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摘要
目的:比较低度、中度和高度近视非青光眼受试者通过光
谱域光学相干断层扫描技术( ＳＤ－ＯＣＴ)测量的视网膜神
经纤维层(ＲＮＦＬ)和黄斑神经节细胞复合体(ＧＣＣ)参数
的变化ꎮ
方法:选择 ２０１９－１２ / ２０２２－１１ 期间在我院就诊的近视受
试者 ４００ 例 ４００ 眼参与本研究ꎬ根据受试者近视程度分
为:低度近视组(１４２ 例 １４２ 眼ꎬ３５.５％)、中度近视组(１３９
例 １３９ 眼ꎬ３４.８％)和高度近视组(１１９ 例 １１９ 眼ꎬ２９.８％)ꎮ
测量 ＲＮＦＬ 厚度ꎬ包括均值、上方、下方、鼻侧、颞侧 ＲＮＦＬ
厚度ꎮ 测量 ＧＣＣ 参数ꎬ包括均值、上方、颞上方、下方、颞
下方、鼻上方、鼻下方ꎮ 评估 ＯＣＴ 测量的 ＲＮＦＬ 厚度、ＧＣＣ
参数均值与眼轴长度之间的相关性ꎮ
结果:低度近视组和中度近视组的上方、下方、鼻侧、平均
ＲＮＦＬ 厚度明显高于高度近视组ꎬ颞侧 ＲＮＦＬ 厚度明显低
于高度近视组(均 Ｐ<０.０５)ꎻ低度近视组和中度近视组的
上方、颞上方、下方、颞下方、鼻上方、鼻下方、平均 ＧＣＣ 厚
度明显高于高度近视组(均 Ｐ<０.０５)ꎻ在中度近视组中ꎬ
ＲＮＦＬ 和 ＧＣＣ 厚度均值与眼轴长度均呈负相关 ( ｒ ＝
－０.３８７、－０.３０９ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎮ 在高度近视组中ꎬＲＮＦＬ 和
ＧＣＣ 厚度均值与眼轴长度均呈负相关 ( ｒ ＝ － ０. ４９９、
－０.５０３ꎬ均 Ｐ<０.０１)ꎮ
结论:高度近视受试者的 ＲＮＦＬ 和 ＧＣＣ 厚度往往比低度
和中度近视受试者更薄ꎮ
关键词:近视ꎻ视网膜神经纤维层ꎻ眼轴长度ꎻ光学相干断
层扫描技术ꎻ黄斑神经节细胞复合体
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０引言
近视是最常见的眼部异常之一ꎮ 高度近视被定义为

等效球镜度数(ＳＥ)≥－６.０Ｄ 的屈光不正ꎮ 据报道ꎬ亚洲
近视患病率高达 ８０％ꎬ世界其他地区高达 ２２.９％ꎮ 由于它
在东亚和东南亚国家ꎬ包括新加坡、中国、日本和南朝鲜日
益流行ꎬ在过去 ５０ ~ ６０ａ 一直是一个重要的公共卫生问
题ꎮ 研究表明ꎬ低度近视和高度近视都会增加患开角型青
光眼的风险[１－３]ꎬ与近视相关的结构变化ꎬ如倾斜、视盘变
形、视杯变浅、视乳头新月征和前层状组织变薄ꎬ导致近视
患者的青光眼诊断困难[４－５]ꎮ 非青光眼性近视患者也可
能表现出与在青光眼患者中观察到相似的视野缺损ꎮ 虽
然大多数屈光不正可以通过眼镜或隐形眼镜矫正ꎬ但高度
近视可能会导致不可逆的视网膜疾病ꎮ 因此ꎬ鉴别近视发
生的构象变化是很重要的ꎮ 光学相干断层扫描技术
(ＯＣＴ)是诊断和监测青光眼的重要工具ꎬ尤其是因为它包
括定期测量视乳头周围视网膜神经纤维层(ＲＮＦＬ)厚度ꎮ
近视具有较薄的 ＲＮＦＬ 测量值和独特的 ＲＮＦＬ 分布模式ꎬ
导致 ＯＣＴ 的诊断不准确[６－８]ꎮ 由于青光眼是一种以视网
膜神经节细胞(ＲＧＣ)选择性缺失为特征的疾病ꎬ因此评
估黄斑神经节细胞复合体(ＧＣＣ)层中的神经节细胞变化
可用于诊断早期青光眼ꎮ ＯＣＴ 是一种非侵入性的诊断工
具ꎬ用于获得高分辨率的视网膜横断面图像ꎬ便于对视网
膜微观结构层的评估ꎮ 近视的视网膜神经纤维明显比健
康眼的视网膜神经纤维更薄ꎮ 光谱域(ＳＤ) －ＯＣＴ 可以分
析黄斑厚度和单个视网膜层厚度ꎬ１０~１５ 岁青少年儿童近
视相关的大多数视网膜的中央凹旁或中央凹周围变薄ꎮ
然而ꎬ针对无黄斑病变的成人近视视网膜层厚度的研究较
少ꎬ 在 分 析 各 层 厚 度 时 可 能 会 造 成 分 割 误 差[９－１１]ꎮ
ＲＴＶｕｅ－１００是一种 ＳＤ－ＯＣＴ 设备ꎬ可以测量黄斑 ＧＣＣ 层
的厚度ꎬ该层从内界膜延伸到内核层(包括神经节细胞
层)ꎮ 本研究评估了低度、中度和高度近视的黄斑 ＧＣＣ 和
视盘周围 ＲＮＦＬ 厚度以及这些参数与轴长的相关性ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 选择 ２０１９－１２ / ２０２２－１１ 期间在我院就诊的受
试者 ４００ 例 ４００ 眼参与本研究ꎮ 纳入标准:(１)１８~６５ 岁ꎻ
(２)性别不限ꎻ(３)近视患者ꎮ 排除标准:(１)眼睛患有任
何类型的青光眼ꎻ(２)最佳矫正视力低于 ２０ / ４０ꎻ(３)眼内
手术史ꎻ(４)杯盘面积比为 ０.２ 或更大的眼内不对称ꎻ(５)
任何一只眼睛的其他视神经异常病史或视网膜疾病ꎮ 受
试者进行了详细的眼科检查ꎬ包括 Ｓｎｅｌｌｅｎ 视力表检查、裂
隙灯检查、Ｇｏｌｄｍａｎｎ 压平眼压计检查、视野计和眼底镜检
查ꎮ 使用自动角膜折射仪(ａｕｔｏ－ｋｅｒａｔｏ－ｒｅｆｒａｃｔｏｍｅｔｅｒ ＫＲ－
８９００)测量自体验光ꎮ 屈光不正值通过等效球镜测量ꎮ
按 ＳＥ 不同分为:低度近视:－０.５０Ｄ≤ＳＥ<－３.００Ｄꎬ中度近
视:－３.００Ｄ≤等效球镜<－６.００Ｄꎬ高度近视:ＳＥ≥－６.００Ｄꎮ
眼轴长度通过 Ａ 型超声(Ｅ－Ｚ 扫描 ＡＢ５５００)测量ꎮ 本研
究符合«赫尔辛基宣言»的原则ꎬ所有受试者均签署知情
同意书ꎮ
１.２方法　 周围毛细血管 ＲＮＦＬ 厚度和 ＧＣＣ 由同一位经

验丰富的医生使用 ＲＴＶｕｅ－１００ 测量ꎬＲＴＶｕｅ－１００ 每秒可
进行 ２６ ０００ 次 Ａ 扫描ꎬ组织深度分辨率为 ５μｍꎮ 研究对
象包括信号强度指数超过 ３５ 的图像ꎮ 采用 ＮＨＭ４ 模式通
过面部成像创建的图测量 ＲＮＦＬ 厚度ꎬ使用 ６ 个直径范围
为 ２.５~４.０ｍｍ 的圆形扫描(５８７ 或 ７７５ Ａ 扫描)和 １２ 个线
性数据输入(３.４ｍｍꎬ４５２ Ａ 扫描)ꎮ ＲＮＦＬ 厚度根据视盘
周围 ３.４５ｍｍ 直径圆的数据计算ꎬ检测受检眼上方、鼻侧、
下方、颞侧、平均 ＲＮＦＬ 厚度ꎮ ＧＣＣ 参数由 ＭＭ７ 协议确
定ꎮ 具体而讲ꎬ使用一条扫描长度为 ７ｍｍ 的水平线
(９３４ Ａ 扫描)和 １５ 条垂直线ꎬ扫描长度为 ７ｍｍꎬ间隔为
０.５ｍｍ(８００ Ａ 扫描)ꎬ中心距中央凹 １ｍｍꎮ ＧＣＣ 厚度在内
界膜和内丛状层之间测量ꎬ包括平均、上方、颞上方、下方、
颞下方、鼻上、鼻下的 ＧＣＣ 厚度ꎮ

统计学分析:使用 ＳＰＳＳ ｆｏｒ Ｗｉｎｄｏｗｓ １５.０ 进行统计分

析ꎮ 符合正态分布的计量资料采用 ｘ±ｓ 表达ꎬ三组间比
较采用单因素方差分析ꎬ进一步两两比较采用 Ｔｕｋｅｙ ＨＳＤ
检验ꎮ 为了评估眼轴长度与 ＲＮＦＬ 和 ＧＣＣ 剖面之间的关
系ꎬ采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析ꎮ 计数资料采用百分率(％)表
示ꎬ组间比较采用 χ２ 分析ꎮ Ｐ< ０. ０５ 为差异具有统计学
意义ꎮ
２结果
２.１ 一般情况 　 选取受试者 ４００ 例 ４００ 眼ꎬ平均年龄
２９.４５±６.８８(１８~６０)岁ꎬ分为三组:低度近视组(１４２ 例 １４２
眼ꎬ３５.５％)、中度近视组(１３９ 例 １３９ 眼ꎬ３４.８％)和高度近
视组(１１９ 例 １１９ 眼ꎬ２９.８％)ꎮ 三组眼压、ＳＥ、眼轴长度比
较ꎬ差异均有统计意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 高度近视组的眼压明
显高于低度近视组ꎬ差异有统计意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 三组年
龄、男性占比差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２三组 ＲＮＦＬ 厚度的比较 　 三组 ＲＮＦＬ 上方、下方、颞
侧、鼻侧及均值厚度比较差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ
低度近视组和中度近视组的上方、下方及鼻侧平均 ＲＮＦＬ
厚度明显高于高度近视组ꎬ颞侧 ＲＮＦＬ 厚度明显低于高度
近视组(均 Ｐ<０.０５)ꎻ低度近视组的上方、下方及鼻侧平均
ＲＮＦＬ 厚度明显高于中度近视组ꎬ颞侧 ＲＮＦＬ 厚度明显低
于中度近视组(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎬ图 １ꎮ
２.３ 三组 ＧＣＣ 厚度的比较 　 三组 ＧＣＣ 上方、颞上方、下
方、颞下方、鼻上方、鼻下方及平均厚度比较差异有统计学
意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ低度近视组和中度近视组的上方、颞上
方、下方、颞下方、鼻上方、鼻下方及平均 ＧＣＣ 厚度明显高
于高度近视组(均 Ｐ<０.０５)ꎻ低度近视组的上方、颞上方、
下方、颞下方、鼻上方、鼻下方及平均 ＧＣＣ 厚度明显高于
中度近视组(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４ ＯＣＴ 参数与眼轴长度的相关性分析　 在低度近视组
中ꎬＲＮＦＬ 和 ＧＣＣ 厚度均值与眼轴长度均无相关性( ｒ ＝
０.２２１、０.１９７ꎬ均 Ｐ>０.０５)ꎮ 在中度近视组中ꎬＲＮＦＬ 和 ＧＣＣ
厚度均值与眼轴长度均呈负相关( ｒ ＝ －０.３８７、－０.３０９ꎬ均
Ｐ<０.０５)ꎮ 在高度近视组中ꎬＲＮＦＬ 和 ＧＣＣ 厚度均值与眼
轴长度均呈负相关( ｒ＝ －０.４９９、－０.５０３ꎬ均 Ｐ<０.０１)ꎮ
３讨论

高度近视合并青光眼的临床特点:(１)发病率高ꎬ特
别是高度近视ꎮ 据报道ꎬ高度近视的青光眼发生率是正常
人的 ６~１０ 倍ꎻ(２)常无明显症状ꎬ尤其是早期ꎬ极易被忽
视ꎬ一旦发现已是晚期ꎻ(３)体征不典型ꎬ两种病的症状容

６０４１

国际眼科杂志　 ２０２３ 年 ８ 月　 第 ２３ 卷　 第 ８ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



表 １　 三组受试者基线特征

组别 例数 年龄(ｘ±ｓꎬ岁) 眼压(ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) ＳＥ(ｘ±ｓꎬＤ) 眼轴长度(ｘ±ｓꎬｍｍ) 男性(例ꎬ％)
低度近视组 １４２ ２７.２５±１４.３８ １２.０３±１.７５ －２.１４±１.０１ ２１.６３±０.６３ ７９(５５.６)
中度近视组 １３９ ２５.３３±１３.９２ １５.６４±１.７８ －４.３５±６.４５ ２２.９６±１.０８ ６５(４６.８)
高度近视组 １１９ ２６.８７±１４.５６ １６.９３±２.０９ －９.３３±４.８３ ２６.５８±１.２２ ６２(５２.１)

Ｆ / χ２ １.０２３ ４.２５０ １１.６２７ ４.５５２ ４.４５１
Ｐ ０.２４６ ０.００９ ０.００１ ０.００２ ０.１５０

注:低度近视组:－０.５０Ｄ≤ＳＥ<－３.００Ｄꎻ中度近视组:－３.００Ｄ≤ＳＥ<－６.００Ｄꎻ高度近视组:ＳＥ≥－６.００Ｄꎮ

表 ２　 三组 ＲＮＦＬ厚度的比较 (ｘ±ｓꎬμｍ)
ＲＮＦＬ 低度近视组 中度近视组 高度近视组 Ｆ Ｐ
均值 １０１.６７±１２.７５ ９６.８２±１１.６７ ８９.６９±１１.５０ １６.７９２ <０.０５
上方 １２５.３３±２１.４９ １２０.３８±１９.４７ １０３.２２±１９.７９ ５７.３５ <０.０５
下方 １２８.６２±２５.０８ １１８.４２±２１.６９ １０５.０９±１４.２０ ４０.１４ <０.０５
颞侧 ６５.３５±８.７７ ６６.３９±７.４８ ７９.４９±７.９８ ７２.８０ <０.０５
鼻侧 ８７.３６±１３.９９ ８２.０８±１５.２８ ７０.９４±１８.９６ １６.６６７ <０.０５

注:低度近视组:－０.５０Ｄ≤ＳＥ<－３.００Ｄꎻ中度近视组:－３.００Ｄ≤ＳＥ<－６.００Ｄꎻ高度近视组:ＳＥ≥－６.００Ｄꎮ

表 ３　 三组 ＧＣＣ厚度比较 (ｘ±ｓꎬμｍ)
ＧＣＣ 低度近视组 中度近视组 高度近视组 Ｆ Ｐ
平均 １０１.０８±１８.１５ ８９.７２±１３.０３ ７６.９８±１２.８９ ８３.４４ <０.０５
上方 １００.３２±２１.４５ ９２.３２±１４.０５ ７９.６６±１５.７９ ４５.４３ <０.０５
颞上方 １１０.４６±２４.３３ ９８.９６±１９.０８ ８２.３３±１０.２５ ６９.８２ <０.０５
下方 ９９.４５±１８.７９ ９３.８９±１７.０６ ８０.４９±１４.０５ ４２.３１ <０.０５
颞下方 １０７.９６±１９.５２ ９７.０８±９.９６ ９１.０６±１２.８０ ４４.４０ <０.０５
鼻上方 ９２.４２±１４.８７ ８０.３０±１０.０３ ６９.３１±１４.４０ １２６.０２ <０.０５
鼻下方 ９５.８７±９.９５ ７５.７７±７.９９ ６２.０５±１０.０３ ４３５.７３ <０.０５

注:低度近视组:－０.５０Ｄ≤ＳＥ<－３.００Ｄꎻ中度近视组:－３.００Ｄ≤ＳＥ<－６.００Ｄꎻ高度近视组:ＳＥ≥－６.００Ｄꎮ

图 １　 ＲＮＦＬ厚度和 ＧＣＣ厚度的地形图ꎮ

易混淆ꎬ把青光眼的变化误以为是近视的变化ꎬ以致漏诊ꎬ
耽误治疗ꎻ(４)眼压升高可加速近视的发展ꎮ 近视与青光

眼互为因果ꎬ形成恶性循环ꎮ 近视合并青光眼的眼底特
点:凹陷较深、边缘浅陡、浅斜、颜色较苍白ꎮ

尽管 ＯＣＴ 是诊断青光眼的一项重要检查ꎬ但由于视
野检查对早期青光眼检测的敏感性较低ꎬ并且在近视性黄
斑变性引起的严重近视患者中会产生错误的异常结

果[１２－１４]ꎬ因此视野检查受到限制ꎮ 有必要对 ＲＮＦＬ 变薄的

近视患者进行评估ꎬ以免误诊为早期青光眼ꎮ 视网膜神经
纤维层由神经节细胞轴突组成ꎬ内丛状层( ＩＰＬ)由神经节
细胞组成树突ꎬ统称为 ＧＣＣꎮ ＲＴＶｕｅ ＯＣＴ 直接测量内部
三层视网膜的厚度ꎬ并提供与规范数据库相比这三层的损

失百分比分析[１５]ꎮ 本研究专注于使用 ＲＴＶｕｅ ＯＣＴ 测量不

同程度近视非青光眼患者中的 ＲＮＦＬ 和 ＧＣＣ 参数进行分
析ꎮ 在本研究中ꎬ低度近视组和中度近视组的上方、下方、
鼻侧、平均 ＲＮＦＬ 厚度明显高于高度近视组ꎬ颞侧 ＲＮＦＬ
厚度明显低于高度近视组ꎮ 随着近视屈光度的增加ꎬ视盘
旁上、下、鼻侧象限的 ＲＮＦＬ 厚度和平均厚度逐渐变薄ꎬ而
颞侧的 ＲＮＦＬ 厚度逐渐增厚ꎬ这表明神经纤维层损伤和神
经神经节细胞损伤最严重的为高度近视患者ꎮ 分析相关
原因可能为随着近视严重程度的增加ꎬ眼轴长度的增加可

使得颞侧视盘倾斜ꎬ使颞侧 ＲＮＦＬ 厚度增加[１６]ꎮ 同样ꎬ
Ｂｒｕｓｉｎｉ[６]和 Ｌｅｕｎｇ[７]进行的研究证明了随着眼轴长度的增

加颞侧 ＲＮＦＬ 厚度增加[８]ꎮ 乳头黄斑束存在于颞象限ꎬ黄
斑纤维位于朝向视盘的上下水平缝附近ꎮ 假设近视会影
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响视盘周围 ＲＮＦＬ 厚度的分布模式ꎬ随着近视度数的增
加ꎬ颞上和颞下 ＲＮＦＬ 束趋于在颞叶上会聚ꎬ因此 ＲＮＦＬ
的颞叶厚度不受眼球的伸长率影响[１７]ꎮ

Ｌｅｅ 等[１８]研究表明视盘周围 ＲＮＦＬ 测量检测青光眼
的能力降低ꎬ高度近视组中的青光眼可采用黄斑 ＧＣＣ 测
量有效检测ꎮ 同样ꎬＫｉｍ 等[１２] 和刘玉婷等[１５] 报道了高度
近视受试者中黄斑 ＧＣＣ 厚度相对于视乳头周围 ＲＮＦＬ 的
青光眼检测能力ꎮ 本研究中ꎬ中、高度近视组眼轴长度与
ＲＮＦＬ 和 ＧＣＣ 厚度均值呈负相关ꎮ ＧＣＣ 和眼轴长度之间
的关系类似于 ＲＮＦＬ 厚度和眼轴长度的关系ꎮ 这可以解
释为球体伸长与球体壁变薄有关ꎬ从而导致 ＧＣＣ 相对较
薄[１９]ꎮ 研究显示ꎬ平均 ＧＣＣ 厚度的显著减少与眼轴长度
相关ꎮ 此外ꎬ通过 ＲＴＶｕｅ ＯＣＴ 评估眼轴长度对近视、远视
和正视 ＲＮＦＬ 厚度的影响ꎬ发现平均周围毛细血管 ＲＮＦＬ
厚度与眼轴长度呈负相关[２０]ꎮ 因此ꎬ在视力正常的个体
中ꎬ上象限和下象限的 ＲＮＦＬ 具有一定的厚度ꎬ近视后
ＲＮＦＬ 逐渐变薄ꎮ 对于 ＲＮＦＬ 和 ＧＣＣ 厚度变薄的患者重
要的是要警惕合并青光眼ꎬ并及时进行青光眼的筛查ꎬ以
制定及时的治疗计划ꎬ延缓病情的进展ꎮ

综上所述ꎬ本研究分析了用 ＲＴＶｕｅ ＯＣＴ 测量的 ＲＮＦＬ
和 ＧＣＣ 参数ꎬ高度近视受试者的 ＲＮＦＬ 和 ＧＣＣ 厚度往往
比低度和中度近视受试者更薄ꎮ 高度近视受试者应接受
定期随访青光眼筛查ꎮ 本研究的不足之处在于纳入的患
者例数少ꎬ而且为单中心研究ꎬ因此缺乏地域代表性ꎮ
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