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摘　要：目的   了解单纯性近视患者鼻侧象限视网膜神经纤维层(RNFL)厚度与眼轴及屈光度的关系。方法   38例

单纯性近视患者依其等效球镜度数分为低度、中度和高度近视组，比较3组鼻侧象限RNFL厚度、眼轴及屈光度差异。

结果   高度近视组眼轴最大，屈光度最小，鼻侧象限RNFL厚度最低，其次为中度近视组和低度近视组(P<0.01或

0.05)。RNFL厚度与眼轴、屈光度均呈负相关(r=-0.606、-0.736，P<0.01)。结论   单纯性近视眼患者鼻侧象限RNFL 与

眼轴及屈光度呈负相关。
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Abstract: Objective  To observe the relationship between nasal retinal nerve fiber layer (RNFL) thickness and ocular 

axis and diopter in simple myopia. Methods  Nasal RNFL thickness, ocular axis and diopter were compared among 38 

patients with mild, moderate and severe simple myopia. Results There were the maximal ocular axis and minimal diopter and 

nasal RNFL thickness in severe myopia, followed by those in moderate and mild myopia (P<0.01 or 0.05). RNFL thickness 

was negatively correlated with ocular axis (r=-0.606, P<0.01) and diopter (r=-0.736, P<0.01). Conclusion There is a 

negative relationship between nasal RNFL thickness and ocular axis and diopter in simple myopia.
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单纯性近视患者虽眼底无明显病理变化，但患

有青光眼(尤其是原发开角型青光眼)的几率显著高于
[1]正常人群 。视网膜神经纤维层(RNFL)的厚度是早

[2-3]期诊断青光眼的一个重要指标 ，由于鼻侧象限

RNFL在组织学发育中最薄，可以敏感地反映RNFL 
[4]厚度的变化 。因此，对单纯性近视眼患者进行鼻

侧RNFL厚度的检测对于排查近视眼并发青光眼有重

要意义。

1　资料和方法

1.1　研究对象

选择我院眼科2016年1月至2019年6月单纯性近

视患者38例74只眼，其中男20例，女18例，年龄

18~45岁，平均(23.5±4.1) 岁。纳入标准：(1)单纯性

近视诊断明确；(2)患者的等效球镜在-13.0D~-0.5D 

范围内；(3)低、中度近视矫正视力>1.0，高度近视

矫正视力>0.8；(4)患者青光眼视野没有缺损。排除

标准：⑴有眼部疾患家族史或先天性眼球异常；⑵

眼压>21 mmHg，散光>3.0 D或<3.0 D；(3)存在视盘

出血或内眼手术史；⑷存在高血压、糖尿病或视神

经疾病。

所有患者按照等效球镜度数分为低度、中度和

高度近视组。近视程度划分：-3.0 D<等效球镜≤    

-0.50 D为低度近视，共6例(12只眼)；-6.0 D<等效

球镜≤-0.30 D为中度近视，共23例(44只眼)；-13.0 

D<等效球镜≤-6.00 D为高度近视，共9例(18只眼)。

3组患者在年龄、性别无明显差别。所有患者均签署

知情同意书。

1.2　研究方法

所有患者入院均行常规眼科检查，包括眼压、

视野、屈光度及眼轴等检测。采用OCT光学相干断

层扫描仪对RNFL进行检测：0.5%复方托品酰胺充

分散大瞳孔达6 mm 以上，眼内注视以视乳头为中

心，机器选择Fast RNFL Thickness(3.4)，扫描模式
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RNFL厚度与眼轴、屈光度的线性回归分析结果

拟 合 线 性 回 归 方 程 分 别 为 y=71.356－ 3.247x、 y= 

108.385－6.036x，RNFL厚度与眼轴、屈光度均呈负

相关(r=-0.606、-0.736，均P<0.01)，见图1、2。       

2.3　RNFL厚度与屈光度及眼轴相关性分析

1.4　统计学处理

选择圆形快速，快速扫描RNFL厚度变化。扫描结果

通过监视屏观测并根据实际情况进行焦点调整，使

图 像 清 晰 、 优 化 。 每 只 眼 睛 重 复 扫 描5次 ， 使 用

RNFL平均厚度分析系统对RNFL厚度进行分析计

算，小于60 μm为异常变薄。

2.1　眼轴及屈光度

记录患者全周平均和上下象限、颞侧象限及鼻

侧象限的RNFL厚度以及眼轴、屈光度，分析RNFL 

厚度与屈光度及眼轴的相关性。

2.2　全周平均及各象限、颞侧、鼻侧的RNFL厚度

高度近视组全周平均、上象限和鼻侧象限的

RNFL厚度最低，中度近视组次之，低度近视组最高

(P<0.05或0.01)，见表2。

2　结果

高度近视组的眼轴最大，其次为中度近视组和

低度近视组；高度近视组的屈光度最小，其次为中

度近视组和低度近视组(P<0.05或0.01)，见表1。

1.3　观察指标

3　讨论

近年来，青少年近视和高度近视的患病率呈逐

年上升趋势，流行病学调查结果显示，在亚洲人群
[5]中近视与青光眼的发生密切相关 。有流行病学调

[6]查澳大利亚近视眼的研究发现 ，存在近视的患者

青光眼的患病率明显高于无近视患者，这可能和视

乳头旁神经纤维层变化有一定的关系。此外，近视

的一大特征是视盘倾斜，这是由眼轴延长导致视神

经与眼球连接生物力学改变引起。然而关于这方面

的研究却不足。因此，研究RNFL厚度对近视患者眼

轴及屈光度的影响显得尤为必要，对于近视患者的

青光眼筛查具有重要的临床意义。

采用SPSS 17.0处理软件，计量资料采用x±s表

示，多组间计量资料的比较采用单因素方差分析，

多重比较采用SNK-q检验；RNFL厚度与屈光度和眼

轴 的 关 系 采 用 线 性 相 关 分 析 及 线 性 回 归 分 析 。

P<0.05为差异有统计学意义。

表1　3组患者眼轴及屈光度的比较

组别

低度近视组

中度近视组

高度近视组

眼数

12

44

18

眼轴/mm

24.38±0.61

a25.23±0.72

ab27.02±0.72

屈光度/DS

0.83±0.31

a0.37±0.42

ab0.19±0.68

a与低度近视组比较： P<0.05；与中度近视组比较：
bP<0.05

(x±s)

表2　3组患者不同象限RNFL厚度的比较 (x±s，mm)

组别

低度近视组

中度近视组

高度近视组

眼数

12

44

18

全周平均

110.24±8.94

a103.28±7.39

ab99.76±9.74

上象限

137.54±9.34

a129.35±8.48

ab127.09±6.89

下象限

128.94±8.78

127.38±5.90

125.37±6.48

颞侧象限

98.34±5.38

96.48±7.46

95.24±2.39

鼻侧象限

77.37±9.08

a55.34±8.69

ab45.48±4.30

a b与低度近视组比较： P<0.05；与中度近视组比较： P<0.05

图1　RNFL厚度与眼轴间的散点图         图2　RNFL厚度与屈光度间的散点图
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视野缺损是临床诊断青光眼沿用已久的“金标

准”，然而研究发现，虽然视野缺损对于诊断的特

异性高，但敏感度较低，往往会造成较高的早期漏

诊率；并且，患者在出现视野缺损之前已经存在不

同程度的RNFL厚度改变，这也是RNFL越来越受到

临床医生重视的重要原因。此外，有研究表明，

RNFL厚度的异常变化在原发性开角型青光眼与近视

眼的发生发展中有着密切的联系，也是明确诊断的

重要临床依据，这也说明RNFL厚度这一指标在临床

中发挥着重要的作用。

RNFL厚度受多种因素影响，如年龄、种族、遗

传、疾病等。大量研究结果表明，眼轴长度与颞侧

RNFL厚度呈正相关，与上、下、鼻侧象限的RNFL 
[9]厚度呈负相关 ，且随着眼轴长度的增加，RNFL 厚

度相应减少。有研究结果显示，眼轴长度与平均

RNFL厚度呈负相关，眼轴长度每增加1 mm，平均
[10]RNFL厚度减少2.7~2.9 mm 。本研究显示，随着近

视眼程度的增加，患者屈光度及眼轴长度之间的差

异显著增加(P<0.01)，3组鼻侧象限RNFL厚度与屈光

度、眼轴长度呈负相关(P<0.01)。

在解剖学上，鼻侧象限RNFL最薄，除了与其组

织发育相关，也与其易受眼轴等其他因素的影响有
[11-12]关 。笔者分析认为：(1)由于患者眼球随着眼轴

长度增加而变大，造成巩膜产生牵张，视网膜面积

增大，而纤维化的视网膜神经在视网膜总体占比较

小，因此厚度降低，导致RNFL变薄。(2)OCT检查

时，OCT透射在患者眼底的扫描环较大，放大的扫

描环会导致RNFL厚度再次降低。(3)眼轴增长导致

视网膜血流量减少，诱发神经细胞轴突变性，因此

造成RNFL厚度变薄。(4)脉络膜视网膜微循环状态

改变在高度近视眼中发生率高，视网膜代谢改变引

发缺血缺氧，导致视网膜变性，最终导致RNFL厚度
[13]变薄。另外，李劲等 研究发现，不同近视程度的

患者中，RNFL厚度均会随着近视屈光度的增加而减

少。这说明高度近视患者的RNFL厚度更薄，发生青

光眼的风险更大，意味着对于近视患者来说，即使

未出现临床眼部疾患，也要排查RNFL厚度，对眼轴

及屈光度进行评估。
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