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Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ( Ｔｈｅ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎａｎｃｈａｎｇꎬ Ｚｈｏｎｇｓｈａｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｃｅｎｔｅｒꎬ Ｓｕｎ Ｙａｔ － Ｓｅｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ )ꎬ Ｎａｎｃｈａｎｇ
３３００００ꎬ Ｊｉａｎｇｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｈｇｆ２２２２＠ ｓｉｎａ.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２０－０５－１８　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２１－０３－１５

高度近视眼不同后巩膜形态黄斑中心凹分布
研究
刘维锋１ꎬ樊江波２ꎬ徐月圆１ꎬ朱 　 璇１ꎬ闵亚兰１ꎬ刘毅琦１ꎬ
兰雪莉１ꎬ黄国富１

基金项目:江西省重点研发计划项目(Ｎｏ.２０１７１ＢＢＧ７０１００)
(作者单位:１３３００００ 中国江西省南昌市ꎬ南昌大学第三附属医院
眼科(中山大学中山眼科中心南昌眼科医院)ꎻ２３３２４００ 中国江
西省修水县第一人民医院眼科)
作者简介:刘维锋ꎬ毕业于南昌大学ꎬ硕士研究生ꎬ主任医师ꎬ研
究方向:眼底病ꎮ
通讯作者:黄国富ꎬ毕业于中山大学ꎬ博士研究生ꎬ主任医师ꎬ教
授ꎬ研究方向:角膜病及屈光手术. ｈｇｆ２２２２＠ ｓｉｎａ.ｃｏｍ

摘要
目的:研究高度近视眼黄斑中心凹在不同后巩膜形态的
分布ꎮ
方法:收集 ２０１６－０５ / ２０１８－０２ 南昌大学第三附属医院高
度近视患者 １２６ 例 ２０７ 眼ꎬ按照 Ｃｕｒｔｉｎ 的后巩膜形态分类
方法分为三组:Ａ 组为Ⅰ和Ⅱ型后巩膜形态眼ꎬＢ 组为Ⅲ
型后巩膜形态眼ꎬＣ 组为Ⅶ、Ⅸ、Ⅹ型后巩膜形态眼ꎮ 将眼
底后极部区域分为 １、２、３ 区域ꎮ 测量中心凹至通过视盘
中心垂直线的水平距离(ＨＤＦＣＯ)、中心凹至通过视盘中
心水平线的垂直距离(ＶＤＦＣＯ)和视力ꎮ 研究在高度近视
不同后巩膜形态中心凹位置的分布ꎮ
结果:在后极部 １ 区ꎬ３ 眼(１.５％)均来自 Ａ 组ꎮ 在后极部
２ 区ꎬ１１７ 眼(５６.５％)来自 Ａ 组ꎬ１５ 眼(７.２％)来自 Ｂ 组ꎬ１３
眼(６. ３％)来自 Ｃ 组ꎮ 三组 ＨＤＦＣＯ 分别为 ５０３７ ± ５０７、

４７７１±５０９、５５８５±７７３μｍ(Ｆ＝ ８.３８ꎬＰ<０.０１)ꎮ 三组 ＶＤＦＣＯ
分别为 ６１５±２９７、６４３±３２２、５０４±３６３(Ｆ ＝ ０.８７ꎬＰ ＝ ０.４１)ꎮ
在后极部 ３ 区ꎬ４３ 眼(２０.７％)来自 Ａ 组ꎬ７ 眼(３.４％)来自
Ｂ 组ꎬ９ 眼(４.４％)来自 Ｃ 组ꎮ 三组 ＨＤＦＣＯ 分别为 ５０４８±
６８３、４ ４４４ ± ５４０、５２９３ ± ８４０ ( Ｆ ＝ ３. １３ꎬＰ ＝ ０. ０５)ꎮ 三组
ＶＤＦＣＯ 分别为 １３８５±４８４、１２２５±２０１、１６６４±３１８μｍ (Ｆ ＝
２.１８ꎬ Ｐ＝ ０.１２)ꎮ 中心凹位于 ２ 区和 ３ 区的高度近视眼平
均最佳矫正视力(ＬｏｇＭＡＲ)分别为 ４.８７±０.２２ 和 ４.７７±０.２７
(ｔ＝－１.５５ꎬＰ＝０.１２)ꎮ
结论:高度近视眼黄斑中心凹位置在不同后巩膜形态中发
生轻微变化ꎬ对最佳矫正视力无影响ꎮ
关键词:高度近视ꎻ后巩膜形态ꎻ中心凹ꎻ视力
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Ａ (１.５％) . Ｉｎ ｚｏｎｅ ２ꎬ １１７ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ｆｒｏｍ ｇｒｏｕｐ
Ａ (５６.５％)ꎬ １５ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ｆｒｏｍ ｇｒｏｕｐ Ｂ (７.２％)ꎬ ａｎｄ １３
ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ｆｒｏｍ ｇｒｏｕｐ Ｃ (６.３％) . Ｔｈｅ ＨＤＦＣＯ ｗａｓ ５ ０３７±
５０７ μｍꎬ ４ ７７１±５０９ μｍꎬ ａｎｄ ５ ５８５±７７３ μｍ ｉｎ ｇｒｏｕｐｓ Ａꎬ Ｂꎬ
ａｎｄ Ｃꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ (Ｆ＝ ８.３８ꎬ Ｐ<０.０１) . Ｔｈｅ ＶＤＦＣＯ ｖａｌｕｅｓ
ｗｅｒｅ ６１５±２９７ μｍꎬ ６４３±３２２ μｍꎬ ａｎｄ ５０４±３６３ μｍ (Ｆ＝ ０.８７ꎬ
Ｐ＝ ０.４１) . Ｉｎ ｚｏｎｅ ３ꎬ ４３ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ｆｒｏｍ ｇｒｏｕｐ Ａ (２０.７％)ꎬ
７ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ｆｒｏｍ ｇｒｏｕｐ Ｂ (３.４％)ꎬ ａｎｄ ９ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ｆｒｏｍ
ｇｒｏｕｐ Ｃ (４. ４％) . Ｔｈｅ ＨＤＦＣＯ ｗａｓ ５ ０４８ ± ６８３ μｍꎬ ４ ４４４ ±
５４０ μｍꎬ ａｎｄ ５ ２９３ ± ８４０ μｍ ｉｎ ｇｒｏｕｐｓ Ａꎬ Ｂꎬ ａｎｄ Ｃꎬ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ (Ｆ＝ ３.１３ꎬ Ｐ ＝ ０.０５) . Ｔｈｅ ＶＤＦＣＯ ｖａｌｕｅｓ ｗｅｒｅ
１ ３８５±４８４ μｍꎬ １ ２２５± ２０１ μｍꎬ ａｎｄ １ ６６４± ３１８ μｍ (Ｆ ＝ ２.１８ꎬ
Ｐ ＝ ０. １２) . Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｏｆ ＨＭ
ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ＬｏｇＭＡＲ ４.８７±０.２２ ａｎｄ ４.７７±０.２７ ｉｎ ｚｏｎｅ ２ ａｎｄ
ｚｏｎｅ ３ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ( ｔ＝ －１.５５ꎬ Ｐ＝ ０.１２) .
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ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｅｓ. Ｓｏｍｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｃｏｎｖｅｘ ｐａｒｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｓｃｌｅｒａ ａｒｅ ｌｏｃａｔｅｄ ａｔ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｐｏｌｅ ｏｒ ｂｅｌｏｗꎬ ｓｏｍｅ ａｒｅ
ｌｏｃａｔｅｄ ａｔ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ａｒｅａꎬ ａｎｄ ｏｔｈｅｒｓ ａｒｅ ｍｉｘｅｄ. Ｗｈｅｔｈｅｒ
ｔｈｉｓ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｔｈｅ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｃｌｅｒａ ａｆｆｅｃｔｓ
ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｆｏｖｅａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｈａｓ ｙｅｔ ｔｏ ｂｅ ｒｅｐｏｒｔｅｄ. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ
ｕｓｅｄ Ｔｏｐｃｏｎ ＤＲＩ － ＯＣＴ ｔｏ ｍｅａｓｕｒｅ ｔｈｅ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｄｉｓｔａｎｃｅ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｆｏｖｅａ ａｎｄ ｔｈｅ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｌｉｎｅ ｐａｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ
ｈｅａｄ ( ＯＮＨ) ｃｅｎｔｅｒ ( ＨＤＦＣＯ) ａｎｄ ｔｈｅ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｄｉｓｔａｎｃｅ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｆｏｖｅａ ａｎｄ ｔｈｅ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｌｉｎｅ ｐａｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ＯＮＨ
ｃｅｎｔｅｒ ( ＶＤＦＣＯ ). Ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｖｅａ ｉｎ ｔｈｅ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｚｏｎｅ ｗａｓ ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ａｎｄ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｃｌｅｒａｌ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｅｓ.
ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓ ｗｅｒｅ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅｌｙ ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ
ｂｅｔｗｅｅｎ Ｍａｙ ２０１６ ａｎｄ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１８ ａｔ ｔｈｅ Ｔｈｉｒｄ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎａｎｃｈａｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ. Ｔｈｅ ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｗｅｒｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｆｕｎｄｕｓ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｔｈｅｒ
ｏｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｔｈａｔ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｖｅａｌ
ｐｏｓｉｔｉｏｎ. Ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎ ｅｙｅ ＡＬ ｌａｒｇｅｒ ｔｈａｎ ２６ ｍｍꎬ ｔｈｅ
１２ ｍｍ×９ ｍｍ ｓｃａｎ ｍｏｄｅ ｏｆ Ｔｏｐｃｏｎ ＤＲＩ－ＯＣＴ Ａｔｌａｎｔｉｓ ｗａｓ
ｕｓｅｄ ｔｏ ａｃｑｕｉｒｅ ＯＣＴ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅ. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄ
１２６ ｃａｓｅｓ ( ２０７ ｅｙｅｓ): ７４ ｆｅｍａｌｅｓ ( １２８ ｅｙｅｓ)ꎬ ５２ ｍａｌｅｓ
(７９ ｅｙｅｓ)ꎬ １１０ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅꎬ ａｎｄ ９７ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｌｅｆｔ ｅｙｅ. Ｔｈｅ ａｇｅ ｒａｎｇｅ ｗａｓ ｆｒｏｍ ７ － ８１ ( ａｖｅｒａｇｅ ３８. ５５ ±
１８.３６) ｙｅａｒｓꎬ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ( ＳＥ) ｆｒｏｍ － ６. ００ ｔｏ
－３１.５０ (ｍｅａｎ: －１３.１３±５.８９) Ｄｉｏｐｔｅｒｓꎬ ａｎｄ ＡＬ ｆｒｏｍ ２６－
３６.１０ (ａｖｅｒａｇｅ: ２８.９８±２.０４) ｍｍ. Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｃｏｍｐｌｉｅｄ ｗｉｔｈ
ｔｈｅ ｔｅｎｅｔｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｓｉｎｋｉꎬ ａｎｄ ａｐｐｒｏｖａｌ ｗａｓ
ｏｂｔａｉｎｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌ Ｒｅｖｉｅｗ Ｂｏａｒｄ ｏｆ ｔｈｅ Ｔｈｉｒｄ
Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎａｎｃｈａｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ.
Ｇｒｏｕｐ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ 　 Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｃｌｅｒａｌ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｗａｓ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ＯＣＴ － ３Ｄ ｍｏｄｅｌ. Ｔｈｅ
ｉｍａｇｉｎｇ ｍｏｄｅｌ ｖｉｓｕａｌｉｚｅｄ ３Ｄ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｃｌｅｒａ.
Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ Ｃｕｒｔｉｎｓ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｃｌｅｒａｌ ｓｔａｐｈｙｌｏｍａ
ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｓ[７]ꎬ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎ ｔｙｐｅｓ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ
( Ｔｙｐｅｓ Ⅰꎬ Ⅱꎬ Ⅲꎬ Ⅶꎬ Ⅸꎬ ａｎｄ Ⅹ). Ｔｙｐｅｓ Ⅰ ａｎｄ Ⅱ ｗｅｒｅ
ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ ａｓ ｇｒｏｕｐ Ａꎬ ｔｙｐｅ Ⅲ ａｓ ｇｒｏｕｐ Ｂꎬ ａｎｄ ｔｙｐｅｓ Ⅶꎬ Ⅸꎬ

ａｎｄ Ⅹ ａｓ ｇｒｏｕｐ Ｃ. Ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｃｌｅｒａｌ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｗａｓ
ｅｖａｌｕａｔｅｄ ａｎｄ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｂｙ ｔｗｏ ｒｅｔｉｎａ ｓｐｅｃｉａｌｉｓｔｓ. Ｉｆ ｔｈｅｒｅ
ｗｅｒｅ ａｎｙ ｉｎｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓꎬ ｔｈｅ ｓａｍｐｌｅ ｗａｓ
ａｓｓｅｓｓｅｄ ｂｙ ａ ｔｈｉｒｄ ｓｐｅｃｉａｌｉｓｔ.
Ｚｏｎｅ Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ　 Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｒｅｅ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｌｉｎｅ ｐａｓｓｅｓ ｏｆ
ｔｈｅ ＯＮＨꎬ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｐｏｌａｒ ３０°ｅｙｅ ｆｕｎｄｕｓ ｗａｓ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ
ｔｈｒｅｅ ｚｏｎｅｓ. Ｌｉｎｅ １ ｗａｓ ｔｈｅ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｌｉｎｅ ｐａｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｉｏｒ
ｒｉｍ ｏｆ ｔｈｅ ＯＮＨꎬ Ｌｉｎｅ ２ ｗａｓ ｔｈｅ ｐａｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｅｎｔｅｒ ＯＮＨꎬ ａｎｄ
Ｌｉｎｅ ３ ｗａｓ ｔｈｅ ｐａｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｒｉｍ ｏｆ ｔｈｅ ＯＮＨ. Ｚｏｎｅ Ａ
ｗａｓ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｌｉｎｅ １ ａｎｄ Ｌｉｎｅ ２ꎬ Ｚｏｎｅ ２ ｗａｓ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｌｉｎｅ ２
ａｎｄ Ｌｉｎｅ ３ꎬ ａｎｄ Ｚｏｎｅ ３ ｗａｓ ｂｅｌｏｗ Ｌｉｎｅ ３. (Ｆｉｇｕｒｅ １) .
Ｌｏｃａｔｉｏｎ Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ 　 Ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｆｏｖｅａ
ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｗａｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｓｅｖｅｒａｌ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ. Ａｓ
ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｆｉｇｕｒｅ １ꎬ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ｆｏｖｅａ ( ｒｅｄ ｉｎｔｅｒｓｅｃｔｉｏｎ) ａｎｄ
ｔｈｅ ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ＯＮＨ ( ｒｅｄ ｉｎｔｅｒｓｅｃｔｉｏｎ ) ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｔｈｅ
ＨＤＦＣＯ (ｓｏｌｉｄ ｌｏｎｇ ｂｌｕｅ ｌｉｎｅ) ａｎｄ ＶＤＦＣＯ (ｓｏｌｉｄ ｓｈｏｒｔ ｂｌｕｅ
ｌｉｎｅ) . Ｔｗｏ ｓｅｔｓ ｏｆ ｄａｔａꎬ ＨＤＦＣＯ ａｎｄ ＶＤＦＣＯꎬ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ
ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅ ｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｖｅａ.
Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ Ｅｒｒｏｒ 　 Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｗａｓ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｕｓｉｎｇ
ｃｏｍｐｕｔｅｒｉｚｅｄ ｒｅｆｒａｃｔｏｒ ａｎｄ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ.
Ａ Ｎｉｄｅｋ ａｕｔｏｒｅｆｒａｃｔｏｍｅｔｅｒ ＡＲＫ － １ ｗａｓ ｉｎｉｔｉａｌｌｙ ｕｓｅｄ ｔｏ
ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｄｅｇｒｅｅ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｎｏｔａｂｌｅ ｆｅａｔｕｒｅｓ.
Ｐａｔｉｅｎｔｓ ( < １８ ｙｅａｒｓ ｏｆ ａｇｅ ) ｗｅｒｅ ｔｈｅｎ ｅｘａｍｉｎｅｄ
ｒｅｔｉｎｏｓｃｏｐｉｃａｌｌｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ａｎ ｉｎｓｔｉｌｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｄｒｏｐｓ ｏｆ
ｔｒｏｐｉｃａｍｉｄｅ ０. ５％ꎬ ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ ｉｎｓｔｉｌｌｅｄ ａｔ ５ －ｍｉｎ ｉｎｔｅｒｖａｌｓ.
Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｉｎｓｔｉｌｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｉｒｄ ｄｒｏｐ ( >３０ｍｉｎ)ꎬ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ
ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ > １８ ｙｅａｒｓ ｏｆ ａｇｅ ｗｅｒｅ
ｅｘａｍｉｎｅｄ ｄｉｒｅｃｔｌｙ ｕｓｉｎｇ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ. ＳＥｓ ｗｅｒｅ
ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｈｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ. Ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｗａｓ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｕｓｉｎｇ ａ Ｎｉｄｅｋ ＲＴ３１００ ｒｅｆｒａｃｔｏｍｅｔｅｒ (ＮＩＤＥＫ ＣＯ.
ＬＴＤ.) . Ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＢＣＶＡ) ｗｅｒｅ ｔｅｓｔｅｄ ａｎｄ
ｒｅｃｏｒｄｅｄ. Ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｍｙｏｐｉｃ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ Ｃ０ ａｎｄ
Ｃ１ ＨＭ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ＭＥＴＡ－ＰＭ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ.
Ａｘｉａｌ Ｌｅｎｇｔｈ Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ 　 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ( Ｃａｒｌ Ｚｅｉｓｓ
Ｍｅｄｉｔｅｃ) ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｍｅａｓｕｒｅ ｔｈｅ ＡＬ ５ ｔｉｍｅｓ. Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ
ｗａｓ ｔａｋｅｎꎬ ａｎｄ ｉｆ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ５
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓꎬ ｔｈｅ ｄａｔｕｍ ｗａｓ ｎｏｔ ｕｓｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ.
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ 　 Ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｄａｔａ ｗｅｒｅ
ｕｎｄｅｒｔａｋｅｎ ｕｓｉｎｇ ＳＰＳＳ １６.０ ｓｏｆｔｗａｒｅ (ＳＰＳＳꎬ Ｉｎｃꎬ Ｃｈｉｃａｇｏꎬ
ＩＬꎬ ＵＳＡ). Ａ ｏｎｅ－ｗａｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖａｒｉａｎｃｅ (ＡＮＯＶＡ) ｗａｓ
ｕｓｅｄ. Ａ ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ５％ ｗａｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｇｅｎｅｒａｌ Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ Ｓｃｌｅｒａｌ Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ Ｇｒｏｕｐ　 Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ
ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ａｇｅꎬ ＳＥꎬ ｏｒ ＡＬ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ Ａ ａｎｄ Ｂ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ａｍｏｎｇ
ｇｒｏｕｐｓ Ａꎬ Ｂꎬ ａｎｄ Ｃ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ. Ｔｈｅ ｗｉｄｔｈ ｏｆ
ｔｈｅ ＯＮＨ ｒａｎｇｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ９４１ ａｎｄ ２４２４ μｍꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ
ｗａｓ １４５１ ± ３７４ μｍ. Ａｍｏｎｇ ｔｈｅｍꎬ ｔｈｅ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ
ｇｒｏｕｐ Ａ ｗａｓ ｓｈｏｒｔｅｓｔ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｇｒｏｕｐｓ Ｂ ａｎｄ Ｃꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ. Ｔｈｅ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ
ｔｈｅ ＯＮＨ ｒａｎｇｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ １３４１ ａｎｄ ３１７６ μｍꎬ ｗｉｔｈ ａｎ
ａｖｅｒａｇｅ ｏｆ ２０８３±３５１ μｍ. Ｔｈｅ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｇｒｏｕｐ Ｃ ｗａｓ
ｌｏｎｇｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｇｒｏｕｐｓ Ａ ａｎｄ Ｂꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｔａｂｌｅ １) .

５０５１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.９ꎬ Ｓｅｐ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｃｌｅｒａｌ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｇｒｏｕｐｓ ｕｎｄｅｒ ｇｅｎｅｒａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｘ±ｓ
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ｇｒｏｕｐ Ａ Ｇｒｏｕｐ Ｂ Ｇｒｏｕｐ Ｃ Ｆ Ｐ
Ａｇｅ (ｙ) ３６.８±１８.６ ４０.５４±１５.９７ ４９.３６±１５.１１ａ ４.８４ <０.０１
ＳＥ (Ｄ) １２.６５±５.２１ １３.３８±３.９６ １７.８９±１１.１０ａꎬｂ ５.３０ <０.０１
ＡＬ (ｍｍ) ２８.７４±１.８５ ２８.６９±１.９０ ３１.２５±２.３２ａꎬｂ １３.３９ <０.０１
Ｗｉｄｔｈ ｏｆ ＯＮＨ (μｍ) １３９０±３７８ １７８６±２０１ａ １５８１±２５１ａ １３.３０ <０.０１
Ｖｅｒｔｉｃａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ＯＮＨ (μｍ) ２０５２±３４３ ２１６７±３０８ ２２３４±４０９ａ ３.３８ <０.０５

ＳＥ: Ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎻ ＡＬ: Ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎻ ＯＮＨ: Ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄ. ａＳｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｆｏｒ ｇｒｏｕｐ Ａꎻ ｂＳｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｆｏｒ
ｇｒｏｕｐ Ｂ.

Ｆｉｇｕｒｅ １ 　 Ｄｉｓｔａｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｆｏｖｅａ ａｎｄ ｔｈｅ ＯＮＨ:
ＨＤＦＣＯ ａｎｄ ＶＤＦＣＯ.　

Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｆｏｖｅａｌ Ｐｏｓｉｔｉｏｎ 　 Ｔｈｅ ＨＤＦＣＯ
ｒａｎｇｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ３６２９ ａｎｄ ７２９０ μｍꎬ ｗｉｔｈ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ｏｆ ５０４８±
６０８ μｍ. Ｔｈｅ ＨＤＦＣＯ ｗａｓ ５０４２±５５５ μｍꎬ ４６６２±５３０ μｍꎬ
ａｎｄ ５４６６ ± ７９５ μｍ ｉｎ ｇｒｏｕｐｓ Ａꎬ Ｂꎬ ａｎｄ Ｃꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ.
Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ
ｇｒｏｕｐｓ (Ｆ＝ １０.２７ꎬ Ｐ<０.０１). Ｔｈｅ ＨＤＦＣＯ ｏｆ ｇｒｏｕｐ Ｂ (Ｔｙｐｅ
Ⅲ) ｗａｓ ｔｈｅ ｓｈｏｒｔｅｓｔꎬ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ｇｒｏｕｐ Ａ ( Ｔｙｐｅｓ Ⅰ ａｎｄ
Ⅱ). Ｔｈｅ ｌｏｎｇｅｓｔ ＨＤＦＣＯ ｉｓ ｉｎ Ｇｒｏｕｐ Ｃ.
Ｔｈｅ ＶＤＦＣＯ ｒａｎｇｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ７１ ａｎｄ ３３１７ μｍꎬ ｗｉｔｈ ａｎ
ａｖｅｒａｇｅ ｏｆ ８３１ ± ５１０ μｍ. Ｔｈｅ ＶＤＦＣＯ ｖａｌｕｅｓ ｗｅｒｅ ８１１ ±
４９７ μｍꎬ ８２８±３９７ μｍꎬ ａｎｄ ９７９±６７４ μｍ ｉｎ ｇｒｏｕｐｓ Ａꎬ Ｂꎬ
ａｎｄ Ｃꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ａｍｏｎｇ
ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ (Ｆ＝ １.０５ꎬ Ｐ＝ ０.３５).
Ｔｈｅ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｆｏｖｅａｌ Ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｉｎ Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ Ｚｏｎｅｓ 　 Ｏｆ ｔｈｅ
２０７ ｅｙｅｓꎬ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ３ ｅｙｅｓ ｉｎ ｚｏｎｅ １ꎬ ａｃｃｏｕｎｔｉｎｇ ｆｏｒ １.５％
(３ / ２０７) ｏｆ ｔｈｅ ｓａｍｐｌｅｓ － ａｌｌ ｏｆ ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ ｆｒｏｍ ｇｒｏｕｐ Ａ
( Ｔｙｐｅ Ⅰ ａｎｄ Ｔｙｐｅ Ⅱ). Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ １４５ ｅｙｅｓ ｉｎ ｚｏｎｅ ２ꎬ
ａｃｃｏｕｎｔｉｎｇ ｆｏｒ ７０％ (１４５ / ２０７) ｏｆ ｔｈｅ ｓａｍｐｌｅｓ. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １１７
ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ｆｒｏｍ ｇｒｏｕｐ Ａ (５６.５％)ꎬ １５ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ｆｒｏｍ ｇｒｏｕｐ Ｂ
(７.２％)ꎬ ａｎｄ １３ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ｆｒｏｍ ｇｒｏｕｐ Ｃ ( ６. ３％). Ｔｈｅｒｅ
ｗｅｒｅ ５９ ｅｙｅｓ ｉｎ ｚｏｎｅ ３ꎬ ｗｈｉｃｈ ａｃｃｏｕｎｔｅｄ ｆｏｒ ２８. ５％ (５９ /
２０７) ｏｆ ｔｈｅ ｓａｍｐｌｅｓꎻ ４３ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ｆｒｏｍ ｇｒｏｕｐ Ａ (２０.７％)ꎬ ７
ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ｆｒｏｍ ｇｒｏｕｐ Ｂ (３.４％)ꎬ ａｎｄ ９ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ｆｒｏｍ ｇｒｏｕｐ
Ｃ (４.４％).
Ｉｎ ｚｏｎｅ ２ꎬ ｔｈｅ ＨＤＦＣＯ ｗａｓ ５０３７±５０７ μｍꎬ ４７７１±５０９ μｍꎬ
ａｎｄ ５５８５ ± ７７３ μｍ ｉｎ ｇｒｏｕｐｓ Ａꎬ Ｂꎬ ａｎｄ Ｃꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ.
Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ
ｇｒｏｕｐｓ (Ｆ＝ ８.３８ꎬ Ｐ<０.０１). Ｔｈｅ ＶＤＦＣＯ ｖａｌｕｅｓ ｗｅｒｅ ６１５±
２９７ μｍꎬ ６４３±３２２ μｍꎬ ａｎｄ ５０４±３６３ μｍ ｉｎ ｇｒｏｕｐｓ Ａꎬ Ｂꎬ
ａｎｄ Ｃꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ａｍｏｎｇ
ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ (Ｆ＝ ０.８７ꎬ Ｐ＝ ０.４１).
Ｉｎ ｚｏｎｅ ３ꎬ ｔｈｅ ＨＤＦＣＯ ｗａｓ ５０４８±６８３ μｍꎬ ４４４４±５４０ μｍꎬ

ａｎｄ ５２９３ ± ８４０ μｍ ｉｎ ｇｒｏｕｐｓ Ａꎬ Ｂꎬ ａｎｄ Ｃꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ.
Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ
ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ (Ｆ ＝ ３.１３ꎬ Ｐ ＝ ０.０５). Ｔｈｅ ＶＤＦＣＯ ｖａｌｕｅｓ ｗｅｒｅ
１３８５±４８４ μｍꎬ １２２５±２０１ μｍꎬ ａｎｄ １６６４±３１８ μｍ. Ｔｈｅｒｅ
ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ( Ｆ ＝
２.１８ꎬ Ｐ＝ ０.１２).
Ｖｉｓｕａｌ Ａｃｕｉｔｙ 　 Ｔｈｅ ｖｉｓｉｕａｌ ａｃｕｔｉｙ ｏｆ ＨＭ ｗｅｒｅ ＬｏｇＭＡＲ
４.８７±０.２２ ａｎｄ ４.７７±０.２７ ｉｎ ｚｏｎｅ ２ ａｎｄ ｚｏｎｅ ３ꎻ ｔｈｅｓｅ ｖａｌｕｅｓ
ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ( ｔ ＝ －１.５５ꎬ Ｐ ＝ ０.１２). Ｔｈｅ
ｖｉｓｉｏｎ ｏｆ ＨＭ ｉｎ ｚｏｎｅ １ ｗａｓ ＬｏｇＭＡＲ ４.２ ｉｎ ｊｕｓｔ ｏｎｅ ｅｙｅ.
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｉｎ ＨＭ. Ｍｏｓｔ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｅｓ ｔｈｉｎｋ ｉｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｕｃｈ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｐｒａｃｔｉｃｅꎬ ｉｎｃｌｕｄｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒꎬ ｏｐｔｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｅａｒｌｙ
ｓｔａｇｅ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｄａｍａｇｅꎬ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｌａｔｅ ｓｔａｇｅ ｏｆ ＨＭ. Ｂｕｔ ａｌｌ ｃｈａｎｇｅｓ ａｔｔｒｉｂｕｔｅ ｔｏ ｌｏｎｇ
ＡＬ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｔａｐｈｙｌｏｍａ. Ｌｏｎｇ ＡＬ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｓｔａｐｈｙｌｏｍａ ｗｉｌｌ ｃｈａｎｇｅ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ｆｏｖｅａ ａｎｄ ｅｙｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ. Ｉｔ
ｃａｕｓｅ ｖｉｓｕａｌ ａｘｉｓ ｌｉｇｈｔ ｃａｎｔ ｆｏｃｕｓ ｏｎ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ｆｏｖｅａ. Ｔｈｉｓ ｉｓ
ａ ｑｕｅｓｔｉｏｎ ｗｏｒｔｈ ｄｉｓｃｕｓｓｉｎｇ.
Ｉｎ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ａｎｄ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｒｅｐｏｒｔｓ ｏｎ ｔｈｅ ｅｙｅ ａｎｄ
ｒｅｔｉｎａꎬ ｔｈｅ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅ ｗａｓ ｒａｒｅｌｙ ａｎａｌｙｚｅｄ ａｎｄ
ｔａｋｅｎ ｉｎｔｏ ａｃｃｏｕｎｔ. Ｉｎ １９７７ꎬ Ｃｕｒｔｉｎ ｕｓｅｄ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ
ｉｎｄｉｒｅｃｔ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｅ ｔｏ ｃｌａｓｓｉｆｙ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｔａｐｈｙｌｏｍａ ｉｎｔｏ
１０ ｔｙｐｅｓꎬ ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｃｌｅｒａｌ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｅｓ ｉｎ ＨＭ. Ｉｎ ｒｅｃｅｎｔ ｙｅａｒｓꎬ ｗｉｔｈ
ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｉｍａｇｉｎｇ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｉｎ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
Ｏｈｎｏ － Ｍａｔｓｕｉ ｒｅｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｔａｐｈｙｌｏｍａ ｉｎｔｏ ５
ｃａｔｅｇｏｒｉｅｓ ｕｓｉｎｇ ３Ｄ－ＭＲＩ ｉｍａｇｅｓ. Ｔｈｉｓ ｒｅｓｕｌｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｍｏｖａｌ
ｏｆ ｔｈｅ ｌａｔｔｅｒ ５ ｃａｔｅｇｏｒｉｅｓ ｏｆ Ｃｕｒｔｉｎｓ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｓꎬ ｎａｍｅｌｙꎬ
ｔｈｅ ｗｉｄｅꎬ ｎａｒｒｏｗꎬ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙꎬ ｎａｓａｌꎬ ａｎｄ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｔｙｐｅｓ ｏｆ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｔａｐｈｙｌｏｍａ[８] . Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ Ｍｏｒｉｙａｍａ ｅｔ ａｌ[９] ｕｓｅｄ
３Ｄ－ＭＲＩ ｉｍａｇｉｎｇ ｔｏ ｃｌａｓｓｉｆｙ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｉｎｔｏ ｂａｒｒｅｌꎬ
ｃｙｌｉｎｄｒｉｃꎬ ｎａｓａｌｌｙ ｄｉｓｔｏｒｔｅｄꎬ ａｎｄ ｔｅｍｐｏｒａｌｌｙ ｄｉｓｔｏｒｔｅｄ ｔｙｐｅｓꎬ
ｗｈｅｒｅａｓ Ｆｌｅｄｅｌｉｕｓ ｅｔ ａｌ[１０] ｑｕａｎｔｉｆｉｅｄ ｔｈｅ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｏｆ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｃｌｅｒａｌ ｇｒａｐｅ ｃｙｓｔｓ ｂｙ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｎｇ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｐｌｏｔｓ
ｗｉｔｈ ＯＣＴ. Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ａ ３Ｄ ｃｏｍｐｏｓｉｔｅ ｉｍａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｃｌｅｒａ ｗａｓ ｆｏｒｍｅｄ ｕｓｉｎｇ ＤＲＩ － ＯＣＴ Ａｔｌａｎｔｉｓ ｔｏ
ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｃｌｅｒａｌ ｐａｔｔｅｒｎ. Ｔｙｐｅｓ Ⅰ ａｎｄ Ⅱ ｗｅｒｅ
ｃｌａｓｓｅｄ ｔｏｇｅｔｈｅｒ ｉｎｔｏ ｇｒｏｕｐ Ａ ｂｅｃａｕｓｅ ｉｔ ｉｓ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ ｔｏ
ａｃｃｕｒａｔｅｌｙ ａｓｓｅｓｓ. Ｔｙｐｅ Ⅲ ｗａｓ ｇｒｏｕｐｅｄ ｉｎｔｏ ｇｒｏｕｐ Ｂꎬ ａｎｄ
Ｔｙｐｅｓ Ⅶꎬ Ⅸꎬ ａｎｄ Ⅹ ｗｅｒｅ ｃｌａｓｓｅｄ ａｓ ｇｒｏｕｐ Ｃ. Ｔｙｐｅｓ Ⅳ ａｎｄ
Ⅴ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ.
Ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｆｏｖｅａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎꎬ ａ
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ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｐｏｉｎｔ ｍｕｓｔ ｂｅ ｆｏｒｍｅｄ. Ｒｅｓｅａｒｃｈｅｒｓ ｈａｖｅ ｕｓｅｄ ｔｈｅ
ｔｅｍｐｏｒａｌ ｄｉｓｃꎬ ｍｙｏｐｉｃ ａｒｃ[１１－１２]ꎬ ａｎｄ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ[１３－１４] ａｓ
ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｐｏｉｎｔｓ. Ｔｈｅ ｍｙｏｐｉｃ ａｒｃ ｏｆｔｅｎ ｃｈａｎｇｅｓ ｗｉｔｈ
ａｇｅ ａｎｄ ＡＬ[１５] . Ｔｈｅｓｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｗｉｄｅｓｔ ｗｉｄｔｈ ｏｆ
ｔｈｅ ＯＮＨ ｗａｓ Ｔｙｐｅ Ⅲ ｏｆ ｇｒｏｕｐ Ｂꎬ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ｇｒｏｕｐ Ｃ ａｎｄ
ｇｒｏｕｐ Ａ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｎａｒｒｏｗｅｓｔ ｗｉｄｔｈ. Ｆｒｏｍ ａ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｔｈｅ
ＯＮＨꎬ ｇｒｏｕｐｓ Ａꎬ Ｂꎬ ａｎｄ Ｃ ａｌｌ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ. Ｔｈｉｓ
ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ｔｈａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｅｓ ｃａｎ ｌｅａｄ ｔｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ＯＮＨ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅ
ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ＯＮＨ ｗａｓ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｐｏｉｎｔꎬ
ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｆｏｖｅａ
ｕｓｉｎｇ ＨＤＦＣＯ ａｎｄ ＶＤＦＣＯ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｇｒｏｕｐｓ Ａꎬ Ｂꎬ ａｎｄ Ｃ ｂｙ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ
ＨＤＦＣＯｓ. Ｔｈｅ ＨＤＦＣＯ ｏｆ Ｔｙｐｅ Ⅲ ｏｆ ｇｒｏｕｐ Ｂ ｗａｓ ｔｈｅ
ｓｈｏｒｔｅｓｔꎬ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ Ｔｙｐｅｓ Ⅰ ａｎｄ Ⅱ ｏｆ ｇｒｏｕｐ Ａ. Ｔｈｅ ｌｏｎｇｅｓｔ
ＨＤＦＣＯ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｃ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ＶＤＦＣＯ ａｍｏｎｇ ｇｒｏｕｐｓ Ａꎬ Ｂꎬ ａｎｄ Ｃ.
Ｔｈｉｓ ｓｈｏｗｓ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｆｏｖｅａ ｃｈａｎｇｅｓ ｍａｉｎｌｙ ｉｎ ｔｈｅ
ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｃｌｅｒａｌ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｅｓꎬ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｆｏｖｅａ ｃｌｏｓｅｓｔ ｔｏ ｔｈｅ ＯＮＨ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｂ.
Ｉｔ ｉｓ ｅｖｉｄｅｎｔ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｆｏｖｅａ ｏｆ ｔｈｅ ７０％ ｓａｍｐｌｅ ａｒｅ
ｎｏｒｍａｌｌｙ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄ ｉｎ ｚｏｎｅ ２. Ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ ３０％ ｏｆ ｔｈｅ
ｓａｍｐｌｅｓ ｈａｖｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｉｎ ｚｏｎｅ １ (１.５％) ａｎｄ
ｚｏｎｅ ３ (２８.５％). Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １.５％ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅｓ ｍｏｖｅｄ ｕｐ ｔｏ
ｚｏｎｅ １ꎬ ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ ｍｏｓｔｌｙ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ ａｎ ＡＬ ｌｏｎｇｅｒ
ｔｈａｎ ２９ ｍｍ. Ｉｎ ｚｏｎｅ ２ꎬ ＨＤＦＣＯ ｗａｓ ｌｏｎｇｅｓｔ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｃ ｔｈａｎ
ｉｎ ｏｔｈｅｒ ｇｒｏｕｐｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ Ａ
ａｎｄ Ｂ. Ｎｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ＶＤＦＣＯ ａｍｏｎｇ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｗｈｉｃｈ
ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｆｏｖｅａ ｌｏｃａｔｉｏｎ ｍｏｓｔｌｙ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｌｉｎｅ ａｎｄ ｉｎ ｍｉｘｅｄ ｍｏｄｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｃｌｅｒａｌ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｅｓ.
Ｉｎ ｚｏｎｅ ３ꎬ ｔｈｅ ｌｏｎｇｅｓｔ ＨＤＦＣＯ ｗａｓ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｃꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｓｈｏｒｔｅｓｔ ＨＤＦＣＯ ｗａｓ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｂ. Ｎｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ＶＤＦＣＯ
ａｍｏｎｇ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｆｏｖｅａ
ｌｏｃａｔｉｏｎ ｍｏｓｔｌｙ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｌｉｎｅ ａｎｄ ｉｎ ｍｉｘｅｄ
ｍｏｄｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｃｌｅｒａｌ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｅｓ. Ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｗｅｒｅ
ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓꎬ ＡＬꎬ ａｎｄ ａｇｉｎｇ ｉｎ
ＨＭ[１６] . Ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａꎬ ｍｙｏｐｉｃ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｆｕｓｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｃｈｙ
ａｔｒｏｐｈｙꎬ ＣＮＶꎬ ｍａｃｕｌａｒ ａｔｒｏｐｈｙ ａｎｄ ｌａｃｑｕｅｒ ｃｒａｃｋｓ[１７－１８] .
Ｆｒｏｍ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ Ｃ２ꎬ Ｃ３ꎬ ａｎｄ Ｃ４ ｍｙｏｐｉｃ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ ｗｅｒｅ
ｅｘｃｌｕｄｅｄ. Ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｆｏｖｅａ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｗａｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｖｉｓｉｏｎ
ｏｆ ＨＭ ｏｆ Ｃ１ ｍｙｏｐｉｃ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｔｈｉｓ ｓｕｇｇｅｓｔｓ
ｔｈａｔ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｒｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ａｂｏｖｅ ｆａｃｔｏｒｓꎬ
ａｎｄ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｖｅａ ｉｓ ｎｏｔ ａｆｆｅｃｔｅｄ.
Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｇｒｏｕｐｓ Ｂ ａｎｄ Ｃ ｈａｄ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｓｍａｌｌ ｓａｍｐｌｅｓ.
Ｈｏｗｅｖｅｒꎬａｓｉｄｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅ ａｇｅꎬ
ＡＬꎬ ａｎｄ ＳＥ ｏｆ ｇｒｏｕｐｓ Ａ ａｎｄ Ｂ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔａｒｙꎬ
ｐｒｏｄｕｃｉｎｇ ｍｏｒｅ ａｃｃｕｒａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｆｏｒ ｇｒｏｕｐ Ｃꎬ ｔｈｅ
ｓａｍｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｇｒｏｕｐｓ Ａ
ａｎｄ Ｂ. Ｉｎｔｅｒｅｓｔｉｎｇｌｙꎬ ｔｈｉｓ ｉｎ ｉｔｓｅｌｆ ｉｓ ａ ｆｅａｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｃｌｅｒａｌ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｅｓ. Ｉｎ ｓｕｍｍａｒｙꎬ ｔｈｅ
ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｖｅａ ｃｈａｎｇｅｓ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌｌｙ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｃｌｅｒａｌ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｅｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｚｏｎｅｓ ｉｎ ＨＭꎬ ｂｕｔ

ｔｈｉｓ ｃｈａｎｇｅ ｈａｓ ｎｏ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｖｉｓｉｏｎ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ｈｏｌｄｅｎ ＢＡꎬ Ｆｒｉｃｋｅ ＴＲꎬ Ｗｉｌｓｏｎ ＤＡꎬ Ｊｏｎｇ Ｍꎬ Ｎａｉｄｏ ＫＳꎬ Ｓａｎｋａｒｉｄｕｒｇ
Ｐꎬ Ｗｏｎｇ ＴＹꎬ Ｎａｄｕｖｉｌａｔｈ ＴＪꎬ Ｒｅｓｎｉｋｏｆｆ Ｓ. Ｇｌｏｂａｌ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ
ａｎｄ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｔｒｅｎｄｓ ｆｒｏｍ ２０００ ｔｈｒｏｕｇｈ ２０５０.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１６ꎻ１２３(５):１０３６
２ Ｐａｎ ＣＷꎬ Ｒａｍａｍｕｒｔｈｙ Ｄꎬ Ｓａｗ ＳＭ. Ｗｏｒｌｄｗｉｄｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔ ２０１２ꎻ３２(１):３－１６
３ Ｐａｎ ＣＷꎬ Ｄｉｒａｎｉ Ｍꎬ Ｃｈｅｎｇ ＣＹꎬ Ｗｏｎｇ ＴＹꎬ Ｓａｗ ＳＭ. Ｔｈｅ ａｇｅ－ｓｐｅｃｉｆｉｃ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ Ａｓｉａ: ａ Ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１５ꎻ
９２(３):２５８－２６６
４ Ｈｅ ＭＧꎬ Ｈｕａｎｇ ＷＹꎬ Ｌｉ ＹＴꎬ Ｚｈｅｎｇ ＹＦꎬ Ｙｉｎ ＱＸꎬ Ｆｏｓｔｅｒ ＰＪ.
Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ａｎｄ ｂｉｏｍｅｔｒｙ ｉｎ ｏｌｄｅｒ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｄｕｌｔｓ: ｔｈｅ Ｌｉｗａｎ ｅｙｅ
ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｖｅｓｔｉｇ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００９ꎻ５０(１１):５１３０－５１３６
５ Ｌｉａｎｇ ＹＢꎬ Ｗｏｎｇ ＴＹꎬ Ｓｕｎ ＬＰꎬ Ｔａｏ ＱＳꎬ Ｗａｎｇ ＪＪꎬ Ｙａｎｇ ＸＨꎬ Ｘｉｏｎｇ
Ｙꎬ Ｗａｎｇ ＮＬꎬ Ｆｒｉｅｄｍａｎ ＤＳ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓ ｉｎ ａ ｒｕｒａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｄｕｌｔ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｔｈｅ Ｈａｎｄａｎ ｅｙｅ ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００９ꎻ １１６ ( １１ ):
２１１９－２１２７
６ Ｆａｎ ＤＳꎬ Ｌａｍ ＤＳꎬ Ｌａｍ ＲＦꎬ Ｌａｕ ＪＴꎬ Ｃｈｏｎｇ ＫＳꎬ Ｃｈｅｕｎｇ ＥＹꎬ Ｌａｉ ＲＹꎬ
Ｃｈｅｗ ＳＪ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅꎬ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅꎬ ａｎｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｏｆ ｓｃｈｏｏｌ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｈｏｎｇ Ｋｏｎｇ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００４ꎻ ４５ ( ４ ):
１０７１－１０７５
７ Ｃｕｒｔｉｎ ＢＪ. Ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｔａｐｈｙｌｏｍａ ｏｆ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｍｙｏｐｉａ. Ｔｒａｎｓ Ａｍ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｏｃ １９７７ꎻ７５:６７－８６
８ Ｈｓｉａｎｇ ＨＷꎬ Ｏｈｎｏ－Ｍａｔｓｕｉ Ｋꎬ Ｓｈｉｍａｄａ Ｎꎬ Ｈａｙａｓｈｉ Ｋꎬ Ｍｏｒｉｙａｍａ Ｍꎬ
Ｙｏｓｈｉｄａ Ｔꎬ Ｔｏｋｏｒｏ Ｔꎬ Ｍｏｃｈｉｚｕｋｉ Ｍ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｓｔａｐｈｙｌｏｍａ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｍｙｏｐｉａ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００８ꎻ
１４６(１):１０２－１１０
９ Ｍｏｒｉｙａｍａ Ｍꎬ Ｏｈｎｏ－Ｍａｔｓｕｉ Ｋꎬ Ｈａｙａｓｈｉ Ｋꎬ Ｓｈｉｍａｄａ Ｎꎬ Ｙｏｓｈｉｄａ Ｔꎬ
Ｔｏｋｏｒｏ Ｔꎬ Ｍｏｒｉｔａ Ｉ. Ｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎａｌｙｓｅｓ ｏｆ ｓｈａｐｅ ｏｆ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ
ｍｙｏｐｉａ ｂｙ ｈｉｇｈ － ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｔｈｒｅｅ － ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ
ｉｍａｇｉｎｇ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１１ꎻ１１８(８):１６２６－１６３７
１０ Ｆｌｅｄｅｌｉｕｓ ＨＣꎬ Ｇｏｌｄｓｃｈｍｉｄｔ Ｅ. Ｅｙｅ ｓｈａｐｅ ａｎｄ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ
ｒｅｃｏｒｄｉｎｇ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ａｔ ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ ５４ ｙｅａｒｓ ｏｆ ａｇｅꎬ ａｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ
ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ Ｇｏｌｄｍａｎｎ ｋｉｎｅｔｉｃ ｐｅｒｉｍｅｔｒｙ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１０ꎻ
８８(５):５２１－５２６
１１ Ｎａｋａｚａｗａ Ｍꎬ Ｋｕｒｏｔａｋｉ Ｊꎬ Ｒｕｉｋｅ Ｈ. Ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ
ｃｒｅｓｃｅｎｔ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｍｉｌｄ ｏｒ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｍｙｏｐｉａ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２００８ꎻ８６(６):６２６－６２９
１２ Ｃｈｕｉ ＴＹꎬ Ｚｈｏｎｇ Ｚꎬ Ｂｕｒｎｓ ＳＡ. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ
ｃｒｅｓｃｅｎｔ ａｎｄ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ: Ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｅｙｅ ｇｒｏｗｔｈ. Ｖｉｓｉｏｎ
Ｒｅｓ ２０１１ꎻ５１(１９):２１３２－２１３８
１３ Ｗｉｔｍｅｒ ＭＴꎬ Ｍａｒｇｏ ＣＥꎬ Ｄｒｕｃｋｅｒ Ｍ. Ｔｉｌｔｅｄ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｋｓ. Ｓｕｒｖ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１０ꎻ５５(５):４０３－４２８
１４ Ｆｌｅｄｅｌｉｕｓ ＨＣꎬ Ｇｏｌｄｓｃｈｍｉｄｔ Ｅ. Ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ
ｔｅｍｐｏｒａｌ ｖｅｓｓｅｌ ａｒｃａｄｅ ｇｅｏｍｅｔｒｙ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａꎬ ａｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ
ｄａｔａ ｏｖｅｒ ３８ ｙｅａｒｓ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１０ꎻ８８(５):５１４－５２０
１５ Ｌｉｕ ＷＦꎬ Ｇｏｎｇ ＬＰꎬ Ｌｉ ＹＪꎬ Ｚｈｕ Ｘꎬ Ｓｔｅｗａｒｔ ＪＭꎬ Ｗａｎｇ ＣＹ.
Ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ａｔｒｏｐｈｙ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１７ꎻ ４２ ( ９ ):
１３０８－１３１２
１６ Ｓｈｉｈ ＹＦꎬ Ｈｏ ＴＣꎬ Ｈｓｉａｏ ＣＫꎬ Ｌｉｎ ＬＬ. Ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｏｒ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉｃ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｍｙｏｐｉｃ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ: ａ １０ ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｓｔｕｄｙ.
Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００６ꎻ９０(５):５４６－５５０
１７ Ｗｏｎｇ ＴＹꎬ Ｏｈｎｏ－Ｍａｔｓｕｉ Ｋꎬ Ｌｅｖｅｚｉｅｌ Ｎꎬ Ｈｏｌｚ ＦＧꎬ Ｌａｉ ＴＹꎬ Ｙｕ ＨＧꎬ
Ｌａｎｚｅｔｔａ Ｐꎬ Ｃｈｅｎ Ｙꎬ Ｔｕｆａｉｌ Ａ. Ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｓａｔｉｏｎ:
ｃｕｒｒｅｎｔ ｃｏｎｃｅｐｔｓ ａｎｄ ｕｐｄａｔｅ ｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１５ꎻ９９(３):２８９－２９６
１８ Ｈａｙａｓｈｉ Ｋꎬ Ｏｈｎｏ－Ｍａｔｓｕｉ Ｋꎬ Ｓｈｉｍａｄａ Ｎꎬ Ｍｏｒｉｙａｍａ Ｍꎬ Ｋｏｊｉｍａ Ａꎬ
Ｈａｙａｓｈｉ Ｗꎬ Ｙａｓｕｚｕｍｉ Ｋꎬ Ｎａｇａｏｋａ Ｎꎬ Ｓａｋａ Ｎꎬ Ｙｏｓｈｉｄａ Ｔꎬ Ｔｏｋｏｒｏ Ｔꎬ
Ｍｏｃｈｉｚｕｋｉ Ｍ. Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｐａｔｔｅｒｎ ｏｆ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ: ａ
ｎａｔｕｒａｌ ｈｉｓｔｏｒｙ ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１０ꎻ１１７(８):１５９５－１６１１.ｅ４
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.９ꎬ Ｓｅｐ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


