
临床论著

眼轴长度与角膜曲率半径及其比值对儿童青少年屈光不
正的影响和定性评估

李柯然ꎬ李巧林ꎬ徐向忠ꎬ蒋　 沁ꎬ蔡江怀

引用:李柯然ꎬ李巧林ꎬ徐向忠ꎬ等. 眼轴长度与角膜曲率半径及

其比值对儿童青少年屈光不正的影响和定性评估. 国际眼科杂
志 ２０１９ꎻ１９(１０):１６６７－１６７１

基金项目:南京市科技发展计划项目(Ｎｏ.２０１８０５００７)
作者单位:(２１００２９)中国江苏省南京市ꎬ南京医科大学附属眼科
医院白内障科
作者简介:李柯然ꎬ博士ꎬ主治医师ꎬ研究方向:白内障、眼视光ꎮ
通讯作者:蔡江怀ꎬ 硕士ꎬ 副主任医师ꎬ 研究方向: 眼视光.
ｊｉａｎｇｈｕａｉ１２１２＠ １２６.ｃｏｍ
收稿日期: ２０１９－０６－１６ 　 　 修回日期: ２０１９－０９－０２

摘要
目的:探讨眼轴长度(ＡＬ)与角膜曲率半径(ＣＲ)及其比值
(ＡＬ / ＣＲ)对儿童青少年屈光状态的影响ꎬ评估 ＡＬ / ＣＲ 比
值对青少年儿童近视的作用和意义ꎮ
方法:横断面研究ꎮ 选取 ２０１７－１２ / ２０１８－１２ 在我院首诊
的 ３~ １６ 岁疑似屈光不正儿童青少年 ８１６ 例 １６３２ 眼ꎬ检
测 ＡＬ 和 ＣＲꎬ并行双眼睫状肌麻痹后验光ꎬ记录等效球镜
度数(ＳＥ)ꎮ
结果:本研究纳入受检者 ８１６ 例ꎬ检出屈光不正者 ７７３ 例
(９４ ７％)ꎬ其中近视患者以 ７ ~ １４ 岁者居多(８８ ６％)ꎮ 不
同屈光度组受检者右眼 ＡＬ 和 ＡＬ / ＣＲ 比值均有差异(Ｐ<
０ ００１)ꎮ 近视和中度远视受检者的 ＳＥ 与 ＡＬ 和 ＡＬ / ＣＲ
比值均具有较强的相关性ꎬ年龄越大的受检者其 ＳＥ 与 ＡＬ
和 ＡＬ / ＣＲ 比值的相关性越强ꎮ 以睫状肌麻痹验光结果为
金标准ꎬＡＬ / ＣＲ 比值诊断近视的灵敏度为 ０ ８８０ꎬ特异度
为 ０ ９１６ꎬ准确度为 ８９ ２％ꎬＫａｐｐａ 系数为 ０ ７６０ꎬＲＯＣ 曲
线下面积为 ０ ９５４ꎮ
结论:中度远视、近视、年龄越大的儿童青少年 ＳＥ 与 ＡＬ、
ＡＬ / ＣＲ 比值的相关性更强ꎬ其中 ＡＬ / ＣＲ 比值对近视的定
性诊断价值更高ꎮ
关键词:眼轴ꎻ平均角膜曲率半径ꎻＡＬ / ＣＲ 比值ꎻ屈光不
正ꎻ近视
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０引言
近年来ꎬ我国儿童青少年近视患病率不断攀升ꎬ且逐

渐呈低龄化趋势[１－２]ꎮ 角膜屈光力、晶状体屈光力及眼轴
长度(ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬＡＬ)等影响因素及其平衡状态决定了眼
球最终的屈光状态ꎮ 但在青春期前ꎬ影响屈光状态的最主
要因素为 ＡＬ 与角膜屈光力[３]ꎮ 尽管近视等屈光不正通
常以睫状肌麻痹验光作为临床诊断的金标准ꎬ但其在年幼
且配合较差的儿童及某些特殊人群中的使用会受到限制ꎮ
眼轴、角膜曲率与眼屈光状态关系密切ꎬ既往也有研究认
为眼轴与平均角膜曲率半径的比值( ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ / ｃｏｒｎｅａｌ
ｒａｄｉｕｓꎬＡＬ / ＣＲ)与其它眼球生物学参数(如 ＡＬ、前房深度、
角膜曲率等)相比ꎬ与近视的相关性最高ꎬ较大的角膜曲
率和较高的 ＡＬ / ＣＲ 比值是儿童青少年近视的危险因
素[４－６]ꎬ可以将 ＡＬ / ＣＲ 比值大于 ３ 作为筛查近视的敏感和
特异性指标ꎮ 但目前 ＡＬ / ＣＲ 比值在预测屈光不正的有效
性和准确性方面的大样本研究尚少ꎬ因此本研究将针对
３~１６岁儿童青少年进行屈光要素的测量及相关性分析ꎬ
评估 ＡＬ / ＣＲ 比值在诊断屈光不正的准确性、特异性等方
面的价值以及在临床方面的适用性ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 横断面研究ꎮ 连续选取 ２０１７－１２ / ２０１８－１２ 期
间在南京医科大学附属眼科医院门诊初诊的 ３ ~ １６ 岁疑
似屈光不正的儿童青少年 ８１６ 例 １６３２ 眼ꎬ其中男 ４０２ 例
(４９ ３％)ꎬ女 ４１４ 例(５０ ７％)ꎮ 纳入标准:(１)单眼或双
眼裸眼视力(ＵＣＶＡ)低于同年龄段人群正常值ꎻ(２)可
以配合进行视力、裂隙灯显微镜和睫状肌麻痹后电脑验
光、眼轴测量、眼底检查等眼科相关检查ꎻ(３)患者和家
长均对本研究知情同意并签署知情同意书ꎬ自愿参与本
研究ꎮ 排除标准:( １)合并斜视、角膜病、白内障、青光
眼、眼底病等器质性眼病ꎻ(２)具有弱视、高度近视家族
史ꎻ(３)既往有眼部手术史、外伤史ꎻ(４)合并全身系统性
疾病等ꎮ
１ ２方法　 所有受检者均询问病史ꎬ进行眼前节、眼底、眼
位、ＵＣＶＡ 等检查ꎬ并检测屈光状态、ＡＬ 和角膜曲率半径
(ＣＲ)ꎮ ( １) ＡＬ 和 ＣＲ:使用相干光生物测量仪 ( ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ)测量ꎬ测量 ５ 次ꎬ取平均值ꎮ (２)屈光状态:３ ~ ７ 岁
受检者采用 １％阿托品眼用凝胶滴双眼ꎬ每次 １ 滴ꎬ每日 ３
次ꎬ连用 ３ｄ 后行睫状肌麻痹后进行电脑验光和检影验光ꎻ
８ 岁及以上受检者采用 １％盐酸环喷托酯滴眼液ꎬ每 ５ｍｉｎ
１ 次ꎬ点眼 ３ 次ꎬ休息 ３０~４０ｍｉｎ 后行睫状肌麻痹后进行电脑
验光和检影验光ꎻ所有受检者均使用综合验光仪最终确定
球镜和柱镜度数ꎬ计算等效球镜度数(ＳＥＱ ＝ Ｓｐｂ＋Ｃｙｌ / ２)ꎮ
根据等效球镜度 ( ＳＥ) 分 组: ≥ － ６ ００ 为 高 度 近 视ꎬ
≥－３ ００Ｄ但<－６ ００Ｄ 为中度近视ꎬ≥－０ ５０Ｄ但<－３ ００Ｄ
为低度近视ꎻ<－０ ５０Ｄ 或<＋０ ５０Ｄ 为正视ꎻ≥＋０ ５０Ｄ 但
<＋３ ００Ｄ为低度远视ꎬ≥＋３ ００Ｄ 但<＋５ ００Ｄ 为中度远视ꎮ
所有操作均按照操作标准进行ꎬ所有仪器测量前均先进行
自检ꎬ并在受检者配合下完成各项检查ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２０ ０ 软件对数据进行分析ꎮ
计量资料以均数±标准差表示ꎬ多组间屈光要素的比较采
用单因素方差分析ꎮ ＳＥ 与 ＡＬ、ＡＬ / ＣＲ 比值的相关关系采
用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析和 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析ꎬ并拟合回归方
程ꎮ 以睫状肌麻痹验光结果为金标准ꎬ分析 ＡＬ / ＣＲ 比值

诊断近视的真阳性(ａ)、假阳性(ｂ)、假阴性( ｃ)、真阴性
(ｄ)数值ꎬ并依据公式计算灵敏度[ ａ / ( ａ ＋ ｃ)]、特异度
[ｄ / (ｂ＋ｄ)]、准确度[(ａ＋ｄ) / ｎ×１００％]、误诊率(１－特异
度)、漏诊率(１－灵敏度)、阳性预测值[ａ / (ａ＋ｂ)]、阴性预
测值[ｄ / (ｃ＋ｄ)]、阳性似然比[灵敏度 / 误诊率]、阴性似
然比[漏诊率 / 特异度]、Ｋａｐｐａ 系数ꎬ并绘制 ＲＯＣ 曲线评
价 ＡＬ / ＣＲ 比值对近视的诊断价值ꎬ计算曲线下面积ꎮ Ｐ<
０ ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２ １屈光状态总体检出情况　 本研究纳入受检者 ８１６ 例ꎬ
检出 屈 光 不 正 者 ７７３ 例 ( ９４ ７％)ꎬ 其 中 近 视 ５４８ 例
(７０ ９％)ꎮ 近视患者中男 ２７３ 例 ( ４９ ８％)ꎬ女 ２７５ 例
(５０ ２％)ꎬ其中 ３~６ 岁者 ２５ 例(４ ６％)ꎬ７~１４ 岁者 ４８６ 例
(８８ ６％)ꎬ≥１５ 岁者 ３７ 例(６ ８％)ꎮ
２ ２不同屈光度组受检者屈光要素的比较　 本研究纳入
的受检者双眼 ＣＲ、ＡＬ 具有高度相关性( ｒ ＝ ０ ８４５、０ ８２１ꎬ
均 Ｐ<０ ００１)ꎬ故仅纳入右眼检测结果进行分析ꎮ 本组受
检者 右 眼 ＡＬ 为 ２３ ７７６ ± １ ４７６ｍｍꎬ ＣＲ 为 ７ ８１２ ±
０ ２８４ｍｍꎬＡＬ / ＣＲ 比值为 ３ ０４５±０ １８６ꎮ 根据 ＳＥ 将受检
者分为 ６ 组ꎬ各组受检者右眼 ＡＬ 和 ＡＬ / ＣＲ 比值差异有统
计学意义(Ｐ<０ ００１ꎬ表 １)ꎮ
２ ３ ＳＥ与 ＡＬ和 ＡＬ / ＣＲ比值的相关性分析　 根据 ＳＥ 将
受检者分为 ６ 组ꎬ因高度近视组人数较少ꎬ故本研究将中、
高度近视组合并后进行 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析ꎬ结果显示近视
和中度远视受检者的 ＳＥ 与 ＡＬ 和 ＡＬ / ＣＲ 比值具有较强
的相关性(均 Ｐ<０ ００１ꎬ表 ２)ꎮ 根据年龄将受检者分为 ３
组ꎬＰｅａｒｓｏｎ 相关分析结果显示ꎬ年龄越大的受检者其 ＳＥ
与 ＡＬ 和 ＡＬ / ＣＲ 比值的相关性越强(均 Ｐ<０ ００１ꎬ表 ３)ꎮ

本组受检者右眼 ＳＥ 与 ＡＬ、ＣＲ、ＡＬ / ＣＲ 比值均具有相
关性( ｒ＝ －０ ８３４、０ １２２、－０ ９１５ꎬ均 Ｐ<０ ００１)ꎬ其线性关
系分别为 ＳＥ＝ ３７ ２４－１ ６×ＡＬ(图 １Ａ)ꎬＳＥ ＝ －１０ ４＋１ ２２×
ＣＲ(图 １Ｂ)ꎬＳＥ ＝ ４１ ６８－１３ ９８×ＡＬ / ＣＲ 比值(图 １Ｃ)ꎮ 此
外ꎬ我们发现本组受检者右眼 ＳＥ 与年龄具有相关性( ｒ ＝
－０ ５０１ꎬＰ<０ ００１)ꎬ但与性别无相关性 ( ｒｓ ＝ ０ ０４３ꎬＰ ＝
０ ２１８)ꎮ
２ ４ ＡＬ / ＣＲ比值作为近视诊断指标的可靠性分析　 以睫
状肌麻痹验光结果为金标准ꎬ分析 ＡＬ / ＣＲ 比值作为近视
诊断指标的可靠性ꎮ 结果显示ꎬＡＬ / ＣＲ 比值诊断近视的
灵敏度为 ０ ８８０ꎬ特异度为 ０ ９１６ꎬ误诊率为 ０ ０８４ꎬ漏诊率
为 ０ １２０ꎬ准确度为 ８９ ２％ꎬ阳性预测值为 ０ ９５５ꎬ阴性预
测值为 ０ ７８８ꎬ阳性似然比为 １０ ４７６ꎬ阴性似然比为
０ １３１ꎬＫａｐｐａ 系数为 ０ ７６０(表 ４)ꎮ
２ ５ ＲＯＣ曲线分析　 以睫状肌麻痹验光结果作为金标准
(参考线)ꎬ将 ＡＬ、ＡＬ / ＣＲ 比值纳入 ＲＯＣ 曲线分析(图 ２)ꎬ
结果显示 ＲＯＣ 曲线下面积为 ０ ９５４ꎬ标准误为 ０ ００６ꎬ其
９５％的置信区间为 ０ ９４４~０ ９６５ꎬ与 ＡＬ 相比ꎬＡＬ / ＣＲ 比值
诊断近视价值更高(Ｐ<０ ０１)ꎮ
３讨论

儿童青少年屈光不正发生率较高ꎬ尤其是近视ꎬ目前
其已成为全世界重点关注的公共卫生问题之一ꎬ严重威胁
着儿童青少年的视觉健康[７－８]ꎮ 有效地控制近视的发病
率ꎬ并使之逐年下降是我国医学界和教育界面临的艰巨而
重要的任务ꎮ 目前ꎬ我国近视筛查中常用的方法是检测
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图 １　 ＳＥ与 ＡＬ、ＣＲ及 ＡＬ / ＣＲ比值的线性回归分析　 Ａ:ＳＥ 与 ＡＬ(Ｒ２ ＝ ０ ６６２)ꎻＢ:ＳＥ 与 ＣＲ(Ｒ２ ＝ ０ ０１５)ꎻＣ:ＳＥ 与 ＡＬ / ＣＲ 比值(Ｒ２ ＝
０ ８３８)ꎮ

表 １　 不同屈光度组受检者屈光要素的比较 ｘ±ｓ
屈光度分组 眼数 ＡＬ(ｍｍ) ＣＲ(ｍｍ) ＡＬ / ＣＲ
高度近视组 ２８ ２６ ４８７±１ ２２６ ７ ７６８±０ ３０６ ３ ４１４±０ １８７
中度近视组 １３７ ２５ １６１±０ ９４０ ７ ７６６±０ ２６５ ３ ２４１±０ ０８３
低度近视组 ３５４ ２４ １４８±０ ８２３ ７ ８１７±０ ２５７ ３ ０９０±０ ０７５
正视组 ８６ ２３ ２６９±０ ７８３ ７ ８０９±０ ２８７ ２ ９８１±０ ０７５
低度远视组 ９４ ２２ ５６３±０ ６９７ ７ ８１０±０ ２６４ ２ ８９０±０ ０７４
中度远视组 １１７ ２１ ７２９±０ ９６２ ７ ８６４±０ ３７５ ２ ７６６±０ １２５

　
Ｆ ３１１ ６９９ １ ６７５ ５２０ ４２６
Ｐ <０ ００１ ０ １３８ <０ ００１

表 ２　 不同屈光度组受检者 ＳＥ与 ＡＬ和 ＡＬ / ＣＲ比值的相关性

屈光度分组 眼数
ＡＬ

ｒ Ｐ
ＡＬ / ＣＲ

ｒ Ｐ
中高度近视组 １６５ －０ ５９２ <０ ００１ －０ ６８７ <０ ００１
低度近视组 ３５４ －０ ３７２ <０ ００１ －０ ５７ <０ ００１
正视组 ８６ ０ ０６ >０ ０５ －０ ３２５ >０ ０５
低度远视组 ９４ －０ １６７ >０ ０５ －０ １４８ >０ ０５
中度远视组 １１７ －０ ４９１ <０ ００１ －０ ７６１ <０ ００１

表 ３　 不同年龄组受检者 ＳＥ与 ＡＬ和 ＡＬ / ＣＲ比值的相关性

年龄分组 眼数
ＡＬ

ｒ Ｐ
ＡＬ / ＣＲ

ｒ Ｐ
３~６ 岁组 １５９ －０ ７４３ <０ ００１ －０ ８７４ <０ ００１
７~１４ 岁组 ６１９ －０ ７９８ <０ ００１ －０ ８９９ <０ ００１
≥１５ 岁组 ３８ －０ ８８４ <０ ００１ －０ ９１７ <０ ００１

表 ４　 睫状肌麻痹验光与 ＡＬ / ＣＲ比值诊断近视情况 眼

ＡＬ / ＣＲ 比值
睫状肌麻痹验光

阳性(近视) 阴性(非近视)
合计

阳性(近视) ９６４(ａ) ４５(ｂ) １００９(ａ＋ｂ)
阴性(非近视) １３２(ｃ) ４９１(ｄ) ６２３(ｃ＋ｄ)

合计 １０９６(ａ＋ｃ) ５３６(ｂ＋ｄ) １６３２(ｎ)
注:本研究分别以睫状肌麻痹验光 ＳＥ≥－０ ５０ＤꎬＡＬ / ＣＲ 比值>３
诊断为近视ꎮ

ＵＣＶＡ 和睫状肌麻痹验光ꎬ但存在易受外界环境、受检者
配合程度、依从性等因素的影响ꎬ因此在大范围视力筛查
中的可行性欠佳ꎮ 本研究显示ꎬ入组的儿童青少年 ８１６ 例

图 ２　 ＡＬ / ＣＲ比值诊断近视的 ＲＯＣ曲线分析ꎮ

中屈 光 不 正 者 ７７３ 例 ( ９４ ７％)ꎬ 其 中 近 视 ５４８ 例
(７０ ９％)ꎮ 近视患者中 ３~ ６ 岁者 ２５ 例(４ ６％)ꎬ７ ~ １４ 岁
者 ４８６ 例(８８ ６％)ꎬ１５ 岁及以上者 ３７ 例(６ ８％)ꎬ可见近
视发生率较高ꎬ与既往文献报道结果基本一致[９]ꎮ 同时表
明ꎬ７ 岁之后近视的比例逐渐增加ꎬ并且呈较大幅度增长ꎬ
Ｔｗｅｌｋｅｒ 等[１０]研究也证实了这一结果ꎮ

本研究发现ꎬ不同屈光度组的儿童青少年 ＡＬ、ＡＬ / ＣＲ
比值比较差异均有统计学意义ꎮ 远视患者 ＡＬ 最短ꎬ正视
者其次ꎬ低度近视者较长ꎬ中高度近视者最长ꎮ 角膜曲率
对屈光状态也有一定的影响ꎮ ＡＬ / ＣＲ 比值随近视屈光度
加深而增大ꎬ该比值与近视屈光度存在线性关系ꎮ 可见ꎬ
多数屈光不正的发生是屈光要素的比例失调所致ꎮ 既往
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研究将 ＡＬ / ＣＲ 比值等于 ３ 作为缺乏其它参数代偿的极限
临界点ꎬ认为 ＡＬ / ＣＲ 比值大于 ３ 可作为诊断近视的敏感
和特异性指标[１１]ꎮ 国外也有研究认为该截止值约为
２ ９９[６]ꎬ接近其它研究[１２－１３]发现的截止值(３ ０)ꎮ

我们根据本组受检者的屈光状态进行分组ꎬ相关性分
析显示中度远视和近视儿童青少年的 ＳＥ 与 ＡＬ 和 ＡＬ / ＣＲ
比值相关性较强ꎮ 根据年龄分组进行相关性分析显示ꎬ年
龄越大的儿童青少年其 ＳＥ 与 ＡＬ 和 ＡＬ / ＣＲ 比值的相关
性越强ꎮ 既往研究也显示ꎬ在出生后的第 １ａ 或第 ２ａꎬＡＬ
与 ＣＲ 匹配且保持相对稳定ꎬＳＥ 与 ＡＬ / ＣＲ 比值的分布也
呈现一个标志性的峰度ꎮ ３ 岁以后 ＣＲ 基本稳定ꎬ眼球发
育特点为 ＡＬ 继续增加ꎬ导致 ＡＬ / ＣＲ 比值增加ꎬ眼球屈光
度呈近视化状态ꎮ 故随着年龄增长ꎬＳＥ 与 ＡＬ 和 ＡＬ / ＣＲ
比值的相关性呈越强趋势ꎬＡＬ 增长相对角膜曲率较慢者
发展为远视ꎬＡＬ 增长相对角膜曲率过快者发展为近视ꎬ而
ＡＬ 与角膜曲率相匹配者为正视[１４－１５]ꎮ ＳＥ 与 ＡＬ 和ＡＬ / ＣＲ
比值呈负相关ꎬ由此就可以解释为何中度远视和近视受检
者的 ＳＥ 与 ＡＬ 和 ＡＬ / ＣＲ 比值的相关性较强ꎮ Ｈｅ 等[６] 对
３９２２ 例 ６ ~ １２ 岁儿童屈光状态调查研究发现ꎬＡＬ / ＣＲ 比
值与 ＳＥ 的相关性在正视儿童中较低ꎬ在中度远视和近视
儿童中较高ꎬ该结果与本研究结果基本一致ꎮ 故认为中度
远视、近视、年龄越大的儿童青少年 ＳＥ 与 ＡＬ、ＡＬ / ＣＲ 比
值的相关性更强ꎮ 同时本研究选择与 ＳＥ 相关性最强的
ＡＬ、ＡＬ / ＣＲ 比值进行回归分析发现ꎬＡＬ 每增长 １ｍｍꎬ近视
增加 １ ６Ｄꎻ而 ＡＬ / ＣＲ 比值每增大 １ꎬ近视将增加 １３ ９８Ｄꎬ
说明 ＡＬ / ＣＲ 比值在预测儿童近视趋势上较单纯 ＡＬ 可能
更加敏感ꎮ

鉴于 ＳＥ 与 ＡＬ / ＣＲ 比值的高度相关性ꎬ我们选择
ＡＬ / ＣＲ比值>３ 作为近视诊断的阳性临界值ꎬ与金标准睫
状肌麻痹验光结果相比ꎬ评估其在儿童青少年近视筛检中
的精确性和诊断价值ꎮ 本研究结果显示ꎬ作为近视的定性
检测的指标ꎬ其灵敏度为 ０ ８８０ꎬ特异度为 ０ ９１６ꎬ误诊率
为 ０ ０８４ꎬ漏诊率为 ０ １２０ꎬ说明 ＡＬ / ＣＲ 比值诊断近视的
特异度高、误诊率低ꎮ 本研究中 ＡＬ / ＣＲ 比值诊断近视的
阳性预测值为 ０ ９５５ꎬ阴性预测值为 ０ ７８８ꎬ说明 ＡＬ / ＣＲ
比值在确诊近视方面比排除近视更有优势ꎮ 本研究中
ＡＬ / ＣＲ 比值诊断近视的阳性似然比为 １０ ４７６ꎬ而阴性似
然比为 ０ １３１ꎬ表明近视者出现 ＡＬ / ＣＲ 比值>３ 的概率是
非近视者的 １０ ４７６ 倍ꎬ而 ＡＬ / ＣＲ 比值<３ 的概率是非近
视者的 ０ １３１ 倍ꎮ 本研究中 ＡＬ / ＣＲ 比值诊断近视的准确
度为 ８９ ２％ꎬ即有 ８９ ２％的近视患者可以通过 ＡＬ / ＣＲ 比
值确诊ꎮ 同时本研究中 ＡＬ / ＣＲ 比值诊断近视的 Ｋａｐｐａ 系
数为 ０ ７６０ ( > ０ ７５)ꎬ说明样本的一致性较好ꎮ 此外ꎬ
ＡＬ / ＣＲ比值的 ＲＯＣ 曲线下面积高达 ０ ９５４( >０ ９０)ꎬ显著
优于 ＡＬꎮ 上述结果均表明ꎬＡＬ / ＣＲ 比值>３ 对近视的定性
诊断价值较高ꎬ这与王弘等[１６] 研究结果类似ꎮ 但是本研
究纳入的样本中 ３ ~ ６ 岁受检者较少ꎬ需进一步扩大样本
量加以证实 ＡＬ / ＣＲ 比值诊断近视灵敏度和特异度在该年
龄范围内的适用性ꎮ

本研究的局限之处在于纳入的样本是以医院为基础
的人群而进行的横断面研究ꎬ受检者屈光度变异大ꎬ故研
究结果有别于自然人群中整群抽样的研究调查ꎬ虽然
ＡＬ / ＣＲ比值可以解释 ＳＥ 的大部分变化趋势ꎬ但是尚不能

充分阐明在近视发生之前 ＳＥ 与 ＡＬ 和 ＡＬ / ＣＲ 比值的关
系ꎮ 有研究显示在近视发生之前ꎬ由于 ＡＬ 和屈光度的快
速变化ꎬ晶状体对眼轴快速增长的代偿调节作用会突然消
失而诱发近视[１７]ꎬ由此可见ꎬ我们需要结合更多的指标和
生物学参数来解释 ＳＥ 的变化ꎮ 另有研究显示ꎬ对屈光不
正进行分类时ꎬＡＬ / ＣＲ 比值与 ＵＣＶＡ 联合用于检测近视
有助于 ＵＣＶＡ 在不显著降低特异性的情况下实现更高的
灵敏度[１８－１９]ꎮ 同时 ＡＬ 和 ＡＬ / ＣＲ 比值具有能够动态追踪
和纵向观察屈光不正发展的优势[４ꎬ１５]ꎬ可见这些作为预测
近视的客观指标和近视干预评估指标更适合大范围群体
屈光不正的筛查ꎮ 但是因目前我们采用的是横断面研究ꎬ
仍处于试验性研究阶段ꎬ尚缺少进一步的随访观察以预测
其趋势变化ꎬ因此我们也将进一步通过扩大样本量和随访
时间ꎬ动态追踪相关指标ꎬ为预测屈光不正的进展提供更
加全面的理论依据ꎮ
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新书介绍———«激素与眼底病»

由张红兵教授主编、王雨生教授主审的«激素与眼底病»一书ꎬ已由陕西省科学技术出版社出版ꎮ 该书共十五章ꎬ详

述了人体内常见激素在眼底组织的表达、分布、生理作用和机制ꎬ尤其是对眼底疾病的作用和研究进展ꎬ是广大眼科和内

分泌科的医生和科研人员全面认识激素与眼底疾病关系的良师益友ꎮ 目前该书暂由陕西省眼科研究所代为发行ꎬ联系

人:郑博ꎬ联系电话:１８６－２９３４－６４９３ꎮ
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