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摘要
目的:研究 Ｄｅｍ、轴率比与 ３－１４ 岁儿童屈光状态的关系ꎬ
比较 Ｄｅｍ、轴率比预测近视的效率ꎬ探寻定量预测儿童屈
光状态更为有效的方法ꎮ
方法:横断面研究ꎮ 收集 ２０２１－０３ / ２０２２－１２ 就诊于西安
市第一医院眼科门诊的 ３－１４ 岁儿童共 ５１９ 例 ５１９ 眼(均
取右眼数据)ꎮ 于睫状肌麻痹验光前采集眼球生物测量
数据ꎬ记录眼轴长度(ＡＬ)、角膜曲率(Ｋ 值)、Ｄｅｍ、睫状肌
麻痹后等效球镜度数( ＳＥＲ)等ꎬＳＥＲ≤－０. ５０ Ｄ 判断为
近视ꎮ
结果:３－ １４ 岁儿童 ＳＥＲ 与 Ｄｅｍ 呈正相关( ｒ ＝ ０. ８８ꎬＰ <
０.０１)ꎬ与 ＡＬ / ＣＲ 比值呈负相关 ( ｒ ＝ － ０. ８７ꎬＰ < ０. ０１)ꎮ
Ｄｅｍ、ＡＬ / ＣＲ 截点分别为 ２０.４０ Ｄ、３.０２ꎬ当 Ｄｅｍ≤２０.４０ Ｄ
或 ＡＬ / ＣＲ≥３.０２ 时可判断为近视ꎮ Ｄｅｍ 每减小 １ ＤꎬＳＥＲ
减小 ０.５７ ＤꎬＡＬ / ＣＲ 每增加 ０.０６ꎬＳＥＲ 减小 １.００ Ｄꎮ ＲＯＣ
曲线下面积(ＡＵＣ)Ｄｅｍ(０.９５８)>ＡＬ / ＣＲ(０.９４０)ꎮ
结论:３－１４ 岁儿童 ＳＥＲ 与 Ｄｅｍ 呈正相关ꎬ与 ＡＬ / ＣＲ 呈负
相关ꎬ预判近视的效率 Ｄｅｍ 优于 ＡＬ / ＣＲꎮ 眼球生物测量
仪可直接提供 Ｄｅｍꎬ且 Ｄｅｍ 与 ＳＥＲ 量效关系更便于计算ꎬ
用于预测儿童 ＳＥＲ 更为便捷ꎮ
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０引言
儿童眼球的正常发育ꎬ包括生理性远视逐渐正视化ꎬ

在正视化的过程中眼轴长度(ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ ＡＬ)、角膜曲率
( ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎬ Ｋ )、 前 房 深 度 ( ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬ
ＡＣＤ)、晶状体厚度(ｌｅｎｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＬＴ)等均发生相应的变
化[１]ꎬ而眼球屈光状态是眼屈光系统中各屈光成分共同作
用的结果ꎮ 学龄期及学龄前期是视觉发育和眼球发育的
重要时期ꎬ学龄前期处在视觉发育可塑性的关键期ꎬ这一
时期的儿童对各种影响视觉发育的因素极为敏感ꎬ屈光状
态变化相对较快ꎬ然而学龄前儿童缺乏耐心和合作ꎬ且调
节力强ꎬ需经充分的睫状肌麻痹验光获得真实屈光状态ꎮ
研究发现出生时眼轴长度为 １６.６－１８.５ ｍｍꎬ出生后 １ ａ 眼
轴增长速度最快ꎬ而后增长速度减慢[２－３]ꎮ 角膜屈光力在
出生时最高ꎬ至 ３ 岁可达成人水平[４]ꎮ 由于屈光状态是多
种屈光成分共同作用的结果[５]ꎬ儿童眼球发育过程中各生
物参数处于动态变化中ꎬ单凭 ＡＬ 或 Ｋ 值等很难准确预测
屈光状态ꎮ Ｈｅ 等[６] 研究发现轴率比( ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ / ｃｏｒｎｅａｌ
ｒａｄｉｕｓ ｒａｔｉｏꎬ ＡＬ / ＣＲ ｒａｔｉｏ)能预测儿童屈光状态是否近视ꎬ
ＡＬ / ＣＲ 比值每增加 １ 个单位等效球镜减小 １０.７２ Ｄꎬ但眼
球生物测量仪不能直接提供 ＡＬ / ＣＲ 比值ꎬ需要人工计算ꎬ
比较繁琐ꎮ Ｄｅｍ 是通过 ＡＬ、Ｋ 值、ＡＣＤ、ＬＴ 等计算所得ꎬ
Ｄｅｍ 预测屈光度可能更接近于眼球真实屈光度ꎬ且眼球生
物测量仪能直接提供 Ｄｅｍ 值ꎬ便于计算ꎮ 通过不同人工
晶状体计算公式对儿童白内障人工晶状体植入术后屈光
状态预测的准确性研究发现ꎬＨｏｆｆｅｒ Ｑ、Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ
Ⅱ、Ｈｏｌｌａｄａｙ、Ｈｏｌｌａｄａｙ２ 和 ＳＲＫ / Ｔ 公式优于其他公式ꎬ当年
龄大于 ２４ 月龄ꎬＡＬ>２１ ｍｍ 时ꎬＢａｒｒｅｔｔ ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ、Ｈａｉｇｉｓ
公式相对准确ꎬ当年龄小于 ２４ 月龄ꎬＡＬ≤２１ ｍｍ 时ꎬＳＲＫ /
Ｔ 公式更为准确[７－９]ꎮ Ｔｅｓｈｉｇａｗａｒａ 等[１０] 比较了 Ｂａｒｒｅｔｔ
ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ、Ｈａｉｇｉｓ、ＳＲＫ / Ｔ 公式预测拟植入人工晶状体后
眼屈光度受散瞳影响情况ꎬ发现 ＳＲＫ / Ｔ 公式预测植入人
工晶状体后屈光度结果不受散瞳影响ꎬ而 Ｂａｒｒｅｔｔ ｕｎｉｖｅｒｓａｌ
Ⅱ、Ｈａｉｇｉｓ 公式明显受影响ꎮ 因此本研究选择于睫状肌麻
痹验光前测量眼球生物参数并使用 ＳＲＫ / Ｔ 公式计算
Ｄｅｍꎬ且ＳＲＫ / Ｔ公式主要包含参数为 ＡＬ、Ｋ 值等ꎬ是对轴率
比的一种优化ꎬ因此预判近视效率可能更佳ꎮ 本研究收集
３－１４ 岁儿童睫状肌麻痹下屈光状态、ＡＬ / ＣＲ 及各眼球生
物学参数ꎬ并探讨其与眼球屈光状态之间的关系ꎬ比较
Ｄｅｍ 与 ＡＬ / ＣＲ 定量预测 ３－１４ 岁儿童屈光状态的效率ꎬ探
寻定量预测儿童屈光状态更为有效和便捷的方式ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 横断面研究ꎬ收集 ２０２１－０３ / ２０２２－１２ 于西安市
第一医院眼科门诊就诊的 ３－１４ 岁儿童共 ５１９ 例(男 ２６８
例 ２６８ 眼ꎬ女 ２５１ 例 ２５１ 眼)ꎬ均取右眼数据ꎮ 纳入标准:
(１)因体检发现视力差或自觉视力下降或门诊复诊的屈
光不正儿童ꎻ(２)３－１４ 岁儿童ꎻ(３)未发现视力及屈光异
常要求眼科健康查体的儿童ꎮ 排除 标 准: ( １ ) 眼 压
>２１ ｍｍＨｇꎻ(２)既往有眼科疾病手术史ꎻ(３)患有角膜、眼
底病变、屈光介质混浊等疾病者ꎻ(４)眼球震颤患者ꎮ 本研
究遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ通过医院伦理委员会审批通过(伦
理号:Ｎｏ.２０２２－０２)ꎬ监护人及儿童阅读并签署知情同意书
后参加本研究ꎮ
１.２ 方法 　 所有儿童均接受视力、眼压、裂隙灯显微镜、
Ｔｏｍｅｙ ＯＡ－２０００、睫状肌麻痹验光及眼底检查并记录ꎬ所
有检查均于睫状肌麻痹验光前进行ꎮ 根据年龄分为 ３ 组:

Ａ 组 ３－５ 岁ꎬ５９ 例(男 ２８ 例ꎬ女 ３１ 例)ꎻＢ 组 ６－１０ 岁ꎬ４０３
例(男 ２０８ 例ꎬ女 １９５ 例)ꎻＣ 组 １１－１４ 岁ꎬ５７ 例(男 ３２ 例ꎬ
女 ２５ 例)ꎮ
１.２.１ 眼球生物参数测量 　 睫状肌麻痹前ꎬＴｏｍｅｙ ＯＡ－
２０００ 测量 ＡＬ、ＡＣＤ(包含角膜厚度)、ＬＴ、瞳孔直径(ＰＤ)、
角膜曲率 Ｋ[Ｋ１、Ｋ２ꎬＫ ＝ (Ｋ１＋Ｋ２) / ２]和目标屈光度为 ０
时拟植入人工晶状体度数(Ｅｍｍｅｔｒｏｐｉｃ ｐｏｗｅｒꎬＤｅｍꎬ采用
ＳＲＫ / Ｔ 公式ꎬ Ａ 常数设为 １１８. ３)ꎬ并计算 ＡＬ / ＣＲ ｒａｔｉｏ
(ＣＲ＝ ３３７.５ / Ｋ)ꎬＡＬ 每眼测量 ５ 次ꎬＫ１、Ｋ２ 每眼测量 ３ 次ꎬ
取平均值ꎮ 本研究所有操作均由同一眼科技师操作完成ꎬ
并严格遵守操作标准ꎬ并在儿童良好配合下完成各项
检查ꎮ
１.２.２屈光度检查　 ３－５ 岁儿童使用 １％硫酸阿托品眼用
凝胶进行睫状肌麻痹验光ꎬ２ 次 / 天ꎬ点 ５ ｄꎬ第 ６ ｄ 进行睫
状肌麻痹验光ꎻ６－１１ 岁儿童使用 １％环喷托酯滴眼液进行
睫状肌麻痹验光ꎬ５ ｍｉｎ １ 次ꎬ点 ３ 次ꎬ而后点 １ 次 ０.５％复
方托吡卡胺滴眼液ꎬ等候 ２０ ｍｉｎꎻ１２－１４ 岁儿童使用０.５％
复方托吡卡胺滴眼液进行睫状肌麻痹验光ꎬ５ ｍｉｎ １ 次ꎬ点
３ 次ꎬ等候 ２０ ｍｉｎꎮ 观察瞳孔直径>６ ｍｍꎬ瞳孔对光反射消
失ꎬ使用全自动电脑验光仪行客观屈光度检查ꎬ每眼自动
检测 ３ 次ꎬ再行检影验光后得到验光结果并记录ꎮ 根据公
式计算等效球镜度数(ＳＥＲ)＝ 球镜度数＋１ / ２ 柱镜度数ꎬ
当 ＳＥＲ>－０.５０ Ｄ 可判断为非近视状态ꎬ当 ＳＥＲ≤－０.５０ Ｄ
时可判断为近视状态ꎮ

统计学分析:所有数据均使用 ＳＰＳＳ２６.０ 统计学软件
进行分析ꎮ 计量资料根据描述法结合直方图判定是否符
合正态分布ꎬ峰度绝对值小于 １０ 并且偏度绝对值小于 ３ꎬ
则认为符合正态分布ꎬ采用均数±标准差进行描述ꎬ各组
Ｄｅｍ、ＡＬ / ＣＲ、ＡＬ、ＬＴ 与 ＳＥＲ、年龄的相关性采用 Ｐｅａｒｓｏｎ
线性相关分析ꎬ各组 Ｄｅｍ、ＡＬ / ＣＲ、ＡＬ、ＬＴ 等组间差异采用
单因素方差分析ꎮ 采用 ＲＯＣ 曲线分析比较 Ｄｅｍ、ＡＬ / ＣＲ
在预测儿童真实屈光状态中的有效性ꎮ 以Ｐ<０.０５ 为差异
具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 近视患病情况 　 以 ＳＥＲ 结果为金标准ꎬ当 ＳＥＲ≤
－０.５０ Ｄ时判断为近视状态ꎬ３－１４ 岁儿童近视患病率为
５９.０％ꎬ近视患病率 Ａ 组６.８％ꎬＢ 组 ６３. ０％ꎬＣ 组 ８４. ２％
(表 １ꎬ１ 代表近视ꎬ０ 代表非近视)ꎮ

表 １　 近视患病率情况

分组 眼数 百分比(％)
总体 ０ ２１３ ４１.０

１ ３０６ ５９.０
总计 ５１９ １００

Ａ 组 ０ ５５ ９３.２
１ ４ ６.８

总计 ５９ １１.４
Ｂ 组 ０ １４９ ３７.０

１ ２５４ ６３.０
总计 ４０３ ７７.６

Ｃ 组 ０ ９ １５.８
１ ４８ ８４.２

总计 ５７ １１.０
注:Ａ 组为 ３－５ 岁ꎻＢ 组为 ６－１０ 岁ꎻＣ 组为 １１－１４ 岁ꎻ１ 代表近
视ꎬ０ 代表非近视ꎮ
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　 　 ３ － １４ 岁儿童平均年龄 ７. ６８ ± ２. １９ 岁ꎬＡＬ ２３. ５６ ±
１.２３ ｍｍꎬＡＬ / ＣＲ 比值 ３.０３±０.１４ꎬＡＣＤ(包含角膜厚度)
３.６２±０.２８ ｍｍꎬＰＤ ５.７４±０.８２ ｍｍꎬＤｅｍ ２０.５１±３.３３ ＤꎬＳＥＲ
－０.５５±２.１６ ＤꎬＬＴ ３.５３±０.２１ ｍｍꎬＫ 值 ４３.３９±１.５２ ＤꎬＷＴＷ
１１.８７ ± ０.４０ ｍｍꎮ Ａ、Ｂ、Ｃ 三组年龄、ＡＬ / ＣＲ 比值、ＡＣＤ、
ＰＤ、ＳＥＲ、Ｄｅｍ、ＬＴ、ＡＬ 的差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０１)ꎬ
且随着年龄的增长 ＡＬ / ＣＲ 比值、ＡＣＤ、ＰＤ、ＡＬ 呈上升趋
势ꎬＳＥＲ、Ｄｅｍ、ＬＴ 呈下降趋势ꎮ Ａ、Ｂ、Ｃ 三组 Ｋ 值、ＷＴＷ
差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.２年龄与各生物参数的相关性分析　 ３－１４ 岁儿童年龄
与 ＡＬ、ＡＬ / ＣＲ 比值、ＡＣＤ、ＰＤ 呈正相关(均 Ｐ<０.０１)ꎬ与
Ｄｅｍ、ＳＥＲ、ＬＴ 呈负相关(均 Ｐ<０.０１)ꎬ与 Ｋ 值、ＷＴＷ 无线

性相关(均Ｐ>０.０５)ꎮ 其中 Ａ 组年龄与 Ｋ 值、ＷＴＷ、ＡＬꎬ
ＡＬ / ＣＲ 比值、ＡＣＤ、ＰＤ、Ｄｅｍ、ＳＥＲ、ＬＴ 均无线性相关关系
(均 Ｐ>０.０５)ꎻＢ 组年龄与 ＡＬꎬＡＬ / ＣＲ 比值、ＡＣＤ、ＰＤ 呈正
相关(均 Ｐ<０.０５)ꎬ与 ＳＥＲ、Ｄｅｍ、ＬＴ 呈负相关(均 Ｐ<０.０１)ꎬ
与 Ｋ 值、ＷＴＷ 无线性相关(均 Ｐ>０.０５)ꎻＣ 组年龄与 ＬＴ 呈
正相关(Ｐ ＝ ０.０４)ꎬ与 Ｋ 值、ＷＴＷ、ＡＬꎬＡＬ / ＣＲ 比值、ＡＣＤ、
ＰＤ、Ｄｅｍ、ＳＥＲ 均无线性相关(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.３各组 ＳＥＲ与各生物参数的相关性分析　 ３－１４ 岁儿童
ＳＥＲ 与年龄、ＡＬ、ＡＬ / ＣＲ 比值、ＡＣＤ、ＰＤ 呈负相关(均 Ｐ<
０.０１)ꎻＳＥＲ 与 Ｋ 值、ＷＴＷ 无线性相关(均Ｐ>０.０５)ꎻＳＥＲ
与 Ｄｅｍ、ＬＴ 呈正相关(均 Ｐ<０.０１)ꎮ 相关性最显著的为
Ｄｅｍꎬ其次为 ＡＬ / ＣＲ 比值、ＡＬꎬ见表 ３、４ꎮ

表 ２　 各组年龄、ＳＥＲ及各眼球生物参数分布情况 􀭰ｘ±ｓ
参数 Ａ 组 Ｂ 组 Ｃ 组 Ｆ Ｐ
年龄(岁) ３.８３±０.７９ ７.６４±１.１０ １１.９１±１.０９ ８２９.８６ <０.０１
ＳＥＲ(Ｄ) ２.０４±２.２９ －０.７４±１.８７ －１.９２±１.８５ ７０.１０ <０.０１
ＡＬ(ｍｍ) ２２.１２±１.１０ ２３.６２±１.０５ ２４.６１±１.２４ ８０.０２ <０.０１
ＡＬ / ＣＲ 比值 ２.８３±０.１２ ３.０４±０.１２ ３.１５±０.１３ １１４.６８ <０.０１
Ｄｅｍ(Ｄ) ２５.２４±３.００ ２０.２２±２.７１ １７.６４±２.７９ １２０.１５ <０.０１
Ｋ 值(Ｄ) ４３.１８±１.５０ ４３.４５±１.５３ ４３.１７±１.４３ １.４２ ０.２４
ＡＣＤ(ｍｍ) ３.２４±０.２６ ３.６５±０.２５ ３.７７±０.２６ ７２.３１ <０.０１
ＷＴＷ(ｍｍ) １１.８６±０.４１ １１.８７±０.４０ １１.８４±０.３９ ０.１６ ０.８５
ＰＤ(ｍｍ) ５.２６±０.９０ ５.７９±０.７９ ５.８２±０.８３ １０.２１ <０.０１
ＬＴ(ｍｍ) ３.８１±０.２１ ３.５１±０.１９ ３.４３±０.１８ ６６.９７ <０.０１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
个案数 ５９ ４０３ ５７

注:Ａ 组为 ３－５ 岁ꎻＢ 组为 ６－１０ 岁ꎻＣ 组为 １１－１４ 岁ꎮ

表 ３　 各组年龄与各生物参数的 Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析

参数
总体(年龄)

相关性 Ｐ
Ａ 组(年龄)

相关性 Ｐ
Ｂ 组(年龄)

相关性 Ｐ
Ｃ 组(年龄)

相关性 Ｐ
ＳＥＲ －０.５０ <０.０１ ０.０４ ０.７６ －０.３６ <０.０１ －０.０９ ０.４９
ＡＬ ０.５７ <０.０１ ０.１１ ０.４１ ０.４３ <０.０１ ０.１３ ０.３３
ＡＬ / ＣＲ 比值 ０.６０ <０.０１ ０.０３ ０.８２ ０.４５ <０.０１ ０.０３ ０.８３
Ｄｅｍ －０.６３ <０.０１ －０.０７ ０.６１ －０.４８ <０.０１ －０.０７ ０.６２
Ｋ 值 －０.０４ ０.３６ －０.１１ ０.４０ －０.０６ ０.２４ －０.１６ ０.２２
ＡＣＤ ０.４６ <０.０１ －０.０１ ０.９７ ０.３０ <０.０１ －０.０２ ０.８６
ＷＴＷ －０.０１ ０.９７ －０.１８ ０.２１ ０.０２ ０.６３ ０.０６ ０.６６
ＰＤ ０.１６ <０.０１ －０.０３ ０.８５ ０.２１ ０.０２ －０.１３ ０.３３
ＬＴ －０.４４ <０.０１ －０.０１ ０.９３ －０.３２ <０.０１ ０.２７ ０.０４

注:Ａ 组为 ３－５ 岁ꎻＢ 组为 ６－１０ 岁ꎻＣ 组为 １１－１４ 岁ꎮ

表 ４　 各组 ＳＥＲ与各生物参数的 Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析

参数
总体(ＳＥＲ)

相关性 Ｐ
Ａ 组(ＳＥＲ)

相关性 Ｐ
Ｂ 组(ＳＥＲ)

相关性 Ｐ
Ｃ 组(ＳＥＲ)

相关性 Ｐ
ＡＬ －０.７５ <０.０１ －０.７６ <０.０１ －０.６７ <０.０１ －０.７１ <０.０１
ＡＬ / ＣＲ 比值 －０.８７ <０.０１ －０.８８ <０.０１ －０.８２ <０.０１ －０.８８ <０.０１
Ｄｅｍ ０.８８ <０.０１ ０.８８ <０.０１ ０.８４ <０.０１ ０.８８ <０.０１
Ｋ 值 －０.０４ ０.３２ －０.５５ <０.０１ －０.０５ ０.３１ －０.０２ ０.８７
ＡＣＤ －０.５７ <０.０１ －０.６３ <０.０１ －０.４４ <０.０１ －０.３７ <０.０１
ＷＴＷ －０.３１ ０.４９ －０.３２ ０.１２ ０.０３ ０.６０ －０.１８ ０.１９
ＰＤ －０.１７ <０.０１ ０.２１ ０.１４ －０.１２ ０.０１ －０.２６ ０.０４８
ＬＴ ０.５５ <０.０１ ０.４５ <０.０１ ０.４５ <０.０１ ０.３１ ０.０１８

注:Ａ 组为 ３－５ 岁ꎻＢ 组为 ６－１０ 岁ꎻＣ 组为 １１－１４ 岁ꎮ
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２.３.１各组 ＳＥＲ 与 ＡＬ / ＣＲ 比值呈负相关 　 ３－１４ 岁儿童

ＳＥＲ 与 ＡＬ / ＣＲ 比值呈负相关 ( ｒ ＝ － ０. ８７ꎬ Ｐ < ０. ０１)ꎮ
ＡＬ / ＣＲ比值截点为 ３.０２ꎬ当 ＡＬ / ＣＲ 比值≥３.０２ 时可判断

为近视ꎬ灵敏度 ８８. ６％ꎬ特异度 ８５. ９％ꎬ约登指数 ０. ７５ꎬ
ＡＬ / ＣＲ比值每增加 ０.０６ꎬＳＥＲ 减小 １.００ Ｄ(图 １Ａ)ꎮ Ａ 组

中ꎬＳＥＲ 与 ＡＬ / ＣＲ 比值呈负相关( ｒ ＝ － ０. ８８ꎬＰ < ０. ０１)ꎮ
ＡＬ / ＣＲ 比值截点为 ２.９１ꎬ当 ＡＬ / ＣＲ 比值≥２.９１ 时可判断

为近视ꎬ灵敏度 １００％ꎬ特异度 ８５. ５％ꎬ约登指数 ０. ８６ꎬ
ＡＬ / ＣＲ比值每增加 ０.０４ꎬＳＥＲ 减小 １.００ Ｄ(图 １Ｂ)ꎮ Ｂ 组

中ꎬＳＥＲ 与 ＡＬ / ＣＲ 比值呈负相关( ｒ ＝ － ０. ８２ꎬＰ < ０. ０１)ꎮ
ＡＬ / ＣＲ 比值截点为３.０３ꎬ当 ＡＬ / ＣＲ 比值≥３.０３ 时可判断

为近 视ꎬ ＡＬ / ＣＲ 比 值 每 增 加 ０. ０５ꎬ ＳＥＲ 减 小 １. ００ Ｄ
(图 １Ｃ)ꎮ Ｃ 组ꎬＳＥＲ 与 ＡＬ / ＣＲ 比值呈负相关( ｒ ＝ －０.８８ꎬ
Ｐ<０.０１)ꎮ ＡＬ / ＣＲ比值截点为 ３.０９ꎬ当 ＡＬ / ＣＲ 比值≥３.０９
时可判断为近视ꎬＡＬ / ＣＲ 比值每增加 ０. ０６ꎬ ＳＥＲ 减小

１.００ Ｄ(图 １Ｄ)ꎬ见表 ５ꎮ
以睫状肌麻痹验光结果为金标准ꎬ３ － １４ 岁儿童以

ＡＬ / ＣＲ 截点 ３.０２ 预测近视ꎬＡ 组、Ｂ 组、Ｃ 组分别以ＡＬ / ＣＲ
截点 ２. ９１、３. ０３、３. ０９ 预测近视ꎬ近视分布情况见表 ６ꎮ
３－１４岁儿童 ＡＬ / ＣＲ 预判近视的灵敏度、特异度、准确度、
误诊率、漏诊率分别为 ８８. ６％、８５. ９％、８７. ０９％、１４. １％、
１１.４％ꎬ阳性似然比 ６.２８ꎬ阴性似然比为 ０.１６ꎮ Ａ 组ＡＬ / ＣＲ
预判近视的灵敏度、特意度、准确度、误诊率、漏诊率分别

为 １００％、８５.５％、９２.７％、１４.５％、０％ꎬ阳性似然比 ６.９０ꎬ阴
　 　

性似然比为 ０ꎮ Ｂ 组 ＡＬ / ＣＲ 预判近视的灵敏度、特意度、
准确度、误诊率、漏诊率分别为 ８４. ３％、８７. ２％、８４. １％、
１２.８％、１５.７％ꎬ阳性似然比 ６.５９ꎬ阴性似然比为 ０.１８ꎮ Ｃ 组

ＡＬ / ＣＲ 预判近视的灵敏度、特意度、准确度、误诊率、漏诊

率分别为 ８１.３％、１００％、８４.２％、０％、１８.７％ꎬ阳性似然比无

限大ꎬ阴性似然比为 ０.１９ꎮ
２.３.２各组 ＳＥＲ与 Ｄｅｍ 呈正相关　 ３－１４ 岁儿童 ＳＥＲ 与

Ｄｅｍ 呈正相关( ｒ ＝ ０.８８ꎬＰ<０.０１)ꎮ Ｄｅｍ 截点 ２０.４０ Ｄꎬ当
Ｄｅｍ≤２０.４０ Ｄ 时可判断为近视ꎬ灵敏度 ８５.９％ꎬ特异度

９１.１％ꎬ约登指数 ０.７７ꎬＤｅｍ 每减小 １ ＤꎬＳＥＲ 减小 ０.５７ Ｄ
(图 ２Ａ)ꎮ Ａ 组中ꎬＳＥＲ 与 Ｄｅｍ 呈正相关 ( ｒ ＝ ０. ８８ꎬＰ <
０.０１)ꎮ Ｄｅｍ 截点 ２２.２２ Ｄꎬ当 Ｄｅｍ≤２２.２２ Ｄ 时可判断为

近视ꎬ灵敏度 １００％ꎬ特异度 ９６.４％ꎬ约登指数 ０.９６ꎬＤｅｍ 每

减小 １ ＤꎬＳＥＲ 减小 ０.６８ Ｄ(图 ２Ｂ)ꎮ Ｂ 组中ꎬＳＥＲ 与 Ｄｅｍ 呈

正相关( ｒ ＝ ０.８４ꎬＰ<０.０１)ꎮ Ｄｅｍ 截点 ２０.３３ Ｄꎬ当 Ｄｅｍ≤
２０.３３ Ｄ时可判断为近视ꎬＤｅｍ 每减小 １ ＤꎬＳＥＲ 减小 ０.５８ Ｄ
(图 ２Ｃ)ꎮ Ｃ 组中ꎬ ＳＥＲ 与 Ｄｅｍ 呈正相关 ( ｒ ＝ ０. ８８ꎬＰ <
０.０１)ꎮ Ｄｅｍ 截点 １８.３０ Ｄꎬ当 Ｄｅｍ≤１８.３０ Ｄ 时可判断为

近视ꎬＤｅｍ 每减小１ ＤꎬＳＥＲ 减小 ０.５８ Ｄ(图 ２Ｄ)ꎬ见表 ７ꎮ
以睫状肌麻痹验光结果为金标准ꎬ３ － １４ 岁儿童以

Ｄｅｍ 截点 ２０.４０ Ｄ 预测近视ꎬＡ 组、Ｂ 组、Ｃ 组分别以 Ｄｅｍ
截点２２.２２、２０.３３、１８.３０ Ｄ 预测近视ꎬ近视分布情况见表 ８ꎮ
３－１４ 岁儿童 Ｄｅｍ 预判近视的灵敏度、特意度、准确度、误
诊率、漏诊率分别为 ８５.９％、９１.１％、８７.９％、８.９％、１４.１％ꎬ
　 　

图 １　 总体及各组 ＳＥＲ与 ＡＬ / ＣＲ比值线性关系 　 Ａ:总体ꎻＢ:Ａ 组ꎻＣ:Ｂ 组ꎻＤ:Ｃ 组ꎮ

表 ５　 ＳＥＲ与 ＡＬ / ＣＲ比值间线性关系及 ＡＬ / ＣＲ截点

组别 回归方程 ＡＵＣ 截点 灵敏度(％) 特异度(％) 约登指数

Ａ 组 ＡＬ / ＣＲ＝ ２.９２－０.０４ ＳＥＲ ０.９５９ ２.９１ １００ ８５.５ ０.８６
Ｂ 组 ＡＬ / ＣＲ＝ ３.００－０.０５ ＳＥＲ ０.９２４ ３.０３ ８４.３ ８７.２ ０.７２
Ｃ 组 ＡＬ / ＣＲ＝ ３.０３－０.０６ ＳＥＲ ０.９０５ ３.０９ ８１.３ １００ ０.８１
总体 ＡＬ / ＣＲ＝ ２.９９－０.０６ ＳＥＲ ０.９４０ ３.０２ ８８.６ ８５.９ ０.７５

注:Ａ 组为 ３－５ 岁ꎻＢ 组为 ６－１０ 岁ꎻＣ 组为 １１－１４ 岁ꎮ
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表 ６　 睫状肌麻痹验光与 ＡＬ / ＣＲ诊断近视的频数比较 眼

睫状肌麻痹验光
ＡＬ / ＣＲ

近视 非近视
合计

３－１４ 岁

　 近视 ２６９ ３７ ３０６
　 非近视 ３０ １８３ ２１３

　 　
　 合计 ２９９ ２２０ ５１９
Ａ 组

　 近视 ４ ０ ４
　 非近视 ８ ４７ ５５

　 　
　 合计 １２ ４７ ５９
Ｂ 组

　 近视 ２１４ ４０ ２５４
　 非近视 ２４ １２５ １４９

　 　
　 合计 ２３８ １６５ ４０３
Ｃ 组

　 近视 ３９ ９ ４８
　 非近视 ０ ９ ９

　 　
　 合计 ３９ １８ ５７

注:Ａ 组为 ３－５ 岁ꎻＢ 组为 ６－１０ 岁ꎻＣ 组为 １１－１４ 岁ꎮ

表 ８　 睫状肌麻痹验光与 Ｄｅｍ值诊断近视的频数比较 眼

睫状肌麻痹验光
Ｄｅｍ

近视 非近视
合计

３－１４ 岁

　 近视 ２６３ ４３ ３０６
　 非近视 ２０ １９３ ２１３

　 　
　 合计 ２８３ ２３６ ５１９
Ａ 组

　 近视 ４ ０ ４
　 非近视 ２ ５３ ５５

　 　
　 Ａ 组合计 ６ ５３ ５９
Ｂ 组

　 近视 ２１３ ４１ ２５４
　 非近视 １３ １３６ １４９

　 　
　 Ｂ 组合计 ２２６ １７７ ４０３
Ｃ 组

　 近视 ３６ １２ ４８
　 非近视 ０ ９ ９

　 　
　 合计 ３６ ２１ ５７

注:Ａ 组为 ３－５ 岁ꎻＢ 组为 ６－１０ 岁ꎻＣ 组为 １１－１４ 岁ꎮ

表 ７　 ＳＥＲ与 Ｄｅｍ间 Ｐｅａｒｓｏｎ线性关系及截点

组别 回归方程 ＡＵＣ 截点(Ｄ) 灵敏度(％) 特异度(％) 约登指数

Ａ 组 ＳＥＲ＝－１５.００＋０.６８ Ｄｅｍ ０.９８２ ２２.２２ １００ ９６.４ ０.９６
Ｂ 组 ＳＥＲ＝－１２.４１＋０.５８ Ｄｅｍ ０.９４９ ２０.３３ ８３.９ ９１.３ ０.７５
Ｃ 组 ＳＥＲ＝－１２.２２＋０.５８ Ｄｅｍ ０.９２０ １８.３０ ７５.０ １００ ０.７５
总体 ＳＥＲ＝－１２.２９＋０.５７ Ｄｅｍ ０.９５８ ２０.４０ ８５.９ ９１.１ ０.７７

注:Ａ 组为 ３－５ 岁ꎻＢ 组为 ６－１０ 岁ꎻＣ 组为 １１－１４ 岁ꎮ

图 ２　 总体及各组 ＳＥＲ与 Ｄｅｍ线性相关及回归分析 　 Ａ:总体ꎻＢ:Ａ 组ꎻＣ:Ｂ 组ꎻＤ:Ｃ 组ꎮ

阳性似然比 ９.６５ꎬ阴性似然比为 ０.１５ꎮ Ａ 组 Ｄｅｍ 预判近

视的灵敏度、特意度、准确度、误诊率、漏诊率分别为

１００％、９６.４％、８７.９％、３.６％、０％ꎬ阳性似然比 ２７７.７８ꎬ阴
性似然比为 ０ꎮ Ｂ 组 Ｄｅｍ 预判近视的灵敏度、特意度、准

确度、误诊率、漏诊率分别为 ８３. ９％、９１. ３％、８６. ６％、
８.７％、１６.１％ꎬ阳性似然比 ９.６４ꎬ阴性似然比为 １７.６３ꎮ Ｃ
组 Ｄｅｍ 预判近视的灵敏度、特意度、准确度、误诊率、漏
诊率分别为 ７５.０％、１００％、７９.０％、０％、２５.０％ꎬ阳性似然比
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无限大ꎬ阴性似然比为 ０.２５ꎮ
２.４ Ｄｅｍ与 ＡＬ / ＣＲ预测儿童近视的 ＲＯＣ曲线分析　 ３－１４
岁儿童预判近视时ꎬ ＲＯＣ 曲线下面积 ( ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ
ｃｕｒｖｅꎬ ＡＵＣ) Ｄｅｍ ( ０. ９５８ ) > ＡＬ / ＣＲ (０.９４０)ꎬ 见图 ３Ａꎮ
Ａ 组 预 判 近 视 时ꎬ ＡＵＣ 比 较ꎬ Ｄｅｍ (０.９８２) > ＡＬ / ＣＲ
(０.９７３)ꎬ见图 ３Ｂꎮ Ｂ 组预判近视时ꎬ ＡＵＣ 比较ꎬ Ｄｅｍ
(０.９４９)>ＡＬ / ＣＲ(０.９２４)ꎬ见图 ３Ｃꎮ Ｃ 组预判近视时ꎬＡＵＣ
比较ꎬＤｅｍ(０.９２０)>ＡＬ / ＣＲ(０.９０５)ꎬ见图 ３Ｄꎮ
３讨论

全球近视患病率逐年上涨ꎬ尤其是学龄期儿童ꎬ是近

视发生和进展的重要时期ꎬ近视的防控工作备受国内外重

视ꎮ 目前检测儿童屈光度最准确的方法仍然是睫状肌麻

痹下检影验光ꎬ不同年龄段需采取不同睫状肌麻痹方式ꎮ
２０１９ 年«中国儿童睫状肌麻痹验光及安全用药专家共

识» [１１]指出儿童首次验光需采取睫状肌麻痹验光ꎬ大于 １２
岁儿童采用 ０.５％复方托吡卡胺睫状肌麻痹验光ꎬ６－１２ 岁

儿童采用 １％环喷托酯睫状肌麻痹验光ꎬ小于 ６ 岁儿童采

用 １％阿托品睫状肌麻痹验光ꎮ 但睫状肌麻痹验光耗时

较长ꎬ尤其是阿托品睫状肌麻痹验光ꎬ瞳孔散大后明显畏

光、视近物不清等不适体验持续 ２－３ ｗｋꎬ点药期间可能出

现发热、过敏等表现ꎮ 那么ꎬ是否有别的方式可以预测儿

童屈光状态ꎬ从而减少或避免不必要的睫状肌麻痹验光及

其副作用ꎮ 学者们对儿童屈光参数做了较多研究ꎬ发现

ＡＬ / ＣＲ 可以用来预测儿童屈光状态[６]ꎬ但是 ＡＬ / ＣＲ 需进

行换算ꎬ对于繁忙的诊室接诊工作不甚友好ꎮ 本研究思路

来源于白内障手术ꎬ通过计算机对白内障患者眼球生物参

数进行计算模拟植入人工晶状体后人眼的屈光度ꎬ本研究

拟通过 Ｄｅｍ 反向推测眼球屈光状态ꎮ Ｔａｏ 等[１２] 研究认为

睫状肌麻痹前后各眼球生物参数无明显变化ꎬ但也有研究

认为睫状肌麻痹后 ＡＣＤ 增加[１３]ꎬ而 Ｄｅｍ 是各眼球生物参

数综合作用的结果ꎬＤｅｍ 用于预测眼球屈光状态可能更接

近于真实屈光状态ꎮ 本研究均于睫状肌麻痹前进行眼球

生物参数的数据采集ꎬ研究各屈光参数与儿童屈光状态间

的关系ꎮ 本研究除对以往研究的 ＡＬ、ＡＬ / ＣＲ 与 ＳＥＲ 的相

关性进行了分析外ꎬ还对 Ｄｅｍ 与 ＳＥＲ 的相关性进行了研

究ꎮ Ｄｅｍ 的计算包含了 ＡＬ、Ｋ 值、晶状体厚度、前房深度

等多种眼球生物参数ꎬ而眼球屈光状态也是由 ＡＬ 及眼球

各屈光介质共同决定ꎬ因此通过 Ｄｅｍ 与 ＳＥＲ 的相关性的

研究ꎬ反向推算活体人眼的屈光力ꎬ较单纯通过 ＡＬ 或

ＡＬ / ＣＲ评估儿童屈光状态可能更为可靠ꎮ
本研究显示 ３－１４ 岁儿童近视患病率 ５９.０％ꎬ略高于

张加裕等[１４] 对温州地区 ７ － １４ 岁儿童研究中报道的

５６.３３％ꎬ可能与近年受新冠病毒疫情影响网课增加及户

外活动减少有关ꎬ也可能与我们只选取了诊室内就诊的儿

童有关ꎮ 本研究结果显示 ３－１４ 岁儿童随年龄增长ꎬＡＬ 逐

渐增长、ＡＣＤ 逐渐加深、ＬＴ 逐渐减小、ＳＥＲ 由远视向正视

再向近视发展ꎬ与以往研究结果一致[１５－１７]ꎮ 但 Ａ 组和 Ｃ
组年龄与大多眼球生物参数无明显线性相关关系ꎬ可能与

Ａ、Ｃ 组样本量小有关ꎮ
本研究发现 ＳＥＲ 与 ＡＬ / ＣＲ 呈线性负相关ꎬ与以往研

究结果一致[６ꎬ１５ꎬ１８]ꎮ Ｚｈａｎｇ 等[１９] 对河北地区 ３－６ 岁儿童

调查研究发现 ＡＬ 随年龄增长而增长ꎬ而角膜曲率(Ｋ 值)
已趋于稳定ꎬ其认为 ＡＬ / ＣＲ 可以作为 ３－６ 岁儿童预测近

视的指标ꎮ Ｇｕｏ 等[１５] 对 ３ － ６ 岁学龄前儿童研究发现

ＡＬ / ＣＲ每增加 １ꎬＳＥＲ 平均减小 ０.６２ Ｄꎮ Ｍｕ 等[１８] 对 ８－１８
岁儿童的研究发现 ＡＬ / ＣＲ 截点为 ３.０３５ꎬＡＬ / ＣＲ 每增加

０.１个单位ꎬＳＥＲ 平均减小 ０.６６７ Ｄꎬ与本研究结果 ３－１４ 岁

儿童 ＡＬ / ＣＲ 截点为 ３.０２ꎬＡＬ / ＣＲ 比值每增加 ０.０６ꎬＳＥＲ 平

均减小 １ Ｄꎬ比较一致ꎮ Ｍｕ 等[１８] 亦对 ＡＬ 和 ＡＬ / ＣＲ 预测

屈光度的可靠性进行了对比ꎬ发现 ＡＬ / ＣＲ 较单纯使用 ＡＬ

图 ３　 Ｄｅｍ与 ＡＬ / ＣＲ预测儿童近视的 ＲＯＣ曲线分析　 Ａ:总体ꎻＢ:Ａ 组ꎻＣ:Ｂ 组ꎻＤ:Ｃ 组ꎮ
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预测近视更为准确ꎮ 各研究结果都有少许差别ꎬ可见地域
不同、年龄段不同屈光状态随 ＡＬ、ＡＬ / ＣＲ 变化不同ꎬ其截
点也略有不同ꎮ

本研究利用 Ｄｅｍ 反向推测屈光状态ꎬ以往无有关
Ｄｅｍ 与屈光状态关系的研究ꎬ观察所有被试儿童ꎬ结果发
现 Ｄｅｍ 与 ＳＥＲ 的呈线性正相关ꎬＤｅｍ 截点为 ２０.４０ Ｄꎬ当
Ｄｅｍ≤２０.４０ Ｄ 时可判断为近视ꎬＤｅｍ 每减小 １ ＤꎬＳＥＲ 减
小 ０.５７ Ｄꎮ ＲＯＣ 曲线分析发现预判是否近视时 Ｄｅｍ 优于
ＡＬ / ＣＲꎬ因此本研究提示 Ｄｅｍ 用于定性预判是否近视更
为可靠ꎮ 从量效关系来看ꎬ当定量预测 ＳＥＲ 时ꎬ３－１４ 岁儿
童 Ｄｅｍ 每降低 １ ＤꎬＳＥＲ 降低约 ０.６ Ｄꎬ而 ＡＬ / ＣＲ 每增加
０.０６ꎬＳＥＲ 平均减小 １ Ｄꎬ可见 Ｄｅｍ 更便于计算ꎮ 眼球生
物测量仪不能直接提供 ＡＬ / ＣＲꎬ需要手动计算ꎬ而大部分
生物测量仪通过简单的设置均可直接提供 Ｄｅｍꎬ因此使用
Ｄｅｍ 来预判是否近视效率优于 ＡＬ / ＣＲꎬ且定量预测 ＳＥＲ
更加便捷ꎮ

本研究根据年龄分组ꎬ各组 ＳＥＲ 与 Ｄｅｍ 均呈线性正
相关ꎬ３ － ５ 岁儿童 ＡＬ / ＣＲ、Ｄｅｍ 截点为 ２. ９１、２２. ２２ Ｄꎬ
ＡＬ / ＣＲ每增加 ０.０４ꎬＳＥＲ 减小 １ ＤꎬＤｅｍ 每减小 １ ＤꎬＳＥＲ
减小 ０.６８ Ｄꎮ ６－１０ 岁儿童 ＡＬ / ＣＲ、Ｄｅｍ 截点分别为 ３.０３、
２０.３３ ＤꎬＡＬ / ＣＲ 每增加 ０.０５ꎬＳＥＲ 减小 １.００ ＤꎬＤｅｍ 每减
小 １ ＤꎬＳＥＲ 减小 ０.５８ Ｄꎮ １１－１４ 岁儿童 ＡＬ / ＣＲ、Ｄｅｍ 截点
分别为 ３. ０９、 １８. ３０ Ｄꎬ ＡＬ / ＣＲ 每增加 ０. ０６ꎬ ＳＥＲ 减小
１.００ ＤꎬＤｅｍ 每减小 １ ＤꎬＳＥＲ 减小 ０.５８ Ｄꎮ 不同年龄组
Ｄｅｍ、ＡＬ / ＣＲ 预判近视的截点不同ꎬ且随年龄增长每一个
单位 Ｄｅｍ 和 ＡＬ / ＣＲ 的变化带来屈光度的变化减小ꎬ可见
随年龄增长眼球各生物参数变化幅度减小ꎬ生长发育趋于
稳定ꎮ ＲＯＣ 曲线分析发现预测是否近视时总体和各组
Ｄｅｍ 均优于 ＡＬ / ＣＲꎬ说明 ３－１４ 岁儿童预判是否近视 Ｄｅｍ
效率均优于 ＡＬ / ＣＲꎮ

本研究发现 Ｄｅｍ 用于预判近视准确性优于 ＡＬ / ＣＲꎬ
Ｄｅｍ 是 ＳＲＫ / Ｔ 公式计算所得ꎬＳＲＫ / Ｔ 公式是第三代人工
晶状体度数计算公式ꎬ该公式包含的眼球生物参数主要是
ＡＬ、Ｋ 值以及有效晶体位置等ꎬ是轴率比的一种优化ꎬ如
使用更新的人工晶状体计算公式包含更多眼球生物参数ꎬ
用于预测屈光度是否更优ꎬ有待进一步研究ꎮ

综上所述ꎬＤｅｍ 较 ＡＬ / ＣＲ 定性预判近视准确性更高ꎮ
眼球生物测量仪不接触眼球ꎬ操作简单ꎬ儿童接受度好ꎬ且
Ｄｅｍ 数值可被直接提供ꎬ但 ＡＬ / ＣＲ 不能被直接提供ꎬ使用
Ｄｅｍ 预测儿童屈光状态更方便ꎮ 从量效关系来看定量预
测屈光度大小 Ｄｅｍ 更为便捷ꎬＤｅｍ 每减小 １ Ｄꎬ６－１４ 岁儿
童约带来 ０.６ Ｄ 的等效球镜变化ꎬ３－５ 岁儿童约带来 ０.７ Ｄ
的等效球镜变化ꎮ 通过 Ｄｅｍ 在儿童进行睫状肌麻痹验光
前可快速定量预测其 ＳＥＲ 大小ꎬ结合眼位、调节功能及电
脑验光结果等选择合适的睫状肌麻痹验光方式ꎬ并可提预
判并前告知家属可能存在的问题ꎬ有利于建立和谐医患关
系ꎬ更好地指导临床工作ꎮ 本研究不足之处为样本量较
小ꎬ尤其是 Ａ 组和 Ｃ 组ꎬ采用了 ＳＲＫ / Ｔ 公式ꎬ只针对 ３－１４
岁儿童酯睫状肌麻痹验光进行分析ꎬ后续研究可扩大样本
量并纳入更新的人工晶状体计算公式进一步研究ꎮ
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