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摘要
目的:观察高度近视黄斑裂孔性视网膜脱离(ＭＨＲＤ)患者
术后光学相干断层扫描成像(ＯＣＴ)及光学相干断层扫描
血管成像(ＯＣＴＡ)检查指标的变化特征及其与视功能的
相关性ꎮ
方法:选取 ２０１９－０１ / ２０２３－１０ 于保定市第一中心医院进
行治疗的高度近视 ＭＨＲＤ 患者 ７８ 例为研究对象ꎬ均行玻
璃体切除联合内界膜填塞术治疗ꎬ观察术后 １、３、６ ｍｏ 时
患者最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)与 ＯＣＴ、ＯＣＴＡ 指标变化特征ꎬ
包括黄斑中心凹脉络膜毛细血管层血流面积(ＣＢＦＡ)、血
流密度与椭圆体带缺损直径(ＤＥＺＡ)ꎬ并采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相
关分析与多元线性回归分析术后不同时间点 ＢＣＶＡ 与
ＣＢＦＡ、ＤＥＺＡ、血流密度的相关性ꎮ
结果:术后 １、３、６ ｍｏ 时患者 ＢＣＶＡ 分别为 １. ７５ ± ０. ７９、
１.４９±０.５３、１. ０８ ± ０. ４４ꎬ各时间点比较均有差异 (均 Ｐ <
０.０５)ꎮ 术后 １、３、６ ｍｏꎬ患者 ＣＢＦＡ 分别为 １. ６７ ± ０. ２４、
１.８２±０.１３、１.９４±０.１５ ｍｍ２ꎬＤＥＺＡ 分别为 ８１３.２７±４５３.１６、
５９０.８９ ± ４２１. ３８、 ４２７. ５８ ± ３８５. ３４ μｍꎬ血流密度分别为
２４.３６±７.８１、２７.７４±８.１２、３１.５４±８.５９ꎬ各项指标各时间点比
较均有差异(均 Ｐ<０.０５)ꎮ Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析显示ꎬ术后
１ ｍｏꎬ高度近视 ＭＨＲＤ 患者的 ＤＥＺＡ、血流密度与 ＢＣＶＡ
无相关性(均 Ｐ>０.０５)ꎬＣＢＦＡ 与 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)呈负相
关(Ｐ< ０.０５)ꎻ术后 ３、６ ｍｏ 时ꎬ高度近视 ＭＨＲＤ 患者的
ＣＢＦＡ、血流密度与 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)呈负相关ꎬＤＥＺＡ 与
ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)呈正相关(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 多元线性回归分
析显示ꎬ术后 ３、６ ｍｏꎬＣＢＦＡ、血流密度及 ＤＥＺＡ 均为 ＢＣＶＡ
的重要影响因素(均 Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:高度近视 ＭＨＲＤ 患者术后视功能逐渐提升ꎬ且与术
后 ＣＢＦＡ、ＤＥＺＡ、血流密度密切相关ꎬ建议术后定期监测
ＯＣＴ、ＯＣＴＡ 指标变化ꎮ
关键词:高度近视ꎻ黄斑裂孔性视网膜脱离ꎻ光学相干断层
扫描成像ꎻ光学相干断层扫描血管成像ꎻ视功能ꎻ黄斑中心
凹脉络膜毛细血管层血流面积ꎻ椭圆体带缺损直径ꎻ血流
密度
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Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｍｉｃｒｏｓｔｒｕｃｔｕｒｅ
ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｗｉｔｈ
ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ

Ｙａｎｇ Ｎａꎬ Ｗｅｎ Ｘｉａｏｙｉｎｇꎬ Ｚｈａｎｇ Ｙｕｅｌｉｎｇ

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ: Ｔａｓｋ Ｓｔａｔｅｍｅｎｔ ｆｏｒ Ｂａｏｄｉｎｇ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ
Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｌａｎ Ｐｒｏｊｅｃｔ (Ｎｏ.２１４１ＺＦ２６３)
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｂａｏｄｉｎｇ Ｎｏ. １ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ
Ｂａｏｄｉｎｇ ０７１０００ꎬ Ｈｅｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｚｈａｎｇ Ｙｕｅｌｉｎｇ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
Ｂａｏｄｉｎｇ Ｎｏ.１ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｂａｏｄｉｎｇ ０７１０００ꎬ Ｈｅｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ
Ｃｈｉｎａ. Ｚｈａｎｇｙｕｅｌｉｎｇ０６２６＠ １２６.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２４－０８－２９　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２４－１２－２４

Ａｂｓｔｒａｃｔ
• ＡＩＭ: Ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ( ＯＣＴ )ꎬ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ( ＯＣＴＡ )
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ
ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ (ＭＨＲＤ)ꎬ ａｎｄ ａｎａｌｙｚｅ
ｔｈｅｉｒ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ.
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ７８ ＭＨＲＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ
ｍｙｏｐｉａ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ Ｂａｏｄｉｎｇ Ｎｏ. １ Ｃｅｎｔｒａｌ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１９ ｔｏ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２３ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ
ａｓ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｏｂｊｅｃｔｓꎬ ａｌｌ ｏｆ ｗｈｉｃｈ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｔａｍｐｏｎａｄｅ.
Ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＢＣＶＡ)ꎬ
ＯＣＴ ａｎｄ ＯＣＴＡ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｙ
ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ａｒｅａ ( ＣＢＦＡ )ꎬ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ｅｌｌｉｐｓｏｉｄ ｚｏｎｅ
ａｂｓｅｎｃｅ (ＤＥＺＡ) ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ａｔ
１ꎬ ３ ａｎｄ ６ ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｐｅａｒｓｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ
ａｎｄ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗｅｒｅ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｔｏ
ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＢＣＶＡ ａｎｄ ＣＢＦＡꎬ ＤＥＺＡꎬ
ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: ＢＣＶＡ ｏｆ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｔ １ꎬ ３ꎬ ａｎｄ ６ ｍｏ
ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｅｒｅ １.７５± ０.７９ꎬ １.４９± ０.５３ꎬ ａｎｄ １.０８± ０.４４ꎬ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｏｉｎｔｓ ｗｅｒｅ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (ａｌｌ Ｐ<０.０５) . Ａｔ １ꎬ ３ꎬ ａｎｄ ６ ｍｏ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ’ｓ ＣＢＦＡ ｗａｓ １.６７±０.２４ꎬ １.８２±０.１３ꎬ ａｎｄ
１.９４±０.１５ ｍｍ２ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ｔｈｅ ＤＥＺＡ ｗａｓ ８１３.２７±４５３.１６ꎬ
５９０.８９± ４２１.３８ꎬ ａｎｄ ４２７.５８± ３８５.３４ μｍꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ａｎｄ
ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｗａｓ ２４.３６ ± ７.８１ꎬ ２７.７４± ８.１２ꎬ ａｎｄ
３１.５４±８.５９ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ａｂｏｖｅ
ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
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ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (ａｌｌ Ｐ<０.０５) . Ｐｅａｒｓｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｕｎｄ
ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＤＥＺＡꎬ
ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ＢＣＶＡ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ
ａｎｄ ＭＨＲＤ ａｔ １ ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ (ａｌｌ Ｐ> ０.０５) . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ
ＣＢＦＡ ｗａｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＢＣＶＡ (ＬｏｇＭＡＲꎻ Ｐ<
０.０５)ꎻ ａｔ ３ ａｎｄ ６ ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ＣＢＦＡ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｗｅｒｅ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＢＣＶＡ (ＬｏｇＭＡＲ)
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ＭＨＲＤꎬ ｗｈｉｌｅ ＤＥＺＡ ｗａｓ
ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＢＣＶＡ ( ＬｏｇＭＡＲꎻ ａｌｌ Ｐ < ０. ０５) .
Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ＣＢＦＡꎬ
ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ａｎｄ ＤＥＺＡ ｗｅｒｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ
ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ＢＣＶＡ ａｔ ３ ａｎｄ ６ ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ (ａｌｌ Ｐ<０.０５) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ
ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ＭＨＲＤ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ａｎｄ
ｉｓ ｃｌｏｓｅｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＢＦＡꎬ ＤＥＺＡ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ
ｆｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ. Ｉｔ ｉｓ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ ｔｏ ｒｅｇｕｌａｒｌｙ ｍｏｎｉｔｏｒ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ＯＣＴ ａｎｄ ＯＣＴＡ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａꎻ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎻ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎻ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎻ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎻ
ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｙ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ａｒｅａꎻ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ｅｌｌｉｐｓｏｉｄ ｚｏｎｅ
ａｂｓｅｎｃｅꎻ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｙａｎｇ Ｎꎬ Ｗｅｎ ＸＹꎬ Ｚｈａｎｇ ＹＬ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ
ｍｉｃｒｏｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｗｉｔｈ ｍａｃｕｌａｒ
ｈｏｌｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ.
Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２５ꎬ２５(２):２８１－２８５.

０引言
近年来ꎬ高度近视发病率逐年升高ꎬ且有年轻化趋势ꎬ

同时高度近视还可能引发多种并发症ꎬ严重影响患者眼部
健康 与 视 觉 生 存 质 量[１]ꎮ 黄 斑 裂 孔 性 视 网 膜 脱 离
(ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬＭＨＲＤ)则是高度近视患
者的常见并发症ꎬ发生后导致患者具有一定致盲风险ꎬ患
者发病后主要通过手术治疗ꎬ目前的常用手术方式为玻璃
体切除联合内界膜填塞术[２－３]ꎮ 我国目前对于高度近视
ＭＨＲＤ 的研究主要集中于临床手术方式的选择以保证疗
效ꎬ而对患者术后的预后情况观察较少ꎬ且主要通过光学
相干断层成像检查( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)观
察视网膜结构恢复情况以及黄斑裂孔愈合情况ꎬ而忽略了
对视网膜血流情况的观察[４]ꎮ 光学相干断层扫描血管成
像技术(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)不
同于 ＯＣＴꎬ能清晰观察到黄斑区域解剖恢复情况ꎬ同时还
可观察到脉络膜以及黄斑区域视网膜血流情况ꎬ是一种新
型的无创血管显影检查技术ꎬ通过多角度、多指标评估患
者预后情况[５－６]ꎮ 故本研究选择 ７８ 例高度近视 ＭＨＲＤ 患
者为研究对象ꎬ观察患者术后不同时间点黄斑微结构变化
特征ꎬ分析其与视功能的相关性ꎬ进一步探讨 ＯＣＴ、ＯＣＴＡ
变化对患者视功能的影响ꎮ
１对象和方法
１.１ 对象 　 选取保定市第一中心医院 ２０１９－０１ / ２０２３－１０
期间收治的 ７８ 例高度近视 ＭＨＲＤ 患者为研究对象ꎮ 纳
入标准:(１)既往有高度近视史ꎬ眼轴长度≥２６ ｍｍꎬ平均
等效球镜度数≥－６.０ Ｄꎻ(２)符合高度近视 ＭＨＲＤ 的相关
诊断标准[７]ꎬ并通过眼底、ＯＣＴ、眼 Ｂ 超等检查诊断为

ＭＨＲＤꎻ(３)年龄 １８－７５ 岁ꎬ均具备手术适应证并完成玻璃
体切除联合内界膜填塞手术ꎻ(４)病历资料完善ꎮ 排除标
准:(１)既往有眼部手术史、患有眼部外伤或眼部肿瘤者ꎻ
(２)合并眼底其他部位裂孔且视网膜脱离者ꎻ(３)合并脉
络膜脱离者ꎻ(４)合并其他眼底病变造成的牵拉性视网膜
脱离合并黄斑裂孔者ꎻ(５)术后视网膜脱离未复位、视网
膜脱离复发以及视网膜增殖者ꎮ 本研究经医院伦理委员
会审批通过ꎬ伦理审批号:快[２０２１] ０３１ꎮ 参与者均自愿
参与本研究并签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１ 资料收集 　 根据患者病历资料ꎬ收集患者年龄、性
别、受教育程度、经济收入、眼轴长度范围、屈光不正度数、
眼压等ꎮ 并于术后不同时间点检查患者视功能与 ＯＣＴ、
ＯＣＴＡ 指标变化ꎮ
１.２.２手术方法　 手术由同一位主任医师完成ꎮ 在球后麻
醉下ꎬ所有患者行标准 ２５Ｇ 玻切三切口ꎬ切除玻璃体后ꎬ
注入曲安奈德注射液染色ꎬ确认玻璃体后皮质清除干净ꎬ
玻璃体腔注入吲哚菁绿注射液行内界膜染色ꎬ剥除黄斑区
内界膜至血管弓ꎬ气液交换视网膜复位ꎬ选取合适大小内
界膜行黄斑裂孔填塞ꎬ气液交换ꎬ所有患者行硅油填充ꎮ
如患者白内障明显ꎬ联合行白内障超声乳化及人工晶状体
(ＩＯＬ)植入手术ꎮ
１.２.３视功能检查　 以最佳矫正视力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)代表患者视功能ꎬ于术前ꎬ术后 １、３、６ ｍｏ 分
别检查 ４ 次ꎮ 采用国际标准视力表ꎬ并转换为最小分辨角
对数视力 ( ｌｏｇａｒｉｔｈｍ ｏｆ ｔｈｅ ｍｉｎｉｍｕｍ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎꎬ
ＬｏｇＭＡＲ)ꎮ ＬｏｇＭＡＲ 换算方法:指数 ＝ ２.０ꎬ手动 ＝ ２.３ꎬ光
感＝ ２.６ꎮ
１.２.４ ＯＣＴ 及 ＯＣＴＡ 检查 　 分别于术后 １、３、６ ｍｏ 采用
ＯＣＴ 与 ＯＣＴＡ 技术检查患者黄斑中心凹脉络膜毛细血管
层血流面积( ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｙ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ａｒｅａꎬＣＢＦＡ)ꎬ使用
Ｚｅｉｓｓ Ｃｉｒｕｓ ＳＤ － ＯＣＴ 仪器进行ꎬ扫描模式设置为 Ａｎｇｉｏ
Ｒｅｔｉｎａꎬ以 ６ ｍｍ×６ ｍｍ 的扫描范围测量 ＣＢＦＡꎬ聚焦于视网
膜色素上皮层下的脉络膜毛细血管层ꎬ计算以中心凹为中
心、直径 １ ｍｍ 的圆形区域的血流面积ꎮ 使用设备自带测
量系统测量以黄斑中心凹为中心ꎬ直径 １ ｍｍ 圆形范围内
的黄斑中心凹下脉络膜血流密度(简称血流密度)ꎮ 系统
默认脉络膜毛细血管层为 Ｂｒｕｃｈｓ 膜下 ９－３１ μｍꎮ 应用
ＯＣＴ 内置的卡尺功能在 Ｃｒｏｓｓ Ｌｉｎｅ 模式下水平测量椭圆
体带缺损直径(ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ｅｌｌｉｐｓｏｉｄ ｚｏｎｅ ａｂｓｅｎｃｅꎬＤＥＺＡ)ꎮ

统计学方法:采用软件 ＳＰＳＳ２４.０ 进行分析ꎮ 计量资

料以均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ重复测量数据对比采用重
复测量数据的方差分析ꎬ进一步两两比较采用 ＳＮＫ－ｑ 检
验ꎮ 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析 ＯＣＴ、ＯＣＴＡ 变化特征与视
功能的相关性ꎬ采用多元线性回归分析视功能的影响因
素ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１一般资料 　 患者 ７８ 例 ７８ 眼中ꎬ男 ２５ 例 ２５ 眼ꎬ女 ５３
例 ５３ 眼ꎻ年龄 ４２－６５(５４.８６±８.０３)岁ꎻ眼轴长度 ２６.４７－
３３.６２(平均 ２９.１５±３.０４)ｍｍꎻ屈光不正度数－７.５－２２.２(平均
－１１.９±４.５)Ｄꎮ 术后 ６ ｍｏ 时所有患者眼压均<２１ ｍｍＨｇꎬ均
未发生严重并发症ꎮ 术后检查发现视网膜完全复位患者 ７４
例ꎬ复位率为 ９５％ꎻ黄斑裂孔闭合率为 ７７％ꎮ

２８２
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２.２患者术后视功能检查结果　 术前ꎬ术后 １、３、６ ｍｏ 患者
ＢＣＶＡ 分别为 １. ８１ ± ０. ８４、１. ７５ ± ０. ７９、１. ４９ ± ０. ５３、１. ０８ ±
０.４４ꎬ差异有统计学意义(Ｆ＝ ２４.３０３ꎬＰ<０.０５)ꎮ 术后 １ ｍｏ
视力与术前差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ其余术后各时
间点视力均较术前有明显改善ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<
０.０５)ꎮ
２.３患者术后不同时间点 ＯＣＴ 及 ＯＣＴＡ的变化　 术后 １、
３、６ ｍｏꎬＣＢＦＡ、ＤＥＺＡ、血流密度均有明显变化ꎬＣＢＦＡ 与血
流密度逐渐升高ꎬＤＥＺＡ 逐渐下降ꎬ差异有统计学意义(均
Ｐ<０.０１)ꎬ见表 １ꎮ 典型病例图像见图 １ꎮ
２.４高度近视 ＭＨＲＤ患者术后不同时间点 ＯＣＴ 及 ＯＣＴＡ
指标与视功能的相关性分析　 相关性分析显示ꎬ术后１ ｍｏ
时ꎬ患者 ＤＥＺＡ、血流密度与 ＢＣＶＡ 无相关性(均 Ｐ>０.０５)ꎬ
ＣＢＦＡ 与 ＢＣＶＡ( ＬｏｇＭＡＲ)呈负相关(Ｐ < ０. ０５)ꎻ术后 ３、
６ ｍｏ时ꎬ患者 ＣＢＦＡ、血流密度与 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)呈负相
关ꎬＤＥＺＡ 与 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)呈正相关(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见
表 ２ꎮ
２.５高度近视 ＭＨＲＤ患者术后视功能多元线性回归分析
　 将患者的 ＣＢＦＡ、ＤＥＺＡ、血流密度作为自变量ꎬＢＣＶＡ 作
为因变量ꎬ进行多元线性回归分析ꎬ结果显示ꎬ术后 ３、
６ ｍｏ时ꎬＣＢＦＡ、血流密度、ＤＥＺＡ 均为 ＢＣＶＡ 的影响因素
(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
３讨论

ＭＨＲＤ 是高度近视最常见的严重并发症之一ꎬ目前主
要依靠玻璃体切除联合内界膜填塞术治疗[８]ꎮ 当前对于
高度近视 ＭＨＲＤ 患者的术后视功能变化以及影响因素的
关注度不足ꎬ有相关研究发现黄斑的结构改变是影响视功
能恢复的关键因素ꎬ而视网膜的血流情况也对评估术后视
功能的恢复具有重要价值[９－１０]ꎮ 既往常用的 ＯＣＴ 技术无
法清晰观察视网膜血流情况ꎬ因此临床中也常常忽略对视

网膜血流的监测ꎮ 新兴的 ＯＣＴＡ 技术则能清晰观察黄斑
区域解剖恢复情况与脉络膜以及黄斑区视网膜血流情
况[１１]ꎬ故本研究采用新型血管显影技术 ＯＣＴＡ 联合
ＳＤ－ＯＣＴ观察高度近视 ＭＨＲＤ 患者的 ＣＢＦＡ、ＤＥＺＡ 以及血
流密度ꎬ分析其与患者术后视功能的关系ꎬ为临床治疗及
术后评估、跟踪随访提供影像学依据ꎮ

本研究结果显示ꎬ术后随着时间推移ꎬ术后 １、３、６ ｍｏ
时患者 ＢＣＶＡ 依次逐渐改善ꎬＣＢＦＡ 与血流密度也显著升
高ꎬＤＥＺＡ 则显著降低ꎬ提示患者术后视功能明显提高ꎬ且
ＣＢＦＡ、ＤＥＺＡ、血流密度均随之改善ꎮ 高度近视 ＭＨＲＤ 患
者发病后脉络膜血供减少ꎬ导致视网膜微循环血供随之减
少ꎬ进一步促使视功能下降ꎬ玻璃体切除联合内界膜填塞
术后视网膜复位率较高ꎬ可有效恢复视网膜结构ꎬ血供也
相较于术前明显增加ꎮ 经相关性分析显示ꎬ术后 １ ｍｏ 时ꎬ
高度近视 ＭＨＲＤ 患者的 ＤＥＺＡ 与血流密度与 ＢＣＶＡ 无显
著相关性ꎬＣＢＦＡ 与 ＢＣＶＡ 呈负相关ꎮ 原因可能在于术后
１ ｍｏ 时恢复时间较短ꎬ患者视网膜与脉络膜等各项功能
尚未恢复完全ꎬ未观察到其对视功能的明显影响ꎮ 另外ꎬ
高度近视 ＭＨＲＤ 患者通常病情较为严重ꎬ术后 １ ｍｏ 时部
分患者黄斑裂孔尚未闭合ꎬ且使用硅油填充也会导致黄斑
裂孔闭合较慢ꎻ同时术后 １ ｍｏ 时部分患者的视网膜也尚
未完全复位ꎬ导致脉络膜与视网膜的血供恢复较慢ꎬ视功
能尚不稳定ꎬ这也可能是术后 １ ｍｏ 血流密度与 ＢＣＶＡ 无
明显相关性的原因之一ꎮ

术后 ３、 ６ ｍｏ 时ꎬ 患者 ＣＢＦＡ、 血流密度 与 ＢＣＶＡ
(ＬｏｇＭＡＲ)呈负相关ꎮ ＭＨＲＤ 是孔源性视网膜脱离的一
种ꎬ发病后脉络膜血供减少甚至中断ꎬ进一步导致外层视
网膜的血供减少ꎮ ＯＣＴＡ 可对视盘周围放射状毛细血管
丛、黄斑区浅层 / 深层毛细血管丛以及脉络膜毛细血管丛
的血流面积与血流密度进行量化分析ꎮ 有相关研究报道
　 　

表 １　 高度近视 ＭＨＲＤ患者术后不同时间点 ＯＣＴ、ＯＣＴＡ变化特征 ｘ±ｓ
时间 眼数 ＣＢＦＡ(ｍｍ２) ＤＥＺＡ(μｍ) 血流密度

术后 １ ｍｏ ７８ １.６７±０.２４ ８１３.２７±４５３.１６ ２４.３６±７.８１
术后 ３ ｍｏ ７８ １.８２±０.１３ａ ５９０.８９±４２１.３８ａ ２７.７４±８.１２ａ

术后 ６ ｍｏ ７８ １.９４±０.１５ａꎬｃ ４２７.５８±３８５.３４ａꎬｃ ３１.５４±８.５９ａꎬｃ

　
Ｆ ４４.１４６ １６.５０４ １５.０４２
Ｐ <０.０１ <０.０１ <０.０１

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 术后 １ ｍｏꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 术后 ３ ｍｏꎮ

表 ２　 高度近视 ＭＨＲＤ患者术后不同时间点 ＢＣＶＡ与 ＯＣＴ、ＯＣＴＡ指标的相关性分析

时间
ＣＢＦＡ

ｒ Ｐ
ＤＥＺＡ

ｒ Ｐ
血流密度

ｒ Ｐ
术后 １ ｍｏ －０.４８１ <０.０５ ０.２２７ >０.０５ －０.２１４ >０.０５
术后 ３ ｍｏ －０.５９３ <０.０５ ０.５７２ <０.０５ －０.５４６ <０.０５
术后 ６ ｍｏ －０.７４８ <０.０５ ０.７３６ <０.０５ －０.７２３ <０.０５

表 ３　 术后 ３、６ ｍｏ高度近视 ＭＨＲＤ患者视功能多元线性回归分析

指标
术后 ３ ｍｏ

Ｂ ＳＥ β ｔ Ｐ
术后 ６ ｍｏ

Ｂ ＳＥ β ｔ Ｐ
ＣＢＦＡ １.１５７ ０.４９６ ０.２６３ ２.４８５ ０.００７ １.２６８ ０.４７２ ０.２３７ ３.０１５ ０.００３
ＤＥＺＡ －０.９６３ ０.３１７ －０.４３２ －２.３０６ ０.０１３ －０.９７４ ０.３４８ －０.４０４ －２.８２６ ０.００８
血流密度 ０.８５２ ０.４０９ ０.３３６ ２.８９６ ０.００９ １.０８３ ０.５１０ ０.２４９ ２.２３７ ０.００５
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图 １　 高度近视黄斑裂孔患者眼底像及 ＯＣＴ图像　 Ａ:术前眼底像ꎬ可以观察到后极部视网膜脱离ꎻＢ:术中眼底像ꎬ剥除内界膜并填
塞ꎻＣ:术后眼底像ꎬ玻璃体腔硅油填充ꎬ视网膜复位ꎻＤ:术前 ＯＣＴ 图像ꎬ黄斑裂孔、视网膜脱离ꎬ因脱离高度过高ꎬ无法观察到
ＲＰＥ 及脉络膜ꎻＥ:术后 １ ｍｏ ＯＣＴ 图像ꎬ可以观察到内界膜填塞ꎬ黄斑裂孔闭合ꎬ椭圆体带不连续ꎬ视力左眼 ０.０２ꎻＦ:术后 ３ ｍｏ
ＯＣＴ 图像ꎬ黄斑裂孔愈合ꎬ组织结构层次不清ꎬ视力左眼 ０.１ꎻＧ:术后 ６ ｍｏ ＯＣＴ 图像ꎬ黄斑裂孔闭合好ꎬ各层次结构清晰ꎬ视力左
眼 ０.１２ꎮ

丰富的脉络膜血流供应能有效促进术后 ＢＣＶＡ 的改善及
整体视觉质量的改善ꎬ这是基于黄斑区、脉络膜以及视网
膜之间的结构组织判断的[１２]ꎮ 同时ꎬ有研究发现 ＯＣＴＡ
与 ＯＣＴ 技术对孔源性视网膜脱离术后视功能的预测具有
重要价值[１３]ꎬ与本研究结论一致ꎮ 黄斑区是耗氧量极高
的区域ꎬ几乎完全依赖于脉络膜的血流供应ꎬ健康情况下ꎬ
脉络膜脉管系统的血流供应远大于视网膜脉管系统的血
流供应ꎬ若脉络膜血供减少则会导致黄斑区出现缺血、缺
氧现象ꎬ会对患者视力产生严重损害ꎬ不利于视功能的恢
复[１４－１５]ꎮ 视网膜由多级神经元细胞组成ꎬ耗氧量较大ꎬ对
缺血与缺氧现象极为敏感ꎬ视网膜与脉络膜的微循环障
碍ꎬ如 ＣＢＦＡ 减少、血流密度降低可能导致视网膜功能下
降[１６]ꎬ反之ꎬＣＢＦＡ 与血流密度的升高也可能提示视功能
的提高ꎮ

术后 ３、６ ｍｏ 时ꎬＤＥＺＡ 与 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)呈正相关ꎮ
有研究[１７－１８]发现特发性黄斑裂孔患者术前视功能较差与
椭圆体带出现较大缺损存在一定联系ꎬ术后视功能恢复
较好的患者椭圆体带缺损明显减少或已完成椭圆体带

重建ꎬ说明术后视功能的恢复与椭圆体带缺损的恢复密
切相关ꎮ 与本研究结论相符ꎮ 原因可能在于既往常用
的时域 ＯＣＴ 技术只能观察到黄斑区光感受器细胞层的
厚度变化或者连接是否完整ꎬ不能完全观察到光感受器
细胞层的再生或重新排列[１９] ꎮ 因此本研究采用频域
ＯＣＴ 技术观察到高度近视 ＭＨＲＤ 患者术后 ＤＥＺＡ 的变
化ꎬ发现随着时间推移ꎬＤＥＺＡ 明显下降ꎬ说明椭圆体带
逐渐恢复重建ꎬ视功能随之恢复更好ꎬ与 ＤＥＺＡ 的变化
呈负相关性ꎮ 本研究进一步进行多元线性回归分析ꎬ证
实术后 ３、６ ｍｏ 时ꎬ高度近视 ＭＨＲＤ 患者的 ＣＢＦＡ、血流
密度、ＤＥＺＡ 为 ＢＣＶＡ 的重要影响因素ꎬ因此建议高度近
视 ＭＨＲＤ 患者术后密切关注 ＯＣＴ、ＯＣＴＡ 指标变化ꎬ尤其
是视网膜与脉络膜的微循环血流供应变化ꎬ有助于评估
视功能的恢复情况ꎬ为随访管理策略调整提供依据ꎮ

综上所述ꎬ高度近视 ＭＨＲＤ 患者术后时间越长ꎬ视功
能恢复越好ꎬ且术后 ３、６ ｍｏ 时ꎬ视功能与 ＣＢＦＡ、血流密度
呈负相关ꎬ与 ＤＥＺＡ 呈正相关ꎬ且上述指标均为影响患者
视功能恢复的重要影响因素ꎬ因此术后可采用 ＯＣＴ、ＯＣＴＡ
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技术观察黄斑微结构相关指标的变化特征ꎬ以更好地帮助
患者恢复视功能ꎮ 本研究样本量有限ꎬ随访期短ꎬ且因检
测项目有限ꎬＯＣＴ、ＯＣＴＡ 分析指标有限ꎬ相关结论及 ＯＣＴ、
ＯＣＴＡ 检查黄斑微结构指标的远期变化特征有待进一步
论证ꎮ
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