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摘要
目的:分析学龄期儿童角膜形态特征ꎬ为学龄儿童屈光不
正检查、角膜病变及治疗提供参考ꎮ
方法:纳入 ２０２０ － ０３ / ２０２３ － ０６ 于我院眼科门诊就诊的
６－１２周岁儿童为研究对象ꎬ根据 ＳＥ 值不同分为正视组
(－０.２５ Ｄ≤ＳＥ≤＋０.２５ Ｄ)、近视组(－６.００ Ｄ≤ＳＥ<－０.２５ Ｄ)ꎮ
采用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪测量角膜前后表面平坦曲率
(Ｋ１)、陡峭屈率(Ｋ２)、平均曲率(Ｋｍ)、曲率半径(Ｒｍ)、
角膜直径(ＷＴＷ)、中央角膜厚度(ＣＣＴ)ꎬ分析比较正视组
与近视组、男生与女生以及不同年龄段儿童的角膜形态
差异ꎮ
结果:正视组儿童角膜前表面 Ｋｍ 为 ４２.８４±０.６１ Ｄ、Ｒｍ 为
７.８５±０.１５ ｍｍꎬ后表面 Ｋｍ 为－６.２３±０.０４ Ｄ、Ｒｍ 为 ６.７７±
０.１５ ｍｍꎬ ＷＴＷ 为 １１. ８９ ± ０. ２８ ｍｍꎬ ＣＣＴ 为 ５５７. ７７ ±
２２.４４ μｍꎮ 近视组儿童 Ｋｍ 为 ４３.６８±０.６２ Ｄ、Ｒｍ 为 ７.７２±
０.１６ ｍｍꎬ后表面 Ｋｍ 为 － ６. ４９ ± ０. ０３ Ｄ、 Ｒｍ 为 ６. ６４ ±
０.１７ ｍｍꎬＷＴＷ 为 １２.１７±０.２７ ｍｍꎬＣＣＴ 为 ５５３.２４±２２.２３ μｍꎮ
正视组与近视组间角膜形态有差异(均 Ｐ<０.０１)ꎮ 相关性
分析显示ꎬ角膜形态与年龄、性别显著相关ꎮ
结论:学龄期儿童角膜形态并不固定ꎬ近视的发生除了与
眼轴增长有关外ꎬ与角膜形态变化显著相关ꎮ
关键词:学龄期儿童ꎻ角膜形态ꎻＰｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析ꎻ年
龄特征ꎻ性别特征
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０引言

据国家卫健委数据显示ꎬ２０２２ 年我国青少年近视率

达 ５３.６％ꎬ５ 岁儿童近视率 １４.５％ꎬ小学生近视率 ３６％ꎬ学
龄期成为近视的高发阶段ꎬ学龄儿童视觉健康已经成为我

国的重大公共卫生问题之一[１]ꎮ 角膜是眼球外壁一层完

全透明的薄膜组织ꎬ具有一定的形状、大小、厚度和曲率半

径ꎮ 早期研究认为ꎬ近视主要由于眼轴过长或晶状体屈光

力过强所致[２－４]ꎮ 近年不少研究指出角膜的形态改变也

是近视发生的主要原因ꎬ角膜是眼球屈光力的主要来源ꎬ
直接决定了眼睛正常视觉功能的发挥ꎬ其形态的改变将改

变角膜屈光力ꎬ并改变角膜成像质量ꎬ引发散光、近视或远

视的发生[５－９]ꎮ Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪是一种功能强大

的眼前节分析设备ꎬ该设备采用扫描摄像原理ꎬ可测量数

万个角膜数据点ꎬ通过眼前节分析系统便捷地提供角膜前

后表面地形图、高度图ꎬ获取丰富的角膜形态数据ꎬ安全性

高、重复性好ꎬ在近视术前检查、术后评估、角膜变性诊断

中被广泛使用ꎮ 学龄儿童是近视预防的重点人群ꎬ早期预

防及治疗近视可有效阻止学龄儿童近视的发展ꎬ但目前关

于学龄儿童角膜形态的研究还缺乏足够的报道[１０]ꎮ 本研

究纳入我院眼科门诊就诊行 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪检测

的学龄儿童为研究对象ꎬ就学龄期儿童角膜形态 Ｐｅｎｔａｃａｍ
眼前节分析仪测量与特征展开研究ꎬ为儿童角膜病变、近
视筛查及治疗提供参考ꎮ
１对象和方法

１.１ 对象 　 ２０２０－０３ / ２０２３－０６ 于我院眼科门诊就诊的行

Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪检测的学龄期儿童中ꎬ纳入等效球

镜度(ＳＥ) －６.００－＋０.２５ Ｄ 的学龄期儿童 ４３７ 例 ８７４ 眼为

研究对象ꎬ其中男生 ２２１ 名ꎬ女生 ２１６ 名ꎮ 根据 ＳＥ 值不同

分为正视组(－０.２５ Ｄ≤ＳＥ≤＋０.２５ Ｄ)、近视组(－６.００ Ｄ≤
ＳＥ<－０.２５ Ｄ)ꎬ其中正视组 ２４９ 眼ꎬ近视组 ６２５ 眼ꎮ 纳入标

准:(１)年龄 ６－１２ 周岁ꎻ(２) －６.００ Ｄ≤ＳＥ≤０.２５ Ｄꎻ散光

≤０.５０ Ｄꎻ(３)无圆锥角膜、白内障、青光眼、视网膜病变ꎻ
(４)无结缔组织疾病、免疫性疾病及全身性疾病ꎮ 排除标

准:(１)角膜营养不良者ꎻ(２)有眼部外伤史及眼部手术史

者ꎻ(３)有角膜接触镜配戴史者ꎻ(４)因慢性疾病等原因长

期服药者ꎮ 本研究经我院伦理委员会审批同意(伦理编

号:９７１ＬＬ－２０Ｒ２３３)ꎬ患者及家属了解本研究并签署知情

同意书ꎮ
１.２方法

１.２.１一般资料收集 　 收集记录患者年龄、性别资料ꎮ 所

有受检者采用国际标准视力表ꎬ在标准照明下测量并采用

小数记录法记录裸眼视力ꎮ 采用复方托吡卡胺滴眼液散

瞳(规格:１ ｍＬ:托吡卡胺 ５ ｍｇ 与盐酸去氧肾上腺素

５ ｍｇ)ꎬ３０ ｍｉｎ 后采用裂隙灯生物显微镜(ＳＬ－４Ｓ )检查ꎬ
检查受检者眼睑、结膜、虹膜、瞳孔、晶状体、玻璃体及视网

膜是否存在异常和病变ꎻ采用全自动电脑验光仪(ＴＯＭＥＹ

ＲＣ－５０００)ꎬ测量受检者球镜屈光度、柱镜屈光度、轴位、眼
轴长度ꎬ测量 ３ 次取平均值ꎬ根据公式“ ＳＥ ＝球镜度＋１ / ２
柱镜度”将验光结果转换为 ＳＥ 值ꎮ
１.２.２ Ｐｅｎｔａｃａｍ 检查　 所有受检者于 １０∶ ００－１７∶ ００ 在暗

室状态、自然瞳孔状态ꎬ采用 Ｐｅｎｔａｃａｍ ７０７００ 三维眼前节

分析仪行角膜地形图检查ꎬ检查测量需于睡醒后时间>３ ｈ
进行ꎮ 受检者先于暗室适应 ５－８ ｍｉｎꎬ保持暗室状态取坐

位ꎬ额头贴紧额托ꎬ下巴贴紧下颌托ꎬ调节头、下颚托架ꎬ提
醒受检者注视仪器固视目标ꎮ 调节手柄调整检查视野ꎬ标
记角膜顶ꎮ 嘱受检者眼睛完全睁开不眨眼ꎬ确保受检者眼

睑和睫毛不遮挡角膜ꎬ双眼同时正视前方ꎬ眼球注视固视

目标勿跟随设备光标旋转移动ꎮ ２ ｓ 内 ３６０°旋转拍摄自动

扫描ꎬ采集面积 > ９０％ꎬ垂直向大于 > ８ ｍｍ 直径ꎬ观察

Ｐｌａｃｉｄｏ 环清晰度确保泪液均匀ꎬ非接触采集 ５０ 张角膜

Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 图像ꎬ测量得到 ２５ ０００－１３ ８００ 个角膜数据点ꎬ
每眼连续测量 ３ 次ꎮ 根据 Ｐｅｎｔａｃａｍ ７０７００ 眼前节分析仪

的分析软件分析处理结果ꎬ记录角膜前后表面平坦曲率

(Ｋ１)、陡峭曲率(Ｋ２)、平均曲率(Ｋｍ)、曲率半径(Ｒｍ)ꎬ
角膜直径(ＷＴＷ)、中央角膜厚度(ＣＣＴ)ꎮ

统计学分析:采用统计软件 ＳＰＳＳ ２６.０ 对数据进行分

析ꎬ计数资料用[ｎ(％)]表示ꎬ组间差异采用卡方检验ꎻ符
合正态分布的计量资料以均值±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ两组

间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析ꎬ
分析学龄期儿童角膜形态与年龄、性别、眼轴长度的相关

性ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

２.１受检者基本信息 　 正视组与近视组年龄、年龄段分

布、性别分布差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎻ两组眼轴长

度差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 正视组和近视组角膜形态特征 　 两组受检者角膜前

后表面 Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍ、Ｒｍ 及 ＷＴＷ、ＣＣＴ 差异均有统计学意

义(Ｐ<０.０１ꎬ表 ２)ꎮ
２.３学龄儿童不同性别角膜形态特征　 正视组、近视组组

内ꎬ不同性别学龄儿童角膜前表面、后表面 Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍ、
Ｒｍ 及 ＷＴＷ、ＣＣＴ 差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ相同性

别学龄儿童中ꎬ正视组和近视组角膜前表面、后表面 Ｋ１、
Ｋ２、Ｋｍ、 Ｒｍ 及 ＷＴＷ、 ＣＣＴ 差异均有统计学意义 ( Ｐ <
０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４不同年龄段学龄儿童角膜形态特征　 正视组、近视组

内 ６－９ 岁与 １０－１２ 岁两个年龄段儿童角膜前表面、后表

面 Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍ、Ｒｍ 及 ＷＴＷ 差异均有统计学意义 ( Ｐ <
０.０５)ꎬＣＣＴ 差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ６－９ 岁、１０－１２
岁年龄段正视组与近视组儿童角膜前表面、后表面 Ｋ１、
Ｋ２、Ｋｍ、 Ｒｍ 及 ＷＴＷ、 ＣＣＴ 差异均有统计学意义 ( Ｐ <
０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.５ 学龄期儿童角膜形态相关因素分析 　 学龄儿童间角

膜前后表面 Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍ、Ｒｍ 与年龄呈负相关ꎬＷＴＷ 与年

龄正相关ꎬＣＣＴ 与年龄无显著相关性ꎻ角膜前后表面 Ｋ１、
Ｋ２、Ｋｍ、Ｒｍ 及 ＷＴＷ、ＣＣＴ 与性别相关(均 Ｐ<０.０５)ꎻ学龄

期儿童角膜形态与眼轴长度在 ０.０５ 显著度水平不相关ꎬ
仅部分指标在 ０.１ 显著度水平弱相关ꎬ见表 ５ꎮ
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表 １　 受检者基本信息统计

组别 眼数 年龄(ｘ±ｓꎬ岁)
年龄段(眼ꎬ％)

６－９ 岁 １０－１２ 岁
性别[男ꎬ眼(％)] 眼轴长度(ｘ±ｓꎬｍｍ)

正视组 ２４９ ８.８５±２.０８ １１７(４７.０) １３２(５３.０) １２６(５０.６) ２３.１８±０.９２
近视组 ６２５ ９.０６±２.１５ ２８６(４５.８) ３３９(５４.２) ３１６(５０.６) ２４.７５±０.９３

　 　 　
ｔ / χ２ －１.３５５ ０.１０８ ０.０００ ２.１８６
Ｐ ０.１７６ ０.７４２ ０.９９１ ０.０１６

注:正视组:－０.２５ Ｄ≤ＳＥ≤＋０.２５ Ｄꎻ近视组:－６.００ Ｄ≤ＳＥ<－０.２５ Ｄꎮ

表 ２　 正视组和近视组角膜形态特征统计对比 ｘ±ｓ
参数 正视组 近视组 ｔ Ｐ
前表面 Ｋ１(Ｄ) ４２.３７±０.７９ ４３.０２±０.７５ －１１.２６２ <０.０１

Ｋ２(Ｄ) ４３.３１±０.８９ ４４.３５±０.９５ －１４.９０１ <０.０１
Ｋｍ(Ｄ) ４２.８４±０.６１ ４３.６８±０.６２ －１８.２７８ <０.０１
Ｒｍ(ｍｍ) ７.８５±０.１５ ７.７２±０.１６ １０.９４６ <０.０１

后表面 Ｋ１(Ｄ) －６.１９±０.０５ －６.４３±０.５ ６１.１８５ <０.０１
Ｋ２(Ｄ) －６.２７±０.０６ －６.５６±０.０４ ７８.６５６ <０.０１
Ｋｍ(Ｄ) －６.２３±０.０４ －６.４９±０.０３ １００.７８９ <０.０１
Ｒｍ(ｍｍ) ６.７７±０.１５ ６.６４±０.１７ １０.６８７ <０.０１

ＷＴＷ(ｍｍ) １１.８９±０.２８ １２.１７±０.２７ －１３.９２５ <０.０１
ＣＣＴ(μｍ) ５５７.７７±２２.４４ ５５３.２４±２２.２３ ２.７１１ ０.００７

注:正视组:－０.２５ Ｄ≤ＳＥ≤＋０.２５ Ｄꎻ近视组:－６.００ Ｄ≤ＳＥ<－０.２５ Ｄꎮ

表 ３　 学龄儿童不同性别角膜形态特征统计对比 ｘ±ｓ

参数
正视组

男生 女生

近视组

男生 女生

前表面 Ｋ１(Ｄ) ４２.３１±０.８１ａꎬｃ ４２.４３±０.８８ｅ ４２.７８±０.７５ａ ４３.２７±０.７６
Ｋ２(Ｄ) ４３.２２±０.８６ａꎬｃ ４３.４０±０.９３ｅ ４４.１２±０.９７ａ ４４.５９±０.９３
Ｋｍ(Ｄ) ４２.７２±０.６９ａꎬｃ ４３.９６±０.８４ｅ ４３.４５±０.６３ａ ４３.９２±０.６１
Ｒｍ(ｍｍ) ７.９１±０.１５ａꎬｃ ７.７９±０.１４ｅ ７.８１±０.１６ａ ７.６３±０.１６

后表面 Ｋ１(Ｄ) －６.１５±０.０６ａꎬｃ －６.２３±０.０６ｅ －６.３５±０.０５ａ －６.５１±０.０５
Ｋ２(Ｄ) －６.２３±０.０５ａꎬｃ －６.３１±０.０５ｅ －６.４８±０.０４ａ －６.６４±０.０５
Ｋｍ(Ｄ) －６.１９±０.０４ａꎬｃ －６.２７±０.０５ｅ －６.４２±０.０３ａ －６.５６±０.０３
Ｒｍ(ｍｍ) ６.８２±０.１６ａꎬｃ ６.７３±０.１４ｅ ６.７１±０.１７ａ ６.５７±０.１８

ＷＴＷ(ｍｍ) １１.９７±０.２８ａꎬｃ １１.８１±０.２８ｅ １２.２１±０.２６ａ １２.１３±０.２７
ＣＣＴ(μｍ) ５６１.５９±２２.５５ａꎬｃ ５５３.８５±２１.９８ｅ ５５７.３５±２２.２９ａ ５４９.０４±２１.７２

注:正视组:－０.２５ Ｄ≤ＳＥ≤＋０.２５ Ｄꎻ近视组:－６.００ Ｄ≤ＳＥ<－０.２５ ＤꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 同组女生ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 近视组男生ꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 近视组

女生ꎮ

表 ４　 不同年龄段学龄儿童角膜形态特征统计对比 ｘ±ｓ

参数
正视组

６－９ 岁 １０－１２ 岁

近视组

６－９ 岁 １０－１２ 岁

前表面 Ｋ１(Ｄ) ４２.７２±０.８８ａꎬｃ ４１.９８±０.８１ｅ ４３.４５±０.７６ａ ４２.５１±０.７５
Ｋ２(Ｄ) ４３.４２±０.９３ａꎬｃ ４３.１９±０.８６ｅ ４４.７１±０.９３ａ ４３.９２±０.９７
Ｋｍ(Ｄ) ４３.０３±０.８４ａꎬｃ ４２.６３±０.６９ｅ ４４.０１±０.６１ａ ４３.２９±０.６３
Ｒｍ(ｍｍ) ７.９２±０.１５ａꎬｃ ７.７９±０.１４ｅ ７.８２±０.１６ａ ７.６４±０.１６

后表面 Ｋ１(Ｄ) －６.２３±０.０６ａꎬｃ －６.１４±０.０６ｅ －６.４９±０.０５ａ －６.３５±０.０５
Ｋ２(Ｄ) －６.３１±０.０５ａꎬｃ －６.２２±０.０５ｅ －６.６３±０.０５ａ －６.４８±０.０４
Ｋｍ(Ｄ) －６.２７±０.０５ａꎬｃ －６.１９±０.０４ｅ －６.６３±０.０３ａ －６.３２±０.０３
Ｒｍ(ｍｍ) ６.８１±０.１４ａꎬｃ ６.７３±０.１７ｅ ６.７５±０.１８ ６.５８±０.１７

ＷＴＷ(ｍｍ) １１.７６±０.２８ａꎬｃ １２.０４±０.２８ｅ １２.１４±０.２７ａ １２.２１±０.２６
ＣＣＴ(μｍ) ５５８.２４±２２.６１ｃ ５５７.３７±２１.８５ｅ ５５３.９８±２２.２９ ５５２.６２±２１.９４

注:正视组:－０.２５ Ｄ≤ＳＥ≤＋０.２５ Ｄꎻ近视组:－６.００ Ｄ≤ＳＥ<－０.２５ ＤꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 同组 １０－１２ 岁ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 近视组 ６－９ 岁ꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ
近视组 １０－１２ 岁ꎮ
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表 ５　 学龄期儿童角膜形态与年龄、性别、眼轴长度偏相关性分析结果

参数
年龄

ｒ Ｐ
性别

ｒ Ｐ
眼轴长度

ｒ Ｐ
前表面 Ｋ１ －０.０８５ ０.０１２ ０.０６７ ０.０４７ －０.０３０ ０.３７５

Ｋ２ －０.０７２ ０.０２９ ０.１０１ ０.００３ －０.０６２ ０.０６９
Ｋｍ －０.０９２ ０.００６ ０.０７５ ０.０２７ －０.０５９ ０.０８３
Ｒｍ －０.０７５ ０.０２７ －０.０７９ ０.０１９ －０.０５４ ０.０９５

后表面 Ｋ１ －０.０６７ ０.０４２ ０.０８１ ０.０１７ －０.０２２ ０.５１８
Ｋ２ －０.０６２ ０.０４８ ０.１１１ ０.００１ －０.０６３ ０.０６５
Ｋｍ －０.０７１ ０.０２８ ０.０６８ ０.０４６ －０.０５７ ０.０９１
Ｒｍ －０.０７７ ０.０２３ －０.０８１ ０.０１７ －０.０５１ ０.１３５
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３讨论

眼球的屈光状态由眼轴长度、角膜及晶状体屈光度决

定ꎬ角膜是眼球屈光力的主要来源ꎬ角膜形态的改变对眼

球屈光度有直接性影响[１１]ꎮ 早期由于设备和技术限制ꎬ
对角膜形态的测量敏感度和准确度不高ꎬ对屈光不正的研

究主要集中于眼轴和晶状体ꎬ认为眼轴前后径过长、晶状

体曲率过大是近视的主要原因[１２－１３]ꎮ Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分

析仪采用纯高度数据的断层地形图系统ꎬ可以精确地获取

角膜形态数据ꎬ近年已经被广泛用于屈光手术前检查、屈
光不正、角膜扩张、圆锥角膜等疾病治疗之中[１４]ꎮ

角膜形态变化会直接影响角膜屈光力ꎬ导致近视的发

生ꎬ但 ＣＣＴ 与近视是否相关还不完全确定ꎮ 在景娇娜

等[１５]研究中发现ꎬ角膜曲率与近视相关ꎬ但 ＣＣＴ 与近视无

显著相关性ꎮ 本研究结果与上述研究并不完全一致ꎬ
Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析显示ꎬ正视组 ＣＣＴ 值显著大于近视

组ꎬ且角膜直径显著小于近视组ꎮ 分析其原因ꎬ或与正视

组与近视组 ＣＣＴ 均值差异<５ μｍ 有关ꎬ光学检查精确度

不足ꎬ而 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪通过断层扫描来构建纯

高度的三维角膜厚度图ꎬ可更精确地测量 ＣＣＴꎮ 在学龄期

儿童生长发育中ꎬ随着年龄的增长ꎬ因眼轴增长、晶状体屈

光力下降、生理性远视储备减小ꎬ而较厚的角膜可更好地

维持组织正常形态ꎬ从而降低了远视储备减少的速度ꎬ可
更好地保持正常视力[１６－１７]ꎮ 在学龄儿童近视防治中ꎬ还
需要关注 ＣＣＴ 带来的影响ꎮ

Ｄｅｗａｎｇ 等[１８]研究显示ꎬ同龄男生与女生角膜形态存

在差异ꎬ男生相较女生角膜更为平坦ꎬ但在角膜厚度上差

异不显著ꎮ 本研究结果显示ꎬ学龄儿童中ꎬ无论正视组还

是近视组ꎬ男生 ＣＣＴ 均显著大于女生ꎮ 其原因或与激素

对角膜连弹性的影响及同龄儿童发育的性别差异有关ꎬ雌
激素可增加前列腺素的释放从而激活胶原酶ꎬ导致女生角

膜硬度降低[１９]ꎮ 而女生身体发育早于男生ꎬ激素分泌水

平差异和身体发育速度差异ꎬ导致同龄儿童在角膜曲率和

ＣＣＴ 上表现出显著差异ꎮ 这一差异对学龄儿童近视的防

治或有重要指导价值ꎬ女生近视的主因或除了眼轴长度变

化外ꎬ还受到角膜形态变化的显著影响ꎮ
近视的发生与多种因素相关ꎬ各因素间或有交互作

用ꎮ 王倩茹等[２０]研究发现ꎬ青少年近视患者中ꎬ眼轴长度

与角膜曲率呈负相关ꎮ Ｅｍíｌｉａ 等指出ꎬ学龄期儿童处于眼

球生长发育高速阶段ꎬ伴随着眼轴长度的增长角膜曲率下

降ꎬ眼轴增长或是导致角膜形态变化的原因之一[２１]ꎮ 本

研究结果与上述研究并不一致ꎬ显示眼轴长度在 ０.０５ 显

著度水平不相关ꎬ仅部分指标在 ０.１ 显著度水平弱相关ꎮ
分析其原因ꎬ或与上述研究在统计学分析时ꎬ未剔除年龄、
性别对角膜曲率的影响有关ꎮ 由于眼轴长度、角膜形态与

年龄、性别均有相关性ꎬ导致眼轴长度与角膜形态参数间

呈线性关系ꎬ未剔除年龄、性别因素影响时表现出显著相

关性[２２－２３]ꎮ 这一结果或提示学龄儿童近视并非主要由眼

轴过度增长所致ꎬ角膜曲率变化也并非主要因眼轴长度变

化所致ꎮ
学龄期儿童表角膜形态表现出显著的年龄、性别差

异ꎬ同时近视儿童与正视儿童间角膜形态也存在显著差

异ꎮ Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析可精确地测量儿童角膜前后表

面曲率、ＣＣＴ 等形态参数ꎬ提示儿童角膜形态变化与眼轴

长度弱相关ꎬ两者无显著的病理生理机制ꎮ 学龄儿童近视

的发生ꎬ除了因眼轴过度增长所致外ꎬ与角膜形态的变化

同样显著相关ꎮ 在学龄儿童近视防治中ꎬ通过早期的角膜

塑形等矫正治疗ꎬ或可通过有效改善角膜屈光状态来改善

甚至恢复学龄儿童正常视力ꎮ
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