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OCTA用于检测不同屈光人群的黄斑区视网膜密度和厚度
及其相关性分析 *

孙 沅 王 健 孙 沂 张晓梅△ 魏海英 葛 亮
（哈尔滨医科大学附属第一医院眼科门诊 黑龙江哈尔滨 150001）

摘要 目的：采用光学相干断层扫描血管成像技术(OCTA)检测不同屈光人群的黄斑区视网膜密度及厚度并分析其相关性。方法：

选取 2016年 2月～2018年 2月我院收治的近视患者 200例为研究对象，根据等效球镜度数的差异将其分为轻度近视组(-0.50～

-2.75D)52例、中度近视组(-3.00～-5.75D)46例、高度近视组(-6.00～-8.75D)48例、超高度近视组(≤ -0.90D)54例。所有患者均进行

OCTA检测，比较各组患者黄斑区不同区域视网膜血管密度以及厚度的差异。结果：轻度近视组、中度近视组、高度近视组、超高

度近视组等效球镜均呈逐渐降低趋势，而眼轴长度均呈逐渐升高趋势，各组间对比差异有统计学意义(P＜0.05)。超高度近视组患

者中心凹、中心凹旁、颞侧、上方、鼻侧、下方视网膜血管密度和中心凹、中心凹旁、颞侧、上方、鼻侧、下方视网膜厚度相比轻度近

视组、中度近视组、高度近视组均显著降低(P＜0.05)。经 Pearson相关性结果显示：近视屈光人群的黄斑中心凹以及上方视网膜血

管密度以及视网膜厚度呈正相关关系(P＜0.05)。结论：采用 OCTA检测不同屈光人群的黄斑区视网膜密度及厚度，结果表明近视

屈光度患者的黄斑区视网膜密度增加以及黄斑区视网膜厚度的增厚呈正相关关系。
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Detection and Correlative Analysis of the Retinal Density and Thickness
in the Macular Area in Patients with Different Refractive Light*

Optical coherence tomography angiography(OCTA) was used to detect retinal density and thickness in mac-

ular region of different refractive groups and to analyze their correlation. 200 myopic patients admitted to our hospital from

February 2016 to February 2018 were selected as the research objects. According to the difference of equivalent spherical lens degrees,

they were divided into mild myopia group (-0.50 ~-2.75D) 52 cases, moderate myopia group (-3.00 ~-5.75D) 46 cases, high myopia

group (-6.00 ~-8.75D) 48 cases, super high myopia group (<-0.90D) 54 cases. OCTA was performed in all patients to compare the differ-

ences of retinal vascular density and thickness in different areas of macular area in each group. Equivalent spherical lenses in

mild myopia, moderate myopia, high myopia and super high myopia all showed a decreasing trend, while the length of eye axis increased

gradually. There was significant difference among the groups(P<0.05). Retinal vascular density and thickness of fovea, parafovea, tempo-

ral side, upper, nasal side and inferior fovea, parafovea, temporal side, superior, nasal side and inferior retina in hypermyopia group were

significantly lower than those in mild myopia group, moderate myopia group and high myopia group(P<0.05). Pearson correlation results

showed that the macular fovea and the retinal vessel density and retinal thickness above the fovea were positively correlated in myopic

refractive population(P<0.05). OCTA was used to detect the retinal density and thickness of macular area in different refrac-

tive groups. The results showed that the increase of retinal density and thickness of macular area was positively correlated in myopic re-

fractive patients.
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前言

2012年世界卫生组织(WHO)相关报道表明屈光不正已成

为全球范围内第二大致残疾病，主要会对患者的健康视觉功能

造成严重影响[1,2]。其中，近视是世界范围内发病率最高的屈光

不正，随着近年来我国人们生活方式的不断改变，近视的发生
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率正呈逐年升高趋势，且开始趋于年轻化[3]。相关数据表明[4]我

国近视眼人数在全球范围内占比约为 33%，相比世界平均水平

高 10%，已成为重要的公共卫生问题。

近视所导致的眼底黄斑部病理改变是影响视觉功能的重

要原因。因此，研究近视患者视网膜组织结构变化有助于早期

发现黄斑部病变，从而为疾病的早期诊断、临床治疗提供指导

作用。黄斑作为视网膜上视觉最敏锐的部位，在视觉功能中发

挥极其重要的作用，一旦黄斑区视网膜发生异常变形、裂孔或

出血时，会严重损伤患者的视觉功能，降低患者的生活质量[5,6]。

既往由于受检测手段的局限性，临床上无法对近视黄斑区视网

膜予以精确的形态学定量检查以及功能学测量。而随着影像学

技术的逐渐发展，光学相干断层扫描血管成像技术(OCTA)开

始被应用于临床中，且获得较为理想的效果[7,8]。鉴于此，本研究

主要探讨了 OCTA对不同屈光人群的黄斑区视网膜密度及厚

度的影响，旨在明确近视人群黄斑区形态以及功能之间的相关

性，现作以下报道。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2016年 2月～2018年 2月我院收治的近视患者 200

例为研究对象，根据等效球镜度数的差异将其分为轻度近视组

(-0.50～-2.75 D)52例、中度近视组(-3.00～-5.75 D)46 例、高度

近视组(-6.00～-8.75 D)48例、超高度近视组(≤ -0.90 D)54例。

纳入标准[9]：(1)所有患者最佳矫正视力在 1.0以上；(2)固视功能

无异常，且无显著斜视；(3)年龄在 18～40 岁；(4)双眼屈光参

差≤ 2.5 H；(5) 均接受眼底检查以及 OCTA检查；(6) 眼压在

10～21 mmHg。排除标准：(1)眼部存在活动性炎症疾病者；(2)

合并可能对眼部血液循环产生影响的一系列眼部疾病；(3)眼底

检查结果显示存在病理性改变者；(4)既往有过眼部外伤史或手

术史者；(5) 入院前 14 d内接受过可能影响血管功能的药物治

疗者；(6)存在交流沟通障碍或精神疾病者。所有患者已同意，且

医院伦理委员会予以批准。

1.2 研究方法

(1)所有患者入院后均进行常规检查，包括视力、眼压、眼

光、眼轴长度、裂隙灯等，采用我院自制的患者基本资料调查问

卷对所有患者的基本资料予以统计、记录，主要内容包括年龄、

性别、联系方式、家庭住址、等效球镜以及眼轴长度等。(2)所有

患者均进行 OCTA检测，具体方式如下：帮助患者取坐位，调

整眼球至合理位置。采用 OCTA采集黄斑区微血管密度以及

视网膜厚度水平，设备参数如下：频率 70k Hz，波长 840 mm，频

宽 35 nm。视网膜微血管密度检测采用 angioretina模式，扫描

范围 3 mm× 3 mm。将黄斑中心凹坐位中心予以栅栏状扫描，

水平相与垂直相均扫描 1次，并出去眼球运动伪影，各相扫描

时间为 2.9 s。OCTA检查均有我院同一名眼科医生独立完成。

1.3 观察指标

分别比较各组患者在黄斑区不同区域视网膜血管密度以

及厚度方面的差异。

1.4 统计学分析

采用 SPSS20.0软件对所有数据进行分析，分别以[n(%)]、

(x± s)表示计数、计量数据，组间比较分别采用 x2、t检验，不同
屈光人群的黄斑区视网膜密度及厚度的关系予以 Pearson相关

性分析，以 P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 各组患者基本资料对比

轻度近视组、中度近视组、高度近视组、超高度近视组等效

球镜呈逐渐降低趋势，而眼轴长度均呈逐渐升高趋势，各组间

指标对比差异均有统计学意义(均 P＜0.05)，见表 1。

表 1 各组患者基本资料对比(x± s)

Table 1 Comparison of the basic data between each group of patients (x± s)

Groups N Sex(man/woman) Age(year) Spherical equivalent(D) Axial length(mm)

Mild myopia group 52 16/36 24.37± 2.07 -2.50± 0.52 23.79± 1.02

Moderate myopia group 46 13/33 24.30± 2.03 -4.43± 0.72 25.20± 0.71

High myopia group 48 14/34 25.11± 2.01 -6.94± 0.49 26.01± 0.54

Ultra-high myopia group 54 17/37 24.76± 2.04 -9.68± 0.87 26.92± 0.91

F value - 0.185 1.395 10.523 6.312

P value - 0.924 0.321 0.000 0.001

2.2 各组患者黄斑区视网膜血管密度情况对比

超高度近视组患者中心凹、中心凹旁、颞侧、上方、鼻侧、下

方视网膜血管密度相比轻度近视组、中度近视组、高度近视组

均显著降低，差异均有统计学意义(均 P＜0.05)，见表 2。

2.3 各组患者黄斑区视网膜厚度情况对比

超高度近视组患者中心凹、中心凹旁、颞侧、上方、鼻侧、下

方视网膜厚度相比轻度近视组、中度近视组、高度近视组均显

著降低，差异均有统计学意义(均 P＜0.05)，见表 3。

2.4 近视屈光人群的黄斑区视网膜血管密度及视网膜厚度的

相关性分析

Pearson相关性分析结果显示：近视屈光人群的黄斑中心

凹以及上方视网膜血管密度以及视网膜厚度呈正相关关系(均

P＜0.05)，见表 4。

3 讨论

相关数据表明[10-12]病理性高度近视增加了青光眼、白内障、

黄斑裂孔、视网膜脱离等病理性眼部改变风险，导致不同程度

的视力丧失。近视使视网膜和脉络膜变薄、视网膜神经纤维层
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Note: Compared with the ultra-high myopia group, *P<0.05.

厚度减少、视盘周围萎缩面积增加等，但截至目前近视各个相

关阶段进展的机制尚未明确。视网膜组织主要是由脉络膜提供

氧气和营养，且容易受到近视相关眼底改变的影响[13-15]。而黄斑

中心凹是视网膜上视觉最敏锐的部位，黄斑病变也是影响视力

的主要因素之一[16]。因此，研究黄斑区视网膜微血管与视网膜

厚度的变化情况，可为临床诊疗提供依据。

本研究结果表明等效球镜随着近视程度的加重呈逐渐降

低趋势，而眼轴长度随着近视程度的加重呈逐渐升高趋势，其

主要原因可能与随着近视屈光度的不断增加、眼轴的逐渐延长

以及黄斑区视网膜发生退行性变化有关。超高度近视患者中心

凹、中心凹旁、颞侧、上方、鼻侧、下方视网膜血管密度相比轻度

近视、中度近视、高度近视患者均较低，这说明了随着近视屈光

度的逐渐增加，黄斑区视网膜血管密度的随之增加。可能原因

是随着近视程度的增加，眼轴延长更加明显，而眼轴延长所导

致的视网膜变薄，会促使其需氧量减少，从而促使血液循环减

少，最终降低血管密度[17]。另有研究报道随着近视患者屈光度

增加，眼球也随之伸展，使视网膜机械扩张、变薄，导致视网膜

被拉直及血管直径变窄，最终导致血管密度减少[18-20]。此外，随

着近视屈光度的逐渐增加，患者黄斑区视网膜厚度随降低。究

其原因，高度近视眼早期便存在毛细血管通透性的降低以及脉

络膜血液循环障碍等问题，从而可能促使视网膜营养不良，进

一步影响视网膜。随着近视程度的逐渐增加，眼球会发生一系

列的病理学变化，出现眼轴拉长、机械力学特性减弱以及巩膜

拉伸变薄等变化，从而可能促使视网膜厚度被拉伸变薄。另有

研究学者认为可能与黄斑区视网膜脉络膜发生进行性萎缩有

关，当黄斑区出现明显的病理变化时，黄斑区厚度显著变薄[21,22]。

经 Pearson相关性分析，我们发现近视屈光人群的黄斑中心凹

以及上方视网膜血管密度以及视网膜厚度呈正相关关系。其主

Note: Compared with the ultra-high myopia group, *P<0.05.

表 2 各组患者黄斑区视网膜血管密度情况对比(x± s)
Table 2 Comparison of the retinal vascular density in the macular area between each group of patients(x± s)

Groups N Central foveal Perifovea Temporal side Above Nasal side Below

Mild myopia group 52 27.73± 4.51* 56.32± 2.51* 55.90± 2.88* 56.48± 2.80* 56.37± 2.71* 56.79± 2.72*

Moderate myopia group 46 27.32± 3.61* 55.30± 4.02* 54.02± 4.01 57.02± 3.62* 55.04± 5.68* 55.23± 4.04*

High myopia group 48 31.58± 4.82* 53.66± 4.52* 52.70± 4.18* 55.12± 4.68* 54.20± 3.58* 52.90± 6.49*

Ultra-high myopia group 54 23.96± 5.05 50.17± 5.03 49.62± 4.87 51.40± 5.42 49.86± 5.68 49.93± 5.72

F value - 6.132 6.285 6.032 5.973 6.893 7.116

P value - 0.000 0.000 0.001 0.004 0.000 0.000

表 3 各组患者黄斑区视网膜厚度情况对比(mm，x± s)

Table 3 Comparison of the retinal thickness in the macular area between each group of patients (mm, x± s)

Groups N Central foveal Perifovea Temporal side Above Nasal side Below

Mild myopia group 52 238.32± 13.27* 319.57± 16.38* 310.02± 16.42* 326.03± 16.71* 329.31± 18.20* 323.11± 22.04*

Moderate myopia group 46 235.12± 22.07* 308.91± 18.02* 298.01± 16.07* 315.24± 20.10* 314.67± 20.38* 307.58± 17.17*

High myopia group 48 255.30± 15.47* 316.30± 14.42* 305.82± 14.07* 317.52± 13.68* 322.16± 15.23* 317.12± 15.80*

Ultra-high myopia group 54 216.71± 17.60 293.21± 11.02 284.85± 10.82 298.57± 12.33 300.10± 12.34 293.05± 10.71

F value - 7.052 6.395 7.347 7.057 6.873 7.852

P value - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 4 近视屈光人群的黄斑区视网膜血管密度及视网膜厚度的相关性分析

Table 4 Correlatiove analysis of the retinal vascular density and retinal thickness in the macular area of myopic refractive subjects

Retinal thickness
Retinal vascular density

r value P value

Central foveal 0.632 0.000

Perifovea 0.235 0.175

Temporal side 0.198 0.204

Above 0.532 0.012

Nasal side 0.295 0.102

Below 0.147 0.279
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要原因可能在于随着视网膜厚度的增加，视网膜的氧气以及营

养需求量增多，进一步增加了视网膜的血流灌注，继而导致血

管容量的增多，最终引起视网膜厚度发生变化[23-25]。

综上所述，OCTA技术可以用来检测黄斑区视网膜厚度和

视网膜血管密度，方便快捷，有助于评估不同程度屈光患者视

网膜组织结构变化，且近视患者黄斑中心凹及上方区域的视网

膜厚度和视网膜血管密度呈正相关关系，其具体原因尚需要更

加深入的研究以明确。
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