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Abstract
誗AIM: To research the peripapillary retinal nerve fiber
layer ( RNFL ) thickness change in high myopia
amblyopic children and to discuss the relationships
among RNFL thickness, axial length and age.
誗METHODS:Thirty-five Chinese children (59 eyes) with
a mean age of (9. 59 ±2. 90) years were recruited. All
eyes were ruled out the pathological changes of fundus
diseases and front section. By atropine optometry after
they were divided into: high myopia amblyopia group
(22 eyes), high myopia group (15 eyes), normal group
(22 eyes) . RNFL scans were obtained for all eyes using
optical coherence tomography and axial length was also
surveyed by A - ultrasound. Statistical analyses were
performed to evaluate RNFL thickness at each location
with axial length and age.
誗RESULTS:The peripapillary RNFL thickness in temporal
of high myopia amblyopia group was thinner than that in

high myopia group, and thicker than that in normal
group. The peripapillary RNFL thickness in nasal,
superior, inferior and the average thickness of high
myopia amblyopia group were thinner than those in high
myopia and normal gruops. The peripapillary RNFL
thickness in inferior and average thickness of high
myopia amblyopia group were significantly thinner than
those of high myopia (P<0. 05) . The peripapillary RNFL
thickness in nasal, superior, inferior and the average
thickness of high myopia amblyopia group were
significantly thinner than those of normal (P<0. 01) . The
peripapillary RNFL thickness in temporal of high myopia
group was significantly thicker, and in nasal, superior,
inferior and the average thickness were significantly
thinner than those of normal (P<0. 05) . The thickness of
peripapillary RNFL in inferior showed a negative
correlation with axial length in high myopia amblyopia
group (R= 0. 474, R2 = 0. 225, F = 4. 933, P = 0. 040) . The
thickness of peripapillary RNFL in superior showed a
negative correlation with axial length in high myopia
group (R= 0. 642, R2 = 0. 412, F = 9. 104,P = 0. 010) . These
were no correlation between the peripapillary RNFL
thickness and age in high myopia amblyopia, myopia
amblyopia and normal.
誗 CONCLUSION: There are significant abnormalities of
retinal structure in high myopia amblyopia.
誗 KEYWORDS: high myopia; amblyopia; retinal nerve
fiber layer thickness; axial length; age; optical
coherence tomography
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摘要
目的:分析高度近视性弱视儿童视盘周围视网膜神经纤
维层厚度特点,并探讨与眼轴、年龄的关系。
方法:选择收集 2014-01 / 07 间在我院眼科门诊就诊的儿
童 35 例 59 眼,平均年龄 9. 59 ±2. 90 岁,所有受检眼排除
眼底的疾病和眼前节的病变。 根据扩瞳验光的结果,分
成高度近视性弱视组(22 眼)、高度近视组(15 眼)、正视
眼组(22 眼),运用频域 OCT 对视盘周围视网膜神经纤维
层进行检测,通过 A 超测量出所有受检者眼轴长度。 对
各组视盘周围各方位视网膜神经纤维层厚度进行比较分
析,探讨视盘周围各方位视网膜神经纤维层与眼轴、年龄
的关系。
结果:高度近视性弱视组视盘颞侧 RNFL 厚度薄于高度
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近视组,厚于正视眼组;视盘鼻侧、上方、下方、周围平均
RNFL 厚度与高度近视组、正视眼组相比均最薄,其中视
盘下方及周围平均 RNFL 厚度与高度近视组相比变薄,
有统计学差异(P<0. 05),视盘鼻侧、上方、下方、周围平
均 RNFL 厚度与正视眼组相比明显变薄,有统计学差异
(P<0. 01)。 高度近视组视盘颞侧 RNFL 厚度与正视眼
组相比明显增厚,视盘鼻侧、上方、下方、周围平均 RNFL
厚度与正视眼组相比均明显变薄,有统计学差异(P <
0郾 05)。 高度近视性弱视组视盘下方 RNFL 厚度与眼轴
呈负相关性 ( R = 0. 474, R2 = 0. 225, F = 4. 933, P =
0郾 040)。 高度近视组视盘上方 RNFL 厚度与眼轴呈负相
关性(R=0. 642, R2 =0. 412,F=9. 104,P = 0. 010)。 高度
近视性弱视组、高度近视组、正视眼组各方位 RNFL 厚度
与年龄均无明显相关性。
结论:高度近视性弱视儿童视网膜结构存在异常。
关键词:高度近视;弱视;视网膜神经纤维层厚度;眼轴;
年龄;光学相干断层扫描
DOI:10. 3980 / j. issn. 1672-5123. 2015. 4. 11
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0 引言
摇 摇 随着经济的发展,环境污染加剧,电子产品的不断普
及,儿童眼病的发病率呈现不断上升趋势,而儿童高度近
视性弱视眼作为弱视中的一种特殊类型,其发病机制和
治疗效果研究都不能令人满意。 因此本研究通过对高度
近视性弱视、高度近视及正视眼儿童的视盘周围视网膜
神经纤维层(RNFL)厚度测量及与眼轴、年龄的相关性分
析,探讨高度近视性弱视儿童 RNFL 厚度分布特点及相
关因素,为该病的病因研究提供一定的理论依据。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选择收集 2014-01 / 07 间在我院眼科门诊就
诊的儿童 35 例 59 眼,年龄 4 ~ 14(平均 9. 59依2. 90)岁。
受检眼无眼前节疾病及眼底病变(豹纹状眼底除外)、无
手术外伤史、无全身器质性病变。 根据散瞳验光的结果,
将其分成正视眼组、高度近视组、高度近视性弱视组。 高
度近视性弱视组 22 眼,平均年龄 7. 32依2. 27 岁,扩瞳验
光后屈光度逸-6. 00D;裸眼视力<正常同龄儿童,J= 1;矫
正视力<正常同龄儿童;不同年龄儿童视力的正常值下限
不同:年龄在 3 ~ 5 岁儿童视力的正常值下限为 0. 5;6 岁
及以上儿童视力的正常值下限为 0. 7[1]。 高度近视组 15
眼,平均年龄 12 . 07 依1 . 16 岁,扩瞳验光后屈光度逸
-6. 00D;裸眼视力<正常同龄儿童,J= 1;矫正视力逸正常
同龄儿童。 正视眼组 22 眼,平均年龄 10. 18依2. 63 岁,扩
瞳验光后屈光度-0. 25 ~ +0. 25D;裸眼视力逸正常同龄
儿童,J= 1。
1. 2 方法
1. 2. 1 常规检查摇 受检眼均进行远、近视力检查;眼压测
量;用裂隙灯显微镜排除眼前节的病变;采用直接眼底镜
检查排除眼底病变;12 岁以下儿童采用 10g / L 阿托品凝
胶点眼,每日 2 次,连续 1wk,再行视网膜检影验光;12 岁
以上儿童采用 5g / L 托吡卡胺滴眼液散瞳,每 5min 一次,
连续 6 次,1h 后待瞳孔充分散大后再行视网膜检影验
光;5g / L 盐酸奥布卡因滴眼液行眼部表面麻醉;双眼平

视上方,用 A 超生物测量仪测量眼轴。
1. 2. 2 检查方法摇 采用 OCT 检查设备。 待瞳孔散大后进
行检查。 受检者取坐位,下颌置于下颌托上,前额前置,
调整眼部位置。 采用内注视法:受检眼注视镜头内闪烁
的蓝色注视灯。 检查者通过电脑显示屏了解受检者注视
情况及仪器扫描情况。 行后极部 RNFL 厚度扫描:以视
盘为中心,3. 4mm 为直径的 360毅环形扫描。 记录视盘上
方、下方、鼻侧、颞侧、周围平均 RNFL 厚度数值进行统计
学分析。
摇 摇 统计学分析: 采用 SPSS 18. 0 版本软件包对数据进

行统计分析,研究对象的一般资料采用 軃x依s 表示,先对
各组间的数据进行正态分布检验,在各组数据均符合正
态分布的前提下,三组数据进行两两比较,采用成组设计
t 检验。 各组视盘各方位 RNFL 厚度与眼轴、年龄的相关
性均采用 Pearson 相关分析和线性回归分析,其中视盘各
方位 RNFL 厚度为因变量,眼轴、年龄为自变量,P<0. 05
认为有统计学意义。
2 结果
2. 1 三组视盘各方位 RNFL厚度的比较
2. 1. 1 三组视盘鼻侧 RNFL厚度的比较摇 高度近视性弱
视组视盘鼻侧 RNFL 厚度 45. 0依22. 5滋m,薄于正视眼组
(67. 7依14. 5滋m)、高度近视组 (47. 8依19. 3滋m),与高度
近视组相比无统计学差异( t = -0. 415,P = 0. 680);与正
视眼相比明显变薄,有统计学差异 ( t = - 3. 972, P =
0郾 000)。 高度近视组与正视眼组相比也明显变薄,有统
计学差异( t= -3. 772,P=0. 001),见表 1。
2. 1. 2 三组视盘颞侧 RNFL厚度的比较摇 高度近视性弱
视组视盘颞侧 RNFL 厚度 91. 0依29. 3滋m,薄于高度近视
组(101. 7依22. 6滋m),厚于正视眼组(82. 6依17. 7滋m),与
高度近视组、正视眼组相比均无统计学差异(t =-1. 284,P =
0. 207;t=1. 158,P= 0. 253)。 高度近视组与正视眼相比
也明显增厚,有统计学差异( t = 3. 031,P = 0. 004),见
表 1。
2. 1. 3 三眼组视盘上方 RNFL 厚度的比较摇 高度近视性
弱视组视盘上方 RNFL 厚度(110. 7 依22. 5滋m)薄于高度
近视组(115. 7 依18. 3滋m)、正视眼组(135. 6 依21. 6滋m),
与高度近视组相比无统计学差异( t = -0. 627,P = 0郾 534);
与正视眼相比明显变薄,有统计学差异( t = -3. 118,P =
0郾 003)。 高度近视组与正视眼相比明显变薄,有统计学
差异( t= -3. 158,P=0. 003),见表 1。
2. 1. 4 三组视盘下方 RNFL厚度的比较摇 高度近视性弱
视组视盘下方 RNFL 厚度(90. 5依24. 3滋m)薄于高度近视
组(107. 3 依16. 0滋m)、正视眼组(141. 0 依13. 6滋m),与高
度近视组相比变薄( t = -2. 553,P = 0. 015);与正视眼相
比明显变薄,有统计学差异( t = -8. 484,P = 0. 000)。 高
度近视组与正视眼相比也明显变薄,有统计学差异( t = -
7. 297,P=0. 000),见表 1。
2. 1. 5 三组视盘周围平均 RNFL 厚度的比较摇 高度近视
性弱视组视盘周围平均 RNFL 厚度(82. 4依17. 8滋m)薄于
高度近视组(93. 2依10. 8滋m)、正视眼组(106. 9依12. 5滋m),与
高度近视组相比变薄( t = -2. 302,P = 0. 027);与正视眼
相比明显变薄,有统计学差异( t = -5. 304,P = 0郾 000)。
高度近视组与正视眼相比也明显变薄,有统计学差异
( t= -3. 737,P=0. 000),见表 1。
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表 1摇 三组各方位视盘周围 RNFL厚度 (軃x依s,滋m)
组别 眼数 视盘鼻侧 视盘颞侧 视盘上方 视盘下方 视盘周围平均

高度近视性弱视眼组 22 45. 0依22. 5 91. 0依29. 3 110. 7依22. 5 90. 5依24. 3 82. 4依17. 8
高度近视组 15 47. 8依19. 3 101. 7依22. 6 115. 7依18. 3 107. 3依16. 0 93. 2依10. 8
正视眼组 22 67. 7依14. 5 82. 6依17. 7 135. 6依21. 6 141. 0依13. 6 106. 9依12. 5

2. 2 三组视盘各方位 RNFL厚度与眼轴的关系
2. 2. 1 三组视盘鼻侧 RNF 与眼轴的关系摇 各组受检者视
盘鼻侧 RNFL 厚度与眼轴长度的相关性比较,高度近视性
弱视组(R=0. 152, R2 =0. 023,F=0. 400, P=0郾 535),高度
近视组(R=0. 335, R2 = 0. 112,F = 2. 154,P = 0. 161),正视
眼组(R=0. 195, R2 =0. 038, F=0. 788,P = 0. 385)三者均
与眼轴无明显相关性,无统计学意义(P>0. 05)。
2. 2. 2 三组视盘颞侧 RNFL 厚度与眼轴的关系摇 各组受
检者视盘颞侧 RNFL 厚度与眼轴长度的相关性比较,高度
近视性弱视组(R = 0. 357, R2 = 0. 127, F = 2. 479, P =
0郾 134),高度近视组(R = 0. 312, R2 = 0. 097,F = 1. 828,P =
0郾 194),正视眼组(R=0. 214, R2 =0. 046, F=0. 959,P=0郾 339)
三者均与眼轴无明显相关性,无统计学意义(P>0. 05)。
2. 2. 3 三组视盘上方 RNFL 厚度与眼轴的关系摇 各组受
检者视盘上方 RNFL 厚度与眼轴长度的相关性比较,高度
近视性弱视组(R = 0. 396, R2 = 0. 157, F = 3. 155, P =
0郾 094),正视眼组(R = 0. 318, R2 = 0. 101, F = 2. 255,P =
0. 149)与眼轴无明显相关性,无统计学意义(P>0. 05)。
高度近视组(R=0. 642, R2 =0. 412,F=9. 104,P=0郾 010),
与眼轴呈负相关性(P<0. 05),将高度近视组上方 RNFL
厚度与眼轴长度进行回归分析,眼轴(mm)作为自变量
(X) 下方 RNFL 厚度作为因变量(Y),得出回归方程为 Y =
422. 030-11. 715X (R = 0. 642, R2 = 0. 412,F = 9郾 104,P =
0郾 010),回归方程有统计学意义。 即高度近视组上方
RNFL 厚度随着眼轴的增加而逐渐变薄,眼轴每增加
1mm,下方 RNFL 厚度将减少 11. 715滋m。
2. 2. 4 三组视盘下方 RNFL 与厚度眼轴的关系摇 各组受
检者视盘下方 RNFL 厚度与眼轴长度的相关性比较,高度
近视性弱视组 (R = 0. 474,R2 = 0. 225, F = 4. 933, P =
0郾 040) 与眼轴呈负相关性(P<0. 05),将高度近视性弱视
组下方 RNFL 厚度与眼轴长度进行回归分析,眼轴(mm)
作为自变量(X)下方 RNFL 厚度作为因变量(Y),得出回
归方程为 Y= 320. 097-8. 586X (R = 0. 474, R2 = 0郾 225, F =
4. 933, P=0. 040),回归方程有统计学意义。 即高度近视
性弱视组下方 RNFL 厚度随着眼轴的增加而逐渐变薄,眼
轴每增加 1mm,下方 RNFL 厚度将减少 8郾 586滋m。 高度近
视组(R=0. 073, R2 =0. 005,F=0郾 091,P=0. 767),正视眼
组(R=0. 166, R2 = 0. 028,F = 0. 566,P = 0. 461)与眼轴无
明显相关性,无统计学意义(P>0. 05)。
2. 2. 5 三组视盘周围平均 RNFL 厚度与眼轴的关系摇 各
组受检者视盘周围平均 RNFL 厚度与眼轴长度的相关性
比较,高度近视性弱视组 ( R = 0. 423, R2 = 0. 179,F =
3郾 696, P=0. 071),高度近视组(R = 0. 303, R2 = 0. 092,F =
1郾 717,P=0. 207),正视眼组(R = 0. 121, R2 = 0. 015, F =
0. 295,P=0. 593)三者均与眼轴无明显相关性,无统计学意
义(P>0. 05)。
2. 3 三组视盘各方位 RNFL厚度与年龄的关系
2. 3. 1 三组视盘鼻侧 RNFL 厚度与年龄的关系摇 各组受

检者鼻侧 RNFL 厚度与年龄的相关性比较,高度近视性弱
视组(R= 0. 200, R2 = 0. 040,F = 0. 836, P = 0. 371),高度
近视组(R=0. 268, R2 =0. 072,F=1. 319,P=0. 267),正视
眼组(R=0. 005, R2 =0. 000, F=0. 000,P = 0. 983)三者均
与年龄无明显相关性,无统计学意义(P>0. 05)。
2. 3. 2 三视盘颞侧 RNFL 厚度与年龄的关系摇 各组受检
者颞侧 RNFL 厚度与年龄的相关性比较,高度近视性弱视组
(R=0. 097, R2 = 0. 009, F = 0. 191, P = 0. 667),高度近视
组(R=0. 199, R2 =0. 040,F=0. 704,P=0. 413),正视眼组
(R=0. 142, R2 =0. 020, F=0. 411,P = 0. 529)三者均与年
龄无明显相关性,无统计学意义(P>0. 05)。
2. 3. 3 三视盘上方 RNFL 厚度与年龄的关系摇 各组受检
者视盘上方 RNFL 厚度与年龄的相关性比较,高度近视性
弱视组(R=0. 399, R2 = 0. 159, F = 3. 778, P = 0. 066),高
度近视组(R=0. 042,R2 = 0. 002,F = 0. 030,P = 0. 865),正
视眼组(R=0. 127, R2 =0. 016, F= 0. 329,P = 0. 573)三者
均与年龄无明显相关性,无统计学意义(P>0. 05)。
2. 3. 4 三方 RNFL 厚度与年龄的关系摇 各组受检者视盘
下方 RNFL 厚度与年龄的相关性比较,高度近视性弱视组
(R=0. 072, R2 =0. 005, F = 0. 104, P = 0. 750),高度近视
组(R=0. 029, R2 =0. 001,F=0. 014,P=0. 907),正视眼组
(R=0. 234, R2 =0. 055, F=1. 159,P = 0. 295)三者均与年
龄无明显相关性,无统计学意义(P>0. 05)。
2. 3. 5 三视盘周围平均 RNFL 厚度与年龄的关系摇 各组
受检者视盘周围平均 RNFL 厚度与年龄的相关性比较,高
度近视性弱视组(R = 0. 157,R2 = 0. 025, F = 0. 507, P =
0郾 485),高度近视组(R = 0. 027, R2 = 0. 001,F = 0. 012,P =
0郾 913),正视眼组(R = 0. 161, R2 = 0. 026, F = 0. 529,P =
0. 475)三者均与年龄无相关性,无统计学意义(P>0. 05)。
3 讨论
摇 摇 光 学 相 干 断 层 成 像 技 术 ( optical coherence
tomography,OCT)是一种高分辨率、非接触、非创伤性的活
体生物组织结构成像技术。 他的工作原理类似于超声波,
将光波代替了声波,采用近红外光波长对视网膜进行扫描
时,不同的组织界面会产生不同的时间延迟和光反射强
度,利用干涉测定仪测定近红外光返回脉冲的延迟和强度
变化的关系,由计算机系统对不同反射强度用不同的伪彩
色进行标记和处理,形成高分辨率活体组织的 OCT 横断
面图像[2]。
摇 摇 RNFL 主要是由神经节细胞的轴突组成,此外还有传
出纤维、M俟ller 细胞、神经胶质细胞和视网膜血管[3]。 正
常人的视盘周围各个方位的 RNFL 厚度不一,视盘上方和
下方较厚,而鼻侧和颞侧相对较薄,这符合解剖上后极部
RNFL 的弧形走向特征。
摇 摇 本研究运用 OCT 技术行视盘周围 RNFL 厚度检查,集
中年龄跨度在 4 ~ 14 岁儿童,排除了成人及眼部其他疾
病,并根据散瞳验光的结果将其分为高度近视性弱视组、
高度近视组、正视眼组,探讨弱视对高度近视眼的影响,研
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究发现高度近视性弱视组视盘周围 RNFL 厚度的排序为:
上方>颞侧>下方>鼻侧,其中视盘颞侧 RNFL 厚度薄于高
度近视组,厚于正视眼组;视盘鼻侧、上方、下方、周围平均
RNFL 厚度与高度近视组、正视眼组相比均最薄,其中视
盘下方及周围平均 RNFL 厚度与高度近视组相比变薄,有
统计学差异(P<0. 05),视盘鼻侧、上方、下方、周围平均
RNFL 厚度与正视眼组相比明显变薄,有统计学差异(P<
0. 01)。 这些都可能是高度近视性弱视儿童视盘周围
RNFL 分布特点。 有学者对儿童单侧高度近视性弱视眼
RNFL 厚度进行分析,发现视盘周围 RNFL 厚度较正常眼
薄,但与单纯高度近视眼相比变化不明显,考虑与该疾病
发病原因有一定关系[4]。 我们的研究结果与此相比部分
相同,但又不全一致,在选择受检者和使用设备上存在
差异。
摇 摇 不同类型的弱视视盘周围 RNFL 有不同的研究结论,
Yen 等[5]对单眼弱视患者,其中 20 例斜视性弱视,18 例屈
光参差性弱视,平均年龄 26. 4 岁,行视盘 RNFL 厚度测
量,发现弱视眼视盘周围平均 RNFL 厚度与对侧眼相比增
厚;还将弱视眼分成屈光参差性弱视和屈光不正性弱视,
比较后发现仍存在此种差异。 Araki 等[6] 对斜视性弱视、
屈光参差性弱视、合并斜视及屈光参差性弱视儿童,平均
年龄(8. 5依3. 5)岁,三组视盘周围平均 RNFL 厚度与对侧
眼之间存在差异(P<0. 01)。 因此考虑弱视眼 RNFL 组织
结构与非弱视眼之间存在差异。 Repka 等[7] 也对 17 例单
眼斜视性弱视、屈光参差性弱视、合并斜视及屈光参差性
弱视儿童,平均年龄 10. 7 岁,行视盘周围 RNFL 厚度测
量,发现弱视眼与对侧眼之间无统计学差异(P = 0. 17)。
有学者也对无明显病因的弱视儿童视盘周围 RNFL 厚度
与正常对照组比较,发现无明显差异(P>0. 05) [8]。 苏满
想等[9]对近视性弱视儿童视盘周围 RNFL 进行研究,发现
近视性弱视组视盘下方和视盘周围平均 RNFL 厚度变薄
(P<0. 05),视盘上方、颞侧、鼻侧 RNFL 厚度与正常对照
组相比无统计学差异;其中近视性弱视组高度近视儿童视
盘上方、下方、鼻侧、视盘周围平均 RNFL 厚度较健眼变薄
(P<0. 05),而视盘颞侧 RNFL 厚度无明显变化,单纯近视
组中高度近视儿童视盘颞侧 RNFL 厚度增加明显(P >
0郾 05),考虑近视及近视性弱视儿童视网膜结果存在异
常。 赵玲等[10]对远视性弱视眼视盘周围 RNFL 厚度研究
后,发现远视性弱视眼视盘周围 RNFL 厚度和正常眼相比
增厚(P<0. 01),而轻度与中度远视性弱视儿童视盘周围
RNFL 厚度相比,无明显差异(P>0. 05)。
摇 摇 本研究发现高度近视性弱视组下方 RNFL 厚度与眼
轴呈负相关性(R = 0. 474, R2 = 0. 225, F = 4. 933, P =
0郾 040);高度近视组视盘上方 RNFL 厚度与眼轴呈负相关
性(R=0. 642, R2 = 0. 412,F = 9. 104,P = 0. 010)。 高度近
视性弱视组、高度近视组、正视眼组各方位 RNFL 厚度与
年龄均无明显相关性。 Chen 等[11] 对 118 例年龄在 5 ~ 12
岁儿童行双眼 RNFL 厚度测量,将其分成 3 组:持续弱视

组(53 例)、治愈弱视组(26 例)、正视眼组(39 例),结果
发现持续弱视组 RNFL 厚度比正视眼组增厚,对年龄、性
别、最佳视敏度进行调整后 RNFL 厚度与眼轴(R=-0. 334,P<
0. 01)及折射率(R= -0. 237,P<0. 05)呈显著负相关性,因
此认为弱视治疗并不影响 RNFL 厚度的变化。 Mike 等[12]

也试图通过对持续性弱视眼、治愈弱视眼、正常眼之间
RNFL 厚度不同,来研究弱视眼视网膜发育的特点,结果
显示三者间并无明显统计学差异。 Garcia - Valenzuela
等[13]对 43 例受检者,平均年龄(35 ±15)岁,研究后提出
视盘周围 RNFL 厚度与屈光状态及眼轴长度无明显相关
性。 也有学者研究后发现单侧高度近视性弱视眼和单侧
高度近视眼视盘周围 RNFL 厚度与眼轴长度呈负相关
性[4],这样结果与本研究相似,因此我们考虑高度近视性
弱视儿童的视网膜组织结构异常。
摇 摇 本研究采用 OCT 技术,发现高度近视性弱视儿童视
盘鼻侧、上方、下方、周围平均 RNFL 厚度明显变薄,这是
否是引起视力下降和治疗欠佳的原因,为将来的研究提供
了新的思路[14]。
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