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Abstract
誗 AIM: To investigate the epidemiological status of
refractive state among school - age children of 5 to 12
years in Chengguan district of Lanzhou city, and to
analyze the correlation with axial length (AL), horizontal
and vertical corneal refractive power (K1, K2), anterior
chamber depth (ACD) and corneal diameter (W-W) .
誗METHODS: The value of AL, K1, K2, ACD and W-W of
813 school-age children (1626 eyes) aged 8. 46依2. 30 years
old ( 5 - 12 years ) were measured by IOL - Master,
refractive error was measured by computer refractor. The
eyes were divided into 5 groups according to different
mean spherical equivalent ( SE) diopter: high myopia,
moderate myopia, low myopia, emmetropia and
hyperopia. The correlation between diopter and different
refractive parameters of different ages and different
diopter groups were analyzed respectively, the SPSS 19. 0
was used for the statistical analysis.
誗RESULTS: There were statistically significant difference
(P<0. 05) in uncorrected visual acuity and refractive state
among the different groups of 5 - 12 years school - age
children, the prevalence of myopia tended to increase
with the age. There were statistically significant difference
in AL and ACD among the different age groups (P<0. 05),
AL and ACD increased with the age. There were

statistically significant difference in AL among three
myopic groups ( P < 0. 05 ) . There were statistically
significant difference in ACD between low myopia and
moderate myopia, low myopia and high myopia ( P <
0郾 05) . There were statistically significant difference in
corneal refractive power and corneal diameter between
low myopia and high myopia, moderate myopia and high
myopia (P<0. 05) . SE was negatively correlated with AL
(r= -0. 764, P<0. 01) and ACD ( r = -0. 498, P<0. 01), but
had week correlation with corneal refractive power or
corneal diameter.
誗CONCLUSION: The increase of AL plays an important
role in the changes of refractive among school - age
children of 5 - 12 years, AL is the main morphological
variable related to myopia. Meanwhile, refractive
changes may be affected by corneal refractive power (K1,
K2), ACD and corneal diameter (W-W) . 7 - 8 years old
can be regarded as the main phase from emmetropization
to myopization of school-age children.
誗 KEYWORDS: school - age children; IOL - Master;
refractive state; axial length; corneal refractive power;
anterior chamber depth; corneal diameter
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摘要
目的:了解兰州市城关区 5 ~ 12 岁学龄儿童屈光状态分布
的流行病学现状,分析眼轴长度(axial length,AL)、水平、
垂直角膜曲率 ( K1, K2 )、 前房 深 度 ( anterior chamber
depth,ACD)及角膜直径(corneal diameter,W-W 值)各屈
光参数与屈光状态之间的关系。
方法:通过光学相干生物测量仪( IOL-Master,Zeiss)获得
学龄儿童 813 人 1626 眼的 AL,K1,K2,ACD,W-W 值,年
龄:5 ~ 12(平均 8. 46依2. 30)岁,经电脑验光(Topcon)后所
有眼根据等效球镜度数(SE)被分为高度近视、中度近视、
低度近视、正视及远视 5 组,采用 SPSS 19. 0 统计学软件
分析不同年龄、不同屈光度组之间各生物学参数的相关
关系。
结果:(1) 5 ~ 12 岁不同年龄组:裸眼视力 ( uncorrected
visual acuity,UCVA)具有明显差异性(P<0. 05),屈光状态
具有明显差异性(P<0. 05),近视比率随着年龄不断上升;
(2)不同年龄组之间:AL 和 ACD 随着年龄不断增大,各组
之间均有统计学意义(P<0. 05);不同屈光度组之间:AL
在高度、中度及低度近视组间均有统计学意义(P<0. 05),
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ACD 在低度与中度近视组及低度与高度近视组之间有统
计学意义(P<0. 05),K1,K2,W-W 值在低度与高度近视
组及中度与高度近视组之间有统计学意义(P<0. 05);
(3)屈光度与 AL 呈负相关( r = -0. 764,P<0. 01),屈光度
与 ACD 呈负相关( r = -0. 498,P<0. 01),屈光度与 K1,K2
及 AL 相关性较小。
结论:兰州市城关区 5 ~ 12 岁学龄儿童屈光发育中,AL 的
增加对屈光度的改变有着最主要的作用,轴性近视在 5 ~
12 岁学龄儿童群体占主要的成分,同时,K1,K2,ACD,W-
W 值对屈光度的改变也有影响。 7 ~ 8 岁可以认为是学龄
儿童从正视化向近视化发展的主要阶段。
关键词:学龄儿童;光学相干生物测量仪;屈光状态;眼轴
长度;角膜曲率;前房深度;角膜直径
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0 引言
摇 摇 教育部和卫生部的调查结果显示我国学生近视发病
率呈上升和低龄化趋势[1]。 在儿童生长发育时期,屈光状
态是一个逐渐由远视化向正视化及近视化发展,其屈光参
数也会不断地发生相应的变化。 褚仁远等[2] 提出准确测
量和分析眼屈光参数,建立屈光发育档案是研究近视发生
发展的重要方法,是防治近视的基础。 我们以 5 ~ 12 岁学
龄儿童为研究对象,采用光学相干生物测量仪 ( IOL -
Master,Zeiss)进行屈光参数生物测量,探讨不同年龄段及
不同屈光度与屈光参数的关系。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取兰州大学第二医院眼科中心对兰州市城
关区幼儿园及小学 5 ~ 12 岁学龄儿童进行普查共计 813
人 1626 眼,其中男 449 人(55. 2% ),女 364 人(44. 8% ),
年龄:5 ~ 12(平均 8. 46依2. 30)岁。 经裂隙灯检查,均排除
器质性病患,如先天性白内障、先天性青光眼等,且未接受
过外眼及内眼手术。
1. 2 方法摇 采用国际标准对数视力表检查学生双眼裸眼
视力,视力检查顺序为先右后左。 采用电脑验光仪
(Topcon)进行电脑验光,测量 3 次,取平均值,记录 S 代表
球镜值、C 代表柱镜值,SE 代表等效球镜度(SE = S+1 / 2C)。
采用 IOL-Master 测量各屈光参数;眼轴长度(axial length ,
AL),每眼连测 5 次;水平、垂直角膜曲率(K1,K2),每眼
连测 3 次;角膜直径(corneal diameter,W-W 值),每眼测 1
次,取平均值;角膜曲率半径 CR=1000(n2-n1) / K(K 为平
均角膜曲率,n2为角膜曲率屈光指数 1. 3375,n1为空气屈
光指数 1. 0000),然后计算 AL 与角膜曲率半径比(AL / CR)。
判定标准:参照 2008 年第 7 版《眼科学》报道的诊断标
准[3],近视:SE:臆-0. 50D;低度近视:SE:-0. 50 ~ -3. 00D;中
度近视:SE:-3. 00 ~ -6. 00D;高度近视:SE:臆-6. 00D;正
视:SE:-0. 50 ~ +0. 50D;远视:SE:逸+0. 50D;角膜曲率以
相应的角膜屈光力(D)表示。 质量控制:本次调查进行检
查的工作人员由兰州大学第二医院眼科中心临床医师组
成,调查前对参与人员进行培训,统一检测方法、判定标准
及数据记录形式。
摇 摇 统计学分析:采用统计软件 SPSS 19. 0 进行数据分
析,不同年龄组之间各屈光参数进行配对样本 t 检验,以 P<

图 1摇 不同年龄屈光状态分布比较。

0. 05 为有统计学意义,不同近视屈光度间各屈光参数进
行单因素方差分析(ANOVA),屈光度与各屈光参数采用
Pearson 线性相关分析,计算相关系数,并用多元回归分析
得出屈光度与各屈光参数间的回归方程。
2 结果
2. 1 一般情况摇 本次研究调查选取兰州市城关区 5 ~ 12
岁学龄儿童共计 813 人 1626 眼,裸眼视力 ( uncorrected
visual acuity,UCVA)平均值为 0. 78依0. 38,随着年龄的增
长,UCVA 处于一个动态变化的过程,从 5 岁时的平均值
0. 79依0. 24,上升至 9 岁时的 0. 89依0. 43,再下降至 12 岁
时的平均值 0. 60依0. 47。
2. 2 屈光状态摇 所有研究对象中,正视者 449 眼(27. 6%),远
视者 417 眼(25. 6%),近视者 760 眼(46. 8% ),其中低度近
视者 542 眼 (33. 3% ),中度近视者 177 眼 (11. 0% ),高
度近视者 41 眼 (2. 5% ),在屈光不正中,近视占有最主要
的成分。 5 ~ 12 岁学龄儿童中,随着年龄的增大,屈光状
态也一直处于动态变化当中。 5 岁年龄组学龄儿童 194
人中 169 眼 (87. 1% )为远视眼,只有 1 眼(0. 5% )的近视
眼,7 岁年龄组学龄儿童 214 眼中,正视眼占的比例最大,
为 115 眼(53. 7% ),此时近视眼上升至 57 眼(26郾 6% ),
而远视眼降至 42 眼(19. 6% ),在 12 岁年龄组学龄儿童
208 眼, 远视 眼 仅 为 20 眼 ( 9. 6% ), 正 视 眼 为 20 眼
(9郾 6% ),而近视眼则上升至 168 眼(80. 8% )。 5 岁、7 岁
及 12 岁屈光状态分布比较见图 1。
2. 3 不同年龄段各屈光参数的分析 摇 由表 1 可见,AL 和
ACD 随着年龄增大而增长,不同年龄间 AL 和 ACD 有显
著性差异(P<0. 05),K1,K2,K 和 W-W 值无显著性差异
(P>0. 05)。 其中,7 岁及 8 岁年龄组 AL 与其他年龄组相
比较均具有显著差异性(P<0. 05),K1,K2,K 与其他年龄
组相比较均具有显著差异性(P>0. 05),AL / CR 与其他年
龄组相比较均具有显著差异性(P<0. 05)。
2. 4 不同屈光状态的各屈光参数的测量值及分析摇 不同
近视屈光状态分组中,AL,K1,K2,K,ACD,W-W 采用单
因素方差分析(ANOVA),P 值结果见表 3。 可见低度与中
度近视组比较中,AL 与 ACD 差异性具有显著统计学意义
(P<0. 05),K1,K2,K,W-W 值无统计学意义(P>0. 05);
低度与高度近视组比较中,AL,ACD,K2,K 差异性具有统
计学意义(P<0. 05),K1 和 W-W 值比较无统计学意义(P>
0郾 05);中度与高度近视组比较中,AL,K2,K,W-W 值差
异性具有统计学意义(P<0. 05),K1 及 ACD 无统计学意
义(P>0. 05)。
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表 1摇 不同年龄组各屈光参数测量值 軃x依s
年龄 n(眼) 视力 AL(mm) K1(D) K2(D) K (D) ACD(mm) W-W(mm) SE
5 岁 194 0. 79依0. 24 22. 38依0. 75 42. 64依1. 44 43. 95依1. 53 43. 30依1. 45 3. 29依0. 23 12. 11依0. 45 1. 32依0. 81
6 岁 226 0. 87依0. 19 22. 61依0. 71 42. 53依1. 38 43. 77依1. 63 43. 15依1. 47 3. 33依0. 22 12. 10依0. 36 0. 13依1. 18
7 岁 214 0. 89依0. 23 22. 74依1. 0 42. 70依1. 25 43. 83依1. 44 43. 27依1. 31 3. 42依0. 27 12. 11依0. 37 0. 01依1. 46
8 岁 192 0. 87依0. 31 23. 10依1. 17 42. 39依1. 34 43. 69依1. 80 43. 05依1. 52 3. 49依0. 23 12. 06依0. 35 -0. 38依1. 53
9 岁 212 0. 89依0. 43 23. 47依0. 93 42. 66依1. 45 43. 89依1. 81 43. 28依1. 53 3. 50依0. 24 12. 05依0. 30 -0. 86依1. 55
10 岁 180 0. 83依0. 39 23. 75依0. 98 42. 74依1. 33 43. 84依1. 39 43. 30依1. 31 3. 60依0. 26 12. 09依0. 37 -1. 38依2. 18
11 岁 200 0. 74依0. 54 24. 36依1. 09 42. 36依1. 46 43. 55依1. 58 42. 96依1. 48 3. 73依0. 26 12. 18依0. 33 -2. 32依2. 39
12 岁 208 0. 60依0. 47 24. 64依1. 35 42. 48依1. 15 43. 53依1. 36 43. 01依1. 22 3. 71依0. 28 12. 15依0. 27 -2. 66依2. 69

表 2摇 不同屈光度组之间的各屈光参数的测量值 軃x依s
组别 n(眼) 视力 AL(mm) K1 K2 K ACD(mm) W-W(mm) SE
高度近视组 41 0. 20依0. 08 25. 90依0. 71 42. 89依0. 69 44. 51依1. 02 43. 70依0. 80 3. 91依0. 42 12. 10依0. 26 -6. 87依0. 61
中度近视组 177 0. 35依0. 24 25. 16依0. 95 42. 59依1. 30 43. 75依1. 42 43. 17依1. 31 3. 75依0. 21 12. 16依0. 36 -4. 30依0. 86
低度近视组 542 0. 73依0. 39 23. 74依0. 90 42. 59依1. 25 43. 68依1. 66 43. 13依1. 39 3. 60依0. 26 12. 13依0. 33 -1. 59依0. 73
正视组 449 1. 03依0. 29 22. 96依0. 88 42. 39依1. 39 43. 52依1. 46 42. 95依1. 39 3. 43依0. 24 12. 16依0. 35 0. 05依0. 28
远视组 417 0. 84依0. 28 22. 32依0. 77 42. 66依1. 52 44. 05依1. 65 43. 36依1. 54 3. 32依0. 23 12. 09依0. 40 1. 56依1. 29

摇 摇 摇 表 3摇 不同近视屈光状态各屈光参数比较 P值结果

组别 AL K1 K2 K ACD W-W
低度近视组 vs 中度近视组 0. 000 0. 790 0. 124 0. 327 0. 000 0. 182
低度近视组 vs 高度近视组 0. 000 0. 111 0. 002 0. 012 0. 000 0. 069
中度近视组 vs 高度近视组 0. 000 0. 159 0. 018 0. 047 0. 624 0. 021

摇 摇 摇 表 4摇 屈光状态与各屈光参数间的相关性分析

组别
SE vs AL
r P

SE vs K1
r P

SE vs K2
r P

SE vs ACD
r P

SE vs W-W
r P

高度近视组 -0. 243 >0. 05 0. 309 <0. 01 -0. 285 <0. 05 -0. 564 <0. 01 0. 048 >0. 05

中度近视组 -0. 426 <0. 01 0. 052 >0. 05 -0. 019 >0. 05 -0. 147 <0. 05 0. 003 >0. 05

低度近视组 -0. 438 <0. 01 -0. 137 <0. 01 -0. 072 >0. 05 -0. 199 <0. 01 -0. 014 >0. 05

正视组 -0. 238 <0. 01 0. 036 >0. 05 0. 099 <0. 05 -0. 116 <0. 01 0. 065 >0. 05

远视组 -0. 352 <0. 01 -0. 228 <0. 01 -0. 148 <0. 01 0. 034 >0. 05 0. 081 >0. 05
摇 摇 摇 摇

总计 -0. 764 <0. 01 -0. 064 <0. 01 -0. 018 >0. 05 -0. 498 <0. 01 -0. 041 >0. 05

2. 5 屈光状态与屈光参数的分析摇 由表 4 中可见所有分
组的结果中,AL 及 ACD 与 SE 均具有比较强的相关性(P<
0郾 01),W-W 值与 SE 无相关性(P>0. 05)。 但不同组别
间各屈光参数与 SE 的相关性也存在差异,高度近视组中,
K1 及 K2 与 SE 均存在低度相关性(0. 20< | r | <0. 39),低
度近视组中,K1 与 SE 存在较低的相关性( | r | = 0. 137 <
0郾 20),正视组及中度近视组中,K1 及 K2 与 SE 无相关性
(P>0. 05)。
2. 6 直线回归方程摇 以 SE 为因变量,AL,K1,K2,ACD 及
W-W 值作为自变量,经多元回归分析,得出各自变量与
SE 间关系的多元线性回归方程:SE = 61 . 416 -1 . 714 伊
AL-0. 543伊K1-0. 136伊K2+0. 651伊ACD+0. 381伊W-W。
3 讨论
摇 摇 屈光状态随着眼球的生长发育而在不断变化,从出生
到青少年时期,屈光状态由远视逐渐变化为正视。 本次研
究结果显示,5 岁年龄组学龄儿童等效球镜度为+1. 32 依
0郾 81D,6 岁年龄组为+0. 13依1. 18D,7 岁年龄组为+0. 01依
1. 46D,8 岁年龄组为-0. 38依1. 53D,至 12 岁年龄组等效
球镜度为-2. 66依2. 69D,从结果中可以看出,儿童 5 ~ 7 岁
时处于远视状态,8 ~ 12 岁移为近视状态,并且屈光度随
年龄逐渐加大。 此次研究结果与国内相关调查结果[4] 比

较,同年龄段屈光度均略有偏近视,这可能与未使用散瞳
剂进行散瞳验光有一定关系,儿童眼的调节力较强,精确
验光需要使用睫状肌麻痹剂,才能测得准确的屈光度数,
但由于学龄儿童课业负担较重,此次调查并未采用散瞳验
光。 Chan 等[5]对中国儿童进行过散瞳验光和非散瞳验光
的比较,结果显示屈光度>+2. 00D 时,差值为 1. 42D,屈光
度介于+0. 12 ~ 0. 2D 时,差值为 0. 61D,屈光度<0 时,差
值为 0. 06D。 所以,对于此次研究结果来言,8 ~ 12 岁屈光
度结果受未散瞳影响较小,5 ~ 7 岁受影响略大,屈光度偏
近视,但总体来讲与国内外多项调查结果相符合。
摇 摇 此次研究结果显示,5 ~ 12 岁学龄儿童 1626 眼中,远
视占 25. 6% ,正视占 27. 6% ,近视占 46. 8% ,近视仍然是
学龄儿童屈光不正中最主要的成分。 本次调查结果与国
内外 6 ~ 12 岁学生近视眼患病率为 48. 18% [6],45. 2% [7]

比较基本上相一致,结果表明,随着年龄增长到 7 岁以后,
近视眼的比例在逐渐增加,并且增长的幅度较大,这也说
明了在 7 ~ 12 岁阶段近视是急剧增加的,这一阶段是控制
近视发展的相当重要的阶段。
摇 摇 AL 是影响屈光不正的主要因素[8,9],从出生到 3 岁,
眼轴快速生长,3 岁以后,眼轴缓慢增长,至 15,16 岁大致
接近于成人眼轴为 24mm[10,11]。 此次研究 5 ~ 12 岁学龄儿
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童中,AL 平均为 23. 37依1. 28mm,不同年龄之间,从 5 岁时
22. 38依0. 75mm 增至 12 岁时 24. 64依1. 35mm,AL 随年龄
而增大。 不同屈光度之间 AL 也具有显著差异性,屈光度
与 AL 之间具有强相关性,随着近视屈光度的加深,AL
增长。
摇 摇 在影响屈光状态的因素中,除了 AL,角膜曲率也占有

一定的成分[12]。 对于屈光度与角膜曲率的关系,不同的

研究有着不同的结果,可总结为屈光度与角膜曲率无相关

性或低度负相关性两种[13-15]。 同时有研究表明,在近视

眼中角膜曲率和 AL 的发育呈负相关,眼球向着正视化发
育过程中,眼轴变长,角膜代偿性地变平,角膜曲率下降,
在正视化的过程中增长的眼轴将被变小的角膜曲率综合

以保持正视化[12]。 然而临床观察发现许多近视患者眼轴

增长的同时伴有较大的角膜曲率,认为是在近视发展晚期
阶段角膜受延伸的眼球机械性牵拉变得弯曲不能持续变

平失代偿所致,即同时出现轴性近视和屈光性近视[16]。
AL 与 AL / CR>3 时,是衡量正视眼向近视眼转化的重要指

标[17]。 1626 眼的 AL / CR 值为 2. 99 依0. 15, AL / CR 值与

屈光度之间呈强相关性( r= -0. 842,P = 0. 000),不同屈光
度组别之间,AL / CR 值具有显著性差异,正视组 AL / CR
值为 2. 92依0. 09,低度近视组 AL / CR 值为 3. 03依0. 08,高
度近视组 AL / CR 值高达 3. 35依0. 07,这一数据与上述国
内外相关研究中的数据相一致[18],可以说 AL / CR 值在 3
左右时是衡量正视化是否向近视化发展的重要指标。 在
不同年龄组,随着年龄的增长 AL / CR 不断增大,7 ~ 8 岁
时是 AL / CR 比值接近 3 并且逐渐过渡的年龄。
摇 摇 在一定年龄阶段,ACD 随着年龄的增加而不断加深,
至青年期眼球发育完成,前房也达到最大深度[19]。 一般

认为,正常人中央前房深度范围为 2. 5 ~ 3mm[20]。 此次研

究结果显示,5 ~12 岁学龄儿童中央 ACD 为 3. 50依0. 29mm,随
着年龄的增大,中央 ACD 不断加深,不同屈光度组之间,
随着近视度数的加深,中央 ACD 也在不断加深。 此次研
究结果较正常值偏大,是由于采用 IOL-Master 测量 ACD
所得值包括泪膜和角膜厚度[21,22]。 但在 IOL-Master 所测

得 ACD 值经过校正后,与 A 超等仪器所测数值具有一致

性[23]。 研究表明,不同屈光度组之间中央 ACD 的数值存

在差异性,高度近视组的屈光度与中央 ACD 呈中度相关
性,中度近视、低度近视、正视及远视组之间屈光度与中央
ACD 相关性较低。
摇 摇 IOL-Master 测量 W-W 值结果比 Orbscan-II 的测量

值偏大,为 0. 32 ~ 0. 45mm[24,25]。 此次研究结果表明,5 ~
12 岁学龄儿童 W-W 平均值为 12. 13依0. 35mm,不同年龄
之间 W-W 值无统计学意义,不同屈光度组之间 W-W 值
比较无统计学意义,直线相关分析可见屈光度与 W-W 值
无相关性。。
摇 摇 综上所述,兰州市城关区 5 ~ 12 岁学龄儿童群体中,
影响近视屈光度改变最主要的因素是 AL,眼轴增长导致
近视屈光度加深,轴性近视是学龄儿童近视形成的主要成
分,角膜曲率改变引起的屈光性近视在学龄儿童中所占比
重较小,在高度近视组中有一定的相关性,ACD 与屈光度
呈负相关性,W-W 值与屈光度无明显相关性,还有待进
一步研究。 通过研究结果,我们认为 7 ~ 8 岁时学龄儿童
正视化向近视化转变的主要阶段。
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