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摘要

目的:探讨眼轴 ( ＡＬ) 与平均角膜曲率半径 ( ＣＲ) 比值

(ＡＬ / ＣＲ 值ꎬ简称轴率比)评估儿童青少年近视的准确性ꎮ
方法:横断面研究ꎮ 收集 ２０２２－０１ / １０ 在绍兴市上虞人民

医院眼科门诊就诊的 ４－１６ 岁儿童青少年 ３４０ 例 ６８０ 眼ꎬ
对所有患者进行睫状体麻痹后验光获得等效球镜度数

(ＳＥ)ꎬ检查记录患者 ＡＬ、平均 ＣＲꎬ并计算 ＡＬ / ＣＲ 值ꎮ
结果:所有患者接受睫状体麻痹后验光检查ꎬ共检出近视

(ＳＥ≤－０.５０ Ｄ)６０９ 眼(８９.６％)ꎬ远视(ＳＥ≥＋０.５０ Ｄ)５８ 眼

(８.５％)ꎬ正视(－０.５０ Ｄ<ＳＥ<＋０.５０ Ｄ)１３ 眼(１.９％)ꎬ不同

屈光状态患者组间 ＳＥ、ＡＬ、ＡＬ / ＣＲ 值比较均有差异(Ｐ<
０.０１)ꎬＣＲ 无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 所有受检者屈光参数:ＳＥ
＋８.７５－－８.７５(平均－２.２５±２.３８)ＤꎻＡＬ １９.９１－２７.５４(平均

２４.４１±１.２２)ｍｍꎻＣＲ ７.１７－８.７１(平均 ７.８３±０.２７)ꎻＡＬ / ＣＲ
值 ２.５０－３.５０(平均 ３.１２±０.１４)ꎬ相关性分析显示 ＳＥ 与

ＡＬ / ＣＲ、ＡＬ 有较强的负相关 ( ｒ ＝ － ０. ８９１ꎬＰ < ０. ０１ꎻ ｒ ＝
－０.７５８ꎬＰ<０.０１)ꎬＳＥ 与 ＣＲ 无明显相关性( ｒ ＝ ０.０６７ꎬＰ>
０.０５)ꎬＡＬ 与 ＣＲ 呈正相关关系( ｒ ＝ ０.４８３ꎬＰ<０.０１)ꎮ ＳＥ
与 ＡＬ / ＣＲ、ＡＬ 的线性关系分别为 ＳＥ ＝ ４５. ０２６ － １５. １６２ ×
ＡＬ / ＣＲꎬＲ２ ＝ ０.７９４ꎬＳＥ ＝ ３３.７４１－１.４７４×ＡＬꎬＲ２ ＝ ０.５７４ꎮ 以

睫状肌麻痹验光结果为金标准ꎬＡＬ / ＣＲ 值诊断近视的灵

敏度为 ０.９６２ꎬ特异度为 ０.８３９ꎬ误诊率为 ０.１６９ꎬ漏诊率为

０.０３８ꎬ准确度为 ９４.８５％ꎬＫａｐｐａ 系数为 ０.７４２ꎬＲＯＣ 曲线下

面积为 ０.９７２ꎮ
结论:ＡＬ / ＣＲ 值对近视的定性诊断价值较高ꎬ对近视监测

具有一定的临床意义ꎬ可用于指导近视防控等相关眼科临

床工作ꎮ
关键词:眼轴ꎻ角膜曲率半径ꎻＡＬ / ＣＲ 值ꎻ近视
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Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ｒａｔｉｏ ｏｆ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｔｏ
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Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｃｅｎｔｅｒꎬ Ｓｈａｎｇｙｕ Ｐｅｏｐｌｅｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｓｈａｏｘｉｎｇꎬ
Ｓｈａｏｘｉｎｇ ３１２３００ꎬ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｄｕ Ｑｉｂｏ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｃｅｎｔｅｒꎬ Ｓｈａｎｇｙｕ Ｐｅｏｐｌｅｓ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｓｈａｏｘｉｎｇꎬ Ｓｈａｏｘｉｎｇ ３１２３００ꎬ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ.
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Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ｒａｔｉｏ ｏｆ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ
(ＡＬ) ｔｏ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｒａｄｉｕｓ (ＣＲ) (ＡＬ / ＣＲ ｖａｌｕｅꎬ
ｉ.ｅ.ꎬ ａｘｉａｌ ｒａｔｉｏ ) ｉｎ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ
ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ.
•ＭＥＴＨＯＤ:Ｃｒｏｓｓ － ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ３４０ ｃａｓｅｓ
(６８０ ｅｙｅｓ) ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ａｇｅｄ ４－ １６ ｙｅａｒｓ
ｏｌｄ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｃｌｉｎｉｃ ｏｆ
Ｓｈａｎｇｙｕ Ｐｅｏｐｌｅ’ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｓｈａｏｘｉｎｇ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｊａｎｕａｒｙ
２０２２ ａｎｄ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２２. Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｓｕｂｊｅｃｔｅｄ ｔｏ
ｏｐｔｏｍｅｔｒｙ ａｆｔｅｒ ｃｙｃｌｏｐｌｅｇｉａ ｔｏ ｏｂｔａｉｎ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ
(ＳＥ)ꎬ ｃｈｅｃｋ ａｎｄ ｒｅｃｏｒｄ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ’ ｓ ＡＬꎬ ａｖｅｒａｇｅ ＣＲꎬ
ａｎｄ ｃａｌｃｕｌａｔｅ ｔｈｅ ＡＬ / ＣＲ ｖａｌｕｅ.
• ＲＥＳＵＬＴＳ: Ａｌｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ
ｏｐｔｏｍｅｔｒｙ ａｆｔｅｒ ｃｙｃｌｏｐｌｅｇｉａꎬ ａｎｄ ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ６０９ ｅｙｅｓ
(８９.６％) ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｔｏ ｈａｖｅ ｍｙｏｐｉａ (ＳＥ≤－ ０.５０ Ｄ)ꎬ ５８
ｅｙｅｓ (８.５％) ｗｉｔｈ ｈｙｐｅｒｏｐｉａ (ＳＥ≥＋ ０.５０ Ｄ) ａｎｄ １３ ｅｙｅｓ
(１.９％) ｗｉｔｈ ｅｍｍｅｔｒｏｐｉａ ( － ０.５０ Ｄ <ＳＥ <＋０.５０ Ｄ) . Ｔｈｅｒｅ
ｗａｓ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ＳＥꎬ ＡＬ ａｎｄ ＡＬ /
ＣＲ ｖａｌｕｅｓ ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｅｓ (Ｐ<０.０１)ꎬ ｂｕｔ
ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ＣＲ (Ｐ>０.０５) . Ａｌｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｈａｖｅ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ: ＳＥ ＋ ８. ７５ － －８.７５ ( ａｖｅｒａｇｅ － ２. ２５ ±
２.３８) Ｄꎻ ＡＬ １９.９１－ ２７.５４ ( ａｖｅｒａｇｅ ２４.４１ ± １.２２) ｍｍꎻ ＣＲ
７.１７－８.７１ (ａｖｅｒａｇｅ ７.８３± ０.２７)ꎻ ＡＬ / ＣＲ ｖａｌｕｅｓ ｒａｎｇｅ ｆｒｏｍ
２.５０ － ３. ５０ ( ａｖｅｒａｇｅ ３. １２ ± ０. １４)ꎬ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｓｈｏｗｅｄ ａ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｓｔｒｏｎｇ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＳＥ
ａｎｄ ＡＬ / ＣＲ ａｎｄ ＡＬ (ｒ＝ －０.８９１ꎬ Ｐ<０.０１ꎻ ｒ＝ －０.７５８ꎬ Ｐ<０.０１)ꎬ
ｂｕｔ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＳＥ ａｎｄ ＣＲ ( ｒ ＝
０.０６７ꎬ Ｐ> ０.０５)ꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ＡＬ ａｎｄ ＣＲ ( ｒ ＝ ０. ４８３ꎬ Ｐ < ０.０１) . Ｔｈｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ＳＥ ａｎｄ ＡＬ / ＣＲꎬ ＡＬ ｗｅｒｅ ＳＥ ＝ ４５.０２６－ １５.１６２×ＡＬ /
ＣＲꎬ Ｒ２ ＝ ０. ７９４ꎬ ＳＥ ＝ ３３. ７４１ － １.４７４× ＡＬꎬ Ｒ２ ＝ ０. ５７４ꎬ

３５１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２４ꎬ Ｎｏ.１ Ｊａｎ. ２０２４　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
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ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ｇｏｌｄ ｓｔａｎｄａｒｄ ｗａｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ
ｏｐｔｏｍｅｔｒｉｃ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｃｙｃｌｏｐｌｅｇｉａꎬ ｔｈｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬ
ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙꎬ ｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｒａｔｅ ａｎｄ ｍｉｓｓｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｒａｔｅ ｏｆ
ＡＬ / ＣＲ ｖａｌｕｅ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ｗｅｒｅ ０.９６２ꎬ ０.８３９ꎬ ０.１６９ꎬ ０.０３８ꎬ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｗａｓ ９４.８５％ꎬ ｔｈｅ Ｋａｐｐａ
ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｗａｓ ０.７４２ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ
ｗａｓ ０.９７２.
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ:Ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｆｏｒ
ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ａ ｃｅｒｔａｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ
ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇꎬ ＡＬ / ＣＲ ｖａｌｕｅ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｇｕｉｄｅ ｍｙｏｐｉａ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｒｅｌａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｗｏｒｋ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎻ ｃｏｒｎｅａｌ ｒａｄｉｕｓꎻ ＡＬ / ＣＲ
ｖａｌｕｅꎻ ｍｙｏｐｉａ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｄｕ ＱＢ. Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ｒａｔｉｏ ｏｆ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｔｏ ｃｏｒｎｅａｌ
ｒａｄｉｕｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ. Ｇｕｏｊｉ
Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２４ꎬ２４(１):１５３－１５７.

０引言
我国的儿童青少年近视目前呈现患病率高、发病低龄

化以及高度近视化的趋势ꎬ儿童青少年的近视问题已成为
重要的社会问题ꎮ 据国家卫生健康委员会 ２０２１ 年发布的
数据显示ꎬ２０２０ 我国小学生的近视患病率为 ３５.６％ꎬ高中
生近视患病率则高达 ８０.５％ [１]ꎮ 近视的早期发现并采用
有效的干预措施ꎬ对避免儿童青少年不良预后的发生具有
重要 意 义ꎮ 目 前 评 估 近 视 的 方 法 包 括 裸 眼 远 视 力
(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＵＣＤＶＡ)、小瞳孔下电脑
验光、睫状肌麻痹验光等ꎬＵＣＤＶＡ 具有所需设备简单、易
操作等优点ꎬ但该方法主观性强ꎬ结果易受外界环境、受检
者配合能力等因素的干扰ꎬ其评估屈光状态的灵敏度和特
异度均较低[２]ꎻ小瞳孔下电脑验光具有操作相对简便、快
捷等优点ꎬ但由于儿童青少年调节能力强ꎬ容易产生调节
痉挛ꎬ导致小瞳孔下电脑验光评估近视状态的灵敏度较
高ꎬ但特异度低[３]ꎻ睫状肌麻痹验光是临床诊断近视的金
标准ꎬ但该方法耗时长且受检者用药后畏光等不适感明
显ꎬ并且有一定的用药风险ꎬ依从性差ꎮ 鉴于眼屈光状态
与眼轴、角膜曲率的关系密切ꎬ且国内外研究亦表明眼轴
(ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬＡＬ) 与平均角膜曲率半径 ( ｃｏｒｎｅａｌ ｒａｄｉｕｓꎬ
ＣＲ)的比值(ＡＬ / ＣＲ 值)与屈光度存在线性关系[４]ꎬ可以
将眼轴与平均角膜曲率半径的比值大于 ３ 作为评估近视
的指标[５－７]ꎮ 本研究将对 ４－１６ 岁儿童青少年进行屈光
度、眼轴、平均角膜曲率半径的测量ꎬ所得数据进行相关性
分析并拟合回归方程ꎬ同时评估用 ＡＬ / ＣＲ 值>３ 来判断近
视的准确性、特异性等ꎬ期望为儿童青少年屈光状态的监
测及近视的早期发现提供帮助ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 横断面研究ꎮ 收集 ２０２２－０１ / １０ 在绍兴市上虞
人民医院眼科门诊就诊的 ４－１６ 岁儿童青少年 ３４０ 例 ６８０
眼ꎬ其中男 １６８ 例(４９.４％)ꎬ女 １７２ 例(５０.６％)ꎬ年龄４－１６
(平均 １０. １５ ± ２. ４９) 岁ꎬ其中年龄在 ４ － ６ 岁为 ３５ 例
(１０.３％)ꎬ年龄在 ７－１４ 岁为 ２９２ 例(８５.９％)ꎬ年龄在 １５－
１６ 岁为 １３ 例(３.８％)ꎮ 排除标准:(１)患有角膜疾病、屈
光间质混浊、眼底疾病、青光眼、斜视、弱视等眼部疾病患

者ꎻ(２)既往有眼部相关手术外伤史以及配戴角膜塑形镜
治疗的患者ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ取得受检者
本人及监护人同意ꎬ自愿参与本研究ꎬ并签署知情同意书ꎬ
通过本院伦理委员会审批ꎮ
１.２方法　 所有患者均接受 ＵＣＤＶＡ、裂隙灯、眼压、眼底、
眼位、睫状肌麻痹验光、光学生物测量等相关检查ꎮ 并询
问有无相关疾病史ꎮ 根据«中国儿童睫状肌麻痹验光及
安全用药专家共识(２０１９ 年)» [８]ꎬ入选的 ６ 岁以下儿童ꎬ
采用 １％硫酸阿托品眼用凝胶滴双眼ꎬ每次 １ 滴ꎬ每天 ２
次ꎬ连用 ５ｄ 后进行主觉验光和视网膜检影ꎻ６ 岁及以上受
检者采用 １％复方环喷托酯滴眼液滴双眼ꎬ点药前 ３ ｍｉｎ
使用盐酸丙美卡因滴眼液点眼 １ 次ꎬ再每 ５ ｍｉｎ 使用环喷
托酯滴眼液点眼 １ 次ꎬ至少使用 ３ 次ꎬ最后 １ 次点眼 ３０
ｍｉｎ 后进行主觉验光和视网膜检影ꎬ并记录屈光状态结
果ꎮ 采用光干涉式眼轴长测量仪获得眼轴与平均角膜曲
率半径ꎬ测量 ３ 次ꎬ取平均值ꎮ 各项检查均由同一名专业
人员按照操作标准进行ꎮ

本研究采用等效球镜(ＳＥ)来表示患儿的屈光状态ꎬ
ＳＥ 为球镜度数加上 １ / ２ 柱镜度数之和ꎮ 根据 ＳＥ 的数值
判断屈光状态:ＳＥ≤－０.５０ Ｄ 为近视ꎬ－０.５０ Ｄ<ＳＥ<＋０.５０ Ｄ
为正视ꎬＳＥ≥＋０.５０ Ｄ 为远视ꎬ所有患者均按单眼的屈光
度分组ꎮ

以睫状肌麻痹验光结果为金标准ꎬ分析 ＡＬ / ＣＲ 值在
儿童青少年中诊断近视的真阳性(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ꎮ

统计学分析:对所得数据采用 ＳＰＳＳ ２３.０ 软件进行统
计分析ꎮ 计量资料先进行正态检验ꎬ符合正态分布的计量

资料以均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ多组间比较采用单因素
方差分析ꎮ 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析检验分析 ＡＬ、 ＣＲ、
ＡＬ / ＣＲ、ＳＥ 之间的相关性( ｒ 的绝对值越接近 １ 相关性越
强ꎬｒ 的绝对值在 ０.８－１ 为极强相关、０.６－０.７ 为强相关、
０.４－０.５ 为中等程度相关、０.２－０.３ 为弱相关、０－０.１ 为无相
关)ꎬ并拟合屈光参数间的回归方程ꎮ 绘制 ＲＯＣ 曲线评估
ＡＬ / ＣＲ 用于近视诊断的临床意义ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有
统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 不同屈光状态患者的屈光参数比较 　 本研究共纳入
４－１６岁儿童青少年 ３４０ 例 ６８０ 眼ꎬ睫状体麻痹后验光检出
近视 ６０９ 眼 ( ８９. ６％)ꎬ远视 ５８ 眼 ( ８. ５％)ꎬ正视 １３ 眼
(１.９％)ꎬ不同屈光状态患者组间 ＳＥ、ＡＬ、ＡＬ / ＣＲ 值比较差
异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬＣＲ 比较差异无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 不同屈光状态患者的屈光参数比较 ｘ±ｓ
分组 眼数 ＳＥ(Ｄ) ＡＬ(ｍｍ) ＣＲ(ｍｍ) ＡＬ / ＣＲ
远视 ５８ ３.３５±２.２０ ２２.１７±１.０３ ７.８９±０.２９ ２.８１±０.１３
正视 １３ －０.２４±０.１５ ２３.７６±０.７３ ７.９０±０.２６ ３.０１±０.０７
近视 ６０９ －２.２５±２.３８ ２４.６４±１.０１ ７.８２±０.２７ ３.１２±０.１４

　 　 　 　
Ｆ ３９８.９７６ １６２.１７９ ２.０３５ ２９７.１６９
Ｐ <０.０１ <０.０１ ０.１３１ <０.０１
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２.２ 各屈光参数的相关性分析 　 本研究纳入的所有受检

者屈光参数结果 ＳＥ ＋８.７５－－８.７５(平均－２.２５±２.３８) Ｄꎻ
ＡＬ １９.９１－２７.５４(平均 ２４.４１±１.２２)ｍｍꎻＣＲ ７.１７－８.７１(平
均 ７.８３±０.２７)ꎻＡＬ / ＣＲ 值 ２.５０－３.５０(平均 ３.１２±０.１４)ꎮ 对

各屈光参数进行 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析并拟合回归方程ꎬ结果

显示 ＳＥ 与 ＡＬ / ＣＲ 值、ＡＬ 具有较强的负相关关系 ( ｒ ＝
－０.８９１ꎬＰ<０.０１ꎻｒ ＝ －０.７５８ꎬＰ<０.０１)ꎬＳＥ 与 ＣＲ 无明显相

关性( ｒ ＝ ０.０６７ꎬＰ > ０. ０５)ꎬＡＬ 与 ＣＲ 呈正相关关系( ｒ ＝
０.４８３ꎬＰ<０.０１)ꎮ ＳＥ 与 ＡＬ / ＣＲ 值、ＡＬ、ＣＲ 的线性关系分

别为 ＳＥ＝ ４５.０２６－１５.１６２×ＡＬ / ＣＲꎬＲ２ ＝ ０.７９４(图 １)ꎬＳＥ ＝
３３.７４１－１.４７４×ＡＬꎬＲ２ ＝ ０.５７４(图 ２)ꎬＳＥ ＝ －６.８３２＋０.５８２×
ＣＲꎬＲ２ ＝ ０.００４(图 ３)ꎻＡＬ 与 ＣＲ 的线性关系为 ＡＬ＝ ７.３９６＋
２.１７３×ＣＲꎬＲ２ ＝ ０.２３３(图 ４)ꎮ
２.３ 睫状体麻痹验光与轴率比诊断近视比较 　 以睫状肌

麻痹验光结果为金标准ꎬ诊断近视为 ６０９ 眼ꎬ诊断非近视

为 ７１ 眼ꎻ应用 ＡＬ / ＣＲ 值判断近视为 ５９８ 眼ꎬ诊断非近视

为 ８２ 眼ꎬ ＡＬ / ＣＲ 值诊断出的近视相对较少ꎬ见表 ２ꎮ
ＡＬ / ＣＲ诊断近视的灵敏度为 ０.９６２ꎬ特异度为 ０.８３９ꎬ误诊

率为 ０.１６９ꎬ漏诊率为 ０.０３８ꎬ准确度为 ９４.８５％ꎬ阳性预测

值为０.９６２ꎬ阴性预测值为 ０.８３１ꎬ阳性似然比为 ５.６９３ꎬ阴
性似然比为 ０.０４５ꎬＫａｐｐａ 系数为 ０.７４２ꎮ

图 １　 ＳＥ与 ＡＬ / ＣＲ值的线性回归分析ꎮ

图 ２　 ＳＥ与 ＡＬ的线性回归分析ꎮ

２.４ ＡＬ / ＣＲ和 ＡＬ诊断近视的 ＲＯＣ曲线分析　 将 ＡＬ / ＣＲ
值、ＡＬ 纳入 ＲＯＣ 曲线分析ꎬ以睫状肌麻痹验光为金标准ꎮ
统计结果为 ＡＬ 的 ＲＯＣ 曲线下面积为 ０.９２２ꎬ标准误为

０.０１７ꎬ其 ９５％的置信区间为 ０. ８９０ － ０. ９５５ꎻＡＬ / ＣＲ 值的

ＲＯＣ 曲线下面积为 ０.９７２ꎬ标准误为 ０.００９ꎬ其 ９５％的置信

区间为 ０.９５４－０.９９０ꎮ 两者相比ꎬＡＬ / ＣＲ 值在评估是否近

视方面较 ＡＬ 具有更高的临床价值(图 ５)ꎮ

图 ３　 ＳＥ与 ＣＲ的线性回归分析ꎮ

图 ４　 ＡＬ与 ＣＲ的线性回归分析ꎮ

图 ５　 ＡＬ / ＣＲ和 ＡＬ诊断近视的 ＲＯＣ曲线分析ꎮ

５５１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２４ꎬ Ｎｏ.１ Ｊａｎ. ２０２４　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



表 ２　 睫状体麻痹验光与 ＡＬ / ＣＲ值诊断近视的频数比较

睫状体麻痹验光
ＡＬ / ＣＲ 值

近视 非近视
合计

近视 ５８６ ２３ ６０９
非近视 １２ ５９ ７１

　 　
合计 ５９８ ８２ ６８０

注:睫状肌麻痹验光中 ＳＥ≤－０.５０ Ｄ 判断为近视ꎬ ＡＬ / ＣＲ 值>３

判断为近视ꎮ

３讨论

人眼是一个复杂的光学系统ꎬ各屈光成分的改变以及

相互间协调关系的失衡导致近视的发生ꎬ眼轴、角膜曲率、
玻璃体腔深度、晶状体屈光力、前房深度等是决定眼屈光

力的重要屈光成分[９－１０]ꎮ 有研究表明 ＡＬ 和 ＣＲ 是屈光不

正最重要的决定因素[１１－１２]ꎬ建议 ＡＬ / ＣＲ 值作为评估屈光

状态的指标[１３]ꎮ 本研究受检的儿童青少年 ３４０ 例 ６８０ 眼

中检出近视 ６０９ 眼(８９.６％)ꎬ远视 ５８ 眼(８.５％)ꎬ正视 １３
眼(１. ９％)ꎬ其中年龄分布为 ４ － ６ 岁为 ３５ 例( １０. ３％)、
７－１４岁为 ２９２ 例(８５.９％)、１５－１６ 岁为 １３ 例(３.８％)ꎬ可见

因屈光不正问题在眼科门诊就诊的大部分患者为近视ꎬ年
龄分布以 ７－１４ 岁为主ꎬ这与王弘等[５] 对眼科门诊就诊的

３－１７ 岁屈光不正儿童青少年研究中发现就诊患儿年龄

７－１４岁的占 ７７.５％且大部分患儿屈光状态为近视的结果

相似ꎮ 同时本研究发现不同屈光状态组间 ＡＬ、ＡＬ / ＣＲ 值

差异有统计学意义ꎬ这与王阳等[１４]对 ６００ 例 ３－１２ 岁儿童

进行不同屈光状态与各屈光参数的比较分析结果基本一

致ꎮ 对本研究纳入的所有受检者屈光参数数据进行统计

分析发现 ＳＥ 与 ＡＬ / ＣＲ 值、ＡＬ 之间呈负相关( ｒ ＝ －０.８９１、
－０.７５８ꎬ均 Ｐ<０.０１)ꎬＳＥ 与 ＣＲ 无明显相关性ꎬ这与以往一

些研究报告 ＡＬ / ＣＲ 值与 ＳＥ 的相关性比 ＡＬ 或 ＣＲ 更高的

结论相一致[１４－１６]ꎮ ＳＥ 虽然与 ＣＲ 无明显相关性ꎬ但 ＡＬ 与

ＣＲ 间存在正相关关系ꎬ这与李娟等[１７] 的研究一致ꎬ说明

ＣＲ 对 ＡＬ 的增长具有一定的代偿作用ꎬ随着眼轴增长ꎬ角
膜变平ꎬＣＲ 增加ꎬ同时表明眼部屈光状态主要是受 ＡＬ 的

影响ꎬ而 ＣＲ 对屈光状态的影响较小ꎮ 回归分析发现ꎬＡＬ /
ＣＲ 值较 ＡＬ 更能敏感的预测儿童的近视增长趋势ꎬＡＬ / ＣＲ
值每增加 ０.１ 个单位ꎬ近视将进展１.５１６ ＤꎬＡＬ 每增加１ ｍｍꎬ
近视将进展 １.４７４ Ｄꎬ这与李柯然等[１８] 的研究ꎬＡＬ / ＣＲ 值

每增较 ０.１ 个单位ꎬ近视将进展 １.３９８ ＤꎬＡＬ 每增加 １ ｍｍꎬ
近视将进展 １.６０ Ｄ 的结果相似ꎮ 同时 ＳＥ 与 ＡＬ / ＣＲ、ＡＬ、
ＣＲ 的回归分析结果显示三者的 Ｒ２ 值分别为 ０. ７９４、
０.５７４、０.００４ꎬ说明 ＡＬ / ＣＲ 值与 ＳＥ 的相关性要明显高于

ＡＬꎬ这与既往相关研究结果一致[１８]ꎮ
既往有研究提出轴率等于 ３ 是平均角膜曲率半径代

偿极限的临界点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[１９]ꎮ 刘鹏飞等[２０] 研究也提出可

选择 ＡＬ / ＣＲ>３ 作为诊断近视的阳性界值ꎮ 本研究以睫状

肌麻痹验光为金标准ꎬ选择 ＡＬ / ＣＲ 值>３ 作为判断近视的

阳性指标ꎬ分析该方法用于诊断儿童青少年近视的准确

性、特异性等ꎮ 本次研究结果显示ꎬＡＬ / ＣＲ 值>３ 用于评

估儿童青少年是否近视的灵敏度为 ０.９６２ꎬ特异度 ０.８３９ꎬ
误诊率为 ０.１６９ꎬ漏诊率为 ０.０３８ꎬ说明 ＡＬ / ＣＲ 值>３ 用于

诊断近视的灵敏度高、漏诊率低ꎻ阳性预测值为 ０.９６２ꎬ说
明 ＡＬ / ＣＲ 值>３ꎬ该儿童青少年近视的概率为 ９６.２％ꎻ阴性

预测值为 ０.８３１ꎬ说明 ＡＬ / ＣＲ 值≤３ꎬ该儿童青少年不近视

的概率为 ８３. １％ꎮ 本研究中阳性似然比为 ５. ６９３ꎬ说明

ＡＬ / ＣＲ 值>３ 正确判断近视的可能性是错误判断近视可

能性的 ５.６９３ 倍ꎻ阴性似然比为 ０.０４５ꎬ说明 ＡＬ / ＣＲ 值≤３
错误判定非近视的可能性是正确判定非近视可能性的

０.０４５倍ꎻ准确度为 ９４.８５％ꎬ说明该方法准确诊断出近视

患儿的概率为 ９４.８５％ꎮ 本研究所得 Ｋａｐｐａ 系数为 ０.７４２ꎬ
说明样本有高度的一致性ꎻＡＬ / ＣＲ 值的 ＲＯＣ 曲线下面积

为 ０.９７２(>０.９)ꎬ大于 ＡＬ 的 ＲＯＣ 曲线下面积 ０.９２２ꎬ表明

ＡＬ / ＣＲ 值>３ 用于近视诊断的价值较高ꎮ 上述研究结果

与既往相关研究结果相似[５ꎬ１９]ꎬ支持 ＡＬ / ＣＲ 值可作为定

性评估屈光状态的指标ꎮ
总之ꎬＡＬ / ＣＲ 值是一种客观评估是否近视的方法ꎬ其

受主观因素和调节因素的干扰少ꎬ而且操作方便快捷ꎬ可
对儿童青少年屈光状态进行定性分类ꎮ 测量 ＡＬ 及 ＣＲ 的

方法舒适快捷ꎬ儿童青少年能较好地接受ꎬ特别是在不能

使用睫状肌麻痹验光的情况下ꎬＡＬ / ＣＲ 值可以用于预测

近视是否发生及进展ꎬ可适用于大范围群体近视的筛查ꎮ
但目前研究采用的样本是医院就诊的人群ꎬ样本范围相对

较小ꎬ而且缺少相应的随访观察ꎬ因此我们需要扩大样本

量和增加随访时间ꎬ期望为动态预测近视的进展提供更完

善的理论支持ꎬ从而使 ＡＬ / ＣＲ 值用于评估近视的方法能

够更好的在临床中应用ꎮ
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