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病理性近视脉络膜厚度与后巩膜葡萄肿的关联分析
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　　［摘要］　目的：探讨病理性近视中心凹下脉络膜厚度与后巩膜葡萄肿间的相关性。方法：回顾性连续收集病理性近视患

者１２９例，共２５８眼。根据Ｂ超及眼底检查，将患者分为后巩膜葡萄肿组（５２例，８０眼）和无后巩膜葡萄肿组（７７例，１５４眼）。

采用光学相干断层扫描仪增强深度扫描模式（ｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｗｉｔｈｅｎｈａｎｃｅｄｄｅｐｔｈｉｍａｇｉｎｇ，ＥＤＩＯＣＴ）测量中心

凹下脉络膜厚度（ＣＳＦＣＴ）。分析各组研究对象的眼部生物学特征与后巩膜葡萄肿之间的关系。结果：与无后巩膜葡萄肿组患

者相比，后巩膜葡萄肿组患者年龄较大、眼轴较长、近视较深及ＣＳＦＣＴ较薄（犘＜０．０５）。年龄、性别１∶１配对的病例对照亚

组分析提示，后巩膜葡萄肿组患眼眼轴长、ＣＳＦＣＴ薄（犘＜０．００１）。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归分析发现，矫正年龄、眼轴和ＣＳＦＣＴ

后，年龄增加［Δ＝５岁，ＯＲ（９５％ＣＩ）＝１．３１９（１．１２０～１．５５４）；犘＝０．００１］、眼轴变长 ［Δ＝１ｍｍ，ＯＲ（９５％ＣＩ）＝１．８９８

（１．４１８～２．５４１）；犘＜０．００１］是后巩膜葡萄肿发生的危险因素；而ＣＳＦＣＴ增加［Δ＝５０μｍ，ＯＲ（９５％ＣＩ）＝０．３１４（０．１７４～

０．５６７）；犘＜０．００１］是后巩膜葡萄肿发生的保护因素。其中，ＣＳＦＣＴ下降诊断后巩膜葡萄肿的曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅ

ｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）最高，为０．８６６（９５％ＣＩ０．８２１～０．９１１，犘＜０．００１）；Ｙｏｕｄｅｎ指数最大化时，其诊断后巩膜葡萄肿的灵敏度为

９０．０％、特异度为６８．８％，阳性似然比为２．７１８。结论：病理性近视伴发后巩膜葡萄肿患者具有眼轴长、脉络膜薄等特点；

ＣＳＦＣＴ下降诊断后巩膜葡萄肿的价值较高，但不能作为诊断后巩膜葡萄肿的特异性指标。

　　［关键词］　病理性近视；后巩膜葡萄肿；脉络膜厚度
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　　病理性近视后巩膜葡萄肿是指眼球壁局部曲

率小于周边眼球的局限性向外膨出［１］。后巩膜葡萄

肿常伴发严重视网膜脉络膜萎缩的眼底病变，严重

损伤视功能［２］。有研究［３４］认为，后巩膜葡萄肿是导

致脉络膜变薄的关键因素。脉络膜循环为外层视

网膜提供氧分和营养物质［５］，脉络膜受损可能是影

响视功能的主要原因。近年来，随着光学相干断层

扫描（ｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＯＣＴ）设备的

发展，增强深度扫描技术（ｅｎｈａｎｃｅｄｄｅｐｔｈｉｍａｇｉｎｇ，

ＥＤＩ）
［６］使得脉络膜量化得以实现。脉络膜萎缩受

年龄、眼轴、性别等多种因素的影响。脉络膜厚度

下降是诊断近视早期眼底萎缩（豹纹状眼底）的特

异性指标之一［７］，但目前尚不确定脉络膜萎缩是否

为诊断后巩膜葡萄肿的指标。因此，本研究通过对

比分析伴和不伴后巩膜葡萄肿的病理性近视患者

的眼底特征，进一步探讨脉络膜厚度下降与后巩膜

葡萄肿的相关性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性连续收集２０１３年４月至

１２月在上海市第一人民医院眼科门诊就诊并诊断

为病理性近视的患者１２９例。其中，男性３７例、女

性９２例，年龄２１～６５岁，平均（４４±１３）岁。纳入标

准：未散瞳情况下近视度数超过－６．００Ｄ或眼轴长

度大于或等于２６．５ｍｍ的高度近视患者。排除标

准：明显屈光介质浑浊而影响眼底检查患者；有眼

部手术史，包括接受任何一种近视矫正手术、白内

障手术、内眼手术和眼外伤手术史患者；除病理性

病理改变之外的其他眼部疾病，如青光眼、年龄相

关性黄斑变性、中心性浆液性视网膜脉络膜病变、

葡萄膜炎、视网膜动静脉阻塞、糖尿病性视网膜病

变、眼部肿瘤等；半年内接受光动力治疗脉络膜新

生血管者或半年内接受玻璃体腔注射贝伐单抗、雷

珠单抗等抗血管内皮生长因子生物制剂者；弱视、

先天性近视患者；高血压、糖尿病等系统性疾病患

者；不能配合完成眼部系统检查的患者。本研究通

过医院伦理委员会审核批准。

１．２　眼部系统检查　所有患者均完成以下检查：

（１）未散瞳情况下屈光度检测，随后由指定验光师

进行国际标准视力表验光检查，获得最佳矫正视力

（ｂｅｓｔｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，ＢＣＶＡ），ＢＣＶＡ转换

为ｌｏｇＭＡＲ视力（最小分辨视角，ｍｉｎｉｍｕｍａｎｇｌｅｏｆ

ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ，ＭＡＲ），记录为ｌｏｇＭＡＲ＝ｌｇ（１／小数视

力）；（２）眼轴测量（ＩＯＬＭａｓｔｅｒ，ＣａｒｌＺｅｉｓｓ，德国）；

（３）眼压检查（ＴＸ２０，Ｃａｎｏｎ，日本）；（４）眼底照相

（ＣａｎｏｎＣＲＤＧｉ或ＴｏｐｃｏｎＴＲＣ５０ＤＸ，日本）；（５）

眼部Ｂ超检查（Ｂｓｃａｎ，ＱｕａｎｔｅｌＭｅｄｉｃａｌ，法国）；

（６）对完成眼内压测量的患者用复方托吡卡胺滴眼

液进行充分散瞳，由指定医师进行双目间接检眼镜

检查，明确后巩膜葡萄肿及病变累及的范围（图１）。

图１　病理性近视合并后巩膜葡萄肿眼底所见

　　Ａ：后巩膜葡萄肿累及视盘鼻侧及后极部，眼底表现为弥漫性萎缩；Ｂ：后巩膜葡萄肿局限于后极部视盘颞侧，视盘鼻侧无累及，眼底表现为

局灶性萎缩．黄色箭头为后巩膜葡萄肿边界范围

１．３　ＯＣＴ扫描和脉络膜厚度测量　本研究采用

Ｃｉｒｒｕｓ４０００型高清扫描仪（５．２版；ＣａｒｌＺｅｉｓｓ

Ｍｅｄｉｔｅｃ，德国），对所有入组患者进行双眼ＯＣＴ检

查，采用黄斑容积５１２×１２８扫描及６ｍｍ高清５线
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水平和垂直方扫描模式（ＥＤＩ模式）。中心凹下脉络

膜厚 度 （ｃｅｎｔｒａｌｓｕｂｆｏｖｅａｌｃｈｏｒｏｉｄａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，

ＣＳＦＣＴ）指中心凹处视网膜色素上皮层外侧边缘至

脉络膜巩膜交界面的垂直距离。ＯＣＴ检查时，在水

平扫描线和垂直扫描线上测量，取水平与垂直位的

平均值，记录为ＣＳＦＣＴ。

１．４　眼底萎缩程度分级　根据眼底照相，依照病

理性近视ＭＥＴＡＰＭ分级
［２］，将眼底萎缩程度分为

豹纹状眼底（Ｃ１）、弥漫性萎缩（Ｃ２）、局灶性萎缩

（Ｃ３）、黄斑萎缩（Ｃ４）。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计

学分析，计量资料均以珔狓±狊表示，采用独立样本狋检

验；分类数据采用χ
２检验。后巩膜葡萄肿组和无后

巩膜葡萄肿组组间比较后按照性别、年龄１∶１配

对，其中年龄配对范围为±１岁；配对后，计量资料

的比较采用配对样本狋检验，分类资料比较采用

ＭｃＮｅｍａｒ检验。采用受试者工作曲线（ｒｅｃｅｉｖｅｒ

ｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）和曲线下面积（ａｒｅａ

ｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）判断ＣＳＦＣＴ、眼轴、年龄对

后巩膜葡萄肿的诊断价值，并计算Ｙｏｕｄｅｎ指数（灵

敏度＋特异度－１）最大化时的灵敏度、特异度和阳

性似然比。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　两组患者的一般资料比较　１２９例患者，共

２５８眼。其中，５２例（８０眼）患后巩膜葡萄肿，其中２８

例诊断为双眼后巩膜葡萄肿、２４例诊断为单眼后巩

膜葡萄肿；７７例无后巩膜葡萄肿。结果（表１）表明：

后巩膜葡萄肿组患者年龄更大、矫正视力更差、屈光

度数更深、眼轴更长，ＣＳＦＣＴ减小（犘＜０．０５）。

表１　两组病理性近视患者一般资料的比较

　　指　标 后巩膜葡萄肿组 无后巩膜葡萄肿组 犘值

病例数／人（眼） ５２（８０） ７７（１５４） －

年龄／岁 ５１．０±１０．４ ３８．８±１２．５ ＜０．００１

性别（男／女） １２／４０ ２５／５２ ０．２４７

眼压ＩＯＰ／ｍｍＨｇ １６．０３±２．４２ １６．２６±２．５６ ０．５０９

等效球镜／Ｄ －１４．０２２±２．９９０ －１０．７４８±３．１４９ ＜０．００１

眼轴／ｍｍ ２９．６３±１．４９ ２７．８０±１．３０ ＜０．００１

ＬｏｇＭＡＲ视力 ０．４８±０．４２ ０．１４±０．２５ ＜０．００１

ＣＳＦＣＴ／μｍ ４９．３±２９．６ １３０．５±６８．４ ＜０．００１

　　ＣＳＦＣＴ：中心凹下脉络膜厚度；１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ

２．２　两组患者按年龄和性别１∶１配对后一般资料

及眼底特征比较　将两组患者进行年龄、性别１∶１

配对，结果（表２）表明：伴后巩膜葡萄肿组较无后巩

膜葡萄肿组患者屈光度数更深、眼轴更长、ＣＳＦＣＴ

更薄，且眼底萎缩更严重（犘＜０．００１）。

表２　两组患者按年龄和性别１∶１配对后一般资料及眼底特征比较

　　指　标 后巩膜葡萄肿组 无后巩膜葡萄肿组 犘值

病眼数 ７０ ７０ －

年龄／岁 ５０．７±１０．４ ５０．８±１０．３ ０．５０９

眼压ＩＯＰ／ｍｍＨｇ １６．０４±２．５５ １６．７５±３．０８ ０．１２０

等效球镜／Ｄ －１４．１２４±２．９６８ －１１．２８５±２．９０４ ＜０．００１

眼轴／ｍｍ ２９．５３±１．４８ ２８．０１±１．２３ ＜０．００１

ＬｏｇＭＡＲ视力 ０．４５±０．３０ ０．２６±０．３０ ＜０．００１

ＣＳＦＣＴ／μｍ ５１．２±３０．１ ９２．６±５２．９ ＜０．００１

眼底萎缩程度分级 ＜０．００１

　Ｃ１：豹纹状眼底 １７ ４９

　Ｃ２：弥漫性萎缩 ３９ １４

　Ｃ３：局灶性萎缩 ７ ７

　Ｃ４：黄斑萎缩 ７ ０

　　ＭｃＮｅｍａｒ检验：同组间Ｃ２、Ｃ３、Ｃ４与Ｃ１相比；１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ
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２．３　影响后巩膜葡萄肿的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归分

析　结果（表３）表明：年龄增长、眼轴变长、ＣＳＦＣＴ

变薄是后巩膜葡萄肿的危险因素（犘＜０．００１）；矫正

年龄、眼轴和ＣＳＦＣＴ中的２项指标后，另一项指标

仍为后巩膜葡萄肿的危险因素（犘＜０．００１）。

表３　影响后巩膜葡萄肿的多因素犾狅犵犻狊狋犻犮狊回归分析

　影响指标
矫正前

ＯＲ值（９５％ＣＩ） 犘值

矫正后

ＯＲ值（９５％ＣＩ） 犘值

年龄（Δ＝５岁） １．４１８（１．２５７～１．６００） ＜０．００１ １．３１９（１．１２０～１．５５４） ０．００１

眼轴（Δ＝１ｍｍ） ２．３６２（１．８６９～２．９８４） ＜０．００１ １．８９８（１．４１８～２．５４１） ＜０．００１

ＣＳＦＣＴ（Δ＝５０μｍ） ０．１７７（０．１０６～０．２９７） ＜０．００１ ０．３１４（０．１７４～０．５６７） ＜０．００１

　　矫正年龄、眼轴和ＣＳＦＣＴ中的其他２项．ＣＳＦＣＴ：中心凹下脉络膜厚度

２．４　ＲＯＣ分析有效指标的诊断价值　结果（图２、

表４）表明：ＣＳＦＣＴ诊断后巩膜葡萄肿的ＡＵＣ最

大，为０．８６６；Ｙｏｕｄｅｎ指数最大化时，其诊断后巩膜

葡萄肿的灵敏度为９０．０％、特异度为６８．８％。其次

为眼轴（ＡＵＣ＝０．８２７）、年龄（ＡＵＣ＝０．７８６）。

图２　诊断后巩膜葡萄肿有效指标的犚犗犆曲线

３　讨　论

后巩膜葡萄肿是病理性近视的特征性改变，

其确切发病机制仍不明确。目前认为，眼轴恶性

增长和年龄增长是可能形成后巩膜葡萄肿的危

险因素之一，后极部巩膜在眼轴增长时逐步扩张

变薄，向后形成局限性膨隆，即后巩膜葡萄肿。

巩膜变薄是后巩膜葡萄肿的关键因素［８９］。脉络

膜介于巩膜与视网膜之间，是一层丰富的血管组

织，除营养外层视网膜外，亦可分泌生长因子刺

激或抑制巩膜生长；同时，一定厚度的脉络膜能

影响信号从视网膜向巩膜的传递，相当于信号通

路上的屏障作用，从而参与调控巩膜生长或眼轴

变化［５］。因此，本研究通过对比分析伴后巩膜葡

萄肿和不伴后巩膜葡萄肿的病理性近视患者一

般资料和眼底特征，从而探讨年龄、眼轴、ＣＳＦＣＴ

与后巩膜葡萄肿之间的关系。

表４　诊断后巩膜葡萄肿有效指标的犃犝犆、灵敏度和特异度

指　标 ＡＵＣ（９５％ＣＩ） 犘值 灵敏度／％ 特异度／％ 阳性似然比

ＣＳＦＣＴ ０．８６６（０．８２１～０．９１１） ＜０．００１ ９０．０ ６８．８ ２．７１８

眼轴 ０．８２７（０．７７３～０．８８０） ＜０．００１ ８８．８ ６８．８ ２．８４７

年龄 ０．７８６（０．７２８～０．８４５） ＜０．００１ ９０．０ ５５．５ １．９８０

　　ＡＵＣ：曲线下面积；ＣＳＦＣＴ：中心凹下脉络膜厚度；Ｙｏｕｄｅｎ指数最大化时取值

３．１　后巩膜葡萄肿的危险因素　本研究回顾连续

性病例１２９例２５８眼，双眼均诊断为病理性近视。

根据既往Ｂ超和眼底检查记录，将２８例双眼及２４

例单眼后巩膜葡萄肿病例纳入伴后巩膜葡萄肿组，

７７例双眼无后巩膜葡萄肿病例纳入无后巩膜葡萄

肿组。结果表明，与无后巩膜葡萄肿组患者相比，

伴后巩膜葡萄肿的病理性近视患者年龄更大、眼轴

更长、近视更深、视功能更差。后巩膜葡萄肿发生

的危险因素有一定争议。一些研究［３，１０１２］认为，后

巩膜葡萄肿形成与眼轴变长相关；另有研究［１３１６］认

为，年龄增长才是后巩膜葡萄肿形成的关键危险因

素；而ＯｈｎｏＭａｔｓｕｉ等
［１４］发现，年龄、性别与后巩膜

葡萄肿的形成密切相关，眼轴长度与后巩膜葡萄肿

无明显相关性；眼轴小于２６．５ｍｍ的近视患眼亦可

发生后巩膜葡萄肿［１６］。因此，本研究进一步通过年

龄、性别的１∶１匹配，对比分析伴和不伴后巩膜葡

萄肿患眼的临床特征，结果发现，后巩膜葡萄肿组

具有眼轴长、近视深、中心凹下脉络膜更薄的临床
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特征；与Ｚｈｏｕ等
［３］人口学研究结果一致。

３．２　后巩膜葡萄肿的病理改变　后巩膜葡萄肿是

病理性近视的特征性标志之一。随着病理性近视

发展，后巩膜葡萄肿可加重脉络膜循环障碍，继发

脉络膜萎缩、漆裂纹、脉络膜新生血管（ｃｈｏｒｏｉｄａｌ

ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ，ＣＮＶ）、出血、瘢痕化等一系列病

变，严重损害视功能。本研究发现，后巩膜葡萄肿

患眼的眼底萎缩程度更严重。既往研究［２，１７］认为，

豹纹状眼底作为病理性近视的早期改变，大多不存

在严重眼底病变，可以认作非病理性近视改变。本

研究中，后巩膜葡萄肿组有１７眼（２４％）表现为豹纹

状眼底，其余眼底为弥漫性萎缩（５７眼）、局灶性萎

缩（７眼）、黄斑萎缩（７眼），萎缩较于无后巩膜葡萄

肿组重（犘＜０．００１）。后巩膜葡萄肿患眼后极部局

部扩张明显，伴Ｂｒｕｃｈ膜扩张、延展，而Ｂｒｕｃｈ膜断

裂易继发眼底出血、漆裂纹等并发症［１８］。此外，伴

后巩膜葡萄肿的患眼后极部巩膜不断扩张导致脉

络膜厚度进一步下降，光感受器细胞因氧分及营养

匮乏，功能和结构恶化，最终导致低视力发生。因

此，对于超高度近视伴长眼轴和脉络膜萎缩者，应

仔细检查后极部及周边视网膜，一旦发现后巩膜葡

萄肿，应嘱患者加强随访，必要时行后巩膜加固术

预防视功能恶化。

３．３　后巩膜葡萄肿的防治　病理性近视患者早期

可表现为豹纹状眼底，无明显视力下降或视物变形

等症状，仅表现为脉络膜厚度减小，而无视网膜异

常改变［７］。本研究发现伴后巩膜葡萄肿的病理性近

视患者ＣＳＦＣＴ下降，多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归分析提

示，年龄、眼轴与后巩膜葡萄肿形成正相关，而

ＣＳＦＣＴ与后巩膜葡萄肿形成负相关。研究
［１９］发

现，去除巩膜支撑的脉络膜仍能在正常眼内压或眼

内压增加时维持一定张力。而对于病理性近视患

者，眼轴变长、极度扩张的后极部使脉络膜厚度显

著减小，脉络膜失去原有功能而更易形成后巩膜葡

萄肿。后巩膜加固术可显著改善长眼轴后巩膜葡

萄肿患者的预后［２０２１］。本研究认为，如果研发出可

以稳定脉络膜血流及其原有功能的药物，患者视功

能有望进一步得到改善。因此，后巩膜葡萄肿的防

治对于预防病理性近视患者视功能受损加重具有

重要意义。

３．４　年龄、眼轴、ＣＳＦＣＴ对后巩膜葡萄肿的诊断价

值　既往研究
［７］发现，ＣＳＦＣＴ下降对诊断早期豹纹

状眼底有较高的灵敏度 （８１．８％）和特异度

（７４．２％）。本研究采用 ＲＯＣ 曲线分析发现，

ＣＳＦＣＴ诊断后巩膜葡萄肿的ＡＵＣ最高（０．８６６），

其次为眼轴（ＡＵＣ＝０．８２７），年龄的 ＡＵＣ最小

（０．７８６）。因此，ＣＳＦＣＴ和眼轴可能是诊断后巩膜

葡萄肿的有效指标。研究［２２］发现，葡萄肿内脉络膜

厚度较葡萄肿外缘脉络膜厚度更薄，界限明显，提

示后巩膜葡萄肿与脉络膜厚度减小具有显著相关

性。然而，国外研究［１６］认为，眼轴变长并不是后巩

膜葡萄肿形成的必要条件，短眼轴也可伴发后巩膜

葡萄肿。本研究发现，当后巩膜葡萄肿发生位置远

离中心凹，如少数后巩膜葡萄肿发生于视盘鼻侧、

下方或视盘时，眼轴不能反映后巩膜葡萄肿发生与

否；而大多数后巩膜葡萄肿（宽黄斑型和窄黄斑型）

病变累及黄斑，眼轴可反映后巩膜葡萄肿的深度。

因此，对于后巩膜葡萄肿，眼轴可能具有较高的敏

感度，但特异度不高。这同时说明，后巩膜葡萄肿

的发生、发展可能由多种因素导致。

综上所述，伴后巩膜葡萄肿的病理性近视患者

具有年龄较大、近视较深、眼轴较长和ＣＳＦＣＴ下降

等临床特征。后巩膜葡萄肿是脉络膜萎缩的关键

因素，患者眼底视网膜脉络膜萎缩严重，但ＣＳＦＣＴ

下降并不是诊断后巩膜葡萄肿的特异性指标。临

床医师在工作中应关注病理性近视患者是否伴发

后巩膜葡萄肿；对于已发生后巩膜葡萄肿的患者应

加强随访，及时发现并发症，早发现早治疗才能延

缓视功能恶化。本研究的不足之处：（１）使用蔡司

Ｃｉｒｒｕｓ４０００ＯＣＴＥＤＩ扫描模式，巩膜厚度无法测

量；（２）缺乏广角ＯＣＴ扫描和广角眼底照相；（３）为

回顾性研究，缺乏长期随访资料。
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