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摘 要: 目前我国近视的发病率呈现出明显的低龄化趋势,近视不仅会降低儿童青少年的生活质量,影响其升学和就

业,损害他们的身心健康,还会因视力矫正而产生巨大的家庭和社会经济负担。近年来国家对于儿童青少年近视愈发重

视,出台了一系列相关的政策。眼部生物学参数的测量在近视的临床研究和流行病学调查中具有重要意义,对儿童青少

年近视防控疗效的评价,是不可或缺的观察指标。本文对儿童青少年近视流行病学调査和眼部生物参数测量的研究现

状进行综述,探讨近视与儿童青少年眼部生物学参数的相关性。
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  近视是一种常见的屈光不正,当进入眼球的平行

光线经屈光系统后在视网膜前方聚焦,就会导致远处

的视力模糊[1]。近视已成为公共卫生问题,据文献报

道[2],在全球6~19岁的儿童青少年中,亚洲的近视患

病率为60%,明显高于欧洲的40%。预计到2050年,
全球将有47.58亿的近视患者和9.38亿的高度近视

患者[3]。中国儿童青少年的近视增长率相比其他国家

更为显著,到2050年3~19岁儿童青少年的近视患病

率估计为84%[4]。学龄前儿童的视觉发育对视力健

康至关重要,在这个阶段,儿童的远视度数通常会逐渐

降低,屈光度数也会减小,逐渐发展为正视。儿童长时

间近距离视觉活动过早消耗了他们的生理性远视,加
速了“正视化”过程,使远视储备不足,从而导致近视的

早期发病[5-6],呈现出低龄化发展趋势。而低龄化是近

视快速进展的独立风险因素,将导致高度近视人群大

幅增长。高度近视会导致一系列眼部并发症,如视网

膜脱落、脉络膜新生血管形成、黄斑病变、青光眼、白内

障等[7-9]。
近视的预防和治疗至关重要,2018年8月31日,

国家教育部、国家卫生健康委员会等8个部委联合印

发《综合防控儿童青少年近视实施方案》,把近视防控

提升到国家战略层面。2023年8月30日,国家疾病预

防控制局印发《儿童青少年近视防控公共卫生综合干

预技术指南》,为儿童青少年近视防控工作提供了科学

指导。2024年5月31日为进一步提高近视防控和诊

疗的规范化水平,推动和加强我国近视防治工作,国家

卫生健康委发布《近视防治指南(2024年版)》,这些政

策体现了国家对近视防控的重视。了解近视的产生机

制和近视眼的结构变化对于制定有效的近视控制策略

至关重要。

1 眼部生物学参数的概述

近视不仅是一种常见的视觉障碍,也是一个复杂

的生物学现象,儿童青少年的眼部屈光状态受屈光发

育过程中的眼轴长度、角膜曲率、前房深度、晶状体屈

光度数和晶状体厚度等因素的互相影响[10]。眼部生

物学参数的测量在近视的临床研究和流行病学调查中

具有重要意义,对儿童青少年近视防控疗效的评价,动
态数据观察是不可或缺的客观指标。为了全面理解近

视的本质,本课题组探讨与近视发展紧密相关的眼部

生物学参数,揭示它们如何影响近视的进展,并探索如

何利用这些知识来指导近视的管理和治疗策略。

2 近视与眼部生物学参数

2.1 近视与眼轴长度 眼轴长度是指眼球前后径的

长度,它能够使光线精确地聚焦在视网膜上。儿童青

少年处于身体快速增长的阶段,眼轴长度在眼球发育

过程中也处于相应增长的时期[11],且眼轴长度的增长

范围随年龄变化呈现出较为稳定的规律性。在人眼的

正常发育过程当中,出生时眼轴长度在16mm左右,6
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岁时平均约为22.5mm,此后以每年约0.1~0.2mm
的速度生长,15岁可达到23.4mm,接近成人水平。
发育期儿童的眼轴长度增长过快是近视发展的趋向因

素,但应考虑到伴随正常生长发育的眼轴增长,即生理

性眼轴增长,其增长速度平均每年不超过0.2mm,如
超过0.2mm需高度重视[12]。CHENSD等[13]一项

为期两年的队列研究,选取6353例3~15岁儿童,收
集了包括眼轴长度、等效球镜和身高在内的测量值,发
现身高增长和眼轴长度增长都显著且一致,并且伴随

发生,但在孩子达到10~12岁时开始减缓。这说明,
在12岁之前,眼轴长度的增长是由身体发育驱动的,
而其过度增长则主要受近视发展的影响。JIANGF
等[14]开展了一项针对7~17岁高度近视儿童青少年

的纵向观察性研究,在293名参与者中,发现眼轴长度

的增长与近视进展之间存在显著关联,并且与病理性

近视的存在有关。BIKBOVM M 等[15]开展了一项关

于4933名俄罗斯学龄儿童的屈光研究,发现较长的

眼轴长度是屈光不正较高的决定因素。HASHEMIH
等[16]进行了一项横断面研究,分析了伊朗东部沙赫鲁

德5357名年龄在6~12岁之间学生的验光数据,发
现眼轴长度是与屈光参差相关的最重要的生物特征成

分。这些研究结果表明,随着眼轴长度的不断增长,近
视也在加深,其原因可能是当近视眼的轴向眼轴长度

的增长速度比赤道部快时,将会导致周边眼轴长度比

中央更短,使光线的焦点落在周边视网膜之后。眼轴

长度在近视的发生与进展中起主导作用,眼轴长度评

估作为儿童青少年近视筛查和临床管理的稳定指标已

成为趋势[17]。

2.2 近视与角膜曲率 角膜是眼睛最强的折光介质,
角膜曲率的微小变化都会显著影响眼睛的屈光状态。
随年龄的增加,为了补偿眼轴长度的增加,角膜曲率会

逐步减小,当这一补偿机制失衡时,便可能引发近视。
但目前研究对角膜曲率和屈光度之间的联系有着不同

的发现和结论。ZHANGZR等[10]进行了一项荟萃分

析,在角膜曲率比较中,共纳入了9篇文章。这些文章

包括1364只正视眼和1678只近视眼,通过与对照组

相比,近视组的角膜曲率显著升高。近视会引起豹纹

状眼底的改变,GONGW等[18]对1127名9~12岁低

度近视儿童横断面研究发现,角膜曲率越大,豹纹状眼

底程度越高。袁静等[19]对北京市顺义区11所幼儿园

的1107名3~6岁儿童采用光学生物测量仪测量眼

部生物学参数,分析后得出其中3~6岁儿童角膜曲率

为(7.73±0.25)mm,不同年龄段的角膜曲率差异无

统计学意义,随着近视度数加深,角膜曲率有变陡的趋

势,但差异依然无统计学意义,该研究由此可见角膜曲

率与屈光度未见相关性。MAYY等[20]对上海嘉定

区458名3~5岁的儿童进行了为期1年的随访,记录

学龄前儿童屈光和屈光成分的1年变化,角膜曲率的

变化为(0.00±0.04),研究提示在3~5岁这个时期内

儿童的角膜曲率变化很小。李晓等[21]进行了一项纳

入2611名中小学生的研究,发现不同年龄角膜曲率

差异无统计学意义。这些研究结果有所差异,说明角

膜曲率对于儿童青少年近视增长不是决定性因素。出

现这种现象的原因也可能与研究对象的年龄、屈光状

态和眼部生物识别方法有关,因此角膜曲率与屈光度

数的关系还需进一步研究。

2.3 近视与眼轴/角膜曲率半径 眼轴/角膜曲率半

径相比于其他眼部生物学参数,与近视有较高的相关

性,被认为是睫状肌麻痹情况下屈光不正的替代指标,
可用于评估近视的风险和进展。眼轴/角膜曲率半径

比值>3的临界值已被确定为从正常视力发展为近视

的高风险指标,并且 眼轴/角膜曲率半径 比值越高被

认为与近视发生的可能性越大有关[10]。TANG T
等[22]进行了一项回顾性横断面研究,评估了1024名

4~6岁的受试者。通过绘制受试者工作特征曲线,使
用睫状肌麻痹屈光分析 眼轴/角膜曲率半径用于远视

储备和近视评估的准确性。最后得出结论,在4~6岁

儿童中,等效球面与 眼轴/角膜曲率半径的相关性优

于单独使用眼轴或角膜曲率半径,尤其是在近视患者

中。LIUS等[23]使用相似的研究方法,得出了同样的

结论,在21所幼儿园和学校中,对7803名3~18岁受

试者进行了屈光检测,发现 眼轴/角膜曲率半径对儿

童近视检测显示出很高的准确性。ZHUBD等[24]一

项关于北京市通州区幼儿园儿童的研究,眼轴/角膜

曲率半径为(2.86±0.07)。从3~6岁,眼轴/角膜曲

率半径比值从(2.82±0.06)增加到(2.89±0.07),研
究说明随着年龄的增长,眼轴/角膜曲率半径也变得更

大,线性回归表明,眼轴/角膜曲率半径在评估等效球

镜方面的效果在显著优于眼轴长度。YINY等[25]分

析了学龄前儿童近视和近视前筛查的各种方法,结合

眼轴/角膜曲率半径和非睫状肌麻痹屈光在学龄前儿

童近视筛查中产生了准确的结果,敏感性和特异性分

别为81%和94%,眼轴/角膜曲率半径比单独使用眼

轴长度在确定学龄儿童和学龄前儿童的屈光度方面更

准确,支持在筛查策略中使用眼轴/角膜曲率半径。

GOPALAKRISHNANA等[26]进行了一项研究,为6
~12岁南印度儿童提供了眼轴/角膜曲率半径的百分

位值,9岁时处于第75百分位的眼轴/角膜曲率半径

比率在 预 测 11 岁 时 近 视 发 展 方 面 的 敏 感 性 为

72.70%,特异性为85.29%。同样,11岁时处于第50
百分位的眼轴/角膜曲率半径比率在预测13岁时近视

发展的敏感性为75.00%,特异性为69.92%。以上研

—071—

2025年             右江民族医学院学报              第1期



究表明,眼轴/角膜曲率半径 比值越高被认为与近视

发生的可能性越大有关,当睫状肌麻痹屈光不可用时,
眼轴/角膜曲率半径有助于预测儿童和青少年近视的

进展,可作为识别学龄前儿童低远视储备和近视的替

代指标,帮助临床医生和家长及时筛查低远视储备儿

童,为近视的早期干预和管理提供强有力的依据。

2.4 近视与前房深度 前房深度是指角膜内皮到晶

状体前囊的距离,前房深度对于保持眼内压、眼内容物

的正常运作以及角膜的形态都有重要意义。在一定时

期内,随着年龄的增加前房深度会不断增长,直到青少

年眼球发育完成时达到最大值,过深的前房会导致眼

内压升高,从而对眼球壁产生压力,这可能是导致或加

剧近视的重要因素。前房深度随着年轻人的屈光度变

化而变化,随着个体从远视发展为高度近视,前房深度

逐渐增加[27],较深的前房深度可能与眼轴长度的生长

有关[28]。袁静等[19]研究发现各年龄段儿童的前房深

度差异并无统计学意义,不同等效球镜的眼睛其前房

深度差异有统计学意义,随着等效球镜减小,前房逐渐

加深,前房深度与等效球镜呈负相关。MUJY等[29]

一项研究中,前房深度随着年龄的增长而加深,数据还

表明,眼轴长度较长(表示近视严重程度较高)的眼睛

往往具有更深的前房深度。QUGZ等[30]研究睫状肌

麻痹药物对近视和远视患儿眼部参数的影响,在睫状

肌麻痹前后分别测量眼部参数,发现无论在睫状肌麻

痹前还是麻痹后,近视眼的平均前房深度都显著大于

远视眼。温州视光中心[31]的一项关于6~14岁轻度

远视至轻度近视儿童的眼部生物测量参数的研究,对

902名受试者进行了全面的眼科检查,观察到前房深

度呈上升趋势,男孩和女孩的前房深度存在显著差异,
男孩的平均前房深度比女孩深0.11mm,同时还发现

随着近视发展儿童的前房深度更深。ZHOUP等[32]

一项关于122名中国儿童和31名白人儿童的研究,进
行了至少为12个月的随访。测量和收集306只眼的

生物学参数数据,中国儿童的近视进展速度比白人组

更快,无论是等效球镜进展速度还是眼轴长度延长速

度。前房深度与近视发病及进展速度之间未发现显著

相关性。这些研究表明,整体前房深度与近视有相关

性,但是种族、地区、年龄范围、屈光状态和眼部生物特

征对研究结果有一定的影响。

2.5 近视与晶状体屈光度数 大多数儿童出生时都

是远视。随着眼睛的生长,角膜和晶状体的屈光力减

弱,补偿了眼轴的延长,使得屈光状态保持在一个集中

的分布范围内,并逐渐向正视发展。不同的是,晶状体

屈光力的下降会持续一生,其速度在不同阶段有所变

化,这是对抗由眼轴快速延长驱动近视进展的一个关

键因素[30]。晶状体屈光力约占人眼总屈光力的30%,

在屈光不正的构成中占有重要地位。向棹宇等[33]一

项关于上海市静安区3~12岁儿童的研究,发现近视

儿童的晶状体屈光度数较低,远视儿童的晶状体屈光

度数则高于正视儿童,当对研究中的屈光状态进一步

分组后发现,低度近视与中度近视组的晶状体屈光度

数均值更为接近,而高度近视组与前两者差距较大。
而在一项针对非高度近视和高度近视的研究中[34],高

度近视的儿童和青少年9岁以后晶状体屈光度数随年

龄的变化差异显著下降。在一项关于晶状体屈光度数

的纵向变化研究中[35],观察到晶状体屈光度数有持续

的下降趋势,并且在大约10~11岁时出现较慢的下降

速度。LUTL等[36]也得出了相似的结论,晶状体屈

光度数在10岁之前急剧下降,而在10岁之后,随着年

龄的增长,晶状体屈光度数下降的速度减缓。除此之

外研究还发现在大约14岁之前,眼轴长度在年轻时增

加得更明显,之后减慢,这可能意味着眼轴长度和晶状

体屈光度数的变化是伴随的,轴长在幼年时发展迅速,

12岁以后发育速度减慢。以上研究说明,晶状体屈光

度数和近视成正相关,眼轴长度和晶状体屈光力共同

决定屈光状态,如果青少年的眼轴延长速度超过晶状

体屈光力的减弱速度,近视就会发展。

2.6 近视与晶状体厚度 晶状体在人的一生中一直

处于不断的增长之中,并在不同发育阶段表现出不同

特点。李仕明等[37]一项研究中,对2893名小学生进

行眼科检查和眼生物参数测量并完成了随访,发现2
628名小学生未患近视眼,其等效球镜为(+1.09±0.
78)D,眼轴长度为(22.66±0.72)mm;265名已患近视

眼的小学生,眼轴更长、前房更深、角膜曲率半径更小、
晶状体更薄。这些差异与其近视屈光状态有关。在儿

童由不近视发展为近视的过程中,眼轴长度与晶状体

及角膜屈光力动态匹配和代偿,然而晶状体和角膜的

代偿程度有限,当代偿能力达到极限后,眼轴继续变长

就会导致近视眼的发生和发展。ZHANGY等[38]在

一项针对508名3~6岁的儿童的研究中发现,3~6岁

年龄较大儿童的等效球镜、晶状体厚度和晶状体屈光

度数值较小,但眼轴/角膜曲率半径、眼轴长度和前房

深度值较大,相关性分析表明,等效球镜与眼轴/角膜

曲率半径、眼轴长度、前房深度、年龄等变量呈负相关,
与晶状体厚度和晶状体屈光度数呈正相关,HANX
T等[35]在中国广州开展了一项随访时间为2年的研

究,招募了4个儿童队列,包括幼儿园一年级、小学一

年级、小学四年级和初中一年级的儿童,分析数据后,
晶状体厚度在7岁后下降更为显著,随后在12岁左右

呈上升趋势。上述研究结果表明,晶状体的生长模式

与年龄相关,这其中可能的原因是晶状体变薄本质上

是代偿性的,因为正常眼睛生长的轴向长度在增加,近
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视眼的生长会促使晶状体通过变薄来进行代偿。即随

着年龄的增长,新晶状体纤维不断包裹在原晶状体纤

维的外面,就会导致晶状体厚度的增加。

3 总结与展望

近视的发病机制虽然尚不完全清楚,但均表现为

眼球发育过程中逐渐出现的眼生物参数失衡。在轴性

近视中,眼轴长度增长对近视的影响最大,而屈光性近

视主要与角膜和晶状体的改变有关,因此近视与眼部

生物学参数之间存在一定的相关性。为了确保学龄前

儿童的视力健康,建议定期进行视力和屈光状态的检

查,为学龄儿童建立屈光档案,这样可以及早发现并纠

正任何视觉问题,以促进儿童的正常视觉发育。改善

环境特征和生活方式是预防或延缓近视发作的最佳方

法,家长和教育工作者应关注儿童青少年的用眼习惯,
确保他们有足够的户外活动时间,避免长时间近距离

用眼。除此之外,低浓度阿托品滴眼液、角膜接触镜、
框架眼镜和手术矫正也可用于减缓近视的进展。
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