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摘要

目的:比较不同屈光状态儿童及青少年的脉络膜参数ꎬ探
讨眼球生物学参数与脉络膜参数之间的关系ꎮ
方法:横断面研究ꎮ 收集就诊于合肥市第二人民医院眼科

３~１８ 岁的 １２１ 例儿童及青少年眼部资料ꎬ均取右眼入组ꎮ
散瞳验光测量屈光度ꎬ计算等效球镜(ＳＥＲ)ꎬ根据 ＳＥＲ 分

为三组:正视组 ( － ０. ５０ < ＳＥＲ≤＋ １. ７５Ｄ)ꎬ低度近视组

(－３.００<ＳＥＲ≤－０.５０Ｄ)和中高度近视组(ＳＥＲ≤－３.００Ｄ)ꎮ
使用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量眼球生物学参数ꎮ 采用增强深度成

像光学相干断层扫描(ＥＤＩ－ＯＣＴ)获得图像ꎬ使用二值化

方法测量中心凹 ６ｍｍ 范围内的脉络膜总面积(ＴＣＡ)、管
腔面积(ＬＡ)ꎬ计算基质面积(ＳＡ)、脉络膜血管指数(ＣＶＩ)
并测量中心凹下脉络膜厚度(ＣＴ)ꎮ 比较各组之间所有生

物学参数ꎬ并采用多元线性回归分析眼球生物学参数与脉

络膜参数之间的相关性ꎮ
结果:矫正年龄前三组患者 ＴＣＡ、ＬＡ、ＳＡ 和 ＣＴ 均有差异

(均 Ｐ<０.００１)ꎬＣＶＩ 无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 矫正年龄后三组患

者 ＴＣＡ、ＬＡ、ＳＡ、ＣＴ 和 ＣＶＩ 均有差异(均 Ｐ<０.００１)ꎬ三组

ＴＣＡ、ＬＡ、ＳＡ、ＣＴ 两两比较均有差异(均 Ｐ<０.００１)ꎬ均正视

组中最高ꎬ中高度近视组最低ꎮ 而三组 ＣＶＩ 两两比较显示

仅中高度近视组明显低于正视组(Ｐ ＝ ０.０１４)ꎮ 多元回归

分析表明ꎬＳＥＲ 与 ＬＡ 显著相关(Ｐ ＝ ０.０２０)ꎬＣＴ 是影响眼

轴长度(ＡＬ)的因素(Ｐ＝ ０.０２８)ꎮ
结论:较高的近视程度伴随脉络膜 ＬＡ 减少和 ＣＶＩ 的下

降ꎬ提示中心凹下脉络膜血流减少可能与近视进展有关ꎮ
关键词:近视ꎻ儿童和青少年ꎻ脉络膜血管指数ꎻ二值化ꎻ增
强深度成像光学相干断层扫描
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ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２２ꎻ
２２(１０):１６８２－１６８６

０引言
近视是常见的屈光不正类型ꎬ通常发生于儿童及青少

年时期[１－２]ꎮ 据报道全球年轻人近视患病率为 １０％ ~
３０％ꎬ而东亚和东南亚部分地区近视患病率高达 ８０％ ~
９０％ [３]ꎬ因此近视已成为一个公共卫生问题ꎮ 目前控制近
视发生发展的机制尚未阐明ꎬ研究发现脉络膜可能通过视
觉驱动局部信号级联影响巩膜细胞外基质重塑来调节眼
部生长和屈光发育[４－５]ꎮ 近年来ꎬ增强深度成像光学相干
断 层 扫 描 ( ｅｎｈａｎｃｅｄ ｄｅｐｔｈ ｉｍａｇｉｎｇ － ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＥＤＩ－ＯＣＴ)提高了脉络膜、巩膜交界面的可视
化ꎬ能清晰可见整个脉络膜结构ꎮ 通过二值化方法可以测
量后极部脉络膜血管总面积( ｔｏｔａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ａｒｅａꎬＴＣＡ)和
管腔面积(ｌｕｍｉｎａｌ ａｒｅａꎬＬＡ) [６]ꎬ脉络膜血管指数(ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｖａｓｃｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬＣＶＩ)为 ＬＡ 与 ＴＣＡ 的比值ꎬ是评估黄斑
区脉络膜血流的新型标志物ꎬ也有研究用于评估近视进展
中的脉络膜状态[７]ꎮ 既往研究发现儿童 ＣＶＩ 与年龄相关ꎬ
与屈光度和眼轴长度(ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬＡＬ)均无相关性[８]ꎬ而
最近的一项对儿童近视的研究却得出了相反的结论ꎬＣＶＩ
与年龄不相关ꎬ而与屈光度明显相关[９]ꎻ因此本研究旨在
通过 ＥＤＩ－ＯＣＴ 观察不同屈光状态儿童及青少年眼球生物
学参数及后极部脉络膜结构相关参数的变化ꎬ并进一步分
析它们之间的相关性ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 横断面研究ꎮ 收集就诊于合肥市第二人民医
院眼科 ３~１８ 岁的 １２１ 例儿童及青少年眼部资料ꎬ均取右
眼入组ꎮ 纳入标准:年龄 ３ ~ １８ 岁、裸眼或最佳矫正视力
≥０.８ꎮ 排除标准:有眼科手术史或任何可能导致视力损
害的眼部或全身疾病、配戴角膜塑形镜或眼部应用阿托品
等近视控制方法者ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ并得
到了合肥市第二人民医院(安徽医科大学附属合肥医院)

伦理委员会的批准(Ｎｏ.２０２０－６０)ꎮ 所有患儿监护人均签
署了书面知情同意书ꎮ
１.２ 方法 　 睫状肌麻痹下利用全自动综合验光仪测量屈
光度ꎬ计算等效球镜( ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎꎬＳＥＲ)ꎻ
使用光学生物测量仪(ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００)测量 ＡＬ、角膜曲率
(ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅꎬ ＣＣ)ꎬ角膜曲率半径( ｃｏｒｎｅａｌ ｒａｄｉｕｓ ｏｆ
ｃｕｒｖａｔｕｒｅꎬ ＣＲＣ)＝ (１.３３７－１)×１０００÷角膜曲率ꎮ 通过频域
ＯＣＴ(ＳＤ－ＯＣＴ) ＥＤＩ 模式扫描黄斑脉络膜厚度( ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＣＴ)图像ꎬ手动标记黄斑中心凹下 ＣＴꎬ中央凹下
ＣＴ 定 义 为 从 视 网 膜 色 素 上 皮 层 ( ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ
ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍꎬ ＲＰＥ)到中央凹中心脉络膜巩膜交界面的距
离ꎮ 为避免 ＣＴ 的日间变化ꎬ所有 ＯＣＴ 图像均由同一技术
人员在上午 ９∶ ００~ １２∶ ００ 局部应用 ０.５％复方托吡卡胺滴
眼液散瞳后拍摄ꎬ采集的 ＥＤＩ－ＯＣＴ 图像分别由两位眼科
医生独立评估ꎬ两人均认为脉络膜图像清晰可辨时ꎬ该图
像可以进行下一步分析ꎮ 使用 Ｉｍａｇｅ Ｊ 软件(１.４７ 版ꎬ由美
国马里兰州贝塞斯达国立卫生研究院公开提供ꎬｈｔｔｐ: / /
ｉｍａｇｅｊ.ｎｉｈ.ｇｏｖ / ｉｊ / )对脉络膜区域进行二值化[１０]ꎬ首先将
ＯＣＴ 扫描图像导入到 Ｉｍａｇｅ Ｊ 软件中ꎬ选择以中心凹为鼻、
颞侧各为 ３ｍｍ 的区域ꎬ总长度为 ６ｍｍꎬ将其纳入到 ＲＯＩ 管
理器中ꎬ手动标记脉络膜的内外边界ꎬ然后将图像转换为
８ｂｉｔꎮ 使用 Ｎｉｂｌａｃｋ 自动局部阈值工具对 ８ｂｉｔ 图像进行二
值化ꎮ 将二值化图像重新转换为 ＲＧＢ 图像ꎬ并使用阈值
工具测量 ＴＣＡ、ＬＡꎬ计算基质面积(ｓｔｒｏｍａｌ ａｒｅａꎬＳＡ)ＳＡ 为
ＴＣＡ 与 ＬＡ 的差值ꎮ ＣＶＩ 为 ＬＡ 与 ＴＣＡ 的比值(图 １)ꎮ 所
有数据均由同一名经验丰富眼科医生测量 ３ 次后取平
均值ꎮ
　 　 统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 软件进行统计学分析ꎬ使
用 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 对数据进行正态性检验ꎬ数据符合正态分

布且方差齐性用 ｘ±ｓ 表示ꎬ各组间比较采用单因素方差
分析ꎬ组间两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎻ不符合正态分布用
Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ各组比较采用非参数 Ｋｒｕｓｋａｌｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ
检验ꎬ组间两两比较采用矫正 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法(调整检验水
准α＝ ０.０１７)ꎮ 计数资料用眼数表示ꎬ组间性别比较采
用 χ２检验ꎮ 使用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析 ＡＬ、ＣＲＣ 与脉络膜参数
的关联ꎻ采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析年龄、性别、ＳＥＲ 与脉络
膜参数的相关性ꎮ 通过多元线性回归分析眼球生物学参
数与脉络膜参数之间的关系ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异具有统计
学意义ꎬ当 ｒ / ｒｓ 绝对值在 ０.８~１.０ 表示变量间有极强相关
性ꎻ０.６~ <０.８ 表示强相关ꎻ０.４~ <０.６ 表示中等相关ꎮ
２结果
２.１三组患者一般资料比较　 本研究共纳入 １２１ 例儿童及
青少年右眼资料ꎬ其中男 ６５ 例ꎬ女 ５６ 例ꎬ平均年龄为
１０.８９±２. ９８ 岁ꎮ 根据 ＳＥＲ 将患者分为三组: 正视组
(－０.５０Ｄ<ＳＥＲ≤＋１.７５Ｄ)、低度近视组( － ３.００Ｄ<ＳＥＲ≤
－０.５０Ｄ)和中高度近视组(ＳＥＲ≤－３.００Ｄ)ꎬ三组患者一般
资料比较见表 １ꎮ
２.２ 三组患者脉络膜参数比较 　 由于年龄在三组之间有
统计学差异ꎬ年龄作为协变量纳入到单变量线性模型中ꎬ
当观察到具有统计学意义的主效应和交互作用时ꎬ进行
Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 调整的两两比较ꎮ 矫正年龄前三组患者脉络膜
参数随着近视度数的增加均减少ꎬ三组间 ＣＴ、ＴＣＡ、ＬＡ、ＳＡ
比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且 ＣＴ、ＴＣＡ、ＬＡ、ＳＡ
三组之间两两比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ三组
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　 　表 １　 三组患者一般资料比较

分组 眼数 男性(眼ꎬ％) 年龄(ｘ±ｓꎬ岁) ＳＥＲ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ] ＣＲＣ(ｘ±ｓꎬｍｍ) ＡＬ(ｘ±ｓꎬｍｍ)
正视组 ２６ １６(６１.５) ９.３１±３.８０ ０(－０.２８ꎬ０.５０) ７.７４±０.２７ ２３.０２±０.９２
低度近视组 ６７ ３５(５２.２) １０.９９±２.３５ －１.６２(－２.００ꎬ－１.１３) ７.８４±０.２７ ２４.３５±０.６８
中高度近视组 ２８ １４(５０.０) １２.１８±２.９４ －４.５６(－６.８８ꎬ－３.２５) ７.８１±０.２５ ２５.５０±１.０８

　
χ２ / Ｆ / Ｈ １.２１１ ６.６０４ ９７.１２１ １.１６６ ５５.６０２
Ｐ ０.５４６ ０.００２ <０.００１ ０.３１５ <０.００１

注:正视组:－０.５０Ｄ<ＳＥＲ≤＋１.７５Ｄꎻ低度近视组:－３.００Ｄ<ＳＥＲ≤－０.５０Ｄꎻ中度近视组:ＳＥＲ≤－３.００Ｄꎮ

表 ２　 矫正年龄前三组患者脉络膜参数比较 ｘ±ｓ
分组 眼数 ＣＴ(μｍ) ＴＣＡ(ｍｍ２) ＬＡ(ｍｍ２) ＳＡ(ｍｍ２) ＣＶＩ
正视组 ２６ ３０４.５４±７０.５１ ２.７３±０.６０ １.７３±０.３６ ０.９９±０.２５ ０.６４±０.０３
低度近视组 ６７ ２４７.０６±５７.６４ ２.３５±０.５０ １.４８±０.３３ ０.８７±０.２０ ０.６３±０.０３
中高度近视组 ２８ １９１.９６±６７.５０ １.８４±０.４３ １.１４±０.２７ ０.７０±０.１７ ０.６２±０.０４

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ １９.７７５ ２１.０７５ ２３.１８３ １４.１４９ ２.６７
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ ０.０７３

注:正视组:－０.５０Ｄ<ＳＥＲ≤＋１.７５Ｄꎻ低度近视组:－３.００Ｄ<ＳＥＲ≤－０.５０Ｄꎻ中度近视组:ＳＥＲ≤－３.００Ｄꎮ

表 ３　 矫正年龄后三组患者脉络膜参数比较 ｘ±ｓ
分组 眼数 ＣＴ(μｍ) ＴＣＡ(ｍｍ２) ＬＡ(ｍｍ２) ＳＡ(ｍｍ２) ＣＶＩ
正视组 ２６ ２９６.７１±１２.９０ ２.７２±０.１０ １.７４±０.０７ ０.９８±０.０４ ０.６４±０.０６
低度近视组 ６７ ２４７.３８±７.７８ ２.３５±０.０６ １.４８±０.０４ ０.８７±０.０２ ０.６３±０.０４
中高度近视组 ２８ １９５.６６±１２.２９ １.８５±０.１０ １.１４±０.０６ ０.７１±０.０４ ０.６２±０.０６

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ １５.３５１ １８.１７３ ２０.８３７ １１.２４８ ４.１４２
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ ０.０１８

注:正视组:－０.５０Ｄ<ＳＥＲ≤＋１.７５Ｄꎻ低度近视组:－３.００Ｄ<ＳＥＲ≤－０.５０Ｄꎻ中度近视组:ＳＥＲ≤－３.００Ｄꎮ

图 １　 ＯＣＴ扫描图像　 Ａ:ＯＣＴ Ｂ 扫描图像ꎻＢ: Ｉｍａｇｅ Ｊ 软件二
值化后 ＯＣＴ 图像ꎬ黄色区域表示所分析的脉络膜区域ꎮ

间 ＣＶＩ 比较差异无统计学意义(Ｆ ＝ ２.６７０ꎬＰ＝ ０.０７３)ꎬ见
表 ２ꎮ 矫正年龄后三组之间 ＣＶＩ 差异有统计学意义(Ｆ ＝
４.１４２ꎬＰ＝ ０.０１８)ꎬ调整后 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 多重比较显示中高度
近视组 ＣＶＩ 明显低于正视组ꎬ差异有统计学意义 (Ｐ ＝
０.０１４)ꎬ而正视组与低度近视组、低度近视组与中高度近
视组 ＣＶＩ 比较差异均无统计学意义(Ｐ ＝ ０.２１１、０.２６３)ꎮ

矫正年龄后三组间 ＣＴ、ＴＣＡ、ＬＡ、ＳＡ 比较差异均有统计学
意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ３ꎮ 不同性别间 ＣＶＩ 比较有差异ꎬ与
男性 ＣＶＩ(０.６２±０.０３)相比ꎬ女性 ＣＶＩ(０.６４±０.０３)显著增
加ꎬ差异有统计学意义( ｔ＝ －２.３２９ꎬＰ＝ ０.０２２)ꎮ
２.３眼球生物学参数与脉络膜参数的相关性 　 Ｓｐｅａｒｍａｎ
相关性分析显示 ＳＥＲ 与 ＴＣＡ、ＬＡ、ＳＡ、ＣＴ 均中等正相关
(Ｐ<０.００１)ꎻ年龄与 ＳＡ 呈负相关(Ｐ<０.０５)ꎻ性别与 ＣＶＩ 正
相关( ｒｓ ＝ ０.２２５ꎬＰ ＝ ０.０１３)ꎮ Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析提示 ＡＬ 与
ＴＣＡ、ＬＡ、ＳＡ、ＣＴ 均中等负相关(Ｐ<０.００１)ꎻＣＲＣ 仅与 ＳＡ
负相关(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.４多元线性回归分析　 基于表 ４ 相关性分析结果ꎬ在调

整年龄、ＣＲＣ 和性别后ꎬ将有意义的脉络膜参数 ＴＣＡ、ＣＴ、
ＬＡ、ＳＡ 纳入到多元线性回归模型中ꎬ逐步回归结果显示

ＳＥＲ 与 ＬＡ 显著相关(Ｐ＝ ０.０２０)ꎬ而 ＣＴ 是影响 ＡＬ 的主要

因素(Ｐ＝ ０.０２８)ꎬ见表 ５ꎮ
３讨论

高度血管化的脉络膜位于巩膜和视网膜之间ꎬ对于维

持正常视力和眼部功能至关重要ꎮ 最近的研究表明脉络

膜在控制眼球生长以及近视等屈光不正发展的机制中发

挥关键作用[１１－１２]ꎮ 虽然近视发生发展的确切机制尚未阐

明ꎬ但越来越多的证据显示脉络膜的重要作用ꎮ 既往的多

项研究也揭示了近视儿童 ＣＴ 变化的特征及相关因

素[１３－１４]ꎬ然而 ＣＴ 仅反映整个脉络膜血管系统ꎬ无法反映

基质和管腔血管成分的改变ꎬ而将 ＯＣＴ 图像二值化可以

清晰显示脉络膜管腔及基质成分ꎬ从而更好地分析其在近
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表 ４　 眼球生物学参数与脉络膜参数的相关性

参数 ＣＶＩ ＴＣＡ ＬＡ ＳＡ ＣＴ
年龄 ｒｓ ０.１２９ －０.１５５ －０.１４４ －０.２０７ －０.２２８

Ｐ ０.１６０ ０.０９０ ０.１１４ ０.０２２ ０.０１２
性别 ｒｓ ０.２２５ ０.０２５ ０.０７１ －０.０５４ －０.０１５

Ｐ ０.０１３ ０.７８４ ０.４３８ ０.５５６ ０.８７１
ＳＥＲ ｒｓ ０.１６０ ０.４８６ ０.５０６ ０.４４０ ０.４８８

Ｐ ０.０８０ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１
ＡＬ ｒ －０.１５６ －０.４８７ －０.４５６ －０.４１５ －０.５１２

Ｐ ０.０８７ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１
ＣＲＣ ｒ －０.００３ －０.１４８ －０.１４７ －０.１８１ －０.１１６

Ｐ ０.９７６ ０.１０６ ０.１０８ ０.０４７ ０.２０７

表 ５　 线性回归分析影响 ＳＥＲ及 ＡＬ的脉络膜参数

因变量 自变量 β 标准误 ｔ Ｐ
ＳＥＲ 常数 ８.９１４ ３.１３２ ２.８４６ ０.００５

ＬＡ ０.１２４ ０ ２.３５４ ０.０２０
ＡＬ 常数 ６.９６２ １.２９５ ５.３７７ ０.００１

ＣＴ －０.０９３ ０.００１ －２.２２１ ０.０２８

视发生发展中的变化ꎮ ＯＣＴ 图像二值化方法在既往研究

中已显示出良好的重复性和一致性[８ꎬ１５]ꎮ 本研究通过对

ＥＤＩ－ＯＣＴ 图像二值化ꎬ分析了儿童及青少年不同屈光状

态脉络膜参数的变化ꎬ并比较它们之间的差异ꎬ我们发现

随着近视度数增加 ＣＴ 变薄ꎬ黄斑中心凹周围 ６ｍｍ 宽视野

区域 ＴＣＡ、ＳＡ 和 ＬＡ 均减少ꎬ三组之间均有统计学差异ꎻ由
于年龄在三组中有明显统计学差异ꎬ因此我们在调整年龄
后对三组 ＣＶＩ 进行了比较ꎬ发现三组之间 ＣＶＩ 具有统计学

差异ꎬ提示中高度近视组 ＬＡ 减少多于 ＳＡꎬＣＴ 变薄主要在

于管腔面积减少ꎬ而不是基质减少ꎬ表明儿童及青少年随

着近视加深ꎬ脉络膜血流可能减少ꎬ这与 Ｗｕ 等[１６] 研究结

果一致ꎻ但与 Ｇｕｌｅｒ 等[１７]对成年人不同屈光度 ＣＶＩ 的研究

结果不同ꎬ他们发现成年人随着近视度数的增加ꎬＳＡ 和

ＬＡ 都以相同的速度下降ꎬＣＶＩ 保持不变ꎻ而在另一项对成

年人后极部宽视野 ＣＶＩ 的研究发现ꎬ近视 ＣＴ 变薄主要归

因于脉络膜基质成分变薄ꎬ而不是管腔成分[１８]ꎻ表明儿童

和成人不同屈光度脉络膜参数的改变存在显著差异[１９]ꎬ
因此近视儿童脉络膜的结构特征可能与成人有本质区别ꎮ

年龄是 ＣＴ 和脉络膜结构变化的一个重要影响因素ꎮ
本研究结果显示年龄与 ＣＴ 和 ＳＡ 负相关ꎬ与 ＬＡ、ＣＶＩ 无明

显相关性ꎮ Ｘｉｏｎｇ 等[２０]对 ３００１ 名 ６ ~ １９ 岁中国学龄儿童

及青少年的横断面研究中发现年龄与 ＣＴ 呈负相关ꎮ Ｌｉ
等[８]对近视儿童脉络膜结构的研究中发现年龄与 ＳＡ 和

ＣＶＩ 显著相关ꎬ随着年龄的增长 ＣＶＩ 增加ꎮ Ｒｕｉｚ－Ｍｅｄｒａｎｏ
等[１９]通过扫频 ＯＣＴ 研究了 ３~８５ 岁的健康人群中脉络膜

的血管密度ꎬ在他们的研究中ꎬＣＶＩ 随着年龄的增长而减

小ꎬＳＡ 不受年龄的影响ꎮ 在我们的研究中 ＳＡ 随着年龄增
加而减少ꎬＣＶＩ 与年龄无相关性ꎬ研究结果中出现这种差

异可能是由于患者数量、ＳＥＲ 范围差异造成的ꎬ应进一步

研究ꎮ 既往关于性别对 ＣＴ 影响的研究得出了不一致的

结果:Ｂａｒｔｅｓｅｌｌｉ 等[２１]采用 ＥＤＩ ＳＤ－ＯＣＴ 发现男性的 ＣＴ 明

显大于女性ꎻ而 Ｒｕｉｚ－Ｍｅｄｒａｎｏ 等[１９] 利用 ＳＳ－ＯＣＴ 发现没

有性别差异ꎮ 本研究中ꎬ没有发现 ＣＴ 具有性别差异ꎬ但
我们发现女性 ＣＶＩ 明显高于男性ꎬ这与 Ａşıｋｇａｒｉｐ 等[９] 的

研究结果一致ꎮ
另外ꎬ我们对 ＳＥＲ 和 ＡＬ 与脉络膜相关参数进行了多

元线性回归分析ꎬ由于多元线性回归模型仅包括独立因

素ꎬ而在相关性分析中许多变量不是独立的ꎬ例如 ＣＲＣ 和
ＡＬ、ＳＥＲ 和 ＡＬ 以及年龄和 ＡＬꎬ这可能人为地夸大了估计

回归系数的方差ꎬ因此我们在矫正了相关因素之后进行了
逐步回归分析ꎬ结果显示只有 ＬＡ 是影响 ＳＥＲ 的独立因

素ꎬ而中心凹下 ＣＴ 是影响 ＡＬ 的因素ꎬ这与 Ｌｉｕ 等[１２]研究

结果一致ꎮ 然而 Ｌｉ 等[８]研究结果显示儿童 ＳＥＲ 与任何脉

络膜参数都没有显著相关性ꎮ Ａşıｋｇａｒｉｐ 等[９] 对 ２００ 例

１０~１５岁轻中度近视儿童 ＣＶＩ 影响因素的分析中发现

ＳＥＲ 与 ＣＶＩ 显著相关ꎬＡＬ 与 ＣＶＩ 无相关性ꎮ 目前尚不清
楚出现这种差异的原因ꎬ但值得注意的是以上两项研究分

析的脉络膜区域分别是中心凹 ７.５ｍｍ 和 ３ｍｍ 区域ꎬ我们
的研究是位于中心凹 ６ｍｍ 范围的脉络膜区域ꎬ而近视眼
脉络膜参数存在显著的区域差异ꎬ从中央凹向周边区域

ＣＴ 逐渐减小ꎬ脉络膜血管指数逐渐增加[２１]ꎬ因此选择不

同脉络膜区域所得到的结果可能存在差异ꎮ 尽管屈光状

态和 ＡＬ 改变与脉络膜参数的变化之间的确切机制尚不
清楚ꎬ但动物实验已经证明在形觉剥夺性近视期间ꎬ增加

脉络膜血流量可抑制 ＡＬ 的增长及近视进展[２２]ꎮ
本研究也存在一些局限性:(１)我们的研究是横断面

设计ꎬ未来将进行纵向研究ꎻ(２)脉络膜参数的测量受到

ＯＣＴ 图像质量和人工测量的影响ꎬ本研究中我们有两名
人员分别审核 ＯＣＴ 图像质量ꎬ任何一位认为不可接受随

即剔除ꎬ并采用了多次测量来确保结果的可靠性ꎮ 总之本
研究比较了不用屈光状态儿童及青少年脉络膜参数的变

化ꎬ与成人研究结果不同ꎬ随着近视的增加ꎬＴＣＡ、ＬＡ、ＳＡ
均减少ꎬ中高度近视眼 ＣＶＩ 较正视眼明显降低ꎬＬＡ 是 ＳＥＲ
的影响因素ꎬ表明中心凹下脉络膜血流改变可能与近视进
展有关ꎮ 未来纵向研究脉络膜血流变化对近视屈光度及

眼球改变的预测将很有价值ꎮ
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１３ Ｍｕｈｉｄｄｉｎ ＨＳꎬ Ｍａｙａｓａｒｉ ＡＲꎬ Ｕｍａｒ ＢＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ
Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ Ａｘｉａｌ Ｌｅｎｇｔｈ ａｎｄ Ｍｙｏｐｉａ Ｄｅｇｒｅｅ. Ｖｉｓｉｏｎ (Ｂａｓｅｌ) ２０２２ꎻ６
(１):１６
１４ Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｚｈｕ Ｘꎬ Ｘｕａｎ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｈｏｒｔ － Ｔｅｒｍ Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ａｔｒｏｐｉｎｅ
０.０１％ ｏｎ ｔｈｅ Ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ａｎｄ Ｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｃｈｏｒｏｉｄ ａｎｄ Ｒｅｔｉｎａ ｉｎ
Ｍｙｏｐｉｃ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｔｈｅｒ ２０２２ꎻ１１(２):８３３－８５６
１５ Ｓｏｎｏｄａ Ｓꎬ Ｓａｋａｍｏｔｏ Ｔꎬ Ｙａｍａｓｈｉｔａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｕｍｉｎａｌ ａｎｄ ｓｔｒｏｍａｌ

ａｒｅａｓ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｂｙ ｂｉｎａｒｉｚａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｉｍａｇｅｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ１５９(６):１１２３－１１３１
１６ Ｗｕ Ｈꎬ Ｚｈａｎｇ Ｇꎬ Ｓｈｅｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ Ｖａｓｃｕｌａｒｉｔｙ
ａｎｄ Ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓ Ｂｌｏｏｄ Ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎ Ａｎｉｓｏｍｙｏｐｉｃ Ａｄｕｌｔｓ ｂｙ ＳＳ－ＯＣＴ /
ＯＣＴＡ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０２１ꎻ６２(１):８
１７ Ｇｕｌｅｒ ＡＭꎬ Ａｌｉｓ Ａ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓ. Ｐｈｏｔｏｄｉａｇｎｏｓｉｓ Ｐｈｏｔｏｄｙｎ Ｔｈｅｒ ２０２１ꎻ３６:１０２５３３
１８ Ｙａｚｄａｎｉ Ｎꎬ Ｅｈｓａｅｉ Ａꎬ Ｈｏｓｅｉｎｉ－Ｙａｚｄｉ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｗｉｄｅ－ｆｉｅｌｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｖａｓｃｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘ ｉｎ ｍｙｏｐｅｓ ａｎｄ ｅｍｍｅｔｒｏｐｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ
Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔ ２０２１ꎻ４１(６):１３０８－１３１９
１９ Ｒｕｉｚ－Ｍｅｄｒａｎｏ Ｊꎬ Ｒｕｉｚ －Ｍｏｒｅｎｏ ＪＭꎬ Ｇｏｕｄ Ａꎬ ｅｔ ａｌ .Ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｈｅａｌｔｈｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｉｍａｇｅ
ｂｉｎａｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１８ꎻ
３８(３):５０８－５１５
２０ Ｘｉｏｎｇ Ｓꎬ Ｈｅ Ｘꎬ Ｄｅｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ３００１ Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｃｈｉｌｄｒｅｎ Ａｇｅｄ ６ ｔｏ １９ Ｙｅａｒｓ Ｕｓｉｎｇ Ｓｗｅｐｔ－Ｓｏｕｒｃｅ ＯＣＴ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０１７ꎻ
７:４５０５９
２１ Ｂａｒｔｅｓｅｌｌｉ Ｇꎬ Ｃｈｈａｂｌａｎｉ Ｊꎬ Ｅｌ － Ｅｍａｍ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖｏｌｕｍｅ
ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ａｇｅꎬ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ ａｎｄ ｓｅｘ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ: ａ ｔｈｒｅｅ－
ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１２ꎻ１１９(１２):２５７２－２５７８
２２ Ｚｈｏｕ Ｘꎬ Ｚｈａｎｇ Ｓꎬ Ｚｈａｎｇ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｂｌｏｏｄ
ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｃａｎ ｉｎｈｉｂｉｔ ｆｏｒｍ ｄｅｐｒｉｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｇｕｉｎｅａ ｐｉｇｓ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０２０ꎻ６１(１３):２５
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