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Abstract
誗 AIM: To investigate the correlation among the
difference in the diopter, axial length and the choroidal
thickness interocular difference in anisometropia
誗METHODS: A retrospective serial cases analysis was
performed. Sixty - six anisometropia patients who
accepted measurement of choroidal thickness and axial
length were recruited in First People蒺s Hospital of Xiantao
from Sep. 2015 to May 2016. The subjects were divided
into three groups according to the difference of diopter.
Group 1: the difference of diopter <1. 00D, 13 males and
9 females, aged 7-14 years old. Group 2: the difference
of diopter >1. 00D and <2. 50D, 12 males and 10 females,
aged 7-16 years old. Group 3: the difference of diopter >
2. 50D and < 5. 0D, 12 males and 10 females, aged 7 - 18
years old.
誗 RESULTS: The difference of diopter and subfoveal
choroidal thickness ( SFCT ) showed statistically
significant difference between 3 groups. In group 1, the
difference of diopter showed no significant correlation
with the difference of axial length and SFCT (r= 0. 192, P=
0. 396; r= 0. 182, P = 0. 418) . In group 2, the difference of

diopter showed positive correlation with the difference of
axial length (r= 0. 582, P<0. 01), and SFCT (r= 0. 658, P<
0. 01 ) . In group 3, the difference of diopter showed
positive correlation with the difference of axial length (r=
0. 912, P<0. 01), and SFCT (r= 0. 967, P<0. 01) .
誗CONCLUSION: The diopter, axial length and SFCT of
two eyes show statistically significant difference in
different extent anisometropia. The greater the extent of
anisometropia, the stronger the correction of SFCT and
diopter.
誗 KEYWORDS: anisometropia; subfoveal choroidal
thickness; axial length; diopter; optical
coherence tomography
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摘要
目的:研究青少年屈光参差眼屈光度差值与脉络膜厚度
差值、眼轴差值的相关性。
方法:采用回顾性系列病例研究设计,收集 2015 - 09 /
2016-05 在仙桃市第一人民医院眼科就诊,完成脉络膜
厚度测量、眼轴测量及常规屈光检查的屈光参差患者 66
例。 按双眼等效球镜差进行分组:第一组:双眼等效球镜
差<1D,共 22 例,其中男 13 例,女 9 例,年龄 7 ~ 14 岁;第
二组:双眼等效球镜差为 1 ~ 2. 5D,共 22 例,其中男 12
例,女 10 例,年龄 7 ~ 16 岁;第三组:双眼等效球镜差为<
2. 5 ~ 5. 0D,共 22 例,其中男 12 例,女 10 例,年龄 7 ~
18 岁。
结果:三组患者间双眼屈光度差值、眼轴差值、脉络膜厚
度差值的差异均具有统计学意义(P<0. 05)。 三组患者
间两两比较,屈光度差值、眼轴差值、脉络膜厚度差值的
差异均具有统计学意义(P<0. 05)。 第一组患者中双眼
屈光度差值与眼轴和脉络膜厚度差值,无显著相关关系
( r=0. 192,P=0. 396;r = 0. 182,P = 0. 418)。 第二组患者
中双眼屈光度差值与眼轴差值呈正相关关系( r = 0. 582,
P<0. 01);与脉络膜厚度差值呈正相关关系(r = 0. 658,P<
0郾 01);第三组患者中双眼屈光度差值与眼轴差值呈正相
关关系( r=0. 912,P<0. 01);与脉络膜厚度差值呈正相关
关系( r=0. 967,P<0. 01)。 三组患者合并分析双眼屈光
度差值与眼轴差值呈正相关关系( r=0. 965,P<0. 01),与
脉络膜厚度差值呈正相关关系( r=0. 968,P<0. 01)。
结论:不同程度屈光参差患者双眼脉络膜厚度都存在明
显差异。 屈光参差程度越大,脉络膜厚度差异与屈光度
差值的相关性更强。
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0 引言
摇 摇 随着对脉络膜厚度认识的不断深入,脉络膜厚度与
青少年近视程度的相关性也得以进一步明确。 随着近视
程度的增加,黄斑中心凹下脉络膜厚度逐渐变薄,患者视
功能也随之下降,甚者可引起严重眼底病变[1-2],但尚未
见不同程度屈光参差与脉络膜厚度变化相关性研究的报
道。 因此我们通过测量 18 岁以下患者双眼之间屈光度
差值、眼轴长度差值、脉络膜厚度差值,对不同程度屈光
参差与脉络膜厚度的相关性进行了研究。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 采用回顾性系列病例研究设计。 收集 2015-
09 / 2016-05 于仙桃市第一人民医院眼科就诊的近视性
屈光参差患者。 常规行裸眼视力、眼位检查、眼前后节检
查。 排除屈光参差性远视、青光眼、眼底病及糖尿病等。
纳入研究对象 66 例,其中男 37 例,女 29 例。 按双眼等
效球镜差进行分组:第一组:双眼等效球镜差<1D,共 22
例,其中男 13 例,女 9 例,年龄 7 ~ 14 岁;第二组:双眼等
效球镜差为 1 ~ 2. 5D,共 22 例,其中男 12 例,女 10 例,年
龄 7 ~ 16 岁;第三组:双眼等效球镜差为<2. 5 ~ 5. 0D,共
22 例,其中男 12 例,女 10 例,年龄 7 ~ 18 岁。 三组间年
龄及性别构成比的差异无统计学意义(P>0. 05)。
1. 2 方法摇 所有被测试对象先行脉络膜厚度测量、眼轴
测量,再行屈光学检查。
1. 2. 1 脉络膜厚度测量摇 使用 Cirrus HD OCT 测量黄斑
中心凹下脉络膜厚度,应用加强厚度成像 ( enhanced
depth imaging,EDI)模式,在高清图像下观察受检者黄斑
中心凹下脉络膜形态,利用系统工具测量经过黄斑中心
凹的水平切面的中心凹下脉络膜厚度。 每个受检眼扫描
三次,取其平均值。 所有操作由同一位有经验医师完成。
1. 2. 2 眼轴长度测量 摇 采用 IOL Master 测量眼轴长度,
每眼测量 3 次,取其平均值。 所有操作由同一位有经验
医师完成。
1. 2. 3 屈光学检查 摇 使用复方托吡卡胺眼药水扩瞳,点
眼 4 次,每次间隔 10min。 用 RM-8000B 型自动电脑验光
仪(日本 Topcon 公司)进行客观验光,然后进行主觉验
光,根据主觉验光结果对患者的屈光状态分组。
摇 摇 统计学分析:应用 SPSS 17. 0 统计软件进行统计分

析,计量资料以 軃x依s 表示,三组间屈光度差值、眼轴差值
和脉络膜厚度差值均采用单因素方差分析,方差分析比
较有差异后进行组间的两两间比较(LSD-t 检验);采用
Pearson 相关和线性回归法分析三组数据的相关性,以 P
<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 三组患者间双眼屈光度差值、眼轴差值、脉络膜厚度
差值比较摇 三组患者间双眼屈光度差值、眼轴差值、脉络
膜厚度差值的差异均具有统计学意义(P<0. 05,表 1)。
三组患者间两两比较,屈光度差值、眼轴差值、脉络膜厚
度差值差异均具有统计学意义(P<0. 05)。

表 1摇 三组患者屈光度差值与眼轴差值和脉络膜厚度差值的比较

軃x依s

组别 例数
屈光度
差值(D)

眼轴差
值(mm)

脉络膜厚
度差值(滋m)

第一组 22 0. 64依0. 23 0. 23依0. 16 3. 10依1. 41
第二组 22 1. 36依0. 21 0. 75依0. 48 7. 54依1. 56
第三组 22 2. 75依0. 23 1. 46依0. 78 28. 22依2. 18

F 50. 27 29. 11 91. 03
P 0. 0000 0. 0000 0. 0000

注:第一组:双眼等效球镜差<1D;第二组:双眼等效球镜差
为 1 ~ 2. 5D;第三组:双眼等效球镜差为<2. 5 ~ 5. 0D。

2. 2 相关性分析 摇 采用 Pearson 相关分析,第一组(双眼
等效球镜差<1D):双眼屈光度差值与眼轴差值及脉络膜
厚度差值之间均无显著相关关系( r = 0. 192,P = 0. 396;r =
0. 182,P = 0. 418 );第二组 (双眼等效球镜差为 1 ~
2郾 5D):双眼屈光度差值与眼轴差值呈正相关关系( r =
0郾 582,P<0. 01),与脉络膜厚度差值呈正相关关系( r =
0郾 658,P < 0. 01);第三组 (双眼等效球镜差为 2. 5 ~
5郾 0D):双眼屈光度差值与眼轴差值呈正相关关系( r =
0郾 912,P<0. 01),与脉络膜厚度差值呈正相关关系( r =
0郾 967,P<0. 01,表 2)。 三组合并分析发现,双眼屈光度
差值与眼轴差值呈正相关关系( r=0. 965,P<0. 01),与脉
络膜厚度差值存在呈正相关关系( r = 0. 968,P<0. 01)。
采用直线回归方程分析,第一组:屈光度差值与眼轴差值
间及脉络膜厚度差值间不能认为存在相关性 ( R2 =
0郾 036,P>0. 05;R2 = 0. 033,P>0. 05);第二组:屈光度差
值与眼轴差值的线性关系为: y = 1. 185 + 0. 365x,R2 =
0郾 278,P=0. 002,屈光度差值与脉络膜厚度差值的线性
关系为:y=1. 00+4. 8x,R2 =0. 433,P=0. 01;第三组:屈光
度差值与眼轴差值的线性关系为:y=0. 435+2. 364x,R2 =
0. 867,P<0. 01,屈光度差值与脉络膜厚度差值的线性关
系为:y=3. 172+9. 11x,R2 =0. 935,P<0. 01。
3 讨论
摇 摇 目前已有研究表明了脉络膜厚度与患者的年龄、性
别、眼别、视力、等效球镜度数、角膜曲率、前房深度、眼轴
长度、散瞳及病程的相关性[1-5]。 我们知道正常情况下,
人双眼之间的脉络膜厚度无明显差异[6],个体间脉络膜
厚度却存在差异[7]。 而个体间差异可能影响脉络膜厚度
与屈光度之间的相关性。 因此为了减少个体差异对结果
的影响,本试验选取屈光参差患者作为研究对象,通过测
量不同程度的屈光参差眼的脉络膜厚度及眼轴长度的变
化,得出屈光度与脉络膜厚度及眼轴长度的相关性。
摇 摇 本研究结果表明,双眼等效球镜差<1D 患者的双眼
屈光度差值与眼轴长度差值及脉络膜厚度差值无线性相
关关系。 这与本试验的研究对象分组有关,对屈光参差
差值<1D 作单独分组,得出在轻度屈光参差时,患者眼轴
的增长及脉络膜厚度的减少并没有出现与屈光度变化的
一致性改变。 这可能与在轻度近视时,随着眼轴增长,角
膜曲率增加,角膜变平,对屈光度的变化有一定的补偿作
用有关[8]。 但眼轴继续增长及屈光度继续增加,角膜的
补偿作用失效[9]。 随着屈光参差的程度增加,角膜曲率
改变的补偿不足,屈光度差值与眼轴差值及脉络膜厚度
差值的线性相关性越强。 徐洋涛等 [10] 通过测量分析 40
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 三组屈光度差值与眼轴差值及脉络膜厚度差值的线性相关性

参数
第一组

r P
第二组

r P
第三组

r P
眼轴差值 0. 192 0. 396 0. 582 0. 001 0. 912 0. 000
脉络膜厚度差值 0. 182 0. 418 0. 658 0. 000 0. 967 0. 000

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 注:第一组:双眼等效球镜差<1D;第二组:双眼等效球镜差为 1 ~ 2. 5D;第三组:双
摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 眼等效球镜差为<2. 5 ~ 5. 0D。

例屈光参差患者的脉络膜厚度,得出脉络膜厚度与屈光度
呈正相关,每增加 - 1D 的屈光度,脉络膜厚度约减少
20滋m。 本研究证实,双眼等效球镜差为 1 ~ 2. 5D 及双眼
等效球镜差为<2. 5 ~ 5. 0D 的患者,屈光度差值与脉络膜
厚度差值呈正相关。 同样,李娟等[11] 通过测量分析 61 例
屈光参差患者的眼轴与屈光度差值的相关性,得出屈光度
差值大于-1. 00D 时,双眼屈光度差值与眼轴差值呈正相
关。 陈莉莉等[2]通过测量分析不同程度近视眼黄斑中心
凹下脉络膜厚度,得出脉络膜厚度与等效球镜呈高度正相
关,与本研究结果一致。 正如魏文斌等[12] 研究指出的那
样,脉络膜厚度与屈光度数并非线性相关。 当屈光不正度
数处于-1. 00D 近视至远视区间时,脉络膜厚度与屈光度
数无显著相关;而当近视度数>-1. 00D 时,脉络膜厚度与
屈光度数显著相关。
摇 摇 本研究通过合并分析 66 例屈光参差患者脉络膜厚度
差值,得出屈光度差值与脉络膜厚度差值呈正相关,以及
分组分析不同程度屈光参差差值与脉络膜厚度差值相关
性,得出随着屈光参差程度越大,脉络膜厚度差异与屈光
度差值的相关性更强。 从而进一步验证了脉络膜厚度变
化与屈光度度数变化的相关性。 在临床中,我们常常见到
近视眼患者随着屈光度数的增加,眼轴进行性延长,直接
或间接地导致各种眼底病变发生,如黄斑裂孔、脉络膜视
网膜萎缩、漆样裂纹等[13]。 通过本研究,我们认识到脉络
膜厚度的变化直接关系到眼底的改变。 因此对屈光不正
患者,在观察屈光程度进展时,测量黄斑中心凹下脉络膜
厚度,判断脉络膜厚度的变化是否与其他眼底病变相关十
分必要。
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