
文献综述

视盘倾斜在高度近视中的研究进展

杨　 艺１ꎬ２ꎬ谢学军３ꎬ程小芳１ꎬ罗雪妮１ꎬ徐铭超１

引用:杨艺ꎬ谢学军ꎬ程小芳ꎬ等. 视盘倾斜在高度近视中的研究
进展. 国际眼科杂志 ２０２３ꎻ２３(３):４３５－４３８

基金项目:成都中医药大学“杏林学者”学科人才科研提升计划
(Ｎｏ.ＸＫＴＤ２０２２００５)
作者单位:１(６１００７５)中国四川省成都市ꎬ成都中医药大学眼科
学院ꎻ２(５５０００３)中国贵州省贵阳市ꎬ贵州中医药大学第二附属
医院眼科ꎻ３(６１００７５)中国四川省成都市ꎬ成都中医药大学附属
医院眼科
作者简介:杨艺ꎬ女ꎬ硕士ꎬ研究方向:中医治疗眼底病ꎮ
通讯作者:谢学军ꎬ女ꎬ医学博士ꎬ主任医师ꎬ博士研究生导师ꎬ研
究方向:中西医结合防治眼底病的基础和临床. ｘｘｊ８８４８ ＠
１６３.ｃｏｍ
收稿日期: ２０２２－０４－１３ 　 　 修回日期: ２０２３－０２－０８

摘要
随着近视在亚洲地区的流行ꎬ高度近视的患病率也在逐步
上升ꎬ高度近视无疑已经成为亚洲地区甚至全球范围内的
公共卫生问题ꎮ 视盘倾斜作为一种相对常见的病理改变
多出现于高度近视的患者眼中ꎬ并且还有可能成为青光眼
和黄斑病变等疾病的危险因素ꎬ从而增加对视力损害的风
险ꎮ 然而目前对于高度近视中出现视盘倾斜的机制以及
视盘倾斜在高度近视并发症加重过程中所发挥的作用还
需深入探究ꎮ 因此ꎬ该文章收集整理视盘倾斜的相关文
献ꎬ从高度近视导致视盘形态改变的机制以及对于各种并
发症的影响做出综合性论述ꎬ以便为临床针对高度近视及
其并发症的诊治提供一定依据ꎮ
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ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２３.３.１７

Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｔｉｌｔ ｉｎ
ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ

Ｙｉ Ｙａｎｇ１ꎬ ２ꎬ Ｘｕｅ－Ｊｕｎ Ｘｉｅ３ꎬ Ｘｉａｏ－Ｆａｎｇ Ｃｈｅｎｇ１ꎬ Ｘｕｅ－
Ｎｉ Ｌｕｏ１ꎬ Ｍｉｎｇ－Ｃｈａｏ Ｘｕ１

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ:Ｄｉｓｃｉｐｌｉｎｅ Ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎ Ｔｅａｍ ｏｆ Ｃｈｅｎｇｄｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ (Ｎｏ.ＸＫＴＤ２０２２００５)
１Ｅｙｅ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｃｈｅｎｇｄｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ ＴＣＭꎬ Ｃｈｅｎｇｄｕ ６１００７５ꎬ
Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ
Ｓｅｃｏｎｄ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｇｕｉｚｈｏｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ ＴＣＭꎬ Ｇｕｉｙａｎｇ
５５０００３ꎬ Ｇｕｉｚｈｏｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ３Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｃｈｅｎｇｄｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ ＴＣＭꎬ Ｃｈｅｎｇｄｕ ６１００７５ꎬ Ｓｉｃｈｕａｎ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｘｕｅ－Ｊｕｎ Ｘｉｅ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｃｈｅｎｇｄｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ ＴＣＭꎬ Ｃｈｅｎｇｄｕ ６１００７５ ꎬ Ｓｉｃｈｕａｎ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｘｘｊ８８４８＠ １６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２２－０４－１３　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２３－０２－０８

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•Ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ Ａｓｉａꎬ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ
ｏｆ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｉｓ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇꎬ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ
ｈａｓ ｕｎｄｏｕｂｔｅｄｌｙ ｂｅｃｏｍｅ ａ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｐｒｏｂｌｅｍ ｉｎ Ａｓｉａ
ａｎｄ ｅｖｅｎ ａｒｏｕｎｄ ｔｈｅ ｇｌｏｂｅ. Ａｓ ａ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｍｍｏｎ
ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｔｈｅ ｅｙｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ
ｍｙｏｐｉａꎬ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｔｉｌｔ ｍａｙ ａｌｓｏ ｂｅｃｏｍｅ ａ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ
ｄｉｓｅａｓｅｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬ
ｔｈｅｒｅｂｙ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ.
Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｔｉｌｔ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ
ａｎｄ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｔｉｌｔ ｉｎ ｔｈｅ ａｇｇｒａｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｉｇｈ
ｍｙｏｐｉａ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｓｔｉｌｌ ｎｅｅｄｓ ｔｏ ｂｅ ｆｕｒｔｈｅｒ ｅｘｐｌｏｒｅｄ.
Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ｃｏｌｌｅｃｔｓ ａｎｄ ｏｒｇａｎｉｚｅｓ ｒｅｌｅｖａｎｔ
ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓ ｏｎ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｔｉｌｔꎬ ａｎｄ ｍａｋｅｓ ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ
ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｓｈａｐｅ
ｃｈａｎｇｉｎｇ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ
ｖａｒｉｏｕｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓꎬ ｓｏ ａｓ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ａ ｃｅｒｔａｉｎ ｂａｓｉｓ ｆｏｒ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｉｔｓ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａꎻ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｔｉｌｔꎻ ｇｌａｕｃｏｍａꎻ
ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｙａｎｇ Ｙꎬ Ｘｉｅ ＸＪꎬ Ｃｈｅｎｇ ＸＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ
ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｔｉｌｔ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２３ꎻ
２３(３):４３５－４３８

０引言
凡近视屈光度超过 ６. ００Ｄ 以上或眼轴长度大于

２６ｍｍꎬ医学上归类为高度近视ꎮ 高度近视患者常因眼轴
进行性增长而引起一系列的病理改变ꎬ其病理性改变主要
包括黄斑区改变和视盘变化ꎬ黄斑区变化有漆裂纹、脉络
膜新生血管、脉络膜视网膜萎缩等改变ꎬ视盘变化有视盘
倾斜、视盘旋转及视盘周围萎缩弧等[１]ꎮ 目前在全球范围
内ꎬ因多方面的因素ꎬ高度近视的发病率逐年上升ꎬ尤其以
中国、日本等东亚国家最为显著[２]ꎮ 有研究表明ꎬ预计到
２０５０ 年ꎬ高度近视的患病率将接近全球人口的 １０％ [３]ꎮ
近几年有大量研究结果显示[４]ꎬ高度近视引起的黄斑病
变[５]和视神经病变导致的视功能丧失是致盲的主要原因
之一ꎬ这一结果对保护人类视力健康具有重大临床意义ꎬ
高度近视也因此备受关注ꎮ 迄今为止ꎬ关于高度近视的研
究主要集中于高度近视所引起的黄斑病变ꎬ而相对于高度
近视导致视盘形态变化的研究却少之又少ꎮ 在临床上ꎬ高
度近视的视盘形态变化不同于正视眼ꎬ大多数都存在不同
程度的视盘倾斜ꎬ分析研究高度近视中视盘倾斜的本质将
有助于理解高度近视的发病机制以及其在发生发展过程
中产生的各种病理变化ꎬ从而更好地指导临床诊治疾病ꎮ
现就视盘倾斜在高度近视中的研究现状作一综述ꎮ
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１视盘倾斜
１.１定义及发病机制　 由于历史条件的局限ꎬ以往不同学

者对视盘倾斜的定义也不尽相同ꎮ 早期文献[６] 认为视盘

倾斜包含视盘旋转ꎮ 随着科学技术的发展ꎬ研究者们逐渐
将视盘倾斜和视盘旋转区分开来ꎮ 目前视盘倾斜被广泛
定义为视盘在垂直或水平轴位上出现的一侧抬高ꎬ另一侧
压低的一类表现形式ꎮ 视盘旋转被定义为视盘最大直径
与垂直轴的夹角超过 １５ 度的形态变化ꎮ

最早在 １９８２ 年ꎬＡｐｐｌｅ 等[７]认为视盘倾斜有先天和后

天的因素ꎬ先天性视盘倾斜综合征的特征一般表现为视盘
向下或鼻下方倾斜ꎬ并伴有视盘鼻下方弧形斑及视网膜血
管反向ꎬ这一改变通常是由于胚胎视裂具有不同程度的闭
合不良引起ꎬ属于静止性ꎮ 而后天出现视盘倾斜可能是近
视的伴随症状ꎬ并且随着近视度数和眼轴长度的增长ꎬ视
盘倾斜会呈现不同程度的发展[８]ꎮ Ｋｉｍ 等[９] 对 １１８ 例近

视儿童早期视盘改变进行随访 (平均时间为 ３８. １ ±
１９.６ｍｏ)ꎬ证明了随着近视的发展ꎬ视盘旁萎缩弧的不断
增大ꎬ视盘会逐渐出现倾斜ꎬ由此得出视盘倾斜形状变化
是近视发展的结果ꎬ是由巩膜拉伸引起ꎬ并且与眼轴长度

有关ꎮ Ｊｏｎａｓ 等[１０] 认为近视性视盘倾斜可能是由于巩膜

重塑与眼轴延长造成ꎮ 从已有文献中可以看出ꎬ高度近视
中视盘倾斜的发生发展可能是巩膜生物力学改变的结果ꎮ
由于高度近视巩膜发生重塑ꎬ巩膜向后扩张ꎬ眼球变形产
生机械拉伸ꎬ后极部视盘周围区域受到机械性牵拉扩

张[１１]ꎬ从而引起视盘颞侧向后移动ꎬ表现为颞侧压低ꎬ鼻
侧抬高的形态变化ꎮ
１.２测量方法　 目前ꎬ视盘倾斜还未明确其标准化测量方
法ꎮ 临床上常用视盘椭圆指数(ｏｖｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬＯＩ)或视盘倾
斜指数作为视盘倾斜度的替代指标ꎬ当 ＯＩ<０.８[１２] 或倾斜

指数> １. ３０[１３] 时被认为发生了视盘倾斜ꎮ ２００５ 年 Ｔａｙ
等[１４]提出了一项关于视盘倾斜比的分类方案:ＯＩ<０.７０ 为

重度倾斜ꎬ０.７０ ~ ０.７４ 为中度倾斜ꎬ０.７５ ~ ０.８０ 为轻度倾
斜ꎬＯＩ>０.８０ 为无倾斜ꎮ 根据临床统计数据表明ꎬ该系统
的分类标准与临床分级之间有良好的一致性ꎮ 随着科技
发展ꎬ医疗仪器的革新ꎬＨｏｓｓｅｉｎｉ 等[１５] 在 ２０１３ 年使用 ＯＣＴ
与眼底照相叠加后界定视盘边缘连线与参考平面连线之
间的夹角作为定量测量倾斜角的新方法ꎬ实现了测量视盘
倾斜角度的量化ꎮ 随后 Ｔａｋｅｈｉｒｏ 使用 ＯＣＴ 对视盘周围横
截面扫描图像中的视网膜色素上皮层的走向进行定位ꎬ拟
合为正弦波曲线ꎬ用该曲线的幅度来反映视盘倾斜的幅
度ꎬ以减小视盘倾斜角度测量的误差[１６]ꎮ 最近 Ｌｉｕ 等[１７]

将 Ｔａｋｅｈｉｒｏ 的方法与视盘椭圆度相结合ꎬ更好地评估了视
盘倾斜程度ꎮ 在高度近视中ꎬ也沿用了上述测量视盘倾斜
的方法ꎬ目前临床上多使用 ＯＩ 或倾斜指数来界定视盘倾
斜的发生及其程度ꎮ
２视盘倾斜在高度近视中的研究意义

正常视盘的形态外观大多呈现为卵圆形ꎬ垂直径略长
于水平径ꎮ 高度近视与正常眼的视盘形态不同ꎬ随着近视
度数的不断增长ꎬ视盘形状会逐渐发生畸形ꎮ 新加坡一项
关于青年男性(１９~２５ 岁)高度近视黄斑病变及视盘改变
的研究[１８] 中ꎬ发现在 ５７４ 例高度近视(平均年龄为 ２１.１±
１.２岁)中有 １２６ 例发生了视盘倾斜ꎬ视盘倾斜比例超过总

数的 １ / ５ꎮ 然而ꎬＣｈａｎｇ 等[１９]对 ４０ 岁以上的 ３３１ 例成年高

度近视患者进行人口调查ꎬ结果显示有 １９０ 例出现视盘倾
斜ꎬ发生视盘倾斜的比例为 ５７.４％ꎬ其中中国人占总人数
的 ６９.６３％ꎮ 延艳妮等[２０]研究结果与之相近ꎬ对高度近视

１０７ 眼后极部形态学进行观察ꎬ其中有 ４４ 眼出现视盘倾
斜ꎬ视盘倾斜的发生率为 ４１.１％ꎮ 一项关于青年人豹纹状
眼底特点及相关因素的研究中ꎬ显示豹纹状眼底出现视盘

倾斜的比例为 ５９.１％ [２１]ꎮ 最近在中山眼科中心[２２]的一项

横断面研究中ꎬ对 ８９０ 例高度近视患者进行了视盘特征分
析ꎬ结果显示在 ８８８ 例高度近视患者中ꎬ出现视盘倾斜的
比率高达 ８１.２％ꎮ 其与前几项研究出现的数据差异说明
高度近视出现视盘倾斜可能还与年龄、性别、种族有一定
的相关性ꎮ 根据上述文献报道ꎬ不难看出视盘倾斜这一视
盘形态的改变在高度近视中是非常常见的ꎮ 因此ꎬ高度近
视与视盘倾斜的关系是高度近视临床研究中值得进一步
分析探究的问题ꎮ
２.１ 视盘倾斜与近视程度的关系 　 目前越来越多的研究
发现高度近视患者的视盘倾斜程度与屈光度和眼轴长度
密切相关ꎬ不同程度的倾斜能客观反映出屈光度的大小ꎬ
同时也可以作为预测高度近视病程发展及预后的指标之
一ꎬ对于临床评估近视的发生发展具有一定的指导意义ꎮ

郭寅等[２３]发现在青少年高度近视患者中ꎬ视盘倾斜

率与眼底不同分级改变有显著相关性ꎬ豹纹状眼底分级越
高ꎬ视盘越倾斜ꎬ证实了高度近视眼底病变的程度与视盘

倾斜程度的相关性ꎮ 邢潇英[１１]在针对近视人群的视盘形

态学研究中发现高度近视视盘倾斜度较中低度近视具有
显著差异ꎬ考虑为中低度近视眼轴增长能力有限ꎬ随着眼

轴进一步增加ꎬ视盘倾斜度显著增加ꎮ Ｌｉ 等[２２] 的研究发

现高度近视患者中视盘倾斜程度与近视程度、眼轴长度密
切相关ꎮ 还有学者[２４]将高度近视分为视盘倾斜组和非视

盘倾斜组ꎬ发现视盘倾斜组的屈光度明显高于非视盘倾斜
组ꎮ 并且有研究[１９]通过线性回归分析得出屈光度每增长

１００ 度ꎬ倾斜率将增加 ０.０２ꎬ这表明随着屈光度的增加ꎬ眼
轴长度的延长ꎬ视盘倾斜程度会随之增大ꎮ 这些研究表
明ꎬ在高度近视患者中ꎬ视盘倾斜的发生率和视盘倾斜程
度都与高度近视的发展有不可忽视的相关性ꎮ 然而ꎬ视盘
倾斜改变不仅仅是作为高度近视的病理特征ꎬ这一病理改
变还会引起一系列并发症ꎬ因此我们在评估高度近视视网
膜结构改变的同时ꎬ也必须考虑到视盘形态变化产生的潜
在影响ꎮ

高度近视作为青光眼及各种黄斑病变的危险因素之
一已被大量文献证实ꎬ随着研究的深入ꎬ将近视性视盘倾
斜作为导致青光眼或影响眼底病变的相关因素的报道逐
渐增多ꎬ近年来ꎬ研究视盘倾斜已经成为高度近视合并开
角型青光眼的一个热点领域ꎬ除此之外ꎬ还有报道高度近
视视盘倾斜是眼底黄斑病变的危险因素之一ꎮ
２.２ 高度近视视盘倾斜与青光眼的关系　 Ｍａｒｃｕｓ 等[２５] 对

近视与开角型青光眼之间的关联进行了系统评价和 Ｍｅｔａ
分析ꎬ多项流行性研究的统计结果显示ꎬ近视已经被确定
为原发性开角型青光眼的危险因素ꎬ尤其是高度近视ꎮ
Ｘｕ 等[２６]对我国 ４４３９ 例关于高度近视合并青光眼的横断

面研究中也发现同样的结果ꎮ 然而ꎬ近视导致青光眼的发
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病机制尚不明确ꎮ 目前已有多项研究表明高度近视患者
视盘形态的变化对青光眼的发生发展具有重大意义ꎬ主要
包括视盘倾斜和视盘旋转ꎮ

武淑玲等[２７]研究了高度近视合并原发性开角型青光

眼视盘的形态改变ꎬ结果发现视盘形态多呈倾斜、旋转或
完全变形ꎬ且近视度数越高视盘形态变化越明显ꎮ 一项来

自韩国首尔的研究[２８]通过测量 ３７４ 例高度近视合并开角

型青光眼患者的视盘倾斜度及扭转程度ꎬ发现视盘倾斜与
扭转是青光眼的显著特征ꎬ根据视盘扭转的变化可以发现
相应区域的视野变化ꎮ 这表明由高度近视继发的青光眼
更容易出现视盘形态的改变ꎬ并且通过视盘旋转位置就可

以预测视野缺损的位置及程度ꎮ 同样ꎬＳａｗａｄａ 等[２９] 通过

对 ５９ 例中高度近视合并开角型青光眼患者观察ꎬ发现视
盘倾斜和扭转有可能会引起青光眼改变ꎬ且视盘倾斜与视
野缺损程度显著相关ꎮ 这些研究表明ꎬ青光眼并不是单纯
由屈光不正引起ꎬ而是随着近视的发展ꎬ青光眼性视野缺
损的严重程度将受到视盘结构的形变影响ꎻ其可能的机制
是视盘倾斜、扭转会拉伸或扭曲视神经纤维ꎬ从而导致神

经节细胞轴突受损[３０]ꎻ且视盘形态变化增加筛板的受挤

压程度ꎬ引起筛板缺陷ꎬ而异常的筛板会影响筛板内血液
供应和轴浆运输ꎬ最终引起神经节细胞凋亡ꎬ导致青光眼

的发生[３１]ꎮ 还有研究证明[３２]视盘倾斜率每增加 ０.１ꎬ视野

缺损增加 ０.７６ 倍ꎮ 由此可知ꎬ高度近视引起眼底视盘结
构的改变是非常直观的ꎬ因此研究高度近视视盘形态特征
的变化及其影响因素对于研究青光眼形成机制而言是极
为重要的ꎮ

青光眼性视野缺损是青光眼的一个重要视功能损害ꎮ
但高度近视眼底改变往往也会导致视野缺损ꎮ 为了临床
医生能快速鉴别诊断青光眼样视野缺损ꎬ眼科医生们做出
了巨大的努力ꎮ 张秀兰团队于 ２０２２ 年提出非病理性高度
近视视野分类新标准ꎬ为鉴别青光眼样视野缺损和高度近

视性视野缺损提供了可靠的依据[３３]ꎮ 高度近视相关视野

缺损包括生理盲点扩张、垂直阶梯、部分边缘缺损、非特异
性缺损等ꎻ青光眼样视野缺损包括旁中心暗点、鼻侧阶梯、
部分弓形缺损、弓形缺损等ꎮ Ｄｏｓｈｉ 等[３４] 认为当近视性视

盘的倾斜出现ꎬ将导致眼内压产生的压力不对称ꎬ可能会
损伤巩膜边缘的轴突ꎬ或者轴突穿过筛板时发生弯曲ꎬ因
此视盘倾斜可能会加重眼压施加在某些轴突上的压力ꎬ引
起轴突受损ꎬ从而影响神经纤维ꎬ继而出现相应的视野缺
损ꎬ但该研究认为这种视野缺损是非进展性的ꎬ而青光眼
产生的视野缺损往往是进行性发展的ꎮ 因此ꎬ视盘形态分
析对于临床诊断与鉴别诊断青光眼具有重要意义ꎬ高度近
视与视盘倾斜的关系可能成为临床医生诊断高度近视合
并青光眼的一个新视窗ꎮ
２.３ 高度近视视盘倾斜与黄斑区变化的关系 　 高度近视
出现的视功能损害程度与黄斑区病变程度密切相关ꎮ
２０１８ 年 Ｓｕｎｇ 等[３５]首次应用 ＯＣＴＡ 研究了高度近视视盘

变形与视网膜微血管的关系ꎬ该研究发现中心凹无血管区
面积(ＦＡＺ)随视盘倾斜角度的增加而减小ꎬ这表明随着高
度近视视盘倾斜程度的变化ꎬ黄斑区视网膜微循环结构会
发生改变ꎬ意味着高度近视患者视盘区域的改变和黄斑区
域的改变有密切关系ꎮ 新加坡学者[３６]对老年人近视性视

网膜病变进行研究后发现患近视性视网膜病变的视盘中
有 ６０％出现视盘倾斜ꎬ无眼底病变的视盘中仅有 ３％存在
视盘倾斜ꎮ 这表明有近视性视网膜病变的眼底往往呈现
视盘倾斜的外观ꎮ Ｃｈｅｎ 等[３７]发现视盘倾斜率减小是牵拉
性黄斑病变发生的危险因素ꎮ 与萎缩性和新生血管性黄
斑病变相比ꎬ牵拉性黄斑病变的视盘倾斜率更低ꎬ视盘更
为倾斜ꎮ 陈曦等[３８] 依据 ＡＴＮ 分类法将高度近视分为非
病理性近视组、轻度牵拉型病变组、重度牵拉型病变组、新
生血管性病变ꎬ发现 ４ 组视盘椭圆指数差异具有统计学意
义ꎮ 这表明随着眼底视盘形态学的变化ꎬ可能可以预测眼
底病变的进展ꎮ 以上研究均表明高度近视中视盘形态变
化与黄斑区变化密切相关ꎬ视盘形态变化是否会影响黄斑
区改变值得继续深入研究ꎮ
３小结与展望

综上所述ꎬ高度近视中发生视盘倾斜的可能性极大ꎬ
随着近视度数的加深ꎬ视盘倾斜程度也不断加重ꎬ并伴有
多种眼科并发症ꎮ 其危害与视功能息息相关ꎬ不可忽视ꎮ
但高度近视发生视盘倾斜的病理机制尚不明确ꎬ其中许多
相关因素之间存在因果及相互影响的关系ꎬ并且视盘倾斜
的定性和定量测量缺乏严格的标准ꎬ这将导致研究结果的
局限性和差异性ꎬ在以后的科研及临床工作中ꎬ应该加强
对视盘倾斜发生发展机制的深入研究ꎬ探究统一化、标准
化的测量方法ꎬ更多的为科研工作提供研究方向和思路ꎬ
为临床工作诊疗提供理论依据ꎮ
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２６６０－２６６５
１１ 邢潇英. 近视人群视盘旁神经纤维层厚度和视盘形态学相关性研
究. 国际眼科杂志 ２０１９ꎻ１９(１２):２０８４－２０８７
１２ Ｓｈｉｎ ＨＹꎬ Ｐａｒｋ ＨＹ Ｌꎬ Ｐａｒｋ ＣＫ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｔｉｌｔ ｏｎ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓｐｅｃｔｒａｌ － ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ９９(１):６９－７４
１３ Ｓｕｎｇ ＭＳꎬ Ｋａｎｇ ＹＳꎬ Ｈｅｏ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ

７３４

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.３ Ｍａｒ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｒｏｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１６ꎻ１２３(２):４００－４０７
１４ Ｔａｙ Ｅꎬ Ｓｅａｈ ＳＫꎬ Ｃｈａｎ ＳＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｋ ｏｖａｌｉｔｙ ａｓ ａｎ ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｔｉｌｔ
ａｎｄ ｉｔｓ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｔｏ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｐｅｒｉｍｅｔｒｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００５ꎻ１３９
(２):２４７－２５２
１５ Ｈｏｓｓｅｉｎｉ Ｈꎬ Ｎａｓｓｉｒｉ Ｎꎬ Ａｚａｒｂｏｄ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ
ｄｉｓｃ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｔｉｌｔ ａｎｇｌｅ ｗｉｔｈ ｓｐｅｃｔｒａｌ－ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｄ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ１５６(４):７３７－７４４
１６ Ｙａｍａｓｈｉｔａ Ｔꎬ Ｓａｋａｍｏｔｏ Ｔꎬ Ｙｏｓｈｉｈａｒａ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｉｒｃｕｍｐａｐｉｌｌａｒｙ
ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ｃａｎ ｂｅ ｆｉｔ ｔｏ ｓｉｎｅ ｗａｖｅ ａｎｄ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ
ｏｆ ｓｉｎｅ ｗａｖｅ ｉｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｏｖａｌｉｔｙ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ.
ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１５ꎻ１０(４):ｅ０１２２１９１
１７ Ｌｉｕ ＸＴꎬ Ｚｈａｎｇ Ｆꎬ Ｗａｎｇ ＹＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ４９(６):５６０－５６９
１８ Ｋｏｈ Ｖꎬ Ｔａｎ Ｃꎬ Ｔａｎ ＰＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｙｏｐｉｃ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｙｏｕｎｇ Ａｓｉａｎ ｅｙｅｓ ａｎｄ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ.
Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１６４:６９－７９
１９ Ｃｈａｎｇ Ｌꎬ Ｐａｎ ＣＷꎬ Ｏｈｎｏ－Ｍａｔｓｕｉ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｙｏｐｉａ－ｒｅｌａｔｅｄ ｆｕｎｄｕｓ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ
１５５(６):９９１－９９９. ｅ１
２０ 延艳妮ꎬ 王亚星ꎬ 魏文斌. ４０ 岁以上高度近视眼人群后极部眼底
形态学特征的 １０ 年随访研究. 中华眼科杂志 ２０２１ꎻ５７(１２):９０８－９１５
２１ 吕含怡. 近视性豹纹状眼底在青年人中的特点及相关影响因素研
究. 上海交通大学 ２０２０
２２ Ｌｉ ＺＸꎬ Ｇｕｏ ＸＸꎬ Ｘｉａｏ Ｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｉｎ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ
ｅｙｅｓ: ｔｈｅ ＺＯＣ－ＢＨＶＩ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１８ꎻ９５
(４):３１８－３２２
２３ 郭寅ꎬ 唐萍ꎬ 吴敏ꎬ 等. 青少年高度近视患眼眼底特征及其与屈
光状态的相关性. 中华眼底病杂志 ２０１６ꎻ３２(６):６２８－６３２
２４ Ｍｏｇｈａｄａｓ Ｓｈａｒｉｆ Ｎꎬ Ｓｈｏｅｉｂｉ Ｎꎬ Ｅｈｓａｅｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｂｉｏｍｅｔｒｙ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｗｉｔｈ ｔｉｌｔｅｄ ｄｉｓｃ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ
２０１６ꎻ９３(１１):１３８０－１３８６
２５ Ｍａｒｃｕｓ ＭＷꎬ ｄｅ Ｖｒｉｅｓ ＭＭꎬ Ｊｕｎｏｙ Ｍｏｎｔｏｌｉｏ ＦＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｙｏｐｉａ ａｓ ａ
ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｏｐｅｎ － ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ －
ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１１ꎻ１１８(１０):１９８９－１９９４. ｅ２
２６ Ｘｕ Ｌꎬ Ｗａｎｇ ＹＸꎬ Ｗａｎｇ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｇｌａｕｃｏｍａ
ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｔｈｅ Ｂｅｉｊｉｎｇ ｅｙｅ ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００７ꎻ １１４ ( ２ ):

２１６－２２０
２７ 武淑玲ꎬ 王玮玲ꎬ 郗淑红ꎬ 等. 伴有高度近视开角型青光眼视乳
头形态及视网膜神经纤维层改变的分析. 中国临床医生 ２００６ꎻ３４
(１２):３８－３９
２８ Ｐａｒｋ ＨＹꎬ Ｃｈｏｉ ＳＩꎬ Ｃｈｏｉ ＪＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｓｃ ｔｏｒｓｉｏｎ ａｎｄ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｄｉｓｃ ｔｉｌｔ
ａｒｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｓｃｌｅｒａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｏｐｅｎ－ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１５ꎻ５６(８):４９２７－４９３５
２９ Ｓａｗａｄａ Ｙꎬ Ｈａｎｇａｉ Ｍꎬ Ｉｓｈｉｋａｗａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ｏｐｔｉｃ
ｄｉｓｃ ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｄｅｆｅｃｔｓ ｉｎ ｐａｉｒｅｄ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｏｐｅｎ－ａｎｇｌｅ
ｇｌａｕｃｏｍａ: ａ ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１６ꎻ１１(８):ｅ０１６１９６１
３０ Ｐａｒｋ ＨＹꎬ Ｌｅｅ ＫＩꎬ Ｌｅｅ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏｒｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄ ｉｓ ａ
ｐｒｏｍｉｎｅｎｔ ｆｅａｔｕｒｅ ｏｆ ｎｏｒｍａｌ－ｔｅｎｓｉｏｎ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ
２０１４ꎻ５６(１):１５６－１６３
３１ Ｍｉｋｉ Ａꎬ Ｉｋｕｎｏ Ｙꎬ Ａｓａｉ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｌａｍｉｎａ ｃｒｉｂｒｏｓａ ｉｎ
ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｇｌａｕｃｏｍａ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１５ꎻ１０(９):ｅ０１３７９０９
３２ Ｃｈｅｎ ＬＷꎬ Ｌａｎ ＹＷꎬ Ｈｓｉｅｈ ＪＷ. Ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ
ｏｐｅｎ－ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ: ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ
ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｄｅｆｅｃｔｓ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ ２０１６ꎻ ２５ ( ６ ):
ｅ５６９－ｅ５７５
３３ Ｌｉｎ Ｆꎬ Ｃｈｅｎ Ｓꎬ Ｓｏｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ
ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｉｎ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｃｈａｎｇｅ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０２２ꎻ１２９(７):８０３－８１２
３４ Ｄｏｓｈｉ Ａꎬ Ｋｒｅｉｄｌ ＫＯꎬ Ｌｏｍｂａｒｄｉ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｎｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ
ｃｕｐｐｉｎｇ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｉｎ ｙｏｕｎｇ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍａｌｅｓ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００７ꎻ１１４(３):４７２－４７９
３５ Ｓｕｎｇ ＭＳꎬ Ｌｅｅ ＴＨꎬ Ｈｅｏ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ
ｈｅａｄ ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１８８:８１－９０
３６ Ｖｏｎｇｐｈａｎｉｔ Ｊꎬ Ｍｉｔｃｈｅｌｌ Ｐꎬ Ｗａｎｇ ＪＪ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ
ｍｙｏｐｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎ ａｎ ｏｌｄｅｒ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００２ꎻ１０９(４):
７０４－７１１
３７ Ｃｈｅｎ ＱＹꎬ Ｈｅ ＪＮꎬ Ｈｕ ＧＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ
ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ ｉｎ ａｎ ｏｌｄｅｒ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ－
ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｎｅｗ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ (ＡＴＮ). Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ
２０８:３５６－３６６
３８ 陈曦ꎬ 郭笑霄ꎬ 李珊珊ꎬ 等. 高度近视患者视盘结构与眼底形态
学标记相关性分析. 中华眼底病杂志 ２０２２ꎻ３８(３):２０５－２１０
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