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应用 ＯＣＴＡ 观察青少年近视患者配戴角膜塑形镜后眼底
微循环的变化
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摘要
目的:应用光学相干断层扫描血管成像(ＯＣＴＡ)观察青少
年近视患者配戴角膜塑形镜后眼底微循环的变化ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 收集 ２０２１－０４ / ２０２２－０６ 于我院就诊
并选择角膜塑形镜矫正视力的中低度青少年近视患者 ４０
例 ４０ 眼ꎬ分别于戴镜前、戴镜后 １、３、６ｍｏ 评估裸眼远视
力、眼轴ꎬ并采用 ＯＣＴＡ 观察视网膜浅层血流密度(ＳＶＤ)
和深层血流密度(ＤＶＤ)、视网膜厚度(ＣＲＴ)、中心凹无血
管区面积 ( ＦＡＺ － Ａ) 和周长 ( ＦＡＺ － Ｐ )、视神经纤维层
(ＲＮＦＬ)厚度、盘周放射状毛细血管血流密度(ＲＰＣＤ)变
化情况ꎮ
结果:戴镜后 １、３、６ｍｏꎬ纳入患者裸眼远视力较戴镜前显
著改善(Ｐ<０.００１)ꎬ眼轴长度无显著变化(Ｐ>０.０５)ꎮ 戴镜
前后ꎬ纳入患者中心凹象限 ＳＶＤ、中心凹和下方象限 ＤＶＤ
均有差异(Ｐ<０.０１)ꎬ但 ＣＲＴ、ＦＡＺ－Ａ 和 ＦＡＺ－Ｐ、ＲＮＦＬ 厚
度、ＲＰＣＤ 均无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:低中度青少年近视患者配戴角膜塑形镜可显著改善
视力ꎬ黄斑区局部视网膜血流密度增加ꎮ
关键词:光学相干断层扫描血管成像(ＯＣＴＡ)ꎻ角膜塑形
镜ꎻ近视ꎻ眼轴ꎻ血流密度
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０引言
近视已成为全球性重大公共卫生问题ꎬ预测到 ２０５０

年ꎬ全球近视人数将达到 ４７.５８ 亿(占总人口的 ４９.８０％)ꎬ
高度近视人数将达到 ９. ３８ 亿(占总人口的 ９. ８０％) [１]ꎮ
２０１９ 年我国儿童青少年近视发病率 ５２.７０％ꎬ呈低龄、高
发、进展快的特征[２]ꎮ 近视ꎬ尤其是高度近视ꎬ易合并白内
障、青光眼等严重影响视力甚至致盲的眼病[３]ꎮ 因此ꎬ需
要进一步深入研究近视的发病机制和防控方法ꎮ 近年已
有研究证实ꎬ眼球的缺血缺氧也可能是造成近视的因素之
一[４－５]ꎮ 角膜塑形镜已被证实是安全有效控制近视进展
的措施之一[６－８]ꎬ但目前为止ꎬ有关配戴角膜塑形镜后视
网膜微循环变化的相关研究尚缺乏ꎮ 光学相干断层扫描
血管成像(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)
是一种新型、非侵入性、不需要造影剂的眼底血管成像技
术[９]ꎮ 因此ꎬ本研究应用 ＯＣＴＡ 技术观察配戴角膜塑形镜
后视网膜各层微循环的变化ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性研究ꎮ 收集 ２０２１－０４ / ２０２２－０６ 在上海
交通大学附属第六人民医院南院眼科就诊ꎬ行全面检查并
根据检查结果、患者及家长依从性等综合评估后选择角膜
塑形镜矫正视力的青少年近视患者 ４０ 例 ４０ 眼(若双眼均
配戴角膜塑形镜则选取右眼作为试验眼)ꎬ其中男 ２０ 例ꎬ
女 ２０ 例ꎻ年龄 １２.００±１.５２ 岁ꎻ戴镜前裸眼远视力 ０.４０±
０.２１(ＬｏｇＭＡＲ)ꎬ等效球镜度－ ２.２１ ± １.８６Ｄꎬ眼压 １７.２４ ±
１.６３ｍｍＨｇꎬ角膜内皮细胞计数 ２７４７.５３±２０４.８７ / ｍｍ２ꎬ中央
角膜厚度 ５５４.９４±２８.６８μｍꎬ角膜平坦 Ｋ 值 ４２.４８±１.２２Ｄꎬ
角膜离心率(Ｅ 值)０.５７±０.０９ꎮ 纳入标准:临床诊断为近
视的青少年ꎬ同时符合以下条件:(１)轴性近视ꎻ(２)年龄
８~１４岁ꎻ(３)裸眼视力≥０.２０(ＬｏｇＭＡＲ)ꎬ最佳矫正视力可
达 ０.００ ( ＬｏｇＭＡＲ)ꎬ眼压 １０ ~ ２１ｍｍＨｇꎻ(４) 等效球镜度
－０.５０~ －５.００ＤＳꎬ顺规(轴向 １８０° ± ３０°)散光<－１.５０ＤＣꎻ
(５)角膜曲率 ４０.００ ~ ４６.００Ｄꎻ(６)眼部健康ꎬ无角膜、结膜
炎症ꎬ无全身免疫系统疾病ꎻ(７)无明显眼部干涩主诉ꎬ泪
膜破裂时间( ｔｅａｒ ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅꎬＢＵＴ)≥１０ｓꎬ泪膜稳定ꎻ
(８)具有良好的戴镜依从性和卫生习惯ꎬ能够遵循医嘱完
成定期复查ꎮ 排除标准:(１)使用影响或可能影响角膜塑
形镜配戴、改变正常眼生理、导致干眼或影响视力、角膜曲
率等的药物ꎻ(２)合并活动性角膜炎(如角膜感染等)或其
他眼前节炎症、角膜知觉减退等ꎻ(３)角膜内皮细胞密度
少于 ２０００ / ｍｍ２ꎬ角膜上皮荧光染色阳性ꎻ(４)合并其他眼
部疾病(如泪囊炎、眼睑疾病、眼睑异常、眼压异常、青光
眼等)ꎻ(５)患有精神类或全身免疫性疾病者ꎻ(６)有角膜
接触镜或其护理液过敏史ꎮ 本研究符合 «赫尔辛基宣
言»ꎬ通过上海交通大学附属第六人民医院南院伦理委员
会审批ꎮ 所有患者及其监护人均签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１ 角膜塑形镜验配 　 采取标准片验配法ꎬ试戴约
３０ｍｉｎ 进行评估ꎬ通过裂隙灯下角膜荧光素染色观察动态
下镜片是否位于中央、活动度ꎬ静态下观察荧光弧染色情
况及摘镜后屈光变化ꎬ确定镜片是否合适ꎬ如不理想则需
调整试戴片ꎬ所有纳入患者角膜塑形镜均由同一验配医师
确定最终订片参数ꎬ均选择 ＶＳＴ 设计型角膜塑形镜ꎮ 验
配后由同一验配医师对患者及家长进行专业正规镜片摘
戴及镜片清洁保养方法培训ꎬ要求每晚戴镜 ６~８ｈꎬ配戴期

间眼部出现任何不适告知医师并及时诊疗ꎮ 本研究纳入
患者角膜塑形镜配戴 ６ｍｏ 以上ꎬ定期随访复查裸眼视力、
电脑验光、角膜地形图、角结膜健康情况、配戴舒适度等ꎬ
随访期间未出现中度及以上角膜上皮损伤(轻度:角膜上
皮点状损伤ꎻ中度:角膜上皮大范围缺失糜烂融合成片ꎻ重
度:角膜上皮大范围缺损或角膜基质溃疡形成[１０] )等眼部
不良反应ꎮ
１.２.２观察指标 　 所有患者分别于戴镜前、戴镜后 １、３、
６ｍｏ 进行以下眼科检查ꎬ所有检查均由同一特检医师在
８ ∶ ００~１０∶ ００ 完成ꎮ
１.２.２.１视力检查 　 采用国际标准视力表检查裸眼远视
力ꎬ并将结果转换为最小分辨角对数(ＬｏｇＭＡＲ)视力进行
统计分析ꎮ
１.２.２.２眼轴测量　 应用 Ｌｅｎｓｔａｒ ９００ 型生物测量仪测量眼
轴长度ꎬ嘱患者盯住仪器中的固视灯ꎬ保持不动ꎬ保证测量
的准确和可靠性ꎬ连续测量 ３ 次后取平均值ꎮ
１.２.２.３ ＯＣＴＡ检查　 采用 ＯＣＴＡ 观察患者眼底微循环变
化ꎬ扫描模式选择 ＨＤ Ａｎｇｉｏ－Ｒｅｔｉｎａ ６ｍｍ×６ｍｍ、ＨＤ Ａｎｇｉｏ－
Ｄｉｓｃ ４.５ｍｍ×４.５ｍｍꎬ分别扫描以中心凹为中心 ６ｍｍ×６ｍｍ
区域和以视盘为中心 ４.５ｍｍ×４.５ｍｍ 区域ꎮ 运用 ＯＣＴＡ 内
置分析软件对视网膜浅层血流密度 ( ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｖｅｓｓｅｌ
ｄｅｎｓｉｔｙꎬＳＶＤ)、视网膜深层血流密度( ｄｅｅｐ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ
ＤＶＤ)、视网膜厚度(ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＲＴ)、中心凹
无血管区面积( ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅ ａｒｅａꎬＦＡＺ－Ａ)和周长
(ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅ ｐｅｒｉｍｅｔｅｒꎬＦＡＺ－Ｐ)、视神经纤维层
(ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎬＲＮＦＬ)厚度、盘周放射状毛细血
管血流密度( ｒａｄｉａｌ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｃａｐｉｌｌａｒｉｅｓ ｄｅｎｓｉｔｙꎬＲＰＣＤ)
进行分析(图 １~３)ꎮ 选取图像、数据扫描质量指数(ＳＱＩ)
≥６ / １０ꎮ
　 　 统计学分析:应用统计学软件 ＳＰＳＳ ２５.０ 处理数据ꎮ
符合正态分布的计量资料采用均数±标准差表示ꎬ戴镜前
后测量数据比较使用重复测量数据的方差分析ꎬ进一步两
两比较使用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１裸眼远视力　 戴镜前、戴镜后 １、３、６ｍｏꎬ纳入患者裸眼
远视力分别为 ０. ４０ ± ０. ２１、０. ０１ ± ０. ０４、０. ０２ ± ０. ０４、０. ００ ±
０.００ꎬ差异有统计学意义(Ｆ ＝ １１５.４７ꎬＰ<０.００１)ꎮ 戴镜后
１、３、６ｍｏꎬ纳入患者裸眼远视力均较戴镜前显著改善ꎬ差
异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎻ戴镜后 ６ｍｏꎬ纳入患者裸眼
远视力均优于戴镜后 １、３ｍｏꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ但戴镜后 １、３ｍｏ 纳入患者裸眼远视力差异无统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
２.２眼轴长度　 戴镜前、戴镜后 １、３、６ｍｏꎬ纳入患者眼轴长
度分别为 ２４. ９２ ± ０. ８４、２４. ９７ ± ０. ８２、２４. ９８ ± ０. ８２、２５. ００ ±
０.８０ｍｍꎬ差异无统计学意义(Ｆ＝ ３.１７ꎬＰ>０.０５)ꎮ
２.３视网膜浅层血流密度　 戴镜前后ꎬ纳入患者中心凹象
限 ＳＶＤ 差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ旁中心凹、颞侧、上
方、鼻侧和下方象限 ＳＶＤ 差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ
见表 １ꎮ 戴镜后 １、３、６ｍｏꎬ纳入患者中心凹象限 ＳＶＤ 与戴
镜前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ但戴镜后各时
间点两两比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
２.４视网膜深层血流密度　 戴镜前后ꎬ纳入患者中心凹和
下方象限 ＤＶＤ 差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ旁中心
凹、颞侧、上方和鼻侧象限 ＤＶＤ 差异均无统计学意义(Ｐ>
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图 １　 黄斑区及视盘区 ＯＣＴＡ扫描图　 Ａ:黄斑区视网膜浅层 ｅｎｆａｃｅ 图ꎻＢ:视盘区 ｅｎｆａｃｅ ＳＬＯ 图ꎻＣ:中心凹无血管区扫描图ꎻＤ:盘周
放射状毛细血管血流密度量化分析ꎮ

图 ２　 视网膜和视盘断层结构 ＯＣＴＡ扫描图　 Ａ:叠加红色血流信号的视网膜水平断层扫描图ꎻＢ:不叠加血流信号的视网膜垂直断
层扫描图ꎻＣ:视盘水平断层扫描图ꎻＤ:视盘垂直断层扫描图ꎮ

图 ３　 视网膜浅层血流密度量化分析图　 Ａ:戴镜前ꎻＢ:戴镜后 ６ｍｏꎮ

表 １　 纳入患者戴镜前后视网膜浅层血流密度比较 (ｘ±ｓꎬ％)
时间 中心凹 旁中心凹 颞侧 上方 鼻侧 下方

戴镜前 １８.９９±５.８８ ４６.８６±５.２０ ４７.６７±５.９９ ４８.１９±５.７３ ４５.３３±５.７０ ４６.９３±６.０６
戴镜后 １ｍｏ ２２.２２±４.８１ｂ ４８.３９±４.２７ ４８.６３±４.３８ ５０.２０±４.２６ ４６.４６±５.７５ ４８.１６±５.０４
戴镜后 ３ｍｏ ２２.７５±５.８６ｂ ４８.９８±４.４１ ４９.７７±４.９４ ５０.８６±４.６７ ４７.００±５.６０ ４８.６５±４.７８
戴镜后 ６ｍｏ ２２.２０±６.６７ａ ４７.５３±５.１１ ４９.００±４.６０ ４９.６９±４.９５ ４５.９４±５.６２ ４７.６８±６.５０

　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ６.３１ １.５４ １.３６ ２.１２ ０.６５ ０.８１
Ｐ ０.００２ ０.２２ ０.２６ ０.１２ ０.５８ ０.４８

注:ａＰ<０.０５ꎬｂＰ<０.０１ ｖｓ 戴镜前ꎮ

０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ 戴镜后 １、３、６ｍｏꎬ纳入患者中心凹和下方
象限 ＤＶＤ 分别与戴镜前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ但戴镜后各时间点两两比较差异均无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎮ
２.５视网膜厚度　 戴镜前后ꎬ纳入患者中心凹、旁中心凹、

颞侧、上方、鼻侧、下方象限 ＣＲＴ 差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.６ 其他眼底观察指标 　 戴镜前后ꎬ纳入患者 ＦＡＺ－Ａ、
ＦＡＺ－Ｐ、ＲＮＦＬ 厚度和 ＲＰＣＤ 差异均无统计学意义 (Ｐ >
０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
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表 ２　 纳入患者戴镜前后视网膜深层血流密度比较 (ｘ±ｓꎬ％)
时间 中心凹 旁中心凹 颞侧 上方 鼻侧 下方

戴镜前 ３７.５２±６.３５ ５１.７５±４.４３ ５３.６１±５.０８ ５０.５５±６.３８ ５５.０７±４.２９ ４７.６２±６.６３
戴镜后 １ｍｏ ３９.１２±５.９８ｂ ５２.５７±４.５９ ５４.１５±４.９６ ５１.５８±４.７８ ５３.５６±４.８２ ５１.３９±４.７０ｂ

戴镜后 ３ｍｏ ３９.１３±６.５９ｂ ５３.０８±３.６１ ５４.４８±４.３３ ５２.９０±３.９６ ５３.８９±４.６１ ５１.３０±４.３５ｂ

戴镜后 ６ｍｏ ３９.５９±５.９５ｂ ５２.５３±４.５８ ５４.４６±４.１４ ５２.６２±５.０５ ５３.６４±４.５５ ５０.７６±４.６５ａ

　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ４.０８ ０.６７ ０.３３ １.９７ ０.９１ ５.４０
Ｐ ０.００９ ０.５７ ０.８０ ０.１２ ０.４４ ０.００２

注:ａＰ<０.０５ꎬｂＰ<０.０１ ｖｓ 戴镜前ꎮ

表 ３　 纳入患者戴镜前后视网膜厚度比较 (ｘ±ｓꎬμｍ)
时间 全层 中心凹 旁中心凹 颞侧 上方 鼻侧 下方

戴镜前 ２７３.７６±９.８６ ２５０.２６±２７.６８ ３０９.９１±１２.０２ ３０２.００±１１.８９ ３１３.２１±１１.７３ ３１４.５０±１３.９８ ３０９.３２±１１.９０
戴镜后 １ｍｏ ２７４.４４±１０.５７ ２５０.１２±２３.８３ ３１０.３２±１２.６９ ３０２.６８±１２.５３ ３１３.９１±１３.０１ ３１５.００±１３.６６ ３０９.４１±１３.３１
戴镜后 ３ｍｏ ２７５.４１±１１.１５ ２４７.４１±２２.８３ ３１０.００±１２.２５ ３０２.０６±１２.１１ ３１４.２９±１２.０４ ３１４.３２±１３.４４ ３０９.０３±１１.６５
戴镜后 ６ｍｏ ２７４.２６±１１.９１ ２４５.９１±２０.９２ ３１０.７１±１２.２９ ３０３.３２±１２.５８ ３１３.９４±１２.４１ ３１５.７４±１３.９３ ３１０.３８±１２.８３

Ｆ １.２９ １.０４ ０.３３ １.３８ ２.０７ ２.６４ １.３２
Ｐ ０.２８ ０.３６ ０.２６ ０.０５ ０.２６ ０.０７ ０.２８

表 ４　 纳入患者戴镜前后眼底观察指标比较 ｘ±ｓ
时间 ＦＡＺ－Ａ(ｍｍ２) ＦＡＺ－Ｐ(ｍｍ) ＲＮＦＬ(μｍ) ＲＰＣＤ(％)
戴镜前 ０.２５±０.０７ １.９１±０.２８ １２０.６２±１８.２８ ５０.５１±２.３７
戴镜后 １ｍｏ ０.２５±０.０９ １.９７±０.４０ １２０.４９±１７.８９ ５０.３６±１.８８
戴镜后 ３ｍｏ ０.２４±０.０８ １.８８±０.３２ １２０.２４±１８.３０ ４９.９８±２.３３
戴镜后 ６ｍｏ ０.２４±０.０７ １.９０±０.２７ １１９.３８±１８.７２ ４９.７２±２.３８
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ０.７１ １.４３ １.０６ １.１３
Ｐ ０.５１ ０.２５ ０.３６ ０.３４

３讨论

近视的发病机制目前仍无确切定论ꎬ周边近视性离焦

理论得到了多数学者的认可[６－７]ꎬ同时研究证实ꎬ眼球的

缺血缺氧也可能是近视的影响因素之一[４－５]ꎮ 随着眼轴

的增长ꎬ眼底拉伸ꎬ视网膜、脉络膜血管牵拉ꎬ管径变细ꎬ血
流减少ꎬ所以近视患者眼底微循环改变也是近年研究者探

讨的方向之一ꎮ 既往对眼底血流密度的检测手段多是用

激光多普勒测速仪、扫描激光多普勒血流仪等ꎬ但上述检

测方法主要集中于大血管ꎬ对于视网膜毛细血管层检测均

存在一定的局限性[１１－１２]ꎬ而 ＯＣＴＡ 的发展使得以非侵入性

方式测量视网膜、脉络膜各层毛细血管形态、血流密度成

为可能ꎬ并成为目前主要的检测手段ꎮ 现有 ＯＣＴＡ 技术在

近视中的应用主要体现在两方面:(１)ＯＣＴＡ 可分层分区

观察视网膜、脉络膜血流密度与厚度ꎬ监测近视患者眼底

缺血情况ꎬ并通过分析其相关性进一步认识近视的发病机

制ꎻ(２)针对高度近视继发的并发症可做到早期诊断与治

疗ꎬ并可用于长期随访评估[１３－１４]ꎮ
角膜塑形镜基于反几何原理设计ꎬ主要通过机械压

迫、眼睑按摩、泪液液压等机制改善角膜中央区形态ꎬ纠正

角膜屈光ꎬ降低近视程度ꎬ从而提高近视患者裸眼远视力ꎮ
配戴过程中泪液分泌、调节功能异常等多因素共同影响摘

镜后裸眼远视力[１５]ꎮ Ｌｉｕ 等[１６]利用 ＯＣＴＡ 研究发现ꎬ轻度

近视患者视网膜浅层、深层和整个视网膜层微血流密度最

高ꎬ中度近视患者次之ꎬ高度近视患者再次之ꎬ极高度近视

患者最低ꎮ Ｚｈａｎｇ 等[１７] 研究发现ꎬ与配戴单光眼镜相比ꎬ
配戴角膜塑形镜 １ａ 后ꎬ眼轴增长得到有效控制ꎮ Ｓｕｎ
等[１８]研究显示ꎬ配戴角膜塑形镜 ２ａ 后ꎬ眼轴增长减少

０.２７ｍｍꎬ近视进展降低 ４５％ꎮ 本研究发现ꎬ配戴角膜塑形

镜后眼底局部微血流密度显著增加ꎬ但眼轴未发生明显变

化ꎬ推测在近视进展过程中ꎬ眼底微血流密度的改变较眼

轴的改变更早发生ꎬ角膜塑形镜可能通过改善眼底血供从

而一定程度上延缓近视进展ꎮ
ＦＡＺ 是黄斑部最中央缺乏视网膜毛细血管的区域ꎬ是

靠近 锥 体 光 感 受 器 密 度 和 耗 氧 量 最 高 的 区 域ꎮ
Ｇｏłęｂｉｅｗｓｋａ 等[１９]应用 ＯＣＴＡ 观察发现近视儿童与非近视

儿童相比ꎬＦＡＺ 面积扩大、浅层视网膜血流密度降低ꎮ 本

研究结果显示ꎬ戴镜前后纳入患者视网膜浅层血流密度增

加ꎬ但 ＦＡＺ 面积无明显变化ꎬ推测近视对 ＦＡＺ 结构的改变

是不可逆的ꎮ
ＲＮＦＬ 由神经节细胞和神经胶质细胞组成ꎬ反映神经

节细胞轴突的数量ꎬ测定其厚度可间接了解神经节细胞的

存活情况ꎬ是目前用于评估青光眼的客观可量化指标之

一[２０]ꎬ而青光眼是高度近视的并发症之一[３]ꎮ Ｌｉｎ 等[２１]

运用 ＯＣＴＡ 观察近视儿童 ＲＮＦＬ 厚度发现ꎬ随着眼轴的增

加ꎬ上方、鼻侧和下方 ＲＮＦＬ 厚度降低ꎬ而颞侧 ＲＮＦＬ 厚度

增加ꎮ 所以早期观察近视患者 ＲＮＦＬ 厚度有助于了解近

视的进展情况ꎮ 视盘周围放射状毛细血管网位于 ＲＮＦＬ
下方的最表层毛细血管ꎬ营养视盘旁神经纤维层ꎮ Ｌｉｎ

５１５
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等[２１]运用 ＯＣＴＡ 对近视儿童视盘区 ＲＰＣ 层进行扫描ꎬ结
果显示 ＲＰＣＤ 与眼轴长度呈显著负相关ꎮ 本研究纳入患
者配戴角膜塑形镜后黄斑区局部视网膜血流密度增加ꎬ但
视盘区均 ＲＰＣＤ 减少ꎬ推测近视对视盘区血流密度的损伤
是不可逆的ꎬ应早期对近视患者 ＲＰＣＤ 进行监测以掌握近
视对视盘区的影响ꎮ

综上所述ꎬ本研究表明ꎬ青少年近视患者配戴角膜塑
形镜可显著改善视力ꎬＯＣＴＡ 检测发现青少年近视患者配
戴角膜塑形镜后黄斑区局部视网膜血流密度明显增加ꎮ
但本研究存在一定局限性:(１)样本数量较少ꎬ为了更好
地明确配戴角膜塑形镜后眼底微循环的变化ꎬ后续将扩大
样本量进行观察ꎻ(２)观察时间较短ꎬ无法验证长期配戴
角膜塑形镜对青少年近视患者眼底微循环的影响ꎻ(３)本
研究设计为自身对照ꎬ还需建立其他对照组ꎬ更进一步验
证角膜塑形镜对眼底微循环的影响ꎻ(４)未纳入高度近视
患者ꎬ根据角膜塑形镜验配相对适应条件ꎬ等效球镜不超
过－５.００ＤＳꎬ近视度数过高使用角膜塑形镜会增加角膜上
皮损伤概率ꎬ存在安全隐患ꎬ故本研究结论不适用于高度
近视患者ꎮ
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ｎｅｒｖｅ ｃｕｐ － ｔｏ － ｄｉｓｃ ｒａｔｉｏ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ
ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ２０２０ꎻ ５７
(２): ９０－９６
２１ Ｌｉｎ ＴＮꎬ Ｓｕ Ｌꎬ Ｌｉｎ ＪＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｉｎｔ Ｊ Ｇｅｎ Ｍｅｄ
２０２１ꎻ １４: ３２８７－３２９３
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