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摘要
目的:应用超广角激光扫描检眼镜(Ｄａｙｔｏｎａ Ｐ２００Ｔ)对小、
初、高中学段的低、中、高度近视学生的周边视网膜进行扫
描ꎬ了解其周边视网膜变性的患病率和近视屈光度等的
关系ꎮ
方法:采用分层随机整群抽样方法ꎬ在绵阳市随机抽取 ２
所小学、１ 所初中、１ 所高中ꎬ筛选出近视眼学生ꎬ按屈光度
不同划分为低、中、高度近视ꎮ 先应用 Ｄａｙｔｏｎａ Ｐ２００Ｔ 在自
然瞳孔下行眼底图像采集ꎬ然后散瞳后由高年资眼科主治
医师在裂隙灯下前置镜眼底检查有无遗漏ꎮ
结果:不同屈光度组间周边视网膜变性患病率不同ꎬ且近
视屈光度越高ꎬ周边视网膜变性患病率增高(趋势 χ２ ＝
７５􀆰 ７６ꎬＰ<０􀆰 ００１)ꎮ 比较不同屈光度组间周边视网膜变性
患病率:霜样变性( ＳＴＤ) 三组间无差异( χ２ ＝ ５􀆰 ６６ꎬＰ ＝
０􀆰 ０５９)ꎬ格子样变性(ＬＤ)、蜗牛迹样变性(ＳＤ)、非压迫性
变白(ＷＷＰ)、囊样变性(ＣＤ)、裂孔(ＤＲＰ)、色素样变性
(ＲＰ)三组间均有差异(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ 进一步两两比较ꎬ除
ＷＷＰ(χ２ ＝ ９􀆰 ３８５ꎬＰ＝ ０􀆰 ００２)外ꎬ低度组与中度组比较均无
差异(Ｐ>０􀆰 ０１７)ꎬ低度与高度组两两比较均有差异(Ｐ<
０􀆰 ０１７)ꎮ 中度组和高度组比较ꎬ除 ＣＤ( χ２ ＝ ８􀆰 ５２５ꎬＰ ＝
０􀆰 ００４)和 ＲＰ( χ２ ＝ ６􀆰 ４５４ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０１１)ꎬ其余均无差异ꎮ 不
同学段周边视网膜变性患病率比较:小学段共 ３４ 眼视网
膜变性(５􀆰 ７％)ꎬ初中段共 ９０ 眼(１４􀆰 ９％)ꎬ高中段 １３０ 眼
(２１􀆰 ９％)ꎻ随学段增高周边视网膜变性患病率增高(趋势
χ２ ＝ ６４􀆰 ７９ꎬＰ<０􀆰 ００１)ꎮ ＷＷＰ 患病率三组间无差异( χ２ ＝
５􀆰 ６３ꎬＰ＝ ０􀆰 ０６０)ꎬ其它各组间患病率均有差异ꎮ 进一步两
两比较ꎬ除 ＬＤ( χ２ ＝ ６􀆰 ２０９ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０１３)和 ＳＴＤ( χ２ ＝ ９􀆰 ９５３ꎬ
Ｐ＝ ０􀆰 ００２)外ꎬ小学段与初中段、初中段和高中段比较ꎬ均
无差异(Ｐ>０􀆰 ０１７)ꎻ小学段与高中段两两比较均有差异
(Ｐ<０􀆰 ０１７)ꎮ
结论:青少年近视周边视网膜变性患病率与屈光度、学段
成正相关ꎮ
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ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌｓ ａｎｄ
ｓｅｎｉｏｒ ｈｉｇｈ ｓｃｈｏｏｌ (Ｐ<０.０１７) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｐｅｒｉｏｄ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｊｕｖｅｎｉｌｅ ｍｙｏｐｉａꎻ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎻ ｕｌｔｒａ－ｗｉｄｅ－ａｎｇｌｅ ｆｕｎｄｕｓ ｉｍａｇｉｎｇꎻ ｄｉｏｐｔｅｒꎻ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｒａｔｅ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｌｅｉ ＸＭꎬ Ｑｉａｏ Ｇꎬ Ｃａｏ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｕｌｔｒａ ｗｉｄｅ
ａｎｇｌｅ ｆｕｎｄｕｓ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｏｆ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ
ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０１９ꎻ１９
(８):１３５２－１３５６

０引言
　 　 据统计ꎬ在发展中国家ꎬ未矫正的屈光不正占儿童视
功能障碍的 ４３％~８２％ [１－３]ꎮ 我国中小学生近视率在 ４５％
左右ꎬ青少年的近视发病率高居世界第 １ 位ꎬ是影响青少
年视力发育的最主要疾病[４]ꎮ 年轻的近视患者发生视网
膜脱离ꎬ在眼底检查发现大部分均有明确的格子样变性和
裂孔[５]ꎮ 针对小学、初中、高中学段近视视网膜周边变性
研究鲜有报道ꎮ 本研究团队利用欧堡超广角激光扫描检
眼镜(Ｄａｙｔｏｎａ Ｐ２００Ｔ)具有超广角、免散瞳等特点[６]ꎬ对不
同屈光度和不同学段的近视学生行周边视网膜检查ꎬ分析
这一群体周边视网膜变性的病变特征和近视屈光度等的
关系ꎬ分析周边视网膜变性在近视学生中导致视网膜脱离
的危险性ꎬ了解 Ｄａｙｔｏｎａ Ｐ２００Ｔ 应用于青少年近视周边视
网膜变性筛查的价值ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 在 ２０１６－０３ / ２０１８－１０ 采用分层随机整群抽样
方法ꎬ在绵阳市 ５ 县 ３ 区的小学、初中和高中中随机抽
取 ２ 所小学、１ 所初中、１ 所高中ꎬ以上 ４ 所学校的学生全
部进行近视眼筛查ꎬ最终共有 ９００ 例学生被诊断为近视
眼ꎮ 随后ꎬ对 ９００ 例 １８００ 眼近视眼受试者行眼底周边
视网膜检查ꎬ其中小学组(３００ 例 ６００ 眼)ꎬ初中组(３０３

例 ６０６ 眼)ꎬ高中组( ２９７ 例 ５９４ 眼)ꎮ 本研究通过我院
医学伦理委员会审查同意ꎻ已告知学校、家长、学生并取
得其同意ꎮ
１􀆰 １􀆰 １纳入标准 　 (１) ６ ~ １８ 岁ꎻ(２)双眼等效球镜度数
(ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬＳＥꎬＳＥ ＝球镜度数＋０􀆰 ５×柱镜度数)
≤－０􀆰 ５０Ｄꎬ其中ꎬ年龄小于 １４ 岁首次验光儿童ꎬ以睫状肌
麻痹验光结果为准ꎻ既往戴近视眼镜者以本次综合验光结
果为准ꎮ
１􀆰 １􀆰 ２排除标准　 曾患早产儿视网膜病变、视网膜脱离和
视网膜色素变性等ꎻ屈光介质混浊ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １分组　 研究对象按屈光度被分为 ３ 组:(１)低度近
视组:－０􀆰 ５０Ｄ≤屈光度≤－３􀆰 ００Ｄ(３００ 例 ６００ 眼)ꎻ(２)中
度近视组:－３􀆰 １２５Ｄ≤屈光度≤－６􀆰 ００Ｄ(３００ 例 ６００ 眼)ꎻ
(３)高度近视组:－６􀆰 １２５Ｄ≤屈光度(３００ 例 ６００ 眼)ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２检查方法 　 所有受试者在自然瞳孔状态下应用
Ｄａｙｔｏｎａ Ｐ２００Ｔ 进行眼底图像采集ꎬ检查的眼科技师均经
过专业培训ꎮ 每眼采集正前方、鼻侧、上方、颞侧、下方 ５
个方位眼底周边视网膜图像ꎮ 在检查时适当提拉患者眼
睑ꎬ必要时可使用开睑器[７]ꎮ 散瞳后由高年资眼科主治医
师在裂隙灯下使用前置镜眼底检查有无遗漏ꎮ
　 　 统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ２３􀆰 ０ 进行统计学

分析ꎮ 计量资料采用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ组间比较用 ｔ 检验ꎻ计数
资料以眼数表示ꎬ计算频数和构成比ꎬ描述组间患病率差
异并进行趋势检验ꎮ 不同组间率的比较用 χ２检验ꎬ列联表
中出现理论频数<５ 的单元格ꎬ采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎻ两
两之间比较时ꎬ采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法进行校正ꎬα ＝ ０􀆰 ０５ 为检
验水准ꎬ校正后的水准为a􀆳 ＝ ０􀆰 ０５ / ｍꎬｍ 为两两比较的次
数ꎮ 两两组间比较ꎬ共进行 ３ 次ꎬ故a􀆳 ＝ ０􀆰 ０１７ꎮ
２结果
２􀆰 １研究对象的基本特征　 在本次调查共有小学、初中、
高中三个不同学段学生参与ꎬ其中男 ４６３ 例ꎬ女 ４３７ 例ꎻ年
龄 ６~１８(平均 １２􀆰 ３±６􀆰 １)岁ꎮ 各组近视构成比为:低度近
视组中ꎬ小学段有 ４２６ 眼(７１􀆰 ０％)ꎬ人数最多ꎻ初中段 １２４
眼(２０􀆰 ７％)ꎻ高中段 ５０ 眼(８􀆰 ３％)ꎬ人数最少ꎮ 中度近视
组中ꎬ小学段 １２８ 眼(２１􀆰 ３％)ꎬ人数最少ꎻ初中段 ２５６ 眼
(４２􀆰 ７％)ꎬ人数最多ꎻ高中段 ２１６ 眼(３６􀆰 ０％)ꎮ 高度近视
组中ꎬ小学段 ４６ 眼 ( ７􀆰 ７％)ꎬ人数最少ꎻ初中段 ２２６ 眼
(３７􀆰 ７％)ꎻ高中段 ３２８ 眼(５４􀆰 ７％)ꎬ人数最多ꎮ
２􀆰 ２不同屈光度组周边视网膜变性患病率　 低度近视组
检出各种周边视网膜变性 ３６ 眼ꎬ患病率为 ６􀆰 ０％ꎻ中度近
视组检出各种周边视网膜变性 ７７ 眼ꎬ患病率为 １２􀆰 ８％ꎻ高
度近视组检出各种周边视网膜变性 １４１ 眼ꎬ患病率为
２３􀆰 ５％ꎮ 三组各种周边视网膜变性患病率比较ꎬ差异有统
计学意义(χ２ ＝ ７７􀆰 ０２ꎬＰ<０􀆰 ００１)ꎮ 青少年近视周边视网膜
变性患病率与屈光度呈正相关性ꎬ即近视屈光度越高ꎬ周
边视网膜变性患病率越高(趋势 χ２ ＝ ７５􀆰 ７６ꎬＰ<０􀆰 ００１)ꎮ
２􀆰 ３不同屈光度组中近视周边视网膜变性患病比较 　 本
次调查中ꎬ格子样变性(ＬＤ)共 ３３ 眼ꎬ检出率为 １􀆰 ８％ꎻ蜗
牛迹样变性(ＳＤ)共 ２７ 眼ꎬ检出率为 １􀆰 ５％ꎻ非压迫性变白
(ＷＷＰ)共 ９４ 眼ꎬ检出率为 ５􀆰 ２％ꎻ囊样变性( ＣＤ)共 ２９
眼ꎬ检出率为 １􀆰 ６％ꎻ裂孔(ＤＲＰ)共 ２２ 眼ꎬ检出率为 １􀆰 ２％ꎻ
色素样变性(ＲＰ)共 １０ 眼ꎬ检出率为 ０􀆰 ６％ꎮ 除霜样变性
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图 ２　 不同屈光度组眼底表现　 Ａ:低度近视ꎬ黑色箭头处为蜗牛迹样变性ꎻＢ:中度近视ꎬ白色箭头处为格子样变性ꎻＣ:高度近视ꎬ黑
色箭头处为囊样变性ꎬ白色箭头处为格子样变性ꎮ

表 １　 不同屈光度组周边视网膜变性分布 眼

指标 低度组 中度组 高度组 χ２ Ｐ 趋势 χ２ Ｐ
ＬＤ ５ ８ ２０ １１􀆰 ６７ ０􀆰 ００３ １０􀆰 ４１ ０􀆰 ００１
ＳＤ ４ ６ １７ １１􀆰 ０６ ０􀆰 ００４ ９􀆰 ５３ ０􀆰 ００２
ＷＷＰ １６ ３８ ４０ １１􀆰 ９４ ０􀆰 ００３ ９􀆰 ６９ ０􀆰 ００２
ＣＤ ２ ６ ２１ ２１􀆰 １０ <０􀆰 ００１ １８􀆰 ９７ <０􀆰 ００１
ＳＴＤ ７ １３ １９ ５􀆰 ６６ ０􀆰 ０５９ ５􀆰 ６７ ０􀆰 ０１７
ＤＲＰ ２ ５ １５ １２􀆰 ７９ ０􀆰 ００２ １１􀆰 ６６ ０􀆰 ００１
ＲＰ ０ １ ９ － ０􀆰 ００１ １２􀆰 ２１ <０􀆰 ００１

注:－:采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ

表 ２　 不同屈光度组视网膜变性分布两两比较

指标
低度组 ｖｓ 中度组

χ２ Ｐ
低度组 ｖｓ 高度组

χ２ Ｐ
中度组 ｖｓ 高度组

χ２ Ｐ
ＬＤ ０􀆰 ７００ ０􀆰 ４０３ ９􀆰 １９１ ０􀆰 ００２ ５􀆰 ２６６ ０􀆰 ０２２
ＳＤ ０􀆰 ４０３ ０􀆰 ５２５ ８􀆰 １９１ ０􀆰 ００４ ５􀆰 ３６４ ０􀆰 ０２１
ＷＷＰ ９􀆰 ３８５ ０􀆰 ００２ １０􀆰 ７８９ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ０５５ ０􀆰 ８１５
ＣＤ ２􀆰 ０１３ ０􀆰 １５６ １６􀆰 ００２ <０􀆰 ００１ ８􀆰 ５２５ ０􀆰 ００４
ＤＲＰ １􀆰 ２９３ ０􀆰 ２５５ １０􀆰 ０８４ ０􀆰 ００１ ５􀆰 ０８５ ０􀆰 ０２４
ＲＰ － １􀆰 ０００ － ０􀆰 ００４ ６􀆰 ４５４ ０􀆰 ０１１

注:－:采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ

表 ３　 不同学段各种周边视网膜变性分布 眼

指标 小学段 初中段 高中段 χ２ Ｐ 趋势 χ２ Ｐ
ＬＤ ２ １１ ２０ １５􀆰 ２７ <０􀆰 ００１ １５􀆰 ２５ <０􀆰 ００１
ＳＤ ３ ８ １６ ９􀆰 ９２ ０􀆰 ００７ ９􀆰 ７１ ０􀆰 ００２
ＷＷＰ ２１ ３５ ３８ ５􀆰 ６３ ０􀆰 ０６０ ５􀆰 ０７ ０􀆰 ０２４
ＣＤ ４ ９ １６ ７􀆰 ８３ ０􀆰 ０２０ ７􀆰 ７３ ０􀆰 ００５
ＳＴＤ ２ １５ ２２ １６􀆰 ４１ <０􀆰 ００１ １６􀆰 ００ <０􀆰 ００１
ＤＲＰ ２ ８ １２ ７􀆰 １１ ０􀆰 ０２９ ７􀆰 ０４ ０􀆰 ００８
ＲＰ ０ ４ ６ － ０􀆰 ０３２ ５􀆰 ５２ ０􀆰 ０１９

注:－:采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ

(ＳＴＤ)三组间差异无统计学意义( χ２ ＝ ５􀆰 ６６ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０５９)ꎬ
其余各组间差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ见表 １ꎮ

除 ＷＷＰ(χ２ ＝ ９􀆰 ３８５ꎬＰ ＝ ０􀆰 ００２)外ꎬ低度组与中度组

比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０１７)ꎮ 低度组与高度组

两两比较ꎬ差异均具有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１７)ꎮ 中度组和

高度组比较ꎬ除 ＣＤ ( χ２ ＝ ８􀆰 ５２５ꎬＰ ＝ ０􀆰 ００４) 和 ＲＰ ( χ２ ＝
６􀆰 ４５４ꎬＰ＝ ０􀆰 ０１１)ꎬ其余差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０１７)ꎬ
见表 ２ꎮ 不同屈光度组典型的视网膜变性见图 ２ꎮ
２􀆰 ４不同学段各种周边视网膜变性患病比较　 小学段共

３４ 眼视网膜变性(５􀆰 ７％)ꎬ初中段共 ９０ 眼(１４􀆰 ９％)ꎬ高中

段 １３０ 眼(２１􀆰 ９％)ꎻ比较不同学段周边视网膜变性患病率

发现:随学段增高周边视网膜变性患病率增高(趋势 χ２ ＝
６４􀆰 ７９ꎬＰ<０􀆰 ００１)ꎮ 三组间 ＷＷＰ 患病率比较ꎬ差异无统计

学意义(χ２ ＝ ５􀆰 ６３ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０６０)ꎬ其它各组间患病率差异均

有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 ３ꎮ
　 　 不同学段两两比较ꎬ除 ＬＤ( χ２ ＝ ６􀆰 ２０９ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０１３)和

ＳＴＤ(χ２ ＝ ９􀆰 ９５３ꎬＰ＝ ０􀆰 ００２)外ꎬ小学段与初中段比较ꎬ差异

均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０１７)ꎮ 小学段与高中段两两比较ꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１７)ꎮ 初中段和高中段比较ꎬ
差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０１７)ꎬ见表 ４ꎮ
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表 ４　 不同学段各组周边视网膜变性两两比较

分组
小学段 ｖｓ 初中段

χ２ Ｐ
小学段 ｖｓ 高中段

χ２ Ｐ
初中段 ｖｓ 高中段

χ２ Ｐ
ＬＤ ６􀆰 ２０９ ０􀆰 ０１３ １５􀆰 １８９ <０􀆰 ００１ ２􀆰 ８７０ ０􀆰 ０９０
ＳＤ ２􀆰 ２４４ ０􀆰 １３４ ９􀆰 １７２ ０􀆰 ００２ ２􀆰 ８８７ ０􀆰 ０８９
ＣＤ １􀆰 ８９４ ０􀆰 １６９ ７􀆰 ４４６ ０􀆰 ００６ ２􀆰 １４７ ０􀆰 １４３
ＳＴＤ ９􀆰 ９５３ ０􀆰 ００２ １７􀆰 ２１５ <０􀆰 ００１ １􀆰 ５１５ ０􀆰 ２１８
ＤＲＰ － ０􀆰 １０８ ７􀆰 ３３０ ０􀆰 ００７ ０􀆰 ８９７ ０􀆰 ３４４
ＲＰ － ０􀆰 １２４ － ０􀆰 ０１５ － ０􀆰 ５４３

注:－:采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ

３讨论

目前ꎬ我国是世界上近视发病率和患病率最高的国

家ꎮ １９９３ 年的一项研究表明孔源性视网膜脱离的明确相

关因素是近视ꎬ增加 ４ 倍视网膜脱离的风险为低度近视ꎬ
增加 １０ 倍视网膜脱离的风险为中度近视[８]ꎬ增加 １５ 倍视
网膜脱离的风险为高度近视[９]ꎮ 因此ꎬ研究青少年近视患

者周边视网膜变性和学段、屈光度之间的关系有积极和重

要意义ꎮ
　 　 从本次调查数据分析来看ꎬ近视屈光度随学段增高而

增加ꎬ与温跃春等[１０]研究一致ꎮ 近视屈光度越高ꎬ周边视
网膜变性患病率越高(趋势 χ２ ＝ ７５􀆰 ７６ꎬＰ<０􀆰 ００１)ꎬ与郭立
斌等[１１]研究一致ꎮ 不同屈光度视网膜变性患病率比较:
低度近视组为 ６􀆰 ０％ꎬ中度近视组为 １２􀆰 ８％ꎬ高度近视组为

２３􀆰 ５％ꎬ患 病 率 高 于 郭 立 斌 等 研 究[１０]ꎻ 总 患 病 率 为
１４􀆰 １％ꎬ与郭希让等研究 １４􀆰 ０８％相当[１２]ꎬ低于 Ｍｅｈｒｅｅｎ 等
１８􀆰 ４％的发病率[１３]ꎮ ＷＷＰ、ＳＴＤ、ＬＤ 是周边视网膜变性
发病率前三位ꎬ与王文战等检查一致[５]ꎮ 高度近视多为
ＷＷＰ、ＬＤ、ＣＤ、ＳＤ、ＤＲＰ、ＲＰ 这六类视网膜变性[１４]ꎮ 除此

以外ꎬ本次调查研究尚有新的发现:ＳＴＤ 在三个屈光度组

中无统计学差异ꎬ与 Ｂｅｒｎａｒｄ 等、Ｎｄｉａｙｅ 等研究结果不一

致[１５－１６]ꎮ Ｋａｒｌｉｎ 等[１７]研究结果显示了 ＷＷＰ、ＲＰ、铺路石
样、ＬＤ 和增长屈光度之间在统计学上的相关性ꎮ ＷＷＰ 在

三个学段中未表现出明显差异ꎬ但在低度与中度组ꎬＣＤ、
ＲＰ 在中度组与高度组比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ <
０􀆰 ０１７)ꎻＬＤ、ＳＴＤ 在小学段与初中段有差异ꎬ初中段与高

中段无差异ꎬ分析可能原因:目前学生身体发育较快、初中

与高中段各项身体发育指标接近[１８]ꎻ近视呈现低龄化、高
度化发展趋势[１９]ꎮ 各种视网膜变性在各个屈光度、学段

均可能出现ꎬ推测随着年龄、屈光度增加和眼轴延长周边

视网膜变性病变是逐渐发展的ꎬ病变范围和病变部位是逐

渐增多的ꎬ病变的种类也是不断变化的ꎮ 可能是某些病变

在年幼或近视度数较低时已经发生病理变化ꎬ但目前的检

查手段无法检测出来ꎬ随年龄增加和近视度数的增长逐渐

缓慢发展再表现出来ꎮ
　 　 超广角(ｕｌｔｒａ ｗｉｄｅ ｆｉｅｌｄꎬＵＷＦ)眼底成像出色地弥补

了传统眼底成像视野盲区的缺陷[２０]ꎮ 超广角眼底成像系
统具有 ２００°超广角、免散瞳、多波长、快速成像等优点[２１]ꎬ
在应用中我们体会到 Ｄａｙｔｏｎａ Ｐ２００Ｔ 技术优势带来的便

捷:检查范围广ꎬ容易发现锯齿缘周围的病变ꎻ避免了散瞳

后畏光、视近模糊等问题ꎬ更易被患者接受ꎻ多种波长ꎬ便
于分析病变位于哪个组织ꎻ１ｍｉｎ 左右就可以结束检查ꎬ极

大的节省医患双方时间ꎻ留下图片资料[２２]ꎬ便于通俗易懂

地沟通病情ꎻ在目前的医患关系大环境下医院留下证据ꎬ
具有极重要意义ꎮ 但该设备有部分局限:(１)医院感染的

预防与控制ꎮ 检查时眼周及面部与仪器有所接触ꎬ对接触

部位需消毒才可避免交叉感染等问题ꎮ (２)眼睑和睫毛

干扰ꎮ 扫描中ꎬ上眼睑对成像干扰较大ꎬ导致上下方视网

膜扫描要小于鼻颞侧的范围ꎬ得到眼底图片可能不足

２００°ꎬ与 Ｋｅｒｎｔ 等[２３]和 Ｓｉｌｖａ 等[２４] 及研究结果一致ꎮ 原因

是激光扫描源在上方照射时ꎬ眼睑与睫毛干扰导致了上方

视网膜扫描范围较小ꎬ增高周边部疾病检查漏诊率ꎬ故要

求检查人员拨开患者上眼睑以尽量暴露眼球[６]ꎮ (３)色

差与伪迹ꎮ 在周边位置ꎬ由于色差与伪迹存在ꎬ检查结果

可能存在假阳性和假阴性ꎮ 因此ꎬ对于高危人群ꎬ需要散

瞳后复查ꎮ (４)仪器昂贵ꎮ 超广角眼底成像系统设备昂

贵ꎬ在社区和基层医院很难普及ꎮ
　 　 综上ꎬ检查近视青少年时不仅关注屈光度ꎬ还要密切

留意眼轴长度变化和周边视网膜ꎬ尤其是初高中段屈光度

较高的青少年ꎬ要求高危人群定期眼底病门诊随访ꎮ 对部

分有条件的医院ꎬ可规范使用超广角眼底成像系统于青少

年近视眼底视网膜病变筛查ꎮ
参考文献

１ Ｏｈｌｓｓｏｎ Ｊꎬ Ｖｉｌｌａｒｒｅａｌ Ｇꎬ Ｓｏｓｔｒｏｍ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｒｉｔｙ ａｍｂｌｙｏｐｉａ
ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ｉｎ １２ ｔｏ １３－ｙｅａｒ－ｏｌｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｎｏｒｔｈｅｒｎ Ｍｅｘｉｃｏ.Ｊ
Ａａｐｏｓ ２００３ꎻ ７(１): ４７－５３
２ Ｏ􀆳Ｄｏｎｏｇｈｕｅ Ｌꎬ Ｍｃｃｌｅｌｌａｎｄ ＪＦꎬ Ｌｏｇａｎ ＮＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ａｎｄ
ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ ｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｎｏｒｔｈｅｒｎ Ｉｒｅｌａｎｄ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１０ꎻ ９４(９): １１５５－１１５９
３ Ｏｊａｉｍｉ Ｅꎬ Ｒｏｓｅ ＫＡꎬ Ｍｏｒｇａｎｌ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｉｎ ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙ ｏｆ Ａｕｓｔｒａｌｉａｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００５ꎻ ４６(８): ２７４８－２７５４
４ 李玲. 国民视觉健康报告. 北京: 北京大学出版社 ２０１６: ５４
５ 霍银平. 大学生近视眼周边视网膜变性特征和屈光度及眼轴关系

的研究. 郑州大学 ２００７
６ Ｎａｇｉｅｌ Ａꎬ Ｌａｌａｎｅ ＲＡꎬ Ｓａｄｄａ ＳＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｌｔｒａ － ｗｉｄｅ ｆｉｅｌｄ ｆｕｎｄｕｓ
ｉｍａｇｉｎｇ ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｔｒｅｎｄｓ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１６ꎻ
３６(４): ６６０－６７８
７ 中华医学会眼科学分会眼底病学组ꎬ 中国医师协会眼科医师分会

眼底病专业委员会. 我国超广角眼底成像术的操作和阅片规范

(２０１８ 年). 中华眼科杂志 ２０１８ꎻ ５４(８): ５６５－５６９
８ Ｔｈｅ Ｅｙｅ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｃａｓｅ－Ｃｏｎｔｒｏｌ Ｓｔｕｄｙ Ｇｒｏｕｐ.Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ
ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ａｍ Ｊ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ １９９３ꎻ １３７ ( ７):
７４９－７５７
９ Ｂｕｒｔｏｎ ＴＣ. Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｃｒｒｏｒ ａｎｄ ｌａｔｔｉｃｅ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｏｎ

５５３１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.８ Ａｕｇ. ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｔｒａｎｓ Ａｍ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｏｃ １９８９ꎻ ８７:
１４３－１５５
１０ 温跃春ꎬ 梁莉ꎬ 文磊ꎬ 等. 安徽省中小学生视力不良和近视流行

现状. 中国学校卫生 ２０１８ꎻ３９(１２):１８３１－１８３４
１１ 郭立斌ꎬ 郑晓华ꎬ 王景文ꎬ 等. 近视性屈光不正与眼底病变.中国

医学科学院学报 ２００７ꎻ２９(４):５３８－５４２
１２ 李援东ꎬ 郭希让ꎬ 王朝晖ꎬ 等. 中学生近视周边部眼底退行性病

变的流行病学特征. 中国实用眼科杂志 ２００８ꎻ２６(９):９５３－９５５
１３ Ａｄｈｉ Ｍꎬ Ｓｉｌｖａ ＦＱꎬ Ｌａｎｇ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｎ－Ｍｙｄｒｉａｔｉｃ Ｕｌｔｒａ－Ｗｉｄｅ ｆｉｅｌｄ
Ｉｍａｇｉｎｇ Ｃｏｍｐａｒｅｄ Ｗｉｔｈ Ｓｉｎｇｌｅ － Ｆｉｅｌｄ Ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｐａｔｈｏｌｏｇｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇ Ｌａｓｅｒｓ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｒｅｔｉｎａ
２０１７ꎻ ４８(１２): ９６２－９６８
１４ Ｂｙｅｒ ＮＥ. Ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｎａｔｕｒａｌ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｌａｔｔｉｃｅ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｒｅｔｉｎａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ １９８９ꎻ９６:１３９６－１４０１
１５ Ｔｅｋｉｅｌｅ ＢＣꎬ Ｓｅｍｅｓ Ｌ. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ａｍｏｎｇ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ ｃｏｒｎｅａｌ
ｃｕｒｖａｔｕｒｅꎬａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｆｕｎｄｕｓ ｃｈａｎｇｅｓ ａｔ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｐｏｌｅ ａｎｄ ｉｎ ｔｈｅ
ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｔｉｎａ. Ｏｐｔｏｍｅｔｒｙ ２００２ꎻ７３(４):２３１－２３６
１６ Ｎｄｉａｙｅ ＰＡꎬ Ｋｏｆｆａｎｅ ＲＲꎬ Ｗａｄｅ Ａꎬ ｅｔ ａｌ.Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆｒｅｔｉｎａｌ ｃｈａｎｇｅｓ
ｉｎ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ａｂｌａｃｋ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｊ Ｆｒ Ｏｐｈｔａｌｍｏｌ ２００１ꎻ ２４: ９２７－９２９
１７ Ｋａｒｌｉｎ ＤＢꎬ Ｃｕｒｔｉｎ ＢＪ. Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎａｌ ｌｅｓｉｏｎｓ ａｎｄ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ

ｏｆ ｔｈｅ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９７６ꎻ８１:６２５－６３５
１８ 李庆辉ꎬ 彭再如ꎬ 刘存根. 湖南省 ２００５－２０１４ 年城乡学生身体发

育状况分析. 中国学校卫生 ２０１７ꎻ３８(１１):１７３７－１７４０
１９ 邹海东ꎬ朱梦钧.重视屈光发育档案中晶状体屈光参数的精确测

量.中华眼视光学与视觉科学杂志 ２０１８ꎻ２０(１２):７０５－７０７
２０ Ｆｒｉｂｅｒｇ ＴＲꎬＰａｎｄｙａ ＡꎬＥｌｌｅｒ ＡＷ. Ｎｏｎ－ｍｙｄｒｉａｔｉｃ ｐａｎｏｒａｍｉｃ ｆｕｎｄｕｓ
ｉｍａｇｉｎｇ ｕｓｉｎｇ ａ ｎｏｎ － ｃｏｎｔａｃｔ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｌａｓｅｒ ｂａｓｅｄ ｓｙｓｔｅｍ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ
Ｓｕｒｇ Ｌａｓｅｒｓ Ｉｍａｇｉｎｇ ２００３ꎻ３４(６):４８８－４９７
２１ 寇博煦ꎬ 董玲ꎬ 王建民. 葡萄膜炎所致眼底病变的超广角眼底成

像检查应用研究现状. 中华眼底病杂志 ２０１５ꎻ３１(５):５０４－５０７
２２ 郝更生ꎬ 刘宗顺ꎬ 赵姣ꎬ 等. Ｄａｙｔｏｎａ 超广角眼底成像系统在屈光

手术术前检查中的应用. 国际眼科杂志 ２０１９ꎻ１９(２):３４６－３４８
２３ Ｋｅｒｎｔ Ｍꎬ Ｈａｄｉ Ｉꎬ Ｐｉｎｔｅｒ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ
ｕｓｉｎｇ ｎｏｎｍｙｄｒｉａｔｉｃ ｕｌｔｒａ － ｗｉｄｅｆｉｅｌｄ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｌａｓｅｒ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｙ
(Ｏｐｔｏｍａｐ) ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ＥＴＤＲＳ ７－ｆｉｅｌｄ ｓｔｅｒｅｏ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙ. Ｄｉａｂｅｔｅｓ
Ｃａｒｅ ２０１２ꎻ３５(１２):２４５９－２４６３
２４ Ｓｉｌｖａ ＰＳꎬ Ｃａｖａｌｌｅｒａｎｏ ＪＤꎬ Ｓｕｎ ＪＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｎｍｙｄｒｉａｔｉｃ ｕｌｔｒａｗｉｄｅ ｆｉｅｌｄ
ｒｅｔｉｎａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｄｉｌａｔｅｄ ｓｔａｎｄａｒｄ ７ － ｆｉｅｌｄ ３５ － ｍｍ
ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｓｐｅｃｉａｌｉｓｔ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ１５４(３):５４９－５５９

６５３１

国际眼科杂志　 ２０１９ 年 ８ 月　 第 １９ 卷　 第 ８ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ


