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摘要
目的:比较正常组、近视前期组、轻度近视组的双眼及单眼
调节功能ꎬ研究近视前期组调节功能的特征ꎬ为延迟 / 阻止
近视的发生ꎬ有效降低近视发生率提供临床依据ꎮ
方法:横断面描述性研究ꎮ 选取 ２０２１－１０ / ２０２３－０２ 学校
视力筛查提示视力异常和 / 或高危ꎬ转诊至翠竹街道社区
健康服务中心青少年近视防控中心复查的儿童 １７９ 人ꎬ其
中男 ９２ 人ꎬ女 ８７ 人ꎬ年龄 ６－１２(平均 ８.５５±１.６６)岁ꎮ 根
据睫状肌麻痹后的屈光度数分为:正常组( ＋０.７５ Ｄ<ＳＥ≤
＋２.００ Ｄ)、近视前期组(－０.５０ Ｄ<ＳＥ≤＋０.７５ Ｄ)、轻度近视
组(－３.００ Ｄ≤ＳＥ≤－０.５０ Ｄ)ꎬ双眼近视分组以屈光度数低
的眼定义组别ꎮ 检查双眼的正、负相对调节(ＰＲＡ、ＮＲＡ)、
调节灵活度(ＡＦ)ꎬ单眼的 ＡＦ、调节幅度(ＡＡ)等ꎮ 比较不
同组别年龄、双眼及单眼调节功能ꎮ
结果:不同组间性别构成比无差异(χ２ ＝ ０.１６７ꎬＰ ＝ ０.９２０)ꎮ
正常组和近视前期组年龄无差异(Ｐ＝ ０.３１０)ꎬ轻度近视组
和正常组、近视前期组有差异(Ｐ ＝ ０.０１８、< ０.０１)ꎻ双眼
ＮＲＡ、ＰＲＡ、ＡＦ 正常组和近视前期组均有差异(Ｐ<０.０１)ꎬ
近视前期组和轻度近视组均无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 单眼 ＡＦ
在正常组与近视前期组均有差异(Ｐ<０.０１)ꎬ在近视前期
和轻度近视组中均无差异(Ｐ>０.０５)ꎻ单眼 ＡＡ 在各组中均
有差异(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:近视前期屈光度数在正常范围ꎬ双眼的 ＮＲＡ、ＰＲＡꎬ
单眼、双眼的 ＡＦ 已经显著下降ꎬ降至与轻度近视组无明
显差异ꎻ单眼的 ＡＡ 在近视前期已经下降ꎬ和轻度近视组
有明显差异ꎮ 对近视前期儿童应进行调节功能检查ꎬ将异
常的视功能通过视觉训练恢复或许是防控近视前期进展
到近视的一个途径ꎮ
关键词:近视ꎻ近视前期ꎻ青少年ꎻ调节ꎻ视功能
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ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｔｈｒｏｕｇｈ ｖｉｓｕａｌ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｍａｙ ｂｅ ａ ｗａｙ ｔｏ
ｐｒｅｖｅｎｔ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｐｒｅｍｙｏｐｉａ ｆｒｏｍ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｎｇ ｔｏ
ｍｙｏｐｉａ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｍｙｏｐｉａꎻ ｐｒｅｍｙｏｐｉａꎻ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔꎻ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎꎻ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｌｉｕ Ｂꎬ Ｈａｎ ＣＰꎬ Ｌｉ ＺＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ａｎｄ
ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｒｅｍｙｏｐｉａ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｄａｔａ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ
ｐａｔｔｅｒｎ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２４ꎬ２４(１):１５８－１６１.

０引言
近视的 发 生 发 展 与 正 相 对 调 节 ( ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒｅｌａｔｉｖｅ

ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎꎬ ＰＲＡ )、 负 相 对 调 节 ( ｎｅｇａｔｉｖｅ ｒｅｌａｔｉｖｅ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎｎꎬ ＮＲＡ )、 调 节 幅 度 ( ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｏｆ
ａｃｃｏｍｍｍｏｄａｔｉｏｎꎬＡＡ)、调节灵活度(ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｆａｃｉｌｉｔｙꎬ
ＡＦ) [１]等有密切联系ꎮ 当近视发生时ꎬ其调节参数发生改
变ꎬ表现在 ＡＡ、ＡＦ 下降以及调节性集合与调节的比值

(ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ / ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎꎬＡＣ / Ａ) 升高ꎮ
其中ꎬＡＦ 是预测近视进展的一个因子[２]ꎮ 平均 ＡＡ 不足
是近视发生、发展的重要因素[３]ꎮ 近视前期定义的屈光度

数是－０.５０ Ｄ<ＳＥ≤＋０.７５ Ｄꎬ是一种非近视状态ꎬ但易近视
的高危屈光状态[４]ꎮ 阻止、延迟近视前期儿童进展成低度
近视ꎬ对这部分近视高危人群进行管理ꎬ能够有效降低近

视及高度近视的发生率ꎮ 但是ꎬ近视前期的调节功能是正

常的还是如近视一样已经出现异常ꎬ研究的较少ꎮ 本研究
采用横断面分析比较正常组、近视前期组、轻度近视组双

眼及单眼的调节功能ꎬ研究近视前期组的调节功能特征ꎬ
以期有效管理近视前期儿童的近视发生率ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 横断面描述性研究ꎮ ２０２１－１０ / ２０２３－０２ 学校视

力筛查后提示视力异常和 / 或高危ꎬ转诊至翠竹街道社区
健康服务中心青少年近视防控中心复查的儿童 １７９ 人ꎮ
纳入标准:(１)睫状肌麻痹后等效球镜屈光度数－３.００－
＋２.００ Ｄꎬ散光≤１.５０ Ｄꎻ(２)裂隙灯显微镜眼前节检查及

眼底检查无明显异常者ꎻ(３)无斜视、眼球运动异常、眼球
震颤ꎮ 排除标准:(１)眼部外伤、手术史及其他严重眼病

史可能出现眼部并发症的全身性疾病ꎻ(２)父母一方或者

双方高度近视ꎻ(３)中度近视( －６.００ Ｄ≤ＳＥ≤－３.００ Ｄ)、

高度近视(ＳＥ<－６.００ Ｄ)ꎻ(４)集合近点>６ ｃｍꎮ 所有受检

者了解研究流程和研究相关问题ꎬ并获得其知情同意ꎮ 本

研究符合«赫尔辛基宣言»的原则ꎬ并通过罗湖区人民医

院科研伦理委员会的审批ꎮ
１.２方法

１.２.１分组　 根据睫状肌麻痹后的屈光度数分为:正常组

(＋０.７５ Ｄ<ＳＥ≤＋２.００ Ｄ)、近视前期组( －０.５０ Ｄ<ＳＥ≤
＋０.７５ Ｄ)、轻度近视组(－３.００ Ｄ≤ＳＥ≤－０.５０ Ｄ)ꎮ 单眼近

视分组规则:右眼、左眼睫状肌麻痹后的屈光度数进行如

上分组ꎻ双眼近视分组规则:若右眼、左眼屈光度数在同一

组ꎬ则遵循屈光度数进行分组ꎻ若右眼、左眼屈光度数不在

同一组ꎬ则以屈光度数低的组别定义为双眼近视的组别ꎮ
１.２.２检查方法　 眼生物测量仪(ＬＳ－９００)测量双眼眼轴ꎬ
每个数据各测量 ３ 次ꎮ 非接触式眼压计测量眼压ꎻ三棱镜

遮盖去遮盖法检查视远、视近的隐斜视度数ꎻ集合近点尺

测量集合近点、复方托吡卡胺散瞳确定屈光度数、智能一

体化的数据整合模式检查双眼调节功能:双眼 ＰＲＡ、ＮＲＡ、
ＡＦꎻ检查单眼调节功能:ＡＡ、ＡＦꎮ 应用复方托吡卡胺散瞳

验光ꎬ检影验光计算等效球镜(等效球镜 ＝球镜＋１ / ２ 柱

镜)ꎮ 所有测量由受过培训的 ２ 名视光师进行ꎮ 所有检查

均在矫正屈光状态下进行ꎮ
统计学分析:采用统计软件 ＳＰＳＳ２２.０ 进行统计分析ꎮ

各屈光状态组的年龄、双眼及单眼调节功能应用单因素方

差分析ꎬ进一步两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎻ性别构成比较

采用卡方检验ꎮ Ｐ<０.０５ 表示差异有统计学意义ꎮ
２结果

２.１双眼组别一般资料比较　 转诊到医院复查的儿童 １７９
人ꎬ其中男 ９２ 人ꎬ女 ８７ 人ꎬ年龄 ６－１２(平均 ８.５５±１.６６)
岁ꎮ 根据睫状肌麻痹后的不同屈光度数(以屈光度数低

的眼定义组别)分为正常组 ３９ 例ꎬ近视前期组 ６１ 例ꎬ轻度

近视组 ７９ 例ꎮ 正常组和近视前期组年龄差异无统计学意

义(Ｐ＝ ０.３１０)ꎬ轻度近视组和正常组、近视前期组年龄差

异有统计学意义(Ｐ ＝ ０.０１８、<０.０１)ꎮ 各组间性别差异无

统计学意义(Ｐ＝ ０.９２０)ꎬ见表 １ꎮ
２.２双眼调节功能结果　 ＮＲＡ、ＰＲＡ、ＡＦ 正常组和近视前

期组、轻度近视组有差异ꎬ近视前期组和轻度近视组无差

异 ( ＮＲＡ: Ｐ正常－近视前期 ＝ ０. ００１ꎬ Ｐ正常－轻度近视 ＝ ０. ０３４ꎬ
Ｐ近视前期－轻度近视 ＝ ０. ２０７ꎻＰＲＡ:Ｐ正常－近视前期 < ０. ０１ꎬＰ正常－轻度近视 <
０.０１ꎬ Ｐ近视前期－轻度近视 ＝ １. ０００ꎻ ＡＦ: Ｐ正常－近视前期 ＝ ０. ００１ꎬ
Ｐ正常－轻度近视<０.０１ꎬＰ近视前期－轻度近视 ＝ ０.１１７)ꎬ见表 ２ꎮ

表 １　 正常组、近视前期组、轻度近视组一般资料的比较

双眼组别 ｎ
年龄

(ｘ±ｓꎬ岁)
性别(例ꎬ％)
男 女

正常组 ３９ ８.３３±１.６９ １６(４１.０) ２３(５９.０)
近视前期组 ６１ ８.００±１.５３ ３２(５２.５) ２９(４７.５)
轻度近视组 ７９ ９.０８±１.６０ ４４(５５.７) ３５(４４.３)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ / χ２ ８.２７３ ０.１６７
Ｐ <０.０１ ０.９２０

注:正常组:＋０.７５ Ｄ<ＳＥ≤＋２.００ Ｄꎻ近视前期组:－０.５０ Ｄ<ＳＥ≤
＋０.７５ Ｄ:轻度近视组:－３.００ Ｄ≤ＳＥ≤－０.５０ Ｄꎻ双眼近视分组:以
右眼或者左眼屈光度数低的组别定义为双眼近视的组别ꎮ

９５１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２４ꎬ Ｎｏ.１ Ｊａｎ. ２０２４　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



２.３ 单眼组别一般资料及调节功能比较 　 按照近视分组

规则ꎬ左、右眼进行分组ꎬ左眼:正常组 ４２ 例ꎬ近视前期组

６８ 例ꎬ轻度近视组 ６９ 例ꎻ右眼:正常组 ４６ 例ꎬ近视前期组

６５ 例ꎬ轻度近视组 ６８ 例ꎮ 左眼组别:正常组和近视前期

组年龄差异无统计学意义(Ｐ＝ ０.７４５)ꎬ轻度近视组和正常

组、近视前期组年龄差异有统计学意义 ( Ｐ ＝ ０. ０２５、
０.００３)ꎻ左眼各组间性别差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.４９３)ꎮ
右眼组别:正常组和近视前期组年龄差异无统计学意义

(Ｐ＝ ０.９００)ꎬ轻度近视组和正常组、近视前期组年龄差异

有统计学意义(Ｐ ＝ ０.００６、０.００２)ꎮ 右眼各组间性别差异

无统计学意义(Ｐ＝ ０.２７５)ꎮ ＡＡ 在各组中差异有统计学意

义 ( 右 眼: Ｐ正常－近视前期 ＝ ０. ００６ꎬ Ｐ正常－轻度近视 < ０. ０１ꎬ
Ｐ近视前期－轻度近视 ＝ ０.０２３ꎻ左眼:Ｐ正常－近视前期 <０.０１ꎬＰ正常－轻度近视 ＝
<０.０１ꎬＰ近视前期－轻度近视 <０.０１)ꎮ ＡＦ 在正常组与近视前期组

有差异ꎬ在近视前期组和轻度近视组中无差异 (右眼:
Ｐ正常－近视前期<０.０１ꎬＰ正常－轻度近视<０.０１ꎬＰ近视前期－轻度近视 ＝ ０.４６１ꎻ左
眼:Ｐ正常－近视前期 < ０. ０１ꎬＰ正常－轻度近视 ＝ < ０. ０１ꎬＰ近视前期－轻度近视 ＝
０.４８７)ꎬ见表 ３、４ꎮ
３讨论

调节功能包括 ＮＲＡ、ＰＲＡ、ＡＦ、ＡＡ 等ꎮ 常规调节功能

的检查需要在不同设备上进行:ＡＡ、ＮＲＡ、ＰＲＡ 应用综合

验光仪进行检查ꎻＡＦ 应用反转拍进行检查ꎬ检查操作时间

长ꎻ反转拍应用的熟练程度以及反转拍距离人眼较难固定

将会影响检查结果ꎮ 应用智能一体化的数据整合模式检

测调节功能ꎬ是将检查流程置于台式设备上ꎬ不同的受检

者接受同质化的检查ꎬ检查结果的稳定性和可靠性较好ꎮ
调节力下降是近视发生及进展的因素之一ꎮ 在儿童

和成人的近视研究中表明:调节力下降会刺激近视的发

展ꎬ儿童在近视发生前 １ ａ 调节力下降[５]ꎮ 近视发生前１ ａ
时ꎬ儿童的屈光度数可能是在近视前期ꎬ即调节力在近视

前期已有下降ꎮ 另外ꎬ调节反应的减少与更大的近视进展

相关[６]ꎮ
改善不良的调节功能可有效防控近视进展ꎬ从这一点

也说明调节功能在近视中的作用ꎮ 阿托品在 ２４ ｈ 内对调

节力有显著的临床效应[７]ꎬ提高 ＮＲＡ[８]ꎮ 角膜塑形镜通

过影响调节力减缓近视进展[９－１０]ꎬ提高 ＡＡ、ＰＲＡ[１１]ꎮ
ＮＲＡ 和 ＰＲＡ 测量的是维持双眼视觉对刺激所能产生

的最大的调节能力ꎮ ＮＲＡꎬ即在集合保持相对稳定的情况

下ꎬ双眼所能减少调节的能力ꎬ正常值为＋２.２５－＋２.５０ Ｄꎮ
Ｙｅｋｔａ 等[１２]研究了 １８－３５ 岁 ３８２ 名受检者的 ＮＲＡꎬ与远视

组、正视组相比ꎬ近视组的 ＮＲＡ 最低(＋２.００±０.３９ Ｄ)ꎮ 这

与本研究的结果相似ꎬ本研究中ꎬ正常组 ＮＲＡ 是 ２.４９ ±
１.１６ Ｄꎬ在正常值 范 围 内ꎮ 但 是 近 视 前 期 组 ( １. ６０ ±
１.１５ Ｄ)、轻度近视组(１.９３±０.９６ Ｄ)的 ＮＲＡ 下降ꎬ且与正

常组差异有显著性ꎮ
ＰＲＡꎬ即在集合保持相对稳定的情况下ꎬ双眼所能增

　 　
表 ２　 正常组、近视前期组、轻度近视组双眼调节功能比较 ｘ±ｓ

双眼组别 ｎ ＮＲＡ(Ｄ) ＰＲＡ(Ｄ) ＡＦ(ｃ / ｍｉｎ)
正常组 ３９ ２.４９±１.１６ －３.８１±２.５５ ９.１０±４.６２
近视前期组 ６１ １.６０±１.１５ －１.７４±１.９７ ６.０４±４.６８
轻度近视组 ７９ １.９３±０.９６ －１.７３±１.７４ ４.８６±４.０４

　 　 　
Ｆ ８.１８２ １６.１５６ １３.５６５
Ｐ <０.０１ <０.０１ <０.０１

注:正常组:＋０.７５ Ｄ<ＳＥ≤＋２.００ Ｄꎻ近视前期组:－０.５０ Ｄ<ＳＥ≤＋０.７５ Ｄ:轻度近视组:－３.００ Ｄ≤ＳＥ≤－０.５０ Ｄꎻ双眼近视分组:以右眼或
者左眼屈光度数低的组别定义为双眼近视的组别ꎮ

表 ３　 左眼正常组、近视前期组、轻度近视组一般资料及调节功能的比较

组别 ｎ 年龄(ｘ±ｓꎬ岁)
性别(例)

男 女
ＡＡ(ｘ±ｓꎬＤ) ＡＦ(ｘ±ｓꎬｃ / ｍｉｎ)

正常组 ４２ ８.３１±８.２１ １９ ２３ １０.７８±３.１５ ９.２１±４.１２
近视前期组 ６８ ８.２１±１.５６ ３４ ３４ ９.３９±３.３０ ５.６０±４.０１
轻度近视组 ６９ ９.０３±１.６５ ３９ ３０ ７.１６±３.４０ ５.１２±３.９２

　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ / χ２ ４.９９０ １.４１６ １７.１２１ １５.０１４
Ｐ ０.００８ ０.４９３ <０.０１ <０.０１

注:正常组:＋０.７５ Ｄ<ＳＥ≤＋２.００ Ｄꎻ近视前期组:－０.５０ Ｄ<ＳＥ≤＋０.７５ Ｄ:轻度近视组:－３.００ Ｄ≤ＳＥ≤－０.５０ Ｄꎮ

表 ４　 右眼正常组、近视前期组、轻度近视组一般资料及调节功能的比较

组别 ｎ 年龄(ｘ±ｓꎬ岁)
性别(例)

男 女
ＡＡ(ｘ±ｓꎬＤ) ＡＦ(ｘ±ｓꎬｃ / ｍｉｎ)

正常组 ４６ ８.２３±１.６１ １９ ２７ １０.６７±３.４７ ７.６２±４.６５
近视前期组 ６５ ８.２０±１.６３ ３５ ３０ ８.９０±３.３６ ４.９５±３.６８
轻度近视组 ６８ ９.０９±１.６０ ３８ ３０ ７.５８±３.１５ ４.４６±３.４９

　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ６.１６６ ２.５７９ １１.９６０ ９.９３５
Ｐ ０.００３ ０.２７５ <０.０１ <０.０１

注:正常组:＋０.７５ Ｄ<ＳＥ≤＋２.００ Ｄꎻ近视前期组:－０.５０ Ｄ<ＳＥ≤＋０.７５ Ｄ:轻度近视组:－３.００ Ｄ≤ＳＥ≤－０.５０ Ｄꎮ
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加调节能力ꎬ正常值>－２.５０ Ｄꎮ 本研究中正常组 ＰＲＡ 是
－３.８１±２.５５ Ｄꎬ在正常值范围ꎮ 但是ꎬ与 ＮＲＡ 相似ꎬ近视

前期组( －１.７４±１.９７ Ｄ)、轻度近视组( －１.７３±１.７４ Ｄ)的

ＰＲＡ 值小ꎬ且与正常组差异有显著性ꎮ Ｗｏｎｇ 等[１３] 研究得

到:近视组的 ＰＲＡ 低于正视组ꎬ基线非近视的儿童２ ａ的
随访结果:大约 １ / ４ 的学龄儿童在 ２ ａ 的时间内出现近视ꎬ
ＰＲＡ 是最重要的单一预测因子之一ꎮ

另外ꎬ田晓丹等[１４] 基于入校大学新生的研究ꎬ提出:
ＰＲＡ 明显下降形成远视性离焦可能是青年近视发病病因

之一ꎬＰＲＡ 下降是青少年近视的共同特征ꎬ是近视眼与正

视眼差异最显著的调节参数之一ꎮ 近视时调节力不是增

强而是减弱ꎮ
由上可见:在近视前期ꎬ尽管屈光状态在正常范围内ꎬ

双眼的 ＮＲＡ、ＰＲＡ 在这一时期功能已经显著下降ꎬ与轻度

近视相当ꎮ
ＡＦꎬ采用±２.００ Ｄ 翻转拍进行检查ꎬ测量 １ ｍｉｎ 的循环

次数ꎮ ＡＦ 代表了调节能力、速度、持久力ꎬ正常值为单眼

１２ ｃ / ｍｉｎꎬ双眼 ８－１０ ｃ / ｍｉｎꎮ 低 ＡＦ 是调节力下降的标志ꎮ
在无法进行 ＮＲＡ、ＰＲＡ 检查或者低龄儿童不合作的情况

下可应用 ＡＦ 快速估测调节是否正常ꎮ 对英国某一高校

ＡＦ 下降的非近视学生随访 １２ ｍｏꎬ发现:有 ５８％的学生出

现屈光不正ꎬ提出:ＡＦ 是预测近视进展的一个因子ꎬ可以

预测近视的发展[１]ꎮ 本研究中右眼、左眼近视前期的 ＡＦ
与正常组相比ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ而与轻度

近视组相比ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ表明:近视前

期的 ＡＦ 已有下降ꎬ达到轻度近视的水平ꎮ 这与双眼的 ＡＦ
在各组间的表现是相似的ꎮ 即不论单眼还是双眼ꎬ其 ＡＦ
在近视前期阶段已经有明显的下降ꎮ

ＡＡꎬ是注视远点与注视近点的屈光力之差ꎬ又称为绝

对调节力、最大调节力ꎮ ＡＡ 可通过 Ｈｏｆｓｔｅｔｔｅｒ 公式 １５.０Ｄ－
０.２５×年龄进行计算ꎬ但是ꎬＭｕｎｓａｍｙ 等[１５] 研究发现:应用

Ｈｏｆｓｔｅｔｔｅｒ 公式ꎬ会高估 ６、９、１０、１１ 岁儿童的 ＡＡꎮ 本研究

的年龄范围是 ６－１２ 岁ꎬ应用 Ｈｏｆｓｔｅｔｔｅｒ 公式计算会产生偏

差ꎮ 本研究应用智能一体化的数据整合模式ꎬ采用负镜片

法检测 ＡＡꎬ得到:右眼、左眼的 ＡＡ 在正常组、近视前期组

及轻度近视组中呈下降趋势ꎬ且差异有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ提示 ＡＡ 随着近视度数的增加而降低ꎬ与正常组相

比ꎬ在近视前期阶段ꎬＡＡ 已经明显下降ꎬ和轻度近视组的

差异也有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
Ｓｙｅｄａ 等[１６]提出屈光不正与调节有关ꎬ必须对所有近

视儿童进行调节检查ꎮ 另外ꎬ一项 ４ ａ 纵向研究也建议对

中学生进行调节功能评估[１７]ꎮ 本文研究得到:近视前期

尽管屈光度数在正常范围ꎬ但是ꎬ双眼的 ＮＲＡ、ＰＲＡ、单眼、
双眼的 ＡＦ 在近视前期功能已经显著下降ꎬ降至与轻度近

视组无明显差异ꎻ单眼的 ＡＡ 在近视前期已经下降ꎬ并且

和轻度近视组也有明显差异ꎮ 本文的研究结果支持对近

视前期儿童应开始进行调节功能检查ꎬ将异常的视功能通

过视觉训练恢复或许是防控近视前期进展到近视的一个
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