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!!$摘要%!目的!分析病理性近视引起视力下降的影像学病因( !方法!采用横断面研究( 分析 1$02
年 2 月 0 日至 1$0B 年 # 月 %0 日在厦门大学附属厦门眼科中心诊断为病理性近视合并视力下降 00$ 例 0%A 眼
患者的临床资料"分别采用彩色眼底照相判断漆裂纹"频域光相干断层扫描&R=9@D̂ ')荧光素眼底血管造影)
吲哚菁绿血管造影和光相干断层扫描血管成像&@D̂8'评估脉络膜新生血管&D7E'和点状内层脉络膜病变
&;HD'"R=9@D̂ 评估黄斑区视网膜劈裂&Q6R')黄斑萎缩)黄斑裂孔和黄斑前膜"并分析病理性近视合并视力
下降的不同眼底病变比例和年龄分布( !结果!在病理性近视引起视力下降的影像学病因中"近视性 D7E
&QD7E'患者占 2%K$?&ABX0%A'"比例最高*其次为漆裂纹患者"占 %AK"?&#%X0%A'"Q6R 和黄斑萎缩分别占
%"KA?&"AX0%A'和 %0K<?&""X0%A'"黄斑前膜占 %$K"?& "1X0%A'"黄斑板层裂孔占 0$K0?& 0"X0%A'"黄斑全
层裂孔占 0%KA?&0<X0%A'";HD占 1K1?&%X0%A'( QD7E患者平均年龄&#%K$$k0K#0'岁*漆裂纹患者平均年
龄&#%K$$k0KBB'岁*Q6R)黄斑萎缩患者平均年龄分别为&#AK$$k0K2"'岁和&#BK$$k0KB2'岁*黄斑前膜患者
平均年龄为&#<K$$k0K"A'岁*黄斑板层孔)黄斑全层裂孔伴视网膜脱离&6='和黄斑全层裂孔不伴 6=患者平
均年龄分别为&20K$$k%K<$')&#<K$$k%K%<'和&2BK$$k$K#$'岁*;HD患者平均年龄为&%0K$$kAK#$'岁"明显
低于其他各组"差异均有统计学意义&均 !N$K$#'( !结论!病理性近视引起视力下降的主要原因是黄斑区
结构的明显异常改变"以 QD7E最常见(!
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d)+](*)'\()a'-ZPa-+]*P-_ à5'\(PC5*5J)4(*'.5\)()+PC-5cd)5]+(cZ5a'(*)P.5̀'(4]*(a+Pa]4P]a-"(Z_ QD7E)+PC-
'5+P45''5Z P.\-3

!A1#! 中华实验眼科杂志 1$10 年 2 月第 %< 卷第 2 期!DC)Z T&[\ @\CPC(*'5*"T]Z-1$10"E5*3%<"7532



"?4- @*"2%#9DC5a5)_(*Z-5d(+4]*(a),(P)5Z* ;(PC5*5J)4(*'.5\)(* &P)5*5J.* H'(J)]J
=@H#0$3%B2$X4'(3Y34Z00#<A<91$0<$%109$$01B

!!高度近视通常指屈光度!M2K$$ ="当患者屈光
度数持续增加)眼轴持续延长并出现后极部一系列病
理改变时" 称为病理性近视 + 0, " 此时眼轴一般 l
12K# ''( 病理性近视是世界范围内主要的致盲眼病
之一"具有发病率高)人群增长速度快的特点 + 1M%, *病
理性近视引起视力下降的合并症中近视性黄斑病变"
如脉 络 膜 新 生 血 管 & 4C5a5)_(*Z-5d(+4]*(a),(P)5Z"
D7E')黄斑萎缩等典型的病变是引起视力下降的主要
原因"给个人及家庭带来严重的心理和经济负担 + "M2, (
既往针对其他地域病理性近视发病率的报道较多"病
因学分析结果较少( 影像学的发展使我们可以观察到
黄斑劈裂)黄斑前膜)黄斑裂孔等交界区病变"这些病
变的发生率尚不清楚( 本研究拟观察并分析因视力下
降就诊的病理性近视患者的影像学资料"为了解病理
性近视的合并症提供参考(

B9资料与方法

B3B!一般资料
采用横断面研究( 分析 1$02 年 2 月 0 日至 1$0B

年 # 月 %0 日在厦门大学附属厦门眼科中心确诊为病
理性近视 00$ 例 0%A 眼患者的临床资料"其中男 "% 例
#B 眼"女 2B 例 A0 眼*年龄 02 hA$ 岁"平均 & #1K$$k
0#K$"'岁*最佳矫正视力为手动X%$ 4'h0K$"平均
$K%%k$K1A*等效球镜屈光度&+\C-a)4(*-:])d(*-ZP"R&'
为M2K$$hM1#K$$ ="平均&M01KB#k#K%2'=*眼轴长度
为 12K2h%1KA ''"平均 & 1AKB%k0KA"' ''( 纳入标
准#高度近视& R&!M2K$$ ='或眼轴长度!12K# ''"
经眼底检查明确存在以下 0 种或多种眼底改变#漆裂
纹)D7E)F]4C+斑)黄斑萎缩)黄斑裂孔)视网膜劈裂)
黄斑前膜等( 排除标准#&0'因屈光间质混浊导致彩
色眼底照相和光相干断层扫描 & 5\P)4(*45C-a-Z4-
P5'5Ja(\C."@D̂ '图像质量下降或严重影响视力者*
&1'有非高度近视相关的黄斑劈裂)黄斑裂孔)黄斑前
膜)D7E者*&%'合并葡萄膜炎)青光眼)晶状体脱位及
糖尿病视网膜病变)视网膜血管性疾病)息肉样脉络膜
血管病变)年龄相关性黄斑变性等视网膜病变者*
&"'明确有影响屈光度数)视力)眼球后极部形态的眼部
外伤史)手术史者( &#'有全身结缔组织疾病或自身免
疫性疾病者( 本研究遵循.赫尔辛基宣言/"经厦门大学
附属厦门眼科中心伦理委员会批准&批文号#WQVLeW9
1$029LV9$0$'"所有受试者均签署知情同意书(

B3C!方法
B3C3B!检测项目!采用国际标准对数视力表测量最佳
矫正视力"为方便统计学处理"将小数视力转换为最
o5JQ86视力记录"其中数指视力转换为 0KB o5JQ86"
手动视力转换为 1K$ o5JQ86( 由专业视光医师使用
综合验光仪&日本拓普康公司'对患者进行检测"对视
力极差者采用检影手动插片记录"以 R&计算屈光度
数( 所有患者充分扩瞳"采用眼底照相机 &L@U8
Z5Z'._ UW%="日本 L5b(公司'"选择 75a'(*模式"
调节对焦点及劈裂线至清晰)一致"拍摄后极部 "#t眼
底图像( 采用频域 @D̂ & +\-4Pa(*_5'()Z @D̂ " R=9
@D̂ '&德国海德堡公司'对所有患者进行检查"以黄
斑部为扫描部位"中心凹为扫描中心"光源中心波长约
为 A"$ Z'&带宽 "# Z''"轴向扫描频率为 B$ OG,( 采
用眼底血管造影仪 &德国海德堡公司'对 D7E)漆裂
纹)黄斑出血)点状内层脉络膜病变 & \]Z4P(P-)ZZ-a
4C5a5)_5\(PC.";HD' 患 者 行 荧 光 素 眼 底 血 管 造 影
& ]̀Z_]+̀*]5a-+4-)Z (ZJ)5Ja(\C."FF8'和吲哚菁绿血管
造影&)Z_54.(Z)Z-Ja--Z (ZJ)5Ja(\C."HD>8'"静脉注射
荧光素钠和吲哚菁绿&$K0 '*XOJ"最大剂量 # '*'后"用
%$t镜头 B 个视野及 ##t镜头 < 个方位进行拍摄( 对视
网膜有强反射病灶可疑D7E患者补充行@D̂ 血管成像

&@D̂ (ZJ)5Ja(\C."@D̂8'&德国蔡司公司'区分 D7E和
炎症"@D̂8选择视网膜血流成像扫描模式"扫描区域
分别为黄斑区 % ''g% ''和 2 ''g2 ''范围"覆盖病
灶部位"保留清晰度最高的图片(
B3C3C!眼部影像结果判读!由 1 位眼底病专科医师
独立进行彩色眼底照相)@D̂ )FF8)HD>8)@D̂8读片
分析"观察纳入病例的黄斑病理改变并记录( 在出现
分歧时"由第 % 位上级医师做出最后的决定( 观察记
录的黄斑区病理改变包括# & 0'漆裂纹* & 1'近视性
D7E&'.5\)4D7E"QD7E'*& %'F]4C+斑*& "'黄斑萎
缩*& # ' 黄斑区视网膜劈裂 & '(4]*(aa-P)Z5+4C)+)+"
Q6R'!根据 RC)'(_(等 + B,

报道的@D̂ 对Q6R 的病变
程度进行分类#无 Q6R 为 R$*中心凹旁 Q6R 为 R0*中
心凹 Q6R 为 R1*中心凹及中心凹旁不完全性 Q6R 为
R%*完全性 Q6R 为 R"( &2'黄斑裂孔包括黄斑板层裂
孔和全层裂孔*&B'黄斑前膜*&A';HD眼底表现为轻微
的黄白色圆点病灶

+A, "诊断基于 @D̂8排除新生血管(
B3I!统计学方法

采用 R;RR 0BK$ 统计学软件进行统计分析( 本研
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究中计量资料数据以偏度绝对值N0 为符合正态分布"
患者年龄)视力符合正态分布"以 '-(ZkR=表示( 不
同病因组的年龄及视力总体比较采用单因素方差分

析"组间比较采用 oR=9H检验( 不同病因的占比用率
&?'表示"性别分布用构成比表示( 不同病因组性别分
布的比较采用 "1

检验( !N$3$# 为差异有统计学意义(

C9结果

C3B!病理性近视的眼底影像学表现
漆裂纹#白色)黄白色的线状)网状条纹"FF8透见

荧光"HD>8检查可见条纹样低荧光 &图 0'( QD7E#
FF8和X或 HD>8检查可见明显的荧光素渗漏和X或异
常血管网或视网膜色素上皮&a-P)Z(*\)J'-ZP-\)PC-*)]'"
6;&'脱离*R=9@D̂ 可见视网膜下强反射灶"6;&脱
离)缺失"视网膜内)视网膜下强反射团的 0 种或以上
多种表现&图 1'( F]4C+斑#眼底呈灰白色瘢痕夹杂色

素沉着"FF8见色素遮蔽荧光"瘢痕处无荧光素渗漏*
@D̂ 为神经上皮层下强反射团"通常不伴层下积液(
黄斑萎缩#灰白或白色病灶"从纤维血管膜附近开始出
现并逐渐扩大"周围可见脉络膜萎缩灶&图 %'( Q6R#
不同范围的黄斑视网膜劈裂"可合并黄斑裂孔)黄斑前
膜*R=9@D̂ 可见视网膜神经上皮层表层强反射光带

附着)牵拉"部分或全层组织缺损"伴或不伴神经上皮
层与 6;&层脱离 &图 "'( ;HD#早期 @D̂8的 S9+4(Z
可见 6;&隆起及下方中强反射团"视网膜脉络膜未见
异常血液信号*晚期并发 D7E"S9+4(Z 可见神经上皮
层下强反射团"视网膜表层及脉络膜毛细血管层可见
异常血流信号"为新生血管图&图 #'(
C3C!病理性近视引起视力下降的病因分布及比较
C3C3B!QD7E!在病理性近视引起视力下降的影像
学病因中"QD7E占 2%K$?&ABX0%A'"比例最高*平均
年龄&#%K$$k0K#0'岁*视力 $K$#h1K$$ o5JQ86"平均
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图 B9漆裂纹的眼底影像学表现!8#R=9@D̂ 示后极部球壁后凹"神经上皮层外层变薄)反射欠连续!S)=)F#FF8示漆裂纹呈透见荧光!D)&)>#
HD>8示漆裂纹呈明显的条纹样低荧光!图 C9黄斑板层裂孔合并 >OL的眼底影像学表现98#R=9@D̂ 示黄斑区板层裂孔"神经上皮层间局部劈
裂"层下强反射灶!Sh&#FF8示 D7E"造影过程中荧光素渗漏"晚期荧光素积存!图 I9A3&/%斑合并脉络膜萎缩的眼底影像学表现!8#R=9
@D̂ 示黄斑区板层裂孔"神经上皮层间局部劈裂"F]4C+斑呈层下强反射灶!S)D#FF8AHD>8示 D7E无明显荧光素渗漏"晚期荧光素着染!=#彩
色眼底照相示黄斑区大片萎缩"中心凹见黄白色 D7E瘢痕夹杂黑色素!图 J9近视性黄斑牵引的眼底影像学表现!8#R=9@D̂ 示黄斑区视网膜完

全劈裂!S#R=9@D̂ 示视网膜劈裂合并黄斑板层裂孔!D#R=9@D̂ 示视网膜劈裂合并黄斑裂孔伴局部视网膜脱离
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+C5b-_ *('-**(a'(4]*(aC5*-"*54(*+4C)+)+)Z Z-]a5-\)PC-*)(**(.-ab)PC ]Z_-a*.)ZJC.\-a9a-̀*-4P)d-'(P-a)(*!S9&#FF8\a-+-ZP-_ *-(O(J-(Z_ \55*)ZJ5̀_.-
)Z D7E!A'53"4I9<*"(/*,*5'&#,&/#"#&)4"'%)'&%*.A3&/%%(*)@')/&/*"*'2#,#)"*(/- '$.3$23%'+#54%!8#R=9@D̂ +C5b-_ *('-**(a'(4]*(aC5*-"
*54(*+4C)+)+)Z Z-]a5-\)PC-*)(**(.-ab)PC ]Z_-a*.)ZJC.\-a9a-̀*-4P)d-'(P-a)(*!S"D#FF8AHD>8\a-+-ZP-_ Z55cd)5]+*-(O(J-5̀_.-)Z D7E"(Z_ *̀]5a-+4-)Z
+P()Z)ZJ)Z *(P-+P(J-!=#D5*5à]Z_]+\C5P5Ja(\C _)+\*(.-_ *(aJ-(Pa5\C.)Z '(4]*(a(a-("b)PC (')[P]a-5̀.-**5b(Z_ bC)P-D7E+4(a+(Z_ \)J'-ZP)Z 5̀d-(!
A'53"4J9 <*"(/*,*5'&#,&/#"#&)4"'%)'&%*.+-*('&)"#&)'*$'$.3$23%'+#54%! 8# R=9@D̂ +C5b-_ 45'\*-P-'(4]*(aa-P)Z5+4C)+)+! S# R=9@D̂
\a-+-ZP-_ a-P)Z5+4C)+)+b)PC *('-**(a'(4]*(aC5*-!D#R=9@D̂ _)+\*(.-_ a-P)Z5+4C)+)+b)PC *('-**(a'(4]*(aC5*-(Z_ *54(*a-P)Z(*_-P(4C'-ZP
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DA B C
图 ）9GN>患者早期及晚期眼底影像学表现!8)S#@D̂8示 ;HD发病早期"S9+4(Z 可见 6;&隆起及
下方中强反射团"视网膜脉络膜未见异常血流信号!D)=#@D̂8示 ;HD晚期并发 D7E"视网膜表层
及脉络膜毛细血管层可见异常血流信号"为新生血管图"S9+4(Z 可见神经上皮层下强反射团
A'53"4）9<*"(/*,*5'&#,&/#"#&)4"'%)'&%*.GN>#))/44#",- #$2,#)4%)#54'$.3$23%'+#54%!8"
S#@D̂8+C5b-_ C.\-a9a-̀*-4P)d-'(P-a)(*]Z_-aPC--*-d(P-_ 6;&5Z S9+4(Z"(Z_ Z5(cZ5a'(*c*55_ *̀5b
b(+̀5]Z_ )Z PC-4C5a5)_(*4(\)**(a.(Z_ 4C5a5)_(**(.-a(PPC--(a*.5Z+-P5̀;HD!D"=#@D̂8+C5b-_
45Z4]aa-ZPD7E)Z ;HD(PPC-*(P-+P(J-"(Z_ (cZ5a'(*d(+4]*(aZ-Pb(+5c+-ad-_ )Z PC-a-P)Z(*+]à(4-
(Z_ 4C5a5)_(*4(\)**(a.*(.-a"(Z_ C.\-a9a-̀*-4P)d-'(P-a)(*]Z_-aZ-]a5-\)PC-*)(**(.-a45]*_ c-_-P-4P-_
5Z S9+4(Z

表 B9病理性近视引起视力下降的不同病因各参数信息比较
!#8,4B9>*+(#"'%*$*.2'..4"4$).#&)*"%'$2'..4"4$).3$23%,4%'*$%*.

(#)/*,*5'&#,+-*('# &*+(,'&#)42@')/;'%'*$,*%%

病因
例数X
眼数

性别构成比
(

&男X女"例'
年龄

c&'-(Zk
R="岁'

视力
c&'-(ZkR="
o5JQ86'

QD7E 2AXAB 1BX"0 #%K$$k0K#04 $K#"k$K#<4

漆裂纹 %2X#% 02X1$ #%K$$k0KBB4 $K"#k$K2#4

Q6R ""X"A 0%X%0 #AK$$k0K2"4 $K%0k$K#"4

黄斑萎缩 %BX"" 0%X1" #BK$$k0KB24 $KB%k$K"<4

黄斑前膜 %"X"1 0$X1" #<K$$k0K"A4 $K%0k$K##4

黄斑板层裂孔 0%X0" 1X00 20K$$k%K<$4 $K"<k$K#"4

黄斑全层裂孔伴 6= 0BX0B "X0% #<K$$k%K%<4 $K2Ak$K214

黄斑全层裂孔不伴6= 1X1 $X1 2BK$$k$K#$4 $K#1k$K#24

;HD %X% 0X1 %0K$$k"K$1 $K%2k$KBB

"1 a5值 <K1#B %K<$$ 1<0K"$$

!值 $K%"0 $K$$0 $K$$%

!注#&(#"1 检验*c#单因素方差分析"oR=9H检验'!与 ;HD组比较"4!N$K$#3QD7E#近视性脉络膜
新生血管*Q6R#黄斑区视网膜劈裂*6=#视网膜脱离*;HD#点状内层脉络膜病变
!75P-#&(#"1 P-+P*c#@Z-9b(.87@E8"oR=9HP-+P'!D5'\(a-_ b)PC ;HDJa5]\"4!N$K$#3QD7E#'.5\)4
4C5a5)_(*Z-5d(+4]*(a),(P)5Z* Q6R# '(4]*(aa-P)Z5+4C)+)+* 6=# a-P)Z(*_-P(4C'-ZP* ;HD# \]Z4P(P-)ZZ-a
4C5a5)_5\(PC.

&$K#"k$K#<'o5JQ86( 其中 F]4C+斑患者 %% 眼(
C3C3C!漆裂纹!漆裂纹患者共 #% 眼"占 %AK"?
&#%X0%A'"平均年龄 &#%K$$k0KBB' 岁*视力 $K$$ h
1K$$ o5JQ86"平均& $K"#k$K2#'o5JQ86( 其中合并
D7E者共 "1 眼"单纯黄斑出血者 0$ 眼(
C3C3I ! Q6R ! Q6R 患 者 共 "A 眼" 占 %"KA?
&"AX0%A'"平均年龄 & #AK$$ k0K2"' 岁*视力 $K$$ h
0K%$ o5JQ86"平均& $K%0k$K#"'
o5JQ86( 除了完全性 Q6R 患者
0 眼之外"合并 D7E者 %A 眼"合
并黄斑板层裂孔者 0$ 眼"黄斑裂
孔 合 并 视 网 膜 脱 离 & a-P)Z(*
_-P(4C'-ZP"6='者 % 眼(
C3C3J!视网膜黄斑萎缩!视网
膜黄 斑 萎 缩 患 者 共 "" 眼" 占
%0K<? & ""X0%A '" 平 均 年 龄

&#BK$$ k0KB2 ' 岁"视力 $K2$ h
1K$$ o5JQ86"平均& $KB%k$K"<'
o5JQ86( 其中合并 D7E者 %#
眼"0< 眼表现为 F]4C+斑(
C3C3）!黄斑前膜!黄斑前膜患者
共 "1 眼"占 %$K"?&"1X0%A'"平均
年龄&#<K$$k0K"A'岁"视力 $K$#h
0KB$ o5JQ86"平均 & $K%0k$K##'
o5JQ86( 其中黄斑劈裂 1A 眼"黄
斑板层孔 0$ 眼"黄斑裂孔 A 眼(
C3C3U!黄斑板层裂孔)黄斑裂孔
伴或不伴6=!黄斑板层裂孔)黄斑
裂孔伴或不伴 6=的比例分别为
0$K0?&0"X0%A')01K%?&0BX0%A'和
0K"?& 1X0%A'"平均年龄分别为
&20K$$k%K<$') &#<K$$k%K%<'和
&2BK$$k$K#$'岁( 黄斑裂孔患眼
视力为 $K0$h1K$$ o5JQ86"平均
分 别 为 &$K"<k$K#" ') & $K2A k
$K21' 和 & $K#1 k$K#2 ' o5JQ86(
黄斑板层裂孔 0" 眼中"伴有 Q6R
者 0$ 眼"黄斑前膜者 0$ 眼*0< 眼
黄斑全层裂孔患者中"合并黄斑部
6=者 0B 眼"有 Q6R 者 01 眼"黄
斑前膜者 A 眼(
C3C3V!;HD!诊断为 ;HD的共 %
眼"占 1K1?&%X0%A'*平均年龄
&%0K$$kAK#$'岁*R&为M#K#$ h

M0#K$$ ="视力为 $K11 h$KB$ o5JQ86"平均 & $K%2k
$KBB'o5JQ86( 其中 0 眼在后期并发 D7E&表 0'(
C3C3R!病理性近视引起视力下降的不同病因各参数
信息比较!病理性近视不同病因的性别构成比差异无
统计学意义 &"1 h<K1#B"!h$K%"0'*;HD引起的病理
性近视平均年龄及视力下降程度与其他病因比较"差
异均有统计学意义&均 !N$K$#'&表 0'(
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I9讨论

病理性近视常见的临床表现有后巩膜葡萄肿)漆
裂纹)黄斑脉络膜萎缩)QD7E)Q6R)6=等 + #, "然而并
不是所有的病理改变都会引起明显的视功能下降"大
部分患者在眼底出现明显结构异常)视功能下降影响
其工作和生活时才会选择到医院就诊"因此从医院系
统进行病因学分析可以基本反应病理性近视引起视力

下降的主要因素(
本研究中病理性近视眼底改变病因分布中"

QD7E占 2%K$?"比例最高"这与陶绍武等 + <,
对邯郸

市 "# 例 22 眼高度近视患者的研究及闫淑等 + 0$,
对郑

州市 2B 例 <$ 眼病理性近视黄斑病变患者的临床观察
结果相似( 本研究中不同病理改变引起视力下降的程
度不同"黄斑萎缩患者视力最差"QD7E及黄斑裂孔次
之( 因此 QD7E影响范围广且视功能损害程度较重"
是本研究中引起病理性近视患者视力下降最常见的原

因"与 U5ZJ等 + %,
的一项覆盖欧洲)亚洲人群的基于循

证医学系统性回顾综述提及的观点一致*也与文献
+"M#"00,的研究结果相仿( 刘兴亮等 + 01,

对温州地区

201 例高度近视患者视力损伤的研究认为"黄斑萎缩
引起此类患者低视力及盲的比例最高"与本研究中黄
斑萎缩引起的视力下降程度最严重一致*但本研究中
黄斑萎缩的比例较低"可能由于刘兴亮等 + 01,

的研究纳

入标准为高度近视患者达到低视力及盲的要求"研究
对象与本研究略有不同( 本研究中黄斑劈裂患者占比
与游启生等

+ 0%,
对北京地区 % "2A 例高度近视患者的

研究结果相近( 黄斑裂孔中"黄斑板层裂孔)黄斑全层
裂孔伴 6=)黄斑全层裂孔不伴 6=占比与 6)\(Z_-**)
等

+ 0",
在病理性近视合并黄斑裂孔的研究中概率相当(

本研究中随着年龄的增长"QD7E的发病率升高"与既
往研究结果一致

+ 0#M02, (
漆裂纹的形成被认为是由于高度近视眼球壁扩

张"Sa]4C 膜受牵拉破裂"覆盖其上的 6;&萎缩)瘢痕
形成"其可引起受牵拉的脉络膜毛细血管破裂出血"渗
入 6;&与 Sa]4C 膜之间"形成黄斑部出血灶*或使脉
络膜毛细血管穿过 Sa]4C 膜破口"在视网膜下形成异
常血管"从而造成视力的急剧下降 + 0B, ( 本研究中有漆
裂纹的患者共 #% 眼"其中合并 D7E者 "1 眼"反映了
漆裂纹样改变是 QD7E的主要危险因素"也是引起有
漆裂纹的患者视力下降的原因之一"这与既往研究结
论相同

+ 0A, ( 文峰等 + 0<,
研究发现"约 A0KA?的单纯型

黄斑出血在出血吸收后于原出血灶的下方可见漆裂纹

样改变( 本研究在有漆裂纹的患者中"通过造影和

@D̂ 检查排除了 D7E"统计单纯合并黄斑出血者 0$ 眼"
印证了漆裂纹形成与黄斑下 D7E形成有重要关联(

近视性黄斑劈裂可有一段时间的视力稳定期"但
约有 0BKB?以上的患者病情可进展至黄斑裂孔或
6="使视力在短期内迅速下降 + B"0""1$, ( 本研究中"在
黄斑板层裂孔 0" 眼患者中"Q6R 患者 0$ 眼*0< 眼黄
斑裂孔患者中"合并黄斑部 6=者 0B 眼"有 Q6R 者 01
眼"提示黄斑劈裂是形成黄斑裂孔和中心凹 6=的重
要危险因素(

本研究中黄斑前膜患者共 "1 眼"占 %$K"?"且有
黄斑裂孔的患者中"半数以上有黄斑前膜( 可见病理
性近视视网膜前膜的高发与黄斑裂孔"甚至 6=关系
密切( 可能由于视网膜前膜与内界膜粘结紧密"内界
膜表面细胞易收缩"且可持续分泌胶原蛋白"促进视网
膜前膜的发展

+ 10, "对视网膜造成持续牵引和损害(
萎缩是病理性近视常见的眼底改变"在其发展过

程中"萎缩斑趋向于融合"当病变延伸至黄斑"则中心
视力受损( 在本研究的 "" 眼黄斑萎缩患者中"合并
D7E者 %# 眼"其中 0< 眼表现为 F]4C+斑( 这也从一
定程度上反映出 F]4C+斑作为陈旧性 D7E"与视网膜
脉络膜萎缩存在一定的关联( 分析其原因可能为眼轴
增长造成视网膜各层及脉络膜变薄"眼轴机械拉长和
血流动力学改变使脉络膜循环缺血"不仅引发组织纤
维化导致脉络膜视网膜萎缩

+ 11, "也使血管内皮生长因
子表达上调"促进 D7E形成 + 1%, (

;HD被认为是一种发生于外层视网膜和脉络膜层
的炎症"常发生于有中)高度近视的青年女性 + 1", ( 本
研究中纳入病理性近视的患者最后诊断为;HD的共有
% 眼"平均年龄为&%0K$$kAK#$'岁( ;HD早)中期的影
像学表现易与 D7E混淆"但在治疗上完全不同( 因
此"相对年轻的中)高度近视患者"@D̂ 结合 @D̂8和
造影等检查有助于更好地分辨是否为 ;HD"避免漏诊)
误诊"在指导治疗方案的制定)进行患者的病情评估及
节省治疗费用方面均有重要意义(

本研究中除了 ;HD发病较早"其他眼底改变患者
的平均年龄均较大"这说明高度近视患者视功能水平
的下降与年龄的增长有一定关系"尤其是当患者年龄
超过 "$ 岁时"分析原因可能是眼轴急剧拉长)6;&层
功能下降)脉络膜灌注进一步延迟等多因素共同作用
的结果

+ 0B"1#, (
本研究中病理性近视引起视力下降最常见的原因

为 QD7E"黄斑萎缩造成的视力下降程度最重( 既往
研究显示"当患者一侧眼出现 QD7E时"对侧眼发生
D7E的概率较大 + 1, "也更容易引发脉络膜视网膜萎
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缩*交界区病变存在进展性"当出现明显的结构变化时
将造成视力下降"其终末期将造成视力不可逆损伤*年
龄的增长是不可忽视的危险因素( 因此对于病理性近
视患者"我们提倡进行早期诊断)合适的干预措施及规
范的随访( ;HD在病理性近视中仍有一定的比例"同
时作为一种自限性疾病"早期病变预后较好"当继发
QD7E或视网膜下纤维化时对视力影响严重"因此把
握 ;HD的临床特点"避免漏诊)误诊"对于不同时期患
者的个性化处理以及防范并发症和尽早治疗具有重要

意义( 采用多影像学阅片分析能够帮助更好地判读眼
底病理改变"也能发现一些误诊为早期 QD7E的 ;HD
患者( 此外"对于陈旧的 QD7E和萎缩性病变目前尚
无有效的治疗方法"因此早期密切随访和宣教也是临
床工作中不可或缺的一部分"更完善的流行病学调查
还需要扩大样本量进一步研究(
利益冲突!所有作者均声明不存在利益冲突
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