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摘  要 

高度近视(≥−6.00 D)是致中青年视力残疾的主要眼病，其病理核心为眼轴过度延长导致视网膜、脉络膜、

巩膜及视盘的结构重塑，并可继发黄斑劈裂、脉络膜新生血管等严重并发症。传统检查难以捕捉早期微

观病变及隐匿性功能损伤。本文综述结构及功能检查进展：OCT与OCTA实现了视网膜、脉络膜微结构与

微循环的精准量化；超广角成像、多模态影像及偏振敏感OCT等新技术拓展了评估维度。功能检查方面，

微视野计及多焦视网膜电图可敏感检测早期视功能损伤。结构与功能相关性研究揭示黄斑血管密度与光

敏感度定量关系。人工智能在自动化筛查、病变分级及定量分析中展现高准确率。未来应聚焦多模态数

据融合、个体化预警模型及结构–功能定量映射体系的建立。 
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Abstract 
High myopia (≥−6.00 D) is a major cause of visual disability in young and middle-aged adults. Its 
pathological core involves excessive axial elongation leading to structural remodeling of the retina, 
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choroid, sclera, and optic disc, which may be complicated by severe conditions such as macular schisis 
and choroidal neovascularization. Conventional examinations are insufficient to detect early micro-
structural lesions and occult functional impairment. This article reviews advances in structural and 
functional assessments: OCT and OCTA enable precise quantification of retinal and choroidal mi-
croarchitecture and microcirculation; emerging technologies such as ultra-widefield imaging, multi-
modal imaging, and polarization-sensitive OCT expand the evaluation dimensions. Regarding func-
tional assessments, microperimetry and multifocal electroretinography can sensitively detect early 
visual function impairment. Studies on structure-function correlations have revealed quantitative re-
lationships between macular vessel density and light sensitivity. Artificial intelligence demonstrates 
high accuracy in automated screening, lesion grading, and quantitative analysis. Future efforts should 
focus on multimodal data integration, personalized risk prediction models, and the establishment 
of structure-function quantitative mapping systems. 
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1. 引言 

高度近视(High myopia, HM)通常定义为等效球镜度 ≥ −6.00 D，根据病理特征可分为单纯性高度近视

与病理性高度近视两大类，其中病理性高度近视伴随眼球进行性扩张、眼轴异常延长，是导致中青年人

群视力残疾的首要眼科疾病之一。随着全球近视患病率持续攀升，我国高度近视人群占比逐年升高，呈

现年轻化、高发化趋势[1]，已成为重要的公共卫生问题。高度近视的核心病理改变为眼轴过度增长引发

的眼球各层组织被动拉伸重塑，进而导致视网膜变薄、脉络膜萎缩、巩膜重塑、视神经盘改变等结构性

损伤，继发黄斑劈裂、黄斑裂孔、视网膜脱离、脉络膜新生血管等严重并发症[2]，当出现这些特征性改

变时，则进入病理性近视(Pathologic myopia, PM)阶段。 
既往临床对高度近视的评估多依赖裸眼视力、裂隙灯检查、常规眼底镜检查等基础手段，仅能实现

宏观形态的初步筛查，难以捕捉早期微观结构病变及隐匿性视功能损伤，进一步增加了早期识别和精准

干预的难度。本文结合国内外最新研究成果，系统综述高度近视结构与功能检查技术的研究进展、临床

应用现状及未来发展方向，为临床精准诊疗、病情动态监测及并发症防控提供参考。 

2. 高度近视眼病理结构改变特征 

高度近视的眼部损伤以眼轴进行性延长为始动因素，引发眼球后极部渐进性扩张，促使视网膜、脉

络膜、巩膜、视神经等组织发生一系列特征性病理重塑，其结构改变是视功能损伤及并发症发生的解剖

基础。明确其结构病变特征，是精准选择检查手段、解读检查结果的前提。 

2.1. 眼轴与巩膜结构改变 

眼轴的过度延长是高度近视最核心的结构改变。巩膜作为眼球最外层结缔组织，在眼轴延长过程中

发生了显著的细胞外基质重塑，主要表现为胶原蛋白合成减少与降解加速的动态失衡[3]。动物实验证实，

高度近视眼后部巩膜胶原原纤维排列疏松、纤维直径变小、胶原含量降低[4]。在分子层面，MMP-2 通路
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的过度激活加剧了胶原降解，而缺氧诱导因子(HIF-1α和 HIF-2α)信号通路以及 Wnt 信号通路的异常调控

则介导了巩膜成纤维细胞的功能紊乱[5]。这些巩膜结构与生物力学的异常，是病理性高度近视的特征性

结构改变。研究证实，巩膜厚度与眼轴长度呈负相关，后极部巩膜变薄程度直接关联近视病变严重程度，

是评估病情进展的重要结构指标。 

2.2. 视网膜结构改变 

眼球扩张过程中，视网膜组织被动拉伸、变薄，各层结构出现分层损伤。视网膜神经纤维层、神

经节细胞层、内丛状层厚度进行性降低，以视盘周围、黄斑颞侧区域损伤最为显著[6]。外层视网膜光

感受器细胞排列紊乱、密度降低，外节缩短，严重者出现细胞凋亡及局部缺损。同时，视网膜粘连张

力异常增高，易引发黄斑劈裂，其发生率约 11.9%，可进展为板层或全层黄斑裂孔，晚期可出现视网

膜脱离[7] [8]。高度近视视网膜病变早期无明显肉眼可见形态异常，微观层厚度改变是最早的病理信

号。 

2.3. 脉络膜结构改变 

脉络膜厚度与眼轴长度呈显著负相关。高度近视患者脉络膜随眼球扩张被动拉伸，出现脉络膜变薄、

血管稀疏、色素萎缩等改变[9]。中国人群研究显示，高度近视黄斑中心凹下脉络膜厚度均值仅 110.6 ± 85.2 
μm，眼轴每增加 1 mm 厚度减少 22.6 μm (95% CI: 18.3~26.9 μm) [10]。OCTA 发现脉络膜毛细血管层血

流密度显著降低，Sattler 层和 Haller 层血管重构以黄斑旁颞侧最为明显[11]。病理性近视脉络膜新生血管

发病率约 5%~11% [12]，是致中心视力丧失的主因。 

2.4. 视盘结构改变 

眼轴延长使视盘发生显著重塑。高度近视眼视盘倾斜、旋转及 β 区盘周萎缩发生率分别达 81.2%、

48.3%和 92.8% [13]。Bruch 膜开口扩大导致 γ区形成，筛板显著变薄延长形成“继发性大视盘”[14]。高

度近视视盘多呈竖椭圆形或斜椭圆形，伴随视盘周围脉络膜萎缩弧扩大、筛板结构重塑。视神经纤维受

压、牵拉损伤，导致视神经渐进性萎缩，是高度近视继发性视神经病变、视野缺损的核心原因。一日本

人群横断面研究发现，当 γ 区长度超过 763 μm 时，中央视野缺损风险显著升高(OR = 3.42, 95% CI: 
1.87~6.25, P < 0.001) [15]。因此，精准定量评估视盘生物力学对鉴别诊断至关重要。 

3. 高度近视眼结构检查研究进展 

高度近视的结构改变涉及从眼前段到后极部的全眼范围，其检查技术的发展经历了从二维平面成像

到三维立体定量分析、从形态学到功能整合的演进过程。OCT 与 OCTA 技术的突破更是将高度近视的微

结构评估推向了一个全新的层次。 

3.1. 眼底彩色照相与间接检眼镜检查 

标准眼底彩照可记录豹纹状眼底、漆裂纹等后极部改变，但约 21.2%的后巩膜葡萄肿边缘位于 50˚视
野之外，存在漏诊风险[16]。超广角眼底成像研究显示，眼轴 ≥ 30 mm 的病理性近视眼中，周边非压迫

变白(48.08% vs 28.79%)、格子样变性(30.77% vs 10.61%)及视网膜裂孔、脱离(21.15% vs 7.58%)发生率均

显著升高，超过 80%的患眼可检出至少一处周边异常[17]。散瞳下双目间接检眼镜仍是筛查周边病变的金

标准，但操作耗时且依赖经验。印度一项研究显示，53%的近视眼存在周边视网膜变性，且发生率与眼轴

增长相关[18]。然而，二者分辨率有限，无法识别视网膜分层变薄、微小劈裂、早期脉络膜血流异常等微

观病变，对早期病理性高度近视的筛查敏感度较低。 
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3.2. 光学相干断层扫描检查 

光学相干断层扫描检查(OCT)以微米级分辨率实现视网膜和脉络膜结构的活体断层成像，无创获取

视网膜、脉络膜、视盘的分层结构图像，精准量化各层组织厚度、形态完整性，已成为高度近视结构评

估的核心技术。从初代时域 OCT 发展至如今的频域 OCT (SD-OCT，中心波长约 840 nm)、扫频 OCT (SS-
OCT，中心波长约 1050 nm 或 1060 nm)，成像速度、分辨率、穿透深度大幅提升。SD-OCT 适用于视网

膜分层厚度的精确测量，但其 840 nm 波长在脉络膜穿透方面受限，对重度脉络膜萎缩或巩膜轮廓的成像

信噪比较低。SS-OCT 凭借更长波长、更强穿透性，具有两大核心优势：其一，减少组织中血红蛋白和水

分的散射与吸收，使脉络膜及巩膜的穿透深度增加至 2~3 mm (较 SD-OCT 提高约 50%)，可直接量化后

巩膜葡萄肿的形态和范围[19]；其二，更高的扫描速度(100 kHz~1 MHz vs SD-OCT 的 20~70 kHz)可在更

短时间内完成大范围三维成像，减少运动伪影[20]。然而，SS-OCT 的轴向分辨率通常略逊于 SD-OCT (约
5~7 μm vs 3~5 μm)，且设备成本较高，在临床推广中需权衡分辨率与穿透深度的需求。 

在牵引性黄斑病变的评估中，超广角 SS-OCT 能在黄斑区外捕捉到血管旁微皱襞、囊肿等异常[21]。
在定量评估方面，脉络膜厚度呈渐进性变薄。欧洲一项大样本纵向研究显示，脉络膜变薄速率最快，达

3.1 μm/年(95% CI: 2.5~3.7)，且基线脉络膜厚度小于 40 μm 是黄斑萎缩发生的独立危险因素(OR 3.84, 95% 
CI: 2.13~6.92, P < 0.001) [22]。Arias Aristizábal 等利用 SS-OCT 结合 3D 广角成像对病理性近视后巩膜葡

萄肿进行分类，发现宽大黄斑型(Ⅰ型)最为常见(占 22.0%)，而鼻侧和下方型较为罕见[19]。 
OCT 在特殊结构形态的识别方面也取得了重要进展。穹顶样黄斑(DSM)是一种以黄斑区内向凸起为

特征的特殊解剖结构，最初在高度近视伴后巩膜葡萄肿的眼中被描述，但现已确认其可发生于包括轻度

近视甚至正视眼的更广泛屈光状态中[23]。DSM 在高度近视眼中患病率达 10%~20%。偏振敏感 OCT 的

最新研究揭示了巩膜纤维架构的新见解，显示水平走向的视盘间黄斑纤维与典型的水平方向 DSM 构型

相对应[24]。DSM 在病理性近视并发症中扮演着双重角色：一项回顾性研究发现，穹顶高度 < 300 μm 时，

中心凹视网膜劈裂的发生率显著降低(HR = 0.42, 95% CI: 0.21~0.84)，提示一定程度的凸起可缓解玻璃体

黄斑牵引，当穹顶高度 ≥ 400 μm 时，浆液性视网膜脱离和 RPE 萎缩的风险分别增加 3.2 倍和 2.7 倍[25]。 

3.3. 光学相干断层扫描血管成像检查 

光学相干断层扫描血管成像(OCTA)作为一种新兴的无创检查手段，可以高效地获得视网膜和脉络膜

的微血管分层图像，并对血流信号进行量化分析。在高度近视患者中，OCTA 可检测视网膜脉络膜厚度

及血流变化，揭示高度近视与视网膜脉络膜厚度、血流密度以及中心凹无血管区(FAZ)面积等参数的相关

性[26]。 
儿童高度近视表现为：FAZ 面积缩小或形态改变，眼轴是主因；浅层毛细血管丛(SCP)密度随眼轴延

长而下降，以旁中心凹显著；深层毛细血管丛(DCP)对眼轴最敏感，在旁中心凹和中心凹周区域密度降低，

提示早期损害；视盘旁放射状毛细血管密度降低，与神经纤维层变薄相关[27]。全视野扫频 OCTA (724 只

眼)显示，高度近视组除鼻上网格外，其余 8 个网格脉络膜血管厚度均显著降低，且厚度及密度与眼轴长

度呈负相关[28]。 
青少年 SS-OCTA 研究提出“代谢需求–血管代偿”理论：中心凹光感受器高氧耗，脉络膜大血管层

通过密度增加代偿变薄所致的灌注不足(可能由 VEGF 介导)。近视性脉络膜病变呈“双相演变”，早期以

视网膜微循环降低为主，后期为中心凹下大血管代偿性增生[29]。 

3.4. 多模态影像与前沿技术 

单一影像技术难以全面反映高度近视的复杂病理改变，多模态影像融合已成为发展趋势。研究者利
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用 OCT、超声、MRI 等多模态影像学技术研究病理性近视巩膜结构变化，结合巩膜生物力学检测手段有

助于及早发现巩膜“薄弱点”[20]。 
在视网膜曲率测量方面，全眼光学相干断层扫描(WE-OCT)结合瞳孔追踪技术可精确测量视网膜曲

率。对高度近视者的视网膜分析显示，其视网膜在中心凹处呈扁平化，而在某些区域曲率更为陡峭[30]。 
偏振敏感 OCT (PS-OCT)技术的最新突破，三偏振态调制偏振敏感 OCT (TRIPS-OCT)，在探测灵敏

度和测量精度上实现了显著提升，可针对胶原纤维排列与结构进行更加精细的量化与成像分析，为进展

性近视的早期识别提供了新型影像标志物[20]。 

4. 高度近视眼功能检查研究进展 

高度近视患者视网膜结构和微循环的异常最终会反映在视功能的下降上。单纯依靠视力表测定的最

佳矫正视力往往难以捕捉早期的功能损伤，因此需要敏感度更高的功能检查手段。结构检查主要揭示形

态学改变，而功能检查则评估视网膜神经通路的活动状态，二者互为补充，共同构建完整的临床评估体

系。 

4.1. 传统功能评估方法 

最佳矫正视力是最基础的功能评估指标。研究表明，轴向长度越长、ATN 分级越高、年龄越大，最

佳矫正视力越差，说明视力水平与视网膜功能及结构改变密切相关。对比敏感度检查可评估不同空间频

率下的视觉分辨能力，对早期视功能损伤的检测灵敏度高于视力检查[31]。 
视野检查通过评估视网膜不同区域的光敏感度来反映视神经和视网膜的功能状态。然而，标准 24-2

视野测试在高度近视中的应用存在局限性，由于中央视野缺损可能被低估，且高度近视常伴随的非典型

视野表现使得鉴别近视性视神经病变与青光眼性视神经病变变得困难[32]。 

4.2. 微视野计检查 

微视野计将视野检测与实时视网膜成像相结合，可精确评估以黄斑为中心区域的光敏感度，是目前

评估黄斑功能的重要工具。研究表明，OCTA 联合微视野计对研究高度近视及其他屈光度近视患者的视

网膜形态及功能变化具有重要价值，深层血管密度以及微视野计检查中的视网膜敏感度和黄斑整合程度

可用于检测不同度数近视患者的视网膜形态及功能变化[33]。 
在高度近视偏心固视的研究中，应用微视野计对因黄斑病变形成偏心固视的患者进行固视检查，揭

示了偏心注视点的分布规律。微视野计还可用于评估黄斑光敏感度与 OCTA 测量的血管密度之间的关系。

研究发现，黄斑血管密度随近视严重程度增加而下降，且深层血管密度与黄斑光敏感度呈正相关，尤其

在超高度近视中表现更为明显[33]。 

4.3. 多焦视网膜电图 

mfERG 通过记录视网膜不同区域对光刺激的电生理反应来评估黄斑区功能状态，其评估指标包括反

应振幅和潜伏期。与全视野视网膜电图不同，mfERG 可以同时获取视网膜多个局部的电生理反应，具有

极佳的空间定位能力。 
针对高度近视患者的研究显示，mfERG 和微视野计在病理性近视患者中的结果均显著低于正常范

围。在不同轴向长度、ATN 分级和年龄组之间，光敏感度和最佳矫正视力存在显著差异(P < 0.05)。在振

幅密度方面，Ring3 和 Ring4 在不同轴向长度组间存在显著差异(P < 0.05)，而 Rings 1~5 在不同 ATN 分

级和年龄组间均存在显著差异(P < 0.05) [34]。这一发现为临床中制定个体化的功能监测方案提供了重要

参考。 
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4.4. 结构与功能的相关性研究 

结构与功能的相关性研究是当前高度近视领域的热点之一。研究者正在尝试建立 OCT/OCTA 结构参

数与功能参数之间的定量关系，以期通过结构改变预测功能预后。 
超高度近视患者的黄斑浅层血管密度、深层血管密度和黄斑光敏感度均显著低于轻中度近视患者。

深层血管密度与黄斑光敏感度呈正相关，尤其是在超高度近视组和整体队列中表现明显；浅层血管密度

的相关性则较为有限，主要集中于上方和颞侧象限[33]。多因素回归分析进一步证实，深层血管密度与等

效球镜度数和眼轴长度一样，是黄斑光敏感度的独立预测因子。这表明 OCTA 测量的黄斑血管密度可作

为检测和监测近视眼视网膜功能损伤的潜在生物标志物[33]。 

5. 人工智能的应用、挑战与转化路径 

基于深度学习的人工智能模型在高度近视的自动化筛查、精确诊断、病变分级及定量分析中展现出

卓越性能，正从实验研究迈向临床转化。然而，要真正实现 AI 在临床实践中的可靠应用，必须正视并解

决其在模型构建、验证与转化过程中面临的一系列具体挑战。 

5.1. AI 模型构建中的关键挑战与对策 

5.1.1. 数据层面挑战 
不同厂商的 OCT、眼底相机等设备成像原理、分辨率、信噪比存在差异，导致数据分布不同。此外，

高度近视相关的眼底病变(如弥漫性萎缩、斑片状萎缩、黄斑劈裂等)分级标准存在主观性，不同标注者间

的一致性有限[35]。因此建立多中心、多设备、标准化采集的公开数据库；采用迁移学习和域自适应技术

减少设备差异[36]；制定并推广基于量化指标的 AI 标注专家共识。对于临床上轻中度近视远多于病理性

高度近视，而后者又是并发症的高危人群。直接训练会导致模型对罕见但严重的病变识别能力差，而且

像素级或体素级的精细标注(如 OCT 各层边界、脉络膜新生血管范围)需要资深眼科医生投入大量时间，

那么可以采用过采样、合成少数类过采样技术、代价敏感学习或生成对抗网络生成高质量的病理性高度

近视样本[37]，探索弱监督学习、自监督学习或半监督学习框架，利用少量精细标注 + 大量弱标签(如图

像级标签)进行训练。 

5.1.2. 模型设计层面挑战 
深度学习模型常被视为“黑箱”，医生难以理解其决策依据，降低了临床信任度，那么使用集成可

解释性方法(如 Grad-CAM 生成热力图，显示模型关注的区域；使用 LIME 或 SHAP 分析特征重要性)，
并在输出结果时同时提供可视化的解释报告[38]，由此解决这一问题。接着，OCT 是三维容积数据，而

多数模型将其处理为二维切片，丢失了空间上下文信息，对此设计 3D 卷积神经网络或基于 Vision Trans-
former 的 3D 模型，或采用先分割关键解剖结构(如 Bruch 膜、RPE、脉络膜–巩膜界面)再进行特征提取

的两阶段策略。 

5.2. 从验证到临床转化：瓶颈与路径 

尽管大量研究报道了 AI 模型在回顾性数据集上取得高准确率(如 94.65%的病变判别准确率[39]、
83.1%的球镜度分类准确率[40])，但从研究到常规临床应用仍面临诸多瓶颈。 

首先，外部泛化能力验证不足。 多数模型仅在单个或少数几个中心的数据上验证，未在真实世界、

多中心、不同种族人群、不同疾病谱的独立外部队列中进行严格测试，存在过拟合风险[41]。其次，临床

工作流整合困难。AI 模型需无缝嵌入医院信息系统(HIS)和影像归档与通信系统(PACS)，并满足实时性要

求(如门诊医生开单后数秒内返回结果)。目前尚缺乏标准化接口和临床决策支持系统集成方案[42]。最后，
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人机交互与医生接受度。医生需要理解 AI 输出的置信度、不确定性，并学会将 AI 建议作为参考而非替

代自身判断。过度依赖或无视 AI 都可能导致错误。 
为此，应鼓励开展前瞻性、多中心、外部验证研究，并公开发布验证协议和结果。对策在于开发轻

量化、可部署于本地服务器或边缘设备的模型，并与 PACS/HIS 厂商合作制定 AI 结果交互标准。解决路

径包括设计以人为本的 AI 交互界面，提供不确定性量化(如预测概率区间)，并通过继续教育提升医生对

AI 辅助工具的认知。 

6. 总结与展望 

6.1. 检查技术在治疗监测中的应用 

结构功能检查在治疗效果评估和个体化管理中具有核心价值。后巩膜加固术监测：术前及术后定期

采用 SS-OCT 测量脉络膜及巩膜厚度、后巩膜葡萄肿形态；全眼 OCT 量化眼轴增速；OCTA 评估脉络膜

血流改善；微视野计评估黄斑光敏感度；mfERG 监测局部电生理恢复。CNV 抗 VEGF 治疗监测：OCTA
定量评估 CNV 面积、血流及 FAZ 变化，区分活动性/纤维化；SD-OCT 指导再治疗；微视野计建立解剖

–功能映射，判断感光细胞功能挽救。黄斑劈裂/裂孔手术监测：SS-OCT 显示玻璃体黄斑界面及术后重

塑；OCTA 评估深层毛细血管损伤；mfERG 监测功能恢复时序；微视野计定位旁中心固视靶点。屈光手

术前评估：术前 OCT/OCTA/微视野计联合评估黄斑状态，预警隐匿性病变，规避术后风险；术后定期复

查监测自然进展。 

6.2. 未来具体、可操作的研究问题 

为推动精准医学发展，需聚焦以下问题：第一，结构–功能定量映射模型。建立基于 OCT 和 OCTA
参数的数学模型，个体化预测微视野计光敏感度及未来 1~3 年功能下降速率。第二，治疗阈值与决策树。

定义具体参数阈值指导治疗，如脉络膜厚度及年变薄率阈值用于后巩膜加固术决策；CNV 血流面积或光

敏感度下降阈值作为抗 VEGF 再治疗强制指标。第三，AI 驱动的个体化预警系统。整合多模态数据与时

序模型(LSTM/Transformer)，输出未来 6 个月并发症发生概率及干预建议。最后，多中心前瞻性验证。在

至少 3 个不同级别医院验证模型泛化能力。 
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