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Abstract
誗 AIM: To analyze the clinical manifestations and
etiological factors of high myopia in 320 cases.
誗METHODS:A total of 320 patients (640 eyes) with high
myopia treated in Ningxia Eye Hospital from January
2011 to November 2012 were studied. All of them
underwent thorough eye examination and relevant
environmental factors were recorded. The following data
were analyzed, including gender, ethnicity, age of
onset, refractive error, axial length, best corrected visual
acuity ( BCVA ), educational level and living
environment.
誗RESULTS: Bilateral high myopia was present in 320
patients ( 130 men and 190 women; 250 being of Han
nationality and 70 of Hui nationality) with a mean age of
42. 65 依 16. 51 years ( range: 3 - 80 years); the male to
female ratio was 1颐1. 5. The age of onset was lower than
20 years in 237 patients, higher than 21 yeas in 83
patients, the difference was statistically significant (P <
0郾 001) . There was no significant difference between
diopter and educational level ( P > 0. 05) . The patients
with BCVA higher than 0. 3 increased with diopter
increased, while BCVA lower than 0. 8 and between 0. 4 ~
0. 7 reduced. Refraction was significantly negatively

correlated with BCVA ( r = -0. 196, P< 0. 05) and positive
correlated with axial length (r= 0. 681, P<0. 05) .
誗CONCLUSION: In the study, patients with high myopia
tend to have early onset, low educational level, and
spacious living environment. Such results indicate that
the genetic factors may be the main cause of high
myopia in this group. The higher the degree of myopia
was, the worse BCVA and the longer AL would be.
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摘要
目的:探讨宁夏地区 320 例 640 眼高度近视患者的发病
特点。
方法:收集 2011-01 / 2012-11 就诊于宁夏眼科医院的高
度近视患者,所有入选患者均经过详细的眼科检查和相
关环境因素的调查,根据患者的性别、民族、发病年龄、屈
光状态、眼轴长度、文化程度、生活环境进行临床分析。
结果:共收集 320 例高度近视患者,就诊时年龄 3 ~ 80(平
均 42. 65依16. 51)岁。 320 例患者中女 190 例,男 130 例,
男女之比约为 1颐1. 5;其中汉族 250 例,回族 70 例。 发病
年龄 20 岁以下者 237 例,21 岁以上者 83 例,两组差异具
有显著性(P<0. 001)。 屈光度与患者的文化程度之间差
异无显著性(P > 0. 05)。 矫正视力臆0. 3 的患者随着屈
光度的增高而增加,而矫正视力在 0. 4 ~ 0. 7 和逸0. 8 的
患者随屈光度的增加而减少。 屈光度与最佳矫正视力呈
显著负相关( r= -0. 196,P<0. 05),与眼轴长度呈显著正
相关( r=0. 681,P<0. 05)。
结论:遗传因素可能是导致本组高度近视患者发病的主
要原因。 高度近视屈光度越高,眼轴越长,矫正视力
越差。
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0 引言
摇 摇 眼是人体十分重要的感觉器官,承担着人体与外界
90%的信息交流功能,视觉器官功能质量的高低影响着
人们日常生活、学习和工作。 屈光不正作为一种最常见
和最主要的视觉器官疾病已经被 WHO 列为仅次于白内
障导致低视力和失明的眼部疾病。 近视眼是眼科疾病中
发病率最高的一种疾病。 流行病学调查表明,全世界近
视眼患病率因人种不同差别很大,亚裔尤其是华人近视
眼发病率远高于美国及欧洲人。 在美国,近视眼群体患
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病率为 25% ,我国患病率为:小学生 30. 04% 。 初中生
41. 81% ,高中生 60. 28% ,并且仍有不断上升的趋势。 我
国近视眼患者超过 3 亿,其中病理性近视眼患者大于 1
千万。 我们对宁夏眼科医院 2011-01 / 2012-11 收集到的
320 例高度近视患者的临床资料进行分析,旨在了解高
度近视的发病特点,并对相关因素进行总结分析。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 收集 2011-01 / 2012-11 就诊于宁夏眼科医院
的高度近视患者 320 例纳入本研究。
1. 2 方法摇 所有入选患者均经过详细的眼科检查,包括
视力、验光、眼内压、裂隙灯以及 A / B 超检查。 入选标
准:年龄<13 岁者,睫状肌麻痹状态下验光,双眼等效球
镜度数逸-8. 00D;年龄逸13 岁者,综合验光,双眼等效球
镜度数逸-8. 00D。 通过详细的专科检查和相关环境因
素的调查,根据患者的性别、民族、发病年龄、屈光状态、
眼轴长度、文化程度、生活环境进行临床分析。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 11. 5 软件进行统计学分析,
计量资料以均数依标准差(軃x依s)表示,计数资料用 字2 检
验进行处理,相关性采用 Pearson 相关分析,P < 0. 05 为
差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 一般资料摇 共收集到 320 例高度近视患者,其中男
130 例(40. 6%),女 190 例(59. 4%),男女之比约为 1颐1. 5;汉
族 250 例(78. 1% ),回族 70 例(21. 9% ),汉族 142 例
(56. 8% )屈光度>-15. 00D,回族 31 例(44. 3% )屈光度>
-15. 00D。 所收集到的高度近视患者中,其中右眼等效
球镜度数-8. 75 ~ -35. 00(平均-14. 95依5. 49)D,眼轴长
度 26. 96 ~ 35. 31(平均 28. 60依2. 23)mm;左眼等效球镜
度数-8. 25 ~ -35. 00(平均-15. 25 依5. 45) D,眼轴长度
26. 64 ~ 35. 00(平均 28. 74依2. 20)mm (图 1,2)。
2. 2 屈光度与发病年龄 摇 本组患者中,发病年龄臆10 岁
者 180 例(56. 3% ),11 ~ 20 岁者 57 例(17. 8% ),21 ~ 30
岁者 36 例(11. 3% ),逸31 岁者 47 例(14. 7% )。 发病年
龄在 20 岁以下者 237 例,21 岁以上者 83 例,经统计学分
析,两组差异具有显著性(P<0. 001)。 屈光度逸-20D 的
20 岁以下者 21 例,而 21 岁以上者仅 7 例,这表明本组患
者发病年龄较小,近视程度却较重(表 1)。
2. 3 屈光度与文化程度 摇 在本组患者中,文盲者 208 例
(65. 0% ),小学文化者 56 例(17. 5% ),初中文化者 19 例
(5. 9% ),高中文化者 18 例(5. 6% ),大专及以上者 19 例
(5. 9% ),经统计学处理及分析,屈光度与患者的文化程
度之间差异无显著性(P > 0. 05,表 2)。
2. 4 屈光度与矫正视力摇 本组患者中,矫正视力臆0. 3 并
且屈光度逸-20D 者有 79 例(24. 7%);矫正视力在 0. 4 ~
0. 7 和逸0. 8 的患者屈光度在-8. 00 ~ -10. 00D 范围居
多,分别为 53 例(16. 6% ),25 例(7. 8% )。 由表 3 可知,
矫正视力臆0. 3 的患者随着屈光度的增高而增加,而矫
正视力在 0. 4 ~ 0. 7 和逸0. 8 的患者随屈光度的增高而减
少,说明高度近视患者屈光度越高,矫正视力越差。
2. 5 屈光度与最佳矫正视力及眼轴长度的相关性摇 Pearson
相关分析发现,本组高度近视患者屈光度与最佳矫正视
力呈显著负相关( r = -0. 196,P<0. 05),与眼轴长度呈显
著正相关( r=0. 681,P<0. 05)。
2. 6 并发症摇 本组部分患者存在眼部及其他并发症,其
中以白内障最多,达 47 例(14. 7% );合并视网膜脱离者
18 例(5. 6%);合并弱视、外斜视及内斜视的各 1 例(0郾 3%);

图 1摇 高度近视患者双眼屈光度。

图 2摇 高度近视患者双眼眼轴长度。

合并眼底出血 1 例(0. 3% ),黄斑裂孔 3 例(0郾 9% ),黄斑
囊样水肿 1 例 (0. 3% );合并 RP 和手部畸形各 1 例
(0郾 3% )。
3 讨论
摇 摇 近视是指眼在调节放松状态下,平行光线经眼的屈
光系统后聚集在视网膜之前,它是一种最常见的屈光不
正,人们对它的认识已经有上千年的历史。 随着现代社
会的文明化进程,近视的发病率不断增长,已经成为当今
世界范围内发病率最高的一种眼病。 西方发达地区近视
的患病率约为 25% [1],亚洲是近视眼的高发地区,目前
我国的近视患者已经超过 3 亿,其中以年轻人居多,并且
有逐渐增长的趋势。
摇 摇 高度近视是指屈光度>-6. 00D,伴有眼轴延长,眼底
视网膜和脉络膜萎缩等退行性病变为主要特点的致盲性
眼病,可伴有弱视、青光眼、白内障、玻璃体混浊、视网膜
脱离等多种并发症。 目前研究认为近视的发生与环境因
素相关,而普遍认为高度近视是遗传和环境因素共同作
用的结果。
摇 摇 Morgan 等[2]指出,近年来,亚洲东部地区近视发病率
逐年增加,与日益增加的课业负担和生活方式的改变从
而减少了户外活动时间相关。 2013 年台湾地区最新一
项调查显示:年龄、父母近视、较高的教育水平、更多的近
距离工作、较少的户外活动、较高的城市化都是高度近视
发病的独立因素[3]。 我们的研究显示,本组对象年龄较
小,近视程度却较严重,提示本组患者受到环境因素影响
的可能性小。 Jenny 等[4] 研究发现人口密度是与近视相
关的一个独立的危险因素,在对澳大利亚 12 岁学生的研
究中发现居住在人口密度较高地区的学生更容易患上近
视。 汕头国际眼科中心的张铭志教授通过对潮汕地区
5844 例适龄学生调查后也发现,人口密度增大会导致近
视的发病率上升,并认为人口密度是独立于学业活动、户
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摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 高度近视患者屈光度与发病年龄 例

屈光度(D) 臆10 岁 11 ~ 20 岁 21 ~ 30 岁 逸31 岁 合计

-8 ~ -10 36 20 13 14 83(25. 9% )
-10 ~ -15 60 14 19 19 112(35. 0% )
-15 ~ -20 74 12 2 9 97(30. 3% )
逸-20 10 11 2 5 28(8. 8% )

合计 180(56. 3% ) 57(17. 8% ) 36(11. 3% ) 47(14. 7% ) 320(100% )
摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 高度近视患者屈光度与文化程度 例

屈光度(D) 文盲 小学 初中 高中 大专及以上 合计

-8 ~ -10 54 12 7 6 7 86(26. 9% )
-10 ~ -15 80 13 7 5 6 111(34. 7% )
-15 ~ -20 28 14 2 4 2 50(15. 6% )
逸-20 46 17 3 3 4 73(22. 8% )

摇 摇 摇 摇 摇 摇
合计 208(65. 0% ) 56(17. 5% ) 19(5. 9% ) 18(5. 6% ) 19(5. 9% ) 320(100% )

摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 3摇 高度近视患者矫正视力与屈光度 例

BCVA -8臆DS臆-10 -10<DS臆-15 -15<DS臆-20 >-20 合计

臆0. 3 4 20 40 79 143(44. 7% )
0. 4 ~ 0. 7 53 48 23 6 130(40. 6% )
逸0. 8 25 9 9 4 47(14. 7% )

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
合计 82(25. 6% ) 77(24. 1% ) 72(22. 5% ) 89(27. 8% ) 320(100% )

外活动时间、父母受教育的水平以及经济发展程度的一个近
视相关因素[5]。
摇 摇 宁夏回族自治区位于中国西北地区东部,面积为
5郾 18 万平方公里,目前总人口为 630 万。 银川市是宁夏
人口密度最高的地方,为每平方公里 208 人,人口密度最
低的地方为吴忠市,每平方公里仅为 61 人,全区平均人口
密度为每平方公里 85 人,低于全国平均水平[6](132 人 /
平方公里)。 本研究中的高度近视患者大多数来自宁夏
南部地区,这一地区的人口密度低于全区平均水平,由此
可见,人口密度不是本组高度近视患者患病的主要影响
因素。
摇 摇 在宁夏回族自治区的常住人口中,15 岁以上人群中
文盲率为 6. 22% ,比全国平均水平高 2% 。 宁夏地区具有
大学程度的人口不足总人口的 10% ,总体文化水平较低。
就本组研究对象来看,近视程度与文化程度无显著相关,
患者的文化程度普遍较低,超过 90% 患者为高中及以下
文化程度,超过 60%患者为小学以下文化程度,患者中从
事近距离工作的机会较少,由于近距离工作而导致高度近
视发病的可能性较小。 从日常居住环境看,目前全国城镇
人均住宅建筑面积达到 23. 7m2,农村人均住房面积达到
27. 2m2,目前宁夏居民人均居住面积达到 29. 62m2,宽敞
的居住环境降低了生活环境导致高度近视发病的可能性。
值得注意的是,本组对象超过 40% 患者长期生活在周围
环境开阔的农村,从事户外活动和体力劳动的机会较多,
但是近视程度却很严重,说明本组病例中户外活动与高度
近视发病关系不大。
摇 摇 高度近视是一种复杂的遗传性眼病,本研究结果也表
明,高度近视屈光度主要由眼轴延长引起,两者相关性较
高( r = 0 . 681 ) ,而屈光度越高的患者,矫正视力越差
( r = -0. 196)。 本组 320 例患者中有 99 例患者存在不同
程度的散光和屈光参差,78 例患者的柱镜度数>-3. 00DC,
53郾 4%患者双眼等效球镜度数>-15. 00D,众所周知,屈光
参差和屈光不正是导致弱视的原因,这些患者中有不少为
学龄期儿童,如果不及时进行屈光矫正,很有可能会发展

为屈光参差性弱视及屈光不正性弱视,因此对于学龄期儿
童要做到早检查早治疗。 就本组研究对象来看,女性患者
(59. 4% )多于男性患者(40. 6% ),约为 1. 5 颐1,高于以往
报道的 1. 2 颐1[7]。 而双眼屈光度与眼轴长度并无明显区
别,与以往报道一致[7]。
摇 摇 近几年,随着全基因组关联分析和全外显子测序的出
现,越来越多与高度近视相关的单核苷酸多态性位点和基
因陆续报道。 但是目前这些研究多集中于发达国家和地
区 [8-11],与这些地区相比,本研究中收集到的宁夏地区高
度近视患者受环境因素影响较小,因此,推测遗传因素可
能是导致本组高度近视患者发病的主要原因,我们将对本
组患者继续进行遗传学方面的研究,以期得到遗传学方面
的重要资料。
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