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摘要
目的:研究学龄期儿童初发并确诊为近视时的年龄、屈光
分布的特点及其与眼轴、角膜散光的相关性ꎮ
方法:采用简单随机抽样法选取 ２０２０－０５ / ０９ 于我院眼科
门诊因视力下降就诊ꎬ并第一次诊断为近视的学龄期儿童
１９６ 例 ３９１ 眼ꎬ排除患其它引起视力下降眼病的病例ꎮ 按
年龄分为 ６~ ８、９ ~ １０、１１ ~ １２ 岁三组ꎬ按屈光度分为 ＳＥ≤
－１. ００Ｄ、 － １. ００ < ＳＥ≤ － ２. ００Ｄ、 － ２. ００ < ＳＥ ≤ － ３. ００Ｄ、
>－３.００Ｄ四组ꎮ 所有儿童均接受视力、眼压、裂隙灯显微
镜、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ、验光及眼底检查并记录结果ꎬ分析屈光度、
年龄分布及与各屈光参数关系ꎮ
结果:纳入病例中 ６~８、９~１０、１１~１２ 岁年龄组分别有 １２８
眼(３２.７％)、１５５ 眼(３９.６％)、１０８ 眼(２７.６％)ꎮ 平均年龄
９.２９±１.６４ 岁ꎮ 各年龄组间等效球镜(ＳＥ)和眼轴(ＡＬ)均
有差异(Ｐ < ０. ０１)ꎮ ＳＥ≤－１. ００Ｄ、－ １. ００ <ＳＥ≤－ ２. ００Ｄ、
－２.００<ＳＥ≤－ ３. ００Ｄ、 > － ３. ００Ｄ 屈光度组分别有 １３４ 眼
(３４.３％)、１６２ 眼(４１.４％)、７４ 眼(１８.９％)、２１ 眼(５.４％)ꎮ
平均 ＳＥ 为 － １. ５４ ± ０. ８９Ｄꎮ 各屈光度组 ＡＬ 有差异(Ｐ <
０.０１)ꎮ ＳＥ 与 ＡＬ 间呈线性回归关系ꎬ回归方程为 Ｙ^ ＝
１２.３７３－０.５７７Ｘꎬ Ｒ２ ＝ ０.２８６ꎬ β＝ －０.５７７ꎬ Ｐ<０.００１ꎮ 散光度

与角膜散光间呈线性回归关系ꎬ回归方程为 Ｙ^ ＝ ０.０８４ －
０.５０２Ｘꎬ Ｒ２ ＝ ０.３８９ꎬ β＝ －０.５０２ꎬ Ｐ<０.００１ꎮ
结论: ６~１２ 岁的学龄期儿童初次确诊近视性屈光不正的
年龄集中在 ９ ~ １０ 岁ꎬ屈光度以低度近视为主ꎮ ＡＬ 增长
与年龄、ＳＥ 相关ꎬ儿童散光性屈光不正与角膜散光相关ꎮ
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Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｅｎｔｅｒꎬ Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ ５１０６２３ꎬ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｃｈｕａｎ－Ｘｕ Ｌｉ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ Ｗｏｍｅｎ ａｎｄ Ｃｈｉｌｄｒｅｎｓ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｅｎｔｅｒꎬ Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ
５１０６２３ꎬ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｌｉｃｈｕａｎｘｕ＠ １６３.ｃｏｍ
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•ＡＩＭ: Ｔｏ ｓｔｕｄｙ ｔｈｅ ａｇｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓ
ｏｆ ｓｃｈｏｏｌ ａｇｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｗｉｔｈ ｏｃｕｌａｒ ａｘｉｓꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ.
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ３９１ ｅｙｅｓ ｏｆ １９６ ｓｃｈｏｏｌ ａｇｅ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ａｓ ｍｙｏｐｉａ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ.
Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｔｈｅｒ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｃａｕｓｉｎｇ ｖｉｓｉｏｎ ｌｏｓｓ ｗｅｒｅ
ｅｘｃｌｕｄｅｄ. Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ
ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ａｇｅ ａｎｄ ｆｏｕｒ ｇｒｏｕｐｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｄｉｏｐｔｅｒ. Ａｌｌ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ｓｌｉｔ
ｌａｍｐ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅꎬ ＩＯＬ ｍａｓｔｅｒꎬ ｏｐｔｏｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｆｕｎｄｕｓ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ. Ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ
ｓａｍｐｌｅ ｔ － ｔｅｓｔꎬ ｏｎｅ － ｗａｙ ＡＮＯＶＡꎬ ＬＳＤ － ｔ ａｎｄ ｌｉｎｅａｒ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ａｇｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ
ｄｉｏｐｔｅｒ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｉｔｈ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ １２８ (３２.７％)ꎬ １５５ (３９.６％) ａｎｄ
１０８ (２７.６％) ｅｙｅｓ ｉｎ ６－８ꎬ ９－１０ ａｎｄ １１－１２ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ. Ｔｈｅ
ａｖｅｒａｇｅ ａｇｅ ｗａｓ ９. ２９ ± １. ６４ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ＳＥ (Ｐ< ０.０１) ａｎｄ ＡＬ (Ｐ< ０.０１)
ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ １３４ (３４.３％)ꎬ １６２
(４１.４％)ꎬ ７４ (１８.９％) ａｎｄ ２１ (５.４％)ｅｙｅｓ ｉｎ ＳＥ ≤ －１.００Ｄꎬ
－１.００Ｄ<ＳＥ≤ － ２.００Ｄꎬ －２.００Ｄ<ＳＥ≤－ ３.００Ｄ ａｎｄ > － ３.００Ｄ
ｇｒｏｕｐｓ. Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ＳＥ ｗａｓ － １. ５４ ± ０. ８９Ｄ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ＡＬ ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｄｉｏｐｔｅｒ
ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ<０.０１) . Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ
ＳＥ ａｎｄ ＡＬ. Ｔｈｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｅｑｕａｔｉｏｎ ｉｓ Ｙ^ ＝ １２.３７３－ ０.５７７Ｘꎬ
Ｒ２ ＝ ０. ２８６ꎬ β ＝ －０.５７７ꎬ Ｐ < ０. ００１. Ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｌｉｎｅａｒ
ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｔｈｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｅｑｕａｔｉｏｎ ｉｓ Ｙ^ ＝ ０.０８４－０.５０２Ｘꎬ
Ｒ２ ＝ ０.３８９ꎬ β ＝ －０.５０２ꎬ Ｐ<０.００１.
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅ ａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｏｎｓｅｔ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ
ａｍｅｔｒｏｐｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｓ ９－ １０ ｙｅａｒｓ ｏｌｄꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｍａｉｎｌｙ
ｌｏｗ ｄｅｇｒｅｅ ｍｙｏｐｉａ. Ｔｈｅ ｇｒｏｗｔｈ ｏｆ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ
ｔｏ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ ａｇｅ ａｎｄ ｄｉｏｐｔｅｒ ａｎｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｓ
ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｍｙｏｐｉａꎻ ｓｃｈｏｏｌ ａｇｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎꎻ
ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.５ Ｍａｙ ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
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Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｚｈｅｎｇ ＤＨꎬ Ｈｕ ＬＸꎬ Ｗａｎｇ ＨＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｓｃｈｏｏｌ ａｇｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａ ｏｎｓｅｔ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ
Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２１ꎻ２１(５):９２３－９２６

０引言

近视是由于眼球屈光系统异常ꎬ物像聚焦于视网膜前

而造成视物模糊的疾病ꎮ 近年来ꎬ近视的发病率快速增长

已成为我国重大公共卫生问题ꎬ近视防控已经上升到国家

战略层面[１]ꎮ 随着近视进展度数加深ꎬ高度近视发生病理

性眼底改变的风险也随之增加ꎬ其并发症会对视觉质量造

成影响ꎬ严重时甚至引起视力丧失[２－３]ꎮ
既往大量研究多是从年龄与患病率的关系角度着手

研究ꎬ显示随着年龄增长近视患病率逐渐增大ꎮ 但是ꎬ对
于初次诊断为近视的学龄期儿童ꎬ其屈光临床特征的研究

较少ꎮ 因此ꎬ本文从另一个视角进一步分析儿童初发近视

时的高发年龄段和近视屈光度ꎬ及其与眼轴、角膜散光的

相关性ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 采用简单随机抽样法选取 ２０２０－０５ / ０９ 于我院

眼科门诊因视力下降就诊ꎬ并第一次诊断为近视的学龄期

儿童 １９６ 例 ３９１ 眼ꎬ纳入标准:(１)因视力下降就诊ꎻ(２)
首次诊断为近视ꎻ(３)６ ~ １２ 岁儿童ꎮ 排除标准:(１)眼压

>２１ｍｍＨｇꎻ(２)既往有眼科疾病手术史ꎻ(３)患有角膜、眼
底病变、屈光介质混浊等疾病者ꎻ(４)斜弱视以及眼球震

颤患者ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ通过医院伦理委

员会审批通过ꎬ监护人及儿童阅读并签署知情同意书后参

加本研究ꎮ
１.２ 方法 　 所有儿童均接受视力、眼压、裂隙灯显微镜、
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ、验光及眼底检查并记录ꎮ
１.２.１屈光度检查　 学龄期儿童统一使用复方托吡卡胺滴

眼液(１ 毫升 / 支)行睫状肌麻痹ꎬ５ｍｉｎ １ 次ꎬ共 ３ 次ꎬ等候

２０ｍｉｎꎮ 观察瞳孔直径>６ｍｍ 及瞳孔对光反射消失ꎬ使用

全自动电脑验光仪行客观屈光度检查ꎬ每眼自动检测

３ 次ꎬ再行主观验光后得到验光结果并记录ꎮ 根据公式计

算 ＳＥ＝球镜度数＋１ / ２ 柱镜度数ꎮ
１.２.２ ＡＬ和角膜散光检查 　 使用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量 ＡＬꎬ水
平、垂直角膜曲率(Ｋ１、Ｋ２)ꎮ ＡＬ 每眼测量 ５ 次ꎬＫ１、Ｋ２ 每

眼测量 ３ 次ꎬ取平均值ꎮ 角膜散光等于 Ｋ１ 与 Ｋ２ 差值的

绝对值ꎬ计算获得角膜散光后统计分析ꎮ 所有操作由专业

人员严格遵守操作标准完成ꎬ并在儿童良好配合下完成各

项检查ꎮ
统计学分析:所有数据均使用 ＳＰＳＳ ２２.０ 统计软件进

行分析ꎮ 计量资料符合正态分布采用均数±标准差进行

描述ꎬ不同年龄组、屈光组间的 ＳＥ、ＡＬ、散光度和角膜散光

比较采用单因素方差分析、两两检验采用 ＬＳＤ－ ｔ 检验ꎮ
ＳＥ 与 ＡＬ、散光度与角膜散光间相关性采用线性回归分

析ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

选取学龄期儿童 １９６ 例 ３９１ 眼中男 ８８ 例 １７６ 眼ꎬ女
１０８ 例 ２１５ 眼ꎬ平均年龄 ９.２９±１.６４ 岁ꎬ平均 ＳＥ 为－１.５４±

０.８９Ｄꎮ 按年龄分为 ６ ~ ８、９ ~ １０、１１ ~ １２ 岁三组ꎮ 各年龄

组间 ＳＥ 和 ＡＬ 差异均有统计学意义(Ｆ ＝ ５.００６ꎬＰ<０.０１ꎻ
Ｆ＝ ２１.３５２ꎬＰ<０.０１)ꎮ 使用 ＬＳＤ－ｔ 进行两两差异性检验结

果见表 １ꎮ 按屈光度分为四组ꎬＳＥ≤－１.００Ｄ、－１.００<ＳＥ≤
－２.００Ｄ、－２.００<ＳＥ≤－３.００Ｄ、>－３.００Ｄ 组分别为 １３４ 眼

(３４.３％)、１６２ 眼(４１.４％)、７４ 眼(１８.９％)、２１ 眼(５.４％)ꎬ
各屈光度组 ＡＬ 差异有统计学意义(Ｆ ＝ ４１.７１４ꎬＰ<０.０１)ꎮ
使用 ＬＳＤ－ｔ 进行两两差异性检验结果见表 ２ꎮ ＳＥ 与 ＡＬ
间呈线性回归关系ꎬ回归方程为 Ｙ^ ＝ １２.３７３－０.５７７Ｘꎬ Ｒ２ ＝
０.２８６ꎬ β＝ －０.５７７ꎬ Ｐ<０.００１ꎬ见图 １ꎮ 散光度与角膜散光

间呈线性回归关系ꎬ回归方程为 Ｙ^ ＝ ０.０８４－０.５０２Ｘꎬ Ｒ２ ＝
０.３８９ꎬ β＝ －０.５０２ꎬ Ｐ<０.００１ꎬ见图 ２ꎮ
３讨论

在临床工作中ꎬ近视是儿童眼科门诊最常见的疾病之

一ꎮ 随着近视进展ꎬ儿童眼部发生一系列生理病理改变ꎬ
如发现不及时或不能有效控制近视度数加深ꎬ近视严重时

会影响患者的视力及视功能发育ꎮ 本文通过收集学龄期

儿童初诊为近视时的年龄、ＳＥ、ＡＬ、角膜曲率等生物学参

数ꎬ探讨学龄期儿童初诊近视时的临床规律ꎬ为进一步近

视防控工作提供数据基础和支持ꎮ
３.１ 近视发病年龄及屈光度分布 　 既往多项研究表明近

视的患病率和年龄相关ꎬ随年龄增长近视患病率逐渐增

大ꎮ 胡淑琼等[４]统计湖北省荆州市地区 ７~９、１０~１２、１３~
１５、１６ ~ １８ 岁组近视患病率分别为 ３３. ６３％、 ５５. ５６％、
６７.３３％、７０.７１％ꎬ其中 １０~１２ 岁组近视患病率的增长幅度

最大ꎮ 王宇蓉等[５]统计陕西省 ５ ~ １８ 岁儿童青少年近视

检出率为 ５４.９％ꎬ检出率在 １６ 岁之前随年龄增加而增大ꎮ
一大型队列纵向研究[６] 数据表明高度近视 ＳＥ 甚至在一

生中都在持续发展ꎬ年轻患者的进展速度最高ꎮ 然而ꎬ近
视初诊时的高发年龄、屈光度分布规律ꎬ及相关生物学参

数特点ꎬ较少研究者对其进行系统地研究ꎮ
本文以我院就诊初诊为近视的学龄期儿童作为研究

对象进行分析研究ꎬ根据儿童在不同学习阶段ꎬ按照低、
中、高年级对应年龄分为 ６ ~ ８、９ ~ １０、１１ ~ １２ 岁三个年龄

组ꎮ 我们的统计结果发现ꎬ初次近视确诊的年龄主要集中

在 ９~１０ 岁年龄组(３９.６％)ꎮ 我们分析此阶段儿童多就读

小学三、四年级ꎬ学业压力开始增大ꎬ近距离用眼时间增

长ꎬ户外活动时间减少ꎬ导致儿童容易产生视疲劳ꎬ而且家

长开始对这一年龄段孩子的电子产品使用监督较低年级

儿童放松ꎮ 已有研究证实ꎬ电子产品的过度使用及不良的

读写姿势都是导致视力下降、产生近视的危险因素[４]ꎮ 此

外ꎬ我们的结果发现 ６~８ 岁组占 ３２.７％ꎬ在近视初诊的学

龄期儿童中也占有相当大的比例ꎮ 此结果提示儿童入学

后进入学龄期ꎬ就要尽早开始重视良好的读写姿势和用眼

习惯ꎬ一二年级的低年级小学生已经开始大量出现近视病

例ꎮ 而 １１~１２ 岁年龄组占学龄期初诊发现近视发病儿童

的 ２７.６％ꎬ比例较另外两组降低ꎮ 研究者分析此结果主要

与 ６~８、９~１０ 岁两个阶段近视发病率较高ꎬ很多用眼习惯

欠佳的儿童已经发生近视有关ꎮ 此外ꎬ越来越多的研究[７]

结果显示ꎬ学龄前儿童中近视性屈光异常已占 ９.２％ꎮ 王

建仓等[８]研究分析 ３~１５ 岁儿童屈光不正分布ꎬ结果显示
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　 　表 １　 各年龄组生物学参数比较 ｘ±ｓ
分组(岁) 眼数 ＳＥ(Ｄ) ＡＬ(ｍｍ) 散光度(Ｄ) 角膜散光(Ｄ)
６~８ １２８ －１.３３±０.８７ ２３.７８±０.７０ －０.６６±１.０６ １.３８±０.９９
９~１０ １５５ －１.６７±０.９０ｂ ２４.１９±０.８５ｂ －０.５２±０.４３３ １.２９±０.９８
１１~１２ １０８ －１.５５±０.８８ｂ ２４.４５±０.７９ｂꎬｄ －０.５５±０.５０ １.２６±０.５５

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ５.００６ ２１.３５２ １.４１６ ０.６４７
Ｐ ０.００７ <０.０１ ０.２４４ ０.５２３

注:ｂＰ<０.０１ ｖｓ ６~８ 岁组ꎻｄＰ<０.０１ ｖｓ ９~１０ 岁组ꎮ

表 ２　 各屈光度组生物学参数比较 ｘ±ｓ
分组(Ｄ) ＳＥ(Ｄ) ＡＬ(ｍｍ) 散光度(Ｄ) 角膜散光(Ｄ)
≤－１.００ －０.６１±０.２７ ２３.９４±０.７３ －０.５６±０.８５ １.３９±１.１９
－１.００<ＳＥ≤－２.００ －１.５８±０.２７ｂ ２４.２３±０.６９ｂ －０.５５±０.６８ １.２３±０.６８
－２.００<ＳＥ≤－３.００ －２.４２±０.２４ｂꎬｄ ２４.５３±０.２７ｂꎬｄ －０.６３±０.５７ １.３２±０.６８
>－３.００ －３.８０±０.５３ｂꎬｄꎬｆ ２５.１３±０.８３ｂꎬｄꎬｆ －０.６８±０.４４ １.３７±０.５６

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ １１４１.８２７ ４１.７１４ ０.３５６ ０.８６８
Ｐ <０.０１ <０.０１ ０.７８５ ０.４５８

注:ｂＰ<０.０１ ｖｓ≤－１.００Ｄ 组ꎻｄＰ<０.０１ ｖｓ －１.００<ＳＥ≤－２.００Ｄ 组ꎻｆＰ<０.０１ ｖｓ －２.００<ＳＥ≤－３.００Ｄ 组ꎮ

图 １　 ＳＥ与 ＡＬ相关性ꎮ

图 ２　 散光度与角膜散光相关性ꎮ

３~５ 岁年龄组 ＳＥ 为－０.２１Ｄꎬ儿童近视性屈光不正年龄趋

小ꎮ 因此ꎬ本研究组对学龄期以外其它年龄阶段的近视发

病情况ꎬ尤其是学龄前儿童ꎬ会进一步深入研究和验证ꎮ
从屈光度分布来看ꎬ本研究中初诊近视的儿童 ＳＥ 以

－１.００~ －２.００Ｄ 组最常见(４１.４％)ꎬ总平均 ＳＥ 为－１.５４±
０.８９Ｄꎮ 研究者分析此度数范围的屈光不正会引起儿童远

视力明显下降ꎬ因此患儿多会以上课看不清黑板或眯眼视

物为主诉前来医院就诊ꎮ 同时ꎬ我们发现ꎬ由于近年来通

过发达的资讯传播途径ꎬ眼健康科学普及工作得到了极大

地加强ꎬ越来越多的家长会带儿童在较早年龄阶段接受定

期眼科体检ꎬ及早在医疗场所规范就诊、检查和治疗ꎬ使得

儿童近视可以在较小的屈光度时即被发现ꎮ 因此ꎬＳＥ≤

－１.００Ｄ屈光度组所占比例仅次于－１.００ ~ －２.００Ｄ 屈光度

组ꎬ约占总数 ３４.３％ꎮ 有研究统计表明ꎬ近视儿童首次配

镜时低、中及高度近视构成比分别为 ７０. ５％、２７. ５％及

２.０％ [９]ꎮ 本研究低度近视(ＳＥ≤－２.００Ｄ)的两组共占近视

初诊学龄期儿童总数的 ７５.７％ꎬ远高于其它屈光度组ꎬ以
上研究中近视儿童首次配镜低度近视占 ７０.５％ꎬ本研究与

之前的研究结果基本一致ꎮ
３.２ 近视屈光状态与眼生物学参数 　 本文研究发现学龄

期儿童初诊近视时屈光状态与眼生物学参数有相关性ꎬ统
计分析结果显示不同年龄组间、屈光度组间的 ＡＬ 的差异

均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ随着年龄增大 ＡＬ 增长ꎬＳＥ 增

加 ＡＬ 也出现增长ꎬＳＥ 与 ＡＬ 呈线性回归关系ꎮ 因此ꎬＡＬ
的增长不仅与年龄大小相关ꎬ而且与 ＳＥ 屈光度的增加也

有关ꎬ即与近视屈光度数增加相关ꎮ 既往也有多项研

究[１０－１２]认为 ＡＬ 是影响眼部屈光的重要因素ꎬ与近视的进

展以及年龄发育高度相关ꎮ 普遍研究认为眼轴与性别有

一定的相关性ꎬ但一项儿童屈光参数发育特点横断面研究

结果显示ꎬＡＬ 随年龄增长逐渐增大ꎬ在调整年龄和性别的

影响后ꎬＡＬ 可解释的 ７３.６％的 ＳＥ 屈光变化[１３]ꎮ 这些研

究结果均认为 ＡＬ 长度是影响屈光发育和近视发展的主

要因素ꎬ本文统计也显示 ＡＬ 长度增长与近视屈光度数增

加相关ꎬ与上述研究结论持相同论点ꎮ 对其相关的基础研

究分析认为ꎬ近视的发生和进展可能与儿童发育时期血中

高胰岛素浓度阻断视黄醇受体通路ꎬ使巩膜组织细胞过度

增殖ꎬ造成眼球各成分发育不均衡ꎬ最终导致 ＡＬ 增长与

近视[１４]ꎮ 本文中的 ６~ １２ 岁学龄期儿童正处于身体包括

眼球的快速生长发育阶段ꎬ此年龄也是近视发生和增长的

重要时期ꎮ 因此ꎬ在临床工作中医生可通过眼生物学检

查ꎬ利用生物参数结果对患儿近视情况进行更加完善的评

估ꎮ 眼生物参数在儿童近视检查中的意义需引起临床工

作者的重视ꎮ
散光是学龄期儿童屈光不正最常见的类型之一(约
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占 １３％)ꎬ其发生发展与遗传、眼外肌张力、眼睑压力等多

种因素有关ꎮ 在近视初诊的儿童中ꎬ会存在 ＳＥ 为近视的

混合性散光、单纯近视性散光、复合近视性散光几种类型

的散光性屈光不正ꎮ 散光不仅影响视觉功能ꎬ而且中高度

散光及逆规散光会影响儿童的视力ꎬ甚至导致弱视的发

生[１５]ꎮ 从视觉光学原理分析ꎬ任何能够引起平行光线进

入眼内后各子午线上屈光力不等、不能形成清晰的物像焦

点的屈光系统异常ꎬ都可能导致散光的发生ꎮ 根据

Ｇｕｌｌｓｔｒａｎｄ 模型眼(非调节状态)推算ꎬ眼球总屈光力为

５８.６４Ｄꎬ角膜屈光力为 ４３.０５Ｄꎬ其次晶状体为 １９.１１Ｄꎬ其
它屈光介质等影响均较小ꎮ 所以角膜屈光力和曲率变化ꎬ
会极大程度影响整个眼球的屈光状态ꎬ其次为晶状体ꎬ其
它屈光介质影响较小ꎮ 既往研究也表明散光性屈光不正

度数主要与角膜散光相关ꎮ 多个研究也支持该观点ꎬ报道

散光度数的发展趋势与角膜散光的变化趋势一致ꎬ其进展

主要来源于角膜散光的增加ꎬ特别是与角膜平坦轴曲率的

下降有关[９ꎬ１６]ꎮ 散光增加也与 ＡＬ 的生长、近视的发展有

关ꎮ 本研究通过 Ｋ１ 与 Ｋ２ 差值的绝对值来计算角膜散

光ꎬ即陡峭轴曲率与平台轴曲率的差ꎬ统计结果显示ꎬ儿童

散光度与角膜散光的相关性呈线性回归关系ꎬ且相关性为

中等ꎮ 根据既往和本研究分析ꎬ提示医务人员在眼科门诊

工作中ꎬ对于伴有较大散光度的近视儿童ꎬ需要明确患儿

散光主要来源ꎬ排除其它疾病引起散光发生及增加的可能ꎮ
建立患儿个人屈光档案ꎬ嘱咐家长定期带儿童监测屈光状

态及眼生物学参数ꎬ规范积极治疗弱视患儿ꎬ避免视觉功能

及视力下降ꎬ并采用合理方式控制近视屈光度加深ꎮ
目前ꎬ近视已成为学龄期儿童主要的健康问题之一ꎬ

因配镜矫正、定期复查等产生的医疗成本、康复成本及社

会参与损失ꎬ近视产生巨大的社会经济负担[１７]ꎮ 因此ꎬ近
视相关研究及近视防控也是这些年来研究和临床工作的

热点ꎮ 本文以 ６~１２ 岁的学龄期儿童为研究对象ꎬ分析初

次确诊近视时屈光状态与眼生物学参数相关性进行ꎬ研究

发现年龄主要集中在 ９~１０ 岁ꎬ并以小于－２.００Ｄ 的低度近

视为主ꎮ ＡＬ 与 ＳＥ 及年龄高度相关ꎬ散光度与角膜散光相

关ꎮ 接下来研究组将对其它年龄阶段如学龄前小于 ６ 岁

儿童和青少年做进一步研究ꎬ逐步完善初诊近视的相关研

究ꎮ 该系列研究结果可为相关部门进一步制定近视防控

策略提供数据支持ꎬ从而建立有效的防控制度和体系ꎮ 中

国近视人群庞大ꎬ系统开展初发近视相关研究对防控近视

具有重要的意义ꎮ
参考文献

１ 中华医学会眼科学分会眼视光学组ꎬ 中国医师协会眼科医师分会

眼视光学专业委员会. 儿童青少年近视普查工作流程专家共识

(２０１９). 中华眼视光学与视觉科学杂志 ２０１９ꎻ２１(１):１－４
２ 许迅ꎬ 何鲜桂. 加强对近视眼病理性演变规律的认识. 中华眼科杂

志 ２０１９ꎻ５５(１０):７２１－７２５
３ 訾迎新ꎬ 金明. 高度近视眼底改变的最新研究进展. 眼科新进展

２０１９ꎻ３９(１２):１１９７－１２００
４ 胡淑琼ꎬ 金慧瑜ꎬ 赵静华ꎬ 等. 湖北省荆州市沙市区中小学生近视

现况调查及影响因素分析. 国际眼科杂志 ２０２０ꎻ２０(５):９２４－９２６
５ 王宇蓉ꎬ 庄贵华ꎬ 杨光ꎬ 等. ２０１８ 年陕西省 ５~ １８ 岁儿童青少年近

视现状及相关因素分析. 中华预防医学杂志 ２０２０ꎻ５４(７):７８４－７８６
６ Ｌｅｅ ＪＴＬꎬ Ｇｕｏ Ｘꎬ Ｌｉ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ Ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ
Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ Ｈｉｇｈｌｙ Ｍｙｏｐｉｃ Ｅｙｅｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０２０ꎻ ６１
(４):３４
７ 陈爱菊ꎬ 杨友谊ꎬ 张芳芳. ３~６ 岁儿童屈光异常的影响因素及临床

干预对策研究. 中国妇幼保健 ２０２０ꎻ３５(６):１０７５－１０７８
８ 王建仓ꎬ 苏鸣ꎬ 赵敬聪. ３~ １５ 岁儿童眼屈光不正与屈光要素关系

分析. 中国斜视与小儿眼科杂志 ２０１６ꎻ２４(２):８－１０ꎬ １５
９ 李造兰ꎬ 关威ꎬ 赵可浩ꎬ 等. 近视儿童首次配镜 ２ 年后屈光度变化

的研究. 中国斜视与小儿眼科杂志 ２０１９ꎻ２７(１):２６－２８
１０ 陈如ꎬ 张煜ꎬ 梁恩惠ꎬ 等. ５~１６ 岁青少年眼部屈光状态与生物学

参数的相关性分析. 浙江创伤外科 ２０１９ꎻ２４(３):５１５－５１７
１１ 王晓冰ꎬ 张利科ꎬ 邓秀静ꎬ 等. 健康体检屈光不正未成年人群屈

光状态和眼轴 / 角膜曲率的关系研究. 医学临床研究 ２０１９ꎻ３６(１):
１８２－１８３
１２ 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 ２０１９ꎻ
１９(１０):１６６７－１６７１
１３ 王阳ꎬ 赵汝莲ꎬ 皮练鸿. ３~ １２ 岁儿童眼轴长度、晶状体屈光力与

屈光不正的关系. 中华眼视光学与视觉科学杂志 ２０２０ꎻ２２ ( ３):
１９１－１９７
１４ 陈镇国ꎬ 陈茂冲ꎬ 张加裕ꎬ 等. 学龄期儿童屈光状态影响因素的

调查与分析. 中华眼科杂志 ２０１６ꎻ５２(１１):８３１－８３５
１５ 夏雨ꎬ 廖梦霏ꎬ 唐冲ꎬ 等. 学龄儿童散光分布及相关因素研究. 中

国临床医生杂志 ２０２０ꎻ４８(５):５５０－５５４
１６ Ｌｉｎ Ｙꎬ Ｊｉａｎｇ Ｄꎬ Ｌｉ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｗｉｔｈ
ｎｏｎｃｙｃｌｏｐｌｅｇｉａ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｙ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｒｉｍａｒｙ
ｓｃｈｏｏｌｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ２０１９:５６１３９８６
１７ 杨怡芳ꎬ 谢伯林ꎬ 钟华. 近视诊治的社会经济负担评估进展. 中华

实验眼科杂志 ２０１９ꎻ３７(７):５８２－５８６

６２９

国际眼科杂志　 ２０２１ 年 ５ 月　 第 ２１ 卷　 第 ５ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ


