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摘要
目的:探讨眼调节对正视眼和不同类型近视眼眼压的
影响ꎮ
方法:描述性研究ꎮ 纳入 ２０１８－０１ / ０４ 志愿者共 ８８ 人ꎬ其
中正视眼组 ２８ 人 ２８ 眼ꎬ近视眼组 ６０ 人 ６０ 眼ꎬ近视眼组
根据屈光稳定情况分为稳定性近视组(近 ２ａ 每年近视进
展≤０.５Ｄ)３４ 人 ３４ 眼和进展性近视组(近 ２ａ 每年近视进
展>０.５Ｄ) ２６ 人 ２６ 眼ꎬ根据近视程度分为低度近视组
(－０.５Ｄ≤ＳＥ<－３Ｄ)１７ 人 １７ 眼、中度近视组( －３Ｄ≤ＳＥ<
－６Ｄ)ꎬ２８ 人 ２８ 眼和高度近视组(ＳＥ≥－６Ｄ)１５ 人 １５ 眼ꎬ
采用回弹式眼压计对所有受试者分别在调节放松(０Ｄ)和
诱导 ３Ｄ 调节两种状态下进行眼压测量ꎬ并对各组调节前
后的眼压值进行统计分析ꎮ
结果:非调节状态下ꎬ正视组(１６.５４±２.１２ｍｍＨｇ)、稳定性
近视组 ( １７. １５ ± ２. ２３ｍｍＨｇ)、 进展性近视组 ( １６. ８８ ±
２.３７ｍｍＨｇ)间眼压无差异(Ｐ>０.０５)ꎻ正视组、低度近视组
(１６.４１±２.２１ｍｍＨｇ)、中度近视组(１７.１１±２.２７ｍｍＨｇ)、高
度近视组(１７.６０±２.３５ｍｍＨｇ)间眼压无差异(Ｐ>０.０５)ꎻ诱
导 ３Ｄ 调节后ꎬ进展性近视组和高度近视组眼压变化量明
显上升(Ｐ<０.０５)ꎬ正视组、稳定性近视组、低度近视组、中
度近视组眼压变化量下降不明显(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:眼调节可引起进展性近视眼或高度近视眼患者眼压
升高ꎻ眼调节诱导的眼压升高可能和成年人近视持续性发
展有关ꎮ
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０引言

目前ꎬ近视在所有屈光不正中发病率居首位ꎬ生物力

学一直被认为在近视的发病机制中发挥了重要作用[１－３]ꎬ
眼压作为一种机械力也被证明是参与近视眼发生发展的

因素之一[４－６]ꎮ 有研究报道ꎬ近视眼的基线眼压明显高于

正视眼ꎬ认为过高的基线眼压可能导致了近视眼眼轴的伸

长并促进近视的发展[４]ꎬ但也有研究认为基线眼压在近视

眼和正视眼之间没有差异[５－６]ꎮ 由于缺乏纵向研究ꎬ目前

基线眼压的水平对眼轴长度的影响还不十分明确ꎬ然而ꎬ
近年来无论是动物实验还是人体试验均有研究报道[７－９]ꎬ
在基线眼压基础上的眼压升高可引起眼轴伸长和巩膜伸

展ꎬ从而改变屈光状态ꎮ
近距离工作已被证实是近视发生发展的重要危险因

素ꎮ 近年来有研究表明[１０－１２]ꎬ近距离工作可引起短暂性

近视和眼轴增长ꎬ认为其机制是近距离工作诱发眼调节ꎬ
睫状肌收缩将脉络膜向前向内牵拉ꎬ引起巩膜前后向的延

伸及眼轴伸长ꎮ 我们知道ꎬ眼调节作用还与房水排出的两

条主要通路密切相关ꎬ那么除上述机制外ꎬ眼调节是否会

引起眼压波动ꎬ 进而引起眼轴的改变? 本研究通过制作

眼调节模型ꎬ观察不同类型近视患者试验前后的眼压变化

情况ꎬ试图从眼球的生物力学角度初步探讨近视的发病

机制ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 描述性研究ꎮ 通过广告招募 ２０１８－０１ / ０４ 在校

学生志愿者共 ８８ 人ꎬ其中男 ４１ 人ꎬ女 ４７ 人ꎬ年龄 ２２ ~ ２７
(平均 ２４.６±１.５３)岁ꎮ 纳入标准:(１)双眼最佳矫正视力

(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)均≥１.０ꎬ散光<１.０Ｄꎻ
(２)裂隙灯显微镜眼前节检查及直接检眼镜眼底检查无

明显异常者ꎮ 排除标准:(１)眼部外伤、手术史及其他严

重眼病史ꎬ可能出现眼部并发症的全身性疾病ꎻ(２)近期

(１ｍｏ 内)角膜接触镜配戴史ꎻ(３)正在使用或近期使用过

睫状体调节药物(如毛果芸香碱、阿托品等)ꎻ(４)远视及

屈光参差ꎬ调节幅度 < ６Ｄꎮ 根据志愿者的等效球镜

(ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬ ＳＥ) 分 组ꎮ 其 中 正 视 眼 组 ２８ 人

(－０.５Ｄ<ＳＥ<＋０.５Ｄ)ꎬ近视眼组根据屈光稳定情况分为稳

定性近视组(近 ２ａ 每年近视进展≤０.５Ｄ)和进展性近视组

(近 ２ａ 每年近视进展>０.５Ｄ)ꎮ 近视眼组又根据近视程度

分为低度近视组(－０.５Ｄ≤ＳＥ<－３Ｄ)ꎬ中度近视组( －３Ｄ≤
ＳＥ<－６Ｄ)ꎬ高度近视组( ＳＥ≥－６Ｄ)ꎮ 须让所有受试者了

解研究流程和研究相关问题ꎬ并获得其知情同意后方可进

行相关检查ꎮ 本研究符合«赫尔辛基宣言»的原则ꎮ
１.２方法　 检查流程:裂隙灯显微镜及直接检眼镜常规检

查→屈光度的测定→调节幅度的测定→眼压测量ꎮ 屈光

度的测定:所有受试者均在自然瞳孔下在电脑验光的基础

上ꎬ用综合验光仪进行规范主觉验光ꎮ 调节幅度的测定:

图 １　 眼压测量ꎮ

采用推近法测量调节幅度ꎬ双眼分别测量ꎬ每眼重复测量

３ 次ꎬ计算平均值获得测量结果ꎮ 眼压测量的步骤:(１)受
试者取坐位ꎬ双眼配戴全矫眼镜ꎬ在此基础上附加＋３Ｄ 球

镜 ５ｍｉｎꎬ确保双眼处于调节放松状态ꎻ(２)受试者在双眼
完全矫正屈光不正状态下ꎬ注视右眼正前方 ５ｍ 远处视力

表上最佳视力上一行中的某一特定视标ꎬ测量右眼眼压

(非调节状态)ꎻ(３)受试者在双眼完全矫正屈光不正状态
下ꎬ注视右眼正前方 ３３ｃｍ 处标准近视力表最佳视力上一

行中的某一特定视标ꎬ持续 ３ｍｉｎ 后测量右眼眼压(３Ｄ 调

节状态)ꎮ 此过程均以右眼作为受检眼ꎬ测量眼压前将右
眼镜片取下ꎬ由于测量仪器阻碍了右眼对视标的注视ꎬ此
时由左眼(全矫基础上)继续注视视标(图 １)ꎮ 要求受试
者在试验过程中须看清视标ꎮ 所有测量均由同一测量者ꎬ
在同一房间、同一时段进行ꎬ视近或视远ꎬ视标均在右眼正

前方ꎮ
　 　 统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 统计软件进行统计分

析ꎮ 各组间年龄及非调节状态下的基线眼压值比较采用

单因素方差分析ꎬ两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬ 性别构成的
比较采用卡方检验ꎮ 调节前后的眼压数据经正态检验

(Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ)服从正态分布ꎬ采用配对样本 ｔ 检验比较
各组调节前后的眼压ꎮ 各组的眼压变化量经正态检验

(Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ)均不服从正态分布ꎬ采用 Ｋｒｕｓｋａｌ －Ｗａｌｌｉｓ
检验比较各组调节前后的眼压变化量ꎬ两两比较采用
Ｎｅｍｅｎｙｉ 检验ꎮ Ｐ<０.０５ 表示差异有统计学意义ꎮ
２结果

２.１各组人口统计资料　 正视组、稳定性近视组及进展性
近视组组间的年龄、性别构成及非调节状态下的基线眼压

均差异无统计学意义(Ｐ>０.０５ꎬ表 １)ꎻ正视组及低、中、高
度近视组组间的年龄、性别构成及非调节状态下的基线眼

压均差异无统计学意义(Ｐ>０.０５ꎬ表 ２)ꎮ
２.２调节对不同性质近视眼眼压的影响　 对正视组、稳定
性近视组、进展性近视组调节前后的眼压值进行配对样本

ｔ 检验ꎬ结果显示ꎬ进展性近视组在调节后眼压的增加有

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ而正视组和稳定性近视组的眼压
变化无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 各组的眼压变化量经正态
检验(Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ)均不服从正态分布(Ｗ１ ＝ ０.８３４ꎬＰ<
０.００１ꎻＷ２ ＝ ０.７７５ꎬＰ<０.００１ꎻＷ３ ＝ ０.８６８ꎬＰ<０.００１)ꎬ三组之

间的眼压变化量采用 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ 检验差异有显著性
(Ｈ＝ １２.１６ꎬＰ<０.０１)ꎬ进一步采用 Ｎｅｍｅｎｙｉ 检验两两比较ꎬ
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　 　表 １　 正视组、稳定性近视组及进展性近视组的人口统计资料

组别 例数 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) 性别(男 /女ꎬ例) 基线眼压(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) ＳＥ(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
正视组 ２８ ２４.１８±１.６８ １３ / １５ １６.５４±２.１２ －０.１２±０.１８
稳定性近视组 ３４ ２４.５３±１.４６ １５ / １９ １７.１５±２.２３ －３.３５±１.５１
进展性近视组 ２６ ２４.５０±１.４８ １３ / １３ １６.８８±２.３７ －６.４４±２.３０

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ / χ２ ０.４６ ０.２１ ０.５７ １１４.４８
Ｐ ０.６３ ０.９０ ０.５７ <０.０１

注:稳定性近视组:近 ２ａ 每年近视进展≤０.５Ｄꎻ进展性近视组:近 ２ａ 每年近视进展>０.５Ｄꎻ正视眼组:－０.５Ｄ<ＳＥ<＋０.５Ｄꎮ

表 ２　 正视组及低、中、高度近视组的人口统计资料

组别 例数 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) 性别(男 /女ꎬ例) 基线眼压(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) ＳＥ(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
正视组 ２８ ２４.１８±１.６８ １３ / １５ １６.５４±２.１２ －０.１２±０.１８
低度近视组 １７ ２４.２９±１.４０ ８ / ９ １６.４１±２.２１ －２.１０±０.６６
中度近视组 ２８ ２４.７１±１.３６ １３ / １５ １７.１１±２.２７ －４.３６±０.８４
高度近视组 １５ ２４.４０±１.７２ ７ / ８ １７.６０±２.３５ －８.２３±１.１２

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ / χ２ ０.６１ ０.００ １.１０ ４６８.７７
Ｐ ０.６１ １.００ ０.３６ <０.０１

注:正视眼组:－０.５Ｄ<ＳＥ<＋０.５Ｄꎻ低度近视组:－０.５Ｄ≤ＳＥ<－３Ｄꎻ中度近视组:－３Ｄ≤ＳＥ<－６Ｄꎻ高度近视组:ＳＥ≥－６Ｄꎮ

表 ３　 调节对不同性质近视眼眼压的影响 ｍｍＨｇ

组别 基线眼压(􀭰ｘ±ｓ) 调节后眼压(􀭰ｘ±ｓ) 变化量[Ｐ５０(Ｐ２５ꎬＰ７５)] ｔ Ｐ
正视组 １６.５４±２.１２ １６.３２±２.１１ ０.００(－１.００ꎬ０.００) １.４４ ０.１６
稳定性近视组 １７.１５±２.２３ １６.９７±２.２４ ０.００(－１.００ꎬ０.００) １.６４ ０.１１
进展性近视组 １６.８８±２.３７ １７.２７±２.４７ ０.５０(０.００ꎬ１.００) －２.１８ ０.０２

　
Ｆ / Ｈ ０.５７ １.８５ １２.１６
Ｐ ０.５７ ０.１６ <０.０１

注:稳定性近视组:近 ２ａ 每年近视进展≤０.５Ｄꎻ进展性近视组:近 ２ａ 每年近视进展>０.５Ｄꎻ正视眼组:－０.５Ｄ<ＳＥ<＋０.５Ｄꎮ

表 ４　 调节对不同程度近视眼眼压的影响 ｍｍＨｇ

组别 基线眼压(􀭰ｘ±ｓ) 调节后眼压(􀭰ｘ±ｓ) 变化量[Ｐ５０(Ｐ２５ꎬＰ７５)] ｔ Ｐ
正视组 １６.５４±２.１２ １６.３２±２.１１ ０.００(－１.００ꎬ０.００) １.４４ ０.１６
低度近视组 １６.４１±２.２１ １６.２４±２.１７ ０.００(－１.００ꎬ０.００) １.００ ０.３３
中度近视组 １７.１１±２.２７ １６.９６±２.２８ ０.００(－１.００ꎬ０.００) １.０７ ０.２９
高度近视组 １７.６０±２.３５ １８.２０±２.０８ １.００(０.００ꎬ１.００) －２.８０ ０.０１

　
Ｆ / Ｈ １.１０ ３.４２ １３.６２
Ｐ ０.３６ ０.０２ <０.０１

注:正视眼组:－０.５Ｄ<ＳＥ<＋０.５Ｄꎻ低度近视组:－０.５Ｄ≤ＳＥ<－６Ｄꎻ中度近视组:－３Ｄ≤ＳＥ<－６Ｄꎻ高度近视组:ＳＥ≥－６Ｄꎮ

正视组与进展性近视组之间差异有统计学意义 (Ｈ ＝
－２.６７３ꎬＰ＝０.０１)ꎬ稳定性近视组与进展性近视组之间差异

有统计学意义(Ｈ＝ －２.５８２ꎬＰ ＝ ０.０１)ꎬ正视组和稳定性近视

组比较差异无统计学意义(Ｈ＝－０.２１７ꎬＰ＝ ０.８２８)ꎬ见表 ３ꎮ
２.３调节对不同程度近视眼眼压的影响　 对低度近视组、
中度近视以及高度近视组调节前后的眼压值进行配对样

本 ｔ 检验ꎬ结果显示ꎬ高度近视组在调节后眼压的增加有

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ而低度近视组和中度近视组的眼

压变化无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 四组之间的眼压变化量

差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ进一步两两比较提示ꎬ正视

组、低度近视组、中度近视组分别与高度近视组相比差异均

有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ正视组、低度近视组、中度近视组

三组两两比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
３讨论

本研究发现调节对不同性质近视眼眼压的影响ꎬ与非

调节状态相比ꎬ眼调节后进展性近视组的眼压平均升高

０.３８±０.９０ｍｍＨｇꎮ 然而ꎬＲｅａｄ 等[１３] 当诱导 ３Ｄ 调节时ꎬ进
展性近视眼眼压平均下降了 １.８±１.１ｍｍＨｇꎬ而正视眼眼压

平均下降 １.９±１.４ｍｍＨｇꎬ这与本研究结果有所差异ꎬ原因

可能如下:本研究中进展性近视组的平均 ＳＥ 为－６.４４±
２.３０Ｄꎬ而 Ｒｅａｄ 研究对象的平均 ＳＥ 为－３.７４±１.８８Ｄꎻ此外ꎬ
本试验的研究对象为黄种人ꎬ而 Ｒｅａｄ 的研究对象为白种

人ꎬ曾有研究认为ꎬ不同人种之间具有眼部的解剖学差异ꎬ
这也可能是黄种人比白种人有更高近视患病率的原因之

一[１４]ꎮ Ｌｉｕ 等[１５]研究发现ꎬ进展性近视眼在 ３Ｄ 调节后眼

压平均下降 ０.１９±２.１６ｍｍＨｇꎬ与本研究的结果产生差异的

原因可能是研究对象的年龄不同ꎬＬｉｕ 的研究对象为未成

年人ꎬ本研究进展性近视组均为成年人ꎬ而年龄一直以来

被认为是影响睫状肌形态和调节功能的因素之一[１６]ꎬ故
对于不同年龄的受试者ꎬ其调节环节的差异可能引起眼压
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反应的差异ꎮ 本研究结果显示诱导调节后正视组和稳定

性近视组眼压略微下降ꎬ而进展性近视组眼压明显升高ꎬ
其原因不排除三组之间本身存在眼部解剖结构的差异ꎬ但
目前尚缺乏相关研究证据ꎮ 徐丹等[１７] 通过检测 ３８ 例
１８~２８岁近视患者在不同距离调节刺激下的调节反应发
现ꎬ进展性近视眼在高调节刺激水平(２、３Ｄ)下的调节反

应量显著低于正视眼和稳定性近视眼ꎬ即调节滞后ꎬ研究
表明[１８]调节滞后在形态学上的表现为睫状肌从非调节态
到调节态的变化幅度小ꎬ而睫状肌的舒缩状态对于房水的
生成和排出具有重要影响ꎬ这可能是本研究中进展性近视

组眼压变化不同于其余两组的原因之一ꎻ此外ꎬ有研究采
用眼前段光学相干断层扫描仪(ＯＣＴ)测量不同调节状态

下的眼前节参数ꎬ发现进展性近视眼在 ３Ｄ 调节刺激下晶
状体变厚的程度大于正视眼[１５]ꎬ我们推测可能由于晶状
体变厚的程度越大ꎬ其与虹膜接触越紧密ꎬ导致虹膜晶状

体隔阻滞ꎬ从而引起眼压升高ꎮ 人们普遍认为ꎬ近视发展
在成年之后趋于停止ꎬ本研究表明ꎬ由眼调节引起的眼压

升高可能是成年人近视持续性发展的原因之一ꎬ但具体机
制尚不明确ꎬ有待更深入的研究ꎮ

调节对不同程度近视眼眼压的影响:本研究显示ꎬ诱
导 ３Ｄ 调节后高度近视组的眼压明显升高ꎬ此结果与

Ｙｏｕｎｇ[１９]的研究结果相一致ꎬ他在高度近视猕猴的玻璃体
腔内植入探针直接测量眼压ꎬ发现猕猴的眼压随眼调节而

增加ꎬ变化量最高可达 ６ｍｍＨｇꎮ 高度近视组眼压变化不
同于其它组ꎬ原因可能与睫状肌和小梁网房角组织的差异

有关ꎮ 马可等[２０] 研究发现ꎬ调节幅度与屈光度数呈负相
关ꎬ即近视度数越高ꎬ调节幅度越低ꎮ 有研究者[１８] 利用超
声生物显微镜(ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎬＵＢＭ)对睫状体调
节前后形态位置的主要相关指标进行测量ꎬ并用各指标的

变化值与屈光度作相关分析ꎬ发现在相同调节刺激下ꎬ随
近视度数加深ꎬ调节前后睫状体形态、位置变化幅度均减

小ꎬ其中高度近视睫状体的变化幅度最小ꎬ从形态学上说
明了高度近视存在明显的调节滞后[２３]ꎮ 在本试验中ꎬ高
度近视患者调节滞后的程度大[２１]ꎬ在同样的调节刺激下
睫状肌形变程度低ꎬ不能产生足够的屈光力ꎬ而受试者诉

能看清楚视标ꎬ是因为当人眼调节时ꎬ瞳孔缩小可增加景
深[２２]ꎬ只要视标处于景深范围内都能形成清晰的像ꎮ 此
外ꎬ高度近视常常合并开角型青光眼ꎬ而早期青光眼的眼

底表现不典型ꎬ易与高度近视眼的眼底改变相混淆ꎬ加上
高度近视眼球壁变薄ꎬ巩膜硬度系数偏低ꎬ眼压测量值如

未经矫正会比实际值低ꎬ故研究中很难从高度近视眼中完
全排除早期的开角型青光眼ꎻ形态学研究表明ꎬ高度近视

与原发性开角型青光眼在病理形态上具有相似性ꎬ二者的
发生发展可能存在关联机制ꎬ在遗传分子相关性机制中ꎬ
Ｄｉｓｋｉｎ 等[２３]研究发现ꎬ原发性开角型青光眼患者小梁网
组织中的亮蛋白聚糖基因(ｌｕｍｉｃａｎ ｇｅｎｅ)的表达高于正常

对照者ꎬ另外有研究报道[２４－２５] 高度近视的患者同样存在
ｌｕｍｉｃａｎ 基因的高表达ꎬ而 ｌｕｍｉｃａｎ 基因编码的亮蛋白聚糖
在细胞外基质的形成中发挥重要作用ꎬ故无论是否合并有

青光眼ꎬ高度近视眼均可能存在小梁网细胞外基质的分泌
增加和堆积ꎬ导致小梁网眼变窄或闭塞ꎬ造成房水流出阻

力增加ꎻ由此推测ꎬ在调节刺激下ꎬ高度近视眼一方面因睫

状肌的收缩幅度小致使小梁网间隙开放程度较小ꎬ加上本

身可能存在病变的小梁网ꎬ故眼调节时房水经小梁网通路

的外流量无明显增加ꎻ另一方面ꎬ本课题的另一项动物实

验发现[２６]ꎬ眼调节时睫状肌收缩ꎬ葡萄膜巩膜途径的房水

外流减少ꎮ 综上ꎬ当眼调节时房水外流的增加量小于减少

量ꎬ即可表现为眼压升高ꎻ而在非调节状态下可能由于睫

状肌的松弛ꎬ葡萄膜巩膜通道对房水引流的代偿作用使眼

压尚可保持正常ꎮ
对阴性结果的分析:本研究结果显示ꎬ正视组与各近

视组在非调节状态下的眼压差异无统计学意义ꎬ这与一些

学者的研究结果相一致[５－６]ꎬ共同质疑基线眼压水平在眼

轴伸长和近视发展中的作用ꎬ然而另一些学者却持有相反

的观点[２７－２９]ꎬ他们认为基线眼压与眼轴和屈光度之间存

在正相关性ꎬ即基线眼压越高ꎬ眼轴越长ꎬ近视度数越高ꎮ
结果出现分歧的原因可能与眼压测量的影响因素有关ꎬ包
括中央角膜厚度、角膜曲率、进行测量的时间以及受试者

的体位等[３０－３２]ꎮ 本研究采用的 ＳＵＯＥＲ 回弹式眼压计不

受角膜曲率的影响ꎬ且与 Ｇｏｌｄｍａｎｎ 眼压计的测量结果具

有良好的一致性[３３]ꎬ此外ꎬ本研究选择在同一时间段、同
一房间进行ꎬ由同一人进行操作ꎬ受试者均保持坐姿ꎬ这些

设计均保证了各组间眼压值的可比性ꎬ据报道[３３] 回弹式

眼压计测量结果还受角膜厚度的影响ꎬ但本研究未能比较

组间的角膜厚度ꎬ而近视屈光度越高ꎬ其眼球壁越薄ꎬ故近

视程度不同ꎬ测量误差也可能有差异ꎻ此外ꎬ虽然眼压测量

由同一位测试者操作ꎬ且重复测量 ３ 次ꎬ但无法排除回弹

式眼压计的重复测量偏差对结果的影响ꎬ每次的测量位置

(中心或周边)和角度(垂直与否)都可能会影响测量结

果ꎮ 本研究中正视组、稳定性近视组以及低中度近视组在

诱导调节后眼压略有下降ꎬ平均变化量在 ０.５ｍｍＨｇ 以内ꎬ
而 Ｒｅａｄ 和其他一些学者研究发现[１３ꎬ３４－３５]ꎬ诱导 ３Ｄ 调节后

眼压的平均下降幅度均大于 １ｍｍＨｇꎬ其原因可能也与屈

光度、年龄、人种以及研究方法不同等很多因素有关ꎮ 眼

调节作用虽导致葡萄膜巩膜途径的房水引流量下降ꎬ但其

提高经典途径房水流畅系数的作用更显著ꎬ这可能是眼压

随眼调节下降的机制之一ꎮ
本研究的结论与局限性:本研究显示对于不同近视类

型ꎬ眼调节对其眼压的影响也不尽相同ꎬ进展性近视或高

度近视眼受影响更大ꎬ说明这类患者的近视发展可能与调

节诱导的眼压升高有一定关联ꎮ 但是本研究系一时间点

的横断面研究ꎬ若要从正面说明眼压升高到底会不会导致

近视发展ꎬ还需要做纵向研究进行动态观察ꎬ比如观察眼

调节引起的眼压上升值与近视进展或眼轴增长速度是否

存在相关性等ꎮ 此外ꎬ眼调节和集合、瞳孔缩小总是协调

一致的ꎬ合称近反应ꎮ 在研究中ꎬ尽管我们已经排除了集

合对眼压的干扰ꎬ但未能将瞳孔因素排除在外ꎬ需进一步

探索更佳的研究方法ꎮ
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