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  [摘要] 目的 探讨黄斑色素光学密度(MPOD)与黄斑区视网膜厚度及眼轴长度的相关性。方法 回顾

性收集2018年7-12月在重庆市急救医疗中心眼科近视眼门诊就诊的18~30岁的96例(191眼)近视患者的

相关资料,根据眼轴长度分为正常眼轴组
 

(22~<24
 

mm)67眼,中长眼轴组(24~<26
 

mm)69眼,长眼轴组

(≥26
 

mm)55眼,比较各组黄斑区视网膜厚度、MPOD,分析其相关性。结果 各组年龄分布差异无统计学意

义(P>0.05),性别、黄斑区平均色素光密度(Mean
 

MPOD)及黄斑区最大色素光密度(Max
 

MPOD)差异有统

计学意义(P<0.05)。各组内环区、中心区、外环区视网膜厚度有差异(P<0.05),平均视网膜厚度比较差异无

统计学意义(P>0.05)。相关性分析发现 Mean
 

MPOD与眼轴长度呈负相关(r=-0.525,P<0.001),眼轴长

度与中心区视网膜厚度呈正相关(r=0.196,P=0.006),眼轴长度与外环区视网膜厚度呈负相关(r=-0.256,
P<0.001);Mean

 

MPOD与外环区视网膜厚度呈正相关(r=0.168,P=0.020),与中心区、内环区视网膜厚

度、平均视网膜厚度无明显相关性(P>0.05)。结论 Mean
 

MPOD的减少与外环区视网膜厚度变薄呈线性正

相关,与内环区及中心区视网膜厚度变化无线性相关性。
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  [Abstract] Objective To
 

investigate
 

the
 

correlation
 

between
 

the
 

macular
 

pigment
 

optical
 

density
 

(MPOD)
 

with
 

retinal
 

thickness
 

in
 

macular
 

region
 

and
 

ocular
 

axis.Methods The
 

related
 

data
 

of
 

96
 

outpatients
 

(191
 

eyes)
 

aged
 

18-30
 

years
 

old
 

in
 

the
 

ophthalmology
 

myopia
 

clinic
 

of
 

Chongqing
 

Municipal
 

Emergency
 

Medical
 

Center
 

were
 

retrospectively
 

collected.The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

normal
 

ocular
 

axis
 

group
 

(22-<24
 

mm,67
 

eyes),mid-long
 

ocular
 

axis
 

group
 

(24-<26
 

mm,69
 

eyes)
 

and
 

long
 

ocular
 

axis
 

group
 

(≥
26

 

mm,55
 

eyes)
 

according
 

to
 

the
 

ocular
 

axis
 

length.The
 

retinal
 

thickness
 

and
 

MPOD
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

groups
 

and
 

their
 

correlation
 

was
 

analyzed.Results The
 

age
 

distribution
 

had
 

no
 

statistical
 

difference
 

a-
mong

 

the
 

groups
 

(P>0.05).The
 

mean
 

MPOD
 

and
 

maximal
 

MPOD
 

in
 

the
 

macular
 

region
 

had
 

statistical
 

difference
 

(P<0.05).There
 

was
 

statistical
 

difference
 

in
 

retinal
 

thickness
 

in
 

the
 

center,inner
 

and
 

outer
 

ring
 

area
 

among
 

all
 

groups
 

(P<0.05).The
 

average
  

retinal
 

thickness
 

had
 

no
 

statistical
 

difference
 

(P>0.05).The
 

correlation
 

analysis
 

found
 

that
 

the
 

mean
 

MPOD
 

value
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

the
 

ocular
 

axis
 

(r=
-0.525,P<0.001),the

 

ocular
 

axis
 

length
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

retinal
 

thickness
 

in
 

the
 

central
 

area
 

(r=0.196,P=0.006),the
 

ocular
 

axial
 

length
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

retinal
 

thickness
 

in
 

the
 

outer
 

ring
 

region
 

(r=-0.256,P<0.001);while
 

the
 

mean
 

MPOD
 

value
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

retinal
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length
 

in
 

the
 

outer
 

ring
 

region
 

(r=0.168,P=0.020)
 

and
 

had
 

no
 

obvious
 

correlation
 

with
 

the
 

central
 

region,

retinal
 

thickness
 

in
 

the
 

inner
 

ring
 

region
 

and
 

average
 

retinal
 

thickness
 

(P>0.05).Conclusion The
 

decrease
 

of
 

mean
 

MPOD
 

value
 

has
 

linear
 

positive
 

correlation
 

with
 

the
 

thinning
 

of
 

retinal
 

thickness
 

in
 

the
 

outer
 

ring
 

re-
gion

 

and
 

has
 

no
 

linear
 

correlation
 

with
 

the
 

changes
 

of
 

retinal
 

thickness
 

in
 

the
 

inner
 

ring
 

region
 

and
 

central
 

re-
gion.
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  随着生活方式的改变,近10年来近视的发生率

一直攀升,且发病年龄越来越年轻化,近视度数也进

展较快,尤其高度近视的发生率越来越高[1]。大量研

究发现,黄斑色素(macular
 

pigment,MP)对人类黄斑

有保护作用,其可选择性地吸收蓝光,减少眩光和色

差,增加对比敏感度,从而提高视功能;且可作为抗氧

化剂清除氧自由基,降低生物分子的耗尽及延缓脱氧

核糖核酸的降解;加强神经通路,调节微管的动态不

稳定性,抑制突触囊泡蛋白退化,从而维持黄斑的正

常功能[2]。近年来对 MP的研究也逐年增多,也有不

少对近视人群黄斑色素光学密度(macular
 

pigment
 

optical
 

density,MPOD)的观察研究,但对近视患者

MPOD是否存在变化尚有争议,MPOD与近视患者

眼轴及眼底视网膜的变化是否存在关联仍无定论。
而对 MPOD的测量也有不同方法,目前主要分两类:
(1)以异色闪烁光度测量(HPF)为代表的主观心理测

量方法,此方法虽准确性高,重复性好,但其毕竟为一

种心理物理学检测方法,受检者的主观意愿和配合程

度影响结果的准确性,需多次重复检查才能得出结

果,检查时间较长(完整测量需60~90
 

min),不适合

大范围临床的普及;(2)客观光谱反射法,单波长光谱

反射法就是一项新的测量黄斑区7°以内 MP的客观

检测方法,此方法简单、方便、客观、重复性好。而临

床医生的目的是为更多的患者提供有效的检查手段,
以期快速的为患者提供临床建议。本研究采用单波

长(460
 

nm)眼底光谱反射法测量近视患者距中心凹

7°圆形视网膜区域的 MPOD,以了解不同眼轴患者

MPOD是否存在变化,同时分析 MPOD是否与黄斑

区视网膜厚度存在关联。
1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性收集2018年7-12月在重庆市急救医疗

中心眼科近视眼门诊就诊的患者,对所有患者的资料

进行筛选。纳入标准:年龄18~30岁近视患者;医学

验光检查矫正视力达1.0;裂隙灯检查及眼底检查未

见明显异常;光学相关断层扫描(optical
 

coherence
 

tomography,OCT)检查图像清晰(信号强度≥8)。排

除标准:矫正视力达不到1.0;既往有眼底病、青光眼、
白内障等眼部疾病;有糖尿病、高血压等可能引起眼

底视网膜发生改变的基础疾病。最终纳入96例(191
眼)患者,女60

 

例(120眼),男36例(71眼)。记录所

有患者的性别、年龄、眼轴长度、黄斑区平均色素光密

度 (mean
 

macular
 

pigment
 

optical
 

density,Mean
 

MPOD)、黄斑区最大色素光密度(max
 

macular
 

pig-
ment

 

optical
 

oensity,Max
 

MPOD)、黄斑各分区视网

膜厚度。根据眼轴长度分为正常眼轴组
 

(22~<24
 

mm)67眼,中长眼轴组(24~<26
 

mm)69眼,长眼轴

组(≥26
 

mm)55眼。
1.2 检查方法

(1)眼前节检查:应用裂隙灯显微镜检查患者角

膜、前房、瞳孔、虹膜等。(2)
 

验光检查:所有入组者给

予复方托吡卡胺滴眼液散瞳,每隔10
 

min
 

1次,共3
次,20

 

min
 

后使用综合验光仪验光。
 

(3)眼底检查:应
用裂隙灯显微镜配置+90

 

D前置镜(美国 VOLK公

司)检查患者后极部眼底。(4)MPOD检查:数字眼底

照相检查仪(Visucam@200,德国Carl
 

Zeiss公司),
采用单波长(460

 

nm)眼底光谱反射法测量患者距中

心凹7°圆形视网膜区域的 MPOD,每例患者由同一检

查者检查3次,取3次平均值作为最终纳入分析的数

据。(5)
 

眼轴长度测量:采用
 

AL-SACN眼轴长度测

量仪(日本尼德克公司)测量受试者眼轴长度,均由同

一检查者完成,每例患者均测量
 

3次并取平均值。
(6)OCT 检查:采用 Cirrus

 

HD-OCT 检查仪(德国

Carl
 

Zeiss公司),测量时选择扫描类型 Macular
 

cube
 

512×128,收集所有窗口中完整清晰,端到端的颜色

密度一致,信号强度≥8的数据。利用随机软件测量

黄斑区视网膜厚度(内界膜到视网膜色素上皮层),生
成黄斑视网膜地形图(ETDRS环),本文进一步以黄

斑中心(0°)为圆心,根据MP的分布特点,对黄斑区进

行分 区,依 次 为 中 心 区 (≤1
 

000
 

μm),内 环 区

(>1
 

000~3
 

000
 

μm),外环区(>3
 

000~6
 

000
 

μm)。
记录以上三区的视网膜厚度,所有数据测量均为同一

操作者在相同条件下进行。
  

1.3 统计学处理

采用SPSS22.0统计软件进行分析。计数资料以

例数或率表示,采用χ2 检验;计量资料以x±s表示,
多组间采用单因素方差分析,组间的多重比较采用

SNK-q检验;采用Pearson双变量相关分析 MPOD
与黄斑各区视网膜厚度、眼轴的相关关系。以 P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 各组 MPOD、视网膜厚度比较
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各组年龄分布差异无统计学意义(P>0.05),性
别、Mean

 

MPOD、Max
 

MPOD 差 异 有 统 计 学 意 义

(P<0.05)。各组内环区、中心区、外环区视网膜厚度

有差异(P<0.05),平均视网膜厚度比较差异无统计

学意义(P>0.05),见表1。
2.2 相关性分析

Mean
 

MPOD 与外环区视网 膜 厚 度 呈 正 相 关

(r=0.168,P=0.020),与中心区、内环区视网膜厚度

及平均视网膜厚度均无明显相关性(r=-0.126、

0.108、0.104,P =0.082、0.138、0.150)。Mean
 

MPOD与 眼 轴 长 度 呈 负 相 关(r=-0.525,P<
0.001)。

中心区视网膜厚度与眼轴长度呈正相关(r=
0.196,P=0.006),外环区视网膜厚度与眼轴长度呈

负相关(r=-0.256,P<0.001),内环区视网膜厚度

与眼轴长度未发现相关性(r=-0.086,P>0.05),平
均视网膜厚度与眼轴长度亦未发现明显相关性(r=
0.107,P>0.05)。

表1  各组 MPOD、视网膜厚度比较

项目 正常眼轴组(n=67) 中长眼轴组(n=69) 长眼轴组(n=55) F/χ2 P

年龄(x±s,岁) 23.75±3.63 23.74±3.07 23.62±3.46 0.026 0.974

性别[n(%)] 12.243 0.002

 男 19(28.4) 21(30.4) 31(56.4)

 女 48(71.6) 48(69.6) 24(43.6)

MPOD(x±s,log
 

unit)

 Mean
 

MPOD 0.12±0.03 0.10±0.02 0.09±0.01 27.985 <0.001

 Max
 

MPOD 0.31±0.04 0.28±0.05 0.26±0.03 21.441 <0.001

视网膜厚度(x±s,μm)

 中心区 240.97±24.27 243.71±18.15 254.09±25.29 5.538 0.005

 内环区 315.99±17.29 317.87±13.97 312.45±14.10 1.954 0.045

 外环区 281.29±13.30 278.80±11.51 272.94±11.31 7.417 0.001

 平均值 292.23±14.77 292.27±11.90 288.41±11.30 1.757 0.175

3 讨  论

近视是青少年人群中发生率最高的眼科疾病,在
全球范围的发生率逐年递增,而在亚洲地区的国家发

生率明显高于欧洲,而我国又尤为明显[1]。在临床及

生活中,大部分运用最佳矫正视力来评估近视患者的

视功能情况,但实际发现,近视患者甚至高度近视患

者在早期通常都能保持较好的最佳矫正视力,而当表

现出最佳矫正视力已下降时,往往眼底视网膜已发生

了不可逆的改变。故早期发现近视患者眼底的隐匿

性改变尤为重要。而大量的研究发现 MP存在滤过

有害的蓝光及阻止单态氧的作用,此外分子生物学研

究也指出叶黄素和玉米黄质分别反映视杆细胞和视

锥细胞的密度,MP能通过减少色差像差帮助提高视

功能。由此可以看出,MP在保护黄斑功能,评估早期

视网膜细胞功能是否受到损伤的重要性。活体检测

MP密度难度大,目前各种方法均为通过光学检测技

术测量活体 MP的浓度。MPOD是 MP吸收光线特

性[3]的度量,数值上常用反射率(入射光量与反射光

量之比)倒数的十进制对数表示[3],以log
 

unit为

单位。
本研究即是通过对最佳矫正视力正常的不同眼

轴长度患者的 MPOD资料进行收集分析,以期发现

近视患者早期是否存在 MP变化,且这种变化是否与

眼轴长度存在相关性(眼轴长度反映近视程度)。本

研究发现以眼轴长度分组比较,3组之间的 Mean
 

MPOD及 Max
 

MPOD分布均有差异(P<0.01),且
两两再进行比较,发现眼轴长度越长,患 者 Mean

 

MPOD及 Max
 

MPOD越小。相关性分析发现,Mean
 

MPOD与眼轴长度存在负相关(P<0.01),与文

献[4-5]的研究一致,其发现随着近视屈光度的增加,

MPOD逐渐减小。笔者分析可能存在的原因:随着近

视的加重,眼轴拉长,后极部黄斑区视网膜结构发生

细微改变,为抵御这种改变,MP消耗变多,故 MPOD
减少,此外,随着眼轴的拉长,黄斑区视网膜的变薄,
导致 MP所储留的空间变少,故长眼轴患者的 MPOD
明显减少。但也有研究结果与本研究得出的结果不

一致,NEELAM 等[6]的研究发现,MPOD平均值右

眼0.307±0.155,左眼0.305±0.149,MPOD与眼轴

不存在关联。分析不同研究结果的可能原因:(1)既
往研究中,各研究采用的 MPOD测量方式不同,故得

出的 MPOD一致性较差。本研究采用新型数字眼底

照相检查仪,除了对眼底进行常规立体图像拍摄和处

理外,还能对 MPOD进行测量。(2)MPOD可能存在

人群、种族的差异,WOLF-SCHNURRBUSCH 等[7]
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的研究也证实 MPOD存在种族差异,因而对调查的

人群不同,所得的结果不尽一致。(3)MPOD受多种

因素的影响,多数研究不能完全排除干扰因素,如血

清中类胡 萝 卜 素 含 量、脂 肪 含 量、饮 食 习 惯 等,而
HAMMOND等[8]提出既往有脂肪组织与视网膜竞

争性摄取叶黄素的假说,因此,脂肪含量可能影响视

网膜叶黄素和玉米黄素的浓度。(4)对近视者分组方

式的不同,可能导致结果偏差。不少研究发现屈光度

高的近视者眼轴并不长,且眼底不存在近视性视网膜

改变,此类近视者可能是角膜晶体因素占主要因素,
而本研究为观察近视者黄斑情况,故认为采用眼轴长

度对近视者进行分组更为准确。
本研究发现,各组视网膜厚度存在明显差异(P<

0.05),长眼轴组患者的外环区视网膜较薄。既往屠

颖等[9]对高度近视眼黄斑形态进行观察,发现长眼轴

组在OCT检查结果显示的黄斑分区中心区及内环区

厚度明显变薄。笔者分析近视患者黄斑变薄原因:
(1)近视眼眼轴延长,引起玻璃体腔变长机械拉伸巩

膜,最终视网膜伸展导致视网膜变薄。(2)随着近视

的增加,尤其高度近视患者黄斑区下脉络膜变薄[10],
脉络膜供血减少,导致黄斑区视网膜萎缩变薄。本研

究发现中心区视网膜厚度与眼轴长度呈正相关(r=
0.196,P=0.006),外环区视网膜厚度与眼轴长度呈

负相关(r=-0.256,P<0.001),内环区视网膜厚度

及平均视网膜厚度与眼轴长度均无明显相关性(P>
0.05),与之前大部分研究结果存在差异。ZHANG
等[11]研究表明,等效球镜与黄斑旁中心各区域视网膜

厚度均呈正相关,但与黄斑中心区视网膜厚度呈明显

负相关。LUO等[12]
 

报道随着近视的增加,黄斑中心

区视网膜越厚,旁中心视网膜越薄。分析可能的原

因:(1)笔者所收集的资料中,超长眼轴极少,而在中

长度眼轴眼中,随着眼轴的拉长,视网膜神经上皮层

被拉伸变薄,眼轴延长增加了视网膜表面切线力,从
而导致黄斑中心凹变浅,故而一定程度上中心凹的厚

度可能增厚。DUBIS等[13]在动物模型中的研究显

示,由于黄斑区缺乏血管,导致黄斑中心小凹在眼内

压的作用下产生凹陷,同时,眼球的生长与玻璃体牵

拉导致视网膜的牵拉变薄,而黄斑中心小凹以外的区

域,因缺乏大的血管及神经纤维,较中心区视网膜更

易发生拉伸变薄。此研究结果与既往多项研究结果

大体一致,但LIEW 等[14]的研究结果发现中心区视

网膜厚度与 MPOD呈正相关,考虑原因是其纳入的

长眼轴患者较多,因为随着眼轴进一步的拉长,超长

眼轴患者的中心区视网膜厚度将进行性的下降。(2)
长眼轴组患者后极部向后延长过程的同时,导致了后

极部视网膜向中央聚集的倾向,后极部视网膜向黄斑

中心区移动,所测得的中心区范围内的视网膜厚度实

际部分包涵了内环区较厚的视网膜厚度,故偏厚。

本研 究 结 果 发 现,长 眼 轴 组 的 Mean
 

及 Max
 

MPOD明显降低,且黄斑区视网膜厚度变薄。既往有

研究发现 MPOD
 

和黄斑区视网膜厚度呈明显正相

关[15],但对于不同眼轴长度的黄斑区视网膜厚度与

MPOD的相关性分析鲜有报道。MP的分布特点:主
要由叶黄素和玉米黄质,内消旋玉米黄质等类胡萝卜

素组成,非均匀地分布在整个视网膜上,其主要存在

于黄斑区视网膜,逐渐向周边锐减。本研究发现,
Mean

 

MPOD与外环区视网膜厚度呈正相关(P<
0.05),与内环、中心区的视网膜厚度无明显的相关性

(P>0.05)。分析可能原因:(1)根据近视的发展,首
先出现供血不足及缺氧等病变的是黄斑外环区的视

网膜[12],故此区域先于中心区变薄。推测变薄的视网

膜对叶黄素摄取及存储功能均可能受损,导致外环区

MPOD随眼轴增长而减少。(2)为保护黄斑功能,近
视患者 MP消耗变多,由此推测 MPOD的减少早于

黄斑形态学的变化,故发现 MPOD与近视患者最早

出现的黄斑视网膜厚度变化区域即外环区存在线性

相关。
此研究仅限于一家医院的调查,且样本量过少,

因条件限制,未能严格规避其他影响因素。且因是回

顾性分析,无法对患者进行长期的随访,未能观察到

通过外在补充 MP是否能提高患者的 MPOD。同时,
也缺乏除最佳矫正视力外的其他评估的视功能检查,
如视野、微视野、对比敏感度、电生理等,无法直接指

出 MPOD的减少,黄斑视网膜厚度的变薄,就导致了

黄斑功能的下降。故在以后的研究中,需多中心研

究,增大样本量,纳入视野、电生理等更多的视功能检

查,尽量控制其他影响因素。
综上所述,随着眼轴增长,患者 MPOD减少,且

长眼轴组患者 MPOD减少明显。以此提醒临床医生

注意观察近视患者在发生主观视功能障碍之前眼底

视网膜的细微改变,是否可以通过一定的干预,如体

外补充 MP来保护近视患者的黄斑功能。
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