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基于 ＳＳ￣ＯＣＴＡ 探讨眼轴
对全周脉络膜厚度及血流密度的影响
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摘要:目的　 比较不同眼轴的全周 ２４ ｍｍ×２０ ｍｍ 范围 ３×３ 网格中 ９ 个区域的脉络膜厚度( ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ
ＣｈＴ)及血流密度的差异ꎬ探讨眼轴长度(ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ ＡＬ)对全周脉络膜厚度及血流的影响ꎮ 方法　 横断面研究ꎬ
选取新疆裕民小中高 ６~１８ 岁儿童青少年 ８４３ 人ꎬ按照 ＡＬ 分 ４ 组: 短眼轴组ꎬ≤２２ ｍｍ(１１２ 眼)ꎻ 正常眼轴组ꎬ２２
ｍｍ<ＡＬ≤２４ ｍｍ(３４６ 眼)ꎻ 较长眼轴组ꎬ ２４ ｍｍ<ＡＬ≤２６ ｍｍ(２３２ 眼)ꎻ长眼轴组ꎬ>２６ ｍｍ(１５３ 眼)ꎮ 采用超广域

ＳＳ￣ＯＣＴＡ 测量全周 ２４ ｍｍ×２０ ｍｍ 范围的脉络膜指标ꎬ包括 ＣｈＴ、脉络膜毛细血管血流密度( ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ
ｐｅｒｆｕｓｉｏｎꎬ ＣＣＰ)、脉络膜血管指数(ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｉｎｄｅｘꎬ ＣＶＩ)、脉络膜血管体积比(ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｖｏｌｕｍｅ
ｒａｔｉｏꎬ ＣＶＶ)、脉络膜基质指数(ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｓｔｒｏｍａｌ ｉｎｄｅｘꎬ ＣＳＩ)、脉络膜基质体积比( ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｓｔｒｏｍａ ｖｏｌｕｍｅ ｒａｔｉｏꎬ
ＣＳＶ)ꎬ按区域划分为颞上、上方、鼻上、颞侧、黄斑中央区、鼻侧、颞下、下方、及鼻下等 ９ 个区域ꎬ对比 ４ 组各项指标

各区域的差异以及与 ＡＬ 的相关性ꎮ 结果　 ４ 组颞上、上方、鼻上、颞侧、黄斑中央区、鼻侧、颞下、下方和鼻下等 ９
个区域(全周 ２４ ｍｍ×２０ ｍｍ)的 ＣｈＴ、ＣＶＩ、ＣＶＶ 和 ＣＳＶ 呈显著差异ꎬ并随着 ＡＬ 的增加而下降ꎬ相反各区域 ＣＳＩ
随眼轴的增长而增加(Ｐ<０.００１)ꎬ除上方区域的 ＣＣＰ 存在显著差异外(Ｐ＝ ０.００６)ꎬ其他 ８ 个区域的 ＣＣＰ 无明显差

异(Ｐ>０.００１)ꎮ 两两比较显示:在长眼轴组中ꎬ９ 个区域的 ＣｈＴ、ＣＶＶ 均低于短眼轴组、正常眼轴组和较长眼轴组

(Ｐ 均<０.００１)ꎻ９ 个区域的 ＣＳＩ 均高于短眼轴组、正常眼轴组、较长眼轴组(Ｐ 均<０.００１)ꎻ长眼轴组 ９ 个区域的

ＣＶＩ、ＣＳＶ 均低于短眼轴组、正常眼轴组ꎻ此外ꎬ９ 个区域的 ＣｈＴ、ＣＶＶ、ＣＶＩ、ＣＳＶ 均与眼轴呈负相关(Ｐ<０.００１)ꎬ
ＣＳＩ 的 ９ 个区域和上方区域的 ＣＣＰ 与眼轴呈正相关(Ｐ<０.００１)ꎬ其中黄斑中央区 ＣｈＴ 相关性最强(ｒｓ ＝ －０.５９７ꎬ Ｐ<
０.００１)ꎬ上方区域 ＣＣＰ 相关性最弱(ｒｓ ＝ １.７０ꎬ Ｐ<０.００１)ꎮ 结论　 随着 ＡＬ 增加ꎬＣｈＴ 变薄存在区域差异ꎬ且在黄斑

区最为明显ꎻ脉络膜血流密度降低也存在区域差异ꎬ周边部降低最为明显ꎮ 同时黄斑中央区 ＣｈＴ 可能有望作为近

视进展的早期预警或近视筛查的指标之一ꎮ
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ｏｆ ａ ３×３ ｇｒｉｄ ｗｉｔｈｉｎ ａ ２４ ｍｍ×２０ ｍｍ ａｒｅａ ｅｎｃｉｒｃｌｉｎｇ ｔｈｅ ｅｎｔｉｒｅ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅꎬ ｃｏｎｓｉｄｅｒｉｎｇ ｄｉｆｆｅｒｉｎｇ ａｘｉａｌ
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Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｔｈｉｓ ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ８４３ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ａｇｅｄ ６￣１８ ｙｅａｒｓ ｆｒｏｍ ｅｌｅｍｅｎｔａｒｙꎬ ｓｅｃｏｎｄａｒｙꎬ
ａｎｄ ｈｉｇｈ ｓｃｈｏｏｌｓ ｉｎ Ｙｕｍｉｎ Ｃｏｕｎｔｙꎬ Ｘｉｎｊｉａｎｇ. Ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｆｏｕｒ ｇｒｏｕｐｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ＡＬ: Ｓｈｏｒｔ ＡＬꎬ
≤２２ ｍｍ (１１２ ｅｙｅｓ)ꎻ Ｎｏｒｍａｌ ＡＬ: ２２ ｍｍ<Ｌ≤２４ ｍｍ (３４６ ｅｙｅｓ)ꎻ Ｍｏｄｅｒａｔｅｌｙ ｌｏｎｇ ＡＬ: ２４ ｍｍ<ＡＬ≤２６ ｍｍ (２３２
ｅｙｅｓ)ꎻ Ｌｏｎｇ ＡＬ: >２６ ｍｍ (１５３ ｅｙｅｓ) . Ｅｍｐｌｏｙｉｎｇ ｕｌｔｒａ￣ｗｉｄｅｆｉｅｌｄ ＳＳ￣ＯＣＴＡ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｗｉｔｈｉｎ ａ
２４ ｍｍ×２０ ｍｍ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｆｉｅｌｄꎬ ｅｎｃｏｍｐａｓｓｉｎｇ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ (ＣｈＴ)ꎬ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ (ＣＣＰ)ꎬ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｉｎｄｅｘ (ＣＶＩ)ꎬ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｖｏｌｕｍｅ ｒａｔｉｏ (ＣＶＶ)ꎬ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｓｔｒｏｍａｌ ｉｎｄｅｘ (ＣＳＩ)ꎬ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉ￣
ｄａｌ ｓｔｒｏｍａ ｖｏｌｕｍｅ ｒａｔｉｏ (ＣＳＶ) . Ｔｈｅ ｒｅｇｉｏｎ ｉｓ ｓｅｇｍｅｎｔｅｄ ｉｎｔｏ ｎｉｎｅ ａｒｅａｓ: ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｔｅｍｐｏｒａｌꎬ ｓｕｐｅｒｉｏｒꎬ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｎａｓａｌꎬ
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ａｎｄ ＣＶＶ ｖａｌｕｅｓ ａｃｒｏｓｓ ａｌｌ ｎｉｎｅ ｒｅｇｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｓｈｏｒｔ ＡＬꎬ ｎｏｒｍａｌ ＡＬꎬ ａｎｄ ｍｏｄｅｒａｔｅｌｙ
ｌｏｎｇ ＡＬ (ａｌｌ Ｐ<０.０５) . Ｃｏｎｖｅｒｓｅｌｙꎬ ｔｈｅ ＣＳＩ ｖａｌｕｅｓ ｉｎ ａｌｌ ｎｉｎｅ ｒｅｇｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｓｈｏｒｔ
ＡＬꎬ ｎｏｒｍａｌ ＡＬꎬ ａｎｄ ｍｏｄｅｒａｔｅｌｙ ｌｏｎｇ ＡＬ (ａｌｌ Ｐ<０.０５) . Ｔｈｅ ＣＶＩ ａｎｄ ＣＳＶ ｖａｌｕｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｎｉｎｅ ｒｅｇｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌｏｎｇ ＡＬ
ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｓｈｏｒｔ ＡＬꎬ ｎｏｒｍａｌ ＡＬ. Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ＣｈＴꎬ ＣＶＶꎬ ＣＶＩꎬ ａｎｄ ＣＳＶ ｉｎ ａｌｌ ｎｉｎｅ ｒｅｇｉｏｎｓ ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ａ
ｎｅｇａｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ＡＬ (Ｐ<０.００１)ꎬ ｗｈｅｒｅａｓ ＣＳＩ ｉｎ ａｌｌ ｎｉｎｅ ｒｅｇｉｏｎｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ＣＣＰ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ
ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ＡＬ (Ｐ<０.００１) . Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗａｓ ｓｔｒｏｎｇｅｓｔ ｆｏｒ ＣｈＴ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｇｉｏｎ ( ｒｓ ＝
－０.５９７ꎬ Ｐ<０.００１)ꎬ ａｎｄ ｗｅａｋｅｓｔ ｆｏｒ ＣＣＰ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｒｅｇｉｏｎ (ｒｓ ＝ １.７０ꎬ Ｐ<０.００１) . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ａｓ ＡＬ ｉｎｃｒｅａｓｅｓꎬ
ＣｈＴ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｓ ｒｅｇｉｏｎａｌ ｖａｒｉａｔｉｏｎｓꎬ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｎｏｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ａｒｅａ. Ｌｉｋｅｗｉｓｅꎬ
ｄｉｍｉｎｉｓｈｅｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｅｘｈｉｂｉｔｓ ｒｅｇｉｏｎａｌ ｄｉｓｐａｒｉｔｉｅｓꎬ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｐｒｏｎｏｕｎｃｅｄ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎｓ ｎｏｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ
ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｇｉｏｎｓ. Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｒｅｇｉｏｎ ｍａｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｓ ａｎ ｅａｒｌｙ ｗａｒｎｉｎｇ ｓｉｇｎ
ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｒ ａｓ ａ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｍａｒｋｅｒ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ.
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ: Ｓｗｅｐｔ￣ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎻ Ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎻ Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎻ Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ

　 　 近视作为一种常见的屈光不正ꎬ其发病率在

全球范围内持续上升ꎬ已成为影响公众健康的重

要问题ꎮ 根据目前的近视流行病学预测ꎬ到 ２０５０
年ꎬ全球近视患者人数将达到 ４７.５８ 亿ꎬ占全球总

人口的近一半ꎬ其中约 ９.３８ 亿人将发展为“高度近

视” [１] ꎮ 近视不仅影响儿童青少年的学习ꎬ限制学

生未来的就业方向ꎬ降低日常生活质量ꎬ还会增加

国家的经济负担ꎮ 由于近视的发病机制尚未完全

明了ꎬ特别是对近视引发的早期眼底病变了解不

足ꎬ因此亟需及时识别近视早期眼底变化ꎬ并采取

有效的预防措施ꎬ以减少近视导致的不可逆眼底

损伤ꎮ 研 究 表 明ꎬ 随 着 眼 轴 长 度 ( ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ
ＡＬ)的增加ꎬ视网膜会变薄ꎬ导致眼底退化和视力

障碍[２] ꎮ 得益于眼底影像仪器的发展ꎬ研究发现

除了视网膜结构的变化ꎬ脉络膜在近视的发生发

展过程中也有相应的变化ꎮ 脉络膜可以为外层视

网膜提供氧气和营养ꎬ并清除代谢产物和废物ꎬ因
此可能在眼底退化和病理性近视的进程中起着直

接作用[３] ꎮ 然而ꎬ以往主要集中在黄斑 ６ ｍｍ ×
６ ｍｍ范围或单个测量点ꎬ这可能不足以揭示脉络

膜整体状态的变化[４￣８] ꎮ 目前ꎬ最新的超广角扫频

源光学相干断层扫描血管成像技术( ｓｗｅｐｔ￣ｓｏｕｒｃｅ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＳＳ￣ＯＣＴＡ)
已经取得了显著突破ꎬ能够在单次成像中覆盖

２４ ｍｍ×２０ ｍｍ的广阔范围ꎬ同时扫描深度可达

６ ｍｍꎮ 这项技术不仅能够清晰地呈现脉络膜的整

体结构ꎬ还能精准捕捉三维血流动态ꎬ量化血管和

血流动力学信息ꎬ提供详细而准确的脉络膜图

像[４ꎬ９] ꎮ 该技术也许能揭示近视进展中全周大范

围的脉络膜厚度(ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＣｈＴ)与血流



刘雪芬ꎬ等.基于 ＳＳ￣ＯＣＴＡ 探讨眼轴对全周脉络膜厚度及血流密度的影响 ８１　　　 　

密度的差异特征ꎬ尤其可弥补当前关于周边脉络

膜研究的空白ꎮ 因此本研究采用最新超广域

ＳＳ￣ＯＣＴＡꎬ纳入比以往多 ２ ~ ３ 倍的儿童青少年人

群ꎬ研究不同眼轴对 ２４ ｍｍ× ２０ ｍｍ 的 ９ 个区域

ＣｈＴ 及脉络膜大中血管层血流密度 ( ｌａｒｇｅ￣ｓｉｚｅｄ
ａｎｄ ｍｅｄｉｕｍ￣ｓｉｚｅｄ ｖｅｓｓｅｌｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄꎬ ＬＭＶＣ):
包含脉络膜血管指数 ( ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｉｎｄｅｘꎬ
ＣＶＩ)、 脉 络 膜 血 管 体 积 比 ( ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｖｏｌｕｍｅ ｒａｔｉｏꎬ ＣＶＶ)、脉络膜基质指数 ( ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｓｔｒｏｍａｌ ｉｎｄｅｘꎬ ＣＳＩ)、脉络膜基质体积比( ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｓｔｒｏｍａ ｖｏｌｕｍｅ ｒａｔｉｏꎬ ＣＳＶ))的变化并探讨眼轴与

各区域脉络膜参数的相关性ꎬ为明确 ＣｈＴ 和血管

密度的早期改变以及预防近视的发展提供参考

依据ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

选取 ２０２３ 年 ９ 月至 ２０２４ 年 ９ 月新疆裕民校园

筛查的儿童 ８４３ 例(共 ８４３ 只眼:选取双眼中 ｏｃｔａ
图片质量较好一眼ꎬ若双眼图片质量一致ꎬ则选择右

眼)ꎬ其中男 ４０２ 例、女 ４４１ 例ꎬ６ ~ １８(１２.１９±３.５２)
岁ꎮ 将患者按照 ＡＬ 分为 ４ 组:短眼轴组ꎬ≤２２ ｍｍ
(１１２ 眼)ꎻ正常眼轴组ꎬ２２ ｍｍ <ＡＬ≤２４ ｍｍ(３４６
眼)ꎻ较长眼轴组ꎬ２４ ｍｍ<ＡＬ≤２６ ｍｍ(２３２ 眼)ꎻ长
眼轴组ꎬ>２６ ｍｍ(１５３ 眼)ꎮ

纳入标准:①６~１８ 岁儿童青少年ꎻ②最佳矫正

视力≥０.８ꎬ屈光介质清楚ꎻ③双眼固视良好ꎬ能够

配合完成所有检查ꎻ④ＯＣＴＡ 图像质量较好ꎬ信号

强度>７ꎬＯＣＴ 检查和眼底检查眼底情况正常ꎮ
排除标准:①正在使用角膜塑形镜ꎬ多点离焦眼

镜ꎬ红光治疗以及药物等对 ＣｈＴ、血流有影响的产

品ꎻ②存在影响眼底血液循环的疾病ꎬ如糖尿病等ꎻ
③眼底存在病理性改变ꎬ如黄斑裂孔、脉络膜新生血

管等ꎻ④无法配合检查ꎮ 本研究经锦州医科大学伦

理委员会审核批准(ＪＺＭＵＬＬ２０２３３０３)ꎬ所有入组人

群或监护人均签署知情同意ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 常规检查

各组的患者常规进行视力、电脑验光、裂隙灯显

微镜、眼底检查以及 ＩＯＬＭａｓｔｅｒ５００ (Ｃａｒｌ Ｚｅｉｓｓ 公

司)测量眼轴ꎮ

１.２.２　 ＳＳ￣ＯＣＴＡ 检查

１.２.２.１　 ＳＳ￣ＯＣＴＡ 图像获取

ＯＣＴＡ 设备为(ＢＭ￣４００Ｋ ＢＭｉｚａｒꎬ北京图湃科

技有限公司) (图 １)ꎮ 该设备具有波长 １ ０５０ ｎｍ
的扫描光源ꎬ扫描速率为 ２００ ０００ Ａ 扫描 / ｓꎬ每个

光学断层扫描体积为 ２ ５６０ 像素深×１ ５３６ 像素宽×
１ ２８０ 次 Ｂ 扫描ꎬ对应于深 ６ ｍｍ×宽 ２４ ｍｍ×范围

２０ ｍｍꎮ 该设备通过算法识别亮度超过阈值的区

域并标记为血管ꎬ再利用量化软件进行精确计算ꎮ
具体操作步骤:受试者取坐位于仪器前ꎬ眼睛正视

前方ꎬ检查者通过鼠标操纵屏幕十字光圈ꎬ使光圈

正对受试者瞳孔中央ꎬ同时调整好焦距ꎬ嘱受试者

闭眼休息勿动ꎬ并告知待会开始拍摄后勿眨眼ꎬ休
息 ５ ｓ 后睁眼ꎬ点击“扫描”ꎬ期间需维持光圈在瞳

孔中央ꎬ可操纵鼠标带动光圈一直跟随受试者的

瞳孔中央ꎬ以最大限度减少采集过程中因患者固

视改变或频繁眨眼所产生的图像伪迹ꎮ 本研究采

用设备自带的“２４ ｍｍ×２０ ｍｍ”扫描模式ꎬ以确保

成像范围能够满足研究需求ꎬ并选择设备自带的 ３
×３ 网格分区:颞上、上、鼻上、颞、黄斑中央区、鼻、
颞下、下和鼻下ꎬ图像质量通过系统内置软件可自

动评分(８ 分及以上的为质量合格)ꎮ 见图 ２ꎮ 检

查均由经验丰富的操作者完成ꎮ

图 １　 ＯＣＴＡ 设备(ＢＭ￣４００Ｋ ＢＭｉｚａｒꎬ 北京图湃科技有限公司)
Ｆｉｇｕｒｅ １　 ＯＣＴＡ Ｄｅｖｉｃｅ (ＢＭ￣４００Ｋ ＢＭｉｚａｒꎻ ＴｏｗａｒｄＰｉ Ｍｅｄｉ￣

ｃａｌ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｃｏ.ꎬ Ｌｔｄ.ꎬ Ｂｅｉｊｉｎｇꎬ Ｃｈｉｎａ)



　 ８２　　　 山　 东　 大　 学　 学　 报　 (医　 学　 版) ６３ 卷 １２ 期　

图 ２　 ＯＣＴＡ 扫描示意图
Ａ: ＯＣＴＡ 图像显示 ３×３ 网格分区图ꎬ由 ９ 个矩形组成ꎬＳＴ 颞上、Ｓ 上方、ＳＮ 鼻上、Ｔ 颞侧、Ｃ 黄斑中央区、Ｎ 鼻侧、ＩＴ 颞
下、Ｉ 下方、ＩＮ 鼻下)ꎬ总面积为 ２４ ｍｍ×２０ ｍｍꎻ Ｂ: 代表性的扫描显示 ＣｈＴ 的边界 Ｂｒｕｃｈ 膜下 ２９ μｍ 至脉络膜与巩膜的
交界处ꎻ Ｃ: 代表性的扫描显示 ＣＣＰ 的边界从 Ｂｒｕｃｈ 膜延伸到 Ｂｒｕｃｈ 膜以下 ２９ μｍ 处ꎻ Ｄ: 代表性的扫描显示 ＬＭＶＣ
(Ｌａｒｇｅ￣ｓｉｚｅｄ ａｎｄ ｍｅｄｉｕｍ￣ｓｉｚｅｄ ｖｅｓｓｅｌｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄ)的边界从 Ｂｒｕｃｈ 膜下 ２９ μｍ 延伸到脉络膜与巩膜的交界处ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ Ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ＯＣＴＡ Ｓｃａｎｎｉｎｇ
Ａ: Ｔｈｅ ＯＣＴＡ ｉｍａｇｅ ｄｉｓｐｌａｙｓ ａ ３×３ ｇｒｉｄ ｐａｒｔｉｔｉｏｎ ｄｉａｇｒａｍ ｃｏｍｐｏｓｅｄ ｏｆ ９ ｒｅｃｔａｎｇｌｅｓꎬ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｒｅｇｉｏｎｓ: ＳＴ (ｔｅｍｐｏ￣ｓｕｐｅｒｉｏｒ)ꎬ Ｓ (ｓｕｐｅｒｉｏｒ)ꎬ ＳＮ (ｎａｓａｌ￣ｓｕｐｅｒｉｏｒ)ꎬ Ｔ ( ｔｅｍｐｏｒａｌ)ꎬ Ｃ (ｍａｃｕｌａ)ꎬ Ｎ (ｎａｓａｌ)ꎬ ＩＴ ( ｔｅｍｐｏ￣
ｉｎｆｅｒｉｏｒ)ꎬ Ｉ (ｉｎｆｅｒｉｏｒ)ꎬ ａｎｄ ＩＮ (ｎａｓａｌ￣ｉｎｆｅｒｉｏｒ)ꎬ ｗｉｔｈ ａ ｔｏｔａｌ ａｒｅａ ｏｆ ２４ ｍｍ×２０ ｍｍꎻ Ｂ: Ｔｈｅ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅ ｓｃａｎ ｓｈｏｗｓ ｔｈｅ
ｂｏｕｎｄａｒｉｅｓ ｏｆ ＣｈＴꎬ ｅｘｔｅｎｄｉｎｇ ｆｒｏｍ ２９ μｍ ｂｅｌｏｗ Ｂｒｕｃｈ̓ｓ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｔｏ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄ￣ｓｃｌｅｒａｌ ｊｕｎｃｔｉｏｎꎻ Ｃ: Ｔｈｅ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａ￣
ｔｉｖｅ ｓｃａｎ ｓｈｏｗｓ ｔｈｅ ｂｏｕｎｄａｒｉｅｓ ｏｆ ＣＣＰꎬ ｓｐａｎｎｉｎｇ ｆｒｏｍ Ｂｒｕｃｈ̓ｓ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｔｏ ２９ μｍ ｂｅｌｏｗ ｉｔꎻ Ｄ: Ｔｈｅ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅ ｓｃａｎ
ｓｈｏｗｓ ｔｈｅ ｂｏｕｎｄａｒｉｅｓ ｏｆ ＬＭＶＣ (Ｌａｒｇｅ￣ｓｉｚｅｄ ａｎｄ ｍｅｄｉｕｍ￣ｓｉｚｅｄ ｖｅｓｓｅｌｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄ)ꎬ ｅｘｔｅｎｄｉｎｇ ｆｒｏｍ ２９ μｍ ｂｅｌｏｗ
Ｂｒｕｃｈ̓ｓ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｔｏ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄ￣ｓｃｌｅｒａｌ ｊｕｎｃｔｉｏｎ.

１.２.２.２　 ＳＳ￣ＯＣＴＡ 观察指标

ＣｈＴ 定位于 Ｂｒｕｃｈ 膜下 ２９ μｍ 至 脉络膜与

巩膜的交界处ꎻ ＣＣＰ 定位于为 Ｂｒｕｃｈ 膜至 Ｂｒｕｃｈ
膜下 ２９ μｍ 的脉络膜ꎻ ＬＭＶＣ 定位于 Ｂｒｕｃｈ 膜至

脉络膜与巩膜的交界处ꎬ包含 ＣＶＶ、ＣＶＩ、ＣＳＶ、
ＣＳＩ(图 ２) ꎮ 其中 ＣＶＩ 为指定区域内脉络膜血管
体积与脉络膜体积的比值ꎮ 可视为三维血管密

度的量化指标ꎬ单位为％ꎬ此数值越大ꎬ血管越密

集ꎮ ＣＶＶ 为指定区域内脉络膜血管的体积与该
区域面积比值ꎬ单位为％ꎬ此数值越大ꎬ血管量越

多ꎮ ＣＳＩ 为指定区域内脉络膜基质体积与脉络膜

体积的比值ꎬ单位为％ꎬ此数值越大ꎬ基质越密
集ꎮ ＣＳＶ 为指定区域内脉络膜基质的体积与该

区域面积比值ꎬ单位为％ꎬ此数值越大ꎬ基质量越

多(图 ３) ꎮ 研究数据通过仪器的内置软件导出ꎬ
注左眼数据导出需翻转ꎮ
１.３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ２７. ０ 统计学软件ꎮ 分类变量采用
ｎ(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２ 检验ꎻ符合正态或近似
正态分布的变量以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ组间比较采用单因素
方差分析ꎻ偏态分布则以 Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)表示ꎬ组间比
较采 用 Ｋｒｕｓｋａｌ￣Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检 验ꎬ 事 后 比 较 采 用

Ｇａｍｅｓ￣Ｈｏｗｅｌｌꎬ且 采 用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法 校 正ꎻ 采 用
Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析眼轴与各个区域 ＣｈＴ、血流密

度的相关性ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

图 ３　 ＯＣＴＡ 扫描彩色图显示 ＣＶＩ(Ａ)、ＣＶＶ(Ｂ)、ＣＳＩ(Ｃ)、
ＣＳＶ(Ｄ)

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 ＯＣＴＡ ｓｃａｎ ｃｏｌｏｒ ｍａｐｓ ｄｉｓｐｌａｙｉｎｇ ＣＶＩ (Ａ)ꎬ ＣＶＶ
(Ｂ)ꎬ ＣＳＩ (Ｃ)ꎬ ａｎｄ ＣＳＶ (Ｄ)

２　 结　 果

２.１　 基本资料

本研究共纳入 ８４３ 例 ８４３ 只眼ꎬ其中男性占



刘雪芬ꎬ等.基于 ＳＳ￣ＯＣＴＡ 探讨眼轴对全周脉络膜厚度及血流密度的影响 ８３　　　 　

４７.６９％ꎬ女性占 ５２.３１％ꎻ各组间的年龄、性別、种族ꎬ
差异无统计学意义(Ｐ 均>０.０５)(表 １)ꎮ
２.２　 各组眼轴与 ９ 个区域的 ＣｈＴ、ＣＣＰ、ＬＭＶＣ 的

差异分析

２.２.１　 各组 ＣｈＴ 比较

各组 ＣｈＴ 随 ＡＬ 依次变薄ꎬ且四组颞上、上方、
鼻上、颞侧、黄斑中央区、鼻侧、颞下、下方和鼻下等

９ 个区域的 ＣｈＴ 差异均有统计学 意 义 ( Ｐ 均

<０.００１)ꎮ 长眼轴组 ＣｈＴ 厚度依次为:颞侧>黄斑中

央区>颞上＝鼻上>上方>鼻侧>颞下>下方>鼻下ꎬ其
他 ３ 组变化近似ꎻ两两比较分析显示ꎬ长眼轴组 ９ 个

区域的 ＣｈＴ 均低于短眼轴组、正常眼轴组、较长眼

轴组(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 较长眼轴组 ９ 个区域的 ＣｈＴ 均

低于正常眼轴组(均 Ｐ<０.０５)ꎬ此外较长眼轴组除鼻

上和鼻下外其他各区域的 ＣｈＴ 均降低ꎬ差异有统计

学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ而正常眼轴组与短眼轴组各区域

ＣｈＴ 的两两比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见
表 ２ꎮ

表 １　 各组基本资料比较
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｂａｓｉｃ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｆｏｕｒ ｇｒｏｕｐｓ

组别
短眼轴组
(ｎ＝ １１２)

正常眼轴组
(ｎ＝ ３４６)

较长眼轴组
(ｎ＝ ２３２)

长眼轴组
(ｎ＝ １５３) Ｆ / χ２ Ｐ

性别 ４.１５９ ０.２４５
　 男(ｎ＝ ４０２) ４５(５) １６６(２０) １２０(１４) ７１(９)
　 女(ｎ＝ ４４１) ６７(８) １８０(２１) １１２(１３) ８２(１０)
年龄 /岁 １１.９３±３.８４ １１.９５±３.７１ １２.３４±３.６５ １１.３５±３.７１ ０.８０２ ０.４９３
民族 ９.９３０ ０.１２８
　 哈萨克族(ｎ＝ ４１４) ５６(７) １７９(２１) １１０(１３) ６９(８)
　 汉族(ｎ＝ ３９７) ４７(６) １５７(１９) １１６(１４) ７７(９)
　 其他(ｎ＝ ３２) ９(１) １０(１) ６(０.５) ７(０.５)
等效球镜 / Ｄ ０.９０±２.０５ －０.０６±０.７５ －１.９３±１.７６ －６.５０±１.７１ ８０３.５５ <０.０００ １

表 ２　 四组 ＣｈＴ 比较 / μｍ
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＣｈＴ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｆｏｕｒ ｇｒｏｕｐｓ / μｍ

部位
短眼轴组
(ｎ＝ １１２)

正常眼轴组
(ｎ＝ ３４６)

较长眼轴组
(ｎ＝ ２３２)

长眼轴组
(ｎ＝ １５３) Ｈ Ｐ

黄斑中央区
２９９.００

(２４９.２５ꎬ３３２.００)
２８１.００

(２４３.００ꎬ３２１.００)
２４１.５０

(２０３.００ꎬ２８６.７５) ａｂ
１８５.００

(１５７.５０ꎬ２０６.５０) ａｂｃ ３１１.４０８ <０.００１

颞上
２３８.５０

(２１２.５０ꎬ２７１.５０)
２２９.００

(２０４.００ꎬ２６２.００)
２０４.００

(１７６.５０ꎬ２４０.２５) ａｂ
１７９.００

(１６５.００ꎬ１９３.００) ａｂｃ １９９.００２ <０.００１

上
２５６.５０

(２１１.２５ꎬ２８９.７５)
２４３.００

(２０８.００ꎬ２７６.００)
２０５.００

(１７３.２５ꎬ２５６.２５) ａｂ
１７３.００

(１４７.００ꎬ１９０.００) ａｂｃ ２２８.０２２ <０.００１

鼻上
２０９.００

(１８４.００ꎬ２５９.００)
２１５.００

(１８７.００ꎬ２５１.２５)
２０６.００

(１７４.００ꎬ２３９.２５) ｂ
１７９.００

(１５７.００ꎬ２０４.００) ａｂｃ ７２.９２３ <０.００１

颞侧
２５９.００

(２３１.２５ꎬ２９３.５０)
２５６.００

(２２６.７５ꎬ２８５.２５)
２２６.５０

(１９２.００ꎬ２５７.７５) ａｂ
１９６.００

(１７４.００ꎬ２１５.５０) ａｂｃ ２３４.０１７ <０.００１

鼻侧
２１０.５０

(１７６.００ꎬ２３７.２５)
２０５.００

(１７９.００ꎬ２３３.２５)
１９２.００

(１６５.００ꎬ２２６.５０) ａｂ
１６８.００

(１５３.５０ꎬ１９２.００) ａｂｃ ９２.９６９ <０.００１

颞下
２１３.００

(１８８.００ꎬ２３８.７５)
２０７.５０

(１７８.００ꎬ２３８.００)
１８６.００

(１５８.００ꎬ２１４.７５) ａｂ
１５７.００

(１３０.００ꎬ１７５.００) ａｂｃ １８３.３３５ <０.００１

下
１８９.００

(１５７.００ꎬ２１９.００)
１９４.００

(１６６.７５ꎬ２２３.００)
１６２.５０

(１２９.００ꎬ１９９.００) ａｂ
１２８.００

(１０８.５０ꎬ１４８.００) ａｂｃ ２２１.８４８ <０.００１

鼻下
１３５.００

(１２３.００ꎬ１６１.００)
１４１.００

(１２３.７５ꎬ１６１.００)
１３１.００

(１１１.００ꎬ１５７.７５) ｂ
１１１.００

(１００.００ꎬ１３５.５０) ａｂｃ ８７.７３８ <０.００１

　 　 注:ａＰ<０.０５ ｖｓ. 短眼轴组ꎻｂＰ<０.０５ ｖｓ. 正常眼轴组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ. 较长眼轴组ꎮ

２.２.２　 各组 ＣＣＰ 比较

各组的 ＣＣＰ 的上方区域随 ＡＬ 略升高ꎬ差异有

统计学意义(Ｐ ＝ ０.００６)ꎬ其他区域则差异无统计学

意义(Ｐ 均>０.０５)ꎮ 两两比较分析显示ꎬ长眼轴组上

方区域的 ＣＣＰ 略高于短眼轴组、正常眼轴组(Ｐ<
０.０５)ꎬ其他两两比较则差异无统计学意义 ( Ｐ >
０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
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表 ３　 各组 ＣＣＰ 比较 / ％
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＣＣＰ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｆｏｕｒ ｇｒｏｕｐｓ / ％

部位
短眼轴组
(ｎ＝ １１２)

正常眼轴组
(ｎ＝ ３４６)

较长眼轴组
(ｎ＝ ２３２)

长眼轴组
ｎ＝(１５３) Ｈ Ｐ

黄斑中央区
４８.００

(４７.００ꎬ４８.００)
４８.００

(４７.００ꎬ４８.００)
４８.００

(４７.００ꎬ４９.００)
４８.００

(４７.００ꎬ４８.００) ２.８１９ ０.４２０

颞上
５１.００

(５０.００ꎬ５２.００)
５１.００

(４９.００ꎬ５２.００)
５１.００

(４９.２５ꎬ５２.００)
５１.００

(５０.００ꎬ５２.００) ５.０３０ ０.１７０

上
４９.００

(４８.００ꎬ４９.００)
４９.００

(４８.００ꎬ４９.００)
４９.００

(４８.００ꎬ４９.００)
４９.００

(４８.５０ꎬ５０.００) ａｂ １２.６１４ ０.００６

鼻上
５１.００

(５０.００ꎬ５２.００)
５１.００

(４９.００ꎬ５２.００)
５１.００

(４９.００ꎬ５２.００)
５１.００

(４９.００ꎬ５２.００) ６.０１６ ０.１１１

颞侧
４８.００

(４７.００ꎬ４８.００)
４８.００

(４６.００ꎬ４８.００)
４７.００

(４６.００ꎬ４８.００)
４８.００

(４７.００ꎬ４９.００) ７.４００ ０.０６０

鼻侧
４９.００

(４８.００ꎬ５０.００)
４９.００

(４７.００ꎬ５０.００)
４９.００

(４７.００ꎬ５０.００)
４９.００

(４７.５０ꎬ４９.００) １.８６２ ０.６０１

颞下
４６.００

(４３.００ꎬ４８.００)
４６.００

(４１.００ꎬ４９.００)
４６.００

(４２.００ꎬ４８.００)
４６.００

(４３.００ꎬ４８.００) ０.２１０ ０.９７６

下
４９.００

(４７.００ꎬ５０.００)
４９.００

(４７.００ꎬ５０.００)
４８.５０

(４７.００ꎬ５０.００)
４９.００

(４７.００ꎬ５０.００) ０.７３４ ０.８６５

鼻下
４８.００

(４５.００ꎬ４９.００)
４８.００

(４５.００ꎬ５０.００)
４８.００

(４５.００ꎬ５０.００)
４７.００

(４５.００ꎬ５０.００) ０.７１３ ０.８７０

　 　 注:ａＰ<０.０５ ｖｓ. 短眼轴组ꎻｂＰ<０.０５ ｖｓ. 正常眼轴组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ. 较长眼轴组ꎮ

２.２.３ 　 各组 ＬＭＶＣ (包含:ＣＶＶ、ＣＶＩ、ＣＳＶ、ＣＳＩ)
比较

２.２.３.１　 各组 ＣＶＶ 比较

各组 ＣＶＶ 随 ＡＬ 依次降低ꎬ且各组颞上、上方、
鼻上、颞侧、黄斑中央区、鼻侧、颞下、下方和鼻下等

９ 个区域的 ＣＶＶ 差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎮ
长眼轴组 ＣＶＶ 依次为:黄斑中央区>颞侧>颞上>上
方>鼻上>鼻侧>颞下>下方>鼻下ꎬ其他 ３ 组变化近

似ꎻ两两比较分析显示ꎬ长眼轴组 ９ 个区域的 ＣＶＶ
均低于短眼轴组、正常眼轴组、较长眼轴组(均 Ｐ<
０.０５)ꎮ 同样的较长眼轴组除鼻上ꎬ鼻下外ꎬ其他区

域的 ＣＶＶ 均低于短眼轴组(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 此外较长

眼轴组除鼻上ꎬ鼻侧ꎬ鼻下区域外ꎬ其他区域的 ＣＶＶ
均低于正常眼轴组(Ｐ<０.０５)ꎻ而正常眼轴组与短眼

轴组各区域 ＣＶＶ 的两两比较差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
表 ４　 四组 ＣＶＶ 比较 / ％

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｖｏｌｕｍｅ ｒａｔｉｏ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｆｏｕｒ ｇｒｏｕｐｓ / ％

部位
短眼轴组
(ｎ＝ １１２)

正常眼轴组
(ｎ＝ ３４６)

较长眼轴组
(ｎ＝ ２３２)

长眼轴组
(ｎ＝ １５３) Ｈ Ｐ

黄斑中央区
１２５.００

(１０５.２５ꎬ１４２.００)
１１９.００

(１０２.００ꎬ１３７.００)
１０５.００

(８８.２５ꎬ１２３.７５) ａｂ
８１.００

(６４.００ꎬ１００.００) ａｂｃ １８３.６２０ <０.００１

颞上
９６.５０

(７８.２５ꎬ１１４.７５)
９３.００

(７９.００ꎬ１０８.００)
８２.００

(６７.００ꎬ９８.００) ａｂ
７０.００

(６０.００ꎬ８０.５０) ａｂｃ １４７.４０４ <０.００１

上
１０６.００

(８２.００ꎬ１２３.００)
９８.００

(７７.７５ꎬ１１５.００)
８３.００

(６６.００ꎬ１０６.７５) ａｂ
６８.００

(５０.００ꎬ８０.００) ａｂｃ １４９.０３１ <０.００１

鼻上
８２.００

(６８.２５ꎬ１０９.００)
８５.００

(６７.００ꎬ１０２.２５)
７９.００

(６０.００ꎬ９９.００)
６７.００

(５５.５０ꎬ８６.５０) ａｂｃ ２８.４６２ <０.００１

颞侧
１００.００

(８８.００ꎬ１１８.７５)
９８.００

(８４.００ꎬ１１１.００)
８６.００

(７０.２５ꎬ１００.００) ａｂ
７１.００

(５９.００ꎬ８０.００) ａｂｃ １９９.５８６ <０.００１

鼻侧
８３.００

(６２.００ꎬ９５.７５)
７６.００

(６２.７５ꎬ９２.００)
７１.５０

(５５.００ꎬ９２.００) ａ
６３.００

(５１.５０ꎬ７７.００) ａｂｃ ４８.１６２ <０.００１

颞下
８１.５０

(７１.００ꎬ９４.００)
７７.００

(６１.７５ꎬ９４.００)
６７.００

(５２.２５ꎬ８４.００) ａｂ
５４.００

(４２.５０ꎬ６６.５０) ａｂｃ １２４.２２３ <０.００１

下
７４.００

(５８.２５ꎬ９４.２５)
７７.００

(６０.００ꎬ９４.２５)
６５.００

(４５.００ꎬ８２.００) ａｂ
４９.００

(３３.５０ꎬ６３.００) ａｂｃ １３０.８６３ <０.００１

鼻下
３９.５０

(３３.００ꎬ５３.７５)
４１.００

(２６.００ꎬ５３.００)
３６.００

(２６.００ꎬ５２.００)
３１.００

(２０.５０ꎬ４３.００) ａｂｃ ３５.１７４ <０.００１

　 　 注:ａＰ<０.０５ ｖｓ. 短眼轴组ꎻｂＰ<０.０５ ｖｓ. 正常眼轴组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ. 较长眼轴组ꎮ



刘雪芬ꎬ等.基于 ＳＳ￣ＯＣＴＡ 探讨眼轴对全周脉络膜厚度及血流密度的影响 ８５　　　 　

２.２.３.２　 各组 ＣＶＩ 比较

各组 ＣＶＩ 随 ＡＬ 依次降低ꎬ且各组颞上、上方、
鼻上、颞侧、黄斑中央区、鼻侧、颞下、下方和鼻下

等 ９ 个 区 域 的 ＣＶＩ 均 有 统 计 学 差 异 ( 均 Ｐ <
０.００１)ꎮ 长眼轴组 ＣＶＩ 依次为:黄斑中央区>颞上

＝上方>鼻上>颞下>鼻侧 ＝颞侧>下方>鼻下ꎬ其他

３ 组变化近似ꎻ两两比较分析显示ꎬ长眼轴组 ９ 个

区域的 ＣＶＩ 均低于短眼轴组、正常眼轴组(均 Ｐ<

０.０５)ꎬ而长眼轴组除黄斑中央区外ꎬ其他 ８ 个区

域的 ＣＶＩ 均低于较长眼轴组(均 Ｐ<０.０５)ꎻ同样的

较长眼轴组除颞上ꎬ鼻上ꎬ黄斑中央区外ꎬ其他

６ 个区域 ＣＶＩ 均低于短眼轴组(均 Ｐ<０.０５)ꎬ此外

较长眼轴组除颞上ꎬ鼻上ꎬ鼻侧外ꎬ其他 ６ 个区域

ＣＶＩ 均低于正常眼轴组(Ｐ<０.０５)ꎻ而正常眼轴组

与短眼轴组各区域 ＣＶＩ 的两两比较差异无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ
表 ５　 各组 ＣＶＩ 比较 / ％

Ｔａｂｌｅ ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＣＶＩ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｆｏｕｒ ｇｒｏｕｐｓ / ％

部位
短眼轴组
(ｎ＝ １１２)

正常眼轴组
(ｎ＝ ３４６)

较长眼轴组
(ｎ＝ ２３２)

长眼轴组
(ｎ＝ １５３) Ｈ Ｐ

黄斑中央区
４６.００

(４４.００ꎬ４８.００)
４７.００

(４５.００ꎬ４８.００)
４６.００

(４４.００ꎬ４８.００) ｂ
４５.００

(４１.００ꎬ４７.００) ａｂ ３２.４５９ <０.００１

颞上
４５.００

(４３.００ꎬ４７.００)
４５.００

(４３.００ꎬ４７.００)
４５.００

(４２.００ꎬ４７.００)
４２.００

(３９.００ꎬ４５.００) ａｂｃ ６１.３３７ <０.００１

上
４５.００

(４３.００ꎬ４７.００)
４５.００

(４２.００ꎬ４７.００)
４４.００

(３９.００ꎬ４７.００) ａｂ
４２.００

(３５.００ꎬ４５.００) ａｂｃ ６０.０３８ <０.００１

鼻上
４４.００

(４１.００ꎬ４７.００)
４４.００

(４１.００ꎬ４７.００)
４３.００

(３８.００ꎬ４７.００)
４１.００

(３８.００ꎬ４５.００) ａｂｃ ２９.０６７ <０.００１

颞侧
４３.５０

(４２.００ꎬ４５.００)
４３.００

(４１.００ꎬ４５.００)
４１.００

(３８.００ꎬ４４.００) ａｂ
３８.００

(３５.００ꎬ４１.００) ａｂｃ １５５.００７ <０.００１

鼻侧
４３.００

(３８.００ꎬ４５.００)
４２.００

(３８.００ꎬ４４.００)
４１.００

(３６.００ꎬ４４.００) ａ
３８.００

(３４.００ꎬ４２.００) ａｂｃ ４５.８２１ <０.００１

颞下
４４.００

(４１.００ꎬ４７.００)
４３.００

(３９.００ꎬ４６.００)
４１.００

(３７.００ꎬ４５.００) ａｂ
３９.００

(３２.００ꎬ４２.００) ａｂｃ ７７.９７５ <０.００１

下
４５.００

(４１.７５ꎬ４８.００)
４５.００

(４０.００ꎬ４８.００)
４３.００

(３３.７５ꎬ４７.００) ａｂ
３６.００

(２９.００ꎬ４３.００) ａｂｃ １０２.３６８ <０.００１

鼻下
３５.００

(３０.００ꎬ３９.００)
３３.５０

(２５.００ꎬ３９.００)
３０.００

(２３.００ꎬ３７.００) ａｂ
２５.００

(１９.００ꎬ３１.００) ａｂｃ ７５.２４２ <０.００１

　 　 注:ａＰ<０.０５ ｖｓ. 短眼轴组ꎻｂＰ<０.０５ ｖｓ. 正常眼轴组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ. 较长眼轴组ꎮ

２.２.３.３　 各组 ＣＳＶ 比较

各组 ＣＳＶ 随 ＡＬ 依次降低ꎬ且各组颞上、上方、
鼻上、颞侧、黄斑中央区、鼻侧、颞下、下方和鼻下等

９ 个区域的 ＣＳＩ 均有统计学差异(均 Ｐ<０.００１)ꎮ 长

眼轴组 ＣＳＶ 依次为:颞侧>鼻上>黄斑中央区>颞上

＝鼻侧上方>颞下>下方＝鼻下ꎬ其他 ３ 组变化近似ꎻ
两两比较分析显示ꎬ长眼轴组 ９ 个区域的 ＣＳＶ 均低

于短眼轴组、正常眼轴组、较长眼轴组(均 Ｐ<０.０５)ꎻ
同样的较长眼轴组除鼻侧ꎬ鼻下区域外ꎬ其他 ７ 个区

域 ＣＳＶ 均低于短眼轴组(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 此外较长眼

轴组除鼻上ꎬ鼻侧区域外ꎬ其他 ７ 个区域 ＣＳＶ 均低

于正常眼轴组(Ｐ<０.０５)ꎻ而正常眼轴组与短眼轴组

各区域 ＣＳＶ 的两两比较差异无统计学意义(Ｐ>０.
０５)ꎬ见表 ６ꎮ

表 ６　 四组 ＣＳＶ 比较 / ％
Ｔａｂｌｅ ６　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＣＳＶ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｆｏｕｒ ｇｒｏｕｐｓ / ％

部位
短眼轴组
(ｎ＝ １１２)

正常眼轴组
(ｎ＝ ３４６)

较长眼轴组
(ｎ＝ ２３２)

长眼轴组
(ｎ＝ １５３) Ｈ Ｐ

黄斑中央区
１４１.５０

(１１６.００ꎬ１７０.００)
１３０.００

(１１１.７５ꎬ１５１.００)
１１１.５０

(９５.００ꎬ１３４.５０) ａｂ
８８.００

(７４.５０ꎬ１０４.００) ａｂｃ ２４０.０３７ <０.００１

颞上
１１０.５０

(９９.００ꎬ１２１.００)
１０５.００

(９３.００ꎬ１１９.００)
９４.００

(８２.００ꎬ１０６.７５) ａｂ
８４.００

(７５.００ꎬ９２.００) ａｂｃ ２０９.２０５ <０.００１

上
１２１.００

(１０１.００ꎬ１４２.００)
１１３.００

(９８.００ꎬ１２７.２５)
９３.００

(８３.００ꎬ１１６.００) ａｂ
８３.００

(７３.００ꎬ９３.００) ａｂｃ ２１５.６１２ <０.００１

鼻上
１０２.００

(９１.２５ꎬ１２４.００)
１０２.００

(８９.００ꎬ１１７.００)
９６.００

(８３.００ꎬ１１２.７５) ａ
９０.００

(７９.００ꎬ１０５.００) ａｂｃ ３９.８０７ <０.００１
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续表

部位
短眼轴组
(ｎ＝ １１２)

正常眼轴组
(ｎ＝ ３４６)

较长眼轴组
(ｎ＝ ２３２)

长眼轴组
(ｎ＝ １５３) Ｈ Ｐ

颞侧
１２７.００

(１１２.００ꎬ１４５.００)
１２３.００

(１１２.００ꎬ１４１.００)
１１１.００

(９９.００ꎬ１２８.７５) ａｂ
９９.００

(８８.５０ꎬ１１１.００) ａｂｃ １８９.１８０ <０.００１

鼻侧
９９.００

(８４.００ꎬ１１６.５０)
９６.００

(８５.００ꎬ１１２.００)
９４.００

(８２.００ꎬ１０６.００)
８４.００

(７６.００ꎬ９５.５０) ａｂｃ ５２.４２０ <０.００１

颞下
９７.５０

(８８.００ꎬ１１５.７５)
９６.００

(８３.００ꎬ１１２.００)
８７.００

(７５.００ꎬ１０１.００) ａｂ
７５.００

(６６.００ꎬ８６.００) ａｂｃ １３７.７６２ <０.００１

下
８３.００

(６９.００ꎬ９７.７５)
８５.００

(７４.００ꎬ９７.００)
７４.００

(６１.００ꎬ８９.７５) ａｂ
６１.００

(５１.００ꎬ７２.００) ａｂｃ １８１.０５１ <０.００１

鼻下
６５.００

(５８.２５ꎬ８３.２５)
７０.５０

(６３.００ꎬ８１.００)
６８.００

(５９.００ꎬ７６.００) ｂ
６１.００

(５３.５０ꎬ７１.００) ａｂｃ ４６.０８９ <０.００１

　 　 注:ａＰ<０.０５ ｖｓ. 短眼轴组ꎻｂＰ<０.０５ ｖｓ. 正常眼轴组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ. 较长眼轴组ꎮ

２.２.３.４　 各组 ＣＳＩ 比较

各组 ＣＳＩ 随 ＡＬ 依次降低ꎬ且各组颞上、上方、
鼻上、颞侧、黄斑中央区、鼻侧、颞下、下方和鼻下等

９ 个区域的 ＣＳＶ 均差异有统计学意义 (均 Ｐ <
０.００１)ꎮ 长眼轴组 ＣＳＩ 依次为:鼻下>下方>颞侧 ＝
鼻侧>颞下>鼻上>颞上 ＝ 上方>黄斑中央区ꎬ其他

３ 组变化近似ꎻ两两比较分析显示ꎬ长眼轴组 ９ 个区

域的 ＣＳＩ 均高于短眼轴组、正常眼轴组、较长眼轴组

(均 Ｐ<０.０５)ꎻ同样的较长眼轴组除颞上ꎬ鼻上ꎬ黄斑

中央区外ꎬ其他 ６ 个区域 ＣＳＩ 均高于短眼轴组(均
Ｐ<０.０５)ꎮ此外较长眼轴组除颞上ꎬ鼻上ꎬ鼻侧外ꎬ其
他 ６ 个区域 ＣＳＩ 均高于正常眼轴组(Ｐ<０.０５)ꎻ而正

常眼轴组与短眼轴组各区域 ＣＳＩ 的两两比较差异无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ７ꎮ
表 ７　 各组 ＣＳＩ 比较 / ％

Ｔａｂｌｅ ７　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＣＳＩ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｆｏｕｒ ｇｒｏｕｐｓ / ％

部位
短眼轴组
(ｎ＝ １１２)

正常眼轴组
(ｎ＝ ３４６)

较长眼轴组
(ｎ＝ ２３２)

长眼轴组
(ｎ＝ １５３) Ｈ Ｐ

黄斑中央区
５４.００

(５２.００ꎬ５６.００)
５３.００

(５２.００ꎬ５５.００)
５４.００

(５２.００ꎬ５６.００) ｂ
５５.００

(５３.００ꎬ５９.００) ａｂ ３２.２５６ <０.００１

颞上
５５.００

(５３.００ꎬ５７.００)
５５.００

(５３.００ꎬ５７.００)
５５.００

(５３.００ꎬ５８.００)
５８.００

(５５.００ꎬ６１.００) ａｂｃ ６５.１９８ <０.００１

上
５５.００

(５３.００ꎬ５７.００)
５５.００

(５３.００ꎬ５８.００)
５６.００

(５３.００ꎬ６１.００) ａｂ
５８.００

(５５.００ꎬ６５.５０) ａｂｃ ６１.８９１ <０.００１

鼻上
５６.００

(５３.００ꎬ５９.００)
５６.００

(５３.００ꎬ５９.００)
５７.００

(５３.００ꎬ６２.００)
５９.００

(５５.００ꎬ６２.００) ａｂｃ ２９.７０９ <０.００１

颞侧
５６.５０

(５５.００ꎬ５８.００)
５７.００

(５５.００ꎬ５９.２５)
５９.００

(５６.００ꎬ６２.００) ａｂ
６２.００

(５９.００ꎬ６５.００) ａｂｃ １５４.８０４ <０.００１

鼻侧
５７.００

(５５.００ꎬ６２.００)
５８.００

(５６.００ꎬ６２.００)
５９.００

(５６.００ꎬ６４.００) ａ
６２.００

(５８.００ꎬ６６.００) ａｂｃ ４４.８６４ <０.００１

颞下
５６.００

(５３.００ꎬ５９.００)
５７.００

(５４.００ꎬ６１.００)
５９.００

(５５.００ꎬ６３.００) ａｂ
６１.００

(５８.００ꎬ６８.５０) ａｂｃ ７８.３３５ <０.００１

下
５５.００

(５２.００ꎬ５８.７５)
５５.００

(５２.００ꎬ６０.００)
５７.００

(５３.００ꎬ６６.７５) ａｂ
６４.００

(５７.００ꎬ７１.５０) ａｂｃ １０２.４６５ <０.００１

鼻下
６５.００

(６１.００ꎬ７０.００)
６６.５０

(６１.００ꎬ７５.００)
６９.５０

(６２.２５ꎬ７６.７５) ａｂ
７５.００

(６８.５０ꎬ８１.００) ａｂｃ ７４.９８１ <０.００１

　 　 注:ａＰ<０.０５ ｖｓ. 短眼轴组ꎻｂＰ<０.０５ ｖｓ. 正常眼轴组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ. 较长眼轴组ꎮ

２.３　 眼轴与各区域 ＣｈＴ、ＣＣＰ、ＬＭＶＣ 的相关性

２.３.１　 眼轴与各区域 ＣｈＴ 的相关性

ＡＬ 与 ９ 个区域的 ＣｈＴ 均呈负相关ꎬ且相关性依

次为黄斑中央区>颞侧>上方>颞上>颞下＝下方>鼻侧>
鼻上＝鼻下ꎮ 综上ꎬＡＬ 与 ＣｈＴ 呈负相关ꎬ且黄斑中央

区的相关性最强(ｒｓ ＝－０.５９７ꎬ Ｐ<０.００１)ꎮ 见图 ４ꎮ
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２.３.２　 眼轴与各区域 ＣＣＰ 的相关性

ＡＬ 与上方区域 ＣＣＰ 成弱正相关( ｒｓ ＝ ０.１２４ꎬ
Ｐ<０.００１)外ꎬ 但 ＡＬ 与其他区域无相关性 ( Ｐ >
０.０５)ꎮ 见图 ５ꎮ

图 ４　 眼轴与各区域 ＣｈＴ 的相关性分析散点图
Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｓｃａｔｔｅｒ ｐｌｏｔ ｏｆ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｅｇｉｏｎｓ



　 ８８　　　 山　 东　 大　 学　 学　 报　 (医　 学　 版) ６３ 卷 １２ 期　

　 图 ５　 眼轴与各区域 ＣＣＰ 的相关性
　 Ｆｉｇｕｒｅ ５　 Ｓｃａｔｔｅｒ ｐｌｏｔ ｏｆ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｅｇｉｏｎｓ

２.３. ３ 　 眼轴与各区域 ＬＭＶＣ (包含:ＣＶＶ、ＣＶＩ、
ＣＳＶ、ＣＳＩ)的相关性

２.３.３.１　 眼轴与各区域 ＣＶＶ 的相关性

ＡＬ 与 ９ 个区域的 ＣＶＶ 均呈负相关ꎬ且相关性

依次为颞侧>黄斑中央区>上方>颞上>颞下>下方>
鼻侧>鼻下>鼻上ꎻ综上ꎬＡＬ 与 ＣＶＶ 呈负相关ꎬ且颞侧

区域的相关性最强(ｒｓ ＝－０.４８２ꎬ Ｐ<０.００１)ꎮ 见图 ６ꎮ
２.３.３.２　 眼轴与各区域 ＣＶＩ 的相关性

眼轴与 ９ 个区域的 ＣＶＩ 均呈负相关ꎬ且相关性

依次为颞侧>上方>颞下>鼻下>上方>鼻侧>颞上>黄
斑中央区>鼻上ꎻ综上ꎬＡＬ 与 ＣＶＩ 呈负相关ꎬ且颞侧

区域的相关性最强(ｒｓ ＝－０.４２０ꎬ Ｐ<０.００１)ꎮ 见图 ７ꎮ

　 　 图 ６　 眼轴与各区域 ＣＶＶ 的相关性
　 　 Ｆｉｇｕｒｅ ６　 Ｓｃａｔｔｅｒ ｐｌｏｔ ｏｆ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｖｏｌｕｍｅ ｒａｔｉｏ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｅｇｉｏｎｓ
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　 　 　 图 ７　 眼轴与各区域 ＣＶＩ 的相关性
　 　 　 Ｆｉｇｕｒｅ ７　 Ｓｃａｔｔｅｒ ｐｌｏｔ ｏｆ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｉｎｄｅｘ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｅｇｉｏｎｓ

２.３.３.３　 眼轴与各区域 ＣＳＶ 的相关性

ＡＬ 与 ９ 个区域的 ＣＳＶ 均呈负相关ꎬ且相关性

依次为黄斑中央区>上方>颞上>颞侧>下方>颞下>
鼻侧>鼻上>鼻下ꎻ综上ꎬＡＬ 与 ＣＳＶ 呈负相关ꎬ且黄

斑中央区的相关性最强(ｒｓ ＝ －０.５１２ꎬ Ｐ<０.００１)ꎮ 见

图 ８ꎮ

２.３.３.４　 眼轴与各区域 ＣＳＩ 的相关性

ＡＬ 与 ９ 个区域的 ＣＳＩ 均呈正相关ꎬ且相关

性依次为颞侧>下方>颞下>鼻下>上方>颞上>鼻
侧>黄斑中央区 >鼻上ꎻ综上ꎬＡＬ 与 ＣＳＩ 呈正相

关ꎬ且颞侧的相关性最强( ｒｓ ＝ ０ .４２０ꎬ Ｐ<０ .００１) ꎮ
见图 ９ꎮ



　 ９０　　　 山　 东　 大　 学　 学　 报　 (医　 学　 版) ６３ 卷 １２ 期　

　 图 ８　 眼轴与各区域 ＣＳＶ 的相关性
　 Ｆｉｇｕｒｅ ８　 Ｓｃａｔｔｅｒ ｐｌｏｔ ｏｆ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｓｔｒｏｍａｌ ｖｏｌｕｍｅ ｒａｔｉｏ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｅｇｉｏｎｓ

　 　 　 图 ９　 眼轴与各区域 ＣＳＩ 的相关性
　 　 　 Ｆｉｇｕｒｅ ９　 Ｓｃａｔｔｅｒ ｐｌｏｔ ｏｆ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｓｔｒｏｍａｌ ｉｎｄｅｘ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｅｇｉｏｎｓ
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３　 讨　 论

脉络膜是眼部血流最为丰富的组织ꎬ由基质和

血管组成ꎬ包含 ３ 层:①靠近视网膜的为脉络膜毛细

血管层ꎻ②靠近巩膜的主要由动脉构成的脉络膜大

血管层(Ｈａｌｌｅｒ 血管层) ꎬ为脉络膜提供充足的血液

供应与静脉引流ꎬ参与代谢废物的排出ꎻ③两者之间

是由静脉构成的中小型血管层(Ｓａｔｔｅｒ 血管层)ꎬ供
应 ＣＣＰ 血液[１０]ꎮ 先前的研究主要通过 ＣｈＴ 评估

脉络膜变化[１１￣１２]ꎮ 然而ꎬ由于年龄、眼压和其他生

理因素的影响ꎬＣｈＴ 具有很大的变异性[１３]ꎮ 既往研

究大多使用增强深度成像光学相干断层扫描或谱域

光学 相 干 断 层 扫 描 血 管 成 像 ( Ｓｐｅｃｔｒａｌ￣ｄｏｍａｉｎ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＳＤ￣ＯＣＴＡ) 捕获的图

像ꎬ仅从水平和垂直扫描评估了黄斑中央凹ꎬ从而产

生了二维数据[４ꎬ１４￣１６]ꎬ失去了体积特征ꎮ 因此本研

究增加三维的脉络膜血流参数包含 ＣＶＶ、ＣＶＩ、
ＣＳＶ、ＣＳＩꎬ可以更好地用于评估脉络膜结构的变化ꎮ
本研究利用 ＳＳ￣ＯＣＴＡ 定量分析了 ４ 组眼轴全周

２４ ｍｍ×２０ ｍｍ 的 ９ 个区域 ＣｈＴ 和血流密度的分布

特征及其变化规律ꎬ并探讨了 ＡＬ 与各个区域的

ＣｈＴ 及血流密度的相关性ꎬ结果表明ꎬ随着 ＡＬ 增

加ꎬＣｈＴ 变薄和和血流密度降低均存在区域差异ꎬ且
ＣｈＴ 变薄在黄斑区最为明显ꎬ血流密度降低则在周

边部最为明显ꎮ 值得注意的是ꎬ黄斑中央区 ＣｈＴ 与

ＡＬ 相关性最强(ｒ＝ －０.５９７ꎬＰ<０.００１)ꎮ 且脉络膜对

近视发展的敏感性高于远视ꎮ 这些发现揭示了轴性

近视的脉络膜结构特征性改变ꎬ为研究其病理机制

提供了重要依据以及黄斑中央区 ＣｈＴ 有望作为近

视进展的早期预警或近视筛查的指标之一ꎮ
本研究中ꎬ随着 ＡＬ 的增加ꎬ全周各区域的 ＣｈＴ

逐渐降低ꎬ长眼轴组与其他 ３ 组的 ＣｈＴ 相比均明显

变薄ꎮ 较长眼轴与短眼轴组、正常眼轴组的 ＣｈＴ 相

比也明显变薄ꎬ但短眼轴组与正常眼轴组的 ＣｈＴ 两

两比较差异无统计学意义(Ｐ>０.００１)ꎬ这可能意味

着 ＣｈＴ 在远视中变化较小ꎬ而在近视中变化较明

显ꎬ尤其是高度近视ꎮ 既往研究表明ꎬ脉络膜变薄与

眼球生长加速或近视发展有关[１２ꎬ１７]ꎮ 此外ꎬ本研究

发现 ＣｈＴ 存在区域特异性差异ꎬ正常眼轴组鼻下区

域的 ＣｈＴ 最薄[１４１.００(１２３.７５ꎬ１６１.００) μｍ]ꎬ黄斑

中央区 ＣｈＴ 最厚[２８１.００(２４３.００ꎬ３２１.００) μｍ]ꎬ呈
从中央到周边逐渐变薄的趋势ꎮ 这与 Ｒａｓｈｅｅｄ
等[１８] 和 Ｍｏｈｌｅｒ 等[１９] 研究结论一致ꎮ 本研究还发

现随着眼轴增长ꎬ黄斑中央区 ＣｈＴ 变薄程度最大ꎬ

推测黄斑区域可能对 ＣｈＴ 变化更为敏感ꎮ 这一现

象可能与黄斑区血管分水岭效应有关ꎬ由于该区域

血流灌注相对不足ꎬ在眼轴延长过程中更易发生厚

度减少[２０￣２１]ꎮ 此外在眼球的周边区域ꎬ随着距离中

心凹越远ꎬ巩膜的厚度可能逐渐增加ꎬ这种结构特点

使得周边部巩膜能够更好地抵抗由近视引起的生物

力学改变ꎬ例如眼球的扩张和变薄[２２]ꎮ 因此ꎬ与黄

斑中央区相比ꎬ远离黄斑中央区的 ＣｈＴ 变薄速度相

对较慢ꎬ这种差异可能与巩膜厚度对脉络膜机械支

撑作用的区域性变化有关ꎮ 也可能与脉络膜非血管

平滑肌细胞的收缩有关ꎬ该收缩作用能够使脉络膜

变薄并抑制其增厚ꎬ从而有助于维持黄斑中心凹的

位置ꎬ这些细胞在黄斑中央凹及其颞侧的分布最为

密集ꎬ且黄斑区域的光感受器密度也最高ꎬ代谢水平

较高[２３]ꎮ 本研究发现ꎬ正常眼轴组的 ＣｈＴ 黄斑区>
颞侧>上方 >鼻侧 >下方ꎬ与 Ｒｅａｄ 等[１７] 在青少年

ＣｈＴ 分区对比结果一致ꎮ 有学者推测下方脉络膜最

薄与眼球的胚胎发育有关[２４]ꎬ随着眼球的发育或近

视的进展ꎬ眼球的生长并非均匀对称ꎬ而是呈现出局

部扩张或变薄的趋势ꎬ这种不规则生长导致 ＣｈＴ 在

不同区域出现显著差异ꎮ 同时视网膜各区域的代谢

需求也存在差异ꎬ例如黄斑区由于高密度的感光细

胞和活跃的视觉功能ꎬ对氧气和营养的需求更高ꎬ进
一步加剧了脉络膜变化的区域性特征[２５￣２６]ꎮ 但仍

需进一步研究进行验证ꎮ
本研究分析了不同 ＡＬ 的各区域 ＣＣＰꎬ发现只

有上方区域的长眼轴组与短眼轴、正常眼轴组差异

有统计学意义ꎬ其余均无差异ꎮ 但陈亚茹等人的研

究发现ꎬ所有区域的 ＣＣＰ 均无统计学差异ꎮ Ｇａｏ
等[２７] 利用 ＳＳ￣ＯＣＴＡ 分析 １７ ｍｍ × １７ ｍｍ 范围的

ＣＣＰ 血管密度ꎬ也显示 ＣＣＰ 在各区域差异均无统计

学意义ꎮ 可见 ＣＣＰ 在近视的发生发展中变化较小ꎬ
脉络膜血流密度对近视的影响主要在大中血管层ꎮ
但本研究发现上方区域 ＣＣＰ 具有统计学意义ꎬ与之

前研究结果不一致的可能原因是扫描范围不同ꎬ本
研究扫描范围为 ２４ ｍｍ×２０ ｍｍꎬ涵盖的区域范围更

大ꎬ能够获取周边更宽区域的 ＣＣＰꎮ 既往研究发现

高度近视伴随一定程度的豹纹状眼底改变的患眼可

以观察到明显的脉络膜毛细血管密度下降[２８]ꎮ
Ｕｅｍａｔｓｕ等[２９]观察到病理性近视的患者其脉络膜新

生血管周围可以发现 ＣＣＰ 显著下降ꎮ 脉络膜毛细

血管密度的减少与近视性的黄斑病变有着密切的关

系[３０]ꎬ而本研究发现各区域 ＣＣＰ 随眼轴变化几乎

不明显ꎬ可能与研究人群的选择有关ꎬ本研究未纳入

眼底病变的人群尤其是病理性近视人群ꎬ可能全身
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血管状况及眼底血流代偿恢复能力较好[３１￣３２]ꎬ未来

仍需进一步的研究分析ꎮ
Ｌｕｏ 等[３３]分析了无眼底病变的不同 ＡＬ 成年人

脉络膜ꎬ发现眼轴较长眼的 ＣＶＶ、ＣＶＩ 较低ꎬ且黄斑

鼻象限的 ＣＶＶ 和 ＣＶＩ 明显低于其他象限ꎮ 这与本

研究的结论一致ꎬ表明即使没有黄斑病变ꎬ近视眼的

大中型血管也可能开始发生变化ꎮ 本研究还发现长

眼轴组各区域的 ＣＶＶ、ＣＶＩ、ＣＳＶ 低于短眼轴组、正
常眼轴组、较长眼轴组ꎬ而长眼轴组的 ＣＳＩ 则增加ꎬ
表明在近视发展过程中ꎬ脉络膜血管成分的流失可

能比基质成分的流失更为显著ꎮ 这一发现与陈亚茹

等[３４]研究结果一致ꎬ他们发现 ７ ~ ３０ 岁的近视患者

ＣＶＶ 和 ＣＶＩ 显著降低ꎬＣＳＶ 也呈现下降趋势ꎬ而
ＣＳＩ 则有所增加ꎮ 这些数据进一步支持了近视进展

中脉络膜血管成分受损更为严重的观点ꎮ 一项 ７９
名 １８~２８ 岁的大学生的研究中发现与正常对照组

相比ꎬ近视患者眼底周边的颞区、颞下区、下区和鼻

下区的脉络膜血管密度显著降低(Ｐ<０.０５) [３５]ꎮ 这

些变化可能是近视引起的ꎬ诱导近视的视觉信息可

通过破坏视网膜多巴胺内稳态ꎬ引起脉络膜血流减

少使巩膜缺氧ꎬ同时缺氧诱导因子￣１α 上调ꎬ导致巩

膜中大量成纤维细胞转分化为肌成纤维细胞ꎬ并伴

成纤维细胞 Ｉ 型胶原下调ꎬ使巩膜细胞外基质重塑ꎬ
形成近视ꎮ 近视发生后 ＣｈＴ 和巩膜变薄ꎬ进而导致

脉络膜血流减少ꎬ使巩膜的氧供和营养物质供应不

足[３６￣３８]ꎬ脉络膜的拉伸和变薄可能导致血管受损并

减少血管灌注[３９]ꎮ 本研究结果表明ꎬ眼轴越长ꎬ不
止黄斑区ꎬ其他区域的脉络膜血管参数均会下降

(除 ＣＳＩ)ꎬ可见随着眼球过度拉长ꎬ脉络膜中型和大

型血管逐渐受损ꎮ 此外ꎬ从 ４ 组眼轴各区域的脉络

膜数值两两比较中ꎬＣｈＴ 变薄的区域数比脉络膜血

流减少的区域数优先增多ꎬ可见随着眼轴的增长ꎬ
ＣｈＴ 的变薄先于脉络膜血流的减少ꎮ 可能原因是血

管或许具有更好的弹性和适应性ꎮ Ｔａｎｇ 等[４０] 研究

也证实了这点ꎬ其发现在近视的早期阶段ꎬ随着 ＡＬ
的延长ꎬ巩膜对脉络膜施加轻微的压力ꎬ使其变薄ꎮ
此时 ＣｈＴ 变薄ꎬ尽管血管变得略微扁平ꎬ但脉络膜

血流密度不变ꎮ 随着近视的发展和 ＡＬ 更长ꎬ血管

不仅变平ꎬ而且被拉伸ꎬ变得更薄ꎮ 此时两者都降

低ꎬ所以血管的扁平化对脉络膜血流密度的影响很

小ꎬ只有当血管变薄时才会影响脉络膜血流密度ꎮ
已有研究通常通过测量黄斑中心凹及其周围

３ ｍｍ或者 ６ ｍｍ 范围的脉络膜来探讨近视与其的关

系[２５ꎬ４１￣４２]ꎮ 然而ꎬ这种局部测量方式可能存在一定

的局限性:①它无法全面反映整个脉络膜区域的厚

度变化ꎻ②某些测量位点可能会受到脉络膜￣巩膜边

界不规则或局部脉络膜病灶的干扰[４３]ꎬ从而导致测

量结果的偏差ꎮ 为了克服这些局限性ꎬ本研究采用

了一种更为全面的评估方法ꎬ对全周 ２４ ｍｍ×２０ ｍｍ
范围内的脉络膜进行分区测量ꎬ并系统性地分析其

与 ＡＬ 的关系ꎬ以期获得更准确、更具代表性的研究

结果ꎮ 本研究显示除 ＣＣＰ 与眼轴相关性较弱ꎬ且只

有上方区域与眼轴成正相关(ｒｓ ＝ ０.１２４ꎬ Ｐ<０.００１)ꎬ
其余区域均无相关性ꎬ其他脉络膜参数的九个区域

均与眼轴存在相关性ꎮ 各个区域的 ＣｈＴ 、ＣＶＶ、
ＣＶＩ、ＣＳＶ 与眼轴成负相关关系ꎬ且黄斑中央区的

ＣｈＴ 与眼轴负相关性最强( ｒｓ ＝ －０.５９７ꎬ Ｐ<０.００１)ꎬ
鼻上区域的 ＣＶＶ 与眼轴的负相关性最弱 ( ｒｓ ＝
－０.１７０ꎬＰ<０.００１)ꎮ 提示 ＣｈＴ 可能比脉络膜血流密

度在近视中的变化更明显ꎬ更能预测近视风险ꎬ尤其

是黄斑中央区 ＣｈＴ 敏感性最强ꎬ未来可将黄斑中央

区 ＣｈＴ 作为近视进展的早期预警指标或近视筛查

的指标之一ꎮ Ｏｈｎｏ￣Ｍａｔｓｕｉ 等[４４] 提出ꎬ脉络膜血流

的减少可能导致脉络膜变薄ꎬ并进一步影响巩膜的

供氧水平ꎮ 这种缺氧状态可能引发巩膜肌成纤维细

胞的转分化ꎬ从而导致巩膜生物力学特性的改变ꎬ最
终促进病理性近视眼底病变(如后巩膜葡萄肿)的

发生ꎮ 基于这一机制ꎬ可以推测 ＣｈＴ 不仅可能作为

近视进展的生物标志物ꎬ还可能通过影响巩膜结构

和功能ꎬ直接参与近视的病理过程ꎮ Ｇａｏ 等[２７] 发现

大多数区域的脉络膜 Ｓａｔｔｌｅｒ 和 Ｈａｌｌｅｒ 层血管密度与

眼轴长度呈负相关ꎮ 不仅在儿童青少年人群中ꎬ发
现 ＣｈＴ 和血流密度与眼轴成负相关关系ꎬ在年轻的

近视成年人[３３]或实验动物中也报告了脉络膜参数

与眼轴的负相关性[４５￣４６]ꎮ 但 Ｌｕ 等[４７] 表明ꎬ平均年

龄为 ６６ 岁(范围:４０ ~ ８０ 岁)的近视组中ꎬＣｈＴ 和

ＡＬ 之间呈负相关ꎬ鼻侧 ＣｈＴ 和 ＡＬ 之间的负相关

性最高ꎮ 结论不一致的原因可能是人群不同ꎮ 而一

项针对 ７５６ 例 ６~１８ 岁中国儿童开展的为期一年的

纵向研究发现ꎬ在近视早期阶段ꎬＣｈＴ 的变化与 ＡＬ
之间并未表现出显著的相关性[１２]ꎮ 研究者认为ꎬ这
可能是因为在近视初期ꎬ脉络膜的生理性生长能够

在一定程度上抵消因眼轴伸长导致的脉络膜变薄ꎬ
从而维持其厚度的相对稳定ꎮ 然而ꎬ随着近视的进

一步发展ꎬ这种补偿效应可能逐渐减弱甚至消失ꎬ导
致 ＣｈＴ 与 ＡＬ 之间的关系变得更加显著ꎮ 因此近视

发展过程中脉络膜的动态变化具有复杂性ꎬ但本研

究是横断面研究ꎬ未来将增加纵向研究以验证和弥

补这项研究的局限性ꎮ
本研究还发现 ＣＶＶ、ＣＶＩ、ＣＳＩ 均为颞侧区域与
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眼轴的相关性最强ꎬ而 ＣＳＶ 则是黄斑中央区与眼轴

相关性最强ꎬ其次是颞侧ꎮ 可见相比于 ＣｈＴ 在黄斑

中央区最敏感ꎬ脉络膜血流则是多在颞侧部ꎮ 据推

测ꎬ脉络膜非血管平滑肌细胞和固有的脉络膜神经

元参与脉络膜调节ꎬ且在脉络膜的颞部和中心凹内

数量最多[３ꎬ２３ꎬ４８]ꎬ调节了脉络膜血流变化ꎮ 此外还

发现不同眼轴组之间年龄差异无统计学意义( χ２ ＝
０.８０２ꎬ Ｐ＝ ０.４９３)ꎮ 这一现象可能是由于处于筛查

环境中就读年级低者因检查配合度不足ꎬ就读年级

高者因学业繁重影响 ＳＳ￣ＯＣＴＡ 检查的参与率导致

纳入研究的样本年龄分布存在偏倚ꎮ 未来的临床纵

向研究需注意年龄偏倚导致的误差ꎮ
本研究存在一定的局限性ꎮ ①样本年龄分布存

在偏倚ꎬ未来的研究需注意年龄偏倚导致的误差ꎮ
并且研究仅纳入了 ６ ~ １８ 岁的儿童青少年群体ꎬ其
结果可能无法完全推广至其他年龄段的近视人群ꎮ
为了验证研究结论的普适性ꎬ未来需要通过多中心、
大样本的研究进一步加以验证ꎮ ②由于本研究属于

横断面设计ꎬ无法纵向观察 ＣｈＴ 和血流变化的动态

趋势ꎬ也难以确定脉络膜各区域厚度、血流与 ＡＬ 之

间的因果关系ꎮ 因此ꎬ未来将开展纵向研究ꎬ以期为

近视的预防和治疗提供更坚实的科学依据ꎮ
综上所述ꎬＳＳ￣ＯＣＴＡ 技术对脉络膜具有较高的

分辨率ꎬ能够有效量化 ＣｈＴ 和血流ꎮ 全周各区域

ＣｈＴ、血流密度存在区域差异ꎮ 眼轴增长伴随着脉

络膜中央和周边区域的厚度血流密度的减少ꎮ 脉络

膜的改变在黄斑中央区较明显ꎬ血流的改变主要发

生在脉络膜大中血管层ꎬ且周边区域较明显ꎬ同时黄

斑中央区 ＣｈＴ 可能有望作为近视进展的早期预警

或近视筛查的指标之一ꎮ
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