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　 　 【摘要】 　 目的 　 探讨健康成年人黄斑中心凹视锥细胞间距与密度随年龄变化的规律及其空间分布特征

并分析其影响因素。　 方法 　 采用横断面研究,纳入 2024 年 8 月至 2025 年 3 月于首都医科大学附属北京同

仁医院体检中心进行常规体检的健康人群 106 人 106 眼,按年龄分为 18 ~ 30 岁组 26 眼、31 ~ 40 岁组 20 眼、
41 ~ 50 岁组 23 眼、51 ~ 60 岁组 22 眼和>60 岁组 15 眼。 随后将视锥细胞间距和密度无显著变化的年龄组进

行合并,18 ~ 40 岁组 46 眼,41 ~ 60 岁组 45 眼,>60 岁组 15 眼。 所有受试者均行视力、屈光度、眼压、裂隙灯显

微镜检查,同时使用共聚焦扫描激光检眼镜获取黄斑眼底成像和中心凹区域的视锥细胞图像,测量黄斑

1. 7° ×1. 7°、3. 4° ×3. 4°和 5. 1° ×5. 1°视场内的视锥细胞间距( D1、D2、D3)和密度( CD1、CD2、CD3) 。 比较各年

龄组黄斑中心凹视锥细胞参数变化;分析黄斑中心凹不同视场视锥细胞密度、视锥细胞间距、年龄之间的相关

性;采用多元线性回归分析评估年龄、性别、眼压和等效球镜度( SE)对视锥细胞参数的影响。　 结果 　 所有受

试者 D1、 D2、 D3 分别为 (9. 56± 1. 20) 、 ( 10. 02 ± 1. 25) 、 ( 10. 27 ± 1. 27 ) μm, CD1、 CD2、 CD3 分 别 为 17
 

421
(14

 

167,20
 

555) 、15
 

808(13
 

159,18
 

359) 、14
 

788 ( 12
 

587,17
 

479) 个 / mm2 ,总体比较差异均有统计学意义

( F = 4. 382,P = 0. 003;H = 17. 075,P = 0. 002) ,其中 D2、D3 高于 D1,D3 高于 D2,CD2、CD3 低于 CD1,CD3 低于

CD2,差异均有统计学意义(均 P< 0. 05) 。 41 ~ 50 岁组、51 ~ 60 岁组和 > 60 岁组 D1、D2、D3 均高于 18 ~ 30 岁

组,CD1、CD2、CD3 均低于 18 ~ 30 岁组,>60 岁组 D1、D2、D3 均高于 31 ~ 40 岁组、41 ~ 50 岁组,CD1、CD2、CD3
均低于 31 ~ 40 岁组、41 ~ 50 岁组,差异均有统计学意义(均 P<0. 05) 。 合并年龄组后,41 ~ 60 岁组和> 60 岁组

D1、D2、D3 均高于 18 ~ 40 岁组,CD1、CD2、CD3 均低于 18 ~ 40 岁组,>60 岁组 D3 高于 41 ~ 60 岁组,CD1、CD2、
CD3 均低于 41 ~ 60 岁组,差异均有统计学意义(均 P < 0. 05) 。 D1、D2、D3 与 CD1、CD2、CD3 均呈高度负相关

( r s = -0. 997、-0. 997、- 0. 997,均 P < 0. 001) 。 年龄与 D1、 D2、 D3 均呈中等程度正相关 ( r = 0. 438、 0. 421、
0. 445,均 P<0. 001) ,与 CD1、CD2、CD3 均呈中等程度负相关( r s = - 0. 431、- 0. 420、- 0. 445,均 P< 0. 001) 。 多

元线性回归分析显示,年龄是视锥细胞间距和视锥细胞密度的主要影响因素,SE 为其次要影响因素,性别、眼
压对其无明显影响。　 结论 　 健康成年人中,黄斑中心凹从中心到外周,视锥细胞分布表现为视锥细胞间距逐

渐增加,视锥细胞密度逐渐降低;随着年龄增加,视锥细胞间距逐渐增加,视锥细胞密度逐渐降低,且从 40 和

60 岁开始时变化显著。 除年龄之外,视锥细胞参数还与 SE 有关,即随着 SE 向近视方向漂移,视锥细胞间距

增加、视锥细胞密度降低。　
【关键词】 　 视锥细胞; 年龄; 黄斑; 共聚焦扫描激光检眼镜
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 Abstract  　 Objective　 To

 

investigate
 

the
 

changes
 

in
 

the
 

spacing
 

and
 

density
 

of
 

foveal
 

cone
 

cells
 

in
 

healthy
 

adults
 

with
 

age 
 

as
 

well
 

as
 

their
 

spatial
 

distribution
 

characteristics 
 

and
 

to
 

investigate
 

the
 

influencing
 

factors.
 

　 Methods 　 A
 

cross-sectional
 

study
 

was
 

conducted.
 

A
 

total
 

of
 

106
 

healthy
 

individuals
 

 106
 

eyes  
 

who
 

underwent
 

routine
 

physical
 

examinations
 

at
 

the
 

Physical
 

Examination
 

Center
 

of
 

Beijing
 

Tongren
 

Hospital 
 

Capital
 

Medical
 

University
 

from
 

August
 

2024
 

to
 

March
 

2025
 

were
 

recruited.
 

They
 

were
 

divided
 

into
 

groups
 

according
 

to
 

age 
 

26
 

eyes
 

in
 

the
 

18-30
 

years
 

old
 

group 
 

20
 

eyes
 

in
 

the
 

31-40
 

years
 

old
 

group 
 

23
 

eyes
 

in
 

the
 

41-50
 

years
 

old
 

group 
 

22
 

eyes
 

in
 

the
 

51-60
 

years
 

old
 

group 
 

and
 

15
 

eyes
 

in
 

the
 

>60
 

years
 

old
 

group.
 

Subsequently 
 

the
 

age
 

groups
 

without
 

significant
 

changes
 

of
 

cone
 

cell
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spacing
 

and
 

density
 

were
 

merged
 

as
 

46
 

eyes
 

in
 

the
 

18-40
 

years
 

old
 

group 
 

45
 

eyes
 

in
 

the
 

41-60
 

years
 

old
 

group 
 

and
 

15
 

eyes
 

in
 

the
 

> 60
 

years
 

old
 

group.
 

All
 

subjects
 

underwent
 

vision 
 

refraction 
 

intraocular
 

pressure 
 

and
 

slit-lamp
 

microscope
 

examinations.
 

Meanwhile 
 

macular
 

fundus
 

images
 

and
 

cone
 

cell
 

images
 

in
 

the
 

foveal
 

area
 

were
 

obtained
 

by
 

confocal
 

scanning
 

laser
 

ophthalmoscopy.
 

The
 

cone
 

cell
 

spacing
 

 D1 
 

D2 
 

D3  
 

and
 

density
 

 CD1 
 

CD2 
 

CD3  
 

within
 

the
 

1. 7° × 1. 7°  
 

3. 4° × 3. 4°  
 

and
 

5. 1° × 5. 1°
 

macular
 

visual
 

fields
 

were
 

measured.
 

The
 

changes
 

in
 

foveal
 

cone
 

cell
 

parameters
 

among
 

different
 

age
 

groups
 

were
 

compared.
 

The
 

correlations
 

among
 

cone
 

cell
 

density
 

and
 

spacing
 

in
 

different
 

macular
 

foveal
 

visual
 

fields
 

and
 

age
 

were
 

analyzed.
 

The
 

effects
 

of
 

age 
 

sex 
 

intraocular
 

pressure 
 

and
 

spherical
 

equivalent
 

 SE  
 

on
 

cone
 

cell
 

parameters
 

were
 

evaluated
 

by
 

multiple
 

linear
 

regression
 

analysis.
 

This
 

study
 

followed
 

the
 

Declaration
 

of
 

Helsinki.
 

The
 

study
 

protocol
 

was
 

approved
 

by
 

the
 

Ethics
 

Committee
 

of
 

Beijing
 

Tongren
 

Hospital 
 

Capital
 

Medical
 

University
 

 No.
 

TREC2025-KY024  .
 

Written
 

informed
 

consent
 

was
 

obtained
 

from
 

all
 

subjects.
 

　 Results 　 For
 

all
 

subjects 
 

D1 
 

D2 
 

and
 

D3
 

were
 

 9. 56 ± 1. 20   
 

 10. 02 ± 1. 25   
 

and
 

 10. 27 ±
1. 27  

 

μm 
 

respectively 
 

and
 

CD1 
 

CD2 
 

and
 

CD3
 

were
 

17
 

421
 

 14
 

167 
 

20
 

555   
 

15
 

808
 

 13
 

159 
 

18
 

359   
 

and
 

14
 

788
 

 12
 

587 
 

17
 

479  
 

cells / mm2  
 

respectively 
 

showing
 

statistically
 

significant
 

overall
 

differences
 

 F = 4. 382 
 

P = 0. 003 
 

H = 17. 075 
 

P = 0. 002  .
 

Among
 

them 
 

D2
 

and
 

D3
 

were
 

higher
 

than
 

D1 
 

D3
 

was
 

higher
 

than
 

D2 
 

CD2
 

and
 

CD3
 

were
 

lower
 

than
 

CD1 
 

and
 

CD3
 

was
 

lower
 

than
 

CD2 
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

 all
 

P<0. 05  .
 

In
 

the
 

41-50
 

years
 

old
 

group 
 

51-60
 

years
 

old
 

group 
 

and
 

>60
 

years
 

old
 

group 
 

D1 
 

D2 
 

and
 

D3
 

were
 

higher 
 

and
 

CD1 
 

CD2 
 

and
 

CD3
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

18-30
 

years
 

old
 

group 
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

 all
 

P<0. 05  .
 

D1 
 

D2 
 

and
 

D3
 

were
 

higher 
 

and
 

CD1 
 

CD2 
 

and
 

CD3
 

were
 

lower
 

in
 

the
 

>60
 

years
 

old
 

group
 

than
 

those
 

in
 

the
 

31-40
 

years
 

old
 

group
 

and
 

41-50
 

years
 

old
 

group 
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

 all
 

P<0. 05  .
 

After
 

merging
 

the
 

age
 

groups 
 

D1 
 

D2 
 

and
 

D3
 

in
 

the
 

41-60
 

years
 

old
 

group
 

and
 

the
 

>60
 

years
 

old
 

group
 

were
 

higher 
 

and
 

CD1 
 

CD2 
 

and
 

CD3
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

18-40
 

years
 

old
 

group 
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

 all
 

P<0. 05  .
 

The
 

D3
 

was
 

higher 
 

and
 

CD1 
 

CD2 
 

and
 

CD3
 

were
 

lower
 

in
 

the
 

>60
 

years
 

old
 

group
 

than
 

in
 

the
 

41- 60
 

years
 

old
 

group 
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

 all
 

P < 0. 05  .
 

D1 
 

D2 
 

and
 

D3
 

were
 

highly
 

negatively
 

correlated
 

with
 

CD1 
 

CD2 
 

and
 

CD3 
 

respectively
 

 r s = -0. 997 
 

- 0. 997 
 

- 0. 997 
 

all
 

P < 0. 001  .
 

Age
 

was
 

moderately
 

positively
 

correlated
 

with
 

D1 
 

D2 
 

and
 

D3
 

 r = 0. 438 
 

0. 421 
 

0. 445 
 

all
 

P < 0. 001   
 

and
 

moderately
 

negatively
 

correlated
 

with
 

CD1 
 

CD2 
 

and
 

CD3
 

 r s = -0. 431 
 

- 0. 420 
 

- 0. 445 
 

all
 

P < 0. 001  .
 

Multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

age
 

was
 

the
 

main
 

influencing
 

factor
 

for
 

cone
 

cell
 

spacing
 

and
 

cone
 

cell
 

density 
 

SE
 

was
 

the
 

secondary
 

influencing
 

factor 
 

while
 

sex
 

and
 

intraocular
 

pressure
 

were
 

not
 

influencing
 

factors.
 

　 Conclusions 　 In
 

healthy
 

adults 
 

from
 

the
 

center
 

to
 

the
 

periphery
 

of
 

the
 

fovea 
 

the
 

distribution
 

of
 

cone
 

cells
 

shows
 

that
 

the
 

cone
 

cell
 

spacing
 

gradually
 

increases
 

and
 

the
 

cone
 

cell
 

density
 

gradually
 

decreases.
 

With
 

the
 

increase
 

of
 

age 
 

the
 

cone
 

cell
 

spacing
 

gradually
 

increases 
 

and
 

the
 

cone
 

cell
 

density
 

gradually
 

decreases 
 

and
 

the
 

changes
 

become
 

significant
 

from
 

the
 

ages
 

of
 

40
 

and
 

60.
 

Besides
 

age 
 

cone
 

cell
 

parameters
 

are
 

also
 

related
 

to
 

SE 
 

that
 

is 
 

as
 

SE
 

drifts
 

towards
 

myopia 
 

the
 

cone
 

cell
 

spacing
 

increases
 

and
 

the
 

cone
 

cell
 

density
 

decreases.
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　 　 视锥细胞介导明视觉,对于视敏度及色觉至关重

要 [ 1] 。 有研究表明,光感受器细胞密度随年龄增长逐

渐降低,每年损失 0. 2% ~ 0. 4% [ 2] 。 也有研究指出,光
感受器细胞数量减少对视杆细胞的影响大于视锥细

胞 [ 3- 4] ,随着年龄增长仅有视杆细胞的损失,未发现视

锥细胞密度降低的现象 [ 5] 。
自适应光学扫描激光检眼镜成像( adaptive

 

optics
 

scanning
 

laser
 

ophthalmoscope
 

imaging,AOSLO) 能够通

过高质量图像将锥体镶嵌物可视化,获得可靠的锥体

密度测量值 [ 6] ,可在体内微观尺度上探究视网膜生理

及病理改变 [ 7- 8] ,但其临床广泛使用受限于高成本和

操作复杂性 [ 9] 。 相比之下,共聚焦扫描激光检眼镜

( confocal
 

scanning
 

laser
 

ophthalmoscope,cSLO) 的光学

设计更简单,无需使用自适应光学元件即可对视网膜

内 6 ~ 8
 

μm 的细微结构进行成像 [ 10] ,且能同时进行激

光眼底照相和视锥细胞分析,临床可及性更高 [ 11- 12] 。
目前已有研究使用 cSLO 技术评估玻璃膜疣和脉

络膜营养不良等疾病患者的光感受器细胞密度 [ 12- 13] 。
然而,对于黄斑病变等影响光感受器细胞密度的疾病,
年龄可能与疾病本身共同成为导致视网膜外层损伤的

混杂因素 [ 14- 15] 。 因此本研究采用 cSLO 技术测定不同

年龄段正常成年人的黄斑区视锥细胞间距和视锥细胞

密度,旨在明确视锥细胞随年龄增长的变化规律及其

空间分布特征。
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表 1　 各组基线资料比较
Table

 

1　 Comparison
 

of
 

baseline
 

data
 

among
 

different
 

groups

组别
例数 /
眼数

性别

(男 / 女,n) a

SE
[ M( Q1 ,Q3 ) ,D] b

眼压

[ M( Q1 ,Q3 ) ,mmHg] b

18-30 岁组 26 / 26 13 / 13 -3. 25( -4. 25,-0. 50) 15. 00( 12. 00,18. 00)
31-40 岁组 20 / 20 9 / 11 -2. 25( -4. 13,0. 00) 16. 00( 14. 00,18. 00)
41-50 岁组 23 / 23 13 / 10 -2. 25( -3. 25,0. 00) 16. 00( 13. 00,18. 00)
51-60 岁组 22 / 22 8 / 14 -1. 00( -2. 50,0. 00) 15. 00( 13. 00,16. 00)
>60 岁组 15 / 15 5 / 10 -3. 00( -4. 00,0. 00) 15. 00( 12. 00,17. 00)
χ2 / H 值 2. 977 6. 194 1. 614
P 值 0. 562 0. 185 0. 806
　 注:( a:

 χ2 检验;b:Kruskal-Wallis 检验) 　 SE:等效球镜度 　 1
 

mmHg = 0. 133
 

kPa
　 Note 

 

 a χ2
 

test 
 

b 
 

Kruskal-Wallis
 

test  　 SE 
 

spherical
 

equivalent 　 1
 

mmHg =
0. 133

 

kPa

表 2　 合并年龄组后基线资料比较
Table

 

2　 Comparison
 

of
 

baseline
 

data
 

after
 

the
 

age
 

group
 

merge

组别
例数 /
眼数

性别

(男 / 女,n) a

SE
[ M( Q1 ,Q3 ) ,D] b

眼压

[ M( Q1 ,Q3 ) ,mmHg] b

18-40 岁组 46 / 46 22 / 24 -2. 75( -4. 25,
 

0. 00) 15. 00( 13. 00,
 

18. 00)
41-60 岁组 45 / 45 21 / 24 -1. 75( -3. 00,

 

0. 00) 15. 00( 13. 00,
 

17. 00)
>60 岁组 15 / 15 5 / 10 -3. 00( -4. 00,

 

0. 00) 15. 00( 12. 00,
 

17. 00)
χ2 / H 值 1. 019 3. 202 0. 036
P 值 0. 601 0. 202 0. 982
　 注:( a:

 χ2 检验;b:Kruskal-Wallis 检验) 　 SE:等效球镜度 　 1
 

mmHg = 0. 133
 

kPa
　 Note 

 

 a 
 χ2

 

test 
 

b 
 

Kruskal-Wallis
 

test  　 SE 
 

spherical
 

equivalent 　 1
 

mmHg =
0. 133

 

kPa

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

采用横断面研究,纳入 2024 年 8 月至 2025 年 3
月于首都医科大学附属北京同仁医院体检中心进行常

规体检的健康人群 126 人。 纳入标准:( 1) 年龄 18 ~
90 岁;( 2) 最佳矫正视力 ≥ 0. 5[ 16] ; ( 3 ) 等效球镜度

( spherical
 

equivalent,SE)为-6. 00 ~ +3. 00
 

D;( 4)眼压

≤21
 

mmHg ( 1
 

mmHg = 0. 133
 

kPa) ; ( 5) 屈光间质透

明。 排除标准:(1)视盘结构异常,如杯盘比≥0. 5;盘
沿形态不符合 ISNT 法则;双眼杯盘比差异≥0. 2;局部

或弥漫性视网膜神经纤维层丢失;视盘出血或视盘斜

入;(2)有任何引起视神经改变的眼部或系统性疾病;
(3)有除白内障手术外的内眼手术史者;( 4)有黄斑疾

病、视神经疾病及糖尿病、高血压等系统性疾病者。 所

有研究对象均经 3 位研究人员进行筛查,意见一致则

入组,否则排除。 最终共纳入受试者 106 例 106 眼,均
纳入右眼数据。 其中男 48 例,女 58 例;年龄 18 ~ 84
岁,平 均 ( 42. 68 ± 14. 83 ) 岁; SE 为 - 2. 13 ( - 4. 00,
0. 00) D,眼压为 15. 00( 13. 00,17. 00) mmHg。 将所有

研究对象按照年龄分组,18 ~ 30 岁组 26 眼,31 ~ 40 岁

组 20 眼,41 ~ 50 岁组 23 眼,51 ~ 60 岁组 22 眼,>60 岁

组 15 眼。 各组性别构成比、SE 和眼压总体比

较差 异 均 无 统 计 学 意 义 ( χ2 = 2. 977, H =
6. 194、1. 614,均 P > 0. 05) ( 表 1) 。 随后将视

锥细胞间距和密度无显著变化的年龄组进行

合并,18 ~ 40 岁组 46 眼,41 ~ 60 岁组 45 眼,
>60 岁组 15 眼。 各组性别构成比、SE 和眼压

总体比较差异均无统计学意义 ( χ2 = 1. 019,
H = 3. 202、0. 036,均 P>0. 05) (表 2) 。 本研究

遵循《赫尔辛基宣言》 ,研究方案经首都医科

大学附属北京同仁医院伦理委员会批准(批文

号:TREC2025-KY024) 。 所有受试者均签署知

情同意书。 该研究遵循试验报告综合标准

( STROBE)报告指南。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 基本检查 　 所有受试者均接受视力检

查;采用验光 / 角膜曲率仪 ( RK-F1,日本佳能

公司)测量屈光度;采用非接触眼压计( TX-F,
日本佳能公司) 测量眼压;采用裂隙灯显微镜

检查眼前节结构。 其中,屈光度和眼压均测量

3 次,取平均值。 屈光度以 SE 记录,SE = 球镜

度数+1 / 2 柱镜度数。
1. 2. 2　 黄斑区 cSLO 成像 　 采用 cSLO 广角

眼 底 相 机 ( 软 件 型 号: RTScan-Lite, 版 本 号:
V2. 0. 004. 2,苏州微清医疗器械有限公司)进行激光

眼底成像和视细胞测量,分辨率为 5
 

μm;放大倍数

为 110 倍。 无需扩瞳,嘱受试者下颌置于颌托,固视

光标,检查按标准方法进行,获得黄斑 90°的激光眼

底照片。 嘱受试者注视内置蓝色圆形固视灯,对被

检眼黄斑中心凹处 12° × 12°镜头角( θ v ,对应眼内角

θ e = θ v / 1. 5 = 8° [ 17] ) 视场获取高分辨率黄斑 cSLO 成

像视频。 应用设备内置软件进行视锥细胞测量。 首

先在激光眼底彩照上手动确认并框选黄斑位置,从

视频中自动选取每帧图像,并在图像配准后生成一

个大小为 12° × 12°的视锥细胞图像。 在该图像上手

动框选需要分析的视锥细胞目标区域 [ 10,18] ,软件自

动识别并进行边界分割以计算视锥细胞参数。 选择

黄斑中心凹 1. 7° × 1. 7°、3. 4° × 3. 4°、5. 1° × 5. 1°的视

场,记录 3 种不同范围内视锥细胞的参数。 将黄斑

中心凹 1. 7° × 1. 7°、3. 4° × 3. 4°和 5. 1° × 5. 1°视场范

围内 的 视 锥 细 胞 间 距 分 别 记 录 为 D1、 D2 和 D3
( μm) ,视锥细胞密度分别记录为 CD1、 CD2 和 CD3
(个 / mm 2 ) (图 1) 。 所有数据均由 3 位临床研究人员

测量,取平均值,3 位研究人员测量数据的组内相关

系数为 0. 754 ~ 0. 779。
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1　 cSLO 测量不同视场范围视锥细胞的操作示意图 　 A:90° 激光眼底彩照 　 方框

所示区域为黄斑区 　 B:以黄斑中心凹为中心的 12° × 12° 视锥细胞图像 　 C:黄斑中心

凹 1. 7° × 1. 7°视场 　 D:黄斑中心凹 1. 7° × 1. 7°视场的视锥细胞分析图 　 将视锥细胞间

距记录为 D1、视锥细胞密度记录为 CD1　 E:黄斑中心凹 3. 4° × 3. 4°视场 　 F:黄斑中心

凹 3. 4° × 3. 4°视场的视锥细胞分析图 　 将视锥细胞间距记录为 D2、视锥细胞密度记录

为 CD2　 G:黄斑中心凹 5. 1° × 5. 1° 视场 　 H:黄斑中心凹 5. 1° × 5. 1° 视场的视锥细胞

分析图 　 将视锥细胞间距记录为 D3、视锥细胞密度记录为 CD3　 cSLO:共聚焦扫描激

光检眼镜

Figure
 

1 　 Schematic
 

illustration
 

of
 

cSLO
 

measurement
 

of
 

cone
 

cells
 

across
 

different
 

visual
 

field
 

ranges 　 A 
 

90°
 

color
 

fundus
 

photograph 　 The
 

boxed
 

area
 

indicated
 

the
 

macula　 B 
 

12° × 12°
 

cone
 

cell
 

image
 

centered
 

on
 

the
 

fovea　 C 
 

1. 7° × 1. 7°
 

visual
 

field
 

at
 

the
 

fovea　 D 
 

Cone
 

cell
 

analysis
 

map
 

of
 

the
 

1. 7° × 1. 7°
 

visual
 

field
 

at
 

the
 

fovea 　 The
 

cone
 

spacing
 

was
 

recorded
 

as
 

D1
 

and
 

cone
 

cell
 

density
 

was
 

recorded
 

as
 

CD1 　 E 
 

3. 4° × 3. 4°
 

visual
 

field
 

at
 

the
 

fovea 　 F 
 

Cone
 

cell
 

analysis
 

map
 

of
 

the
 

3. 4° × 3. 4°
 

visual
 

field
 

at
 

the
 

fovea　 The
 

cone
 

spacing
 

was
 

recorded
 

as
 

D2
 

and
 

cone
 

cell
 

density
 

was
 

recorded
 

as
 

CD2　 G 
 

5. 1° × 5. 1°
 

visual
 

field
 

at
 

the
 

fovea 　 H 
 

Cone
 

cell
 

analysis
 

map
 

of
 

the
 

5. 1° × 5. 1°
 

visual
 

field
 

at
 

the
 

fovea　 The
 

cone
 

spacing
 

was
 

recorded
 

as
 

D3
 

and
 

cone
 

cell
 

density
 

was
 

recorded
 

as
 

CD3　 cSLO 
 

confocal
 

scanning
 

laser
 

ophthalmoscope

1 . 3 　 统计学方法

采用 SPSS
 

24. 0 统计学软件进行统计分析。 计

量资料经 Shapiro-Wilk 检验证实符合正态分布者以

x±s 表示,经 Levene 检验证实方差齐,各组各参数总

体比较采用单因素方差分析,两两比较采用 LSD-t 检
验;不符合正态分布者以 M ( Q 1 ,Q 3 ) 表示,各组各参

数总体比较采用 Kruskal-Wallis 检验,两两比较采用

Wilcoxon 秩和检验。 计数资料以频数表示,各组性别

构成比的比较采用 χ2 检验。 视锥细胞密度与视锥细

胞间距、年龄的相关性评估采用 Spearman 相关分析,
视锥细胞间距与年龄的相关性评估采用 Pearson 相

关分析。 以年龄、性别、眼压、 SE 为自变量,各视场

范围内的黄斑中心凹视锥细胞间距及视锥细胞密度

为因变量,进行多元线性回归分析。 P < 0. 05 为差异

有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 所有受试者黄斑中心凹不同视场视锥细胞间距

和视锥细胞密度比较

所有 受 试 者 D1、 D2、 D3 分 别 为

(9. 56±1. 20) 、( 10. 02±1. 25) 、( 10. 27 ±
1. 27 ) μm, CD1、 CD2、 CD3 分 别 为

17
 

421(14
 

167,20
 

555)、15
 

808(13
 

159,
18

 

359)、14
 

788(12
 

587,17
 

479)个 / mm2 ,
总体比 较 差 异 均 有 统 计 学 意 义 ( F =
4. 382,P = 0. 003;H = 17. 075,P = 0. 002),
其中 D2、 D3 均 高 于 D1, D3 高 于 D2,
CD2、CD3 均低于 CD1,CD3 低于 CD2,差
异均有统计学意义(均 P<0. 05)。
2. 2　 各年龄组黄斑中心凹不同视场视

锥细胞间距比较

各年龄组 D1、 D2、 D3 总体比较差

异均有统计学意义 ( F = 4. 382、 4. 043、
4. 307,均 P < 0. 05) ,其中 41 ~ 50 岁组、
51 ~ 60 岁组和>60 岁组 D1、D2、D3 均高

于 18 ~ 30 岁组,>60 岁组 D1、D2、D3 均

高于 31 ~ 40 岁组、41 ~ 50 岁组,差异均

有统计学意义(均 P<0. 05) (表 3) 。
合并后各年龄组 D1、 D2、 D3 总体

比较差异均有统计学意义 ( F = 7. 762、
7. 284、8. 090,均 P <0. 05) ,其中 41 ~ 60
岁组 和 > 60 岁 组 D1、 D2、 D3 均 高 于

18 ~ 40 岁组,> 60 岁组 D3 高于 41 ~ 60
岁组, 差 异 均 有 统 计 学 意 义 ( 均 P <

0. 05) (表 4) 。

表 3　 各年龄组黄斑中心凹不同视场

视锥细胞间距比较(x±s,μm)
Table

 

3　 Comparison
 

of
 

cone
 

spacing
 

in
 

different
 

foveal
 

visual
 

fields
 

among
 

various
 

age
 

groups
 

(x±s,
 

μm)

组别 眼数 D1 D2 D3

18-30 岁组 26 8. 95±0. 98 9. 41±1. 05 9. 67±1. 06

31-40 岁组 20 9. 34±1. 24 9. 80±1. 30 10. 00±1. 36

41-50 岁组 23 9. 61±0. 90 a 10. 07±0. 94 a 10. 34±0. 96 a

51-60 岁组 22 9. 88±1. 28 a 10. 30±1. 29 a 10. 55±1. 31 a

>60 岁组 15 10. 35±1. 30 abc 10. 85±1. 39 abc 11. 17±1. 37 abc

F 值 4. 382 4. 043 4. 307

P 值 0. 003 0. 004 0. 003

　 注:与 18 ~ 30 岁组相比,a P < 0. 05;与 31 ~ 40 岁组相比,b P < 0. 05;与
41 ~ 50 岁组相比,c P<0. 05(单因素方差分析,LSD-t 检验) 　 D1、D2、D3
分别代表黄斑 1. 7°、3. 4°、5. 1°视场的视锥细胞间距

　 Note 
 

Compared
 

with
 

the
 

18 - 30
 

years
 

old
 

group 
 a P < 0. 05 

 

compared
 

with
 

the
 

31-40
 

years
 

old
 

group 
 b P<0. 05 

 

compared
 

with
 

the
 

41-50
 

years
 

old
 

group 
 c P < 0. 05

 

 One-way
 

ANOVA 
 

LSD-t
 

test  　 D1 
 

D2 
 

D3
 

represented
 

cone
 

spacing
 

in
 

the
 

1. 7°  
 

3. 4°  
 

5. 1°
 

macular
 

field
 

of
 

view
 

respectively
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表 5　 各年龄组黄斑中心凹不同视场视锥细胞密度比较[M(Q1 ,Q3 ) ,个 / mm 2 ]
 

Table
 

5　 Comparison
 

of
 

cone
 

density
 

in
 

different
 

foveal
 

visual
 

fields
 

among
 

various
 

age
 

groups
 

[M(Q1 ,
 

Q3 ) ,
 

cells / mm 2 ]

组别 眼数 CD1 CD2 CD3

18 -30 岁组 26 20
 

195( 17
 

398,
 

22
 

876) 18
 

300( 15
 

971,
 

19
 

922) 17
 

369( 14
 

746,
 

19
 

339)
31 -40 岁组 20 19

 

221( 16
 

062,
 

21
 

163) 17
 

432( 14
 

291,
 

19
 

559) 16
 

777( 13
 

771,
 

20
 

527)
41 -50 岁组 23 17

 

488( 14
 

675,
 

19
 

322) a 15
 

868( 13
 

630,
 

17
 

588) a 15
 

070( 12
 

876,
 

16
 

982) a

51-60 岁组 22 16
 

955( 13
 

594,
 

19
 

109) a 15
 

548( 12
 

716,
 

18
 

191) a 14
 

760( 12
 

038,
 

17
 

384) a

>60 岁组 15 15
 

408( 12
 

774,
 

15
 

314) abc 14
 

028( 11
 

724,
 

14
 

062) abc 13
 

192( 10
 

977,
 

13
 

464) abc

H 值 17. 705 16. 169 18. 728
P 值 0. 002 0. 003 0. 001

　 注:与 18 ~ 30 岁组相比,a P < 0. 05;与 31 ~ 40 岁组相比,b P < 0. 05;与 41 ~ 50 岁组相比,c P < 0. 05
( Kruskal-Wallis 检验,Wilcoxon 秩和检验) 　 CD1、CD2、CD3 分别代表黄斑 1. 7°、3. 4°、5. 1°视场的视

锥细胞密度

　 Note 
 

Compared
 

with
 

the
 

18-30
 

years
 

old
 

group 
 a P<0. 05 

 

compared
 

with
 

the
 

31- 40
 

years
 

old
 

group 
 

b P<0. 05 
 

compared
 

with
 

the
 

41 - 50
 

years
 

old
 

group 
 c P < 0. 05

 

 Kruskal-Wallis
 

test 
 

Wilcoxon
 

rank-sum
 

test  　 CD1 
 

CD2 
 

CD3
 

represented
 

cone
 

cell
 

density
 

in
 

the
 

1. 7°  
 

3. 4°  
 

5. 1°
 

macular
 

field
 

of
 

view
 

respectively

表 6　 合并年龄组后黄斑中心凹不同视场视锥细胞密度比较[M(Q1 ,Q3 ) ,个 / mm 2 ]
 

Table
 

6　 Comparison
 

of
 

cone
 

cell
 

density
 

in
 

different
 

foveal
 

visual
 

fields
 

after
 

the
 

age
 

group
 

merge
 

[M(Q1 ,
 

Q3 ) ,
 

cells / mm 2 ]

组别 眼数 CD1 CD2 CD3

18 -40 岁组 46 19
 

772( 17
 

128,
 

22
 

876) 17
 

923( 15
 

299,
 

19
 

922) 17
 

119( 14
 

746,
 

19
 

339)
41 -60 岁组 45 17

 

228( 14
 

160,
 

19
 

109) a 15
 

712( 13
 

075,
 

17
 

588) a 14
 

918( 12
 

599,
 

16
 

982) a

>60 岁组 15 15
 

408( 12
 

774,
 

15
 

314) ab 14
 

028( 11
 

724,
 

14
 

062) ab 13
 

192( 10
 

977,
 

13
 

464) ab

H 值 14. 889 14. 637 17. 176
P 值 0. 001 0. 001 <0. 001
　 注:与 18 ~ 40 岁组相比,a P<0. 05;与 41 ~ 60 岁组相比,b P<0. 05( Kruskal-Wallis 检验,Wilcoxon 秩和

检验) 　 CD1、CD2、CD3 分别代表黄斑 1. 7°、3. 4°、5. 1°视场的视锥细胞密度

　 Note 
 

Compared
 

with
 

the
 

18-40
 

years
 

old
 

group 
 a P<0. 05 

 

compared
 

with
 

the
 

41- 60
 

years
 

old
 

group 
 

b P<0. 05
 

 Kruskal-Wallis
 

test 
 

Wilcoxon
 

rank-sum
 

test  　 CD1 
 

CD2 
 

CD3
 

represented
 

cone
 

cell
 

density
 

in
 

the
 

1. 7°  
 

3. 4°  
 

5. 1°
 

macular
 

field
 

of
 

view
 

respectively

表 4　 合并年龄组后黄斑中心凹不同视场

视锥细胞间距比较(x±s,μm)
Table

 

4　 Comparison
 

of
 

cone
 

cell
 

spacing
 

in
 

different
 

foveal
 

visual
 

fields
 

after
 

the
 

age
 

group
 

merge
 

(x±s,
 

μm)
组别 眼数 D1 D2 D3

18-40 岁组 46 9. 12±1. 11 9. 58±1. 17 9. 81±1. 19
41-60 岁组 45 9. 74±1. 09 a 10. 18±1. 12 a 10. 44±1. 13 a

>60 岁组 15 10. 35±1. 30 a 10. 85±1. 39 a 11. 17±1. 37 ab

F 值 7. 762 7. 284 8. 090
P 值 0. 001 0. 001 0. 001

　 注:与 18 ~ 40 岁组相比,a P < 0. 05;与 41 ~ 60 岁组相比,b P < 0. 05 ( 单

因素方差分析, LSD-t 检验 ) 　 D1、 D2、 D3 分别代表黄斑 1. 7°、 3. 4°、
5. 1°视场的视锥细胞间距

　 Note 
 

Compared
 

with
 

the
 

18 - 40
 

years
 

old
 

group 
 a P < 0. 05 

 

compared
 

with
 

the
 

41 - 60
 

years
 

old
 

group 
 b P < 0. 05

 

 One-way
 

ANOVA 
 

LSD-t
 

test  　 D1 
 

D2 
 

D3
 

represented
 

cone
 

spacing
 

in
 

the
 

1. 7°  
 

3. 4°  
 

5. 1°
 

macular
 

field
 

of
 

view
 

respectively

2. 3　 各年龄组黄斑中心凹不同视场视锥细胞密度

比较

各年龄组 CD1、CD2、CD3 总

体比较差异均有统计学意义( H =
17. 705、 16. 169、 18. 728, 均 P <
0. 05) ,其中 41 ~ 50 岁组、51 ~ 60
岁组和 > 60 岁组 CD1、 CD2、 CD3
均低于 18 ~ 30 岁组, > 60 岁组

CD1、CD2、CD3 均低于 31 ~ 40 岁

组、41 ~ 50 岁组,差异均有统计学

意义(均P<0. 05) (表 5) 。
合并后各年龄组 CD1、 CD2、

CD3 总体比较差异均有统计学意

义( H = 14. 889、14. 637、17. 176,均
P<0. 05),其中 41 ~ 60 岁组和>60
岁组 CD1、CD2、CD3 均低于 18 ~ 40
岁组,> 60 岁组 CD1、CD2、CD3 均

低于 41 ~ 60 岁组,差异均有统计

学意义(均 P<0. 05)(表 6)。
2. 4　 黄斑中心凹不同视场视锥

细胞密度、视锥细胞间距、年龄之

间的相关性分析

D1、 D2、 D3 与 CD1、 CD2、
CD3 均 呈 高 度 负 相 关 ( r s =
-0. 997、 - 0. 997、 - 0. 997, 均 P <
0. 001) ( 图 2) 。 年龄与 D1、 D2、
D3 均 呈 中 等 程 度 正 相 关 ( r =
0. 438、 0. 421、 0. 445, 均 P <
0. 001) ( 图 3 ) 。 年 龄 与 CD1、
CD2、CD3 均呈中等程度负相关

( r s = -0. 431、-0. 420、-0. 445,均 P<0. 001) (图 4) 。
2. 5　 视锥细胞参数的影响因素分析

3 种视场下,D1、D2、D3 的多元线性回归模型均有

统计学意义 ( R2 = 0. 474、0. 450、0. 469,均 P < 0. 01) 。
年龄是其主要影响因素,年龄每增加 1 岁,D1、D2、D3
分别增加 0. 036、0. 036、0. 038

 

μm。 SE 为其次要影响

因素,SE 每增加 1. 00
 

D,D1、D2、D3 分别减少 0. 121、
0. 120、0. 136

 

μm。 性别、眼压对 D1、D2、D3 均无显著

影响(均 P>0. 05) (表 7) 。
3 种视场下,CD1、CD2、CD3 的多元线性回归模型

均有统 计 学 意 义 ( R2 = 0. 428、 0. 412、 0. 425, 均 P <
0. 01) 。 年龄是 CD1、CD2、CD3 的主要影响因素,年龄

每 增 加 1 岁, CD1、 CD2、 CD3 分 别 降 低 138. 505、
122. 019、119. 390 个 / mm2 。 SE 为 CD1、CD3 的次要影

响因 素, SE 每 增 加 1. 00
 

D, CD1、 CD3 分 别 增 加

456. 945、396. 060 个 / mm2 。 性别、眼压对 CD1、 CD2、
CD3 均无明显影响(均P>0. 05) (表 8) 。
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图 2　 不同视场下视锥细胞密度与视锥细胞间距的相关性分析( Spearman 相关分析,n = 106) 　 A:D1 与

CD1 呈高度负相关( rs = -0. 997,P<0. 001) 　 B:D2 与 CD2 呈高度负相关( rs = - 0. 997,P < 0. 001) 　 C:D3

与 CD3 呈高度负相关( rs = -0. 997,P<0. 001) 　 D1、D2、D3 分别代表黄斑 1. 7°、3. 4°、5. 1°视场的视锥细胞

间距;CD1、CD2、CD3 分别代表黄斑 1. 7°、3. 4°、5. 1°视场的视锥细胞密度
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图 3　 不同视场下视锥细胞间距与年龄的相关性分析( Pearson 相关分析,n = 106) 　 A:年龄与 D1 呈中等

程度正相关( r = 0. 438,P<0. 001) 　 B:年龄与 D2 呈中等程度正相关( r = 0. 421,P < 0. 001) 　 C:年龄与 D3
呈中等程度正相关( r = 0. 445,P<0. 001) 　 D1、D2、D3 分别代表黄斑 1. 7°、3. 4°、5. 1°视场的视锥细胞间距
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图 4　 不同视场下视锥细胞密度与年龄的相关性分析( Spearman 相关分析,n = 106) 　 A:年龄与 CD1 呈中

等负相关( rs = -0. 431,P<0. 001) 　 B:年龄与 CD2 呈中等负相关( rs = - 0. 420,P < 0. 001) 　 C:年龄与 CD3

呈中等负相关( rs = -0. 445,P<0. 001) 　 CD1、CD2、CD3 分别代表黄斑 1. 7°、3. 4°、5. 1°视场的视锥细胞密度
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3　 讨论

本研究发现,健康人群

黄斑区视锥细胞分布不均

匀,视锥细胞间距随着距黄

斑中心凹离心度增加而增

加,视锥细胞密度随着离心

度增加而降低,该分布符合

黄斑区解剖特征,即中心凹

处视锥细胞密集排列以维

持高分辨率视力,而外周区

视锥细胞密度呈生理性递

减, 与 既 往 研 究 一

致 [ 8,19- 21] 。
随着年龄增长,黄斑中

心凹视锥细胞间距增加,视
锥细胞密度降低,与既往研

究报道一致 [ 2,7,21] ,提示老

化会影响黄斑视锥细胞的

分布。 本研究发现,18 ~ 30
岁组与 41 ~ 50 岁、 51 ~ 60
岁和>60 岁组相比,表现为

年龄较大组视锥细胞间距

较大、视锥细胞密度较小;
合并年龄组发现 41 ~ 60 岁

组的视锥细胞间距较 18 ~
40 岁组均显著增加、视锥

细胞密度较 18 ~ 40 岁组均

显著降低,提示视锥细胞在

40 岁后变化显著; > 60 岁

组视锥细胞间距显著高于

18 ~ 30 岁、31 ~ 40 岁和 41 ~
50 岁组,呈陡坡样上升;而
视锥细胞密度呈陡坡样下

降;合并年龄组发现>60 岁

组的视锥细胞间距较 41 ~
60 岁组显著增加,视锥细

胞密度显著降低,提示视锥

细胞在 60 岁时进一步变化

显著。 与本研究不同,Park
等 [ 21] 研究发现,在健康人

群中,10 ~ 20、21 ~ 34、35 ~
49 和 >50 岁组之间黄斑区

视锥细胞密度均无统计学
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表 7　 年龄、性别、眼压、SE 对黄斑中心凹不同视场
视锥细胞间距的影响

Table
 

7　 Effects
 

of
 

age,
 

sex,
 

intraocular
 

pressure,
 

and
 

SE
 

on
 

retinal
 

macular
 

cone
 

cell
 

spacing

视场
影响

因素
β 值 标准误

标准化

系数 β
t 值 P 值 95% CI

D1 年龄 0. 036 0. 007 0. 445 5. 015 <0. 001 0. 022-0. 050

性别 0. 044 0. 214 0. 018 0. 206 0. 838 -0. 381-0. 469

SE -0. 121 0. 052 -0. 207 -2. 343 0. 021 -0. 224--0. 019

眼压 0. 021 0. 042 0. 045 0. 513 0. 609 -0. 061-0. 104

D2 年龄 0. 036 0. 008 0. 428 4. 751 <0. 001 0. 021-0. 051

性别 -0. 027 0. 226 -0. 011 -0. 120 0. 904 -0. 476-0. 422

SE -0. 120 0. 055 -0. 197 -2. 196 0. 030 -0. 228--0. 012

眼压 0. 018 0. 044 0. 036 0. 403 0. 688 -0. 070-0. 105

D3 年龄 0. 038 0. 008 0. 441 4. 924 <0. 001 0. 022-0. 053

性别 -0. 027 0. 229 -0. 011 -0. 118 0. 907 -0. 482-0. 428

SE -0. 136 0. 055 -0. 220 -2. 469 0. 015 -0. 245--0. 027

眼压 0. 016 0. 044 0. 033 0. 365 0. 716 -0. 072-0. 104

　 注:(多元线性回归分析) 　 男性赋值为 1,女性赋值为 2　 SE:等效球

镜度;CI:置信区间;D1、D2、D3 分别代表黄斑 1. 7°、3. 4°、5. 1°视场的视

锥细胞间距

　 Note 
 

 Multiple
 

linear
 

regressionanalysis  　 Male
 

was
 

assigned
 

a
 

value
 

of
 

1
 

and
 

female
 

was
 

assigned
 

a
 

value
 

of
 

2
 

　 SE 
 

spherical
 

equivalent 
 

CI 
 

confidence
 

interval 
 

D1 
 

D2 
 

D3
 

represented
 

cone
 

spacing
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1. 7°  
 

3. 4°  
 

5. 1°
 

macular
 

field
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view
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表 8　 年龄、性别、眼压、SE 对黄斑中心凹不同视场
视锥细胞密度的影响

Table
 

8　 Effects
 

of
 

age,
 

sex,
 

intraocular
 

pressure,
 

and
 

SE
 

on
 

retinal
 

macular
 

cone
 

cell
 

density

视场
影响

因素
β 值 标准误

标准化

系数 β
t 值 P 值 95% CI

CD1 年龄 -138. 505 31. 860 -0. 396 -4. 347 <0. 001 -201. 706--75. 304

性别 -330. 950 949. 734 -0. 032 -0. 348 0. 728 -2
 

214. 967-1
 

553. 067

SE 456. 945 229. 350 0. 181 1. 992 0. 049 1. 976-911. 914

眼压 -134. 213 185. 280 -0. 066 -0. 724 0. 471 -501. 758-233. 333

CD2 年龄 -122. 019 28. 892 -0. 388 -4. 223 <0. 001 -179. 332--64. 706

性别 -64. 420 861. 251 -0. 007 -0. 075 0. 941 -1
 

772. 910-1
 

644. 070

SE 398. 863 207. 982 0. 175 1. 918 0. 058 -13. 718-811. 444

眼压 -100. 705 168. 018 -0. 055 -0. 599 0. 550 -434. 008-232. 598

CD3 年龄 -119. 390 27. 562 -0. 397 -4. 332 <0. 001 -172. 494--64. 209

性别 -183. 512 825. 407 -0. 020 -0. 222 0. 825 -1
 

760. 348-1
 

482. 433

SE 396. 060 198. 368 0. 182 1. 997 0. 049 13. 925-793. 255

眼压 -101. 707 160. 195 -0. 058 -0. 635 0. 527 -409. 163-220. 197

　 注:(多元线性回归分析) 　 男性赋值为 1,女性赋值为 2　 SE:等效球

镜度;CI:置信区间;CD1、CD2、CD3 分别代表黄斑 1. 7°、3. 4°、5. 1°视场

的视锥细胞密度

　 Note 
 

 Multiple
 

linear
 

regression
 

analysis  　 Male
 

was
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a
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1
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assigned
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1. 7°  
 

3. 4°  
 

5. 1°
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field
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view
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差异,可能与测量范围不同有关, 该研究测量的为

0. 5、1. 0 和 1. 5
 

mm 的偏心率而本研究测量的是黄斑

中心 0. 5
 

mm 的范围。 Curcio 等 [ 22] 的研究将 27 ~ 90
岁的 27 例样本进行离体统计,测量黄斑中心凹周围

43°范围内的视细胞数量,发现随着年龄增长,仅有视

杆细胞的损失,而未发现视锥细胞密度明显降低的现

象,可能与集中在黄斑中心 2°内的黄斑色素的抗氧化

作用有关。 因此,未来在体视锥细胞测量仍需扩大成

像范围以探明周边视细胞随年龄的变化规律。
在衰老过程中,线粒体氧化应激增加,诱导视网膜

色素上皮细胞和光感受器细胞死亡,可能导致随年龄

变化的视锥细胞参数变化 [ 23- 24] 。 脂褐素沉积引发氧

化应激,加重光感受器细胞损伤 [ 25] 。 视杆细胞死亡导

致氧气消耗量减少,过度激活 NADPH 氧化酶,产生高

水平 超 氧 化 物 自 由 基 致 视 锥 细 胞 功 能 丧 失 或 死

亡 [ 26- 27] 。 神经胶质纤维酸性蛋白及硝基酪氨酸显著

增加,提示存在视网膜氧化应激损伤 [ 23,28] ;Müller 胶质

细 胞 数 量 减 少, 其 维 持 视 锥 细 胞 稳 态 的 作 用 减

弱 [ 29- 30] 。 研究显示,人体内蛋白质衰老是一个动态非

线性过程,血浆蛋白随年龄变化过程中,在 34、60 和

78 岁时出现显著下降,表现为多种生物途径发生显著

转变 [ 31] 。 这与本研究中 40 和 60 岁视锥细胞参数变

化显著的年龄段基本一致,提示视锥细胞衰老也并非

线性发生,而是存在显著拐点,未来需开展更多研究以

阐明衰老、血浆蛋白与视锥细胞之间的关系。
本研究发现,视锥细胞间距随视锥细胞密度降低

而显著升高,且两者均随着偏心率的增加而呈现规律

性变化,这一结果与多项基于 AOSLO 研究的发现一

致 [ 19,32- 33] 。 Zhou 等 [ 19] 研究显示,视锥细胞密度随轴

向长度增加而降低,而视锥细胞间距则随之增大,即使

在调整年龄、性别等因素后,这种关联依然稳定,与本

研究结果一致。
除 CD2 外,其他视场范围内 SE 均是其他视锥细

胞参数的影响因素。 随 SE 向负值增加,视锥细胞间

距增加、视锥细胞密度降低。 有研究发现中度至高度

近视组的平均视锥细胞间距显著大于正常和低度近视

组,且视锥细胞间距与眼轴长度呈强相关,同时眼轴长

度与屈光不正呈高度负相关 [ 34] ,说明近视导致的眼轴

增长不仅降低视锥细胞密度,还会显著增加视锥细胞

间距。 眼轴延长时,视网膜并非均匀扩张,而是后极部

扩张程度远大于前部。 这种非均匀扩张使视网膜组织

被拉伸,导致原本密集排列的视锥细胞间距增大,单位

面积内的视锥细胞数量随之降低 [ 34] 。
Chui 等 [ 35] 研究显示,正视眼视锥细胞密度随视网
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膜偏心率的增加而降低;而近视眼视锥细胞密度在相

同视网膜位置显著低于正视眼,且降低趋势随 SE 向

负值增加而更加显著,与本研究结果一致。 一项针对

近视儿童的研究发现,高度近视组在以黄斑中心凹为

中心 2. 4
 

mm×2. 4
 

mm 视场范围内的视锥细胞密度显

著低于正视组, 且黄斑视锥细胞间距与 SE 显著相

关 [ 18] 。 类似地,有研究发现,眼轴长度与视锥细胞间

距 呈 显 著 正 相 关、 与 视 锥 细 胞 密 度 呈 显 著 负 相

关 [ 21,34,36] 。 Park 等 [ 21] 的研究表明,眼轴对视锥细胞密

度的影响随视网膜偏心率而变化,在 0. 5
 

mm 偏心距

处具有统计学意义,而在 1. 0、1. 5
 

mm 偏心距处无显

著差异。 Chui 等 [ 35] 研究结果表明,眼轴为 28
 

mm 的

眼平均视锥细胞密度约为 22
 

mm 眼的 77%。 这些均

提示 SE 或眼轴长度为视锥细胞参数的重要影响因

素。 此外,本研究发现,性别和正常范围的眼压值对黄

斑中心凹视锥细胞间距及视锥细胞密度无显著影响,
与既往研究一致 [ 2,8,18,21] 。

本研究尚存在一定局限性:首先,评估仅限于黄斑

中心的 3 个视场范围,没有以上、下、鼻、颞侧不同象限

的视网膜进行分析,且范围较局限,同时未纳入视网膜

及脉络膜结构和血流参数等影响因素,对视锥细胞影

响因素的分析可能不够全面。 其次,部分年龄较大的

受试者因晶状体混浊导致成像质量下降,尽管采用图

像复原算法校正,仍可能存在一定程度的测量偏差,因
此本研究仅纳入屈光间质透明的受试者,导致受试者

人群代表性存在一定局限,未来可纳入不同程度屈光

间质混浊的受试者以验证结果的普适性。 此外,本研

究使用便利抽样进行受试者的纳入而未采用随机抽样

方法,样本代表性存在一定局限。 最后,视锥细胞参数

的测量需要手动框选黄斑不同视场范围进行分析,可
能存在一定的测量误差。 但在研究实施过程中由 3 名

研究人员独立测量视锥细胞参数并取平均值纳入分

析,以最大程度减少测量误差。 本研究的多元线性回

归模型 R2 值均较小,模型拟合效果不佳,表明除了已

纳入模型的变量外,还存在其他显著影响视锥细胞间

距及密度的因素,例如眼轴长度等,未来研究中应更全

面地测量和纳入这些潜在影响因素。 此外,数据测量

误差和个体差异导致模型难以达到较高的 R2 值,但本

研究发现年龄、SE 对视锥细胞参数的影响在统计学上

仍具有意义。
综上所述,本研究基于 cSLO 技术进行黄斑视锥

细胞成像发现,健康成年人中,黄斑中心凹从中心到外

周,随着离心度增加,视锥细胞分布表现为视锥细胞间

距逐渐增加,视锥细胞密度逐渐降低。 视锥细胞间距

随年龄增长呈上升趋势,视锥细胞密度随年龄增长呈

下降趋势,当年龄从 40 和 60 岁开始,视锥细胞出现显

著变化。 除年龄之外,SE 也对视锥细胞参数有显著影

响,随着 SE 向近视方向漂移,视锥细胞间距增加、视
锥细胞密度降低。 因此,在分析视锥细胞相关参数时,
需要考虑上述因素的作用。
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