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摘要

目的:评估眼轴长度与角膜曲率半径比值(ＡＬ / ＣＲ)在儿

童青少年近视诊断中的价值ꎮ
方法:收集 ２０２２－０１ / ２０２３－１２ 在北海市第二人民医院视

光门诊初次就诊的儿童青少年 ２ １８２ 例 ４ ３６４ 眼的屈光度

及眼生物学参数ꎬ并进行分析ꎮ
结果:受试者工作特征曲线(ＲＯＣ 曲线)分析显示ꎬＡＬ / ＣＲ
诊断近视具有更高的曲线下面积(ＡＵＣ ＝ ０.９２５ꎬ９５％ＣＩ 为
０.９１７－０.９３３)ꎬ且 ＡＬ / ＣＲ ＝ ３.０５３ 时ꎬＹｏｕｄｅｎ 指数最大ꎬ随
着 ＡＬ / ＣＲ 界值变小ꎬ近视诊断的灵敏度呈升高趋势ꎬ特异

度则有所下降ꎮ 与筛查性近视相比ꎬＡＬ / ＣＲ ＝ ３.０５３ 诊断

近视的灵敏度偏低ꎬ但特异度较高ꎬ尤其在远视和近视前

期者中表现更明显ꎮ
结论:ＡＬ / ＣＲ 对于近视诊断的准确性优于眼轴长度及平

均角膜曲率ꎬ且具有更高的特异度ꎻ随着 ＡＬ / ＣＲ 界值变

小ꎬ其诊断近视的灵敏度增加ꎬ但特异度下降ꎮ 在远视和

近视前期者中ꎬＡＬ / ＣＲ 对于近视诊断的特异度高于筛查

性近视ꎮ
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０引言

近年来ꎬ近视发病率逐年升高ꎬ已成为重大的全球性

公共卫生问题ꎮ 预计至 ２０５０ 年全世界将有 ４７.５８ 亿人罹

患近视ꎬ约占世界人口的 ４９.８％ꎬ其中至少 ９.３８ 亿人发展

为“高度近视” [１]ꎮ 随着近视度数的增加ꎬ眼轴增长ꎬ视网

膜及脉络膜的厚度发生变化ꎬ血管密度也发生改变[２－７]ꎻ
高度近视可发生后巩膜葡萄肿、黄斑病变、脉络膜新生血

管、视网膜脱离等眼底病理性改变ꎬ影响视力ꎬ严重者可致

盲[８]ꎮ 童浩杰等[９]研究选取 ７－１８ 岁汉族学生 ８７１ １１２ 例
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进行全国学生体质与健康调研数据研究发现ꎬ２００５ 年、
２０１０ 年、２０１４ 年、２０１９ 年 ７－１８ 岁汉族学生总近视率分别

为 ４７.９２％、５５.０５％、５７.０９％、６０.０８％ꎬ呈逐年升高的趋势ꎮ
赵星星等[１０]于 ２０２１－０６ 通过对西安市中小学生 １３ ７０７ 名

检查发现ꎬ小学、初中、高中、职高近视率分别为 ３２.２７％、
７２.０７％、８１.２２％、６５.１２％ꎮ 面对我国青少年儿童近视高发

这一严峻问题ꎬ加强近视防控ꎬ促进视力健康ꎬ是社会关

注、党中央关心的“光明工程”ꎮ 目前ꎬ儿童青少年筛查性

近视主要以裸眼远视力结合非睫状肌麻痹状态下电脑验

光作为判断指标ꎬ容易受到主观因素、环境因素以及眼部

调节因素的影响ꎮ 而光学生物测量仪的广泛应用ꎬ可以更

简单、快捷、客观地反映眼球的发育情况ꎮ 基于此ꎬ本研究

旨在通过使用光学生物测量仪测量眼轴长度、角膜曲率及

半径等相关参数并进行分析ꎬ以评估眼轴长度与角膜曲率

半径比值(ＡＬ / ＣＲ)在诊断近视方面的价值ꎬ为近视防控

提供数据支持ꎮ
１对象和方法

１.１对象 　 收集 ２０２２－０１ / ２０２３－１２ 在北海市第二人民医

院视光门诊初次就诊ꎬ并建立屈光发育档案的儿童青少年

２ １８２ 例 ４ ３６４ 眼ꎬ其中男 １ ０５９ 例(４８.５３％)ꎬ女 １ １２３ 例

(５１.４７％)ꎬ平均年龄 １０.２５±２.９８ 岁ꎮ 纳入标准:(１)身体

健康ꎬ智力发育正常ꎬ能够理解并配合完成视力、电脑验

光、睫状肌麻痹下检影验光及生物学参数测量等眼科相关

检查ꎻ(２)眼外观正常ꎬ眼压正常ꎻ(３)光学生物测量连续

５ 次眼轴长度测量误差≤０.０２ ｍｍꎮ 排除标准:(１)合并显

性斜视、间歇性斜视、弱视、眼球震颤、白内障、青光眼等眼

部疾病或眼部外伤史者ꎻ(２)不能配合完成相关检查或检

查资料不全者ꎻ(３)近 ６ ｍｏ 内采取过近视防控干预措施ꎬ
如角膜塑形镜、功能训练、低浓度阿托品、低强度红光照射

等ꎮ 本研究符合«赫尔辛基宣言»ꎬ并经本院伦理委员会

审批通过ꎬ所有检查及数据采集均经研究对象及其监护人

同意ꎮ
１.２方法　 纳入研究对象均进行裸眼远视力、最佳矫正视

力、小瞳下电脑验光、眼轴长度(ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬＡＬ)、角膜曲

率(Ｋ１、Ｋ２)及睫状肌麻痹下检影验光等检查ꎮ 采用标准

对数视力表进行视力检查ꎮ 采用电脑验光仪(ＫＲ－８９００)
进行小瞳下电脑验光ꎬ每眼测量 ３ 次ꎬ取平均值ꎮ 采用光

学生物测量仪(ＳＷ－９０００Ｐｌｕｓ)进行眼轴长度和角膜曲率

测量ꎬ每眼测量 ５ 次ꎬ取平均值ꎬ并计算平均角膜曲率(平
均 Ｋ 值)、角膜曲率半径(ｃｏｒｎｅａｌ ｒａｄｉｕｓ ｏｆ ｃｕｒｖａｔｕｒｅꎬＣＲ)及
眼轴长度与角膜曲率半径比值(轴率比ꎬＡＬ / ＣＲ)ꎬ其中平

均 Ｋ 值＝(Ｋ１＋Ｋ２) / ２ꎻＣＲ ＝ １０００(ｎ２－ｎ１) / Ｋ (ｎ１表示空气

屈光指数ꎬ取 １.００００ꎻｎ２表示角膜曲率屈光指数ꎬ取１.３３７５ꎻ
Ｋ 表示平均 Ｋ 值)ꎻＡＬ / ＣＲ＝眼轴长度 / 角膜曲率半径ꎮ 睫

状肌麻痹验光时ꎬ６ 岁以下儿童使用 １.０％阿托品眼用凝

胶ꎬ每天 ３ 次ꎬ连续 ３ ｄꎬ第 ４ ｄ 来院检查ꎻ６ 岁及以上儿童

使用 ０.５％托吡卡胺滴眼液ꎬ每次间隔 ５ ｍｉｎꎬ共 ４ 次ꎬ后等

待 ３０ ｍｉｎ 进行检查[１１]ꎬ屈光度使用等效球镜( ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬＳＥ)记录ꎬＳＥ ＝球镜度数＋１ / ２ 柱镜度数ꎮ 以上

检查均由北海市第二人民医院视光门诊专业技术人员进

行操作ꎬ所有操作人员均进行统一培训ꎬ按照统一标准及

流程进行操作ꎮ 生物测量仪及电脑验光仪等检查设备定

期接受质检及校准ꎮ
统计学分析:使用 ＳＰＳＳ２７.０ 统计学软件进行数据分

析ꎮ 符合正态分布的计量资料采用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表
示ꎮ 以睫状肌麻痹下验光结果作为近视诊断的金标准ꎬ通
过受试者工作特征曲线(ＲＯＣ 曲线)分别计算眼轴长度、
平均 Ｋ 值、ＡＬ / ＣＲ 曲线下面积(ＡＵＣ)及 ９５％置信区间
(９５％ＣＩ)等ꎬ并统计 ＡＬ / ＣＲ 诊断近视的相关频数ꎬ依据公
式计算相关参数ꎮ Ｐ<０.０５ 认为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１基本情况　 纳入研究对象 ２ １８２ 例 ４ ３６４ 眼ꎬ平均裸眼
远视力 ０.５２±０.３１ꎬ眼轴长度 ２３.９０±１.０６ ｍｍꎬ平均 Ｋ 值
４３.４７±１.３７ ＤꎬＡＬ / ＣＲ ３.０８±０.１２ꎻ睫状肌麻痹验光 ＳＥ 为
－０.９９±１.７５ Ｄꎮ
２.２ ＲＯＣ曲线分析　 以睫状肌麻痹检影验光结果作为近
视诊断的金标准ꎬ采用 ＲＯＣ 曲线分析 ＡＬ、平均 Ｋ 值、
ＡＬ / ＣＲ对近视的诊断价值ꎬ结果显示ꎬＡＬ / ＣＲ 诊断近视具
有更高的 ＡＵＣ(ＡＵＣ ＝ ０.９２５)ꎬ９５％ＣＩ 为 ０.９１７－０.９３３ꎬ见
图 １ꎬ表 １ꎮ
２.３ ＡＬ / ＣＲ作为近视诊断指标的可靠性分析　 将 ＡＬ / ＣＲ
纳入 ＲＯＣ 曲线分析ꎬＹｏｕｄｅｎ 指数最大为 ６８.７４％ꎬ对应界
值为 ＡＬ / ＣＲ＝ ３.０５３ꎮ 以 ＡＬ / ＣＲ＝ ３.０５３ 作为界值时ꎬ诊断
近视 的 灵 敏 度 ( ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬ Ｓｅ ) 为 ８４. ３８％ꎬ 特 异 度
(ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙꎬＳｐ) 为 ８４. ３６％ꎬ漏诊率 (假阴性率ꎬ ｆａｌｓｅ －
ｎｅｇａｔｉｖｅ ｒａｔｅꎬＦＮＲ)为 １５.６２％ꎬ误诊率(假阳性率ꎬｆａｌｓｅ －
ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅꎬＦＰＲ)为 １５.６４％ꎬ一致率为 ８４.３７％ꎬ阳性似然
比[ＬＲ(＋)]为 ５.３９５ꎬ阴性似然比[(ＬＲ(－)]为 ０.１８５ꎬ阳
性预测值(ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅꎬＰＶ＋)为 ０.９０５ꎬ阴性预
测值(ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅꎬＰＶ－)为 ０.７５４ꎮ 既往将 ３ 或
２.９９ 作为 ＡＬ / ＣＲ 的临界值[１２－１３]ꎬ本研究以 ＡＬ / ＣＲ ＝ ３ 作
为界值时ꎬ诊断近视的 Ｓｅ 为 ９５. ７０％ꎬ Ｓｐ 为 ６４. ６０％ꎬ
Ｙｏｕｄｅｎ 指数为 ６０.３０％ꎻ以 ＡＬ / ＣＲ＝ ２.９９ 作为界值时ꎬ诊断
近视的 Ｓｅ 为 ９７. ００％ꎬ Ｓｐ 为 ５９. ８０％ꎬ Ｙｏｕｄｅｎ 指 数 为
５６.８０％ꎮ 纳入研究对象近视频数统计表见表 ２ꎮ

图 １　 ＲＯＣ曲线分析ꎮ

表 １　 ＲＯＣ曲线分析结果

指标 ＡＵＣ 标准误 Ｐ ９５％ＣＩ
ＡＬ ０.８７７ ０.００５ <０.００１ ０.８６７－０.８８８
Ｋ ０.４９９ ０.００９ ０.８７４ ０.４８１－０.５１６
ＡＬ / ＣＲ ０.９２５ ０.００４ <０.００１ ０.９１７－０.９３３
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２.４不同 ＡＬ / ＣＲ界值与筛查性近视诊断近视的比较　 筛查
性近视定义为 ６ 岁以上儿童青少年ꎬ裸眼远视力 < ５. ０
(５ 分记录法ꎬ相当于小数记录法 １.０ 视力)ꎬ非睫状肌麻
痹下电脑验光 ＳＥ≤－０.５０ Ｄ[１４]ꎮ 选取纳入研究对象中年
龄 ６ 岁以上的儿童青少年 ２ ０５０ 例 ４ １００ 眼ꎬ以睫状肌麻
痹检影验光结果作为近视诊断的金标准ꎬ筛查性近视、
ＡＬ / ＣＲ＝ ３.０５３、ＡＬ / ＣＲ＝ ３、ＡＬ / ＣＲ ＝ ２.９９ 诊断近视的评价
指标见表 ３ꎬ提示随 ＡＬ / ＣＲ 界值取值变小ꎬＳｅ 呈现升高趋
势ꎬ而 Ｓｐ 则有所下降ꎬ且以 ＡＬ / ＣＲ＝ ３.０５３ 作为界值时ꎬ其
Ｓｅ 偏低ꎬ但 Ｓｐ 高于筛查性近视ꎮ
２.５不同屈光分组筛查性近视与 ＡＬ / ＣＲ 诊断近视的比较
　 根据睫状肌麻痹检影验光结果[１５] 进行屈光分组ꎬ远视
组(ＳＥ>＋０.７５ Ｄ)５９４ 眼(１３.６１％)ꎬ近视前期组( －０.５０ Ｄ<
ＳＥ≤＋０.７５ Ｄ)９８５ 眼(２２.５７％)ꎬ近视组( ＳＥ≤－０.５０ Ｄ)
２ ７８５ 眼(６３.８２％)ꎮ 以睫状肌麻痹检影验光结果作为近
视诊断的金标准ꎬ不同屈光分组中筛查性近视与 ＡＬ / ＣＲ＝
３.０５３ 诊断近视的评价指标见表 ４ꎬ提示远视组、近视前期
组中ꎬＡＬ / ＣＲ 较筛查性近视对近视的诊断具有更高的特
异度ꎮ
３讨论

我国青少年儿童近视化进程呈现低龄化、进展快、程
度深的趋势ꎮ 随着近视程度的加深ꎬ可导致高度近视、病
理性近视ꎬ并具有遗传倾向ꎬ严重影响国民生活质量ꎬ所以
近视的早期筛查、预防及干预是十分必要的ꎮ

表 ２　 睫状肌麻痹验光 ＳＥ与 ＡＬ / ＣＲ诊断近视的频数统计表

眼

睫状肌麻痹验光
ＡＬ / ＣＲ＝ ３.０５３

近视 非近视
合计

近视 ２３５０(ａ) ４３５(ｂ) ２７８５(ａ＋ｂ)
非近视 ２４７(ｃ) １３３２(ｄ) １５７９(ｃ＋ｄ)

合计 ２５９７(ａ＋ｃ) １７６７(ｂ＋ｄ) ４３６４(ｎ)
注:ａ 表示真阳性ꎻｂ 表示假阳性ꎻｃ 表示假阴性ꎻｄ 表示真阴性ꎮ

　 　 屈光发育过程中ꎬ眼轴长度与角膜曲率半径之间的平
衡对于维持眼的正视化进程ꎬ以及预防近视进展至关重
要ꎬ如果两者之间的平衡失调ꎬ则可能会增加近视的风
险[１６－１７]ꎮ 目前ꎬ筛查性近视主要以裸眼远视力结合非睫
状肌麻痹状态下电脑验光作为判断指标ꎬ容易受到主观因
素、环境因素以及眼部调节因素的影响ꎮ 眼轴长度是衡量
儿童及青少年眼球发育情况的重要参数之一ꎬ其测量不易
受眼部调节影响ꎬ能够更客观、快捷地评估青少年儿童眼
球发育的情况并预测近视的发生及发展[１８]ꎮ 研究发现ꎬ
与眼轴长度相比ꎬＡＬ / ＣＲ 与屈光度的相关性更强ꎻＡＬ / ＣＲ
可以粗略地评估眼轴长度和角膜屈光力之间的匹配程度ꎬ
从而更客观地反映受试者的屈光状态[１９－２３]ꎮ 本研究将眼
轴长度、平均 Ｋ 值、ＡＬ / ＣＲ 纳入 ＲＯＣ 曲线分析ꎬ结果显
示ꎬＡＬ / ＣＲ 诊断近视的 ＡＵＣ 为 ０.９２５ꎬ明显高于眼轴长度
和平均 Ｋ 值的 ＡＵＣꎬ表明在判断近视的准确性方面ꎬ
ＡＬ / ＣＲ优于眼轴长度和平均 Ｋ 值ꎮ

Ｈａｓｈｅｍｉ 等[１２] 对伊朗北部地区 ４ ８２０ 例 ４０－６４ 岁人
群进行研究ꎬ发现其平均 ＡＬ / ＣＲ 为 ３.０３４ꎬ屈光正常眼的
平均 ＡＬ / ＣＲ 为 ３.０１ꎬ并对不同地域人群的 ＡＬ / ＣＲ 分布情
况进行整理ꎬ发现其平均值范围为 ２.９－３.１ꎮ 该研究认为ꎬ
当 ＡＬ / ＣＲ 接近 ３ 时ꎬ眼屈光状态正常的可能性大ꎻ而偏离
３ 时提示屈光发育过程可能受到干扰ꎮ 因此ꎬ后期研究将
ＡＬ / ＣＲ>３ 作为筛查近视的阳性临界值ꎮ 近年有学者将
ＡＬ / ＣＲ 纳入 ＲＯＣ 曲线进行分析ꎬ通过寻找最大 Ｙｏｕｄｅｎ 指
数对应截断值确定 ＡＬ / ＣＲ 的界值ꎮ 本研究针对 ２ １８２ 例
３－１９ 岁儿童青少年进行分析ꎬ结果显示ꎬ当 ＡＬ / ＣＲ ＝
３.０５３时ꎬＹｏｕｄｅｎ 指数最大ꎬ在此界值下ꎬ近视诊断的灵敏
度为 ８４.３８％ꎬ特异度为 ８４.３６％ꎬ假阴性率为 １５.６２％ꎬ假阳
性率为 １５.６４％ꎬ总体一致率为 ８４.３７％ꎮ Ｈｅ 等[１３]对 ３ ９２２ 例
６－ １２ 岁儿童进行研究ꎬ认为诊断近视的最佳界值为
ＡＬ / ＣＲ>２.９９ꎬ对应的灵敏度为 ８３.０５％、特异度为 ８１.９１％ꎮ
Ｔａｎｇ 等[１７] 对 １ ０２４ 例 ４ － ６ 岁儿童研究ꎬ发现 ＡＬ / ＣＲ≥
２.９７５作为最佳界值时ꎬ其诊断近视的灵敏度、特异度分别
　 　

表 ３　 筛查性近视与 ＡＬ / ＣＲ诊断近视的比较 ％
诊断标准 灵敏度(Ｓｅ) 特异度(Ｓｐ) 漏诊率(ＦＮＲ) 误诊率(ＦＰＲ) 一致率

筛查性近视 ９８.３７ ６９.２９ １.６３ ３０.７１ ８８.８３
ＡＬ / ＣＲ＝ ３.０５３ ８４.７５ ８１.７８ １５.２５ １８.２２ ８３.７８
ＡＬ / ＣＲ＝ ３ ９５.９０ ５９.１１ ４.１０ ４０.８９ ８３.８３
ＡＬ / ＣＲ＝ ２.９９ ９７.１７ ５３.７５ ２.８３ ４６.２５ ８２.９３

表 ４　 不同屈光分组中筛查性近视与 ＡＬ / ＣＲ诊断近视的比较 ％
分组 灵敏度(Ｓｅ) 特异度(Ｓｐ) 漏诊率(ＦＮＲ) 误诊率(ＦＰＲ)
远视组(ｎ＝ ５９４)
　 筛查性近视 ８４.８５ １５.１５
　 ＡＬ / ＣＲ＝ ３.０５３ ９８.６５ １.３５
近视前期组(ｎ＝ ９８５)
　 筛查性近视 ６２.２３ ３７.７７
　 ＡＬ / ＣＲ＝ ３.０５３ ７５.７４ ２４.２６
近视组(ｎ＝ ２７８５)
　 筛查性近视 ９８.３５ １.６５
　 ＡＬ / ＣＲ＝ ３.０５３ ８４.３８ １５.６２
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为 ８９.４０％、８８.３０％ꎮ 本研究结果结果与上述研究结果相
近ꎮ 李童等[２４]对 ７９１ 例 ３－６ 岁儿童研究ꎬ发现诊断近视

的最佳 ＡＬ / ＣＲ 界值为 ３.０１ꎬ对应的灵敏度为 ９４.４０％ꎬ特
异度为 ９３.８０％ꎬ表明在年幼的群体中ꎬ该界值具有更高的
诊断准确性ꎮ 本研究进一步分析发现ꎬ当 ＡＬ / ＣＲ 界值设
定为 ３ 时ꎬ近视诊断的灵敏度上升至 ９５.７０％ꎬ而特异度下

降至 ６４. ６０％ꎬ若将界值调整至 ２. ９９ꎬ灵敏度可达到
９７.００％ꎬ但特异度则降低至 ５９.８０％ꎮ ＡＬ / ＣＲ 作为近视筛
查指标ꎬ在不同年龄段的儿童青少年中普遍适用ꎬ但其最
佳界值可能因年龄、屈光状态、眼球发育情况等多方面因

素影响而有所不同ꎻ且随着 ＡＬ / ＣＲ 界值的降低ꎬ可以提高
诊断的灵敏度(降低漏诊率)ꎬ但同时也会降低特异度(增
加误诊率)ꎬ因此在临床实践中ꎬ为了提高诊断的准确性

和效能ꎬ应综合考虑个体的年龄、屈光状态等因素ꎬ结合相
关辅助检查ꎬ以确定最合适的 ＡＬ / ＣＲ 界值ꎮ

睫状肌麻痹验光(散瞳验光)是国际公认的近视诊断

的金标准[２５]ꎬ但大规模的学校筛查是难以实现的ꎮ 筛查
性近视定义为 ６ 岁以上儿童青少年ꎬ裸眼远视力<５.０ꎬ非
睫状肌麻痹下电脑验光 ＳＥ≤－０.５０ Ｄ[１５]ꎮ 本研究显示ꎬ以
睫状肌麻痹验光结果作为金标准ꎬ６ 岁以上儿童青少年

中ꎬ依照筛查性近视诊断标准诊断近视的灵敏度为
９８.３７％ꎬ特异度为 ６９.２９％ꎬ一致率为 ８８.８３％ꎻ以 ＡＬ / ＣＲ ＝
３.０５３ 作为界值时ꎬ诊断近视的灵敏度为 ８４.７５％ꎬ特异度
为 ８１.７８％ꎬ一致率为 ８３.７８％ꎻ以 ＡＬ / ＣＲ ＝ ３ 作为界值时ꎬ
诊断近视的灵敏度为 ９５.９０％ꎬ特异度为 ５９.１１％ꎬ一致率
为 ８３.８３％ꎻ以 ＡＬ / ＣＲ＝ ２.９９ 作为界值时ꎬ诊断近视的灵敏
度为 ９７.１７％ꎬ特异度为 ５３.７５％ꎬ一致率为 ８２.９３％ꎮ 本研
究中ꎬ作为近视诊断指标ꎬ与ＡＬ / ＣＲ相比ꎬ筛查性近视的灵

敏度高达 ９８.３７％ꎬ主要考虑本研究的各项检查均是在安
静的诊室内ꎬ由专业人员一对一进行检查ꎬ所以受环境和
其他干扰因素的影响较小ꎬ且选用的电脑验光仪准确度
高ꎮ 但在大规模的学校筛查中ꎬ需要在较短的时间内完成

大量筛查任务ꎬ学生多时ꎬ环境较为嘈杂ꎬ有时学生在体检
前可能进行了长时间的近距离用眼活动(如做试卷、看书
等)ꎬ这些因素都可能导致睫状肌的过度调节ꎬ从而影响

检测结果ꎬ大大降低筛查性近视诊断的准确性ꎮ 相比之
下ꎬ以 ＡＬ / ＣＲ ＝ ３.０５３ 作为界值时ꎬ诊断近视的灵敏度偏
低ꎬ但特异度高于筛查性近视ꎬ联合应用可以降低误诊率ꎬ
且光学生物测量仪具有测量误差小、精确度高的特点[１８]ꎬ
操作的重复性较好ꎮ 随着 ＡＬ / ＣＲ 界值的降低ꎬ其对近视
诊断的灵敏度增加ꎬ降低了漏诊率ꎬ但特异度相应下降ꎮ
本研究通过在不同屈光分组中进行比较发现ꎬ远视组和近
视前期组使用 ＡＬ / ＣＲ 进行近视诊断时ꎬ特异度更高ꎬ误诊
率更低ꎻ而在近视组中ꎬ依据筛查性近视诊断标准诊断近

视则显示出更高的灵敏度ꎮ 临床经常看到一些远视患者
为了看的清楚ꎬ而动用更多的调节ꎬ这导致在小瞳孔下的
电脑验光结果表现为更高的近视度数ꎬ这种现象在年龄偏
小的远视患者中尤为明显ꎮ 因此ꎬ如果仅依据筛查性近视

的诊断标准ꎬ可能会增加假阳性率ꎬ而 ＡＬ / ＣＲ 则具有更高
的特异度ꎮ 基于上述ꎬ是否可以充分发挥这两种检查方法
的互补优势ꎬ通过联合应用筛查性近视诊断标准和ＡＬ / ＣＲ
比值提升近视筛查的准确性ꎻ特别是对于年龄较小的远视

患者ꎬ通过上述方法可以有效降低因过度调节而产生的假
阳性诊断ꎮ 总之ꎬ筛查性近视和 ＡＬ / ＣＲ 都是有效的近视
诊断方法ꎬ但各自存在优、缺点及适用范围ꎮ 在实际应用
中ꎬ应根据具体情况选择合适的诊断方法、界值或联合使
用ꎬ以提高近视诊断的准确性和可靠性ꎬ以期通过优化筛
查流程ꎬ为早期发现并及时干预近视提供更为准确的数据
支持ꎮ

本研究较以往研究具有更大的样本量ꎬ探讨并对比分
析了筛查性近视与 ＡＬ / ＣＲ 在诊断近视中的灵敏度及特异
度ꎬ针对不同屈光分组(包括远视组、近视前期组及近视
组)的灵敏度及特异度进行了比较ꎬ提出了一些新的发现

和见解ꎮ 但也暴露出一些局限性:(１)研究涉及的年龄范
围跨度较大ꎬ这可能引入了与年龄相关的变异性ꎻ(２)样
本中散光的程度、Ｋ１ 与 Ｋ２ 的差值ꎬ以及不同年龄段和性
别的分布情况ꎬ都可能对 ＡＬ / ＣＲ 界值的确定造成影响ꎮ
展望未来ꎬ计划通过更精细的样本筛选ꎬ最大程度减少这
些混杂因素的影响ꎬ并对不同年龄组进行单独分析ꎬ以提
升研究的准确性和可靠性ꎮ

综上所述ꎬ眼轴长度与 ＡＬ / ＣＲ 在近视诊断的准确性
上优于单独的眼轴长度和平均 Ｋ 值ꎮ 与筛查性近视相
比ꎬＡＬ / ＣＲ 在诊断近视方面具有更高的特异性ꎬ且重复性
好ꎬ受调节因素的影响较小ꎮ 当降低 ＡＬ / ＣＲ 的界值时ꎬ其
对近视诊断的灵敏度提高ꎬ但特异度相应降低ꎮ 在远视组
和近视前期组中ꎬ相较于筛查性近视ꎬＡＬ / ＣＲ 在近视诊断
上展现了更高的特异度和更低的误诊率ꎻ而在近视组中ꎬ
筛查性近视则在诊断上较 ＡＬ / ＣＲ 显示出更高的灵敏度ꎮ
ＡＬ / ＣＲ 可以预测近视的发生及发展ꎬ但其与近视程度的
关系并不是绝对的ꎮ 因此ꎬ在近视的诊断过程中ꎬＡＬ / ＣＲ
应作为参考指标之一ꎬ但不能取代睫状肌麻痹验光的作
用ꎮ 作为一种客观、简便且快速的测量方法ꎬＡＬ / ＣＲ 适用
于儿童近视的初步筛查工作ꎬ但如何使其发挥最大的效
能ꎬ还需要进一步研究ꎮ
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