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Abstract
誗Myopia, a deteriorated and still unsolved eye problem
in China, shows the character of early onset, rapid
progress and increased proportion of high myopia.
Because of the serious complication caused by high
myopia, such as retinal detachment, glaucoma, cataract
and macular disorders, it can even lead to the
irreversible loss of vision. The prevention and effective
control of myopia turn to be an urgent social problem. In
this review, causes and the progress of treatment in
myopia are described.
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摘要
近年来我国近视患病率不断增加,而且呈现发病早、进展
快、高度近视比例增加的趋势。 高度近视并发症较多,如
视网膜脱离、青光眼、白内障和黄斑变性等,严重者可导
致视力发生不可逆性损害。 因此,如何早期预防近视、有
效控制近视发展已成为一个重要的社会问题。 本文对青
少年儿童近视成因和治疗进展进行综述。
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0 引言
近视是眼部疾患最常见的一种,它一旦发生,无有效

的方法使之逆转。 当出现近视性黄斑病变、黄斑裂孔、视
网膜脱离、脉络膜新生血管、青光眼等病理性近视所致的
严重眼部并发症时,会导致近视患者发生潜在性致盲。
因此,针对近视好发人群儿童青少年,如何早期预防近视
的发生和延缓近视的发展显得尤为重要。 通过控制近视
的形成因素可以有效预防近视的发生,通过近视的治疗
措施可以延缓近视的进展,从而降低高度近视的发生率。
为此,本研究从青少年儿童近视形成的影响因素以及治
疗进展方面进行综述报道。
1 近视的发生机制

眼轴长度的变化和角膜屈光力的改变两因素可引起
近视的发生。 近视发生的主要原因不是角膜屈光力[1],
角膜屈光力仅在极个别病例中可能与近视发生有关,真
正导致近视发生的原因是眼轴长度的变化。 一般情况
下,人类刚出生时多处于远视状态,其眼轴长平均
16郾 0mm,出生后眼轴增长最迅猛的时期为生后第 1a,平
均增长 2. 5 ~ 3. 5mm,随着眼球的生长发育,5 ~ 6 岁时眼
球的大小已接近成人。 如果向正视化发展,眼轴的变化
量很小,通常不超过 1mm,正视眼眼轴一般为 23. 5 或
24郾 0mm。 但如果向近视化发展,至青春期阶段,眼球又
有一个较快的增长。 一般认为,近视度数和眼轴以 3 颐 1
的趋势增长。 可见眼轴长度的变化在近视度数增长上起
主导作用。

目前,关于近视眼的发病原因很多学者提出各种假
说和推理。 大部分学者认为近视与遗传、性别、年龄、种
族、身高、地域、近距离用眼、出生季节、户外活动等多种
环境因素密切相关,但确切的发病机制尚无定论。
2 青少年儿童近视形成的影响因素
2. 1 遗传因素 摇 青少年近视的形成与遗传因素关系密
切。 国内外研究显示[2],父母中一方或父母双方近视者
其子女发生近视的易感性和特异性都比其他人群高。
Kaur 等[3]研究者报道,马来西亚 40 组家庭中,父母双方
若都是近视眼,其子女近视患病率高达 91% ,父母中若
有一人为近视眼,其子女发生近视的可能性为 50% ,若
父母双眼都是正视眼,其子女发生近视的可能性仅有
24. 5% 。 Xiang 等[4]选取广州市 1 567 名 12 ~ 15 岁青少
年作为研究对象,将其分为低、中、高度近视三组,研究发
现子女发生近视的可能性与其父母的近视情况密切相

9712

Int Eye Sci, Vol. 18, No. 12 Dec. 2018摇 摇 http: / / ies. ijo. cn
Tel:029鄄82245172摇 85263940 摇 Email:IJO. 2000@163. com



关,而且父母中有屈光度>-6. 00D 时,其子女发生近视的
概率会显著提高。 当前正处于遗传学和现代分子生物学
快速发展的时代,人们越来越关注近视基因学方面的研
究。 目前采用 DNA 分子标记,通过全基因组关联研究
(GWAS)深入探讨与眼球生长、发育密切相关的基因位
点。 到目前为止,全基因组关联研究不仅再次证实与高
度近视相关的基因位点,还研究出很多新的与近视相关
的遗传易感位点。 GWAS 的研究成果在很大程度上更新
了人们对近视遗传信息的认识[5]。 不过,GWAS 主要针
对的是单核苷酸多态性,对稀有遗传变异等并不敏感。
该方面的不足,将随着下一代测序技术的发展不断完善
和深化,近视遗传机制的研究将进入一个更高的阶段。
2. 2 地域因素摇 青少年儿童近视发病率的影响因素中,
地域因素也起着很重要的作用。 Lee 等[6] 研究韩国济州
岛(农村地区)19 岁男性近视的患病率为 83. 3% ,而同年
龄阶段在韩国首尔(市区)有 96. 5% 的男性近视[7]。 尼
泊尔青少年近视率在首都加德满都为 19. 0% ,而在尼泊
尔的莫旗地区 ( 农村) 青少年近视率明显降低, 仅
1郾 2% [8]。 谢红莉等[8] 通过对我国不同地区中小学近视
患病率的比较发现,上海、温州(经济发达、沿海地区)近
视患病率为 32. 1% 和 30. 6% ,对于经济不太发达的云
南、青海只有 26. 4%和 29. 8%的近视患病率。 结果显示
经济发达的沿海地区青少年近视患病率高于欠发达的内
地。 这种现象可能与城市青少年更多时间接触电子产
品、学习强度大、生活空间相对较小,而农村青少年生活
空间较大,对学习投入不多,经常户外活动,近距离用眼
时间短有关。 当然随着农村经济和教育事业的发展,城
乡之间近视患病率的差异正逐渐缩小。
2. 3 年龄摇 大量调查显示,在儿童的生长发育过程中,青
少年期是近视眼患病率最高的阶段,且近视患病率随着
年龄的增加而增加。 如徐燕等[9]临床调查发现小学生近
视患病率 12 岁(59. 2% )是 7 岁(9. 84% )的 6 倍。 谢红
莉等[8] 流行病学调查显示,学龄期儿童由小学升到高中
时,近视眼患病率明显上升,由最初的 13. 7% 上升至
69郾 7% 。 结果说明年龄因素对青少年儿童近视患病率的
影响不可小觑。 曹燕娜等[10] 研究发现儿童近视发生的
年龄越来越小,近视度数增长较快的阶段在 9 ~ 11 岁。
出现上述现象可能与青少年期是一个眼球快速发育的时
期,加之青少年多处于学龄阶段,学习负担多,长时间近
距离用眼,故近视增长速度较快。
2. 4 近距离用眼摇 国内外文献[11-13] 研究认为,长时间近
距离用眼(比如使用电子产品、近距离阅读等)会明显增
加近视的患病率。 赵晨炜等[14] 抽取杭州 5 所小学 1 ~ 6
年级学生,横断面研究发现近视患病率与持续近距离用
眼的时间有关,而与较长时间近距离用眼累积的总时间
无关。 这就意味着如果在近距离用眼过程中,眼睛得到
充分休息,并不一定会引发近视。 也有学说[15] 认为现代
的印刷材料亮度窄,空间频率高,没有色差,这些特点不
能刺激非黄斑区视神经元,形成形觉剥夺,故而现代近距
离阅读比其他形式近距离用眼更易发生近视。 Sherwin
等[16]调查发现阅读的距离(小于 30cm)和持续近距离用
眼的时间(超过 30min)明显影响着近视的患病率。 究其
原因,考虑与距离过近、持续近距离用眼时,睫状肌持续

紧张,晶状体悬韧带松弛,晶状体曲率增加,眼轴逐渐拉
长有关。 但也有学者研究发现,短期持续阅读 30min 会
引起眼轴变长,但这种眼轴的变化是可逆的[17]。 由此引
发人们的思考,若持续阅读时间较长,是否会出现不可逆
的眼轴变长。 这个问题需要我们进行更多的临床研究去
探讨。
2. 5 户外活动摇 近年来,国内外很多学者[18-22] 研究发现
户外活动与青少年近视的发病率有一定的相关性。 Li
等[22]研究发现户外活动时间的长短与青少年儿童眼轴
增长的幅度有关,户外活动时间长的青少年儿童眼轴增
长缓慢,进而降低了近视的发病率。 有关户外活动降低
近视发病的原因目前尚不确切。 我们认为户外活动降低
近视发病可能与户外活动减少了近距离用眼有关。 有学
者[23]认为户外活动可增加阳光照射,刺激眼内多巴胺的
分泌和释放,后者能抑制眼轴的增长,从而可以预防近
视。 同时阳光照射可以导致维生素 D 的增加,维生素 D
具有强大的抗增殖作用,进而可以稳定眼球的增长。 有
文献显示[24-25]维生素 D 受体基因多态性与高度近视间
接相关,它可能会间接影响到某些相关因子,调节钙的代
谢,而钙离子具有增强平滑肌收缩,稳定睫状肌的功能,
使视网膜呈清晰的像。
2. 6 其他因素摇 有学者发现[26]虹膜颜色与近视的屈光度
及眼轴的长度有一定的相关性。 目前两者之间的联系解
释尚不明确。 有人认为虹膜颜色不同能吸收或滤过不同
波长的光线进入眼球,影响眼球的生长发育,从而潜在影
响青少年儿童近视的发病。 这项研究从另一个侧面提示
进入眼球光线的波长可能与近视形成有关,从而为探讨
近视形成机制和早期预防近视措施提供新的思路。 有学
者从视感知觉功能方面对近视儿童进行观察研究,结果
发现青少年近视的发展与认知感觉功能有着密切的联
系[27],采用视感知觉训练系统可以改善近视儿童近视的
发展。 当然,我们还需要大量的临床研究,进一步了解近
视眼与脑视觉相关神经缺损机制的关系。 除上述因素,
还有一些因素[28] 如性别、身高、饮食、种族、出生时季节、
月经初潮等也潜在地影响着青少年近视的发生和发展。
说明影响青少年儿童近视发生的因素错综复杂,仍有很
多方面需要进一步研究探讨。
3 青少年儿童近视的治疗进展

近年来,研究者们就如何有效地控制青少年儿童近
视的发展方面做了很多尝试。 研究主要从预防和控制近
视发展的药物、光学眼镜和手术三方面进行探讨,以下是
对这三方面治疗研究进展的总结。
3. 1 药物治疗摇 目前,M 受体阻断剂在近视治疗中的效
果已得到证实,其代表药物主要有阿托品、哌仑西平、消
旋山莨菪碱和托吡卡胺[29]。 阿托品早在 19 世纪就已被
提出,它是一种非选择性毒蕈碱乙酰胆碱受体拮抗剂,是
迄今普遍认为能有效控制近视的药物[30]。 阿托品的作
用机制尚未清楚,可能是通过多条途径发挥作用的。 一
般认为,阿托品并非通过调节途径控制近视[31],而是通
过与视网膜外组织的 M 受体相结合,来降低近视的发
生。 阿托品也可通过非胆碱能系统的作用,延缓眼球的
生长。 有学者[32-33] 通过动物实验发现阿托品可影响多
巴胺的释放并干扰生长激素的释放,进而影响视网膜信
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号传导,从而延缓眼轴的增长。 虽然阿托品可以延缓近
视的发展,但它的副作用多,比如使用后会出现瞳孔扩
大、畏光、视近处障碍等,且长期使用会使药效性下降。
另外,停药后会出现近视反弹现象[34]。 故针对不同浓度
阿托品进行研究[35-36],结果显示低浓度阿托品不仅可以
延缓近视的进展和眼轴的增长,而且停药后反弹小,对近
视力和瞳孔大小的影响较小。 但尚需要探讨的是阿托品
的远期疗效、最适宜浓度、用法、停药后反弹等问题,且长
期使用眼部组织的功能是否受到影响。
3. 2 光学眼镜 摇 光学眼镜的种类很多。 近年来,通过改
良镜片的设计,框架眼镜已由最初的单焦点发展为渐进
多焦点眼镜和双焦镜。 虽然这种改良减轻了周边视网膜
远视性离焦,但其在控制近视发展方面仍缺乏大量临床
数据支持。 角膜塑形镜是角膜接触镜中的一种,它是硬
性透氧性角膜接触镜基础上的改良。 经国内外专家反复
验证,角膜塑形镜在矫治青少年儿童近视上取得了较好
的效果,目前被广泛认可并应用于临床。 有研究[37] 报
道,角膜塑形镜在控制眼轴增长方面明显优于框架眼镜
和软性角膜接触镜,它可以使眼轴延长减缓 50% 左右。
角膜塑形镜采用逆几何镜片设计,通过机械压迫和泪液
负压的作用,重塑角膜形态,以达到矫治近视的目
的[38-39]。 有学者[40]通过对角膜塑形镜矫治青少年近视
患者效果的长期追踪,发现所有观察者持续配戴角膜塑
形镜 7a,不仅屈光度数明显下降,眼轴长度增长缓慢,且
所有患者在戴镜期间未发现严重并发症,戴镜 6mo 后角
膜形态趋于稳定,角膜平均 K 值无明显变化。 既往已有
角膜塑形镜对减缓所有地区儿童近视效果的 Meta 分
析[41-42],张祚洁等[43]针对角膜塑形镜在控制亚洲儿童近
视方面的有效性和安全性进行分析,结果发现角膜塑形
镜延缓近视的发展与缩短眼轴长度和玻璃体腔的增长密
不可分。

角膜塑形镜见效快、无创、可逆,越来越被人们所认
可。 与此同时,由于它的配戴者多为儿童和青少年,故其
安全性备受关注。 谢培英等[44]连续 5a 的观察报告显示,
角膜上皮染色以玉级(10% )和域级(4% )为主,结膜充
血不超过 2 级,角膜上皮下色素沉着、角膜压痕和单个点
状角膜浸润发生率均较低,停戴或局部使用抗生素眼液、
角膜修复剂后,角膜上皮损伤和结膜充血的症状均可治
愈,并可继续戴镜。 感染性角膜溃疡是角膜塑形镜最严
重的并发症,最常见的是绿脓杆菌感染[45]。 当然,自从
临床验配角膜塑形镜规范化后,现如今有关角膜感染群
发的病例报告已明显减少。

毛欣杰等[46]发现配戴角膜塑形镜后早期会引起生
物力学属性的变化,但这种变化即开始恢复并保持原来
的水平,可见戴镜后角膜结构并未遭到破坏。 总的来说,
在规范化验配角膜塑形镜的前提下,配戴角膜塑形镜矫
治近视是安全的,而且是有效的。
3. 3 手术治疗摇 对于病理性近视患者,使用后巩膜加固
术[47]可以加固薄弱的巩膜,控制眼轴增长,阻止致盲眼
病的发生。 Shen 等[48]和 Xue 等[49] 临床研究结果再次证
明了这一观点。 巩膜交联术[50] 虽然可以使巩膜变硬,但
对视网膜的毒副反应较大,因此对于这种手术方式仍在
进一步观察研究中。

3. 4 其他摇 就目前临床研究来看,低浓度阿托品和角膜
塑形镜能有效控制青少年近视的发展。 为此,一些学者
对两者联合应用是否产生叠加效应进行了进一步探索。
石迎辉等[51]研究发现,联合应用的治疗效果优于单纯角
膜塑形镜治疗,可能是联合应用发挥了协同作用,进而更
好地延缓眼轴的增长速度。 另外,有学者从近视发生发
展的分子生物学角度对近视药物治疗进行了实验研究。
研究发现,口服 7-甲基黄嘌呤、Tenon 囊下注射可降解水
凝胶,可改变巩膜组织结构[52],从而达到防控近视的目
的,但这些方法尚未能应用于临床,仍需大量动物实验来
优化治疗,降低治疗风险。
4 展望

近视是全世界最严重的公共卫生问题之一[53],它严
重危害了儿童和青少年的身心健康,很大程度影响了青
少年儿童的学习和生活。 如何控制近视的进展对于阻止
日益增长的近视的发病率至关重要。 虽然我们已经探讨
出很多种方法治疗近视,但大都旨在减缓近视的进展速
度,却不能减少青少年近视的发生,还需探索大量的创新
性研究。 只有形成一整套完善的青少年儿童近视防控方
案,采取科学化预防、个性化矫正和积极干预,才能促进
我国青少年儿童视力的健康发展。

虽然角膜塑形镜在青少年儿童近视矫治效果和控制
近视发展方面得到了广泛认可,但仍有一些不足的方面。
如何提高配戴的安全性,如何提高镜片的矫正范围,如果
将低浓度阿托品与角膜塑形镜联合,它的长期效果怎样,
这些仍需我们进一步深入探讨。
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