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摘要
目的:探讨青少年近视程度对视盘区血管密度、黄斑厚度
的影响及两者的关系ꎮ
方法:横断面研究ꎮ 选择上海中冶医院就诊的 １０６ 例 １７６
眼青少年近视患者为研究对象ꎬ根据等效球镜度数(ＳＥ)
分为低度、中度、高度近视三组ꎮ 对比三组视盘区血管密
度、黄斑厚度及微视野相关指标ꎬ分析视盘区血管密度与
黄斑厚度的相关性以及两者在 ＳＥ 与视网膜平均光敏感
度(ＭＬＳ)间的中介作用ꎮ
结果:三组患者基本资料具有可比性ꎮ 随着近视程度加
重ꎬＳＥ、视盘区各方位及平均血管密度、黄斑区除中央凹
外各区域厚度、微视野相关指标均明显下降ꎬ眼轴长度、黄
斑中央凹厚度均明显升高(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 广义加性模型显
示ꎬ视盘区各方位及平均血管密度、黄斑区除中央凹外各
区域厚度对近视程度呈负向影响ꎬ黄斑中央凹厚度呈正向
影响(均 Ｐ<０.０５)ꎮ Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析表明ꎬ视盘区血管
密度与黄斑中央凹厚度呈负相关ꎬ与黄斑其他区域厚度呈
正相关(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 中介效应分析显示ꎬ黄斑各区域厚
度、视盘区部分血管密度在 ＳＥ 与 ＭＬＳ 整体间存在明显中
介调控作用(均 Ｐ<０.００１)ꎮ
结论:随着近视程度增加ꎬ视盘区血管密度及黄斑除中央
凹外各区域厚度降低ꎬ黄斑中央凹厚度升高ꎻ视盘区血管
密度与黄斑中央凹厚度负相关、与黄斑其他区域厚度正相
关ꎻ黄斑厚度、视盘区血管密度在 ＳＥ 及 ＭＬＳ 间发挥明显
中介作用ꎮ
关键词:青少年ꎻ近视ꎻ视盘区血管密度ꎻ黄斑厚度ꎻ相关性
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０引言
近年来ꎬ全球近视发病率呈明显上升趋势ꎬ青少年群

体已成为近视防控的重点人群[１]ꎮ 研究表明ꎬ我国青少年
近视率位居世界前列ꎬ且高度近视低龄化趋势加剧[２]ꎮ 高
度近视不仅影响视觉质量ꎬ还可能引发视网膜脱离、黄斑
病变等不可逆眼底病变ꎬ带来公共卫生挑战ꎮ 因此ꎬ深入
探究近视进展中眼部结构的病理变化ꎬ对实现早期干预至
关重要ꎮ 视盘为视神经纤维汇聚及视网膜中央血管出入
的关键结构ꎬ其周边血管系统是视网膜功能维持的重要血
流保障[３]ꎮ 光学相干断层扫描血管成像技术 ( ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)作为新型视网膜
血管评估技术ꎬ可在无需造影剂的情况下精准量化视网膜
不同结构层的血管网络功能ꎬ为解析近视相关血管改变提
供了有力工具[４]ꎮ 然而ꎬ关于近视程度对视盘区血管密度
的影响ꎬ目前研究仍存在争议:部分研究认为ꎬ近视轴性增
长可致视盘形态改变与血管重构[５]ꎻ另一些研究则提出高
度近视视盘周围毛细血管密度降低与巩膜牵拉引发的组
织缺氧密切相关[６]ꎻ还有研究发现中度近视阶段可能存在
血管代偿性扩张ꎬ进而导致血管密度升高ꎬ但机制不明[７]ꎮ
黄斑作为视网膜视觉功能的核心区域ꎬ其厚度变化直接反
映神经细胞及纤维层的完整性[８－９]ꎮ 上述研究多关注黄斑
中心厚度与近视度数关联ꎬ且缺乏针对青少年群体的系统
性研究ꎮ 因此ꎬ本研究基于 ＯＣＴＡ 技术ꎬ量化分析青少年不
同程度近视患者视盘区血管密度差异及其与黄斑各亚区域
厚度的相关性ꎬ旨在为近视防控提供新的影像学指标ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 横断面研究ꎮ 选择 ２０２２ 年 ２ 月至 ２０２４ 年 ８ 月
于上海中冶医院就诊的青少年近视患者 １０６ 例 １７６ 眼作
为研究对象ꎬ其中男 ５７ 例ꎬ女 ４９ 例ꎬ年龄 １０ － １９(平均
１４.３６±２.５９)岁ꎮ 本研究已取得上海中冶医院伦理委员会
批准(批号:２０２２０９２６)ꎬ所有参与者及其监护人均签署知
情同意书ꎮ
１.１.１纳入标准　 (１)１０－１９ 岁青少年:该年龄段为青少年
群体的核心界定范围ꎬ契合本研究主题定位ꎻ(２)矫正视
力≥１.０ 且眼压( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＩＯＰ)为１１－２１ ｍｍＨｇ
(１ ｍｍＨｇ＝ ０.１３３ ｋＰａ):矫正视力正常可避免视力异常干
扰核心指标评估ꎬ正常眼压值可排除眼压异常对眼底血
管、视网膜结构的影响ꎬ两者共同确保眼部基础功能正常ꎬ
减少非近视因素的混杂干扰ꎮ
１.１.２排除标准 　 (１)眼部相关异常者:如眼部外伤或手
术史(可能改变视盘、视网膜结构及血管分布)、眼底病理

性改变(如黄斑萎缩、裂孔ꎬ可能影响结果与近视的关联
性)、光学介质模糊(如角膜病变、白内障ꎬ干扰 ＯＣＴＡ 精
准测量)、斜视或眼球运动异常(影响检查固视稳定性)ꎬ
此类情况均会直接影响观测指标准确性或结果解读ꎬ故予
以排除ꎮ (２)患高血压、糖尿病等全身性疾病者:此类疾
病可独立影响眼底血流灌注ꎬ需排除以控制混杂变量ꎮ
１.１.３分组　 根据等效球镜度数( ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬＳＥ)
不同分为三组[１０]: ( １) 低度近视组 ( － ３. ００ Ｄ < ＳＥ ≤
－０.５０ Ｄ):此度数范围在临床上通常被界定为轻度近视ꎬ
对视力影响相对较小ꎬ眼底发生器质性病变的风险较低ꎮ
共计 ２６ 例 ３８ 眼ꎬ男 １５ 例ꎬ女 １１ 例ꎬ年龄 １０ － １７(平均
１３.７４±２.０５)岁ꎻ(２)中度近视组(－６.００ Ｄ<ＳＥ≤－３.００ Ｄ):
该范围属于中度近视范畴ꎬ患者视力损害较低度近视更明
显ꎬ眼底可能开始出现早期适应性改变ꎮ 共计 ４６ 例 ７６
眼ꎬ男 ２４ 例ꎬ女 ２２ 例ꎬ年龄 １１－１９(平均 １４.２５±２.４６)岁ꎻ
(３)高度近视组(ＳＥ≤－６.００ Ｄ):临床上将此度数以下定
义为高度近视ꎬ此类患者因眼轴过度增长ꎬ眼底发生视网
膜变性、黄斑病变等病理性改变的风险明显升高ꎮ 共计
３４ 例 ６２ 眼ꎬ男 １８ 例ꎬ女 １６ 例ꎬ年龄 １０－１９(平均 １４.８９±
２.９５)岁ꎮ
１.２方法
１.２.１一般检查　 收集入组患者一般资料ꎬ如性别、年龄、
体质量指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)、近视眼别等信息ꎮ 所
有眼科常规检查均在同一天由同一检查人员完成:(１)散
瞳前ꎬ使用 ０.５％复方托吡卡胺滴眼液散瞳ꎬ滴双眼 ３ 次ꎬ
给药间隔为 ５ ｍｉｎꎬ闭目 ３０ ｍｉｎ 后ꎬ当瞳孔对光反射消失、
瞳孔直径>６ ｍｍꎬ达到完全性睫状肌麻痹后ꎬ再均由同一
医师完成验光ꎮ 采用等效球镜法计算 ＳＥꎬＳＥ ＝球镜度数＋
１ / ２ 柱镜度数ꎻ(２)散瞳前ꎬ采用光学生物测量仪测量中央
角膜厚度(ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＣＴ)、眼轴长度(ａｘｉａｌ
ｌｅｎｇｔｈꎬＡＬ)ꎻ(３)散瞳前ꎬ采用角膜地形图仪测量角膜陡峭
轴曲率( ｔｈｅ ｓｔｅｅｐ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎬＫｓ)、平坦轴曲率( ｔｈｅ ｆｌａｐ
ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎬＫｆ)、平均曲率(ｍｅａｎ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎬＫｍ)ꎬ计算角
膜散光(ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬＡＳＴ)ꎬ即 ＡＳＴ＝Ｋｆ－Ｋｓꎻ(４)散瞳前ꎬ采
用眼压计测量 ＩＯＰꎮ
１.２.２ ＯＣＴＡ检查　 本研究采用 ＲＴＶｕｅ ＸＲ 光谱域 ＯＣＴＡ
检查ꎬ该设备具有高分辨率、快速成像的优势ꎬ可清晰精准
显示眼部血管网络结构与视网膜各层厚度ꎬ适用于本研究
对视盘区血管密度及黄斑厚度的量化测量需求ꎮ 散瞳后ꎬ
受检者取坐位固定头位后ꎬ调节摄像头与角膜垂直、瞳孔
水平ꎬ引导其注视蓝色视标以减少头眼运动及眨眼ꎻ扫描
过程中若出现轻微头眼移动ꎬ需及时提醒患者并重新调整
摄像头位置ꎬ确保成像对准目标区域ꎮ 优先扫描优势眼ꎬ
待受检者掌握注视方法后再扫描对侧眼ꎮ 黄斑区扫描采
用 ＨＤ Ａｎｇｉｏ Ｒｅｔｉｎａ ６.０ ｍｍ 模式ꎬ以黄斑中心凹为圆心扫
描 ６ ｍｍ 区域ꎬ按 ＥＴＤＲＳ 标准经 ３ 个同心圆及 ４ 个象限划
分 ９ 个视网膜亚区ꎬ每眼扫描 ３ 次取均值分析厚度ꎮ 视盘
区选用 ＨＤ Ａｎｇｉｏ Ｄｉｓｃ ４.５ ｍｍ 模式ꎬ以视盘为中心扫描
４.５ ｍｍ区域ꎬ依据 Ｇａｒｗａｙ －ｈｅａｔｈ 标准测量血管密度ꎬ分
４ 个扇形区分析浅层血管密度ꎬ由设备软件计算以百分比
呈现ꎮ 所有检查由同一名医师完成ꎬ剔除固视不良致伪影
或信号强度<５０ 的图像ꎬ确保数据质量ꎮ
１.２.３微视野检查　 微视野检查旨在评估黄斑区视网膜功

２２
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能状态ꎬ 通 过 检 测 视 网 膜 平 均 光 敏 感 度 ( ｍｅａｎ ｌｉｇｈｔ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬＭＬＳ)与 ２°、４°固视率ꎬ直接反映黄斑区神经细
胞的功能变化ꎮ 本研究于散瞳前ꎬ使用 Ｎｉｄｅｋ ＭＰ－３ 微视
野计进行检测ꎬ刺激点按直径 ２°、６°、１０°的同心圆分布ꎬ中
心圆 ８ 点ꎬ中、外层各 １６ 点ꎻ采用 Ｇｏｌｄｍａｎｎ Ⅲ号视标ꎬ最
大亮度 １０ ０００ ａｓｂꎬ刺激持续 ２００ ｍｓꎬ光敏感度阈值
０－３４ ｄＢꎬ背景光为 ３１.４ ａｓｂ 白光模拟自然光ꎮ 设备可在
－１２－＋１５ Ｄ 范围内自动调焦ꎬ超范围者配镜矫正后检测ꎮ
检查前指导患者保持舒适坐姿与头部稳定ꎬ集中注意力注
视红色光标ꎬ余光感知刺激点时立即按键反馈ꎬ避免误触
或延迟响应ꎮ 经预实验让患者熟悉操作流程后正式检测ꎬ
用 Ｐｈｏｔｏｓｈｏｐ 划分黄斑图像为中央、上方、鼻侧、下方、颞侧
五区域记录 ＭＬＳꎻ系统自动检测 ２°和 ４°范围内注视点的
集中程度ꎬ记录 ２°、４°固视率ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ ２２.０ 进行分析ꎮ
符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ三组间比较采用
Ｆ 检验ꎬ进一步两两比较采用 ＬＳＤ－ ｔ 检验ꎻ计数资料以
ｎ(％)表示ꎬ行 χ２ 检验ꎻ采用广义加性模型 ( ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ
ａｄｄｉｔｉｖｅ ｍｏｄｅｌꎬＧＡＭ)分析近视程度与视盘区血管密度、黄
斑厚度的关系ꎻＰｅａｒｓｏｎ 相关分析视盘区血管密度与黄斑
厚度的关系ꎻ采用 Ｈａｙｅｓ Ｐｒｏｃｅｓｓ 程序分析黄斑厚度、视盘
区血管密度在 ＳＥ 及 ＭＬＳ 整体之间的中介效应ꎮ Ｐ<０.０５
为差异具有统计学意义ꎮ

２结果
２.１不同程度近视患者临床资料比较 　 三组患者年龄、
ＢＭＩ、性别、眼别分布及 ＣＣＴ、Ｋｓ、Ｋｆ、Ｋｍ、ＡＳＴ、ＩＯＰ 比较ꎬ差
异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ 与低度近视
组相比ꎬ中度近视组、高度近视组患者的 ＳＥ 水平明显下
降ꎬＡＬ 水平明显升高(均 Ｐ<０.０５)ꎻ且中度近视组与高度
近视组的 ＳＥ、ＡＬ 水平亦存在明显差异(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 不同程度近视患者视盘区血管密度比较 　 三组患者
视盘区血管密度比较ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<０.００１)ꎮ
与低度近视组相比ꎬ中度近视组、高度近视组患者的视盘
区上方、鼻侧、下方、颞侧、平均血管密度均明显下降(均
Ｐ<０.０５)ꎬ且中度近视组与高度近视组也存在明显差异
(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３ 不同程度近视患者黄斑厚度比较 　 三组黄斑厚度数
据收集过程中采用 Ｇｒｕｂｂｓ 法识别异常值(共检出 ３ 个异
常值ꎬ均因扫描伪影导致ꎬ已予以剔除)ꎬ确保数据可靠
性ꎮ 三组近视患者黄斑中央凹厚度、黄斑区内环(上方、
下方、颞侧)及外环(上方、下方、颞侧)厚度比较ꎬ差异有
统计学意义(均 Ｐ<０.０１)ꎮ 与低度近视组相比ꎬ中度近视
组、高度近视组患者的黄斑区内环(上方、下方、颞侧)及
外环(上方、下方、颞侧)厚度均明显下降ꎬ黄斑中央凹厚
度明显升高(均 Ｐ<０.０５)ꎬ且中度近视组与高度近视组间
存在明显差异(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ

表 １　 不同程度近视患者临床资料比较

指标
低度近视组
(２６ 例 ３８ 眼)

中度近视组
(４６ 例 ７６ 眼)

高度近视组
(３４ 例 ６２ 眼)

χ２ / Ｆ Ｐ

年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) １３.７４±２.０５ １４.２５±２.４６ １４.８９±２.９５ ２.４９７ ０.０８５
ＢＭＩ(􀭰ｘ±ｓꎬｋｇ / ｍ２) １９.３２±１.５１ ２０.０３±２.６２ ２０.４２±２.８６ ２.２１９ ０.１１２
性别(例ꎬ％) ０.２１７ ０.８９７
　 男 １５(５７.６９) ２４(５２.１７) １８(５２.９４)
　 女 １１(４２.３１) ２２(４７.８３) １６(４７.０６)
眼别(眼ꎬ％) １.１３７ ０.５６６
　 左眼 ２０(５２.６３) ３５(４６.０５) ３４(５４.８４)
　 右眼 １８(４７.３７) ４１(５３.９５) ２８(４５.１６)
ＳＥ(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) －２.１９±０.４７ －４.７９±０.５１ａ －７.３６±０.６７ａꎬｃ １００９.２１３ <０.００１
ＣＣＴ(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ) ５３２.８４±３７.９７ ５２５.９５±２９.１８ ５２２.５２±２７.４５ １.３３５ ０.２６６
ＡＬ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ２４.０６±０.７３ ２５.５８±０.８２ａ ２６.２４±０.８１ａꎬｃ ８９.８２２ <０.００１
Ｋｓ(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ４３.０８±１.０３ ４３.０４±１.３７ ４２.９１±１.３３ ０.２６０ ０.７７２
Ｋｆ(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ４４.１１±０.８３ ４４.０２±１.３２ ４３.８６±１.３７ ０.５２６ ０.５９２
Ｋｍ(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ４３.３８±１.４６ ４３.１７±１.３７ ４３.０５±１.６３ ０.５８７ ０.５５７
ＡＳＴ(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) １.０２±０.６８ ０.９８±０.６９ ０.９５±０.６１ ０.１６４ ０.８４９
ＩＯＰ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) １５.０９±１.０４ １５.１８±１.７６ １５.２５±１.８２ ０.１０３ ０.９０２

注:低度近视组为－３.００ Ｄ<ＳＥ≤－０.５０ Ｄꎻ中度近视组为－６.００ Ｄ<ＳＥ≤－３.００ Ｄꎻ高度近视组为 ＳＥ≤－６.００ ＤꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 低度近视组ꎻ
ｃＰ<０.０５ ｖｓ 中度近视组ꎮ

表 ２　 不同程度近视患者视盘区血管密度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ％)
方位 低度近视组(２６ 例 ３８ 眼) 中度近视组(４６ 例 ７６ 眼) 高度近视组(３４ 例 ６２ 眼) Ｆ Ｐ
上方 ５６.０９±２.３８ ５２.８１±３.３８ａ ５０.１５±４.０７ａꎬｃ ３４.９８１ <０.００１
鼻侧 ５１.９２±３.０７ ４８.９６±３.４２ａ ４７.１４±３.３８ａꎬｃ ２４.２９７ <０.００１
下方 ５８.６３±２.４７ ５４.７５±３.６０ａ ５１.２４±３.６０ａꎬｃ ５７.０７０ <０.００１
颞侧 ５８.３８±３.３１ ５５.７６±２.８１ａ ５２.３２±２.６９ａꎬｃ ５５.３０４ <０.００１
平均 ５６.２６±１.４１ ５３.０７±１.７２ａ ５０.２１±１.８２ａꎬｃ １５１.７０９ <０.００１

注:低度近视组为－３.００ Ｄ<ＳＥ≤－０.５０ Ｄꎻ中度近视组为－６.００ Ｄ<ＳＥ≤－３.００ Ｄꎻ高度近视组为 ＳＥ≤－６.００ ＤꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 低度近视组ꎻ
ｃＰ<０.０５ ｖｓ 中度近视组ꎮ
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２.４近视程度与视盘区血管密度及黄斑厚度的 ＧＡＭ 分析

ＧＡＭ 可通过非参数光滑函数灵活拟合变量间的非线性关

系ꎬ无需预设变量关联形式ꎬ更适用于解析近视程度与眼

底结构指标的复杂联系ꎮ 本研究采用 ｓ( )函数对连续变

量进行平滑处理ꎬ以分析近视程度的影响因素ꎮ 结果表

明ꎬ视盘区各方位及平均血管密度、黄斑区内环(上方、下
方、颞侧)及外环(上方、下方、颞侧)厚度均为具有统计学意

义的影响变量(Ｐ<０.０５)ꎬ且对青少年近视程度均呈负向作

用ꎻ黄斑中央凹厚度为具有统计学意义的影响变量(Ｐ<
０.０５)ꎬ且对青少年近视程度呈正向作用ꎬ见表 ４ꎬ图 １ꎮ
２.５不同近视程度患者微视野相关指标对比 　 ２°固视率

指固视点落在以注视目标为中心 ２°视角范围内的比例ꎬ
４°固视率为视角范围扩大至 ４°的固视集中程度ꎬ二者均

反映黄斑区固视稳定性ꎻＭＬＳ 指黄斑区不同区域对光刺

激的感知阈值ꎬ整体 ＭＬＳ 可综合评估黄斑神经功能ꎮ 三

组近视患者 ２°固视率、４°固视率及中心、颞侧、上方、下方、
整体 ＭＬＳ 比较ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<０.００１)ꎮ 与低

度近视组相比ꎬ中度近视组、高度近视组患者的 ２°固视

率、４°固视率及中心、颞侧、上方、下方、整体 ＭＬＳ 均明显

下降ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ且中度近视组与高

度近视组间存在明显差异(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 中度近视组、高

度近视组固视率及 ＭＬＳ 的明显下降ꎬ提示随着近视程度

加重ꎬ黄斑区神经细胞功能受损ꎬ固视稳定性减弱ꎬ可能导

致精细视觉如阅读、视物分辨能力下降ꎬ见表 ５ꎮ
２.６视盘区血管密度与黄斑厚度的关系　 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相

关分析视盘区血管密度与黄斑厚度的关系ꎬ结果显示ꎬ视
盘区上方、下方、颞侧、平均血管密度与黄斑中央凹厚度呈

负相关(均 Ｐ<０.０５)ꎬ与黄斑内环上方、下方、颞侧厚度及

黄斑外环上方、下方、颞侧厚度呈正相关(均 Ｐ<０.０５)ꎻ视
盘区鼻侧血管密度与黄斑中央凹厚度呈负相关ꎬ与黄斑外

环上方、下方厚度呈正相关(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ６ꎮ
２.７ 中介效应分析 　 中介效应分析用于探讨变量之间的

间接作用机制ꎬ本研究通过该分析考察黄斑厚度及视盘区

血管密度在 ＳＥ 与 ＭＬＳ 之间的中介调控作用ꎮ 中介效应

分析结果显示ꎬ黄斑中央凹、内环上方、内环下方、内环颞

侧、外环上方、外环下方、外环颞侧厚度及视盘区上方、下
方、颞侧、平均血管密度在 ＳＥ 与 ＭＬＳ 整体之间存在明显

的中介调控作用(均 Ｐ<０.００１)ꎮ 为验证中介效应的可靠

性ꎬ本研究采用了 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 重复抽样法(重复抽样 ５ ０００
次ꎬ设定 ９５％ＣＩ)进行检验ꎬ结果显示各中介路径的间接

效应 ９５％ＣＩ 均未包含 ０ꎬ表明中介效应明显且稳定(Ｐ<
０.００１)ꎬ见表 ７ꎮ

表 ３　 不同程度近视患者黄斑厚度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

区域 低度近视组(２６ 例 ３８ 眼) 中度近视组(４６ 例 ７６ 眼) 高度近视组(３４ 例 ６２ 眼) Ｆ Ｐ
黄斑中央凹 １６８.１７±１７.５９ ２０７.３９±１４.２５ａ ２３６.５２±１８.７６ａꎬｃ １９８.５２０ <０.００１
内环

　 上方 ２８７.７５±１３.７２ ２８３.８６±１６.３６ａ ２７８.４７±１５.５４ａꎬｃ ４.５１６ ０.０１２
　 鼻侧 ３２４.０４±１８.４１ ３１９.０４±２３.１５ ３１５.３９±１７.５７ ２.１３７ ０.１２１
　 下方 ３０８.５５±１１.４９ ２７４.３３±１５.３４ａ ２３１.６２±１４.０１ａꎬｃ ３６９.１４９ <０.００１
　 颞侧 ２７５.３３±１２.３９ ２５２.９９±１２.９８ａ ２２１.３６±１３.６０ａꎬｃ ２１６.２８３ <０.００１
外环

　 上方 ３１２.３５±１６.６７ ３０１.２９±１５.９８ａ ２７４.６５±２０.４０ａꎬｃ ６３.１６４ <０.００１
　 鼻侧 ３０４.２２±１６.５７ ３０１.４０±１５.１９ ２９８.０８±１６.４２ １.８３３ ０.１６３
　 下方 ３１６.１５±２０.０８ ２８６.４４±１８.３２ａ ２５５.９８±１８.３１ａꎬｃ １２５.４３８ <０.００１
　 颞侧 ２７７.７８±１２.９０ ２６４.６６±１４.５０ａ ２４２.２７±１６.３３ａꎬｃ ７５.００１ <０.００１

注:低度近视组为－３.００ Ｄ<ＳＥ≤－０.５０ Ｄꎻ中度近视组为－６.００ Ｄ<ＳＥ≤－３.００ Ｄꎻ高度近视组为 ＳＥ≤－６.００ ＤꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 低度近视组ꎻ
ｃＰ<０.０５ ｖｓ 中度近视组ꎮ

表 ４　 视盘区血管密度和黄斑厚度与近视程度的参数效应

变量 有效自由度 均方和 均方 Ｆ Ｐ
视盘区上方血管密度 ２ ９.７５４ ４.８７７ ６.５２４ ０.００９
视盘区鼻侧血管密度 ２ １０.０２５ ５.０１３ ７.３５４ ０.００５
视盘区下方血管密度 ２ １３.８８５ ６.９４２ ７.９４０ ０.００３
视盘区颞侧血管密度 ２ １６.５９０ ８.２９５ ９.８２７ <０.００１
视盘区平均血管密度 ２ １５.１５１ ７.５７５ ８.３４０ <０.００１
黄斑中央凹厚度 ２ ８.７６２ ４.３８１ ５.９３９ ０.０１３
黄斑内环上方厚度 ２ ７.２８７ ３.６４４ ４.０５４ ０.０２４
黄斑内环下方厚度 ２ ７.７０４ ３.８５２ ４.７５５ ０.０１８
黄斑内环颞侧厚度 ２ ８.４７８ ４.２３９ ５.７５１ ０.０１１
黄斑外环上方厚度 ２ ６.２９６ ３.１４８ ３.８３４ ０.０２８
黄斑外环下方厚度 ２ ５.８５４ ２.９２７ ２.９３５ ０.０３７
黄斑外环颞侧厚度 ２ ５.４６７ ２.７３３ ２.１４２ ０.０４２
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表 ５　 不同程度近视患者微视野相关指标对比 􀭰ｘ±ｓ
指标 低度近视组(２６ 例 ３８ 眼) 中度近视组(４６ 例 ７６ 眼) 高度近视组(３４ 例 ６２ 眼) Ｆ Ｐ
２°固视率(％) ９２.９３±１０.３４ ８７.６０±７.７２ａ ７１.８３±７.３９ａꎬｃ ９６.２４５ <０.００１
４°固视率(％) ９６.３５±３.７４ ９３.１３±３.２３ａ ８９.３６±７.２５ａꎬｃ ２３.１０６ <０.００１
ＭＬＳ(ｄＢ)
　 中心 ２６.７７±１.１４ ２４.２３±１.２２ａ ２０.１９±１.２４ａꎬｃ ３８４.４９１ <０.００１
　 颞侧 ２７.７６±１.３６ ２５.６３±１.３３ａ ２２.７８±１.３８ａꎬｃ １７０.２９５ <０.００１
　 上方 ２７.７３±１.０１ ２７.１９±１.１３ａ ２６.４０±１.２７ａꎬｃ １６.９０２ <０.００１
　 鼻侧 ２７.６９±１.１７ ２７.７０±１.３８ ２７.４３±１.２７ ０.８６４ ０.４２３
　 下方 ２８.０５±１.２０ ２７.６７±１.２８ ２６.６３±１.４６ａꎬｃ １６.４６０ <０.００１
　 整体 ２７.６０±０.４７ ２６.４８±０.５６ａ ２４.６９±０.５８ａꎬｃ ３６４.００５ <０.００１

注:低度近视组为－３.００ Ｄ<ＳＥ≤－０.５０ Ｄꎻ中度近视组为－６.００ Ｄ<ＳＥ≤－３.００ Ｄꎻ高度近视组为 ＳＥ≤－６.００ ＤꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 低度近视组ꎻ
ｃＰ<０.０５ ｖｓ 中度近视组ꎮ

图 １　 近视程度与视盘区血管密度及黄斑厚度的 ＧＡＭ分析　 Ａ:视盘区上方血管密度ꎻＢ:视盘区鼻侧血管密度ꎻＣ:视盘区下方血管

密度ꎻＤ:视盘区颞侧血管密度ꎻＥ:视盘区平均血管密度ꎻＦ:黄斑中央凹厚度ꎻＧ:黄斑内环上方厚度ꎻＨ:黄斑内环下方厚度ꎻＩ:黄
斑内环颞侧方厚度ꎻＪ:黄斑外环上方厚度ꎻＫ:黄斑外环下方厚度ꎻＬ:黄斑外环颞侧厚度ꎮ
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表 ６　 黄斑厚度与视盘区血管密度的关系

项目
上方

ｒ(９５％ＣＩ) Ｐ
鼻侧

ｒ(９５％ＣＩ) Ｐ
下方

ｒ(９５％ＣＩ) Ｐ
黄斑中央凹 －０.７５１(－０.７９７－－０.６１５) ０.００２ －０.６２３(－０.７６５－－０.４１５) ０.０４６ －０.７２４(－０.８１８－－０.６５７) ０.０２８
黄斑内环

　 上方 ０.６０９(０.５５６－０.７２３) ０.０３１ ０.３５２(－０.２３７－０.５３２) ０.１８９ ０.６４９(０.５０８－０.６９１) ０.０２７
　 下方 ０.６８５(０.６５４－０.８００) ０.０１９ ０.４３０(－０.２２９－０.５９９) ０.０６７ ０.７４２(０.６１７－０.７８３) ０.０１０
　 颞侧 ０.５５２(０.４９０－０.６７１) ０.０３９ ０.３４３(－０.１２８－０.５２５) ０.２３８ ０.５８８(０.４５３－０.６４２) ０.０３６
黄斑外环

　 上方 ０.７５１(０.７０９－０.８４７) ０.００８ ０.５０８(０.３１５－０.６６２) ０.０４４ ０.８０８(０.６５７－０.８４８) ０.００１
　 下方 ０.６４２(０.６１９－０.７５９) ０.０２９ ０.４９７(０.３０２－０.６５２) ０.０４５ ０.７０５(０.５４７－０.７３９) ０.０１２
　 颞侧 ０.４８２(０.４１９－０.６１０) ０.０４５ ０.３３０(－０.１１４－０.５１３) ０.４７６ ０.５２１(０.３７６－０.５７５) ０.０４１

项目
颞侧

ｒ(９５％ＣＩ) Ｐ
平均

ｒ(９５％ＣＩ) Ｐ
黄斑中央凹 －０.８７５(－０.９０５－－０.８３４) <０.００１ －０.８２６(－０.９１３－－０.７５８) <０.００１
黄斑内环

　 上方 ０.７６５(０.７１２－０.８０８) ０.００６ ０.６５９(０.５８２－０.７９６) ０.０２６
　 下方 ０.８８３(０.８５９－０.９００) <０.００１ ０.７３３(０.５１０－０.８４９) ０.００８
　 颞侧 ０.６５０(０.５８２－０.７０９) ０.０２６ ０.６０５(０.５７６－０.７９４) ０.０３５
黄斑外环

　 上方 ０.８９７(０.８１５－０.９１１) <０.００１ ０.７７６(０.５８９－０.８６３) <０.００１
　 下方 ０.８５２(０.８０４－０.９０５) <０.００１ ０.７１４(０.６５０－０.８９２) ０.０１０
　 颞侧 ０.６２６(０.５５６－０.６８９) ０.０３０ ０.５６５(０.４３７－０.６９３) ０.０３８

表 ７　 黄斑厚度和视盘区血管密度在 ＳＥ及 ＭＬＳ整体之间的中

介效应

项目
ＳＥ 与 ＭＬＳ 整体

中介效应(９５％ＣＩ) Ｐ
黄斑厚度

　 黄斑中央凹 ０.２９３(０.１０４－０.３８４) <０.００１
　 黄斑内环上方 ０.２０９(０.１１６－０.３６１) <０.００１
　 黄斑内环下方 ０.１８２(０.１３１－０.２４２) <０.００１
　 黄斑内环颞侧 ０.２５４(０.１４７－０.３３３) <０.００１
　 黄斑外环上方 ０.１９８(０.１６３－０.２８４) <０.００１
　 黄斑外环下方 ０.１８１(０.１２８－０.２９８) <０.００１
　 黄斑外环颞侧 ０.１０５(０.０６９－０.２７３) <０.００１
视盘区血管密度

　 上方 ０.２１１(０.１２３－０.３６２) <０.００１
　 鼻侧 ０.０４１(－０.０２９－０.１７９) ０.５８２
　 下方 ０.１８７(０.１１５－０.３０２) <０.００１
　 颞侧 ０.１９６(０.１１０－０.２５１) <０.００１
　 平均 ０.０８３(０.０３９－０.１３４) <０.００１

３讨论
青少年近视患病率的攀升已成为全球性公共卫生问

题ꎬ其高度近视低龄化引发的不可逆眼底病变风险备受关

注[１１]ꎮ 深入探究青少年近视相关眼部结构变化ꎬ对早期

干预具有关键意义ꎮ 部分研究表明ꎬ视盘区的血流灌注状

态可维系视网膜的代谢需求ꎬ而黄斑区的厚度改变则可以

直观体现神经细胞与纤维层的结构完整性[１２－１３]ꎮ Ｖａｈｅｄｉ
等[１４]研究指出ꎬ视盘血管密度的异常变化可引起黄斑亚

区厚度发生改变ꎮ 但针对不同近视程度青少年的视盘血
管密度差异及其与黄斑亚区厚度的相关性研究仍较少ꎮ

因此ꎬ本研究基于 ＯＣＴＡ 技术ꎬ分析不同程度近视青少年
患者视盘区血管密度与黄斑厚度的差异ꎬ及与微视野敏感
度的内在联系ꎬ旨在为近视相关眼底病变的早期诊断、病
情进展监测提供影像学依据ꎮ

本研究结果表明ꎬ与低度近视组相比ꎬ中度近视组视
盘区上方、鼻侧、下方、颞侧及平均血管密度分别下降了
５.８５％、５.７０％、６.６２％、４.４９％、５.６７％ꎬ高度近视组则分别
下降了 １０.５９％、９.２１％、１２.６０％、１０.３８％、１０.７５％ꎬ这表明
视盘区血管密度的变化与近视程度存在一定的关联ꎮ 这
一结果与曾诚杰等[１５] 的研究结论一致ꎬ其研究提出随着
ＡＬ 增加引发的巩膜扩张会对血管产生牵张力ꎬ导致血管
壁应力增加ꎬ可引起血管收缩、管径变细ꎬ进而使血管密度
降低ꎮ 同时ꎬＢｅｎａｖｅｎｔｅ－Ｐｅｒｅｚ[５]在综述中也证实了近视患
者视网膜血管参与病变进程ꎬ高度近视患者视盘周围毛细
血管密度明显降低ꎮ 但与 Ｆｕｇａｎｔｉ 等[７]的研究存在一定差
异ꎬ该研究发现中度近视患者存在血管代偿性扩张导致血
管密度升高的现象ꎮ 分析本研究结果与其差异的原因可
能在于:(１)样本纳入标准不同ꎬＦｕｇａｎｔｉ 等[７] 的研究未严
格限定青少年群体ꎬ而本研究聚焦 １０－１９ 岁青少年ꎬ该年
龄段眼部结构仍处于发育阶段ꎬ血管代偿能力与成人存在
差异ꎻ(２)检测区域不同ꎬＦｕｇａｎｔｉ 等[７] 重点分析脉络膜血
管指标ꎬ而本研究针对视盘区浅层血管密度ꎬ血管层级的
差异可能导致结果不同ꎮ

此外ꎬ高度近视患者眼部血液循环可能发生改变ꎬ局
部缺氧可激活缺氧诱导因子－１α 信号通路ꎬ调控血管内皮
生长因子等细胞因子表达ꎬ初期血管内皮生长因子升高可
促进血管增生代偿ꎬ后期持续缺氧则导致血管内皮细胞功
能紊乱、凋亡增加ꎬ最终引发血管密度下降[１６]ꎮ 除了视盘
区血管密度的改变ꎬ黄斑区厚度的变化也是青少年近视相
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关眼部结构研究中的另一核心关注点ꎮ 本研究结果显示ꎬ
与低度近视组相比ꎬ中度近视组、高度近视组患者的黄斑
中央凹厚度明显升高(低度近视组 １６８.１７±１７.５９ μｍꎬ中度
近视组 ２０７.３９±１４.２５ μｍꎬ高度近视组 ２３６.５２±１８.７６ μｍ)ꎬ
这与 Ｚｈａｎｇ 等[１７] 的研究结果一致ꎬ其研究指出ꎬ高度近视
会导致患者 ＡＬ 增加ꎬ对视网膜产生纵向牵拉ꎬ使得中央
凹区域的神经上皮层发生拉伸、变薄ꎬ而周围组织向中央

凹聚集ꎬ从而导致黄斑中央凹厚度相对增加ꎮ 同时ꎬＺｈａｎｇ
等[１８]的研究也证实ꎬ近视进展会导致黄斑其余亚区域厚

度降低ꎬ与本研究中颞侧及上下方周边区域结构性改变更
为明显的结论相符ꎮ 但 Ｐａｎｄａ－Ｊｏｎａｓ 等[１９]的研究认为 ＡＬ
与黄斑区厚度无关ꎬ这一差异可能源于检测技术不同ꎬ
Ｐａｎｄａ－Ｊｏｎａｓ 等[１９] 采用传统光学相干断层扫描ꎬ对黄斑亚
区的划分不够精细ꎻ而本研究采用的光谱域 ＯＣＴＡꎬ具有

更高的分辨率ꎬ可精准量化黄斑各亚区厚度ꎬ且严格排除
了病理性眼底改变的患者ꎬ减少了混杂因素的干扰ꎮ

据报道ꎬ在近视患者黄斑区出现明显的解剖结构改变
之前ꎬ视网膜光敏感度就已经出现了明显下降ꎬ并随着 ＳＥ
增加和 ＡＬ 延长而进行性下降[２０]ꎮ 本研究发现中度近视
组、高度近视组微视野相关指标明显下降ꎬ且视盘区血管
密度与黄斑厚度在 ＳＥ 与整体 ＭＬＳ 间存在中介调控作用ꎮ
这与 Ｚｈｏｎｇ 等[２１]的研究结论一致ꎬ其研究证实高度近视
患者视盘周围血管密度与视野平均敏感度呈正相关ꎮ 同

时ꎬＳｏｎｇ 等[２２]的研究也指出黄斑结构与视功能异常密切
相关ꎬ血管密度下降影响视网膜血液供应ꎬ黄斑厚度改变

损伤感光细胞功能ꎬ二者共同导致视觉功能下降ꎮ 视盘区
血管密度下降影响视网膜的血液供应和营养传输ꎬ黄斑厚
度的改变直接影响感光细胞的功能ꎬ二者共同作用导致视
网膜光敏感度降低ꎬ固视能力下降ꎬ本研究结果与其一

致[２３－２４]ꎮ 目前尚未有研究系统揭示视盘区血管密度与黄
斑厚度在近视程度与微视野敏感度之间的中介机制ꎬ本研
究对该机制进行了初步研究ꎬ为理解近视导致视觉功能下

降的复杂过程提供一定研究依据ꎮ
ＧＡＭ 分析显示ꎬ青少年近视程度与视盘区各区域血

管密度及黄斑区内环上方、内环下方、内环颞侧、外环上
方、外环下方及外环颞侧厚度呈负相关ꎬ与黄斑中央凹厚

度呈正相关ꎮ 这表明近视加重伴随视盘血管密度和黄斑
周边厚度下降、中央凹增厚ꎮ Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析发现ꎬ视
盘区上方、下方、颞侧、平均血管密度与黄斑中央凹厚度呈
负相关ꎬ与黄斑内环上方、下方、颞侧厚度及黄斑外环上
方、下方、颞侧厚度呈正相关ꎻ视盘区鼻侧血管密度与黄斑

中央凹厚度呈负相关ꎬ与黄斑外环上方、下方厚度呈正相
关ꎮ 这提示视盘血管可通过血流灌注维系黄斑周边结构ꎬ
其密度降低可致周边厚度下降ꎬ中央凹则以代偿性增厚适
应缺血ꎮ 表明视盘血管密度与黄斑不同区域厚度存在特

异性关联ꎬ为相关眼病研究与临床评估提供了关键依据ꎮ
有研究发现ꎬ近视程度加重会导致 ＡＬ 增加ꎬ从而引起视
盘区血管密度降低和黄斑厚度改变ꎬ并进一步影响视网膜
的血液供应、营养代谢和神经传导功能ꎬ最终导致视网膜

光敏感度下降[２５－２６]ꎮ 本研究发现黄斑厚度、视盘区血管
密度在 ＳＥ 及 ＭＬＳ 整体之间存在明显的中介调控作用ꎮ
这一结果表明ꎬ近视程度对 ＭＬＳ 的影响ꎬ不仅存在直接作

用ꎬ还通过改变黄斑厚度和视盘区血管密度产生间接影
响ꎮ 这一中介机制的明确ꎬ为理解近视导致视觉功能下降
的复杂过程提供了更完整的理论框架ꎮ 在临床应用中ꎬ医
生可以通过监测黄斑厚度和视盘区血管密度等指标ꎬ更准
确地评估近视患者视网膜功能状态ꎬ预测疾病进展ꎬ为患
者制定针对性的营养补充方案或视力训练计划ꎮ

本研究创新点在于聚焦青少年群体ꎬ基于 ＯＣＴＡ 技术
结合 ＧＡＭ 与中介效应分析ꎬ首次量化视盘区血管密度与
黄斑各亚区厚度的相关性及二者在近视程度与微视野敏
感度间的中介作用ꎻ在临床应用上ꎬ可将上述指标作为近
视眼底病变早期预警与病情监测依据ꎬ助力制定个性化防
控方案ꎬ同时为相关临床研究提供参考ꎮ 本研究存在一定
局限性:研究样本仅来源于单一医院ꎬ结果的普适性及外
推性受限ꎻ本研究为横断面研究ꎬ仅能揭示变量间的相关
性ꎬ无法明确因果关系ꎮ 未来将扩大样本量ꎬ开展多中心、
跨地域的临床研究ꎬ增强研究结果的可靠性与普适性ꎮ 同
时ꎬ设计纵向队列研究ꎬ观察两者动态变化ꎬ明确其与近视
进展的因果关系ꎬ为近视防控提供更精准的理论依据与干
预策略ꎮ

综上所述ꎬ随着青少年患者近视程度的加深ꎬ视盘周
围血管密度及黄斑厚度均发生明显变化ꎬ且两者在 ＳＥ 与
ＭＬＳ 之间存在中介调控机制ꎮ 这表明视盘区血管密度和
黄斑厚度在近视发展过程中的重要作用ꎬ还为近视相关眼
底病变的早期发现、疾病进展评估提供了新的影像学指
标ꎬ为近视防控策略的制定提供了重要的理论依据ꎮ
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