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!!$摘要%!在世界范围内"病理性近视是视力损害的主要原因& 病理性近视与高度近视有明显差异& 高

度近视是指高度近视性屈光不正"而病理性近视是指眼底存在典型的并发症(相当于或比弥漫性脉络膜萎缩

更严重的后巩膜葡萄肿或近视性黄斑病变)& 病理性近视通常发生在高度近视眼"但其并发症"特别是后巩

膜葡萄肿"也可能发生在非高度近视眼中& 由于近年来眼科成像技术的进展"客观和准确地诊断病理性近视

已成为可能& 特别是光学相干断层扫描发现了一些新的病变"如圆顶状黄斑和近视牵引性黄斑病变& 广域光

学相干断层扫描已能成功地显示大葡萄肿的整个范围& 针对并发症的新疗法已经被证明是有效的"如抗血管

内皮生长因子治疗近视性黄斑新生血管和玻璃体视网膜手术治疗近视牵引性黄斑病变& 近视"特别是儿童近

视"在世界范围内呈快速增长趋势& 在近视增加的同时"高度近视的患病率也在增加& 然而"尚不清楚病理性

近视是否会随着近视发病率的增加而增加& 此外"还不清楚的是导致病理性近视的基因是否与一般近视相

同"或者病理性近视是否与其他近视在基因上有所不同&

$关键词%!病理性近视* 近视性黄斑病变* 光学相干断层扫描* 基因分析* 近视性黄斑新生血管* 近

视性黄斑劈裂* 近视牵引性黄斑病变* 圆顶状黄斑
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A5病理性近视的定义

根据国际近视研究院的定义
+ 1, "病理性近视是一

种与近视相关的过度眼轴增长"导致眼球后段结构变
化(包括后巩膜葡萄肿'近视性黄斑病变和高度近视
相关性视神经病变)"并可致最佳矫正视力下降& 术
语/病理性近视0经常与/高度近视0混淆& 高度近视
定义为高度的近视性屈光不正*而/病理性近视0的特
征是在眼底后极部存在典型的近视病变& @,W*?
%)P*L+ ",将病理性近视定义为 /伴有退行性变化的近
视"特别是发生于眼底后极部的病变&0

眼底后极部特征性近视病变包括近视性黄斑病

变"相当于或严重于弥漫性脉络膜视网膜萎缩 +相当
于病理性近视 R*H'分析 (R%EO?̂R)分类中的第 "
类, +<,

和C或存在后巩膜葡萄肿+/, & 近视性屈光不正度
数和眼轴长度阈值不能区分病理性近视"因为后巩膜葡
萄肿也发生在眼轴长度正常

+#,
或小于 ".8# &&+.,

的眼

中"尽管长眼轴是眼底并发症的危险因素之一&

因为黄斑区进行性脉络膜变薄和 gL,3J 膜逐渐受
损是与近视性黄斑病变相关的关键表现"所以通过光
学相干断层扫描 (4NH(3')34J*L*-3*H4&4IL'NJ+"AXE)
获得的图像比眼底照片能更好地对近视性黄斑病变进

行分类
+ :, &

B5病理性近视的基础

B2A!病理性近视的流行病学
B2A2A!病理性近视的患病率和对视力的影响!据报
道"病理性近视影响多达 <s的世界人口"其患病率存
在种族差异

+ 5, & 1s6<s的亚洲人和 1s的白种人患
有病理性近视& 然而"早期研究中对病理性近视的定
义并不一致"将病理性近视与高度近视混淆& 因此"需
要根据病理性近视新的标准定义来确定准确的患

病率&
病理 性 近 视 导 致 $8"s 618#s的 亚 洲 人 和

$81s6$8#s的白种人视力受损或盲 + 5, "特别是在劳
动力人口和老年人口中"其是低视力的主要原因之一&
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在亚洲的日本'中国大陆和中国台湾"病理性近视是不
可逆盲的主要原因& 在中国台湾"病理性近视是 .# 岁
及以上人群视力受损的第二大原因

+ ;, & 在日本"病理
性近视是造成双眼低视力的第三大原因"也是 /$ 岁及
以上人群单眼盲的主要原因

+ 1$, & 中国 /$6/; 岁人群
中"病理性近视是盲和低视力的主要原因 + 11, & 根据鹿
特丹研究'哥本哈根城市眼科研究和洛杉矶拉丁裔眼
科研究"在西方国家"病理性近视是盲的第三大病
因

+ 1"V1/, &
B2A2B!高度近视和近视!近年来"由于环境和生活方
式等因素的改变"近视和高度近视的患病率迅速升高&
因此"病理性近视相关的患病率在不久的将来也可能
显著升高&

屈光度不小于 V#8$$ @可以定义为高度近
视

+ 1#, "其与病理性近视相关& 大多数病理性近视发
生于高度近视患者"但低度近视和一些正视眼也会发
展成病理性近视& 新加坡'澳大利亚'日本'中国农村'
中国南部'中国台湾和北京的成年和老年高度近视患
者中"分别有 "58:s'//8/s'/#8;s'/:8.s'#58<1s'
:"8:s和 .#s的人口患有病理性近视 + ;"1.V"1, & 意味着
成年人群中约 #$s的高度近视受试者会发展为病理
性近视&

高度近视的患病率与近视的总体患病率有关& 中
国台湾 15 岁人群近视患病率高达 5/s"高度近视患病
率约为 "1s+ "", & "$$$ 年"全球约 ""8;s的人口被诊
断为近视"其中 118.s为高度近视& 据估计"到 "$#$
年"全球约有 #$s的人口将患有近视"高达 1C# 的人口
将患有高度近视

+ "<, & 因此"在近视患病率高的地区"
高度近视和病理性近视的患病率也会增加& 病理性近
视将会导致大量患者视力受损"并将对社会产生重大
的负面影响&

近视程度与病理性近视的风险相关& 病理性近视
在低到中度近视人群(V< @)中的患病率仅为 1s61;s"
而在高度近视人群中患病率高达 #$s6:$s+ 1:V15""/, &
近视屈光度增加 1 @"病理性近视患病率增加 .:s+"#, &
在近视增加到V:8$$ @前"病理性近视患病率呈线性
增长趋势"之后呈指数增长趋势 + "., &
B2A2J!年龄!除近视程度外"年龄也是病理性近视发
生的重要因素& 在新加坡"近视性黄斑病变的患病率
随等效球镜度数和年龄的增加呈指数增长

+ 1;, & 病理
性近视在儿童和青少年中的患病率较低"但随着年龄
的增长而增加& 在 /$ 岁及以上的高度近视患者中"黄
斑病变的患病率和严重程度呈进行性增加& 在中国和
新加坡成年人高度近视人群中"分别有 #"8;s和

1;8<s的患者出现病理性近视改变并伴有脉络膜视网
膜萎缩

+ ":V"5, & 在中国台湾老年人中"近视性黄斑病变
从 .# 岁的 "8"s增加到相对更年长人群的 1/85s&
近视性黄斑病变在高度近视儿童中罕见

+ ";, & 然而"一
项长期随访研究显示"5<s患有病理性近视和近视性
黄斑病变的成年人在童年时已有视盘周围弥漫性脉络

膜萎缩
+ <$, & 这一发现表明"最终发展为病理性近视的

儿童在很小的时候眼底就可能不同&
B2A2K!遗传性或后天获得性!近视有 " 种类型111先
天性近视或婴儿性近视以及后天获得性近视或上学后

近视& 先天性近视具有家族聚集性"受遗传因素的影
响较大& 然而"先天性近视的患病率较低"在白种人中
不到 1s+ <1, & 婴儿性近视的初始近视程度往往很高"
并可观察到近视进展

+ <", & 病理性近视的患病率较高
可能与高度近视人群寿命较长有关&

排除了具有很强家族遗传性的先天性近视后"后
天获得性或上学后近视发生在小学或初中早期

+ <<, &
值得注意的是"从 . 岁开始到青春期结束"近视儿童每
年近视度数约进展 1 @"而在 1161< 岁时发展为高度
近视

+ </, & 鉴于全世界近视儿童的激增"与视力损害相
关的病理性近视的严重程度可以预见&
B2A2M!环境因素!在获得性近视的病例中"由于在不
同地区有不同的患病率差异"可能存在遗传易感性&
尽管已经发现超过 "$$ 个基因变异与近视相关"但没
有 1 个基因变异主要导致获得性近视 + <#, & 因此"环境
因素在近视和高度近视的发展中起着更为重要的作

用"风险因素主要包括教育压力'近距离工作时间和强
度以及缺少户外活动时间

+ <.V<:, & 此外"智能手机时代
带来的数字屏幕使用时间的增加"以及 "$1; 年新型冠
状病毒全球流行带来的在线教育的普及"可能会在不
久的将来加剧近视的流行

+ <5, &
B2B!病理性近视的基因学研究

全基 因 组 关 联 研 究 ( I*-4&*?M(P* 'GG43('H(4-
GH,P(*G"f[O]G)已确定了数百个近视易感基因 + <;V//, &
然而"病理性近视的遗传背景尚未完全阐明& 例如"对
于是否所有高度近视受试者都有相同的病理性近视风

险"或者病理性近视的风险是否取决于患者的遗传背
景仍知之甚少&
B2B2A!病理性近视的候选基因分析!一些研究调查
了近视性黄斑新生血管增生(&'3,)'L-*4F'G3,)'L(b'H(4-"
RZY)与近视'高度近视和年龄相关性黄斑变性('I*?
L*)'H*P &'3,)'LP*I*-*L'H(4-"OR@)的易感基因之间的
关系& 在 OR@易感基因及其相关基因中"评估了
PW4M:'=!,'=: =̂!T'=S'=!]'PT=PD'P"O6'2]"='
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表 A5自发出现或单眼形觉剥夺诱导出病理性近视特征的动物模型总结

作者 年份
动物

模型
样本量 相关表型 方法

干预开

始时间

( P)
诱导近视的程度 其他特征

X'G*G等 + ;#, "$1# 小鼠 "$ "1 P 后视盘周围出现葡萄
肿".$ P 后出现脉络膜视网
膜萎缩

a_̂ " 敲除动物模型自发发生&
]H(3W)*L综 合 征 相 关 的 变 异 和
@4--'(?g'LL4M或面V声V肾综合
征(@g]C\AO_)会出现眼部损伤

$ ;$ P#大约 /$s眼轴增长 玻璃体腔增大"视网膜变
薄(由于细胞死亡 ) "巩膜
后极部变薄"胶原纤维很
少形成板层结构

[*- 等 + ";#, "$$. 鸡 /# 1" 周后出现漆裂纹 眼睑缝合的形觉剥夺 " / 周#(V1$8"<9"81#)@*5
周#(V1#8#:9"8#")@* 1"
周#(V1:8$19<8";)@*眼
轴 长 度 分 别 增 加 了

1<8#s"118/s"1181s

无

S(L'H'和 Z*I(+ :", 1;;5 鸡 /$ 5 周后出现漆裂纹" / 周后
出现脉络膜视网膜萎缩 (脉
络膜毛细血管层显著变薄)

眼睑缝合的形觉剥夺 1 5 周#"58<s眼轴增长 无

R4-H('-(?\*LL*(L'
等

+ :.,

"$$/ 鸡 ; LI*CLI*"
1" LI*Cr"

#rCr

.8/ 周后出现漆裂纹" 1</
周后出现局灶性脉络膜视

网膜萎缩和巩膜移位

先天性静止性夜盲模型(J_TS 基
因变异)自发发生& 全眼球扩大
视网膜病变(LI*)鸡模型

$ 远视& 在 ;" P LI*CLI*为
(V;859:8/)@" LI*Cr为
(/8<9$8#:)@"眼轴长度
增加了 1/85s

gL,3J 膜撕裂区 _̂ %局部
缺失"异常的 gL,3J 膜和
脉络膜毛细血管表面覆盖

_̂ %纤维母细胞

R'4等 + ";., "$$. 鸡 <" 1" 周后出现脉络膜视网膜
萎缩

眼睑缝合的形觉剥夺 1 1" 周# ( V158$ 9"8"#)@"
"<81s眼轴增长

在近视鸡眼的外核层和内

核层有 EcZ%a染色阳性
细胞

!注#_̂ %#视网膜色素上皮

=6N"' N]4"S' =O2XPD' =O2D<PD' 6̀J!P' "6#!与
RZY的相关性 + B;a;<, & =!]'=O2XPD 和 "6#!被认为
是 RZY的易感基因"有报道称 6̀J!P与 RZY受累面
积和 RZY治疗后的视力预后相关 + /:"#1, & 然而"这些
关联在后来的研究中未得到证实& 在近视和高度近视
的易感基因中"对 J-#:'WPMJW!D'NO0'W#,; 和 M,]MPA
与RZY的相关性进行了评估"但未发现联系+#"V#<, &

"$1# 年"提出了一套近视性黄斑病变的图片分类
分级体系

+<, & 此后"近视性黄斑病变分类系统(R%EO?
R̂分类法)被用于研究病理性近视& "$1; 年"有研究
对 </5 例高度近视伴有近视性黄斑病变和 5;5 例高度
近视未伴有近视性黄斑病变患者的 #$ 个近视易感基
因的基因型分布进行了比较"但均未发现高度近视的
易感基因与近视性黄斑病变存在显著相关性

+ #/, &
B2B2B!病理性近视的 f[O]G!"$15 年"一项关于日
本人群中近视性黄斑病变的 f[O]G研究发现"
==#=D<:T是近视性黄斑病变的易感基因 + ##, & 在
1 <51 例高度近视合并近视性黄斑病变患者和 ;<. 例未
合并近视性黄斑病变的高度近视对照者中"==#=D<:T
基因型分布有显著性差异& 然而"==#=D<:T与眼轴长
度无显著相关性"既往关于近视的f[O]G报道也未发
现 ==#=D<:T与近视有任何相关性& 因此"==#=D<:T
是近视性黄斑病变的易感基因"但不是近视的易感基
因& 鉴于近视遗传因素和近视性黄斑病变遗传因素不

同"我们将能够研发出预防近视性黄斑病变的方法"甚
至惠及已患有近视或高度近视的患者& 当然"==#=D<:T
在近视性黄斑病变发展中的作用仍有待阐明&

==#=D<:T的发现表明"我们可能能够预防近视
性黄斑病变的发展"甚至在高度近视发生之后& 为了
控制高度近视患者病理性近视的发展"需要进一步研
究发现更多与高度近视无关的近视性黄斑病变的易感

基因& 因为高度近视的后巩膜葡萄肿与近视性黄斑病
变有关"识别后巩膜葡萄肿和C或眼后极部形态的易感
基因也有助于今后控制病理性近视的发展& AXE可
以定量评估后极部眼底的形态

+ #., & 对于眼底形态的
f[O]G可能能够发现与眼底形态和C或葡萄肿相关的
基因"有助于今后控制病理性近视的发展&
B2J!病理性近视的动物模型

自从 1;:: 年 [(*G*)和 _'F(4)'+ #:,
发现眼睑缝合

的猴眼轴会增长后"动物模型一直是了解近视和研究
近视治疗的重要工具& 本节总结了自发或通过单眼剥
夺出现病理性近视特征的动物模型&

在 %&T'G*数据库中逐一使用以下关键词#/动物
模型0'/后巩膜葡萄肿0'/漆裂纹0'/近视性黄斑病
变0'/脉络膜新生血管0和/\,3JG斑0单独搜索后"有
1 #$" 个检索结果& /脉络膜新生血管 0 的条目有
1 /.. 条"这些脉络膜新生血管几乎完全是通过激光光
凝术人工诱导的"因此被排除&筛选结果总结见表1"
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CA B 100μm

图 A5S 周龄眼睑缝合的鸡模型!O#眼睑缝合眼眼杯的大体外观!可见水平漆裂纹垂直地延伸
到梳状血管结构!g#漆裂纹部位的血管铸型!显示中央间隙"周围有脉络膜毛细血管密度降低
的区域环绕"间隙之间有较大的脉络膜桥接血管!X#漆裂纹部位的组织学图像!白色箭头示
_̂ %的增生和积累"红色箭头示 gL,3J 膜的两端(标尺=1$$ !&)

包括视网膜病变'眼球增大的鸡
(LI*)'正常对照鸡和 a_̂ " 敲除
小鼠&

小鼠模型被广泛使用是因为

其遗传学和生理学都被了解得很

清楚
+ #5, & 与人类相似"小鼠巩膜

和成纤维细胞含有 # 种类型的毒
蕈碱受体

+ #;V.$, & 然而"小鼠是夜
行动物"缺乏黄斑中央凹和调节
能力

+ .1, & 此外"其晶状体比人类
晶状体更接近球形"占据了大部分的玻璃体腔 + .", &

鸡的眼球较大"占头颅容积的 #$s"而成人眼球
仅占 #s+ .<, & 此外"鸡眼还含有梳状的血管结构眼果
胶"为视网膜提供营养和氧气& 最重要的是"鸡的巩膜
上有软骨层和小骨"这与其他哺乳动物不同 + ./V.#, & 尽
管如此"鸡的视网膜中央有 1 个没有视杆细胞的区域"
该区域包含更密集的视锥光感受器"类似于人类的黄
斑

+ .., & 和老鼠一样"小鸡没有中央凹&
B2J2A!漆裂纹损伤动物模型!漆裂纹是黄斑区呈黄
色的线状病变" AXE血管成像 ( AXE'-I(4IL'NJ+"
AXEO)下似乎缺乏脉络膜毛细血管层& 漆裂纹见于
/8<s61#8:s的病理性近视患者 + .:V:$, & 该病变被认
为代表 gL,3J 膜?_̂ %?脉络膜毛细血管层复合体的机
械性断裂& 在病理性近视中"漆裂纹通常出现在水平
方向的颞侧到中央凹处

+ :1, & 人们可能会认为"由于
gL,3J 膜内的水平张力可暂时由视盘旁 "区缓解"漆
裂纹可以沿水平方向裂开"以缓解垂直方向过剩的
张力&
B2J2A2A!眼睑缝合的鸡模型!鸡在孵化后第 1 天通
过缝合眼睑进行单眼形觉剥夺"5 周后出现类似漆裂
纹的病变

+ :",(图 1O)& 与人类相似"这些病变往往是
水平方向的"这可能是由于视网膜垂直方向的梳状血
管结构& 血管铸型表明漆裂纹没有明显的分界线& 中
间有一间隙"缺乏 gL,3J 膜和脉络膜毛细血管层& 这
一间隙被脉络膜毛细血管密度降低的区域所包围"可
能是由于血管床张力增加导致的萎缩(图 1g)& 此外"
还可以看到大的脉络膜血管跨过间隙& _̂ %的增生
和集聚(图 1X)"表明漆裂纹已经形成了一段时间"
_̂ %有足够的时间做出反应&
B2J2A2B!视网膜病变"眼球增大 (LI*)的鸡模型!
_I*鸡出现了进行性的早发性视力丧失和 J_TS 基
因缺失"导致一种无功能的蛋白质生成& J_TS 基因
编码鸟嘌呤核苷酸结合蛋白 T< (fT*H'<) + :<, & 生理
上"fT*H'< 是光传导级联的一部分"是 AZ型双极细

胞中 f蛋白信号途径中的组成部分 + :/, & J_TS 基因
变异可见于视网膜厚度正常的先天性静止性夜盲

患者
+ :#, &
_I*鸡在孵化后 /# P 就会出现漆裂纹+:.,(图 "O)&

组织学图片显示 gL,3J 膜破裂"与周围结构完整的区
域相比缺乏 _̂ %(图 "g)&

BA 20μm

图 B5+)#鸡模型!O#: 周龄 LI*鸡眼杯的大体所见!漆裂纹为白色
线状病变& 此图经以下文献许可转载#R4-H('-(?\*LL*(L'\"*H')2Q
X4&N '̂HJ4)2"$$/* 1<1 ( " V< ) # 1$#?112X4N+L(IJH% "$$/ %)G*F(*L
aHP2!g#/5 周龄 LI*鸡的组织学图像!显示 gL,3J 膜破裂和 _̂ %缺
失(甲苯胺蓝"标尺="$ !&)

B2J2A2J!人和鸡的漆裂纹损伤长期随访观察!研究
表明"病理性近视患者的漆裂纹往往因长度伸长'数量
增加或进展为局限性萎缩而恶化

+ :1"::V:5, & 有趣的是"
鸡的模型也出现类似的进展模式& 在图 < 中"与图 "
所示的 5 周龄鸡眼相比"#$ 周龄的鸡眼睑缝合后出现
了更多的漆裂纹和明显的眼轴伸长& 虽然在长期观察
眼睑缝合鸡的过程中未形成明显的局限性萎缩"但
1</ 周龄的 LI*鸡出现了类似局限性萎缩的环形病变
(图 <)& 病变部位的 AXE图像显示组织变薄和巩膜
后弓状区域"这与病理性近视患者的局限性脉络膜视
网膜萎缩相一致& 这一发现表明"这 " 种特征可能具
有相似的病理生理学特征"LI*鸡可能是研究该病合适
的动物模型&
B2J2B!后巩膜葡萄肿动物模型!后巩膜葡萄肿是一
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种眼球壁的局限性突起"其曲率半径小于周围眼壁的
曲率

+ :;, & 约 #$s的病理性近视存在后巩膜葡萄肿"但
其病因仍不祥

+ #, & 研究表明"后巩膜葡萄肿继发于组
织结构萎缩和胶原纤维改变导致的巩膜张力下

降
+ 5$V5", & 然而"巩膜加固产生了复杂结果 + 5<V5., "脉络

膜也会变薄"因为其与后巩膜葡萄肿密切相关 + 5:, & 获
得性脉络膜变薄者也显示眼轴变长"但未发展为后巩
膜葡萄肿

+ 55, & 此外"视网膜色素变性患者可在脉络膜
完整区形成后巩膜葡萄肿

+ 5;, &
gL,3J 膜是位于 _̂ %和脉络膜之间的一种无细胞

的 # 层的细胞外基质 + ;$, "其厚度为 "6/ !&"促进脉络
膜毛细血管层和 _̂ %之间的营养物质和代谢产物运
输"同时为眼球提供结构支持& 葡萄肿边缘的 gL,3J
膜及其周围结构变薄或缺失

+ ;1, & 继发性 gL,3J 膜缺
损的眼可表现为侧方巩膜葡萄肿"如弓形虫性黄斑瘢
痕

+ ;", & 此外"在轴向拉长的眼球中其他层变薄时"
gL,3J 膜的厚度保持不变"Q4-'G等 + ;<,

提出 gL,3J 膜可
能在正视化'近视化和潜在葡萄肿的发展过程中发挥
了积极作用&
B2J2B2A!_I*鸡模型!如图 <X所示"1</ 周龄 LI*鸡
的眼 AXE图像显示"gL,3J 膜缺损区域巩膜向外隆起&
由于巩膜移位的程度有限"很难断定这些巩膜变形一
定是葡萄肿& 然而"似乎有理由认为这可能是葡萄肿
形成过渡的早期阶段& 需要进行更长时间的观察"以
监测巩膜变形的发展&
B2J2B2B!2W": 基因敲除小鼠模型!目前"低密度脂
蛋白受体相关蛋白 " ()4M?P*-G(H+)(N4NL4H*(- L*3*NH4L?
L*)'H*P NL4H*(- ""2W":)基因敲除小鼠动物模型确定会
发生后巩膜葡萄肿

+ ;/, & a_̂ " 编码巨蛋白111一种位
于吸收上皮细胞顶端的跨膜受体"其调节某些循环化
合物的水平"如脂蛋白'类固醇'维生素结合蛋白和
激素

+ ;#, & 2W": 基因突变与罕见的遗传疾病" 如
@4--'(4?g'LL4M综合征和 ]H(3W)*L综合征有关"这 " 种
疾病均表现为面部畸形'听力丧失'眼部缺陷和脉络膜
视网膜萎缩

+ ;., &
组织学切片和 R_B检查显示"2W": 基因敲除小

鼠模型分别在第 1# 天和第 "1 天出现眼轴增长和后巩
膜葡萄肿(图 /O"g)& 脉络膜和 _̂ %在葡萄肿边缘分
离"这 " 层逐渐变薄"在进入视盘前消失& 这些图像上
不能清楚地识别 gL,3J 膜& 此外"视网膜明显变薄"在
整个检测区域可见固缩的细胞体& 这一发现表明"在
这个模型中"有明显与视盘旁葡萄肿范围相对应的视
盘旁萎缩区& 这种构型与病理性近视患者的视盘周围
"区的后隆起相一致(图 /X) + ;:, &

B

C

D

A

图 J5周龄更大的眼睑缝合鸡和 +)#鸡模型!O##$ 周龄眼睑缝合鸡
的眼杯!与 5 周龄眼睑缝合的眼杯相比"有更多方向上的和更多数
量的漆裂纹"" 条漆裂纹相互交叉(红色箭头)!g#1</ 周龄 LI*鸡的
共焦扫描激光检眼镜的荧光造影显示有 < 个圆形病灶靠近梳状血管
结构!X#圆形病变的频域 AXE图像显示"组织大量丢失和病变部位
的巩膜向后弯曲!@#圆形病灶的 <@图像显示类似的结果

除了后巩膜葡萄肿"突变小鼠还发生视网膜和巩
膜变薄以及脉络膜视网膜萎缩"类似于病理性近视患
者& 此外"2W": 基因敲除小鼠在一生中保持了恒定的
眼压"这也与病理性近视患者的研究结果一致& 因此"
2W": 基因敲除小鼠可作为研究病理性近视病因学的
动物模型&

J5病理性近视的临床方面

J2A!后巩膜葡萄肿
后巩膜葡萄肿是病理性近视的标志"也是发展为

近 视 性 黄 斑 病 变 的 其 他 主 要 原 因 或 后 遗 症 之

一
+ <"15"::";5V1$$, & 后巩膜葡萄肿是最近更新的病理性近

视定义的一部分"其特征是发生近视性脉络膜萎缩"等
同于或严重于弥漫性脉络膜萎缩"或者存在后巩膜葡
萄肿

+ <V/, &
正如 ]N'(P*+ :;,

所描述的"后巩膜葡萄肿是围绕后
极部眼底区域的一种隆起"其曲率半径比相邻的眼球
壁的曲率半径小(图 #) + /V#, & 后巩膜葡萄肿应与简单
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A

B

C

野生型

视神经乳头

视网膜

睫状体
睫状体

玻璃体动脉残留

视网膜

视神经乳头
LRP2基因敲除

野生型 LRP2基因敲除

视神经
乳头

视神经
乳头

图 K5AJK 周龄 +)#鸡模型!O头共焦扫描激光检眼镜荧光造影显示
< 个圆形病变靠近梳状血管结构!g头圆形病变的频域 AXE图像显
示组织明显丢失和病变部位的巩膜向后弯曲!X头圆形病变的 <@图
像显示类似的结果

!

的巩膜向后弯曲区分"因为简单的巩膜后弓在高度近
视眼的 AXE中很常见&

R4L(+'&'等最近利用三维 ( HJL**?P(&*-G(4-')"
<@)?R_B分析了整个眼的形状 + #"1$1V1$", "这样即使是较
大的后巩膜葡萄肿也可以完全成像(图 .)& 基于眼的
<@?R_B图像发现"眼球形状的不同与威胁视力的病理
性近视发展有关

+#, & AJ-4?R'HG,(+1$",最近应用 <@?R_B
和广域眼底成像将后巩膜葡萄肿分为 . 种类型头宽黄
斑型'窄黄斑型'视盘旁型'鼻侧型'下方型和其他型
(图 :)& 这种分类是基于 X,LH(-+ 1$<,

之前将葡萄肿分

为的 1$ 种类型"其中# 6&型是原发型葡萄肿"
'6(型是复合型葡萄肿& 最主要的葡萄肿类型是宽
黄斑型(占葡萄肿的 :/s)"其次是窄黄斑型葡萄肿
(占葡萄肿的 1/s)& 然而"把 <@?R_B作为一种筛查

手段并不可行"由于相对低的空间分辨率"浅层葡萄肿
的细微变化难以被发现&

B CA

r1

r2

图 M5葡萄肿的命名建议!O头正常眼型!g头眼轴伸长发生在赤道区
域"不会导致后极部眼球的曲率改变& 有轴性近视"但无葡萄肿!
X头继发性眼球曲率增大出现在眼球的后部"其半径(L" )小于周围的

眼球壁 (L1 ) & 该继发性弯曲为葡萄肿!经以下书籍许可转载头

]N'(P*_\2]H'NJ+)4&'头 N'LH12 '̂HJ4)4I(3R+4N('头 ]NL(-I*L* "$1/ e
1.:V1:.2

图 L5眼球后巩膜葡萄肿的三维 9<U!从侧面(左)和下方(右)观
察的图像中可以看到眼后节一部分清晰的外突

Ⅳ型 Ⅴ型Ⅰ型 Ⅱ型 Ⅲ型

宽黄斑型 窄黄斑型 视盘旁型 鼻侧型 下方型 其他型

图 N5葡萄肿的分类!根据部位和范围划分后巩膜葡萄肿的新分
类& 葡萄肿类型根据其部位和分布情况重新命名& #型头宽黄斑
型*型型头窄黄斑型**型头视盘旁型*+型头鼻侧型*&型头下方型*其
他型头除#到&型外的其他类型& 经 AJ-4?R'HG,(`许可转载头
ANJHJ')&4)4I+2"$1/*1"1 e1:;5V15$;2% "$1/ O&*L(3'- O3'P*&+4K
ANJHJ')&4)4I+2由 %)G*F(*LB-32出版
!

最近已经开发出一种新的广域扫频 AXE系统的
原型机"使用多条扫描线生成扫描图"允许对 "< &&x
"$ &&大小感兴趣区域和 # &&深处进行后巩膜葡萄
肿的三维重建& ]J(-4J'L'等 + 1$/,

发现"广域 AXE可以
提供迄今为止最大分辨率和范围的后巩膜葡萄肿的断

层图像"并可能取代 <@?R_B评估后巩膜葡萄肿& 广
域 AXE显示葡萄肿边缘一致性的变化"表现为从视网
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膜周边到葡萄肿边缘脉络膜逐渐变薄"再从葡萄肿边
缘向后极部逐渐增厚"并伴有葡萄肿边缘巩膜曲率半
径的改变(图 5)&

BA
图 S5葡萄肿的超广域6>D成像!O#AXE的水平扫描通过中央凹"
葡萄肿的边缘(箭头)显示一致的特征"即从周边到葡萄肿边缘逐渐
变薄的脉络膜"葡萄肿边缘到后极部逐步再增厚的脉络膜"伴有葡
萄肿边缘巩膜曲率的改变& 葡萄肿区域显示鼻侧向葡萄肿边缘的
后部巩膜突起!g#三维重建图像清晰地显示葡萄肿边缘(箭头)!
经下列文献许可转载# ]J(-4J'L' "̀ ]J(&'P'Z"R4L(+'&'R"*H')2
4̂GH*L(4LGH'NJ+)4&'G(- N'HJ4)4I(3&+4N('(&'I*P T+M(P*K(*)P 4NH(3')

34J*L*-3*H4&4IL'NJ+2B-F*GHANJHJ')&4)Y(G]3(2"$1:*#5 e<:#$V<:#52
根据知识共享署名 /2$ 国际许可协议(XXgj)许可
!

E'-'W'等 + 1$#,
研究了 <$ 例患者的 ## 眼"平均年

龄 1"8< 岁"平均眼轴长度为 ":8; &&"发现 ## 眼中有
: 眼(占 1"8:s)巩膜后移而被诊断为葡萄肿& 虽然葡
萄肿通常被认为是在晚期发生的病理变化"但结果显
示"后巩膜葡萄肿可以出现在比人们认为更早的时候&

超广域 AXE被认为是鉴别儿童病理性近视的有
效方法& 其优势之一是可以看到神经视网膜的结构"

并且可以检测葡萄肿和视网膜脉络膜并发症之间的关

系& ]J(-4J'L'等 + 1$.,
发现"在葡萄肿眼中"近视黄斑区

视网膜劈裂仅在葡萄肿区域内观察到& 没有葡萄肿的
眼近视黄斑区视网膜劈裂呈弥漫性& E'W'J'GJ(等 + 1$:,

分析了玻璃体粘连与葡萄肿的关系&

最后"我们热切期待出现针对葡萄肿的治疗方法&

在危及视力的并发症发生之前"最理想的治疗方式是
防治葡萄肿&
J2B!近视性脉络膜萎缩

近视性黄斑病变"又称近视性黄斑变性"是病理性
近视的重要特征& X,LH(- 和 '̀L)(-+ :$,

最先描述了 # 种
与眼轴增长相关的近视性眼底改变"包括视盘萎缩弧'
脉络膜视网膜萎缩'中央区色素紊乱'漆裂纹和后巩膜
葡萄肿& 后来"OF()'等 + 1$5,

研发了近视性黄斑病变的

分级系统"其严重程度从 $6# 递增#R$ 为后极部外观
正常*R1 为脉络膜颜色变淡和豹纹状改变*R" 为 R1r

后巩膜葡萄肿*R< 为 R"r漆裂纹*R/ 为 R<r深层脉
络膜萎缩病灶*R# 为大面积的深层脉络膜视网膜萎
缩"表现为/巩膜暴露0& 在病理性近视的图集中 + 1$;, "
E4W4L4更新和编辑了近视性黄斑病变的病变特征&

E4W4L4+ 1$;,
根据检眼镜眼底检查结果将近视性黄斑病

变分为 / 类#(1)豹纹状眼底*(")弥漫性脉络膜萎缩*
(<)局限性脉络膜萎缩*(/)黄斑出血& 漆裂纹为弥漫
性萎缩型"黄斑出血分为近视性 RZY和单纯性黄斑
出血 " 个亚型& 随后"S'+'GJ(等 + ;5,

对 /"; 例高度近
视(近视性屈光不正>5 @或眼轴长度!".8# &&)患
者 5$. 眼的自然病程进行了调查"随访 # 6<" 年& 基
于临床表现对 E4W4L4的分类进行了一些修订"将漆裂
纹和近视性 RZY归类为独立病变& 这种对所有近视
性黄斑病变损害的纵向观察为随后通用分类法

(R%EO?̂R分类)的制定做出了巨大贡献 + <, &
J2B2A!近视性黄斑病变的 R%EO?̂R分类法!最近"
一个国际近视研究小组回顾了既往的研究"并提出了
一种简化的'统一的病理性近视分类系统(表 ")& 在
这个简化的系统(R%EO?̂R分类法)中"近视性黄斑
病变的损害分为 # 类"分别为无近视性视网膜病变
(第 $ 类)'仅豹纹状眼底改变(第 1 类)'弥漫性脉络
膜视网膜萎缩 (第 " 类)'局限性脉络膜视网膜萎缩
(第 < 类)和黄斑萎缩(第 / 类)& 在这个分类中增加
了 < 个 /附加体征0# ( 1)漆裂纹* ( ")近视性 RZY*
(<)\,3JG斑& 将这些附加体征从分类中分开是因为
这 < 种附加体征影响或潜在影响中心视力"可能由任
何类别的近视性黄斑病变产生或共存& 基于这种分
类"病理性近视被定义为等于或大于第 " 类近视性黄
斑病变"或存在附加体征'后巩膜葡萄肿&
J2B2A2A!豹纹状(或虎斑样)眼底(第 1 类)!豹纹状
眼底的定义是由于眼轴增长导致脉络膜大血管可见性

增加(图 ;)& 豹纹状改变最先发展在视盘周围"特别
是在视盘和中央凹之间的区域& 与近视性黄斑病变的
其他病变不同"单独的豹纹状眼底不影响中心视力
(表 ")& 豹纹状眼底和近视弧是近视初期可见的征象
之一"常见于高度近视儿童 + 11$, & [4-I等 + 111,

也报道

了在高度近视的中国青少年(1"61. 岁)中"最常见的
是豹纹状眼底和视盘周围萎缩&

具有豹纹状眼底的高度近视患者明显比有近视性

黄斑病变其他病变的患者年轻
+ "1"::";5"11", & h('4等 + "1,

和 \'-I等 + ::,
均指出"与第 " 类及以上的高度近视患

者相比"有豹纹状眼底的高度近视患者"近视程度较
低"眼轴长度较短& E4W4L4+ 1$;,

报告称"大约 ;$s只有
豹纹状眼底改变的眼眼轴长度7". &&& 有豹纹状眼
底改变的比例随眼轴增长而呈线性减少"眼轴长度>
<1 &&的眼中没有豹纹状眼底改变& 也就是说"几乎
所有眼轴长度><1 &&的眼都会发展为晚期近视性黄
斑病变(即弥漫性萎缩或局限性萎缩)&
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B C DA E F
图 T5眼底照像显示不同类型的近视性黄斑病变!O#<: 岁女性右眼眼底"豹纹状眼底改变"眼轴长 "581 &&& 最佳矫正视力(gXYO)为 18"!
g#/# 岁女性右眼眼底"有乳头周围弥漫性脉络膜萎缩"眼轴长 ";8:. &&& gXYO为 $85!X#:. 岁男性右眼眼底"有黄斑区弥漫性脉络膜萎缩"眼
轴长 <18:: &&& gXYO为 $8#!@#.$ 岁女性左眼眼底"局限性萎缩 (箭头) "眼轴长 <$8/. &&& gXYO为 $8;!%#:/ 岁女性左眼眼底"显示与
RZY相关的近视性黄斑萎缩"眼轴长 <<81. &&& gXYO为 $81#!\#.1 岁女性左眼眼底"显示局限性萎缩相关的黄斑萎缩"眼轴长 <"8;# &&& gXYO
为 $8"

表 B59!D3*V9 分类和对视力的影响

R%EO?̂R分类# 视觉损害 病理性近视

分类

!豹纹状眼底改变(1 类) 无 V

!弥漫性脉络膜视网膜萎缩(" 类) 轻 r

!局限性脉络膜视网膜萎缩(< 类) 中心凹旁暗点 r

!黄斑萎缩(/ 类) 中心暗点 r

附加体征

!近视性黄斑新生血管(包括 \,3JG斑) 中心暗点"视物变形 r

!漆裂纹 由于单纯出血导致颞侧暗点"视物变形(在一些病例中) r

!#文献来源#AJ-4?R'HG,(̀ " '̀M'G'W(_"Q4-'GQg"*H')2B-H*L-'H(4-')NJ4H4IL'NJ(33)'GG(K(3'H(4- '-P IL'P(-IG+GH*& K4L&+4N(3&'3,)4N'HJ+2O& Q
ANJHJ')&4)2"$1#*1#; e5::*55<2
!病理性近视定义为等同于或高于近视性黄斑病变分类第 " 类"或存在/附加体征0 "或存在后巩膜葡萄肿

!!高度近视眼底呈豹纹状改变的平均(或中位数)

视网膜黄斑中央凹下脉络膜厚度为 5$61.. !&+:"11"V11/, "

与未发生近视性黄斑病变高度近视眼相比几乎减少一

半
+ :"11<, & 豹纹状眼底脉络膜厚度分布模式不同于无

黄斑病变的患者"但与较高等级的近视性黄斑病变类
型(如弥漫性萎缩和局限性萎缩)相似& 该发现提示"

豹纹状眼底改变可能是近视变为病理性的首个标志&
S'+'GJ(等 + ;5,

研究表明"在 #6<" 年的随访后"有
1<8/s的豹纹状眼底改变出现了进展*1$81s发生弥
漫性脉络膜视网膜萎缩""8;s发生了漆裂纹"$8/s进
展为 RZY& 在基于人群的北京眼科研究中"经过 1$

年的随访"1;s有豹纹状眼底改变的近视患者出现了
进展

+ 1$$, & 另一组随访 1$ 年以上(平均随访 15 年)的
51$ 只高度近视眼的大规模研究显示出更高的进展
率"为 ":s+ ::, & 由于近视性黄斑病变分类级别越高的
眼进展速度越快"提示近视性黄斑病变在豹纹状眼底
阶段之后进展更迅速& 豹纹状眼底可能是一种相对稳
定的情况"高度近视眼可能在这种状态下维持较长的
一段时间&
J2B2A2B!弥漫性脉络膜萎缩(第 " 类)!弥漫性脉络
膜萎缩是出现在高度近视眼后极部眼底的一种边界不

清的黄色病灶& 病灶呈不均一黄色"颗粒状外观& 然
而"不同种族的眼底色素沉着程度不同"眼底颜色也可
能不同& 弥漫性脉络膜萎缩主要出现在视盘周围"并
随着年龄的增长而增加"最终覆盖整个后极部 + 1$;, &

因此"弥漫性脉络膜萎缩可分为乳头周围弥漫性脉络
膜萎缩(N*L(N'N())'L+P(KK,G*3J4L4(P')'HL4NJ+" @̂XO) +<$,

和黄斑区弥漫性脉络膜萎缩(&'3,)'LP(KK,G*3J4L4(P')
'HL4NJ+"R@XO) + ::, " 个亚型& 弥漫性萎缩的发生率随

年龄和眼轴长度的增长而增加
+ "5"11#, & E4W4L4等 + 11#,

发

现弥漫性萎缩通常发生在 /$ 岁左右"<$s6/$s的患
者在 /$ 岁后出现& 最近"a(, 等 + "5,

采用 R%EO?̂R分
类法"从年龄'眼轴长度和最佳矫正视力方面对弥漫性
脉络膜萎缩的频率和分布进行评估& 在中国的大规模
高度近视人群中":611'1"615'1;6<; 和 /$ 岁以上人
群弥漫性脉络膜萎缩的比例分别为 "$8;s' ;8"s'
"<81s和 #"8;s& 弥漫性脉络膜萎缩的发生率随着眼
轴长度的增长而增加"眼轴长度7".8#$ &&的患者发
生率为 <8.s"眼轴长度!"58#$ &&的患者发生率为
."85s&

荧光素血管造影 (K),4L*G3*(- '-I(4IL'NJ+"\O)显
示由于血管造影晚期组织染色所致的轻度强荧光

+1$;, &
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在吲哚菁绿血管造影 ((-P43+'-(-*IL**- '-I(4IL'NJ+"
BXfO)中"弥漫性萎缩区域的脉络膜毛细血管和中'大
脉络膜血管明显减少& AXE显示弥漫性萎缩区域脉
络膜明显变薄& 临床观察发现"黄斑区弥漫性萎缩眼
的中央凹下脉络膜厚度通常71$$ !&"平均脉络膜厚
度为 #$ !&+ :, & 在大多数病例中"脉络膜几乎消失"尽
管偶尔残留大的脉络膜血管& 也有较大的脉络膜血管
凸出到视网膜& 然而"即使在大部分脉络膜层缺失的
区域"_̂ %层和外层视网膜依然存在& 这可能解释了
弥漫性萎缩眼相对保留了视力的原因& 使用 AXEO可
以检测到脉络膜毛细血管血流障碍"尽管在病理性近
视眼中可视化脉络膜循环仍然是一个挑战& 弥漫性萎
缩眼的 AXEO显示存在中'大脉络膜血管"伴随低密度
脉络膜毛细血管

+ 111"11., & 虽然呈豹纹状眼底改变的眼
脉络膜变薄"但弥散性萎缩眼脉络膜变薄的程度要严
重得多

+ :, & 与周围组织( _̂ %'外层视网膜和巩膜)相
比"脉络膜不成比例地变薄可能是弥漫性萎缩和病理
性近视的关键特征&
J2B2A2J!局限性脉络膜萎缩(第 < 类)!局限性脉络
膜萎缩是一种灰白色'界限清晰的萎缩 + 1$;, & 由于
_̂ %和大部分脉络膜的缺失"可以通过透明的视网膜
组织观察到巩膜& 局限性萎缩面积为 $8$<61$18< &&""
平均 18:< &&"+ 11:, "直径71 个或多个脉络膜毛细血管
小叶& 在局限性萎缩区域内"特别是沿着萎缩的边缘
或脉络膜大血管"可以观察到色素块 + 115, & 在局限性
萎缩的内部或边缘附近"通常可以观察到突然出现的
血管"尤其是那些大的萎缩灶中 + 115, & 临床上"日本的
高度近视人群中 1$8#s的患者出现局限性萎缩 + 11:, &
局限性萎缩的百分比随年龄增长呈线性增加".$ 岁后
达到 <"8#s+ 11#, & 眼轴长度为 ":8$6":8; &&的眼局
限性萎缩的患病率为 <8<s"如果眼轴长度超过 <1 &&
和 <" &&"局限性萎缩的患病率分别超过 "#s和
#$s+ 11#, & 随着时间的推移"局限性萎缩扩大并相互合
并

+ ::";5"11;, &
\O和 BXfO显示在局限性萎缩区域脉络膜充盈

缺损"提示此病变是由脉络膜毛细血管完全闭锁导
致

+ 1$;, & 眼底自发荧光表现为边缘清晰的低自发荧
光"这是由于局限性萎缩区域 _̂ %缺失所致& 局限性
萎缩的 AXE特征是 _̂ %和外层视网膜的缺失"并丧
失大部分脉络膜& 因此"内层的视网膜直接与外层的
巩膜表面接触& 扫频 AXE也显示局限性萎缩区的
gL,3J 膜不连续 + 11:"1"$, & _̂ %在黄斑 gL,3J 膜缺损边
缘外终止& 局限性萎缩可以被认为是 gL,3J 膜破裂"
而不仅仅是萎缩&

局限性萎缩可分为由漆裂纹引起的局限性萎缩

(̂a3)'在晚期弥漫性脉络膜萎缩区发生的局限性萎
缩 (̂@)和沿后巩膜葡萄肿边缘可见的局限性萎缩 <
种亚型

+ ;5, & 局限性萎缩的形状有助于区分这些类型"
因为 (̂@)通常是圆形或椭圆形"而 (̂a3)通常是沿
径线发生的纵向椭圆形& (̂a3)被认为是由于漆裂纹
导致的 gL,3J 膜缺陷扩大" (̂@)也可能代表在弥漫性
萎缩晚期"这些区域内出现 gL,3J 膜的孔洞 + 1"1, &

几乎所有局限性萎缩的眼(占 ;#s)在平均随访
15 年后会发生进展";5s来源于原来的局限性萎缩
扩大"/:s是新出现的局限性萎缩"随后 "18:s发展
为近视性 RZY"58<s发展为局限性萎缩相关的黄斑
萎缩

+ ::, & R(*L*等 + 1"",
也报道"使用定量测量"所有

的局限性萎缩在至少 1" 个月内显著扩大& 高比例
的局限性萎缩的进展可以用 gL,3J 膜的生物力学特
性来解释#一旦缺陷产生"gL,3J 膜缺陷就会随着时
间的推移"随着眼轴增长而扩大& 然而"中央凹外局
限性萎缩随后累及中央凹是罕见的& 这意味着"虽
然萎缩区域内光感受器的丧失可导致旁中心绝对暗

点
+ 1"<, "但局限性萎缩引起中心视力丧失的情况也是

罕见的(表 <) &
J2B2A2K!黄斑萎缩(第 / 类)!黄斑萎缩是以中央凹
为中心"一种边界清楚'灰白色或白色的萎缩性病变&
影像学特征与局限性脉络膜视网膜萎缩相似& 局限性
萎缩和黄斑萎缩的主要区别在于其位置相对接近中央

凹& 根据长期随访观察"黄斑萎缩可分为 RZY相关
的黄斑萎缩和局限性萎缩相关的黄斑萎缩& RZY相
关的黄斑萎缩以中央凹为中心并向周围扩大"局限性
萎缩相关的黄斑萎缩在中央凹区域以外发展并扩大"
或与其他局限性萎缩合并进入中央凹

+ ::, & 这种划分
方法主要是基于形态特征或 RZY病史& 大部分黄斑
萎缩是 RZY的萎缩阶段"少数与局限性萎缩扩大继
发性累及中央凹有关&

在 15 年的随访中发现"最佳矫正视力的丧失与
RZY的发生'RZY相关的黄斑萎缩以及 RZY相关黄
斑萎缩的扩大有关

+ ::, & 末次随访时"大多数最佳矫正
视力7$81("$C"$$)的眼都出现了黄斑萎缩&
J2B2A2M!漆裂纹(附加损伤)!在黄斑区内和周围可
以观察到细的'不规则的黄色线状漆裂纹& 漆裂纹被
认为是 _̂ %'gL,3J 膜和脉络膜毛细血管复合体的愈
合和机械断裂

+ .:V.5, & 多条漆裂纹常呈分枝状或交叉
状& 在多项队列研究中"高度近视眼漆裂纹的患病率
为 /8"s61#8:s+ ":".:V.;"1"/, & 在病理性近视患者中"漆
裂纹可以在较早的年龄发生 & )̀*(-和X,LH(-+ .5,

报道

!/:<! 中华实验眼科杂志 "$"< 年 / 月第 /1 卷第 / 期!XJ(- Q%UN ANJHJ')&4)"ONL()"$"<"Y4)2/1"Z42/



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

表 J5使用抗 W!X@治疗近视性脉络膜新生血管的三期临床试验总结

研究 治疗组 例数
在研究主要终点的

平均最佳矫正视力改变

在研究终点的平均

最佳矫正视力改变

在研究期间注射抗

Y%f\的平均次数

_O@BOZX%+1#5, 以最佳矫正视力稳定为指导的

$8# &I雷珠单抗治疗
1$. 在 < 个月时提高 1$8# 个字母 在 1" 个月时提高 1<85 个字母 1" 个月治疗期间注射雷珠

单抗 /8. 次

以疾病活动为指导的 $8# &I雷
珠单抗治疗

11. 在 < 个月时提高 1$8. 个字母 在 1" 个月时提高 1/8/ 个字母 1" 个月治疗期间注射雷珠
单抗 <8# 次

维泊芬光动力治疗 < 个月再加
$8# &I雷珠单抗治疗

## 在 < 个月时提高 "8" 个字母 在 1" 个月时提高 ;8< 个字母 <V1" 个月治疗期间注射雷
珠单抗 "8/ 次

g_BaaOZX%+1.$,以视力稳定为指导的 $8# &I雷
珠单抗治疗

15" 在 < 个月时提高 ;8# 个字母 在 1" 个月时提高 1"8$ 个字母 1" 个月治疗期间注射雷珠
单抗 /8. 次

以疾病活动为指导的 $8# &I雷
珠单抗治疗

15/ 在 < 个月时提高 ;85 个字母 在 1" 个月时提高 1<81 个字母 1" 个月治疗期间注射雷珠
单抗 <8$ 次

维泊芬光动力治疗 < 个月再加
雷珠单抗治疗

;1 在 < 个月时提高 /8# 个字母 在 1" 个月时提高 1$8< 个字母 <V1" 个月治疗期间注射雷
珠单抗 <8" 次

Rj__A_+1.1, " &I阿柏西普治疗 ;1 在 "/ 周时提高 1"81 个字母 在 /5 周时提高 1<8# 个字母 /5 周治疗期间注射阿柏西
普 /8" 次

假手术后 "/ 周再行 " &I阿柏
西普治疗

<1 在 "/ 周时下降 "8$ 个字母 在 /5 周时提高 <8; 个字母 "/V/5 周治疗期间注射阿柏
西普 <8$ 次

]SBZj+1.", $8# &I康柏西普治疗 1<" 在 < 个月时提高 1"8$ 个字母 在 ; 个月时提高 1<8< 个字母 ; 个月治疗期间注射康柏西
普 /85 次

假手术后 < 个月再行 $8# &I康
柏西普治疗

// 在 < 个月时提高 $8. 个字母 在 ; 个月时提高 118< 个字母 <V; 个月治疗期间注射康柏
西普 <8. 次

!注#Y%f\#血管内皮生长因子

漆裂纹患者的年龄为 1/ 6#" 岁"平均 <" 岁& 之前的
研究也表明" 漆裂纹多发于眼轴长度 为 ";8$ 6
<"8$ &&的眼 + ":".:V.;":1"1"/V1":, &

采用多模式成像技术可对漆裂纹进行诊断&
BXfO被认为是检测漆裂纹的金标准"在晚期可观察到
线性低荧光

+ 1"., & 在 \O上"漆裂纹在整个血管造影阶
段显示一致的线性高荧光"早期阶段因 _̂ %萎缩覆盖
了 gL,3J 膜的缺损出现窗样缺损"晚期阶段被染色的
愈合瘢痕组织填充了 gL,3J 膜的缺损& 眼底自发荧光
显示低荧光"这是由于萎缩的 _̂ %覆盖在破裂区& 在
AXE上"由于漆裂纹太窄无法检测到"很容易被忽略&
然而"当病变在 AXE扫描范围内时"漆裂纹表现为
_̂ %的不连续"并不断向 _̂ %以外的深层组织辐
射

+ :1"1":, & AXEO显示漆裂纹区域脉络膜毛细血管部
分缺陷

+ 11., &
h, 等 + :1,

报道了 #<8:s的漆裂纹眼在平均 <8# 年
的随访中发生了进展& 有 < 种进展模式#数量增加
(占 /<8;s)'伸长 (占 ;85s)和进展为局限性萎缩
(占 1/8.s)& 最常见的模式是漆裂纹数量增加& 新
的漆裂纹倾向于与现有漆裂纹垂直(分支)或平行分
布& 在一小部分眼中也可以看到现有漆裂纹的伸长和
漆裂纹的宽度增加"并发展为局限性萎缩& 在一些眼
中"这种进展并不是已存在漆裂纹的均匀扩大"而是小

的圆形局限性萎缩区域首先沿着漆裂纹的线条发展"
然后这些圆形区域扩大并相互融合&

虽然漆裂纹经常在 RZY附近出现 + 1$5, "但从现有
的漆裂纹中继发 RZY是不常见的& 这一发现表明被
视为漆裂纹的黄色线状病变代表了愈合的瘢痕组织&
当漆裂纹新形成时"RZY可能通过 gL,3J 膜破裂而发
生& 然而"一旦 gL,3J 膜破裂被瘢痕组织修复"继发性
RZY很少发生&

漆裂纹在中央凹形成是罕见的& 因此"漆裂纹本
身一般不会损害中心视力*然而"gL,3J 膜破裂时发生
的视网膜下出血"即使在出血吸收后也可能导致中心
视力受损(表 ")&
J2B2A2L!近视性 RZY(附加体征)!RZY是病理性
近视中心视力受损的主要原因"其已作为附加体征包
含在 R%EO?̂R 分类中& RZY分为 < 个阶段#以
RZY'渗出和出血在内的纤维血管膜增生为表现的活
跃期*以 \,3JG斑为表现的瘢痕期*以 RZY相关性黄
斑萎缩为代表的萎缩期& 因此"\,3JG斑不被认为是
独立的病变"其是 RZY瘢痕期的表现& 更多的细节
将在/近视性 RZY0一节中讨论&
J2J2A!新的分类和分级系统!由于 R%EO?̂R分类
很适合于识别不同阶段的近视性黄斑病变"这种分类
只需检查眼底照片"而不同种族眼底色素沉着程度有
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不同的外观表现"所以只能准确诊断萎缩性病变& 此
外"其他的近视性黄斑病变"如近视牵引性黄斑病变和
圆顶状黄斑不包括在内& 因此"研发出了一个基于
AXE的分类系统 + :, & 更进一步的细节将在基于 AXE
的近视性黄斑病变的分类章节中讨论&

最近"_,(b?R*PL'-4等 + 1"5,
总结了病理性近视的主

要特征"并提出了一种基于萎缩'牵引和新生血管 < 个
关键因素的新分类系统"即 OEZ分类系统& 该分类系
统没有对当前的萎缩分类(R%EO?̂R分类中的 # 个
分类)进行更改& 牵引性组分包括 # 个阶段#内层或C
和外层中央凹劈裂'中央凹脱离'黄斑裂孔和视网膜脱
离& R%EO?̂R分类中的 < 个附加体征则被认为是新
生血管组分&
J2J2B ! 近视性黄斑病变的进展 ! \'-I等 + ::,

在

R%EO?̂R分类的基础上"对 /<" 例高度近视患者的
51$ 眼进行了 1$ 年以上随访的回顾性系列病例研究"
结果显示平均随访 15 年后 #58.s的眼观察到近视性
黄斑病变的进展"其中 :/8<s开始纳入研究时即患有
病理性近视& 最常见的 < 种进展模式是#( 1)弥漫性
萎缩中"视盘周围弥漫性萎缩扩展到黄斑弥漫性萎缩*
(")局限性萎缩中"原有的萎缩病变扩大*(<)漆裂纹
中"出现局限性萎缩& 在 " 项基于中国人群的纵向研
究中"中国老年人(!/$ 岁) (北京眼科研究) + 1$$,

的近

视性黄斑病变 1$ 年进展率为 <#8#s"中国农村成年人
(!<$ 岁)(邯郸眼科研究)的近视性黄斑病变 # 年进
展率为 <#8<s+ 1";, & 在另一项中国大规模高度近视的
队列研究(中山眼科中心?gL(*- S4)P*- 视力研究所合
作的高度近视队列研究 )中"高度近视 .#: 眼中约
1#s在 " 年内发生了近视性黄斑病变进展 + 1<$, & 年龄
大'眼轴长'存在后巩膜葡萄肿是近视性黄斑病变发生
和发展的主要因素&
J2J2J!描述近视性黄斑病变进展模式的方案 (图
1$)!第一"从 $ 类(无近视性黄斑病变)进展到 1 类
(豹纹状眼底改变)与视力下降无关& 虽然豹纹状眼
底改变不认为是病理性近视"但脉络膜显著变薄始于
豹纹状眼底改变的出现"这是近视性黄斑病变进展的
第 1 个迹象& 第二"弥漫性萎缩(第 " 类)主要发生在
视盘周围区 ( @̂XO)"并最终扩展到黄斑 (R@XO)&
第三"局限性萎缩眼球的黄斑区 gL,3J 膜上有一孔洞"
要么是由漆裂纹扩大形成的"要么是在弥漫性萎缩发
展到晚期的更脆弱的 gL,3J 膜区域形成的& 第四"局
限性萎缩和黄斑萎缩(RZY相关和局限性萎缩相关)
均随时间推移而扩大& 第五"黄斑萎缩几乎总是与
RZY相关"尽管局限性相关的黄斑萎缩偶尔也会发生&

高度近视

病理性近视

正常眼底

豹纹状眼底改变

视盘旁弥漫性
脉络膜视网膜萎缩

黄斑区弥漫性萎缩

局限性相关的
黄斑萎缩

漆裂纹 局限性萎缩 近视性MNV

MNV相关的
黄斑萎缩

脉络膜变薄

Bruch膜孔
形成和扩大

图 AG5高度近视到不同类别的病理性近视的发展模式!gL,3J 膜&
经以下文献许可转载和修改#\'-Ij"j4W4(E"Z'I'4W'Z"*H')2
L̂4IL*GG(4- 4K &+4N(3 &'3,)4N'HJ+ P,L(-I 15?+*'L K4))4M?,N2

ANJHJ')&4)4I+2"$15* 1"# ( . ) e5.< V5::2% "$15 T+HJ*O&*L(3'-
O3'P*&+4KANJHJ')&4)4I+!RZY#黄斑新生血管增生

J2J2K!结论!采用先进的多模式成像技术明确了近
视性黄斑病变的病变特征& 广泛使用的 R%EO?̂R分
类系统允许研究人员在研究中进行直接比较"并为临
床试验和流行病学研究提供了常用的工具& 针对近视
性黄斑病变发病机制的进一步研究将有利于找到有效

的治疗方法"最终阻止近视性黄斑病变的进展&
J2K!近视性 RZY
J2K2A!近视性 RZY的发病机制!目前近视性 RZY
的发病机制尚未完全阐明"已经提出了一些理论"如机
械论和遗传性退行性变论来解释近视性 RZY的发
展

+ 1$5"1<1V1<<, & 病理性近视的背景改变被认为是近视性
RZY发病机制的原因& 这些结构变化涉及到眼的多
个层次"包括 _̂ %'gL,3J 膜'脉络膜毛细血管层'脉络
膜和巩膜"主要由眼轴增长驱动& 随着近视性黄斑病
变严重程度的增加"临床上可以观察到这些变化& 与
近视性 RZY相关的特异性病变包括漆裂纹'局限性
萎缩和大的近视弧& 脉络膜的显著变薄和脉络膜大血
管的丧失表明"脉络膜的灌注受损可能加重近视性黄
斑病变进行性萎缩的发展

+ 1</V1<., & 在许多近视性
RZY眼中都有漆裂纹"被认为是重要的诱因病变 + .;, &
漆裂纹代表了 gL,3J 膜断裂"因此"机械拉伸被认为是
潜在的危险因素

+ 1<:, & 也有研究揭示了细胞因子在病
理性近视中的改变"因为其可能参与了近视性 RZY
的发病机制

+ 1<5, & 在近视性 RZY患者中"与做过白内
障手术的眼相比"房水中 Y%f\水平增高 + 1<;, & 也有
研究表明"基因或遗传因素可能在近视性 RZY的发
展中起作用

+ /5, & 补体因子 B基因中的单核苷酸多态
性与近视性 RZY有关 + /5, &
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J2K2B!近视性 RZY的诊断!近视性 RZY的诊断主
要基于临床表现& 患者可出现视物模糊'盲点或视物
变形& 检眼镜检查时"常常可以观察到病理性近视的
特征表现"如弥漫性或局限性脉络膜萎缩或近视
弧

+ .;"1/$, & 近视性RZY典型表现为位于视网膜中央凹
下方(或临近视网膜中央凹)的脂样'小的'灰色的视
网膜下病变"伴或不伴有出血 + /"1$5"1<1V1<<, & ]@?AXE是
一种有用的筛查工具"因为其无创且检查迅速& 在
]@?AXE上"近视性 RZY表现为 _̂ %上方相邻的高反
射区(" 型 RZY)"通常伴有少量视网膜下液(G,TL*H(-')
K),(P"]_\)&

临床上通常由 \O确诊近视性 RZY"其能显示新
生血管的存在"在典型的 RZY中"早期表现为界限清
晰的高荧光"晚期出现渗漏& 最近"AXEO也因具有高
灵敏度和特异性而用于无创检查近视性 RZY+ 1/1V1/<, &
AXEO的主要优势在于其非侵入性"可在每次就诊时
进行重复扫描& 因此"一些眼科中心现已接受任何一
种形式的血管造影来诊断近视性 RZY& 然而"由于
AXEO是一种相对较新的技术"检查者需认识到其局
限性"包括各种伪影和分割错误 + 1//, & AXEO很大的局
限是不能仅根据 AXEO来可靠地评估新生血管是否处
于活动期& 因此"建议结合结构 AXE来解读 AXEO"以
全面评估 RZY的存在'类型'区域和活动性&
J2K2J!评估近视性 RZY的活动!对 RZY活动的准
确评估对于决定何时开始治疗以及是否不再需要进一

步治疗非常重要& \O渗漏的证据是评估RZY活动性
的金标准

+ 1<<, & 然而"由于 \O具有侵入性"不能频繁
重复检查& ]@?AXE已经逐渐取代 \O成为评估 RZY
活动的主要方式"特别是在随访期间& 在活动期"近视
性 RZY典型表现为 _̂ %上方呈圆顶状'高反射性'边
界不清的高反射凸起

+ 1/#, & 此外"缺乏 _̂ %覆盖也可
以帮助区分活跃的 RZY和不活跃的或瘢痕性的
RZY+ 1/., & ]@?AXE在评估合并近视牵拉性黄斑病变
时非常有用"而抗 Y%f\治疗可能会加重 RZY+ 1/:, &
虽然 AXEO可以检测出新生血管区域"但不能反映新
生血管的活动水平& RZY内的血流信号通常持续在
近视性 RZY的瘢痕期或萎缩期&
J2K2K!近视性 RZY的鉴别诊断!近视性 RZY的鉴
别诊断包括高度近视眼的单纯性黄斑出血"这通常与
漆裂纹有关& 单纯性黄斑出血 \O仅表现为遮蔽荧
光"AXEO无强血流信号"]@?AXE表现为沿 S*-)*纤
维层的放射性出血

+ 1/5, & BXfO的后期也有助于确认
RZY的缺失"并用于检测并发的漆裂纹的线性低荧
光& 一些炎症疾病可表现为与近视性 RZY相混淆的

体征"最常见的疾病是急性多灶性脉络膜炎和全葡萄
膜炎"以及点状内层脉络膜病变伴或不伴继发性
RZY+ /"1<<, & 在 #$ 岁以上的近视患者中"新生血管性
OR@可能与近视性 RZY混淆& 息肉样病变可发生在
葡萄肿边缘或杯盘倾斜综合征的眼& 特发性 RZY是
通过排除其他诊断而成立的*也就是说"这是一种排除
性的诊断& 最后"伴或不伴有新生血管的浆液性脱离
也可发生在圆顶状黄斑病变的眼中&
J2K2M!近视性 RZY的治疗!未经治疗的近视性
RZY的自然病程通常不佳 + 1/;V1#1, & 评估未经治疗的
近视性 RZY长期视力结果的 1$ 年随访研究发现"在
1$ 年时视力显著下降"视力为 "$C"$$ 或更低的比例
从开始时的 ";8.s增长到 # 年时的 558;s和 1$ 年时
的 ;.8<s+ 1#$, & 因此"为了防止进行性视力丧失"治疗
近视性 RZY是必要的&

在维泊芬光动力治疗 (F*LH*N4LK(- NJ4H4P+-'&(3
HJ*L'N+"F̂@E)研究中 + 1#", "F̂@E成为第 1 个被批准
的治疗近视性 RZY的方法"F̂@E治疗眼比假手术
治疗眼有更好的平均最佳矫正视力& 然而"F̂@E并
不能使 " 年后的平均视力提高 + 1#", & 此外"与玻璃体
内注射抗 Y%f\药物治疗相比"F̂@E还更容易出现
脉络膜视网膜萎缩"且视力更差 + 1#<, & 因此"在抗
Y%f\治疗的时代"近视性 RZY的标准治疗是使用
玻 璃 体 内 注 射 抗 Y%f\药 物 治 疗" 而 不 推 荐
F̂@E+ 1<<"1#/V1#:, &

玻璃体内注射抗 Y%f\药物治疗近视性 RZY的
有效性和安全性已在大量的大规模'*期'多中心'随
机对照临床试验中进行了评估"包括 _O@BOZX%+1#5V1#;, '
g_BaaBOZX%+1.$, 'Rj__A_+1.1,

和 ]SBZj(表 <)+1."V1.<, &
_O@BOZX%和 g_BaaBOZX%研究评估了玻璃体内注射
$8# &I雷珠单抗和 F̂@E的有效性和安全性 + 1#5V1.$, "
而 Rj__A_和 ]SBZj研究分别比较了玻璃体内注射
" &I阿柏西普和注射 $8# &I康柏西普与假手术治
疗

+ 1.1V1.", & 这些随机对照试验的结果均证实"玻璃体
内注射雷珠单抗'阿柏西普和康柏西普治疗近视性
RZY在主要的治疗终点可显著提高患者的平均视力"
且具有良好的安全性& 这些积极的发现使各国卫生当
局都批准使用这些抗 Y%f\药物用于治疗近视性
RZY& 贝伐单抗和阿柏西普最初用于治疗系统性肿
瘤"但也被用于玻璃体内注射治疗近视性 RZY"" 种
药物治疗后都能获得良好的视力

+ 1./V1.:, & 然而"使用
玻璃体内注射贝伐单抗或阿柏西普治疗近视性 RZY
缺乏强有力的临床试验数据& 因此"使用这些抗
Y%f\药物治疗近视性 RZY应仅限于无法获得抗
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Y%f\处方药的患者&
与抗 Y%f\药物治疗新生血管性 OR@所致的

RZY相比"使用抗 Y%f\治疗近视性 RZY的治疗负
担明显较小& 玻璃体内注射抗 Y%f\药物治疗近视性
RZY的推荐治疗方案是首次单独注射"然后根据需要
注射"定期使用 ]@?AXE监测疾病活动 + 1##V1#., & 该方
案依据 _O@BOZX%和 g_BaaBOZX%研究中使用雷珠
单抗的疾病活动的指导意见和 Rj__A_研究中使用
阿柏西普的治疗方案

+ 1.1, & 在各项已实施的研究中"
已对这种按需治疗方法的有效性进行了评估

+ 1.5V1.;, &
前瞻性的 acRBZAc] 研究展示了在实际治疗中"雷珠
单抗治疗近视性 RZY1 年后"可使患者的平均视力提
高"开始治疗的患者提高 ;8: 个字母"之前已治疗过的
患者提高 18# 个字母"且在 1" 个月内只接受很少的平
均注射次数"分别是 <8$ 次和 "8. 次 + 1.5, & 另一项在日
本评估雷珠单抗治疗近视性 RZY的大规模前瞻性真
实世界研究中也显示了类似的结果"在 a4IRO_视力
表中最佳矫正视力平均提高 $81; 单位"1" 个月内平
均注射 " 次"是较低的注射频次 + 1.;, & _O@BOZX%研
究的长期结果也证实了良好的视力结果和较少的再治

疗次数"平均视力增加了 1.8< 个字母"5<s的患者在
长达 /5 个月的随访后不再需要进一步治疗近视性
RZY+ 1:$, &

一些研究已评估了在使用抗 Y%f\治疗近视性
RZY中与各种治疗结果相关的预后因素 + 1#;"1:1V1:", &
_O@BOZX%研究中一项亚组分析显示"无论基线年
龄'种族'病变区域'RZY位置'近视严重程度'眼轴长
度以及是否存在 ]_\"雷珠单抗治疗均可显著提高视
力

+ 1#;, & 在研究期间发现"与 RZY病变面积较小的眼
相比"原本病变较大的区域需要更多的注射次数 + 1#;, &
Rj__A_研究中的 N4GHJ43分析也显示"在玻璃体内
注射阿柏西普治疗近视性 RZY后"近视性黄斑变性
的严重程度似乎并不影响视力或解剖结构

+ 1:1, & 另一
项研究表明"雷珠单抗或贝伐单抗治疗后更好的视力
结果可能与症状持续时间较短'较好的基线最佳矫正
视力和眼底自发荧光模式有关

+ 1:", &
关于抗 Y%f\治疗近视性 RZY后的长期视力预

后的主要问题之一是发生与 RZY相关的近视性黄斑
萎缩"这可能导致早期长时间治疗所获得的视力逐渐
丧失

+ 1#:"1.#, & 由于目前近视性 RZY的抗 Y%f\治疗
仅针对血管生成过程"因此"未来的研究工作应关注治
疗近视性 RZY相关的黄斑萎缩的方法"以获得更好
的长期视觉效果&
J2M!近视牵引性黄斑病变

J2M2A!近视牵引性黄斑病变的发病机制!近视牵引
性黄斑病变在高度近视眼中有多种继发于视网膜牵引

力的病变"包括视网膜前膜'板层裂孔和其他对视网膜
产生牵引力的疾病& 在近视牵引性黄斑病变中"近视
性黄斑劈裂是病理性近视所特有的"作为一种特殊的
并发症值得关注& 由于篇幅的限制"本文只粗略阐述
这种病理过程& Ĵ())(NG于 1;#5 年首次报道在高度近
视眼中"近视性黄斑劈裂是指后极部视网膜脱离而无
黄斑裂孔

+ 1:<, & 近 /$ 年后"E'W'-4和 (̀GJ(+ 1:/,发现高
度近视患者视网膜劈裂和中央凹视网膜脱离在 AXE
中很常见& 近视性黄斑劈裂以各种中央凹结构异常为
特征"包括中央凹囊样改变'板层裂孔和中央凹视网膜
脱离

+ 1:#, &
典型的 AXE图像显示后巩膜葡萄肿内的视网膜

内层和外层分裂"据此猜测"视网膜内层比外层柔韧性
差

+ 1:., & 限制视网膜内层柔韧性的因素包括玻璃体皮
质黏附于视网膜上'视网膜前膜'内界膜和视网膜血
管& 视网膜前膜在高度近视中通常很难识别"但显微
镜下可分辨

+ 1::, & 任何一种或所有的这些因素都会降
低视网膜的柔韧性&

由黄斑裂孔引起的视网膜脱离是高度近视眼的典

型并发症& 在高度近视眼中"玻璃体皮质紧贴裂孔周
围视网膜表面"产生切向牵引力"在葡萄肿的深部产生
向内的向量分量"导致视网膜脱离 + 1:5, &
J2M2B!近视牵引性黄斑病变的评估!(1)症状!患
者通常能感受到中央视物变形"这与视网膜劈裂位置
和视网膜脱离导致的相对暗点对应& 当视网膜脱离区
内的黄斑裂孔裂开时"患者可能在相对暗点中心感觉
到有 1 个绝对暗点& 如果伴有广泛的视网膜脱离"患
者也会感觉到受累区域的视野缺失& 对于视网膜脱离
区域内的黄斑裂孔"['HbW*?O))*- 试验通常呈阴性&
(")眼底及 AXE表现!在高度近视眼中"近视黄斑裂
孔表现为后部视网膜的轻微隆起*然而"AXE对于准
确诊断是必不可少的"特别是在萎缩的眼底& AXE不
仅对全面评估视网膜的状态至关重要"而且对手术决
策也至关重要& 近视黄斑裂孔表现为多个层次的视网
膜劈裂(图 11)& 在分裂的视网膜各层之间通常有一
些连接物"即所谓的柱"推测这是残存的 Ry))*L细
胞

+ 1:;, & 内界膜也可以与其他视网膜层分离"即所谓
的内界膜脱离(图 1"O)"这是来自视网膜内界膜牵引
力的良好指标

+ 15$, & AXE图像上可以看到视网膜内层
的帐篷状凸起& 这一发现与视网膜血管和所谓的视网
膜微血管牵引相一致"在玻璃体切割联合内界膜剥除
手术后观察得更清晰(图 1"g) + 151, & 这种对视网膜血

!5:<! 中华实验眼科杂志 "$"< 年 / 月第 /1 卷第 / 期!XJ(- Q%UN ANJHJ')&4)"ONL()"$"<"Y4)2/1"Z42/



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

管的牵引力在高度近视眼中也可作为血管旁微孔被观

察到
+ 15", & 光感受器的椭圆体带有时在视网膜脱离区

也会消失
+ 15<, *然而"椭圆体带在视网膜劈裂区通常保

存完好& 这一发现表明"光感受器的功能在这种亚型
中保存良好&

图 AA5近视性黄斑劈裂的典型表现!眼底照像(右下插图)显示后
极部视网膜略隆起"但不能清楚辨识& 黄斑区 AXE水平扫描显示视
网膜多层劈裂和中央凹处的视网膜脱离(星号) & 神经胶质组织连
接着视网膜劈裂的内'外层(所谓的柱状结构"箭头所示)

B

A

图 AB5高度近视具有代表性的 6>D图像!O#内界膜脱离(箭头) "
由于内界膜柔韧性差"内界膜层与其他视网膜层分离!g#视网膜微
褶皱(箭头)与视网膜血管有关"显示视网膜上的微血管牵引

根据 AXE表现"黄斑裂孔形成前有 " 个阶段与视
网膜劈裂相关(图 1<)& 第 1 个阶段是视网膜劈裂型
的发展阶段"在这个阶段中只有视网膜劈裂而没有视
网膜脱离(图 1<O) + 1:., & 几个月(有时几年)后"中央
凹附近开始出现视网膜脱离& 这一阶段称为中央凹脱
离型(图 1<g)& 一段时间后"脱离上方的内层视网膜
被拉伸和撕裂& 这就是视网膜劈裂伴视网膜脱离导致
黄斑裂孔的原因&

高度近视有 " 种类型的黄斑裂孔(图 1/) + 15/, & 一
种类型是裂孔边缘增厚并伴有视网膜囊样改变

(图 1/O)& 临床上裂孔周围无视网膜脱离"这种类型

通常数月或数年不发生变化& 另一种类型是在裂孔周
围环绕着视网膜劈裂"而不是视网膜囊样改变(图 1/g)&
这种类型的黄斑裂孔是由近视性黄斑劈裂引起的"通
常由于潜在的牵引力而进展迅速&

B

A

图 AJ5近视性黄斑劈裂的病程和 B 种不同亚型(与图 11 为同一患
者)!O#第 1 次就诊的 AXE图像显示视网膜劈裂类型"特征为只有
视网膜劈裂而无视网膜脱离!g#1 年后"视网膜中央凹脱离发生"其
特征是小的局限性视网膜脱离(星号) *光感受器与 _̂ %分离

B

A

图 AK5高度近视性黄斑裂孔 B 种不同亚型的 6>D表现!O#没有视
网膜劈裂的黄斑裂孔只有视网膜囊样改变"正常情况下是稳定的!
g#围绕视网膜劈裂的黄斑裂孔通常视网膜脱离的可能性更大

J2M2J!近视牵引性黄斑病变的治疗
J2M2J2A!手术适应证和结果!研究显示".;s的患者
视力下降" <1s的患者在 < 年随访后出现黄斑裂
孔

+ 15#, "#$s的视网膜劈裂患者在 " 年后出现黄斑裂孔
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或视网膜脱离
+ 15., & 这些观察结果支持对近视性黄斑

劈裂进行手术"以防止更严重的疾病"即黄斑裂孔&
无症状的近视性黄斑劈裂不是好的手术适应证"

因为有相当数量的患者术后视力下降& 中央凹视网膜
脱离的患者术后视力改善的可能性要比单纯视网膜劈

裂大得多
+ 15:V155, & 如果术前有黄斑裂孔"视力改善的

机会明显变小
+ 15:, &

黄斑裂孔合并视网膜脱离的患者玻璃体切割术后

平均视力7"$C"$$"首次玻璃体切割术后复位率为
#$s6:$s+ 15;, & 一旦黄斑裂孔发展"玻璃体切割术后
这些高度近视眼的裂孔就很难愈合

+ 1;$, & AXE图像显
示视网膜劈裂或视网膜脱离的黄斑裂孔封闭率为

/$s6#$s+ 1;1, & 裂孔闭合困难可能是由于后巩膜葡
萄肿的存在导致视网膜极度的拉伸& 事实上"较长的
眼轴通常是 1 个较差的预后因素 + 1;", &
J2M2J2B!玻璃体切割术!由于玻璃体起着重要作用"
因此使玻璃体后脱离至关重要& 为了使玻璃体后脱
离"通常使用玻璃体切割器和带主动抽吸的硅尖端反
冲洗针& 由于玻璃体皮质'视网膜前膜和内界膜等多
种成分紧密附着在视网膜表面

+ 1;<, "金刚石涂层刮膜
器有助于剥离这些极薄的膜& 要注意的是"由于有形
成黄斑裂孔的风险"在分离黄斑处的玻璃体时需要非
常小心&

对近视性黄斑劈裂是否要剥除内界膜仍有争议&
然而"在大多数眼的 AXE图像上"内界膜与其他视网
膜层是分离的

+ 15$, "表明内界膜的韧性起着重要作用&
对于近视性黄斑裂孔伴有视网膜脱离的患者"内界膜
剥离还可以促进黄斑裂孔的闭合"消除所有对视网膜
的牵引力"提高成功率 + 1;/, & 吲哚菁绿或亮蓝 f常用
于内界膜染色&

据推测"内界膜剥离引起的中央凹机械损伤可能
导致近视性黄斑劈裂的中央凹全层组织丢失& 这个观
念使眼科医生不敢触碰中央凹的内界膜& 最近"引入
了一种非中央凹内界膜剥离技术以避免黄斑裂孔形

成
+ 1;#, & 到目前为止"术后黄斑裂孔的发生率显著降

低*然而"即使有较高的解剖复位率"但视力仍无提
高

+ 1;., &
高度近视眼的黄斑裂孔不太可能闭合& 内界膜翻

转术被用于高度近视患者"但视力是否提高尚未得到
证实"特别是在视网膜脱离的病例中*然而"黄斑裂孔
闭合率似乎高于传统的内界膜剥除术

+ 1;:, & 一项使用
内界膜翻转术的研究表明"其黄斑裂孔闭合率显著高
于传统的内界膜剥除术

+ 1;5, & 最近有报道称"自体内
界膜

+ 1;;,
或板层视网膜或全层视网膜移植

+ "$$V"$1,
可提

高近视性黄斑裂孔的闭合率&
由于黄斑周围没有凝血机制"因此长期支持视网

膜对于恢复 _̂ %和光感受器之间的完整性至关重要&
最好使用长效气体填充(即全氟丙烷)以获得更大的
解剖成功率

+ "$", & 硅油填充也被认为是一种有效的选
择

+ "$<, &
J2M2J2J!术后并发症!在接受玻璃体切割治疗的近
视性黄斑劈裂患者中"有 1$s6"$s出现了黄斑裂
孔

+ 15:, & 对视网膜极薄'存在中央凹牵拉的病例进行
内界膜剥离有出现这种并发症的风险& 有研究观察了
术后黄斑裂孔形成的发生率"并寻找了危险因素 + "$/, &
术前 AXE上看到的椭圆体带不连续缺损是黄斑裂孔
发生的预测因素& 其他因素"如年龄'性别和视力"不
影响黄斑裂孔的形成率&

视网膜脱离复发是黄斑裂孔合并视网膜脱离患者

进行玻璃体切割术后的主要并发症& 在再次手术时"
去除残留的玻璃体皮质和视网膜前膜至关重要& 然
而"有时很难确定视网膜再次脱离的明显原因& 在这
些病例中"持续的牵引"如微血管牵引可能是原因所
在& 这些病例可以考虑黄斑顶压& 对于伴有视网膜脱
离的黄斑裂孔患者"黄斑顶压可以抵消所有的牵引力"
首次复位率略高于玻璃体切割术

+ "$#V"$., &
J2M2J2K!结论!随着眼科成像技术的进步"人们对近
视性黄斑病变的病理生理学有了更深入的了解& 许多
有趣的发现表明"高度近视眼中存在潜在的牵引力&
这些病理状态的特征术前应该被仔细评估"因为这些
特征对于决定是否手术及评估有近视性黄斑并发症患

者更有效的手术方式很重要&
J2L!圆顶状黄斑
J2L2A!定义及临床特征!"$$5 年"1 个法国研究小组
报告了 1 种之前未被描述的导致近视患者视力丧失的
原因"称其为圆顶状黄斑 + "$:, "以后极部脉络膜视网膜
的凹面内出现黄斑向内隆起为特征& 在眼底生物显微
镜下很难发现黄斑隆起"主要在 AXE可见& 他们报告
了 # 例单侧和 # 例双侧的病例"对应于其数据库 1/$
眼近视眼中的 1# 眼"屈光度为V"6V1# @& 11 眼视力
下降"中位视力为 "$C#$& 研究还发现所有眼均有不
同程度的 _̂ %改变"包括 _̂ %萎缩和色素沉积& : 眼
发现局灶性荧光素渗漏" 但所有病例均可排除
RZY+ "$:, & 这一发现得到了来自不同国家研究者的证
实"可以更好地描述这种疾病& 据估计"中国近视人群
中圆顶状黄斑的患病率为 1$8:s61/8.s+ "$5V"$;, & 大
多数报告的病例是成人患者"但儿童和青少年也有报
道

+ "1$, & 圆顶状黄斑通常存在于轻度至中度近视的患
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者"但这种情况也可发生在高度近视'正视眼和极少数
的远视眼中

+ "11V"1", & 根据圆顶的形状"圆顶状黄斑的
亚型可分为圆形(图 1#)'垂直轴椭圆形(图 1.)或水
平轴椭圆形 (图 1:"15) + "1<V"1#, & 在这些研究中"水平
轴圆顶状黄斑占了 "C<6<C/ 病例& 因此"建议在不同
的轴线上进行 AXE矢状面和横断面扫描"以诊断圆顶
状黄斑&

B

C

D

A

E F
图 AM5圆顶状黄斑!O#根据眼底检查诊断 @]R可能很困难!g#荧
光造影仅显示黄斑区有轻微的高荧光!X#广域彩色照片示葡萄肿
边缘(黄线)!@'%#@]R在 ]@?AXE水平和垂直扫描上均可见"并显
示了浆液性黄斑脱离"中央凹下区域的脉络膜较厚!\#黄斑区的三
维重建清晰地显示了黄斑向内的圆形隆起

J2L2B!多模式成像!在最初描述时使用的是时域
AXE"但无法证明隆起是否来源于巩膜 + "$:""1", & AXE
显示"与无圆顶状黄斑的近视眼相比"伴有圆顶状黄斑
的近视眼黄斑区巩膜明显增厚

+ "1., "而黄斑区以外的
巩膜厚度并无差异& 因此认为"在高度近视患者中"圆
顶状黄斑可能是黄斑下巩膜厚度相对局部改变的结

果& 在另一项研究中发现"圆顶状黄斑与后巩膜葡萄
肿 " 个外凹之间的脊相对应 + "1:, & 最近"<@?R_B可以
重建这些眼的整个后极部"并发现整个后极部存在的
形态学改变"形成向内凸起的条带"这个条带从视盘延

B C

D

A

E

F G

图 AL5圆顶状黄斑垂直切面!O#眼底检查无异常发现!g#眼底自
发荧光表现为低自发荧光"黄斑区 _̂ %萎缩"周围为高自发荧光区
域!X#荧光造影显示不均匀的高荧光"有渗漏点!@'%'\#AXE水
平和垂直扫描或后极部 <@重建进行比较"发现眼球壁曲率差异"存
在 ]_@!f#R_B显示右眼黄斑局限性眼球壁增厚(箭头)

伸到中央凹"在大多数眼内形成水平轴椭圆形圆顶状
黄斑*黄斑区形成圆形向内的凸起时"在大多数眼内形
成圆形圆顶状黄斑& 这项 R_B研究也显示了这些凸
起的极度多样性"这可能是单个或多个葡萄肿区域的
边缘形成的

+ "$;, & 脉络膜厚度的研究结果更具争议
性& 有研究报道脉络膜较厚 + "11V"1", "也有研究报道脉
络膜较薄

+ "15, & 有一项比较研究认为"在眼轴长度相
同时"有或没有圆顶状黄斑的眼脉络膜厚度是相同
的

+ "1;, & 然而"平均中央脉络膜厚度似乎比围绕葡萄
肿的脉络膜厚"并且其与平均黄斑旁脉络膜厚度的比
值似乎在圆顶状黄斑中更大"而在其他眼轴长度相同
的近视患者中"比值较小 + ""$, & 因此"圆顶状黄斑可能
与隆起边缘较厚的巩膜和脉络膜相关&
J2L2J!发病机制!对 /; 岁女性轻度近视性屈光参差
患者双眼进行比较"提出圆顶状黄斑可能是近视性屈
光参差的代偿机制

+ ""1, & 然而"目前对这种疾病的发
生所知甚少"这种情况可能是单侧的"也可能是双侧
的& AJ-4?R'HG,(等 + """,

观察到圆顶状结构的周围脉络

膜增厚& 基于这一发现"他们推测"在圆顶状黄斑顶点
可能存在一种圆顶诱导 gL,3J 膜向内推的力"导致中
央凹下的脉络膜受压& 他们还观察到 "$s的眼有
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B

C

D

A

图 AN5圆顶状黄斑(PO9)水平切面!O'g#眼底照像和眼底自发荧
光显示 _̂ %水平区域萎缩!X'@#AXE水平和垂直扫描显示伴浅
]_@的水平样 @]R

B

C

D

A

图 AS5圆顶状黄斑水平切面!O'g#眼底照像和眼底自发荧光显示
黄斑区 _̂ %萎缩!X'@#AXE垂直扫描显示一个水平方向的隆起"
黄斑下方巩膜较周围巩膜厚

gL,3J 膜缺陷"这表明在圆顶状结构的斜坡上存在
gL,3J 膜张力 + """, &

J2L2K!圆顶状黄斑的病程和并发症!长期的研究表
明"随着时间推移"圆顶状黄斑隆起的高度会适度增
加

+ "15V"1;, "增加的高度与黄斑萎缩性病灶扩大有
关

+ "1;, *且中央凹和旁中央凹区域的巩膜厚度略变
薄

+ "15, &
圆顶状黄斑的主要并发症为黄斑区浆液性视网膜

脱离(G*L4,GL*H(-')P*H'3J&*-H"]_@)& 在所有研究中
均观察到黄斑区 ]_@"但其发病率各异"从日本队列
研究中的 185s到法国累积研究中的 #/s+ "1/"""$, & 圆
顶状黄斑被认为是一种威胁视力的疾病"导致大多数
患者视力丧失& 当隆起高度大于 <#$ !&时"有垂直
轴椭 圆 形 圆 顶 状 黄 斑 的 眼 中 更 容 易 观 察 到

]_@+ "1<"""<, & ]_@的发病机制尚不清楚"但最近有研
究表明"AXEO垂直和水平扫描测量的有 ]_\的黄斑
下脉络膜血流比没有 ]_\的眼更大 + ""$, & 因此"不同
研究团队观察到的在隆起和葡萄肿过渡区域的脉络膜

厚度变化
+ "1:"""/,

可能与脉络膜血流的突然改变相对

应"导致血V视网膜外屏障破坏引发 ]_\& ]_\的自然
病程特征是其高度发生重大变化"有时可能导致液体
完全消退

+ ""#, & 液体消退也可能与 _̂ %和黄斑区外层
视网膜萎缩的发展相对应

+ "1;, & 大多数与圆顶状黄斑
相关的 ]_\的研究表明"基线或随访期间患者的视力
较差

+ "1;"""., "但在一项研究中发现"随访 " 年后"伴有
或不伴有 ]_\的眼预后相似 + "":, &

其他报道的并发症包括圆顶顶端的色素上皮脱

离
+ ""5, '息肉状脉络膜血管病变 + "";,

以及在 AXEO上更
容易观察到的 RZY+ ""5""<$, & 一项系列比较研究 + "<1,

和

_O@BOZX%试验 + "<",
报道了有或没有圆顶状黄斑的眼

中 RZY对雷珠单抗类似的反应&
J2L2M!鉴别诊断!圆顶状黄斑及其并发症与视盘倾
斜综合征眼中常见的下方葡萄肿非常相似& 事实上"
这 " 种疾病都包含眼球曲率的改变 + "<<, "可能会导致
色素改变'RZY'息肉状脉络膜血管病变和 ]_\等并
发症发生

+ "</V"<., & 不同研究都强调了这些疾病之间的
相似性

+ "<:V"<;, "并提出了类似的假说来解释 ]_\的发
生

+ "/$, & 最近"有一种接近圆顶状黄斑的疾病"称为脊
样黄斑"在较年轻的患者(7"$ 岁)中被发现& 脊样黄
斑的特征是在 AXE垂直扫描的水平方向上"观察到只
有一条越过中央凹的经线上出现水平的黄斑区抬高&
在这个研究中"未发现葡萄肿和 gL,3J 膜缺损 + "/1, &
J2L2L!尝试治疗!目前尚缺少治疗圆顶状黄斑的有
效方法& RZY或息肉状脉络膜血管病变等并发症应
及时使用抗 Y%f\药物治疗& 对并发于圆顶状黄斑的
]_\已经提出了不同的治疗方法"包括光动力治
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疗
+ "/"V"/<, '螺内酯 + "//, '阿柏西普 + "/#,

和局部碳酸酐酶

抑制剂
+ "/., & 圆顶状黄斑并发 ]_@在视网膜前膜剥除

手术后观察到短暂的改善
+ "/:, & 但目前的研究均为病

例报告或小规模系列研究"缺少对照组& 到目前为止"
尚缺少治疗并发于圆顶状黄斑的 ]_\的有效方法&
J2N!青光眼

R%EO?̂R研究小组对病理性近视的定义是高度
近视眼的黄斑区形态异常"而忽略了同时存在的视盘
改变

+ <, & 然而"在病理性近视眼中"视神经损伤往往
与黄斑病变并存"且并不少见"这是视野缺损和视力损
害的另一原因

+ "/5V"#$, & 在基于不同种族的人群研究
中"青光眼或青光眼样视神经病变患病率的增加发生
在近视 性 屈 光 不 正 超 过 V5 @ 或 眼 轴 长 度 超 过
".8# &&的眼中 + "/5""#$, & 这表明"低度至中度近视或
眼轴长度小于 ".8# &&的青光眼患病率与正视眼相
似& 当视盘和视盘旁区域的扩大作为高度近视存在的
生物学标志物时"V5 @的屈光不正或 ".8# &&的眼轴
长度是定义高度近视的临界值

+ "#1V"#", &
视盘的外观对于诊断和更好地理解近视性青光眼

非常重要& 视盘的改变可分为非高度近视和高度近视
" 种& 在高度近视中"与眼轴增长相关的主要变化是
gL,3J 膜开口与筛板空间关系上的移位"通常向黄斑
方向移位

+ "#<, & 视盘由 < 层组成"gL,3J 膜开口为内
层"脉络膜开口为中间层"视盘周围巩膜边缘和筛板开
口为外层"gL,3J 膜开口向颞侧方向移位"导致 gL,3J
膜覆盖超过鼻侧视盘边缘到达视盘内部的区域"而颞
侧视盘旁区域 gL,3J 膜缺失& 这解释了视盘旁 "区的
发生"通常位于颞侧到颞下视盘旁区域"这是由 gL,3J
膜缺失导致的

+ "#/V"#5, & 一个解释 gL,3J 膜开口向黄斑
方向后退的假说认为在眼轴增长的正视化和近视化的

过程中"赤道区域产生了新的 gL,3J 膜 + ;<, & 作为
gL,3J 膜开口移位(通常发生在水平面上)的后果"通
过检眼镜检查"视盘形状从几乎正圆变为垂直的椭圆
形& 检眼镜下发现垂直视盘形状的另一个解释是由于
视盘倾斜"眼底镜下的视盘图像发生了透视畸变 + "#;, &
在非高度近视眼中"视盘的大小与屈光不正的眼轴长
度无显著相关性

+ ".$, & 相应地"非高度近视眼的 gL,3J
膜开口的大小与眼轴长度无关

+ "#<, &
在高度近视中"gL,3J 膜开口和视盘(定义为以筛

板为底部的区域)的大小以及随后筛板的大小均随眼
轴伸长而增加

+ "#<"".$, & gL,3J 膜开口的增大导致环形
"区的发展"即 gL,3J 膜开口的增大比视盘(及筛板)
的增大更明显& 随着视盘和筛板的增大"筛板拉伸变
薄& 筛板变薄缩短了存在眼内压力的眼内腔室与存在

眼眶脑脊液压力的球后腔室之间的距离
+ ".1V".", & 这 "

种压力形成了筛板压差"对青光眼视神经病变非常重
要

+ ".<V"./, & " 个腔室之间的距离减小导致跨筛板的压
力梯度变大"这可能是高度近视患者青光眼易感性增
加的原因之一

+ "/5V"#$, & 青光眼易感性增加的另一原因
可能是与筛板内部拉伸相关的形态学改变&

在视盘旁区"高度近视眼除了 "区外"还有视盘
旁 ,区的发展和扩大 + "#5, & ,区相当于拉长(拉伸)和
变薄的视盘旁巩膜边缘(在 "区内) + ".#, "其为后部巩
膜内层进入筛板的延续"是在巩膜边缘与筛板间纵横
交错的视盘旁巩膜边缘组织的胶原纤维

+ ".., & 视盘旁
的巩膜边缘形成眶脑脊液腔的前缘"仅被视盘周围的
视网膜神经纤维层覆盖

+ ".#, "它形成了筛板的生物力
学锚点

+ ".:, & 后巩膜外部与视神经硬脑膜融合"环状
i(--?S'))*L动脉环常位于融合线上 + ".#, & 动脉环大致
可作为检眼镜下 ,区的外围分界线& 因此"与眼轴增
长相关的视盘旁巩膜边缘的伸长导致动脉环与筛板之

间的距离增加"而筛板是由动脉环的分支滋养的& 动
脉环与筛板之间的距离增加可能是高度近视眼视盘易

损程度进一步增加的原因
+ "/5V"#$, & 与视盘旁巩膜边缘

作为筛板生物力学锚点的作用相吻合"一项临床研究
表明"高度近视较大的 ,区与较高的青光眼视神经病
变患病率相关

+ "/;, & 同样"较大的视盘与较高的青光
眼易感性相关"而 "区的大小与青光眼的患病率无
关

+ "/;, &
视盘旁边缘组织在视盘生物力学和青光眼易感

性方面的重要性至今仍不明确& 视盘旁边缘组织分
化为视盘旁巩膜缘组织和视盘旁脉络膜组织

+ ".., &
第 1 个与视神经软脑膜相延续"当巩膜边缘过渡到
筛板时"其与巩膜边缘的纤维交织& 第 " 个位于视
盘旁巩膜缘组织与 gL,3J 膜末端之间"其形成了脉络
膜腔和视盘内部筛板前腔室之间的边界

+ ".., & 眼球
内壁(也就是葡萄膜'gL,3J 膜和视网膜)与眼球外壁
(也就是巩膜)仅与前面的巩膜突和后面的穿过视盘
旁脉络膜边缘组织直接或间接地相连接& 一般来
说"视盘旁脉络膜边缘组织对整个眼球可能更具有
生物力学意义"特别是承载眼压的眼内壁和筛板之
间的连接处& 由于 "区的发展"gL,3J 膜的末端与可
见的视盘边缘之间的距离拉长

+ ".., "导致视盘旁脉络
膜边缘组织变薄& 在一些高度近视眼中"脉络膜边
缘组织可能破裂"导致 gL,3J 膜末端游离"并在其附
近区域形成 gL,3J 膜皱褶 + ".5, & 因此"在高度近视
中"视盘旁边缘组织可能对青光眼易感性的增加有
一定的重要性&
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最近的一项临床研究结果也与组织学和基于人群

的调查结果一致"显示青光眼性视神经病变的患病率
随眼轴长度的增加逐渐升高"眼轴长度7".8#'".8#6
":8;'"58$6"58; 和 ";8$6";8; &&时"患病率分别约
为 1"8$s' "58#s' <"8.s和 <.8$s" 眼 轴 长 度 !
<$8$ &&时患病率升至 /"81s+ "#", & 在调整眼轴长度
后"较高的青光眼患病率与较大的 ,区及视盘相关&
这些结果表明"在临床上发现有大的视盘和C或大的 ,
区时"应高度怀疑高度近视合并青光眼视神经损伤&

从实际角度来看"青光眼视神经损伤的检测随着
眼轴长度的增加而变得更加困难& 眼轴增长导致生理
性视盘变大"使神经视网膜边缘和视杯底部的高度差
减小"描绘杯C盘缘的轮廓更加困难 + ".;V":$, & 此外"视
盘边缘的粉红色变淡"使视盘缘和视杯的颜色对比下
降& 视盘旁区域亮度增加"主要是 "区和 ,区"降低
了神经视网膜纤维层的可检性"这 " 个区域的出现使
青光眼相关 -区检测困难& 此外"伴有青光眼性视神
经病变的高度近视眼的眼压往往在正常范围内"周边
视野缺损往往不典型"这可能是由屈光异常'近视性黄
斑病变和C或非青光眼性视神经损害引起的 + ":1, & 在
检眼镜下"高度近视眼伴随青光眼性视神经损伤的最
重要体征可能是发现视盘内血管迂曲相对接近于视盘

边缘"以致于神经视网膜缘的形状不符合 B]ZE原
则

+ "#""".$, &
青光眼进展的检测与青光眼存在的检测相比更加

困难"特别是高度近视眼& 观察周边视野的改变可能
有助于检测青光眼的进展"因为大多数其他的心理物
理和形态测量技术都不可行&

虽然高度近视眼的青光眼视神经病变可通过视盘

内血管迂曲相对接近于视盘边缘来界定"但缺乏相关
研究证据"表明这种视神经损伤的效应与眼压的相关
性

+ ":1, & 因此"可以说是青光眼或青光眼样视神经病
变

+ "#", & 此外"在颞侧有较大 "区的眼可能存在非青
光眼性视神经损伤& 在最近的一项基于人群的研究
中"高度近视或近视性黄斑病变的高患病率与排除青
光眼后的视网膜神经纤维层变薄相关

+ "#$, & 高度近视
而无*或+类近视性黄斑病变并且无青光眼样视盘的
患者可表现为中心暗点扩大"与临床观察相吻合& 可
以认为"由于 "区的增大"导致视盘和中央凹之间的
距离变长"以及最终的黄斑区视网膜神经节细胞轴突
的拉伸以及丢失& 这种机制可能与青光眼视神经损伤
相似& 目前仍不清楚近视牵引性黄斑病变患者内界膜
牵拉视网膜神经节细胞层而相对缩短视网膜神经节细

胞和视盘之间的距离"是否可以部分保护高度近视眼

的非青光眼性视神经损害& 如果这个推测是正确的"
且考虑行近视性黄斑病变手术治疗"应该考虑这个
因素&

总之"高度近视眼的青光眼性视神经病变的患病
率随着眼轴增长而增加"可超过 #$s& 因此"对于任
何有高度近视的眼"尤其是那些有继发性扩大的视盘
和大的视盘旁 ,区的眼"都应该排除青光眼&

K5依据 6>D的近视性黄斑病变分类

在过去的 "$ 年里"AXE极大地提高了我们对各
种视网膜病变的认识& 近年来 AXE技术的发展"包
括增强深度成像 AXE和扫频 AXE"为高度近视眼的
脉络膜提供了高分辨率的图像和高度可靠的脉络膜

测量& 众 所 周 知"高 度 近 视 眼 的 脉 络 膜 明 显 更
薄

+ :"5:"11"V11<"1<."":"V"5., & 以往的研究均支持脉络膜变薄
可能在近视性黄斑病变的发病机制中起重要作用的理

论& 此外"扫频 AXE显示局限性萎缩和近视 RZY相
关的黄斑萎缩不是单纯的萎缩"而是黄斑区 gL,3J 膜
缺陷

+ 11:"1"$""5:, & 进一步来说"AXE还能检测到眼底照
相无法识别的新的黄斑病变"如近视牵引性黄斑病变
和圆顶状黄斑&

虽然 R%EO?̂R分型非常有用"但弥漫性萎缩的
诊断仅依赖于其在检眼镜下呈现的黄色外观& 但不同
种族眼底色素沉着程度不同"眼底颜色也可能不同"这
可能影响萎缩性病变的准确诊断& 早期的研究表明"
弥漫性萎缩的特征是 AXE图像中脉络膜极薄(几乎没
有全层脉络膜) + :"11"V11<""55, & 因此"将脉络膜厚度加入
到分型中可以使诊断变得更加客观和准确& 此外"其
他仅能通过 AXE诊断的近视性黄斑病变"如近视牵引
性黄斑病变和圆顶状黄斑"可以纳入基于 AXE的近视
性黄斑病变分类(表 /)&
K2A!确定病理性近视的 AXE关键特征
K2A2A!脉络膜极度变薄!众所周知"高度近视眼的脉
络膜比正常眼要薄

+ :"5:"11"V11<"1<."":"V"5., & 病理性近视眼
(定义为等同于或比弥漫性萎缩更严重的近视眼)的
脉络膜极薄& 在许多病例中"几乎整个脉络膜的厚度
消失"偶尔保留较大的脉络膜血管 + :""55, &

在儿童时期"从颞侧到视盘"脉络膜开始明显变
薄"称为 @̂XO+ <$, & 高度近视儿童中存在 @̂XO被认
为是最终发展为晚期近视性黄斑病变的 1 个指标 + <$, &
在 AXE图像上"儿童 @̂XO的特征是在颞侧视盘旁区
域的脉络膜厚度突然明显变薄

+ "5;, & 脉络膜变薄是突
然的和局限性的*因此"其与脉络膜循环的广泛受损截
然不同&随后"j4W4(等 + "5;,

还比较了基于医院病例的
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表 K5基于 6>D的近视性黄斑病变的分类

近视性黄斑病变的阶段 新术语 详细描述 旧术语

#' 视盘旁脉络膜变薄 中心凹鼻侧 < $$$ !&"脉络膜厚度7#.8# !&"在 "区外侧 @̂XO

#T 黄斑区脉络膜变薄 中心凹下脉络膜厚度7." !& R@XO

附加体征 线性 gL,3J 膜缺损 黄色线性病变& AXE图像显示 _̂ %不连续"_̂ %外深层组织超传导增加 漆裂纹

型 中心凹外 gL,3J 膜缺损 黄斑区'中心凹外区域边界清晰的灰白色圆形病变& gL,3J 膜缺损被细小的
增宽的 _̂ %缺损环绕"_̂ %缺损的大小和形状决定了检眼镜下病变的大小
和形状& 在gL,3J 膜缺损区域"视网膜外层'_̂ %'脉络膜毛细血管层和脉络
膜中间大血管层大部分缺损"脉络膜中间血管层或大血管层可能偶尔存在&
视网膜的中间和内层或多或少变薄"与巩膜内表面直接接触

局限性萎缩

附加体征 近视性 XZY 眼内发生 XZY"至少视盘旁或黄斑区脉络膜变薄 XZY

* 中心凹 gL,3J 膜缺损 AXE组织学和中心凹外 gL,3J 膜缺损一致 黄斑区萎缩

*T 中心凹 gL,3J 膜缺损"
XZY相关

边界清楚的圆形病变"包括中心凹和围绕中心凹扩大的区域& 黄斑区 gL,3J
膜缺损的边缘常常上卷& 在中央有 gL,3J 膜的残留物"在 _̂ %相关的瘢痕
形成过程中内卷

XZY相关的黄斑区
萎缩

*' 中心凹 gL,3J 膜缺损"
局限性相关

在中心凹外侧区域发生和向中心凹方向扩大"或与中心凹外的其他 gL,3J
膜缺损向中心凹方向融合

局限性相关的黄斑

区萎缩

附加体征 黄斑牵引性黄斑病变 劈裂样内层视网膜裂开"劈裂样外层视网膜裂开"中心凹脱落"板层或全层
黄斑裂孔和C或黄斑脱落

附加体征 圆拱形黄斑和黄斑脊 在所有的径线上"_̂ %线性圆拱样'向内的隆起"高于基线>#$ !&"基线在
圆拱外面的两侧与 _̂ %相连& 黄斑脊#_̂ %线性向内的隆起"在水平和垂
直扫描高度都大于基线 #$ !&以上"_̂ %线与基线相连

!注#AXE#光学相干断层扫描*XZY#脉络膜新生血管*_̂ %#视网膜色素上皮* @̂XO#乳头周围弥漫性脉络膜萎缩*R@XO#黄斑区弥漫性脉络膜萎缩

高度近视儿童伴 @̂XO组与基于人群的儿童对照组之
间的 AXE结果"发现在 @̂XO组中"有 :.s患者从鼻
侧向中央凹方向外 " #$$ !&处的脉络膜厚度变薄了
.$ !&"在对照组中未发现此现象 + "5;, & 提示该脉络膜
厚度的潜在临界值可能有助于检测和诊断近视儿童的

@̂XO& 随着时间的推移"脉络膜极度变薄的区域会扩
大"这被认为是 R@XO+ ::, &
K2A2B!gL,3J 膜裂孔!在一项高度近视眼的组织学
研究中报道了黄斑区 gL,3J 膜缺陷 + 1"1, & 这些黄斑区
gL,3J 膜缺陷伴随着 _̂ %和脉络膜毛细血管层的完全
丧失"视网膜外层和中间层以及中等大小的脉络膜血
管层几乎完全丧失& 随后"利用扫频 AXE发现病理性
近视的 gL,3J 膜缺损与 " 种不同的黄斑病变有关"即
近视 RZY相关的黄斑萎缩和局限性萎缩 + 11:"1"$""5:, &

这些研究表明"以前认为局限性萎缩和 RZY相关的
黄斑萎缩是脉络膜视网膜萎缩"而现在发现它们不是
简单的萎缩"而是 gL,3J 膜裂孔&

漆裂纹也被认为是 gL,3J 膜的破裂*然而"由于病
变往往过于窄小"AXE难以检测到该缺陷& 在某些情
况下"漆裂纹中可以观察到 _̂ %的不连续性"甚至深
达 _̂ %以外更深层次的组织&
K2A2J!其他近视性病变(近视牵引性黄斑病变和圆
顶状黄斑)!近视牵引性黄斑病变 + ";$V";1,

和圆顶状黄

斑
+ "$:,
是病理性近视最常见的并发症& AXE是诊断这

" 种疾病不可或缺的工具"尽管在少数情况下"检眼镜
也可以发现这些病变& 近视牵引性黄斑病变一般通过
AXE检查来确诊"包括劈裂样视网膜内液'劈裂样视
网膜外液'中央凹脱离'板层或全层黄斑裂孔和C或黄
斑脱离

+ ";", & f',3J*L等 + "$:,
最初发现圆顶状黄斑是采

用 AXE描述为葡萄肿内黄斑区域向内的突起"这可能
是近视患者视力丧失的原因& 根据以下广义的定义"
无论垂直或水平扫描"在最凸处的扫描中黄斑隆起高
度>#$ !&均可定量诊断为圆顶状黄斑&
K2B!建立基于 AXE的分类

近视性黄斑病变的脉络膜厚度分布不同于高度近

视伴正常眼底& 目前有 < 项基于 R%EO?̂R分类的研
究说明了脉络膜厚度与近视性黄斑病变不同病变之间

的关系(图 1;) + :"11<"1<., & 采用扫频 AXE对高度近视患
者 1 /5: 眼进行了横断面研究 + :, "发现眼底正常的高
度近视眼的中央凹下脉络膜厚度在水平扫描时最厚"

与非高度近视眼一样
+ ";<, & 相比之下"在近视性黄斑

病变中(即等同于豹纹状眼底或更高的类别)"颞侧脉
络膜最厚& 在垂直扫描中"正常眼底的下方脉络膜最
薄"而在近视性黄斑病变的眼中"中央凹下脉络膜最
薄& 这一结果也在另一项比较豹纹状眼底和正常眼底
脉络膜厚度的研究中得到证实"表明有相同的垂直扫
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描结果
+ 11/, & 豹纹状眼底的脉络膜厚度分布模式甚至

与其他更高类别的近视性黄斑病变相同"如 @̂XO'
R@XO和局限性萎缩& 这一发现提示"豹纹状眼底可
能是近视变为病理性的首个标志&
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无黄班病变
豹纹状眼底改变
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局限性萎缩
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局限性黄斑萎缩

图 AT5每种近视性黄斑病变不同部位在水平方向和垂直方向的脉络膜厚度缩>D)分布模式!XE
分别在中央凹下距中央凹鼻侧'颞侧'上方'下方各 < &&的区域进行测量!O#水平方向!g#垂
直方向! @̂XO#乳头周围弥漫性脉络膜萎缩*R@XO#黄斑区弥漫性脉络膜萎缩*RZY#黄斑新生
血管增生*RO#黄斑萎缩

K2B2A !脉络膜逐渐变薄"从豹纹状眼底改变到
@̂XO"再到 R@XO"而不会反过来!研究显示"平均中
央凹下脉络膜厚度在正常眼底是 ":/8# !&"豹纹状眼
底为 1";81 !&" @̂XO为 5/8. !&"R@XO为 #$8" !&"
局限性萎缩为 /58. !&"RZY相关的黄斑萎缩为
":8< !&"局限性相关的黄斑萎缩为 <8# !&缩图
"$) + :, & 随着近视性黄斑病变的加重"所有部位的脉
络膜厚度均下降"从正常眼底到豹纹状眼底'再到
@̂XO和 R@XO& 但除鼻侧外"R@XO和局限性萎缩
之间其余各处的脉络膜厚度无显著差异& 由于另外 "
项研究没有把 @̂XO从 R@XO中区分开来"因此弥漫
性萎缩的脉络膜厚度明显比局限性萎缩厚"这是合理
的"而弥漫性萎缩可能包括 @̂XO和 R@XO+ 11<"1<., &

黄斑萎缩缩包括 RZY相关和局限性相关"或两者
都有)的中央凹下脉络膜厚度薄于其他组 + :, & 局限性
相关黄斑萎缩的中央凹下脉络膜厚度甚至比 RZY相
关黄斑萎缩患者的脉络膜厚度更薄& 值得注意的是"
RZY相关的黄斑萎缩'R@XO和局限性黄斑萎缩在颞
侧'鼻侧'上方和下方的脉络膜厚度上没有差异&

另外 " 项研究结果也显示"脉络膜厚度与近视性
黄斑病变的严重程度呈负相关

+ 11<"1<., & 中山眼科中心
一项对高度近视的临床研究

+ 11<,
调查了大规模人群的

脉络膜厚度& 在该研究中"正常眼底缩X$)'豹纹状眼
底缩X1)'弥漫性萎缩缩X")'局限性萎缩缩X<)和黄斑萎
缩缩X/)平均中央凹下脉络膜厚度分别为 1.#'5$'/;'
<# 和 .8# !&& 研究还发现"X$6X/ 类随着黄斑病变

程度的加重"视网膜中央凹下脉络膜厚度显著变薄"但
X<6X/ 类视网膜中央凹旁脉络膜厚度相似& 由此得
出结论"X/ 不是 X< 进展的结果"这与 \'-I等 + ::,

的长

期随访研究一致&
K2B2B!区分 @̂XO和 R@XO脉络
膜厚度的临界值!\'-I等 + :,

利用

受试者工作特征曲线和约登指数

缩也 称 正 确 指 数 ) 确 定 了 诊 断
@̂XO的鼻侧脉络膜厚度缩中央凹
外 < $$$ !&) "其最佳临界值为
#.8# !&& 尤其适用于 "$ 岁以下
年龄组的诊断"灵敏度高达 ;$s"特
异度为 55s& 在老年组"各方向上
的脉络膜厚度曲线下面积减小& 对
于 .$6:; 岁组"只有中央凹下脉络
膜厚度可用于诊断&

鼻侧 脉 络 膜 厚 度 不 能 区 分

@̂XO和 R@XO& 相反"脉络膜厚
度的临界值在视网膜中央凹下'颞侧'上方'下方分别
选择 ."':<'5<'5/8# !&缩敏感度分别为 :1s'.:s'
.:s'51s"特异度分别为 :"s';$s'5$s'.#s)时"可
用于区分 R@XO+ :, & 虽然中央凹下脉络膜厚度的曲线
下面积在所有方向上不是最大的"但是临界值仍以中
央凹下脉络膜厚度为参考"是因为中央凹下脉络膜厚
度的测量比中央凹旁的测量更容易和更准确&
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图 BG5每种近视性黄斑病变的中央凹下脉络膜厚度!所有部位的
脉络膜厚度从正常眼底到豹纹状眼底改变"再到 @̂XO和 R@XO"均

显著变薄& 与正常眼底比较"'"7$8$#*与豹纹状眼底比较"T"7

$8$#*与 @̂XO比较"3"7$8$#*与 R@XO比较"P"7$8$#*与局限性萎

缩比较"*"7$8$#*与 RZY相关的黄斑萎缩比较"K"7$8$#! @̂XO#

乳头周围弥漫性脉络膜萎缩*R@XO#黄斑区弥漫性脉络膜萎缩*
RZY#黄斑新生血管增生

K2B2J!基于 AXE的近视性黄斑病变分类总结!结合
病理性近视中近视性黄斑病变的特征"提出了一种基
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于 AXE结果的新分类& 在这个新的系统中"对于
@̂XO和 R@XO"弥漫性脉络膜萎缩被建议称为/视盘
旁脉络膜变薄0和/黄斑区脉络膜变薄0 (表 /)& 基于
这些结果"该系统增加了作为弥漫性萎缩诊断工具的
脉络膜厚度的临界值& 即视盘旁脉络膜变薄被定义为
距中央凹 < $$$ !&的鼻侧脉络膜厚度7#.8# !&*黄
斑区脉络膜变薄被定义为中央凹下脉络膜厚度7
." !&& 局限性萎缩和 RZY相关的黄斑萎缩不仅仅
是由于萎缩"还是由于 gL,3J 膜上的孔& 局限性萎缩
在眼底照像上是一种界限清楚的灰白色病变"很少累
及中央凹"AXE下很适合被称为/中央凹外 gL,3J 膜缺
陷0& 相比之下"中央凹 gL,3J 膜缺陷因黄斑萎缩而命
名"即 R%EO?̂R分类中的第 / 类"包括 RZY相关性
疾病和局限性相关性疾病& 此外"近视牵引性黄斑病
变和圆顶状黄斑病变均为潜在的威胁视力的黄斑并发

症"只有通过 AXE才能检测出"也被纳入基于 AXE的
近视性黄斑病变分类&

从单纯高度近视的临床研究中得出的脉络膜厚度

临界值是否具有良好的临床应用价值尚需进一步验

证& 更多的研究不仅要通过测量脉络膜的厚度"还应
通过检查脉络膜的血流和脉络膜的形态及血管特征等

其他参数来研究脉络膜在高度近视中的作用& 对脉络
膜变化的纵向研究将有助于我们描绘高度近视患者脉

络膜变化的真实图画&

M5展望

病理性近视的诊断和治疗方法都有了很大的进

步& 特别是"抗 Y%f\治疗和玻璃体视网膜手术改善
了近视性 RZY和近视牵引性黄斑病变的解剖和视力
结果& 然而"治疗方法并不足以治疗其他并发症"如脉

络膜萎缩和视神经损伤& 由于视盘的外观畸形以及近
视性黄斑病变和一个大的 "区产生的暗点"青光眼在
病理性近视眼中很难诊断& 因为视神经损伤被认为是
病理性近视致盲的重要原因"今后的工作应关注对病
理性近视患者进行青光眼的早期诊断&

后巩膜葡萄肿导致包含黄斑和视神经在内的视觉

重要组织区域变形& 与之形成对比的是"普通近视的
大多数眼轴增长发生在眼的赤道部& 因此"后巩膜葡
萄肿的形成会机械地损害这些神经组织& 在出现不可
逆的致盲并发症之前"预期采取的方法是预防和治疗
葡萄肿&

最后"明确哪些基因与病理性近视(非高度近视)

相关是很重要的& 有了这些基因信息"我们将清楚地
知道病理性近视是否不同于普通近视& 此外"也有可
能区分哪些儿童将患病理性近视&

基于病理性近视的一致性定义及其客观检查的主

要特征111后巩膜葡萄肿"未来应开展关于病理性近
视全球患病率及其对视力和生活质量影响的研

究
+ ";/, &
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