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摘要

目的:探讨深度光相干断层扫描 ( ＤＲＩ －ＯＣＴ) 联合 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ ５００ 在测量近视儿童脉络膜厚度及眼轴长度(ＡＬ)
中的应用ꎬ并分析脉络膜厚度与 ＡＬ 的关系ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 选取 ２０２１ 年 ８ 月至 ２０２４ 年 ８ 月收治

近视儿童 ２１０ 例 ２１０ 眼(双眼近视程度不一致时ꎬ选择严

重眼入组ꎻ双眼近视程度一致时ꎬ选择右眼入组)ꎮ 按照

等效球镜度数 ( ＳＥ) 分为低度近视组 ( － ３. ００ Ｄ < ＳＥ≤
－０.５０ Ｄ)８２ 例 ８２ 眼ꎬ 中 度 近 视 组 ( － ６. ００ Ｄ < ＳＥ ≤
－３.００ Ｄ)９５ 例 ９５ 眼及高度近视组( ＳＥ≤－６.００ Ｄ)３３ 例

３３ 眼ꎬ同期选择 ３０ 名 ３０ 眼无近视(ＳＥ≥－０.５０ Ｄ)的儿童

作为对照组ꎮ 使用 ＤＲＩ－ＯＣＴ 测量四组参与者的脉络膜厚

度ꎬ使用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 测量四组参与者的 ＡＬꎮ 比较四组

参与者不同方位脉络膜厚度及不同近视程度 ＡＬ 结果ꎬ分
析不同方位脉络膜厚度与眼轴的相关性及影响脉络膜厚

度的因素ꎮ
结果:四组参与者的年龄、性别、居住地比较均无差异(均
Ｐ>０.０５)ꎬ眼压、ＳＥ、ＡＬ、不同方位脉络膜厚度比较均有差

异(均 Ｐ<０.００１)ꎮ Ｐｅａｒｓｏｎ 法分析结果显示 ＡＬ 与脉络膜

厚度均呈负相关(均 Ｐ<０.００１)ꎬ多元线性回归分析结果显

示ꎬ眼压、ＳＥ、ＡＬ 是影响脉络膜厚度的影响因素(均 Ｐ<
０.００１)ꎮ
结论:ＤＲＩ－ＯＣＴ 联合 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 能够较好地检测脉络

膜厚度及 ＡＬꎬ脉络膜厚度与眼压、ＳＥ 及 ＡＬ 水平相关ꎮ
关键词:深度光相干断层扫描(ＤＲＩ－ＯＣＴ)ꎻ光学相干生物

测量仪(ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ)ꎻ儿童ꎻ近视ꎻ脉络膜厚度ꎻ眼轴长度
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Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｅｅｐ ｒａｎｇｅ ｉｍａｇｉｎｇ－ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ ５００ ｉｎ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ｍｙｏｐｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ

Ｙａｎｇ Ｘｉａｏｌｉꎬ Ｚｈａｎｇ Ｇｕｉｙａｎｇꎬ Ｙａｎｇ Ｑｉａｎꎬ
Ｔａｏ Ｓｈｉｌｏｎｇ

Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ
Ｍｅｎｇｃｈｅｎｇ Ｃｏｕｎｔｙꎬ Ｍｅｎｇｃｈｅｎｇ ２３３５００ꎬ Ａｎｈｕｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ
Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｍｅｎｇｃｈｅｎｇ Ｃｏｕｎｔｙꎬ Ｍｅｎｇｃｈｅｎｇ ２３３５００ꎬ Ａｎｈｕｉ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ６９９２３９２９＠ ｑｑ.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２５－０６－１５　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２５－１２－０１

Ａｂｓｔｒａｃｔ
• ＡＩＭ: Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｅｅｐ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ (ＤＲＩ － ＯＣＴ) ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ ５００ ｉｎ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ａｘｉａｌ
ｌｅｎｇｔｈ (ＡＬ) ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｍｙｏｐｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ａｎｄ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ
ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ＡＬ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ２１０ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ｍｙｏｐｉａ ｐａｔｉｅｎｔｓ (２１０ ｅｙｅｓ) ａｄｍｉｔｔｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ Ａｕｇｕｓｔ ２０２１
ａｎｄ Ａｕｇｕｓｔ ２０２４ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ. Ｂａｓｅｄ ｏｎ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ( ＳＥ) ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓꎬ ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｃａｔｅｇｏｒｉｚｅｄ
ｉｎｔｏ ａ ｌｏｗ ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ ( － ３. ００ Ｄ < ＳＥ ≤ － ０. ５０ Ｄ)
ｃｏｍｐｒｉｓｉｎｇ ８２ ｃａｓｅｓ (８２ ｅｙｅｓ)ꎬ ａ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ
(－６.００ Ｄ <ＳＥ≤－ ３.００ Ｄ) ｃｏｍｐｒｉｓｉｎｇ ９５ ｃａｓｅｓ (９５ ｅｙｅｓ)ꎬ
ａｎｄ ａ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ (ＳＥ≤ － ６.００ Ｄ) ｃｏｍｐｒｉｓｉｎｇ ３３
ｃａｓｅｓ ( ３３ ｅｙｅｓ) . Ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔｌｙꎬ ３０ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ( ３０ ｅｙｅｓ )
ｗｉｔｈｏｕｔ ｍｙｏｐｉａ ( ＳＥ ≥ － ０. ５０ Ｄ) ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｆｏｕｒ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｗｉｔｈ ＤＲＩ－ＯＣＴꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ＡＬ ｏｆ ｆｏｕｒ
ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００.
Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｏｓｉｔｉｏｎｓ ｗａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｉｎ
ｆｏｕｒ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ
ｍｙｏｐｉａꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ＡＬꎬ ａｎｄ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ:Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ａｇｅꎬ
ｇｅｎｄｅｒꎬ ｏｒ ｐｌａｃｅ ｏｆ ｒｅｓｉｄｅｎｃｅ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｆｏｕｒ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ
ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ( ａｌｌ Ｐ > ０.０５) . Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ＳＥꎬ ＡＬꎬ
ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌｏｃａｔｉｏｎｓ ａｌｌ ｓｈｏｗｅｄ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ (ａｌｌ Ｐ< ０.００１) . Ｐｅａｒｓｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ ＡＬ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ( ｂｏｔｈ Ｐ < ０. ００１ ) . Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ
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ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎｄｉｃａｔｅ ｔｈａｔ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ＳＥꎬ ａｎｄ ＡＬ ａｒｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ (ａｌｌ Ｐ<０.００１) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ:ＤＲＩ－ＯＣＴ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００
ｉｓ ａｂｌｅ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ＡＬ ｗｅｌｌꎬ ｉｎ
ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｃｌｏｓｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ＳＥ ａｎｄ ＡＬ ｌｅｖｅｌｓ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｄｅｅｐ － ｒａｎｇｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｔ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ(ＤＲＩ－ＯＣＴ)ꎻ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒꎻ ｃｈｉｌｄｒｅｎꎻ ｍｙｏｐｉａꎻ
ｃｈｏｒｏｉｄ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎻ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｙａｎｇ ＸＬꎬ Ｚｈａｎｇ ＧＹꎬ Ｙａｎｇ Ｑ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｅｅｐ ｒａｎｇｅ
ｉｍａｇｉｎｇ－ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ
５００ ｉｎ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ｍｙｏｐｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２６ꎬ２６(１):
１２５－１２８.

０引言
近视是指眼睛在睫状肌放松状态下ꎬ平行光线经过眼

球屈光系统后聚焦在视网膜前的屈光状态[１]ꎮ 现阶段ꎬ近
视儿童逐渐增多ꎬ近视正逐渐成为全世界关注的公众卫生
问题[２－３]ꎮ 我国儿童青少年的近视率较高ꎬ经调查全国范
围内 ６－１８ 岁儿童总体近视率超过 ５０％ꎬ若缺少有效地干
预ꎬ此比率将进一步升高[４]ꎮ 近视发生后较难发生逆转ꎬ
也是致盲的一个重要原因[５]ꎮ 研究显示ꎬ脉络膜厚度会随
着近视屈光度的增加而出现一定程度的变薄[６]ꎮ 眼轴长
度(ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬＡＬ)作为眼生物学的一种重要参数ꎬ在近
视监测、诊断及屈光发育预测方面十分重要[７－８]ꎮ

光学相干断层扫描 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＯＣＴ)利用光学成像对眼部组织显微结构进行重复性的非
侵入式断层成像ꎬ分辨率高[９－１０]ꎮ 深度光相干断层扫描
(ｄｅｅｐ ｒａｎｇｅ ｉｍａｇｉｎｇ － ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＤＲＩ －
ＯＣＴ)可以用于检测脉络膜厚度ꎮ 光学相干生物测量仪
(ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ)能够测量患者的 ＡＬ、前房深度及角膜曲率等
指标ꎬ能有效避免患者之间交互感染ꎬ辅助医师准确评估
患者的屈光度[１１－１２]ꎮ 在儿童近视进展中ꎬＡＬ 测量无法完
全反映眼内组织的代偿性变化ꎬ而传统的 ＯＣＴ 测量脉络
膜厚度时易受 ＡＬ 过长导致的信号衰减影响ꎬＤＲＩ－ＯＣＴ 联
合 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 联合能够填补 ＡＬ 与脉络膜厚度同步量化的
临床空白ꎮ 本研究通过比较四组参与者不同方位脉络膜
厚度检测结果及 ＡＬ 的结果ꎬ分析脉络膜厚度与 ＡＬ 之间
的关系及影响脉络膜厚度的因素ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性研究ꎮ 选取 ２０２１ 年 ８ 月至 ２０２４ 年 ８ 月
收治近视儿童 ２１０ 例 ２１０ 眼(双眼近视程度不一致时ꎬ选
择严重眼入组ꎻ双眼近视程度一致时ꎬ选择右眼入组)ꎮ
按照等效球镜度数(ＳＥ)分为低度近视组( －３.００ Ｄ<ＳＥ≤
－０.５０ Ｄ)８２ 例 ８２ 眼ꎬ 中 度 近 视 组 ( － ６. ００ Ｄ < ＳＥ ≤
－３.００ Ｄ)９５ 例 ９５ 眼及高度近视组( ＳＥ≤－６.００ Ｄ)３３ 例
３３ 眼ꎬ同期选择 ３０ 名 ３０ 眼无近视(ＳＥ≥－０.５０ Ｄ)的儿童
作为对照组ꎮ 纳入标准:(１)年龄 １０－１６ 岁ꎻ(２)意识清
晰ꎬ能配合完成相关检查ꎮ 排除标准:(１)存在引起视力
低下的其他眼部疾病ꎻ(２)伴随眼部急性或慢性疾病ꎻ(３)
伴随精神疾病不能配合检查ꎻ(４)伴随严重的全身性疾

病ꎮ 本研究通过伦理委员会的批准ꎮ 所有参与者监护人
均知情同意ꎮ
１.２方法
１.２.１ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 测量 ＡＬ 方法 　 在自然瞳孔状态
下ꎬ受检者按要求取坐位ꎬ将其下颌置于下颌托上ꎬ注视仪
器中的光标ꎬ随后检测医师调整仪器位置对焦受检者眼
睛ꎬ使用手柄按键进行测量ꎬ记录 ＡＬ 数据ꎮ
１.２.２ ＤＲＩ－ＯＣＴ 测量脉络膜厚度方法　 采用 ＤＲＩ－ＯＣＴ 测
量受检者不同方位脉络膜厚度ꎬ包括黄斑中心凹处(Ｆ１)、
颞侧 １ ０００ μｍ(Ｔ１)和 ３ ０００ μｍ(Ｔ３)ꎬ上方 １ ０００ μｍ(Ｓ１)
和 ３ ０００ μｍ(Ｓ３)ꎬ下方 １ ０００ μｍ(Ｉ１)和 ３ ０００ μｍ(Ｉ３)ꎬ距
黄斑中心凹鼻侧 １ ０００ μｍ(Ｎ１)和 ３ ０００ μｍ(Ｎ３)ꎮ

所有检查均测量 ３ 次取平均值ꎬ同一设备检查均由同
一位医师完成ꎬ所有受检者均双眼的测量ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２５.０ 对数据进行分析ꎬ采用
Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 检验计量资料的正态性ꎬ符合正态分布的计

量资料使用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ多组间比较采用方差分析ꎬ组内两
两比较行 ＳＮＫ－ｑ 检验ꎻ计数资料使用 ｎ(％)表示ꎬ采用 χ２

检验ꎻ采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析脉络膜厚度与 ＡＬ 的相关
性ꎬ多元线性回归分析影响脉络膜厚度的因素ꎮ 以 Ｐ <
０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１四组参与者一般资料比较 　 四组参与者的年龄、性
别、居住地比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ眼压、ＳＥ、
ＡＬ 比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 四组参与者不同方位脉络膜厚度比较　 ＤＲＩ－ＯＣＴ 测
量结果显示ꎬ四组参与者不同方位脉络膜厚度比较差异均
有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ进一步两两比较结果见表 ２ꎮ
２.３所有参与者不同方位脉络膜厚度与 ＡＬ的相关性　
采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 法分析结果显示 ＡＬ 与不同方位脉络膜厚度
均呈负相关(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４ 多元线性回归分析影响脉络膜厚度的因素 　 多元线
性回归分析结果显示眼压、ＳＥ、ＡＬ 是影响脉络膜厚度的
影响因素(Ｒ２ ＝ ０.６２３ꎬＰ<０.００１)ꎬ见表 ４ꎮ
３讨论

随着计算机及智能手机的普及ꎬ近视在儿童眼部疾病
中较为常见ꎬ儿童近视的发病率逐渐升高ꎮ 作为一个广受
关注的公共卫生问题ꎬ近视约占全球总人口的一半ꎬ我国
的儿童青少年近视患病率较高ꎬ据统计ꎬ全国儿童青少年
的总体近视发病率已超过一半ꎬ所以近视的防控工作十分
重要[１３]ꎮ 研究显示ꎬ儿童近视会引发脉络膜损伤ꎬ导致患
儿在成年期发生高度近视病变ꎬ严重情况会致盲ꎬ严重影
响工作及日常生活ꎬ加重社会及家庭负担[１４]ꎮ 脉络膜在
视网膜功能的维持中发挥重要作用ꎬ研究发现在高度近视
的发展过程中ꎬ脉络膜比视网膜更早发生组织学异常[６]ꎮ
儿童近视的影响因素有很多ꎬ包括生活方式、环境及遗传
等ꎮ ＡＬ 可评估眼球的发育情况ꎬ预测近视的发生[１５]ꎮ 在
儿童中ꎬ近视多数是由 ＡＬ 增长导致的ꎬ尽早发现并及时
干预 ＡＬ 的异常变化能够更好地管理儿童近视ꎮ 本研究
通过比较四组参与者不同方位脉络膜厚度及 ＡＬ 的结果ꎬ
并进一步分析脉络膜厚度与 ＡＬ 的关系ꎮ

脉络膜组织含有较多的血管ꎬ是视网膜主要的血液来
源ꎬ近视能够引发脉络膜厚度的改变ꎮ研究显示ꎬ高度近
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表 １　 四组参与者一般资料比较

分组
例数

(眼数)
性别(例ꎬ％)
男 女

年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)
居住地(例ꎬ％)
城市 农村

眼压

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)

ＳＥ

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

ＡＬ

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
对照组 ３０(３０) １３(４３.３) １７(５６.７) １４.３３±１.３４ １４(４６.７) １６(５３.３) １３.０１±２.１１ －０.３１±０.１８ ２３.０８±０.２８
低度近视组 ８２(８２) ４７(５７.３) ３５(４２.７) １４.０１±１.４１ ５２(６３.４) ３０(３６.６) １６.１５±１.４６ａ －１.３５±０.７２ａ ２４.６７±０.３４ａ

中度近视组 ９５(９５) ５１(５３.７) ４４(４６.３) １３.８８±１.３５ ５６(５９.０) ３９(４１.１) １７.０６±１.５４ａꎬｃ －４.４５±０.８６ａꎬｃ ２４.８６±０.３５ａꎬｃ

高度近视组 ３３(３３) １６(４８.５) １７(５１.５) １３.５５±１.３２ ２０(６０.６) １３(３９.４) １８.７６±１.３８ａꎬｃꎬｅ －８.４７±１.０１ａꎬｃꎬｅ ２５.５７±０.３３ａꎬｃꎬｅ

　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / Ｆ ２.０２６ １.８４４ ２.５８３ ７７.０５７ ８５８.７３６ ３１３.０５６
Ｐ ０.５６７ ０.１４０ ０.４６１ <０.００１ <０.００１ <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 Ｄꎻ对照组为 ＳＥ≥－０.５０ Ｄꎻ
ａＰ<０.０５ ｖｓ 对照组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 低度近视组ꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 中度近视组ꎮ

表 ２　 四组参与者不同方位脉络膜厚度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
分组 眼数 Ｆ１ Ｔ１ Ｔ３ Ｓ１ Ｓ３
对照组 ３０ ３４８.６６±６.１５ ３１６.０２±１０.４３ ２８５.２４±１７.６７ ２７７.３４±１２.８３ ２６５.７８±１４.２９
低度近视组 ８２ ３００.４８±１３.５７ａ ２８８.９４±１８.２３ａ ２７０.５７±１７.５２ａ ２７３.７４±１３.３８ａ ２５０.８６±１７.８４ａ

中度近视组 ９５ ２３４.６８±１８.６４ａꎬｃ ２８０.２２±１４.０８ａꎬｃ １８０.１２±２９.１３ａꎬｃ ２１７.３８±１７.８４ａꎬｃ １７６.３４±２５.９６ａꎬｃ

高度近视组 ３３ １８１.３２±２６.２６ａꎬｃꎬｅ ２２７.５８±１７.２８ａꎬｃꎬｅ １７８.６８±２１.４３ａꎬｃꎬｅ １６３.５５±２２.３８ａꎬｃꎬｅ １６０.２９±１７.４２ａꎬｃꎬｅ

Ｆ ７０２.１５２ １８３.７８０ ３３１.５３９ ４５１.２２２ ３１４.８４６
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１
分组 眼数 Ｎ１ Ｎ３ Ｉ１ Ｉ３
对照组 ３０ ２６７.７１±１６.７３ １８０.９５±２３.９６ ２８４.０８±１１.６４ ２６４.０３±１４.１３
低度近视组 ８２ ２６２.３６±１５.２５ａ １６４.０４±２９.０５ａ ２６９.９２±１２.４２ａ ２４７.０５±１７.８９ａ

中度近视组 ９５ １８２.２６±２６.１５ａꎬｃ １４５.５５±２１.３２ａꎬｃ ２１１.６６±２０.６８ａꎬｃ １７４.１９±２３.５８ａꎬｃ

高度近视组 ３３ １６０.５５±２１.８７ａꎬｃꎬｅ １０５.８２±１６.３７ａꎬｃꎬｅ １８０.６８±２１.４６ａꎬｃꎬｅ １５９.４８±２５.７７ａꎬｃꎬｅ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ３４３.８２６ ６４.０７８ ３５３.７９３ ３０３.１２７
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <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 Ｄꎻ对照组为 ＳＥ≥－０.５０ Ｄꎻ
ａＰ<０.０５ ｖｓ 对照组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 低度近视组ꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 中度近视组ꎮ

表 ３　 所有参与者不同方位脉络膜厚度与 ＡＬ的相关性

统计值 Ｆ１ Ｔ１ Ｔ３ Ｓ１ Ｓ３
ｒ －０.５７２ －０.４８１ －０.６４２ －０.５０８ －０.６１１
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１
９５％ＣＩ －０.６５３－－０.４７６ －０.５７３－－０.３７６ －０.７０９－－０.５５９ －０.５９８－－０.４０６ －０.６８５－－０.５２５
统计值 Ｎ１ Ｎ３ Ｉ１ Ｉ３
ｒ －０.４９９ －０.５７９ －０.５２７ －０.６０９
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１
９５％ＣＩ －０.５９０－－０.３９３ －０.６５８－－０.４８３ －０.６１５－－０.４２６ －０.６８３－－０.５２３

表 ４　 多元线性回归分析影响脉络膜厚度的因素

因素 β ＳＥ 标准化 β ｔ Ｐ ９５％ＣＩ
常量 ５.３６７ ０.３２４ １６.４３５ <０.００１ ４.７２６－６.０１８
眼压 －０.０４２ ０.０１１ －０.３９４ －４.０２９ <０.００１ －０.０５８－－０.０１９
ＳＥ －０.５８７ ０.１６５ －０.３２６ －３.３８４ ０.００１ －０.８９７－－０.２３７
ＡＬ －０.１２４ ０.００８ －０.４０６ －５.０３４ <０.００１ －０.２６５－－０.０８４

视会引发脉络膜厚度变薄ꎬ而脉络膜厚度变薄不仅与近视
程度负相关而且而且能够增加近视性眼底疾病发生风
险[１６－１７]ꎮ 早期研究提出 ＯＣＴ 的出现ꎬ对眼科领域产生较
大影响ꎬ视网膜疾病的临床评估由此发生较大改变[１８]ꎮ
方旺等[１９]使用 ＯＣＴ 检测发现儿童近视患者黄斑中心脉络
膜明显薄于正常眼ꎮ 赵润泽等[２０]研究显示 ＯＣＴ 作为一种

无创的眼科检查方法优于一般的眼底检查ꎬ使用 ＯＣＴ 可
提前发现视网膜神经元损伤情况ꎬ辅助临床预防高血压诱
发的神经受损ꎮ 唐冲等[２１] 研究显示近视程度越深ꎬ脉络
膜厚度及血流均降低ꎬ脉络膜是近视的重要生物标志物ꎮ
本研究结果显示ꎬ相较于正常儿童ꎬ近视儿童不同脉络膜
厚度降低ꎬ与唐冲等[２１]研究结果一致ꎮ ＡＬ 作为一种重要
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生物学参[２２]ꎮ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 具有准确性高且为非接触性的
特点[２３－２４]ꎮ 本研究结果显示ꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 测量四组参
与者 ＡＬ 均存在差异ꎮ

在儿童近视进展机制中ꎬ巩膜胶原纤维重塑ꎬ对附着
于巩膜内表面的脉络膜产生被动拉伸力ꎬ脉络膜作为眼球
内血供最丰富的组织ꎬ当其拉伸变薄时ꎬ血管网络会发生
结构性损伤ꎬ引发血供减少ꎬ视网膜外层缺氧ꎬ进而反向影
响脉络膜功能ꎬ放大损伤ꎬ此外ꎬ脉络膜位于巩膜与视网膜
之间ꎬ直接承受眼压传导的机械力ꎬ眼压的升高导致脉络
膜进一步变薄ꎬ血供在 ＡＬ 增长及眼压升高的双重作用下
出现双重缺氧ꎬ近视情况进一步加重[２５－２６]ꎮ 本研究结果
显示脉络膜厚度与 ＡＬ 呈现负相关ꎬ此外ꎬ多元线性回归
分析发现ꎬ眼压、ＳＥ 及 ＡＬ 是脉络膜厚度的影响因素ꎬ表明
联合检测脉络膜厚度及 ＡＬ 能更好地预测儿童近视的
发展ꎮ

本研究为单中心样本研究ꎬ这限制了本研究结果的适
用性ꎬ另外样本量较少ꎬ可能会减少结果的统计功效ꎬ后续
将扩大样本量对结果进一步的深入分析ꎮ
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作者贡献声明:杨晓莉论文选题与修改ꎬ初稿撰写ꎻ杨倩、
陶仕龙文献检索ꎬ数据分析ꎻ张桂阳选题指导ꎬ论文修改及
审阅ꎮ 所有作者阅读并同意最终的文本ꎮ
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