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!!$摘要%!目的!使用频域光学相干断层成像技术( @AO?XE)探讨光学放大效应对不同程度近视患者视
网膜神经纤维层(dHm6)厚度测量的影响&!方法!采用回顾性病例对照研究设计& 选择 ;#/1 年 0'/; 月在
郑州大学第二附属医院眼科行近视矫正术的近视患者及体检的健康人 $> 例#每个受试者任意选择其中一眼
进行分析& 所有受试者按屈光度分为正视组 ;# 例*低度近视组 ;/ 例*中度近视组 ;# 例和高度近视组 ;% 例&
所有受试者均行视力*最佳矫正视力*裂隙灯显微镜检查*检眼镜检查*眼压及眼轴测量*@AO?XE检查和视野
检查& 在矫正光学放大效应前后分别观察各组平均 dHm6及各象限的 dHm6厚度差异以及与眼轴长度*屈光
度的相关性&!结果!矫正前平均*上方*下方*鼻侧象限 dHm6厚度与眼轴长度呈负相关 ($IJ#K>0>*
J#K%0"*J#K<"0*J#K>###均 "I#K###)#均与屈光度呈正相关($I#K##>*#K><>*#K<##*#K%<%#均 "I#K###)#颞
侧象限 dHm6厚度与眼轴长度呈正相关($I#K<$"#"I#K###)#与屈光度呈负相关($IJ#K1"##"c#K#>)& 矫
正后平均*上方*下方和鼻侧象限 dHm6厚度与眼轴长度*屈光度均无相关性(均 "b#K#>)#颞侧象限 dHm6厚
度与眼轴长度呈正相关($I#K$%##"I#K###)#与屈光度呈负相关($IJ#K$>>#"I#K###)& 矫正前正视组的平
均*上方*下方和鼻侧象限 dHm6厚度明显厚于其余 " 组#颞侧象限 dHm6厚度明显薄于其余 " 组#差异均有
统计学意义(均 _c#K#>)+高度近视组的平均*上方*下方和鼻侧象限 dHm6的厚度较低度近视组和中度近视
组明显变薄#颞侧象限 dHm6厚度明显厚于低度近视组和中度近视组#差异均有统计学意义(均 "c#K#>)#低
度近视组和中度近视组各象限 dHm6厚度比较#差异均无统计学意义(均 "b#K#>)+矫正后 % 个组的平均*上
方*下方*鼻侧象限 dHm6厚度总体比较#差异均无统计学意义(均 "b#K#>)#颞侧象限 dHm6厚度总体比较#
差异有统计学意义(LI>$K"/"#"I#K###)&!结论!@AO?XE测量近视眼 dHm6厚度时#眼轴越长#光学放大
效应越明显& 随着近视度数的加深#颞侧象限 dHm6厚度逐渐增加#当近视患者颞侧象限 dHm6厚度下降时
应警惕青光眼&!

$关键词%!近视+ 频域光相干断层成像技术+ 光学放大效应+ 视网膜神经纤维层厚度
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5-GG9*(F9S :)F, F,9*93RF, -L-5P*(G(W).($IJ#K>0>#J#K%0"#J#K<"0#J#K>##+(**(F"I#K### )# 7-.)F)89*T
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5-GG9*(F9S :)F, F,9S)-7F9G($I#K##>##K><>##K<####K%<%+(**(F"I#K###)+F,9F,)5U39..-LF9'7-G(*nP(SG(3F
dHm6:(.7-.)F)89*T5-GG9*(F9S :)F, F,9*93RF, -L-5P*(G(W).($I#K<$"#"I#K###)#39R(F)89*T5-GG9*(F9S :)F, F,9
S)-7F9G($IJ#K1"##"I#K###)4ZLF9G-7F)5(*'(R3)L)5(F)-3 5-GG95F)-3#F,9F,)5U39..-L(89G(R9#P779G#*-:9G(3S
3(.(*nP(SG(3F.dHm6,(S 3-5-GG9*(F)-3 :)F, F,9*93RF, -L-5P*(G(W).(3S S)-7F9G((**(F"b#K#>)+F,9F,)5U39..-L
F9'7-G(*nP(SG(3FdHm6:(.7-.)F)89*T5-GG9*(F9S :)F, F,9*93RF, -L-5P*(G(W).($I#K$%##"I#K###)#39R(F)89*T
5-GG9*(F9S :)F, F,9S)-7F9G($IJ#K$>>#"I#K###)4C9L-G9-7F)5(*'(R3)L)5(F)-3 5-GG95F)-3#F,9F,)5U39..-L(89G(R9#
P779G#*-:9G(3S 3(.(*nP(SG(3F.dHm6)3 9''9FG-7)5RG-P7 :9G9.)R3)L)5(3F*T,)R,9GF,(3 F,-.9-LF,9-F,9GF,G99
RG-P7.((**(F"c#K#>)4E,9F,)5U39..-LF9'7-G(*nP(SG(3FdHm6:(..)R3)L)5(3F*T*-:9GF,(3 F,-.9)3 F,9-F,9G
F,G99RG-P7.((**(F"c#K#>)4E,9F,)5U39..-L(89G(R9#P779G#*-:9G(3S 3(.(*nP(SG(3F.dHm6)3 ,)R, 'T-7)(RG-P7
:9G9.)R3)L)5(3F*T*-:9GF,(3 F,-.9)3 *-:'T-7)(RG-P7 (3S '-S9G(F9'T-7)(RG-P7 ((**(F"c#K#> )#:,)*9F,9
F,)5U39..-LF9'7-G(*nP(SG(3FdHm6:(..)R3)L)5(3F*T,)R,9GF,(3 F,-.9)3 *-:'T-7)(RG-P7 (3S '-S9G(F9'T-7)(
RG-P7 ((**(F"c#K#> )4E,9G9:(.3-.)R3)L)5(3FS)LL9G9359)3 dHm6F,)5U39..Q9F:993 *-:'T-7)(RG-P7 (3S
'-S9G(F9'T-7)(RG-P7 ((**(F"b#K#>)4ZLF9G-7F)5(*'(R3)L)5(F)-3 5-GG95F)-3#F,9F,)5U39..-L(89G(R9#P779G#*-:9G
(3S 3(.(*nP(SG(3F.dHm6.,-:9S 3-.)R3)L)5(3FS)LL9G9359.('-3RF,9% RG-P7.((**(F"b#K#>)4E,9F,)5U39..-L
F9'7-G(*nP(SG(3FdHm6:(..)R3)L)5(3F*TS)LL9G93F('-3RF,9% RG-P7.(LI>$K"/"#"I#K###)4!?)-4/'1+)-1!
e,93 '9(.PG)3RdHm6F,)5U39..)3 'T-7)59T9.QT@AO?XE#F,9*-3R9GF,9(W)(**93RF,#F,9'-G9-Q8)-P.F,9-7F)5(*
'(R3)L)5(F)-3 9LL95F4E,9F,)5U39..-LF9'7-G(*nP(SG(3FdHm6)35G9(.9.)3 ,)R, 'T-7)(7(F)93F.#.-R*(P5-'(.,-P*S
Q98)R)*(3F:,93 F,9F,)5U39..-LF9'7-G(*nP(SG(3FdHm6S95G9(.9.4

!@#3 5)(01":[T-7)(+ mG9nP935TS-'()3 -7F)5(*5-,9G9359F-'-RG(7,T+ ?7F)5(*'(R3)L)5(F)-3+ d9F)3(*
39G89L)Q9GF,)5U39..
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!!近年来#近视的发病率逐渐升高& 有研究表明#
预计 ;#># 年全球将有一半的人群出现近视 ,/J;- & 在
中国#高中生的近视率已达 <0K1h ,"- & 近视是青光
眼的独立危险因素之一#近视患者开角型青光眼的
发病率是非近视者的; =" 倍#而且随着近视的加深#
开角型青光眼的发病率也逐渐升高

,%- & 青光眼常伴
有视盘*视网膜神经纤维层 (G9F)3(*39G89L)Q9G*(T9G#
dHm6)厚度变薄等改变#dHm6厚度的改变及缺损可
作为青光眼诊断早期的表现#而近视患者常有较大
的视盘*较大范围的视盘旁萎缩等表现#在频域光相
干 断 层 扫 描 仪 ( .795FG(*S-'()3 -7F)5(*5-,9G9359
F-'-RG(7,T#@AO?XE)上可表现为 dHm6厚度变薄#因
此近视患者可能被误诊为合并有青光眼& @AO?XE
是一种新型的 ?XE#分辨率较高#可对 dHm6厚度进
行准确测量& @AO?XE在近视及青光眼患者中广泛
用于 dHm6厚度测量#但是近视患者 dHm6厚度随着
眼轴长度*屈光度的改变可发生改变#三者之间的关
系仍有争议

,>- & 研究表明#当眼轴长度为;# ''时#
@AO?XE的 扫 描 直 径 是 /K"0 ''# 当 眼 轴 长 度 为
;1 ''时#扫描直径更改为/K0; ''#而 dHm6测量厚
度与 @AO?XE探头距视盘的距离呈反比 ,<- & 在使用
@AO?XE光学系统对近视患者 dHm6进行扫描时#由
于屈光度和眼轴长度的增加#扫描的视盘面积增大#
使测量结果产生误差#从而产生光学放大效应& 本
研究中通过 @AO?XE对不同程度近视患者进行检测#

分析光学放大效应对不同程度近视患者 dHm6厚度
测量的影响&

A:资料与方法

A4A:一般资料
采用回顾性病例对照研究设计& 按随机数字表法

选择 ;#/1 年 0'/; 月在郑州大学第二附属医院眼科
拟行近视矫正术的近视患者及体检的健康人共 $> 例#
每例任意选取其中一眼病例资料进行研究& 所有受试
者根据屈光度分为正视组 ,# A!等效球镜 (.7,9G)5(*
9nP)8(*93F#@&)!J#K> A-;# 例*低度近视组(J#K> Ac
@&! J"K# A) ;/ 例* 中度近视组 ( J"K# Ac@&!
J<K# A);# 例和高度近视组(J<K# Ac@&!J/;K# A)
;% 例& 其中正视组中男 /# 例#女 /# 例#年龄 /0 ="/
岁+低度近视组中男 /# 例#女 // 例#年龄 /0 ="/ 岁+
中度近视组中男 /# 例#女 /# 例#年龄 /0 ="; 岁+高度
近视组中男 // 例#女 /" 例#年龄 /0 ="" 岁& % 个组间
屈光度和眼轴长度总体比较#差异均有统计学意义
(LI;%/K<0#*/">K1>##均 "I#K###)#% 个组性别和年
龄总体比较#差异均无统计学意义 (均 "b#K#> )
(表 /)& 本研究遵循赫尔辛基宣言&

纳入标准"(/)最佳矫正视力"#K$+(;)杯盘比c
#K>#且双眼相差!#K;+(" )无视野的损害& 排除标
准"(/)眼压b;/ ''\R(/ ''\RI#K/"" U_()#有青光
眼疾病史或者有青光眼家族史者+(;)有内眼手术史
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表 A:各组患者一般资料比较

组别 样本量
性别构成比#

(男M女#'M')

年龄
f

('9(3 @̀A#岁)

屈光度
f

('9(3 @̀A#A)

眼轴长度
f

('9(3 @̀A#'')

正视组 ;# /# M/# ;%K$> "̀K0> J#K;" #̀K;# ;;K<< #̀K";

低度近视组 ;/ /# M// ;%K/0 "̀K0< J;K#/ #̀K%< ;"K00 #̀K>/

中度近视组 ;# /# M/# ;>K># %̀K<# J%K<# #̀K$" ;>K"# #̀K10

高度近视组 ;% // M/" ;>K;0 %̀K"" J1K>> /̀K>1 ;<K"< #̀K10

!; ML值 #K##% #K"0> ;%/K<0# /">K1>#

"值 #K0%1 #K1>1 #K### #K###

!(#"!;检验+f"单因素方差分析)

者+(")白内障患者+(%)视盘有异常#如视盘水肿*视
神经萎缩*缺血性视神经病变*视盘先天发育不全*脱
髓鞘性视神经病变等患者+(> )有屈光介质混浊者+
(<)糖尿病患者&
A4B:方法
A4B4A:观察指标:所有受试者均行屈光度测量*裂隙
灯显微镜检查*检眼镜检查*眼压检查*视野检查*@AO
?XE检查及眼轴测量&

(/)屈光度测量!所有受试者均给予> RM6复方托
吡卡胺滴眼液(\;##>>>%<#沈阳兴齐眼药股份有限公
司)点眼#每次 / 滴#每隔 /# 分钟点眼 / 次#共 " 次#末
次点眼后"# ')3使用电脑角膜验光仪( _̂O/#北京拓普
康商贸有限公司)进行验光#@&I球镜度数q/M; 柱镜
度数#重复检查 " 次#取平均值&

(;)视野检查!所有受试者均进行标准视野测
试#使用视野分析仪,蔡司1># )#卡尔蔡司(上海)管理
有限公司-的 X93FG(*;%J; @BEZ@F(3S(GS 测试程序进
行检查#视野检查的标准"固视丢失率*假阴性率以及
假阳性率均c;#h&

(")眼轴长度测量!使用光学相干生物测量仪
,B?6O[(.F9G>###卡尔蔡司(上海)管理有限公司-进
行眼轴长度测量#重复测量 " 次#取平均值&

(%)@AO?XE检查!所有受试者检测之前复方托
吡卡胺滴眼液点眼扩瞳#使用 \AO?XE,蔡司 >####卡
尔蔡司(上海)管理有限公司-进行视盘检查#模式为
?7F)5A).5XPQ9;##a;###扫描的范围为< ''a< ''a
; ''& 所有操作由同一个有经验的医师完成#选取扫
描图像信号强度"1 以及视盘处于扫描环的正中央的
图像#使用机器自带的软件获得平均 dHm6及各象限
的厚度& 排除脉络膜的萎缩弧超过了扫描环*多次扫
描之后仍无法获得符合图像者&
A4B4B:光学放大效应矫正:本研究使用的 @AO?XE
在进行检测时使用了统一的配置#眼轴长度为常数
;%K%< ''#因此在对 dHm6进行分析时未考虑光学放

大效应使测量的结果存

在误差& ?XE检测的结
果可以使用 6)FF'(33 公
式 进 行 矫 正& 6)FF'(33
公式为 FI7ana.#其中 F
指实际的厚度+ .指用
?XE检测的厚度+ 7 指
?XE系统本身的光学放
大系数#为常数 "K"$;+n
指眼部本身的放大因素#

可表示为 nI#K#/" #<a(眼轴长度J/K$;) ,>- & 因此真
实的 dHm6厚度可以表示为 FI#K#/" #<a(眼轴长度J
/K$;)a"K"$;a?XE检测的厚度&
A4C:统计学方法

采用 @_@@ /0K# 统计学软件进行统计分析& 计量
资料经 e检验呈正态分布#以 '9(3 @̀A表示#不同屈
光度组间各测量指标总体比较采用单因素方差分析#
组间多重比较采用 6@AO!检验& 采用 _9(.-3 相关分析
法分析平均 dHm6*各象限 dHm6厚度与眼轴长度*屈
光度之间的关系& "c#K#> 为差异有统计学意义&

B:结果

B4A :矫正光学放大效应前后平均 dHm6*各象限
dHm6厚度与眼轴长度*屈光度之间的关系

矫正光学放大效应前平均*上方*下方*鼻侧象限的
dHm6厚度与眼轴长度均呈负相关($IJ#K>0>*J#K%0"*
J#K<"0*J#K>###均 "I#K###)#与屈光度均呈正相关
($I#K##>*#K><>*#K<##*#K%<%#均 "I#K###)+颞侧象限
dHm6厚度与眼轴长度呈正相关($I#K<$"#"I#K###)#
与屈光度呈负相关($IJ#K1"##"c#K#>) (图 /)& 矫正
后平均*上方*下方*鼻侧象限 dHm6的厚度与眼轴长
度*屈光度均无相关性(均 "b#K#>)+颞侧象限 dHm6厚
度与眼轴长度呈正相关($I#K$%##"I#K###)#与屈光度
呈负相关($IJ#K$>>#"I#K###)(图 ;)&
B4B:矫正光学放大效应前各屈光度组间平均及各象
限 dHm6厚度比较

矫正光学放大效应前各组平均*上方*下方*鼻侧
和颞侧象限 dHm6厚度总体比较#差异均有统计学意
义(LI;;K<>$*/<K"/%*/>K1<"*/;K1"#*;$K%;/#均 "I
#K###)+其中正视组的平均*上方*下方*鼻侧象限
dHm6明显厚于其余 " 组#颞侧象限 dHm6厚度明显薄
于其余 " 组#差异均有统计学意义(均 "c#K#/)#高度
近视组的平均*上方*下方*鼻侧象限 dHm6厚度较低
度近视组和中度近视组明显变薄# 颞侧象限 dHm6厚
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表 B:光学放大效应矫正前各组平均以及各象限的 >HNO厚度比较(*#%-PEF#"*)

组别 样本量
不同象限 dHm6厚度

平均 上方象限 下方象限 鼻侧象限 颞侧象限

正视组 ;# //1K<> /̀#K<# /"0K">`0K0" /"0K># /̀/K#" 1<K;> /̀#K;/ <0K>>`%K<"

低度近视组 ;/ /#%K1/ /̀#K<#( /;<K0# /̀%K/0( /;<K/% /̀"K#1( <1K>1`0K%>( 1<K/%`1K%$(

中度近视组 ;# /#/K$>`1K">( /;<K## /̀"K#<( /;%K$> /̀"K%"( <>K">`1K#$( $#K/>`>K#>(

高度近视组 ;% 0>K;>`1K$0(Q5 //"K1> /̀#K0;(Q5 //"K$" /̀/K1<(Q5 >0K>%`$K00(Q5 0#K># /̀/K/<(Q5

L值 ;;K<>$ /<K"/% />K1<" /;K1"# ;$K%;/
"值 #K### #K### #K### #K### #K###

!注"与正视组比较#("c#K#/+与低度近视组比较#Q "c#K#/+与中度近视组比较#5"c#K#> (单因素方差分析#

6@AO!检验)!dHm6"视网膜神经纤维层

表 C:光学放大效应矫正后各组平均以及各象限的 >HNO厚度比较(*#%-PEF#"*)

组别 样本量
不同象限 dHm6厚度

平均 上方象限 下方象限 鼻侧象限 颞侧象限

正视组 ;# /#$K;<`0K<0 /;$K;1`0K</ /;$K%% /̀/K#; 1#K/<`0K"> <%K#"`%K1/

低度近视组 ;/ /#;K%1`0K$0 /;%K;$ /̀%K%" /;"K%# /̀;K#% <<K/0`0K<0 1%K%0`<K0<(

中度近视组 ;# /#>K<>`$K;" /"#K1> /̀%K>1 /;0K;< /̀/K01 <1K1>`1K;# $"K//`>K%%(Q

高度近视组 ;% /#"K"/ /̀#K#0 /;"K"1 /̀"K/" /;"K;> /̀/K01 <%K>1 /̀#K%> 0$K;< /̀"K0>(Q5

L值 /K>%% /K%10 /K>1% /K%#< >$K"/"
"值 #K;#0 #K;;< #K;#; #K;#% #K###

!注"与正视组比较#("c#K#/+与低度近视组比较#Q "c#K#/+与中度近视组比较#5"c#K#> (单因素方差分析#

6@AO!检验)!dHm6"视网膜神经纤维层
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图 A:光学放大效应矫正前平均 >HNO5各象限 >HNO厚度与眼轴长度5屈光度相关性散点图!图 B:光学放大效应矫正后颞侧象限 >HNO厚度
与眼轴长度5屈光度相关性散点图

度明显厚于低度近视组和中度近视组#差异均有统计
学意义(均 "c#K#>)+低度近视组与中度近视组各象
限 dHm6厚度比较#差异均无统计学意义(均 "b#K#>)
(表 ;)&
B4C:矫正光学放大效应
后各屈光度组间平均及

各象限 dHm6厚度比较
矫正光学放大效应

后各组平均5上方5下方5
鼻侧象限 dHm6厚度总
体比较#差异均无统计学
意义 (均 "b#K#>)#颞侧
象限 dHm6厚度总体比
较#差异有统计学意义
(LI>$K"/"#"I#K###)+
其中 正 视 组 颞 侧 象 限

dHm6厚度明显薄于其余
" 组#高度近视组颞侧象
限 dHm6厚度明显厚于
低度近视组和中度近视

组#差异均有统计学意义
(均 "c#K#/)(表 ")&

C:讨论

近视被认为与青光眼有较大的关系# 尤其是高度
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近视& 早期青光眼常无视野的损伤#但是视盘以及
dHm6的厚度已经发生改变#而近视患者常伴有大视
盘*大萎缩弧等表现#因此常不能准确的区别诊断&
@AO?XE是一种高分辨率*非接触*非创伤性的活体生
物组织结构成像技术#可对黄斑区*各象限视网膜厚度
进行定量测量

,1- & @AO?XE可对近视患者的 dHm6厚
度进行检测来与青光眼进行鉴别&

正常人的视盘面积在 #K$ =<K# '';
范围内#而常

规的 @AO?XE扫描范围是以"K%< ''为固定直径的圆#
眼轴的长度设置为;%K%< ''& 在组织学上#dHm6距
离盘缘越远则其厚度越薄#因此使用 @AO?XE进行检
查时可因为视盘的大小而存在测量误差& 田润等 ,$-

的研究显示#@FG(FP.?XE"### 型("K% 扫描模式)仪器
检测的 dHm6厚度与视盘的面积呈正相关& ?XE扫描
直径为"K%< ''#在扫描圆的位置测量 dHm6的厚度#
该位置与视盘的盘缘距离是("K%<J视盘直径) M;#该
部位随着视盘的大小而变化#视盘越大#其与盘缘越
近#测量的 dHm6越厚& 而在近视患者中可因眼轴的
长短影响视盘大小的测量#从而对 dHm6的厚度检测
产生误差& r39G等 ,<-

的研究中使用 6)FF'(33 公式矫
正了眼轴长度之后发现#当眼轴长度为 ;# ''时#
@AO?XE扫描的直径是/K"0 ''#当眼轴长度为;1 ''
时#扫描直径变为/K0; ''& 因此要考虑光学放大效
应在光学成像检测中的影响&

眼轴长度*屈光度与 dHm6厚度之间的关系目前
仍有争议& l,(等 ,0-

研究发现#随着屈光度数的增加
鼻侧象限 dHm6逐渐变薄#颞侧象限 dHm6逐渐变厚#
各组织间均有显著差异& r39G等 ,<-

使用 dEVP9?XE
对正视*近视*远视各 %# 眼进行观察#结果发现平均
dHm6*各象限(除了颞上*颞下象限)的 dHm6厚度与
眼轴长度均呈负相关& 但是在矫正了光学放大效应之
后颞上*颞下象限与眼轴长度相关#其余象限与其均不
相关& ZQS-*G(,)'+(S9, 等 ,/#-

研究表明#纠正了眼轴长
度*年龄等相关因素后#在正视眼和近视眼中平均
dHm6厚度差异无统计学意义& 邱坤良等 ,//-

研究发

现#光学放大效应矫正前平均 dHm6厚度与眼轴长度
呈负相关#与屈光度呈正相关#矫正后平均 dHm6厚度
与眼轴长度呈正相关#与屈光度呈负相关& 在本研究
中光学放大效应矫正前#平均*上方*下方*鼻侧象限的
dHm6厚度与眼轴长度均呈负相关#与屈光度均呈正
相关#颞侧象限 dHm6厚度与眼轴长度呈正相关#与屈
光度呈负相关#与邱坤良等 ,//-

研究结果较一致+矫正
光学放大效应后#除了颞侧象限外#其余象限 dHm6厚
度与眼轴长度*屈光度均无相关性#与邱坤良等 ,//-

研

究结果有所不同#其原因仍有待进一步研究& 以上结
果表明#近视患者 dHm6变薄不一定是开角型青光眼
的临床表现#有可能是眼轴增长引起的&

E()等 ,/;-
的研究表明#近视眼平均 dHm6以及各

象限(除了颞侧)dHm6较正视眼薄+纠正了性别*年
龄*眼轴长度之后#高度近视眼平均 dHm6*下方象限
dHm6较正视眼明显变薄#正视眼*低中度近视和高度
近视眼间上方*下方*颞侧象限 dHm6厚度比较#差异
均无统计学意义& 在本研究中光学放大效应矫正前#
除低度近视组和中度近视组间各象限 dHm6厚度比较
差异无统计学意义外#其余各组间各象限 dHm6厚度
比较#差异均有统计学意义+矫正后 % 个组除颞侧象限
dHm6厚度间差异有统计学意义外#其余各象限 dHm6
厚度比较#差异均无统计学意义& 然而#@)3R, 等 ,1-

使

用 \AO?XE检查发现#高度近视眼平均*上方*下方象
限 dHm6厚度较正视眼*低中度近视眼均明显变薄#低
中度*高度近视眼鼻侧象限 dHm6厚度较正视眼明显
变薄+高度近视眼颞侧象限 dHm6厚度较正视眼*低中
度近视明显增厚+眼轴长度及屈光度与平均*上方*下
方*鼻侧象限的 dHm6厚度均呈负相关#与颞侧 dHm6
厚度均呈较弱的正相关#与本研究结果不一致#究其原
因#可能是由于 @)3R, 等 ,1-

未考虑眼轴长度引起的误

差& 对 @AO?XE进行固定的设置而未考虑眼轴长度对
dHm6厚度的影响#当眼轴长度增加时#测量的 dHm6
厚度可能变薄#增加了青光眼诊断的假阳性率#当眼轴
较短时#测量的 dHm6厚度可超过标准数据库& 但是
矫正了光学放大效应的影响之后#可准确测定 dHm6
的厚度#对近视眼与开角型青光眼可进行准确鉴别&

本研究中近视眼颞侧象限 dHm6厚度在矫正光学
放大效应前后均显著高于正视眼#可能是由于近视眼
眼轴被拉长#视盘形态发生改变#视盘的鼻侧向前部倾
斜#颞侧发生旋转#视网膜整体向颞侧旋转#颞侧的
dHm6发生重叠#从而使检测的dHm6变厚& 有研究显
示#屈光度增加后#颞侧象限视网膜脉络膜更容易受到
牵拉#巩膜发生暴露#发生巩膜高反射信号#使延迟值
增加#颞侧象限 dHm6测量值增加 ,/"- & 因此在近视眼
中若发现颞侧象限 dHm6厚度变薄#要考虑是否是青
光眼& 本研究存在一定的局限性#首先选择的研究对
象相对较少#因此与其他的学者研究结果有偏差+其次
选择的年龄范围较局限& 后续可进一步扩大样本量进
行研究&

综上所述#眼轴长度*屈光度可影响平均 dHm6及
各象限 dHm6厚度#使用 @AO?XE标准数据库可增加
近视患者青光眼的假阳性率#因此为了提高诊断的准
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确率#要消除眼轴长度*光学放大效应因素的影响& 在
分析近视眼 dHm6时要结合视盘的参数*视野等进行
综合判断#提高青光眼诊断的特异性&
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(本文编辑"张宇)

读者!作者!编者

本刊对医学研究中知情同意和医学伦理学描述的要求

!!根据国际医学期刊编辑委员会提供的/生物医学期刊投稿统一要求0的表述#本刊对作者撰写稿件时关于/知情同意0和/医学

伦理学0的描述提出如下要求"

(/)知情同意!在未事先获得知情同意的情况下#患者有隐私不被侵犯的权力& 患者的身份信息#包括姓名*来源*住院号等均

不应该以文字*图片或家系信息的方式在出版物上公开#除非这些信息对于本研究是必需的#如需在出版物上显示#应征得患者(或

者父母*监护人)签署的书面同意书&

发表的文章中应该省略不必要的患者个人信息#但难以做到完全匿名时(如在照片中掩盖患者的眼部#不足以保护患者的隐私

权)#应提供知情同意的信息& 如果用改变患者的身份特征(如遗传家系等)以保护患者隐私权的方法#作者应该确保这些改变不影

响研究的科学性#并且编辑应在文中对此予以说明&

(;)医学伦理学!以人体为实验对象的研究#作者应该提及试验步骤是否符合相应的负责机构*国家委员会或 /01> 年赫尔辛

基宣言(;##> 年修订)的医学伦理学标准& 如果研究过程对是否符合赫尔辛基宣言有疑问或存在一定的问题#作者应当做出客观

说明并解释研究的合理性#提交已通过审查机构的批准情况& 以动物为实验对象的研究#作者应当说明是否遵循当地的相关机构*

学会(国内或国外)及国家实验动物保护和使用指南&

本刊对来稿中组织病理学彩色图片及电子显微镜图片中标尺的要求

!!如果作者稿件中包含有组织病理图*免疫荧光染色图*免疫组织化学图*电子显微镜图片#为了反映组织标本大小的最精确尺

度#请在电子版图片的左下方附注标尺&
(本刊编辑部)
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