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摘要
眼的调节是指睫状肌通过改变晶状体的屈光力ꎬ使物体在
视网膜形成清晰像的过程ꎬ当眼的调节能力不足时ꎬ成像
焦点落于视网膜后的区域ꎬ容易形成远视离焦ꎬ引起眼轴
增长ꎬ导致近视的发展ꎬ且研究发现多数近视患者通常存
在一定程度的调节功能障碍ꎮ 近视已成为我国的公共健
康问题ꎬ青少年近视的患病率急剧升高ꎬ如何预防及阻止
近视的发生、发展是一大难题ꎮ 既往研究发现眼调节功能
障碍与近视的发生、发展存在一定联系ꎬ调节功能相关参
数的测量对近视的防控有一定的指导意义ꎮ 本文旨在综
述近视与眼调节功能的相关性ꎬ以期为近视的防控和治疗
提供新思路ꎮ
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０引言

近视正在成为全球流行病ꎬ特别是东亚地区近视率出

现了前所未有的上升ꎬ６０ ａ 前ꎬ１０％－２０％的中国人近视ꎬ
但现在ꎬ中国的青少年和青年人近视率高达 ９０％ꎮ 比半个

世纪前的发病率高出 １ 倍[１]ꎮ 有学者指出ꎬ中国青少年近

视患病率持续性上升[２－３]ꎬ在未来可能成为严重的公共卫

生问题[４]ꎮ 近视通常伴随着调节功能的异常ꎬ而调节功能

异常易导致视疲劳ꎬ出现眼胀、眼痛、眼干及头痛、头晕、记
忆力下降等全身症状ꎬ严重者会出现恶心、呕吐等症状ꎬ并
出现焦虑、烦躁及其他官能症状[５]ꎬ这些症状严重干扰了

近视患者的视觉及生活质量ꎬ同时调节功能障碍与近视的

发生及发展存在一定关系ꎬ因此ꎬ近视患者的调节功能情

况及调节功能与近视的相关性越来越受到关注ꎮ
１近视的机制与病因

当调节处于放松状态时ꎬ平行光线经眼球屈光系统后

聚焦在视网膜前ꎬ这种屈光状态称为近视ꎬ通常是眼球的
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前后轴过长所致ꎬ但也可能是由于角膜或(和)晶状体曲

率过大造成[６]ꎮ 在近视病因中ꎬ遗传因素对近视起着重要

的作用[７－８]ꎬ而环境风险因素也不容忽视ꎬ环境风险因素

包括教育、城市化和近距离工作[９－１０]ꎮ 长时间的近距离用

眼会引起调节痉挛和睫状肌痉挛ꎬ造成“近距离工作的短

暂性近视”ꎬ而近距离工作的短暂性近视与永久性近视存

在一定的联系[１１]ꎬ近视患者的短暂性近视衰退时间比正

视者长ꎬ这与近视患者睫状肌向前增厚、后部变薄的形态

学变化有一定关系[１２]ꎮ Ｍｏｕｎｔｊｏｙ 等[１３]研究表明教育中暴

露的年限越久会导致近视患病率升高ꎬ增加教育时间可能

会无意中增加近视的患病率ꎬ而明亮的室外光线可能会刺

激多巴胺的释放ꎬ抑制眼睛的生长ꎬ户外活动可以减少儿

童近视[１４]ꎮ 既往研究指出环境因素可能与基因相互作用

而增加近视的风险[９]ꎮ 关于视网膜对眼睛生长的作用ꎬ
Ｆｌｉｔｃｒｏｆｔ[１５]研究表明中央凹外视网膜与中央凹视网膜在控

制眼睛生长方面起着同等重要的作用ꎬ最近有研究也指出

中央凹外视网膜屈光度与眼的调节功能作为内在因素ꎬ近
距离的工作环境作为外在因素ꎬ两因素之间相互作用ꎬ共
同促使青少年近视进展[１６]ꎮ

近视通常是眼球的前后轴过长所致ꎬ至于什么原因会

导致眼轴增长呢? 有学者指出调节滞后或调节量不足会

导致视网膜上的远视散焦ꎬ如长期不干预ꎬ时间长了可能

会促使眼轴增长ꎬ从而刺激儿童期近视的发生[１７]ꎮ 但也

有学者从动物实验中得出不同的意见ꎬ调节能力不足导致

的调节滞后不能引起雏鸡眼睛的生长变化ꎬ不会导致近

视[１８]ꎮ 上述研究表明ꎬ近视和调节能力的关系仍存在争

论ꎬ有待进一步研究ꎮ
２近视眼形态与调节

调节是通过睫状肌的收缩和晶状体的弹性改变共同

协同使物体在视网膜清晰成像的过程[１９－２０]ꎮ 有研究指出

近视患者的睫状肌更厚[２１－２２]ꎬ且近视度数越大睫状肌越

厚[２１]ꎬ睫状肌增厚会导致其收缩反应较差ꎬ从而导致调节

反应减少、调节滞后增大[２２]ꎬ调节滞后又会导致视网膜远

视离焦[２３]ꎬ如长期不干预会使眼球轴向增长ꎬ可以从睫状

肌增厚这个角度解释近视儿童的调节功能不足及眼轴增

长[１７]ꎻ而晶状体厚度随着调节程度的增加不断增大[２４－２５]ꎬ
但与远视眼相比ꎬ在同等调节程度下ꎬ近视眼的晶状体厚

度小于远视眼[２５]ꎬ这可能是因为近视眼睫状肌较厚ꎬ睫状

肌收缩反应较差ꎬ悬韧带松弛不够所致ꎮ
调节过程会引起眼球轴向伸长ꎬ这种轴向的伸长是可

以恢复的ꎬ但近视患者从调节引起的轴向伸长中恢复所需

的时间更长ꎬ在长时间的近距离任务后ꎬ近视患者比非近

视者表现出更大的轴向伸长趋势ꎬ调节伴随着脉络膜变

薄ꎬ有助于轴向长度的变化[２６－２７]ꎻ睫状肌收缩的力量减少

了眼球赤道部巩膜的周长ꎬ并导致眼球的轴向伸长[２８]ꎬ在
调节过程中ꎬ脉络膜变薄以及赤道部巩膜周长减少是眼球

轴向伸长的原因ꎬ眼球在调节过程中轴向伸长是否有其他

原因有待进一步研究ꎮ
３近视与调节功能

３.１ 近视与调节滞后 　 调节反应量小于调节刺激量即调

节滞后ꎮ 对于先出现调节滞后还是先出现近视ꎬ有专家提

出调节滞后时ꎬ物像将成像在视网膜之后ꎬ为了更好地呈

像ꎬ眼轴向后适应性增长ꎬ形成轴性近视ꎮ 龚胜等[２９] 研究

发现ꎬ无论是假性近视还是真性近视在近距离(２５ ｃｍ)的
调节滞后量均大于正视者ꎬ提示近视患者的调节滞后量大

于正视者ꎬ但该研究是基于横断面的研究ꎬ难以说明调节

滞后与近视的因果关系ꎮ Ｍｕｔｔｉ 等[３０] 研究发现调节滞后

增加发生在近视发病 １ ａ 或更长时间之后ꎬ而不是在近视

发生之前或期间ꎬ该研究还发现正视儿童和近视儿童的调

节滞后差异仅在近视发生后出现ꎬ故认为调节滞后量增加

可能是近视的结果ꎮ 但 Ｇｗｉａｚｄａ 等[３１] 通过在近视发生之

前增加调节滞后量ꎬ发现调节滞后会产生远视视网膜散焦

从而导致近视[３２]ꎬ认为调节滞后是近视的原因ꎮ 分析由

于实验方法不同导致上述研究结论不同ꎮ
关于进展性近视调节滞后量的研究中ꎬＫｏｏｍｓｏｎ 等[３３]

将 １５０ 例加纳近视学龄儿童随机分为配镜完全矫正组和

不完全矫正组ꎬ发现两组儿童初始调节滞后的平均值与

２４ ｍｏ 后测得的平均调节滞后值无显著差异ꎬ且近视的变

化量与两组戴镜前后的调节滞后量也没有显著关系ꎬ故认

为在进展性近视儿童中ꎬ调节滞后与近视进展速度之间没

有关系ꎮ 此外ꎬＬａｎ 等[３４]对轻度和进展性近视儿童进行了

为期 １ ａ 的纵向研究ꎬ重复测量屈光度数和眼部一般生物

学参数(眼轴长度、玻璃体腔深度)并进行分析ꎬ发现调节

滞后量与近视进展之间没有明显相关性ꎬ推测调节滞后与

近视进展无关[３５]ꎬＬａｎ 等[３４] 认为通过减少近视滞后量阻

止近视进展没有临床意义ꎮ 近年研究发现ꎬ在负透镜引导

的高度调节需求下ꎬ成人进展性近视的调节滞后量大于正

视者和稳定性近视患者[３６]ꎬ同样也发现ꎬ发展性近视儿童

的调节调节滞后量高于正视儿童[３７]ꎮ 李静姣等[３８] 对

７－１２岁进展性近视儿童随访观察 １ ａ 发现ꎬ近视增长较快

者的调节滞后量较高ꎬ且近视度数增长越快调节滞后量越

大ꎬ表明调节滞后可能是近视发展的重要因素ꎮ Ｋｏｏｍｓｏｎ
等[３３]研究结果可能与种族、依从性等有关ꎬ而 Ｌａｎ 等[３４]研

究结果可能是由于研究时间较短或调节滞后量不够大ꎬ不
足以表现出眼生物学的变化ꎮ
３.２ 近视与调节幅度 　 调节幅度指调节远点和调节近点

之间的距离ꎬ以屈光度的形式表示ꎬ主要反映睫状肌收缩、
晶状体变凸等眼部结构的最大变化程度ꎮ Ｆｏｎｇ[３９] 对早期

糖尿病视网膜病变患者 ６９６ 例 １ １４８ 眼进行调节幅度的测

量ꎬ发现近视患者的调节幅度较低ꎬ调节幅度较低的眼睛

在近距离工作时使用更多的调节储备ꎬ推测近视可能是眼

睛调节幅度降低过程中发展起来的一种适应现象ꎮ 然而ꎬ
有研究将青年受试者分为正视组与近视组进行调节幅度

的测试ꎬ再将近视组分为低、中、高度近视测量调节幅度ꎬ
发现近视组的调节幅度大于正视组ꎬ且高度近视患者的调

节幅度最大ꎬ其次是中度近视、低度近视患者ꎬ推测随着近

视度数的增加ꎬ调节幅度值越大ꎬ即调节幅度与近视程度

呈正相关ꎬ并认为高调节幅度可能是引发近视的原因之

一[４０－４２]ꎮ Ｆｏｎｇ[３９]研究中未提及调节幅度的测量方法ꎬ可
能是测量方法不同及受试者存在基础疾病的原因ꎬ导致上

述研究结果的差异ꎮ
关于儿童进展性近视的研究中ꎬ陈云云等[４３] 随访
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２１ 例进展性近视儿童ꎬ发现在儿童近视进展过程中ꎬ调节

功能保持相对稳定ꎬ推测调节幅度与近视进展无相关性ꎮ
既往研究表明ꎬ２０ 岁之前调节幅度保持相对稳定ꎬ２０－５０
岁下降速度最快[４４]ꎬ调节幅度随年龄增长而下降[４５－４６]ꎬ分
析可能是由于随着年龄的增长ꎬ晶状体的弹性减退以及睫

状肌功能减退ꎬ从而导致调节幅度下降ꎬ而青年人和儿童

的晶状体弹性及睫状肌功能尚可ꎬ调节幅度可保持相对稳

定ꎬ且进展性近视多见于儿童和青少年ꎮ
３.３ 近视与调节灵敏度 　 调节灵敏度是指在两个不同水

平的调节刺激下所做出调节的反应速度ꎬ反映了眼睛控制

调节状态(松弛－紧张－松弛)的能力ꎮ Ａｌｌｅｎ 等[４７] 研究指

出调节灵敏度是区分是否为稳定型近视的一个关键调节

参数ꎬ同时调节灵敏度降低与近视进展的加快有关ꎬ并提

出调节灵敏度可以独立预测近视进展ꎮ 李静姣等[３８] 发现

近视进展较快的儿童双眼调节灵敏度较近视进展较慢的

儿童差ꎬ近视度数增长越快调节灵敏度越差ꎬ但单眼调节

灵敏度无明显差异ꎮ Ｃｈｅｎ 等[３５]研究在远距离(３.３ ｍ)下ꎬ
每间隔 ６ ｍｏ 以上对近视儿童进行单眼调节灵敏度测试ꎬ
发现近视进展与单眼调节幅度之间没有任何关系ꎬ推测单

眼调节灵敏度与近视进展无明显关系ꎬ而双眼调节灵敏度

与近视进展速度存在负相关ꎬ说明可能是双眼调节和集合

功能的紊乱导致近视的发展ꎮ
与正视者相比ꎬ近视患者在远距离下测得的单眼调节

灵敏度明显较低ꎬ但在近距离下测得的单眼调节灵敏度无

明显差异[４８－４９]ꎬ单眼远近距离调节灵敏度的不同结果可

能是由于近视患者对远处模糊物像不敏感ꎬ不能造成有效

的调节刺激[５０]ꎬ以致于调节灵敏度下降ꎮ 陈云云等[３７] 研

究发现ꎬ进展性近视儿童的单眼远距离(４.５ ｍ)调节灵敏

度与正视眼无差异ꎬ该研究采用的是手动翻转翻转拍测量

方法ꎬ而多数研究采用半自动或全自动测量方式ꎬ不同测

量方法可能导致研究结果不同ꎬ且既往研究认为调节灵敏

度的手动测量与全自动测量结果存在一定差异[５１]ꎮ
４近视与 ＡＣ / Ａ

产生调节的同时会引起双眼的集合ꎬ调节越大ꎬ集合

越大ꎬ调节和集合是一个联动过程ꎬ两者存在协同关系ꎮ
注视有限距离目标时ꎬ伴随调节出现的集合成分ꎬ即为调

节性集合ꎮ 调节性集合与每单位调节的比值ꎬ称为反应比

值(ＡＣ / Ａ 比值)ꎬ反映了调节与集合之间的关系ꎬ近视会

因调节集合功能紊乱而导致 ＡＣ / Ａ 比值异常ꎮ Ｍｕｔｔｉ 等[５２]

研究发现ꎬ与正视儿童相比ꎬ近视儿童 ＡＣ / Ａ 比值偏高ꎬ高
ＡＣ / Ａ 比值增加反映了晶状体和睫状肌的状态异常ꎬ且
ＡＣ / Ａ 比值在近视发生前就已经升高ꎬ近视发病当年达高

峰ꎬ发病后处于相对稳定状态ꎬ因此可以预测近视的发生ꎮ
Ｚｈｏｕ 等[５３]将 ８－１８ 岁轻度和中度近视儿童青少年分为两

组ꎬ一组进行为期 ６ ｍｏ 以上的框架眼镜矫正ꎬ一组未进行

矫正ꎬ发现未矫正组 ＡＣ / Ａ 比值高于矫正组ꎬ且 ＡＣ / Ａ 比

值随着未矫正近视程度的增加而增加ꎮ 近视发展越快的

儿童 ＡＣ / Ａ 比值越高ꎬ提示眼调节功能与调节集合可能出

现了紊乱[３８]ꎬ当调节功能不足时ꎬ优先动用调节集合功

能ꎬ以确保近目标在视网膜黄斑区成像ꎻＡＣ / Ａ 比值异常

与调节滞后存在一定关系ꎬ影响近视的发展ꎬ同时可以预

测近视的发生ꎬＡＣ / Ａ 比值异常是近视发生发展的危险

因素ꎮ
５总结与展望

随着社会经济的发展及教育的普及ꎬ近视患病率逐年

升高ꎬ但近视的发病机制尚未完全清楚ꎬ在既往研究中遗

传是近视发生的公认因素[７－８]ꎬ另有研究指出环境因素可

能与遗传因素相互作用而增加近视发生的风险[９]ꎮ 但针

对近视患病率增加的原因ꎬ最近有研究发现遗传因素不能

作为千禧一代(１９８２－２０００ 年出生者)近视患病率增加的

主要原因ꎬ反而与环境因素的相关性很大ꎬ表型是由遗传

和环境共同作用的结果ꎬ但遗传进化不可能在如此短的时

间内发生ꎬ由此可以推测近视患病率增加似乎与环境因素

有关[５４]ꎬ现在多以近距离工作为主ꎬ眼持续处于调节紧张

状态ꎬ眼内、外肌对眼产生的压力使眼轴增长ꎬ导致近视的

发生发展ꎮ
目前关于调节功能障碍与近视的相关性存在一定的

争议ꎬ针对近视与调节滞后的相关性ꎬ由于研究方法及人

群的不同ꎬ两者之间的关系仍不明确ꎬ有研究表明调节滞

后会导致近视的发生[１７]ꎬ也有研究发现调节滞后不会导

致近视的发生[１８]ꎬ对于近视进展的影响方面也尚无明确

定论[５５]ꎮ 针对近视与调节幅度的相关性ꎬ有研究指出近

视患者视近物时具有较强的副交感神经兴奋ꎬ从而有着高

调节ꎬ而视远物时需要动用一部分的放松调节ꎬ以至于近

视患者的调节幅度偏高[４１]ꎬ多数研究表明调节幅度与近

视度数具有相关性[４０－４２]ꎬ但与近视进展无相关性ꎬ调节幅

度与年龄显著相关ꎬ随着年龄的增加调节幅度减小[４５－４６]ꎮ
针对近视与调节灵敏度的相关性ꎬ由于近视患者对模糊的

图像不敏感ꎬ不能有效动用调节功能ꎬ并且近视患者容易

产生视疲劳ꎬ不易调节放松ꎬ调节灵敏度降低ꎬ在远距离下

测得的调节灵敏度明显较正视者低ꎬ而在近距离下测得的

调节灵敏度无明显差异[４８－５０]ꎮ 针对近视与 ＡＣ / Ａ 比值的

相关性ꎬ有研究指出近视患者 ＡＣ / Ａ 比值较正视者高ꎬ近
视调节能力降低和调节集合量增大ꎬ以致调节集合功能紊

乱导致 ＡＣ / Ａ 比值异常ꎬ调节功能与集合功能的紊乱导致

近视进展[３８ꎬ５３]ꎮ
如何抑制眼睛轴向过度增长及如何干预近视的发展

一直是眼科医生及科研工作者面临的难题ꎬ目前针对近视

的矫正手段有激光手术、人工晶状体植入术等ꎬ光学矫正

包括框架眼镜、角膜塑形镜等ꎮ 准分子激光角膜原位磨镶

术是视力恢复迅速、高效的近视矫治方法ꎬ术后部分患者

的调节功能后期可以进一步改善[５６－５７]ꎮ 调节过程会引起

眼轴增长ꎬ若长期处于调节紧张状态ꎬ可能会导致近视进

展ꎬ尤其是近视患者ꎬ视疲劳严重ꎬ近视进展快ꎬ理论上对

近视患者进行调节放松ꎬ减少自身动用的调节ꎬ可以减缓

因过度调节引起的近视进展ꎮ 对近视儿童进行针对性的

调节功能训练和用眼干预措施ꎬ可改善调节功能ꎬ缓解视

疲劳ꎬ减缓近视进展ꎬ恢复双眼视觉功能[５８－５９]ꎬ防止近视

度数的加深和高度近视的发生ꎬ降低一系列病理性近视并

发症的发病率ꎮ 调节功能训练是否可以完善成一种治疗

手段? 调节功能障碍与成人的近视进展是否存在一定关

系? 成年近视患者进行调节功能训练是否同样可以减缓
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近视的进展? 调节功能与近视的关系到底是什么? 这些

都是值得深入思考的问题ꎬ而研究近视眼的调节功能有助

于了解近视的发生、发展过程及机制ꎬ为近视的预防和治

疗提供参考ꎮ
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