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Abstract
誗 AIM: To investigate the relationship between retinal
nerve fiber layer ( RNFL ) thickness and spherical
equivalent ( SE ) refraction and axial length ( AL ) in
juvenile myopic patients.
誗METHODS: Totally 100 cases ( 200 eyes) of juvenile
myopia diagnosed in our hospital from December 2015 to
December 2017 were selected. Patients were divided
referring to the SE, in which 34 cases (68 eyes) with SE <
-3. 00D were divided into low myopia group, 36 cases (72
eyes) with - 3. 00D 臆 SE 臆 - 6郾 00D were divided into
moderate myopia group, 30 cases (60 eyes) with SE >
-6. 00D were divided into high myopia group. And 30
patients (60 eyes) with normal visual acuity were selected
as the control group. The average RNFL of the whole
visual field and the RNFL of upper visual field, inferior
visual field, nasal visual field, and temporal visual field
were measured by optical coherence tomography (OCT) .
AL was measured by A - scan. Pearson correlation
analysis was used to analyze the correlation between the
average RNFL thickness of whole visual field and the
absolute value of SE and AL.
誗RESULTS: The average RNFL of the whole visual field
and the RNFL of upper visual field, inferior visual field,
nasal visual field, and temporal visual field in three
myopia groups were significantly lower than those of the
control group, the difference was statistically significant
(P<0. 05) . The RNFL of four visual fields in three myopia
groups decreased in turn (P<0. 05) . The SE of the three
myopia groups increased in turn (P<0. 05) . And the SE of

three myopia groups were significantly higher than those
of control group, the difference was statistically
significant ( P < 0. 05 ) . The AL of control group, low
myopia group, moderate myopia group, and high myopia
group increased in turn with significant differences ( P <
0郾 05) . The average RNFL of the whole visual field was
negatively correlated with the absolute value of SE ( r =
-0郾 564,P<0. 001) and AL (r= -0. 423, P<0. 001) .
誗 CONCLUSION: RNFL thickness was negatively
correlated with SE but positively correlated with AL,
suggesting that juvenile with thinner RNFL thickness has
more severe myopia.
誗 KEYWORDS: juvenile; myopia; retinal thickness;
refraction
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摘要
目的:探讨青少年近视患者视盘周围视网膜神经纤维层
( retinal nerve fiber layer, RNFL ) 厚 度 与 等 效 球 镜 数
(spherical equivalent,SE)以及眼轴长度(axial length,AL)
的关系。
方法:本研究纳入对象为 2015-12 / 2017-12 于我院诊断
的 100 例 200 眼青少年近视患者,按 SE<-3郾 00D、-3郾 00D
臆SE臆-6郾 00D、SE>-6郾 00D 设为低、中、高度近视组,分
别为 34 例 68 眼、36 例 72 眼、30 例 60 眼,选择 30 例 60 眼
正常视力青少年设为对照组。 光学相干断层成像术
(optical coherence tomography,OCT)测量所有待检者上、
下、鼻、颞 4 个象限 RNFL 厚度以及视盘全周平均 RNFL 厚
度,采用 A 超测量 AL,并通过 Pearson 相关分析法对视盘
全周平均 RNFL 厚度与 SE 绝对值、AL 的相关性进行
分析。
结果:低度组、中度组、高度组的上、下、鼻、颞 4 个象限
RNFL 厚度以及视盘全周平均 RNFL 厚度均显著低于对照
组,差异有统计学意义(P<0郾 05),低度组、中度组、高度组
RNFL 厚度逐渐降低,组间比较差异有统计学意义(P <
0郾 05);低度组、中度组、高度组 SE 逐渐降升高,组间比较
差异有统计学意义(P<0郾 05),均显著高于对照组,差异有
统计学意义(P<0郾 05);对照组、低度组、中度组、高度组 AL
逐渐升高,组间比较差异有统计学意义(P<0郾 05);视盘全
周平均 RNFL 厚度与 SE 绝对值呈负相关( r = -0郾 564,P<
0郾 001),与 AL 呈负相关( r= -0郾 423,P<0郾 001)。
结论:RNFL 厚度与 SE 和 AL 呈负相关关系,提示 RNFL
厚度越薄青少年近视患者近视越严重。
关键词:青少年;近视患者;视网膜厚度;屈光度
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0 引言
近视是我国乃至全世界最常见的眼科疾病之一。 近

视不仅造成眼底改变和并发症进而引起视觉功能损害,同
时有报道也认为近视是开角型青光眼的重要危险因素。
视网膜的解剖位置在眼球壁的内层,透明且较薄[1]。 视网
膜由视网膜感觉层与色素上皮层组成,在病理情况下两层
可分开,临床称视网膜脱离。 脉络膜与色素上皮层紧密相
连,组成物为色素上皮细胞,它们能为光感受器细胞提供
营养支持,还具有散热、遮光和修复作用[2]。 近年来随着
对近视研究的加深,研究发现近视患眼 RNFL 厚度明显低
于正常眼,眼科上主要采用 OCT 测量 RNFL 和脉络膜厚
度。 OCT 具有非侵入性、非接触式、分辨率高的优点,属于
一类先进的眼科影像诊断技术[3],能实时地显示黄斑、视
神经乳头和 RNFL 的横断面图像,对各结构的参数可定量
分析[4-5]。 眼底病变与近视眼的发生和发展有密切的关
系,近视眼发病又以青少年居多,因此研究青少年近视眼
RNFL 厚度与屈光度尤为重要。 本文探讨青少年近视患
者视盘周围视网膜神经纤维层( retinal nerve fiber layer,
RNFL)厚度与等效球镜数( spherical equivalent,SE)及眼
轴长度(axial length,AL)的关系。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 本研究纳入观察对象为 2015-12 / 2017-12 于
我院诊断的 100 例 200 眼青少年近视患者,按 SE <
-3郾 00D、-3郾 00D臆SE臆-6郾 00D、SE>-6郾 00D 设为低、中、
高度近视组,分别为 34 例 68 眼、36 例 72 眼、30 例 60 眼,
选择 30 例 60 眼正常视力青少年设为对照组。 低度组男
19 例,女 15 例,年龄 10 ~ 14(平均 10郾 34依2郾 32)岁;中度
组男 20 例,女 16 例,年龄 9 ~ 13(平均 10郾 21依2郾 21)岁;高
度组男 17 例,女 13 例,年龄 9 ~ 14(平均 10郾 46依2郾 03)岁;
对照组男 16 例,女 14 例,年龄 9 ~ 14(平均 10郾 33依2郾 76)
岁。 纳入标准:近视患者主诉远视力减退,近视力正常;未
配戴硬性角膜接触镜;无眼部手术史和严重外伤史;患者
知情同意;已获得医院伦理学会同意。 排除标准:排除眼
压异常者;配合度差无法完成检查者;先天性近视;合并视
网膜脱离、急性角膜炎等眼科疾病。 四组研究对象年龄、
性别等资料比较,差异无统计学意义(P>0郾 05),具有可
比性。
1郾 2 方法摇 屈光度:裸眼视力参照国际标准视力表检测,
矫正视力采用医学验光检测。 12 岁以上者采用托吡卡
胺+去氧肾上腺素散瞳,<12 岁者通过硫酸阿托品眼用凝
胶散瞳,进行视力检查。 低度组矫正视力 1郾 0 ~ 1郾 5,中度
组 1郾 0 ~ 1郾 2,高度组 0郾 8 ~ 1郾 0;将柱镜度数换算为 SE,
SE=柱镜度数 / 2+球镜度数。 眼科 A 超测量仪测量眼轴
长度,患者取仰卧位,每只眼连续测量 3 次,取平均值。 受
试者未扩瞳在暗室下进行 OCT 检查,将所测定的眼轴长
度和等效球镜输入电脑。 采用 fast RNFL scan,256 扫描点
快速扫描神经纤维层厚度,扫描直径(R)为 3郾 40mm,患者
注视计算机给出的固视点,调整机器使监视屏能够清晰显

示视盘结构,手动移动计算机设置的扫描圆,移动至与视
盘呈同心圆,随后进行 360毅快速扫描。 每只受检眼进行
至少三组扫描,取其中最佳信号保存,信号强度>6。 采用
OCT 仪配套的软件检测 RNFL 厚度。 RNFL 厚度为色素上
皮脉络膜毛细血管复合层与视网膜内界膜之间的距离,每
只眼连续测量 3 次,取平均值。 由我院两名经验丰富的眼
科医生进行测量,误差过大与第三名医师讨论得出结果,
包括上、下、鼻、颞 4 个象限 RNFL 厚度和视盘全周平均
RNFL 厚度。

统计学分析:采用 SPSS21郾 0 统计软件进行数据分析,
计数资料以“% 冶形式表示,组间比较采取 字2检验;计量资

料以 軃x依s 形式表示,四组比较采用单因素方差分析,组间
的两两比较采用 LSD-t 检验,采用 Pearson 相关分析法进
行相关性分析,以 P<0郾 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2郾 1 各组研究对象 RNFL 厚度比较 摇 低度组、中度组、高
度组的上、下、鼻、颞 4 个象限 RNFL 厚度和视盘全周平均
RNFL 厚度均显著低于对照组,差异有统计学意义(P <
0郾 05),低度组、中度组、高度组 RNFL 厚度逐渐降低,组间
比较差异有统计学意义(P<0郾 05,表 1)。
2郾 2 各组研究对象 SE 和 AL 比较摇 低度组、中度组、高度
组 SE 逐渐升高,组间比较差异有统计学意义(P<0郾 05),
均显著高于对照组,差异有统计学意义(P<0郾 05);对照
组、低度组、中度组、高度组 AL 逐渐升高,且组间比较差
异有统计学意义(P<0郾 05,表 2)。
2郾 3 视盘全周平均 RNFL厚度与 SE 绝对值和 AL 相关性
分析摇 视盘全周平均 RNFL 厚度与 SE 绝对值呈负相关
( r= -0郾 564,P<0郾 001),与 AL 呈负相关( r = -0郾 423,P<
0郾 001)。
3 讨论

眼底改变是近视眼重要的临床表现之一,它是导致众
多近视眼并发症的罪魁祸首,也是最终致盲的病理基础。
近视眼的眼底病变包括后巩膜葡萄肿、豹纹状眼底、漆纹
状裂纹、视乳头周围萎缩、Fuchs 斑、视网膜脉络膜萎缩
等[6]。 有报道称近视眼眼底病变范围、程度以及发生率与
近视屈光度具有明显联系。 RNFL 厚度包括视网膜神经
上皮层以及视网膜色素上皮层之间的厚度,从视力感知方
面可知视网膜神经上皮层与视网膜色素上皮层是人体出
现视功能的解剖基础[7]。 基于以上观点,掌握不同近视程
度患者 RNFL 厚度变化能够帮助我们更加了解近视眼的
发生发展过程。 吕鲁萍等[8]研究发现,近视眼小鼠视网膜
厚度明显薄于正常小鼠,光学显微镜下能观察到视网膜内
核层细胞数量降低,内丛状层变薄明显,视细胞外节增长,
色素上皮由外向内伸展的绒毛状突起变短且较为稀疏,与
视细胞外节表现出脱节现象。 电镜还能观察到视网膜色
素上皮内吞噬体数量明显降低,视杆细胞外节增长,视锥
细胞膜盘数量降低但膜盘完整。 这也为人类近视眼与
RNFL 厚度的相关性研究提供了生物学研究基础。

随着 A 超技术的成熟运用,研究发现眼轴延长是导
致近视眼器质性改变的主要原因,而受到角膜曲率改变的
影响较小[9]。 延长的眼轴又会引起视网膜后极部变薄以
及巩膜细胞外基质病理变化[10]。 近视眼越严重眼轴越
长,有报道称近视眼眼轴长度每增加 1mm,视力下降约
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摇 摇表 1摇 各组研究对象 RNFL厚度比较 (軃x依s,滋m)
组别 眼数 上方 下方 鼻侧 颞侧 全周

高度组 60 114郾 54依9郾 54 103郾 46依8郾 54 54郾 45依7郾 76 84郾 45依7郾 43 89郾 56依7郾 76
中度组 72 120郾 32依10郾 04a 112郾 54依9郾 04a 59郾 87依9郾 65a 89郾 65依8郾 54a 95郾 45依8郾 06a

低度组 68 127郾 45依8郾 89a,c 120郾 86依8郾 56a,c 64郾 56依9郾 65a,c 94郾 45依9郾 76a,c 99郾 34依9郾 05a,c

对照组 60 135郾 54依9郾 65a,c,e 132郾 65依7郾 54a,c,e 78郾 56依8郾 67a,c,e 100郾 43依6郾 56a,c,e 105郾 56依11郾 32a,c,e

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
F 55郾 30 130郾 65 79郾 58 41郾 69 33郾 04
P <0郾 001 <0郾 001 <0郾 001 <0郾 001 <0郾 001

注:aP<0郾 05 vs 高度组;cP<0郾 05 vs 中度组;eP<0郾 05 vs 低度组。

表 2摇 各组研究对象 SE和 AL比较 軃x依s
组别 眼数 SE(D) AL(mm)
高度组 60 -8郾 56依0郾 98 30郾 50依0郾 54
中度组 72 -4郾 65依0郾 88a 28郾 67依0郾 65a

低度组 68 -1郾 05依0郾 67a,c 26郾 97依0郾 56a,c

对照组 60 -0郾 12依0郾 34a,c,e 24郾 13依0郾 60a,c,e

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
F 1564郾 83 1274郾 92
P <0郾 001 <0郾 001

注:aP<0郾 05 vs 高度组;cP<0郾 05 vs 中度组;eP<0郾 05 vs 低度组。

“300 度冶。 眼轴增加首先影响黄斑中心周围的神经上皮
层,导致其变薄[11]。 有报道称近视眼巩膜硬度降低,增加
了应变力,巩膜在眼内压作用下发生被动扩展,引起眼轴
逐渐变长,在视网膜黄斑周围区域以及锯齿缘、巩膜承受
的压力最大,上述部位延长明显,神经上皮层更薄[12],这
与本研究结果一致。 本研究认为,上述研究成果均能较好
地证实近视眼的眼轴增长可能与巩膜的应变力降低有关,
视网膜可能与巩膜一样由近视性屈光不正引发眼球扩张
而变薄[13]。 本研究结果显示,近视者上、下、鼻、颞 4 个象
限 RNFL 厚度以及视盘全周平均 RNFL 厚度均显著低于
对照组,与李博等[14]研究结果一致,随着近视患者随屈光
度的增加,RNFL 厚度逐渐降低,同时 AL 随屈光度的增加
而增加,相关性分析结果显示视盘全周平均 RNFL 厚度与
SE 绝对值呈负相关( r= -0郾 564,P<0郾 001),与 AL 呈负相
关( r= -0郾 423,P = 0郾 023)。 与余绍军等[15] 研究结论相一
致,认为近视眼眼轴长度增加而拉伸眼球,导致 RNFL
变薄。

综上所述,RNFL 厚度与 SE 呈负相关,与 AL 呈负相
关关系,提示 RNFL 厚度越薄青少年近视患者近视越
严重。
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