１ 组
(分类 １ 不伴 ＣＮＶꎬ５３ 眼)ꎬＭ２ 组(分类 ２ 和分类 ３ꎬ均不
伴 ＣＮＶꎬ５２ 眼)ꎬｍＣＮＶ 组(４３ 眼)ꎮ
１.２.２ ＯＣＴＡ 检查　 采用 ＯＣＴＡ ＲＴＶｕｅ ＸＲ Ａｖａｎｔｉ 行黄斑
区 ＯＣＴＡ 检查ꎮ 黄斑区扫描程序为 Ａｎｇｉｏ Ｒｅｔｉｎａ ３.０ｍｍꎬ
扫描范围为 ３ｍｍ×３ｍｍꎬ黄斑区被划分为以黄斑为中心的
２ 个同心圆ꎬ分别是直径为 １ｍｍ 的中心区ꎬ１~３ｍｍ 的旁中
心区ꎬ旁中心区分别有 ２ 条放射线将其分为上方、下方、鼻
侧、颞侧 ４ 个区ꎮ 采用设备自带软件测量黄斑不同分区的
血流密度ꎬ包括表层视网膜血流密度( ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ
ｐｌｅｘｕｓ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬＳＶＤ)、深层视网膜血流密度( ｄｅｅｐ
ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬＤＶＤ)、黄斑中心凹无血管区
(ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅꎬＦＡＺ)面积、ＦＡＺ 周长、黄斑中心区
血流密度(ｆｏｖｅａｌ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬＦＶＤ)、脉络膜毛细血管层
血流密度(ｃｈｏｒｏｉｄ ｃａｐｉｌｌａｒｉｅｓ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬＣＶＤ)ꎮ 表层视
网膜:内界膜(ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅꎬＩＬＭ)至内丛状层
(ｉｎｎｅｒ ｐｌｅｘｉｆｏｒｍ ｌａｙｅｒꎬ ＩＰＬ) 下 ９μｍꎻ深层视网膜: ＩＰＬ 下
９μｍ 至外丛状层(ｏｕｔｅｒ ｐｌｅｘｉｆｏｒｍ ｌａｙｅｒꎬＯＰＬ)上 ９μｍꎻ黄斑
中心凹血流密度(ｆｏｖｅａｌ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬＦＶＤ)是以黄斑为中
心ꎬ直径为 ３００μｍ 的黄斑区视网膜 ( ＩＬＭ 至 ＯＰＬ 上
９９μｍ)血流密度ꎻＣＶＤ 是以黄斑为中心ꎬ半径 １.５ｍｍ 的圆
形区域脉络膜毛细血管层血流密度ꎮ

采用设备自带软件测量黄斑不同分区的全层视网膜
厚度( ｆｕｌｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＦＲＴ)、内层视网膜厚度( ｉｎｎｅｒ
ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＩＲＴ) 和外层视网膜厚度 ( ｏｕｔｅｒ ｒｅｔｉｎａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＯＲＴ)ꎮ ＩＰＬ 及内核层(ｉｎｎｅｒ ｎｕｃｌｅａｒ ｌａｙｅｒꎬＩＮＬ)之
间的分界线为视网膜内外层默认的分割线ꎮ 黄斑中心凹下

３５０２
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脉络膜厚度(ＳＦＣＴ)的测量是黄斑中心凹下 ＲＰＥ 外边界至
巩膜内表面的垂直距离ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ２１.０ 进行分析ꎮ
计量资料应用 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 检验均符合正态分布ꎮ 组间
计量资料比较应用单因素方差分析ꎬ组间进一步两两比较
采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬ计数资料比较应用卡方检验ꎮ 血流密度
与形态学指标的相关性、测量参数和 ＢＣＶＡ 之间的相关分
析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析ꎮ 多元线性回归分析进行
ＢＣＶＡ 的影响因素分析ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１一般资料比较　 本研究共纳入受试者 ３１９ 例 ３４３ 眼ꎬ
男 １０９ 例 １１７ 眼ꎬ女 ２１０ 例 ２２６ 眼ꎬ患者年龄 ２５~ ６１(平均
４０.２５±８.４３)岁ꎮ 各组间性别、眼压比较ꎬ差异均无统计学
意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 各组间年龄、ＢＣＶＡ、ＡＬ、ＳＥ 比较ꎬ差异均
有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 １ꎮ
２.２黄斑区视网膜及脉络膜厚度比较　 中心区:Ｍ０ 组、Ｍ１
组、Ｍ２ 组 ＦＲＴ、ＯＲＴ 均低于正常对照组ꎬ差异均有统计学
意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 旁中心区:Ｍ０ 组、Ｍ１ 组、Ｍ２ 组、ｍＣＮＶ

组 ＦＲＴ、ＯＲＴ 均低于正常对照组ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０１)ꎻＭ２ 组、ｍＣＮＶ 组 ＩＲＴ 均低于正常对照组ꎬ差异
均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ Ｍ０ 组、Ｍ１ 组、Ｍ２ 组、ｍＣＮＶ
组 ＳＦＣＴ 均低于正常对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０１)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３黄斑区微循环指标比较 　 中心区、旁中心区:Ｍ２ 组、
ｍＣＮＶ 组 ＳＶＤ、ＤＶＤ 均低于正常对照组ꎬ差异均有统计学
意义(Ｐ<０.０１)ꎮ Ｍ０ 组、Ｍ１ 组、Ｍ２ 组、ｍＣＮＶ 组 ＣＶＤ 均低
于正常对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ ｍＣＮＶ
组 ＦＡＺ 面积、ＦＶＤ 均低于正常对照组ꎬＦＡＺ 周长高于正常
对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４黄斑结构和微循环指标的相关性分析
２.４.１中心区视网膜血流密度与视网膜厚度的相关性分析
　 中心区:正常对照组、近视性黄斑病变不合并 ＣＮＶ 组
中ꎬＳＶＤ、ＤＶＤ 与 ＦＲＴ、ＩＲＴ、ＯＲＴ 呈正相关(均 Ｐ<０.０５)ꎬ与
ＦＡＺ 面积、ＦＡＺ 周长呈负相关(均 Ｐ<０.０１)ꎮ ｍＣＮＶ 组中ꎬ
ＳＶＤ、ＤＶＤ 与 ＩＲＴ 呈正相关(均 Ｐ < ０. ０１)ꎬＤＶＤ 与 ＦＲＴ、
ＯＲＴ 呈负相关(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ

图 １　 近视性黄斑病变分类图片　 Ａ:分类 ０:无近视性视网膜改变ꎻＢ:分类 １:豹纹状眼底ꎻＣ:分类 ２:弥漫性脉络膜视网膜萎缩(蓝箭
头)ꎻＤ:分类 ３:斑片状脉络膜视网膜萎缩ꎻＥ:分类 ４:黄斑萎缩ꎻＦ:附加病变:ｍＣＮＶꎮ 白箭头示 γ－区ꎬ黑箭头示 δ－区ꎮ

表 １　 各组间一般临床资料

组别
年龄

(ｘ±ｓꎬ岁)
性别

(男 /女ꎬ例)
ＢＣＶＡ

(ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

ＡＬ

(ｘ±ｓꎬｍｍ)

ＳＥ

(ｘ±ｓꎬＤ)

ＩＯＰ

(ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
正常对照组 ４０.３０±７.４５ ５４ / １００ ０.００±０.０６ ２４.０１±０.１６ ０.３８±０.２１ １３.８４±２.５３
Ｍ０ 组 ３０.４６±６.３２ １５ / ２６ ０.１１±０.０４ ２６.７１±１.０２ ８.９５±１.４２ １４.０５±３.９６
Ｍ１ 组 ３９.４９±６.７４ ２０ / ３３ ０.１６±０.０８ ２８.３２±１.１９ １２.７２±３.６２ １３.１１±２.９１
Ｍ２ 组 ３９.０６±６.５９ １８ / ３４ ０.３１±０.１１ ３０.３４±１.２２ １６.９６±４.１３ １３.７３±３.２２
ｍＣＮＶ 组 ４１.４７±６.４７ １６ / ２７ ０.４６±０.１７ ３１.２５±１.７６ １９.０１±５.３６ １３.７２±２.４７
　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ / χ２ １２６.５１ ０.２０２ １３９.１７ ４６８.８８ ７０３.５８ ０.８５
Ｐ <０.０１ ０.９９ <０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.４９

注:Ｍ０ 组:分类 ０ꎻＭ１ 组:分类 １ 不伴 ＣＮＶꎻＭ２ 组:分类 ２ 和分类 ３ꎬ均不伴 ＣＮＶꎻ正常对照组:健康志愿者ꎮ
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表 ２　 各组间黄斑区视网膜及脉络膜厚度比较 (ｘ±ｓꎬμｍ)
参数 正常对照组 Ｍ０ 组 Ｍ１ 组 Ｍ２ 组 ｍＣＮＶ 组 Ｆ Ｐ
中心区

　 ＦＲＴ ２５５.９６±２０.５５ ２４３.１７±２１.０４ａ ２３９.１９±１７.０３ａ ２３１.１３±４９.７９ａ ２５６.５１±４７.６１ １４.５５ <０.０１
　 ＩＲＴ ４８.３９±８.９８ ４７.４９±９.００ ４９.５３±８.３２ ５０.６２±１１.４８ ４９.４２±１２.０５ ０.８１１ ０.５２
　 ＯＲＴ ２１２.４３±１２.９８ ２００.６６±１４.５５ａ １９４.７０±１０.５８ａ １８５.５８±５３.６７ａ ２１２.０９±５３.０５ １６.６７ <０.０１
旁中心区

　 ＦＲＴ ３２８.３１±１５.１６ ３１６.６８±１５.１１ａ ３１０.７１±１３.４４ａ ２７７.１７±３０.８１ａ ２７８.４４±３３.２９ａ ８６.６０ <０.０１
　 　 Ｔ ３１８.９３±１３.５１ ３０７.９５±１５.７４ａ ３０２.００±１３.１０ａ ２７３.３１±４０.９６ａ ２７５.７０±４４.５０ａ ４６.２７ <０.０１
　 　 Ｓ ３３１.７１±１５.２１ ３２１.２７±１６.４３ａ ３１５.５１±１２.０６ａ ２７６.４８±４４.２７ａ ２８０.４７±４０.３８ａ ４８.７５ <０.０１
　 　 Ｎ ３３３.９６±１６.１６ ３２１.２７±１６.４３ａ ３１５.５１±１２.０６ａ ２９２.６３±２５.９３ａ ２９１.７２±２７.８１ａ ６８.３４ <０.０１
　 　 Ｉ ３２８.５８±１６.８３ ３１５.５９±１４.１５ａ ３１０.０４±１４.９２ａ ２６８.３８±３９.８６ａ ２６７.７９±４３.０６ａ ８３.３６ <０.０１
　 ＩＲＴ １１３.０１±８.７４ １１１.１１±１０.８３ １１０.２４±６.４９ ８７.８８±１８.２２ａ ８８.１２±１９.７９ａ ６５.５８ <０.０１
　 　 Ｔ １０５.７２±７.３４ １０３.２０±９.９９ １０２.４２±６.３５ ８３.３１±１４.８９ａ ８４.３７±１５.８５ａ ７５.９８ <０.０１
　 　 Ｓ １１５.１２±８.５３ １１５.７３±１３.７８ １１４.３４±８.５８ ９４.１９±２２.１４ａ ９６.４７±２０.７１ａ ３８.５６ <０.０１
　 　 Ｎ １１３.１７±９.０８ １１１.７８±１０.６５ １１０.７７±７.６９ ９５.７５±２３.８２ａ ９４.７０±２５.３６ａ ２４.９６ <０.０１
　 　 Ｉ １１７.３２±１０.２４ １１３.７３±１１.８３ １１１.４２±７.２１ ７７.９６±３１.８５ａ ７６.５６±３４.５４ａ ７１.８１ <０.０１
　 ＯＲＴ ２１５.２１±８.９６ ２０４.７０±７.６７ａ １９９.７４±９.９９ａ １８９.２７±２８.２６ａ １９０.３０±３０.３８ａ ３３.６８ <０.０１
　 　 Ｔ ２１２.５２±８.４９ ２０４.０５±７.１９ａ １９８.８３±９.１８ａ １８８.９２±３３.５５ａ １９０.１２±３５.９５ａ ２１.１７ <０.０１
　 　 Ｓ ２１５.４８±８.９８ ２０４.５９±１２.５９ａ ２００.１９±１２.７０ａ １８１.３８±３１.２６ａ １８３.０５±３０.４１ａ ４８.１６ <０.０１
　 　 Ｎ ２２０.４３±９.５２ ２０９.１０±７.５５ａ ２０２.３４±１０.２４ａ １９０.４４±２６.５４ａ １９６.６３±２７.６９ａ ４３.０８ <０.０１
　 　 Ｉ ２１２.４０±１５.４３ ２０１.０５±６.７５ａ １９７.５８±１０.８６ａ １８９.９０±３６.５６ａ １９０.８８±３９.４１ａ １３.８２ <０.０１
ＳＦＣＴ ２４０.０１±４７.５３ １９３.８５±６１.１０ａ １６６.４９±６２.８１ａ ５８.６７±１６.７３ａ ４２.４９±２２.５４ａ ２４３.７２ <０.０１

注:Ｍ０ 组:分类 ０ꎻＭ１ 组:分类 １ 不伴 ＣＮＶꎻＭ２ 组:分类 ２ 和分类 ３ꎬ均不伴 ＣＮＶꎻ正常对照组:健康志愿者ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 正常对照组ꎮ
Ｔ:颞侧ꎻＳ:上方ꎻＮ:鼻侧ꎻＩ:下方ꎮ

表 ３　 各组间黄斑区微循环参数比较 ｘ±ｓ
指标 正常对照组 Ｍ０ 组 Ｍ１ 组 Ｍ２ 组 ｍＣＮＶ 组 Ｆ Ｐ
ＳＶＤ(％)
　 中心区 ２４.９３±６.６４ ２４.５５±５.４４ ２３.１５±５.８４ １９.８６±１０.４９ａ １８.４７±１０.４６ａ ８.８９２ <０.０１
　 旁中心区 ５１.１７±３.４０ ５１.１９±３.４１ ５０.０９±４.１５ ３９.５９±８.５７ａ ３９.０９±９.３２ａ ７６.６８ <０.０１
　 　 Ｔ ５０.２９±２.８８ ５０.３０±２.８８ ４９.０２±３.７８ ４０.８０±６.１５ａ ４０.６４±６.５８ａ ８６.２１ <０.０１
　 　 Ｓ ５２.０４±４.０５ ５２.０６±４.０６ ５１.７６±４.３２ ４０.９２±６.８４ａ ４０.８４±７.２２ａ ８６.９４ <０.０１
　 　 Ｎ ５０.８４±３.６６ ５０.８５±３.６７ ４９.５７±４.８２ ４０.７３±１０.３２ａ ４０.０６±１１.１０ａ ４２.５３ <０.０１
　 　 Ｉ ５１.５０±４.７７ ５１.５６±４.８０ ５０.０１±４.９７ ３５.８４±１４.８６ａ ３４.７６±１６.１２ａ ５４.１６ <０.０１
ＤＶＤ(％)
　 中心区 ３３.２２±６.７１ ３３.２２±６.７２ ３１.６９±６.５５ ２９.０６±９.１４ａ ２８.３３±９.１２ａ ５.５１ <０.０１
　 旁中心区 ５１.８７±４.１０ ５１.８５±３.６４ ５１.６９±３.６１ ４４.３１±７.３２ａ ４４.３８±７.７２ａ ３６.１４ <０.０１
　 　 Ｔ ５２.３２±３.５４ ５２.６８±３.１５ ５２.４３±３.２９ ４５.９３±５.０８ａ ４６.０７±５.３７ａ ４４.２０ <０.０１
　 　 Ｓ ５２.６８±３.１５ ４９.１９±８.５１ ４９.５０±７.９５ ４２.９６±８.６３ａ ４３.１３±９.０１ａ ２３.０５ <０.０１
　 　 Ｎ ５１.７５±４.１９ ５２.５６±４.０７ ５２.５３±３.５９ ４５.７９±９.６９ａ ４５.５１±１０.４５ａ １７.９４ <０.０１
　 　 Ｉ ５１.６６±４.７４ ５１.７６±４.６９ ５１.４１±４.２７ ４２.３０±１１.２３ａ ４２.４７±１１.５１ａ ２８.７５ <０.０１
ＦＡＺ 面积(ｍｍ２) ０.２８±０.１２ ０.２８±０.１０ ０.３１±０.１０ ０.３０±０.０９ ０.２４±０.０４ａ ４.５５ <０.０１
ＦＡＺ 周长(ｍｍ) ２.０８±０.４３ ２.０８±０.３５ ２.１６±０.３５ ２.１４±０.３４ ２.２９±０.２６ａ ６.１２ <０.０１
ＦＶＤ(％) ５０.８７±２.９６ ５１.４９±４.０２ ５１.０１±４.１８ ５１.０８±３.８９ ３８.２４±１０.５３ａ ６２.７５ <０.０１
ＣＶＤ(％) ７１.３９±５.４０ ６９.５６±４.６３ａ ６８.１６±４.９０ａ ６６.５７±７.１３ａ ６３.９１±８.２８ａ １６.５１ <０.０１

注:Ｍ０ 组:分类 ０ꎻＭ１ 组:分类 １ 不伴 ＣＮＶꎻＭ２ 组:分类 ２ 和分类 ３ꎬ均不伴 ＣＮＶꎻ正常对照组:健康志愿者ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 正常对照组ꎮ
Ｔ:颞侧ꎻＳ:上方ꎻＮ:鼻侧ꎻＩ:下方ꎮ

２.４.２旁中心区视网膜血流密度与视网膜厚度的相关性
分析　 旁中心区:正常对照组、近视性黄斑病变不合并
ＣＮＶ 组、ｍＣＮＶ 组ꎬＳＶＤ、ＤＶＤ 与 ＦＲＴ、 ＩＲＴ、ＯＲＴ、ＦＡＺ 面
积、ＦＡＺ 周长无相关性(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ
２.４.３ ＣＶＤ与 ＳＦＣＴ 的相关性　 正常对照组、近视性黄斑

病变不合并 ＣＮＶ 眼组、ｍＣＮＶ 组 ＣＶＤ 与 ＳＦＣＴ 均呈正相
关( ｒ＝ ０.１７、０.３６、０.４３ꎬＰ＝ ０.０４、<０.０１、<０.０１)ꎮ
２.５视力的影响因素分析
２.５.１ ＢＣＶＡ 的相关性分析　 相关性分析结果显示ꎬ近视
性黄斑病变不合并 ＣＮＶ 组中ꎬＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)与 ＳＥ、中

５５０２

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.１２ Ｄｅｃ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



　 　表 ４　 中心区视网膜血流密度与视网膜厚度、ＦＡＺ指标的相关性

指标
正常对照组

ＳＶＤ ＤＶＤ
近视性黄斑病变不合并 ＣＮＶ 组

ＳＶＤ ＤＶＤ
ｍＣＮＶ 组

ＳＶＤ ＤＶＤ
ＦＲＴ ｒ ０.４２ ０.３４ ０.２９ ０.１８ －０.０３ －０.３６

Ｐ <０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.０３ ０.８４ ０.０２
ＩＲＴ ｒ ０.４７ ０.３２ ０.６９ ０.６６ ０.７０ ０.７０

Ｐ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１
ＯＲＴ ｒ ０.２９ ０.２６２ ０.９６ ０.９６ －０.２９ －０.４１

Ｐ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.２１ <０.０１
ＦＡＺ 面积 ｒ －０.８８７ －０.９５ －０.５３ －０.５７ －０.１９ －０.２１

Ｐ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.２３ ０.１８
ＦＡＺ 周长 ｒ －０.８７ －０.９５１ －０.４４ －０.５５ ０.２０ ０.０９

Ｐ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.１９ ０.５６
注:正常对照组:健康志愿者ꎮ

表 ５　 旁中心区视网膜血流密度与视网膜厚度、ＦＡＺ指标的相关性分析

指标
正常对照组

ＳＶＤ ＤＶＤ
近视性黄斑病变不合并 ＣＮＶ 组

ＳＶＤ ＤＶＤ
ｍＣＮＶ 组

ＳＶＤ ＤＶＤ
ＦＲＴ ｒ ０.１０ ０.１０ ０.０９ ０.１１ ０.１０ ０.０６

Ｐ ０.２２ ０.２４ ０.２８ ０.１７ ０.５２ ０.７０
ＩＲＴ ｒ －０.０５ ０.０６ ０.１５ ０.０９ ０.１７ ０.１３

Ｐ ０.５２ ０.４４ ０.０７ ０.３１ ０.２７ ０.４２
ＯＲＴ ｒ ０.１１ ０.０６ ０.１１ ０.０１ ０.１１ ０.１７

Ｐ ０.１６ ０.４５ ０.１７ ０.９５ ０.４９ ０.２８
ＦＡＺ 面积 ｒ ０.０４ －０.０１ ０.１１ ０.０３ －０.２６ ０.０６

Ｐ ０.６６ ０.９９ ０.１７ ０.７４ ０.１０ ０.７２
ＦＡＺ 周长 ｒ ０.０３ －０.０３ －０.１３ －０.１４ ０.０９ ０.０５

Ｐ ０.６８ ０.７１ ０.１２ ０.１０ ０.５５ ０.７４
注:正常对照组:健康志愿者ꎮ

心区 ＦＲＴ、 ＯＲＴ、旁中心区 ＦＲＴ、 ＩＲＴ、 ＯＲＴ、 ＳＶＤ、 ＤＶＤ、
ＳＦＣＴ、ＣＶＤ 呈负相关(均 Ｐ<０.０５)ꎬ与 ＡＬ、中心区 ＩＲＴ 呈
正相关(均 Ｐ<０.０５)ꎮ ｍＣＮＶ 组 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)与中心
区 ＦＲＴ、ＯＲＴ 呈正相关(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ６ꎮ
２.５.２影响 ＢＣＶＡ 的多因素分析 　 由于 ＡＬ 与 ＳＥ 高度相
关ꎬ存在共线性ꎬ故只纳入 ＡＬ 和相关性分析中 Ｐ<０.０５ 的
指标行多元线性回归分析ꎮ 因变量是 ＢＣＶＡꎬ自变量是可
能影响 ＢＣＶＡ 的各项黄斑区形态学和微循环指标ꎮ 多元
线性回归分析结果显示:ＭＭ 不合并 ＣＮＶ 组中ꎬＡＬ、弥漫
性或斑片状脉络膜视网膜萎缩是影响 ＢＣＶＡ 的因素(均
Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ７ꎮ ｍＣＮＶ 组中ꎬ中心区 ＯＲＴ 是影响 ＢＣＶＡ
的因素(Ｂ＝ ０.００２ꎬＳＥ＝ ０.６３４ꎬｔ＝ ５.０４ꎬＰ<０.０１)ꎮ
３讨论
３.１ 近视性黄斑病变黄斑结构和微循环的改变 　 本研究
根据近视性黄斑病变的类型ꎬ分层分区探讨了视网膜厚度
的改变ꎬ有利于加深对疾病发生和进展机制的认识ꎮ 研究
结果发现ꎬ无近视性视网膜改变患者的黄斑区视网膜厚度
较正常对照组降低ꎬ视网膜组织结构的退行性改变发生在
眼底影像学改变之前ꎻ中心区和旁中心区的分层分析结果
显示ꎬ内层视网膜厚度无改变ꎬ主要为外层视网膜厚度降
低ꎮ 而 Ｍ０ 组、Ｍ１ 组患者与正常对照组的视网膜血流密
度差异均无统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ提示视网膜厚度的改
变早于血流密度改变ꎬ组织形态学改变在近视性黄斑病变
发展中起始动作用ꎮ 尤其重要的发现是ꎬ随着近视性黄

　 　表 ６　 ＭＭ不合并 ＣＮＶ 组及 ｍＣＮＶ 组 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)与各

指标的相关性分析

指标
ＭＭ 不合并 ＣＮＶ 组

ｒ Ｐ
ｍＣＮＶ 组

ｒ Ｐ
年龄 ０.０９ ０.３０ －０.２３ ０.５６
ＡＬ ０.２６ <０.０１ ０.１７ ０.２７
ＳＥ －０.８０ <０.０１ －０.５８ ０.３４
ＩＯＰ ０.１２ ０.１４ ０.０２ ０.９０
中心区
　 ＦＲＴ －０.２０ ０.０２ ０.０１ <０.０１
　 ＩＲＴ ０.２１ ０.０１ －０.１０ ０.５３
　 ＯＲＴ －０.２６ <０.０１ ０.０２ <０.０１
　 ＳＶＤ －０.０５ ０.５９ －０.１２ ０.４３
　 ＤＶＤ ０.０５ ０.５９ －０.１０ ０.５１
旁中心区
　 ＦＲＴ －０.５２ <０.０１ －０.１４ ０.３７
　 ＩＲＴ －０.４３ <０.０１ －０.１４ ０.３７
　 ＯＲＴ －０.３６ <０.０１ －０.０１ ０.９３
　 ＳＶＤ －０.４０ <０.０１ －０.０９ ０.５５
　 ＤＶＤ －０.３３ <０.０１ －０.１４ ０.３６
ＦＡＺ 面积 ０.０３ ０.７５ －０.０２ ０.８９
ＦＡＺ 周长 ０.１２ ０.１５ ０.０１ ０.９６
ＦＶＤ ０.０７ ０.４０ －０.１１ ０.４７
ＳＦＣＴ －０.５９ <０.０１ ０.１１ ０.４９
ＣＶＤ －０.２５ <０.０１ －０.２３ ０.１４
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表 ７　 ＭＭ不合并 ＣＮＶ组 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)的多元线性回归分析

因素 Ｂ ＳＥ ｔ Ｐ
ＡＬ ０.０４５ ０.００７ ６.３２ <０.０１
中心凹

　 ＦＲＴ －０.００１ ０.００５ ０.２７ ０.７９
　 ＩＲＴ ０.００３ ０.００６ ０.４８ ０.０５２
　 ＯＲＴ ０.００２ ０.００５ ０.２８ ０.７８
旁中心凹

　 ＦＲＴ －０.０１４ ０.０１６ ０.９１ ０.３７
　 ＩＲＴ ０.０１４ ０.０１６ ０.８８ ０.３８
　 ＯＲＴ ０.０１４ ０.０１６ ０.８６ ０.４０
　 ＳＶＤ －０.００２ ０.００２ ０.２５ ０.８０
　 ＤＶＤ ０.００１ ０.００１ ０.９９ ０.３２
　 ＳＦＣＴ －０.００１ ０.００１ ０.８５ ０.４０
　 ＣＶＤ －０.１３０ ０.１１３ １.１５ ０.２５
弥漫性或斑片状脉络膜
视网膜萎缩

０.１０４ ０.０２８ ３.７４ <０.０１

斑病变的进展ꎬ旁中心区内层视网膜受累及ꎬＭ２ 组患者的
旁中心区内层视网膜厚度降低ꎮ 在解剖结构上ꎬ视网膜神
经纤维层、神经节细胞层和内丛状层的复合体命名为黄斑
神经节细胞复合体(ｍａｃｕｌａｒ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｃｏｍｐｌｅｘꎬＧＣＣ)ꎬ
本研究中内层视网膜分层和 ＧＣＣ 复合体一致ꎬ提示近视
性黄斑病变首先出现外层视网膜的退行性变ꎬ后累及旁中
心区内层视网膜ꎬ而与 ＧＣＣ 分层一致的中心区内层视网
膜未受累及ꎮ 黄斑区外层视网膜厚度改变早于内层视网
膜厚度改变的原因有待进一步研究ꎬ可能由于 ＡＬ 延长、
巩膜拉伸扩张ꎬ引起相邻的脉络膜和外层视网膜首先受影
响ꎮ 既往关于内层视网膜结构改变的研究显示[７]ꎬＡＬ 增
加可以引起黄斑中心凹－视盘距离增加ꎬ可能与视网膜神
经节细胞轴突伸长有关ꎮ 这种轴突延长或拉伸可能导致
压力增加和视网膜神经节细胞轴突的最终丧失ꎬ最终视网
膜内层组织萎缩变薄ꎬ另一原因可能与黄斑区玻璃体和内
界膜牵拉有关[８]ꎮ

Ｍ２ 组和 ｍＣＮＶ 组中心区、旁中心区视网膜血流密度
降低ꎬ发病机制可能与视网膜组织萎缩变薄ꎬ累及血管组
织ꎬ而萎缩的视网膜组织对营养供给需求降低ꎬ是否通过
自身调节机制导致血流量减少有待进一步研究ꎮ 近视性
黄斑病变患者 ＦＡＺ 面积和周长无显著改变ꎬ提示血流密
度的改变是由于微血管的改变ꎬ而非黄斑拱环破坏ꎮ 近视
性黄斑病变微循环改变的主要原因为视网膜退行性病变
所致ꎬ与视网膜厚度的改变密切相关ꎬ不同于原发性视网
膜血管性疾病[９－１０]ꎮ ｍＣＮＶ 组 ＦＡＺ 面积降低考虑与 ＣＮＶ
形成ꎬ中心区形态改变有关ꎮ 以上研究结果表明ꎬＦＡＺ 相
关指标不能反映近视性黄斑病变微循环的改变ꎮ

黄斑区脉络膜逐渐变薄是近视性黄斑病变的主要特
征之一ꎬ研究脉络膜在近视性黄斑病变发展中的作用ꎬ不
仅需要观察厚度的改变ꎬ还要检测脉络膜血流、血管特征
以及脉络膜的形态[１１]ꎮ 有研究认为脉络膜变薄在近视性
黄斑病变的发生和发展过程中起着关键作用ꎬ脉络膜厚度
变薄从中心凹鼻侧开始ꎬ向中心凹方向发展ꎬ最后累及整
个后极部ꎬ近视性黄斑病变的进展模式因基线时脉络膜变
薄程度的不同而不同[１２]ꎮ 本研究结果显示 Ｍ１ 组、Ｍ２ 组、
ｍＣＮＶ 组 ＳＦＣＴ 和脉络膜毛细血管层血流密度降低ꎬ提示

脉络膜萎缩退行性变伴有血流密度降低ꎬ应用 ＯＣＴＡ 可以
监测到脉络膜的血流改变ꎮ 并且本研究发现ꎬｍＣＮＶ 组
ＳＦＣＴ 和脉络膜毛细血管层血流密度降低最为显著ꎬ提示
脉络膜萎缩变薄和缺血性改变可能是 ＣＮＶ 发生的高危因
素之一ꎮ Ｂａｒｔｅｓｅｌｌｉ 等[１３]研究发现高度近视继发 ＣＮＶ 眼脉
络膜变薄最严重ꎬ与本研究结论一致ꎮ 有研究发现漆裂纹
和斑片状萎缩是 ｍＣＮＶ 最常见的诱发因素ꎬ这些病变边缘
的组织损伤可能会诱发 ＣＮＶ 的发生[１４]ꎬＡＬ 的机械牵拉
和血液动力学变化可能通过联合作用促进 ＣＮＶ 形成ꎮ
ｍＣＮＶ 眼中心区外层视网膜厚度与近视性黄斑病变不合
并 ＣＮＶ 眼相比显著增高ꎬ表明 ＣＮＶ 主要损害和影响外层
视网膜组织ꎬ可能与脉络膜、视网膜组织萎缩变薄ꎬ血供不
足有关ꎬ导致其上 ＣＮＶ 病灶局限ꎮ 虽然近视性黄斑病变
病程复杂ꎬ病因不明ꎬ可能与遗传、环境、营养等多种因素
相关ꎬ但黄斑微循环改变在发病机制中的作用不可小觑ꎬ
可能是近视性黄斑病变发生发展的病理基础ꎮ
３.２ 黄斑微循环和结构的关系 　 视网膜血管根据视网膜
组织的新陈代谢程度具有很强的自我调节能力ꎬ病理状态
下主要受到疾病因素的影响[１５]ꎮ 有研究者指出应对健康
人群和患眼作为不同个体进行分析ꎮ 健康人群视网膜、脉
络膜厚度与血流密度的检测为研究疾病的病理状态提供
参考价值ꎮ 本研究比较了近视性黄斑病变患者与健康人
群黄斑区视网膜厚度和血流密度相关性有无差异ꎬ以明确
病理改变对组织厚度和微循环的影响是否一致ꎮ 研究表
明ꎬ健康人群中心区血流密度与视网膜厚度呈正相关ꎬ与
ＦＡＺ 面积、ＦＡＺ 周长呈负相关ꎻ而旁中心区血流密度与视
网膜厚度、ＦＡＺ 面积、ＦＡＺ 周长不相关ꎬ这与冯立淼等[１６]

的研究结果相似ꎮ 中心区和旁中心区相关性的差异可能
是由于与旁中心区相比ꎬ中心区视网膜厚度变薄ꎬＦＡＺ 边
缘视网膜血管形态陡峭ꎮ 近视性黄斑病变不合并 ＣＮＶ 眼
相关性分析与健康人群相同ꎬ中心区视网膜越厚ꎬ血流密
度越高ꎮ 不同之处为ꎬｍＣＮＶ 眼中心区深层血流密度与全
层、外层视网膜厚度呈负相关ꎮ 视网膜表层血管网主要位
于神经纤维层及神经节细胞层ꎬ深层血管网集中分布在内
丛状层及内核层ꎬ此两层之间的分界线为视网膜内外层的
分割线ꎬ因此ꎬｍＣＮＶ 眼外层视网膜组织改变影响深层血
流密度ꎮ

健康人群黄斑结构指标的数据建立ꎬ有助于对结构异
常疾病进行判断ꎮ 健康人群和近视性黄斑病变不合并
ｍＣＮＶ 眼ꎬ中心区 ＳＶＤ、ＤＶＤ 与 ＦＡＺ 面积、ＦＡＺ 周长呈负
相关ꎬ而 ｍＣＮＶ 组中心区 ＳＶＤ、ＤＶＤ 与 ＦＡＺ 面积、ＦＡＺ 周
长无显著相关性ꎬ原因可能与 ＣＮＶ 引起中心区形态学改
变有关ꎮ 健康人群、近视性黄斑病变不合并 ＣＮＶ 眼、
ｍＣＮＶ 眼ꎬ黄斑区 ＣＶＤ 与 ＳＦＣＴ 呈正相关ꎬ较薄的脉络膜
厚度与较低的脉络膜血流密度相关ꎮ 对黄斑结构和微循
环测量时ꎬ需注意年龄、性别及屈光度对检测结果的影响ꎬ
有待进一步分析ꎮ
３.３ 影响视力的相关因素 　 在高度近视的众多临床特征
中ꎬ有研究显示年龄增加、后巩膜葡萄肿、脉络膜厚度下
降、近视性黄斑病变进展等均和 ＢＣＶＡ 密切相关ꎬ但与视
网膜厚度无关[１７]ꎮ 本研究分析了近视性黄斑病变多种因
素与视力之间的相关性ꎬ结果发现 ＡＬ、ＳＥ、中心区和旁中
心区视网膜厚度、旁中心区血流密度、ＳＦＣＴ、ＣＶＤ 均与
ＢＣＶＡ 相关ꎮ 多元线性回归分析显示仅 ＡＬ、弥漫性或斑
片状脉络膜视网膜萎缩是影响 ＢＣＶＡ 的因素ꎮ Ｐａｎｇ 等[１８]
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研究表明ꎬ高度近视眼脉络膜变薄ꎬ如不合并黄斑萎缩及
ＣＮＶ 等并发症仍可以具有良好的视力ꎬ表明脉络膜厚度
变薄并不是预测视力的独立因素和可靠指标ꎬ然而ꎬ脉络
膜的极度变薄合并黄斑萎缩意味着视力的显著下降ꎬ与本
研究结果一致ꎮ 刘兴亮等[１９]研究发现高度近视对视力的
损伤严重ꎬ年龄、ＡＬ 及后巩膜葡萄肿是危险因素ꎮ 本研究
亦发现ꎬＡＬ、弥漫性或斑片状脉络膜视网膜萎缩是影响
ＢＣＶＡ 的因素ꎬｍＣＮＶ 眼中心区外层视网膜厚度越厚ꎬ视
力越差ꎬ表明 ＣＮＶ 对黄斑结构影响越大ꎬ对视力损伤
越大[２０]ꎮ

综上所述ꎬ近视性黄斑病变视网膜形态学改变早于微
循环改变ꎬ且外层视网膜厚度改变早于内层视网膜厚度改
变ꎮ 中心区视网膜和脉络膜血流密度与对应视网膜脉络
膜厚度呈正相关ꎮ ＢＣＶＡ 的影响因素主要为 ＡＬ 和弥漫性
或斑片状脉络膜视网膜萎缩ꎮ
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