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扫频光学相干断层扫描及血管成像技术在评估不同
屈光度学龄期儿童黄斑区视网膜、脉络膜参数的应用
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武汉大学附属爱尔眼科医院（武汉爱尔眼科医院） 湖北  武汉  430064

摘要  目的：评估不同屈光度学龄期儿童黄斑区视网膜及脉络膜参数，并探究其与眼轴长度（AL）、等效球镜

（SE）、角膜曲率（CC）的相关性。方法：本研究纳入 2021 年 4 月至 6 月武汉大学附属爱尔眼科医院就诊的学龄期儿

童 305 例（305 眼），根据 SE 分为低度远视组（64 眼，+0. 50 D≤SE<+3. 00 D）、正视组（37 眼，-0. 50 D<SE<
+0. 50 D）、低度近视组（158 眼，-3. 00 D≤SE<-0. 50 D）、中度近视组（46 眼，-6. 00 D≤SE<-3. 00 D）。所有

受试者均行验光、AL 和 CC 测量及扫频光学相干断层扫描及血管成像（SS‑OCT/OCTA）检查，采集以中心凹为中

心 6 mm 内的视网膜厚度（RT）、浅层毛细血管密度（SVD）及深层毛细血管密度（DVD）、脉络膜厚度（CT）、脉络膜

毛细血管密度（CVD），采用广义估计方程比较组间差异，Spearman 分析相关性。结果：不同屈光度组儿童中心凹

及旁中心凹 RT、SVD、CT，及部分方位 DVD、CVD 差异显著（P<0. 05 或 P<0. 01）；中心凹 RT、SVD、DVD 与 AL
正相关、与 SE 负相关，旁中心凹上述参数与 AL 负相关、与 SE 正相关，且相关性存在区域差异。结论：学龄期儿童

近视度数增加时，中心凹 RT 及视网膜毛细血管密度代偿性升高，部分旁中心凹 RT 及毛细血管密度显著降低；中

心凹与旁中心凹 CT 随近视进展降低，CVD 无明显改变。
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Abstract

Objective:: To evaluate macular retinal and choroidal parameters in school ‑ age children with 
various refractive errors, and to explore their correlations with axial length (AL), spherical equivalent 
(SE) and corneal curvature (CC).  Methods:: A total of 305 school‑age children (305 eyes) who under‑
went ophthalmic examinations at Wuhan Aier Eye Hospital from April to June 2021 were enrolled in 
this study.  According to SE values, the subjects were divided into four groups: low hyperopia group 
(64 eyes, 0. 50 D≤SE<3. 00 D), emmetropia group (37 eyes, -0. 50 D<SE<+0. 50 D), low 
myopia group (158 eyes, -3. 00 D<SE≤-0. 50 D), and moderate myopia group (46 eyes, -6. 00 
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D<SE≤-3. 00 D).  All subjects underwent refraction, AL measurement, CC measurement, and 
swept ‑ source optical coherence tomography/optical coherence tomography angiography (SS ‑ OCT/
OCTA) examination.  Parameters within a 6 mm diameter centered on the fovea were collected, in‑
cluding retinal thickness (RT), superficial vascular density (SVD), deep vascular density (DVD), 
choroidal thickness (CT), and choroidal vascular density (CVD).  Generalized Estimating Equations 
were used to compare differences among groups, and Spearman correlation analysis was applied to ex‑
plore correlations.  Results:: Significant differences were observed in RT, SVD, and CT at the fovea 
and parafovea, as well as in DVD and CVD at some parafoveal locations, among children with dif‑
ferent refractive errors (P<0. 05 or P<0. 01). At the fovea, RT, SVD, and DVD were positively 
correlated with AL and negatively correlated with SE.  At the parafovea, these parameters showed in‑
verse correlations with AL and positive correlations with SE, with regional differences.  Conclusion:: 
With increasing myopia severity in school‑age children, foveal RT and retinal vascular density demon‑
strate a compensatory increase, whereas certain parafoveal RT and vascular density decrease.  CT at 
both the fovea and parafovea decreases with myopia progression, but no significant change was ob‑
served in CVD.

Key Words Swept ‑ Source Optical Coherence Tomography/Optical Coherence Tomography 
Angiography; Superficial Vascular Density; Deep Vascular Density; Choroidal Thickness; Choroidal 
Capillary Vascular Density; Myopia; School‑Age Children

近视已成为发病率最高、患者年龄跨度最大且

涉及面最广的视觉健康问题，并逐渐呈现低龄化趋

势，是影响儿童视觉健康最主要的原因［1］，也是引起

儿童视力损伤最常见的眼疾［2］。目前青少年儿童的

近视防控已成为世界性的公共卫生问题。既往研

究［3］显示近视进展过程中，视网膜、脉络膜的改变可

出现于近视进展早期，可为临床上近视程度的判断

提供依据。然而已有研究［4］针对成年近视患者的眼

部生物学特征与视网膜血流、脉络膜血流关系进行

分析发现：近视的严重程度与黄斑区视网膜及脉络

膜的血流信号未见明显相关性。部分研究［5‑7］分析

了儿童的视网膜厚度及其血流情况，但其结论存在

一定出入。为进一步分析不同屈光度学龄期儿童

视网膜、脉络膜参数变化，本研究应用扫频光学相

干断层扫描及血管成像（swept ‑ source optical co‑
herence tomography/optical coherence tomography 
angiography，SS‑OCT/OCTA）仪观察分析了一批

学龄期儿童的黄斑视网膜、脉络膜厚度及其不同层

次毛细血管密度的变化，并分析相应影响因素，以

探讨其在学龄儿童近视防控中的应用价值。

1 对象与方法

1. 1　研究对象   本研究为横断面观察性研究，收

集 2021 年 4—6 月于武汉大学附属爱尔眼科医院就

诊的不同屈光度的学龄期儿童 305 例（305 眼）纳入

研究。本研究经武汉爱尔眼科医院伦理委员会审

核批准（编号：2024IRB040903），遵守赫尔辛基宣

言，并获得患儿及其监护人书面知情同意。

纳入标准：（1）年龄为 6~14 岁儿童，性别不限；

（2）等效球镜度计算公式，等效球镜度 = 球镜度

+1/2 柱镜度，散瞳验光后根据等效球镜度（SE）值

将受试者分为低度远视组+0. 50 D≤SE<+3. 00 
D，正视组 -0. 50 D<SE<+0. 50 D，低度近视组

-3. 00 D≤SE<-0. 50 D、中度近视组-6. 00 D≤
SE<-3. 00 D，且最佳矫正视力≥1. 0（排除弱视）；

双眼均符合条件者，收集单眼数据进行分析，左右

眼选择通过使用随机数决定；（3）眼前节及眼底检

查 ，均 无 异 常 ；（4）10 mmHg≤ 眼 压 ≤21 mmHg
（1 mmHg=0. 133 kPa）；（5）排除眼部病变、眼外伤

和内眼手术史等；（6）排除高血压、糖尿病等全身性

病变；（7）能够配合 SS‑OCT/OCTA 检查，获得图

像的断层影像质量值（image quality value，IQV）达

到 40 以上。

排除标准：（1）散光度数超过 2. 00 D 者；（2）曾

接受过眼部手术治疗者；（3）既往有角膜塑形镜、渐

进镜或接受其他类型近视治疗史者；（4）不能配合

SS‑OCT/OCTA 检查者。

1. 2　研究方法   常规检查：所有受试者均接受裸

眼视力（uncorrected visual acuity，UCVA）、最佳矫
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正视力（best corrected visual acuity，BCVA）、眼压

（intraocular pressure，IOP）、裂隙灯下眼前节检查及

直接检眼镜下眼底检查。以上检查均由同一名经

验丰富的专业医师操作完成。

角膜曲率（corneal curvature，CC）、眼轴（axial 
length，AL）、等效球镜度（spherical equivalent，SE）的

测量：使用自动电脑验光和角膜曲率计，每眼测量 3
次并取其平均值；CC 平均值=（CCK1+CCK2）/2，
K1 为平坦 K 值，K2 为陡峭 K 值；所有受试儿童均使

用盐酸环喷托酯滴眼液进行散瞳，由同一名专业的

视光医师进行视网膜检影验光，计算 SE 值。AL 测

量：使用 IOL‑master 700 光学生物测量仪测量，检测

信噪比（signal to noise ratio，SNR）要求不低于 10。
视网膜及脉络膜参数的测量：所有受试儿童接

受扫频光学相干断层扫描成像（VG200N，河南视微

影像科技有限公司）检查。扫描仪扫描波长可达

1 050 nm，扫描速度达每秒 10 万次 A‑Scan，纵向分

辨率达 5 μm，横向分辨率为 15 μm，扫描深度为 2. 7 
mm，且系统配备了基于集成共焦扫描激光眼底镜

的眼睛跟踪实用程序以消除眼睛运动伪影［8］。检查

及测量由同一名经验丰富的眼科技师完成。为排

除脉络膜厚度昼夜节律变化对结果的影响，所有受

试者的 OCT/OCTA 检查均在上午 8 点至上午 11 点

之间完成。以上所有检查均在小瞳状态下进行，避

免抗胆碱类药物对脉络膜厚度产生影响［9］。

设备自动识别以中心凹为中心的全层视网膜

及脉络膜并使用自带软件进行分层分析，其中视网

膜色素上皮（retinal pigment epithelium，RPE）‑Bruch
膜复合体与脉络膜巩膜交界处的区域定义为脉络

膜，检查时 IQV 必须达到 40 以上，使用内置自动测

量工具，测量 3 次取平均值。本研究采集了以中心

凹为中心，直径 6 mm 范围内的中心区域数据，所采

集的数据使用 ETDRS 视力表划分区域，见附图 S1
（可手机扫描本文 OSID 二维码查看），使用系统自

带软件进行分析，自动划分不同层面的 OCTA 图

像。自动划分错误者，进行手动分层。OCTA 图像

由视微 SS‑OCTA 算法获得，自动分层为浅层血管

复合体（superficial vascular complex，SVC），深层血

管复合体（deep vascular complex，DVC），脉络膜毛

细血管层［10］，见附图 S2、S3（可扫描本文 OSID 二维

码查看）。该算法去除了视网膜血管中的投影伪

影。系统自带软件测量扫描范围内 ETDRS 视力表

内中心凹以及 1~3 mm 旁中心凹上方、下方、鼻侧、

颞侧共 5 个区域的视网膜厚度（retinal thickness，
RT）、脉络膜厚度（choroidal thickness，CT）、浅层毛

细血管密度（superficial vascular density，SVD）、深

层毛细血管密度（deep vascular density，DVD）及脉

络膜毛细血管密度（choriocapillaris vascular density，
CVD）。

1. 3　统计学分析   采用 IBM SPSS 26. 0 统计学软

件进行统计分析。所有变量的正态性分布用 Shap‑
iro‑Wilk 法检验。本研究中，正态分布且方差齐的

数据采用单因素方差分析，不符合正态分布或方差

不齐的数据，以中位数（四分位数间距）[M(P25,P75)]
表示，多组间数据比较采用 Kruskal‑Wallis H 检验，

组间两两比较采用 Bonferroni 法；采用广义估计方

程分析组间数据的差异性。采用 Spearman 相关性

分析眼轴、等效球镜及平均角膜曲率与中心凹及旁

中心凹各参数间的相关性。以 P<0. 05 为差异有统

计学意义。

2 结果

2. 1　研究对象基本情况比较   本研究共纳入学龄

期 儿 童 305 例（305 眼 ），年 龄 6~14 岁 ，SE：

（-5. 50~2. 50） D，AL：（21. 40~26. 96） mm。 各

组 间 性 别 比 、CC 总 体 分 布 差 异 无 统 计 学 意 义

（P>0. 05）；年龄、SE、总体分布差异有统计学意义

（P<0. 001）（见表 1）。组间两两比较中，各组间 AL、

SE 的差异均有统计学意义（P<0. 05，且自低度远视

组至中度近视组，AL 逐渐增长，SE 逐渐降低，见附

图 S4、S5，可手机扫描本文 OSID 二维码查看）。

2. 2　黄斑区各部位 RT、SVD、DVD 的比较   
表 1　学龄期儿童基本情况比较                [例；M(P25, P75)]

组别

AL/mm
SE/D
CC/D

年龄/岁
性别（男/女）

低度远视组（n=64）
22.490(21.995,23.048)

1.00(0.75,1.69)
43.533（42.626,44.480）

7（6,8）
30/34

正视组（n=37）
23.600(22.770,24.165)

0(-0.25,0.25)
43.330（42.438,44.218）

9（7,11）
23/14

低度近视组（n=158）
24.235(23.750,24.740)
-1.50(-2.00,-1.25)
42.93（42.324,44.255）

9（8,10）
76/82

中度近视组（n=46）
24.880(24.310,25.500)
-3.75（-4.13，-3.25）
43.750（42.510,44.618）

10（9,11）
21/25

H/χ2

139.568
258.063

7.142
39.896

2.958

P

<0.001
<0.001

0.068
<0.001

0.400

注：AL. 眼轴；SE. 等效球镜度；CC. 角膜曲率。
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2. 2. 1　 共 同 特 征　 见图 1。各组间数值比较可

见，RT、SVD、DVD 中，除 DVD 的鼻侧外，其余

数值在中心凹、旁中心凹各处的总体分布差异均

有统计学意义（P<0. 05）。三组数据组间比较显

示，中心凹处可见中度近视组与低度远视组存在

显著差异（P<0. 05），且均为低度远视组低于中

度近视组。

2. 2. 2　组间差异　RT 的比较中，旁中心凹各处可

见中度、低度近视组均低于低度远视组，但仅旁中

心凹上侧、颞侧的中度近视组显著低于正视组

（P<0. 05）。余各组间两两比较，差异无统计学意

义（P>0. 05）。见图 1、附表 S1（可扫描本文 OSID
二维码查看）。

SVD 的比较中，旁中心凹上侧：正视组低于低度

远视组（P<0. 05）；旁中心凹颞侧：中度、低度近视组

均低于低度远视组（P<0. 05）；旁中心凹下侧：低度

近视组低于中度近视组（P<0. 05）；旁中心凹鼻侧：

低度远视组、正视组低于中度近视组（P<0. 05）。其

余各组间两两比较，差异无统计学意义（P>0. 05）。

见 图 1、附 表 S2（可 手 机 扫 描 本 文 OSID 二 维 码

查看）。

DVD 的比较中，旁中心凹上侧：正视组低于低

度远视组（P<0. 05）；旁中心凹颞侧：中度近视组

高于正视组（P<0. 05）；旁中心凹下侧：中度、低度

近视组均低于低度远视组（P<0. 05）。其余各组

间两两比较，差异无统计学意义（P>0. 05）。见图

1、附表 S3（可手机扫描本文 OSID 二维码查看）。

2. 3　研究对象黄斑区各部位 CT 及 CVD 的比较   
2. 3. 1　各组间受检眼各部位 CT 比较　各组间均

为颞侧 CT 最高，鼻侧最薄。中心凹、旁中心凹各处

的 CT 总体分布差异均有统计学意义（P<0. 05）。

见图 2。
组间两两比较，在中心凹、旁中心凹各处，中度

近视组、低度近视组、正视组的 CT 均低于低度远视

组（P<0. 05）。仅旁中心凹下侧的中度近视组 CT
显著低于正视组（P<0. 05）。见图 2，附表 S4（可手

机扫描本文 OSID 二维码查看）。

RT. 视网膜厚度；SVD. 浅层毛细血管密度；DVD. 深层毛细血管密度；*P<0.05，**P<0.01，***P<0.001，与低度远视组

比较；$P<0.05，与低度近视组比较；#P<0.05，##P<0.01，与正视组比较；ns. 无统计学意义。

图 1　不同组别 RT、SVD、DVD 的比较

CT. 脉络膜厚度；CVD. 脉络膜毛细血管密度；**P<0.01，***P<0.001，与低度远视组比较；#P<0.05，与正视组比较；ns. 
无统计学意义。

图 2　不同组别黄斑区各部位 CT、CVD 的比较
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2. 3. 2　各组间受检眼各部位 CVD 比较　各组间

中心凹 CVD 最高。仅旁中心凹（上侧、下侧、鼻侧）

的 CVD 总体分布差异有统计学意义（P<0. 05）；其

余部位差异无统计学意义（P>0. 05）。

组间两两比较中，仅在旁中心凹上侧、鼻侧两

个部位，中度近视组、低度近视组的 CVD 低于低度

远视组（P<0. 05），其余组别间两两比较差异无统

计学意义（P>0. 05），具体见图 2、附表 S5（可手机

扫描本文 OSID 二维码查看）。

2. 4　各部位参数的相关性分析   
2. 4. 1　SE、AL、CC 与各部位数据相关性　见表 2。
SE 与中心凹 RT、SVD 及 DVD 呈负相关，与旁中心

凹各部位 RT 呈正相关，与旁中心凹颞侧 SVD 呈正

相关，与旁中心凹鼻侧 SVD 呈负相关，与旁中心凹

下侧 DVD 呈正相关，与各部位 CT 均呈正相关，与

旁中心凹上侧、鼻侧 CVD 均呈正相关，其余指标与

SE 均未见明显相关性。

AL 与中心凹 RT、SVD 及 DVD 呈正相关，与旁

中心凹各部位 RT 呈负相关，与旁中心凹下侧及鼻

侧 SVD 呈正相关，与旁中心凹下侧及鼻侧 DVD 呈

负相关，与各部位 CT 均呈负相关，与旁中心凹上

侧、下侧、鼻侧 CVD 均呈负相关，其余指标与 AL 之

间均未见明显相关性。

CC 与中心凹、旁中心凹鼻侧 SVD 呈负相关，与

各部位 CT 均呈正相关，与旁中心凹颞侧 CVD 呈负

相关，与旁中心凹鼻侧 CVD 均呈正相关，其余指标

与 CC 均未见明显相关性。

2. 4. 2　各部位观察值间相关性　中心凹处 RT 与

相应部位 SVD 及 DVD 呈明显正相关，旁中心凹各

部位 RT 与 SVD 呈明显正相关，旁中心凹上侧、颞

侧、下侧 RT 与 DVD 呈弱正相关；旁中心凹上侧、下

侧、鼻侧 CT 与 CVD 呈正相关，余部位观察值未见

明显相关性（见表 3、表 4）。

表 2　不同部位数据与 SE、AL 及 CC 的相关性

参数

SE

AL

CC

部位

中心凹

旁中心凹上侧

旁中心凹颞侧

旁中心凹下侧

旁中心凹鼻侧

中心凹

旁中心凹上侧

旁中心凹颞侧

旁中心凹下侧

旁中心凹鼻侧

中心凹

旁中心凹上侧

旁中心凹颞侧

旁中心凹下侧

旁中心凹鼻侧

RT
-0.170**

0.382***

0.367***

0.282***

0.271***

0.264**

-0.354***

-0.338***

-0.281***

-0.182**

-0.055
0.056
0.042
0.078

-0.009

SVD
-0.163**

0.071
0.214***

-0.077
-0.198**

0.285***

-0.032
-0.102

0.158**

0.326***

-0.113*

-0.002
-0.066
-0.051
-0.138*

DVD
-0.180**

0.014
-0.063

0.154**

0.075
0.281***

-0.031
0.093

-0.119*

-0.158**

-0.036
-0.021
-0.051
-0.042

0.090

CT
0.446***

0.451***

0.457***

0.413***

0.404***

-0.497***

-0.486***

-0.484***

-0.449***

-0.453***

0.194**

0.143*

0.147*

0.175**

0.174**

CVD
-0.098

0.187**

-0.013
0.112
0.255***

0.095
-0.163**

0.047
-0.183**

-0.239***

-0.027
0.090

-0.131*

0.055
0.131*

注：SE. 等效球镜度，AL. 眼轴长度，CC. 角膜曲率，RT. 视网膜厚度，SVD. 浅层毛细血管密度，DVD. 深层毛细血管密度，CT. 脉络膜厚

度，CVD. 脉络膜毛细血管密度；*P<0.05，**P<0.01，***P<0.001。

表 3　不同部位 RT 与 SVD、DVD 的相关性

RT/μm

中心凹

旁中心凹上侧

旁中心凹颞侧

旁中心凹下侧

旁中心凹鼻侧

SVD/%
r

0.748
0.530
0.486
0.459
0.361

P

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

DVD/%
r

0.815
0.148
0.155
0.154
0.061

P

<0.001
0.010
0.007
0.007
0.290

注：RT. 视网膜厚度，SVD. 浅层毛细血管密度，DVD. 深层毛

细血管密度。

表 4　不同部位 CT 与 CVD 相关性

CT

中心凹

旁中心凹上侧

旁中心凹颞侧

旁中心凹下侧

旁中心凹鼻侧

CVD
r

-0.109
0.287
0.105
0.248
0.226

P

0.058
<0.001

0.067
<0.001
<0.001

注：CT. 脉络膜厚度，CVD. 脉络膜毛细血管密度。
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3 讨论

我国是全球高度近视发病率最高的国家之一，

青少年高度近视患病率已达 6. 69%~38. 4%，且呈

现低龄化趋势［2，11‑12］。学龄儿童近视具有发病早、增

长快的特点，早期近视发生将导致病程延长及病理

性近视风险增加，目前临床上尚无治愈近视的方

法，这使得学龄期近视防控成为关键干预窗口。相

关数据［12］显示，中国近视人数约占全球的 33%，比

世界平均水平高出 10%，预测在 2050 年全球高度近

视人群的数量将会接近 9. 38 亿［13］。在近视进展至

出现明确器质性病变前，我们可通过一系列检查手

段获取相关信息评估近视的进展程度，并据此采取

适当的控制措施。

本研究采用 SS‑OCT/OCTA 技术，对 305 名矫

正视力正常的 6~14 岁学龄儿童分组（低度远视组、

正视组、低度近视组、中度近视组），系统评估 RT、

CT、SVD/DVD 及 CVD 的分布特征。本研究中不

乏低度远视者。他们拥有一定的远视储备，这种储

备在正视化过程中可能起到关键作用，研究［14‑15］表

明适当的远视储备能够帮助儿童避免过早进入近

视状态，可能延缓视网膜及脉络膜的变化。

本研究结果显示出两组现象：其一，近视组、正

视组和远视组在中心凹处的 RT、SVD、DVD 方面，

随着近视度的加深，呈现出不同程度的增加趋势；

然而，在旁中心凹区域，这些数值却随近视度加深

而呈现出方位依赖性降低趋势。BAYRAKÇEKEN
等［16］的研究中，12~18 岁的青少年，近视组与正视

组在黄斑区以中心凹为直径的 6 mm 范围内的视网

膜厚度差异无统计学意义，但近视组旁中心凹上方

及鼻侧的浅层视网膜血流密度较正视组明显降低。

本研究中度近视组、低度近视组旁中心凹各部位视

网膜厚度均较低度远视组降低，但在中度近视组与

正视组的比较中，类似的降低仅表现在旁中心凹上

侧及颞侧。徐珊珊等［17］通过测量比较单眼近视儿

童的视网膜厚度，发现近视眼旁中心凹仅颞侧内层

的视网膜厚度低于对侧眼，外层各部位视网膜厚度

均低于对侧眼。朱琴［18］的研究中，同样的现象率先

出现在了上方与下方。LIU 等［19］的研究中视网膜

血管密度随近视程度降低呈区域差异性，鼻上和颞

下象限显著降低，鼻下象限表现最为滞后，且该研

究结果提示相较于大、中血管系统，微血管密度能

够更敏感地表现出血管的改变。本研究中旁中心

凹视网膜毛细血管密度的降低在不同组别间也存

在区域差异性，浅层毛细血管密度在颞侧表现最为

明显，推测这种差异可能源于两方面：①研究人群

的屈光状态差异（本研究中不仅纳入正视组及近视

组，还纳入低度远视组作为对照，而多数研究仅比

较近视与正视组）；②SS‑OCT/OCTA 与传统光谱

域光学相干断层扫描技术（SD‑OCT）在视网膜分层

算法上的技术差异等。

本研究发现，等效球镜与旁中心凹视网膜厚度

呈正相关，而眼轴则与其呈负相关。这意味着随着

近视程度的增加和眼轴的延长，旁中心凹处的视网

膜厚度会降低。同时，视网膜浅层毛细血管血流密

度也呈现出降低趋势，这与成年人的研究结果具有

一定的相似性［20］。徐珊珊等［17］的研究中，黄斑中心

凹的 RT、SVD、DVD 与 AL 呈正相关，旁中心凹各

象限视网膜厚度与眼轴呈负相关，同本研究结果相

似。LIU 等［19］的研究中将视网膜的毛细血管密度

划分为浅层、深层、全层，研究中黄斑区不同部位视

网膜毛细血管密度均与 AL 呈负相关（r=-0. 139、
-0. 103、-0. 154；均 P<0. 05）、与 SE 呈 正 相 关

（r=-0. 052、-0. 096、-0. 057；均 P<0. 05），研究

中分析视网膜微血管密度的变化可能受眼轴长度

影 响 更 大 ，此 结 论 在 本 研 究 中 未 见 明 显 体 现 。

KHAN 等［21］的研究得出视网膜浅层毛细血管厚度

与眼轴呈负相关，且总结出三种模型：①眼轴增长

会导致视网膜伸展，引起视网膜总面积的增加，导

致视网膜神经节细胞及视网膜血管密度的生理性

降低，并认为此模型中，视网膜不会出现病理性改

变。②伴随眼轴增长，视网膜神经节细胞的数量会

减少，其需氧量会减少，因此同样范围内所需供养

的血管密度会随之降低，此模型也是生理性的改

变。③持续的眼轴延长，视网膜拉伸、变薄会导致

血管密度的降低及部分血管的损坏，引起供氧量的

下降，最终导致神经节细胞的减少。总结以上，区

别于 KHAN 等［21］的研究，本研究对象正处于发育阶

段 ，研 究 结 果 中 伴 随 眼 轴 增 长 的 中 心 凹 处 RT、

SVD、DVD，推测为生理性增厚可能性大，而旁中心

凹视网膜厚度降低与眼轴拉长、眼球扩大引起的机

械伸展相关可能性大。旁中心凹 SVD 随眼轴增长

有轻度升高，考虑同生理性增加相关，在组间比较

中亦可见中度、低度近视组低于低度远视组，余组

别变化不明显，其矛盾点考虑为样本量过少及未纳

入高度近视组数据所致研究结果不明显相关。另

外，机体在近视进展过程中，会优先维持黄斑区中

心凹视网膜结构稳定，进而保证中心凹视功能正
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常［17， 22］。MENG 等［23］的研究中考虑随近视程度进

展，旁中心凹视网膜厚度降低，中心凹厚度增厚，其

原因可能为眼轴延长的机械拉伸配合内界膜的压

平趋势及玻璃体牵引所致。以上观点可解释不同

部位视网膜厚度、视网膜血流密度与等效球镜的相

关性。但 MIRHAJIANMOGHADAM 等［24］发现近

视儿童在靠近中心凹的区域锥体密度较低，其视网

膜无血管区和中心凹的视网膜厚度及毛细血管密

度则没有显著随年龄变化。这些发现表明，视网膜

和脉络膜的发育在儿童时期表现出复杂的变化模

式，需要进一步的研究来揭示其潜在的生物学机

制。除此之外，本研究所有研究对象入组前均已进

行眼前节、眼底检查，排除了病理性近视且伴有并

发症者。考虑以上原因，相较于病理性近视出现的

明显视网膜厚度及血流密度变化［25‑26］，本研究中的

变化并不明显。

其二，脉络膜厚度与等效球镜呈正相关，与眼

轴呈负相关，且中度近视组旁中心凹下侧 CT 显著

低于正视组。多项研究［8， 27］结果基本一致，表明随

着近视程度的加深和眼轴的延长，脉络膜厚度会显

著降低。李疏凤等［28］开展了一项纵向研究，结果显

示在近视进展过程中，近视儿童的脉络膜厚度逐渐

变薄；但 XU 等［27］同样进行了一项纵向研究，显示近

视快速进展儿童的黄斑区脉络膜厚度显著减少，而

稳定进展的儿童则没有显著变化。这表明脉络膜

厚度的变化与眼球的生长和近视的发展密切相关。

除此之外，本研究中，平均角膜曲率与脉络膜

厚度之间的表现出显著的相关性。王世明等［29］曾

进行过相关研究，结果证明黄斑区脉络膜厚度与最

佳矫正视力、等效球镜度数、角膜曲率、眼轴长度相

关，其中眼轴长度是影响脉络膜厚度的主要因素。

张海燕等［30］的研究结果也佐证了这一点。GONG
等［31］的研究中提出，平坦角膜的低度近视者会因抵

消眼轴过度增长对等效球镜度数的影响，从而掩盖

其眼底改变的发生。本研究中，角膜曲率与脉络膜

厚度呈正相关，低角膜曲率者，其脉络膜厚度也存

在一定降低，与 GONG 等［31］观点一致。因此对于平

坦角膜的低度近视儿童，我们需格外重视其眼底病

变的进展。

另外，本研究发现，近视组与正视组相比，仅在

下侧区域的脉络膜厚度显著降低。这一现象可能

与高度近视眼中脉络膜血管和基质区域的显著减

少有关，从而导致脉络膜整体厚度的下降［32］。此

外，另一项研究［33］指出，在高度近视眼中，脉络膜厚

度的减少与眼轴长度的增加存在显著相关性，尤其

是在鼻侧区域，这一机制可能与我们观察到的下侧

脉络膜厚度变化具有相似性。值得注意的是，近视

眼的脉络膜厚度在不同区域呈现出不同的变化趋

势。在高度近视患者中，脉络膜厚度变薄可能与脉

络膜新生血管及漆裂纹等结构性改变的存在密切

相关［34］。这些研究结果表明，脉络膜厚度的变化不

仅与近视程度相关，还可能受到眼球形态和结构变

化的显著影响。

在脉络膜毛细血管密度方面，本研究并未发现

明显的改变。这可能与脉络膜循环的变化首先发

生在大中血管层（Haller's 层和 Sattler's 层）有关，而

在近视进展到低度时，脉络膜毛细血管密度相对稳

定［35］。当近视进展到一定程度时，脉络膜血管才会

出现明显改变，这一点在 CHANG 等［8］、MO 等［36］及

张丹凤等［37］的研究中得到了支持，他们发现近视早

期改变始于脉络膜大中血管层（Haller 层/Sattler
层），而毛细血管层代偿机制可能延缓其密度变化

直至高度近视阶段脉络膜厚度的降低。

本研究存在以下局限性：首先，样本量不足、仅

覆盖湖北地区，且文化背景与生活习惯同质性高，

结论外推性弱，难反映近视异质性。其次，研究范

围窄（未含高度近视），分组标准主观性较强，影响

结果准确性；仪器校准误差、操作者依赖及图像伪

影，可能降低参数测量准确性；横断面设计仅能观

察脉络膜参数差异，无法建立因果关系，需前瞻性

研究验证动态关联。本研究中，角膜曲率与旁中心

凹视网膜厚度、深层毛细血管密度的相关性，与

ZHANG 等［38］报道的青少年近视与角膜曲率无显著

关联的结果存在分歧。这种差异需要多中心大样

本研究进一步验证。

综上所述，学龄期儿童近视进展中，黄斑区中

心凹视网膜参数呈现代偿性升高，而旁中心凹区域

性降低及脉络膜变薄可能为早期近视性改变的特

征标志。

开放科学（资源服务）标识码（OSID）： 
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