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Abstract
誗 AIM: To evaluate the morphological changes of
peripapillary atrophy (PPA) and retinal thickness (RT) in
high myopia under different best corrected visual acuity
(BCVA) .
誗METHODS: A retrospective review of medical records
in 55 high myopia patients (104 eyes) was carried out,
whose spherical equivalent (SE) refractive errors ranged
from - 6 ~ - 27D. Groups A, B and C were divided
according to different BCVA. The parameters including
optic disc (OD) size, PPA size, the biggest width of OD
along the horizontal axis, the biggest width of PPA along
the horizontal axis, the size of the peripapillary
chorioretinal atrophy ( PCA), the average 6mm center
retinal thickness ( ACRT), the center retinal thickness
(CRT), the total 6mm center retinal volume ( TCRV)

were evaluated. All the data were analyzed respectively
by one-way ANOVA with edition SPSS 13. 0.
誗RESULTS: There were significant differences among
three groups on PPA size (8. 29依4. 82, 4. 31依3. 05, 2. 49依
2郾 60mm2 in groups A, B and C, respectively), PPA width
(1. 88 依 0. 83, 1. 31 依 0. 66, 0. 86 依 0. 61mm in groups A, B
and C, respectively) ( all P < 0. 01) . The PCA size was
increased significantly in group A (4. 26依4. 27mm2 ) than
other groups (group B: 1. 23依1. 74mm2, group C: 0. 62依
1. 53mm2) (F = 19. 58, P< 0. 01) . The OD size and width
had no significant differences among three groups (F =
1郾 1, P = 0. 33; F = 0. 44, P = 0. 64 ) . ACRT and TCRV
reduced significantly in group A ( ACRT: 211. 34 依
118郾 32滋m; TCRV: 6. 09依3. 65mm3 ) than in other groups
(F= 4. 28, P= 0. 01; F = 3. 35, P = 0. 03), but no significant
difference between groups B and C. CRT was not
changed in three groups (F= 2. 23, P= 0. 11) .
誗 CONCLUSION: PCA increase, ACRT and TCRV
decrease assist to evaluate visual function in high
myopia. PPA increase indicates the myopia progress.
誗 KEYWORDS: high myopia; peripapillary atrophy;
peripapillary chorioretinal atrophy; retina; visual function
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摘要

目的:探讨高度近视眼视功能与近视弧和视网膜厚度形

态改变的关系。
方法:回顾性分析等效球镜-6 ~ -27D 的高度近视 55 例

104 眼,按最佳矫正视力分为 A,B,C 组,对视盘面积、近
视弧面积、最大水平视盘长度、最大水平近视弧长度、脉
络膜萎缩弧面积、6mm 平均中央视网膜厚度、视网膜中央
厚度、6mm 视网膜体积进行分析,采用 SPSS 13. 0 单因素

方差分析进行统计。
结果:A,B,C 三组近视弧面积分别是 8. 29依4. 82,4. 31依
3. 05,2. 49 依2. 60mm2;近视弧宽度分别是 1. 88 依0. 83,
1郾 31依0. 66,0. 86依0. 61mm,三组比较差异均有统计学意
义(P<0. 01)。 A,B,C 三组脉络膜萎缩弧面积分别是 4. 26依
4. 27,1. 23依1. 74,0. 62依1. 53mm2,差异有统计学意义(F =
19郾 58,P<0. 01);A,B,C 三组视盘面积、视盘水平长度比
较差异无统计学意义(F = 1. 1,P = 0. 33;F = 0. 44,P =
0郾 64)。 A 组 6mm 平均视网膜度、6mm 视网膜体积较 B,
C 组薄,差异有统计学意义(F = 4. 28,P = 0. 01;F = 3. 35,
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P=0. 03),但 B,C 组之间差异无统计学意义。 A,B,C 三
组视网膜中心厚度之间差异无统计学意义。
结论:脉络膜萎缩弧、6mm 平均视网膜厚度、6mm 视网膜
体积可以帮助评估高度近视视功能的改变,近视弧扩大
提示高度近视进展。
关键词:高度近视;近视弧;脉络膜萎缩弧;视网膜;视
功能
DOI:10. 3980 / j. issn. 1672-5123. 2015. 8. 27
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0 引言

摇 摇 近视弧、脉络膜萎缩弧、后巩膜葡萄肿被认为是高度
近视眼的特征改变[1-3]。 众所周知,后巩膜葡萄肿明显影
响高度近视的视功能[4],巩膜胶原纤维数量、排列、种类
被认为是决定病理性近视巩膜机械强度和扩张的因
素[5],高度近视眼巩膜的生物力学显示不同个体、同一个
体不同眼具有不同后巩膜葡萄肿形态的改变,难以对其
进行归类分析[6]。 而近视弧和脉络膜萎缩弧形态很容易
观察和评估。 而在高度近视眼,视功能下降具有较高的
发生率。 因此探讨近视弧、脉络膜萎缩弧形态、视网膜形
态与视功能的关系成为具有临床实际意义的问题。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 回顾性分析 2008-05 / 2013-08 南昌大学第三
附属医院屈光度>-6. 00D 的高度近视 55 例 104 眼,年龄 8 ~
48 岁,-6 ~ 27DS,眼轴 25. 56 ~ 35. 34mm。 排除非近视引
起的视网膜疾病、白内障、弱视对入选病例裸眼视力、最
佳矫正视力、等效球镜、眼轴、光学相干断层扫描图像和
眼底图像进行分析。 根据最佳矫正视力分组:A 组:低视
力组 ( < 0. 5LogMAR ) 23 眼; B 组: 异 常 视 力 组 ( <
0郾 1LogMAR ~ 0郾 5LogMAR) 28 眼; C 组: 正 常 视 力 组
(BCVA逸0. 1LogMAR)53 眼。
1. 2 方法摇 眼轴: IOL Master 测量 5 次取平均值作为分析
值。 OCT 图像获取:3D-OCT 采用 6mm伊6mm 扫描模式,
获取 6mm 平均视网膜厚度、中央视网膜厚度、6mm 视网
膜体积(图 1)。 眼底形态分析:采用 OCT 自带软件分析
图像面积和长度。 图 2 示近视弧总面积,图 3 示水平总
长度,近视弧面积 =近视弧总面积-视盘面积,近视弧水
平长度=水平总长度-视盘水平长度;图 4 示脉络膜萎缩
弧面积,相当于眼底近视弧内白色面积。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 13. 0 统计软件,计量资料以

軃x依s 表示,采用单因素方差分析进行多组间的比较,进一步
两两比较采用 LSD-t 检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

2. 1 三组年龄和等效球镜及眼轴分布摇 随着矫正视力下
降,年龄、等效球镜、眼轴数值增加。 和 C 组年龄比较,
A、B 两组差异有统计学意义(P<0. 05),但 A、B 组之间
差异无统计学意义。 在等效球镜、眼轴方面,三组之间差
异有统计学意义(P<0. 05,表 1)。 从平均年龄(24. 25依
11. 38 岁)每增加 5 岁左右,其平均等效球镜( -9. 75 依
3郾 42D)增加 4D,眼轴(27. 29依1. 55mm)增加 2. 5mm,其
视力为正常的 C 组、异常的 B 组到低视力 A 组。

图 1摇 视网膜形态(箭头示 6mm平均视网膜厚度、中央视网膜

厚度、6mm视网膜体积)。

图 2摇 视盘和近视弧面积(A 示总近视弧面积;B 示视盘面

积)。

图 3摇 视盘和近视弧水平长度(A示视盘水平长度;B示总近视

弧水平长度)。

图 4摇 脉络膜萎缩弧面积,相当于近视内白色面积。

2. 2 三组近视弧形态的改变摇 A,B,C 三组近视弧面积和

近视弧水平长度之间比较,差异有统计学意义 ( P <
0郾 05);脉络膜萎缩弧面积 A 组增加明显,差异有统计学
意义(P<0. 05);推测近视弧和脉络膜萎缩弧影响视功
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摇 摇 摇 表 1摇 低视力组和异常视力组及正常视力组年龄和等效球镜及眼轴分布 軃x依s
参数 低视力组(n=23) 异常视力组(n=28) 正常视力组(n=53) F P
最佳矫正视力(LogMAR) 0. 88依0. 18 0. 30依0. 14a 0. 02依0. 04a,c 410. 00 0. 00
年龄(岁) 35. 86依8. 69 30. 78依13. 29 24. 25依11. 38a,c 10. 06 0. 00
等效球镜(D) -17. 86依5. 71 -13. 65依3. 71a -9. 75依3. 42a,c 37. 40 0. 00
眼轴(mm) 32. 29依1. 87 29. 87依1. 96a 27. 29依1. 55a,c 42. 33 0. 00

摇 摇 摇 摇 摇 aP<0. 05 vs 低视力组;cP<0. 05 vs 异常视力组。

摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 低视力组和异常视力组及正常视力组近视弧形态改变 軃x依s
参数 低视力组 异常视力组 正常视力组 F P
近视弧面积(mm2) 8. 29依4. 82 4. 31依3. 05a 2. 49依2. 60a,c 28. 04 0. 00
近视弧水平长度(mm) 1. 88依0. 83 1. 31依0. 66a 0. 86依0. 61a,c 20. 63 0. 00
脉络膜萎缩弧面积(mm2) 4. 26依4. 27 1. 23依1. 74a 0. 62依1. 53a 19. 58 0. 00
视盘面积 (mm2) 2. 50依0. 82 2. 33依0. 88 2. 21依0. 77 1. 1 0. 33
视盘水平长度(mm) 1. 54依0. 39 1. 46依0. 36 1. 48依0. 32 0. 44 0. 64

摇 摇 摇 摇 摇 aP<0. 05 vs 低视力组;cP<0. 05 vs 异常视力组。

摇 摇 摇 摇 摇 表 3摇 低视力组和异常视力组及正常视力组视网膜厚度和体积变化 軃x依s
参数 低视力组 异常视力组 正常视力组 F P
6mm 平均视网膜厚度(滋m) 211. 34依118. 32 246. 35依53. 68 256. 65依30. 49 4. 28 0. 01
6mm 视网膜体积(mm3) 6. 09依3. 65 6. 91依1. 50 7. 28依0. 77 3. 35 0. 03
中央视网膜厚度(滋m) 182. 80依114. 93 199. 32依96. 19 222. 27依55. 08 2. 23 0. 11

能。 A,B,C 三组视盘面积、视盘水平长度之间比较,差异

无统计学意义;推测视盘形态不会影响视功能,见表 2。
2. 3 A,B,C组视网膜厚度和体积变化摇 A 组 6mm 平均视

网膜厚度、视网膜体积较 B,C 组小,差异有统计学意义(P
<0. 05),但 B、C 组之间差异无统计学意义。 而中央视网

膜厚度三组之间比较差异无统计学意义,见表 3。
2. 4 A,B,C组参数分布摇 低视力组 A 组,平均年龄 35郾 86依
8. 69 岁、平均等效球镜-17. 86依5. 71DS、平均近视弧面积

是视盘面积的 3. 31 倍、平均脉络膜萎缩弧面积是视盘面积

的 1. 7 倍,平均眼轴是 32. 29依1. 87mm,6mm 平均视网膜厚度

和体积分别是 211. 34依118. 32滋m,6. 09依3. 65mm3。 正常矫

正视力组 C 组:平均年龄 24郾 25依11. 38 岁、平均等效球镜

-9. 75依3. 42DS、平均近视弧面积是视盘面积的 1郾 26 倍、
平均脉络膜萎缩弧面积是视盘面积的 0. 28 倍,平均眼轴

是 27. 29依1郾 55mm,6mm 平均视网膜厚度和体积分别是

256. 65依30郾 49滋m 、7. 28依0. 77mm3。
3 讨论

摇 摇 临床上为了更好对高度近视进行随诊,应该对高度近

视影响视功能的形态学改变的规律进行了解和掌握,并为

其制定个性化随访方案。 本研究从高度近视不同矫正视

力组的年龄、眼轴、近视弧形态变化、后极部视网膜厚度变

化来探讨高度近视视力下降后伴随的临床特征。 随着最

佳矫正视力下降,年龄、等效球镜、眼轴均呈现增加的趋

势。 平均年龄大约每增加 5a (从 24. 25 岁,30. 78 岁,
35郾 86 岁),平均等效球镜就增加 4D,从-9. 75D,-13. 65D 到

-17. 86D;平均眼轴增加 2. 5mm,从 27. 29mm,29郾 87mm 到

32. 29mm。 因此我们认为年龄在 30. 78 岁、等效球镜小于

-13. 65D、平均眼轴小于 29. 87mm 能保持较好的视功能。
有些学者也得出类似的结论,尽管眼轴增长,年龄在 36 岁

以下仍能保持较稳定的状态[7,8]。 本研究高度近视低视

力组平均年龄为 35. 86依8. 69 岁,是否可以认为对于高度

近视眼,在 36 岁之前,临床医生更侧重关注视功能的矫

正,而在 36 岁之后,我们更应该关注视功能的下降的影响

因素。
摇 摇 本研究发现,在不同的视功能组别,视盘形态无改变,
近视弧、脉络膜萎缩弧发生改变。 随着最佳矫正视力下

降,近视弧面积逐渐增大,脉络膜萎缩弧在一定的时期保

持较稳定形态,而后则呈明显增加趋势。 因此我们认为,
近视弧改变提示近视的进展,而脉络膜萎缩弧的增加则意

味着视功能的丢失。
摇 摇 研究表明,近视弧发展早于黄斑的改变[9]。 但研究并

未得出近视弧和脉络膜萎缩弧面积多大为影响视功能的

危险因素。 本研究数据分析,对比正常视力组和低视力

组,近视弧面积从 1. 26 倍视盘面积到 3. 31 倍视盘面积,
脉络膜萎缩弧面积从 0. 28 倍视盘面积到 1. 7 倍视盘面

积。 这结果同另一研究结果类似,近视弧面积达到

5郾 85mm2,脉络膜萎缩弧面积达到 2mm2 或大于 0. 28 倍近

视弧面积,将可能引起视功能的改变,同时近视弧也是一

个重要指标[10]。
摇 摇 从视网膜形态改变看,发现中央视网膜厚度无改变,
6mm 平均视网膜厚度、视网膜体积在 A,B 组能保持正常,
但到 C 组则呈现明显下降,这和脉络膜萎缩弧改变具有

对应性,似乎表明后巩膜葡萄肿引起 6mm 平均视网膜厚

度、视网膜体积下降和脉络膜萎缩弧增加。 因此,6mm 平

均视网膜厚度、视网膜体积能帮助我们更好评估视功能。
当我们观察到 6mm 平均视网膜厚度小于 211郾 34滋m、视网

膜体积小于 6. 09mm3,我们应警惕视功能的损害。 在 B、C
组矫正视力开始下降,而脉络膜萎缩弧、6mm 平均视网膜

厚度、视网膜体积没有改变,这表明视功能开始丢失时,视
网膜形态学仍未发送改变或者说处于能代偿的状态,未出

现有统计学意义的改变。 这可以认为视功能损害先于视

网膜结构或微结构的改变。 微结构的改变包括视网膜感
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光细胞的密度和厚度改变,内外节层的形态改变[11-14]。
这种解剖微改变将导致视网膜功能的修复,最终导致视功
能改变[15]。 从这点来说,我们更应该观察 OCT 图像上微
结构的改变,可能将更好的了解高度近视视网膜形态和视
功能关系。
摇 摇 总之,年龄、等效球镜、眼轴增加将伴随视功能下降。
视盘、中央视网膜厚度并无变化。 近视弧增大意味着近视
加深,脉络膜萎缩弧增加、6mm 平均视网膜厚度、视网膜
体积减少提示视功能丢失。
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科技期刊对论文摘要的要求

摇 摇 根据有关规定,可以把摘要编写要求归纳成如下几点。
摇 摇 省略“我们冶“作者冶“本文冶这样的主语。
摇 摇 简短精练,明确具体。 简短,指篇幅短,一般要求 50 ~ 300 字(依摘要类型而定);精炼,指摘录出原文的精

华,无多余的话;明确具体,指表意明白,不含糊,无空泛、笼统的词语,应有较多而有用的定性和定量的信息。
摇 摇 一般不要交代背景,更不要阐述一般性知识。
摇 摇 格式要规范,尽可能用规范术语,不用非共知共用的符号和术语。 不得简单地重复题名中已有的信息,并
切忌罗列段落标题来代替摘要。 除了实在无变通办法可用以外,一般不出现插图、表格,以及参考文献序号,
一般不用数学公式和化学结构式。 不分段。
摇 摇 摘要一般置于作者及其工作单位以后,关键词之前。
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