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【摘 要】 高度近视在亚洲人群中常见，发病率约 4%，多为轴性近视，眼球后极部前后轴伸长。眼轴增长会使

视网膜血管系统变化，如血管变窄、流速降低、毛细血管丢失，还会因视网膜薄弱导致脉络膜新生血管长入。因此，诊

治时要考虑其对黄斑区、视盘区血流的影响。光学相干断层扫描血管成像技术能分层显示视网膜、脉络膜血管形态

结构，为诊断和随访评估提供依据。文章对此技术在高度近视中的应用研究作一综述，为诊疗提供思路。
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【Abstract】 High myopia is common in the Asian population, with an incidence of about 4% . Most of them are axial

myopia, and the posterior pole of the eyeball is elongated in the anterior and posterior axis. Axial length can cause changes in
the retinal vascular system, such as narrowing of blood vessels, reduction of blood flow velocity, loss of capillaries, and cho-
roidal neovascularization due to weak areas of the retina. Therefore, its effect on blood flow in the macular area and optic disc
area should be considered in the diagnosis and treatment. Optical coherence tomography angiography can display the vascular
morphology of the retina and choroid in layers, which provides a basis for diagnosis and follow-up evaluation. This article re-
views the application of this technology in high myopia, so as to provide ideas for diagnosis and treatment.
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我国人口近视发生率为 33%，是世界平均水平 22%的 1．5
倍，近视人数近 4 亿，居世界第一［1-2］。高度近视通常伴有裸眼

视力下降、夜间视力差等多种症状［3］。高度近视可能通过减少

视眼黄斑区或视盘区血管密度影响眼底微循环［4-5］，也可能因

眼轴增长、眼球后壁牵引改变眼球及眼底正常功能［6-8］，这两种

机制都可能使视网膜微血管密度降低［9］。所以，对高度近视进

行检查时，需考虑其对黄斑区、视盘区血流的影响。光学相干

断层扫 描 血 管 成 像 ( optical coherence tomography angiography，

OCTA) 作为新一代眼科影像学检查，具有无创、快速、高分辨率

等优势，已被迅速应用于眼底的临床诊疗和研究领域［10-13］。它

能早期发现检眼镜等检查不显著的眼底病变，如中心凹无血管

区扩大等。由于结合了光学和超声特点，其可识别视网膜、脉

络膜结构及血流运动信息，为医生提供更详细的微血管图像，

在高度近视的管理随访和治疗效果检测等方面独具优势。文

章对该技术在高度近视中应用的研究进展予以综述。

1 OCTA 技术概述

OCTA 技术是现代眼科影像学领域的一项重大突破。该技

术基于光学相干断层扫描原理，巧妙地利用了相干光的干涉特

性和血流中红细胞的运动特征来实现血管成像。相干光在眼

内不同深度的组织界面发生反射，通过检测反射光的强度和时

间延迟，构建出高分辨率的断层结构图像。同时，基于血流中

运动的红细胞与周围静止组织对光的散射特性差异，采用多种

算法，如相位对比法、幅度去相关法等，精确识别并提取出血管

的信息。OCTA 系统采用频域 OCT 技术，光源多为近红外波

段，具有良好的组织穿透性。其扫描模式包括线性扫描、环形

扫描和放射状扫描等，以适应不同部位和病变的检测需求。通

过这些扫描方式，能够获取大量的断层图像数据，并借助强大

的图像处理软件进行三维重建，从而全面展示视网膜和脉络膜

血管的立体结构。OCTA 技术具有诸多显著优势。其超高的空

间分辨率可达到数微米级别，能够清晰分辨视网膜各层的细微
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血管，包括毛细血管，这对于早期病变的检测至关重要。而且，

它能够在短时间内完成大面积的扫描，快速获取血管图像，大

大提高了检查效率。定量分析功能更是其一大亮点，不仅可以

测量血管的密度、管径、血流速度等参数，还能对血管网络的复

杂性和连通性进行评估［14］。与传统的血管造影技术如荧光素

眼底血管造影和吲哚青绿血管造影比较，OCTA 无需注射外源

性造影剂，避免了造影剂可能引起的过敏反应、肾损伤等潜在

风险［15］。同时，它具有非侵入性、可重复性高的特点，患者接受

度更好。此外，OCTA 能够分层显示视网膜和脉络膜的血管，使

其对病变的定位和分层分析更为精准，有助于深入理解疾病的

病理生理过程。
2 OCTA 技术在高度近视血流检测中的应用

2．1 在脉络膜血流检测中的应用 脉络膜是眼球器官中的重

要组成部分，由血管构成，其不仅能够通过调节血流量来维持

稳定的眼内压力，还能阻止光线在眼前内部的反射和散射，减

少眼球内部的光干扰，提高视觉的清晰度［16］。已有研究发现，

脉络膜血流密度降低引发的巩膜缺血、缺氧可能是导致近视进

展的关键因素，进一步阐明脉络膜的厚度和近视发展的速度密

切相关［17］。李疏凤等［18］研究指出，患者视网膜浅层和深层血

流密度随着近视度数不断增加而降低，当每增加近视度数达到

100 度时，视网膜浅层血流密度则相应降低 0．35%，视网膜深层

血流密度相应降低 0．33%。虽然临床很早观察到高度近视患者

脉络膜会发生薄变，但脉络膜厚度变化是微米级的，过去没有

定量的观察手段而无法准确地测量脉络膜厚度［19］。随着技术

的发展，科学家开始将血管内超声和光学相干断层扫描结合起

来，形成 OCTA 技术，一项研究发现［20］，高度轴性近视与巩膜和

脉络膜后部变薄、视网膜变薄和赤道区视网膜色素上皮密度有

关，而布鲁赫膜厚度与轴长无关。Da Silva 等［21］也发现高度近

视患者的脉络膜非常薄，且随着近视程度的增加而进一步变

薄，脉络膜的异常可能在近视退行性变的发病机制中发挥作

用。廖燕红等［22］研究发现高度近视患者的脉络膜毛细血管密

度与眼轴均呈负相关，说明随着眼轴增加脉络膜微血管密度相

应减少。张丹凤等 ［23］对 94 例青少年近视患者双眼进行 OCTA

技术检测，发现低度、中度、高度近视患者脉络膜厚度差异显

著，且脉络膜毛细血管密度与年龄呈正相关。刘帆等［24］ 使用

OCTA 测量高度、中度、低度近视患者和正常眼者脉络膜的差

异，发现高度、中度近视患者脉络膜毛细血管血流空白区百分

比高于正常者，且脉络膜毛细血管血流空白区百分比与眼轴长

度呈正相关。此外，视盘旁萎缩弧是一种特征性的眼底改变，

主要表现为视网膜的色素上皮层和脉络膜的毛细血管层均呈

现一定萎缩的状态。王继文等［25］发现 50 例高度近视患者的上

方、下方、颞侧和平均视网膜神经纤维厚度均显著低于 56 例中

度近视患者及 44 例轻度近视患者，视盘旁萎缩弧 β 区血流密

度显著低于中度及轻度近视患者，视盘旁萎缩弧 α 区存在微血

管丢失占比显著高于中度及轻度近视患者( P＜0．05) 。证实视

盘旁萎缩弧 β区微血管丢失可作为观察高度近视患者视神经

乳头周围脉络膜毛细血管微血管变化的指标之一。
2．2 在视网膜黄斑区血流检测中的应用 黄斑中心凹的血液

供应来自脉络膜的毛细血管，高度近视会引起脉络膜毛细血管

萎缩，导致脉络膜新生血管形成。这种新生血管容易破裂出

血，对黄斑区造成损害。有研究发现，黄斑中心凹区域视网膜

增厚能够增加近视患者黄斑中心凹血管密度及灌注密度［26］。
冯立淼等［27］研究发现，黄斑中心凹深层微血管密度与眼轴无相

关性，黄斑中心凹处表层微血管密度与眼轴呈负相关，黄斑中

心凹处深层微血管密度及表层微血管密度均与眼轴呈正相关。

田春柳等［28］对单纯高度近视患者患眼黄斑不同区域视网膜血

管密度采用 OCTA 进行观察，发现中心区、内层、外层的视网膜

血管灌注密度差异显著，且眼轴长度与黄斑区整体及内层、外

层的视网膜血管灌注密度均呈负相关。Ucak 等［29］将 92 例高

度近视( 眼轴长度≥26 mm) 患者和 70 例无任何已知系统性或

眼部疾病的对照病例纳入前瞻性研究，经 OCTA 检查发现高度

近视患者黄斑区视网膜浅层和深层的血管密度随着视轴长度

的增加而降低，随视网膜神经纤维层和视网膜黄斑区神经节细

胞复合体厚度的降低而降低。Liu 等［30］ 利用 OCTA 技术对轻

度、中度、高度和极端近视组视网膜浅层、深层和全层的黄斑血

管系统进行成像。发现轻度近视组视网膜浅层、深层和全层微

血管密度最高，中度近视组次之，高度近视组更低，极端近视组

最低。在同一层内，两两比较差异有统计学意义( P＜0．05) 。在

四个象限中，只有鼻下象限的血管密度在轻度和中度组之间差

异无统计学意义( P＞0．05) 。曾桂香［31］将儿童、青少年、青年非

病理性高度近视患者纳入研究，使用 OCTA 技术观察视网膜脉

络膜血流密度及黄斑各区域视网膜厚度，研究发现黄斑视网膜

脉络膜血流密度与视网膜厚度呈正相关，且高度近视发病年龄

越低可能影响黄斑深层血管复合体的血流密度。
2．3 在视乳头周围血流检测中的应用 视乳头是视神经与视

网膜相连的部分，主要起到传递视觉信息的作用，视乳头的供

血主要来自眼底的视网膜动脉和视网膜静脉［32］。高度近视患

者视神经乳头会发生一些形态学改变，这是由于在眼轴增长的

过程会导致 Bruch 膜开口在视神经乳头处扩大。同时，由于巩

膜对后极部视网膜造成的机械性牵拉，极易导致视乳头的脉络

膜发生出血的情况［33］。Liu 等［34］发现高度近视中约有 3．6%的

患者存在视乳头周围的脉络膜内空洞，且高发于近视黄斑病变

程度较高的患眼。熊翩翩等［35］对 76 只高度近视行 OCTA 检查

以及彩色眼底照相检查，发现视盘区放射状视盘周围毛细血管

层血管密度与高度近视豹纹状眼底加深程度密切相关。李惠

等［36］研究显示，高度近视的视盘内血管密度均低于正常眼、低
度近视、中度近视，视盘鼻侧象限中血管密度均低于正常眼、低
度近视、中度近视。视盘周围血管密度与视网膜神经纤维层厚

度分别在 4 个象限均呈正相关，其与眼轴呈负相关，提示高度

近视患者视盘周围血管密度随近视眼轴增加而降低，视盘内血

管密度随近视眼轴增加而增加，以鼻侧象限下降更为明显。
3 小结与展望

高度近视是近视程度中发展最重的一种类型，其机制较为

复杂，导致眼脉络膜血流、黄斑区血流、视神经乳头血流等发生

一系列改变。因此，观察眼脉络膜血流、黄斑区血流、视网膜神

经纤维层、视神经乳头血流情况及其变化，可以间接了解高度
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近视的病理情况。OCTA 技术凭借高清晰度的眼底断层图像、
血流图像及多种检查功能的优势，被广泛应用于眼科及其他各

个医学领域。其通过信号振幅去相关等特殊的计算方法，产生

静止性与活动性结构的对比，从中获得血流信号，据此进行血

管结构的三维重建，准确清晰地显示视网膜的各层结构及不同

层次的血管。高度近视成人的脉络膜血管和绒毛膜毛细血管

血流灌注较低，这些变化与近视的严重程度和脉络膜变薄有

关，表明近视患者的脉络膜血流易受到近视干扰。高度近视的

脉络膜非常薄，且随着年龄和近视程度的增加而进一步变薄，

脉络膜的异常可能在近视退行性变的发病机制中发挥作用。

高度近视的视网膜毛细血管微血管密度比中度近视眼更低，高

度近视黄斑区的绒毛膜毛细血管较中度近视显示出更大的损

伤。高度近视黄斑中心凹处表层微血管密度与眼轴呈负相关，

黄斑中心凹处深层及表层微血管密度均与眼轴呈正相关。高

度近视使眼轴增长，视网膜变薄，视神经纤维层厚度也会随之

变薄，同时高度近视中心凹外区上方神经纤维层厚度与屈光度

呈负相关。视盘区放射状视盘周围毛细血管层血管密度与高

度近视豹纹状眼底加深程度密切相关。但由于目前不同算法

类型 OCTA 技术对高度近视视网膜血流分期尚未统一标准，相

信未来通过更多大样本、高质量的研究，可为 OCTA 技术在高度

近视早期识别、动态评估、疗效评价等方面提供可靠依据。
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