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摘要
目的:通过光相干断层扫描血管成像(ＯＣＴＡ)测量新疆维
吾尔族、汉族、哈萨克族、回族健康人黄斑区浅层毛细血管
丛(ＳＣＰ)血流密度(ＶＤ)、深层毛细血管丛(ＤＣＰ)ＶＤ 以及
黄斑中心凹无血管区(ＦＡＺ)面积、周长、圆度指数等参数ꎬ
探讨国内不同民族间健康人黄斑区血流参数的差异性ꎮ
方法:选取 ２０２２－１２ / ２０２３－０３ 于伊犁哈萨克自治州友谊
医院眼科中心就诊且符合纳排标准的四族健康受试者各
８０ 例 ８０ 眼共 ３２０ 眼为研究对象ꎮ 根据族别分组编号ꎬ使
用自动验光仪及 ＩＯＬ 生物测量仪获取等效球镜及眼轴ꎬ使
用 ＤＲＩ Ｔｒｉｔｏｎ ＯＣＴ 检测仪获取黄斑区 ３ ｍｍ×３ ｍｍ 范围的
血流图像并通过内置的 ＩＭＡＧＥＮＥＴ６ 软件对图像进行分
析获取各项血流参数ꎬ对比不同民族间各项血流参数的差
异以及性别、年龄、眼轴对不同民族人群黄斑区血流参数
的影响ꎮ
结果:四组性别、年龄、眼轴、屈光度、图像质量( ＩＱ)无差
异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 族别差异:ＳＣＰ 中ꎬ维吾尔族下方 ＶＤ 大
于哈萨克族ꎬ回族下方 ＶＤ 大于汉族、哈萨克族ꎬ汉族、回
族鼻侧 ＶＤ 大于维吾尔族ꎬ哈萨克族中央凹 ＶＤ 大于汉族、
回族ꎬ哈萨克族 ＦＡＺ 面积小于其它 ３ 个民族ꎬ汉族、回族
ＦＡＺ 周长大于哈萨克族ꎬ回族 ＦＡＺ 圆度指数小于其它３ 个
民族ꎻＤＣＰ 中ꎬ维吾尔族中央凹 ＶＤ 大于汉族、回族ꎬ哈萨
克族中央凹 ＶＤ 大于汉族、回族ꎬ哈萨克族 ＦＡＺ 面积、周长
小于其它 ３ 个民族ꎬ哈萨克族 ＦＡＺ 圆度指数大于其它３ 个
民族(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 性别差异:ＳＣＰ 中ꎬ汉族女性 ＦＡＺ 面
积、周长大于男性ꎬ回族女性 ＦＡＺ 圆度指数大于男性(均
Ｐ<０.０５)ꎻＤＣＰ 中ꎬ四族女性旁中央凹 ＶＤ 及整体 ＶＤ 均大
于男性(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 年龄相关性分析:ＳＣＰ 中ꎬ年龄与哈
萨克族 ＦＡＺ 圆度指数呈负相关ꎻＤＣＰ 中ꎬ年龄与汉族、哈
萨克族、回族旁中央凹、整体 ＶＤ 呈负相关(均 Ｐ<０.０５)ꎮ
眼轴相关性分析:ＳＣＰ 中ꎬ眼轴与哈萨克族、回族中央凹

ＶＤꎬ回族旁中央凹 ＶＤꎬ维吾尔族、哈萨克族、回族整体 ＶＤ
呈负相关ꎬ与哈萨克族 ＦＡＺ 面积、周长呈正相关ꎻＤＣＰ 中ꎬ
眼轴与维吾尔族、哈萨克族、回族中央凹 ＶＤ、回族整体 ＶＤ
呈负相关ꎬ与哈萨克族、回族 ＦＡＺ 面积、周长呈正相关(均
Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:维吾尔族、汉族、哈萨克族、回族健康人群间黄斑区
血流参数存在差异ꎬ其中哈萨克族 ＦＡＺ 面积、周长明显小
于其它三族ꎮ 黄斑区血流参数与性别、年龄、眼轴相关ꎮ
关键词:光相干断层扫描血管成像(ＯＣＴＡ)ꎻ民族ꎻ黄斑区
血流参数
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ａｎｄ Ｋａｚａｋｈꎬ Ｈａｎ ａｎｄ Ｈｕｉ ｎａｓａｌ ＶＤ ｉｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ Ｕｙｇｈｕｒꎬ
Ｋａｚａｋｈ ｆｏｖｅａｌ ＶＤ ｉｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ Ｈａｎ ａｎｄ Ｈｕｉꎬ Ｋａｚａｋｈ ＦＡＺ
ａｒｅａ ｉｓ ｓｍａｌｌｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ３ ｅｔｈｎｉｃ ｇｒｏｕｐｓꎬ Ｈａｎ ａｎｄ
Ｈｕｉ ＦＡＺ ｐｅｒｉｍｅｔｅｒ ｉｓ ｌａｒｇｅｒ ｔｈａｎ Ｋａｚａｋｈꎬ ａｎｄ Ｈｕｉ ＦＡＺ
ｃｉｒｃｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘ ｉｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ３ ｅｔｈｎｉｃ ｇｒｏｕｐｓꎻ ｉｎ
ＤＣＰꎬ Ｕｙｇｈｕｒ ｆｏｖｅａｌ ＶＤ ｉｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ Ｈａｎ ａｎｄ Ｈｕｉꎬ
Ｋａｚａｋｈ ｆｏｖｅａｌ ＶＤ ｉｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ Ｈａｎ ａｎｄ Ｈｕｉꎬ Ｋａｚａｋｈ ＦＡＺ
ａｒｅａ ａｎｄ ｐｅｒｉｍｅｔｅｒ ａｒｅ ｓｍａｌｌｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ３ ｅｔｈｎｉｃ
ｇｒｏｕｐｓ ａｎｄ Ｋａｚａｋｈ ＦＡＺ ｃｉｒｃｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘ ｉｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ
ｏｔｈｅｒ ３ ｅｔｈｎｉｃ ｇｒｏｕｐｓ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ０５) . Ｓｅｘ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ: ｉｎ
ＳＣＰꎬ ＦＡＺ ａｒｅａ ａｎｄ ｐｅｒｉｍｅｔｅｒ ｏｆ Ｈａｎ ｆｅｍａｌｅｓ ｗｅｒｅ ｌａｒｇｅｒ
ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｍａｌｅｓꎬ ａｎｄ ＦＡＺ ｃｉｒｃｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘ ｏｆ Ｈｕｉ
ｆｅｍａｌｅｓ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｍａｌｅｓ ( ａｌｌ Ｐ < ０.０５)ꎻ ｉｎ
ＤＣＰꎬ ｐａｒａｆｏｖｅａｌ ＶＤ ａｎｄ ｗｈｏｌｅ ＶＤ ｉｎ ｆｅｍａｌｅｓ ｏｆ ａｌｌ ｆｏｕｒ
ｅｔｈｎｉｃ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｍａｌｅｓ ( ａｌｌ Ｐ <
０.０５) . Ａｇｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ: ｉｎ ＳＣＰꎬ ａｇｅ ｗａｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＦＡＺ ｃｉｒｃｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘ ｏｆ Ｋａｚａｋｈꎻ ｉｎ
ＤＣＰꎬ ａｇｅ ｗａｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐａｒａｆｏｖｅａｌ
ａｎｄ ｔｈｅ ｗｈｏｌｅ ＶＤ ｏｆ Ｈａｎꎬ Ｋａｚａｋｈꎬ ａｎｄ Ｈｕｉ (ａｌｌ Ｐ< ０.０５) .
Ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ: ｉｎ ＳＣＰꎬ ｔｈｅ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｗａｓ
ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｋａｚａｋｈ ａｎｄ Ｈｕｉ ｆｏｖｅａｌ ＶＤꎬ Ｈｕｉ
ｐａｒａｆｏｖｅａｌ ＶＤꎬ Ｕｙｇｈｕｒꎬ Ｋａｚａｋｈ ａｎｄ Ｈｕｉ ｗｈｏｌｅ ＶＤꎬ ａｎｄ
ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｋａｚａｋｈ ＦＡＺ ａｒｅａ ａｎｄ ｐｅｒｉｍｅｔｅｒꎻ
ｉｎ ＤＣＰꎬ ｔｈｅ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｗａｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ
Ｕｙｇｈｕｒꎬ Ｋａｚａｋｈꎬ Ｈｕｉ ｆｏｖｅａｌ ＶＤꎬ Ｈｕｉ ｗｈｏｌｅ ＶＤꎬ ａｎｄ
ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｋａｚａｋｈ ａｎｄ Ｈｕｉ ＦＡＺ ａｒｅａ ａｎｄ
ｐｅｒｉｍｅｔｅｒ (ａｌｌ Ｐ<０.０５) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ:Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ ｂｌｏｏｄ
ｆｌｏｗ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ Ｕｙｇｈｕｒꎬ Ｈａｎꎬ Ｋａｚａｋｈꎬ ａｎｄ
Ｈｕｉ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓꎬ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ａｒｅａ ａｎｄ ｐｅｒｉｍｅｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ＦＡＺ
ｏｆ ｔｈｅ Ｋａｚａｋｈ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｓｍａｌｌｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ
ｔｈｒｅｅ ｅｔｈｎｉｃ ｇｒｏｕｐｓ. Ｇｅｎｄｅｒꎬ ａｇｅꎬ ａｎｄ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ａｒｅ
ａｌｓｏ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｍａｃｕｌａｒ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ( ＯＣＴＡ )ꎻ ｅｔｈｎｉｃꎻ ｍａｃｕｌａｒ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｙａｎｇ Ｃꎬ Ｙｉ ＸＬꎬ Ｚｈａｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ａｒｅａ ｏｆ ｈｅａｌｔｈｙ
ｐｅｏｐｌｅ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｅｔｈｎｉｃ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ Ｘｉｎｊｉａｎｇ ｂｙ ＯＣＴＡ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ
Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２４ꎬ２４(４):６２３－６２９.

０引言
黄斑位于视网膜的中央ꎬ是视觉最敏锐的区域ꎬ任何

累及黄斑区的病变都会引起中心视力的明显下降ꎬ有效分
析黄斑区血流灌注情况是评价视力预后的重要指标之
一[１]ꎮ 传统的眼底血管检测金标准为眼底荧光血管造影
(ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＦＦＡ)ꎬ但由于检查禁忌证较多、
耗时长且有创等原因ꎬ一定程度上限制了其在临床诊疗中
的应用[２]ꎮ 光相干断层扫描血管成像( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)是一种新兴的眼底成像手
段ꎬ基于其特殊的检测原理ꎬ可以在短时间内非侵入性的
获得全层视网膜血管造影图像并分层分析[３]ꎬ量化浅层毛
细血管丛 ( ｓｕｐｅｒｆａｃｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬ ＳＣＰ ) 血 流 密 度
(ｖｅｓｓｅｌｓ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ＶＤ)、深层毛细血管丛 ( ｄｅｅｐ ｃａｐｉｌｌａｒｙ
ｐｌｅｘｕｓꎬＤＣＰ ) ＶＤ 以 及 黄 斑 中 心 凹 无 血 管 区 ( ｆｏｖｅａｌ
ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅꎬＦＡＺ)面积、周长、圆度指数等参数ꎬ已被广
泛应用于糖尿病视网膜病变(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ) [４]、
视网膜静脉阻塞(ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＲＶＯ) [５]、年龄相关
性黄斑变性(ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬＡＲＭＤ) [６]等
常见眼底病的科研及诊治ꎮ 然而不同人群的 ＯＣＴＡ 基线
数据可能各有差异ꎬ已有研究证明黑、白、黄三大人种之间
黄斑区血流参数有显著差异[７－８]ꎬ这些差异可能影响不同
人群对眼底血管性疾病的耐受性ꎬ但目前尚无对国内不同
民族之间黄斑区血流参数的对比分析ꎮ 新疆是一个多民
族聚集的地区ꎬ其中以维吾尔族、汉族、哈萨克族、回族人
口最多ꎬ各族之间具有不同的生活习惯和遗传差异ꎮ 本研
究利用 ＯＣＴＡ 分组分析维吾尔族、汉族、哈萨克族、回族健
康人群黄斑区血流参数差异ꎬ探讨民族差异对黄斑区血流
灌注及相关眼底病易感性的影响ꎬ为临床诊疗提供客观
依据ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 横断面研究ꎮ 选取 ２０２２－１２ / ２０２３－０３ 于伊犁
哈萨克自治州友谊医院眼科中心就诊的维吾尔族、汉族、
哈萨克族、回族四族健康人 ３２０ 例 ３２０ 眼(所有人均选取
右眼ꎬ若右眼不符合纳排标准则选取左眼)ꎬ其中维吾尔
族 ８０ 眼ꎬ 平均年龄 ３４. ５ ± １１. ２ 岁ꎬ 男性占比 ４２. ５％
(３４ 眼)ꎻ汉族 ８０ 眼ꎬ平均年龄 ３７. ２ ± １１. ６ 岁ꎬ男性占比
４６.３％(３７ 眼)ꎻ哈萨克族 ８０ 眼ꎬ平均年龄 ３４.７±１０.０ 岁ꎬ男
性占比 ４１.３％(３３ 眼)ꎻ回族 ８０ 眼ꎬ平均年龄 ３６.７±１０.７ 岁ꎬ
男性占比 ４３.８％ (３５ 眼)ꎮ 纳入标准:(１)年龄≥１８ 岁ꎻ
(２)民族:维吾尔族、汉族、哈萨克族、回族ꎻ(３)等效球镜
－３.００－＋３.００ Ｄꎮ 排除标准:(１)有任何内眼手术史(如白
内障术后)ꎻ(２)屈光间质严重混浊ꎬ图像质量( ＩＱ) <６０ꎻ
(３)既往有长期吸烟史ꎻ(４)人工判读原始图像有明显伪
影ꎻ(５)既往有任何影响视网膜血供的全身或眼疾史(如
高血压、糖尿病、青光眼、葡萄膜炎等)ꎮ 本研究经过伊犁
哈萨克自治州友谊医院伦理委员会审核并批准ꎬ所有受试
者均知晓并同意参加此项研究ꎬ符合«赫尔辛基宣言»ꎮ
１.２方法
１.２.１基本资料及检查 　 记录受试者的姓名、年龄、性别、
族别、既往史等一般情况ꎬ按族别分组编号ꎬ使用自动电脑
验光仪获取等效球镜ꎬ使用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 生物测量仪获
取眼轴长度ꎮ
１.２.２ ＯＣＴＡ检查及图像分析　 所有受试者均由同一名技
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术熟练的医师使用 ＤＲＩ Ｔｒｉｔｏｎ ＯＣＴ 检测仪获取 ＯＣＴＡ 原
始图像ꎬ扫描区域为以黄斑为中心 ３ ｍｍ×３ ｍｍ 范围ꎮ 扫
描完成后手动录入眼轴ꎬ矫正放大效应ꎬ基于糖尿病视网
膜病变早期治疗研究(ｅａｒｌｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ
ｓｔｕｄｙꎬＥＴＤＲＳ)将图像划分以黄斑中央凹为圆心ꎬ直径分
别为 １、２.５ ｍｍ 的两个同心圆ꎬ将小圆范围定义为中央区ꎬ
大圆范围定义为整体区ꎬ环形范围定义为旁中央区ꎬ并按
不同方位进一步将旁中央区分为上、下、鼻、颞四个象限ꎮ
使用系统内置的 ＩＭＡＧＥＮＥＴ６ 软件自动分层分析获取
ＳＣＰ、ＤＣＰ 各区域 ＶＤ 及 ＦＡＺ 面积、周长、圆度指数等参
数ꎬ由同一名经验丰富的医师审核记录ꎬ必要时手动描绘
校准ꎮ

统计学分析:所有数据分析均基于 ＳＰＳＳ ２６.０ 软件ꎬ服
从正态分布的计量资料使用 ｘ±ｓ 来表达ꎬ组间性别基线
特征对比使用卡方检验ꎬ不同性别间血流参数对比使用独
立样本 ｔ 检验ꎬ其余参数组间对比均使用单因素方差分
析ꎬ事后两两比较使用 ＬＳＤ － ｔ 检验ꎬ相关性分析使用
Ｐｅａｒｓｏｎ 检验ꎬＰ<０.０５ 认为差异有统计学意义ꎮ

２结果
２.１ 各族健康人基线比较　 本研究纳入四族健康人各 ８０
例 ８０ 眼共 ３２０ 眼ꎬ年龄 １８－６７(平均 ３５.８±１０.９)岁ꎬ其中
男 １３９ 眼ꎬ占比 ４３.４％ꎮ 四族健康人的年龄、性别、屈光
度、眼轴、ＩＱ 比较ꎬ差异均无统计学意义 ( Ｐ > ０.０５)ꎬ见
表 １ꎮ
２.２各族血流参数的基线数据比较 　 维吾尔族 ＳＣＰ 平均
旁中央凹 ＶＤ 为 ４６. ３１％ ± １. ３６％ꎬ ＦＡＺ 面积为 ０. ３４６ ±
０.１２０ ｍｍ２ꎻＤＣＰ 平均旁中央凹 ＶＤ 为 ４４. ５９％ ± １. ７８％ꎬ
ＦＡＺ 面积为 ０.６７６±０.２１０ ｍｍ２ꎮ 汉族 ＳＣＰ 平均旁中央凹
ＶＤ 为 ４６.３５％±１.４９％ꎬＦＡＺ 面积为 ０.３５９±０.１００ ｍｍ２ꎻＤＣＰ
平均旁中央凹 ＶＤ 为 ４４.８３％±１.８９％ꎬＦＡＺ 面积为 ０.６９１±
０.１８１ ｍｍ２ꎮ 哈萨克族 ＳＣＰ 平均旁中央凹 ＶＤ 为 ４５.９５％±
１.３１％ꎬＦＡＺ 面积为 ０.３０７±０.１２７ ｍｍ２ꎻＤＣＰ 平均旁中央凹
ＶＤ 为 ４４.５１％±１.６８％ꎬＦＡＺ 面积为 ０.５３９±０.１６９ ｍｍ２ꎮ 回
族 ＳＣＰ 平均旁中央凹 ＶＤ 为 ４６.４６％±１.５４％ꎬＦＡＺ 面积为
０.３６１ ± ０.１１５ ｍｍ２ꎻＤＣＰ 平均旁中央凹 ＶＤ 为 ４４. ８９％ ±
１.６８％ꎬＦＡＺ 面积为 ０.６７５±０.１９５ ｍｍ２ꎬ见表 ２ꎮ

表 １　 各族健康人的基线比较

组别 性别[男ꎬ例(％)] 年龄(ｘ±ｓꎬ岁) 屈光度(ｘ±ｓꎬＤ) 眼轴(ｘ±ｓꎬｍｍ) ＩＱ(ｘ±ｓ)
合计 １３９(４３.４) ３５.８±１０.９ －０.３４±０.８３ ２３.２６±０.８３ ６９.１±３.４
维吾尔族 ３４(４２.５) ３４.５±１１.２ －０.３２±０.８０ ２３.１７±０.８６ ６９.４±３.５
汉族 ３７(４６.３) ３７.２±１１.６ －０.４８±０.８６ ２３.３６±０.７９ ６８.８±３.２
哈萨克族 ３３(４１.３) ３４.７±１０.０ －０.２５±０.７９ ２３.１５±０.８７ ６９.５±３.９
回族 ３５(４３.８) ３６.７±１０.７ －０.３３±０.８５ ２３.３６±０.７７ ６８.７±２.９

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / Ｆ ０.４４５ １.２８３ １.１１９ １.５８８ １.２７１
Ｐ ０.９３１ ０.２８０ ０.３４１ ０.１９２ ０.２８４

表 ２　 各族血流参数基线数据的比较 ｘ±ｓ
参数 维吾尔族(８０ 例) 汉族(８０ 例) 哈萨克族(８０ 例) 回族(８０ 例) Ｆ Ｐ
ＳＣＰ
　 上方 ＶＤ(％) ４７.２３±２.２０ ４６.９０±２.１８ ４６.８４±１.８２ ４６.９４±２.０５ ０.５２１ ０.６６８
　 下方 ＶＤ(％) ４７.２３±２.２０ ４６.７２±２.４５ ４６.２６±２.１３ａ ４７.４５±２.４１ｃꎬｅ ４.２８１ ０.００６
　 鼻侧 ＶＤ(％) ４５.１２±１.９１ ４５.９７±２.０２ａ ４５.４４±１.９５ ４５.７６±１.９４ａ ２.９３２ ０.０３４
　 颞侧 ＶＤ(％) ４５.７０±１.８０ ４５.８１±１.９１ ４５.２６±１.８３ ４５.６９±１.９１ １.３６５ ０.２５３
　 中央凹 ＶＤ(％) １９.６６±４.７４ １８.３６±３.８１ ２０.７０±５.３３ｃ １８.８５±４.４５ｅ ３.９２９ ０.００９
　 旁中央凹 ＶＤ(％) ４６.３１±１.３６ ４６.３５±１.４９ ４５.９５±１.３１ ４６.４６±１.５４ １.９０４ ０.１２９
　 整体 ＶＤ(％) ４２.０５±１.２４ ４１.８７±１.３６ ４１.９１±１.２２ ４２.０４±１.５７ ０.３５５ ０.７８６
　 ＦＡＺ 面积(ｍｍ２) ０.３４６±０.１２０ ０.３５９±０.１００ｅ ０.３０７±０.１２７ａꎬｃ ０.３６１±０.１１５ｅ ３.７２１ ０.０１２
　 ＦＡＺ 周长(ｍｍ) ２.５７８±０.４８１ ２.６６９±０.４４４ ２.４３９±０.５５２ｃ ２.７４１±０.４７５ａꎬｅ ５.６５０ <０.００１
　 ＦＡＺ 圆度指数 ０.６３７±０.０６２ ０.６３１±０.０６４ ０.６３０±０.０６７ ０.５９６±０.０７３ａꎬｃꎬｅ ６.４０８ <０.００１
ＤＣＰ
　 上方 ＶＤ(％) ４５.４０±２.６４ ４５.６４±２.５１ ４５.５１±２.４８ ４５.５２±２.７９ ０.１１４ ０.９５２
　 下方 ＶＤ(％) ４４.９８±２.９１ ４５.２０±３.５６ ４４.４６±２.３６ ４５.４５±２.９１ １.５９７ ０.１９０
　 鼻侧 ＶＤ(％) ４４.３６±２.５９ ４４.８８±２.７７ ４４.４６±２.３８ ４４.７１±２.３４ ０.６８７ ０.５６１
　 颞侧 ＶＤ(％) ４３.６１±２.４２ ４３.６１±２.６４ ４３.６１±２.３２ ４３.８９±２.１９ ０.２６８ ０.８４８
　 中央凹 ＶＤ(％) １６.２３±４.３１ １４.５７±３.６２ａ １７.１０±４.８７ｃ １４.７２±４.０９ａꎬｅ ６.６３０ <０.００１
　 旁中央凹 ＶＤ(％) ４４.５９±１.７８ ４４.８３±１.８９ ４４.５１±１.６８ ４４.８９±１.６８ ０.８７４ ０.４５５
　 整体 ＶＤ(％) ４０.０５±１.５０ ３９.９９±１.６９ ４０.１３±１.４９ ４０.０６±１.６６ ０.１０１ ０.９５９
　 ＦＡＺ 面积(ｍｍ２) ０.６７６±０.２１０ ０.６９１±０.１８１ ０.５３９±０.１６９ａꎬｃ ０.６７５±０.１９５ｅ １１.３７７ <０.００１
　 ＦＡＺ 周长(ｍｍ) ３.６２３±０.６５４ ３.６８４±０.５３８ ３.１５５±０.５１３ａꎬｃ ３.６４０±０.５８９ｅ １４.８９１ <０.００１
　 ＦＡＺ 圆度指数 ０.６４３±０.０７３ ０.６３５±０.０７２ ０.６６７±０.０６５ａꎬｃ ０.６３３±０.０６４ｅ ４.２３８ ０.００６

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 维吾尔族ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 汉族ꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 哈萨克族ꎮ

５２６

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２４ꎬ Ｎｏ.４ Ａｐｒ. ２０２４　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



２.３各族间血流参数差异 　 四族 ＳＣＰ－ＶＤ 下方、鼻侧、中
央凹ꎬＳＣＰ－ＦＡＺ 面积、周长、圆度指数ꎬＤＣＰ－ＶＤ 中央凹ꎬ
ＤＣＰ－ＦＡＺ 面积、周长、圆度指数差异有统计学意义(均 Ｐ<
０.０５)ꎮ 在 ＳＣＰ 中ꎬ维吾尔族下方 ＶＤ 大于哈萨克族(Ｐ ＝
０.００８)ꎬ回族下方 ＶＤ 大于汉族、哈萨克族 (Ｐ ＝ ０. ０４５、
０.００１)ꎬ汉族、回族鼻侧 ＶＤ 大于维吾尔族 ( Ｐ ＝ ０. ００６、
０.０３８)ꎬ哈萨克族中央凹 ＶＤ 大于汉族、回族(Ｐ ＝ ０.００１、
０.０１２)ꎻ维吾尔族、汉族、回族 ＦＡＺ 面积大于哈萨克族(Ｐ＝
０.０３６、０.００５、０.００４)ꎬ汉族、回族 ＦＡＺ 周长大于哈萨克族
(Ｐ＝ ０.００３、<０.００１)ꎬ回族 ＦＡＺ 周长大于维吾尔族(Ｐ ＝
０.０３７)ꎬ维吾尔族、汉族、哈萨克族 ＦＡＺ 圆度指数大于回
族(均 Ｐ<０.００１)ꎮ 在 ＤＣＰ 中ꎬ维吾尔族中央凹 ＶＤ 大于汉
族、回族(Ｐ ＝ ０.０１４、０.０２５)ꎬ哈萨克族中央凹 ＶＤ 大于汉
族、回族(均 Ｐ<０.００１)ꎻ维吾尔族、汉族、回族 ＦＡＺ 面积及
周长大于哈萨克族(均 Ｐ<０.００１)ꎬ哈萨克族 ＦＡＺ 圆度指
数大于维吾尔族、汉族、回族(Ｐ ＝ ０.０２３、０.００３、０.００２)ꎬ见
表 ２ꎮ
２.４各族性别间血流参数差异　 在 ＳＣＰ 中ꎬ汉族女性 ＦＡＺ
面积及周长大于男性ꎬ回族女性 ＦＡＺ 圆度指数大于男性
(均 Ｐ<０.０５ꎬ表 ３)ꎮ 在 ＤＣＰ 中ꎬ四族女性旁中央凹 ＶＤ、整
体 ＶＤ 均大于男性(均 Ｐ<０.０５ꎬ表 ４)ꎮ
２.５各族血流参数与年龄的相关性分析　 在 ＳＣＰ 中ꎬ哈萨
克族 ＦＡＺ 圆度指数与年龄呈负相关ꎮ 在 ＤＣＰ 中ꎬ汉族、哈
萨克族、回族旁中央凹 ＶＤ、整体 ＶＤ 与年龄呈负相关ꎬ见
表 ５ꎮ
２.６各族血流参数与眼轴的相关性分析　 在 ＳＣＰ 中ꎬ哈萨
克族、回族中央凹 ＶＤ 与眼轴呈负相关ꎬ回族旁中央凹
　 　

ＶＤ 与眼轴呈负相关ꎬ维吾尔族、哈萨克族、回族整体 ＶＤ
与眼轴呈负相关ꎬ哈萨克族 ＦＡＺ 面积、周长与眼轴呈正相
关ꎮ 在 ＤＣＰ 中ꎬ维吾尔族、哈萨克族、回族中央凹 ＶＤ 与眼
轴呈负相关ꎬ回族整体 ＶＤ 与眼轴呈负相关ꎬ哈萨克族、回
族 ＦＡＺ 面积、周长与眼轴呈正相关ꎬ见表 ６ꎮ
３讨论

视网膜位于眼球壁的最内层ꎬ能够将光信号转化为电
信号ꎬ是形成视觉的关键组成部位之一ꎮ ＯＣＴＡ 作为近几
年新出现的一种视网膜检查手段ꎬ基于其无创、可量化、耗
时短、可重复性高等优势[９]ꎬ已被广泛应用于健康人视网
膜血流灌注状态的研究以及常见眼底血管性疾病的诊疗ꎬ
且较吲哚菁绿血管造影有更高的脉络膜新 生 血 管
(ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬＣＮＶ)检出率ꎬ能更直观地显
示 ＣＮＶ 的病变范围[１０]ꎮ 但在既往研究结果中发现ꎬ健康
人黄斑区血流灌注状态可能受种族、性别、年龄、眼轴、ＩＱ
等多种因素的影响ꎮ

国外有研究证明白种人的 ＦＡＺ 面积显著小于黑种人
和黄种人ꎬ黑种人的 ＶＤ 小于白种人ꎬ并且在白种人中ꎬ西
班牙裔与非西班牙裔间 ＦＡＺ 面积也有显著差异[７－８ꎬ１１－１３]ꎮ
这些结论表明各种族人群的视网膜血管结构可能存在先
天差异ꎬ基线 ＶＤ 更小、ＦＡＺ 面积更大的种族对视网膜血
管性疾病的耐受性更差ꎬ并且认为这可能是导致黑种人
ＤＲ 的患病率更高以及 ＲＶＯ 视力损害更严重的解剖学原
因之一[８]ꎮ 本研究在保证性别、年龄、眼轴、ＩＱ 一致的前
提下ꎬ对比分析了新疆维吾尔族、汉族、哈萨克族、回族
４ 个不同民族黄斑区血流参数的差异ꎮ 结果表明 ４ 个民
族旁中央凹 ＶＤ 差异并不明显ꎬ只有维吾尔族－哈萨克族、
　 　

表 ３　 各族不同性别间 ＳＣＰ各参数对比 ｘ±ｓ
参数 民族 男 女 ｔ Ｐ
中央凹 ＶＤ(％) 维吾尔族 ２０.３２±４.３７ １９.１７±５.００ １.０７３ ０.２８６

汉族 １９.０６±３.８０ １７.７６±３.７７ １.５４１ ０.１２７
哈萨克族 ２１.５１±５.８６ ２０.１４±４.９１ １.１３６ ０.２５９

回族 １９.１４±４.５４ １８.６３±４.４３ ０.５０３ ０.６１６
旁中央凹 ＶＤ(％) 维吾尔族 ４５.９７±１.３８ ４６.５７±１.３０ －１.９７４ ０.０５２

汉族 ４６.１６±１.４２ ４６.５２±１.５４ －１.０８７ ０.２８０
哈萨克族 ４５.８７±１.４２ ４６.０１±１.２４ －０.４８６ ０.６２８

回族 ４６.２３±１.７４ ４６.６４±１.３５ －１.１７７ ０.２４３
整体 ＶＤ(％) 维吾尔族 ４１.８７±１.１９ ４２.１８±１.２８ －１.１２９ ０.２６２

汉族 ４１.８２±１.３８ ４１.９２±１.３６ －０.３１４ ０.７５５
哈萨克族 ４１.９７±１.２４ ４１.８７±１.２３ ０.３４４ ０.７３１

回族 ４１.８９±１.８６ ４２.１６±１.３２ －０.７３６ ０.４６４
ＦＡＺ 面积(ｍｍ２) 维吾尔族 ０.３２３±０.１０１ ０.３６３±０.１３１ －１.４８９ ０.１４１

汉族 ０.３３２±０.０９５ ０.３８３±０.０９９ －２.３６７ ０.０２０
哈萨克族 ０.２８５±０.１３１ ０.３２３±０.１２３ －１.３５７ ０.１７９

回族 ０.３４４±０.１１２ ０.３７５±０.１１６ －１.２０９ ０.２３０
ＦＡＺ 周长(ｍｍ) 维吾尔族 ２.５２５±０.４５８ ２.６１８±０.４９９ －０.８５６ ０.３９４

汉族 ２.５５９±０.４３９ ２.７６３±０.４３１ －２.０８７ ０.０４０
哈萨克族 ２.３８１±０.６５９ ２.４７９±０.４６６ －０.７８７ ０.４３４

回族 ２.７３１±０.５１２ ２.７４８±０.４４９ －０.１６１ ０.８７３
ＦＡＺ 圆度指数 维吾尔族 ０.６２３±０.０６６ ０.６４８±０.０５７ －１.７７０ ０.０８１

汉族 ０.６３２±０.０７１ ０.６３０±０.０５８ ０.１４８ ０.８８３
哈萨克族 ０.６１３±０.０７６ ０.６４２±０.０５８ －１.９３３ ０.０５７

回族 ０.５７２±０.０８１ ０.６１４±０.０６０ －２.６６４ ０.００９
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表 ４　 各族不同性别间 ＤＣＰ各参数对比 ｘ±ｓ
参数 民族 男 女 ｔ Ｐ
中央凹 ＶＤ(％) 维吾尔族 １６.１８±４.０５ １６.２６±４.５３ －０.０８９ ０.９２９

汉族 １４.３０±３.５６ １４.８０±３.７０ －０.６１０ ０.５４４
哈萨克族 １６.９９±５.２５ １７.１９±４.６３ －０.１８３ ０.８５５

回族 １４.７７±４.４１ １４.６８±３.８７ ０.０９３ ０.９２６
旁中央凹 ＶＤ(％) 维吾尔族 ４３.８７±１.４５ ４５.１２±１.８３ －３.３００ ０.００１

汉族 ４４.１７±１.９８ ４５.４０±１.６３ －３.０４２ ０.００３
哈萨克族 ４４.０５±１.７０ ４４.８４±１.６０ －２.１０４ ０.０３９

回族 ４４.３９±１.６７ ４５.２８±１.６１ －２.４１４ ０.０１８
整体 ＶＤ(％) 维吾尔族 ３９.４４±１.２５ ４０.５０±１.５１ －３.３４７ ０.００１

汉族 ３９.３９±１.７７ ４０.５０±１.４６ －３.０８１ ０.００３
哈萨克族 ３９.７２±１.５６ ４０.４１±１.３９ －２.０８７ ０.０４０

回族 ３９.６５±１.６２ ４０.３８±１.６４ －１.９９４ ０.０４９
ＦＡＺ 面积(ｍｍ２) 维吾尔族 ０.７２７±０.２３７ ０.６３９±０.１８１ １.８７３ ０.０６５

汉族 ０.７１０±０.１８４ ０.６７５±０.１７９ ０.８７７ ０.３８３
哈萨克族 ０.５４６±０.１８５ ０.５３３±０.１５９ ０.３２８ ０.７４４

回族 ０.６９１±０.２２１ ０.６６２±０.１７４ ０.６３９ ０.５２５
ＦＡＺ 周长(ｍｍ) 维吾尔族 ３.７６９±０.６９１ ３.５１６±０.６１０ １.７３６ ０.０８６

汉族 ３.７３５±０.５４７ ３.６４０±０.５３２ ０.７８７ ０.４３４
哈萨克族 ３.２０６±０.５７８ ３.１１９±０.４６５ ０.７４１ ０.４６１

回族 ３.７１３±０.６１４ ３.５８３±０.５６９ ０.９７６ ０.３３２
ＦＡＺ 圆度指数 维吾尔族 ０.６３６±０.０７７ ０.６４８±０.０７０ －０.６９１ ０.４９２

汉族 ０.６３６±０.０６９ ０.６３４±０.０７６ ０.１２４ ０.９０２
哈萨克族 ０.６５２±０.０６８ ０.６７８±０.０６０ －１.７８０ ０.０７９

回族 ０.６１９±０.０６０ ０.６４５±０.０６５ －１.８３７ ０.０７０

表 ５　 各族血流参数与年龄的相关性分析

参数
维吾尔族

ｒ Ｐ
汉族

ｒ Ｐ
哈萨克族

ｒ Ｐ
回族

ｒ Ｐ
ＳＣＰ
　 中央凹 ＶＤ －０.１８８ ０.０９５ ０.０８８ ０.４３７ ０.０８４ ０.４６０ －０.１８６ ０.０９８
　 旁中央凹 ＶＤ ０.００４ ０.９７２ －０.１５１ ０.１８１ －０.１０４ ０.３５７ －０.０５７ ０.６１８
　 整体 ＶＤ －０.１１１ ０.３２６ －０.０９９ ０.３８１ －０.０３６ ０.７４９ －０.１３１ ０.２４６
　 ＦＡＺ 面积 ０.１４３ ０.２０７ －０.１５７ ０.１６４ －０.１４０ ０.２１５ ０.１７３ ０.１２５
　 ＦＡＺ 周长 ０.１８０ ０.１１０ －０.０９７ ０.３９１ －０.０４６ ０.６８７ ０.２０１ ０.０７４
　 ＦＡＺ 圆度指数 －０.０７７ ０.４９６ －０.１９６ ０.０８１ －０.２９７ ０.００７ －０.１６４ ０.１４７
ＤＣＰ
　 中央凹 ＶＤ －０.０２４ ０.８３１ ０.１８７ ０.０９６ ０.１５７ ０.１６５ －０.０２０ ０.８６３
　 旁中央凹 ＶＤ －０.１６２ ０.１５２ －０.３８１ <０.００１ －０.３７２ <０.００１ －０.３４７ ０.００２
　 整体 ＶＤ －０.１７２ ０.１２６ －０.２９４ ０.００８ －０.２６９ ０.０１６ －０.３０３ ０.００６
　 ＦＡＺ 面积 ０.１７０ ０.１３２ －０.０４９ ０.６６８ －０.０９９ ０.３８４ ０.１６１ ０.１５５
　 ＦＡＺ 周长 ０.１６５ ０.１４４ －０.０７４ ０.５１５ －０.０２０ ０.８６０ ０.２０５ ０.０６８
　 ＦＡＺ 圆度指数 －０.０７４ ０.５１２ －０.００１ ０.９９１ －０.１７８ ０.１１５ －０.１８０ ０.１１０

汉族－回族及哈萨克族－回族间的 ＳＣＰ－ＶＤ 下方以及维吾
尔族－汉族、维吾尔族－回族间的 ＳＣＰ－ＶＤ 鼻侧存在差异ꎬ
但 ＦＡＺ 面积、周长、圆度指数差异十分显著ꎮ 哈萨克族的
ＳＣＰ－ＦＡＺ 面积显著小于其它 ３ 个民族ꎬＳＣＰ－ＦＡＺ 周长显
著小于汉族和回族ꎬＤＣＰ －ＦＡＺ 面积、周长显著小于其它
３ 个民族ꎬＤＣＰ－ＦＡＺ 圆度指数显著大于其它 ３ 个民族ꎻ回
族的 ＳＣＰ－ＦＡＺ 圆度指数显著小于其它 ３ 个民族ꎮ 已有大
量研究表明ꎬＦＡＺ 面积、周长扩大可作为 ＤＲ 的早期预测
指标之一ꎬ虽然目前尚没有 ＤＲ 发病率的新疆多民族分

析ꎬ但在一项与 ＤＲ 密切相关的痛性糖尿病神经病变
(ｐａｉｎｆｕｌ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙꎬＰＤＮ)的研究中发现ꎬ在 ＤＭ
患者中ꎬ哈萨克族 ＰＤＮ 的发病率显著低于汉族和维吾尔
族[１４]ꎮ 本研究通过对四族健康人黄斑区血流参数的分析
证明ꎬ与其它三族相比ꎬ哈萨克族具有更低的基线 ＦＡＺ 面
积、周长ꎬ这可能意味着哈萨克族比其它三族人群具有更
高的 ＤＲ 耐受性ꎮ
　 　 性别差异也是眼科热门的解剖学研究因素之一ꎬ但目
前在黄斑区血流灌注方面的研究结果不径相同ꎮ 一部分

７２６
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　 　 表 ６　 各族血流参数与眼轴的相关性分析

参数
维吾尔族

ｒ Ｐ
汉族

ｒ Ｐ
哈萨克族

ｒ Ｐ
回族

ｒ Ｐ
ＳＣＰ
　 中央凹 ＶＤ －０.０８６ ０.４５１ －０.０８２ ０.４７１ －０.３９４ <０.００１ －０.２６８ ０.０１６
　 旁中央凹 ＶＤ －０.２０５ ０.０６８ －０.１３０ ０.２５１ －０.０３７ ０.７４４ －０.２４１ ０.０３１
　 整体 ＶＤ －０.２４０ ０.０３２ －０.１５６ ０.１６７ －０.３０８ ０.００５ －０.３１９ ０.００４
　 ＦＡＺ 面积 －０.０３３ ０.７７０ ０.００７ ０.９５０ ０.３２８ ０.００３ ０.１８６ ０.０９９
　 ＦＡＺ 周长 －０.０３９ ０.７３２ ０.０１８ ０.８７２ ０.２８９ ０.００９ ０.２１１ ０.０６１
　 ＦＡＺ 圆度指数 －０.１０１ ０.３７４ ０.０９０ ０.４２６ ０.０４９ ０.６６４ －０.０８６ ０.４４８
ＤＣＰ
　 中央凹 ＶＤ －０.０２４６ ０.０２８ －０.０７９ ０.４８３ －０.４２８ <０.００１ －０.３３４ ０.００２
　 旁中央凹 ＶＤ －０.０３６ ０.７４８ －０.１１２ ０.３２３ ０.０８６ ０.４４６ －０.１１３ ０.３１８
　 整体 ＶＤ －０.１４９ ０.１８６ －０.１３２ ０.２４３ －０.１４２ ０.２０８ －０.２２８ ０.０４２
　 ＦＡＺ 面积 ０.１７１ ０.１３０ ０.１８１ ０.１０８ ０.３３４ ０.００２ ０.２６７ ０.０１７
　 ＦＡＺ 周长 ０.１８５ ０.１０１ ０.２２０ ０.０５０ ０.２８１ ０.０１２ ０.２６４ ０.０１８
　 ＦＡＺ 圆度指数 －０.１０９ ０.３３６ －０.１４５ ０.２０１ ０.１０９ ０.３３７ －０.１０３ ０.３６１

研究者认为性别不影响黄斑区血流灌注[７ꎬ１５－１６]ꎬ另一部分
研究者则表示男性比女性具有更低的 ＶＤ 以及更大的
ＦＡＺ 面积[１７－２２]ꎮ 通过我们的研究发现ꎬ在 ＦＡＺ 方面ꎬ只有
汉族女性的 ＳＣＰ－ＦＡＺ 面积、周长大于男性ꎬ在其它 ３ 种民
族中ꎬ虽然女性的平均 ＦＡＺ 面积、周长也都大于男性ꎬ但
并没有达到统计学标准ꎻ但在 ＶＤ 方面ꎬ四族女性的旁中
央凹区 ＤＣＰ－ＶＤ 均大于男性ꎬ这与之前研究者的结果是
一致的ꎮ 分析出现这些差异的原因ꎬ可能与性激素高低不
同以及女性眼球偏小有关ꎬ但仍需更大样本量的数据来进
一步验证ꎮ

年龄是 ＡＲＭＤ、ＲＶＯ 等常见眼底病的危险因素之一ꎬ
随着 ＯＣＴＡ 技术的发展ꎬ关于年龄对眼底血流灌注影响的
分析也颇为广泛ꎮ 大多数研究表明年龄与 ＶＤ 呈负相
关[１５ꎬ１８ꎬ２０－２１ꎬ２３－２４]ꎬ与 ＦＡＺ 面 积 及 ＶＤ 的 变 异 性 呈 正 相
关[２５]ꎬ但也有部分研究者认为眼底血流灌注与年龄无明
显相关性[１６ꎬ２６]ꎮ 在我们的研究中ꎬ汉族、哈萨克族、回族
三族的旁中央凹及整体 ＤＣＰ－ＶＤ 与年龄呈负相关ꎬ维吾
尔族的 ＤＣＰ－ＶＤ 虽然也随年龄增长有下降趋势ꎬ但未达
统计学意义ꎮ 这可能与本次研究受试者的年龄普遍集中
在 ２０－４０ 岁ꎬ年龄跨度较小且不够均匀有关ꎬ因此还需要
年龄设计更合理的研究来进一步阐述年龄对眼底血流灌
注的影响ꎬ同时建立相应数据库ꎬ从而更好地为老年人视
力保驾护航ꎮ

眼轴是临床中衡量眼球大小的主要参数之一ꎬ也是评
估很多眼疾治疗风险及预后的重要指标之一ꎬ与特发性脉
络膜新生血管、高度近视性脉络膜视网膜病变等常见眼底
病的发生发展息息相关ꎮ 通常认为ꎬ随着眼轴逐渐增长视
网膜被不断拉伸ꎬ从而导致眼底血流灌注率下降而 ＦＡＺ
范围增加ꎬ这一观点已被部分研究证实[２７－２８]ꎮ 但也有一
些研究表明在非高度近视人群中ꎬ眼轴的长短不影响眼底
血流灌注[２９]及 ＦＡＺ 面积[３０]ꎬ还有一些研究甚至认为 ＦＡＺ
面积与眼轴呈负相关[１６]ꎮ 由于 ＯＣＴＡ 扫描原理的限制ꎬ
基于默认眼轴参数对不同轴长的眼球扫描时ꎬ当实际眼轴
小于默认眼轴参数时ꎬ实际扫描的眼底范围要小于预设范
围ꎬ反之则会大于预设范围ꎬ且这个误差比例会随着轴长

差的增大而增大ꎮ 因此在未经眼轴校准的前提下对
ＯＣＴＡ 图像进行分析时ꎬ长轴眼的 ＦＡＺ 面积、周长会比实

际数值小ꎬ短轴眼反之ꎬ并且 ＦＡＺ 面积的误差在校正前后

可以达到 ２０％－５１％ [３１]ꎮ 有研究显示ꎬ直至 ２０２０ 年ꎬ只有

大约 ８％的 ＯＣＴＡ 相关研究校正了因眼轴导致的放大效

应ꎬ还有大约 ３.８％的研究提及了没考虑眼轴引起的放大

效应是研究的不足之一[３２]ꎮ 本研究共收集了 ３２０ 名
－３.００ Ｄ≤等效球镜≤＋３.００ Ｄ 的健康人ꎬ平均眼轴 ２３.２６±
０.８３ ｍｍꎬ眼轴区间 ２１.４４－２５.３５ ｍｍꎬ在校正了眼轴的放大

效应后得出ꎬ维吾尔族、哈萨克族、回族的整体 ＳＣＰ－ＶＤ、
中央凹 ＤＣＰ－ＶＤ 与眼轴呈负相关ꎬ哈萨克族、回族的中央

凹 ＳＣＰ－ＶＤ 与眼轴呈负相关、ＤＣＰ－ＦＡＺ 面积与眼轴呈正

相关ꎬ与目前主流的研究结果一致ꎬ但这些趋势在汉族中

并不显著ꎬ可能是因为我们所选受试者的眼轴区间偏窄、
样本量偏小所导致的ꎮ

据我们所知ꎬ这是第一份关于对国内不同民族间

ＯＣＴＡ 血流参数差异的分析报告ꎬ获得了新疆维吾尔族、
汉族、哈萨克族、回族健康人群黄斑区主要血流参数的基

线数据ꎬ证明了不同民族间健康人群黄斑区血流参数是有
差异的ꎬ其中哈萨克族的 ＦＡＺ 面积、周长明显小于其它三

族ꎬ并且黄斑区血流参数与性别、年龄及眼轴相关ꎬ在进行

相关分析时应当考虑ꎮ 本研究也有一些不足:(１)入组的

样本量比较少ꎬ且大部分受试者为青壮年ꎬ整体年龄跨度
偏窄ꎬ可能会造成一些偏倚ꎻ(２)没有考虑学历、职业、体
质量、身高、血脂等潜在因素ꎬ可能存在一些混杂因素ꎻ
(３)因 ＯＣＴＡ 技术的限制ꎬ目前尚无法彻底消除浅层投影

对深层血流参数的影响ꎬ对深层的分析可能存在一定误
差ꎮ 希望将来能通过样本量更大、数据更完备的研究来进

一步确定民族差异对黄斑区血流参数的影响趋势ꎬ为本地

ＯＣＴＡ 诊疗提供更合理的客观依据ꎮ
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