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摘要
目的:探究学龄前期早产儿视网膜病变(ＲＯＰ)近视患儿
屈光参数及晶状体调节参数的变化特点及其临床意义ꎮ
方法:回顾性分析 ２０１８－１０ / ２０１９－０９ 于我院门诊随访未
经治疗自然消退的 １ ~ ６ 岁 ＲＯＰ 受检者 ９８ 例 １９２ 眼作为
观察对象ꎬ依据屈光筛查结果分为近视组(４１ 例 ８０ 眼)与
非近视组(５７ 例 １１２ 眼)ꎬ并选取同期门诊体检的 １ ~ ６ 岁
屈光正常无 ＲＯＰ 的早产儿 ４０ 例 ８０ 眼作为对照组ꎬ比较
各组屈光参数[等效球镜度(ＳＥ)、角膜曲率(ＣＲ)、眼轴长
度(ＡＬ)、前房深度(ＡＣＤ)、玻璃体腔深度(ＶＩＴＲ)、晶状体
厚度(ＬＴ)]和晶状体调节参数[散瞳前后 ＳＥ、ＬＴ 及其变
化值]的差异ꎬ分析不同年龄段 ＲＯＰ 近视患儿屈光参数的
特点ꎬ明确学龄前期 ＲＯＰ 近视患儿 ＳＥ 与屈光参数及晶状
体调节参数的关系ꎮ
结果:近视组 ＳＥ 值( －３ ９５±１ ３１Ｄ)、ＬＴ(４ ２１±０ ３４ｍｍ)
高于非近视组 ( １. ３２ ± ０ ３６Ｄ、４ ０８ ± ０ ２１ｍｍ) 和对照组
(１ ３９±０ ４２Ｄ、３ ７１±０ ４１ｍｍ)ꎬＡＣＤ(２ ４２±０ ３９ｍｍ)低于
非近视组(２ ６１±０ ２４ｍｍ)和对照组(３ １１±０ ３２ｍｍ)ꎬ且
非近视组 ＬＴ 高于对照组ꎬ ＡＣＤ 低于对照组 ( 均 Ｐ <
０ ００１)ꎮ 近视组散瞳前后 ＳＥ 值( － ３ ９５ ± １ ３１、－ ３ ０２ ±
０ ９７Ｄ)均高于非近视组(１ ３２±０ ３６、２ ６７±０ ８１Ｄ)和对
照组(１ ３９±０ ４２、２ ６１±０ ７６Ｄ)ꎬ差值(０ ９３±０ ３０Ｄ)均低
于非近视组(１ ３１±０ ３１Ｄ)和对照组(１ ２５±０ １９Ｄ) (Ｐ<
０ ００１)ꎻ散瞳前后 ＬＴ(４ ２１±０ ３４、３ ９５±０ ２２ｍｍ)高于非
近视组 ( ４ ０８ ± ０ ２１、３ ７１ ± ０ ３７ｍｍ) 和对照组 ( ３ ７１ ±
０ ４１、３ ３５±０ １６ｍｍ)ꎬＬＴ 差值(０ ２６±０ ０８ｍｍ)低于非近
视组(０ ３７±０ １２ｍｍ)和对照组(０ ３６±０ １１ｍｍ)ꎬ且非近
视组散瞳前后 ＬＴ 高于对照组(均 Ｐ<０ ００１)ꎮ 年龄<３ 岁
受检者中ꎬ近视组 ＳＥ 值、ＣＲ、ＬＴ 均高于非近视组ꎬＡＣＤ 低
于非近视组ꎬ３~６ 岁受检者中ꎬ近视组 ＳＥ 值、ＬＴ 均高于非
近视组(均 Ｐ<０ ０５)ꎮ 年龄<３ 岁的 ＲＯＰ 近视患儿 ＳＥ 与
ＣＲ、ＬＴ 均呈正相关ꎬ与散瞳前后 ＬＴ 差值呈负相关(Ｐ<

０ ０５)ꎻ３~６ 岁 ＲＯＰ 近视患儿 ＳＥ 与 ＬＴ 呈正相关ꎬ与散瞳
前后 ＬＴ 差值呈负相关(Ｐ<０ ０５)ꎮ
结论:学龄前期 ＲＯＰ 近视患儿屈光改变以晶状体增厚、浅
前房为特征ꎬ３ 岁以前伴角膜曲率陡峭ꎬ３ 岁以后呈现为晶
状体增厚ꎮ ３ 岁以前角膜曲率与 ＲＯＰ 近视发生有关ꎬ晶
状体厚度及调节能力为 １ ~ ６ 岁 ＲＯＰ 近视发生的主导
因素ꎮ
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１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｐｉｎｇｌｉａｎｇ Ｍａｔｅｒｎａｌ ａｎｄ Ｃｈｉｌｄ Ｈｅａｌｔｈ
Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｐｉｎｇｌｉａｎｇ ７４４０００ꎬ Ｇａｎｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ
Ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ Ｇａｎｓｕ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅꎬ Ｐｉｎｇｌｉａｎｇ ７４４０００ꎬ Ｇａｎｓｕ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ３Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ
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•ＡＩＭ: Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｃｈａｎｇｅｓ
ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｌｅｎｔｉｃｕｌａｒ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａ ｏｆ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ
(ＲＯＰ) .
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｉｎ ９８
(１９２ ｅｙｅｓ) １－６ ｙｅａｒ－ｏｌｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ＲＯＰ ｗｈｏ ｒｅｃｏｖｅｒｅｄ
ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｌｙ ｗｉｔｈｏｕｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｄｕｒｉｎｇ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ
ｆｏｌｌｏｗ－ ｕｐ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１８ ａｎｄ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１９.
Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｒｅｓｕｌｔｓꎬ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ
ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ (４１ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ８０ ａｆｆｅｃｔｅｄ
ｅｙｅｓ) ａｎｄ ｎｏｎ－ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ (５７ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ １１２ ａｆｆｅｃｔｅｄ
ｅｙｅｓ) . Ｍｅａｎｗｈｉｌｅꎬ ４０ ｅｍｍｅｔｒｏｐｉｃ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｉｎｆａｎｔｓ (８０
ｅｙｅｓ) ｏｆ ｔｈｅ ｓａｍｅ ａｇｅ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ＲＯＰ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ
ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ [ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ( ＳＥ)ꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ( ＣＲ)ꎬ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ
(ＡＬ)ꎬ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ (ＡＣＤ)ꎬ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｄｅｐｔｈ
( ＶＩＴＲ )ꎬ ｌｅｎｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ( ＬＴ )] ａｎｄ ｌｅｎｔｉｃｕｌａｒ
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ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ (ＳＥ ａｎｄ ＬＴ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ
ｍｙｄｒｉａｓｉｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｃｈａｎｇｅ ｖａｌｕｅｓ) ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ
ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈ ＲＯＰ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ａｍｏｎｇ ＳＥꎬ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｌｅｎｓ
ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ
ＲＯＰ ｗａｓ ｄｉｓｃｕｓｓｅｄ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: ＳＥ ａｎｄ ＬＴ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ ( － ３.９５± １.３１Ｄꎬ
４ ２１± ０. ３４ｍｍ) ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ / ｌａｒｇｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｎｏｎ －
ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ (１.３２ ± ０.３６Ｄꎬ ４. ０８ ± ０. ２１ｍｍ) ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ (１. ３９ ± ０. ４２Ｄꎬ ３. ７１ ± ０. ４１ｍｍ)ꎬ ｗｈｉｌｅ ＡＣＤ ( ２. ４２ ±
０ ３９ｍｍ) ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｎｏｎ － ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ
(２.６１± ０. ２４ｍｍ ) ｏｒ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ( ３. １１ ± ０. ３２ｍｍ ) .
Ｂｅｓｉｄｅｓꎬ ＬＴ ｏｆ ｎｏｎ－ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌａｒｇｅｒ ｔｈａｎ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ＡＣＤ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ( ａｌｌ Ｐ <
０ ００１) . ＳＥ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｍｙｄｒｉａｓｉｓ
(－３.９５±１.３１ꎬ －３.０２±０.９７Ｄ) ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｎｏｎ－
ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ (１.３２± ０.３６ꎬ ２.６７± ０.８１Ｄ) ｏｒ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
(１.３９± ０.４２ꎬ ２.６１± ０.７６Ｄ) . ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＳＥ
(０ ９３±０.３０Ｄ) ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｎｏｎ－ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ
(１.３１±０.３１Ｄ) ｏｒ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (１.２５±０.１９Ｄ) (Ｐ<０.００１) . ＬＴ
ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｍｙｄｒｉａｓｉｓ (４.２１±０.３４ꎬ ３.９５±０.２２ｍｍ) ｗｅｒｅ
ｌａｒｇｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｎｏｎ－ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ (４.０８±０.２１ꎬ ３.７１±
０.３７ｍｍ) ｏｒ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (３.７１±０.４１ꎬ ３.３５±０.１６ｍｍ)ꎬ ａｎｄ
ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＬＴ (０.２６±０.０８ｍｍ) ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ
ｎｏｎ － ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ ( ０. ３７ ± ０. １２ｍｍ) ｏｒ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
(０.３６± ０. １１ｍｍ) . Ｍｏｒｅｏｖｅｒꎬ ＬＴ ｏｆ ｎｏｎ － ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ
ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｍｙｄｒｉａｓｉｓ ｗｅｒｅ ｌａｒｇｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (ａｌｌ Ｐ < ０.００１) . Ｆｏｒ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｕｎｄｅｒ ３ ｙｅａｒｓ
ｏｌｄꎬ ＳＥꎬ ＣＲ ａｎｄ ＬＴ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ａｎｄ
ＡＣＤ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｎｏｎ － ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ. Ｆｏｒ
ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ３ ａｎｄ ６ ｙｅａｒｓ ｏｌｄꎬ ＳＥ ａｎｄ ＬＴ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ
ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｎｏｎ－ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ (ａｌｌ
Ｐ<０.０５) . ＳＥ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＣＲ ａｎｄ ＬＴ ｉｎ
ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ＲＯＰ ｕｎｄｅｒ ３ ｙｅａｒｓ ｏｌｄꎬ ｂｕｔ ｉｔ ｗａｓ
ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＬＴ
ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｍｙｄｒｉａｓｉｓ (Ｐ < ０.０５)ꎻ ＳＥ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＬＴ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ＲＯＰ ｂｅｔｗｅｅｎ ３
ａｎｄ ６ ｙｅａｒｓ ｏｌｄꎬ ｂｕｔ ｗａｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＬＴ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｍｙｄｒｉａｓｉｓ ( Ｐ <
０ ０５) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｍｙｏｐｉｃ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ＲＯＰ ａｒｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄ ｂｙ ｌｅｎｓ ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ ａｎｄ
ｓｈａｌｌｏｗ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒ ３ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ａｒｅ
ａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄ ｂｙ ｓｔｅｅｐ ＣＲꎬ ａｎｄ ｌｅｎｓ ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ ａｐｐｅａｒｓ
ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ａｇｅ ｏｆ ｔｈｒｅｅ. ＣＲ ｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ
ｍｙｏｐｉａ ｏｆ ＲＯＰ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｕｎｄｅｒ ３ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ. ＬＴ ａｎｄ
ｌｅｎｔｉｃｕｌａｒ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ａｒｅ ｌｅａｄｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ
ｏｆ ＲＯＰ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｂｅｔｗｅｅｎ １ ａｎｄ ６ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙꎻ ｍｙｏｐｉａꎻ
ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎꎻ ｌｅｎｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎻ ｌｅｎｔｉｃｕｌａｒ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ａｎ Ｙꎬ Ｚｈａｎｇ ＸＪꎬ Ｌｉ ＳＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ａｎｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ
ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｌｅｎｓ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２０ꎻ２０
(９):１５２４－１５２８

０引言
早产儿视网膜病变( ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙꎬＲＯＰ)

系儿童致盲主要原因[１]ꎮ 统计报道ꎬ发达国家 ＲＯＰ 患儿
致盲率约为 ４％ꎬ发展中国家高达 ４０％ [２]ꎮ 胚胎后期及出

生早期是人体眼球结构发育及屈光介质改变的重要阶段ꎬ
早产儿尤其是 ＲＯＰ 患儿过早脱离子宫内环境ꎬ其眼球发
育及正视化过程受影响较大ꎬ屈光不正发生风险高[３]ꎮ 动
物实验发现ꎬＲＯＰ 即便自然消退或经激光、手术等临床干
预后视网膜血管发育逐渐恢复正常ꎬ但患眼视网膜功能障
碍仍持续存在ꎬ尤其以屈光不正及近视更为突出[４]ꎮ 国外
已有学者提出 ＲＯＰ 近视与视网膜早期病变密切相关[５]ꎮ
但对 ＲＯＰ 近视屈光及晶状体参数改变对屈光的具体影响
尚未明确ꎮ 学龄前期作为儿童视力发育的关键阶段ꎬ视觉
系统可塑性大ꎬ尽早发现其视力异常改变ꎬ尽早矫治将利
于其视力恢复及改善ꎮ 故必须重视 ＲＯＰ 患儿视力筛查、
屈光参数检测ꎬ以明确 ＲＯＰ 近视发生的确切机制ꎬ改善
ＲＯＰ 近视预后ꎮ 在此背景下ꎬ本研究对 １ ~ ６ 岁学龄前期
ＲＯＰ 未自然消退近视患儿屈光、晶状体参数进行检测ꎬ并
与非近视 ＲＯＰ 及屈光正常无 ＲＯＰ 早产儿进行对照ꎬ探讨
ＲＯＰ 近视患儿屈光发育及晶状体调节特征ꎬ探索 ＲＯＰ 近
视可能发生的机制ꎬ旨在为改善 ＲＯＰ 近视患儿视觉质量
提供依据ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 回顾性分析 ２０１８－１０ / ２０１９－０９ 于我院门诊随
访未经治疗自然消退的 １ ~ ６ 岁 ＲＯＰ 患儿 ９８ 例 １９２ 眼作
为观察对象ꎮ 依据屈光筛查结果分为近视组(有 ＲＯＰ 病
史ꎬ未经治疗自然消退ꎬ符合近视诊断标准ꎬ４１ 例 ８０ 眼)
与非近视组(有 ＲＯＰ 病史ꎬ未经治疗自然消退的非近视早
产儿 ５７ 例 １１２ 眼)ꎮ 选取同期门诊体检的 １ ~ ６ 岁屈光正
常无 ＲＯＰ 早产儿 ４０ 例 ８０ 眼作为对照组ꎬ经证实屈光正
常ꎬ无 ＲＯＰ 病史ꎬ屈光度在正常生理范围波动ꎮ 本研究通
过伦理委员会审批ꎬ患儿监护人均知情同意ꎮ
１ １ １纳入标准 　 (１)出生胎龄<３７ｗｋꎻ(２) ＲＯＰ 诊断及
分期参照国际分类法相关标准[６]ꎬ均为无需手术干预
ＲＯＰ(Ⅰ~Ⅱ期)自然消退患儿ꎻ(３)近视诊断条件满足散
瞳睫 状 肌 麻 痹 下 视 网 膜 检 影 等 效 球 镜 度 ( ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬＳＥ)≥－０ ２５Ｄ[７]ꎻ(４)无 ＲＯＰ 之外眼部器质性
疾病ꎻ(５)屈光介质正常ꎬ可完成视网膜检影屈光检查ꎻ
(６)随访检查及配合度好ꎬ临床资料完善ꎮ
１ １ ２排除标准　 (１)视网膜脱离ꎻ(２)既往有 ＲＯＰ 手术
史者ꎻ(３)其他先天性眼部疾患或眼部畸形者ꎻ(４)伴屈光
介质混浊、视网膜色素变性、视网膜毛细血管扩张症、眼球
震颤、黄斑病变等各类影响屈光或视力发育疾病者ꎻ(５)
全身脏器官功能不全ꎻ(６)父母高度近视ꎻ(７)检查过程中
不合作或随访中途失访者ꎻ(８)临床资料不全ꎮ
１ ２方法　 入组所有受检者均进行常规眼底检查(３ 岁以
下受检者行广域视网膜检查ꎬ３ 岁及以上受检者散瞳后予
眼底照相机检查)ꎬ排除视网膜脱离、视网膜增生或其他
眼底疾病后进行屈光度和角膜曲率检查、屈光参数和晶状
体调节参数检测ꎮ
１ ２ １屈光度和角膜曲率检查 　 ３ 岁以下受检者应用
ｓｕｒｅｓｉｇｈｔ 视力筛查仪ꎬ３ 岁及以上受检者采用 ＫＲ－８８００ 型
全自动验光仪进行检影验光ꎬ分别于自然瞳孔状态及双眼
１％硫酸阿托品眼用凝胶散瞳ꎬ连续 ３ｄ 睫状肌麻痹后暗室
内带状光检影镜视网膜检影验光ꎬ不能配合者口服水合氯
醛镇静后进行ꎮ 测定屈光度、水平角膜率(Ｋ１)、垂直角膜
率(Ｋ２)ꎬ角膜曲率(ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅꎬＣＲ)＝ (Ｋ１＋Ｋ２) / ２ꎻ
屈光度换算成 ＳＥꎬＳＥ＝球镜度数＋１ / ２ 柱镜度数[８]ꎮ
１ ２ ２屈光参数检测　 眼部 Ａ 超生物测量仪(ＣＡＳ－２０００
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　 　表 １　 三组受检者基线资料比较

组别 例数 /眼数 性别(男 /女ꎬ例) 年龄(ｘ±ｓꎬ岁) 出生孕周(ｘ±ｓꎬｗｋ) 出生体质量(ｘ±ｓꎬｇ)
近视组 ４１ / ８０ ２２ / １９ ３ ４１±０ ９６ ３１ ６３±３ ５７ １７９８ ６３±１６０ ７８
非近视组 ５７ / １１２ ３５ / ３２ ３ ４５±１ ０２ ３２ ０１±４ ０３ １７８６ ５２±１５７ ８５
对照组 ４０ / ８０ ２１ / １９ ３ ３９±１ ０７ ３１ ９８±４ １７ １８０３ ３７±１５４ ９７
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / Ｆ ０ ０２３ ０ ０４４ ０ １２６ ０ １４９
Ｐ ０ ９８９ ０ ９５７ ０ ８８２ ０ ８６２

注:近视组:有 ＲＯＰ 病史ꎬ未经治疗自然消退的近视早产儿ꎻ非近视组:有 ＲＯＰ 病史ꎬ未经治疗自然消退的非近视早产儿ꎻ对照组:无
ＲＯＰ 病史ꎬ屈光正常的早产儿ꎮ

表 ２　 三组受检者屈光参数比较 ｘ±ｓ
组别 眼数 ＳＥ(Ｄ) ＣＲ(Ｄ) ＡＬ(ｍｍ) ＡＣＤ(ｍｍ) ＶＩＴＲ(ｍｍ) ＬＴ(ｍｍ)
近视组 ８０ －３ ９５±１ ３１ ４４ １７±２ ７５ ２１ ９２±２ ３４ ２ ４２±０ ３９ １５ ８２±０ ９６ ４ ２１±０ ３４
非近视组 １１２ １.３２±０ ３６ ４３ ９８±２ ８３ ２１ ８１±１ ７９ ２ ６１±０ ２４ １５ ６３±０ ７８ ４ ０８±０ ２１
对照组 ８０ １.３９±０ ４２ ４３ ７５±３ ０１ ２１ ９８±２ １４ ３ １１±０ ３２ １５ ６５±０ ４７ ３ ７１±０ ４１

　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ １３１ ５５３ ０ ４３３ ０ １６８ １０４ ６９４ １ ６０５ １７７ ０１８
Ｐ <０ ００１ ０ ６４９ ０ ８４６ <０ ００１ ０ ２０３ <０ ００１
ｔ１ꎬＰ１ ４０ ５２３ꎬ<０ ００１ － － ４ １６９ꎬ<０ ００１ － ３.２６８ꎬ０ ００１
ｔ２ꎬＰ２ ３４.７１９ꎬ<０ ００１ － － １２ ２３３ꎬ<０ ００１ － ８ ３９６ꎬ<０ ００１
ｔ３ꎬＰ３ １ ２３８ꎬ０ ２１７ － － １２ ３７１ꎬ<０ ００１ － ８ １７２ꎬ<０ ００１

注:近视组:有 ＲＯＰ 病史ꎬ未经治疗自然消退的近视早产儿ꎻ非近视组:有 ＲＯＰ 病史ꎬ未经治疗自然消退的非近视早产儿ꎻ对照组:无
ＲＯＰ 病史ꎬ屈光正常的早产儿ꎮ ｔ１ꎬＰ１:近视组 ｖｓ 非近视组ꎻｔ２ꎬＰ２:近视组 ｖｓ 对照组ꎻｔ３ꎬＰ３:非近视组 ｖｓ 对照组ꎮ

型)探测前房深度( ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬＡＣＤ)、玻璃体
腔深度 ( ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｄｅｐｔｈꎬ ＶＩＴＲ)、眼轴长度 ( ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ
ＡＬ)、晶状体厚度( ｌｅｎｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＬＴ)ꎮ 检查方法:盐酸奥
布卡因滴眼液局部麻醉ꎬ探头垂直角膜正中央ꎬ勿压迫眼
球ꎬ要求受检者注视探头红色注视灯ꎬ固定眼位ꎬ自动采集
数据ꎬ每项数据均至少采集 ５ 次或以上ꎬ取均值作为结果ꎮ
１ ２ ３晶状体调节参数检测　 以散瞳前后屈光度改变、ＬＴ
变化作为晶状体调节参数[９]ꎮ 自然瞳孔及散瞳状态下分
别行视网膜检影及眼部 Ａ 超检查ꎬ测定散瞳前后屈光度、
ＬＴꎬ计算散瞳前后屈光度、ＬＴ 变化差值ꎮ

统计学分析:数据分析及整理用 ＳＰＳＳ ２４ ０ 统计学软
件ꎮ 计量资料均行正态性及方差齐性检验ꎬ均满足正态分

布及方差齐性要求ꎬ采用均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ多组间
计量数据比较采用 ＡＮＯＶＡ 单因素方差分析ꎬ进一步组内
和组间两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬ两组间差异对比采用独
立样本 ｔ 检验ꎬ组内自身配对比较采用配对样本 ｔ 检验ꎮ
计数资料采用构成比(％)表示ꎬ组间比较进行 χ２ 检验ꎮ
ＳＥ 与屈光参数及晶状体调节参数相关性分析应用
Ｐｅａｒｓｏｎ 线性相关分析ꎮ Ｐ<０ ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２ １三组受检者基线资料比较　 近视组、非近视组与对照
组受检者性别、年龄、出生孕周、出生体质量等基线资料比
较差异均无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ见表 １ꎮ
２ ２三组受检者屈光参数比较　 三组受检者自然瞳孔状
态下 ＣＲ、ＡＬ、ＶＩＴＲ 比较均差异无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ
ＳＥ、ＡＣＤ、ＬＴ 比较差异均有统计学意义(Ｐ<０ ００１)ꎮ 近视
组受检者 ＳＥ 值高于非近视组和对照组ꎬＡＣＤ 低于非近视
组和对照组ꎬＬＴ 高于非近视组和对照组(均 Ｐ<０ ００１)ꎮ
非近视组和对照组受检者 ＳＥ 比较差异无统计学意义(Ｐ>
０ ０５)ꎬ但其 ＬＴ 高于对照组ꎬＡＣＤ 低于对照组 (均 Ｐ <
０ ００１)ꎬ见表 ２ꎮ

２ ３三组受检者晶状体调节参数比较　 近视组受检者散
瞳前后 ＳＥ 值均高于非近视组与对照组ꎬ但其差值均低于
非近视组与对照组(Ｐ<０ ００１)ꎻ散瞳前后 ＬＴ 均高于非近
视组与对照组ꎬ但其差值均低于非近视组与对照组(Ｐ<
０ ００１)ꎮ 非近视组和对照组受检者散瞳前后 ＳＥ 及其差
值比较差异均无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ非近视组受检者
散瞳前后 ＬＴ 均高于对照组(Ｐ<０ ００１)ꎬ但其 ＬＴ 差值与对
照组比较差异无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２ ４不同年龄 ＲＯＰ近视与非近视受检者屈光参数比较　
按年龄将近视组与非近视组受检者分为<３ 岁组与 ３ ~ ６
岁组ꎬ近视组中<３ 岁者 １５ 例 ３０ 眼ꎬ３~６ 岁者 ２６ 例 ５０ 眼ꎬ
非近视组中<３ 岁者 ２２ 例 ４２ 眼ꎬ３~６ 岁者 ３５ 例 ７０ 眼ꎮ 年
龄<３ 岁的受检者中ꎬ近视组 ＳＥ 值、ＣＲ、ＬＴ 均高于非近视
组ꎬＡＣＤ 低于非近视组(Ｐ<０ ０５)ꎬ见表 ４ꎮ ３~ ６ 岁的受检
者中ꎬ近视组 ＳＥ 值、ＬＴ 均高于非近视组(Ｐ < ０ ０５)ꎬ见
表 ５ꎮ
２ ５不同年龄 ＲＯＰ近视受检者 ＳＥ 与屈光参数和晶状体
调节参数的相关性 　 线性相关分析显示ꎬ年龄< ３ 岁的
ＲＯＰ 近视受检者 ＳＥ(自然瞳孔状态下)与 ＣＲ、ＬＴ 呈正相
关(均 Ｐ < ０ ００１)ꎬ与 ＡＣＤ、 ＬＴ 差值呈负相关 (均 Ｐ <
０ ０５)ꎬ即 ＣＲ 越高、ＬＴ 越厚、ＡＣＤ 越浅、散瞳前后 ＬＴ 差值
越小ꎬ近视程度越高ꎻ３~６ 岁 ＲＯＰ 近视受检者 ＳＥ 与 ＬＴ 呈
正相关(Ｐ < ０ ０５)ꎬ与散瞳前后 ＬＴ 差值呈负相关 ( Ｐ <
０ ０５)ꎬ即 ＬＴ 越厚ꎬ散瞳前后 ＬＴ 差值越小ꎬ近视程度越
高ꎬ见表 ６ꎮ
３讨论

ＲＯＰ 是早产儿失明主要诱因ꎬ随着<３２ 孕周、<１５００ｇ
极低体质量早产儿出生率提高ꎬ无限制氧气应用ꎬＲＯＰ 发
病率上升[１０]ꎮ 限制氧气应用可降低 ＲＯＰ 失明率ꎬ但患儿
脑瘫及死亡率上升[１１]ꎮ 研究发现ꎬ早产儿在视觉成熟时
期之前过早离开子宫ꎬ视觉功能尚未发育成熟ꎬ前房浅ꎬ
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　 　表 ３　 三组受检者晶状体调节参数比较 ｘ±ｓ

组别 眼数
ＳＥ(Ｄ)

散瞳前 散瞳后 差值

ＬＴ(ｍｍ)
散瞳前 散瞳后 差值

近视组 ８０ －３ ９５±１ ３１ －３ ０２±０ ９７ ０ ９３±０ ３０ ４ ２１±０ ３４ ３ ９５±０ ２２ ０ ２６±０ ０８
非近视组 １１２ １ ３２±０ ３６ ２ ６７±０ ８１ １ ３１±０ ３１ ４ ０８±０ ２１ ３ ７１±０ ３７ ０ ３７±０ １２
对照组 ８０ １ ３９±０ ４２ ２ ６１±０ ７６ １ ２５±０ １９ ３ ７１±０ ４１ ３ ３５±０ １６ ０ ３６±０ １１

Ｆ １３１ ５５３ １２６ ４５５ ７０ ４７２ １７７ ０１８ ９３ ５６１ ２８ ００８
Ｐ <０ ００１ <０ ００１ <０ ００１ <０ ００１ <０ ００１ <０ ００１
ｔ１ꎬＰ１ ４０ ５２３ꎬ<０ ００１ ４４ １６７ꎬ<０ ００１ ８ ４８６ꎬ<０ ００１ ３ ２６８ꎬ０ ００１ ５ １８２ꎬ<０ ００１ ７ １４１ꎬ<０ ００１
ｔ２ꎬＰ２ ３４ ７１９ꎬ<０ ００１ ４０ ８６４ꎬ<０ ００１ ８ ０６０ꎬ<０ ００１ ８ ３９６ꎬ<０ ００１ １９ ７２８ꎬ<０ ００１ ６ ５７６ꎬ<０ ００１
ｔ３ꎬＰ３ １ ２３８ꎬ０ ２１７ ０ ５１９ꎬ０ ６０４ １ ５３６ꎬ０ １２６ ８ １７２ꎬ<０ ００１ ８ １６９ꎬ<０ ００１ ０ ５８９ꎬ０ ５５６

注:近视组:有 ＲＯＰ 病史ꎬ未经治疗自然消退的近视早产儿ꎻ非近视组:有 ＲＯＰ 病史ꎬ未经治疗自然消退的非近视早产儿ꎻ对照组:无
ＲＯＰ 病史ꎬ屈光正常的早产儿ꎮ ｔ１ꎬＰ１:近视组 ｖｓ 非近视组ꎻｔ２ꎬＰ２:近视组 ｖｓ 对照组ꎻｔ３ꎬＰ３:非近视组 ｖｓ 对照组ꎮ

表 ４　 <３ 岁 ＲＯＰ近视与非近视受检者屈光参数比较 ｘ±ｓ
组别 眼数 ＳＥ(Ｄ) ＣＲ(Ｄ) ＡＬ(ｍｍ) ＡＣＤ(ｍｍ) ＶＩＴＲ(ｍｍ) ＬＴ(ｍｍ)
近视组 ３０ －３ ４７±１ ０９ ４４ ４７±１ ９６ ２１ ６１±２ ５７ ２ ３７±０ １５ １５ ３７±１ １２ ４ ３２±０ １５
非近视组 ４２ ２ １１±０ ６３ ４３ ６１±１ ５９ ２１ ４５±１ ９８ ２ ６４±０ ３６ １４ ９８±１ ３８ ４ ０３±０ ２３

　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ２７ ４２１ ２ ０５２ ０ ２９８ ３ ８６９ １ ２７６ ６ ０４２
Ｐ <０ ００１ ０ ０４４ ０ ７６６ ０ ００１ ０ ２０６ <０ ００１

注:近视组:有 ＲＯＰ 病史ꎬ未经治疗自然消退的近视早产儿ꎻ非近视组:有 ＲＯＰ 病史ꎬ未经治疗自然消退的非近视早产儿ꎮ

表 ５　 ３~６ 岁 ＲＯＰ近视与非近视受检者屈光参数比较 ｘ±ｓ
组别 眼数 ＳＥ(Ｄ) ＣＲ(Ｄ) ＡＬ(ｍｍ) ＡＣＤ(ｍｍ) ＶＩＴＲ(ｍｍ) ＬＴ(ｍｍ)
近视组 ５０ －２ ２４±０ ７１ ４３ ３８±２ ８６ ２２ ９１±２ １７ ２ ６５±０ ４１ １６ ０７±１ ０９ ４ １６±０ １２
非近视组 ７０ １ ２５±０ ３１ ４３ ４１±２ ９７ ２２ ５９±２ ２３ ２ ４３±０ ７３ １５ ９８±０ ９７ ４ ０８±０ ２３

　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ３６ ５７７ ０ ０５５ ０ ７８４ １ ９２３ ０ ４７６ ２ ２４８
Ｐ <０ ００１ ０ ９５６ ０ ４３５ ０ ０５７ ０ ６３５ ０ ０２６

注:近视组:有 ＲＯＰ 病史ꎬ未经治疗自然消退的近视早产儿ꎻ非近视组:有 ＲＯＰ 病史ꎬ未经治疗自然消退的非近视早产儿ꎮ

表 ６　 不同年龄 ＲＯＰ近视患儿 ＳＥ与屈光参数和晶状体调节参数的相关性

年龄
ＣＲ

ｒ Ｐ
ＡＣＤ

ｒ Ｐ
ＬＴ

ｒ Ｐ
ＬＴ 差值

ｒ Ｐ
<３ 岁 ０ ４０１ <０ ００１ －０ ２９８ ０ ０４６ ０ ４２６ <０ ００１ －０ ４３４ <０ ００１
３~６ 岁 ０ １３９ ０ ２８２ ０ １３８ ０ ２８３ ０ ３９７ ０ ００２ －０ ４２１ <０ ００１

ＣＲ 高ꎬＬＴ 厚ꎬ易患先天性近视[１２]ꎮ 前期文献报道ꎬＲＯＰ
患儿近视患病率为 １５％~３０％ [１３]ꎮ 本研究纳入 ９８ 例 ＲＯＰ
患儿ꎬ其中近视 ４１ 例(４２％)ꎬ高于以上统计结果ꎬ考虑与
本研究纳入样本量较小造成统计学偏倚有关ꎬ但仍提示
ＲＯＰ 患儿有较高的近视患病风险ꎮ

目前尚不清楚 ＲＯＰ 致近视的确切机制ꎬ多认为与
ＲＯＰ 程度、低胎龄、低出生体质量及屈光成分有关[１４－１５]ꎮ
姚昱欧等[１６]认为ꎬＡＬ、ＣＲ 改变、晶状体增厚等屈光成分共
同参与 ＲＯＰ 近视发病ꎬ但对以上屈光成分中起主导作用
的参数尚未明确ꎮ 有研究认为ꎬＲＯＰ 患儿角膜陡峭、浅前
房与 ＲＯＰ 高度近视发生有关[１７]ꎮ 本研究排除胎龄、ＲＯＰ
病情程度、出生体质量、年龄等干扰ꎬ对 ＲＯＰ 近视与非近
视患儿屈光参数及晶状体调节参数进行比较ꎬ并与非
ＲＯＰ 早产儿进行对照ꎬ结果发现 ＲＯＰ 近视患儿较非近视
患儿及无 ＲＯＰ 早产儿 ＡＣＤ 更浅ꎬ与以上研究结论相似ꎬ
表明浅前房与 ＲＯＰ 患儿视力改变存在一定的关联ꎮ 而
３ 岁之前 ＲＯＰ 近视患儿 ＣＲ 较高ꎬ角膜较陡ꎬ随着年龄增
加ꎬＣＲ 趋向稳定ꎬ逐渐变平ꎻ尤其年龄<３ 岁的 ＲＯＰ 近视
患儿前房较非近视患儿更浅ꎬＣＲ 更高ꎬＬＴ 更厚ꎬ３~ ６ 岁期

间 ＲＯＰ 近视患儿屈光特征主要呈现为 ＬＴ 增高ꎬ提示 ３ 岁
前 ＣＲ 改变参与 ＲＯＰ 近视的发生过程ꎬＬＴ 改变参与 １ ~ ６
岁 ＲＯＰ 患儿近视发生过程ꎬ上述研究结果与毛剑波等[１８]

研究结果相似ꎮ 我们分析可能与 ３ 岁以前 ＲＯＰ 患儿眼部
屈光发育速度快ꎬ角膜由陡峭逐渐发育变平ꎬ至 ３ 岁左右
ＣＲ 基本发育完全ꎬ之后变化程度小ꎬ故 ３ 岁以后 ＣＲ 对
ＲＯＰ 近视无明显影响ꎬ故推测 ＣＲ 对 ＲＯＰ 近视早期影响
大ꎬ但对后期影响相对较小ꎮ 也有学者对学龄前早产儿屈
光发育情况进行研究发现其近视程度与 ＡＬ 有关[１９]ꎮ 本
研究发现 ＲＯＰ 近视组、非近视组与对照组 ＡＬ、ＶＩＴＲ 均无
明显差异ꎬ这与以上结论存在区别ꎬ但与梁晓翠等[２０] 观点
一致ꎬ考虑可能与学龄前期儿童屈光参数发育处于动态变
化过程ꎬ亦可能受环境等因素干扰有关ꎬ早产儿出生后
ＡＬ、ＶＩＴＲ 逐渐增加ꎬ但较足月儿 ＡＬ 增长速度慢ꎬ处于偏
近视状态ꎬ而随着角膜曲率变平ꎬＡＬ、ＶＩＴＲ 趋向稳定ꎬ故
认为其对 ＳＥ 影响不大ꎮ

也有较多报道认为ꎬ晶状体调节能力与屈光状态密切
相关[２１－２２]ꎮ 晶状体为眼球重要屈光介质ꎬ正常生理条件
下晶状体具有弹性ꎬ悬韧带张力促使其向扁平转化[２３]ꎮ
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视近时ꎬ睫状肌收缩ꎬ悬韧带松弛ꎬ张力减弱ꎬ晶状体自身
弹性变厚ꎬ屈光力强化ꎬ使近处物体成像至视网膜[２４]ꎮ 新
生儿出生时 ＬＴ 高ꎬ调节能力强ꎬ随着年龄增加ꎬ晶状体调
节能力逐渐降低ꎬ弹性变弱ꎬ屈光状态亦随之发生改
变[２５]ꎮ 本研究发现ꎬＲＯＰ 近视患儿 ＬＴ 较非近视及对照组
高ꎬ同时散瞳前后 ＬＴ 变化小ꎬ差值低ꎬ提示 ＲＯＰ 近视患儿
晶状体弹性相对非近视组与对照组差ꎬ调节能力相对较
弱ꎬ这与 Ｘｕ 等[２６]结论一致ꎬ提示晶状体调节能力改变在
ＲＯＰ 近视发生中有关键作用ꎬ考虑 ＲＯＰ 近视患儿晶状体
调节能力降低可能与晶状体自身弹性降低及悬韧带能力
变差有关[２７]ꎻ同时 ＲＯＰ 患儿视网膜血管内皮生长因子异
常表达可能对睫状体、晶状体发育产生刺激ꎬ加重其缺氧
状态ꎬ影响晶状体内部结构发育ꎬ并刺激晶状体上皮细胞
增殖ꎬ导致晶状体变厚ꎬ自身弹性降低[２８]ꎻ此外ꎬＲＯＰ 周围
视网膜组织改变影响晶状体、睫状体发育及成熟ꎬ造成悬
韧带松弛ꎬ引起浅前房ꎬ晶状体变厚ꎬ降低其代偿及调节能
力ꎬ导致视力下降[２９]ꎮ 我们进行相关性分析发现ꎬ１ ~ ６ 岁
ＲＯＰ 近视患儿 ＳＥ 均与散瞳前后 ＬＴ 差值呈负相关ꎬ提示
晶状体弹性越差ꎬ调节能力越低ꎬＲＯＰ 患儿近视程度越
高ꎬ因此我们推测在 ＲＯＰ 近视发生过程中 ＬＴ 变化及晶状
体调节能力改变起主导作用ꎮ

综上ꎬ学龄前期 ＲＯＰ 近视患儿屈光参数改变主要以
晶状体增厚、浅前房为特征ꎬ３ 岁以前患儿伴 ＣＲ 陡峭特
点ꎬ３ 岁以后主要呈现为晶状体增厚ꎻＣＲ 与 ３ 岁以前 ＲＯＰ
近视发生有关ꎬ而 ＬＴ 及晶状体调节能力与 １ ~ ６ 岁 ＲＯＰ
近视患儿近视程度均有紧密联系ꎬ提示 ＬＴ 及晶状体调节
能力改变可能为 ＲＯＰ 近视发生的主导因素ꎮ 但本研究入
选样本量少ꎬ且尚未研究晶状体超微结构对 ＲＯＰ 患儿 ＳＥ
的影响ꎬ存在一定的局限性ꎬ后续仍需扩充样本量对 ＲＯＰ
近视机制展开更深入研究ꎮ
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