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青少年近视患者近视程度与角膜生物力学参数及视网膜
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  摘 要:目的 探讨青少年近视患者的近视程度与角膜生物力学参数及视网膜微血管指标的相关性。
方法 选取2022年5月至2023年6月于该院眼科就诊的171例(342眼)青少年近视患者作为研究对象,根据

等效球镜度(SE)将其分为低度组51例(102眼)、中度组67例(134眼)、高度组53例(106眼)。选取同期该院

健康体检者50例(100眼)为对照组。分析SE与各组间角膜生物力学参数、视网膜微血管及黄斑区血流指标的

相关性。结果 相关性分析结果显示,角膜滞后量(CH)与SE呈正相关(P<0.05);角膜阻力因子(CRF)与SE
无明显相关性(P>0.05)。黄斑区整体及内环视网膜浅层毛细血管丛(SCP)血管密度与SE呈正相关(P<
0.05);黄斑区中心凹及外环视网膜SCP血管密度与SE无明显相关性(P>0.05);黄斑区整体及外环视网膜深

层毛细血管丛(DCP)血管密度与SE呈正相关(P<0.05);黄斑区中心凹及内环视网膜DCP血管密度与SE无

明显相关性(P>0.05);黄斑区视网膜浅层毛细血管丛血流密度(SVD)、深层毛细血管丛血流密度(DVD)及中

心凹无血管区(FAZ)面积与SE呈正相关(P<0.05)。结论 对于青少年近视患者而言,随着近视程度的增

加,角膜黏弹性及角膜硬度降低,黄斑区视网膜微血管密度降低,但FAZ面积等相关参数变化尚存争议。光学

相干断层扫描血管成像技术对视网膜进行分层定量检测的临床诊疗意义重大。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

correlation
 

between
 

the
 

myopia
 

degree
 

with
 

corneal
 

biomechanics
 

parameter
 

and
 

retinal
 

microvasculature
 

indicators
 

in
 

adolescents
 

with
 

myopia.Methods A
 

total
 

of
 

171
 

adoles-
cent

 

patients
 

with
 

myopia
 

(342
 

eyes)
 

visiting
 

in
 

the
 

department
 

of
 

ophthalmology
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

May
 

2022
 

to
 

June
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

low
 

degree
 

group
 

(51
 

cases,102
 

eyes),moderate
 

group(67
 

cases,134
 

eyes)
 

and
 

high
 

degree
 

group(53
 

cases,106
 

eyes)
 

according
 

to
 

the
 

equiva-
lent

 

spherical
 

lens
 

(SE).Fifty
 

healthy
 

individuals
 

(100
 

eyes)
 

undergoing
 

physical
 

examination
 

in
 

this
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

correlation
 

between
 

SE
 

with
 

corneal
 

biome-
chanics

 

parameter,retinal
 

microvessel
 

and
 

macular
 

blood
 

flow
 

indicators
 

was
 

analyzed.Results The
 

correla-
tion

 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

corneal
 

hysteresis
 

(CH)
 

quantity
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

SE
 

(P<
0.05);There

 

was
 

no
 

significant
 

correlation
 

between
 

corneal
 

resistance
 

factor
 

(CRF)
 

and
 

SE
 

(P>0.05).The
 

overall
 

and
 

superficial
 

capillary
 

plexus
 

(SCP)
 

vascular
 

density
 

in
 

the
 

macular
 

area
 

and
 

inner
 

ring
 

of
 

the
 

retina
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

SE
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

correlation
 

between
 

SCP
 

vascular
 

den-
sity

 

and
 

SE
 

in
 

the
 

central
 

fovea
 

and
 

outer
 

ring
 

of
 

the
 

macular
 

region
 

(P>0.05).The
 

vascular
 

density
 

of
 

the
 

deep
 

capillary
 

plexus
 

(DCP)
 

in
 

the
 

macular
 

area
 

and
 

outer
 

ring
 

of
 

the
 

retina
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

SE
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

correlation
 

between
 

the
 

vascular
 

density
 

of
 

DCP
 

in
 

the
 

central
 

fovea
 

and
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inner
 

ring
 

of
 

the
 

macular
 

region
 

and
 

SE
 

(P>0.05).The
 

superficial
 

capillary
 

plexus
 

blood
 

flow
 

density
 

(SVD),deep
 

capillary
 

plexus
 

blood
 

flow
 

density
 

(DVD),and
 

central
 

foveal
 

avascular
 

zone
 

(FAZ)
 

area
 

in
 

the
 

macular
 

area
 

of
 

the
 

retina
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

SE
 

(P<0.05).Conclusion For
 

adolescent
 

patients
 

with
 

myopia,with
 

the
 

degree
 

of
 

myopia
 

increase,the
 

lower
 

the
 

corneal
 

viscoelasticity
 

and
 

hardness,and
 

the
 

lower
 

the
 

retinal
 

microvascular
 

density
 

in
 

the
 

macular
 

area.However,the
 

change
 

of
 

related
 

parameters
 

such
 

as
 

FAZ
 

area
 

is
 

still
 

controversial.The
 

hierarchical
 

quantitative
 

detection
 

of
 

retina
 

by
 

optical
 

coherence
 

tomo-
graphy

 

angiography
 

is
 

of
 

great
 

significance
 

for
 

clinical
 

diagnosis
 

and
 

treatment.
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  近视作为一种常见的屈光不正,其主要特征是视

远不清。随着人们生活方式的变化,电子产品使用增

多,近视的患病率在全球范围内呈上升趋势,特别是

在青少年人群中尤为突出[1]。近视不仅会影响生活

质量,还可能引发一系列眼部疾病,如视网膜脱落和

青光眼等,从而严重影响视觉健康[2]。近年来,随着

医学科技的不断进步,人们对近视的认识也在不断深

化。除了屈光度的变化,近视还可能导致眼部结构和

功能的多方面改变。在这些变化中,角膜生物力学参

数和视网膜微血管的变化逐渐受到研究者的关注[3]。
角膜作为眼球的前表面,其生物力学特性在近视的发

展中扮演着重要的角色,而视网膜微血管变化则可能

与近视引发的视网膜疾病有关。然而,尽管已有一些

研究探讨了近视对角膜和视网膜的影响,但在不同近

视程度青少年患者中角膜生物力学参数和视网膜微

血管变化的差异尚未得到充分阐明。因此,本研究旨

在深入研究不同近视程度青少年患者的角膜生物力

学参数及视网膜微血管变化情况,以及其与近视程度

的相关性,以期为近视的防控和治疗提供更深入的理

论支持。

1 资料与方法

1.1 一般资料
 

 选取2022年5月至2023年6月于

本院眼科就诊的171例(342眼)青少年近视患者作为

研究对象。纳入标准:(1)符合临床诊断标准[4],经眼

科检查确诊为近视;(2)年龄6~18岁;(3)矫正视力

可达正常标准;(4)眼前节及眼底检查无异常。排除

标准:(1)先天性白内障、葡萄膜炎等眼病者;(2)既往

有眼部外伤史、眼底激光光凝等治疗史者;(3)角膜接

触镜佩戴史者;(4)眼底血管性疾病者;(5)眼压异常

者。根据等效球镜度(SE)将其分为低度组51例(102
眼)、中度组67例(134眼)、高度组53例(106眼)。低

度组:-0.50
 

D<SE≤-3.00
 

D;中度组:-3.00
 

D<
SE≤-6.00

 

D;高度组:-6.00
 

D<SE≤-10.00
 

D。
选取同期本院健康体检者50例(100眼)为对照组。纳

入标准:(1)年龄6~18岁,SE为-0.50
 

D~0.50
 

D;
(2)眼科检查各项指标均正常;(3)无全身系统性疾病

或其他严重疾病。4组一般资料比较,差异无统计学

意义(P>0.05)。见表1。本研究经本院医学伦理委

员会审核并批准(审批号:2022-03-015),患者及家属

均签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 角膜生物力学参数检测 采用眼反应分析仪

(ORA)检 测 角 膜 滞 后 量(CH)和 角 膜 阻 力 因 子

(CRF)。检测时告知患者保持放松状态,注视绿灯固

视目标,将测压头对准角膜后,立即释放一股柔和的

脉冲气流作用于角膜,持续3
 

ms后将脉冲气流关闭,
获得测量波形图和一组测定值。检测3次,取平均值

进行统计。

表1  4组患者一般资料及SE对比[n(%)或x±s]

组别 n 眼数(眼)
性别

男 女
年龄(岁)

体质量指数

(kg/m2)
眼压(mmHg) SE(D)

对照组 50 100 30(60.00) 20(40.00) 13.15±3.61 21.16±3.34 14.65±2.13 0.04±0.02

低度组 51 102 28(54.90) 23(45.10) 13.09±3.63 21.25±2.25 14.68±2.15 -1.83±0.34

中度组 67 134 39(58.21) 28(41.79) 13.18±3.59 21.24±2.32 14.59±2.20 -4.55±0.69

高度组 53 106 35(66.04) 18(33.96) 13.53±3.72 21.31±2.36 14.62±2.17 -8.02±1.15

χ2/F 0.180 0.600 2.000 0.420 9.654

P 0.914 0.556 0.140 0.655 <0.001

1.2.2 视网膜微血管变化 采用光学相干断层扫描

血管成像技术(OCTA),使用 OCTA 扫描仪(德国

Optovue公司海德堡公司,型号:RTVueXRSpectralis
 

oct)进行血管造影扫描检查。选择黄斑区HD
 

Angio-
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retin扫描程序,以黄斑中心凹为中心进行栅栏状扫

描,扫描范围6
 

mm×6
 

mm,采用自带软件获得视网

膜表层、深层微血管图。以黄斑中心凹为中心,作直

径为1、3、6
 

mm的3个同心圆,命名为中心凹、内环、
外环,测得视网膜浅层毛细血管丛(SCP)、深层毛细血

管丛(DCP)各部位的微血管密度。同时,采用设备自

带软件测得黄斑区视网膜浅层毛细血管丛血流密度

(SVD)、深层毛细血管丛血流密度(DVD)及中心凹无

血管区(FAZ)面积。

1.3 统计学处理 采用SPSS22.0软件进行数据处

理。方差齐、正态分布的计量资料采用x±s表示,多
组间比较采用方差分析,两两比较采用SNK-q 法。
采用Pearson相关分析各指标与SE的相关性。以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 4组角膜生物力学参数对比 4组间CRF比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。4组间CH比较,
差异有统计学意义(P<0.05);中度组、高度组CH明

显较对照组低(P<0.05);对照组与低度组、低度组与

中度组、中度组与高度组间CH 比较,差异无统计学

意义(P>0.05)。见表2。

2.2 4组黄斑区各部位血管密度对比 4组间黄斑

区中心凹、外环SCP血管密度比较,差异无统计学意

义(P>0.05);4组间黄斑区整体、内环SCP血管密度

比较,差异有统计学意义(P<0.05)。两两比较时,高
度组黄斑区整体、内环SCP血管密度均较对照组、低
度组、中度组低(P<0.05);对照组、低度组、中度组间

黄斑区整体、内环SCP血管密度两两比较,差异无统

计学意义(P>0.05)。4组间黄斑区中心凹、内环

DCP血管密度比较,差异无统计学意义(P>0.05);4
组间黄斑区整体、外环DCP血管密度比较,差异有统

计学意义(P<0.05)。两两比较时,高度组黄斑区整

体、外环DCP血管密度均较对照组、低度组、中度组

低(P<0.05);中度组黄斑区整体、外环DCP血管密

度较对照组低(P<0.05);对照组与低度组、低度组与

中度组间黄斑区整体、外环DCP血管密度比较,差异

无统计学意义(P>0.05)。见表3。
表2  4组角膜生物力学参数对比(x±s,mmHg)

组别 眼数(眼) CH
 

CRF
 

对照组 100 10.97±1.46 10.53±1.67

低度组 102 10.34±1.52 10.47±1.82

中度组 134 10.09±1.55a 10.43±1.65

高度组 106 9.76±1.53ab 10.45±1.71

F 2.707 0.431

P 0.017 0.576

  注:与对照组比较,aP<0.05;与低度组比较,bP<0.05。

表3  4组黄斑区各部位血管密度对比(x±s,%)

组别
眼数

(眼)

SCP

黄斑区整体 中心凹 内环 外环

DCP

黄斑区整体 中心凹 内环 外环

对照组 100 44.47±3.46 20.21±4.89 47.51±3.96 48.65±3.74 49.97±4.06 35.51±5.79 52.21±3.75 49.21±5.53

低度组 102 44.84±3.72 19.18±5.62 48.17±4.03 48.19±3.70 48.34±4.72 35.26±6.54 53.18±3.56 47.22±6.01

中度组 134 44.25±3.66 18.67±5.75 47.69±4.12 49.03±3.76 47.64±5.46a 34.58±6.95 53.41±4.29 46.83±6.58a

高度组 106 42.61±4.51abc 19.31±5.62 45.23±4.89abc 47.92±3.43 45.29±4.68abc 35.20±7.14 53.58±6.92 43.58±5.06abc

F 5.456 0.562 6.526 0.458 6.180 0.426 0.365 2.857

P 0.020 0.426 0.015 0.623 0.014 0.562 0.625 0.032

  注:与对照组比较,aP<0.05;与低度组比较,bP<0.05;与中度组比较,cP<0.05。

2.3 4组黄斑区血流指标对比 4组间黄斑区SVD、

DVD比较,差异有统计学意义(P<0.05)。两两比较

时,高度组SVD较对照组、低度组、中度组低(P<
0.05);对照组与低度组、对照组与中度组、低度组与

中度组间SVD比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
两两比较时,高度组DVD较对照组、低度组、中度组

低(P<0.05);中度组DVD较对照组、低度组低(P<
0.05);对照组与低度组间DVD比较,差异无统计学

意义(P>0.05)。4组间FAZ面积比较,差异有统计

学意义(P<0.05);组间两两比较,中度组和高度组

FAZ面积小于对照组(P<0.05);对照组与低度组、

低度组与中度组、中度组与高度组间FAZ面积比较,
差异无统计学意义(P>0.05)。见表4。

2.4 角膜生物力学参数、视网膜微血管及黄斑区血

流相关指标与SE的相关性分析 相关性分析结果显

示,CH与SE呈正相关(P<0.05);CRF与SE无明

显相关性(P>0.05)。黄斑区整体、内环SCP血管密

度与SE呈正相关(P<0.05);黄斑区中心凹、外环

SCP血管密度与SE无明显相关性(P>0.05);黄斑

区整体、外环 DCP血管密度与SE呈正相关(P<
0.05);黄斑区中心凹、内环DCP血管密度与SE无明

显相关性(P>0.05);黄斑区SVD、DVD、FAZ面积
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与SE呈正相关(P<0.05)。见表5。
表4  4组黄斑区血流指标对比(x±s)

组别
眼数

(眼)
SVD(%) DVD(%) FAZ(mm2)

对照组 100 49.97±3.46 52.03±3.37 0.31±0.10

低度组 102 49.84±3.25 51.37±3.81 0.27±0.08

中度组 134 49.67±3.07 48.72±4.01ab 0.25±0.06a

高度组 106 47.31±3.32abc 45.56±3.75abc 0.25±0.07a

F 12.707 8.431 10.267

P 0.017 0.026 0.013

  注:与对照组比较,aP<0.05;与低度组比较,bP<0.05;与中度组

比较,cP<0.05。

表5  角膜生物力学参数、视网膜微血管及黄斑区血流

   相关指标与SE的相关性分析

项目
SE

r P

CH 0.235 <0.001

CRF 0.036 0.198

黄斑区整体SCP血管密度 0.213 <0.001

中心凹SCP血管密度 0.046 0.528

内环SCP血管密度 0.215 0.003

外环SCP血管密度 0.003 0.892

黄斑区整体DCP血管密度 0.246 <0.001

中心凹DCP血管密度 0.034 0.659

内环DCP血管密度 -0.157 0.359

外环DCP血管密度 0.259 <0.001

SVD 0.272 0.001

DVD 0.438 <0.001

FAZ 0.269 0.001

3 讨  论

  近视发生时,入射光线在视网膜前聚焦,而不是

在视网膜上,这导致图像聚焦成模糊的影像,造成视

觉障碍。近年来,近视人数在全球范围内呈现出明显

的增加趋势,其中青少年群体占比不断增加。相关研

究表明,至2050年我国青少年近视患病率将超过

80%[5]。近视不仅影响生活质量,还可能导致一系列

严重的眼部疾病,对青少年的视觉健康产生严重的影

响[6]。越来越多的研究者开始关注近视患者角膜生

物力学参数和视网膜微血管的变化。
角膜生物力学是指角膜组织在外力作用下的形

变和响应特性[7]。角膜的弯曲和变形能力使其能够

正确聚焦光线到视网膜上,从而产生清晰的视觉。

CH和CRF是评估角膜生物力学特性的两个重要参

数,CH是角膜在加载和卸载过程中的应变差异,它反

映了角膜组织的弹性和形变能力;CRF表示角膜在变

形过程中所耗的能量,反映了角膜的抵抗能力[8]。研

究表明,近视患者CH 和CRF往往较小[9]。本研究

对不同近视程度青少年患者角膜生物力学变化进行

深入分析,结果显示,CH与SE呈正相关,CRF与SE
无明显相关性,这与李雪等[10]的研究结果相似。原因

分析:随着近视程度的加深,眼轴长度延长,可引起角

膜变薄、前后曲率等改变,这些结构改变可导致角膜

弹性降低;角膜组织的层次结构和胶原纤维排列可在

不同近视程度患者中发生改变,从而影响角膜的弹性

和应变能力,高度近视可能导致角膜的组织结构紊

乱,减弱了其应对外力的能力,导致 CH 降低。而

CRF可受多种因素的影响,包括角膜厚度、组织结构、
角膜曲率等,这些因素在不同近视程度患者之间存在

差异,因此不同近视程度患者的CRF可能受到这些

因素的影响而出现差异[11-12]。
有研究显示,随着近视屈光度的增加,部分患者

虽然并未发生眼底严重病理改变,但其视网膜可出现

相对应的变化[13]。研究显示,高度近视患者视网膜周

围微血管密度及血流密度明显较低度近视患者低[14]。
因此,在矫正近视患者视力的同时,对患者眼底情况

及微血管变化进行综合分析具有重要意义。OCTA
是一种先进的非侵入性眼底成像技术,通过检测血液

流动而生成视网膜和脉络膜的三维血管影像,可快速

检测黄斑区血管形态和密度,并可提供三维血流图

像[15]。相关研究显示,视网膜浅层及深层毛细血管密

度可随着近视程度的增加而逐渐降低[16]。本研究采

用OCTA对不同近视程度青少年患者黄斑区进行检

测,结果显示:黄斑区整体、内环SCP血管密度与SE
呈正相关,其他区域SCP血管密度与SE无明显相关

性;黄斑区整体、外环DCP血管密度与SE呈正相关,
其他区域DCP血管密度与SE无明显相关性。这与

刘玉婷等[17]的研究结果相符。本研究结果显示,黄斑

区SVD、DVD、FAZ面积与SE呈正相关,这与刘帆

等[18]的研究结果相符。分析原因:在近视达到一定程

度后,眼轴出现明显拉伸,可能导致黄斑区视网膜代

谢和供血需求发生变化,同时牵拉力可能会导致微血

管受损和变形,从而影响微血管及血流密度;近视程

度越高,视网膜伸长和改变更明显,从而影响微血管

的分布和密度;且近视程度越高,视网膜局部的炎症

反应和氧化应激越严重,可能导致微血管内皮细胞损

伤和血管功能受损,进而影响微血管和血流密度;中
心凹范围包含无血管区,不同近视程度患者的黄斑中

心凹血管密度相对变化较小[19-20]。目前关于不同近

视程度患者FAZ面积的变化尚存在争议。UCAK
等[21]的研究报道,FAZ面积在近视组和正常对照组

·129·检验医学与临床2024年4月第21卷第7期 Lab
 

Med
 

Clin,April
 

2024,Vol.21,No.7



间比较无明显差异。GOŁEBIEWSKA 等[22]的研究

显示,与视力正常儿童相比,近视儿童的FAZ面积增

大。ZHOU等[23]的研究显示,FAZ面积受视网膜厚

度、眼周长度、平均视网膜神经纤维层厚度等多种因

素影响。对于近视患者FAZ面积的变化,有待更多

样本的研究进行阐明。
综上所述,对于青少年近视患者而言,随着近视

程度的增加,角膜黏弹性及角膜硬度降低,黄斑区视

网膜微血管密度降低,但FAZ面积等相关参数变化

尚存争议。视网膜血流变化受眼轴长度、屈光度、血
压等因素影响,在眼底疾病的早期有不同程度的表

现。采用OCTA进行视网膜的定量检测对临床诊疗

意义重大。但本研究的样本量相对较小,采用横断面

进行研究设计,并且角膜生物力学参数和视网膜微血

管改变受到诸多因素的影响,在观察结果时,可能存

在一些潜在的共变量对结果造成影响。在未来的研

究中,可以采用更大样本量、纵向设计、纳入更多的影

响因素和更全面的数据分析来进一步验证这些结果。
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