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Abstract
誗AIM:To evaluate the clinical characteristics in retinal
nerve fiber layer (RNFL) thickness of the 8 ~ 17 years old
near sightedness, provide the basis for juvenile
glaucoma diagnosis, to avoid missed diagnosis and
misdiagnosis.
誗METHODS: A total of 165 eyes from 99 healthy subjects
( age range 8 ~ 17 years ) were divided into low,
moderate, high myopia and normal group. Cirrus HD
OCT was used to measure the RNFL thickness. Each
subject was performed circular scans around the optic
nerve with a circle size of 3. 46mm. Total average, mean
quadrant and clock - hour RNFL thicknesses were
recorded and compared between the four groups. The
characteristics of the RNFL thickness of myopia were
observed.
誗 RESULTS: Compared myopia groups with normal
group, the mean RNFL thickness decreased, there was
statistically significant difference in high myopia group

(P<0. 05) . The mean RNFL thickness of superior, inferior
and nasal quadrant decreased, temporal quadrant was
thickened. Compared moderate and high myopia groups
with normal group, superior, inferior quadrant RNFL
thickness were thinning, temporal quadrant was
thickening, the differences had statistical significance (P
< 0. 05 ) . The RNFL measurements were statistically
significant thinner in the myopia groups compared with
normal group at 1颐 00, 5 颐 00, 6 颐 00 and 12 颐 00 o蒺clock (P<
0郾 05) and thicker at 8颐00, 9颐00, 10颐00 o蒺clock (P<0. 05) .
The RNFL measurement was statistically significant
thicker in the low myopia group compared with normal
group at 3颐00 o蒺clock (P<0. 05) .
誗 CONCLUSION: Compared adolescent myopia with
normal, the Avg (mean RNFL thickness), S ( superior
quadrant RNFL thickness), I ( inferior quadrant RNFL
thickness), 1 颐 00, 5 颐 00, 6 颐 00 and 12 颐 00 o蒺clock RNFL
thickness is thinner, which is decreased with the
increasing SE. While the temporal (T) quadrant, 8颐00,
9 颐 00, 10 颐 00 o蒺clock RNFL thickness is thicker, which
increased with the increasing SE. Analysis of RNFL
thickness in the evaluation of glaucoma should always be
interpreted with reference to the refractive status, so as
not to cause misdiagnosis of glaucoma. The highest
diagnosis efficiency position of glaucoma is
infratemporal (7颐00 ~ 8颐00 o蒺clock) and superior temporal
(10颐00 ~ 11 颐 00 o蒺clock), which is not thinner in juvenile
myopia, if these positions become thinner, it may be the
possibility of glaucoma.
誗 KEYWORDS: child and juvenile myopia; optical
coherence tomography; retinal nerve fiber
layer; glaucoma
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摘要

目的:探讨 8 ~ 17 岁儿童青少年近视眼视网膜神经纤维

层(retinal nerve fibre layer,RNFL)厚度临床变化特点,为
儿童青少年青光眼的诊断提供依据,避免漏诊及误诊。
方法:将 8 ~ 17 岁儿童青少年 99 例 165 眼按屈光度分为

正常对照组、低度近视组、中度近视组及高度近视组,应
用 Cirrus HD OCT 分别对 4 组研究对象进行以视盘为中
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心,直径为 3. 46mm 圆周的 RNFL 厚度测量,分别得出各

组平均、各象限、各钟点 RNFL 厚度。 将各近视组与正常

组 RNFL 厚度进行比较,观察近视眼 RNFL 厚度变化特点。
结果:各近视组与正常组相比,平均 RNFL 厚度均变薄,
高度近视组差异有统计学意义(P<0. 05),上、下、鼻侧象

限 RNFL 厚度均变薄,颞侧象限厚度均变厚;中度、高度

近视组,上方、下方象限厚度变薄,差异有统计学意义(P<
0. 05),颞侧象限厚度均变厚,差异有统计学意义(P <
0郾 05);1颐00,5颐00,6颐00,12颐00 位 RNFL 厚度变薄,差异有

统计学意义(P<0. 05),8颐00,9颐00,10颐00 位 RNFL 厚度增

加,差异有统计学意义 (P < 0. 05),低度近视 3 颐 00 位

RNFL 厚度增加,差异有统计学意义(P<0. 05)。
结论:儿童青少年近视眼与正常眼相比,Avg(平均 RNFL
厚度),S(上方象限 RNFL 厚度),I(下方象限 RNFL 厚

度),1颐00,5颐00,6颐00,12颐00 位 RNFL 厚度变薄,且随着屈

光度增加其 RNFL 厚度变薄,T(颞侧),8 颐00,9 颐00,10 颐00
位 RNFL 厚度变厚,且随着屈光度增加其 RNFL 厚度变

厚。 在对近视眼进行 RNFL 厚度测量时,发现有异常

RNFL 厚度变化时,应该考虑到屈光度的影响,综合评价

其临床意义,以免造成对青光眼的误诊。 对于青光眼诊

断效能最高的颞下(7颐00 ~ 8颐00 位)、颞上(10颐00 ~ 11颐00
位)RNFL 并未出现变薄,当对儿童青少年近视眼进行

RNFL 厚度测量时,如果出现上述方位的 RNFL 厚度变

薄,应考虑青光眼的可能性,以免漏诊。
关键词:儿童青少年近视;光学相干断层扫描;视网膜神

经纤维层;青光眼
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0 引言

摇 摇 青光眼是一组具有特征性视神经损害和视野缺损的

不可逆性致盲眼病。 其病理损害基础是视网膜神经节细

胞(retinal ganglion cell,RGC)及其轴索的损害,进而引起

视网膜神经纤维层( retinal nerve fibre layer,RNFL)厚度

的改变[1]。 在视野缺损之前,青光眼患者已有至少 40%
的 RNFL 丧失[2],由于 OCT 具有较高的分辨率和可重复

性,能够对 RNFL 厚度进行准确的测量,因此应用 OCT 对

RNFL 厚度进行分析为评估青光眼提供了一个新的方法。
近年来大量的的研究发现,RNFL 厚度的变薄不仅发生在

青光眼中,也发生在近视眼中[3-5]。 而我国是青少年近视

的高发国家,因此应用测量 RNFL 厚度的方法对青少年

青光眼或近视合并青光眼等疾病做出诊断带来了一定的

困难。 那么进行一项关于青少年近视眼 RNFL 厚度变化

特点的研究就显得非常有必要。
1 对象和方法

1. 1 对象

1. 1. 1 正常对照组摇 选择 2012-07 / 09 在惠州市中心人

民医院验光配镜中心自愿接受检查的正常眼儿童青少年

共 35 例 61 眼,其中男 19 例 37 眼,女 16 例 24 眼,年龄 8 ~
17(平均 13. 8 依2. 6)岁。 其裸眼视力逸1. 0;眼压 11 ~
21mmHg(1kPa=7. 5mmHg,非接触眼压计测量);眼前段

检查正常,屈光间质和眼底正常,双眼视盘 C / D臆0. 5,双
眼 C / D 差值<0. 2,无明显视神经及神经纤维层的损害;
否认高眼压史、既往眼病及手术史和青光眼家族史,无高

血压、糖尿病等可引起眼底病变的全身系统疾病者。
1. 1. 2 近视组摇 选取 2012-06 / 09 在惠州市中心人民医

院验光配镜中心就诊的儿童青少年近视患者 64 例 104
眼,其中男 34 例 50 眼,女 30 例 54 眼,年龄 8 ~ 17(平均

13. 8依2. 6)岁,屈光度-0. 50 ~ -10. 75D。 根据度数分类

分为低度近视组、中度近视组、高度近视组。 其中低度近

视组( -0 . 50D<屈光度 < - 3 . 00D) 39 眼,中度近视组

(-3. 00D臆屈光度臆-6. 00D)34 眼,高度近视组(屈光度

>6. 00D)31 眼。 其散瞳验光的结果按等效球镜法计算屈

光度逸-0. 5D;受检眼矫正视力逸1. 0;眼压 11 ~ 21mmHg
(非接触眼压计测量);眼前段检查正常,屈光间质和眼

底正常,双眼视乳头 C / D臆0. 5,双眼 C / D 差值<0. 2,无
明显视神经及神经纤维层的损害;否认高眼压史、既往眼

病及手术史和青光眼家族史,无高血压、糖尿病等可引起

眼底病变的全身系统疾病者。
1. 2 方法

1. 2. 1 屈光度检查摇 由我院验光中心同一验光师应用电

脑自动验光仪及综合验光仪验光。 最后验光结果按等效

球镜度数(球镜度数 +1 / 2 柱镜度数)计算。
1. 2. 2 RNFL 厚度测量摇 由同一有经验的医师应用光学

相干断层扫描仪(Zeiss CirrusTM HD-OCT)测量。 受试对

象取坐位,下巴置于下颌托,额头贴紧额托,移动下颌托

以调整眼部位置,选择 200伊200 视盘环扫描模式,对以视

盘为中心、直径为 3. 46mm 圆周的 RNFL 进行三维扫描。
将图像质量高(分值逸8)、聚焦清晰、稳定的 3 幅图像储

存于计算机内,应用 OCT 中 ONH 和 RNFL OU Analysis 分
析系统自动得出各个受试眼的平均、各象限(上、鼻、下、
颞象限)、各钟点(1颐00 ~ 12 颐00 位的顺序为上、鼻、下、颞
方向,右眼为顺时针方向,左眼为逆时针方向) RNFL 厚

度,每个受试眼最终 RNFL 厚度取自 3 幅图像的 RNFL 厚

度的平均值。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 13. 0 统计软件包对所有数

据进行统计学分析。 计量资料以 軃x依s 表示,采用单因素

方差分析和 Kruslal-Wallis 秩和检验;计数资料采用 字2检
验。 以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

2. 1 一般资料摇 各组间年龄、性别及眼别构成经统计学

分析,差异无统计学意义(P>0. 05,表 1),具有可比性。
2. 2 各近视组与正常对照组平均、各象限、各钟点 RNFL
厚度比较结果摇 各近视组与正常对照组 RNFL 厚度比较

采用多组定量资料的方差分析。 各组平均、各象限、各钟

点 RNFL 数据均服从正态分布(P>0. 05);方差齐性检验

采用 Levene 法,其中 S 和 I 方位的 RNFL 厚度方差不齐,选
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表1摇 正常对照组、低度近视组、中度近视组及高度近视组的一

般资料

分组 眼数
性别

(男 /女)

年龄

(軃x依s,岁)
眼别

(右 /左)
正常对照组 61 37 / 24 12. 2依3. 3 31 / 30
低度近视组 39 19 / 20 14. 2依1. 3 21 / 18
中度近视组 34 16 / 18 13. 8依3. 3 20 / 14
高度近视组 31 15 / 16 15. 3依1. 3 16 / 15

用 Kruslal-Wallis 秩和检验;其余方位方差齐,采用单因

素方差分析(one-way ANOVA)。 低度、中度近视组与正

常对照组相比,平均 RNFL 厚度变薄,差异无统计学意义

(P>0郾 05);高度近视组与正常对照组相比,平均 RNFL
厚度变薄,差异有统计学意义(P<0. 05)。 四组各象限的

RNFL 厚度变化规律均为:I>S>T>N。 各近视组与正常对

照组相比,上、下、鼻侧象限 RNFL 厚度均变薄,低度近视

组与正常对照组相比,差异无统计学意义(P>0. 05),中
度近视组与正常组相比,上方象限厚度变薄,差异有统计

学意义(P<0. 05),下方象限厚度变薄,差异有显著统计

学意义(P<0. 01);高度近视组与正常组相比,上方象限

厚度变薄,差异有统计学意义(P<0. 05),下方象限厚度

变薄,差异有显著统计学意义(P<0. 01)。 颞侧象限厚度

均变厚,中度、高度近视与正常组相比,差异有统计学意

义(P<0. 05)。 低度近视组与正常组相比,1颐00,5颐00,6颐00,
12颐00 位 RNFL 厚度变薄,差异有统计学意义(P<0. 05);
3颐00,8 颐00,9 颐00 位 RNFL 厚度增加,差异有统计学意义

(P<0. 05),10颐00 位 RNFL 厚度增加,差异有显著统计学

意义(P<0 . 01) ;中度近视组与正常组相比,1颐00,5颐00,
6颐00,12颐00 位 RNFL 厚度变薄,差异有显著统计学意义

(P<0. 01),8 颐00 位 RNFL 厚度增加,差异有统计学意义

(P<0. 05),9颐00,10颐00 位 RNFL 厚度增加,差异有显著统

计学意义(P<0. 01);高度近视组与正常组相比,1 颐 00 ,
5颐00,6颐00,12颐00 位 RNFL 厚度变薄,差异有显著统计学

意义(P<0. 01),8颐00,9颐00 位 RNFL 厚度增加,差异有统

计学意义(P<0. 05),10颐00 位 RNFL 厚度增加,差异有显

著统计学意义(P<0. 01)。
3 讨论

摇 摇 Kim 等[6] 研究认为,青光眼 RNFL 厚度变薄以颞下

(7颐00 ~ 8颐00 位)、颞上(10颐00 ~ 11颐00 位)区域为最有意

义的区域。 Sihota 等[7]研究认为,平均及下方 RNFL 厚度

变薄是所有 RNFL 厚度参数中诊断青光眼最有价值的指

标。 青光眼眼底 RNFL 厚度的改变在 OCT 检测中有其特

征性改变,应用 OCT 测量 RNFL 厚度可以帮助眼科医生

对可疑的青光眼患者进行早期诊断。
摇 摇 本研究中各近视组各象限 RNFL 厚度厚薄顺序为:
I>S>T>N,曲线呈双峰型,上方、下方象限 RNFL 较厚,位
于波峰,颞侧、鼻侧象限较薄,位于波谷,与正常眼厚度分

布相似。 陈伟等[8]对 7 ~ 18 岁青少年近视 164 眼进行的

RNFL 厚度测量的分布结果与本研究结果一致,与正常对

照组分布一致,考虑与视网膜 RNFL 解剖分布有关。

表 2摇 近视组及正常对照组 RNFL厚度结果 (軃x依s,滋m)

方位 正常对照组 低度近视组 中度近视组 高度近视组

Avg 102. 0依3. 8 101. 3依8. 4 96. 9依4. 6 92. 1依10. 3
S 130. 9依9. 0 120. 1依16. 5 113. 6依6. 2 110. 8依11. 2
N 67. 2依4. 6 64. 3依8. 5 66. 7依7. 3 62. 8依8. 5
I 132. 4依2. 9 125. 7依9. 2 115. 9依4. 0 112. 5依16. 7
T 74. 0依11. 3 77. 5依12. 7 82. 7依11. 0 84. 2依9. 4
1颐00 125. 9依15. 5 107. 9依20. 7 96依11. 8 82. 4依14. 7
2颐00 82. 1依6. 1 86. 0依15. 4 73. 7依7. 9 72. 0依13. 0
3颐00 52. 3依4. 7 60. 1依6. 7 54. 0依8. 0 56. 2依7. 7
4颐00 62. 9依12. 9 57. 1依10. 5 64. 5依10. 0 58. 3依8. 2
5颐00 108. 9依14. 3 98. 3依13. 8 87. 1依6. 5 80. 6依11. 2
6颐00 143. 8依14. 8 136. 6依6. 8 117. 5依10. 0 126. 8依14. 8
7颐00 154. 9依23. 9 169. 7依15. 5 162. 8依22. 4 145. 3依29. 3
8颐00 77. 0依19. 2 89. 3依13. 0 84. 5依13. 0 83. 2依21. 1
9颐00 58. 6依5. 5 65. 3依3. 4 65. 4依7. 3 61. 1依5. 7
10颐00 88. 1依9. 8 102. 7依15. 2 105. 5依17. 3 93. 8依12. 0
11颐00 141. 6依37. 1 147. 1依21. 4 146. 0依12. 8 150. 8依9. 6
12颐00 130. 3依20. 3 105. 2依17. 9 98. 9依11. 9 99. 4依11. 9

摇 摇 近视对 RNFL 厚度的影响目前还不明确[9]。 Hoh
等[9]应用一代 OCT 进行的研究认为,近视与平均 RNFL
厚度参数无关,然而许多其他研究人员应用 stratus OCT
进行的研究发现,平均 RNFL 厚度随近视程度的加深而

变薄。 研究的差异可能为所用 OCT 版本不同所致。 本

研究中各近视组与正常组相比,平均 RNFL 均变薄,其中

低度、中度近视组与正常组相比,差异无统计学意义(P>
0. 05),高度近视组差异有显著统计学意义。 这表明随着

近视度 数 的 加 深, 视 盘 周 围 平 均 RNFL 厚 度 变 薄。
Szumi俳ski 等[10]通过对 8 ~ 18 岁 38 眼正常眼与 38 眼高

度近视眼测量 RNFL 厚度发现,高度近视眼与正常眼相

比,RNFL 厚度变薄,这与我们的研究相一致。
摇 摇 大量的研究表明,近视也影响 RNFL 厚度的分布。
Kang 等[5] 应用 Cirrus HD OCT 对 269 眼近视眼进行

RNFL 厚度测量的研究表明,随着近视程度的增加,上方、
鼻上、下方、鼻下象限 RNFL 厚度变薄,而颞侧 RNFL 厚度

增加。 Leung 等[3] 研究发现,高度近视与低中度近视相

比,在 1颐00,7颐00,12颐00 位 RNFL 厚度明显变薄,除颞侧象

限的钟点位外,其余钟点位 RNFL 随近视程度的加深而

明显变薄。 在本研究中,各近视组与正常组相比,各象限

上,上方、下方 RNFL 厚度变薄,颞侧象限增厚,差异有统

计学意义(P<0. 05)。 鼻侧象限变薄,差异无统计学意义

(P>0. 05)。 各钟点上,1颐00,5颐00,6颐00,12颐00 位 RNFL 厚

度变薄,差异有统计学意义(P<0. 05),8 颐00,9 颐00,10 颐00
位 RNFL 厚度增加,差异有统计学意义(P<0. 05)。 我们

的研究与上述研究相似,这说明相对于正常眼,近视眼各

象限、各钟点 RNFL 厚度的分布有其自身的特点。
摇 摇 综上所述,儿童青少年近视眼与正常眼相比,RNFL
厚度的分布有其独特的特点,即 S,I,N,1颐00,5颐00,6颐00,
12颐00 位 RNFL 厚度变薄,T,8颐00,9颐00,10颐00 位 RNFL 厚

度变厚,这或许可以解释为什么近视眼是青光眼一个非
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常重要的危险因素。 在对近视眼进行 RNFL 厚度测量

时,发现有异常 RNFL 厚度变化时,应该考虑到近视的影

响,综合评价其临床意义,以免造成对青光眼的误诊。 近

视眼中,在青光眼诊断效能最高的颞下(7颐00 ~ 8颐00 位)、
颞上(10颐00 ~ 11颐00 位)RNFL 并未出现变薄,当对近视眼

进行 RNFL 厚度测量时如果出现上述方位的 RNFL 厚度

变薄,应考虑青光眼的可能性。
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