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Abstract
誗Ocular refraction is mainly decided by the axial length,
corneal power and lens power. Of these three refractive
elements, only the change of cornea has aroused the
most controversial discussion. Cornea has changed
varying with refractive state and population
characteristics. This paper is designed to review the
information currently available concerning the change of
the cornea in emmetropia and myopia.
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摘要
眼球的屈光状态主要是由眼轴长度、角膜屈光力和晶状体
屈光力决定的。 而在这三个屈光要素中,我们对于角膜的
变化争议最多。 在不同的人群和不同的屈光状态下,角膜
的变化不尽相同。 这篇综述就是对现有关于角膜在正视
和近视中变化的相关研究进行总结。
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0 引言
摇 摇 眼球屈光状态主要是由三个屈光参数(眼轴长度、角膜
屈光力和晶状体屈光力)决定的。 这三个屈光参数也是决
定一个眼球是否为近视以及近视眼屈光度数的要素。 一般
认为,屈光度数的高低主要是由眼轴长度决定的,与角膜和
晶状体屈光力的改变没有明显关系。 但是,角膜作为人眼
屈光系统中最重要的屈光成分,其曲率的改变必然引起眼
总屈光力的显著变化。 因此,一篇回顾角膜在正视和近视
过程中的作用的文章就显得尤为重要,本文主要对现有关
于角膜在正视和近视中变化的相关研究进行一扼要综述。
1 婴幼儿眼球发育中角膜屈光力逐渐下降
摇 摇 婴幼儿时期指的是出生后 ~ 3 岁这一时间段,在此期
间,眼球发育非常迅速,主要表现为眼轴的延长,角膜和晶
状体屈光力的降低,其中眼轴性生长较大, 所以眼由远视
逐渐向正视发展。 角膜的变化亦十分明显。 York 等[1] 对
出生 ~ 6 岁的婴幼儿进行研究,发现从出生 ~ 1 岁角膜曲
率明显增加,到 1 岁时角膜曲率就能达到成人的范围。
Wale 发现 2 ~ 3 岁时角膜曲率大约为 7. 5mm,接近于成人
水平 7. 8mm。 Frane 等[2] 对出生 3 月龄 ~ 3 岁的婴幼儿进
行研究,分别观察 3、9、18、36 月龄上午角膜水平屈光力和
垂直屈光力。 结果发现在婴幼儿期不论是角膜水平屈光
力还是角膜垂直屈光力都在持续下降,尤其是 3 ~ 9 月龄
的变化速率最快。 因此婴幼儿期的角膜正常发育十分
重要。
2 儿童青少年期的角膜代偿性变化与近视发生有关
摇 摇 儿童青少年时期指的是 3 岁 ~ 成年的时期,眼球发育
缓慢,而眼轴继续延伸,角膜在此阶段的变化研究结果不
一,但大多数研究者认为这一阶段角膜趋于扁平,使屈光
力降低,部分代偿眼轴的延伸,这一观点虽然在 20 世纪
60 年代提出,以后有许多研究提出相似和不同的结果。
摇 摇 Graner 等[3] 曾对 404 名藏族儿童(6 ~ 16 岁)进行横
断面研究,结果是年龄与角膜曲率之间没有明显的相关
性。 Zadnik 等[4]对一群 6 ~ 14 岁的孩子进行研究,发现随
着年龄的改变,角膜屈光力没有明显改变。 Ip 等[5]分别对 6
岁和 12 岁两组儿童进行横断面研究得到相似的结果。
摇 摇 近几年 Saw 等[6] 对 1453 名 7 ~ 9 岁的新加坡华裔儿
童的屈光状态进行测量,结果有年龄越大的孩子,角膜曲
率越大,且角膜曲率与眼轴长正相关。 在澳大利亚 Ojaimi
等[7]分别对 6 岁和 7 岁的儿童的屈光状态做了测定,7 岁
儿童的角膜曲率要大于 6 岁儿童的角膜曲率。 然而对同
一人群随访观察研究发现,随着年龄的增加,角膜屈光力
明显减少,随访的时间越长,角膜屈光力减少的越明显 。
摇 摇 Friedman 等[8] 对 788 名 6 ~ 14 岁的儿童的右眼进行
了分析,经过 3a 的随访研究显示,屈光力的减少量与年龄
没有明显的关系,但是角膜屈光力平均减 0. 34D,Garner
等[9]对 895 名 6 ~ 18 岁的藏族孩子进行了为期 12a 的随
访研究,结果表明,在这一时间段内,角膜屈光力平均下降
0. 44D,且大多数改变都是在 15 岁之前完成的。
摇 摇 在儿童青少年时期,随着年龄增长,眼球轴性增长,角
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膜扁平化,减缓近视的发生,但是这种角膜代偿性的变化
十分有限,且发生在儿童期的早期,横断面研究的结果大
多是角膜在此期间没有明显的改变,纵向研究的数据表
明,随着年龄的增加角膜屈光力明显减少。 显示角膜在儿
童青少年时期任何年龄阶段的变化范围都非常大。 因此,
长期的随访观察研究十分必要。
3 成人期至老年期角膜生理性变化的研究
摇 摇 由于眼的发育到青少年时期基本完成,以后进入一个
相对稳定期。 角膜的改变非常微小,眼轴也几乎没有改变
(进行性近视和迟发性近视患者也可继续延长),晶状体
曲率半径持续缓慢的增加,晶状体屈光力逐渐下降,主要
是远视屈光状态变化。
摇 摇 关于角膜在中老年时期变化研究的结果很不一致。
Lee 等[10]对 5 925 名 43 ~ 84 岁的中老年人进行了长达
10a 的纵向研究,数据显示 43 ~ 59 岁、60 ~ 69 岁和 70 岁
以上的各组人群在 10a 的时间内屈光力的改变分别是
+0 . 48、+0 . 03、-0 . 19D。 表明在中老年早期(40 ~ 70
岁)眼的屈光状态向远视方向发展,中老年晚期(70 岁以
上)眼的屈光状态向近视方向转化。 大多数研究表明向
远视方向改变时,角膜轻微的变陡,轴长变短。 随着年龄
的增加,屈光状态向近视方向改变,角膜变陡,轴长变短的
趋势稍有减缓。
摇 摇 Goto 等[11]利用角膜地形图研究了 100 名 23 ~ 83 岁
的受试者的性别和年龄对角膜的影响,发现角膜水平屈光
力随着年龄的增加越来越大,角膜垂直屈光力随着年龄的
增加几乎没有改变,且角膜水平屈光力与年龄的回归线逐
渐向角膜垂直屈光力与年龄的回归线靠近,在大约 60 ~
70 岁时,两条回归线相交。 根据这个研究,可以得到角膜
发育的一个大致方向,从 23 岁开始角膜屈光力几乎一直
有变大的趋势。
摇 摇 近几年以人群为基础的角膜与眼轴研究较多。 例如
Shufelt 等[12]按年龄分组观察 5588 名 40 岁以上的洛杉矶
人;Lee 等[13] 对年龄在 59 ~ 100 岁的 1968 名白人的眼屈
光参数进行调查;Fotedar 等[14] 同样研究 59 ~ 100 岁的
1000 多名老年白人;Yuen 等[15] 对 750 名 50 岁以上的新
加坡华裔做了研究;Lim 等[16] 观察了 3280 名有马来西亚
血统的新加坡人(40 ~ 80 岁),大多数研究证实在 50 ~ 70
岁的人群有角膜屈光力增加,眼轴变短的趋势。 Baldwin
等[17]对一组受试者进行为期 14a 的随访研究,亦证实角
膜屈光力的增加;而且有人发现在 40 ~ 49 岁这一阶段的
角膜屈光力显得过高,认为性别对角膜屈光力的影响明
显,可能的原因是 50 岁人体性激素分泌的分水岭所致。
70 岁以上年龄段角膜屈光力趋于变小,表明角膜屈光力
在 70 岁以后增加的趋势减缓甚至屈光力减少。 分析这种
现象的可能原因是种族的差异,生活环境的差异,如同新
加坡华裔要比白人有更高的近视患病率。
4 角膜和近视的发展
摇 摇 大量研究显示在眼球的发育过程中,随着眼轴的增
长,角膜和晶状体屈光度成比例补偿性降低,使整个眼球
维持相对正视化的状态;当角膜或晶状体屈光度不能代偿
眼轴的增长时,就表现出不同程度的近视[18-25]。
摇 摇 Carney 等[26] 对 113 例近视眼受试者角膜进行检测。
结果表明随着近视眼的程度增加,角膜曲率半径减少。 角
膜曲率与眼轴长之间有显著的正相关性,在正视,低度近
视,中度近视和高度近视这些屈光状态下都有这种相关
性。 Chang 等[27]研究了青少年近视患者的角膜,发现眼轴

越长的近视眼,角膜曲率半径就越平。 还有很多研究角膜
与近视关系的报道基本与上面的结果保持一致。
摇 摇 近视眼的角膜曲率要比正视眼的角膜曲率小,眼轴长
和角膜曲率之间普遍存在显著的正相关性,那么可以推论
近视眼的角膜曲率半径要大于正视眼的角膜曲率半径,但
是与以往研究结果相互矛盾。 Scott 等[28] 解释了这种矛
盾,认为眼球在正视和近视过程中的发育机制有所不同。
正视眼中眼球正常发育,越大的眼球,角膜越平,两者的变
化相互协调,Van[29]用眼球大小基本因子来代表这种眼球
正常发育。 当近视眼中眼球拉伸发育,随着眼轴变长,角
膜没有成比例的变平,甚至可能出现角膜变陡,Van 等用
眼的拉伸因子来代表近视性眼球的拉伸发育。 Weymouth
等[30]研究证明了眼球正常发育和拉伸发育的不同。 在婴
幼儿和儿童时期,正常发育的眼球横径的发育速度要稍稍
慢于眼球纵径的发育速度,眼轴长度相对较短,因此使眼
球维持相对远视的状态;当眼球发生近视后,眼球横径的
发育速度要明显大于眼球纵径的发育速度,经过拉伸发
育,眼轴长度相对较长。 据此,Scott 认为,在近视眼拉伸
发育的某个时期,眼球的前面(角膜)会和眼球的后面(拉
伸因子使轴长增加)一样拉伸,使角膜曲率半径变陡。 什
么原因导致眼球发育近视化的拉伸和角膜变陡,如果观察
眼轴生长时角膜代偿性扁平是不是早期发现早期治疗近
视的节点,则需要更多地研究。
4. 1 角膜在近视发生后的变化摇 通常根据近视发生的年龄
将近视分为 4 种[31]:先天性近视,发生年龄 0 ~6 岁;未成年近
视,发生年龄6 ~20 岁;早发成年性近视,发生年龄20 ~40 岁;
迟发成年性近视,41 岁以上。 也可将近视分为青少年性近视
和成年性近视。 前者发生于 6 ~14 岁,到全身发育结束时,近
视发展也基本结束[32-34]。 此类型近视产生的原因主要是因
为角膜和晶状体屈光力的下降不能完全代偿眼轴的增长。 第
二型近视发生于青少年期后,虽然进展不如青少年近视迅速,
但是也有大量人群在此期发生近视[35-37]。
4. 2 角膜与早产儿近视摇 早产儿近视是先天性近视中最
常见的一类。 Fledelius 等[38-41]研究一组近视儿童,包括低
体重儿和足月产儿。 分别在 10 岁和 18 岁时观察,结果发
现在 10 岁时两组的儿童的低体重组有更多的高度近视患
者,且这些患者多在 6 岁前就被诊断为近视。 同样的屈光
度,足月产的儿童拥有更大的眼睛和更平的角膜;也就是
说,低体重儿在以后的生长发育过程中形成的眼球相对来
说不成熟,包括更陡的角膜曲率半径,故而角膜变陡可能
发挥重要的作用。
4. 3 角膜与未成年性近视摇 未成年性近视一般发生在 6 ~
20 岁,这一阶段的少年儿童已入学,相当于小学与中学的
学龄儿童。 由于学业或课外活动,造成近距离工作负荷,
近视发生率较高[42-49]。 从屈光要素改变而言,未成年性
近视主要是眼轴延长的后果[50-54],但也有研究者认为是
角膜屈光力增加所致。 Gimeno 等[22] 把研究对象分为三
组,正视眼组,近视眼组和远视眼组,观察角膜屈光力,结
果是,近视眼的角膜屈光力比正视眼和远视眼高,随着近
视的度数增加,角膜屈光力也随之增加。 低度近视的角膜
屈光力接近正视儿童。
摇 摇 Goss 等[55]进行为期 3a 前瞻性研究,发现近视儿童在
发育过程中,伴随着眼轴的不断增长,角膜并未显示变平,
屈光力减小,反而出现角膜曲率变陡,角膜屈光力增大。
二者共同作用的结果是加速了近视的发展。 Mutti 通过长
达 10a 的随访,研究了角膜在近视发生前,近视发生时和近
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视发生后的变化,包括 732 名已经成为近视眼的儿童(6 ~ 14
岁)和 596 名仍然是正视眼的儿童。 结果发现近视眼组角
膜屈光力比正视眼组角膜屈光力平均要高 0. 25D。 在 10a
时间里,不论是近视眼组还是正视眼组,角膜屈光力维持
相对稳定,几乎没有随时间改变,角膜在近视的发生后并
没有明显改变,是因为近视眼角膜屈光力在近视发生之前
就比正视角膜屈光力要大。 Garner 等[9]一项 5a 以上的纵
向研究,研究对象是 6 ~ 18 岁的 895 名藏族儿童,他们被
分为近视眼组和非近视眼组。 结果两组儿童的角膜都变
平,角膜曲率半径都增加 0. 08mm,几乎都是在 15 岁之前
完成,说明近视眼的儿童最初的角膜屈光力就更高。
摇 摇 Scheiman 等[56]对 469 名 6 ~ 12 岁的儿童进行了长达
14a 的纵向研究, 14a 间,角膜轻微变扁平,眼轴长与角膜
屈光力之间的相关性逐渐减少。 但是 Scheiman 认为角膜
在其中发挥着很少的作用。 这一观点在 Saw 对 1979 名 7 ~
9 岁的儿童进行 3a 的纵向调查中得到认同。
4. 4 角膜与早发成年性近视摇 早发成年性近视一般发生
在 20 ~ 40 岁,虽然这一阶段眼球基本停止生长,发生近视
的相对较少,但成人后仍有部分人可有新发生的近视。
Grosvenor 等[57]对 194 名 18 ~ 30 岁的成年人进行横断面
研究,发现从远视眼的角膜曲率半径最大,正视眼次之,近
视眼的角膜曲率半径最小;在近视眼中,随着近视的度数
的增加,角膜曲率半径逐渐减少;角膜曲率半径与眼屈光
度间存在着正相关性。 Xie 等[58] 对 108 名成年人进行临
床回顾性分析,发现近视眼中角膜屈光度比正视眼中角膜
屈光度要大。
摇 摇 Lin 等[59]为期 5a 的随访研究后认为眼轴长在早发成
年性近视起主要作用。 而 Goss 等[60]发现近视进展的速度
与角膜屈光力改变的速度显著相关,随着近视的进展角膜
曲率变陡,角膜屈光力增加,因此推断角膜在早发成年性
近视中发挥着重要的作用。
摇 摇 Blanco 等[61]选择了 385 名平均年龄为 20 岁的大学生
进行多项比较研究,结果显示眼轴长与眼屈光度的相关性
在未成年性近视比早发成年性近视更显著,而角膜曲率与
眼轴长的相关性在早发成年性近视比未成年性近视显著。
摇 摇 限定人群研究结果提示近视眼比正视眼有更大的角
膜屈光力,长期随访研究发现近视眼的角膜屈光力随着年
龄的增加轻微下降或基本保持不变,提示一种可能,即在
近视发生之前,近视眼的角膜就已经变陡,原因是可能由
父母遗传得到的,有些孩子出生时眼球就较小,使得在儿
童青少年时期眼轴较短,角膜较陡,以后角膜曲率变化不
大还是维持相对较陡的状态,显示眼轴 / 角膜曲率的值增
加。 第二,在近视发生的早期,眼球巩膜拉伸,使得后葡萄
肿开始形成时,“前葡萄肿冶(角膜变陡)也开始形成,形成
在近视发生早期的角膜变陡。
摇 摇 角膜变陡可以发生在儿童至成人的各个时期,只要出
现眼前部横向拉伸,就可能会出现角膜变陡。 在不同时期
发生近视,对眼参数没有明显的改变,除了近视的程度不
同以外,主要改变可能是随着眼轴的延长,角膜的反应不
同。 在成年后发生近视,由于眼球的发育基本已经完成,
在此期眼轴的延长的程度没有未成年性近视的程度大,因
此角膜可以相对更有效的代偿眼轴的延长,未成年性近
视,角膜在早发成年性近视中具有更大的代偿作用,能够
更有效的改变眼屈光度。
5 结论
摇 摇 角膜屈光力占整个眼球屈光力的约 2 / 3,在眼球正视

化和近视化的过程中,角膜的发育和代偿性改变影响眼的
屈光能力和近视的发生发展,即当眼球发育过程中只有角
膜曲率,眼轴长等各个屈光参数的优化组合完美,才能有
更好的视觉效果。 本文基于人群的横断面和随访研究的
文献回顾和总结,结论为在正视化过程中,角膜的改变分
为角膜变平和角膜变陡。 前者主要发生在青春期之前,而
在这一时期又分为两段,婴幼儿时期和婴幼儿期后,在婴
幼儿期伴随着眼轴的快速延长角膜也快速变平,婴幼儿期
后眼轴增长速度减慢角膜也缓慢变平;后者主要发生在成
人以后,随着眼轴长变短或基本保持不变,角膜变陡或基
本保持不变。 在近视过程中,近视眼的角膜随着眼轴的延
长而轻微变平,但是近视眼的角膜屈光力却大于正视眼的
角膜屈光力,角膜屈光力增加是引起近视的一个危险因
素。 此外,如果能够在近视发生之前或发生低度近视时延
长角膜代偿性扁平的改变,能否减缓近视的发生,将是近
视防治的未来研究发现之一。
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