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摘要
目的:研究屈光参差患者双眼在屈光度数、眼轴及 ＯＣＴＡ
黄斑区和视乳头区血流密度、黄斑区神经纤维厚度方面的
差异ꎬ并研究眼轴与眼底血流密度及视网膜厚度的关系ꎬ
分析其在屈光参差发生、发展中的临床意义ꎮ
方法:回顾性分析我院 ２０１８－０５ / １１ 的符合纳入标准的屈
光参差患者 ２７ 例ꎬ所有患者均接受双眼的屈光度数、眼
压、眼轴及 ＯＣＴＡ 黄斑区和视乳头区血流密度、黄斑区视
网膜厚度的检查ꎮ 应用 ＳＰＳＳ ２３􀆰 ０ 软件ꎬ采用配对 ｔ 检验
分析对比患者双眼在各指标之间的差异ꎮ 并分析眼轴和
黄斑中心无血管区(ＦＡＺ)、脉络膜 ３􀆰 １４ｍｍ２血流密度、黄
斑区血流密度及视网膜厚度、视乳头血流密度的关系ꎮ
结果: 患者 ２７ 例中ꎬ高度眼的屈光度数及眼轴均大于低
度眼( ｔ＝ －３􀆰 ５５９、３􀆰 ０８３ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎮ 高度眼和低度眼间在
ＯＣＴＡ 黄斑 １ｍｍ 及 ３ｍｍ 浅层血流密度、深层血流密度、视
网膜厚度上均无差异(Ｐ>０􀆰 ０５) ꎮ 选取患者中高度眼较
低度眼相比ꎬ视盘内血流密度大( ｔ ＝ ２􀆰 ３６ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０２２)和上
鼻方( ＳＮ)血流密度小( ｔ ＝ －２􀆰 １５４ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０３６)ꎮ 屈光状
态、黄斑中心凹浅层和深层血流密度、旁中心凹深层血流
密度、黄斑中心凹及旁中心凹视网膜厚度与眼轴相关( ｒ ＝
－ ０􀆰 ８９７、 ０􀆰 ４５８、 ０􀆰 ４４６、 － ０􀆰 ３２８、 ０􀆰 ３０１、 －０􀆰 ３９７ꎬ 均 Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎮ
结论:屈光参差患者高度眼较低度眼黄斑区 ３ｍｍ×３ｍｍ 浅
层和深层血流密度及视网膜厚度无差异ꎬ视盘内及上鼻方
血流密度存在差异ꎬ余视乳头分区无差异ꎮ 眼轴与屈光状
态、黄斑中心凹浅层和深层血流密度、旁中心凹深层血流
密度、黄斑中心凹及旁中心凹视网膜厚度相关ꎮ
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０引言

屈光参差是指双眼间屈光度数不相等ꎮ 研究发现屈

光参差状态与眼轴长度相关ꎬ而眼轴长度的增加导致眼底

结构改变ꎬ随着眼轴的增长ꎬ视网膜厚度随之变薄[１]ꎬ但目

前尚未有研究报道屈光参差患者同一个体双眼间眼底血

流密度及黄斑区视网膜厚度的差异ꎮ ＯＣＴＡ 作为新型、无
创、可量化眼底血流密度的机器ꎬ为眼底病的发现、治疗、
随访提供了有力的证据[２]ꎮ 我们选取屈光参差患者ꎬ减少

因个体差异造成的选择偏倚ꎬ对其进行自身对照研究ꎬ利
用 ＯＣＴＡ 量化黄斑区及视乳头区血流密度及视网膜厚度ꎬ
通过对比其双眼眼底血流密度及视网膜厚度等ꎬ进而探讨

眼底结构改变在屈光参差发展中的作用ꎮ 同时探索眼轴

与屈光状态、眼底血流密度及视网膜厚度的相关性ꎮ
１对象和方法

１􀆰 １对象　 选取 ２０１８－０５ / １１ 本院治疗诊断为屈光不正患

者 １００ 例中选取 ２７ 例屈光参差患者ꎬ年龄 １２~６２ 岁ꎬ其中

男 １１ 例ꎬ女 １６ 例ꎻ根据患者屈光参差度数ꎬ分为两组:高
度眼组(２７ 眼)、低度眼组(２７ 眼)ꎮ 纳入标准:双眼球镜

差≥１􀆰 ５Ｄꎬ矫正视力≥０􀆰 ８ꎻ积极配合验光、眼压、ＬＳ９００ 光

学生物测量仪、ＯＣＴＡ 等检查ꎮ 排除标准:弱视、斜视、屈
光间质混浊、眼部外伤史、眼部手术史、眼部器质性疾病、
固视能力差无法配合检查等患者ꎮ 本研究经医院伦理委

员会审批通过及患者(未成年患者经其监护人)同意ꎮ
１􀆰 ２方法

１􀆰 ２􀆰 １屈光度数及矫正视力 　 采用 ＴＯＰＣＯＮ 全自动角膜

曲率电脑验光仪(ＫＲ－１ / ＲＭ－１)ꎬ未成年人需行散瞳验

光ꎬ由同一检查者行验光操作ꎬ验光结束后行最佳矫正视

力检查ꎬ双眼屈光参差以球镜度数相差≥１􀆰 ５Ｄꎬ最佳矫正

视力≥０􀆰 ８ 为纳入标准ꎬ排除屈光参差性弱视ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２眼压 　 采用 ＴＯＰＣＯＮ 非接触式眼压计 ＣＴ－１ / ＣＴ－
１Ｐꎬ由同一检查者行眼压检查ꎬＬＳ９００ 光学生物测量仪测

得角膜厚度校正眼压ꎬ眼压均小于 ２１ｍｍＨｇꎬ排除青光眼

患者ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３眼轴　 由同一检查者采用 ＬＳ９００ 光学生物测量仪

行眼轴检测ꎬ注视仪器中的红色指示灯ꎬ每眼行 ３ 次测量ꎬ
取眼轴平均值ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ４ ＯＣＴＡ　 采用 Ｏｐｔｏｖｕｅ 量化 Ａｎｇｉｏ ＯＣＴ 血流成像ꎬ
由同一检查者操作ꎬ嘱患者注视仪器中的蓝色指示灯ꎬ选
取黄斑区 ３ｍｍ×３ｍｍꎬ视乳头 ４􀆰 ５ｍｍ×４􀆰 ５ｍｍ 进行双眼扫

描ꎬ记录黄斑中心无血管区面积 ( ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅꎬ
ＦＡＺ)、脉络膜 ３􀆰 １４ｍｍ２血流密度、浅层及深层血流密度ꎬ
黄斑区视网膜厚度、视乳头血流密度(均为正常无病变眼

底ꎬ机器进行分区)ꎮ
统计学分析:使用 ＳＰＳＳ ２５􀆰 ０ 统计软件进行数据分

析ꎬ计量资料使用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ

检验ꎬ眼轴与各相关指标的相关性使用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分
析ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２ 结果

两组数据分别取自同一患者的高度眼及低度眼ꎬ年
龄、性别等全身一般情况比较差异无统计学意义 ( Ｐ >
０􀆰 ０５)ꎻ两组间屈光度数及眼轴差异具有统计学意义( Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎻ两组间 ＦＡＺ 及脉络膜 ３􀆰 １４ｍｍ２血流信号差异无统

计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 １ꎬ图 １ꎮ
２􀆰 １两组间 ３ｍｍ×３ｍｍ 黄斑区浅层及深层血流密度对比
　 两组间 ３ｍｍ×３ｍｍ 黄斑区浅层血流密度对比ꎬ高度眼均

较低度眼血流密度高ꎬ但两组间浅层及深层血流密度差异
均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 ２、３ꎮ
２􀆰 ２ 两组间 ３ｍｍ×３ｍｍ 黄斑区视网膜厚度对比　 两组间
３ｍｍ×３ｍｍ 黄斑区视网膜厚度对比ꎬ高度眼均较低度眼各

分区厚度薄ꎬ两组黄斑区厚度差异无统计学意义 ( Ｐ >
０􀆰 ０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２􀆰 ３两组间 ４􀆰 ５ｍｍ×４􀆰 ５ｍｍ 视乳头血流密度对比　 两组
间视盘内血流密度比较差异具有统计学意义( ｔ ＝ ２􀆰 ３６ꎬ
Ｐ＝ ０􀆰 ０２２)ꎻ上鼻方(ＳＮ)血流密度两组间比较差异具有统
计学意义( ｔ＝ －２􀆰 １５４ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０３６)ꎻＴＳ(颞上分区)分区ꎬ即
近视弧形斑所在区ꎬ而仅在此处高度眼血流密度较低度眼
高ꎬ余各分区血流密度均较低度眼低ꎬ余各分区对比差异

均无统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见图 ２ꎬ表 ５ꎮ
２􀆰 ４眼轴与黄斑 ３ｍｍ×３ｍｍ 浅层及深层血流密度、旁中
心凹深层血流、视网膜厚度相关性分析　 屈光状态、黄斑
中心凹浅层和深层血流密度、旁中心凹深层血流密度、黄
斑中心凹及旁中心凹视网膜厚度与眼轴相关( ｒ ＝ －０􀆰 ８９７、
０􀆰 ４５８、０􀆰 ４４６、－０􀆰 ３２８、０􀆰 ３０１、－０􀆰 ３９７ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 眼轴
与屈光度数明显相关( ｒ ＝ －０􀆰 ８９７ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎬ眼轴与 ＦＡＺ
无明显相关性(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ 见图 ３、４ꎬ表 ６ꎮ
３讨论

屈光参差造成融像困难、立体视觉损伤、弱视等视功
能受损[３－５]ꎬ屈光参差的发病机制不清ꎬ目前认为主要的

机制为眼轴不同的增长速度是产生参差的主要因素[６]ꎮ
而眼轴长度的改变将会导致眼底结构的变化ꎬ但不同个体
间的眼底结构受到眼轴的影响程度可能并不一致ꎬ且眼底

结构还许多全身的因素影响ꎮ 因此ꎬ为了探讨屈光参差患
者双眼间眼底结构的异同ꎬ我们分析屈光参差患者的双眼
间差异ꎬ来减少因个体差异造成的选择偏倚ꎮ 本研究屈光
参差患者双眼间屈光度数与眼轴对比差异均具有统计学

意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ且屈光度数与眼轴呈强相关( ｒ ＝ －０􀆰 ８９７ꎬ
Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 屈光参差患者间 ＦＡＺ 双眼对比无统计学差异ꎬ
ＦＡＺ 与眼轴无相关性ꎬ与既往研究相同[７]ꎮ 双眼 ３􀆰 １４ｍｍ２

脉络膜血流密度无差别ꎮ
黄斑区 ３ｍｍ×３ｍｍ 浅层及深层血流密度及厚度双眼

间对比差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 我们研究发现高

度眼视网膜厚度较低度眼厚度薄ꎬ眼轴与视网膜厚度相
关ꎬ这与高度眼眼轴的延长致视网膜变薄结论是一致的ꎬ
而黄斑中心区厚度与眼轴长度无相关ꎬ与研究结果一致ꎬ
Ｚｈａｏ 等[８]认为黄斑 ３ｍｍ×３ｍｍ 区内的视网膜厚度与近视
无相关性ꎮ 可以看到浅层血流趋势ꎬ高度眼均比低度眼血
流密度高ꎬ浅层黄斑中心凹血流密度与眼轴呈正相关关系
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图 １　 ＯＣＴ血流成像 　 Ａ:黄色内圈为 ＦＡＺꎻＢ:脉络膜 ３.１４ｍｍ２范围血流密度ꎮ

表 １　 两组间眼轴、屈光状态、ＦＡＺ、脉络膜 ３􀆰 １４ｍｍ２血流信号对比 􀭰ｘ±ｓ
分组 眼数 眼轴(ｍｍ) 屈光度数(Ｄ) ＦＡＺ(％) 脉络膜 ３􀆰 １４ｍｍ２血流(％)
高度眼组 ２７ ２６􀆰 ２３４±１􀆰 ７４６ －５􀆰 ８３３±３􀆰 ４６３ ０􀆰 ２６９±０􀆰 １００ ２􀆰 １１０±０􀆰 １３４
低度眼组 ２７ ２４􀆰 ８２１±１􀆰 ６２０ －２􀆰 ６９４±３􀆰 ００３ ０􀆰 ２７４±０􀆰 １１０ ２􀆰 １１０±０􀆰 １５２

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ３􀆰 ０８３ －３􀆰 ５５９ －０􀆰 １６０ ０􀆰 ００７
Ｐ ０􀆰 ００３ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ８７４ ０􀆰 ９９５

表 ２　 两组间黄斑区 ３ｍｍ×３ｍｍ浅层血流密度对比 (􀭰ｘ±ｓꎬ％)
分组 整个图像 整个图像上半部 整个图像下半部 黄斑中心凹 旁中心凹 旁中心凹上半部

高度眼组 ５１􀆰 ４９６±２􀆰 ７８３ ４８􀆰 ０１９±２􀆰 ５４０ ４８􀆰 ５００±２􀆰 ５６１ ４７􀆰 ５７０±２􀆰 ８４３ ２０􀆰 ３６７±８􀆰 ３７４ ５１􀆰 ０６７±２􀆰 ７１０
低度眼组 ５０􀆰 ２１５±３􀆰 ７１８ ４５􀆰 ７３３±８􀆰 ２７５ ４７􀆰 ２８５±３􀆰 １８６ ４６􀆰 ４２２±３􀆰 ５９８ １８􀆰 ６２６±６􀆰 ９１４ ４９􀆰 ７６７±３􀆰 ６２８

　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ １􀆰 ４３４ １􀆰 ３７２ １􀆰 ５４４ １􀆰 ３０１ ０􀆰 ８３３ １􀆰 ４９２
Ｐ ０􀆰 １５８ ０􀆰 １７６ ０􀆰 １２９ ０􀆰 １９９ ０􀆰 ４０９ ０􀆰 １４２
分组 旁中心凹下半部 颞侧 上方 鼻侧 下方

高度眼组 ５０􀆰 ６５６±２􀆰 ９９７ ４９􀆰 ３６３±２􀆰 ４１０ ５３􀆰 ０１１±３􀆰 ４３６ ５０􀆰 ３００±２􀆰 ８１０ ５１􀆰 ６７０±３􀆰 ７３８
低度眼组 ４９􀆰 ３１５±３􀆰 ７５８ ４８􀆰 ２８２±４􀆰 １９１ ５１􀆰 ４５２±４􀆰 １６９ ４８􀆰 ８８１±３􀆰 ４６２ ５０􀆰 ４９３±３􀆰 ６０９

　
ｔ １􀆰 ４４９ １􀆰 １６２ １􀆰 ５００ １􀆰 ６５３ １􀆰 １７８
Ｐ ０􀆰 １５３ ０􀆰 ２５０ ０􀆰 １４０ ０􀆰 １０４ ０􀆰 ２４４

表 ３　 两组间黄斑区 ３ｍｍ×３ｍｍ深层血流密度对比 (􀭰ｘ±ｓꎬ％)
分组 整个图像 整个图像上半部 整个图像下半部 黄斑中心凹 旁中心凹 旁中心凹上半部

高度眼组 ５１􀆰 ９４８±３􀆰 ３６０ ５０􀆰 ２５２±８􀆰 ７３１ ５２􀆰 １６７±３􀆰 ６７４ ３４􀆰 ７３０±７􀆰 １８８ ５４􀆰 １１１±３􀆰 ５１０ ５３􀆰 ８１５±３􀆰 ３６１
低度眼组 ５１􀆰 ９７８±２􀆰 ８９２ ５１􀆰 ７８２±２􀆰 ９０２ ５２􀆰 １８９±２􀆰 ９７５ ３４􀆰 ２８９±７􀆰 １８０ ５４􀆰 ０６３±３􀆰 １５８ ５４􀆰 ０１５±３􀆰 １７１

　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ －０􀆰 ０３５ －０􀆰 ８６４ －０􀆰 ０２４ ０􀆰 ２２５ ０􀆰 ０５３ －０􀆰 ３３５
Ｐ ０􀆰 ９７２ ０􀆰 ３９２ ０􀆰 ９８１ ０􀆰 ８２３ ０􀆰 ９５８ ０􀆰 ８２３
分组 旁中心凹下半部 颞侧 上方 鼻侧 下方

高度眼组 ５４􀆰 ３９３±３􀆰 ７８３ ５４􀆰 ５１９±３􀆰 １７６ ５３􀆰 ３１９±３􀆰 ８９７ ５４􀆰 ６２２±３􀆰 ２３４ ５３􀆰 ９５２±４􀆰 ５８１
低度眼组 ５４􀆰 ０８９±３􀆰 ３３７ ５４􀆰 ５９３±３􀆰 ４７１ ５３􀆰 ３９３±３􀆰 ３９５ ５４􀆰 ５６７±３􀆰 ２８０ ５３􀆰 ５８２±３􀆰 ５６３

ｔ ０􀆰 ３１３ －０􀆰 ０８２ －０􀆰 ０７４ ０􀆰 ０６３ ０􀆰 ３３２
Ｐ ０􀆰 ７５６ ０􀆰 ９３５ ０􀆰 ９４１ ０􀆰 ９５ ０􀆰 ７４２

( ｒ＝ ０􀆰 ４５８ꎬＰ<０􀆰 ００１)ꎬ而浅层旁中心凹血流密度与眼轴无
相关性ꎮ 黄斑中心凹及旁中心凹深层血流密度均与眼轴
存在相关性ꎮ 这或许可以用来解释合并高度近视的糖尿
病患者眼底病变较未近视的糖尿病患者病程进展慢ꎬ是否
与其眼轴、缺血缺氧机制存在一定关系[９－１２]ꎬ需要大数据
支持研究ꎬ因临床糖尿病合并屈光参差患者常常伴有屈光
间质混浊ꎬ现阶段本研究未纳入进行讨论ꎮ 现阶段 ＯＣＴＡ

可以量化致 ６ｍｍ×６ｍｍꎬ但本研究尚未对超出黄斑 ３ｍｍ×
３ｍｍ 范围外血流密度进行扫描ꎬ有待进一步研究ꎮ

Ｗａｎｇ 等[１３]应用 ＯＣＴＡ 发现不同个体间高度近视患
者的视乳头血流密度较低ꎬ与本研究中视乳头血流密度高
度眼较低度眼低一致ꎮ 本研究视乳头除了视盘内及 ＴＳ 区
血流(近视弧形斑影响)ꎬ余各部位血流密度高度眼均较
低度眼血流密度低ꎬ相比于 Ｔａｌｉｌｓａ 等[１４] 研究同一个体双
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图 ２　 视乳头区血流密度划分区ꎮ

表 ４　 两组间黄斑区 ３ｍｍ×３ｍｍ视网膜厚度对比 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
分组 整个图像 整个图像上半部 整个图像下半部 黄斑中心凹 旁中心凹 旁中心凹上半部

高度眼组 ３１８􀆰 ６３０±５９􀆰 ９４６ ３１０􀆰 ４４４±１３􀆰 ６１７ ３０４􀆰 ７４１±１４􀆰 ２１７ ２４８􀆰 ３７０±１８􀆰 ３０７ ３１７􀆰 ２９６±１３􀆰 ２８９ ３１９􀆰 ５９３±１３􀆰 ２６４
低度眼组 ３２４􀆰 ７４１±５９􀆰 ５４７ ３１６􀆰 ２２２±１２􀆰 ６０７ ３１０􀆰 ９６３±１３􀆰 ０４０ ２４９􀆰 ５９３±１９􀆰 ３５３ ３２３􀆰 ４０７±１２􀆰 ８５８ ３２５􀆰 ７４１±１２􀆰 ８５０

　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ －０􀆰 ３７６ －１􀆰 ６１８ －１􀆰 ６７６ －０􀆰 ２３８ １􀆰 ７１７ －１􀆰 ７３
Ｐ ０􀆰 ７０９ ０􀆰 １１２ ０􀆰 １ ０􀆰 ８１３ ０􀆰 ０９２ ０􀆰 ０９
分组 旁中心凹下半部 颞侧 上方 鼻侧 下方

高度眼组 ３１４􀆰 ７４１±１３􀆰 ９８８ ３０６􀆰 ６３０±１２􀆰 ８３７ ３２４􀆰 ０３７±１３􀆰 ８６９ ３２３􀆰 ０７４±１４􀆰 １０３ ３１５􀆰 ５９３±１４􀆰 ９６７
低度眼组 ３２１􀆰 １４８±１３􀆰 ３４４ ３１２􀆰 ５１９±１２􀆰 ５８３ ３３０􀆰 １４８±１３􀆰 ３４４ ３２９􀆰 ６３０±１３􀆰 ６７２ ３２１􀆰 ９６３±１３􀆰 ９６８

ｔ －１􀆰 ７２２ －１􀆰 ７０２ －１􀆰 ６５ －１􀆰 ７３４ －１􀆰 ６１７
Ｐ ０􀆰 ０９１ ０􀆰 ０９５ ０􀆰 １０５ ０􀆰 ０８９ ０􀆰 １１２

表 ５　 两组间视乳头血流密度对比 (􀭰ｘ±ｓꎬ％)
分组 整个图像 视盘内 视乳头 整个图像上半部 整个图像下半部 ＮＳ
高度眼组 ４８􀆰 ３８８±２􀆰 ９４５ ５６􀆰 ５５８±４􀆰 ７４６ ４９􀆰 ７２５±４􀆰 ７３８ ４９􀆰 ９４２±５􀆰 ０３７ ４９􀆰 ５７５±４􀆰 ８２５ ４５􀆰 １９６±６􀆰 ０２１
低度眼组 ４８􀆰 ８７０±２􀆰 ５８２ ５３􀆰 ６０４±４􀆰 １９６ ５１􀆰 ４４８±２􀆰 ９０３ ５１􀆰 ６３７±３􀆰 ０９９ ５１􀆰 ２５９±３􀆰 １５３ ４６􀆰 ６４８±５􀆰 ２０６

　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ －０􀆰 ６２４ ２􀆰 ３６ －１􀆰 ５８５ －１􀆰 ４６６ －１􀆰 ４９２ －０􀆰 ９２４
Ｐ ０􀆰 ５３５ ０􀆰 ０２２ ０􀆰 １１９ ０􀆰 １４９ ０􀆰 １４２ ０􀆰 ３６０
分组 ＮＩ ＩＮ ＩＴ ＴＩ ＴＳ ＳＴ
高度眼组 ４４􀆰 ２５８±７􀆰 ４４４ ５０􀆰 ０５８±４􀆰 ８１５ ５４􀆰 ９１７±６􀆰 １６０ ５０􀆰 ３８３±９􀆰 ８４９ ５５􀆰 ５５４±４􀆰 ５１３ ５３􀆰 ９０８±７􀆰 ２９０
低度眼组 ４５􀆰 ９０７±６􀆰 ４００ ５０􀆰 ９７８±４􀆰 １５１ ５６􀆰 ３３７±５􀆰 ３８４ ５３􀆰 ３６３±３􀆰 ９９５ ５４􀆰 ４３３±１１􀆰 ４４ ５５􀆰 ０１５±３􀆰 ９７７

　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ －０􀆰 ８５１ －０􀆰 ７３２ －０􀆰 ８７９ －１􀆰 ４４５ ０􀆰 ４５３ －０􀆰 ６８３
Ｐ ０􀆰 ３９９ ０􀆰 ４６７ ０􀆰 ３８４ ０􀆰 １７７ ０􀆰 ６５３ ０􀆰 ４９８
分组 ＳＮ 上象限 鼻象限 下象限 颞象限

高度眼组 ４７􀆰 ２３３±６􀆰 １４３ ５０􀆰 ０００±６􀆰 ２００ ４６􀆰 １２５±７􀆰 ５０８ ５１􀆰 ７０８±６􀆰 ３２１ ５２􀆰 ２０８±６􀆰 １７１
低度眼组 ５０􀆰 ３７４±４􀆰 １８９ ５１􀆰 ４４４±３􀆰 ４２３ ４８􀆰 ８５２±８􀆰 ３１５ ５３􀆰 ７７８±３􀆰 ９３５ ５２􀆰 ６３０±４􀆰 ４７３

　
ｔ －２􀆰 １５４ －１􀆰 ０４５ －１􀆰 ２３３ －１􀆰 ４２ －０􀆰 ２８１
Ｐ ０􀆰 ０３６ ０􀆰 ３０１ ０􀆰 ２２７ ０􀆰 １６２ ０􀆰 ７８０

注:Ｓ:上方ꎻＮ:鼻侧ꎻＩ:下方ꎻＴ:颞侧ꎮ

眼间比较结果更为可靠ꎬ同时也可看出 ＯＣＴＡ 作为一项新
型检测眼底血流密度机器的灵敏性ꎮ 值得注意的是视盘
内血流密度双眼间对比具有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ视盘
内血流高度眼(５６􀆰 ５５８％±４􀆰 ７４６％)较低度眼(５３􀆰 ６０４％±
４􀆰 １９６％)高ꎬ这与 Ｙｕ 等[１５]关于青光眼较正常眼视盘内血
流来的低正好相反ꎬ若是以正常人作为对照ꎬ高度近视眼
视盘内血流高于青光眼患者ꎬ是否可以以之作为鉴别开角
型青光眼及高度近视或是评估高度近视罹患开角型青光
眼的诊断依据ꎬ有待进一步研究ꎮ 我们也可以看到 ＳＮ 血

流密度双眼间比较具有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ但是其临
床意义尚不明确ꎮ

综上所述ꎬ屈光参差患者高度眼较低度眼黄斑区
３ｍｍ×３ｍｍ 浅层和深层血流密度及视网膜厚度无差异ꎬ视
盘内及上鼻方血流密度存在差异ꎬ余视乳头分区无差异ꎮ
眼轴与屈光状态、黄斑中心凹浅层和深层血流密度、旁中
心凹深层血流密度、黄斑中心凹及旁中心凹视网膜厚度相
关ꎮ 说明若是当双眼间眼轴达到一定差异ꎬ结果可能不尽
相同ꎬ作为第一个从患者作为自身对照并借助 ＯＣＴＡ 分析
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表 ６　 眼轴与黄斑 ３ｍｍ×３ｍｍ浅层、深层血流密度及视网膜厚度的相关性分析

指标
整个
图像

整个图像
上半

整个图像
下半

黄斑中
心凹 １ｍｍ

旁中心凹
旁中心凹

上半
旁中心凹

下半
颞侧 上方 鼻侧 下方

浅层血流 ｒ －０􀆰 ０２０ －０􀆰 １０１ －０􀆰 １６１ ０􀆰 ４５８ －０􀆰 １６１ －０􀆰 １１９ －０􀆰 １８３ －０􀆰 ２１６ －０􀆰 １２０ －０􀆰 ０４７ －０􀆰 １９０
Ｐ ０􀆰 ８８６ ０􀆰 ４６９ ０􀆰 ２４５ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ２４６ ０􀆰 ３９１ ０􀆰 １８６ ０􀆰 １１６ ０􀆰 ３８７ ０􀆰 ７３７ ０􀆰 １６８

深度血流 ｒ －０􀆰 ２０９ －０􀆰 ２６３ －０􀆰 ２３０ ０􀆰 ４４６ －０􀆰 ３２８ －０􀆰 ３００ －０􀆰 ３４０ －０􀆰 ３７７ －０􀆰 ２９９ －０􀆰 ２５１ －０􀆰 ２９２
Ｐ ０􀆰 １３０ ０􀆰 ０５５ ０􀆰 ０９４ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ０１５ ０􀆰 ０２７ ０􀆰 ０１２ ０􀆰 ００５ ０􀆰 ０２８ ０􀆰 ０６７ ０􀆰 ０３２

视 网 膜
厚度

ｒ －０􀆰 ２１２ －０􀆰 ３９７ －０􀆰 ４３１ ０􀆰 ３０１ －０􀆰 ３９７ －０􀆰 ３７３ －０􀆰 ４０４ －０􀆰 ４０９ －０􀆰 ３８４ －０􀆰 ３１９ －０􀆰 ４２３
Ｐ ０􀆰 １２４ ０􀆰 ００３ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ０２７ ０􀆰 ００３ ０􀆰 ００５ ０􀆰 ００２ ０􀆰 ００２ ０􀆰 ００４ ０􀆰 ０１９ ０􀆰 ００１

图 ３　 眼轴与屈光度数相关性分析ꎮ

图 ４　 眼轴与 ＦＡＺ相关性分析ꎮ

双眼眼底情况的研究ꎬ对进一步诠释屈光参差的发病机制
提供一定参考价值ꎮ
参考文献

１ Ｍｅｎｇ Ｗꎬ Ｂｕｔｔｅｒｗｏｒｔｈ Ｊꎬ Ｍａｌｅｃａｚｅ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ: ａ
ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｃｕｒｒｅｎｔ ｒｅｓｅａｒｃｈ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ ２０１１ꎻ ２２５(３):１２７－１３４
２ Ｓｐａｉｄｅ ＲＦꎬ Ｋｌａｎｃｎｉｋ ＪＭꎬ Ｃｏｏｎｅｙ ＭＪ. Ｒｅｔｉｎａｌ Ｖａｓｃｕｌａｒ Ｌａｙｅｒｓ Ｉｍａｇｅｄ
ｂｙ Ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ１３３(１):４５

３ Ｏｇｕｚ Ｈꎬ Ｏｇｕｚ Ｖ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｌｙ ｉｎｄｕｃｅｄ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ
ｏｎ ｓｔｅｒｅｏｐｓｉｓ. Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ２０００ꎻ ３７(４):２１４－２１８
４ Ｔｏｍａç ＢＥ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ｏｎ ｂｉｎｏｃｕｌａｒｉｔｙ. Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ２００１ꎻ３８(１):２７
５ Ｗｕ Ｃꎬ Ｈｕｎｔｅｒ ＤＧ. Ａｍｂｌｙｏｐｉａ: Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ Ｏｐｔｉｏｎｓ.
Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００６ꎻ１４１(１):１７５－１８４
６ Ｔｏｎｇ Ｌꎬ Ｓａｗ ＳＭ. Ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ｉｎ Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ ｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００４ꎻ１３７(３):４７４－４７９
７ Ｆｕｊｉｗａｒａ Ａꎬ Ｍｏｒｉｚａｎｅ Ｙꎬ Ｈｏｓｏｋａｗａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｆｏｖｅａｌ
ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｅｙｅｓ: Ａｎ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１７ꎻ １２
(１１):ｅ０１８８５７２
８ Ｚｈａｏ Ｚꎬ Ｚｈｏｕ Ｘꎬ Ｊｉａｎｇ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｏｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｒｅａｓ
ａｎｄ ｌａｙｅｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａ: ａ Ｆｏｕｒｉｅｒ － ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ａ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｏｈｏｒｔ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ １５:
(８): ９０
９ Ｊｏｎａｓ ＪＢꎬ Ｘｕ Ｌꎬ Ｗｅｉ ＷＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ Ａｘｉａｌ Ｌｅｎｇｔｈ.
Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１６ꎻ５７(４)ꎻ１７９０－１７９１
１０ Ｆｕ Ｙꎬ Ｇｅｎｇ Ｄꎬ Ｌｉｕ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ / ｏｒ ｌｏｎｇｅｒ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ａｒｅ
ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ａｇａｉｎｓｔ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ａ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１６ꎻ ９４(４):３４６－３５２
１１ Ｍａｎ ＲＥꎬ Ｓａｓｏｎｇｋｏ ＭＢꎬ Ｗａｎｇ ＪＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍｙｏｐｉａ
ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ａｎｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ
ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ ４１(３):２９３－３０１
１２ Ｗａｎｇ Ｘꎬ Ｔａｎｇ Ｌꎬ Ｇａｏ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: Ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｒｅｓ Ｃｌｉｎ Ｐｒａｃｔｉｃｅ ２０１６ꎻ
１１１(１０):１－９
１３ Ｗａｎｇ Ｘꎬ Ｋｏｎｇ Ｘꎬ Ｊｉａｎｇ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｓ ｔｈｅ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｒｅｔｉｎａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ
ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｅｙｅｓ? Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. ＢＭＪ
Ｏｐｅｎ ２０１６ꎻ６:ｅ０１０７９１
１４ Ｔａｌｉｓａ ＥꎬＡｎｄｒｅ ＲꎬＮａｄｉａ ＫＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ (ＯＣＴＡ). Ｉｎｔ Ｊ Ｒｅｔｉｎａ Ｖｉｔｒｅｏｕｓ ２０１５ꎻ１５(４):
１－６
１５ Ｙｕ ＪＹꎬ Ｔａｋｕｈｅｉ Ｓꎬ Ｊｕｎｊｉ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ
ｎｏｎｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ ａｎｄ ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ ｅｙｅｓ: ａｎ ｅｎｈａｎｃｅｄ － ｄｅｐｔｈ ｉｍａｇｉｎｇ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｓｔｕｄｙ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ
１２(７):１１１３－１１１９
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