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摘要

目的:利用光学相干断层扫描(ＯＣＴ)评估光学放大效应对

儿童青少年近视眼黄斑区视网膜厚度测量的影响ꎮ
方法:选取 ２０２３－０４ / ２０２４－０１ 就诊于我院眼科中心的 ６８
例 １２６ 眼 ６－１８ 岁儿童青少年ꎮ 按照等效球镜度数(ＳＥ)
分为轻度近视组(－０.５０ Ｄ<ＳＥ≤－３.００ Ｄ)４４ 例 ８３ 眼、中
度近视组(－３.００ Ｄ<ＳＥ≤－６.００ Ｄ)２４ 例 ４３ 眼ꎮ 利用 ＯＣＴ
测量黄斑区视网膜厚度ꎬ对测量结果进行光学放大效应校

正ꎬ比较校正前后黄斑区视网膜厚度的差异ꎬ并分析校正

前后黄斑区视网膜厚度与眼轴(ＡＬ)、ＳＥ 的关系ꎮ
结果:轻度近视组的校正前后黄斑区各象限视网膜厚度以

及平均视网膜厚度比较无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 在中度近视

组中ꎬ校正前后黄斑区各象限视网膜厚度以及平均视网膜

厚度比较有差异(均 Ｐ<０.００１)ꎮ 校正前ꎬ两组间黄斑区外

环颞侧和外环上方的视网膜厚度存在显著性差异(Ｐ ＝
０.０１９、０.０３５)ꎮ 其他象限的视网膜厚度在两组间比较无

差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 校正后ꎬ两组间的黄斑区中心凹、内环

鼻侧、内环颞侧、内环上方、内环下方、外环鼻侧视网膜厚

度及平均视网膜厚度存在显著性差异(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 光学

放大效应校正前ꎬ黄斑区外环的视网膜厚度与 ＳＥ 呈正相

关(均 Ｐ<０.０５)ꎬ与 ＡＬ 呈负相关(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 通过校正ꎬ
发现黄斑区中心凹、内环视网膜厚度和平均视网膜厚度与

ＳＥ 存在显著负相关(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 此外ꎬ黄斑区各象限的

视网膜厚度及平均视网膜厚度与 ＡＬ 均呈正相关(均 Ｐ<
０.００１)ꎮ
结论:光学放大效应对儿童青少年近视眼黄斑区视网膜厚

度测量的准确性产生影响ꎬ并且随着 ＡＬ 的增加ꎬ这种影

响变得更为显著ꎮ
关键词:近视ꎻ视网膜厚度ꎻ光学放大效应ꎻ光学相干断层
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ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ (ＯＣＴ) .
•ＭＥＴＨＯＤＳ:Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ６８ ｃａｓｅｓ ( １２６ ｅｙｅｓ) ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ａｇｅｄ ６ ｔｏ １８ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ａｔｔｅｎｄｉｎｇ ｏｕｒ
ｏｐｔｏｍｅｔｒｉｃ ｃｅｎｔｅｒ ｆｒｏｍ Ａｐｒｉｌ ２０２３ ｔｏ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２４ ｗｅｒｅ
ｓｅｌｅｃｔｅｄ. Ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ４４ ｃａｓｅｓ (８３ ｅｙｅｓ) ｉｎ ｔｈｅ
ｍｉｌｄ ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ (－ ０.５０ Ｄ<ＳＥ≤－ ３.００ Ｄ) ａｎｄ ２４ ｃａｓｅｓ
(４３ ｅｙｅｓ) ｉｎ ｔｈｅ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ ( － ３.００ Ｄ<ＳＥ≤
－６.００ Ｄ) ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ (ＳＥ) . Ｔｈｅ
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０.０５) . Ｉｎ ｔｈｅ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
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ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓꎬ ａｎｄ
ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｂｅｃｏｍｅｓ ｍｏｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｓ ｔｈｅ ＡＬ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｍｙｏｐｉａꎻ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎻ ｏｐｔｉｃａｌ
ａｍｐｌｉｆｉｃａｔｉｏｎꎻ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ (ＯＣＴ)

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｚｈｏｕ Ｓꎬ Ｃｈｅｎ ＬＬꎬ Ｌｉ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ａｍｐｌｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔ
ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｏｎ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｔｉｎａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｉｌｄ － ｔｏ － ｍｏｄｅｒａｔｅ
ｍｙｏｐｉａ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ )ꎬ ２０２４ꎬ ２４ ( ９ ):
１４８１－１４８５.

０引言
近视(ｍｙｏｐｉａ)是人眼屈光力相对于眼轴长度(ＡＬ)过

大的一种屈光不正ꎬ即在调节静止状态下ꎬ外界平行光线
进入眼内后聚焦于视网膜感光细胞层之前ꎬ即远点移近的
一种屈光状态[１]ꎮ 据预测ꎬ到 ２０５０ 年ꎬ近视人数将达到
４７.５８ 亿(占世界总人口的 ４９.８％)ꎬ高度近视人数将达到
９.３８ 亿(占世界总人口的 ９.８％)ꎮ 近视问题已成为全世界
高度关注的公共卫生问题之一[２]ꎮ 近年来ꎬ眼科领域的光
学相干断层扫描(ＯＣＴ)技术得到了快速发展ꎬ该技术使我
们能够观察到视网膜在不同层面上的结构变化ꎬ因此成为
了眼科诊断中不可或缺的工具[３]ꎮ 然而研究表明ꎬ在使用
ＯＣＴ 对近视眼进行眼底扫描时ꎬ由于近视度数和 ＡＬ 的增
加ꎬ扫描范围也会相应扩大ꎬ这可能导致测量结果出现误
差ꎬ从而产生光学放大效应[４]ꎮ 前人已经发现ꎬ光学放大
效应会对中高度近视患者的神经节细胞复合体厚度及神
经纤维层厚度测量结果产生影响[５－６]ꎮ 然而ꎬ至今尚缺乏
有关光学放大效应对轻度和中度近视视网膜厚度测量结
果影响的研究证据ꎮ 为了验证光学放大效应是否同样会
影响轻度和中度近视视网膜厚度的测量结果ꎮ 本研究运
用 Ｌｉｔｔｍａｎｎ 和 Ｂｅｎｎｅｔｔ 公式进行校正ꎬ以解决光学放大效
应问题ꎬ并进一步研究光学放大效应对轻中度近视视网膜
厚度测量的影响ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 纳入 ２０２３－０４ / ２０２４－０１ 就诊于惠州市中心人

民医院眼科中心的 ６－１８ 岁儿童青少年 ６８ 例 １２６ 眼作为
研究对象ꎮ 按照等效球镜度数 ( ＳＥ) 分为轻度近视组
(－０.５０ Ｄ<ＳＥ ≤ － ３. ００ Ｄ) ４４ 例 ８３ 眼、 中 度 近 视 组
(－３.００ Ｄ<ＳＥ≤－６.００ Ｄ)２４ 例 ４３ 眼ꎮ 纳入标准:(１)年龄
６－１８ 周岁ꎮ (２)轴性近视ꎮ (３)固视良好ꎬ无明显眼球震
颤ꎬ能配合完成眼科常规检查项目ꎮ ( ４) 眼压为 １０ －
２１ ｍｍＨｇꎮ (５)经眼科常规检查确认无其他可致视力下
降因素存在的患儿ꎮ 排除标准:(１)伴有显斜、弱视者ꎮ
(２)有眼部手术史及其他眼部疾病ꎬ如病毒性角膜炎、圆
锥角膜、青光眼、斜视、弱视等ꎮ (３)患者及家属配合能力
不佳ꎮ (４)信号强度低于 ６ 的低质量 ＯＣＴ 扫描图像ꎮ 退
出试验标准:(１)发生其他全身严重器质性疾病者ꎮ (２)
患者坚持退出ꎮ (３)发生严重不良事件ꎮ (４)主要研究者
认为有理由退出ꎮ 本研究符合«赫尔辛基宣言»ꎬ纳入者
及监护人均知情同意ꎬ且本研究经本院医学伦理委员会批
准(伦理编号:ｋｙｌｌ２０２３００２)ꎮ
１.２方法
１.２.１一般检查　 所有研究对象均在我院门诊检查排除器
质性眼病ꎬ确诊为轻中度近视的儿童青少年纳入研究ꎬ记
录研究对象个人信息ꎬ包括姓名、年龄、性别等ꎬ依次完成
各项常规检查ꎬ包括裂隙灯检查、散瞳验光、非接触式眼压
计测量眼压、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量眼轴ꎮ
１.２.２ ＯＣＴ 检查　 采用 ＣＡＲＬ ＺＥＩＳＳ ＭＥＤＩＴＥＣ / ９.６.１ 系统
进行ꎬ检测患者黄斑区视网膜厚度ꎮ 所有受检者均采用复
方托吡卡胺滴眼液进行散瞳ꎬ散瞳完成后行 ＯＣＴ 黄斑区
视网膜厚度的检查ꎬ根据患者身高调整 ＯＣＴ 至适宜高度ꎬ
嘱受检者将下巴置于下颌托ꎬ额头紧贴额靠ꎬ然后调整颌
托高度ꎬ使患者外眦高度位于眼位标志线水平ꎬ嘱患者眼
睛注视镜头内绿色固定光标ꎬ使用 Ｍａｃｕｌａｒ Ｃｕｂｅ ５１２×１２８
模式对受检者行黄斑区视网膜厚度扫描ꎬ扫描模式设置为
以黄斑中心凹为中心的 ６ ｍｍ×６ ｍｍ 范围ꎬ扫描区域划分
为直径为 １ ｍｍ 的中心凹环ꎬ中心凹外 ２ ｍｍ 的内环ꎬ中心
凹外 ３ ｍｍ 的外环(图 １)ꎮ 运用 ＯＣＴ 内置软件测量分析
各区域视网膜厚度ꎮ 选取图像、数据扫描质量指数(ＳＱＩ)
≥６ / １０ꎮ 记录检查结果ꎮ
１.２.３光学放大效应 　 在使用 ＯＣＴ 光学系统对近视患者
眼底进行扫描时ꎬ由于屈光度和 ＡＬ 的增加ꎬ扫描的范围
会增大ꎬ使测量结果产生误差ꎬ从而产生光学放大效应ꎮ
本研究使用 Ｌｉｔｔｍａｎｎ 和 Ｂｅｎｎｅｔｔ 公式对测量数据进行矫
正ꎬ矫正公式为 ｔ ＝ ｐ×ｑ×ｓꎬｔ 为实际测量的值ꎬｓ 为 ＯＣＴ 检
测的值ꎬｐ 为 ＯＣＴ 本身的光学放大系数ꎬ为常数 ３. ３８２ꎬ
ｑ 为眼部本身的放大因素ꎬｑ＝ ０.０１３０６×(眼轴长度－１.８２)ꎬ
因此ꎬ实际测量值为 ｔ ＝ ０. ０１３０６ × (眼轴长度 － １. ８２) ×
３.３８２×ＯＣＴ 检测的值[７]ꎮ

统计学分析:采用统计软件 ＳＰＳＳ２６.０ 进行分析ꎬ计量

资料数据符合正态分布ꎬ使用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)描述ꎬ采
用独立样本 ｔ 检验ꎮ 校正前后黄斑区视网膜厚度采用配
对样本 ｔ 检验ꎮ 计数资料采用 χ２检验ꎮ ＳＥ、ＡＬ 与黄斑区
视网膜厚度之间的相关性采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析ꎮ Ｐ<
０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１基本资料比较　 两组间性别、眼压、ＳＱＩ 差异无统计学
意义(Ｐ＝ ０.２７７、０.８６６、０.４１０)ꎬ年龄、ＳＥ、ＡＬ 差异均存在统
计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 １ꎮ

２８４１
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图 １　 ＯＣＴ扫描模式及黄斑区域划分示意图　 Ａ:ＯＣＴ 图片ꎻＢ:黄斑区域划分示意图ꎮ 以黄斑中心小凹为中心ꎬ分为 １ ｍｍ 的中心凹
环、１－３ ｍｍ 的内环、３－６ ｍｍ 的外环ꎬＳ 代表上方ꎬＩ 代表下方ꎬＮ 代表鼻侧ꎬＴ 代表颞侧ꎮ

表 １　 研究对象基本资料比较

组别 性别(男 /女ꎬ例) 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) 眼压(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) ＳＥ(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ＡＬ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ＳＱＩ(􀭰ｘ±ｓ)
轻度近视组 ２４ / ２０ １０.０１±１.７３２ １７.９３±２.７６８ －１.４７±０.８８５ ２４.２７±０.５９９ ７.１３±１.０９７
中度近视组 １２ / １２ １２.１７±２.１５２ １８.０３±２.７２１ －３.７９±１.３８６ ２５.２０±０.５７８ ７.３１±１.１５８

　 　 　 　
ｔ / χ２ －１.０８８ －５.８８５ －０.１６９ １１.４０２ －８.３２５ －０.８２７
Ｐ ０.２７７ <０.００１ ０.８６６ <０.００１ <０.００１ ０.４１０

注:轻度近视组为－０.５０ Ｄ<ＳＥ≤－３.００ Ｄꎻ中度近视组为－３.００ Ｄ<ＳＥ≤－６.００ Ｄꎮ

２.２ 光学放大效应对黄斑区视网膜厚度测量的影响 　 对
轻度近视组 ＯＣＴ 光学放大效应校正前后的黄斑区不同象
限视网膜厚度进行了对比ꎬ发现轻度近视组校正前后黄斑
区各象限视网膜厚度及平均视网膜厚度差异均无统计学
意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ 然而对中度近视组 ＯＣＴ 光学放
大效应校正前后的黄斑区不同象限视网膜厚度进行对比
发现ꎬ黄斑区各象限视网膜厚度及平均视网膜厚度差异均
存在统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ３ꎮ
２.３ 两组间黄斑区视网膜厚度比较 　 校正前两组间黄斑
区外环颞侧、外环上方视网膜厚度差异有统计学意义(Ｐ ＝
０.０１９、０.０３５)ꎬ其余各象限视网膜厚度在两组间均无统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ 校正后两组间黄斑区中心凹、
内环鼻侧、内环颞侧、内环上方、内环下方、外环鼻侧视网
膜厚度及平均视网膜厚度均存在显著性差异(Ｐ<０.０５ꎬ
表 ５)ꎮ
２.４黄斑区视网膜厚度与 ＳＥ 及 ＡＬ 的相关性　 光学放大
效应校正前黄斑区外环颞侧、外环上方、外环下方视网膜
厚度与 ＳＥ 呈正相关( ｒ ＝ ０. ２５７ꎬＰ ＝ ０. ００４ꎻ ｒ ＝ ０. ２７２ꎬＰ ＝
０.００２ꎻｒ ＝ ０.２７１ꎬＰ ＝ ０.００３)ꎬ黄斑区外环鼻侧、外环颞侧、
外环上方、外环下方视网膜厚度与 ＡＬ 呈负相关 ( ｒ ＝
－０.２１４ꎬＰ ＝ ０. ０１８ꎻ ｒ ＝ － ０. ２１５ꎬＰ ＝ ０. ０１７ꎻ ｒ ＝ － ０. ２８２ꎬＰ ＝
０.００２ꎻｒ＝ －０.２８９ꎬＰ ＝ ０.００１)ꎬ见表 ６ꎮ 校正后的黄斑区中
心凹、内环鼻侧、内环颞侧、内环上方、内环下方视网膜厚
度及平均视网膜厚度与 ＳＥ 呈负相关 ( ｒ ＝ － ０. ２３７ꎬＰ ＝
０.００７ꎻｒ ＝ － ０. ２２０ꎬＰ ＝ ０. ０１３ꎻ ｒ ＝ － ０. １７７ꎬＰ ＝ ０. ０４７ꎻ ｒ ＝
－０.２０５ꎬＰ ＝ ０. ０２１ꎻ ｒ ＝ － ０. ２０３ꎬＰ ＝ ０. ０２３ꎻ ｒ ＝ － ０. ２０１ꎬＰ ＝
０.０２４)ꎮ 黄斑区各象限视网膜厚度及平均视网膜厚度与
ＡＬ 均存在正相关关系(均 Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ７ꎮ
３讨论

近年来ꎬ随着 ＯＣＴ 的突破ꎬ视网膜在体检查得以实
现ꎮ ＯＣＴ 作为一种新型的光学诊断技术[８]ꎬ在眼内疾病

　 　表 ２　 轻度近视组 ＯＣＴ 光学放大效应校正前后黄斑区视网膜

厚度差异性比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
区域 校正前 校正后 ｔ Ｐ
中心凹 ２４３.６６±１８.６４２ ２３５.３９±４４.３８８ １.８７５ ０.０６４
内环鼻侧 ３１８.６１±１５.２６８ ３０７.４２±５５.１９５ １.８５０ ０.０６８
内环颞侧 ３０７.１５７±１４.０２４ ２９６.６７±５３.０７０ １.８６２ ０.０６６
内环上方 ３１８.６３±１３.７４７ ３０７.６３±５４.８７６ １.８５６ ０.０６７
内环下方 ３１３.７０±１６.２１９ ３０２.８４±５４.５８６ １.８６１ ０.０６６
外环鼻侧 ２９７.５８±１４.９８４ ２８７.０４±５１.４３１ １.８５８ ０.０６７
外环颞侧 ２６６.２９±１４.８１０ ２６０.８４±３５.５４０ １.５１９ ０.１３３
外环上方 ２８２.３１±１２.０３２ ２７２.６５±４８.４３５ １.８６５ ０.０６６
外环下方 ２６７.９４±１４.５２２ ２５８.２５±４７.５２６ １.８２４ ０.０７２
平均厚度 ２７８.５３±１４.５５２ ２６８.７５±４８.５８７ １.８４７ ０.０６８

表 ３　 中度近视组 ＯＣＴ 光学放大效应校正前后视网膜厚度差

异性比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
区域 校正前 校正后 ｔ Ｐ
中心凹 ２４６.０９±２４.３６７ ２５４.３６±２８.０１８ －８.２８４ <０.００１
内环鼻侧 ３１９.４４±１２.１２１ ３２９.９７±１５.６２４ －８.４６５ <０.００１
内环颞侧 ３０４.２６±１１.８７５ ３１４.３１±１５.８５８ －８.５０４ <０.００１
内环上方 ３１８.３７±１２.５５７ ３２８.８５±１５.８１９ －８.４６３ <０.００１
内环下方 ３１０.８６±１１.２６４ ３２１.０８±１４.１３９ －８.５１０ <０.００１
外环鼻侧 ２９５.０７±２３.４０７ ３０４.５９±２４.５９７ －８.１６９ <０.００１
外环颞侧 ２６０.０２±１２.１２１ ２６８.５２±１３.３５０ －８.４９２ <０.００１
外环上方 ２７７.７７±９.８１５ ２８６.８２±１０.５９７ －８.４１４ <０.００１
外环下方 ２６４.１０±１０.４１１ ２７３.０１±１１.９６０ －８.７７０ <０.００１
平均厚度 ２７７.３５±９.２６０ ２８６.４３±１１.１３８ －８.４５５ <０.００１

特别是视网膜疾病的诊断中展示了良好的临床应用前
景[９－１０]ꎬ尤其是对视网膜黄斑疾病的诊断而言ꎬＯＣＴ 具有
更好的临床应用价值[１１－１２]ꎮ
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表 ４　 校正前两组间黄斑区不同象限视网膜厚度差异性比较

(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
区域 轻度近视组 中度近视组 ｔ Ｐ
中心凹 ２４３.６６±１８.６４２ ２４６.０９±２４.３６７ －０.５７３ ０.５６９
内环鼻侧 ３１８.６１±１５.２６８ ３１９.４４±１２.１２１ －０.３０８ ０.７５８
内环颞侧 ３０７.１６±１４.０２４ ３０４.２６±１１.８７５ １.１５８ ０.２４９
内环上方 ３１８.６３±１３.７４７ ３１８.３７±１２.５５７ ０.１０１ ０.９１９
内环下方 ３１３.７０±１６.２１９ ３１０.８６±１１.２６４ １.０２６ ０.３０７
外环鼻侧 ２９７.５９±１４.９８４ ２９５.０７±２３.４０７ ０.７２６ ０.４６９
外环颞侧 ２６６.２９±１４.８１０ ２６０.０２±１２.１２１ ２.３７７ ０.０１９
外环上方 ２８２.３１±１２.０３２ ２７７.７７±９.８１５ ２.１３５ ０.０３５
外环下方 ２６７.９４±１４.５２２ ２６４.１０±１０.４１１ １.６７７ ０.０９７
平均厚度 ２７８.５３±１４.５５２ ２７７.３５±９.２６０ ０.４８３ ０.６３０

注:轻度近视组为 － ０. ５０ Ｄ < ＳＥ≤ － ３. ００ Ｄꎻ中度近视组为
－３.００ Ｄ<ＳＥ≤－６.００ Ｄꎮ

表 ５　 校正后两组间黄斑区不同象限视网膜厚度差异性比较

(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
区域 轻度近视组 中度近视组 ｔ Ｐ
中心凹 ２３５.３９±４４.３８８ ２５４.３６±２８.０１８ －２.５４８ ０.０１２
内环鼻侧 ３０７.４２±５５.１９５ ３２９.９７±１５.６２４ －２.６２１ ０.０１０
内环颞侧 ２９６.６７±５３.０７０ ３１４.３１±１５.８５８ －２.１２８ ０.０３５
内环上方 ３０７.６３±５４.８７６ ３２８.８５±１５.８１９ －２.４８０ ０.０１４
内环下方 ３０２.８４±５４.５８６ ３２１.０８±１４.１３９ －２.１５０ ０.０３３
外环鼻侧 ２８７.０４±５１.４３１ ３０４.５９±２４.５９７ －２.０９０ ０.０３９
外环颞侧 ２６０.８４±３５.５４０ ２６８.５２±１３.３５０ －１.３６４ ０.１７５
外环上方 ２７２.６５±４８.４３５ ２８６.８２±１０.５９７ －１.８９１ ０.０６１
外环下方 ２５８.２５±４７.５２６ ２７３.０１±１１.９６０ －１.９７５ ０.０５１
平均厚度 ２６８.７５±４８.５８７ ２８６.４３±１１.１３８ －２.３４９ ０.０２０

注:轻度近视组为 － ０. ５０ Ｄ < ＳＥ≤ － ３. ００ Ｄꎻ中度近视组为
－３.００ Ｄ<ＳＥ≤－６.００ Ｄꎮ

表 ６　 校正前黄斑区不同象限视网膜厚度与 ＳＥ、ＡＬ 的相关性

分析

分区
ＳＥ

ｒ Ｐ
ＡＬ

ｒ Ｐ
中心凹 －０.０７２ ０.４２３ ０.０６７ ０.４５９
内环鼻侧 ０.０２８ ０.７５７ －０.０４０ ０.６６３
内环颞侧 ０.１６０ ０.０７４ －０.０６５ ０.４７２
内环上方 ０.０７５ ０.４０５ －０.０４８ ０.５９８
内环下方 ０.０７６ ０.３９５ －０.１４８ ０.１０１
外环鼻侧 ０.１３１ ０.１４５ －０.２１４ ０.０１８
外环颞侧 ０.２５７ ０.００４ －０.２１５ ０.０１７
外环上方 ０.２７２ ０.００２ －０.２８２ ０.００２
外环下方 ０.２７１ ０.００３ －０.２８９ ０.００１
平均厚度 ０.０８９ ０.３１９ －０.１０７ ０.２３８

　 　 然而ꎬ在光学成像检测中需要考虑光学放大效应的影
响[１３]ꎮ 相关研究指出ꎬ在眼底视网膜厚度测量时ꎬＯＣＴ 系
统通常采用统一的设置ꎬ测量数值都是基于正常 ＡＬ[７]ꎮ
然而ꎬ过去的研究往往没有考虑到近视眼中的光学放大效
应[１４]ꎮ 事实上ꎬ由于近视患者的屈光度和 ＡＬ 增加ꎬ扫描
范围会变大ꎬ从而导致测量结果出现误差ꎮ 为了消除光学

　 　表 ７　 校正后黄斑区不同象限视网膜厚度与 ＳＥ、ＡＬ 的相关性

分析

分区
ＳＥ

ｒ Ｐ
ＡＬ

ｒ Ｐ
中心凹 －０.２３７ ０.００７ ０.４０８ <０.００１
内环鼻侧 －０.２２０ ０.０１３ ０.５６８ <０.００１
内环颞侧 －０.１７７ ０.０４７ ０.５５９ <０.００１
内环上方 －０.２０５ ０.０２１ ０.５８７ <０.００１
内环下方 －０.２０３ ０.０２３ ０.４７６ <０.００１
外环鼻侧 －０.１６９ ０.０６０ ０.３０４ ０.００１
外环颞侧 －０.０９１ ０.３１８ ０.３５７ <０.００１
外环上方 －０.１５２ ０.０９０ ０.４７１ <０.００１
外环下方 －０.１４０ ０.１２７ ０.３６４ <０.００１
平均厚度 －０.２０１ ０.０２４ ０.５１９ <０.００１

放大效应的影响ꎬ本研究利用 Ｌｉｔｔｍａｎｎ 和 Ｂｅｎｎｅｔｔ 公式进
行矫正ꎬ并发现在中度近视组中ꎬ校正后的黄斑区各象限
视网膜厚度及平均视网膜厚度均大于校正前的黄斑区各
象限视网膜厚度ꎬ其差异具有统计学意义(均 Ｐ<０.００１)ꎮ
然而ꎬ在轻度近视组中ꎬ黄斑区各象限视网膜厚度及平均
视网膜厚度在校正前后差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ
我们认为这可能与轻度近视组患者 ＡＬ 增长不明显有关ꎮ

目前一般认为 ＡＬ 越长ꎬ视网膜整体厚度会变薄ꎮ 然
而对于黄斑区视网膜厚度的变化仍存在争议ꎮ Ｍａｒｃｕｓ 等
的研究结果表明ꎬ随着 ＡＬ 的增长ꎬ黄斑中心凹厚度会轻
微增加[１５]ꎮ 根据他的观点ꎬ黄斑中心凹处仅包含视锥细
胞ꎬ缺乏视杆细胞和其他视网膜层次的组织ꎮ 当发生高度
近视引起视网膜组织疏松水肿、内层组织变形、视网膜牵
拉、视网膜劈裂以及视网膜脱离等情况时ꎬ黄斑区中心凹
区域的视网膜厚度可能会略微增加[１６]ꎮ 然而孙沅等[１７]

测量了不同程度近视人群的黄斑区视网膜厚度ꎬ并发现随
着 ＳＥ 的增加ꎬ患者的黄斑区域视网膜厚度逐渐减少ꎮ 他
们认为随着近视程度的增加ꎬ眼球可能会出现一系列病理
学变化ꎬ如 ＡＬ 的拉长、机械力学特性的减弱以及巩膜的
拉伸和变薄等情况ꎬ因此导致黄斑区视网膜厚度的
变薄[１８]ꎮ

目前关于光学放大效应对近视儿童青少年黄斑区视
网膜厚度测量影响的研究较少ꎮ Ｎｉｙａｚｍａｎｄ 等[１９] 的研究
发现ꎬ光学放大效应会因为 ＡＬ 的增加ꎬ从而影响近视成
年人黄斑区视网膜厚度测量的准确性ꎮ 我们的研究发现
在校正光学放大效应之前ꎬ黄斑区外环颞侧、外环上方视
网膜厚度随着近视程度的增加均变薄ꎬ差异存在统计学意
义(Ｐ<０.０５)ꎮ 校正光学放大效应之后ꎬ黄斑区中心凹、内
环鼻侧、内环颞侧、内环上方、内环下方、外环鼻侧视网膜
厚度及平均视网膜厚度随着近视程度的增加变厚ꎮ 导致
这种情况的原因可能是:黄斑区是眼底视觉最敏锐的部
位ꎬ视网膜增厚与视网膜神经元突触的强化密切相关ꎮ 为
了传递更多、更清晰的视觉信息到大脑ꎬ神经元胞体树突
会在相应的突触连接处被刺激激活或增生肥大ꎬ以实现代
偿性增厚[２０]ꎮ 此外我们发现ꎬ光学放大效应校正前黄斑
区外环视网膜厚度与 ＳＥ 呈正相关ꎬ与 ＡＬ 呈负相关ꎬ这与
大部分未经光学放大效应校正的研究结果一致[２１]ꎮ 相反
的ꎬ校正后的黄斑区中心凹、内环鼻侧、内环颞侧、内环上
方、内环下方视网膜厚度及平均视网膜厚度与 ＳＥ 呈负相

４８４１

国际眼科杂志　 ２０２４ 年 ９ 月　 第 ２４ 卷　 第 ９ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



关ꎬ黄斑区各象限视网膜厚度及平均视网膜厚度与 ＡＬ 均
呈正相关ꎮ 这与我们校正后两组间黄斑区视网膜厚度差
异性分析结果一致ꎮ

综上所述ꎬ我们的研究表明随着近视程度的增加ꎬＡＬ
增长ꎬ黄斑区视网膜厚度变厚ꎮ 在中度近视组ꎬ光学放大
效应对视网膜厚度的测量有显著影响ꎮ 但本研究属于横
断面研究ꎬ样本量相对较小ꎬ年龄主要集中在儿童青少年ꎬ
种族单一可能会导致研究存在一定偏移ꎮ 有待日后进一
步扩大样本量ꎬ采用多方法分析以进一步证实研究结论ꎬ
从而减少光学放大效应对视网膜厚度测量的误差ꎮ
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ｏｎ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅ ａｒｅａ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１７ꎬ５８(７):３０６５－３０７２.
[８ ] Ｋａｓｈａｎｉ ＡＨꎬ Ｃｈｅｎ ＣＬꎬ Ｇａｈｍ ＪＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ: ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｃｕｒｒｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄｓ ａｎｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０１７ꎬ６０:６６－１００.
[９] Ｍｅｊｉａ－Ｖｅｒｇａｒａ ＡＪꎬ Ｋａｒａｎｊｉａ Ｒꎬ Ｓａｄｕｎ ＡＡ. ＯＣＴ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ａｓ ｓｕｒｒｏｇａｔｅ ｍａｒｋｅｒｓ ｏｆ ｂｒａｉｎ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ａ
ｎｏｒｍａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎꎬ ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ Ｓｃｉꎬ ２０２１ꎬ４２０:１１７２１３.
[１０] Ｌａíｎｓ Ｉꎬ Ｗａｎｇ ＪＣꎬ Ｃｕｉ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｓｗｅｐｔ

ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ( ＯＣＴ ) ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ( ＯＣＴＡ ). Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０２１ꎬ
８４:１００９５１.
[１１] Ｃｏｏｐｅｒ Ｊꎬ Ｔｋａｔｃｈｅｎｋｏ ＡＶ. Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｃｕｒｒｅｎｔ ｃｏｎｃｅｐｔｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｅｔｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ. Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓꎬ ２０１８ꎬ ４４ ( ４):
２３１－２４７.
[１２] Ｖｅｎｋａｔｅｓｈ Ｒꎬ Ｓｉｎｈａ Ｓꎬ Ｇａｎｇａｄｈａｒａｉａｈ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ－
ｖａｓｃｕｌａｒ－ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ － ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｍｙｏｐｉａ. Ｅｙｅ Ｖｉｓꎬ ２０１９ꎬ
６:８.
[１３] Ｄａｉ ＹＮꎬ Ｘｉｎ Ｃꎬ Ｚｈａｎｇ ＱＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｏｎ ｒｅｔｉｎａｌ ａｎｄ ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｍｙｏｐｉａ ｗｉｔｈ
ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｑｕａｎｔ Ｉｍａｇｉｎｇ
Ｍｅｄ Ｓｕｒｇꎬ ２０２１ꎬ１１(３):９４８－９５６.
[１４] Ｍｅｎｇ Ｙꎬ Ｙｉ ＺＨꎬ Ｘｕ ＹＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ｍｙｏｐｉｃ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｃｈａｎｇｅｓ: ａｎ ＯＣＴＡ ｓｔｕｄｙ. Ｅｕｒ Ｒｅｖ Ｍｅｄ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｓｃｉꎬ ２０２２ꎬ２６(１６):
５７３６－５７４４.
[１５] Ｌｉｍ ＭＣꎬ Ｈｏｈ ＳＴꎬ Ｆｏｓｔｅｒ ＰＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｓｅ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｍｙｏｐｉａ.
Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２００５ꎬ４６(３):９７４－９７８.
[１６] Ｚｅｒｅｉｄ ＦＭꎬ Ｏｓｕａｇｗｕ ＵＬ. Ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｒｅｇｉｏｎａｌ ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｅｙｅｓ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｖｉｓ Ｒｅｓꎬ ２０２０ꎬ１５(２):１７８－１８６.
[１７] 孙沅ꎬ 王健ꎬ 孙沂ꎬ 等. ＯＣＴＡ 用于检测不同屈光人群的黄斑区
视网膜密度和厚度及其相关性分析. 现代生物医学进展ꎬ ２０１９ꎬ１９
(１４):２７９７－２８００.
[１８] Ｊｏｎａｓ ＪＢꎬ Ｏｈｎｏ －Ｍａｔｓｕｉ Ｋꎬ Ｐａｎｄａ － Ｊｏｎａｓ Ｓ. Ｍｙｏｐｉａ: ａｎａｔｏｍｉｃ
ｃｈａｎｇｅｓ ａｎｄ ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓ ｆｏｒ ｉｔｓ ｅｔｉｏｌｏｇｙ. Ａｓｉａ Ｐａｃ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ
８(５):３５５－３５９.
[１９] Ｎｉｙａｚｍａｎｄ Ｈꎬ Ｌｉｎｇｈａｍ Ｇꎬ Ｓａｎｆｉｌｉｐｐｏ ＰＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｏｃｕｌａｒ ｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ ｏｎ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｐｒｏｆｉｌｅ ｉｎ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓ ｉｎ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ－ｂａｓｅｄ ａｄｕｌｔｓ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０２２ꎬ
１７(４):ｅ０２６６９０９.
[２０] Ｊｏｎｅｓ ＢＷꎬ Ｗａｔｔ ＣＢꎬ Ｆｒｅｄｅｒｉｃｋ ＪＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ
ｔｒｉｇｇｅｒｅｄ ｂｙ ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｓ. Ｊ Ｃｏｍｐ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２００３ꎬ４６４(１):
１－１６.
[２１] Ｙａｏ ＨＹꎬ Ｘｉｎ ＤＬꎬ Ｌｉ ＺＪ. Ｔｈｅ ｄｅｅｐ ｖａｓｃｕｌａｒ ｐｌｅｘｕｓ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｓ
ｃｌｏｓｅｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｍｙｏｐｉｃ ｓｅｖｅｒｉｔｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｒｅｓꎬ ２０２２ꎬ ６５ ( ４ ):
４５５－４６５.

５８４１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２４ꎬ Ｎｏ.９ Ｓｅｐ. ２０２４　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


