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摘要
目的:观察分析隐匿性高度近视儿童黄斑区视网膜厚度变
化及其相关因素ꎮ
方法:前瞻性非随机对照研究ꎮ 选取 ２０１９－０９ / ２０２０－０９
在承德医学院附属医院眼科门诊首次就诊且未进行过任
何近视矫正训练的儿童 ５６ 例 １１０ 眼纳入研究ꎬ根据儿童
近视的临床表现分为隐匿性高度近视组(２７ 例 ５２ 眼)和
对照组(２９ 例 ５８ 眼ꎬ普通近视儿童)ꎮ 比较两组儿童黄斑
各分区视网膜厚度情况ꎬ分析隐匿性高度近视儿童黄斑中
心凹平均视网膜厚度与基线资料的相关性ꎮ
结果:隐匿性高度近视儿童黄斑区视网膜厚度以黄斑中心
凹最薄ꎬ内环区上方最厚ꎮ 隐匿性高度近视组儿童黄斑
９ 个分区平均视网膜厚度均较对照组变薄ꎬ其中黄斑中心
凹、外环区下方和颞侧处视网膜厚度有显著差异(均 Ｐ<
０.０５)ꎮ 随着隐匿性高度近视儿童屈光度的增高ꎬ黄斑各
分区的平均视网膜厚度值均降低ꎮ 与对照组相同屈光度
儿童比较ꎬ隐匿性高度近视组除 ０.００Ｄ≤屈光度≤－１.００Ｄ
儿童外环区颞侧、－２.００Ｄ<屈光度≤－３.００Ｄ 儿童黄斑中心
凹平均视网膜厚度有明显差异(均 Ｐ<０.０５)ꎬ其余各分区
平均视网膜厚度均无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析结
果显示ꎬ隐匿性高度近视儿童黄斑中心凹平均视网膜厚度
与性别、年龄、眼轴、眼压、角膜曲率均无相关性 ( Ｐ >
０.０５)ꎬ与屈光度呈负相关性( ｒ＝ －０.２０１ꎬＰ<０.０５)ꎮ
结论:隐匿性高度近视儿童黄斑视网膜厚度以黄斑中心凹
最薄ꎬ内环区上方最厚ꎬ黄斑各分区平均视网膜厚度较相
应屈光度数近视儿童薄ꎮ 隐匿性高度近视儿童黄斑中心
凹平均视网膜厚度与屈光度呈负相关ꎮ
关键词:隐匿性高度近视ꎻ儿童ꎻ黄斑中心凹ꎻ视网膜厚度ꎻ
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０引言

隐匿性高度近视是最新发现的一种特殊类型的近视

性眼病ꎬ不属于任何一种目前国内外公认的近视分型ꎬ但
研究学者达成共识并总结出该病的临床特点是多见于儿

童ꎬ多表现为轻度近视ꎬ实际眼轴长度超出相应年龄眼轴

长度 ２ｍｍ 甚至更多ꎬ角膜曲率超平(Ｋ 值多小于 ４１Ｄ)ꎬ眼
底或有高度近视改变ꎬ近视进展速度较普通近视儿童更

快ꎮ 隐匿性高度近视超平的角膜曲率掩盖了过长的眼轴

造成的轴性近视ꎬ因此行眼屈光检查时儿童多为轻度近

视ꎬ这种特殊表现使得隐匿性高度近视在儿童近视的筛查

过程中极易被忽视ꎬ若不及时干预治疗任其进一步发展ꎬ
可能会造成严重后果ꎬ甚至失明ꎮ 因此ꎬ对儿童隐匿性高

度近视的研究刻不容缓ꎮ 近年研究发现在近视发生的早

期ꎬ视网膜厚度的改变与近视的发展密切相关[１]ꎬ这对近

视的防治和预警有着十分重要的意义ꎬ所以我们将视网膜

厚度的研究作为了解儿童隐匿性高度近视的第一步ꎮ 随

着频域相干光断层扫描成像技术(ＳＤ－ＯＣＴ)的发展ꎬ其能

够对黄斑各分区视网膜进行断层扫描成像ꎬ其非接触性的

特点使儿童更易接受ꎬ配合度更高ꎬ得到的测量结果也更

加客观、准确[２]ꎬ为研究儿童隐匿性高度近视视网膜厚度

改变提供了可靠的技术支持ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 前瞻性非随机对照研究ꎮ 收集 ２０１９－０９ / ２０２０－
０９ 于我院眼科门诊首次就诊且之前未行任何近视矫正训

练的儿童 ５６ 例 １１０ 眼ꎬ其中男 ３３ 例 ６４ 眼ꎬ女 ２３ 例 ４６ 眼ꎬ
年龄 ６~１２(平均 ８.６２±１.８７)岁ꎮ 根据儿童近视的临床表

现分为隐匿性高度近视组和对照组(普通近视儿童)ꎮ 隐

匿性高度近视组 ２７ 例 ５２ 眼ꎬ其中男 １６ 例 ３０ 眼ꎬ女 １１ 例

２２ 眼ꎻ平均年龄 ８. ６３ ± １. ８２ 岁ꎻ０. ００Ｄ≤等效球镜度数

(ＳＥＲ)≤－１.００Ｄ 者 １５ 眼ꎬ－１.００Ｄ<ＳＥＲ≤－２.００Ｄ 者 １６
眼ꎬ－２.００Ｄ<ＳＥＲ≤－３.００Ｄ 者 ２１ 眼ꎮ 对照组 ２９ 例 ５８ 眼ꎬ
其中男 １７ 例 ３４ 眼ꎬ女 １２ 例 ２４ 眼ꎻ平均年龄 ８.６０±１.９３
岁ꎻ０.００Ｄ≤ＳＥＲ≤－１.００Ｄ 者 ２１ 眼ꎬ－１.００Ｄ<ＳＥＲ≤－２.００Ｄ
者 １８ 眼ꎬ－２.００Ｄ<ＳＥＲ≤－３.００Ｄ 者 １９ 眼ꎮ 隐匿性高度近

视组纳入标准:(１)屈光度≤－３.００Ｄꎻ(２)实际眼轴长度超

出相应年龄眼轴长度 ２ｍｍ 以上[３－４]ꎻ(３)角膜曲率 Ｋ 值≤
４１Ｄ[５]ꎻ(４)屈光间质透明ꎻ(５)外眼无异常ꎻ(６)未进行过

任何眼部手术操作ꎻ(７)无任何眼病家族史ꎮ 对照组纳入

标准:(１)屈光度≤－３.００Ｄꎻ(２)实际眼轴长度位于相应年

龄正常眼轴范围内ꎻ(３)４２Ｄ≤角膜曲率 Ｋ 值≤４５Ｄꎻ(４)
屈光间质透明ꎻ(５)外眼无异常ꎻ(６)未进行过任何眼部手

术操作ꎻ(７)无任何眼病家族史ꎮ 两组排除标准:(１)监护

人拒绝参与试验ꎻ(２)合并有其他全身器质性病变ꎻ(３)不
能配合检查者ꎮ 两组儿童基线资料比较除眼轴外差异均

无统计学意义(Ｐ>０.０５ꎬ表 １)ꎮ 本研究由承德医学院附属

医院伦理委员会批准ꎬ遵循«赫尔辛基宣言»和我国临床

试验研究规范ꎮ 所有受检儿及其监护人均签署书面知情

同意书ꎮ
１.２方法　 入组儿童均在我院眼科门诊进行视力、眼屈

光、眼压、眼轴、眼前节、眼底照相、角膜曲率、黄斑各分区

视网膜厚度等眼科检查ꎮ 采用 Ｓｎｅｌｌｅｎ 视力表进行常规视

力检查ꎮ 采用 １％阿托品眼用凝胶(早、中、晚各滴 １ 次ꎬ
连续 ３ｄ)完全麻痹睫状肌后由同一验光师检影验光ꎮ 采

用非接触式眼压计测量眼压ꎬ每眼测量 ３ 次有效值ꎬ结果

取其平均值ꎮ 采用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量眼轴长度ꎮ 采用裂隙

灯显微镜排除眼前节病变ꎬ眼底照相检查排除高度近视性

眼底病变外的其他眼底病变ꎮ 采用角膜地形图测得角膜

曲率值 Ｋꎮ 采用 ＳＤ－ＯＣＴ 仪测量黄斑各分区视网膜厚度ꎬ
将黄斑中心凹 ６ｍｍ 范围内划分为以黄斑中心凹为中心的

３ 个同心圆ꎬ直径为 １ｍｍ 的中心区、１~ ３ｍｍ 的内环区、３ ~
６ｍｍ 的外环区ꎬ共 ９ 个区ꎬ内环、外环 ４ 区分别为上方、鼻
侧、下方、颞侧ꎬ该分区方法与 ＥＴＤＲＳ 分区标准一致ꎬ所有

测量由同一位有经验的医生独立完成ꎬ每个值分别测量 ３
次ꎬ取平均值作为测量结果ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 统计学软件对所测得数

据行统计学处理ꎮ 计量资料均进行正态性检验ꎬ符合正态

分布以均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ组间均数经 Ｌｅｖｅｎｅ 检验

方差齐ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ 计数资料的组

间比较采用卡方检验ꎮ 相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析

法ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

２.１ 两组儿童黄斑区视网膜厚度比较 　 隐匿性高度近视

组儿童黄斑各区平均视网膜厚度均较对照组薄ꎬ其中黄斑

中心凹、外环区下方、外环区颞侧处视网膜厚度对比差异

有统计学意义(Ｐ ＝ ０.００４、０.０３２、０.０３８)ꎬ而其他方位视网

膜厚度对比差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ 隐匿

性高度近视儿童黄斑各区平均视网膜厚度中以黄斑中心

凹最薄ꎬ内环区上方最厚ꎮ
在 ０.００Ｄ≤ＳＥＲ≤－１.００Ｄ 儿童中ꎬ隐匿性高度近视组

儿童黄斑各区平均视网膜厚度均较对照组变薄ꎬ其中外环

区颞侧对比差异有统计学意义(Ｐ＝ ０.０４８)ꎬ其余 ８ 个方位

对比差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ 在－１.００Ｄ<
ＳＥＲ≤－２.００Ｄ 儿童中ꎬ隐匿性高度近视组儿童黄斑各区

平均视网膜厚度均较对照组变薄ꎬ但差异均无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ 在－２.００Ｄ<ＳＥＲ≤－３.００Ｄ 儿童中ꎬ隐
匿性高度近视组儿童黄斑各区平均视网膜厚度均较对照

组变薄ꎬ其中黄斑中心凹处对比差异有统计学意义(Ｐ ＝
０.０２９)ꎬ但其余 ８ 个方位对比差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ
２.２隐匿性高度近视儿童黄斑区视网膜厚度与基线资料

的相关性　 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析结果显示ꎬ隐匿性高度近

视组儿童黄斑中心凹平均视网膜厚度与性别、年龄、眼轴

长度、眼压、角膜曲率均无显著相关性( ｒ ＝ ０.１８７、－０.１３７、
－０.１３８、－０.１２６、－０.０３８ꎬＰ＝ ０.１９、０.３３、０.３３、０.３８、０.７９)ꎬ与
屈光度呈负相关性( ｒ＝ －０.２０１ꎬＰ＝ ０.０２２)ꎮ
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表 １　 两组儿童基线资料比较

组别 例数 /眼数
男 /女
(例)

年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

眼轴

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

眼压

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)

角膜曲率

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

屈光度

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
隐匿性高度近视组 ２７ / ５２ １６ / １１ ８.６３±１.８２ ２５.４９±０.６８ １６.２７±１.３６ ４０.４４±０.８６ －１.７９±１.８７
对照组 ２９ / ５８ １７ / １２ ８.６０±１.９３ ２３.９２±０.５８ １７.１４±０.２９ ４３.０８±０.８８ －１.８６±１.２０

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ －４.００７ ０.０８７ １３.１０３ １.６３４ －１５.８９１ －１.７３１
Ｐ ０.１００ ０.４６４ ０.０３７ ０.３７２ ０.０６０ ０.０８０

注:对照组:普通近视儿童ꎮ

表 ２　 黄斑中心凹及各分区视网膜厚度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
黄斑分区 隐匿性高度近视组(ｎ＝ ５２) 对照组(ｎ＝ ５８) ｔ Ｐ
中心凹 ２６９.０６±２３.３１ ２７４.９１±２７.０６ ２.９２１ ０.００４
内环区

　 上方 ３３３.３３±１４.７５ ３３３.４０±２２.９９ ０.５１７ ０.６０６
　 鼻侧 ３３２.７５±２２.４３ ３３３.４７±１９.４７ －０.１７９ ０.８５８
　 下方 ３２７.５８±１６.３２ ３３８.２６±２１.２８ －１.００９ ０.３１５
　 颞侧 ３２０.３８±１５.０９ ３２９.６０±１６.２８ ０.２６０ ０.７９５
外环区

　 上方 ３０２.４４±１３.３３ ３０７.２２±１８.１５ －１.５６０ ０.１２２
　 鼻侧 ３１２.７１±１８.７５ ３１７.９３±２６.３１ －１.１８６ ０.２３８
　 下方 ２９８.９６±２１.３３ ３０８.２８±２３.４２ －２.１７２ ０.０３２
　 颞侧 ２８３.５２±１５.９３ ２９１.２６±２１.８６ －２.１０１ ０.０３８

注:对照组:普通近视儿童ꎮ

表 ３　 ０.００Ｄ≤ＳＥＲ≤－１.００Ｄ儿童黄斑中心凹及各分区视网膜厚度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
黄斑分区 隐匿性高度近视组(ｎ＝ １５) 对照组(ｎ＝ ２１) ｔ Ｐ
中心凹 ２６９.４７±２６.１７ ２６９.９１±２７.０６ １.４７４ ０.１５０
内环区

　 上方 ３３４.３８±１４.０６ ３３４.４３±２２.９９ －１.５８０ ０.１２３
　 鼻侧 ３３７.１９±１２.７５ ３３８.７５±２２.４２ －０.９５４ ０.３４７
　 下方 ３３３.３３±１１.５７ ３３４.６８±１６.３２ －１.２７９ ０.２０３
　 颞侧 ３２０.２０±１４.６６ ３２１.３１±１５.０９ －０.２９７ ０.７６８
外环区

　 上方 ３０５.３±１２.１１５ ３０７.２２±１８.１５ －１.８９０ ０.０６７
　 鼻侧 ３１４.５６±１１.１５ ３１７.９３±２６.３１ －１.１６５ ０.２５２
　 下方 ３０１.３７±１４.３８ ３０８.２８±２３.４２ －１.６６５ ０.１０５
　 颞侧 ２８５.６３±１９.１５ ２９１.２６±２１.８６ －２.０５０ ０.０４８

注:对照组:普通近视儿童ꎮ

表 ４　 －１.００Ｄ<ＳＥＲ≤－２.００Ｄ儿童黄斑中心凹及各分区视网膜厚度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
黄斑分区 隐匿性高度近视组(ｎ＝ １６) 对照组(ｎ＝ １８) ｔ Ｐ
中心凹 ２６９.００±１５.５８ ２６９.８９±３０.８２ １.３０１ ０.２０３
内环区

　 上方 ３３３.４３±１７.２９ ３２４.３９±２８.００ １.１５９ ０.２５５
　 鼻侧 ３３３.８１±１５.３３ ３３４.０６±１８.３５ ０.９３５ ０.３５７
　 下方 ３２６.８１±１６.７０ ３２８.７８±１７.８１ ０.８９２ ０.３７９
　 颞侧 ３２１.６７±１５.７９ ３２２.２２±１６.８３ ０.１１７ ０.９０７
外环区

　 上方 ３０２.４０±８.４９ ３０２.７８±２２.６７ ０.３９９ ０.６９３
　 鼻侧 ３１２.３３±２７.５１ ３１７.１１±２１.７４ －０.４３１ ０.６６９
　 下方 ２９８.００±２６.７４ ３０８.５６±２１.７４ －１.５８８ ０.１２２
　 颞侧 ２８３.８７±９.２３ ２８７.９４±２２.２２ －０.３２４ ０.７４８

注:对照组:普通近视儿童ꎮ
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表 ５　 －２.００Ｄ<ＳＥＲ≤－３.００Ｄ儿童黄斑中心凹及各分区视网膜厚度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
黄斑分区 隐匿性高度近视组(ｎ＝ ２１) 对照组(ｎ＝ １９) ｔ Ｐ
中心凹 ２６８.８１±２６.８９ ２６８.７８±１８.８１ ２.２７５ ０.０２９
内环区

　 上方 ３３２.０７±１２.２７ ３３３.１６±２１.０５ １.０３３ ０.３０８
　 鼻侧 ３２６.５３±３５.４７ ３３１.８９±１３.７４ ０.４１４ ０.６８１
　 下方 ３２２.４０±１８.９７ ３３３.４４±１７.６４ －０.９０７ ０.３７０
　 颞侧 ３１８.８８±１５.３８ ３１９.０８±１０.９７ ０.７８３ ０.４３８
外环区

　 上方 ３００.２９±１６.７６ ３０２.０１±１２.０４ －１.２７２ ０.２１１
　 鼻侧 ３１１.５７±１６.４１ ３１２.７４±１５.６５ ０.１６４ ０.８７０
　 下方 ２９７.７３±２０.１０ ３０１.１６±１８.０７ －０.４３３ ０.６６８
　 颞侧 ２８１.６７±１７.４７ ２８６.４２±１３.３０ －０.９６０ ０.３４３

注:对照组:普通近视儿童ꎮ

３讨论

经过长期临床观察ꎬ我们发现当排除其他眼部病变

时ꎬ部分儿童屈光度≤－３.００Ｄ 时就已经出现豹纹状眼底

改变ꎬ并可见近视弧形斑ꎬ且其实际眼轴长度超出相应年

龄平均眼轴长度 ２ｍｍ 以上ꎮ 而正常来讲ꎬ眼轴每增长

１ｍｍꎬ屈光度数就会增加－３.００Ｄꎬ所以这部分儿童实际屈

光度数已经达到－６.００Ｄ 甚至更高ꎮ 本研究过程中发现ꎬ
这部分儿童大多角膜曲率 Ｋ 值≤４１Ｄꎬ而实际上 ３ 岁幼儿

角膜屈光力就已接近成人(Ｋ 值约 ４４Ｄ)ꎬ并且随年龄的变

化极小ꎮ 这说明异常扁平的角膜( Ｋ 值≤４１Ｄ) 代偿了
－３.００Ｄ甚至更高度数的轴性近视ꎬ使得这部分儿童测得

的屈光度数明显低于其相应眼轴所代表的屈光度数ꎬ即儿

童眼轴过长形成的轴性高度近视被扁平的角膜曲率掩盖

了ꎬ这就是隐匿性高度近视ꎮ
目前研究发现ꎬ高度近视患者眼底视网膜厚度变薄ꎬ

因此视网膜厚度在近视发生发展的过程中受到很大关注ꎮ
而随着 ＳＤ－ＯＣＴ 的诞生ꎬ其能够获得清晰的视网膜断层图

像ꎬ并定量测量视网膜厚度ꎮ 因此ꎬ本研究采用该技术进

行入组儿童的视网膜厚度测量ꎮ 结果发现ꎬ隐匿性高度近

视儿童黄斑区视网膜厚度以黄斑中心凹处最薄ꎬ内环区上

方最厚ꎬ隐匿性高度近视儿童黄斑各区视网膜平均厚度较

相应屈光度数近视儿童变薄ꎮ 这与以往儿童高度近视与

轻度近视视网膜厚度比较的研究结果[６]基本一致ꎬ进一步
证明隐匿性高度近视为高度近视的一种特殊表现ꎬ并有理

由认为本研究具有一定的科学性、可靠性、独特性ꎮ 这也

为儿童近视防控敲响了警钟ꎬ对于屈光度数≤－３.００Ｄ的

儿童ꎬ也应进一步检查眼轴、角膜曲率和眼底情况ꎬ尽早排

查眼部疾病ꎬ从而进行针对性规范治疗ꎮ 此外ꎬ还能对照

儿童视觉发展状况ꎬ提前预判近视高峰出现的时间ꎬ并提

早干预ꎬ防止形成病理性近视ꎮ
本研究经 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析发现隐匿性高度近视儿童

黄斑中心凹平均视网膜厚度与性别、年龄、眼轴、眼压、角
膜曲率均无显著相关性(Ｐ>０.０５)ꎬ与屈光度呈负相关( ｒ ＝
－０.２０１ꎬＰ＝ ０.０２２)ꎮ 与既往研究结果相比ꎬ本研究既有共

同点ꎬ又存在不同之处ꎮ Ｉｋｕｎｏ 等[７] 发现眼轴与黄斑中心

凹视网膜厚度无明显相关性ꎬ考虑到高度近视患者眼底最

先发生变化的是脉络膜[８－１０]ꎬ视网膜厚度改变早期受眼轴

影响可能不足以得出统计学结果ꎻ但相同病例研究眼轴与

黄斑中心凹脉络膜厚度呈显著负相关[１１]ꎬ与视网膜所得

结果不同ꎬ考虑黄斑中心凹视网膜厚度改变需要进一步跟

踪调查ꎬ同时需要增加样本量ꎮ 但冯晶晶等[６]发现学龄期

高度近视儿童黄斑中心凹视网膜厚度与眼轴呈正相关ꎬ考
虑为测量仪器不同、测量方法不同、年龄范围不同等导致

的差异ꎮ 另有研究发现儿童青少年视网膜厚度并不存在

性别差异[７ꎬ１２－１４]ꎬ这与本研究结果一致ꎬ考虑儿童性激素

水平影响不够ꎮ 还有研究发现各个年龄段黄斑中心凹视

网膜厚度与年龄均无相关性[１５－１７]ꎮ 而角膜曲率基本不在

视网膜厚度影响因素的考虑范围内ꎮ 有研究显示学龄期

近视儿童随着近视程度加深ꎬ视网膜厚度越薄ꎬ但主要以

外环区为主[６]ꎻ而刘克政[１８]、黄建冬等[１９] 却发现黄斑中

心凹视网膜厚度与近视屈光度呈正相关ꎻＩｋｕｎｏ 等[７] 发现

黄斑中心凹视网膜厚度与屈光度无相关性ꎬ均与本研究结

果不同ꎬ考虑到本研究样本量仍不够大ꎬ如未来条件允许ꎬ
还可做进一步探讨研究ꎻ王丽霞[２０] 研究发现高度近视患

者随着屈光度的增加ꎬ视网膜厚度逐渐变薄ꎬ与本研究结

果相同ꎬ考虑为患者多为轴性近视ꎬ是眼轴的拉长导致眼

屈光度的增加ꎬ使得视网膜厚度变薄ꎮ 总的来讲ꎬ本研究

与陈茜[２１]研究有相同的思考ꎬ认为视网膜厚度的变化不

是单一因素造成的ꎬ可能与多种因素相关ꎮ 定性分析隐匿

性高度近视儿童黄斑中心凹视网膜厚度可能的相关因素

只是初步研究ꎬ待进一步扩大样本量并提高视网膜厚度测

量的精准度ꎬ再在现有研究基础上更精确地定量分析ꎬ才
是下一步继续努力的方向ꎮ

隐匿性高度近视是一种新型近视性眼病ꎬ本研究阐述

了 ６~１２ 岁隐匿性高度近视儿童黄斑各区视网膜厚度分

布特点ꎬ并得出屈光度与其显著的负相关关系ꎬ为隐匿性

高度近视儿童以后的研究提供了有力的证据ꎬ对临床中筛

查和治疗儿童隐匿性高度近视有着切实的指导意义ꎬ也为

未来儿童隐匿性高度近视的研究奠定了基础ꎮ
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