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摘要
近视已成为我国及全球常见眼病ꎬ我国儿童青少年近视率
持续增加ꎬ且呈现低龄化、高度化特点ꎬ严重威胁眼部健
康ꎮ 目前研究表明ꎬ近视与眼轴长度密切相关ꎬ近视发展
过程中ꎬ眼轴过长会致巩膜、视网膜、脉络膜等眼部结构改
变ꎬ进而增加如后巩膜葡萄肿、视网膜脱离等疾病发病风
险ꎬ最终导致严重视力损害ꎮ 文章通过回顾近年来国内外
相关文献ꎬ系统梳理眼轴长度变化与眼部损害之间的关
系ꎬ深入探讨二者相互作用机制ꎬ旨在为儿童青少年近视
防治提供参考ꎬ以期减少近视性眼底病变并发症发生ꎬ对
保护儿童青少年眼部健康具有重要的现实意义ꎮ
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０引言
近视是目前全世界造成视力障碍的主要病因之一ꎬ据

预计至 ２０５０ 年全球近视患者将达到 ４７.５８ 亿ꎬ其中高度
近视高达 ９.３８ 亿[１]ꎮ 儿童青少年不同于成人ꎬ眼睛尚处
于生长发育阶段ꎬ若眼轴增长幅度超过正常生理范围则会
形成近视ꎬ若不加以控制ꎬ最终会导致一系列眼底病变的
发生发展ꎮ 对于已经发生近视的儿童青少年患者ꎬ除了需
矫正患者的屈光不正以外ꎬ其所带来的器质性病变同样需
要引起重视ꎮ 随着近视发展ꎬ眼轴拉长ꎬ眼球壁受到机械
拉伸ꎬ眼球正常生理结构改变ꎬ导致如视网膜病变、视盘改
变、巩膜变薄及近视性黄斑病变等一系列眼部病变的发生
发展[２]ꎬ因此临床上对于已经存在近视的患者ꎬ尤其是高
度近视患者应提高重视程度ꎬ及早发现近视并尽早干预ꎬ
尽可能延缓其进展ꎬ以期减少对眼底的损害ꎮ
１近视与眼轴之间的关系

正常人眼轴在出生时约为 １６ ｍｍꎬ随着年龄增长不断
增加ꎬ到 ３ 岁时达 ２３ ｍｍꎬ至成年时达 ２４ ｍｍꎬ在此之后眼
轴长度趋于稳定ꎮ 而在近视儿童青少年中ꎬ由于遗传与环
境因素的共同影响ꎬ在早期即可检测出眼轴增长速度加
快ꎬ并超过非近视儿童青少年ꎬ导致其眼轴较同龄人偏
长[３]ꎮ 眼轴与屈光度之间存在一定联系ꎬ成人眼轴每增长
１ ｍｍꎬ等效球镜度(ＳＥ)增加－３.００ Ｄ 左右ꎬ而儿童青少年
具有一定调节能力ꎬ可通过晶状体屈光力部分代偿眼轴所
造成的屈光变化ꎬ在不同年龄段与不同近视程度间存在一
定差异ꎬ在近视儿童中ꎬ眼轴与 ＳＥ 之间的对应关系从 ６ 岁
时 ２.０６ Ｄ / ｍｍ 增加到 １６ 岁 ２.５９ Ｄ / ｍｍꎬ在非近视儿童中ꎬ
从 ６ 岁的 １.６５ Ｄ / ｍｍ 增加到 １６ 岁的 ２.１８ Ｄ / ｍｍ[４]ꎮ

根据 ＳＥ 数值可将近视分为低度近视、中度近视和高
度近视ꎻ根据其屈光成分可分为轴性近视和屈光性近视ꎻ
而根据其病程进展又可分为单纯性近视和病理性近视ꎮ
轴性近视即眼轴长度超过正常范围ꎬ而角膜与晶状体曲率
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正常ꎬ是目前儿童青少年近视的主要类型ꎮ 高度近视定义
为眼轴>２６ ｍｍ 或 ＳＥ<－６.００ Ｄꎬ高度近视除了在成年后发
展为趋于稳定的单纯性近视以外ꎬ还可以发展成仍在不断
进展的病理性近视ꎬ其二者的主要区别在于是否出现导致
视力损害的眼底病变[５]ꎮ 病理性近视是我国主要致盲性
眼病之一ꎬ其本质是眼轴过度增长ꎬ最终形成如后巩膜葡
萄肿、近视性黄斑病变等眼底并发症ꎬ造成严重视力
损害[６]ꎮ
２眼轴过度增长的病理生理机制

眼轴过度增长是一个复杂的、由多因素共同作用导致
的结果ꎬ包括遗传、环境、生物力学、分子信号等方面ꎮ 目
前有越来越多的研究证实遗传与近视之间存在显著相关
性ꎮ 一项关于我国北方汉族人群 ＳＮＴＢ１ 和 ＺＦＨＸ１Ｂ 基因
多态性与高度近视之间的关联研究得出ꎬ在 ＳＮＴＢ１ 中ꎬ高
度近视患者的 Ｇ－Ｃ－Ａ－Ｇ 单体型频率显著高于正常人群ꎬ
在 ＺＦＨＸ１Ｂ 基因中ꎬ高度近视患者的 ｒｓ１３３８２８１１ 位点的次
要等位基因 Ｔ 频率显著高于正常人群[７]ꎮ 除 ＳＮＴＢ１ 和
ＺＦＨＸ１Ｂ 基因外ꎬＴＮＦＲＳＦ２１、ＡＧＲＮ、ＣＯＬ１Ａ１ 等基因同样
证实与高度近视相关[８－９]ꎮ

环境因素包括过多的使用电子产品、不好的学习习
惯、较少的户外运动等[１０]ꎮ 一项荟萃分析表明ꎬ增加户外
活动时间可显著降低儿童近视风险ꎬ其保护机制可能主要
源于充足的光照刺激视网膜多巴胺释放ꎬ但值得注意的
是ꎬ即便保证户外时长ꎬ长时间近距离用眼仍会显著增加
近视患病风险[１１]ꎮ

随着眼轴过度增长ꎬ巩膜胶原纤维发生改变ꎮ 正常情
况下ꎬⅠ型胶原占巩膜主要成分ꎬ约为 ９５％ꎬ是构成巩膜质
韧的基础ꎬ其余 ５％由Ⅲ型、Ⅴ型和Ⅵ型胶原蛋白共同构
成ꎬ但随着眼轴过度增长ꎬ巩膜拉伸ꎬ巩膜生物力学发生变
化ꎬ巩膜原有分子生物学组成改变ꎬ如Ⅰ型胶原蛋白减少ꎬ
胶原纤维直径变细ꎬ基质成分含量降低ꎬ基质降解酶活性
升高等ꎬ最终导致巩膜厚度降低ꎬ巩膜质韧水平下降[１２]ꎮ
而在巩膜构成中ꎬⅠ型胶原直径减小ꎬ巩膜抗拉伸能力下
降是导致眼轴长度不断增长的原因之一[１３]ꎮ
３眼轴过长对巩膜的影响

巩膜作为眼部重要的支撑组织ꎬ其具有多种重要作
用:(１)保护脆弱的眼内组织ꎻ(２)维持眼内稳定以提供稳
定的视网膜图像ꎻ(３)为睫状肌和眼外肌提供稳定的附着
点ꎻ(４)为神经及血管提供保护性通道ꎮ 当Ⅰ型胶原直径
减小ꎬ巩膜局部抗张力能力下降ꎬ则会形成薄弱区ꎬ在眼内
压的作用下可能导致薄弱区向外膨出形成后巩膜葡萄肿ꎮ

病理性近视通常伴有不可逆的组织学改变ꎬ如后巩膜
葡萄肿和近视性黄斑变性ꎮ 后巩膜葡萄肿的发病风险与
眼轴长度及年龄均有相关ꎬ年龄每增加 １ 岁ꎬ后巩膜葡萄
肿发病风险增加 １０％ꎻ眼轴每增加 １ ｍｍꎬ后巩膜葡萄肿发
病风险增加 １３２％ [１４]ꎮ 研究表明ꎬ在高度近视患者中ꎬ其
巩膜厚度甚至仅有正常巩膜的 ３１％ [１５]ꎬ而巩膜变薄是后
巩膜葡萄肿形成的关键机制ꎬ在对高度近视患者的研究中
发现ꎬ合并后巩膜葡萄肿的患者较无此病变者眼轴更长ꎬ
存在后巩膜葡萄肿的眼睛中ꎬ其各测量点的巩膜厚度均显
著低于无后巩膜葡萄肿的眼睛ꎬ其中又以上方降低最多
(３０４.０ ± ８１. ５、２３０. ０ ± ７６. ５ μｍ)ꎬ鼻侧降低最少(２８８. ９ ±
６９.１、２５７.１±７６.９ μｍ) [１６]ꎮ 基于这些组织学改变以及临床
表现ꎬ巩膜被认为是眼轴增长的主要影响组织[１７]ꎮ

４眼轴过长对视盘的影响
随着眼轴增长ꎬ高度近视眼球向后极部扩张ꎬ巩膜变

形ꎬ位于眼球壁最薄弱区域的筛板会不可避免受到影响ꎬ
发生如视盘倾斜、视杯变浅、盘沿不规则等改变[１８]ꎮ

在青少年中度近视患者中ꎬ随着眼轴及近视程度增
加ꎬ视盘及盘沿面积增加ꎬ杯盘比减小ꎬ视杯容积减少ꎬ且
相较于 ＳＥ 而言ꎬ眼轴对视盘面积影响程度更大[１９]ꎮ 在高
度近视的年轻患者中ꎬ视盘旁萎缩弧面积、视盘倾斜度及
视盘面积与眼轴长度呈正相关ꎬ与 ＳＥ 呈负相关ꎬ其中眼轴
是视盘倾斜度的独立预测因子ꎬ而这些因素之间的关联在
青少年和成人中不尽相同ꎬ青少年的眼轴和 ＳＥ 与视盘倾
斜程度的相关性更高ꎬ而成人的眼轴和 ＳＥ 与视盘面积的
相关性更高[２０]ꎮ 同时ꎬ在近视患者中ꎬ盘沿宽度也会因视
盘倾斜而有所改变ꎬ对于正常视盘而言ꎬ其盘沿宽度是下
方最宽ꎬ其次是上方与鼻侧ꎬ颞侧最窄ꎬ但在高度近视患者
中鼻侧最窄[２１]ꎬ考虑其原因可能是由于随着眼轴增长造
成颞侧视盘倾斜ꎬ导致颞侧视网膜神经纤维厚度增加[２２]ꎮ

除了视盘倾斜以外ꎬ眼轴增长会影响视盘内血流密
度、视盘旁视网膜毛细血管血流密度及视盘旁视网膜神经
纤维层厚度ꎬ且对各方向的影响不一ꎬ正常而言视盘周围
的视网膜神经纤维厚度下方最厚ꎬ颞侧最薄ꎬ但在近视患
者中并非如此ꎮ 在一项对 ６－１７ 岁不同青少年眼轴及其视
盘区神经纤维层厚度及血流密度的研究中发现ꎬ眼轴与视
盘内血流密度呈显著负相关ꎬ眼轴与上方、下方及鼻侧神
经纤维层厚度呈负相关ꎬ与颞侧为正相关[２３]ꎮ

视盘旁萎缩弧是因视盘旁视网膜及脉络膜萎缩所致ꎬ
根据其组织学及临床表现可分为 α 区、β 区、γ 区和 δ 区ꎬ
其中 γ 区缺乏 Ｂｒｕｃｈ 膜与视网膜色素上皮层ꎬ位于 Ｂｒｕｃｈ
膜开口与视盘边界之间ꎮ 随着眼轴增长ꎬＢｒｕｃｈ 膜向颞侧
移位ꎬ颞侧缺失形成 γ 区ꎬ因此推测随着眼轴增长ꎬγ 区范
围不断扩大ꎬ进而出现黄斑部 Ｂｒｕｃｈ 膜缺损的可能性越
高[２４]ꎮ 有研究针对不同近视程度的脉络膜萎缩情况同样
提出 β 区、γ 区萎缩面积与眼轴的关系ꎬ其与眼轴呈正相
关ꎬ与视盘周围血管指数呈负相关[２５]ꎬ当视盘旁萎缩弧累
及到黄斑区则会造成明显视力损害ꎮ

视盘旁脉络膜空腔是高度近视并发症之一ꎬ目前机制
尚不明确ꎬ其在眼底表现为边界清楚的橘黄色病灶ꎮ 视盘
旁脉络膜空腔通常伴有后巩膜葡萄肿、视盘旁萎缩弧等高
度近视眼底改变ꎬ其形成与眼轴长度、后巩膜葡萄肿有
关[２６]ꎮ 此外ꎬ视盘旁脉络膜空腔在近视性黄斑病变的眼
睛中更为常见ꎬ年龄较大、近视程度更高和眼轴长度更长
均是其危险因素[２７]ꎮ
５眼轴过长对脉络膜的影响

脉络膜是葡萄膜最后面部分ꎬ富含丰富的毛细血管ꎬ
而巩膜深层几乎没有血管ꎬ因此脉络膜是黄斑中心凹位置
的唯一营养来源ꎮ 脉络膜厚度与眼轴、年龄有一定关系ꎬ
对于有近视发展的患者中心凹脉络膜厚度明显降低ꎬ且不
同年龄段变化不一ꎬ其中 ６－９ 岁患者中心凹脉络膜变化
程度明显高于 １０－１３ 岁及 １４－１８ 岁ꎬ而对于没有近视发
展的人群中心凹脉络膜厚度没有明显改变ꎬ此外ꎬ眼轴每
增长 １ ｍｍꎬ新发近视患者的脉络膜厚度平均减少 ３６ μｍꎻ
而基线时存在近视或非近视的人群中ꎬ眼轴增长 １ ｍｍ 对
应的脉络膜厚度减少量分别为 ２０、３９ μｍ[２８]ꎮ 年龄与脉络
膜厚度呈独立相关ꎬ但其关系受 ＳＥ 调节:在 ＳＥ>－２.００ Ｄ
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的儿童中ꎬ脉络膜厚度主要受屈光度影响ꎬ而 ＳＥ<－２.００ Ｄ
时则无显著年龄相关性ꎬ有学者推测ꎬ当 ＳＥ<－２.００ Ｄ 时ꎬ
生理性脉络膜生长对眼轴增长的代偿作用减弱ꎬ眼轴长度
取代年龄成为脉络膜厚度的主要影响因素[２９]ꎮ

脉络膜厚度降低会导致近视性黄斑病变发展ꎬ是预测
近视性黄斑变性的独立因子ꎬ在对 ７－７０ 岁高度近视患者
进行为期 ２ ａ 的随访观察中发现ꎬ其中有 １７.１％的患眼出
现近视性黄斑病变进展ꎬ且通过对比发现ꎬ存在近视性黄
斑病变进展的眼比不存在进展的眼其平均脉络膜厚度降
低 ９９.３１ μｍ[３０]ꎮ 在 ４－１８ 岁高度近视患者中ꎬ光学相干断
层扫描联合眼底照相显示ꎬ无近视性黄斑病变组的脉络膜
厚度显著高于病变组ꎬ正常组较弥漫性脉络膜视网膜萎缩
组增厚 ４０％ －６０％ꎬ较豹纹状眼底组增厚 ２０％ －３０％ [３１]ꎮ
同时ꎬ随着年龄增长ꎬ脉络膜厚度及视盘旁萎缩弧面积会
继续发生变化ꎬ其在近视性黄斑变性中均起到一定作用ꎬ
并且可以根据脉络膜厚度及视盘旁萎缩弧面积进一步预
测近视性黄斑病变及其类型[３２]ꎮ

眼轴除了影响脉络膜厚度以外ꎬ对脉络膜面积也有一
定影响ꎮ 将脉络膜面积分为管腔面积与基质面积ꎬ脉络膜
管腔面积与眼轴显著相关ꎬ随着眼轴增长而减少ꎬ而基质
面积与年龄、血管指数相关[３３]ꎮ
６眼轴过长对黄斑的影响

与脉络膜相似的是ꎬ眼轴过长同样会对黄斑区血流灌
注产生影响ꎮ 随着眼轴不断增加ꎬ黄斑浅层与深层毛细血
管密度均会降低[３４]ꎮ 在分别对眼轴为 ２５－２７ ｍｍ(高度近
视)与大于 ２７ ｍｍ(超高度近视)的青少年高度近视患者
行光学相干断层扫描血管成像检查发现ꎬ高度近视患者浅
层黄斑区视网膜血管长度密度与血管灌注密度[１６.９４±
１.３０ ｍｍ－１ꎬ(４０.５７ ± ３.２６)％]明显高于超高度近视患者
[１５.６３±１.９１ ｍｍ－１ꎬ(３７.３３±４.８７)％] [３５]ꎮ

豹纹样眼底是高度近视的特征性改变ꎬ其本质是眼轴
过度增长导致视网膜神经上皮层变薄及色素上皮层色素
脱失ꎬ使得深层脉络膜血管网暴露ꎬ在眼底镜下呈现豹纹
状纹理ꎬ其发病率在不同年龄及不同长度眼轴中各不相
同ꎬ有针对病理性近视黄斑病变危险因素的研究发现ꎬ在
１０－３０ 岁患者中主要以豹纹样眼底为主ꎬ随着年龄增加ꎬ
脉络膜萎缩比例逐渐增加ꎬ其次ꎬ眼轴在 ３０ ｍｍ 以下的近
视患者以豹纹样眼底为主要改变ꎬ眼轴大于 ３２ ｍｍ 则以
弥漫性脉络膜萎缩最多[３６]ꎮ

近视性黄斑病变分为萎缩性(Ａ)、牵拉性(Ｔ)与新生
血管性(Ｎ)ꎬ其患病率同样与近视程度相关[３７]ꎮ 在针对
ＳＥ<－６.００ Ｄ 的高度近视儿童青少年患者进行 ＡＴＮ 统计
时发现ꎬ约有 １２％患者可以观察到近视性黄斑病变进展ꎬ
主要类型为弥漫性萎缩扩大ꎬ其危险因素包括更差的最佳
矫正视力、更长的眼轴及更快的眼轴增长速度[３８]ꎮ

牵拉性近视黄斑病变是病理性近视并发症之一ꎬ包括
玻璃体黄斑牵拉、黄斑裂劈、黄斑裂孔在内的一类疾病ꎬ在
一般人群中患病率较低ꎬ在高度近视患者中患病率更高ꎬ
与视网膜牵拉、屈光不正、眼轴长度、后巩膜葡萄肿、圆顶
状黄斑、脉络膜视网膜萎缩等均有联系[３９]ꎮ 眼轴增长是
近视性黄斑裂劈的主要外部牵引力ꎬ随着眼轴增长ꎬ巩膜
向后拉伸ꎬ附着于其上的视网膜同样会被牵拉ꎬ当所施加
的力超过视网膜承受范围后会导致视网膜形成裂孔甚至
脱离[４０]ꎮ

近视性黄斑变性的风险与后巩膜葡萄肿存在关联ꎮ
在患有后巩膜葡萄肿的近视患者中ꎬ近视性黄斑变性的概
率为 ６６.０％ꎬ而在不患有后巩膜葡萄肿的近视患者中概率
为 ２５.８％ [４１]ꎮ 针对后巩膜葡萄肿与近视性黄斑劈裂之间
的联系研究得出ꎬ对于后巩膜葡萄肿的检出率ꎬ近视性黄
斑劈裂患者明显高于非近视性黄斑劈裂患者ꎬ当同时存在
后巩膜葡萄肿与外层视网膜劈裂时ꎬ视网膜劈裂的区域均
限制在后巩膜葡萄肿区域范围内[４２]ꎮ
７眼轴过长对周边视网膜的影响

随着近视发展ꎬ周边视网膜同样会不可避免的受到影
响ꎬ造成如视盘旁萎缩弧、漆裂纹、格子样变性、视网膜脱
离等改变ꎮ 通过组织形态测量发现ꎬ眼轴每增长 １ ｍｍꎬ视
网膜增长 ０.７３ ｍｍꎬ由于内界膜与视网膜神经纤维是连接
视网膜深层和视盘的唯一结构ꎬ因此视网膜伸长可能与视
网膜神经纤维的拉伸有关ꎬ从而导致高度近视眼的视神经
损伤[４３]ꎮ

香港一项针对 １２－１８ 岁青少年高度近视眼底改变统
计提示ꎬ最常见的五种视网膜变化分别是视盘旁萎缩弧
(５２.５％)、非压迫白(５１.７％)、格子样变性(５.８％)、囊样变
性(５％)和色素变性(４.２％)ꎬ同时眼轴超过 ２６.５ ｍｍ 是周
围视网膜改变、视盘旁萎缩弧和非压迫白的重要危险
因素[４４]ꎮ

格子样变性是一种周边部玻璃体视网膜病变ꎬ表现为
视网膜变薄ꎬ神经上皮层缺失及玻璃体视网膜黏连ꎬ其容
易导致视网膜裂孔ꎬ同时是视网膜脱离的危险因素之一ꎬ
而眼轴过度增长同样是其发生发展的危险因素[４５－４６]ꎮ

视网膜脱离会导致视力严重损害ꎬ是周边视网膜病变
严重并发症之一ꎮ 视网膜脱离主要有三种类型:孔源性、
牵拉性和渗出性ꎬ其中孔源性视网膜脱离的原因是存在一
个或多个视网膜裂孔ꎬ导致液化的玻璃体沿着裂孔进入视
网膜下腔ꎬ并将视网膜神经纤维与色素上皮分离ꎬ其中存
在视网膜裂孔是最重要的危险因素[４７]ꎮ 孔源性视网膜脱
离与近视程度存在联系ꎬ美国一项关于近视患者孔源性视
网膜脱离的流行病学表示ꎬ关于孔源性视网膜脱离患病
率ꎬ高度近视患者是非近视人群的 ３９ 倍ꎬ近视患者是非近
视人群的 ３ 倍[４８]ꎮ
８其他

近年来有学者认为除了可以将眼轴作为眼底健康情
况指标以外ꎬ近视增长速度、角膜曲率半径、轴率比等也可
考虑在内ꎮ

在近视快速增长(１ ａ 内 ＳＥ 增长量<－１.００ Ｄ)儿童的
视盘旁上方、下方及鼻侧视网膜神经纤维厚度降低速度比
近视稳定增长(１ ａ 内 ＳＥ 增长量≥－０.５０ Ｄ)儿童快[４９]ꎻ与
眼轴稳定增长(眼轴增长为 ０.０２ ｍｍ / ａ)患者相比ꎬ眼轴快
速增长(眼轴增长为 ０.３８ ｍｍ / ａ)患者其近视性黄斑病变
风险高出 ６.９２ 倍[５０]ꎮ

在眼底疾病方面ꎬ就角膜曲率半径与豹纹样眼底关系
进行探讨ꎬ发现豹纹样眼底的严重程度与角膜曲率半径存
在关系ꎬ其 ＲＯＣ 曲线下面积为 ０.６４７ꎬ且当角膜曲率半径
大于 ７.９ ｍｍ 时豹纹状眼底的发病率及严重程度急剧增
加[５１]ꎮ 在探究高度近视视力障碍相关危险因素发现ꎬ眼
底病变的严重程度与轴率比上升均会导致视力障碍风险
增加ꎬ最佳矫正视力损害情况与平均角膜曲率相关ꎬ而轴
率比是最佳矫正视力损害的强力预测因子[５２]ꎮ
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在近视诊断方面ꎬ对 ４－１６ 岁未成年人进行统计ꎬ轴率
比诊断近视灵敏度为 ０.９６２ꎬ特异度为 ０.８３９ꎬ准确度为
９４.８５％ꎮ 比较轴率比与眼轴诊断近视的 ＲＯＣ 曲线ꎬ轴率
比 ＲＯＣ 曲线下面积为 ０.９７２ꎬ眼轴为 ０.９２２ꎬ提示轴率比在
诊断近视方面具有更高的临床价值[５３]ꎮ 另一项对 １ ０２４
名 ４－６ 岁儿童进行统计分析中发现ꎬ远视、正视和近视的
平均轴率比分别为 ２.９０、２.９５、３.０８ꎬＳＥ 与轴率比之间的相
关性比眼轴或角膜曲率半径更强ꎬ在近视评估中ꎬ轴率比
ＲＯＣ 曲线下面积为 ０.９５４ꎬ最佳临界值≥２.９７５ꎬ眼轴 ＲＯＣ
曲线下面积为 ０.８９８[５４]ꎬ均体现出轴率比在诊断近视方面
优于单独使用眼轴ꎮ
９小结

近视是我国儿童青少年最常见的眼病ꎬ病理性近视已
成为我国致盲眼病的主要原因之一ꎬ在无法对所有患儿进
行详细的眼底检查情况下ꎬ眼轴可作为判断眼底情况的参
数之一ꎬ如前文所述ꎬ眼轴过度增长会对眼部正常结构与
功能造成影响ꎬ且严重程度与其增长幅度相关联ꎬ因此在
临床上遇到近视患者ꎬ尤其是眼轴过长的患儿时应警惕是
否存在眼底病变ꎬ以期做到早诊断、早治疗ꎬ尽可能减少患
儿潜在的视力损害风险ꎮ 同时ꎬ眼轴并非判断近视患儿眼
部情况的唯一参数ꎬ可结合动态发展参数(如眼轴增长速
度)和形态学指标(如轴率比)进行综合评估ꎬ这对精准防
控具有重要临床价值ꎬ如对于眼轴增长速度超过正常生理
范围的儿童ꎬ尽管尚未近视但仍可考虑提前采取近视干预
措施ꎻ如对于低曲率近视儿童ꎬ尽管其近视度数尚低但仍
需警惕眼底异常情况出现等ꎮ 目前ꎬ关于儿童青少年近视
性视网膜病变的研究较少ꎬ轴性近视与曲率性近视两类亚
型在眼底损伤模式中的差异性尚未系统阐明ꎬ近视进展速
度与近视性眼底病变之间是否存在关系尚不明确ꎬ未来可
以进一步完善相关研究以提供更多的理论支撑ꎮ
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