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扫频OCTA观察不同眼轴近视患者视

网膜-脉络膜血流及厚度的变化

陈亚茹,徐梦月,刘艳,李娜,许澈,王剑锋

(蚌埠医科大学第一附属医院眼科,安徽 蚌埠 233000)

摘 要:目的 通过扫频光学相干断层扫描血管成像(SS-OCTA)技术分析不同眼轴长度(AL)近视眼黄斑区、视盘周围

视网膜及脉络膜血流和厚度变化。方法 共纳入患者120例(212只眼),按照不同的AL分组;所有患者常规进行裂隙

灯显微镜、眼压、眼底等检查,然后采用SS-OCTA扫描黄斑区和视盘区,定量分析扫描区域的视网膜、脉络膜血流密度

及厚度。结果 随着AL的增加,黄斑区视网膜毛细血管血流密度减少;黄斑区浅层视网膜厚度(SRT)表现为减少而深

层视网膜厚度(DRT)增加;脉络膜血管指数(CVI)、脉络膜血管体积比(CVV)、脉络膜基质体积比(CSV)均下降,脉络膜

基质体积密度(CSI)增加;脉络膜厚度随眼轴增加而减少;视神经纤维层(RNFL)血流密度与厚度均逐渐减少,差异均有

统计学意义(P<0.05)。视网膜中央凹无血管区(FAZ)、脉络膜毛细血管血流密度(CCP)、视神经乳头(ONH)参数各

组间各象限两两相比差异均无统计学意义(P>0.05)。结论 SS-OCTA技术有助于定量评估近视患者视网膜脉络膜

血流及厚度的改变,可用于近视患者常规眼底筛查及随访,便于早期发现近视患者眼底变化的趋势。
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SS-OCTAforobservingretinalandchoroidalbloodflowandthickness
changesinmyopicpatientswithdifferentaxiallengths

CHENYaru,XUMengyue,LIUYan,LINa,XUChe,WANGJianfeng

(DepartmentofOphthalmology,TheFirstAffiliatedHospitalofBengbu
MedicalUniversity,Bengbu233000,Anhui,China)

  Abstract: Objective Toanalyzechangesinmacularbloodflowandthickness,aswellasperipapillary
retinalandchoroidalbloodflowandthicknessinmyopiceyeswithdifferentaxiallengths(AL)usingswept-
sourceopticalcoherencetomographyangiography(SS-OCTA)technology. Methods Atotalof120patients
(212eyes)wereenrolledandcategorizedaccordingtodifferentaxiallengths.Allpatientsunderwentroutine
ophthalmicexamination,includingslit-lampmicroscopy,ntraocularpressure,andfundoscopy,followedbySS-
OCTAscanningofthemacularandopticdiscareastoquantitativelyanalyzeretinalandchoroidalbloodflow
densityandthicknessinthescannedregions. Results WiththeincreaseinAL,therewasadecreaseinthe
retinalcapillarybloodflowdensityinthemaculararea.Thesuperficialretinalthickness(SRT)decreasedwhile
thedeepretinalthickness(DRT)increased.Thechoroidalvascularindex(CVI),choroidalvascularvolumera-
tio(CVV),andchoroidalstromavolumeratio(CSV)alldecreased,andthechoroidalstromavolumedensity
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(CSI)increased.Choroidalthicknessdecreasedwiththeincreaseineyeaxis.Thebloodflowdensityandthick-
nessoftheretinalnervefiberlayer(RNFL)graduallydecreasedandalldifferenceswerestatisticallysignificant
(P<0.05).Thefovealavascularzone(FAZ),choriocapillarisbloodflowdensity(CCP),andopticnerve
head(ONH)parametersshowednostatisticallysignificantdifferencesbetweengroupsforeachquadrant(P>
0.05). Conclusion SS-OCTAtechnologyishelpfulforthequantitativeassessmentofchangesinretinaland
choroidalbloodflowandthicknessinmyopicpatients,whichcanbeusedforroutinefundusscreeningandfol-
low-upinmyopicpatients,facilitatingtheearlydetectionoftrendsinfunduschangesinmyopicpatients.
  Keywords: myopia;retinal;choroid;swept-sourceopticalcoherencetomographyangiography;blood

flowandthickness

  近视是全世界导致视力低下及致盲的主要原因之

一,随着眼轴长度(axiallength,AL)的增加病理性视

网膜脱离、黄斑裂孔、脉络膜萎缩等的风险增加,导致

不可逆的视力丧失。目前,近视的发生趋向于年轻化、
高度化。HOLDENBA等[1]的研究表明,近视和高度

近视(highmyopia,HM)的患病率分别为28.3%和

4.0%,据估计,到2050年,两者的患病率将分别增加

到49.8%和9.8%。在我国,近视患病率从2006年的

55.95%显著上升到2015年的65.48%[2]。由于近视

的发病机制尚未完全阐明,对近视相关眼底病变的认

识尚不全面,目前尚无有效治疗近视的方法,因此,发
现近视的早期变化,及时采取有效预防措施至关重要。
光学相干断层扫描/光学相干断层扫描血管造影(op-
ticalcoherencetomography/opticalcoherencetomo-
graphyangiography,OCT/OCTA)依照光的相干性

产生干涉,利用组织成像,能够分辨视网膜及脉络膜血

流图像及厚度[3],是一种非接触式、非侵入性眼科影像

技术,无创、可重复操作,具有很高的使用价值。然而,
以往的OCTA仪器都无法显示脉络膜深层血管,最新

一代扫频OCTA成像系统能够识别包括Bruch膜和

脉络膜-巩膜界面在内的每一层,因此,本研究使用扫

频源光学相干层析成像(sweptsourceopticalcoher-
encetomography,SS-OCT)观察不同眼轴长度的黄斑

区及视盘周围视网膜、脉络膜血管密度及厚度的变化,
并分析其相关性,以期发现近视眼底的早期变化及发

展趋势,为近视的预防提供数据支持。

1 资料与方法

1.1 研究对象 选取2021年9月至2023年9月在

蚌埠医科大学第一附属医院门诊就诊的患者120例

(共212眼),年龄7~30岁。纳入标准:①最佳矫正视

力≥0.8;②固视功能良好;③能配合相关检查;④眼压

正常:1.33~2.79kPa;⑤屈光介质清楚;⑥OCT及相

关模式信号>7,OCT检查和眼底检查眼底情况正常。
排除标准:①患有影响眼部血液循环的疾病,如糖尿

病、高血压、青光眼等;②眼部有活动性炎症;③患有全

身结缔组织病,如风湿类疾病等;④近2周使用具有影

响血管功能药物;⑤眼底检查出现病理性改变,如黄斑

裂孔、黄斑区新生血管等;⑥眼部外伤史及手术史。分

组方法:按AL分为4组:AL1组为22mm<AL≤24
mm(61眼),AL2组为24mm<AL≤26mm (84
眼),AL3组为26mm<AL≤28mm(49眼),AL4组

为 AL>28mm(18眼)。该研究符合赫尔辛基宣言的

医学伦理学标准(批准号:2023287),均向患者解释说

明本研究的目的并取得患者及其家属的同意,并签署

知情同意书。

1.2 常规检查 全部入组的患者常规进行最佳矫正

视力、裂隙灯显微镜、眼压(非接触眼压计)、眼底检查、
电脑验光,并由同一个操作熟练的检查者使用IOL
Master700测量仪测量入组患者的眼轴长度。

1.3 光学相干断层扫描血管成像检查方法 黄斑区

脉络膜血流图像包括脉络膜毛细血管层血流密度

(choroidalcapillaryplexus,CCP)及脉络膜中大血管

层血流密度(large-sizedandmedium-sizedvesselsof
thechoroid,LMVC);CCP定位于Bruch膜至Bruch
膜下29μm,LMVC定位于Bruch膜至脉络膜下边

界;选择了总面积为6mm×6mm的3×3个网格的

九分区图,由9个象限组成:颞上象限、上象限、鼻上象

限、颞象限、黄斑象限、鼻象限、颞下象限、下象限和鼻

下象限(见图1A)。量化分析包括2D(基于脉络膜血

管enface二维图像计算的传统血管密度)、脉络膜血

管指数(choroidalvascularindex,CVI)、脉络膜血管

体积比(choroidalvascularvolumeratio,CVV)、脉络

膜基质体积密度(choroidalstromalindex,CSI)、脉络

膜基质体积比(choroidalstromavolumeratio,CSV)
参数,以分析脉络膜的改变。受检者取坐位,将眼球调

整至合适位置,使用SS-OCTA 成像系统(BM-400K
BMizar,图湃科技,北京,中国)进行OCTA检查,采集

黄斑区视网膜、脉络膜血流密度及厚度、黄斑中央凹无

血管区数据、视盘周围视神经纤维层(retinalnervefi-
brelayer,RNFL)血流密度及厚度、视神经乳头(optic
nervehead,ONH)的数据。黄斑区扫描:黄斑区视网

膜血流、厚度及脉络膜厚度图像划分为以黄斑中心凹
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为中心的直径1mm和中心凹旁直径3mm以及外侧

直径6mm的内、中、外3个ETDRS环,中心为黄斑

区象限,内环和外环进一步分为上、鼻、下、颞4个象

限,共9个象限,即黄斑区象限、内环颞象限、内环上象

限、内环鼻象限、内环下象限、外环颞象限、外环上象

限、外环鼻象限、外环下象限(见图1B)。软件量化分

析包括黄斑区的视网膜浅层毛细血管血流密度(su-
perficialcapillaryplexus,SCP)及厚度(shallowreti-
nalthickness,SRT),定位于内界膜至内丛状层下9

μm;视网膜深层毛细血管血流密度(deepcapillary
plexus,DCP)及厚度(deepretinalthickness,DRT),
定位于内丛状层下6μm至外丛状层下9μm;全层视

网膜血管血流密度(totalretinalplexus,TRP)及厚度

(retinalthickness,RT),定位于内界膜至外丛状层下

6μm;全层脉络膜厚度(choroidalThickness,CT),定
位于Bruch膜下29μm脉络膜下边界;中央凹下全层

视网膜厚度(subfovealretinalthickness,SFRT)以及

黄斑区中心凹下全层脉络膜厚度(subfovealchoroidal
thickness,SFCT),于黄斑中央凹的最凹点处做一垂直

线,定位于此线上的视网膜与脉络膜。黄斑中心凹无

血管区(fovealavascularzone,FAZ)与视网膜分层一

致,包含浅层FAZ、深层FAZ及全层FAZ;量化分析

包括无血流区域面积 mm2、无血流区域周长、周长面

积比、Faz300(%)参数(见图1C)。视盘区扫描:视盘

区采用6mm×6mm扫描范围,以视盘为中心划分直

径为2.5mm及4.5mm的两个同心圆,软件运用改

良的非对称法提供比传统的均匀分割更加匹配神经纤

维束生理走向的8个象限:颞侧偏上象限(temporal-
Upper,TU)、颞上象限(superotemporal,ST)、鼻上象

限(superonasal,SN)、鼻侧偏上象限(nasal-upper,

NU)、鼻侧偏下象限 (nasal-lower,NL)、鼻下象限

(inferonasal,IN)、颞下象限(inferotemporal,IT)、颞
侧偏下象限(temporal-lower,TL)(见图1D)。分析测

量指标包括视神经纤维层(retinalnervefibrelayer,

RNFL)血流密度、厚 度 和 视 神 经 乳 头(opticnerve
head,ONH)各参数变化。自动及手动矫正评估所有

图像以确认黄斑位于黄斑区分析窗格的中心位置,视
盘位于视盘区分析窗格的中心位置。OCTA检查及

分析由同一名经验丰富的眼科医师完成。

注:图1A.黄斑区九分区图;图1B.黄斑区ETDRS环分区;图1C.FAZ图;图1D.视盘分区图。

图1 分区图

1.4 统计学方法 采用SPSS26.0统计软件进行分

析。计数资料用频数和百分比(n,%)表示,行χ2 检

验;计量资料组间比较,数据满足正态分布,采用方差

分析,以(췍x±s)表示;未满足正态分布,采用 Kruskal-
WallisH检验,以中位数和四分位数范围表示。黄斑

及视盘周围血流密度及厚度与眼轴及年龄的相关性采

用Pearson或Spearman相关性分析。以P<0.05为

差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 一般情况 各组间性别、年龄、眼压无明显差异,
见表1。

表1 4组患者基本信息比较

项目
AL1组

(n=61)
AL2组

(n=84)
AL3组

(n=49)
AL4组

(n=18) χ2/H P

性别 2.625 0.455
 女 19(57.58) 29(58.00) 13(46.43) 3(33.33)

 男 14(42.42) 21(42.00) 15(53.57) 6(66.66)
年龄/岁 17.00(13.00~19.00) 20.50(12.25~23.75) 21.50(13.75~26.00) 19.50(16.75~33.50) 4.249 0.236
眼压/kPa 1.66(1.58~1.77) 1.66(1.56~1.77) 1.66(1.57~1.73) 1.67(1.63~1.79) 0.543 0.653

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示,计量资料数据以 M(P25~P75)表示。
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2.2 4组间黄斑区视网膜血流密度比较 视网膜浅

层毛细血管密度(SCP)中,与 AL1组相比,AL2组在

内环鼻象限血流密度降低,差异有统计学意义(P <
0.05);AL3组在内环颞象限、内环上象限、内环鼻象限

血流密度降低,差异有统计学意义(P <0.05);AL4
组在内环颞象限、内环上象限、内环鼻象限、外环上象

限、外环鼻象限血流密度降低,差异有统计学意义(P
<0.05);其余象限组间两两相比均无统计学意义。与

AL2组相比,AL3组、AL4组均仅在外环下象限血流

密度降低,差异有统计学意义(P <0.05),其余象限

组间两两相比均无统计学意义;与 AL3组相比,AL4
组在各象限均无统计学差异(见表2.1)。在视网膜深

层毛细血管密度(DCP)中,与AL1组相比,AL3、AL4
两组在所有象限血流密度降低,差异有统计学意义(P
<0.05);与AL2组相比,AL3组在中心凹象限和外环

鼻象限无统计学差异,AL4组仅在外环上象限无统计

学差异;其余各象限两两相比差异均有统计学意义(P

<0.05),血流密度降低。与AL3组相比,AL4组在各

象限差异均无统计学意义(见表2.2)。全层视网膜毛

细血管血流密度(TCP)中,与 AL1组相比,AL2组仅

在内环鼻象限差异有统计学意义(P<0.05);AL3组

在内环颞象限、内环上象限、内环鼻象限差异有统计学

意义(P<0.05);AL4组内环颞象限、内环上象限、内
环鼻象限、外环颞象限、外环上象限、外环鼻象限差异

有统计学意义(P <0.05),血流密度均降低;其余象

限组间两两相比均无统计学差异。与 AL2组相比,

AL4组在外侧下象限差异有统计学意义(P<0.05),
血流密度降低,其余象限组间两两相比均无统计学差

异。AL3组与AL4组相比在各象限均无统计学差异

(见表2.3)。在SCP和DCP中,除外环上象限外,虽
然许多象限各组间两两相比无统计学差异,但随着眼

轴的增加血流密度呈降低趋势;TCP中,除中央凹、外
环上象限、外环下象限外同样如此。与SCP相比,

DCP受眼轴长度影响的象限数目增加。

表2.1 4组间黄斑区浅层视网膜毛细血管血流密度比较

部位
AL1组

(n=61)
AL2组

(n=84)
AL3组

(n=49)
AL4组

(n=18)
H P

中心凹象限 21.00(17.00~27.00) 19.50(14.00~25.00) 19.00(11.50~27.00) 18.00(11.25~24.50) 4.458 0.255
内环颞象限 33.00(27.00~36.00) 30.00(24.25~34.00) 29.00(20.00~34.00)a 28.50(19.00~30.75)a 11.239 0.010
内环上象限 37.00(30.00~41.00) 34.00(27.00~37.00) 31.00(25.50~34.50)a 28.50(27.25~34.50)a 15.337 0.002
内环鼻象限 32.00(28.00~36.00) 28.00(23.25~33.00)a 28.00(21.00~33.50)a 26.50(13.00~28.00)a 15.200 0.002
内环下象限 34.00(30.00~38.50) 33.00(27.00~36.00) 31.00(24.00~35.50) 29.00(24.25~34.00) 7.217 0.065
外环颞象限 36.00(31.50~39.00) 36.50(32.00~39.00) 34.00(30.00~37.50) 33.00(23.50~36.75) 9.260 0.026
外环上象限 44.00(41.00~45.00) 43.00(38.00~45.00) 41.00(37.00~43.00)a 41.00(39.00~44.75) 11.644 0.009
外环鼻象限 41.00(39.00~44.00) 41.00(38.00~44.00) 40.00(36.50~43.00) 35.00(28.00~42.00)a 8.465 0.037
外环下象限 42.00(39.00~45.00) 42.50(39.25~45.00) 41.00(32.50~43.50)b 39.50(27.75~41.75)b 13.282 0.004

 注:表内计量资料数据以 M(P25~P75)表示。a代表与AL1组相比有统计学差异,b代表与 AL2组相比有统计学差异;所有比

较均经过Bonferroni校正。

表2.2 4组间黄斑区深层毛细血管血流密度比较

部位
AL1组

(n=61)
AL2组

(n=84)
AL3组

(n=49)
AL4组

(n=18)
H P

中心凹象限 21.00(15.00~28.00) 21.00(14.00~27.00) 16.00(10.25~22.25)a 12.00(8.25~17.75)ab 17.785 <0.001
内环颞象限 37.00(33.00~41.00) 36.00(29.25~39.75) 30.00(23.00~36.00)ab 26.50(22.00~32.00)ab 25.503 <0.001
内环上象限 41.00(36.50~43.00) 38.00(30.00~42.00) 31.00(23.00~37.00)ab 26.50(17.75~33.50)ab 42.543 <0.001
内环鼻象限 38.00(34.00~42.00) 36.00(26.25~40.00) 30.00(21.25~35.00)ab 24.50(11.00~29.00)ab 32.863 <0.001
内环下象限 39.00(31.00~42.00) 36.00(29.25~41.00) 31.50(21.00~36.75)ab 24.00(15.50~35.25)ab 28.662 <0.001
外环颞象限 39.00(35.00~41.00) 38.00(32.25~40.00) 32.00(27.25~37.75)ab 31.00(21.25~37.50)ab 30.437 <0.001
外环上象限 41.00(36.50~44.00) 38.50(33.25~42.00) 33.50(29.25~39.00)ab 34.00(29.00~39.75)a 29.830 <0.001
外环鼻象限 39.00(34.00~42.00) 37.00(32.00~41.00) 32.00(22.00~39.75)a 26.00(17.50~35.75)ab 20.494 <0.001
外环下象限 38.00(35.00~41.00) 38.00(30.50~41.00) 31.00(21.25~38.75)ab 28.50(22.25~34.50)ab 22.936 <0.001

 注:表内计量资料数据以 M(P25~P75)表示。a代表与AL1组相比有统计学差异;b代表与AL2组相比有统计学差异。所有比

较均经过Bonferroni校正。
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表2.3 4组间黄斑区全层视网膜毛细血管血流密度比较

部位
AL1组

(n=61)
AL2组

(n=84)
AL3组

(n=49)
AL4组

(n=18)
H P

中心凹象限 18.00(13.00~24.00) 16.50(11.25~21.00) 17.00(10.50~22.00) 12.50(8.00~19.50) 5.858 0.119
内环颞象限 33.00(26.50~36.00) 29.00(22.25~34.00) 28.00(22.00~32.50)a 26.50(17.25~30.00)a 12.014 0.007
内环上象限 36.00(29.50~40.00) 33.00(25.00~36.00) 29.00(24.50~34.00)a 27.50(23.50~31.75)a 19.180 <0.001
内环鼻象限 32.00(27.00~37.50) 28.00(22.00~33.00)a 27.00(20.50~33.00)a 23.50(10.25~26.50)a 20.169 <0.001
内环下象限 33.00(28.50~38.00) 31.00(26.00~35.00) 29.00(23.00~35.50) 27.50(21.25~32.00) 10.044 0.018
外环颞象限 35.00(31.50~39.00) 35.00(30.00~38.00) 32.00(28.50~37.00) 30.50(20.50~34.00)a 11.243 0.010
外环上象限 42.00(39.00~45.00) 40.00(35.00~44.00) 38.00(36.00~42.00) 39.00(36.00~43.50)a 13.410 0.004
外环鼻象限 39.00(37.00~42.00) 39.00(35.00~42.00) 38.00(35.00~40.50) 32.50(23.25~40.50)a 9.928 0.019
外环下象限 40.00(37.00~43.00) 40.50(37.00~43.00) 39.00(31.50~41.00) 38.00(24.50~39.75)b 13.307 0.004

 注:表内计量资料数据以 M(P25~P75)表示。a代表与AL1组相比有统计学差异,b代表与 AL2组相比有统计学差异;所有比

较均经过Bonferroni校正。

2.3 4组间黄斑区视网膜厚度变化比较 外层视网

膜厚度(SRT)中,与AL1组相比,AL2组在中心凹区

域厚度增加,差异有统计学意义(P <0.05);AL3组

在内环上象限及外环所有象限厚度减少,差异有统计

学意义(P<0.05);AL4组(AL≥28mm)在外环颞

象限、外环上象限、外环下象限厚度减少,差异有统计

学意义(P<0.05);其余象限组间两两相比均无统计

学差异。与AL2组相比,AL3组在中心凹区域外的所

有象限厚度减少,差异均统计学差异(P<0.05),AL4
组在外环颞象限、外环上象限、外环下象限厚度减少,
差异有统计学意义(P<0.05);其余象限组间两两相

比均无统计学差异。AL3组与AL4组在所有象限差

异均无统 计 学 意 义(见 表3.1)。内 层 视 网 膜 厚 度

(DRT)中,与 AL1组相比,AL2组在内环所有象限、
外环 鼻 象 限 厚 度 增 加,差 异 有 统 计 学 意 义(P <
0.05);AL3组在内环上象限厚度增加、外环下象限厚

度减少,差异有统计学意义(P <0.05);AL4组在外

侧下象限厚度减少,差异有统计学意义(P <0.05);
其余象限组间两两相比差异均无统计学意义,其中在

中心凹和外侧上象限Kruskal-WallisH 检验显示4组

间有差异,但两两比较未发现任两组间有具有统计学

意义的差异(见表3.2)。视网膜全层厚度(RT)中,与

AL1组相比,AL2组在中心凹区域的厚度增加,差异

有统计学意义(P<0.05);AL3组在外环的所有象限

厚度均降低,差异有统计学意义(P <0.05);与 AL4
组相比在内环下象限及外环所有象限厚度均降低,差
异有统计学意义(P<0.05);其余象限组间两两相比

均无统计学差异(见表3.3)。黄斑区外层视网膜厚度

中,与AL1组相比,AL3组在外环所有象限厚度均降

低;与AL2组相比,AL3组在除中央凹象限外所有象

限厚度均降低,差异有统计学意义(P<0.05)。提示

SRT受眼轴影响较大。

                  表3.1 4组间黄斑区外层视网膜厚度变化           单位:μm

部位
AL1组

(n=61)
AL2组

(n=84)
AL3组

(n=49)
AL4组

(n=18)
H P

中心凹象限 221.50(212.00~235.00) 229.00(223.50~237.00)a 227.00(218.50~234.00) 229.00(221.50~242.75) 12.369 0.006
内环颞象限 229.00(216.25~235.00) 231.00(225.00~237.00) 221.00(216.50~229.50)b 224.50(218.00~231.50) 15.908 0.001
内环上象限 230.00(219.00~237.00) 231.00(225.00~237.00) 222.00(216.00~228.00)ab 221.00(215.25~231.00)b 23.488 <0.001
内环鼻象限 234.00(220.25~240.75) 233.00(229.00~241.75) 226.00(221.00~230.00)b 231.50(215.75~238.75) 18.044 <0.001
内环下象限 224.00(213.25~233.75) 226.00(219.00~233.00) 218.00(213.00~223.00)b 217.50(208.25~229.00) 15.962 0.001
外环颞象限 207.50(201.00~215.75) 208.00(201.00~215.75) 199.00(194.00~204.00)ab 198.00(194.00~205.00)ab 28.245 <0.001
外环上象限 210.00(201.00~216.00) 206.00(201.00~210.75) 198.00(195.50~204.00)ab 198.00(193.25~207.50)a 31.241 <0.001
外环鼻象限 213.00(203.50~221.00) 207.00(203.00~213.00) 19.009(194.50~210.00)ab 200.50(193.75~215.00) 23.678 <0.001
外环下象限 198.00(191.25~208.00) 193.50(189.00~204.75) 187.00(181.50~193.00)ab 183.50(177.25~193.00)ab 36.704 <0.001

 注:表内计量资料数据以 M(P25~P75)表示。a代表与AL1组相比有统计学差异,b代表与AL2组相比有统计学差异;所有比

较均经过Bonferroni校正。
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                  表3.2 4组间黄斑区内层视网膜厚度变化           单位:μm

部位
AL1组

(n=61)
AL2组

(n=84)
AL3组

(n=49)
AL4组

(n=18)
H P

中心凹象限 56.00(52.00~64.00) 60.50(56.00~67.75) 62.00(53.50~68.00) 69.00(53.50~72.00) 8.388 0.039
内环颞象限 116.50(111.00~122.75) 120.50(117.00~125.00)a 122.00(116.50~125.00) 120.50(116.25~122.75) 9.128 0.028
内环上象限 126.00(120.25~134.50) 133.00(127.00~136.00)a 131.00(126.00~135.00)a 131.50(122.25~133.00) 10.412 0.015
内环鼻象限 126.00(121.25~132.50) 131.00(127.00~137.00)a 131.00(123.50~134.50) 125.50(117.25~133.00) 11.543 0.009
内环下象限 127.50(121.00~134.75) 132.00(127.25~137.00)a 130.00(123.50~134.50) 129.00(122.25~135.00) 10.092 0.018
外环颞象限 100.00(95.00~105.00) 98.00(95.00~103.00) 94.00(90.50~98.00)ab 92.00(90.25~93.00)ab 36.623 <0.001
外环上象限 115.00(107.00~120.75) 113.50(107.50~119.75) 111.00(105.00~115.00) 109.00(105.25~113.75) 9.267 0.026
外环鼻象限 127.00(118.00~133.75) 132.00(126.00~136.00)a 129.00(122.00~132.50) 127.50(124.25~132.75) 10.710 0.013
外环下象限 111.00(106.00~116.75) 113.00(107.00~116.00) 107.00(101.50~111.00)ab 100.50(97.25~108.00)ab 24.041 <0.001

 注:表内计量资料数据以 M(P25~P75)表示。a代表与AL1组相比有统计学差异,b代表与AL2组相比有统计学差异;所有比

较均经过Bonferroni校正。

                  表3.3 4组间黄斑区全层视网膜厚度变化           单位:μm

部位
AL1组

(n=61)
AL2组

(n=84)
AL3组

(n=49)
AL4组

(n=18)
H P

中心凹象限 280.50(269.50~293.75) 293.00(277.00~306.00)a 291.00(272.50~301.00) 286.00(273.25~295.50) 10.185 0.017
内环颞象限 343.50(337.00~356.50) 352.50(342.00~362.00) 343.00(335.50~352.00)b 335.50(331.25~346.75)b 16.706 0.001
内环上象限 359.00(347.00~367.75) 364.00(351.25~372.75) 351.00(345.00~359.50)b 346.00(329.50~358.25)b 18.869 <0.001
内环鼻象限 361.00(346.00~371.75) 364.00(356.00~374.00) 355.00(348.50~360.00)b 350.00(335.25~367.25)b 19.481 <0.001
内环下象限 353.50(339.50~366.25) 358.00(350.00~367.00) 348.00(339.50~356.00)b 337.50(329.25~353.50)ab 23.321 <0.001
外环颞象限 308.50(300.00~319.00) 306.00(297.25~317.00) 292.00(286.50~300.00)ab 286.00(277.50~292.75)ab 53.741 <0.001
外环上象限 322.00(312.50~336.00) 319.00(313.00~325.00) 30.006(300.50~317.50)ab 302.00(295.25~319.50)ab 37.155 <0.001
外环鼻象限 340.00(330.00~355.00) 339.00(332.00~345.00) 327.00(321.50~337.50)ab 320.50(314.25~342.50)ab 22.338 <0.001
外环下象限 312.50(302.25~322.75) 306.00(300.00~317.25) 294.00(287.50~301.00)ab 282.5(256.75~295.25)ab 58.528 <0.001
切线中央凹 235.00(221.00~244.00) 238.00(230.00~250.00) 235.00(224.00~251.50) 239.50(232.00~256.00) 5.938 0.115

 注:表内计量资料数据以 M(P25~P75)表示。a代表与AL1组相比有统计学差异,b代表与AL2组相比有统计学差异;所有比

较均经过Bonferroni校正。

2.4 4组间黄斑区脉络膜血流密度变化比较 脉络

膜血流密度分为黄斑区脉络膜毛细血管血流密度

(CCP)及黄斑区脉络膜中大血管血流密度(LMVC),
在LMVC中,从5个方面进行分析:①2D:基于脉络膜

血管enface二维图像计算的传统血管密度;②脉络膜

血管指数(CVI):指定区域内脉络膜血管体积与脉络

膜体积的比值,相当于三维的血管密度,单位为%,此
数值越大,血管越密集;③脉络膜血管体积比(CVV):
指定区域内脉络膜血管的体积与该区域面积比值,单
位为μm。此数值越大,血管量越多;④脉络膜基质体

积比(CSV):指定区域内脉络膜基质的体积与该区域

面积比值,单位为μm,此数值越大,基质量越多;⑤脉

络膜基质体积密度(CSI):指定区域内脉络膜基质体积

与脉络膜体积的比值。单位为%。此数值越大,基质

越密集。在CCP中,各组之间在所有象限两两相比均

无统计学意义(见表4.1)。在LMVC中,以CVI为分

析指标时,与AL1组相比,AL2组在上象限和鼻下象

限无统计学差异,在其余象限差异均有统计学意义(P
<0.05),血流密度降低;AL3组、AL4组在除鼻下象

限外的所有象限血流密度均降低,差异均有统计学意

义(P<0.05);与AL2组相比,AL3在鼻上象限和鼻

侧象 限 血 流 密 度 降 低,差 异 有 统 计 学 意 义(P <
0.05);AL4组在鼻上象限、中央凹象限、鼻象限和下象

限血流密度降低,差异有统计学意义(P<0.05);AL3
组与 AL4组在各象限差异均无统计学意义(见表

4.2)。在以2D为分析指标时,与 AL1组相比,AL2
组仅在上象限有统计学差异(P<0.05),血管密度降

低,其余组间各象限两两相比均无统计学差异(见表

4.3)。在以 CVV 为分析指标时,与 AL1组相比,
AL2、AL3、AL4组在所有象限血管体积比均降低,差
异有统计学意义(P <0.05);与 AL2组相比,AL3
组、AL4组在鼻上、中央凹、鼻象限血管体积比均降低,
差异有统计学意义(P<0.05),AL4组除上诉象限外

还在下象限、鼻下象限有统计学差异(P <0.05),血
管体积比均降低(见表4.4)。在以CSV为分析指标

时,与AL1组相比,AL2组仅在上象限和中央凹象限

有统计学差异(P <0.05),基质体积比降低;AL3、

AL4组在所有象限基质体积比均降低,差异有统计学

意义(P<0.05);与AL2组相比,AL3组仅在中央凹

象限和鼻侧象限有统计学差异(P<0.05),AL4组在

除颞上象限外的其余象限基质体积比降低,均有统计

学差异(P<0.05)。AL3组与AL4组在各象限差异
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均无统计学意义(见表4.5)。在以CSI为分析指标

时,除AL2组的上象限之外,与AL1组相比,AL2组、
AL3组、AL4组相比基质体密度均增加,差异均有统

计学意义(P <0.05)(见表4.6)。脉络膜血流中

CCP、2D无统计学差异,在CVI、CVV、CSV表现出随

着眼轴增加而下降的趋势,在CSI中表现为增加,这提

示随着眼轴的增加,血流的改变主要发生在LMVC,
血流的减少较基质的增加更为显著。

表4.1 4组间黄斑区脉络膜毛细血管血流密度比较

部位
AL1组

(n=61)
AL2组

(n=84)
AL3组

(n=49)
AL4组

(n=18)
H P

颞上象限 49.00(44.00~58.00) 46.00(44.25~60.75) 47.00(44.50~59.50) 46.00(42.25~48.00) 3.655 0.301
上象限 48.00(44.00~56.50) 45.00(42.25~59.75) 47.00(43.00~58.50) 46.50(44.00~52.75) 2.035 0.565
鼻上象限 51.00(46.00~65.00) 47.00(44.00~61.00) 49.00(46.00~61.00) 49.50(47.00~53.25) 7.165 0.067
颞象限 51.00(43.00~58.50) 46.50(43.00~60.00) 45.00(42.00~59.5.00) 44.00(42.00~47.75) 2.963 0.397
中央凹象限 41.00(38.50~47.50) 41.50(38.00~49.75) 43.00(39.00~48.00) 44.50(32.75~48.25) 0.081 0.994
鼻象限 48.00(44.00~60.00) 46.50(43.25~60.75) 47.00(44.00~61.00) 47.00(43.25~53.50) 1.952 0.583
颞下象限 50.00(45.00~62.50) 47.00(45.00~61.75) 47.00(43.00~59.00) 45.50(40.75~48.00) 6.623 0.085
下象限 48.00(44.00~58.50) 46.00(43.25~60.75) 46.00(42.00~59.00) 45.50(40.00~49.75) 4.190 0.242
鼻下象限 52.00(46.00~63.00) 49.00(46.00~63.00) 49.00(45.50~61.50) 49.00(38.50~50.00) 7.607 0.055

 注:表内计量资料数据以 M(P25~P75)表示。

表4.2 4组间黄斑区脉络膜血管体密度比较

部位
AL1组

(n=61)
AL2组

(n=84)
AL3组

(n=49)
AL4组

(n=18)
H P

颞上象限 39.00(35.00~42.00) 37.00(33.00~39.00)a 36.00(33.00~38.00)a 33.00(27.50~38.25)a 18.497 <0.001
上象限 40.00(37.00~44.00) 39.00(36.00~42.00) 38.00(35.00~40.00)a 36.50(29.25~39.00)a 13.440 0.004
鼻上象限 40.00(36.00~41.00) 36.00(3.001~38.00)a 33.00(28.00~36.00)ab 30.00(23.25~33.25)ab 49.204 <0.001
颞象限 40.00(36.00~42.00) 36.00(32.00~39.00)a 36.00(32.00~37.50)a 35.00(22.50~37.00)a 27.126 <0.001
中央凹象限 42.00(39.00~44.00) 39.00(37.00~41.00)a 38.00(34.00~41.00)a 35.00(17.75~40.00)ab 28.317 <0.001
鼻象限 40.00(37.00~43.00) 37.00(32.25~41.00)a 30.00(22.50~35.00)ab 20.00(17.00~28.75)ab 67.524 <0.001
颞下象限 40.00(38.00~43.00) 37.00(34.00~40.00)a 37.00(32.50~39.00)a 34.50(27.75~39.25)a 28.246 <0.001
下象限 42.00(39.50~44.00) 39.50(37.00~42.75)a 38.00(33.50~42.00)a 33.00(28.75~41.00)ab 30.285 <0.001
鼻下象限 39.00(36.00~42.00) 36.00(31.00~39.75) 31.00(25.50~36.00) 20.50(18.75~30.75) 51.302 <0.001

 注:表内计量资料数据以 M(P25~P75)表示。a代表与AL1组相比有统计学差异,b代表与 AL2组相比有统计学差异;所有比

较均经过Bonferroni校正。

表4.3 4组间黄斑区脉络膜2D比较

部位
AL1组

(n=61)
AL2组

(n=84)
AL3组

(n=49)
AL4组

(n=18)
H P

颞上象限 61.00(59.00~62.00) 61.00(60.00~62.75) 62.00(59.50~63.50) 63.00(60.75~63.25) 6.864 0.076
上象限 61.00(59.00~63.00) 62.00(61.00~63.00)a 62.00(60.00~64.00) 62.00(60.75~63.00) 9.081 0.028
鼻上象限 63.00(61.00~64.00) 62.00(60.25~63.00) 62.00(59.00~64.00) 61.50(58.00~64.25) 6.175 0.103
颞象限 61.00(59.00~62.50) 61.00(59.00~62.00) 62.00(59.00~64.00) 61.50(58.75~63.25) 1.625 0.654
中央凹象限 61.00(59.00~62.00) 61.00(60.00~63.00) 62.00(60.00~64.00) 63.00(53.75~64.00) 7.434 0.059
鼻象限 63.00(62.00~65.00) 63.00(61.00~64.75) 63.00(57.00~64.00) 60.00(53.00~65.00) 4.928 0.177
颞下象限 61.00(59.00~62.00) 62.00(61.00~63.00)a 61.00(60.00~63.00) 62.00(60.75~64.00) 11.252 0.010
下象限 62.00(60.00~63.00) 62.00(61.00~64.00) 63.00(60.00~64.00) 62.50(59.75~65.00) 0.960 0.811
鼻下象限 62.00(61.00~64.00) 63.00(62.00~64.00) 63.00(58.00~64.00) 58.00(56.75~62.25)b 12.070 0.007

 注:表内计量资料数据以 M(P25~P75)表示。a代表与AL1组相比有统计学差异,b代表与 AL2组相比有统计学差异;所有比

较均经过Bonferroni校正。

2.5 黄斑区脉络膜厚度 与 AL1组相比,AL2组、
AL3组、AL4组在所有象限厚度均降低,差异有统计

学意义(P<0.05)。与 AL2组相比,与 AL3组中央

凹象限、内环上象限、内环鼻象限、外环鼻象限均厚度

降低,差异有统计学意义(P <0.05);与AL4组相比

在所有象限厚度均降低,差异有统计学意义(P <
0.05)。AL3组与AL4组相比在各象限差异均无统计

学意义,见表5。随着眼轴的增加,脉络膜厚度逐渐减

少,主要影响鼻象限;虽有象限无统计学差异,但脉络

膜厚度呈现出降低的趋势。
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表4.4 4组间黄斑区脉络膜血管体积比比较

部位
AL1组

(n=61)
AL2组

(n=84)
AL3组

(n=49)
AL4组

(n=18)
H P

颞上象限 122.00(109.50~142.50)109.50(88.00~122.00)a 97.00(85.00~108.00)a 79.00(46.25~114.50)a 29.897 <0.001
上象限 127.00(108.00~144.50)107.50(93.00~129.00)a 96.00(80.50~109.00)a 74.00(46.75~111.75)a 35.195 <0.001
鼻上象限 98.00(74.00~112.50) 81.50(59.75~94.25)a 62.00(43.00~83.00)ab 50.00(33.50~70.50)ab 41.879 <0.001
颞象限 121.00(102.00~149.50) 98.50(84.00~118.50)a 90.00(72.00~106.00)a 72.00(30.25~104.75)a 32.093 <0.001
中央凹象限 132.00(112.50~149.00)106.00(86.75~124.25)a 85.00(65.50~110.00)ab 55.50(19.75~87.00)ab 51.991 <0.001
鼻象限 96.00(79.00~114.00) 78.00(55.00~98.50)a 45.00(31.00~67.50)ab 24.50(20.00~44.50)ab 55.011 <0.001
颞下象限 129.00(112.00~156.50)102.00(83.75~128.50)a 95.00(76.00~118.50)a 69.00(45.00~115.25)a 31.096 <0.001
下象限 131.00(112.00~159.00)106.50(88.00~129.00)a 91.00(72.00~117.00)a 53.00(44.00~91.75)ab 42.422 <0.001
鼻下象限 94.00(76.00~120.50) 73.00(55.75~101.50)a 55.00(37.00~75.50)a 25.50(23.25~51.00)ab 39.974 <0.001

 注:表内计量资料数据以 M(P25~P75)表示。a代表与AL1组相比有统计学差异,b代表与 AL2组相比有统计学差异;所有比

较均经过Bonferroni校正。
表4.5 4组间黄斑区脉络膜基质体积比比较

部位
AL1组

(n=61)
AL2组

(n=84)
AL3组

(n=49)
AL4组

(n=18)
H P

颞上象限 203.00(170.50~225.00) 179.00(149.25~207.25) 170.00(142.50~198.00)a 136.50(112.75~190.50)a 16.991 0.001
上象限 193.00(162.50~214.00) 169.00(146.75~201.00)a 148.00(122.50~176.50)a 126.00(105.00~155.50)ab 29.847 <0.001
鼻上象限 149.00(131.00~178.50) 141.50(116.50~166.00) 118.00(107.50~153.00)a 107.50(94.75~127.50)ab 22.583 <0.001
颞象限 198.00(171.50~220.50) 175.00(150.25~212.25) 172.00(129.00~195.50)a 127.00(97.00~174.00)ab 20.458 <0.001
中央凹象限 187.00(164.00~213.00) 162.00(143.50~194.75)a 141.00(114.50~165.50)ab 106.00(87.75~138.75)ab 46.434 <0.001
鼻象限 137.00(122.00~158.50) 125.50(110.00~151.25) 108.00(98.00~130.50)ab 94.50(87.25~106.25)ab 33.600 <0.001
颞下象限 190.00(167.00~229.50) 172.50(148.75~209.50) 158.00(133.00~198.00)a 125.00(110.25~169.25)ab 21.797 <0.001
下象限 179.00(152.50~209.00) 160.00(141.00~187.00) 143.00(120.00~179.00)a 113(.0099.75~136.50)ab 28.776 <0.001
鼻下象限 143.00(124.00~168.00) 128.50(115.00~153.00) 114.00(97.50~149.50)a 94.00(86.50~129.50)ab 18.679 <0.001

 注:表内计量资料数据以 M(P25~P75)表示。a代表与AL1组相比有统计学差异,b代表与AL2组相比有统计学差异;所有比

较均经过Bonferroni校正。
表4.6 4组间黄斑区脉络膜基质体密度比较

部位
AL1组

(n=61)
AL2组

(n=84)
AL3组

(n=49)
AL4组

(n=18)
H P

颞上象限 61.00(58.50-64.50) 63.00(61.00~67.00)a 64.00(62.05~67.00)a 66.00(61.75~72.50)a 23.178 <0.001
上象限 60.00(56.00~63.00) 61.00(58.00~64.00) 62.00(60.00~65.00)a 63.50(61.00~70.75)a 13.117 0.004
鼻上象限 61.00(59.00~65.00) 64.00(62.00~69.00)a 67.00(64.00~72.00)a 70.00(66.75~76.75)ab 42.663 <0.001
颞象限 60.00(58.00~64.00) 64.00(61.00~67.75)a 64.00(63.00~68.00)a 65.00(63.00~77.50)a 29.978 <0.001
中央凹象限 58.00(56.00~61.00) 61.00(58.25~63.00)a 62.00(59.00~66.00)a 65.00(60.00~82.25)ab 28.508 <0.001
鼻象限 60.00(57.00~63.00) 63.00(59.00~68.00)a 70.00(65.00~77.50)ab 80.00(71.25~83.00)ab 67.802 <0.001
颞下象限 60.00(57.00~62.00) 62.00(60.00~66.00)a 63.00(61.00~67.50)a 65.50(60.75~72.25)a 31.539 <0.001
下象限 58.00(56.00~60.50) 60.00(57.25~63.00)a 62.00(58.00~66.50)a 67.00(59.00~71.25)ab 30.009 <0.001
鼻下象限 61.00(58.00~65.00) 64.00(61.00~69.00)a 69.00(64.00~75.00)ab 79.50(69.25~81.25)ab 48.303 <0.001

 注:表内计量资料数据以 M(P25~P75)表示。a代表与AL1组相比有统计学差异,b代表与 AL2组相比有统计学差异;所有比

较均经过Bonferroni校正。

                    表5 4组间黄斑区脉络膜厚度比较           单位:μm

部位
AL1组

(n=61)
AL2组

(n=84)
AL3组

(n=49)
AL4组

(n=18)
H P

中心凹象限 293.00(256.50~339.50) 242.50(196.50~299.00)a 199.00(149.00~250.50)ab 124.00(68.75~188.25)ab 55.992 <0.001
内环颞象限 301.00(267.50~348.50) 250.50(208.75~310.00)a 220.00(159.50~265.00)a 137.00(81.50~213.50)ab 51.518 <0.001
内环上象限 296.00(255.50~330.00) 249.00(210.50~299.75)a 203.00(157.50~244.00)ab 135.00(82.50~203.50)ab 50.218 <0.001
内环鼻象限 263.00(222.00~299.50) 220.50(169.75~264.50)a 164.00(123.50~209.00)ab 105.50(74.00~142.75)ab 55.499 <0.001
内环下象限 293.00(256.00~346.50) 249.00(201.00~296.50)a 198.00(151.00~263.50)a 130.00(88.75~169.75)ab 53.826 <0.001
外环颞象限 302.00(258.00~348.00) 250.00(208.25~304.75)a 229.00(182.00~263.50)a 147.50(100.50~230.75)ab 37.522 <0.001
外环上象限 285.00(240.00~310.50) 246.50(203.00~287.00)a 218.00(172.00~253.50)a 153.00(118.00~222.75)ab 36.600 <0.001
外环鼻象限 202.00(166.00~232.50) 175.50(134.00~207.75)a 129.00(98.50~168.50)ab 89.00(74.25~97.50)ab 48.254 <0.001
外环下象限 273.00(236.00~334.50) 234.00(193.00~282.50)a 214.00(158.50~264.00)a 131.00(101.50~166.75)ab 41.211 <0.001
切线中央凹 294.00(254.50~337.50) 241.00(193.25~297.75)a 203.00(154.50~259.00)a 120.00(62.50~187.25)ab 52.142 <0.001

 注:表内计量资料数据以 M(P25~P75)表示。a代表与AL1组相比有统计学差异,b代表与AL2组相比有统计学差异;所有比

较均经过Bonferroni校正。
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2.6 黄斑中心凹无血管区(FAZ) 浅层FAZ、深层

FAZ及全层视网膜FAZ中,所有统计指标均差异无统

计学意义,见表6.1~表6.3。

表6.1 4组间黄斑中心凹视网膜浅层无血管区比较

部位
AL1组

(n=61)
AL2组

(n=84)
AL3组

(n=49)
AL4组

(n=18)
H P

无血流区域面积/μm2 0.54(0.24~0.95) 0.62(0.29~0.96) 0.47(0.26~1.48) 0.61(0.295~3.70) 1.715 0.634
无血流区域周长/μm2 3.59(2.24~4.71) 3.71(2.28~6.26) 3.95(2.27~8.85) 4.48(2.49~13.93) 3.587 0.310
周长面积比 0.46(0.36~0.65) 0.44(0.28~0.66) 0.41(0.28~0.64) 0.37(0.22~0.53) 4.126 0.248
Faz300 0.26(0.22~0.37) 0.26(0.22~0.30) 0.25(0.21~0.30) 0.26(0.22~0.28) 1.063 0.786

 注:表内计量资料数据以 M(P25~P75)表示。

表6.2 4组间黄斑中心凹视网膜深层无血管区比较

部位
AL1组

(n=61)
AL2组

(n=84)
AL3组

(n=49)
AL4组

(n=18)
H P

无血流区域面积/μm2 0.79(0.25~1.97) 0.78(0.31~1.64) 0.68(0.32~1.12) 0.7(0.22~1.51) 0.349 0.951
无血流区域周长/μm2 5.81(2.92~11.14) 5.41(2.43~9.39) 4.99(2.72~6.79) 5.12(2.53~8.41) 1.145 0.766
周长面积比 0.29(0.22~0.39) 0.30(0.24~0.46) 0.33(0.28~0.46) 0.35(0.28~0.47) 5.810 0.121
Faz300 0.22(0.18~0.27) 0.24(0.19~0.30) 0.23(0.17~0.30) 0.22(0.14~0.28) 3.330 0.343

 注:表内计量资料数据以 M(P25~P75)表示。

表6.3 4组间全层黄斑中心凹无血管区比较

部位
AL1组

(n=61)
AL2组

(n=84)
AL3组

(n=49)
AL4组

(n=18)
H P

无血流区域面积/μm2 0.49(0.33~0.94) 0.58(0.29~1.44) 0.63(0.33~2.20) 1.24(0.35~4.96) 4.884 0.180
无血流区域周长/μm2 3.96(2.75~5.68) 4.41(2.65~8.33) 4.88(2.72~11.49) 8.3(3.05~15.71) 4.560 0.207
周长面积比/% 0.43(0.29~0.61) 0.34(0.22~0.57) 0.33(0.22~0.53) 0.28(0.22~0.45) 5.135 0.162
Faz300/% 0.26(0.23~0.29) 0.25(0.22~0.29) 0.24(0.21~0.29) 0.24(0.23~0.26) 3.835 0.280

 注:表内计量资料数据以 M(P25~P75)表示。

2.7 4组间视神经纤维层(RNFL)血流密度变化比较

 与AL1组相比,AL2组在各象限差异均无统计学意

义;AL3组、AL4组在鼻上象限(SN)、鼻侧偏上象限

(NU)、鼻侧偏下象限(NL)、鼻下象限(IN)及 RNFL
平均血流中血流密度降低,差异有统计学意义(P <
0.05),其余象限各组间两两相比差异无统计学意义。

与 AL2组 相 比,AL3组、AL4组 同 样 在 鼻 上 象 限

(SN)、鼻侧偏上象限(NU)、鼻侧偏下象限(NL)、鼻下

象限(IN)及RNFL平均血流中血流密度降低,差异有

统计学意义(P<0.05),其余象限各组间两两相比差

异无统计学意义,见表7。随着眼轴的增加,RNFL血

流密度逐渐减少,并主要在视盘鼻侧。

表7 4组间视神经纤维层血流密度比较

部位
AL1组

(n=61)
AL2组

(n=84)
AL3组

(n=49)
AL4组

(n=18)
H P

TU 44.00(41.00~46.00) 44.00(38.00~46.00) 41.00(35.00~44.00) 43.00(32.00~45.00) 6.844 0.077
ST 49.50(47.00~51.00) 49.00(45.00~52.00) 48.00(44.00~53.00) 43.00(33.00~55.00) 2.381 0.497
SN 51.00(49.00~53.00) 50.00(47.25~52.00) 45.00(40.00~48.00)ab 42.00(33.00~45.00)ab 38.955 <0.001
NU 46.00(44.00~48.00) 45.00(40.25~47.00) 39.00(31.00~43.00)ab 30.00(25.00~38.00)ab 46.852 <0.001
NL 42.00(37.00~44.00) 40.00(35.00~43.00) 33.00(27.00~39.00)ab 27.00(22.00~29.00)ab 42.387 <0.001
IN 50.00(47.00~52.00) 49.00(47.00~51.00) 45.00(37.00~50.00)ab 33.00(28.00~43.00)ab 35.332 <0.001
IT 49.00(47.00~51.00) 50.00(48.00~53.00) 48.00(44.00~51.00)b 47.00(34.00~49.00)b 19.226 <0.001
TL 43.00(39.25~44.00) 43.00(39.00~45.00) 41.00(36.00~44.00) 41.00(15.00~45.00) 6.845 0.077
平均值 46.96(45.43~48.32) 46.43(44.43~47.86) 42.50(36.97~46.22)ab 38.19(30.42~42.45)ab 39.790 <0.001

 注:①表内计量资料数据以 M(P25~P75)表示。a代表与AL1组相比有统计学差异,b代表与 AL2组相比有统计学差异;所有

比较均经过Bonferroni校正。②TU:temporal-upper颞侧偏上象限、ST:superotemporal颞上象限、SN:superonasal鼻上象限、NU:

nasal-upper鼻侧偏上象限、NL:nasal-lower鼻侧偏下象限、IN:inferonasal鼻下象限、IT:inferotemporal颞下象限、TL:temporal-
lower颞侧偏下象限。
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2.8 4组间视神经纤维层(RNFL)厚度变化比较 与

AL1组相比,AL2组鼻侧偏下象限(NL)、鼻下象限

(IN)象限厚度减少,而在IT象限厚度增加,差异有统

计学意义(P<0.05);AL3组、AL4组在颞侧偏上象

限(TU)、颞下象限(IT)象 限 增 加,而 在 鼻 上 象 限

(SN)、鼻侧偏上象限(NU)、鼻侧偏下象限(NL)、鼻下

象限(IN)减少,差异有统计学意义(P <0.05);其余

象限各组间两两相比差异无统计学意义。与 AL2组

相比,AL3组仅在TU象限厚度增加,其余象限无统计

学差异;AL4组在颞侧偏上象限(TU)厚度增加,鼻上

象限(SN)、鼻侧偏上象限(NU)、鼻下象限(IN)厚度减

少;其余象限各组间两两相比差异无统计学意义。

AL3组与AL4组在各象限差异均无统计学意义,见表

8。在RNFL厚度中,随着眼轴的增长,主要在 TU、

ST象限表现为厚度增加,而在其他象限主要表现为厚

度减少。

                    表8 4组间视神经纤维层厚度           单位:μm

部位
AL1组

(n=61)
AL2组

(n=84)
AL3组

(n=49)
AL4组

(n=18)
H P

TU 79.50(74.00~88.00) 83.00(75.00~94.00) 90.00(82.00~103.50)ab 93.00(88.00~112.00)ab 23.767 <0.001
ST 141.50(122.50~156.75) 141.00(121.00~159.00) 144.00(123.00~160.00) 137.00(114.00~155.00) 1.216 0.749
SN 126.50(113.25~141.00) 122.00(103.75~144.00) 106.00(96.00~131.50)a 91.00(83.00~112.00)ab 21.936 <0.001
NU 86.00(75.00~96.00) 83.00(71.00~92.25) 78.00(66.50~84.00)a 64.00(59.00~73.00)ab 30.999 <0.001
NL 70.50(63.00~78.00) 64.00(57.75~71.00)a 64.00(52.50~68.00)a 59.00(54.00~69.00)a 20.587 <0.001
IN 132.50(118.25~148.75)119.50(103.00~130.50)a 107.00(86.50~129.00)a 84.00(75.00~112.00)ab 38.411 <0.001
IT 158.00(137.25~170.75)162.50(149.75~177.25)a 166.00(146.00~184.50)a 155.00(98.00~160.00)a 6.503 0.090
TL 74.50(66.00~82.00) 83.50(72.75~93.25) 89.00(79.00~105.00) 94.00(82.00~113.00) 29.223 <0.001
平均值 104.50(100.00~113.00) 103.00(96.00~111.50) 104.00(95.50~111.00) 92.00(85.00~103.00)a 11.754 0.008

 注:①表内计量资料数据以 M(P25~P75)表示。a代表与AL1组相比有统计学差异,b代表与 AL2组相比有统计学差异;所有

比较均经过Bonferroni校正。②TU:temporal-upper颞侧偏上象限、ST:superotemporal颞上象限、SN:superonasal鼻上象限、NU:

nasal-upper鼻侧偏上象限、NL:nasal-lower鼻侧偏下象限、IN:inferonasal鼻下象限、IT:inferotemporal颞下象限、TL:temporal-
lower颞侧偏下象限。

2.9 4组间视神经乳头(ONH)变化比较 AL1组在

视盘面积上与 AL2组、AL3组相比仅表现为面积减

少,有统计学差异(P <0.05),在盘沿面积、视杯体

积、杯盘比、垂直比、水平比方面,4组间两两相比差异

均无统计学意义,见表9。

表9 4组间视盘区视神经乳头(ONH)比较

部位
AL1组

(n=61)
AL2组

(n=84)
AL3组

(n=49)
AL4组

(n=18)
H P

视盘面积/mm2 1.69(1.45~1.96) 1.47(1.28~1.80)① 1.4(1.14~1.86)① 1.43(1.18~1.82) 13.027 0.005
盘沿面积/mm2 1.03(0.85~1.28) 1.03(0.76~1.18) 0.94(0.69~1.20) 0.99(0.78~1.10) 2.815 0.421
视杯体积/mm3 0.10(0.03~0.19) 0.08(0.03~0.15) 0.06(0.01~0.13) 0.04(0.02~0.11) 4.983 0.173
杯盘比 0.36(0.23~0.48) 0.32(0.20~0.53) 0.30(0.14~0.49) 0.27(0.17~0.44) 0.850 0.838
垂直比 0.55(0.37~0.62) 0.49(0.37~0.63) 0.42(0.30~0.60) 0.48(0.30~0.61) 1.791 0.617
水平比 0.66(0.50~0.77) 0.67(0.53~0.77) 0.64(0.48~0.79) 0.63(0.54~0.71) 0.868 0.833

 注:①表内计量资料数据以 M(P25~P75)表示。a代表与AL1组相比有统计学差异。所有比较均经过Bonferroni校正。

3 视网膜、脉络膜血流、厚度与眼轴的相关性分析

相关 性 分 析 表 明 浅 层 视 网 膜 毛 细 血 管 血 流

(SCP),深层视网膜毛细血管血流(DCP),全层视网膜

血流(TCP),脉络膜中大血管血流中脉络膜血管指数

(CVI)、脉络膜血管体积比(CVV)、脉络膜基质体积密

度(CSI)、脉络膜基质体积比(CSV),脉络膜厚度的所

有象限与眼轴呈负相关。内层视网膜厚度的外环颞象

限、外环上象限、外环下象限,外层视网膜厚度除中央

凹及 内 环 颞 象 限 外 的 所 有 象 限,脉 络 膜 毛 细 血 管

(CCP)的上象限、颞象限、颞下象限、下象限、鼻下象限

均与眼轴呈负相关,见表10.1、表10.2。
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表10.1 各分析指标与眼轴的相关性

变量 中心凹象限 内颞象限 内上象限 内鼻象限 内下象限 外颞象限 外上象限 外鼻象限 外下象限

SCP
 r -0.530b -0.555b -0.520b -0.556b -0.555b -0.455b -0.437b -0.512b -0.485b

 P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
DCP
 r -0.414b -0.326b -0.518b -0.443b -0.433b -0.431b -0.419b -0.359b -0.359b

 P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
TRP
 r -0.293b -0.196b -0.351b -0.340b -0.280b -0.250b -0.282b -0.235b -0.230b

 P <0.001 0.004 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.001 0.001
DRT
 r 0.2145b 0.145a 0.094 0.064 0.056 -0.401b -0.205b 0.002 -0.280b

 P 0.002 0.036 0.177 0.355 0.417 <0.001 0.003 0.978 <0.001
SRT
 r 0.138a -0.122 -0.254b -0.183b -0.213b -0.362b -0.406b -0.399b -0.478b

 P 0.046 0.080 <0.001 0.008 0.002 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
RT
 r -0.044 0.172a -0.147a -0.132 -0.162a -0.437b -0.393b -0.282b -0.503b

 P 0.525 0.013 0.033 0.057 0.019 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
CT
 r -0.530b -0.555b -0.520b -0.556b -0.555b -0.455b -0.437b -0.512b -0.485b

 P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

 注:①SCP:浅层视网膜毛细血管血流密度;DCP:深层视网膜毛细血管血流密度;TRP:全层视网膜血流密度;DRT:视网膜深层厚

度;SRT:视网膜浅层厚度;RT:全层视网膜厚度;CT:脉络膜厚度。②a:在0.05级别(双尾),相关性显著;b:在0.01级别(双尾),

相关性显著。

表10.2 各分析指标与眼轴的相关性

变量 颞上象限 上象限 鼻上象限 颞象限 中央凹象限 鼻象限 颞下象限 下象限 鼻下象限

CCP
 r -0.103 -0.159a -0.109 -0.149a -0.081 -0.100 -0.214b -0.189b -0.194b

 P 0.136 0.021 0.116 0.031 0.240 0.148 0.002 0.006 0.005
CVI
 r -0.289b -0.336b -0.501b -0.398b -0.408b -0.615b -0.425b -0.429b -0.524b

 P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
2D
 r 0.144a 0.177a -0.173a 0.091 0.179b -0.215b 0.088 0.082 -0.147a

 P 0.038 0.011 0.012 0.192 0.010 0.002 0.207 0.240 0.034
CVV
 r -0.442b -0.412b -0.469b -0.436b -0.545b -0.563b -0.439b -0.506b -0.476b

 P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
CSV
 r -0.401b -0.315b -0.311b -0.348b -0.511b -0.427b -0.364b -0.412b -0.339b

 P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
CSI
 r 0.285b 0.364b 0.478b 0.414b 0.409b 0.632b 0.452b 0.426b 0.507b

 P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

 注:①CCP:脉络膜毛细血管血流密度;CVI:脉络膜血管指数;CVV:脉络膜血管体积比;CSI:脉络膜基质体积密度;CSV:脉络膜

基质体积比。②a:在0.05级别(双尾),相关性显著;b:在0.01级别(双尾),相关性显著。
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4 讨论

利用OCTA测量眼底血流及厚度的改变已经在

临床上获得了很多成果,它作为一种成熟的眼底成像

技术,提供了关于量化视网膜细微改变的方案。与之

前的研究不同的是,本研究利用最新一代的SS-OCT
全面观察不同AL患者视网膜、脉络膜的血流和厚度、

RNFL血流密度及厚度、FAZ数据、ONH 参数等改

变,且对脉络膜进行了不同角度的分析以评估其变化,
可以更深入地了解近视患者的脉络膜变化,对近视患

者的眼底改变进行了整体的数据分析,为判断近视患

者的早期眼底改变提供一定参考。
在之前的相关研究中,LENGYX等[4]控制年龄

变量后,在高度近视和AL较长的眼睛中,发现黄斑区

视网膜SCP和DCP没有降低,这与本研究相反,本研

究结果提示随着眼轴的增加,特别是在 AL>26mm
之后,无论是SCP还是DCP,均较 AL<26mm的血

流密度降低,造成这种差异的原因可能是由于该研究

在分析AL对血流密度的影响时将年龄变量控制在较

小范围内,而本研究虽然各组间年龄无统计学差异,但
跨度较大。一项对黄斑区血流及厚度的研究表明,视
网膜浅层毛细血管血流密度和视网膜厚度随着近视的

进展而减少,中央凹除外[5],但本研究同样提示了中央

凹处的DCP随着AL的增加而减少。LINLL等[6]对

比观察了8~16岁的轻度近视与中高度近视的视网膜

血流,指出无病理性近视的儿童和青少年的SCP不受

影响,在该研究中,AL在22.77~26.07mm 之间波

动,AL伸长率不显著,而在本次研究中,AL在22.03
~30.73mm之间,伸长率较为显著,这可能是造成与

本次研究结果不同的原因。
在ZHUQ等[7]的研究中,当正视向低度至中度

近视发展时,中央凹旁和中央凹周围区域的RT显著

降低,进一步向高度近视发展时则只有中央凹周围区

域的RT显著降低,与本研究结果一致,可能是由于距

中央凹越远,视网膜中的大血管和视纤维越少,这两者

有助于承受由 AL增加而带来的视网膜的拉伸,从而

保护黄斑结构。LUOHD等[8]等针对近视儿童的研

究则发现黄斑中央凹及周围区域的视网膜厚度增加,
其认为可能是由于中央凹下脉络膜视网膜发生病理性

变化,即随着AL延长,视网膜受到牵拉,导致视网膜

色素上皮层渗出性水肿、增厚,从而使视网膜的厚度增

加;本研究发现,随着AL的增加,DRT在黄斑中央凹

及内环的所有象限均增加,SRT在所有象限则基本表

现为减少,提示 AL的增加对RT的影响可能主要发

生在SRT层,DRT则有一定能力对抗这种影响。
脉络膜血管由3个血管层组成:CCP、Sattler层和

Haller层。Sattler层包含中小型血管,供应CCP的血

液,Haller层包含大血管,为脉络膜提供主要动脉供应

和静脉引流。CVI与CVV的变化可以体现出LMVC
中血管的变化,CSI与CSV则可以体现出LMVC中

基质的变化。GAOJ等[3]将研究眼分为低度近视、中
度近视或高度近视,分析CT、CCP血管密度以及LM-
VC血管密度,结果显示在高度近视中除鼻上方网格

外,大多数网格的CT、CSHL血管密度显著降低,且在

大多数网格中,CSHL血管密度与轴向长度呈负相关,

CCP在各象限均无统计学差异。本研究CCP在4组

间并无明显统计学差异。此外,有关近视患者CVV和

CVI的研究中,发现高度近视黄斑区CVV、CVI低于

正视、轻度近视和中度近视,提出CVI、CVV的减少意

味着近视发展过程中脉络膜血管成分的丧失可能比基

质的丧失更严重[9]。本研究除了发现随着 AL增加

CVV与CVI降低外,还有CSV降低和CSI增加,提示

随着眼轴增长影响脉络膜血管成分甚于基质成分。
本研究发现脉络膜厚度在所有象限均随着AL增

加而减少。一项对118名儿童进行为期一年的纵向研

究发现脉络膜变薄于近视早期就已发生,而此时视网

膜厚度不变或增加,这表明在近视早期进展中,脉络膜

变薄可能先于视网膜变薄[10]。GYAWALIP等 [11]的

研究提示,与其他近视组相比,高度近视眼的患者脉络

膜明显更薄。在关于黄斑FAZ的研究中,先前的研究

表明,近视组和对照组的FAZ面积没有显着差异[12],
与本次研究结果一致,但也有研究指出高度近视眼的

FAZ扩大,同时中央凹旁血管密度降低,这种下降在

SCP中更为突出,并且与视网膜厚度密切相关[13]。本

研究中观察到SRT的下降,而FAZ和SCP则只在颞

侧和上方象限减少,这可能是由于该研究采用了Ben-
nett公式来校正FAZ区域的放大效果。此外,一项在

高度近视与非高度近视的研究中发现高度近视浅层视

网膜中的FAZ面积较小[14],也有文章提出FAZ还可

能受到视盘倾斜程度的影响[15],这说明视网膜FAZ
的改变并不受单一因素的影响而是多种因素同时作

用。在关于视盘周围RNFL厚度的研究中,MISHRA
A等[16]研究发现视盘周围区域的上、下象限厚度与

AL存在显著负相关,然而,在鼻象限和颞象限,视盘周

围RNFL厚度的测量值与AL之间没有统计学上的关

联。LINTN等[17]研究了204名6~17岁未成年人

的右眼,发现随着AL的增加,在上、鼻和下象限观察

到视盘旁 RNFL厚度显著降低,而在颞象限观察到

RNFL厚度显著增加,并推测产生这种变化的原因可

能是在儿童近视发展过程中,随着AL长度的增加,与
视盘相邻的神经纤维会重新分布。本研究提示随着

AL增加血流密度的减少局限于鼻侧,且黄斑区鼻侧视

网膜厚度与视盘区RNFL颞侧厚度变化趋势一致,验
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证了本研究的可靠性。
综上所述,随着 AL的增加,黄斑区SCP和DCP

均减少,SCP减少主要在内环鼻侧和上方象限,DCP
的减少主要在内环,且随着AL的增长,DCP减少范围

逐渐从内环向外环发展;黄斑区厚度在SRT表现为减

少,AL的增长主要影响其外环区域,DRT增加;脉络

膜血流随着眼轴增加CVI、CVV、CSV表现为下降,

CSI中表现为增加,提示随着 AL的增加同时发生脉

络膜血流减少和基质成分增加,且随着 AL增长受影

响区域逐渐从鼻下向颞上发展;脉络膜厚度随眼轴增

加而减少。FAZ、CCP、ONH 各象限两两相比差异均

无统计学意义。以上研究结果显示,SS-OCTA技术有

助于定量评估近视患者视网膜脉络膜血流及厚度的改

变,可用于近视患者常规眼底筛查及随访,便于早期发

现近视患者眼底变化的趋势。
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