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Abstract
誗 AIM: To investigate the significance of optical
coherence tomography ( OCT) and fundus fluorescein
angiography (FFA) in patients with high myopia macular
degeneration.
誗METHODS: A total of 62 cases ( 104 eyes) of high
myopia macular degeneration patients with OCT and FFA
data from Department of Ophthalmology in Jan. 2014 to
Sep. 2015 were retrospectively analyzed.
誗 RESULTS: Highly myopic macular degeneration
patients with FFA type, OCT classification had significant
correlation (r= 0. 599, P<0. 001) . Type of OCT in patients
with high myopia macular degeneration, with BCVA,
diopter, axial length, the thickness at the central fovea
measured value difference has statistically significant (P<
0. 05) . The higher OCT classification, the lower BCVA,
the smaller center of foveal thickness and diopter value
and the longer axial length in patients. In degrees of
myopia macular degeneration patients with FFA type,
the patients with BCVA, diopter, eye axis length
determination of value differences were statistically
significant (P < 0. 05) . Foveal thickness difference of no
statistically significant (P> 0. 05) . The higher FFA type,
the smaller ametropia degree, BCVA values, the longer

ocular axial length. FFA type patients with foveal
thickness determination values were not statistically
significant (P>0. 05) .
誗 CONCLUSION: High myopic macular degeneration
patients with OCT and FFA results have a certain degree
of correlation. However, it蒺s benefit to combine both of
them for further diagnosed and treatment of patients.
誗 KEYWORDS: high myopia; macular degeneration;
optical coherence tomography; fundus
fluorescein angiography
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摘要
目 的: 探 讨 光 学 相 干 断 层 扫 描 ( optical coherence
tomography, OCT )、 眼 底 荧 光 素 血 管 造 影 ( fundus
fluorescein angiography, FFA)对高度近视黄斑变性患者
的诊断价值。
方法:选取我院眼底病科 2014-01 / 2015-09 收集的 62 例
104 眼,均符合 FFA 及 OCT 分型的高度近视黄斑变性患
者的特点。
结果:高度近视黄斑变性患者 FFA 分型、OCT 分型存在
显著的相关性( r= 0. 599,P<0. 001);高度近视黄斑变性
患者 OCT 分型中,患者的最佳矫正视力( best corrected
visual acuity,BCVA)、屈光度、眼轴长度、中心凹厚度测定
值差异均具有统计学意义(P<0. 05),OCT 分型越高,患
者的 BCVA 越低,中心凹厚度、屈光度值越小,眼轴长度
越长。 高度近视黄斑变性患者 FFA 分型中,患者的
BCVA、屈光度、眼轴长度测定值差异均具有统计学意义
(P<0. 05),中心凹厚度差异无统计学意义(P>0. 05);
FFA 分型越高,患者的屈光度、BCVA 值越小,眼轴长度
越长;FFA 分型患者的中心凹厚度测定值差异无统计学
意义(P>0. 05)。
结论:高度近视黄斑变性患者 OCT、FFA 检查结果具有一
定程度的相关性,同时二者联合应用对进一步诊断疾病
性质有积极作用,对于患者的诊治具有一定的价值。
关键词:高度近视;黄斑变性;光学相干断层扫描;眼底荧
光素血管造影
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0 引言
摇 摇 高度近视主要是指近视度数大于-6. 00D 的近视,具
有患病率高、并发症多等特点,是导致成年人中心视力丧
失或致盲的主要原因之一[1]。 患者主要表现为眼球异常
变大,眼底视网膜和脉络膜组织的正常代谢明显失调,而
眼轴过度增长和赤道部巩膜机械性拉伸引发的视网膜和
脉络膜不同程度萎缩变性,最终发生黄斑劈裂、黄斑裂
孔、黄斑出血、脉络膜新生血管(CNV)等病变,临床上统
称为高度近视黄斑性病变或病理性黄斑病变[2]。 高度近
视黄斑病变患者的玻璃体较为混浊并伴有强烈的散光,
常规的眼镜检查并不能很好的获得清晰的眼底改变情
况,往往导致误诊或漏诊,严重影响患者的预后效果[3-4]。
为了进一步探讨高度近视黄斑变性患者接受光学相干断
层扫描(optical coherence tomography,OCT)、眼底荧光素
血管造影( fundus fluorescein angiography, FFA)检查的意
义,本研究对 62 例高度近视黄斑变性患者的 OCT、FFA
检查资料进行了回顾性分析,为临床上提供了理论依据。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取我院眼底病科 2014-01 / 2015-09 收集的
高度近视黄斑变性患者 62 例 104 眼进行回顾性分析,其
中男 27 例 44 眼、女 35 例 60 眼,年龄 18 ~ 69(平均 43. 6依
9. 5)岁,左眼 54 眼,右眼 50 眼,屈光度-6. 00 ~ -24. 00
(平均-14. 9依5. 7) D,患者的最佳矫正视力(BCVA)0. 01 ~
1. 00(平均 0. 22 依0. 31),平均眼轴长度 27. 1 依14. 2mm。
纳入标准:(1) 高度近视经标准对数视力表及 ODM -
200A 型眼科 A 超测量仪检查患者近视程度为-6. 00D 以
上,眼轴长度 26mm 以上;(2)所有患者均在我院眼底病
接受了 OCT、FFA 检查,资料保存完整;(3)黄斑变性只要
符合以下其中一项即可:黄斑前膜、黄斑破裂、黄斑裂孔、
玻璃体黄斑牵引、漆样裂纹、黄斑出血、黄斑萎缩;(4)患
者的年龄<69 岁。 排除标准:(1)高血压、糖尿病等全身
性疾病导致的眼部病变;(2)合并眼部感染的患者;(3)
既往具有眼部外伤病史、手术病史的患者;(4)OCT、FFA
检查资料质量较差的患者。
1. 2 方法
1. 2. 1 OCT 检查方法摇 所有患者均采用 RTVue100-2 型
OCT 仪进行扫描检查,参数设置如下:扫描速度 26000A/ s,
扫描程序 EMM5,分辨率为 5滋m,选择清晰及典型图像储
存在计算机内。
1. 2. 2 FFA检查方法摇 所有患者均采用数字眼底荧光造
影机及图像处理系统进行眼底血管造影,先静脉注射
1颐2000 荧光素钠稀释液,若患者无任何不适可快速静脉
推注荧光素钠原液 5mL,同时应用眼底摄影机连续拍摄
患眼血管荧光渗漏情况的 FFA 图像。
1. 2. 3 分型标准摇 高度近视黄斑变性患者 FFA 检测结果
分型依据 Ouyang 等专家提出的分型概念,分为玉型(漆
样裂纹型)、域型(新生血管型)、芋型(黄斑萎缩型);目
前尚未有统一的 OCT 特征分型方法,我们参照了吴彩云
等[5]提出的 3 型分类法:1 型:患者的视网膜神经上皮厚
度基本正常,脉络膜轻度变薄或正常,反光程度可增强,
视网膜色素上皮光带基本完整,可伴有后虹膜轻度的葡
萄肿;2 型:患者的视网膜神经上皮变薄(轻度或者中
度)、视网膜色素上皮光带可出现缺损或者中断,脉络膜
明显的变薄,反光程度增强,在脉络膜深层可见一条宽且

表 1摇 两种检测方法及分型标准的相关性 眼(% )
FFA
分类

OCT 分型

1 型 2 型 3 型
合计

玉型 20(69. 0) 9(31. 0) 0 29(27. 9)
域型 6(30. 0) 14(70. 0) 0 20(19. 2)
芋型 4(7. 3) 37(67. 3) 14(25. 5) 55(52. 9)

摇 摇 摇 摇 摇
合计 30(28. 9) 60(57. 7) 14(13. 5) 104(100. 0)

均质的强反光带,可伴有后虹膜中度葡萄肿;3 型:患者
的视网膜神经上皮呈严重萎缩状态,视网膜色素上皮光
带中断,脉络膜呈强反射光带且融合增宽,组织分界不
清,后虹膜呈重度葡萄肿。
摇 摇 统计学分析:数据分析在 SAS9. 3 软件包中处理,正
态分布的计量指标采用均数依标准差表示,三组间比较采
用单因素方差分析,组间两两比较采用 LSD-t 检验;等级
计数资料相关分析采用 Spearman 秩相关分析法,P<0. 05
表示差异具有统计学意义。
2 结果
2. 1 两种检测方法及分型标准的相关性摇 高度近视黄斑
变性患者 FFA 分型、OCT 分型存在显著的相关性( r =
0郾 599,P<0. 001),见表 1。
2. 2 两种检测方法及分型标准的相关性摇 高度近视黄斑
变性患者 OCT 分型中,患者的 BCVA、屈光度、眼轴长度、
中心凹厚度测定值差异均具有统计学意义(P<0. 05),
OCT 分型越高,患者的 BCVA 越低,中心凹厚度、屈光度
值越小,眼轴长度越长(表 2)。 高度近视黄斑变性患者
FFA 分型中,患者的 BCVA、屈光度、眼轴长度测定值差
异均具有统计学意义(P<0. 05),中心凹厚度差异无统计
学意义(P>0. 05);FFA 分型越高,患者的屈光度、BCVA
值越小,眼轴长度越长;FFA 分型患者的中心凹厚度测定
值差异无统计学意义(P>0. 05),见表 3。
3 讨论
摇 摇 临床上将近视度数大于 600 度(儿童>400 度)的屈
光不正称为高度近视,其眼部具有多种病理变化,故等同
于病理性近视眼或退行性近视眼[6]。 高度近视的发病率
非常高,但发病原因和机制尚不明确,是导致成年人致盲
的主要原因之一[7]。 患者的主要临床症状是视力下降、
可进行性发展近视、眼球突出、暗适应功能差、眼前黑影
等,严重影响其生活、工作和学习[8]。 高度近视患者多伴
有严重的并发症,如眼结构异常和营养障碍引起的玻璃
体、脉络膜及视网膜变性,眼轴延长、巩膜伸长、生物力学
异常作用所致的黄斑变性萎缩及后葡萄肿,视力低、调节
辐辏功能失调所致的弱视和斜视等,而黄斑区常常会发
生破裂、裂孔、出血等病变,称为高度近视黄斑病变[9]。
高度近视黄斑病变的危害较大,也是导致高度近视患者
失明的主要原因,其早期诊断和治疗对于患者的预后尤
为重要[10]。
摇 摇 目前临床上常用的眼部检查方式主要有检影验光和
睫状肌麻痹验光、压平式眼压计测眼压、间接检眼镜查眼
底、裂隙灯联合三面镜或 60D、90D 透镜检查黄斑区等方
式,虽然能取得一定的效果;但由于高度近视黄斑病变患
者的玻璃体较为混浊,且多伴有严重的散光,普通的检查
方式并不能清晰显示眼底的变化情况,极其容易造成漏
诊或误诊[11-12]。 FFA 主要是利用蓝色激光照射随血液经
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 高度近视黄斑变性患者 OCT分型分析 軃x依s
OCT 分型 眼数 BCVA 屈光度(D) 眼轴长度(mm) 中心凹厚度(滋m)
1 型 30 0. 34依0. 12 -10. 3依2. 2 23. 1依5. 1 147. 3依41. 2
2 型 60 0. 25依0. 14a -15. 1依3. 1a 28. 2依5. 5a 126. 0依33. 5a

3 型 14 0. 11依0. 08a,c -17. 9依4. 0a,c 31. 6依4. 9a,c 86. 2依17. 9a,c

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
F 29. 084 16. 772 11. 731 21. 415
P <0. 001 <0. 001 0. 002 <0. 001

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 注:aP<0. 05 vs 1 型;cP<0. 05 vs 2 型。
摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 3摇 高度近视黄斑变性患者 FFA分型分析 軃x依s

FFA 分型 眼数 BCVA 屈光度(D) 眼轴长度(mm) 中心凹厚度(滋m)
玉型 29 0. 31依0. 11 -9. 8依2. 1 22. 8依4. 6 139. 7依39. 6
域型 20 0. 16依0. 12a -15. 3依2. 8a 28. 5依5. 7a 131. 6依35. 1a

芋型 55 0. 11依0. 10a,c -18. 1依3. 7a,c 30. 2依5. 1a,c 110. 4依19. 0a,c

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
F 21. 175 19. 824 13. 032 2. 176
P <0. 001 <0. 001 0. 001 0. 309

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 注:aP<0. 05 vs 玉型;cP<0. 05 vs 域型。

过的荧光素钠以发出黄绿色荧光,并通过特定的相机或数
字化图像采集器记录后得到眼底的荧光血管造影图像,其
能勾画出高度近视患眼黄斑区的微小变化,对高度近视性
黄斑病变的诊断及指导治疗具有重要的意义[13]。 目前临
床上多采用 Ouyang 等专家提出的分型概念将高度近视黄
斑变性患者依据 FFA 检查结果分为玉型(漆样裂纹型)、
域型(新生血管型)和芋型(黄斑萎缩型)三种类型,这对
于研究高度近视黄斑变性患者的病变性质和原因意义重
大[14]。 本研究中 62 例高度近视黄斑变性患者 104 眼的
FFA 分型分别为:玉型为 29 眼(27. 9% ),域型为 20 眼
(19. 2% )、芋型为 55 眼(52. 9% ),玉型和芋型的较多。
但临床上也发现 FFA 检查对于黄斑区破裂的显示并不清
晰,而 OCT 是一种新型的非接触式和非侵入性的光学检
测方式,其分辨率较高,且能对眼底结构进行断层成像,对
高度近视性黄斑破裂的诊断效果更好[15]。 我们依据患者
的 OCT 特征将其分作 1 型、2 型和 3 型三种类型,本研究
中 62 例高度近视黄斑变性患者 104 眼的 OCT 分型分别
为:1 型 30 眼(28. 9% )、2 型 60 眼(57. 7% )和 3 型 14 眼
(13. 5% )。 进一步做两种检测方法及分型标准的相关性
发现,FFA 分型的玉型分类中,OCT 1 型占 66. 7% ,域型分
类中, OCT 2 型占 70. 0% , 芋 型分类中, OCT 3 型占
25郾 5% ,其 FFA 分型、OCT 分型存在显著的相关性。
摇 摇 进一步观察发现,高度近视黄斑变性患者 OCT 分型
和 FFA 分型中不同分型患者的 BCVA、屈光度、眼轴长度、
中心凹厚度测定值具有明显差异,且随着 OCT 分型越高,
患者的 BCVA 越低,中心凹厚度、屈光度值越小,眼轴长度
越长;两种分型方式所表现出的视功能损伤指标基本一
致,原因可能是 OCT 1 型患者的后虹膜轻度葡萄肿可造成
视网膜结构和功能轻度受损,在 FFA 检查中可见漆样裂
纹,而随着葡萄肿的加重,OCT 1、2 型患者的 FFA 检查结
果多为弥漫性浅层脉络膜萎缩或局灶性深层脉络膜萎缩,
其视网膜结构的损伤较为严重;而 OCT 1 型患者黄斑区视
网膜脉络膜严重萎缩,在 FFA 检查中可见黄斑严重萎缩,
患者的中心视力严重受损,而通过 FFA 和 OCT 检查并分
型可对高度近视黄斑病变患者的病情发展和视网膜结构
和功能的改变程度进行有效诊断,对于患者的治疗和预后
意义重大。

摇 摇 综上所述,高度近视黄斑变性患者 OCT、FFA 检查结
果具有一定程度的相关性,同时二者联合应用对进一步诊
断疾病性质有积极作用,对于患者的诊治具有一定的
价值。
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