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OCTA定量分析高度近视眼视盘
旁萎缩弧对视网膜及脉络膜血流
密度的影响

【摘要】 目的 探讨在扫频源光学相干断层扫描血管成像（SS-OCTA）评估中，去除视盘旁萎缩弧（PPA）对高度近视眼视盘周

围视网膜及脉络膜各层血流密度（VD）测量值的影响。 方法 前瞻性纳入2023年12月至2024年12月在浙江大学医学院附属第一

医院眼科中心就诊的高度近视患者38例38眼（均为右眼）。使用SS-OCTA对视盘周围进行扫描，获取视网膜全层、表层毛细血管层、

深层毛细血管层、脉络膜毛细血管层及脉络膜中大血管层的血流图像。由2名医生手动圈选PPA区域，分别计算去除PPA前后各层的

VD，并进行自身对照比较。同时采用Spearman秩相关分析PPA面积与等效球镜度绝对值的相关性。 结果 与去除PPA前比较，去

除PPA后各血管层的VD变化趋势不同，脉络膜中大血管层视盘区和中央区VD均升高（均P＜0.05），而脉络膜毛细血管层、视网膜全

层及深层毛细血管层上述区域VD均下降（均P＜0.05）。表层毛细血管层各区去除PPA前后VD比较差异均无统计学意义（均P＞

0.05）。此外，PPA面积与等效球镜度绝对值呈正相关（rs=0.337，P=0.039）。 结论 在高度近视眼的OCTA评估中，PPA是影响VD

测量的重要混杂因素，其影响机制因血管层而异。因此，在未来的研究与临床工作中，建议对PPA区域进行分层处理，以实现对眼底

血流状况更精准的评估。
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【Abstract】 Objective To investigate the impact of excluding the peripapillary atrophy (PPA) area on the measurement

of peripapillary vessel density (VD) across various retinal and choroidal layers in highly myopic eyes using swept- source

optical coherence tomography angiography (SS-OCTA). Methods In this prospective study, 38 right eyes of 38 patients

with high myopia were enrolled from the Ophthalmology Center of the First Affiliated Hospital, Zhejiang University School of

Medicine between December 2023 and December 2024. SS-OCTA was performed to obtain blood flow images of the

peripapillary region, encompassing the full retinal layer, superficial capillary plexus (SCP), deep capillary plexus (DCP),

choriocapillaris (CC), and the middle-large choroidal vessel layer (MCVL). Two ophthalmologists manually delineated the PPA

area. The VD of each layer was calculated both before and after excluding the PPA area, followed by a self- controlled

comparative analysis. Spearman rank correlation was used to analyze the association between the PPA area and the absolute

spherical equivalent (SE). Results After excluding the PPA area, the VD changes exhibited distinct trends across different

vascular layers compared to that before PPA exclusion. In the MCVL, the VD in both the optic disc and central areas increased
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近视，尤其是高度近视，是全球范围内导致不可逆

性视力损伤的主要原因之一[1]。其典型的眼底改变包括

后巩膜葡萄肿、脉络膜视网膜萎缩、漆裂纹及脉络膜新

生血管等[2]。近年来，随着影像学技术的飞速发展，光学

相干断层扫描血管成像（optical coherence tomography

angiography，OCTA）技术因其无创、高分辨率和可定量

分析等优势，已成为在体评估视网膜及脉络膜血流状况

的重要工具。然而，利用OCTA对高度近视眼进行评估

时，视盘旁萎缩弧（peripapillary atrophy，PPA）这一普遍

存在的解剖学特征成为定量分析中的重要干扰因素。

PPA是指围绕视盘的脉络膜毛细血管与视网膜色素上

皮层萎缩区域，在高度近视眼中极为常见[3]。当前商用

OCTA设备的自动分析软件在计算整体或局部血流密

度（vessel density，VD）时，并未统一是否应将PPA区域

从分析范围内剔除。若将PPA纳入计算，其固有的无血

流信号会显著降低整体平均VD值。因此，既往研究报

道的高度近视患者出现“VD降低”[4-6]，究竟反映真实的

血流灌注不足，抑或仅是PPA对数据的“稀释效应”尚不

明确。这种方法学上的差异导致不同研究结论之间难

以直接比较，严重制约了OCTA在高度近视临床评估与

科研中的应用价值。因此，亟需一项设计严谨的自身对

照研究，在同一批高度近视患者眼中，直接比较“去除

PPA区域”与“不去除PPA区域”两种处理方法下，OCTA

所测得的VD值的差异。本研究旨在明确PPA对高度

近视眼VD测量结果的影响程度，澄清其作为“混杂因

素”的角色，从而为未来建立标准化的OCTA分析流程

提供关键性证据，最终推动OCTA在高度近视管理中的

准确解读和有效应用。

1 对象和方法

1.1 对象 前瞻性纳入2023年12月至2024年12月在

浙江大学医学院附属第一医院眼科中心就诊的高度近

视患者38例38眼（均为右眼），其中男10例10眼，女

28例28眼；年龄（27.45±6.22）岁。纳入标准：（1）年龄

18~45岁；（2）患者散瞳后等效球镜度≤-6.00 D，散光≤
1.50 D；（3）最佳矫正视力≥5.0，双眼屈光参差度数（等

效球镜）≤1.00 D；（4）除屈光不正外无其他眼部器质性

病变和眼部手术及外伤史，无任何全身系统性疾病。排

除标准：（1）合并任何可能影响眼部血流或视神经结构

的眼部疾病，如青光眼、葡萄膜炎、视网膜血管性疾病、

显著的黄斑病变、视神经疾病及眼部肿瘤等；（2）存在影

响OCTA图像质量的眼部情况，包括但不限于角膜白

斑、严重白内障、晶状体混浊、玻璃体大量混浊或出血；

（3）有内眼手术史或眼外伤史；（4）有高血压、糖尿病、白

血病等全身系统性疾病的证据或病史和可能影响眼部

血流改变的其他疾病，有长期（定义为持续使用超过

3个月）服用可能影响血液循环或眼压的全身用药史；

（5）OCTA图像评分＜8分，或存在严重的运动伪影、离

焦、遮挡等导致无法准确进行分层或定量分析的情况。

为避免双眼数据间的相关性对统计结果造成潜在偏

倚，并遵循统计学中数据独立性的原则，本研究仅纳

入每例患者的右眼数据进行统计分析。本研究经浙

江大学医学院附属第一医院医学伦理委员会审查通

过（批准文号：浙大一院伦审2022研第116号-快），所

有患者知情同意。

1.2 数据收集 所有患者均采集性别、年龄、既往病史

等基线信息，并接受全面的眼科检查。眼科检查项目包

括屈光不正测量、最佳矫正视力、眼内压、裂隙灯检查、

眼底照相、眼用B超和OCTA。（1）屈光不正测量：采用

全自动验光仪（型号：ARK-1，日本尼德克），测量3次取

平均值，以等效球镜度表示，计算公式为“球镜度数+1/2

散光度数”；（2）眼内压测量：采用非接触式眼压计（型

号：NT-530 P，日本尼德克），测量3次取平均值；（3）眼

底照相：采用超广角激光扫描检眼镜（型号：Daytona

P200T，日本尼康），在暗室充分暴露患者上下睑后进行眼

底照相；（4）眼用B超：采用眼科B型超声诊断仪（型号：

SW-2100，中国索维），由经验丰富的特检医师进行检

查；（5）OCTA 检查：采用扫频源 OCTA（swept- source

significantly (both P＜0.05). Conversely, in the CC, full retinal layer, and DCP, the VD in the corresponding areas decreased

significantly (all P＜0.05). No statistically significant differences in VD were observed in any region of the SCP before and after

PPA exclusion (all P＞0.05). Furthermore, a positive correlation was found between the PPA area and the absolute SE (rs=

0.337, P=0.039). Conclusion In the OCTA assessment of highly myopic eyes, PPA is a significant confounding factor

affecting VD measurements, and its impact varies across different vascular layers. Therefore, it is recommended to perform

layer- specific processing of the PPA area in future research and clinical practice to enable a more precise evaluation of

fundus blood flow status.

【Key words】 Optical coherence tomography angiography; High myopia; Peripapillary atrophy; Vessel density
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OCTA，SS-OCTA）仪（型号：BM-400 K，中国图湃医疗）：

在暗室下，引导患者至所需检查眼位，以黄斑和视盘连

线中点为扫描中心，对后极部进行15 mm×15 mm范围

的扫描，且扫描时间固定在每天14:00—16:00。所有

OCTA图像均经过严格的质量控制，仅保留图像质量评

分≥8分、无明显运动伪影、无眨眼遮挡、图像居中且分

层准确的扫描图像用于后续分析。每眼扫描3次，选取

质量最佳的一次进行分析。

1.3 图像分析处理 OCTA图像通过SS-OCTA获得。

选择以视盘和黄斑中心连线中点为中心的15 mm×

15 mm扫描模式。利用图湃内置系统自动识别并将

OCTA图像分为不同亚层。其中，全层视网膜定义为从

内界膜到外丛状层下方6 μm；表层毛细血管层定义为

从内界膜到外丛层下方9 μm；深层毛细血管层定义为

内丛状层下方6 μm到外丛状层下方9 μm；脉络膜毛细

血管层定义为Bruch膜到Bruch膜下方29 μm；脉络膜中

大血管层定义为Bruch膜下方29 μm到脉络膜巩膜交界

处。由2名经验丰富的眼科医生对内置系统自动分层

的准确性进行检查，必要时进行调整，然后按亚层进行

图像导出，见图1（插页24-2）。

由2名经验丰富的眼科医生根据所有研究者共同

讨论出的既定规则通过对照眼底照相手动选择视盘中

点、黄斑中点，圈选PPA区域；选择完成后，系统自动生

成视盘中点和黄斑中点的连线。系统以该连线的中点

为中心，生成一个长边平行于该连线的12 mm×11 mm

长方形，而后分割成8×8个小格，根据图湃内置程序可

分别量化显示去除PPA区域前后每一小格的VD，见图

2（插页24-2）。本研究选取以视盘为中心的4×4个小

格进行分析，将总体区域定义为视盘区，中央2×2小格

定义为中央区，其余根据所在位置每3个小格分别定义

为颞上区、颞下区、鼻上区、鼻下区，具体分区见图3（插

页24-2），分别计算去除PPA区域前后各亚层的5个亚

区VD及视盘区VD的变化情况。同时，使用C++编程实

现计算圈选PPA区域的面积并导出。该面积值将用于

后续与等效球镜度绝对值的相关性分析。

1.4 观察者间一致性分析 为评估并确保手动圈选

PPA区域及计算VD过程的可靠性与可重复性，本研究

进行观察者间一致性分析。由2名经验丰富的眼科医

生独立完成所有PPA区域的手动圈选工作，首先采用配

对样本 t检验比较2名医生各视网膜及脉络膜层次、各

分区所测得的VD值，以检验是否存在系统性偏差。随

后，采用组内相关系数（intraclass correlation coefficient，

ICC）和重复性系数（coeffcients of repeatability，COR）对

2名医生在各视网膜及脉络膜层次、各分区所测得的

VD值进行一致性评价。

1.5 统计学处理 采用 GraphPad Prism 9.0.0 统计软

件。符合正态分布的计量资料以 表示，组内比较采

用配对样本 t检验；不符合正态分布的计量资料以M

（P25，P75）表示，组内比较采用Wilcoxon符号秩和检验。

采用Spearman秩相关分析PPA面积与等效球镜度绝对

值的相关性。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 眼部参数分析 38 例患者等效球镜度为-8.06

（-9.16，-6.75）D，眼轴长度为（26.44±1.01）mm，眼内

压为（14.53±3.01）mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），前房深

度为（3.67± 0.28）mm，角膜中央厚度为（516.00±

37.50）μm。根据等效球镜度进一步分析，高度近视

（-6.00 D≤等效球镜度≤-8.00 D）19例（50.0%），超高度

近视（等效球镜度＜-8.00 D）19例（50.0%）。

2.2 观察者间一致性检验结果 2名观察者去除PPA

后各视网膜及脉络膜层次各分区的VD测量均值之间

均未发现系统性偏差（均P＞0.05），见表1。COR分析

结果显示，各层次各分区的VD测量的一致性良好至优

秀（均COR＜0.2），见表2。作为COR分析的重要补充，

ICC进一步证实了测量结果的高度可靠性。ICC分析显

示，各层次各分区的VD测量属于良好至优秀一致性范

围（均ICC＞0.75），见表3。综上，COR与ICC结果相互

印证，共同表明2名观察者在对各血管层进行手动圈选

与VD计算时，具有很好的可重复性与一致性，为后续

分析的可靠性提供了坚实的方法学基础。

2.3 去除PPA对视盘周围血流参数的影响

2.3.1 脉络膜中大血管层各区去除 PPA 前后 VD 比

较 与去除PPA前比较，去除PPA后脉络膜中大血管

层视盘区、中央区和颞下区VD均升高（均P＜0.05），而

注：PPA 为视盘旁萎缩弧；VD 为血流密度；表中数值均为

2 名观察者去除PPA后各层次各分区的VD的两次测量均值之

间的系统性偏差 P值，P＞0.05说明两次测量之间无显著系统

性偏差。

表1 2名观察者之间的系统性偏差分析结果（P值）

层次

脉络膜中大血管层

脉络膜毛细血管层

视网膜全层

表层毛细血管层

深层毛细血管层

视盘区

0.543

0.487

0.612

0.764

0.315

中央区

0.666

0.108

0.389

0.905

0.678

颞上区

0.606

0.854

0.225

0.178

0.452

颞下区

0.562

0.164

0.390

0.993

0.834

鼻上区

0.523

0.732

0.861

0.206

0.673

鼻下区

0.167

0.422

0.118

0.384

0.594

·· 2617



浙江医学2025年第47卷第24期

去除PPA前后颞上区、鼻上区、鼻下区VD比较差异均

无统计学意义（均P＞0.05），见表4。

2.3.2 脉络膜毛细血管层各区去除 PPA 前后 VD 比

较 与去除PPA前比较，去除PPA后脉络膜毛细血管

层视盘区、中央区、颞上区和颞下区VD均下降（均P＜

0.05），而去除PPA前后鼻上区和鼻下区VD比较差异均

无统计学意义（均P＞0.05），见表4。

2.3.3 视网膜全层各区去除PPA前后VD比较 与去

除PPA前比较，去除PPA后视网膜全层视盘区、中央

区、颞上区和颞下区VD均下降（均 P＜0.05），而去除

PPA前后鼻上区和鼻下区VD比较差异均无统计学意义

（均P＞0.05），见表4。

2.3.4 表层毛细血管层各区去除 PPA 前后 VD 比较

表层毛细血管层各区去除PPA前后VD比较差异均无

统计学意义（均P＞0.05），见表4。

2.3.5 深层毛细血管层各区去除 PPA 前后 VD 比较

与去除PPA前比较，去除PPA后深层毛细血管层视盘

区和中央区VD均下降（均P＜0.01），而去除PPA前后

颞上区、颞下区、鼻上区和鼻下区VD比较差异均无统

计学意义（均P＞0.05），见表4。

2.4 PPA 面积与等效球镜度绝对值的相关性分析

PPA面积为1.37（1.12，1.85）mm2，等效球镜度绝对值为

8.06（6.75，9.16）D。Spearman秩相关分析显示，PPA面

积与等效球镜度绝对值呈正相关（rs=0.337，P=0.039）。

3 讨论

本研究采用前瞻性自身对照设计，基于SS-OCTA

技术，系统评估了去除PPA对高度近视眼视网膜及脉络

膜各层微血管VD测量的影响。该设计有效控制了个

注：PPA为视盘旁萎缩弧；VD为血流密度；COR为重复性系

数；表中数值均为2名观察者去除PPA后各层次各分区的VD

的两次测量均值之间的COR，COR＜0.1为优秀，0.1≤COR＜0.2

为良好。

表2 2名观察者之间的COR分析结果

层次

脉络膜中大血管层

脉络膜毛细血管层

视网膜全层

表层毛细血管层

深层毛细血管层

视盘区

0.145

0.063

0.165

0.040

0.145

中央区

0.167

0.156

0.144

0.080

0.172

颞上区

0.134

0.086

0.097

0.025

0.134

颞下区

0.171

0.093

0.151

0.029

0.171

鼻上区

0.169

0.089

0.142

0.088

0.169

鼻下区

0.170

0.071

0.096

0.071

0.170

注：PPA为视盘旁萎缩弧；VD为血流密度；ICC为组内相关

系数；表中数值均为2名观察者去除PPA后各层次各分区的

VD的两次测量均值之间的ICC，ICC＞0.9为优秀，0.75≤ICC＜

0.9为良好。

表3 2名观察者之间的ICC分析结果

层次

脉络膜中大血管层

脉络膜毛细血管层

视网膜全层

表层毛细血管层

深层毛细血管层

视盘区

0.914

0.942

0.983

0.908

0.988

中央区

0.792

0.805

0.864

0.831

0.879

颞上区

0.876

0.805

0.972

0.923

0.988

颞下区

0.852

0.946

0.985

0.967

0.996

鼻上区

0.915

0.969

0.986

0.901

0.977

鼻下区

0.887

0.982

0.954

0.897

0.974

注：PPA为视盘旁萎缩弧；VD为血流密度；为便于阅读，所有

P＞0.999的统计值在表中均表示为1.000。

表4 视网膜、脉络膜各亚层各区去除PPA前后VD比较（%）

测量指标

脉络膜中大血管层

视盘区

中央区

颞上区

颞下区

鼻上区

鼻下区

脉络膜毛细血管层

视盘区

中央区

颞上区

颞下区

鼻上区

鼻下区

视网膜全层

视盘区

中央区

颞上区

颞下区

鼻上区

鼻下区

表层毛细血管层

视盘区

中央区

颞上区

颞下区

鼻上区

鼻下区

深层毛细血管层

视盘区

中央区

颞上区

颞下区

鼻上区

鼻下区

去除PPA前

57.16（55.73，58.69）

50.63（46.69，53.56）

59.83（58.50，61.42）

58.50（54.33，60.33）

59.33（58.33，60.33）

59.67（58.17，60.67）

47.48±1.17

47.59±2.39

47.83±1.75

48.03±1.76

47.67（46.50，49.00）

46.62±1.63

44.81（43.00，45.83）

48.17±2.59

46.25±1.60

47.33（45.58，48.00）

42.00（38.33，43.92）

39.67（33.67，41.83）

45.04±2.08

48.25（46.88，50.31）

46.75±1.58

47.50（46.33，48.08）

42.67（39.33，45.00）

39.96±3.02

42.00（40.30，44.33）

46.31±3.87

39.99±3.61

40.67（38.08，43.75）

42.33（40.42，43.67）

41.33（38.83，43.42）

去除PPA后

57.94（56.30，58.98）

54.00（49.56，56.25）

59.67（58.25，61.67）

58.67（54.83，60.42）

59.33（58.33，60.33）

59.50（57.97，60.67）

46.56±1.30

44.14±2.64

47.65±1.76

47.89±1.72

47.83（46.50，49.00）

46.43±1.63

44.59（43.11，45.88）

47.84±2.99

46.18±1.63

47.17（45.58，48.00）

42.00（38.33，43.92）

39.67（33.83，41.83）

44.97±2.13

48.75（46.44，50.81）

46.64±1.58

47.33（46.33，48.33）

42.67（39.33，45.00）

40.00±3.01

41.47（39.34，43.38）

44.13±4.10

39.87±3.62

40.50（38.08，42.92）

42.33（40.33，43.67）

41.17（38.83，43.42）

Z/t值

-4.890

-4.877

1.526

-2.236

-0.254

0.524

14.970

14.680

2.217

2.431

-0.447

1.000

3.209

2.534

2.458

1.987

-1.000

-1.289

0.421

-1.733

1.572

0.635

＜0.001

-0.159

5.073

8.146

0.961

1.729

-1.342

＜0.001

P值

＜0.001

＜0.001

0.160

0.039

1.000

0.813

＜0.001

＜0.001

0.033

0.020

1.000

1.000

0.002

0.016

0.019

0.009

1.000

0.197

0.677

0.130

0.124

0.469

1.000

0.875

＜0.001

＜0.001

0.343

0.138

1.000

1.000
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体差异，清晰分离了PPA的混杂效应。SS-OCTA的应

用实现了从视网膜全层至脉络膜中大血管层的同步定

量分析，其分层分区量化策略深化了对PPA影响空间异

质性的认识。

本研究主要发现包括：第一，去除PPA后各血管层

的VD变化趋势不同，凸显了PPA作用的复杂性及不同

血管层的特性差异。第二，在脉络膜中大血管层，去除

PPA后VD显著升高，直观反映了PPA作为无信号区的

“稀释效应”；而在脉络膜毛细血管层、深层毛细血管层

及视网膜全层，去除PPA后VD反而下降，可能与投影

伪影校正等因素有关，但具体机制目前尚不明确。第

三，本研究证实PPA面积与等效球镜度绝对值呈正相

关，与既往研究一致[7-8]。这些结果共同表明，是否排除

PPA区域，会显著改变OCTA中VD的解读，而其对不同

血管层的影响需区别对待。

既往研究已明确报道了高度近视眼中PPA的存在

与整体或平均视盘周围VD的降低密切相关。例如，

Choe等[9]发现，伴有β-PPA的年轻近视眼，其视盘周围

平均灌注密度与VD均显著低于不伴有β-PPA者。Sun

等[6]也观察到，β-PPA与放射状乳头周围毛细血管（ra-

dial peripapillary capillary，RPC）的 VD 呈负相关（P＜

0.001），β-PPA面积每增加1.0 mm2，RPC密度相应降低

1.472%。其后续的研究也表明，β-PPA面积与表层视

网膜神经丛、深层视网膜神经丛及RPC的VD均呈负相

关[5]。此外，针对脉络膜毛细血管层的多项OCTA研究

亦提示，高度近视眼中存在该微循环层面的血流受损。

例如，Al-Sheikh等[10]、Wong等[11]与Mo等[12]的研究均相继

报道，高度近视眼中脉络膜毛细血管VD显著降低。本

研究结果与上述宏观发现一致。当将PPA区域纳入计

算时，其内部固有的血流信号缺失，必然会导致整个分

析区域的平均VD被人为拉低。本研究已直接证实了

这种“稀释效应”在脉络膜中大血管层表现得最为明显，

去除PPA后该层VD显著升高。这表明，既往部分研究

中报告的“VD降低”，可能部分源于PPA的纳入，而非完

全反映未萎缩区的真实血流状态。

然而，既往研究主要受早期OCTA技术限制，多聚

焦于视网膜层及脉络膜毛细血管层，难以对更深层的脉

络膜中大血管层进行稳定、清晰的成像与定量分析。例

如，Yang等[4]研究虽揭示了高度近视眼的视网膜微血管

变化，但受当时设备所限未能可靠评估脉络膜中大血管

层。因此，以往对PPA影响的分析多停留于整体或视网

膜层面，未能系统性揭示其对多层次血管系统的差异化

影响。尽管近期SS-OCTA技术显著提升了脉络膜成像

能力，相关研究也利用其证实了高度近视眼中脉络膜相

关血流参数的下降[13]，但PPA这一特定结构对不同血管

层血流测量的混杂效应仍未得到充分重视和量化。本

研究正是对这一空白的关键补充。SS-OCTA技术更深

的穿透力可在更长的波段范围对眼底组织进行成像，利

用改善脉络膜血管结构的成像质量这一特点对高度近

视群体进行分层分析。

脉络膜中大血管层主要由Sattler层和Haller层的中

大型血管构成，血流信号极强[14]，受浅层投影伪影的影

响微乎其微。PPA区域内这些血管的缺失是结构性的、

彻底的。因此，当此区域被纳入计算时，会严重拉低整

体区域的平均VD值，造成血流灌注不足的假象。本研

究中，去除PPA后该层VD显著升高，强有力地证实了

这种“稀释效应”的存在。本研究中，去除PPA后表层毛

细血管层VD无显著变化，而脉络膜毛细血管层、深层

毛细血管层及视网膜全层VD则出现下降。本研究认

为这可能与投影伪影的干扰有关，在保留PPA区域时，

来自上方视网膜血管的投影信号可能在一定程度上填

充了PPA区域的无信号区域，同时抬高了邻近健康区域

的信号基线。当然，其确切机制尚不完全明确，有待未

来更大样本的研究结合更精准的投影校正算法进一步

阐明。

本研究存在一定局限性，如样本量相对较小，可能

对某些亚组或微弱效应的检测能力有所限制；其次，参

照眼底照相手动圈选PPA区域可能会存在主观偏差。

未来有望通过人工智能辅助分析，进一步提升PPA圈选

的客观性与可重复性。

综上所述，在高度近视眼的OCTA评估中，PPA是

影响VD测量的重要混杂因素，其影响机制因血管层而

异。因此，本研究建议未来该领域能够分层处理PPA，

从而更准确地评估高度近视的眼底血流状况，并推动

OCTA技术在探索高度近视病理生理机制、评估疾病风

险与指导临床干预中发挥其应有的、更精准的价值。
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