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摘要
目的:探讨眼轴长度与角膜曲率半径比值对儿童青少年近
视的诊断价值ꎮ
方法:计算机检索 ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｔｈｅ Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、
ＣＮＫＩ、ＣＢＭ、ＷａｎＦａｎｇ Ｄａｔａ 和 ＶＩＰ 数据库ꎬ收集有关眼轴
长度与角膜曲率半径比值诊断儿童青少年近视的临床研
究ꎬ检索时间为建库至 ２０２３ － ０９ － ３０ꎮ 提取资料并应用
ＱＵＡＤＡＳ－２ 工具进行文献质量评价ꎻ采用随机效应模型
合并诊断试验效应量ꎬ并进行 Ｍｅｔａ 回归和亚组分析探究
异质性来源ꎮ
结果:共纳入 １０ 篇文献ꎬ涉及研究对象 １９ ８７２ 人ꎬＭｅｔａ 分
析结果显示ꎬ眼轴长度与角膜曲率半径比值诊断儿童青少
年近视的合并灵敏度为 ０.９１[９５％ＣＩ(０.９０－０.９１)]ꎬ合并
特异度为 ０.８４[９５％ＣＩ(０.８４－０.８５)]ꎬＳＲＯＣ 曲线下面积为
０.９５[９５％ＣＩ(０.９３－０.９６)]ꎮ
结论:眼轴长度与角膜曲率半径比值可较好判断儿童青少
年近视ꎮ
关键词:近视ꎻ轴率比ꎻ儿童青少年ꎻ诊断性试验ꎻＭｅｔａ
分析
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０引言
近视是全球性公共卫生问题[１]ꎬ而中国是世界上近视

患病率最高的国家之一ꎬ最近几年ꎬ儿童青少年近视更是
呈现出高发、低龄、重度化的趋势ꎮ 高度近视可能引起视
力严重下降ꎬ甚至是失明[２]ꎮ 因此ꎬ早在 ２０１８ 年ꎬ中国就
将近视防控上升为了国家战略[３]ꎮ 近视防控的第一步是
要发现近视ꎬ一直以来ꎬ以睫状肌麻痹验光作为诊断近视
的金标准[４]ꎬ然而由于儿童青少年学业负担重ꎬ睫状肌麻
痹验光耗时长等因素ꎬ导致其接受度较低ꎬ因此不推荐使
用于大规模近视筛查ꎻ小瞳下验光和视力检查作为最常用
的近视筛查手段ꎬ具有操作简便的优点ꎬ但缺点是客观性
较差ꎬ不能真实反应儿童青少年的眼部屈光状态ꎮ 近年来
研究发现眼轴长度( ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ ＡＬ)与平均角膜曲率半
径 (ｃｏｒｎｅａｌ ｒａｄｉｕｓ ｏｆ ｃｕｒｖａｔｕｒｅꎬ ＣＲ)的比值(简称轴率比ꎬ
ＡＬ / ＣＲ)与近视相关ꎬ可对近视进行定性诊断[５]ꎬ且较睫
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状肌麻痹验光更为快捷、简便ꎮ 目前国内外已有多个研究
证实了轴率比在儿童青少年近视诊断中的应用价值ꎬ但多
数为单个临床试验ꎬ样本量较小ꎬ且研究间的敏感度和特
异度差异较大ꎬ结论并不一致ꎮ 因此ꎬ本研究拟通过对国
内外报道的轴率比诊断儿童青少年近视的文献进行整理ꎬ
采用 Ｍｅｔａ 分析方法评价轴率比诊断近视的价值ꎬ以期为
临床提供依据ꎮ
１资料和方法
１.１ 资料 　 文献检索策略:计算机检索包含 ＰｕｂＭｅｄ、
Ｅｍｂａｓｅ、Ｔｈｅ Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、 ＣＮＫＩ、ＣＢＭ、ＷａｎＦａｎｇ Ｄａｔａ
和 ＶＩＰ 在内的七大数据库ꎬ检索时间为建库至 ２０２３－０９－
３０ꎬ检索策略为主题词加自由词ꎮ 其中英文关键词包括:
ｍｙｏｐｉａꎬ ｎｅａｒｓｉｇｈｔｅｄｎｅｓｓꎬ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒꎬ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｔｏ
ｃｏｒｎｅａｌ ｒａｄｉｕｓ ｏｆ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｒａｔｉｏꎬＡＬ / ＣＲꎻ中文关键词包括:
近视、屈光不正、轴率比、眼轴长度 / 角膜曲率半径ꎮ 同时
追溯相关综述类文章中所纳入的参考文献ꎮ 纳入标准:
(１)研究类型为运用轴率比诊断儿童青少年近视的诊断
准确性试验ꎮ (２)研究对象年龄≤１８ 岁ꎬ其性别、年龄、种
族、国籍不限ꎮ (３)近视诊断的金标准为睫状肌麻痹验光
后等效球镜度≤－０.５０ Ｄ[６]ꎮ (４)文献可提取或者通过计
算获得真阳性、假阳性、真阴性、假阴性的人数ꎮ 排除标
准:(１)会议摘要、个案报道、文献综述、 信件ꎬ以及非中英
文文献ꎮ (２)研究对象合并有斜视、弱视、青光眼、白内障
等眼病ꎮ (３)无法获取全文的文献ꎮ (４)关键数据报道缺
失或不完整ꎬ联系作者也无法获取者ꎮ (５)同一数据重复
发表的文献ꎮ
１.２方法
１.２.１文献筛选和资料提取　 由 ２ 名研究人员独立对文献
进行筛选ꎬ提取资料后进行交叉核对ꎬ若出现分歧ꎬ请第三
位研究人员协助判断ꎮ 对于缺少的资料应尽量联系作者
进行补充ꎮ 文献筛选时首先阅读题目和摘要ꎬ在剔除明显
无关的文献后阅读全文ꎬ以确定最终是否纳入ꎮ 资料提取
内容包括:(１)纳入研究的基本信息ꎬ如研究题目、第一作
者、发表时间、国家、纳入眼别、样本量ꎻ(２)研究对象的基
线特征ꎬ如患者的性别、年龄ꎻ(３)诊断试验的主要参数ꎬ

如真阳性人数、真阴性人数、假阳性人数、假阴性人数、敏
感度、特异度ꎮ
１.２.２纳入研究的偏倚风险评价　 由 ２ 名研究人员采用诊
断性试验准确性质量评价工具 ２ ( ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ
ｓｔｕｄｉｅｓ ｔｏｏｌ ｖｅｒｓｉｏｎ ２ꎬ ＱＵＡＤＡＳ－２) [７]对纳入的文献进行质
量评价ꎬ评价内容主要包括风险偏倚和临床适用性 ２ 个方
面ꎮ 研究者对每个条目做出“是”(低度偏倚或适用性好)
“否”(高度偏倚或适用性差)或“不清楚”(缺乏相关信息
或偏倚情况不确定)的判断ꎮ 最后ꎬ使用 Ｒｅｖｉｅｗ Ｍａｎａｇｅｒ
５.３ 软件可视化纳入研究的偏倚风险ꎮ

统计学分析:采用 Ｍｅｔａ－Ｄｉｓｃ１.４ 软件计算(１ －特异
度)对数与敏感度对数的 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关系数ꎬ检验是否存
在阈值效应ꎬ若 Ｐ>０.０５ꎬ提示不存在阈值效应ꎬ反之则存
在阈值效应ꎮ 若存在阈值效应ꎬ拟合 ＳＲＯＣ 曲线评价诊断
效能ꎮ 若不存在阈值效应ꎬ则计算合并的敏感度、特异度、
阳性似然比、阴性似然比和诊断比值比ꎬ绘制 ＳＲＯＣ 曲线
并计算 ＡＵＣ 评价诊断效能ꎬＡＵＣ 为 ０.７－０.９ 时表示诊断
准确度中等ꎬＡＵＣ>０.９ 时表示诊断准确度高ꎮ 采用 Ｉ２值定
量判断研究间结果的异质性ꎬ当 Ｉ２≥５０％且 Ｐ<０.０５ꎬ说明
存在高度异质性ꎬ采用随机效应模型进行 Ｍｅｔａ 分析ꎮ 若
符合 Ｍｅｔａ 回归的条件[原始研究个数≥ 所探讨因素的个
数 × (５－１０)] [８]ꎬ则进行 Ｍｅｔａ 回归和亚组分析ꎬ探讨异质
性来源ꎮ 采用 Ｓｔａｔａ１６.０ 软件绘制 Ｄｅｅｋｓ 漏斗图检测发表
偏倚ꎬ如 Ｐ<０.０５ꎬ则提示存在发表偏倚ꎮ 同时使用 Ｆａｇａｎ
列线图评价轴率比在儿童青少年近视诊断中的作用及临
床价值ꎮ
２结果
２.１文献检索结果　 通过系统检索ꎬ共获取相关文献 ３５１
篇ꎬ剔除重复文献后剩余 ２２４ 篇ꎬ经阅读标题、摘要后ꎬ剔
除与主题不符的文献 ２１０ 篇ꎬ根据纳入及排除标准ꎬ最终
纳入 １０ 篇文献[９－１８]ꎮ 文献筛选流程见图 １ꎮ
２.２纳入文献的一般特征　 纳入的 １０ 篇文献中ꎬ包含 ３ 篇
外文文献[１０ꎬ １６－１７]ꎬ７ 篇中文文献[９ꎬ １１－１５ꎬ １８]ꎬ涉及研究对象
１９ ８７２ 人ꎮ 所有研究均为前瞻性研究ꎬ皆来自中国ꎬ见
表 １ꎮ

图 １　 文献筛选流程图ꎮ
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２.３纳入文献质量评估结果　 １０ 项研究 ＱＵＡＤＡＳ－２ 评价
结果见图 ２ꎮ 偏倚风险方面ꎬ２ 项研究[１２ꎬ１８] 没有明确说明
其受试对象是否为连续或随机招募ꎬ有 ３ 项研究[１０ꎬ １６－１７]没
有采用预先设定的界值ꎬ１ 项研究[１０]未将所有研究对象纳
入统计分析ꎬ所有研究均未明确说明金标准与待评价试验
开展的顺序ꎬ因此认为存在不清楚风险ꎮ 在临床适用性方
面ꎬ几乎所有原始研究的“病例特征” “待评价的诊断试
验”“金标准”都与本研究的问题相符ꎮ
２.４ Ｍｅｔａ分析结果
２.４.１阈值效应分析 　 轴率比诊断近视的灵敏度对数与
(１－特异度)对数的 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关系数 ｒ＝ ０.２ꎬＰ＝ ０.５８ꎬ提

示各研究之间不存在明显的阈值效应ꎮ 通过绘制 ＳＲＯＣ
曲线并未出现“肩臂状”分布ꎬ进一步说明本研究无阈值
效应ꎮ
２.４.２非阈值效应异质性检验分析　 本研究所有指标 Ｉ２ >
５０％ꎬＰ<０.０５ꎬ故采用随机效应模型进行 Ｍｅｔａ 分析ꎬ结果
显示ꎬ轴率比诊断儿童青少年近视的合并灵敏度为
０.９１[９５％ＣＩ(０.９０－０.９１)]ꎬ合并特异度为 ０. ８４ [ ９５％ ＣＩ
(０.８４－０.８５)]ꎬ合并阳性似然比为 ６. ４９ [ ９５％ ＣＩ ( ４. ９７ －
８.４７)]ꎬ合并阴性似然比为 ０.１０[９５％ＣＩ(０.０８－０.１４)]ꎬ合
并诊断比值比为 ６１.７７[９５％ＣＩ(４２.２４－９０.３４)]ꎬＳＲＯＣ 曲
线下面积为 ０.９５[９５％ＣＩ(０.９３ꎬ０.９６)]ꎬ见图 ３－８ꎮ

表 １　 纳文献的一般特征

纳入文献 国家 例数(眼数)
男性
(例)

女性
(例)

年龄
(岁)

真阳性
(眼)

假阳性
(眼)

假阴性
(眼)

真阴性
(眼)

敏感度
(％)

特异度
(％)

刘鹏飞等[９]２０１２ 中国 ２３２(４６４) １２３ １０９ ６－１２ １４４ ５７ １５ ２４８ ９０.６ ８１.３
Ｈｅ 等[１０]２０１５ 中国 ３９２２(３９２２) ２１０６ １８１６ ５－１４ ９１６ ５１０ １８７ ２３０９ ８３.０ ８１.９
王弘等[１１]２０１６ 中国 １０１１(２０２２) ５４２ ４６９ ３－１７ １２１０ ５５ １４１ ６１６ ８９.６ ９１.８
赵原原等[１２]２０１９ 中国 ３６９７(７３９４) １９４０ １７５７ ７－１２ ２９０２ １００８ １９６ ３２８８ ９３.７ ７６.５
李柯然等[１３]２０１９ 中国 ８１６(１６３２) ４０２ ４１４ ３－１６ ９６４ ４５ １３２ ４９１ ８８.０ ９１.６
胡学敏等[１４]２０２１ 中国 ２４１１(４８２２) １２６８ １１４３ ６－１２ ２１６８ ３１８ １６２ ２１７４ ９３.０ ８７.２
黄煜薇等[１５]２０２２ 中国 ６７５(１３２０) ２９０ ３８５ ７－１８ １１２９ ２５ ３７ １２９ ９６.８ ８３.８
Ｗａｎｇ 等[１６]２０２２ 中国 ６０１７(６０１７) ３２７０ ２７４７ ４－１５ １６６７ ４０６ ２４５ ３６９９ ８７.２ ９０.１
Ｍｕ 等[１７]２０２２ 中国 ３００(３００) １５１ １４９ ８－１８ ２４０ １１ ２３ ２６ ９１.３ ７０.３
李童等[１８]２０２３ 中国 ７９１(７９１) ４００ ３９１ ３－６ ３４ ７２ ２ ６８３ ９４.４ ９０.５

图 ２　 纳入文献质量评估结果ꎮ
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图 ３　 轴率比诊断儿童青少年近视合并灵敏度的森林图ꎮ

图 ４　 轴率比诊断儿童青少年近视合并特异度的森林图ꎮ

图 ５　 轴率比诊断儿童青少年近视合并阳性似然比的森林图ꎮ

图 ６　 轴率比诊断儿童青少年近视合并阴性似然比的森林图ꎮ
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图 ７　 轴率比诊断儿童青少年近视合并诊断比值比的森林图ꎮ

图 ８　 轴率比诊断儿童青少年近视 ＳＲＯＣ曲线图ꎮ

２.４.３ Ｍｅｔａ回归和亚组分析　 以 Ｍｅｔａ 回归分析轴率比诊
断儿童青少年近视的研究异质性来源ꎬ自变量选择如下:
研究对象是否来自医院、是否只纳入右眼ꎮ 结果显示ꎬ研
究对象来源、纳入眼别对轴率比诊断儿童青少年近视的灵
敏度和特异度的异质性均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见
图 ９ꎮ 根据 Ｍｅｔａ 回归结果进行亚组分析ꎬ统计亚组间单独
合并的结果见表 ２ꎮ
２.４.４ Ｆａｇａｎ列线图分析　 通过绘制 Ｆａｇａｎ 列线图对临床
应用价值进行评价(图 １０)ꎮ 当设定验前概率为 ５０％时ꎬ
阳性似然比为 ７ꎬ所得验后概率为 ８７％ꎻ当设定验前概率
为 ５０％时ꎬ阴性似然比为 ０.１０ꎬ所得验后概率为 ９％ꎮ 结果
表明应用轴率比诊断儿童青少年近视具有重要的临床
意义ꎮ
２.４.５发表偏倚　 绘制的 Ｄｅｅｋｓ 漏斗图提示纳入的研究间
不存在潜在发表偏倚(Ｐ＝ ０.６５)ꎬ见图 １１ꎮ
３讨论

人眼是一个复杂的屈光系统ꎬ在儿童青少年生长发育
时期ꎬ眼轴长度、前房深度、角膜曲率、晶状体厚度等屈光
参数不断变化ꎬ其最终的平衡状态决定了眼球的屈光状
态ꎬ其中眼轴长度和角膜曲率是影响屈光变化的最主要因
素ꎮ 传统认为近视的发生发展与眼轴的伸长密切相
关[１９]ꎬ研究发现ꎬ轴率比与近视的相关性较眼轴与近视的
相关性更高[２０]ꎬ其做为近视的敏感性指标ꎬ可用于儿童青
少年的近视诊断ꎮ 目前国内外研究表明轴率比数值超过
３ 的人群多为近视状态ꎮ 轴率比的测量不受调节的影响ꎬ

图 ９　 轴率比诊断儿童青少年近视的 Ｍｅｔａ回归及亚组分析结果ꎮ

因此可以在非睫状肌麻痹条件下ꎬ通过现代生物测量仪快
速、客观、可靠地获得眼轴长度、角膜曲率半径、晶状体厚
度、前房深度等眼部生物特征ꎬ计算轴率比数值ꎬ相较于电
脑验光和视力检查ꎬ可更好判断儿童青少年屈光状态ꎬ克
服了在幼儿或大规模研究中使用睫状肌麻痹眼药水的挑
战ꎬ减轻了临床医疗负担ꎮ

本研究纳入的 １０ 篇文献 Ｍｅｔａ 分析的结果表明ꎬ在儿
童青少年中ꎬ轴率比诊断近视的诊断优势比为 ６１. ７７ꎬ
ＳＲＯＣ 曲线下面积为 ０.９５ꎬＳＲＯＣ 曲线下面积可以评判诊
断试验的总体表现ꎬ一般认为曲线下面积>０.９ 则表明具
有较高的准确性ꎮ 合并的效应量中灵敏度为 ０.９１ꎬ特异度
为 ０.８４ꎬ其漏诊率、误诊率分别为 ０.０９、０.１６ꎬ提示轴率比
诊断儿童青少年近视的灵敏度和特异度较高ꎮ 合并阳性
似然比为 ６.４９ꎬ说明轴率比正确诊断近视儿童青少年阳性
的可能性是错误判断阳性可能性的 ６.４９ 倍ꎬ该值越大ꎬ意
味着阳性试验诊断疾病的准确性越高ꎮ 合并阴性似然比
为 ０.１０ꎬ说明轴率比错误诊断近视儿童青少年阴性的可能
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表 ２　 轴率比诊断儿童青少年近视的亚组分析结果

亚组 研究数量(项) 合并灵敏度 合并特异度

研究对象来源(医院) ５[１１－１３ꎬ １５ꎬ １７] ０.９３[９５％ＣＩ(０.９０－０.９５)] ０.８５[９５％ＣＩ(０.８０－０.９１)]
研究对象来源(学校) ５[９ꎬ １０ꎬ １４ꎬ １６ꎬ １８] ０.８９[９５％ＣＩ(０.８５－０.９３)] ０.８７[９５％ＣＩ(０.８２－０.９１)]
纳入右眼 ４[１０ꎬ １６－１８] ０.８８[９５％ＣＩ(０.８３－０.９３)] ０.８６[９５％ＣＩ(０.８０－０.９２)]
纳入双眼 ６[９ꎬ １１－１５] ０.９３[９５％ＣＩ(０.８９－０.９６)] ０.８６[９５％ＣＩ(０.８２－０.９１)]

图 １０　 轴率比诊断儿童青少年近视的 Ｆａｇａｎ列线图ꎮ

图 １１　 轴率比诊断儿童青少年近视价值的 Ｄｅｅｋｓ漏斗图ꎮ

性是错误判断阳性可能性的 ０.１０ 倍ꎬ该值越小ꎬ意味着诊
断阴性结果的正确率越高ꎮ 从上述指标可以判断ꎬ轴率比
有助于儿童青少年近视的诊断ꎮ

Ｍｅｔａ 回归分析结果显示ꎬ研究对象来源、纳入眼别是

轴率比诊断儿童青少年近视敏感度和特异度的异质性来
源ꎮ 根据 Ｍｅｔａ 回归结果进行亚组分析ꎬ将研究对象是否
来源于医院进行分组ꎬ发现来源于医院的合并灵敏度为
０.９３ꎬ高于来源于学校者(０.８９)ꎬ差异具有统计学意义ꎬ推
测其原因为在医院为基础的人群进行的横断面研究中ꎬ受
检者屈光度变异大ꎬ近视患病率高于以学校为单位抽取的
研究对象ꎮ 此前已有研究表明近视患者的双眼生物学参

数具有高度的相关性[２１－２２]ꎬ而本次纳入的 １０ 项研究中ꎬ
６ 项研究纳入双眼进行统计分析ꎬ４ 项研究仅纳入右眼进

行分析ꎬ亚组分析结果显示纳入双眼进行统计分析者ꎬ其
灵敏度高于仅纳入右眼分析者ꎬ原因可能为纳入双眼分析

时在无形之中扩大了样本量ꎬ因此建议之后研究只纳入单

眼进行数据分析ꎮ
本研究存在一定的局限性:(１)纳入的研究均在中国

开展ꎬ缺少欧洲和美洲国家的相关研究ꎬＭｅｔａ 分析结果的

适用性受到局限ꎮ (２)本次纳入研究在病例选择、流程和

进展情况方面报告质量较好、偏倚风险较低ꎬ但诊断试验

的合理性、金标准的实施方面报告质量较低ꎬ这主要是纳

入研究未明确是否实施盲法所致ꎮ 在将来的研究中应尽

量采用 ＳＴＡＲＤ 原则规范诊断性试验的报告质量[２３]ꎮ (３)
本次研究所纳入文献ꎬ７ 篇采用轴率比>３ 做为近视的诊

断标准ꎬ其余三篇分别采用 ２.９９、３.０２、３.０３５ 做为是否近

视的诊断界值ꎬＭｅｔａ 分析提示各研究之间不存在明显的

阈值效应ꎬ但由于提取的数据不全ꎬ我们无法得出轴率比

诊断儿童青少年近视的截断值ꎬ中国人群筛查近视轴率比

界值有待于更多资料的收集和验证ꎮ
总之ꎬ本研究 Ｍｅｔａ 分析结果显示轴率比对诊断儿童

青少年近视有较高的价值ꎬ轴率比相对客观ꎬ操作方便快

捷ꎬ接受度高ꎬ在不能或不愿接受睫状肌麻痹验光检查的

儿童青少年中ꎬ可以作为近视初筛工作的筛查指标来预测

近视的发生与否ꎮ 但它在准确识别屈光度及近视进展方

面仍存在一定的局限性ꎬ未来需要更多设计良好的研究进

一步证实轴率比对儿童青少年近视的诊断价值ꎮ
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