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摘要
目的:基于光学相干断层扫描血管成像(ＯＣＴＡ)分析不同
程度近视患者视盘区微血管密度(ＭＶＤ)和视网膜神经纤
维层(ＲＮＦＬ)厚度与眼轴长度(ＡＬ)的关系ꎮ
方法:前瞻性病例对照研究ꎮ 本研究于 ２０２０－０５ / ２０２１－０１
在安徽理工大学第一附属医院(淮南市第一人民医院)共
招募 ５１ 名健康受试者ꎬ符合标准共 ９４ 眼依据 ＡＬ 划分为
三组ꎬ２３ｍｍ≤ＡＬ<２４ｍｍ 且等效球镜度数( ＳＥ) ＋ ０. ５０ ~
－０.５０Ｄ为正视组 ３１ 眼ꎬ２４ｍｍ≤ＡＬ<２６ｍｍ 且－０.７５≤ＳＥ<
－６.００Ｄ为低中度近视组 ３２ 眼ꎬＡＬ≥２６ｍｍ 且 ＳＥ≥－６.００Ｄ
为高度近视组 ３１ 眼ꎮ 利用 ＯＣＴＡ 对受试者视盘为中心的
４.５ｍｍ×４.５ｍｍ 扫描区成像并自动定量测出视盘不同分区
的 ＭＶＤ 和 ＲＮＦＬ 厚度ꎬ并进行相关分析ꎮ
结果:ＩＳＮＴ 四分区中ꎬ颞侧 ＲＮＦＬ 厚度与 ＡＬ 呈正相关( ｒ＝
０.３４３ꎬＰ<０.０５)ꎮ 上侧、下侧及鼻侧象限 ＲＮＦＬ 厚度与 ＡＬ
呈负相关( ｒ ＝ － ０.３４１、－ ０.２８９、－ ０.２６９ꎬ均 Ｐ < ０. ０５)ꎮ 在
Ｇａｒｗａｙ Ｈｅａｔｈ 分区法中ꎬ颞上象限 ＲＮＦＬ 厚度与 ＡＬ 呈正
相关( ｒ＝ ０.３８２ꎬＰ<０.０５)ꎬ鼻上、鼻下及下鼻象限 ＲＮＦＬ 厚
度、ＭＶＤ 与 ＡＬ 呈负相关 ( ｒ ＝ － ０. ２２６、 － ０. ２１１、 － ０. ３６９、
－０.３１６、－０.３０４、－０.２４１ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎮ 盘内整体 ＭＶＤ 随
ＡＬ 增加而密集( ｒ ＝ ０.３７６ꎬＰ<０.０５)ꎬ而盘周 ＭＶＤ 却与 ＡＬ
呈负相关( ｒ＝ －０.３６１ꎬＰ<０.０５)ꎮ
结论:视盘区 ＭＶＤ 变化、ＲＮＦＬ 厚度与 ＡＬ 紧密相关ꎮ 随
ＡＬ 增加ꎬ鼻上、鼻下和下鼻象限 ＲＮＦＬ 厚度和 ＭＶＤ 均减
少ꎬ盘周整体 ＭＶＤ 降低ꎬ颞上象限 ＲＮＦＬ 厚度及盘内
ＭＶＤ 增加ꎬ尤以高度近视患者变化显著ꎮ
关键词:高度近视ꎻ光学相干断层扫描血管成像 ꎻ微血管
密度ꎻ 视盘
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０引言
高度近视是世界范围内视力丧失主要原因之一ꎬ每年

患病率大幅度上升ꎬ尤以东亚地区显著[１]ꎮ 轴性近视者屈
光度的加深ꎬ实质是屈光介质生理性状的转变ꎮ 眼轴轴向
延长ꎬ主要是玻璃体腔深度上调ꎬ进而反馈调节角膜、晶状
体补偿性改变ꎮ 进展为高度近视阶段ꎬ长眼轴附加眼底血
管相关病变的风险明显增加ꎬ特别是视网膜出血和裂孔、
脉络膜新生血管等ꎬ对视力造成严重损害[２－３]ꎮ 组织病理
学研究ꎬ高度近视相较于其他近视群体ꎬ视网膜无灌注区、
局部缺血缺氧程度显著增加[４]ꎬ可见近视进展与视网膜灌
注减少有关ꎮ 由于视网膜微血管系统直接滋养视网膜组
织ꎬ因此了解视网膜微循环变化规律有助于了解近视性眼
底进展阶段及程度ꎮ 光学相干断层扫描血管成像(ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴＡ)是一种现代无创、
活体眼部血管成像技术ꎬ主要基于红细胞运动信息可视化
视网膜与视盘血流循环ꎬ能高分辨呈现分层区间内视网
膜、脉络膜循环异常并定量分析血流变化情况ꎬ对隐匿性
病变或细微损伤ꎬ仍能精准捕捉ꎬ具有良好的重复性及再
现性ꎬ广泛应用于眼科疾病诊疗[５－６]ꎮ 因此本研究旨在借
助 ＯＣＴＡ 探讨不同近视程度患者视盘区微血管密度
(ｍｉｃｒｏｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬＭＶＤ)与视网膜神经纤维层( ｒｅｔｉｎａｌ
ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎬＲＮＦＬ)厚度的变化特征ꎬ为不同程度近视
患者之间的生理变化提供基线信息ꎬ进一步发掘近视患者
血流变化机制ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 采用前瞻性病例对照研究ꎬ于 ２０２０－０５ / ２０２１－
０１ 于安徽理工大学第一附属医院(淮南市第一人民医院)
招募健康受试者ꎬ年龄 １６~６２ 岁ꎬ标准对数视力表检查最
佳矫正视力(ＢＣＶＡ)≥０.８ꎬ眼压<２１ｍｍＨｇ并且双眼眼压
差值≤５ｍｍＨｇ 纳入研究范围ꎮ 排除弱视、屈光参差、病理
性近视、直系亲属青光眼病史、玻璃体或视网膜手术史ꎬ屈
光介质混浊及糖尿病等波及眼部循环系统的全身疾病者ꎮ
本研究严格遵循«赫尔辛基宣言»宗旨进行ꎬ通过本院伦
理委员会批准ꎬ并向受试者详细解释说明本研究目的ꎬ征
得同意后ꎬ签署知情同意书ꎮ
１.２ 方法 　 所有受试者均给予全面眼部检查包括非接触
式眼压器测量眼压ꎻ裂隙灯生物显微镜检查眼前段ꎻＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ 测量 ６ 次眼轴长度(ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬＡＬ)取其平均值作
为分析量ꎻ０.１％复方托吡卡胺滴眼液充分麻痹睫状肌ꎬ解
除晶状体调节进行静态视网膜检影验光同时完善眼底检
查ꎻＡｎｇｉｏＶｕｅ ＯＣＴＡ 系统测量视盘周围血管密度和 ＲＮＦＬ
厚度ꎮ 采用 Ｏｐｔｏｖｕｅ 量化 Ａｎｇｉｏ ＯＣＴ 血流成像ꎬ由同一技
术人员进行图像采集ꎬ模式选为 Ａｎｇｉｏ Ｄｉｓｃ ４. ５ｍｍ ×
４.５ｍｍꎮ 受试者下颌及前额紧贴于颌架内ꎬ保持至完整扫
描结束ꎮ 目光固视于设备内指示灯ꎬ最大程度降低瞬目及
扫视的频率ꎬ以防引发双血管图案和运动伪影影响结果的
准确性及读取图像的困扰ꎮ 设备距视盘中心固定直径
３.４ｍｍ附近处ꎬ连续两组对视盘区视网膜快速行水平方向
及垂直方向的栅格扫描ꎬ运动校正对正交影像进行校准ꎬ
内置计算软件自动测量 ＩＳＮＴ 四个象限 ＲＮＦＬ 厚度和
Ｇａｒｗａｙ Ｈｅａｔｈ 八个象限 ＲＮＦＬ 厚度及血管密度ꎬ并由一名
经验丰富的专家对最终血流图、ｅｎ ｆａｃｅ 图等综合评估ꎬ将
多次扫描结果仍血管成像不清晰或扫描信号强度指数<
６ꎻ系统存在血管网络分割错误等不符病例排除ꎮ

统计学分析:使用 ＳＰＳＳ ２６.０ 统计软件进行数据分析ꎮ

计数资料使用人(眼)数和百分比表示ꎬ采用 Ｒ×Ｃ 表资料
的卡方检验ꎮ Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 检验用于正态性检验ꎬ符合正

态分布者使用 ｘ±ｓ 表示ꎬ非正态分布者使用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)
表示ꎮ 眼压、年龄和眼轴长度使用单因素方差分析ꎬ多组
计量数据组间差异使用 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎬ组间两两
比较使用 Ｂｏｎｆｅｎｏｎｉ 校正法ꎬ检验水平 αꎬ ＝α / ３ ＝ ０.０１６７ꎬ两
变量间依赖度使用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析ꎮ Ｐ<０.０５ 表示差
异存在统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 纳入研究的受试者一般资料 　 本研究共纳入受试者
５１ 名 １０２ 眼ꎮ 因多次扫描信号强度仍低于 ６ 分或存在运
动伪迹而排除 ８ 眼ꎬ最终纳入 ９４ 眼ꎬ依据 ＡＬ 划分为三组ꎬ
将 ２３ｍｍ ≤ ＡＬ < ２４ｍｍ 且 等 效 球 镜 度 数 ( ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬＳＥ):＋０.５０ ~ －０.５０Ｄ 为正视组 ３１ 眼ꎬ２４ｍｍ≤
ＡＬ<２６ｍｍ 且－０.７５≤ＳＥ<－６.００Ｄ 为低中度近视组 ３２ 眼ꎬ
ＡＬ≥２６ｍｍ 且 ＳＥ≥－６.００Ｄ 为高度近视组 ３１ 眼ꎮ 三组受
试者眼压、年龄及性别比较差异均无统计学意义 ( Ｐ >
０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 三组受试者 ＲＮＦＬ 厚度比较 　 ＩＳＮＴ 分区法中ꎬ三组
受试者 ＲＮＦＬ 厚度比较 ꎬ颞侧、上侧、鼻侧和下侧 ＲＮＦＬ 厚
度差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 进一步两两比较时ꎬ
正视组颞侧象限 ＲＮＦＬ 厚度低于低中度近视组和高度近
视组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１６７)ꎮ 在上侧、鼻侧和
下侧象限ꎬ高度近视组 ＲＮＦＬ 厚度均低于正视组和低中度
近视组ꎬ差异均有统计学意义 (Ｐ < ０. ０１６７)ꎮ 在 Ｇａｒｗａｙ
Ｈｅａｔｈ 分区法中ꎬ三组受试者 ＲＮＦＬ 厚度比较 ꎬ颞上、鼻
上、鼻下和下鼻象限 ＲＮＦＬ 厚度差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ 两两比较时发现ꎬ在鼻上、鼻下和下鼻象限ꎬ正视
组和低中度近视组 ＲＮＦＬ 厚度高于高度近视者组ꎬ差异均
有统计学意义(Ｐ<０.０１６７)ꎮ 而在颞上象限ꎬ高度近视组
ＲＮＦＬ 厚度高于正视组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１６７)ꎮ
其他象限 ＲＮＦＬ 厚度差异无统计学意义(Ｐ > ０. ０１６７)ꎬ
见图 １ꎬ表 ２、３ꎮ
２.３视盘区 ＲＮＦＬ 厚度与 ＡＬ 的相关性分析 　 在 ＩＳＮＴ 四
分区中ꎬ颞侧 ＲＮＦＬ 厚度与 ＡＬ 呈正相关( ｒ ＝ ０. ３４３ꎬＰ <
０.０５)ꎬ上侧、下侧及鼻侧象限与 ＡＬ 呈负相关( ｒ ＝ －０.３４１、
－０.２８９、－０.２６９ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎮ 在 Ｇａｒｗａｙ Ｈｅａｔｈ 分区法中ꎬ
仅颞上象限 ＲＮＦＬ 厚度与 ＡＬ 呈正相关 ( ｒ ＝ ０. ３８２ꎬＰ <
０.０５)ꎬ鼻上、鼻下及下鼻象限 ＲＮＦＬ 厚度与 ＡＬ 呈负相关
( ｒ＝ －０.２２６、－０.２１１、－０.３６９ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎮ 而上颞、下颞和
颞下象限 ＲＮＦＬ 厚度与 ＡＬ 未见相关性(均 Ｐ>０.０５)ꎮ
２.４三组受试者视盘区 ＭＶＤ比较　 三组整体比较时鼻上
象限、鼻下象限、下鼻象限、盘周整体及盘内整体 ＭＶＤ 差
异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ其他区域 ＭＶＤ 差异均未见
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 两两比较时发现ꎬ在鼻上、鼻下象
限ꎬ高度近视组 ＭＶＤ 少于正视组与低中度近视组ꎬ差异均
有统计学意义(Ｐ<０.０１６７)ꎮ 正视组下鼻象限和盘周整体
ＭＶＤ 高于高度近视组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１６７)ꎮ
而盘内整体 ＭＶＤꎬ高度近视者组多于正视组和低中度近
视组差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１６７)ꎮ 其他区域 ＭＶＤ
差异均未见统计学意义(Ｐ>０.０１６７)ꎬ见表 ４ꎮ
２.５视盘区 ＭＶＤ 与 ＡＬ 相关性分析　 鼻上、鼻下、下鼻象
限和盘周整体 ＭＶＤ 与 ＡＬ 呈现负相关 ( ｒ ＝ － ０. ３１６、
－０.３０４、－０.２４１、－０.３６１ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎮ 盘内整体 ＭＶＤ 密度
与 ＡＬ 呈正相关( ｒ ＝ ０.３７６ꎬＰ<０.０５)ꎮ 其他象限 ＭＶＤ 与
ＡＬ 均无相关性(均 Ｐ>０.０５)ꎮ
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图 １　 视盘区两种分区法划分示意图　 Ａ:ＩＳＮＴ 分区法ꎻＢ:Ｇａｒｗａｙ Ｈｅａｔｈ 分区法ꎮ

表 １　 纳入研究的受试者一般资料

组别 人数 眼数 性别(男∶女ꎬ人) 眼压(ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) 年龄(ｘ±ｓꎬ岁) ＡＬ(ｘ±ｓꎬｍｍ)
正视组 １７ ３１ ４ ∶１３ １６.１９±１.６８ ３３.１０±８.６４ ２３.４９±０.３０
低中度近视组 １７ ３２ ５ ∶１２ １５.８４±１.６７ ３１.１３±７.９９ ２４.９５±０.４６
高度近视组 １７ ３１ ６ ∶１１ １６.１６±１.５５ ３２.０３±８.４９ ２６.４９±０.４５

　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / Ｆ ０.５６７ ０.４４３ １.００４ ４０８.２９０
Ｐ ０.７５３ ０.６４４ ０.３７０ <０.００１

表 ２　 ＩＳＮＴ分区法中三组受试者视盘周围 ＲＮＦＬ厚度比较 [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬμｍ]
组别 眼数 颞侧象限 上侧象限 鼻侧象限 下侧象限

正视组 ３１ ７９.７４(７３.８３ꎬ８５.６０) ａꎬｃ １４７.３６(１３１.８５ꎬ１５５.２８) ａ ９８.５０(９４.９８ꎬ１０６.３２) ａ １５５.１２(１４６.７０ꎬ１６６.４５) ａ

低中度近视组 ３２ ８６.７７(７８.４８ꎬ９３.５３) １３９.５８(１３３.８７ꎬ１４５.８５) ａ ９７.９４(８９.３６ꎬ１０５.８０) ａ １５３.８０(１４４.９９ꎬ１６１.９０) ａ

高度近视组 ３１ ９２.７３(７８.４４ꎬ９８.５２) １３２.３０(１２３.３７ꎬ１４０.３７) ８４.８９(７６.６０ꎬ１０２.８９) １３９.５２(１２６.５６ꎬ１４９.０８)
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

Ｈ １１.７４ １２.５２ １１.８５ １６.６５
Ｐ ０.００３ ０.００２ ０.００３ <０.００１

注:ａＰ<０.０１６７ ｖｓ 高度近视组ꎻｃＰ<０.０１６７ ｖｓ 低中度近视组ꎮ

表 ３　 Ｇａｒｗａｙ Ｈｅａｔｈ分区法三组受试者视盘周围 ＲＮＦＬ厚度比较 [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬμｍ]
组别 眼数 颞上象限 上颞象限 上鼻象限 鼻上象限

正视组 ３１ ８２.３９(７７.０５ꎬ８７.４７) ａ １４６.９９(１３２.９７ꎬ１５３.５３) １３５.７２(１１０.３２ꎬ１４８.８２) １０３.２７(９５.９９ꎬ１０９.９０) ａ

低中度近视组 ３２ ８７.７９(７９.８０ꎬ９４.２２) １４８.９９(１３６.０４ꎬ１５６.９７) １４０.３４(１３４.４７ꎬ１４９.５６) １０５.５３(９５.６１ꎬ１２４.８８) ａ

高度近视组 ３１ ８９.６３(８２.６１ꎬ９９.４８) １４６.７４(１３７.５９ꎬ１６３.５０) １２９.６３(１１２.５１ꎬ１５０.４４) ９２.６３(８５.４６ꎬ１０３.７４)
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

Ｈ － １０.３７ ０.５４ ５.０２２ １４.５０
Ｐ － ０.００６ ０.７６３ ０.０８１ ０.００１
组别 眼数 鼻下象限 下鼻象限 下颞象颞 颞下象限

正视组 ３１ ９２.３８(８８.４１ꎬ９８.２３) ａ １５０.３７(１３９.５９ꎬ１６４.７６) ａ １６３.４５(１５７.７５ꎬ１７３.５２) ７５.３６(６８.８７ꎬ８９.８４)
低中度近视组 ３２ ９１.７６(７６.６２ꎬ１０１.７７) ａ １４４.８８(１２９.１４ꎬ１５５.７９) ａ １６１.７８(１５０.４５ꎬ１７１.６３) ８３.２５(７４.５５ꎬ８８.４７)
高度近视组 ３１ ７３.０９(６４.４６ꎬ８９.９０) １１９.３５(１０５.３７ꎬ１４３.６９) １６０.９０(１５０.３２ꎬ１６９.７７) ８２.３６(７５.３６ꎬ９２.９８)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｈ － １２.９１ ２０.６８ １.６１ ３.０８
Ｐ － ０.００２ <０.００１ ０.４４７ ０.２１５

注:ａＰ<０.０１６７ ｖｓ 高度近视组ꎮ

３讨论
近视是远距离视物清晰度下降的首要原因ꎬ但近视病

因和发病机制尚未完全清楚[２]ꎮ 目前ꎬ国内外较为公认的
机制为多种因素共同促使眼球前后径长度增加ꎬ造成焦点
无法集合于视网膜上ꎮ 近视性眼底改变主要取决于 ＡＬꎬ
而与屈光度相关的角膜因子和晶状体透明度关联较小ꎬ且
屈光度易出现折射误差ꎬＡＬ 更加精准体现近视进程与视
网膜微循环的潜在关系ꎮ 眼球逐渐拉长过程中易造成视
网膜微血流调控紊乱ꎬ作为视觉传导枢纽的视盘ꎬ微循环
障碍对视功能造成潜在威胁ꎮ 并且贴近生理构造层的血

管成像才能最佳反映其病理变化ꎬ因此仅对 Ｇａｒｗａｙ Ｈｅａｔｈ
分区法中的血管密度进行分析ꎮ 本研究将 ＡＬ 设为自变
量协控多种因变量ꎬ借助 ＯＣＴＡ 对视网膜细微异变的高度
灵敏性ꎬ研究不同程度近视者视盘区微循环的变化情况ꎮ
视盘区域 ＭＶＤ 分析结果显现眼球轴向长度与 ＭＶＤ 存在
密切联系ꎮ 本研究发现高度近视较非高度近视群体ꎬ鼻
上、鼻下和下鼻象限 ＭＶＤ 减少ꎬ且血流密度改变与 ＡＬ 呈
现负相关ꎮ Ｙａｎｇ 等[７] 研究证实中国成年高度近视者鼻
下、下鼻及鼻上区域血液灌注量明显低于低度、中度近视
者ꎬ与本研究结果基本一致ꎮ Ｗａｎｇ 等[８] 证实相对于正视
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　 　表 ４　 三组受试者视盘区微血管密度比较 [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ％]
组别 例数 颞上象限 上颞象限 上鼻象限 鼻上象限 鼻下象限

正视组 ３１ ５７.５７(５６.１３ꎬ５９.４２) ５６.１８(５４.０６５８.０８) ５０.７０(４９.６３ꎬ５４.７６) ５０.０２(４８.３７ꎬ５１.８３) ａ ４８.５６(４７.５６ꎬ４９.８１) ａ

低中度近视组 ３２ ５８.２５(５５.３７ꎬ６０.１２) ５６.１４(５１.６９ꎬ５８.１６) ５０.４２(４７.０９ꎬ５３.５４) ４９.７３(４６.１６ꎬ５０.９２) ａ ４９.５０(４７.１６ꎬ５１.３７) ａ

高度近视组 ３１ ５７.８０(５５.０５ꎬ５９.１２) ５５.５５(５２.８５ꎬ５９.９２) ４９.９９(４７.１８ꎬ５３.１７) ４６.２２(４１.５６ꎬ４９.２３) ４３.７７(４０.４７ꎬ４８.０３)

Ｈ １.５２ ０.５２ ３.６０ １３.６９ １７.０９
Ｐ ０.６９０ ０.７７１ ０.１６６ ０.００１ <０.００１
组别 例数 下鼻象限 下颞象限 颞下象限 盘周整体 盘内整体

正视组 ３１ ５３.２６(５１.０２ꎬ５６.３０) ａ ５９.０１(５５.５６ꎬ６０.５２) ５５.５０(５４.１６ꎬ５８.０４) ５３.１１(５２.３３ꎬ５４.５２) ａ ５０.９３(４８.４０ꎬ５４.３７) ａ

低中度近视组 ３２ ５１.８５(４９.５８ꎬ５４.３８) ５８.５２(５６.７８ꎬ６０.０１) ５６.５７(５３.８０ꎬ５８.３０) ５３.０７(５１.４３ꎬ５４.９９) ５３.４６(４９.３０ꎬ５７.０１) ａ

高度近视组 ３１ ５１.２６(４６.１７ꎬ５３.７３) ５７.５８(５６.２６ꎬ５９.８９) ５５.２５(５３.２７ꎬ５７.７０) ５１.５１(４８.８３ꎬ５２.９６) ５５.２５(５１.８２ꎬ５８.３５)

Ｈ ７.６８ １.１４ １.５２ １５.５２ １４.５８
Ｐ ０.０２２ ０.５６７ ０.４６８ ０.００１ <０.００１

注:ａＰ<０.０１６７ ｖｓ 高度近视组ꎮ

眼人群ꎬ高度近视眼盘周血流指数和血管密度明显降低ꎬ
同时ꎬ血管特征改变可能增加血管相关眼病的易感性ꎮ 同
样的ꎬＹａｎｇ 等[７]和 Ｌｉ 等[９]研究证明高度近视人群视盘鼻
侧视网膜血管密度明显降低ꎬ与本研究结果类似ꎮ 然而ꎬ
已有文献报道了不同结果ꎬ赵秋雅等[１０] 仅发现颞侧象限
血管密度与 ＡＬ 呈显著负相关ꎬ可能存在个体异质性ꎬ导
致眼底结构受 ＡＬ 影响程度不同ꎮ 对于病理性高度近视
者盘周血流密度是否进一步下降ꎬＣｈｅｎ 等[１１] 研究证将伴
有病理改变的高度近视人群纳入队列ꎬ发现单纯高度近视
组视盘周围 ＭＶＤ 高于高度近视并发病理改变组ꎮ 由此本
研究推测非高度近视与高度近视间可能存在一临界状态
进行转化ꎮ 当血管弹性、神经纤维机械应力等逆牵拉反应
逐渐突破极限难以抵抗邻近组织对视网膜外延力ꎬ微循环
相对稳态被破坏ꎬ致使 ＭＶＤ 下调低于该阈ꎬ刺激视网膜微
循环产生质的变化ꎬ但需更多的研究来验证ꎮ

另外ꎬ本研究中其余象限 ＭＶＤ 变化虽未见组间显著
差异ꎬ但仍呈轻度下降趋势ꎮ 由此可见ꎬ近视发展影响视
盘区周围整体微循环灌注ꎬ只是区域受累程度不均ꎬ其中
鼻侧受累损伤程度较为明显ꎮ 这或许对于糖尿病合并高
度近视患者来讲是保护性病变ꎬ视盘周围低代谢水平降低
血糖紊乱带来的血管异变和神经毒性作用ꎬ从而降低或延
缓糖尿病性视神经病变[１２]ꎮ 同样ꎬ糖尿病作为视网膜静
脉阻塞(ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＲＶＯ)的高危因素ꎬ短眼轴是
否会上调 ＲＶＯ 患病率仍存在争议ꎮ 现阶段 ＯＣＴＡ 仅可评
估 ４.５ｍｍ×４.５ｍｍ 内的视盘区视网膜ꎬ此范围内鼻侧视网
膜由后极部逐渐衍变为中周部ꎬ伴随毛细血管网层数减
少ꎬ神经纤维缺乏物理支持ꎬ而颞侧视网膜仍属于血管丰
富ꎬ血液充足的后极部ꎬ这可能造就鼻侧视网膜对环境因
素反应能力更加灵敏[１３]ꎮ 有趣的是ꎬ视盘内 ＭＶＤ 随近视
进展而逐渐密集ꎬ而沿生理凹陷弯曲环放射状进入视网膜
表层后ꎬ血流灌注量却降低ꎮ 本研究猜测可能后巩膜重塑
对视盘牵拉的受力点主要位于盘沿曲折处ꎬ运送通道的异
形、功能不良阻滞血液输送ꎬ但需进一步研究检验ꎮ

Ａｋｈｔａｒ 等[１４]和 Ｋａｎｇ 等[１５]研究观察到相较于正视者ꎬ
高度近视 ＲＮＦＬ 厚度显著单薄化ꎮ 同时ꎬＶｅｒｎｏｎ 等[１６] 报
道长眼轴相较于短眼轴ꎬ鼻部 ＲＮＦＬ 变薄明显ꎬ与本研究
结果一致ꎮ 本研究还发现颞侧 ＲＮＦＬ 变化较为特殊ꎬ随
ＡＬ 延伸而呈现增厚趋势ꎮ Ｙａｎｇ 等[７] 研究也同样证实此
结果ꎬ猜测可能与视盘颞侧视网膜牵拉神经纤维移位所

致ꎮ 而在 Ｇａｒｗａｙ Ｈｅａｔｈ 分区中ꎬ高度近视鼻上、鼻下和下
鼻象限 ＲＮＦＬ 厚度较其他近视群体变薄ꎬ仅在颞上象限观
察到增厚趋势ꎮ 可见根据视网膜生理特点细致分区ꎬ更加
贴近真实近视眼底改变ꎮ

值得注意的是ꎬ高度近视和开角型青光眼可能共有相
关基因ꎬ支持两种病变可能存在视盘重叠体征[１７]ꎮ 青光
眼 ＲＮＦＬ 厚度跟随神经节细胞进行性凋亡而丢失ꎬ而近视
患者 ＲＮＦＬ 缺失较为缓慢ꎬ似乎与 ＡＬ 改变保持同速化ꎮ
Ｙｕ 等[１８]报道青光眼患者较健康者视盘内微血流削减ꎬ且
临床研究已证实高度近视眼底变化扰乱青光眼典型视盘
改变ꎬ或许借助 ＯＣＴＡ 对视网膜细微异变的高敏感性ꎬ并
划定视盘内正常基线微血流水平结合结构指标 ＲＮＦＬ 可
以成为新型诊疗手段ꎬ并有效预测及监测青光眼的进程ꎮ

目前ꎬ对于引起长眼轴视网膜微循环改变的触发因素
至今未明确ꎮ 有报道猜测 ＲＮＦＬ 的丧失可能影响区域需
氧ꎬ触发自动调节机制降低血液灌注水平[１９]ꎮ 而 Ｌｉ 等[２０]

认为视盘区 ＭＶＤ 降低可能早于结构指标 ＲＮＦＬ 的变化ꎮ
究竟源头是血管因素还是结构因素ꎬ更值得深入思考ꎬ毕
竟不同触发点引发一系列级联反应机制并非相同ꎮ 因此
未来应确定首发改变ꎬ再进一步分析 ＡＬ、视盘区 ＭＶＤ 和
ＲＮＦＬ 相处模式ꎬ更好地认识疾病的本质ꎬ为近视有效预
防及治疗提供正确方向ꎮ

综上所述ꎬ视盘区 ＭＶＤ 和 ＲＮＦＬ 厚度与 ＡＬ 紧密相
关ꎬ高度近视人群视盘鼻上、下鼻和鼻下象限 ＭＶＤ 下降并
且 ＲＮＦＬ 厚度变薄ꎬ而盘内血流呈增长趋势且 ＯＣＴＡ 可以
作为研究近视发展的客观手段ꎬ并有助于发现与近视相关
的疾病ꎮ 但本研究样本量小ꎬ且缺乏纵向动态性研究ꎬ应
排除局限因素ꎬ联合重复性优的 ＯＣＴＡꎬ以获取更可靠的
结果ꎮ
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