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后巩膜葡萄肿（posterior seleral staphyloma，
PSS）不仅是病理性近视中最具特征性的表现，也是

近视黄斑病变的主要成因 [1]。国际近视黄斑病变摄

影分类分级系统[2]以及基于眼底和光学相干断层扫

描技术（optical coherence tomography，OCT）特征提

出的萎缩、牵拉和新生血管（ATN）分类系统 [3]均将

PSS视为近视性视网膜病变的关键诊断指标。传统

PSS的检测依赖于直接观察摘除的眼球或通过B超

和立体眼底镜进行体内检测 [4]，但仅能提供二维图

像，无法展现 PSS的全貌。三维磁共振成像（three-
dimensional magnetic resonance imaging，3D-MRI）
能够分析整个眼球的形态，但空间分辨率较低，且难

以发现浅层葡萄肿的微小变化，也无法区分视网膜、

脉络膜和巩膜组织，或显示脉络膜和巩膜厚度的局

部变化。相比之下，OCT技术以其快速、非侵入性

和高重复性的特点，成为分析巩膜内表面曲率的有

力工具，在某些情况下，甚至可以分析巩膜外表面的

曲率 [5]。本研究拟综述 OCT定量观测 PSS的研究

进展，现报道如下。

1 OCT观测 PSS的巩膜

OCT 技术在观察 PSS 方面展现出了独特的优

势。在高度近视的眼睛中，视网膜和脉络膜层显著

变薄，这为巩膜形态的研究提供了可能。因此，OCT

可以用于对人眼巩膜进行活体观察。

巩膜作为眼球的最外层结构，分为巩膜外层、巩

膜基质和巩膜内层的黑色素层。虽然巩膜外层与巩

膜紧密相连，但它们是两种不同的组织结构。扫频

OCT 在观察到视网膜脉络膜层显著变薄的高度近

视眼中，能够清晰地显示出后巩膜和巩膜外层[6]。在

OCT图像中，巩膜呈现为薄脉络膜外部的均匀高反

射结构。深层组织的细致观察揭示了一个相对低反

射的巩膜外层，它与巩膜外表面紧密接触，并似乎分

解成较小的束，进一步与眼眶脂肪组织融合。这一

低反射层被认为是巩膜外层和 Tenon囊 [6]。由于这

些组织之间存在反射率的差异，使得在大多数情况

下，巩膜与巩膜外层之间的界限相对清晰可辨[7]。

2 OCT测量巩膜参数

OCT技术能够展示眼睛的不同结构，并提供脉

络膜和巩膜的详细图像。这些信息对于理解高度近

视 PSS畸形如何导致病理性近视，进而威胁视力的

病变进程至关重要。

2.1 OCT 测量巩膜厚度 巩膜厚度的测量是从脉

络膜-巩膜交界处到可见的巩膜外缘进行的[7]。巩膜

外层与巩膜本身是不同的组织，在 OCT 测量过程

中，巩膜外层的厚度并不包括在内[8]。使用 OCT进

行测量时，可能会低估巩膜厚度，尤其是在巩膜较厚

的眼睛中，因为巩膜的后边界可能不可见。与巩膜

外缘不可见的眼睛相比，能够检测到巩膜外层的眼

睛通常具有更长的眼轴。扫频 OCT观察到，无论是

长还是短的睫状后动脉，在巩膜内部都表现为线性

低反射结构。此外，在高度近视的眼睛中，外巩膜纤

维与巩膜纤维的分离可能被观察到，这种情况可能

导致对巩膜厚度的虚假高估[7]。
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2.2 OCT 测量 PSS 中心凹下巩膜厚度（subfoveal

scleral thickness，SFST） 研究表明，OCT可以很好

地进行 SFST的量化，并发现 PSS眼睛较没有 PSS

眼睛SFST薄，在采用 1∶1匹配近视眼眼轴长度的情

况下，SFST与年龄呈负相关（ =–0.323， ＜ 0.05）[9]。

PSS发生率与眼轴的增加和脉络膜的变薄存在显著

相关性，且随着年龄增长而增加；眼轴的伸长导致现

有巩膜组织的重塑，而不是新组织的形成[7]。PSS形

成是高度近视眼后巩膜变薄的关键因素[8]。

Hayashi等 [10] 通过增强深部成像光学相干断层

扫描（enhanced depth imaging optical coherence tom-
ography，EDI-OCT）发现，高度近视眼 SFST 为

（284.0±70.4）m，无论是否存在近视视网膜脉络膜

病变，巩膜厚度差异无统计学意义（ ＞ 0.05）。然

而，该研究并未具体分析牵拉性、退行性和新生血管

性近视性黄斑病变。Meng等[11]及 Arlanzon-lope等[12]

使用光谱域光学相干断层扫描（spectral domain opt
ical coherence tomography，SS-OCT）测量高度近视眼 S
FST分别为（394.734±123.09）m和（385.4±131.41）m，

均高于 PARK等[8]的（268.7±95.9） m，Wong等[7]的

（261.6±78.5）m和Hayashi等[10]的（284.0±70.4）m。

测量方法、年龄和样本特征或所用OCT类型的不同

可能导致研究中观察到高达 70 m的差异，这些差

异可能是由于病理性近视的异质性以及不同类型的

黄斑改变（可能影响脉络膜厚度）造成的[8]。

Maruko等[13]使用 SS-OCT研究显示，有和没有脉

络膜新生血管（choroidal neovascularization，CNV）
眼睛 SFST分别为（333±57）m和（336±141）m，差

异无统计学意义（ ＞ 0.05）。根据 META-PM 分

类，≥2类诊断为近视黄斑变性（myopia macular de-
generation，MMD），3类为严重MMD。在 SS-OCT

图像上，≥3类MMD的眼睛的脉络膜厚度和巩膜厚

度明显薄于≤2类（均 ＜ 0.05）[8]。随着MMD严

重程度的增加，脉络膜显著变薄，这表明脉络膜的进

行性丧失可能在MMD的发病机制中起着重要作用。

而巩膜厚度与 MMD 的相关性较弱，在患有严重

MMD的眼睛中，巩膜并不比轻度MMD的高度近视

眼睛显著变薄。因此，这支持了机械变化（如巩膜厚

度所反映的）不在MMD发病机制中起作用[7]。

2.3 OCT测量 PSS的曲率 在近视眼患者中，PSS

黄斑曲率异常被认为是促进黄斑病变发展的一个关

键驱动因素[14]。OCT技术的最新进展不仅能检测出

MMD的病理变化，还能够定量评估高度近视眼后极

的整体形态变化 [15]。将 OCT 图像拟合二阶多项式

方程（ax2+bx+c），以视网膜色素上皮层为生物标志

物，来研究 PSS的曲率变化 [16]。该方程中的系数 a

代表了后葡萄肿曲率的陡峭程度。研究发现，中心

凹曲率的急剧变化与近视性牵引黄斑病变的发展密

切相关，但对于近视性 CNV的发展则无明显影响。

这一发现与利用 OCT 扫描重建的后极彩色地形图

分析结果一致 [17]，即患有视网膜劈裂的眼睛比患有

CNV的眼睛具有更陡的曲率变化。然而，也有研究

表明，患有脉络膜视网膜萎缩的眼睛显示出更大的

曲率变化[17]。这可能是因为该研究中的萎缩性病变

面积较大，此类病例通常具有较长的眼轴和较高的

年龄，而轻度的脉络膜视网膜萎缩病例的曲率变化

则较小。

运用 OCT 测量的距离黄斑中心 3～ 6 mm 处

的曲率在有无近视性牵引黄斑病变的病例之间差异

有统计学意义（ ＜ 0.05）[18]。但这两组病例在眼球

直径（包括眼轴长度、赤道直径、眼轴长度/赤道直径

比）及玻璃体体积等参数上差异均无统计学意义（

＞ 0.05），提示局部眼球膨出和PSS形成可能与近视

性牵引黄斑病变的发病机制密切相关[19]。OCT测量

得到平均曲率和曲率方差值可用于定义和量化PSS。
患有 PSS 眼睛和无 PSS 眼睛在平均曲率和曲率方

差差异均有统计学意义（均 ＜ 0.05）。当以平均曲

率 7.8×10–5 和曲率方差 0.26×10–8 作为分界值时，

98.4%的 PSS 眼睛分布在较大曲率和曲率方差的区

域[17]。曲率彩色图可精确定位 PSS本体及其边界。

这些成像策略有助于捕捉眼底形态的时间变化，如

脉络膜视网膜萎缩与脉络膜新生血管的因果关系、

视网膜劈裂向视网膜脱离进展的机制、量化 PSS严

重程度等 [17]。性别、眼轴长度和后极眼形状基线是

影响后极形状变化速度的重要因素[15]。通过 OCT测

量的局部曲率数据定量分析显示，高度近视眼的后

眼底形态突出和波动存在显著的时间依赖性变化。

女性、老年人和高度近视患者的 PSS眼睛往往具有

较大的平均曲率和曲率方差。当平均绝对曲

率≥6.97×10–5，绝对曲率方差≥2.06×10–9时，对检测
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PSS眼睛具有相当高的敏感性和特异性[15]。监测后

极形状变化的速度有助于评估高度近视眼PSS相关

并发症的风险。

2.4 OCT 测量 PSS 边缘角度 脉络膜厚度向 PSS

边缘的变化及巩膜后移被视为PSS边缘巩膜向内突

出的早期征兆 [19]。Shinohara等 [20]利用超广角 OCT

（UWF-OCT）对PSS的整个范围进行成像，发现PSS

边缘具有 3个一致的特征：脉络膜从外围到 PSS边

缘逐渐变薄，伴随着PSS边缘巩膜曲率半径的变化，

从 PSS边缘到后极方向脉络膜逐渐再增厚。这些特

征有助于准确确定 PSS的存在和范围。PSS边缘角

度为 8°～ 77°，平均（23.0±12.4）°，较大的角度是视网

膜变薄和Optos®伪彩色眼底摄影检测PSS的重要预

测因素[21]。在 PSS边缘，视网膜的厚度显著减少，这

种沿PSS边缘的内部视网膜损伤可能导致高度近视

眼出现视觉损害[22]。

3 EDI-OCT与 SS OCT测量巩膜的差别

EDI-OCT与SS-OCT都是用于观察眼部深层组

织的重要技术，它们在测量巩膜特征时各有优势和

局限性。EDI-OCT技术通过改善成像框下半部分的

巩膜后边界可视化，但上半部分的信号强度显著降

低。这种信号衰减在使用 SS-OCT的所有眼睛中都

非常低，因此 SS-OCT提供了从成像框架顶部到底

部的视神经视网膜、巩膜、筛板和巩膜下结构的清晰

图像[23]。SS-OCT的长中心波长相比传统光谱域OCT

仪器，提高了其组织穿透力，在高度近视眼中观察轴

向延伸的周围结构的更为有利。EDI-OCT 与 SS-
OCT在识别巩膜后缘以及测量巩膜厚度方面差异有

统计学意义（ ＜ 0.05）[24]。在视网膜和脉络膜较薄

可视化巩膜的情况下，EDI-OCT在研究后巩膜时显

示出出色的测量再现性 [25]。然而，对于相对近视的

视盘倾斜综合征和圆顶黄斑的巩膜，EDI-OCT的分

辨率较低，可能难以进行有效评估。

SS-OCT技术依赖于使用的波长，更好的信号穿

透力和深层结构的可视化能力[26-27]，使其成为原位检

查眼睛深层组织的强大工具。它可以提供有关巩膜

形态结构改变如何损害病理性近视中威胁视力的诊

断和预后信息，同时也为这种疾病的遗传学研究提

供了改进的基础。

4 总结

OCT技术已经成为观察人眼巩膜形态的重要工

具，其在高度近视眼研究中的应用是一个不断进步

的领域，未来的发展将依赖于更先进的成像技术和

更精确的定量评估方法，以及人工智能在数据处理

和分析中的应用。
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