
临床报告

青年近视人群屈光度与眼球生物学参数的相关性

严梦南１ꎬ２ꎬ燕振国２ꎬ樊爱芳１ꎬ杨　 婷２ꎬ李长明２

引用:严梦南ꎬ燕振国ꎬ樊爱芳ꎬ等. 青年近视人群屈光度与眼球

生物学参数的相关性. 国际眼科杂志 ２０２１ꎻ２１(４):７３８－７４１

作者单位:１ (７３００００) 中国甘肃省兰州市ꎬ甘肃中医药大学ꎻ
２(７３００００)中国甘肃省兰州市ꎬ兰州华厦眼科医院

作者简介:严梦南ꎬ甘肃中医药大学在读硕士研究生ꎬ住院医师ꎬ
研究方向:眼表疾病、眼视光学ꎮ
通讯作者:燕振国ꎬ毕业于兰州大学ꎬ主任医师ꎬ教授ꎬ硕士研究

生导师ꎬ研究方向:眼表疾病、眼视光学. ｙａｎｚｈｅｎｇｕｏｚｙ＠ １６３.ｃｏｍ
收稿日期: ２０２０－１０－１０ 　 　 修回日期: ２０２１－０３－０４

摘要
目的:通过测量青年近视人群等效球镜度 ( ＳＥ)、眼轴
(ＡＬ)、眼压 ( ＩＯＰ )、中央角膜厚度 ( ＣＣＴ)、前房深度
(ＡＣＤ)以及平均角膜曲率(Ｋｍ)ꎬ探讨屈光度与眼球生物
学参数的关系ꎮ
方法:回顾性分析 ２０１７－０３ / ２０１９－０７ 在兰州华厦眼科医
院就诊的近视患者 １６１９ 例 １６１９ 眼的术前检查资料ꎬ根据
ＳＥ 将其分为低、中、高、超高度近视组ꎮ 收集术前 ＳＥ、ＡＬ、
ＩＯＰ、ＣＣＴ、ＡＣＤ、Ｋｍ 等眼球生物学参数ꎬ并分析其相关性ꎮ
结果:低、中、高、超高度近视组 ＳＥ 分别为－２ ３８±０ ４９、
－４ ６０±０ ８２、 － ７ ４０ ± １ ０８、 － １１ ５８ ± １ ２３ＤꎬＡＬ 分别为
２４ ５５± ０ ７２、２５ ６８ ± ０ ７７、２６ ７５ ± ０ ６４、２８ ００ ± ０ ５６ｍｍꎬ
ＩＯＰ 分别为 １４ ６８±３ １８、１４ ７８±２ ８１、１５ １９±２ ６６、１５ ７０±
２ ６８ｍｍＨｇꎬＡＣＤ 分别为 ３ ４１ ± ０ ２４、３ ３４ ± ０ ２５、３ ３２ ±
０ ２５、３ ２４ ± ０ ２７ｍｍꎬ Ｋｍ 分别为 ４２ ９６ ± １ ２２、 ４３ ０２ ±
１ ４３、４３ ２９ ± １ ４７、 ４３ ５６ ± １ ４７Ｄꎬ 四组患者 ＡＬ、 ＩＯＰ、
ＡＣＤ、Ｋｍ 均有明显差异(Ｐ<０ ００１)ꎬ而 ＣＣＴ 无明显差异
(Ｐ>０ ０５)ꎮ ＳＥ 值与 ＡＬ、ＩＯＰ、ＣＣＴ、Ｋｍ 呈正相关性( ｒ ＝
０ ８５１、０ １０４、０ ０６６、０ １５７ꎬ均 Ｐ<０ ００１)ꎬ与 ＡＣＤ 呈负相
关性( ｒ＝ －０ １２９ꎬＰ<０ ００１)ꎮ
结论:随着屈光度的增加ꎬ近视患者 ＡＬ 增长ꎬＫｍ 增高ꎬ
ＩＯＰ 增高ꎬＣＣＴ 增高ꎬＡＣＤ 变浅ꎮ
关键词:近视ꎻ眼轴ꎻ眼压ꎻ前房深度ꎻ角膜曲率
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０引言
随着电子终端的使用增加及不良用眼卫生习惯ꎬ近视

已成为全球性的公共卫生问题ꎮ 在我国ꎬ近视发病率不断
提高ꎬ且呈现逐年增长及低龄化趋势[１－２]ꎮ 我国 ６ 省市调
查的中小学生近视患病率为 ５５ ７％ [３]ꎻ湘潭市中小学生近
视流行病学调查显示ꎬ小学生近视患病率为 ４４ １％ꎬ初中
生为 ７１ ３％ [４]ꎻ我国华东地区近视流行病学调查显示ꎬ近
视患病率随年级呈非线性增长ꎬ由幼儿园 １２％的患病率
增长至高中约 ９０％ [５]ꎬ远高于其他国家的近视患病
率[６－８]ꎮ 近视的发病机制尚不明确ꎬ目前已知机体通过各
种信号通路促使巩膜重塑和眼轴增长ꎬ导致近视的发生发
展[９]ꎮ 那么其他眼球生物学参数对屈光度是否有影响ꎬ尚
没有一致定论ꎬ因此精确测量眼球生物学参数对于了解近
视的病因ꎬ进而防止近视的进一步发展至关重要ꎮ 本研究
对 ２０１７－０３ / ２０１９－０７ 在我院就诊的近视患者进行等效球
镜度(ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬＳＥ)、眼轴(ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬＡＬ)、眼
压 ( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ＩＯＰ )、 中 央 角 膜 厚 度 ( ｃｅｎｔｒａｌ
ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＣＴ)、前房深度(ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬ
ＡＣＤ)以及平均角膜曲率(ｍｅａｎ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎬＫｍ)测量ꎬ并
进行对比分析ꎬ研究其内在关系ꎬ进而了解近视的发展变
化规律ꎬ为防控近视提供理论依据ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 回顾性研究ꎮ 收集 ２０１７－０３ / ２０１９－０７ 来我院
就诊拟行屈光手术的近视患者 １６１９ 例 １６１９ 眼(本研究
均取右眼数据进行统计分析)ꎬ其中男 ８５４ 例ꎬ女 ７６５ 例ꎬ
年龄 １８~４０(平均 ２２ ５８±５ ７７)岁ꎮ 根据术前 ＳＥ 进行分
组ꎬＡ 组(低度近视组ꎬ术前 ＳＥ<－３ ００Ｄ)３１７ 例 ３１７ 眼ꎬ其
中男 １４９ 例ꎬ女 １６８ 例ꎬ术前平均 ＳＥ －２ ３８±０ ４９Ｄꎬ平均
年龄 ２１ ３０±３ ９３ 岁ꎻＢ 组(中度近视组ꎬ－３ ００Ｄ≤术前 ＳＥ
≤－６ ００Ｄ)４８２ 例 ４８２ 眼ꎬ其中男 ２６９ 例ꎬ女 ２１３ 例ꎬ术前
平均 ＳＥ －４ ６０±０ ８２Ｄꎬ平均年龄 ２２ ７６±４ ９３ 岁ꎻＣ 组(高
度近视组ꎬ－６ ００Ｄ<术前 ＳＥ≤－９ ００Ｄ)４７２ 例 ４７２ 眼ꎬ其
中男 ２６１ 例ꎬ女 ２１１ 例ꎬ术前平均 ＳＥ －７ ４０±１ ０８Ｄꎬ平均
年龄 ２２ ０８ ± ５ ８９ 岁ꎻＤ 组 (超高度近视组ꎬ术前 ＳＥ≥
－１０Ｄ)３４８ 例 ３４８ 眼ꎬ其中男 １７５ 例ꎬ女 １７３ 例ꎬ术前平均
ＳＥ －１１ ５８±１ ２３Ｄꎬ平均年龄 ２２ １０±６ ９３ 岁ꎮ 四组患者
年龄、性别构成比差异均无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎮ 本研
究经医院伦理委员会批准ꎬ所有患者及其家属均对相关检
查知情同意ꎮ
１ １ １纳入标准　 (１)诊断为双眼屈光不正ꎻ(２)年龄１８~
４０ 岁ꎻ(３)采用裂隙灯及眼底镜检查无明显眼部异常ꎻ
(４)配戴软性球镜停戴 １ｗｋ 以上ꎬ软性散光镜及硬镜停戴
３ｗｋ 以上ꎬ角膜塑形镜停戴 ３ｍｏ 以上ꎻ(５)连续 ２ａ 每年屈
光度数变化≤０ ５０Ｄꎻ(６)角膜透明ꎬ无圆锥角膜倾向ꎮ
１ １ ２排除标准　 (１)屈光度数不稳定ꎬ重度弱视ꎻ(２)圆
锥角膜或可疑圆锥角膜ꎻ(３)近期反复发作病毒性角膜炎
等角膜疾病ꎻ(４) ＣＣＴ<３８０μｍꎻ(５)存在活动性眼部病变
或感染ꎻ(６)严重的眼附属器病变ꎬ如眼睑缺损和变形、严
重眼睑闭合不全ꎻ(７)未控制的青光眼ꎻ(８)严重影响视力
的白内障[１０]ꎮ
１ ２方法　 所有患者术前均使用 ５ｇ / Ｌ 复方托吡卡胺滴眼
液每 ５ｍｉｎ 散瞳 １ 次ꎬ充分散瞳后采用全自动电脑验光仪
测量 ３ 次ꎬ取平均值ꎬ检测球镜度数、柱镜度数ꎬ并计算
ＳＥꎬＳＥ＝球镜度数＋１ / ２ 柱镜度数ꎮ 采用非接触式眼压计
测量 ＩＯＰꎬ每眼测量 ３ 次ꎬ取平均值作为测量结果ꎮ 采用

ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５ ５ 测量 ＡＬꎬ每眼测量 ５ 次ꎬ取平均值ꎮ 采用
Ｏｃｕｌｕｓ Ｓｉｒｉｕｓ 测量 ＡＣＤ、ＣＣＴ、Ｋｍ 平均值(角膜最小屈光力
Ｋ１、角膜最大屈光力 Ｋ２、角膜平均屈光力 Ｋｍ ＝ Ｋ１ ＋
Ｋ２ / ２)ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２４ ０ 统计软件进行统计分
析ꎮ 本研究所测得的计量资料均满足正态分布ꎬ采用均

数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ４ 组间各参数的比较采用单因素
方差分析ꎬ组间进一步两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ 计数资
料的组间比较采用卡方检验ꎮ 两变量间的相关性分析采
用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析法ꎮ Ｐ<０ ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２ １四组患者眼球生物学参数比较 　 各组患者 ＡＬ、ＩＯＰ、
ＡＣＤ、Ｋｍ 比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０ ００１)ꎬ且各组
间两两比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎻ各组患者
ＣＣＴ 比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ见表 １ꎮ
２ ２术前 ＳＥ与眼部生物学参数的相关性 　 本研究纳入
近视患者的 ＡＬ、ＩＯＰ、ＣＣＴ、Ｋｍ 均随着 ＳＥ 值的增加而升
高ꎬ呈正相关性 ( ｒ ＝ ０ ８５１、０ １０４、 ０ ０６６、 ０ １５７ꎬ均 Ｐ <
０ ００１)ꎬＡＣＤ 随着 ＳＥ 值的增加而降低ꎬ呈负相关性( ｒ ＝
－０ １２９ꎬＰ<０ ００１)ꎬ见图 １ꎮ
３讨论

近视是儿童和青少年视力受损最常见的原因ꎬ且呈现
上升趋势ꎬ它不是简单的屈光不正ꎬ而是一种威胁视力的
疾病[１１]ꎮ 由于高度近视可能与近视性黄斑变性、白内障
或近视性青光眼有关[１２]ꎮ 预计到 ２０５０ 年ꎬ世界范围内近
视的发病率将增加到 ５０％ꎬ高度近视将增加到约 １０％ [１３]ꎬ
由此带来的眼底损伤甚至致盲隐患不容忽视[１４]ꎮ 由于生
长过程中眼球各组成部分的变化和相互关系ꎬ屈光不正受
角膜、房水和晶状体、 ＡＣＤ 和玻璃体腔深度 ( ｖｉｔｒｅｏｕｓ
ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬＶＣＤ)等多因素的影响ꎮ 屈光不正常因 ＡＬ
的异常增加而发展ꎮ 然而ꎬ在某些情况下ꎬＡＬ 并不是屈光
不正的唯一影响因素ꎮ 眼球各个组成部分之间的折射不
平衡是产生屈光不正的机制ꎬ屈光不正是眼球各成分之间
不平衡的结果[１５]ꎮ

本研究结果表明ꎬ四组患者总体 ＡＬ 差异具有统计学
意义ꎬ且随着 ＳＥ 的增加ꎬＡＬ 也不断增长ꎬ呈显著正相关ꎬ
与以往的研究结果一致[１６]ꎮ Ｊｏｎａｓ 等[１７] 研究显示ꎬＡＬ<
２４ｍｍ 时ꎬＡＬ 每增加 １ｍｍꎬ眼球水平直径和垂直直径分别
增加 ０ ４４、０ ５１ｍｍꎻＡＬ>２４ｍｍ 时ꎬＡＬ 每增加 １ｍｍꎬ眼球水
平直径和垂直直径分别增加 ０ １９、０ ２１ｍｍꎻ这表明眼球的
增长主要发生在轴径上ꎮ Ｔｉｄｅｍａｎ 等[１８] 发现ꎬ儿童的 ＡＬ
增长主要发生在 １５ 岁以前ꎬ１５ 岁以后 ＡＬ 延长不明显ꎬ且
近视儿童的 ＡＬ 增长速度高于远视儿童ꎬ近视儿童的眼球
发育率是远视儿童的 ２ 倍ꎮ 通常认为ꎬＡＬ 的正常值为
２２~２４ｍｍꎬＡＬ 每增长 １ｍｍꎬ近视相应加深 ３Ｄꎮ 严宗辉
等[１９]认为ꎬ在高度近视眼中ꎬＡＬ 每延长 １ｍｍꎬ近视约加深
１ １４１Ｄꎬ远小于 ３Ｄꎮ 了解各年龄段 ＡＬ 的中位值以及纵
向监测 ＡＬ 的增长变化ꎬ进一步探讨 ＡＬ 与 ＳＥ 关系ꎬ有助
于了解近视的发展规律ꎬ为近视防控和干预提供更多的理
论依据ꎮ

本研究发现ꎬ四组患者 ＩＯＰ 有差异ꎬ且随着 ＳＥ 的增
加ꎬＩＯＰ 升高ꎬ呈显著正相关ꎮ Ｃｈｏｎ 等[２０]研究结果也支持
这一结论ꎬ近视患者的平均 ＩＯＰ 明显高于正视者且近视眼
的青光眼诊断率远高于正视眼ꎮ Ｍｏｒｉ 等[２１] 发现ꎬ在老年
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图 １　 术前 ＳＥ与眼部生物学参数的相关性分析　 Ａ:ＳＥ 与 ＡＬ 呈正相关ꎻＢ:ＳＥ 与 ＩＯＰ 呈正相关ꎻＣ:ＳＥ 与 ＡＣＤ 呈负相关ꎻＤ:ＳＥ 与 Ｋｍ
呈正相关ꎻＥ:ＳＥ 与 ＣＣＴ 呈正相关ꎮ

表 １　 四组患者眼部生物学参数比较 ｘ±ｓ
组别 眼数 ＡＬ(ｍｍ) ＩＯＰ(ｍｍＨｇ) ＣＣＴ(μｍ) ＡＣＤ(ｍｍ) Ｋｍ(Ｄ)
Ａ 组 ３１７ ２４ ５５±０ ７２ １４ ６８±３ １８ ５３２ ８１±３５ ２３ ３ ４１±０ ２４ ４２ ９６±１ ２２
Ｂ 组 ４８２ ２５ ６８±０ ７７ １４ ７８±２ ８１ ５３５ ６８±２９ ９５ ３ ３４±０ ２５ ４３ ０２±１ ４３
Ｃ 组 ４７２ ２６ ７５±０ ６４ １５ １９±２ ６６ ５３８ ９６±２９ ８９ ３ ３２±０ ２５ ４３ ２９±１ ４７
Ｄ 组 ３４８ ２８ ００±０ ５６ １５ ７０±２ ６８ ５３８ ３８±２５ １５ ３ ２４±０ ２７ ４３ ５６±１ ４７

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ １２３４ ２６９ ２４ ８６０ ５ ５６７ ２１ ５３２ ４０ ５９８
Ｐ <０ ００１ <０ ００１ ０ １３５ <０ ００１ <０ ００１

注:Ａ 组:低度近视组ꎬ术前 ＳＥ<－３ ００ＤꎻＢ 组:中度近视组ꎬ－ ３ ００Ｄ≤术前 ＳＥ≤－６ ００ＤꎻＣ 组:高度近视组ꎬ－ ６ ００Ｄ<术前 ＳＥ≤
－９ ００ＤꎻＤ 组:超高度近视组ꎬ术前 ＳＥ≥－１０Ｄꎮ

人中ꎬＩＯＰ 与高度近视呈正相关ꎮ 在眼球拉长过程中ꎬ巩
膜变薄ꎬ生物力学减弱ꎬ升高的 ＩＯＰ 在巩膜壁上施加机械
压力ꎬ进一步加重了 ＡＬ 的增长[２２]ꎬ二者相互作用ꎬ形成恶
性循环ꎮ Ｌｉ 等[２３] 在 ８９０ 例高度近视患者中发现ꎬ视盘倾
斜、旋转和 β 区视乳头旁萎缩的比例分别为 ８１ ２％、
４８ ３％和 ９２ ８％ꎬ且近视程度越高ꎬ视盘倾斜程度越大ꎮ
Ｙｏｏｎ 等[２４]对 ２６ 例近视性青光眼患者随访发现ꎬ１１ 例出
现了青光眼性视野缺损ꎬ１５ 例出现了视盘倾斜ꎻ２３％患者
在随访期间青光眼进展ꎬ表现为视野缺损、视盘倾斜、视神
经纤维层变薄ꎬ分析可能的原因是由于 ＡＬ 延长导致视乳
头周围巩膜近视性扩张ꎮ 邓媛等[２５] 对 １０３ 例儿童青少年
随访发现ꎬＩＯＰ 较高者ꎬ近视进展更快ꎬＡＬ 延长也更明显ꎮ
ＩＯＰ 增高能促进近视的发展ꎬ近视性青光眼的患病率也随
之增加ꎬ但是目前 ＳＥ 与 ＩＯＰ 的关系尚没有统一定论ꎬ且二
者的因果关系也不明确ꎬ控制 ＩＯＰ 是否能延缓近视的发展
仍需要进一步研究ꎮ

在远视患者中ꎬ尤其是中、重度远视ꎬＡＣＤ 与 ＳＥ 相关
性较强[１５]ꎮ Ｌｅｅ 等[２６]进行的一项横断面研究发现在儿童
中ꎬ近视眼 ＡＣＤ 大于正视眼和远视眼ꎬ差异有统计学意
义ꎬＡＣＤ 与 ＳＥ 呈显著正相关ꎮ 目前关于 ＡＣＤ 与 ＳＥ 的关
系尚不明确ꎬ本研究结果显示ꎬ四组患者 ＡＣＤ 差异有统计
学意义ꎬ且随着 ＳＥ 的增加ꎬＡＣＤ 变浅ꎬ呈显著负相关ꎮ

ＡＣＤ 是影响前房角的主要因素[２７]ꎬ浅前房是急性闭角型
青光眼的主要危险因素ꎬ在早期诊断中具有重要意义[２８]ꎬ
因此近视患者青光眼的患病率明显高于正视者[２０]ꎮ 目前
关于 ＳＥ 与 ＡＣＤ 关系的报道较少ꎬ且结论并不一致ꎬ严宗
辉等[１９]通过多元线性回归方程表明 ＡＣＤ 与 ＳＥ 呈负相
关ꎬ与本研究结果一致ꎮ 在日本青年大学生中研究发现ꎬ
ＡＣＤ 与 ＳＥ 具有负相关性[２９]ꎮ 在沙特人群中ꎬ中度近视患
者 ＡＣＤ 高于低、高度近视者ꎬ差异有统计学意义[３０]ꎮ 在
越南青少年中ꎬ不同程度近视患者 ＡＣＤ 无明显差异[３１]ꎮ
了解青年近视人群的 ＡＣＤ 水平ꎬ探究 ＡＣＤ 与 ＳＥ 的关系ꎬ
对近视的发展及并发症的预防有着重要作用ꎬ精确测量
ＡＣＤ 也有助于有晶状体眼后房型人工晶状体植入术的
选择ꎮ

本研究中ꎬ四组患者 Ｋｍ 差异有统计学意义ꎬ且随着
ＳＥ 的增加逐渐增大ꎬ呈显著正相关ꎮ 一项前瞻性分析也
证实了 ＳＥ 与 Ｋｍ 的正相关性ꎬ随着近视 ＳＥ 的增加ꎬＫｍ 趋
于陡峭[３２]ꎮ 较平的角膜屈光力较低ꎬ眼睛的整体屈光力
也较低ꎬ光线会聚焦在离视网膜较远的点上ꎬ即远视偏移ꎬ
这种代偿性改变导致了近视[２９]ꎮ 目前关于 Ｋｍ 与 ＳＥ 关
系的研究结果基本一致ꎬＳＥ 越高 Ｋｍ 越大ꎮ

此外ꎬ本研究发现ꎬ四组患者 ＣＣＴ 无差异ꎬ但随着屈
光度 的 增 加ꎬ ＣＣＴ 逐 渐 增 大ꎬ 二 者 呈 正 相 关ꎮ Ｍｕｔｈｕ
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Ｋｒｉｓｈｎａｎ 等[３２] 发现ꎬ低度近视患者的 ＣＣＴ 为 ５２９ ３３μｍꎬ
非低度近视者为 ５４２ ４４μｍꎬ随着近视 ＳＥ 的增加ꎬＣＣＴ 表
现出增厚的趋势ꎬ与本研究结果一致ꎮ 王丽等[３３] 发现ꎬ近
视患者 ＣＣＴ 较正视者低ꎬ且随着 ＳＥ 的增加ꎬＣＣＴ 逐渐降
低ꎬ与本研究结果相反ꎮ Ｍｉｍｏｕｎｉ 等[３４] 研究认为ꎬＣＣＴ 与
柱镜之间没有相关性ꎬ但当角膜 ＳＥ 增加时ꎬＣＣＴ 降低ꎮ 研
究发现ꎬ我国台湾地区成年近视患者中ꎬＣＣＴ 与 ＳＥ 无明显
相关性[３５]ꎮ 尽管对 ＣＣＴ 与 ＳＥ 之间的关系进行了较多研
究ꎬ但由于结果差异很大ꎬ这种相互关系仍然难以确定ꎮ
但 ＣＣＴ 作为青光眼和屈光手术的重要参数ꎬ对屈光手术
的选择、ＩＯＰ 的校正等不可或缺ꎬ进一步探究两者的内在
联系仍然很有必要ꎮ

本研究的主要不足之处有以下几点:(１)本研究为横
断面研究ꎬ需要前瞻性的纵向研究来确定随着 ＡＬ、ＩＯＰ 等
参数的变化眼睛的解剖学变化及 ＳＥ 的变化ꎻ(２)与以往
的研究相比ꎬ本研究人群主要为 １８ ~ ４０ 岁青年人ꎬ未纳入
其他年龄段人群ꎬ可能导致误差ꎻ(３)本研究未纳入正视
者作为对照ꎬ不能比较近视患者与正视者间眼球生物学参
数是否有统计学差异ꎮ

综上ꎬ本研究初步对 １８~４０ 岁青年近视人群 ＳＥ 与眼
球生物学参数之间的关系进行了研究ꎬ发现 ＳＥ 与 ＡＬ、
ＩＯＰ、Ｋｍ、ＣＣＴ 呈正相关ꎬ与 ＡＣＤ 呈负相关ꎮ 本研究结果
和以往的研究不尽相同ꎬ可能与样本量不同及特定的人群
等因素有关ꎬ有待于日后进一步采用多方法分析研究以进
一步证实研究结论ꎬ充分了解眼球生物学参数及发展规
律ꎬ对近视的防控和治疗意义重大ꎮ
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