
􀅰临床论著􀅰
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摘要
目的:应用光学相干断层扫描血管成像技术(ＯＣＴＡ)观察
单眼近视患儿黄斑区视网膜毛细血管血流密度及各层视
网膜厚度ꎬ并探讨上述视网膜参数与眼轴长度(ＡＬ)之间
的关系ꎮ
方法:横断面研究ꎮ 选取 ２０２０－１１ / ２０２１－０４ 于南京医科
大学眼科医院就诊的单眼近视患儿 ３２ 例 ６４ 眼ꎬ平均年龄
１０.８８± ２. ３４ 岁ꎮ 根据患儿的等效球镜度 ( ＳＥＲ) 分组ꎬ
ＳＥＲ≤－０.７５Ｄ 纳入近视组ꎬ平均 ＳＥＲ －２.１５±１.１０Ｄꎻ对侧
健眼纳入非近视组ꎬ平均 ＳＥＲ ０.０１±０.４８Ｄꎮ 所有患儿均行
眼科一般检查并采用 ＯＣＴＡ 检查黄斑区浅层视网膜毛细
血管(ＳＣＰ)血流密度、深层视网膜毛细血管(ＤＣＰ)血流密
度及各层视网膜厚度ꎮ
结果:近视组 ＵＣＶＡ 低于非近视组ꎬＳＥＲ、ＡＬ 高于非近视
组(均 Ｐ<０.０１)ꎬ眼压、角膜平坦 Ｋ 值无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ
近视组黄斑区上方 ＳＣＰ 血流密度及黄斑中心凹 ＤＣＰ 血流
密度明显大于非近视组(Ｐ ＝ ０.０２９、０.０１０)ꎬ余区域视网膜
毛细血管血流密度无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 除中心凹以外ꎬ
近视组黄斑区颞侧、上方、鼻侧及下方的全层视网膜厚度
均明显低于非近视组(均 Ｐ<０.０１)ꎮ 近视组黄斑区颞侧内
层视网膜厚度略低于非近视组(Ｐ ＝ ０.０４３)ꎮ 近视组黄斑
中心凹、黄斑区颞侧、上方、鼻侧及下方的外层视网膜厚度
均明显小于非近视组(均 Ｐ<０.０５)ꎮ Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析显
示ꎬ黄斑中心凹 ＳＣＰ、ＤＣＰ 血流密度与 ＡＬ 呈正相关( ｒ ＝
０.４３２、０.５４１ꎬ均 Ｐ<０.０１)ꎮ 黄斑中心凹、黄斑区颞侧、上
方、鼻侧及下方内层视网膜厚度与 ＡＬ 呈正相关 ( ｒ ＝
０.４５２、０.３８９、０.３１３、０.４０１、０.４４５ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎮ 黄斑区上
方、鼻侧及下方外层视网膜厚度与 ＡＬ 呈负相关 ( ｒ ＝
－０.３０８、－０.３０９、－０.３３０ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:单眼近视患儿近视眼黄斑区上方 ＳＣＰ 及中心凹
ＤＣＰ 呈代偿性血流密度升高状态ꎻ除中心凹以外ꎬ黄斑区
全层视网膜厚度显著降低ꎮ ＡＬ 延长与黄斑区内层视网膜

厚度增加ꎬ上方、鼻侧及下方外层视网膜厚度变薄相关ꎮ
关键词:单眼近视ꎻ浅层视网膜毛细血管血流密度ꎻ深层视
网膜毛细血管血流密度ꎻ视网膜厚度ꎻ眼轴长度
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２２.６.０８

Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｔｉｎａ ｏｆ ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ｍｙｏｐｉｃ
ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｕｓｉｎｇ ＯＣＴＡ

Ｓｈａｎ－ Ｓｈａｎ Ｘｕꎬ Ｙｉ － Ｆａｎｇ Ｃｈｅｎꎬ Ｎｉｎｇ － Ｘｉ Ｄｕａｎꎬ
Ｑｉｎ Ｊｉａｎｇꎬ Ｙｉｎｇ－Ｎａｎ Ｘｕ

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍｓ: Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ
(Ｎｏ.８２０７０９８３)ꎻ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ
ｏｆ Ｎａｎｊｉｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ (Ｎｏ.ＮＭＵＢ２０２１０３４４)
Ｔｈｅ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎａｎｊｉｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｎａｎｊｉｎｇ
２１００００ꎬ Ｊｉａｎｇｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｙｉｎｇ－Ｎａｎ Ｘｕ. Ｔｈｅ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ
Ｎａｎｊｉｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｎａｎｊｉｎｇ ２１００００ꎬ Ｊｉａｎｇｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ
Ｃｈｉｎａ. ｘｙｎ２００５１１５１１８７＠ １６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ: ２０２１－０８－０９　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ: ２０２２－０５－１２

Ａｂｓｔｒａｃｔ
• ＡＩＭ: Ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｅａｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｙｅｒ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ
ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ｍｙｏｐｉａ ｂｙ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ (ＯＣＴＡ) . Ｍｅａｎｗｈｉｌｅꎬ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｔｈｅ ａｂｏｖｅ－ｍｅｎｔｉｏｎｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ
(ＡＬ) ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ.
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｃｒｏｓｓ － ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ３２
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ( ６４ ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ｍｙｏｐｉａ ｗｈｏ ｗｅｒｅ
ｔｒｅａｔｅｄ ａｔ ｔｈｅ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎａｎｊｉｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｆｒｏｍ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２０ ｔｏ Ａｐｒｉｌ ２０２１ ｗｅｒｅ
ｓｅｌｅｃｔｅｄꎬｗｉｔｈ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ａｇｅ ｏｆ １０. ８８ ± ２. ３４ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ.
Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ (ＳＥＲ) ｏｆ
ｔｈｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎꎬ ＳＥＲ≤ － ０. ７５Ｄ ｗａｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｍｙｏｐｉａ
ｇｒｏｕｐꎬ ｗｉｔｈ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ＳＥＲ ｏｆ －２.１５±１.１０Ｄꎻ Ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｈｅａｌｔｈｙ ｅｙｅ ｗａｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｎ－ｍｙｏｐｉａ
ｇｒｏｕｐꎬ ｗｉｔｈ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ＳＥＲ ｏｆ ０.０１±０.４８Ｄ. Ａｌｌ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ
ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｇｅｎｅｒａｌ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ａｎｄ ＯＣＴＡ
ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｔｏ ｍｅａｓｕｒｅ ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ
ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｉｅｓ ( ＳＣＰ )ꎬ ｄｅｅｐ ｒｅｔｉｎａｌ
ｃａｐｉｌｌａｒｉｅｓ (ＤＣＰ) ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ
ｅａｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｙｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｇｉｏｎ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＵＣＶＡ) ｏｆ ｔｈｅ
ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｎｏｎ － ｍｙｏｐｉａ
ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ＳＥＲ ａｎｄ ＡＬ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｎｏｎ－ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ０１)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ
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ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｆｌａｔｎｅｓｓ Ｋ
ｖａｌｕｅ (ａｌｌ Ｐ> ０.０５) . Ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ＳＣＰ ａｂｏｖｅ
ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ａｒｅａ ａｎｄ ｔｈｅ ＤＣＰ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ
ｆｏｖｅａ ｉｎ ｔｈｅ ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ
ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｎ－ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ (Ｐ ＝ ０.０２９ꎬ ０.０１０)ꎬ ａｎｄ
ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ
ｃａｐｉｌｌａｒｉｅｓ ｉｎ ｏｔｈｅｒ ｒｅｇｉｏｎｓ ( ａｌｌ Ｐ > ０. ０５) . Ｅｘｃｅｐｔ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｆｏｖｅａꎬ ｔｈｅ ｗｈｏｌｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ ｉｎ
ｔｅｍｐｏｒａｌꎬ ｓｕｐｅｒｉｏｒꎬ ｎａｓａｌ ａｎｄ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｒｅｇｉｏｎｓ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (ａｌｌ Ｐ<
０.０１) . Ｔｈｅ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｉｎｎｅｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ
ｒｅｇｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ
ｔｈｅ ｎｏｎ－ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ (Ｐ＝ ０.０４３) . Ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ｆｏｖｅａ ａｎｄ
ｔｈｅ ｏｕｔｅｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｅｍｐｏｒａｌꎬ ｓｕｐｅｒｉｏｒꎬ
ｎａｓａｌ ａｎｄ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ａｒｅａｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｓｍａｌｌｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｎ－ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ
(ａｌｌ Ｐ < ０. ０５) . Ｐｅａｒｓｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ
ｆｏｖｅａｌ ＳＣＰ ａｎｄ ＤＣＰ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｗｅｒｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＡＬ ( ｒ ＝ ０.４３２ꎬ ０.５４１ꎬ ａｌｌ Ｐ< ０.０１) . ＡＬ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｎｅｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ ｃｅｎｔｒａｌꎬ ｔｅｍｐｏｒａｌꎬ ｓｕｐｅｒｉｏｒꎬ ｎａｓａｌ ａｎｄ ｉｎｆｅｒｉｏｒ
ｒｅｇｉｏｎｓ (ｒ＝ ０.４５２ꎬ ０.３８９ꎬ ０.３１３ꎬ ０.４０１ꎬ０.４４５ꎬ ａｌｌ Ｐ< ０.０５) .
ＡＬ ｗａｓ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｏｕｔｅｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ
ｓｕｐｅｒｉｏｒꎬ ｎａｓａｌ ａｎｄ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｒｅｇｉｏｎｓ ( ｒ ＝ － ０.３０８ꎬ － ０.３０９ꎬ
－０.３３０ꎬ ａｌｌ Ｐ<０.０５) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｃｏｍｐｅｎｓａｔｅｄ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ
ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ＳＣＰ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｃｅｎｔｒａｌ
ＤＣＰ ｏｆ ｔｈｅ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ ｉｎ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｔｈｅ
ｆｕｌｌ － ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｒｅｄｕｃｅｄ
ｉｎ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｇｉｏｎꎬ ｅｘｃｅｐｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｆｏｖｅａ. Ｔｈｅ ＡＬ
ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ ｗａｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｎｅｒ
ｒｅｔｉｎａꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｔｈｅ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｉｏｒꎬ ｎａｓａｌꎬ ａｎｄ
ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｒｅｇｉｏｎｓ ｏｆ ｏｕｔｅｒ ｒｅｔｉｎａ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ｍｙｏｐｉａꎻ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｒｅｔｉｎａｌ
ｃａｐｉｌｌａｒｉｅｓ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙꎻ ｄｅｅｐ ｒｅｔｉｎａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｉｅｓ
ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙꎻ ｒｅｔｉｎａ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎻ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｘｕ ＳＳꎬ Ｃｈｅｎ ＹＦꎬ Ｄｕａｎ ＮＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｔｉｎａ ｏｆ ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ｍｙｏｐｉｃ
ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｕｓｉｎｇ ＯＣＴＡ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２２ꎻ
２２(６):９２６－９３０

０引言
近年来ꎬ青少年儿童近视患病率急剧上升[１－２]ꎮ 近视

性黄斑病变、青光眼、白内障等近视相关并发症是导致患
儿视力损害的主要原因ꎮ 近视已经成为影响青少年眼健
康的重大公共卫生问题ꎬ青少年近视防控刻不容缓ꎮ 眼轴
长度(ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬＡＬ)过度延长、眼球壁向外扩张是近视
进展的关键[３－４]ꎮ 多项研究表明黄斑区视网膜毛细血管
系统的改变ꎬ如血管层厚度下降、血管密度降低ꎬ与 ＡＬ 延
长高度相关[５－７]ꎮ 这提示我们视网膜毛细血管系统的改
变可能在近视过程中发挥重要作用ꎬ并且与 ＡＬ 的改变有
一定的相关性ꎮ 但既往研究主要针对双眼近视患儿ꎬ对单
眼近视患儿眼底视网膜毛细血管血流密度和厚度的研究
鲜有报道ꎮ

光学 相 干 断 层 扫 描 血 管 成 像 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)作为一种新型、无创、可快
速成像的眼底检查方法ꎬ可自动分层量化视网膜毛细血管

血流密度及厚度ꎬ分辨率高、重复性好[８－１０]ꎬ是观察眼底视
网膜毛细血管血流情况的良好手段ꎮ 因此ꎬ本研究选取
２０２０－１１ / ２０２１－０４ 于本院角膜塑形镜专科就诊的单眼近
视患儿进行自身对照研究ꎬ收集入组患儿双眼基本生物学
参数ꎬ比较双眼黄斑区浅层、深层视网膜毛细血管血流密
度及各亚层视网膜厚度ꎬ分析黄斑区视网膜毛细血管血流
密度及厚度与 ＡＬ 的相关性ꎬ旨在为进一步了解近视发病
机制提供理论依据ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 横断面研究ꎮ 选择 ２０２０－１１ / ２０２１－０４ 于我院
角膜塑形镜专科就诊的单眼近视患儿 ３２ 例 ６４ 眼ꎮ 纳入
标准:(１)患儿初次验配角膜塑形镜ꎻ(２)年龄:８ ~ １６ 岁ꎻ
(３)患儿单眼近视ꎬ另一眼为远视或正视ꎻ(４)最佳矫正视
力≥１.０ꎻ(５)眼压:１０~２１ｍｍＨｇꎮ 排除标准:(１)患儿有眼
部手术史或外伤史ꎻ(２)有影响视力或眼部血液循环的疾
病ꎻ(３)有斜视或弱视ꎻ(４)既往或正在应用延缓近视进展
的药物或仪器ꎻ(５)无法固视视标ꎬ无法获取清晰视网膜
结构ꎮ 本研究经本院伦理委员会审批通过ꎬ并遵循«赫尔
辛基宣言»ꎬ患儿及监护人均知情同意ꎮ
１.２方法
１.２.１常规检查　 每位患儿均接受详细的眼科检查ꎬ包括
裸眼视力( ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＵＣＶＡ)、裂隙灯显微
镜、眼压、角膜地形图、白到白角膜横径(ｗｈｉｔｅ － ｔｏ －ｗｈｉｔｅ
ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬＷＴＷ)、最薄角膜厚度(ｍｉｎｉｍｕｍ ｃｏｒｎｅａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＭＣＴ)、医学验光、角膜内皮细胞计数、ＡＬ、广角
眼底照相ꎮ
１.２.２ ＯＣＴＡ检查　 采用 ＯＣＴＡ 行黄斑区视网膜检测ꎮ 检
查过程中嘱患儿注视蓝色光标ꎬ开启眼球运动追踪模式ꎬ
选取黄斑区 ３ｍｍ×３ｍｍ 范围进行扫描ꎬ并进行运动校正ꎬ
保存扫描质量>(６ / １０)的图像ꎮ 根据 ＥＴＤＲＳ 分区ꎬ以黄
斑中心凹为圆点ꎬ分别是直径为 １ｍｍ 的黄斑中心凹区及
直径 １~３ｍｍ 的外环区ꎮ 两条放射线将外环区分为黄斑
区鼻侧、颞侧、上方、下方 ４ 个亚区ꎮ

利用 ＯＣＴＡ 系统自带软件对视网膜分层ꎬ记录黄斑中
心凹无血管区 ( ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅꎬ ＦＡＺ) 面积、周长
(ＰＥＲＩＭ)、非圆指数(ＡＩ)、拱环外 ３００μｍ 同心圆内血流密
度(ＦＤ－３００)、浅层视网膜毛细血管( ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ
ｐｌｅｘｕｓꎬＳＣＰ ) 血 流 密 度、 深 层 视 网 膜 毛 细 血 管 ( ｄｅｅｐ
ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬＤＣＰ)血流密度、全层视网膜厚度、内层视
网膜厚度、外层视网膜厚度等参数ꎮ 其中ꎬＳＣＰ 指内界膜
( ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅꎬ ＩＬＭ ) 到 内 丛 状 层 ( ｉｎｎｅｒ
ｐｌｅｘｉｆｏｒｍ ｌａｙｅｒꎬＩＰＬ)上 １０μｍꎻＤＣＰ 指 ＩＰＬ 上 １０μｍ 至外丛状
层(ｏｕｔｅｒ ｐｌｅｘｉｆｏｒｍ ｌａｙｅｒꎬＯＰＬ)下 １０μｍꎻ全层视网膜指 ＩＬＭ
到视网膜色素上皮层(ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍꎬＲＰＥ)ꎻ内
层视网膜指 ＩＬＭ 至 ＩＰＬꎻ外层视网膜指 ＩＰＬ 至 ＲＰＥꎮ ＯＣＴＡ
检查生成的近视眼和非近视眼黄斑区 ＳＣＰ、ＤＣＰ ｅｎ ｆａｃｅ 图
和血流密度图以及 Ｂ－ｓｃａｎ 扫描图ꎬ见图 １~３ꎮ 本文基于全
层视网膜毛细血管对 ＦＡＺ 进行统计ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２３.０ 统计学软件进行数据分
析ꎮ 采用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 法对计量资料进行正态性
检验ꎮ 本研究所有计量资料均满足正态分布ꎬ故采用
均数±标准差形式记录ꎮ 计量资料采用配对样本 ｔ 检验ꎮ
采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析视网膜毛细血管血流密度及厚度与
ＡＬ 的相关性ꎮ 所有检验均为双侧检验ꎬＰ<０.０５ 表示差异
有统计学意义ꎮ

７２９
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图 １　 近视眼 ＯＣＴＡ生成的黄斑区视网膜毛细血管血流密度图 　 Ａ:ＳＣＰ ｅｎ ｆａｃｅ 图ꎻＢ:ＳＣＰ 血流密度图ꎻＣ:ＤＣＰ ｅｎ ｆａｃｅ 图ꎻ
Ｄ:ＤＣＰ 血流密度图ꎮ

图 ２　 非近视眼 ＯＣＴＡ生成的黄斑区视网膜毛细血管血流密度图　 Ａ:ＳＣＰ ｅｎ ｆａｃｅ 图ꎻＢ:ＳＣＰ 血流密度图ꎻＣ:ＤＣＰ ｅｎ ｆａｃｅ 图ꎻＤ:ＤＣＰ
血流密度图ꎮ

图 ３　 近视眼和非近视眼 ＯＣＴＡ Ｂ－ｓｃａｎ扫描生成的黄斑区视网膜结构图　 Ａ:近视眼ꎻＢ:非近视眼ꎮ

２结果
２.１ 纳入患儿基本资料比较 　 本研究共纳入单眼近视患
儿 ３２ 例 ６４ 眼ꎬ其中男 １５ 例ꎬ女 １７ 例ꎬ初诊年龄 ８ ~ １６
(平均１０.８８±２.３４)岁ꎮ 入组患儿双眼按 ＳＥＲ 进行分组ꎬ
ＳＥＲ≤－０.７５Ｄ 纳入近视组ꎬ平均 ＳＥＲ －２.１５±１.１０Ｄꎻ对侧
健眼纳入非近视组ꎬ平均 ＳＥＲ ０.０１±０.４８Ｄꎮ 基本资料显
示ꎬ近视组 ＵＣＶＡ 明显低于非近视组ꎬ差异有统计学意义
(Ｐ<０.０１)ꎬ近视组 ＳＥＲ、ＡＬ 明显高于非近视组ꎬ差异均有
统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 两组患儿其余指标比较差异均无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２两组黄斑区 ＦＡＺ 面积和 ＰＥＲＩＭ 及 ＡＩ 与 ＦＤ－３００ 参
数比较　 近视组与非近视组黄斑区 ＦＡＺ 面积、ＰＥＲＩＭ、
ＡＩ、ＦＤ－３００比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３两组黄斑区 ＳＣＰ和 ＤＣＰ血流密度比较　 近视组黄斑
区上方 ＳＣＰ 血流密度大于非近视组ꎬ差异有统计学意义
(Ｐ＝ ０.０２９)ꎬ余区域黄斑区 ＳＣＰ 血流密度比较差异均无统
计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 近视组黄斑中心凹 ＤＣＰ 血流密度明
显大于非近视组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０.０１０)ꎬ余区域
黄斑区 ＤＣＰ 血流密度比较差异均无统计学意义 ( Ｐ >
０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４ 两组黄斑区全层和内层及外层视网膜厚度比较 　 除
黄斑中心凹以外ꎬ近视组黄斑区颞侧、上方、鼻侧及下方全
层视网膜厚度均明显小于非近视组ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０１)ꎮ 近视组黄斑区颞侧内层视网膜厚度略低于非
近视组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０.０４３)ꎬ余区域黄斑区内

层视网膜厚度比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 近视
组黄斑中心凹、黄斑区颞侧、上方、鼻侧及下方的外层视网
膜厚度均明显小于非近视组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.５ ＡＬ 与 ＯＣＴＡ 各参数的相关性分析 　 相关性分析显
示ꎬ黄斑中心凹 ＳＣＰ、ＤＣＰ 血流密度与 ＡＬ 呈显著正相关
( ｒ＝ ０.４３２、０.５４１ꎬ均 Ｐ<０.０１)ꎬ下方黄斑区 ＤＣＰ 血流密度
与 ＡＬ 呈负相关( ｒ ＝ －０.２７２ꎬＰ ＝ ０.０３０)ꎬ余区域视网膜血
流密度与 ＡＬ 未见明显相关性(均 Ｐ>０.０５)ꎮ

黄斑中心凹、黄斑区颞侧、上方、鼻侧及下方内层视网
膜厚度与 ＡＬ 呈显著正相关( ｒ＝ ０.４５２、０.３８９、０.３１３、０.４０１、
０.４４５ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎮ 黄斑区上方、鼻侧及下方外层视网膜
厚度与 ＡＬ 呈显著负相关( ｒ ＝ －０.３０８、－０.３０９、－０.３３０ꎬ均
Ｐ<０.０５)ꎬ余区域外层视网膜厚度与 ＡＬ 未呈明显相关性
(均 Ｐ>０.０５)ꎮ
３讨论

近视是导致青少年视力障碍的首要病因[１１]ꎮ 近视眼
ＡＬ 延长ꎬ眼球壁机械性牵拉ꎬ可导致眼底视网膜毛细血管
密度、结构等发生一系列改变[１２－１３]ꎮ 由于视网膜毛细血
管成像困难ꎬ既往关于眼底视网膜血流与近视发展的相关
研究进展缓慢ꎮ ＯＣＴＡ 作为一种新型、非侵入性成像技
术ꎬ可量化分析视网膜毛细血管密度及各层厚度ꎬ是观察
眼底视网膜血流情况的理想手段ꎮ 本研究利用 ＯＣＴＡ 观
察单眼近视患儿双眼黄斑区视网膜毛细血管血流密度及
各层厚度ꎬ并分析它们与 ＡＬ 之间的相关性ꎮ 另外ꎬ本次
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　 　表 １　 纳入患儿基本资料比较

指标 近视组 非近视组 ｔ Ｐ
近视程度较高眼别(眼ꎬ％)
　 右眼 １４(４４) －
　 左眼 １８(５６) －

ＵＣＶＡ(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ) ０.５８±０.２６ ０.０５±０.０９ １０.９４４ <０.０１
ＳＥＲ(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) －２.１５±１.１０ ０.０１±０.４８ －１０.０００ <０.０１
ＷＴＷ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) １１.７６±０.４１ １１.７６±０.４２ －０.５７１ ０.５７２
ＭＣＴ(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ) ５５５.３４±３０.２５ ５５４.４４±２８.０８ ０.６２１ ０.５３９
角膜平坦 Ｋ 值(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ４２.２２±１.４４ ４２.１７±１.４６ １.５１３ ０.１４０
角膜陡峭 Ｋ 值(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ４３.３０±１.５５ ４３.４１±１.６２ －１.６３９ ０.１１１
角膜内皮细胞密度(􀭰ｘ±ｓꎬｃｅｌｌｓ / ｍｍ２) ３０２２.５６±３０２.９７ ３０４４.０９±２７５.９７ －０.７４５ ０.４６２
眼压(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) １６.９４±２.２１ １７.００±２.８１ －０.１７５ ０.８６２
ＡＬ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ２４.７８±０.９２ ２３.８４±０.７９ ９.９８４ <０.０１

表 ２　 两组黄斑区 ＦＡＺ面积、ＰＥＲＩＭ、ＡＩ、ＦＤ－３００ 参数比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 眼数 ＦＡＺ 面积(ｍｍ２) ＰＥＲＩＭ(ｍｍ) ＡＩ ＦＤ－３００(％)
近视组 ３２ ０.２８±０.１０ ２.０４±０.３８ １.１２±０.０４ ５０.３９±２.６３
非近视组 ３２ ０.２８±０.１１ ２.１０±０.４７ １.１２±０.０４ ４９.６８±３.８４

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ －１.４３２ －１.８１５ －０.３２５ １.３８２
Ｐ ０.１６２ ０.０７９ ０.７４７ ０.１７７

表 ３　 两组黄斑区 ＳＣＰ和 ＤＣＰ血流密度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ％)
指标 近视组 非近视组 ｔ Ｐ
ＳＣＰ 血流密度

　 黄斑中心凹 １９.２１±６.６１ １９.０４±４.９２ ０.２２６ ０.８２３
　 颞侧 ４８.０２±２.２８ ４７.６８±２.８９ ０.７５６ ０.４５５
　 上方 ５１.０６±２.１１ ４９.８２±３.１１ ２.２９２ ０.０２９
　 鼻侧 ４８.９１±２.２３ ４８.２３±２.８９ １.２８３ ０.２０９
　 下方 ５０.６６±３.４６ ５０.２８±３.１５ ０.６９４ ０.４９３
ＤＣＰ 血流密度

　 黄斑中心凹 ３４.３０±７.２３ ３２.８３±６.７５ ２.７２９ ０.０１０
　 颞侧 ５３.９０±２.６１ ５３.９９±３.０７ －０.１４１ ０.８８９
　 上方 ５３.２１±２.７２ ５３.１９±３.１８ ０.０２４ ０.９８１
　 鼻侧 ５４.０７±２.５１ ５３.９８±２.９０ ０.１４７ ０.８８４
　 下方 ５２.１６±３.３８ ５２.４６±２.９３ －０.４１２ ０.６８３

研究以单眼近视患儿为自身对照ꎬ遗传、近距离用眼时间、
环境等近视诱发因素可得到很好的控制ꎬ可减少个体差异
导致的偏倚ꎬ结果可信度较高ꎮ

视网膜由 ＩＬＭ、ＩＰＬ、ＯＰＬ 等 １０ 层结构组成ꎬ视网膜
毛细血管主要分布在内五层ꎬ视网膜外五层基本为无血
管区域[１４] ꎮ 视网膜内五层自周边向黄斑中心凹逐渐变
薄、消失ꎬ形成 ＦＡＺꎮ ＦＡＺ 是形成眼部敏锐视功能的重
要区域ꎬＦＡＺ 相关参数可反映黄斑区血流灌注情况ꎬ是
疾病早期的可靠观测指标[１５] ꎮ 本研究中ꎬ入组患儿双眼
黄斑区 ＦＡＺ、ＰＥＲＩＭ、ＦＤ－３００ 等参数未见明显差异ꎮ 这
一结果提示ꎬ尚未出现明显退行性病变的近视眼ꎬ早期
视网膜血管可自我代偿维持其营养供应ꎬ以保证黄斑区
视网膜功能正常ꎮ

随着近视度数增加、ＡＬ 延长ꎬ尚未发生眼底病变的视
网膜血管已经有所改变[１６]ꎮ 因此研究 ＳＣＰ、ＤＣＰ 血流密
度在近视早期的变化ꎬ有助于了解近视发病机制ꎬ对近视

表 ４　 两组黄斑区全层和内层及外层视网膜厚度比较

(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
项目 /区域 近视组 非近视组 ｔ Ｐ
全层

　 黄斑中心凹 ２４９.４４±２３.８８ ２４７.１９±１７.５７ ０.７４０ ０.４６５
　 颞侧 ３１０.６９±１０.０５ ３１５.９４±１１.２４ －５.３８２ <０.０１
　 上方 ３２５.０９±１１.５７ ３３０.０３±１２.０５ －５.７６４ <０.０１
　 鼻侧 ３２３.５３±１１.４３ ３２９.０６±１１.８６ －７.５２５ <０.０１
　 下方 ３１９.８１±１０.９１ ３２４.７８±１０.５１ －４.４９３ <０.０１
内层

　 黄斑中心凹 ４７.７５±８.２７ ４７.４１±８.４４ １.０３６ ０.３０８
　 颞侧 １０３.１９±５.６７ １０３.８８±６.１２ －２.１１４ ０.０４３
　 上方 １１４.５９±６.６５ １１４.６３±６.２１ －０.０８３ ０.９３４
　 鼻侧 １１１.３８±７.１０ １１１.６３±６.４１ －０.７０１ ０.４８８
　 下方 １１５.６６±６.２３ １１５.０６±５.７９ １.１７４ ０.２４９
外层

　 黄斑中心凹 ２０３.２２±１０.３０ ２０４.４７±１０.７５ －２.４６１ ０.０２０
　 颞侧 ２０６.９７±６.９１ ２１１.３８±７.７２ －５.７３４ <０.０１
　 上方 ２０９.５０±７.４９ ２１４.５６±７.９３ －７.５５１ <０.０１
　 鼻侧 ２１１.６３±７.７３ ２１６.９７±８.１９ －７.５９４ <０.０１
　 下方 ２０３.３４±７.３９ ２０８.７２±７.７５ －５.２０６ <０.０１

防控工作有重要意义ꎮ 但是目前针对不同近视患者 ＳＣＰ、
ＤＣＰ 血流密度变化的研究仍存在很多争议ꎮ Ｙａｎｇ 等[１７]

研究发现ꎬ随着近视度数加深ꎬ患者黄斑区 ＳＣＰ 和 ＤＣＰ 血
流密度均明显下降ꎮ 谭亮章等[１８]对双眼近视性屈光参差
患者进行研究发现ꎬ长 ＡＬ 眼黄斑区上半区、下半区、旁中
心凹浅层视网膜血流密度明显大于对侧眼ꎮ 鲁伟聪等[１９]

研究结果显示ꎬ仅黄斑中心凹视网膜血管密度与近视屈光
度、ＡＬ 呈弱正相关ꎬ余区域参数与屈光度、ＡＬ 未呈明显相
关性ꎮ 而本研究中ꎬ近视眼黄斑区上方 ＳＣＰ 及黄斑中心
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凹 ＤＣＰ 血流密度明显高于对侧眼ꎬ有统计学差异ꎮ 上述
研究结果不一致ꎬ推测可能与研究对象年龄、屈光度、ＡＬ
范围不同ꎻ黄斑区分区量化方法不同等有关ꎮ

随着近视发展ꎬ视网膜厚度明显下降[２０－２１]ꎮ 本研究
根据 ＥＤＴＲＳ 法对视网膜进行分区ꎬ采用软件自带视网膜
分层方法ꎬ观察两组黄斑区视网膜各亚层、各分区的厚度
差异ꎮ 研究显示ꎬ近视眼黄斑区颞侧、上方、鼻侧、下方全
层视网膜厚度均明显低于对侧眼ꎬ黄斑中心凹全层视网膜
厚度未见明显差异ꎮ 推测是机体在近视进展过程中ꎬ可能
通过损害旁中心视网膜以维持黄斑中心凹视网膜结构ꎬ进
而保证中心凹视功能正常ꎮ 值得注意的是ꎬ本研究还发现
近视眼黄斑区内层视网膜厚度中ꎬ仅颞侧视网膜厚度小于
对侧眼ꎻ而近视眼黄斑区外层视网膜各分区厚度均明显小
于对侧眼ꎬ提示近视进展过程中ꎬ随着眼球扩张、ＡＬ 延长ꎬ
视网膜外层变薄先于内层ꎮ

本研究进一步分析了各区 ＳＣＰ 血流密度、ＤＣＰ 血流
密度、内层视网膜厚度以及外层视网膜厚度与 ＡＬ 的相关
性ꎮ 研究发现ꎬ黄斑中心凹 ＳＣＰ、ＤＣＰ 血流密度与 ＡＬ 呈
显著 正 相 关ꎬ 与 黄 灿 凤 等[２２] 的 研 究 结 果 一 致ꎮ 但
Ｖｅｎｋａｔｅｓｈ 等[２３]研究显示ꎬＤＣＰ 血流密度与 ＡＬ 呈显著正
相关ꎬ而 ＳＣＰ 血流密度与 ＡＬ 不具有相关性ꎮ 推测研究结
果不一致的可能原因有研究对象屈光差异ꎬ仪器对视网膜
血管分层差异等ꎮ 此外ꎬ本研究还发现黄斑区内层视网膜
厚度与 ＡＬ 呈显著正相关ꎬ黄斑区上方、鼻侧、下方外层视
网膜厚度与 ＡＬ 呈显著负相关ꎮ 既往研究表明ꎬ内层视网
膜氧供主要由浅层视网膜毛细血管网负责ꎬ外层视网膜氧
供由深层视网膜毛细血管和脉络膜血管共同负责[１４ꎬ２４]ꎮ
上述研究结果提示ꎬ近视进展过程中ꎬ随着 ＡＬ 增长ꎬ视网
膜、脉络膜微循环系统可能显示不同的代偿状态ꎬ影响其
负责的视网膜亚层ꎬ进而影响视网膜组织结构与功能ꎮ

综上所述ꎬ本研究首次发现单眼近视患儿近视眼黄斑
区上方 ＳＣＰ 血流及黄斑中心凹 ＤＣＰ 血流呈代偿性密度上
升状态ꎮ 此外ꎬＡＬ 延长与黄斑区内层视网膜厚度增加ꎬ黄
斑区鼻侧、上方及下方外层视网膜厚度下降相关ꎮ 提示视
网膜、脉络膜毛细血管系统在近视早期可能发挥不同的作
用ꎮ 但本研究样本量较少且未能分析患儿脉络膜组织相
关参数ꎮ 因此ꎬ后期仍需扩大样本量ꎬ进一步分析视网膜、
脉络膜相关参数在近视进展中的变化及它们间的交互作
用ꎬ以期为近视发病机制的研究提供更多的数据支撑ꎮ
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５ Ｌｉ Ｍꎬ Ｙａｎｇ Ｙꎬ Ｊｉａｎｇ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｎｅｔｗｏｒｋ ａｎｄ

ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ
１７４:５６－６７
６ Ｈｅ Ｊꎬ Ｃｈｅｎ Ｑꎬ Ｙｉｎ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｒｅｔｉｎａｌ
ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ａｎｄ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ)
２０１９ꎻ３３(９):１４９４－１５０３
７ 仇长宇ꎬ 石圆圆ꎬ 宫玉波ꎬ 等. ＯＣＴＡ 在青少年眼底检查及其与眼
轴关系研究中的应用. 国际眼科杂志 ２０１９ꎻ１９(６):１０８６－１０８８
８ Ｌａíｎｓ Ｉꎬ Ｗａｎｇ ＪＣꎬ Ｃｕｉ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｓｗｅｐｔ ｓｏｕｒｃｅ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ (ＯＣＴ) ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ (ＯＣＴＡ). Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０２１ꎻ８４:１００９５１
９ Ｌｉｎ ＦＢꎬ Ｌｉ Ｆꎬ Ｇａｏ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｍｅｔｒｉｃｓ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ － ａｎｇｌｅ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ
Ｓｃｉ ２０２１ꎻ６２(１):３０
１０ Ｃｈｏｉ ＷＪ. Ｉｍａｇｉｎｇ ｍｏｔｉｏｎ: ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ａｄｖ Ｅｘｐ Ｍｅｄ Ｂｉｏｌ ２０２１ꎻ １３１０:
３４３－３６５
１１ Ｈｏｌｄｅｎ Ｂꎬ Ｓａｎｋａｒｉｄｕｒｇ Ｐꎬ Ｓｍｉｔｈ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｙｏｐｉａꎬ ａｎ ｕｎｄｅｒｒａｔｅｄ
ｇｌｏｂａｌ ｃｈａｌｌｅｎｇｅ ｔｏ ｖｉｓｉｏｎ: ｗｈｅｒｅ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｄａｔａ ｔａｋｅｓ ｕｓ ｏｎ ｍｙｏｐｉａ
ｃｏｎｔｒｏｌ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２０１４ꎻ２８(２):１４２－１４６
１２ Ｃｈｅｎｇ Ｄꎬ Ｃｈｅｎ Ｑꎬ Ｗｕ ＹＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｅｐ ｐｅｒｉｆｏｖｅａｌ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｓ
ａｎ ｉｎｄｉｃａｔｏｒ ｏｆ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｌｏｓｓ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２０１９ꎻ３３(１２):
１９６１－１９６８
１３ Ｊｏｎａｓ ＪＢꎬ Ｗａｎｇ ＹＸꎬ Ｄｏｎｇ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｍｙｏｐｉａ ｒｅｓｅａｒｃｈ
ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ. Ｅｙｅ Ｖｉｓ (Ｌｏｎｄ) ２０２０ꎻ７:４５
１４ 罗金香ꎬ 肖满意ꎬ 段宣初. ＯＣＴＡ 在评估高度近视眼底形态及血流
变化中应用的研究进展. 中华眼视光学与视觉科学杂志 ２０２０ꎻ２２
(１０):７８９－７９５
１５ Ｋｉｍ Ｋꎬ Ｋｉｍ ＥＳꎬ Ｙｕ ＳＹ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆｏｖｅａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｃｈａｎｇｅｓ ａｎｄ ｉｎｎｅｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｎｎｉｎｇ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１０２(９):１２２６－１２３１
１６ Ｗａｎｇ ＸＬꎬ Ｋｏｎｇ ＸＭꎬ Ｊｉａｎｇ ＣＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｓ ｔｈｅ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｒｅｔｉｎａｌ
ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｅｙｅｓ? Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙ. ＢＭＪ Ｏｐｅｎ ２０１６ꎻ６(３):ｅ０１０７９１
１７ Ｙａｎｇ ＤＷꎬ Ｃａｏ Ｄꎬ Ｚｈａｎｇ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｕｌａｒ ａｎｄ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｖｅｓｓｅｌ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ ｏｆ ｙｏｕｎｇ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｄｕｌｔｓ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍ ２０２０ꎻ
１０３(６):８３０－８３７
１８ 谭亮章ꎬ 田芳ꎬ 张红. 基于 ＯＣＴＡ 的近视性屈光参差患者黄斑区
血流密度及视网膜厚度分析. 眼科新进展 ２０２０ꎻ４０(３):２６８－２７１
１９ 鲁伟聪ꎬ 李悦ꎬ 王勤美ꎬ 等. 新型光学相干断层扫描血管成像仪
测量不同屈光度患者黄斑区血管密度. 中华眼视光学与视觉科学杂
志 ２０１９ꎻ２１(８):６０８－６１３
２０ Ｉｓｍａｅｌ ＺＦꎬ Ｅｌ － Ｓｈａｚｌｙ ＡＡＥＦꎬ Ｆａｒｗｅｅｚ ＹＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ. Ｃｌｉｎ
Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍ ２０１７ꎻ１００(６):６９５－７０３
２１ Ｒｅａｄ ＳＡꎬ Ａｌｏｎｓｏ －Ｃａｎｅｉｒｏ Ｄꎬ Ｖｉｎｃｅｎｔ ＳＪ. Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ: Ｍｙｏｐｉｃ ｖｓ ｎｏｎ－
ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１７ꎻ１２(６):ｅ０１８０４６２
２２ 黄灿凤ꎬ 徐国兴. 屈光参差患者双眼血管密度与视网膜厚度的相
关性研究. 国际眼科杂志 ２０２０ꎻ２０(６):１０２２－１０２６
２３ Ｖｅｎｋａｔｅｓｈ Ｒꎬ Ｓｉｎｈａ Ｓꎬ Ｇａｎｇａｄｈａｒａｉａｈ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ－
ｖａｓｃｕｌａｒ－ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ － ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｍｙｏｐｉａ. Ｅｙｅ Ｖｉｓ (Ｌｏｎｄ)
２０１９ꎻ６:８
２４ Ｓｃａｒｉｎｃｉ Ｆꎬ Ｖａｒａｎｏ Ｍꎬ Ｐａｒｒａｖａｎｏ Ｍ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｌｏｓｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ
ｗｉｔｈ ｄｅｅｐ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｉｓｃｈｅｍｉａ. Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ２０１９:７５８９８４１
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